Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 25. marts 2026 blev i sag nr. 103901:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema
af 2/7 2025 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Indklagede selskab har udbetalt forsikringsydelse i henhold til policen i forbindelse med [Klage-
rens] sygemelding, efter at der blev fremsat krav herom d. 8. juli 2021. Disse udbetalinger er fore-
taget i perioden fra den 1. august 2021 og frem til den 31. marts 2023 i henhold til policebestem-
melserne om 'midlertidigt tab af erhvervsevne'.

Fra den 1. april 2023 vurderer PFA, at [Klageren] ikke opfylder betingelserne og PFA har meddelt
at [Klageren] ikke leengere opfylder betingelserne for udbetaling af ydelser og praemiefritagelse
mm., pa baggrund af en vurdering af det 'varige erhvervsevnetab' og dermed pa baggrund af en
generel vurdering af erhvervsevnen. PFA har vurderet, at den generelle erhvervsevne ikke er ned-
sat med mindst halvdelen.

Uenigheden drejer sig herefter om, hvorvidt det skal leegges til grund at [Klagerens] (generelle)
erhvervsevne, ogsa i tiden efter den 31. marts 2023, er nedsat med mindst halvdelen, hvilket er
forudsaetningen for retten til ydelser og praeemiefritagelse/opsparingssikring.

Forsikringen indeholder savel et helbredsmaessigt som et gkonomisk kriterie der skal opfyldes,
men der er under sagen i 1. raekke (alene) en uenighed om, hvorvidt klager opfylder det hel-
bredsmaessige kriterie.

Ved den seneste afggrelse er PFA Pension overgaet fra at vurdere [Klageren] i forhold til hendes
tidligere erhverv til at vurdere hende i forhold til den generelle erhvervsevne indenfor et bredere
udsnit af relevante erhverv og jobs.
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Det ggres i den forbindelse geldende, at [Klageren] uanset denne bredere vurdering fortsat ma
anses for berettiget til ydelser og preemiefritagelse/opsparingssikring som forud for PFA Pensions
afggrelse af 15. februar 2023.

[Klageren] har efter sin hjernerystelse i forbindelse med sin ulykke samt pa baggrund af sine hel-
bredsmaessige forhold generelt fortsatte gener i form af hovedpine, migraener, kaebesmerter, tin-
nitus og kognitive udfordringer, samt problemer med sgvn, motion, sociale begivenheder og al-
mindelige ggremal i hverdagen.

Efter udredningsforlgb pa savel adskillige smerteklinikker samt efter kommunale praktikforlgb er
[Klageren] med virkning fra den 1. juli 2024, blevet tilkendt fgrtidspension af [...] Kommune. Dette
pa baggrund af en vurdering hvorefter hendes arbejdsevne er vaesentligt og varigt ophavet, sa
hun ikke kan blive selvforsgrgende.

PFA Pension vurderer ikke, at den generelle erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen.

Pastand

[Klageren] gor som klager ggr under naervaerende sag geeldende, at PFA Pension skal tilpligtes at
anerkende, at [Klageren] ogsa efter den 31. marts 2023 — fra og med 1. april 2023 — er berettiget
til tab af erhvervsevneydelser og praemiefritagelse/opsparingssikring i henhold til indholdet af den
omtvistede forsikringsordning, da [Klagerens] erhvervsevne fortsat er nedsat med minimum halv-
delen og i realiteten ogsa mere end 2/3, jf. at denne ma anses for ophaevet.

Forsikringsordningen

Som bilag 1 fremlaegges Pensionsbevis fra PFA Pension fra 2021. Heraf fremgar, at [Klageren], sa-
fremt hendes erhvervsevne bliver nedsat tilstraekkeligt, er berettiget til en arlig invalideydelse pa
op til 115.099 kr. samt indbetalingssikring og forhgjet Igbende udbetaling ved ressourceforlgbs-
ydelse.

Som bilag 2 fremlaegges pensionsvilkarene for PFA Pension, PFA Liv af 26. januar 2021, hvori der
blandt andet bestemmes fglgende:
5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen
5.1.1.1. Nedsattelse i deekningsberettiget grad
5.1.1.1.1. Generelt om nedszettelse
'Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den
forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter be-
tegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den for-
sikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med
mindst 10 procent.'

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

'Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikre-
de - efter PFA Pensions skgn - ikke lsengere 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 helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, ud-
dannelse og tidligere beskzeftigelse. Den Helbredsmaessige erhvervsevne i forhold til et-
hvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension
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dog vurdere den i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden
for.'

| pensionsvilkarenes pkt. 5.1.1.1.3 defineres og beskrives den gkonomiske erhvervsevne. Det er
dog ikke pa det foreliggende omtvistet, at [Klageren] opfylder det gkonomiske kriterium.

Sagsfremstilling

Forlgbet helbredsmaessigt og socialt:

[Klageren], som i dag er [...], har gennem en arraekke frem til juli 2021 vaeret ansat hos [...]. [Klage-
ren] har fglgende uddannelses- og erhvervsmaessige baggrund:

Den 6. april 2021 slog [Klageren] hovedet ind i hjgrnet af en veeghylde. Hun slog hovedet og nak-
ken, hvorefter hun faldt bagover og ned pa gulvet.

Pa skadestidspunktet arbejde [Klageren] som [...] 30 timer ugentligt. Hun blev efter ulykken syge-
meldt fra sin arbejdsplads, hvor hun efter et par dage startede op igen, efter begaering fra egen
chef, dog pa nedsat tid. Fra maj 2021 blev hun langtidssygemeldt fra arbejdet grundet smerter og
gener fra ulykken. | juli 2021 blev [Klageren] opsagt fra sit arbejde med Ignophgr fra den 31. janu-
ar 2022.

Samme dag som ulykken skete, kontaktede [Klageren] akutmodtagelsen, men blev afvist pa grund
af ekstraordinaer lang ventetid. Herefter blev hun henvist til vagtlaegen senere pa dagen. Hun ind-
lagdes ikke, efter rad fra vagtlaegen.

Fra den 1. april til den 16. april havde egen leege haft lukket, og [Klageren] kontaktede laegen den
16. april. [Klageren] fik tid hos egen laege den 19. april 2021. Egen laege anbefalede ro og hvile
samt sygemelding i minimum tre maneder. Ved egen laege fortalte [Klageren] retrospektivt, at
hun havde haft hovedpine ledsaget af kvalme, svimmelhed, traethed, hukommelses- og koncent-
rationsbesvaer, som egen laege tolkede som symptomer pa hjernerystelse. Journalerne fra [Klage-
rens] egen laege fremlaegges som bilag 3 og bilag 4.

Som bilag 5 vedhaftes journal fra speciallegeundersggelse foretaget af specialleege i neurokirurgi
[...]. Heraf fremgar oplysninger om hele sygdomsforlgbet frem til den oktober 2022, samt resulta-
terne af undersggelserne foretaget den 28. oktober 2022.

| slutningen af april 2021 starter [Klageren] behandling hos kiropraktor (14 dages behandling). |
maj 2021 begyndte [Klageren] til fysioterapi/osteopat ved [...] — [...] Sundhedshus, hvor hun gik til
behandlinger frem til den 20. maj 2022. Dette behandlingsforlgb er vedhaftet som bilag 6.

| juni 2021 dgjede [Klageren] med hukommelses- og koncentrationsbesveer, tidvis hovedpine og
tendens til transportsyge. Hun fglte sig stresset og kgrte hurtigt traet. Nattesgvnen var endvidere
forstyrret. Den 7. juni 2021 er [Klageren] til konsultation hos neurooptometrist [...], hvorefter hun
har 11 fremmegder for samsynstraening over et ar. Journalen herfra vedhaeftes som bilag 7.

Efter endt forlgb blev det konkluderet:
'Efter at [Klageren] har fulgt et neurooptometrist rehabiliterings program, hvor vi har op-
timeret pa de visuelle processer, har [Klageren] faet det bedre, og hun kan betydelig mere
end da vi startede. Hun er og bliver dog stadigpavirket i bl.a. de eksekutive omrader, som
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hjernen varetager. Frontallapen er bl.a. ansvarligfor mange kognitive processer, som er
placeret andre steder i hjernen. Skader i Frontallappen kan bl.a. pavirke planlaegningsev-
nen, sproget, opmarksomheden, sa det at have mange bolde i luften ogsa bliver et pro-
blem. [Klageren] bliver stadig udtreffet, arbejdshukommelsen er bedre men ikke som
den bgr vaere. Tinnitusen, svimmelheden og hovedpinen kommer i forskellige grader alt
efter hvor meget, der bliver presset fra omgivelserne. Det kgrer op og ned - dage der er
gode, hvor det gar godt, men det koster sa i flere dage efter, da hjernen ikke kan holde til
at have den almindelige synsproces kgrende sa laenge ad gangen. [Klageren] ma stadighvi-
le hver dag. Hun far ikke ladet batterierne ordentligt op, da nattesgvnen stadig ikke kgrer,
som den burde. Hun har efter hjernerystelsen ogsa faet en kaebe som laser og giver smer-
ter. P4 nuvaerende tidspunkt er [Klageren] stadig ikke i stand til at passe et arbejde af no-
gen art og hvis hun kommer i arbejde, vil det vaere med mange skanehensyn'.

Den 13. december 2021 far [Klageren] tid ved egen laege grundet smerter i hgjre side af kaben. |
december 2021/januar 2022 tilkommer der [Klageren] sgvnbesvaer.

| februar 2022 starter [Klageren] op i ressourceforlgb med konsultation hos ergokonsulent, der in-
formerer om energiforvaltning uden sikker effekt.

Den 22. marts 2022 har [Klageren] konsultation ved egen laege grundet problemer med sin kabe.
Det ggr ondt nar hun tygger, og hun kan ikke gabe helt op. Herefter henvises hun til gre-nase-
halslaege.

Den 23. marts 2022 er [Klageren] igen ved egen laege, da hun dgjer med svimmelhed, hovedpine,
darlig sevn og uro i kroppen. Den 1. april 2022 starter [Klageren] sin fgrste af 8 behandlinger hos
zoneterapeut [...]. Forlgbet slutter den 1. august 2022, hvorefter der ses bedring af [Klagerens]
sgvn. Journalen herfra er vedhaeftet som bilag 8.

Den 1. april 2022 er [Klageren] hos sin praktiserende gre-naese-halslaege pa grund af gentagne af-
Iasningstilfeelde og kroniske smerter i sin kaebe. Herefter henvises hun til MR af keebeled. Den 29.
april har hun samme kabeproblemer, og er ved samme laege. Der er fundet patologisk cystestruk-
tur i hgjre diskus, hvor hun ogsa har smerter. Herefter henvises hun til kaebekirurgisk afdeling i

[...]

| april 2022 konsulteres [Klageren] neuropsykolog, og hun anbefales tablet Phenergan. Hun ud-
skrives via egen laege med god effekt pa sgvnbesveer.

Som bilag 9 vedhaftes speciallaegeerklaering af specialleege i neurokirurgi, [...], af 5. januar 2023.

Som bilag 10 vedhaeftes journal fra [Klagerens] neuropsykologiske undersggelse foretaget den 22.

marts 2023 ved Center for Hjernerystelse og Piskesmaeld. Heri anfgres bl.a. at
'Der er god tidsmaessigt og arsagsmaessig overensstemmelse mellem de oplevede vanske-
ligheder, forlgbet og skadens karakter. De angivne vanskeligheder er velkendte og velbe-
skrevne fglger efter et hoved nakketraume. Aktuelt er [Klageren] langt fra at kunne be-
stride et arbejde i mere end 2-4 timer ugentligt. Jeg vurderer at [Klagerens] markante ud-
traetning vil pavirke alle aspekter af hendes liv. 1 lyset af de store udfordringer med ud-
traetning, nakkesmerter, hovedpine og nedsat sanseintegration pa savel syn som hgre-
sans ma man paregne et laengere forlgb, med relevant treening og behandling. Fremgang
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vil veere afhaengig af, at [Klagerens] skanebehov respekteres, at optrapning i arbejdstid
foregar skansomt og langsomt uden af pres, stress og overstimulering. Tidsrammen ved
hoved/nakketraumer er ofte af laengere varighed'.

Som bilag 11 vedhaeftes fra egen laege, [...], fra den 4. august 2023. Heri anfgrer laegen:
'Der er tydeligvis ikke bedring de sidste 2 ar for [Klageren]. Jeg finder det ikke realistisk, at
hun kommer op i tid, nar der er gaet 2 ar uden bedring, nar det synes som om alt er for-
sggt af behandlingsmuligheder. [Klageren] selv synes som tiden er gaet mere klar og reali-
stisk i forhold til egne forventninger omkr. formaen'.

Som bilag 12 vedhaeftes udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings (herefter AES) udtalelse
af 15. august 2023. Her vurderede AES [Klagerens] varige mén til mindre 5 %. Denne vurdering
fastholdt AES den 6. oktober 2023, og er vedlagt som bilag 13, efter begaering om revurdering af
18. august 2023 fra klager.

[...] Kommune tilkendte den 18. juni 2024 [Klageren] fgrtidspension med virkning fra den 1. juli
2024. Denne afggrelse vedhaeftes som bilag 14. Af afggrelsen fremgar:
'Vi vurderer, at du opfylder betingelserne for at modtage fgrtidspension. Vi laegger veegt
pa, at det er dokumenteret ud fra en samlet faglig vurdering, at din arbejdsevne er vae-
sentligt og varigt ophaevet, sa du ikke kan blive selvforsgrgende’.

[Klageren] har fra marts 2023 til april 2024 veeret i praktikforlgb og det beskrives i de kommunale
akter herom blandt andet forud for forelaeggelsen for Rehabiliteringsteamet:

22-04-2024

Vedr. Virksomhedspraktik for [Klageren]

[Klageren] har veere i virksomhedspraktik som [...] i perioden 29-03- 2023 til 12-04-2024.

| starten arbejdede [Klageren] 2 x 3 timer ugen men matte efter fa maneder melde sig syg
3 gange med kort tids mellemrum og endte med 2 ugers sammenhangende sygemelding.
Herefter blev den ugentlige arbejdstid sat ned til 2-3 timer. [Klageren] har Igbende for-
spgt at gge sine arbejdstimer men har fglt sig udmattet allerede efter fa timers arbejde og
har sygemeldt sig endnu 3 gange efter arbejdstiden blev ekstra nedsat. [Klageren] har
vekslet mellem at beskzeftige sig med lettere [faglige opgaver] og administrative opgaver i
stille omgivelser. [Klageren] har behov for meget ro omkring sig og lyde fra stgjsvage ap-
parater samt lyde fra almindeligt [fagligt] arbejde (snakken og rumsteren) har virket treet-
tende pa hende.

[Klageren] har gjort mange forspg pa at udfgre reelle [faglige] og skrivebordsopgaver men
har ofte matte traekke sig for at holde pauser. Virksomhedspraktikken blev afsluttet efter
12 maneder da det ikke var muligt at finde opgaver til [Klageren] der kunne lgses pa sa fa
timer om ugen indenfor de angivne rammer...

[Klageren] beskriver, at hun har vaeret glad for sit praktiksted, men at forlgbet har forveerret hen-
des helbred. [Klageren] har ikke formaet at kunne arbejde i mere end 3 timer om ugen. Hun har
vaeret ngdsaget til at sygemelde sig, og ga ned i timer, grundet forveerringer af hendes sympto-
mer. [Klagerens] udtalelser vedrgrende praktikforlgbet er vedhaeftet som bilag 15.

Vedrgrende forelaeggelsen for Rehabiliteringsteamet kan fremdrages:
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Rehabiliteringsteamet:

Helbredsmaessige forhold, der er lagt vaegt pa:

[Klageren] padrog sig en hjernerystelse/nakketraume i april 2021, som har givet kroniske
felger i form af postcommotionelt syndrom og nakkesmerter. Under sygemeldingen ople-
ver [Klageren] et tilbagefald, efter 2. vaccinestik for covid-19. Ved dagens mgde oplyser
[Klageren] dog at tilbagefaldet kun var midlertidigt. [Klageren] er relevant udredt og be-
handlet med blandt andet neurorehabilitering, energiforvaltning og samsynstraening.
[Klageren] er desuden med nogen effekt, opereret i keeben pa grund af smerter og mund-
abningsbesveer.

[Klageren] har afprgvet kiropraktor, osteopat, psykolog, NADA, MBSR, fysioterapeut m.m.
Hun har deltaget i [...]forskningsprojekt, hvor hun har deltaget i et forsgg med henblik p3,
at bedre symptomerne. [Klageren] har trods omfattende behandling og traning stadig
kognitive udfordringer, bl.a. markant treethed, nedsat koncentration, nedsat evne til at
problemlgse mv. Oplever derudover fysiske symptomer som hjertebanken, hovedpine,
indre uro, &endret syn og tinnitus. [Klageren]s helbredstilstand har varet i snart 3 ar og ma
betegnes som kronisk og stationaer. [Klageren] lider af middelsveer daglig hovedpine som
op til flere gange om ugen kan udvikle sig til egentlige migraeenelignende symptomer.

[Klageren] har stadig 30% nedsat evne til samsyn, kognitivt nedsat formaen, idet hun ud-
treettes meget hurtigt, nedsat koncentrationsevne og fokusering, har sveert ved at huske -
har meget vekslende sgvnmegnster, idet hun kan sove 9-10 timer om natten, kombineret
med sgvn i Igbet af dagen i 2-3 timer, for sa at have svaert ved at sove - fgler sig svimmel
og er meget lyd- og lysfglsom, bruger grepropper og solbriller.

Det anbefales at [Klageren] kontakter egen laege med henblik pa henvisning til hoved-
pineklinik, idet der kunne veere indikation for forebyggende behandling. Dette forventes
dog ikke at dette vil kunne gge funktionsniveauet som vurderes at veere varigt nedsat til
det ubetydelige i ethvert erhverv.

Af sagen fremgar det, at der har vaeret iveerksat beskeeftigelsesrettede indsatser med det
formal at stgtte [Klageren] til en udvikling og afklaring af sin arbejdsevne.

Fra den 29.03.2023 er der ivaerksat virksomhedspraktik som [...], som blev afsluttet den
15.04.2024. Det har under hele forlgbet vaeret sveert for [Klageren] at stige i tid. Hun op-
levede at det samlede energiniveau har veeret nedadgaende og blot 5-6 timers arbejde
om ugen har vaeret for meget for hende. Det fremgar at der er forsggt @gning i arbejdsti-
den men at [Klageren] har fglt sig udmattet allerede efter fa timers arbejde. Hun har un-
der praktikforlgbet ogsa deltaget i [fagligt projekt]. Her beskrives i sagen at [Klageren] i
denne forbindelse har oplevet at hun udtraettes meget af at deltage i projektet og har og-
sa oplevet gget hovedpine, migraene og lavere energiniveau. Hun har ikke oplevet at hen-
des funktionsniveau er gget efter projektet. Dette skal ses i lyset af at [Klageren] kun hav-
de overskud til at vaere i praktik 2,5 timer en dag om ugen efter opstart af [...]projekt.
[Klageren] oplyser ved dagens samtale, at hun 'knakkede halsen' efter 5-6 timers arbejde
i praktikken. Hun oplyser, at hun fra august 2023 havde en arbejdsdag om ugen og efter
denne ene arbejdsdag, skulle hun bruge flere dage pa restitution. Hun oplyser at hun i
den sidste del af praktikken sad alene pa et kontor for at tilgodese hende bedst muligt.
Hun oplyser, at hun gerne vil arbejde, men at hun ikke er i stand til det.
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Derudover har der veeret ivaerksat fglgende indsatser:

- Ergoterapeut og Coach [...] (Mestrings- og udviklingsforlgb for senhjerneskadede) i
perioden 29.03.2022 — 02.05.2024.

- NADA i perioden november 2021 — februar 2022

- Treening hen imod Job, [...], i perioden 13.10.2021 - 08.12.2021

- Synstraening i perioden 12.10.2021 —31.03.2022

- Leer at tackle kursus i perioden august 2021 — september 2021

- MBSR- forlgb 20.08.21 — afbrudt da for mange aktiviteter i gang omkring [Klageren]

- Synsudredning og energiforvaltning ved Special Center [...] i perioden juni 2021 — juli
2021

Pa baggrund af dette — forlaeengede forlgb, jf. Rehabiliteringsteamets opfordring til dette konklu-
deredes det forud for bevilling af F@P:
Overvejelser i forhold til indstilling til fertidspension, kort beskrevet:
Rehabiliteringsteamet vurderer, at det er dokumenteret, at [Klageren]s arbejdsevne er
varigt og vaesentligt nedsat indenfor ethvert erhverv og at [Klageren] ikke igen vil blive i
stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde.

Borgers syn pa indstillingen til fgrtidspension:
[Klageren] er tilfreds med indstilling.

| gvrigt:
Der er udleveret folder om det videre sagsforlgb i forbindelse med indstilling til fgrtids-
pension.

Samlet vurdering:

Pa baggrund af dagens mgde og sagens samlede oplysninger vurderes det, at [Klageren]s
arbejdsevne ikke kan bedres ved deltagelse i ressourceforlgb eller aktiverings-, revalide-
rings-, behandlingsmaessige eller andre foranstaltninger. Der kan ikke peges pa yderligere
indsatser via social- eller sundhedsomradet som vurderes at kunne fremme [Klageren]s
funktionsevne og dermed hendes arbejdsevne.

Rehabiliteringsteamet har forholdt sig til at [Klageren] har deltaget i praktik i over et ar
hvor hun har udvist en meget lav arbejdsevne. [Klageren] selv beskriver at det hverken
har veeret let eller uden konsekvenser at veere i praktik. Over halvdelen af tiden har det
veeret sveert for hende at klare de aftalte timer og flere gange har hun matte melde afbud
pga. opblussen af symptomer eller en overbelastningsreaktion.

Rehabiliteringsteamet har tilbage i januar 2024 anbefalet at [Klageren] skulle fortsaette
med forlgb ved [...]. Herudover blev der anbefalet virksomhedspraktik med henblik pa
udvikling og afklaring af arbejdsevnen samt fortsaette forlgb med Ergoterapeut og Coach
[...] (Mestrings- og udviklingsforlgb for senhjerneskadede). [Klageren] har deltaget i
[...]projekt uden hun synes at dette har fgrt til et gget funktionsniveau. Hun har fortsat
deltaget i praktikken som [...], hvor det ikke har vaeret muligt at udvikle pa arbejdsevnen,
da [...]projekt har taget pa energien. Hertil skal det dog oplyses at [Klageren] inden hun
begyndte i [...]projektet i december 2023, har deltaget i praktik siden marts 2023. Der skal
0gsa laegges veegt pa at der i praktikken er forsggt pa bedste vis at tilgodese [Klageren]
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herunder hgrevaern og enekontor. Der laegges vaegt pa at hun har deltaget i forlgb med
ergoterapeut [...] fra april 2022 til maj 2024, dog afbrudt i perioder. Pa trods af dette lan-
ge stpttende forlgb herunder fokus pa mere optimal energiforvaltning, har [Klageren] ud-
vist en meget lav arbejdsevne. Derudover har [Klageren] afprgvet kiropraktor, osteopat,
psykolog, NADA, MBSR, fysioterapeut m.m. [Klageren]s helbredstilstand har varet i snart
3 ar og ma betegnes som kronisk og stationaer og funktionsevnen varigt nedsat.

Rehabiliteringsteamet finder pa baggrund af oplysningerne i sagen og dagens mgde, at
iveerksaettelse af beskzeftigelsesrettede indsatser som en virksomhedspraktik vurderes
formalslgst, idet alle behandlingsmuligheder er udtgmte og hun har deltaget i en lang
praktik som forvaerrede helbredstilstanden.

Pa denne baggrund vurderer Rehabiliteringsteamet, at det er abenbart, at [Klageren]s ar-
bejdsevne er varigt nedsat i et sadant omfang, at hun uanset mulighederne for stgtte ef-
ter den sociale-, eller anden lovgivning, herunder beskaftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i
stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde. [Klageren]s arbejdsevne
vurderes varigt nedsat til det ubetydelige og hun vurderes derfor at opfylde kriterierne
for indstilling til, at sagen overgar til behandling efter reglerne om fgrtidspension jf. Lov
om Social Pension § 16, § 18 stk., 1, § 20 stk. 1 og stk. 2.

Jeg kan supplerende til disse citater henvise vil konklusionen pa den gennemfgrte praktik, jf. ved-
haftede kopi af kommunale akter side 86

Det skal endvidere bemaerkes, at [Klageren] i 2007 ude for en trafikulykke, hvor hun blev kgrt ind i
bagfra. Ved denne ulykke padrog hun sig nakkesmerter.

Forlgbet hos PFA Pension:

PFA Pension tilkendte ved afggrelse af 14. december 2021, bilag 16, [Klageren] udbetaling for
nedsat erhvervsevne, efter en vurdering af, at hendes helbredsmaessige erhvervsevne var nedsat
med minimum halvdelen i forhold til hendes hidtidige hverv som [...]. Ydelsen blev indledningsvist
udbetalt til [Klagerens] daveerende arbejdsgiver, [...].

Ved brev af 9. maj 2022, bilag 17 vurderede man fortsat, at erhvervsevnen var nedsat med mini-
mum halvdelen, og man forleengede udbetalingerne uaendret.

Ved brev af 15. februar 2023 bilag 18 meddelte PFA Pension [Klageren], at man nu havde vurde-
ret, at den generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen af helbredsmaessige arsa-
ger, hvorfor udbetalingerne og indbetalingssikringen stoppede den 31. marts 2023.

Selskabet meddelte i afggrelsen, at de var overgaet fra en vurdering af erhvervsevnen indenfor
hendes hidtidige erhvery, til nu at vurdere den generelle erhvervsevne. | afggrelsen anfgrtes bl.a.
fglgende:
'Du har haft kontakt til din lsege og i de modtagne leegelige akter, kan vi se, at disse hen-
vendelser har omhandlet sgvnproblemer, klimakterielle problemer samt keebeproblemer,
der har medfgrt hovedpine og som du er opereret for i november 2022'. Du har siden 1.
februar 2022 veeret i jobafklaringsforlgb, men har kun vaeret i en praktik gennem Kom-
munen’.



Ankenaevnet for Forsikring

9. 103901

Endvidere anfgrte PFA Pension:
'Nar vi vurderer din erhvervsevne, sker det ud fra en samlet bedgmmelse af de helbreds-
maessige oplysninger i sagen. | den forbindelse ggres du opmaerksom p3, at det afggrende
ikke ngdvendigvis er, hvad du aktuelt ggr, men hvad du ud fra de helbredsmaessige oplys-
ninger bgr vaere i stand til at kunne. Vi mener ikke, at der er dokumentation for, at du ik-
ke ville kunne varetage et arbejde pa mere end halv tid'.

| brev af 13. marts 2023, jf. bilag 19, meddelte PFA Pension, at selskabet fastholdt den tidligere
afggrelse. PFA Pension uddybede, at man vurderede at der ikke var tale om, at [Klagerens] er-
hvervsevne var nedsat med minimum halvdelen, da der ikke forela laegelig dokumentation herfor.
Her anfgrte PFA Pension bl.a.:
'Den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, nar du af hel-
bredsmaessige arsager ikke laengere er i stand til at arbejde og tjenemere end halvdelen
af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, ud-
dannelse og tidligere beskaeftigelse'.

| brev af 1. maj 2023, bilag 20, meddelte PFA Pension, at man pa baggrund af en gennemgang af
sagen med deres leegekonsulenter, fastholdt den tidligere afggrelse, hvorfor udbetalingen var op-
hgrt den 31. marts 2023.

[Klageren] blev som angivet ved brev af 18. juni 2024, jf. bilag 14, tilkendt fgrtidspension af Job-
center [...] Kommune, med fgrste udbetaling den 31. juli 2024. Kommunen havde ud fra en samlet
faglig vurdering vurderet, at [Klagerens] arbejdsevne var vaesentligt og varigt ophaevet, saledes at
hun ikke kunne blive selvforsgrgende.

Efter en fornyet gennemgang af sagens oplysninger fastholdt PFA Pension fortsat deres tidligere
afggrelse. Dette blev fremsendt ved brev af 11. april 2025, jf. bilag 21.

Bevisbyrden
Det er forsikringstager/skadelidte der barer bevisbyrden for, at man opfylder forsikringsbetingel-
serne.

Det er imidlertid et fast princip, at forsikringsselskabet skal bidrage til sagsoplysningen, herunder
indhentelse af leegeerklaeringer som er ngdvendige for at bedgmme en forsikringssag pa et fyl-
destggrende grundlag.

PFA Pension begrunder deres afggrelse ud fra en samlet bedgmmelse af de helbredsmaessige op-
lysninger i sagen. PFA Pension veelger imidlertid af fortolke sagens laegelige akter modsat de lseger
der har veeret involveret i sagen.

Bl.a. har [Klagerens] egen laege i august 2023 udtalt: 'Der er tydeligvis ikke bedring de sidste 2 ar
for [Klageren]. Jeg finder det ikke realistisk, at hun kommer op i tid, nar der er gaet 2 ar uden bed-
ring, nar det synes som om alt er forsggt af behandlingsmuligheder. [Klageren] selv synes som ti-
den er gaet mere klar og realistisk i forhold til egne forventninger omkr. formaen'. Herom henvi-
ses til bilag 11.
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Denne leegefaglige udtalelse vaelger PFA Pension ikke at tilleegge nogen betydning, hvilket der bgr
vaere gjort, for at opretholde en korrekt afggrelse pa baggrund af den foreliggende laegefaglige
dokumentation.

Endvidere henvises til bilag 10, neuropsykologiske undersggelse 22. marts 2023 ved Center for
Hjernerystelse og Piskesmaeld). Her beskrives det, at der er god tidsmaessig og arsagsmaessig
overensstemmelse mellem de oplevede vanskeligheder, forlgbet og skadens karakter.

PFA Pension mener, at der foreligger veaesentlig diskrepans mellem [Klagerens] oplysninger til neu-
ropsykologen og de tidligere oplysninger. Til dette bemeerkes dog, at [Klagerens] udtalelser til
egen laege er i overensstemmelse med oplysningerne givet til neuropsykologen.

Der er ikke noget grundlag for at konkludere at [Klagerens] gengivelse af sine gener ikke er kor-
rekt.

Anbringender

Det ggres gxldende, at [Klageren] med virkning fra den 31. marts 2023 er berettiget til den Ig-
bende forsikringsydelse, idet hun siden det tidspunkt, hvor hun fratradte sin fuldtidsansaettelse
(30 timer ugentligt) grundet sygdom, har opfyldt henholdsvis det gkonomiske som det helbreds-
maessige kriterie i henhold til forsikringsordningen.

[Klageren] har efter ulykken den 6. april 2021 dgjet med hovedpine, migraene, kaebesmerter,
svimmelhed, darlig balance, synsproblemer, kognitive problemer, sgvnproblemer, uro i nervesy-
stemet, lysfglsomhed, lydfglsomhed, tinnitus, mental traethed og mindre socialt overskud.

Flere af de laeger og behandlere, der har undersggt og behandlet [Klageren] udtaler og fremfgrer i
deres journaler, at [Klagerens] arbejdsevne er nedsat betydeligt. Derudover peger disse undersg-
gelser pa, at der ikke er den forngdne fremgang hos [Klageren], pa trods af, at hun har forsggt sig
med alle de behandlingsmuligheder hun har haft mulighed for at forsgge sig med.

Egen laege beskriver i helbredsattest fra den 4. august 2023, at de [Klagerens] situation ikke er
blevet forbedret siden ulykken. Endvidere beskriver laegen, at hun ikke finder det realistisk at
[Klageren] kommer op i tid, da der efter 2 ar ikke er sket bedring, og da alle behandlingsmulighe-
der er forsggt.

| forbindelse med neuropsykologisk undersggelse ved Center for Hjernerystelse og Piskesmaeld
den 22. marts 2022, fremgar det, at [Klageren] har markante senfglger efter sit hoved-/ nakke-
traume i 2021. Det fremgar endvidere, at testen svarer til [Klagerens] angivelser af egne vanske-
ligheder. Pa trods af, at [Klageren] klarer testene godt, vurderer neuropsykolog, [...], at [Klageren]
har vaesentlige vanskeligheder i hverdagen. Af undersggelsen vurderes [Klagerens] udtretning at
ville pavirke bade funktionsniveauet i daglige aktiviteter samt i forbindelse med arbejdsevne og
kognitive ressourcer i arbejdsmaessig sammenhaeng. [Klageren] har en score pa 21 pa MFS (men-
tal fatigue scale), hvilket er moderat til svaerere hjernetraethed. En score pa over 10,5 angives at
ville pavirke erhvervsevne og dagligt funktionsniveau.

Endvidere beskrives forvridningstraumet af nakken med afsmitning til det synsmotoriske system,
hvorefter det vurderes, at [Klageren] vil have gavn af hjelpemidler i form af skeermfiltre og lys-
daempning til skaermarbejde.
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Endeligt vurderes det, at der er god tidsmaessig og arsagsmaessig overensstemmelse mellem de
oplevede vanskeligheder, forlgbet og skadens karakter. Det anfgres, at [Klageren] aktuelt var
langt fra at kunne bestride arbejde i mere end 2-4 timer ugentligt, og at [Klagerens] markante ud-
traetning vil pavirke alle aspekter af hendes liv.

Fremgang vil veere afhangig af, at [Klagerens] skdnebehov bliver respekteret, og at optrapning i
arbejdstid foregar skansomt og uden pres, stress og overstimulering.

Det anfgres endvidere af neuropsykolog, at eftersom [Klageren] er velbegavet kan hun fremsta
upafaldende, og hendes vanskeligheder vil umiddelbart kunne ga 'under radaren'.

Ved [Klagerens] undersggelse i samsynsklinikken den 29. september 2022 konkluderer neuroop-
tometrist [...] efter ca. et ars forlgb, at [Klageren] fortsat bliver pavirket kognitivt, og at hun ikke er
i stand til at passe et arbejde af nogen art. Han anfgrer, at skader i frontallappen bl.a. kan pavirke
planlaegningsevnen, sproget, opmaerksomheden, sa det det at have mange bolde i luften ogsa bli-
ver et problem.

[Klageren] blev ved brev af 18. juni 2024 tilkendt fgrtidspension af Jobcenter [...] Kommune, med
fgrste udbetaling den 31. juli 2024. Kommunen havde ud fra en samlet faglig vurdering vurderet,
at [Klagerens] arbejdsevne var vaesentligt og varigt ophavet, saledes at hun ikke kunne blive selv-
forsgrgende.

Efter § 16, stk. 2, i Bekendtggrelse af lov om social pension, kan personer fa tilkendt fgrtidspensi-
on, hvis det er dokumenteret eller det pa grund af seerlige forhold er helt dbenbart, at arbejdsev-
nen ikke kan forbedres ved deltagelse i relevante jobafklaringsforlgb, ressourceforlgb eller aktive-
rings-, revaliderings-, behandlingsmaessige eller andre foranstaltninger. Dette har [...] Kommune
ud fra sagens omstaendigheder vurderet er tilfaeldet for [Klageren].

Alt dette illustrerer i sig selv et betydeligt erhvervsevnetab.

Det er klagers opfattelse, at PFA Pension ikke har grundlag for at tilsidesaette de laegefaglige kon-
klusioner, ligesom afggrelsen om tilkendelse af fgrtidspension, uanset forskellene mellem det for-
sikrings- og pensionsretlige medicinske kriterie og den vurdering der foretages i kommunalt regi
ikke er sammenfaldende, er et tungtvejende fortolkningsbidrag i forhold til bedgmmelsen af ar-
bejds- og dermed ogsa erhvervsevnen.

Til de af PFA Pension fremfgrte synspunkter bemaerkes i gvrigt:

PFA Pensions afggrelse af 11. april 2025 indeholder ifglge [Klageren] visse steder urigtige og
upraecise oplysninger. [Klageren] har specifikt anfgrt bemaerkninger til disse specifikke fejlagtige
oplysninger, som har veeret med til at danne grundlag for PFA Pensions afggrelse. Klagers be-
maerkninger fremlaegges som bilag 22."

Selskabet har den 18/9 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. september 2012 via hendes tidligere arbejdsgiver.
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Daekningen omfatter indbetalingssikring og Ipbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst
50% og et indtaegtstab pa mindst 10 %. Der er en karensperiode pa tre maneder. Pensionsbevis og
vilkar af 26. januar 2021 er fremlagt af forsikrede som Bilag 1 og Bilag 2.

Forsikredes ordning er pr. 1. juli 2023 overgaet til en PFA Plus Privat ordning med andrede vilkar,
hvorefter forsikredes erhvervsevne skal vaere nedsat med mindst to tredjedele, fgr det er ret til
udbetaling. Pensionsoversigt fremlaegges som Bilag A.

Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter

Forsikrede klager via sin advokat over, at PFA har stoppet den Igbende udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne efter den 31. marts 2023. PFA har stoppet udbetalingerne med henvisning til, at for-
sikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat efter den dato.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i 1970'erne. Forsikrede er uddannet [...] og arbejdede som [...] i den pensionsgi-
vende stilling 30 timer om ugen frem til sin sygemelding.

Forsikrede anmeldte den 8. juli 2021 tab af erhvervsevne (Bilag B). Det fremgar heraf, at forsikre-
de havde fgrste sygedag den 7. april 2021 grundet hjernerystelse og fglger heraf — og arsagen var
'Jeg snublede forover og slog hovedet meget hardt ind i hjgrnet pa en hylde. Fik piskesmeeld i
nakken og faldt om pa gulvet og slog muligvis baghovedet. Fik en meget stor bla bule i panden.'

Af patientnotat fra telefonisk konsultation den 6. april 2021 fremgar (Bilag C, s.32):
'Knaldede hovedet ind i en hylde i formiddags og fik en stor bule. | eftermiddag lidt utilpas
— lyder som mindre commotio. Rad om dette.'

Af journalnotat fra egen leege den 19. april 2021 fremgar (Forsikredes bilag 3):

'd. 6/4 slaet hovedet op en hylde, fik efterfglgende symptomer i form af svimmelhed og
hovedpine. Blev hjemme og slappede af et par dage og holdte sig ro. Synes det gik bedre,
hvorfor pt. startede pa arbejde igen pa halv tid. [...] Har for nyligt vaeret sygemeldt med
stress, og er fortsat praeget af dette, kan ikke arbejde i fuldt tempo endnu. [...] Klager over
periodevis og varierende hovedpine, nogen dage spaendingshovedpine andre migraene
(VAS 5), kan handteres pa panodil. Har ligeledes kvalme, svimmelhed, traethed, hukom-
melsesbesveaer og nedsat koncentrationsevne. Ingen kraftnedszettelse, fgleforstyrrelser el-
ler synsforstyrrelser. [...]'

Den objektive neurologiske undersggelse viste normale forhold.

Af journalnotat fra opfglgningssamtale ved jobcentret den 4. juni 2021 fremgar (Bilag D, s 183):
'[...] Hun oplyser, at det gar op og ned, men der har vaeret fremgang siden april. [...] Oply-
ser at hun har sveert ved at koncentrere sig og sveert ved at huske. Har lidt af stress de
sidste 3 ar, hvilket er blusset op igen. Sover darligt og er bekymret for fremtiden, herun-
der omkring fyring [...]'

Det fremgar af jobcentrets notat fra samtale med forsikredes arbejdsgiver den 12. juli 2021, at
forsikrede tidligere havde haft meget fravaer fra arbejdet. Det virkede som om, at hun ikke trive-
des i sit job (Bilag D, s.165). Forsikrede blev afskediget den 12. juli 2021 og fritstillet med Ignophgr
den 31. januar 2022. (Bilag D, 5.163)
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Af jobcentrets 'Henvisningsskema til traening' den 22. september 2021 fremgar (Bilag D, 5.135):
'Hun har en del spaendinger i nakke, som giver migraene' hovedpine. Hun oplever god ef-
fekt af kiropraktor og Fysioterapi (manuel behandling) ift. nakke smerter. Hun gar ogsa til
osteopat, hun oplever bedring ift, balance og ro pa nervesystemet. [...] Hendes primare
udfordringer er: nakke, balance, holde sig form. [...]"

Af specifik helbredsattest udfyldt af egen laege den 4. oktober 2021 fremgar (Bilag D, s. 116):
'[...] I august mange bivirkninger efter 2. Covid-vaccination, som fik de tidligere sympto-
mer til at blusse op. Desuden tidligere velkemdte gener med ledsmerter og nakkesmerter
efter piskesmaeld. Udtalte klimakterielle gener, er i behandling, men forelgbig uden stgrre
effekt. [...]'

Af journalnotat fra samtale ved jobcentret den 5. oktober 2021 fremgar (Bilag D, s.122):

'[...] [forsikrede] har qua sit tilbagefald grundet overgangsalder og covid vaccine brug for
mere ro og oplyser at hun med alle sine aftaler ikke havde noget livskvalitet tilbage. Oply-
ser, at hun sover darligt om natten grundet sin overgangsalder. Forsikrede forteeller at in-
den hjernerystelsen, sa var hu ved at na et niveau pa sit arbejde, hvor hun kgrte i et hgjt
gear og det er som om denne stress har last sig fast efter hjernerystelsen. Var ved [by]
synspleje i gar og de oplyser at de ser fremskridt og hun er nasten tilbage pa det niveau
som fgr covid vaccinen. [...]'

Af legeattest udfyldt af egen laege til jobcentret den 4. maj 2022 fremgar (Bilag E, s.9):

'[...] er opstartet Mirtazapin 15mg nocte mod sgvnbesvaer, idet hun i forvejen har faet

hhv. Imozop 7,5mg samt Phenergan 25mg, som ikke er optimalt. Hendes gener er udtalt

sgvnbesveer, og hun fremstar som veerende stresset/belastet over denne situation. [...] -

Kan du stgtte op om plan om virksomhedspraktik som er tilrettelagt med mulighed for en

skansom opstart med fa timer og mulighed for gradvis udvikling af arbejdstiden? Ja det

kan jeg godt, det lyder som en god ide med gradvis skansom start. [...]

- Ud over en mulighed for at starte op i praktik med fa timer og herefter opbygge ar-
bejdstiden, er der sa andre skanebehov? Ikke sa vidt jeg ved.

- Med den rette indsats herunder praktikforlgb og stgtte i form af ergoterapeutisk stgt-
te, vil [forsikrede] sa, efter din leegefaglige vurdering, kunne genoptage ordinezer be-
skeeftigelse pa sigt? [...] Mit bud er ja, det kan hun godt pa sigt.'

Forsikrede var den 6. november 2022 til underspgelse ved speciallaege i neurokirurgi pa foranled-
ning af andet forsikringsselskab (Forsikredes bilag 5). Under sammenfatningen fremgar '[...] kendt
med nakkesmerter, intermitterende hovedpine og stress. Rammer hgjre panderegion mod tree-
hylder april 2021, falder bagleens og lander pa gulv. Oplyses bevidstlgs med efterfglgende hoved-
pine og konfusion. [...] Objektivt findes normal neurologisk undersggelse uden sproglige eller hu-
kommelsesmaessige forstyrrelser. Udover fglger efter hjernerystelse vurderes hun suspekt for
medicininduceret/-vedligeholdt hovedpine. [...]'

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzaering udarbejdet pa foranledning af ulykkesforsikringsselskabet
ved speciallaege den 5. januar 2023 fremgar det under den objektive undersggelse (Forsikredes bi-
lag 9): '[...] Hun fremlaegger sin sygehistorie klart og sammenhangende og bevaeger sig ubesvaeret
med normal spontanbevaegelighed i nakken. Under resumé fremgar: '[...] nedsat aktiv beveegelig-
hed i halshvirvelsgjlen. Undersggelsen er i gvrigt upafaldende. Der er ingen neurologiske udfald.
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[...]' Under konklusion fremgar: '[...] Ifglge den foreliggende tidstro dokumentation var hoved-
traumet den 6. april 2021 ikke forbundet med bevidsthedspavirkning eller amnesi. [...] De aktuelle
klager afspejler sig ikke i objektive fund. [...]"

Forsikrede rekvirerede en neuropsykologisk undersggelse den 22. marts 2023 (Forsikredes bilag

10). Til undersggelsen oplyste forsikrede fglgende:
'[...] padrog sig et hoved/nakketraume den 6/4-21. Hun arbejdede hjemme. Mens hun var
pa vej tilbage til kontorplads, oversa hun en svaevehylde og hamrede hovedet frontalt ind
i hylden. Hun blev ramt lige over gjenbrynet. [Forsikrede] huskede et smzeld, et voldsomt
ryk i nakken, hvorefter hun ikke erindrer noget, fgr hun vagnede op pa gulvet, hvor hun |3
pa ryggen og havde smerter i baghoved. Hun husker ikke selve faldet, Dette peger mod en
kortvarig bevidstlgshed, eller som minimum amnesi for dele af haendelsesforlgbet/nedsat
bevidsthedsniveau. [...]

[Forsikredes] tilskadekomst er beskrevet som bade fglger efter et nakketraume og hjernerystelse.
[Forsikredes] fysiske symptomer svarer til vanskeligheder efter et forvridningstraume i nakken; -
smerter, nedsat bevaegelighed, hurtig overspaending af de store nakkemuskler, oplevelse af ikke
at kunne 'holde hovedet'. [...] [Forsikrede] har hovedpine dagligt.

Det fremgar yderligere til undersggelsen, at forsikredes spontale tale var upafaldende, og at hun
redegjorde relevant og sammenhangende for sin situation. Den neuropsykologiske testningen vi-
ste overvejende en upafaldende praestation, dog med udtraetning under undersggelsen. Ved op-
felgende samtale oplyste forsikrede, at hun efter sidste samtale havde oplevet sig treet, svimmel
og fravaerende. Neuropsykologen anfgrte herefter i konklusionen, at forsikrede var godt begavet
og kognitivt fremstod upafaldende i almindelig samtale. Neuropsykolgen vurderede om end, at
forsikrede have vaesentlige vanskeligheder i hverdagen, selvom hun formelt set klarede testene
haerderligt. Der blev angivet skanehensyn til praktikforlgb i form af hyppige pauser, undga multi-
tasking, afbrydelser og deadlines samt fysisk belastende og stationaere arbejdsstillinger.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsatte ved brev af 15. august 2023, samt 6. oktober 2023
forsikredes méngrad efter uheldet og vurderede denne til veerende mindre end 5%. Det blev des-
uden noteret, at der pa de foreliggende oplysninger var tale om et mindre hovedtraume uden be-
vidstlgshed i forbindelse med haendelsen den 6. april 2021, og at haendelsen i sig selv ikke var eg-
net til at medfgre et varigt mén (Forsikredes bilag 12 og bilag 13).

Af Leegeattest til rehabiliteringsteamet udfyldt af egen leege den 19. september 2023 fremgar
blandt andet (Bilag F, s. 39):
'[...] Vedrgrende [forsikredes] gener fra nakken, sa har hun forsggt diverse, og hun laver
gvelser og styrketraener. Dette via Osteopat. Det er sa fint tankt, | har fys/ergo tilbud
men ved drgftelsen af dette med [forsikrede], fremgar, der ikke rigtig er behov, for hun
har lavet dette over leengere tid.

Hendes smerter er ikke det, der fylder mest, og hun tager smertestillende efter behov, og
ikke seerlig meget, men lbumax p.n.

Hun er aktuelt ikke kandidiat til smerteklinkken da hun ikke har behov og primaert, da
hendes problematik mest omhandler det lave energiniveau og al den kognitive pavirk-
ning, | kender til [...]. [...] [forsikrede] gnsker at afklare hvor meget hun kan jobmaessigt
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med rolig optrapning. Fremstar med tanker om, hendes formaen er meget nedsat. Der
formodes vaerende behov for varigt nedsat arbejdsevne, men ma afhaenge af jeres job-
prgvning med [forsikrede] pa sigt. [...]'

Af 'Afsluttende statusnotat' til jobcentret fra ergoterapeut den 15. april 2024 fremgar, at forsikre-
de havde veeret i virksomhedspraktik som [...] fra den 29. marts 2023 til den 12. april 2024 med
arbejdsopgaver i form af lette [fagspecifikke]- og administrative opgaver, med en indledende
ugentlig arbejdstid pa 4 timer fordelt pa onsdage og fredage (Bilag G, s.12). Om praktikforlgbet
fremgar blandt andet:
'[...] [forsikrede] var pa ferie i slutningen af april og matte sygemelde sig efterfglgende, da
hun var blevet meget udtraettet. Derudover har der veeret udfordringer med den =ldste
[...], som ogsa har taget pa kraefterne og [forsikrede] har faet 3 afslag pa erstatning fra
PFA, som [forsikrede] ogsa bruger energi pa at klage over og bekymrer sig om i forhold til
gkonomi og fremtiden. Det har kun veeret muligt for [forsikrede] at stige 0,5 timer om
fredagen. [...] Den kommunale sagsbehandler vurderede: '[...] der er behov for mere tid til
at afklare arbejdsevnen. [...] Det vurderes at [forsikrede] endnu ikke har haft tilstraekkelig
ro og stabilitet i sit privatliv [...].

Forsikrede deltog sidelpbende med praktikforlgbet i et forskningsprojekt fra den 6. oktober 2023
til den 25. marts 2024 hos [...] med henblik pa traening af syn, balance og koordination — hertil er
noteret: '[...] Status var efter opstart i projektet, at [forsikrede], kun havde overskud til at veere i
praktik 2,5 timer en dag om ugen, nar hun ogsa skulle have overskud til de andre daglige aktivite-
ter. Der forventes progression, men i et meget langsomt tempo. Det fremgar i gvrigt: '[forsikrede]
har flere enkelte sygedage, der blev arbejdet pa fastholdelse i praktikken. Januar 2024. Praktikpe-
rioden udlgb 12 januar og der blev i starten af januar taget kontakt til lederen [navn] som god-
kendte at [forsikrede] kunne fortsaette 13 uger mere, men oplyste, at hun synes [forsikrede] hav-
de for meget fraveer og var svaert for hende at finde arbejdsopgaver i de fa timer, forsikrede kun-
ne fremmgde. [...] Pga. deltagelse i [...] forskningsforsgg, hvor [forsikrede] skulle mgde fysisk op
hver tirsdag i 8 uger i januar og februar, eendres mgdedagen til om fredagen. Der blev ikke vurde-
ret mulighed for yderlig optrapning resten af praktikperioden, da [forsikrede] oplyste at hun brug-
te meget energi pa at deltage i projektet. [...] [Forsikrede] oplyste, at hun ikke havde overskud og
heller ikke kunne se et formal, med at sgge ny praktikplads, da hun ikke troede pa, at hun vil kun-
ne stige yderlig i tid. [...]

Under afsnittet 'Helbred og betydning for funktions- og aktivitetsniveau' fremgar videre: '[...] [For-
sikrede] oplyser, at hun igennem, mange ar har vaeret stresset og specielt de sidste ar mens hun
var ansat. Oplyser, at hele hendes nervesystem gar i alarmberedskab ved tanken om at skulle ar-
bejde. [...]'

Af resume til rehabiliteringsplanens forberedende del med opdatering april 2024 fremgar (Bilag F,

s. 101):
'[Forsikrede] meddeler telefonisk den 6.04.2024 at hun gnsker at sgge om f@rtidspension
pa foreliggende grundlag. Hun ser ikke meningen i at skulle ud i et nyt praktikforlgb da
hendes deltagelse i nuveerende praktik har haft meget store omkostninger bade hel-
bredsmaessigt og derhjemme. Hun har meget lidt energi og overskud i de perioder som
hun har veaeret i praktik - trods det meget lave timetal - men der har medfgrt at stort set
alt derhjemme har vaeret overladt til hendes aegtefaelle. Har heller ikke energi til at delta-
ge i sociale aktiviteter. [Forsikrede] ser fgrtidspension som den bedste Igsning nu. | de pe-
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rioder, hvor hun ikke har deltaget i praktik, har hun oplevet af kunne vaere en stgrre del af
familielivet.'

Forsikrede blev tilkendt fgrtidspension pr. 1. juli 2024 (Forsikredes bilag 14).

Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’

PFA har vurderet, at forsikredes midlertidige erhvervsevne har vaeret nedsat med mindst halvde-
len og har udbetalt midlertidige ydelser i overensstemmelse hermed — til henholdsvis forsikredes
arbejdsgiver og forsikrede selv — i perioden fra den 1. august 2021 (efter karens) til den 31. marts
2023. Selskabet er fra den 31. marts 2023 overgaet til en vurdering af forsikredes generelle er-
hvervsevne, idet forsikredes tilstand ma anses for veerende stationzer og alle behandlingsmulig-
heder er udtgmte. Det er herefter selskabets vurdering, at forsikredes generelle erhvervsevne ik-
ke er nedsat med mindst halvdelen.

Den laegelige dokumentation, der foreligger i teet tidsmaessig forbindelse med handelsen den 6.
april 2021, beskriver et mindre hovedtraume uden tegn pa bevidsthedstab eller amnesi. Endvide-
re viser den objektive neurologiske undersggelse af 19. april 2021 normale forhold.

Dertil kommer, at den neurokirurgiske undersggelse af 6. november 2022 viser normale neurolo-
giske forhold uden sproglige eller hukommelsesmaessige forstyrrelser. Videre viser den neuroki-
rurgiske undersggelsen af 5. januar 2023, at forsikrede bevaeger sig ubesveeret med normal spon-
tan bevaegelighed i nakken. Der er ingen neurologiske udfald og undersggelsen er upafaldende
fraset nedsat aktiv bevaegelighed i nakken. PFA bemaerker, at neurokirurgen konkluderer 'Ifglge
den foreliggende tidstro dokumentation var hovedtraumet den 6. april 2021 ikke forbundet med
bevidsthedspavirkning eller amnesi. [...] De aktuelle klager afspejler sig ikke i objektive fund.'

Selvom forsikrede oplyser symptomer som traethed, hovedpine og nedsat koncentrationsevne, er
disse ikke understgttet af objektive fund, der indikerer en vaesentlig eller varig erhvervsevnened-
seettelse. Den neuropsykologiske undersggelse viser overvejende normale resultater, med undta-
gelse af en vis udtraetning undervejs og forsikrede fremstar kognitivt velfungerende i samtale. Det
er selskabets opfattelse, at det er forsikredes efterfglgende oplysning om at have fglt sig utilpas,
svimmel og fraveerende efter testen, som fgrer til neuropsykologens konklusion om betydelige
senfplger efter hovedtraumet. PFA bemaerker, at i safald der skulle veere tale om restsymptomer
fra stress som medvirkende faktorer i forhold til forsikredes erhvervsevne, kan disse saledes heller
ikke genfindes i testresultaterne.

Derudover bemaerkes, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderer, at forsikredes méngrad ef-
ter uheldet er under 5%. De bemaerker videre, at der er tale om et mindre hovedtraume uden be-
vidsthedstab, og at haendelsen den 6. april 2021 i sig selv ikke vurderedes egnet til at forarsage et
varigt mén.

Forsikredes senere oplysninger om bevidsthedstab m.v. i forbindelse med haendelsen understgt-
tes hverken af handelsesbeskrivelsen i de tidsneere laegenotater, af Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings vurdering eller af konklusionen fra den neurokirurgiske undersggelse den 5. januar 2023.

Yderligere vurderer egen laege den 4. maj 2022, at forsikrede bgr kunne starte i virksomhedsprak-
tik med en skansom opstart og gradvis optrapning af arbejdstiden. Der identificeres ikke yderlige-
re skanebehov, og med den rette stgtte vil forsikrede pa sigt kunne genoptage ordinzer beskaefti-
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gelse. Forsikrede har herefter deltaget i virksomhedspraktik, hvor det alene har vaeret muligt at
udfgre arbejdsopgaver i et begraeenset omfang. Praktikforlgbet har dog veeret praeget af lavt
fremmgde og udfordringer med optrapning af arbejdstiden, men dette vurderes i hgj grad at veaere
pavirket af andre faktorer, herunder privatlivsforhold og deltagelse i forskningsprojekter.

Forsikrede har desuden valgt ikke at deltage i yderligere praktikforlgb med henblik pa afklaring af
sin arbejdsevne. Dette begrundes med, at hun anser det for formalslgst, da hun ikke vurderer, at
hun vil vaere i stand til at gge sin arbejdstid yderligere, og samtidig har givet selvstaendigt udtryk
for et gnske om fgrtidspension. PFA skal i den sammenhang bemaerke, at forsikrede tilkendelse
fertidspension pr. 1. juli 2024 ikke ndre selskabet vurdering.

Det er endvidere selskabets opfattelse, at det lavenergitraume, som forsikrede padrog sig ved at
ramme en hylde med panden, ikke kan forklare de langvarige og udbredte gener, herunder kaebe-
smerter og problemer med at gabe op, ligesom langt st@grstedelen af symptomerne, er tilkkommet
senere i forlgbt og ikke straks efter handelsen og primaert er baseret pa subjektive klager uden
objektive fund, der kan understgtte disse.

Pa baggrund af de samlede oplysninger vurderes forsikredes generelle erhvervsevne ikke at vaere
nedsat i daekningsberettigende grad. Forsikredes gener er ikke af en sadan art eller omfang, at de
kan anses for at have en vaesentlig indvirkning pa hendes evne til at arbejde som minimum halv
tid.

Konklusion

PFA fastholder, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling af Igbende ydelser ved
tab

erhvervsevne fra den 31. marts 2023, da forsikrede herefter ikke har godtgjort, at hendes generel-
le

erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad."

Klagerens advokat har i brev af 6/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA Pension inddrager i ankenavnssvar af 18. september 2025 pa s. 2 Jobcentrets henvisnings-
skema til treening (bilag D, s. 135). Heraf udleder PFA Pension fglgende:
'Hun har en del spaendinger i nakke, som giver migraene' hovedpine. Hun oplever god ef-
fekt af kiropraktor og Fysioterapi (manuel behandling) ift. nakke smerter. Hun gar ogsa til
osteopat, hun oplever bedring ift, balance og ro pa nervesystemet. [...] Hendes primaere
udfordringer er: nakke, balance, holde sig form. [...]"

Af samme bilag indgar dog flere oplysninger som beskriver og omtaler klagers helbredsmaessige

tilstand og at denne var vaesentligt forvaerret, hvilke ikke er blevet inddraget i selskabets skrivelse.

Hele beskrivelsen af klagers tilstand i dette bilag lyder saledes (undertegnedes fremhaevninger):
'Hun har en del spaendinger i nakke, som giver migraene' hovedpine. Hun oplever god ef-
fekt af kiropraktor og Fysioterapi (manuel behandling) ift. nakke smerter. Hun gar ogsa til
osteopat, hun oplever bedring ift, balance og ro pa nervesystemet. Fremgangen tager
lang tid. Hun er praeget af et overaktivt nervesystem, svimmelhed, hovedpine som kom-
mer fra nakke, treethed, hukommelsesproblemer (sveert ved at huske ord, gar i sta i tan-
keraekke, huske hvad hun skal i Igbet af dagen — forveerring fra midt pa dagen og frem),
ikke energi nok i hverdagen. Har talt to gange med [...] ift. energiforvaltning. Derfra har
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hun fdet med sig at hun dagligt laver en plan ift. aktivitet og pause/hvile. Hendes primaere
udfordringer er: nakke, balance, holde sig form.

Har faet 2. stik covid-vaccine for 3 uger siden og har siden da oplevet forveerring af hjer-
nerystelsessympt., herunder energi og ogsa tilbagegang ift. syn. Sidste status hos [...]
Synspleje viste let tilbagegang pa synsdomaener.

[Klageren] er fortsat sygemeldt pa fuldtid og blev afskediget pr. 01.08.21 fra 30 timers an-
saettelse som [...]

PFA anfgrer pa s. 2 endvidere fglgende fra journalnotat fra egen leege (bilag 3) samt journalnotat

fra opfelgningssamtale ved jobcentret (bilag D, s. 183):
'd. 6/4 slaet hovedet op en hylde, fik efterfglgende symptomer i form af svimmelhed og
hovedpine. Blev hjemme og slappede af et par dage og holdte sig ro. Synes det gik bedre,
hvorfor pt. startede pa arbejde igen pa halv tid. [...] Har for nyligt veeret sygemeldt med
stress, og er fortsat praeget af dette, kan ikke arbejde i fuldt tempo endnu. [...] Klager over
periodevis og varierende hovedpine, nogen dage spaendingshovedpine andre migraene
(VAS 5), kan handteres pa panodil. Har ligeledes kvalme, svimmelhed, traethed, hukom-
melsesbesveer og nedsat koncentrationsevne. Ingen kraftnedsaettelse, fgleforstyrrelser el-
ler synsforstyrrelser. [...]'
"[...] Hun oplyser, at det gar op og ned, men der har vaeret fremgang siden april. [...] Oply-
ser at hun har sveert ved at koncentrere sig og sveert ved at huske. Har lidt af stress de
sidste 3 ar, hvilket er blusset op igen. Sover darligt og er bekymret for fremtiden, herun-
der omkring fyring'.

Klager, [Klageren], har kommenteret pa PFA Pensions ankenasvnssvar.

Til det ovenfor anfgrte, har hun oplyst,

- at hun ikke startede pa arbejde igen fordi det gik bedre.

- Det gik tveertimod ikke bedre. Hun forsggte dog at starte pa arbejde igen efter krav fra sin da-
veerende chef.

- Endvidere oplyser klager supplerende, at det faktum, at hun havde lidt af stress 'de sidste 3
ar' var forkert, men at det korrekte var, at hun 3 ar forinden havde lidt af stress, og at dette
dermed la leengere tilbage i tiden.

- Den fremgang der anfgres i journalnotatet, uddybes yderligere af klager, som at der pa dette
tidspunkt havde vaeret fremgang siden april maned, hvor hun i det store hele ikke kunne no-
get pa grund af de gener som hovedtraume/ulykke medfgrte pa dette tidspunkt.

Endvidere inddrager PFA Pension pa s. 2 specifik helbredsattest udfyldt af egen leege den 4. okto-
ber 2021 (bilag D, s. 122). Fra dette bilag er fglgende relevante oplysninger dog ikke inddraget i
PFA Pensions skrivelse:
'Forventes tilbagevenden til fuldt arbejdsfgr, men langvarigt forlgb. (...) Tidsperspektiv: Endnu
ikke muligt at vurdere fremtidig erhvervsformaen og om hun vil kunne arbejde pa ordinaere
vilkar. Er ikke for nuvaerende arbejdsdygtig i noget erhverv.'

PFA inddrager pa s. 3 neurokirurgisk speciallaegeerklaering (bilag 9), hvor selskabet fremhaever fgl-
gende: '[...] Hun fremlaegger sin sygehistorie klart og sammenhangende og bevaeger sig ubesvae-
ret med normal spontanbevaegelighed i nakken. Under resumé fremgar: '[...] nedsat aktiv bevaege-
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lighed i halshvirvelsgjlen. Undersggelsen er i gvrigt upafaldende. Der er ingen neurologiske ud-
fald. [...]' Under konklusion fremgar: '[...] Ifglge den foreliggende tidstro dokumentation var ho-
vedtraumet den 6. april 2021 ikke forbundet med bevidsthedspavirkning eller amnesi. [...] De ak-
tuelle klager afspejler sig ikke i objektive fund. [...]'

Af samme journal er fglgende dog yderligere veerd at bemaerke:
'Aktuelle gener
1. Hukommelsesbesveer. [Klageren] er ikke laengere god til at huske tal
2. Koncentrationsbesveer
3. Ordfindingsbesveer (dog i mindre grad, hvad angar engelske ord)
4. Hovedpine
A. Tunghed i hovedet (“en fglelse af tsmmermaend'). Forekommer dagligt
B. Migraene/pandehovedpine: Kraftig hovedpine i hgjre side af panden/hovedet. Kan pro-
vokeres ved mental udtreetning. Af timer til dages varighed
C. Smerter i nakke/baghovedet. Forekommer 2 - 4 gange om maneden. Af dage til ugers
varighed
5. Mental treethed
6. Slgret syn. Provokeres af mental treethed og hovedpine
7. Lydfglsomhed
8. Lysfglsomhed
9. Tinnitus
10.Kxebegener
11.Sgvnproblemer
12.Sensitivt nervesystem
13.Svimmelhed. Tidvist forekommende'

PFA Pension inddrager pa s. 4 den neuropsykologiske undersggelse af 22. marts 2023 (bilag 10).

Til dette skal, som ogsa papeget i undertegnedes klage til Ankenavnet for Forsikring, igen under-
streges, at det af journalen fremgar, at klager klarede testene haederligt. Pa trods af, at hun klare-
de testene, vurderede neuropsykologen dog, at hun havde vaesentlige vanskeligheder i hverda-
gen.

Endvidere fremgar det af denne journal,
o atklager havde markante senfglger efter sin ulykke,
at hun havde en moderat til sveer hjernetrzethed,
at hendes smerter i nakken afsmittede til synsproblemerne samt
at der var arsagsmaessig overensstemmelse mellem ulykken og generne.
Klager er velbegavet, og klarede testene godt — og derfor kunne hendes vanskelighe-
der ikke ses sa tydeligt.

o
o
o
o

PFA Pension inddrager tillige pa s. 6 resumé fra rehabiliteringsplanens forberedende del (bilag F,
s. 101), hvoraf det fremgar, at klager har gnsket at sgge om fgrtidspension.

Til dette har klager kommenteret, at gnsket om at fa tilkendt fgrtidspension ikke var et gnske fra
klagers side, men et oplaeg fra hendes sagsbehandler for at tilgodese klagers markant darlige hel-
bredsmaessige situation og funktionsniveau i det daglige.
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Klager blev tilkendt helbredsbetinget fgrtidspension af [...] Kommune, jf. bilag 14, med fglgende

begrundelse (undertegnedes fremhaevning):
'Pensionsteamet har den 03.06.2024 modtaget din pensionssag. Du er tidligere blevet
partshegrt af din sagsbehandler i Jobcenteret. For ikke at forhale en afggrelse, er du ikke
blevet tilbudt at udtale dig overfor Pensionsteamet, inden pensionsteamet traf en afgg-
relse. Vi vurderer, at du opfylder betingelserne for at modtage fgrtidspension. Vi lsegger
vaegt pa, at det er dokumenteret ud fra en samlet faglig vurdering, at din arbejdsevne er
vaesentligt og varigt ophaevet, sa du ikke kan blive selvforsgrgende.'

PFA Pension anfgrer fglgende pa s. 6:

'PFA har vurderet, at forsikredes midlertidige erhvervsevne har veeret nedsat med mindst
halvdelen og har udbetalt midlertidige ydelser i overensstemmelse hermed — til hen-
holdsvis forsikredes arbejdsgiver og forsikrede selv — i perioden fra den 1. august 2021
(efter karens) til den 31. marts 2023. Selskabet er fra den 31. marts 2023 overgaet til en
vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, idet forsikredes tilstand ma anses for
vaerende stationzer og alle behandlingsmuligheder er udtgmte. Det er herefter selskabets
vurdering, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen.'

Indklagede selskab anfgrer i sin afggrelser, at klagers midlertidige erhvervsevne efter ulykken og
frem til den 31. marts 2023 var nedsat med mindst halvdelen.

Derefter anfgrer selskabet, at klagers erhvervsevne i tiden efter den 31. marts var stationaer, og
slutteligt anfgrer selskabet modsatningsvist, at den generelle erhvervsevne ikke er nedsat med
minimum halvdelen.

Klagers erhvervsevne er blevet vurderet til at vaere stationaer — hvor erhvervsevnen forinden hav-
de veeret nedsat med minimum halvdelen — og da der ikke er sket nogen form for bedring i klagers
funktionsniveau eller arbejds-/erhvervsevne i tiden op til vurderingen af den endelige erhvervsev-
ne opfylder klager fortsat kravet om at erhvervsevnen i tiden efter den 31. marts 2023 er nedsat
med minimum halvdelen.

PFA Pension anfgrer endvidere pa s. 6:
'Den lzegelige dokumentation, der foreligger i teet tidsmaessig forbindelse med haendelsen
den 6. april 2021, beskriver et mindre hovedtraume uden tegn pa bevidsthedstab eller
amnesi.'

Dette er dog ikke i overensstemmelse med sagens leegelige akter, herunder bilag 4, journal fra
egen lege [...], s. 2, hvor det er anfgrt, at klager efter ulykken var blevet bevidstlgs: 'Sygemeldt fra
8/4 efter hjernerystelse, ramte et hjgrne pa en hylde og besvimede."'

PFA Pension anfgrer pa s. 8:
'Yderligere vurderer egen laege den 4. maj 2022, at forsikrede bg@r kunne starte i virksom-
hedspraktik med en skansom opstart og gradvis optrapning af arbejdstiden. Der identifi-
ceres ikke yderligere skanebehov, og med den rette stgtte vil forsikrede pa sigt kunne
genoptage ordinaer beskaeftigelse.'

Til dette bemaerkes, at det pa dette tidspunkt — forinden virksomhedspraktikkens start — ikke var
muligt at udtale sig om, hvilke eksakte skanebehov der ville veere relevante.
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Slutteligt anfgrer PFA Pension pa s. 8:
'Pa baggrund af de samlede oplysninger vurderes forsikredes generelle erhvervsevne ikke
at vaere nedsat i deekningsberettigende grad. Forsikredes gener er ikke af en sadan art el-
ler omfang, at de kan anses for at have en vasentlig indvirkning pa hendes evne til at ar-
bejde som minimum halv tid.'

Dette synspunkt er fortsat ikke godtgjort af PFA Pension.

Selskabet beerer bevisbyrden for at klager ikke opfylder betingelserne for ydelser og deekning i va-
rigt perspektiv.

Klager anfgrer i forbindelse med dette, at hun med besvar og diverse skanehensyn akkurat var i
stand til at klare sig igennem 3 timers virksomhedspraktik om ugen. Det ggres geeldende at der er
langt fra 3 timers virksomhedspraktik ugentligt, med skanebehov og forvaerrede gener, til at kun-
ne arbejde pa minimum halv tid under normale kar.

Afsluttende bemaerkninger

PFA Pension har i sin klageskrivelse ikke inddraget alle oplysninger, som er relevante ved vurde-
ringen af, om det helbredsmaessige kriterium er opfyldt — og dermed om klagers erhvervsevne er
nedsat i deekningsberettiget grad.

Derudover har selskabet ikke med sine bemaerkninger til sagen |gftet bevisbyrden for, at klager,
der nu er tilkendt helbredsbetinget fgrtidspension, har en resterhvervsevne i behold so overstiger
halvdelen af normal erhvervsevne med personer som har samme alder og uddannelses- samt er-
hvervsmaessige baggrund som klager.

Det ggres som grundlag for klager geeldende:

- at klager har forsggt at forbedre sine gener gennem mange diverse behandlingsformer,

- atder ikke sas nogen bedring efter 2 ar, jf. bilag 11,

- at klager blev vurderet til ikke at vaere i stand til at kunne varetage nogen form for arbejde, jf.
bilag 7,

- at klagers arbejdsevne er vaesentligt og varigt ophaevet, jf. bilag 14,

- at klager er velbegavet, hvorfor de mange vanskeligheder ikke ngdvendigvis kan tydes umid-
delbart, og at

- at klager efter ulykken den 6. april 2021 har dgjet med hovedpine, migraene, keebesmerter,
svimmelhed, darlig balance, synsproblemer, kognitive problemer, sgvnproblemer, uro i nerve-
systemet, lysfglsomhed, lydfglsomhed, tinnitus, mental traethed og mindre socialt overskud.

Klager fastholder hermed, at PFA Pension ikke har vaeret berettiget til at afvise udbetaling af ydel-
ser samt bevilge opsparingssikring/praemiefritagelse, i tiden efter den 31. marts 2023.

Klager har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med minimum halvdelen, og
PFA Pension har i sit ankenavnssvar ikke lgftet bevisbyrden for at dette ikke er tilfaeldet — indkla-
gede har i sin argumentation alene inddraget dele af de relevante oplysninger fra sagens akter,
men ikke de samlede relevante oplysninger fra de citerede bilag der samstemmende understgt-
ter, at klagers erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen og har vaeret dette gennem en ar-
raekke — uden udsigt til bedring fremadrettet."
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Selskabet har i brev af 28/10 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA skal indledningsvis bemeerke, at forsikredes advokat gentagne gange papeger en manglende
inddragelse af journalmateriale i selskabets sagsfremstilling. | den forbindelse skal det understre-
ges, at selskabet har henvist til og fremlagt journalmaterialet i dets fulde omfang. Det bemaerkes
endvidere, at selskabet i sagens natur ikke kan gengive samtlige passager fra journalmaterialet i
sagsfremstillingen.

PFA gnsker videre at papege, at selskabet i starten af sygdomsperioden vurderer den midlertidige
erhvervsevne i forhold til forsikredes hidtidige erhverv. Nar tilstanden vurderes som stationeer, el-
ler det star klart, at forsikrede ikke kan vende tilbage til sit tidligere arbejde, overgar selskabet til
en vurdering af den generelle erhvervsevne. Denne vurderes i forhold til de erhverv, som det med
rimelighed kan forventes, at forsikrede kan patage sig. Der er saledes tale om to forskellige vurde-
ringer, som kan fgre til forskellige resultater, selv uden andringer i forsikredes helbred.

Advokaten henviser desuden til selskabets bemaerkning om, at 'Den leegelige dokumentation, der
foreligger i teet tidsmaessig forbindelse med haendelsen den 6. april 2021, beskriver et mindre ho-
vedtraume uden tegn pa bevidsthedstab eller amnesi.' Advokaten anfgrer, at denne udtalelse ikke
er i overensstemmelse med sagens laegelige akter og henviser i den forbindelse til bilag 4, journal
fra egen laege. PFA kan imidlertid konstatere, at det pagaeldende notat fra egen laege er dateret
den 4. oktober 2021 og dermed ikke foreligger i taet tidsmaessig forbindelse med haendelsen den
6. april 2021. Selskabet anser derfor advokatens henvisning som uvaesentlig.

PFA bemazerker i gvrigt, at det er den forsikrede, der har bevisbyrden for, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter 31. marts 2023.

PFA Pension henviser herudover til selskabets begrundelse i svarbrev af 18. september 2025 og
har herefter ikke flere kommentarer til sagen."

Klagerens advokat har i brev af 12/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er enig i, at der ikke hverken kan og skal gengives journaludskrifter i sin helhed overfor naev-
net. Det er imidlertid relevant at medinddrage de forhold som belyser klagers samlede genebille-
de og ikke 'kun de uddrag' som stgtter indklagedes synspunkt nar skaden skal vurderes og afgg-
relse om tilsagn eller afslag meddeles — hos indklagede og nu fra Ankenaevnet for Forsikring.

| den sammenhang er det ogsa relevant at fremdrage hvilke helbredsmaessige forhold man fra
indklagedes side meddelte midlertidig afggrelse pa baggrund af — og om der matte vaere sndrin-
ger i helbred eller funktionsevne der i forhold til denne midlertidige vurdering stgtter det meddel-
te afslag pa at yde dakning i henhold til policen. Nar den varige og generelle erhvervsevne skal
vurderes — og dermed klagers erhvervsevne i forhold til erhverv som det med rimelighed kan for-
langes, at hun skal patage sig efter den indtradte skade/uarbejdsdygtighed.

Det er denne situation hvor klager har modtaget midlertidige ydelser, indklagede som ma godtgg-
re — fgre bevis for — at klager kan patage sig arbejde indenfor andre erhverv end sit oprindelige
arbejde i et omfang der medfgrer bortfald af retten til ydelser i henhold til policen.
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- Dette har indklagede ikke godtgjort — hverken med sit oprindelige afslag og begrundelse for det-
te eller sidenhen i forlgbet fgr indbringelsen for Ankenaevnet for Forsikring.

Det er ikke tilstraekkeligt for at Igfte denne bevisbyrde, at henvise til indklagedes 'egen betingel-
sers indhold i sine afggrelser pa afslag og dermed ikke tilstraekkeligt at gengive 'Nar tilstanden
vurderes som stationeer, eller det star klart, at forsikrede ikke kan vende tilbage til sit tidligere ar-
bejde, overgar selskabet til en vurdering af den generelle erhvervsevne. Denne vurderes i forhold
til de erhverv, som det med rimelighed kan forventes, at forsikrede kan patage sig. Der er sdledes
tale om to forskellige vurderinger, som kan fgre til forskellige resultater, selv uden andringer i
forsikredes helbred.'

Jeg vil vende tilbage til det faktum som kan leegges til grund for vurderingen af klagers erhvervs-
maessige begraensninger nedenfor.

Forud herfor skal jeg dog knytte en kommentar til parternes referencer til sagens
- Bilag 4, journal fra egen leege
- Bilag E, journal fra egen laege

Det er ganske rigtigt nar indklagede kan genfinde datoen '4. oktober 2021' i bilag, ¢verst side 2 i
journalen (efter faktura for udskriften pa bilagets side 1).

Bilag 4 gengives i faldende datoorden og saledes er d. 4. oktober 2021 bilagets 'seneste dato',
mens der forud herfor er gengivet det forlgb som klager har haft hos egen laege laengere tilbage i
tiden — startende med egen laeges notat af 19. april 2021 (bilagets side 2 nederst og side 3 gverst)
og hvoraf fremgar:

Der er som det fremgar tale om et forlgb hos egen laege der har fgrste journalgengivelse af fglger
efter commotio den 19. april 2021 — hvor klager opsggte egen laege pa grund af fortsatte gener ef-
ter skaden den 6. april 2021.

- Klager blev hjemme/sygemeldt den 8. april 2021 pa grund af svimmelhed og hovedpinegener
mm., men forsggte at genoptage sit arbejde efter nogle dage hjemme. Forsggte arbejde gen-
optaget pa halv tid.

- Hun blev pa ny sygemeldt pa fuld tid den 5. maj 2021 og har veeret ude af stand til at arbejde
siden, om end hun har deltaget i afklarende kommunale forlgb indtil bevilling af F@P med
virkning fra den 1. juli 2024.

Klager ggr geeldende, at hun ikke pa noget tidspunkt i dette forlgb siden april 2021 — hverken i
forhold til eget erhverv (midlertidig vurdering) eller i forhold til noget andet relevant erhverv som
det med rimelighed kan forventes af klager, at skulle patage sig (endelig og varig vurdering) med
sine skader og deraf fglgende funktionsbegransninger — har kunnet arbejde halv tid eller mere.

Dette er i tilstraekkeligt omfang dokumenteret ved det kommunale udredningsforlgb og det laege-
lige materiale der indgar i dette blandt andre L& 4. august 2023 (bilag 11), hvori anfgres

Afsluttende bemaerkninger
Klager g@r fortsat geeldende, at klager opfylder det helbredsmaessige kriterium for bevilling af
ydelser — og dermed at klagers erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad.
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Indklagede har ikke med sine bemaerkninger til sagen lgftet bevisbyrden for, at klager, der nu er

tilkendt helbredsbetinget fgrtidspension, har en resterhvervsevne i behold som overstiger halvde-

len af normal erhvervsevne med personer som har samme alder og uddannelses- samt erhvervs-

maessige baggrund som klager og det bemaerkes heroverfor pa vegne klager:

- atklager har forsggt at forbedre sine gener gennem mange diverse behandlingsformer,

- at der ikke sas nogen bedring efter 2 ar, jf. bilag 11,

- atklager blev vurderet til ikke at vaere i stand til at kunne varetage nogen form for arbejde, jf.
bilag 7,

- at klagers arbejdsevne er veesentligt og varigt ophaevet, jf. bilag 14,

- at klager efter ulykken den 6. april 2021 har dgjet med hovedpine, migraene, keebesmerter,
svimmelhed, darlig balance, synsproblemer, kognitive problemer, sgvnproblemer, uro i nerve-
systemet, lysfglsomhed, lydfglsomhed, tinnitus, mental treethed og mindre socialt overskud.

Klager fastholder, at indklagede ikke har vaeret berettiget til at afvise udbetaling af ydelser samt
bevilge opsparingssikring/praemiefritagelse, i tiden efter den 31. marts 2023. Klager har godtgjort,
at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med minimum halvdelen, mens indklagede ikke har
godtgjort det modsatte."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af udtalelse af 10/10

2022 fra samsynsklinik fremgar bl.a.:

"Jeg ser [Klageren] f@rste gang i min klinik 7. juni 2021 efter at [Klageren] d. 6. april 2021 var sa
uheldig at sla hovedet frontalt ind i hjgrnet pa en hylde, hvor hun padrog sig en hjernerystelse
(commotio cerebri) og et piskesmaeld ( whiplash). [Klageren] var forud for uheldet en velfunge-
rende kvinde, der passede sit arbejde som [...]. Hun havde overblik over situationen, og hun kunne
koncentrere sig om de opgaver, hun havde og hun kunne have mange bolde i luften samtidig. Hun
kunne koncentrere sig om at laese og leere at det hun laeste, men efter uheldet blev hun fuldtids-
sygemeldt og har keempet med svimmelhed, koncentrationen, hukommelsen, hovedpine, vold-
somt slgret syn, smerter i gjnene, balancen og afstandsbedgmmelsen. Hendes liv blev fuldstaendig
@ndret fra at kunne en hel masse uden at fa mulige problematikker til et liv, hvor hun hurtigt blev
mentalt og fysisk udtraettet. Hun blev meget hurtig treet, tung i hovedet, smerter i nakken, svim-
mel ved bevaegelser, treethed ved forsgg pa koncentration og med yderligere mental udtraetning
til fglge. Hun oplevede, at hendes syn pa afstand slgrede helt ud og hun fglte sig tilmed ogsa skel-
gjet, da hendes hjerne brugte alt for meget energi pa at have synet kgrende. [Klageren] havde og
har stadig samsynsproblemer i det omfang, at hun har faet udfordringer med at handtere de for-
skellige visuelle stimuli, hjernen hele tiden reagerer pa. Hendes hjerne kgrer simpelthen pa hgj-
tryk og bruger ungdig meget energi pa at se og hgre med bl.a. traethed, darligere hukommelse og
svimmelhed til fglge.

| den saret og rystet hjerne som [Klageren]s, hvor neurostrukturen er skadet, kommunikerer ner-

veforbindelserne simpelthen i et langsommere tempo og udtraettes meget hurtigere end i en
hjerne, der ikke er skadet, hvilket ogsa kan forklare, hvorfor koncentrationen og det at holde fo-
kus pavirkes i negativ retning. Det at kigge pa en PC skaerm, laese i en bog, koncentration pa for-
skellige planer kraever bare mere arbejde for gjnene og hjernen at vaere en del af.

[Klageren] var forud for uheldet en velfungerende kvinde, der passede sit arbejde som [...], da
uheldet ramte hende. Desveerre blev hun sa uarbejdsdygtig, at hun blev fuldtidssygemeldt, da hun
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bl.a. fik udtalte problemer med smerter i hgjre gje, hovedpine og svimmelhed og fglelsen af at
veere ¢r i hovedet og utalte problemer med mentalt udtraetning efter kort tids forsgg pa koncen-
tration. Dette veere sig forsgg pa koncentration i alle de forskellige omrader, hvor synet er invol-
veret, sdsom bare det at kigge ud af vinduet eller kigge pa de reklamer, der dumper ind ad brev-
spraekken, eller udsaettelse af stgj af forskellig art, sdsom nar nogen taler til hende eller samaend
bare det at blive udsat for alle de andre visuelle input, som vi dagen igennem udsattes for, hvad
enten vi gnsker det eller ej. Med andre ord hjernen er konstant udsat for input, som har relevans
for synet og det er meget stressende for hjernen at vaere en del af.

[Klageren] blev hurtigt pavirket af lys og lyd. Nogle lyde blev af hjernen oplevet meget skarpe og
udtraettende. F.eks kunne hun ikke ga tur i skoven og sa samtidig samtale med hendes mand. Hun
blev simpelthen traet og usikker pa benene. Hun oplevede, da hun ved pavirkningen af lyde og lys,
der virkede generende og skarpe for hende ogsa her fik mere ondt i gjnene end det hun havde i
forvejen. [Klageren] havde og har stadig ogsa en let hovedpine hele tiden, der forvaerres ved kon-
centration.

[Klageren] oplevede en del svimmelhed som udlgstes ved treethed og ved bevaegelser i synsfeltet,
bade nar hun selv bevaegede sig og nar andre bevagede sig. En fornemmelse, der kan minde om
at veere fuld og have temmermaend samtidig.

Hun oplevede bl.a. svimmelhed, hovedpine og slgret syn og det var anstrengende for hende blot
at holde gjnene dbne. Og da hjernen virkelig var pa overarbejde her, kunne hun heller ikke kon-
centrere sig eller huske det, hun sa eller laeste, hvis hun altsa blev ngdt til at laese uagtet hendes
situation. [Klageren] glemte mange ting og var derfor ngdsaget til at have mange sma lapper med
noter liggende rundt omkring. Det perifere og det centrale synsomrade var ikke velfungerende.

Min undersggelse af [Klageren] viste da ogsa, at gjnenes evne til at bevaege sig havde lidt et ge-
valdigt knaek. Nar denne test udfgrtes, kostede det hurtigt i form af udtraetning. Det har betyd-
ning for leesning og generelt at bevaege gjnene, nar vi kigger rundt. Undersggelse laves normalt i
en teet afstand fra gjnene ( 20 cm eller teettere pa), men i [Klageren]s tilfeelde lavede jeg den i
hendes komfort afstand, som var 2,5 meter fra mig, det vil sige, at alt hvad der kom taettere pa
end det, var en belastning for synet. Nar jeg forsggte at teste det ene gje af gangen, kunne jeg la-
ve testen teettere pa, men ubehaget kommer alligevel med det samme og [Klageren] oplevede
hurtigt en form for sgsyge.

Procestiden fra hun sa noget og det kom op i hjernen og blev bearbejdet, til hun ndede at reagere
pa det, var ogsa vaesentlig nedsat. Impulserne var simpelthen blevet meget langsommere og et
tydeligt tegn pa et af de men en hjernerystelse kan give foruden hovedpine, slgret slgr og svim-
melhed m.m. | praksis ville det sige, at [Klageren]s hjerne var blevet meget darligere til at bear-
bejde de synsindtryk, hun modtog dagen lang og det pavirkede koncentrationen i negativ retning.
[Klageren] var forud for ulykken er god og hurtig leeser og jeg ville forvente, at hun dengang ville
kunne lave denne test pa 11-13 sekunder og laese tallene i denne test i raekkefglge, og som vi for-
venter fra venstre mod hgjre og med skift til naeste linje. Nu var hun 38,56 sekunder om den og
hun matte pege med fingeren for at kunne finde rundt pa siden og matte ogsa lukke det venstre
gje, da hun ikke kunne holde ud at kigge med begge gjne samtidigt, da samarbejdet gjnene imel-
lem var meget hardt og udtreettende. Alt i alt var hun blevet langsommere til at reagere pa de
nerve stimuli (psykomotorisk slowing), der hele tiden forekommer og derfor var hun blevet mere
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klodset, da hun opfattede omgivelserne et andet sted end, hvor de i virkeligheden var. Det perife-
re og det centrale synsomrade var ikke velfungerende.

Optometrisk undersggelse:

Dominans: hgjre

[Klageren] har /havde en synsmaessig anomali, som hun ogsa er /var korrigeret for i hendes laese-
briller. Hun oplevede konstant slgret syn pa alle afstande. Afstandssynet var helt normalt fgr pa
afstand og hun havde kun brug for laesebriller. Fgr ulykken sa hun normalt pa afstand (1,0) men
nu var hjernen sa belastet, at synsskarpheden var blevet pavirket. Hun sa (0,4) pa venstre gje og
(0,6) pa hgjre gje uden styrke. Dette kan dog korrigeres med en afstandsbrille, sa synsskarpheden
blev naesten normal, og jeg gav en recept med pa H: +1,25sf -0,75 cyl axe 90 og V: +1,5sf -0,25 cyl
axe 120. Dette gjorde, at klarheden af det [Klageren] sa, blev bedre. Synsskarpheden (visus) blev
forbedret til 6/6 pa hvert gje. [Klageren]s perifere syn blev dog stadig oplevet slgret, da samspil-
let imellem det centrale og det perifere syn var meget belastet. Jeg anbefalede, at [Klageren] fik
lavet et par briller til afstandsbrug, da det ville aflaste synet lidt. Hendes nuvaerende lzesebriller
var helt, som de burde veere.

[Klageren] brugte uanet maengder energi pa at fglge et objekt, der bevaegede sig (pursuits). Nar
jeg undersggte dette, kunne [Klageren] kun fglge objektet i en diameter pa ca. 12 cm, fgr hun blev
udtraettet med svimmelhed og en fornemmelse af sgsyge og vi ma stoppe. Normalt skal vi kunne
folge et objekt med gjnene fra side til side i en diameter pa ca. 40 -45 cm... Uanset hvilken type
gjenbevaegelser [Klageren] brugte, blev hun meget hurtigt mentalt udtraettet og med ubehag til
folge.

Nar jeg testede konvergens naerpunktet, som er det punkt, hvor gjnene ikke laengere kan holde et
givent objekt enkelt, viste det, at hun ikke kunne holde ud at se pa objektet teettere pa end ca. 2,5
m fra naesen. Testen gentages normalt mange gange for at vise gjnenes udholdenhed, men hos
[Klageren] kunne jeg kun gentage den en enkelt gang pa grund af hendes situation. Nar gjnenes
konvergens naerpunkt ikke er taet pa naesen, betyder det, at hun havde svaert ved opretholde kon-
centrationen pa et given objekt eller opgave, da hun enten sa dobbelt og slgret i disse situationer
eller undertrykte synsindtrykket fra det ene gje. Jo leengere tid hun blev pa opgaven jo mere slgr,
dobbeltsyn og anstrengelse oplevede hun og jo darligere koncentration.

Covertest/ Fiksering- lavet som howells test: Viser hvor gjnene kiggede hen.

Covertest: Her sas en esofori, det vil sige, at gjnene blev drejet for meget indad, og var et udtryk
for, at der blev brugt for meget energi pa at kigge pa et givent objekt. Howells test: Dette ses bade
pa afstand (3 eso og op til 7 eso) og neer ( startende pa ortho ( parallelle) og op til 3 esofori). Her
sa jeg en ustabil fiksation, som ogsa er et udtryk for at det kan vaere sveert at fastholde koncentra-
tionen pa det man ser pa.

Fiksations disparitet ses eso

Stereopsis

Reduceret stereopsis pa bade afstand ( flad fusion og ikke sammenfaldende) og neaer ( forms 600')
Bgr vaere 60' pa naer. Nar stereopsis var reduceret som hos [Klageren] kunne det ogsa veaere arsag
til usikkerhed ved afstandsbedgmmelse og orientering i rummet. Synet guider os rundt, nar vi be-
vaeger os. Ved nedsat stereopsis bliver det svaerere at bedgmme, hvor vi er i forhold til vores om-
givelser og af den arsag vaere medvirkende til svimmelhed.
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Konklusion:

Efter at [Klageren] har fuldt et neurooptometrist rehabiliterings program, hvor vi har optimeret pa
de visuelle processer, har [Klageren] faet det bedre, og hun kan betydelig mere end da vi startede.
Hun er og bliver dog stadig pavirket i bl.a. de eksekutive omrader, som hjernen varetager... [Klage-
ren] bliver stadig udtreettet, arbejdshukommelsen er bedre men ikke som den bgr vaere. Tinnitu-
sen, svimmelheden og hovedpinen kommer i forskellige grader alt efter hvor meget, der bliver
presset fra omgivelserne. Det kgrer op og ned - dage der er gode, hvor det gar godt, men det ko-
ster sa i flere dage efter, da hjernen ikke kan holde til at have den almindelige synsproces kgrende
sa leenge ad gangen. [Klageren] ma stadig hvile hver dag. Hun far ikke ladet batterierne ordentligt
op, da nattesgvnen stadig ikke kgrer, som den burde. Hun har efter hjernerystelsen ogsa faet en
kabe som laser og giver smerter. P& nuveerende tidspunkt er [Klageren] stadig ikke i stand til at
passe et arbejde af nogen art og hvis hun kommer i arbejde, vil det veere med mange skanehen-
syn."

Af neurokirurgisk specialleegeerklaering af 6/11 2022 fremgar bl.a.:

"Tidligere

2007, som bilist pakgrt bagfra. Siden da intermitterende nakkesmerter. Tilkendt nok 5% men er-
statning.

2018, opereret med udvidelse af tarekanal pa venstre gje, ingen effekt.

03.07.2019, 17.07.2019, 14.08.2019, 04.03.2020: egen lzege, smerter sv.t. nakkefaester. Akupunk-
tur.

29.04.2020, egen laege, akupunktur mod nakkesmerte. 23.09.2020, 27.01.2021, 02.02.2021, egen
leege, akupunktur. Tidligere hovedpine et par gange om maneden ved lengere tids skaermarbejde.
Angives som band omkring hovedet.

Aktuelle

Tirsdag den 06.04.2021 om formiddagen, gar hun i hjemmet ind i treehylde med hgjre panderegi-
on. Falder baglaens, og lander pa treegulv. £gtefaelle ma ruske hende vagen. Er umiddelbart kon-
fus med hovedpine. Hjlpes over pa sofa, og far lagt is pa panden. Hviler i nogle timer. Fgler nak-
kesmerte. Om aftenen ringes til vagtleege, og det anbefales at hun vaekkes hver 2. time natten
over. Ma sygemelde sig fra job som [...], idet hun fgler sig som inde i en osteklokke. Mandag pa vej
til arbejde bliver hun kgresyg og kaster op. Har behov for stgtte ved gang. Efter 3-4 timer ma hun
tage hjem.

Konsulterer vikar for egen laege den 13.04.2021, og anbefales at se an. 19.04.2021, egen laege, har
06.04. slaet hovedet op i en hylde. Fik efterfglgende hovedpine, svimmelhed. Blev hjemme et par
dage. Synes at det gik bedre. Har lige vaeret sygemeldt med stress. Fortsat praeget af dette. Klager
over periodevis og varierende hovedpine. Nogle dage spandingshovedpine, andre migraene VAS
5. Kvalme, svimmelhed, treethed, hukommelsesbesvaer, nedsat koncentrationsevne. Neurologisk
undersggelse normal. Ultimo april 2021 opstartes kiropraktor. 3 behandlinger over 14 dage, der
mindsker nakkesmerte og hovedpine gennem 1-2 uger. Har dog slgret syn ved blik over 5 meter
og besvaer med at laese skilte. 10.05.2021, egen laege, gnsker henvisning til fys. grundet hofte-
smerter. 12.05.2021, fysioterapeut 1. af 29 behandlinger frem til 20.05.2022 mod gener fra nakke,
skuldre,

kaebe og hofte med nogen effekt. 08.06.2021, egen laege, har vaeret i kontakt med hjerneskade
koordinator pa kommunen, der henviste til neurooptometrist. Dgjer meget med koncentrations-
besvaer og hukommelsesproblemer. Fgler sig stresset, sover darligt. 7. juni 2021 konsultation hos
neurooptometrist. Har 11 fremmgder over et ar, og far normaliseret hendes komfort afstand.
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04.10.2021, egen lzege, sygemeldt fra 08.04. efter hjernerystelse. | august bivirkninger efter 2. co-
vid vaccination, som fik tidligere symptomer til at blusse op. Der skrives lsegeattest til kommunen.
13.12.2021, egen laege, smerter i hgjre side af kaeben. December /januar 2022 tilkommer der
spvnbesveer. Er saledes stadig sygemeldt, og februar 2022 opstartet ressourceforlgb med konsul-
tation hos ergokonsulent, der informerer om energiforvaltning uden sikker effekt. 22.03.2022,
egen laege, problemer med kaebe. Har problemer med at tygge, ggr ondt og kan ikke gabe helt op.
Henvises til @NH. 23.03.2022, egen laege, dgjer med svimmelhed, hovedpine, mest darlig sgvn og
uro i kroppen. 01.04.2022 zoneterapeut, 1. af 8 behandlinger frem til 01.08.2022 , bedring af sgv-
nen. 01.04.2022, praktiserende @NH-lzege, gentagne aflsningstilfeelde og kroniske smerter i kae-
be. Henvises til MR af kaebeled. 29.04.2022, praktiserende @NH-laege, smerter og afldsning af kae-
beled. Der er fundet patologisk cystestruktur i hgjre discus, hvor hun ogsa har smerter. Henvises
til keebekirurgisk afd., [...] April 2022 konsulteres neuropsykolog, og hun anbefales tablet Phener-
gan. Udskrives via egen laege med god effekt pa sgvnbesvaer.

Klager saledes over vedvarende gener i form af:

1. Hovedpine dagligt. Angives som generel tunghed i hele hovedet.

2. Migraene/kraftigere hovedpine over hgjre gje. Ugentligt ved tv over en time. Lindres af hvile
over nogle timer, ellers varer den resten af dagen.

3. Smerte fra baghovedet. 2-4 gange om maneden. Kan komme i dagstid eller om natten. Uden
relation til aktiviteter. Kan vare fra flere timer til uger.

4. Pavirket syn. Ser mere slgret end tidligere. Har behov for briller ved indkgb og bilkgrsel. Ser
ringere nar hun har haft natlig hovedpine.

5. Reduceret mental energi. Fgler sig irritabel. Far hovedpine, kvalme ved sociale arrangementer
over en time samt specielt ved hgje skingre stemmer.

6. Lyd- og lysfglsom. Behov for brug af grepropper i biograf. Gar med solbriller udendgrs.

7. Hukommelsesbesvaer. Saledes besveer ved at lzere nye dansetrin samt har behov for at skrive
nye aftaler ned.

8. Intermitterende ordfindingsbesvaer.

9. Koncentrationsbesveer ved f.eks. laesning.

Alle gener angives ueendrede det seneste ar.

Medicin
Tabl. Panodil 1 g + Ipren 400 mg 2-3 x dagligt. Uendret siden april 2021. Tabl. Phenergan 25 mg x
1. Tabl. Imozop 1 tabl. 1-2 x ugentligt.

Objektivt
Psykisk neutral, svarer venligt og imgdekommende. Erindrer sten, papir og stakit efter 10 min.s af-
ledning samt landets statsminister.

Ydre kranium: Ingen distinkte gmheder.

Kranienerver II-XII:

II: Kan lzese med laesebriller pa 30 cm's afstand. Normalt synsfelt for hand. Normale pupilreflek-
ser.

lll, IV, VI: Frie gjenbevaegelser. Ingen nystagmus.

V: Normal sensibilitet for bergring over pande, over- som underkabe. Ingen atrofi af tem-poralis
eller masseter. Normal sammenbidskraft.

VII: Normal ansigtssymmetri ved smil, gjenlukning og pandelgft. VIII: Normal hgrelse for fingre-
gnidning enkeltvis og simultant.
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IX, X: Ingen ovuladeviation.
XI: God kraft ved hoveddrejning og skulderlgft. XII: Normal kraft af tungen.

OE: Normal sensibilitet for bergring over alt. Normal trafik, kraft og tonus over skuldre, albuer,
handled og fingre. Normale biceps-, brachioradialis- og tricepsreflekser. Negativ Hoffmann bilate-
ralt.

UE: Med normale patella-, mediale hase- og akillesreflekser. Normalt plantarrespons bilateralt.

Koordination: Normal strakt-arm-test, normal finger-naese-forsgg, ingen dysdiadokokinese ved
alternerende handbevagelser. Normal gang, inkl. hael-, ta- og linegang. Negativ Romberg.

Sammenfatning

Nu [...], kendt med nakkesmerter, intermitterende hovedpine og stress. Rammer hgjre panderegi-
on mod traehylde april 2021, falder bagleens og lander pa gulv. Oplyses bevidstlgs med efterfgl-
gende hovedpine og konfusion. Ma sygemelde sig fra job som [...] og er det stadig. Konsulterer
egen laege, kiropraktor, kommunal hjerneskadekonsulent, neurooptometrist, osteopat, fysiotera-
peut, zoneterapeut og neuropsykolog med nogen effekt.

Har dog fortsatte gener i form af daglig generel hovedpine, ugentlig kraftigere hovedpine over
hojre gje, intermitterende baghovedsmerte, pavirket syn, reduceret mental energi, lys- og lydfgl-
somhed, hukommelses- og koncentrationsbesvaer, intermitterende ordfindingsbesveer. Indtager
dagligt analgetika. Objektivt findes normal neurologisk undersggelse uden sproglige eller hukom-
melses-maessige forstyrrelser.

Udover fglger efter hjernerystelse vurderes hun suspekt for medicininduceret/-vedligeholdt ho-
vedpine. Dette kan forventes lindret ved medicin sanering og evt forebyggende behandling.

// DT 90.8 fglgetilstand efter anden laesion af hovedet //
// DS 06.0 hjernerystelse //
// DG 44.4 medicininduceret, -vedligeholdt hovedpine //"

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzering af 5/1 2023 fremgar bl.a.:

"Tidligere

[Klageren] blev som bilist pakert bagfra i 2007. Hun fik tilkendt en erstatning pga. nakkegener.
[Klageren] har jeevnligt faet akupunktur af egen laege for myoser i nakke og skulderag. Inden for
de seneste ar har hun vaeret sygemeldt med stress.

Ulykken

[Klageren] slog hovedet den 6. april 2021 om formiddagen i eget hjem. Hun kom af vanvare til at
ga ind i hjgrnet pa en svaevehylde med hgjre side af panden. Hun kan huske, at hun slog panden
og fik et knaek i nakken, hvorefter hun faldt bagover ned pa gulvet. Zgtefeellen kom hurtigt til og
spurgte, om hun var okay (i specialleegeerklaering dateret 28. oktober 2022 er anfgrt, at aegtefeel-
len matte ruske hende vagen). Han hjalp hende over pa sofaen og hentede en pose fra fryseren til
at laegge pa panden. Der udviklede sig en bule.

Sygdomsforlgb
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[Klageren] ringede til vagtleegen samme dag og var ogsa i telefonisk kontakt med vikarierende lze-
ge i lgbet af den fglgende uge (notater herom foreligger ikke blandt sagens akter). Den 19. april
oplyste hun egen laege om skaden. Hun fortalte retrospektivt, at hun havde vaeret svimmel og haft
hovedpine. [Klageren] klagede nu over tidvis hovedpine ledsaget af kvalme, svimmelhed, traethed,
hukommelses- og koncentrationsbesvaer, som egen lage tolkede som symptomer pa hjernery-
stelse. | maj 2021 begyndte [Klageren] til fysioterapi/osteopat (forlgbet har strakt sig over mere
end et ar og har haft et bredere fokus, herunder pa gener i beveegeapparatet). | juni 2021 dgjede
[Klageren] med hukommelses -og koncentrationsbesveer, tidvis hovedpine og tendens til trans-
portsyge. Hun fglte sig stresset og kgrte hurtigt treet. Nattesgvnen var forstyrret. Hun begyndte
samsynstraening ved neurooptometrist (fortsatte frem til oktober 2021 med god effekt at dgmme
ud fra neurooptometristens udtalelse). Symptomerne blussede op efter revaccination mod CO-
VID-19 i eftersommeren 2021. Primo oktober var [Klageren] noget opgivende. | december 2021
klagede hun over smerter i hgjre side af kaeben, som hun satte i forbindelse med skaden. Hun
havde sveert ved at gabe hgjt. | marts 2022 fremsatte hun desuden klager over svimmelhed, ho-
vedpine, darlig nattesgvn og uro i kroppen. En MR skanning af keebeled i april 2022 viste en cyste i
diskus i hgjre kaebeled, og [Klageren] blev henvist til kaebekirurgisk afdeling (ikke yderligere belyst
i sagens akter). [Klageren] har i 2022 endvidere gaet til zoneterapi.

Aktuelle gener
1. Hukommelsesbesveer. [Klageren] er ikke lengere god til at huske tal
2. Koncentrationsbesvaer
3. Ordfindingsbesveer (dog i mindre grad, hvad angar engelske ord)
4. Hovedpine
a. Tunghed i hovedet (“en falelse af tsmmermaend’). Forekommer dagligt
b. Migreene/pandehovedpine: Kraftig hovedpine i hgjre side af panden/hovedet. Kan
provokeres ved mental udtreetning. Af timer til dages varighed
c. Smerter i nakke/baghovedet. Forekommer 2 - 4 gange om maneden. Af dage til ugers
Varighed
5. Mental traethed
6. Slgret syn. Provokeres af mental traethed og hovedpine
7. Lydfglsomhed
8. Lysfglsomhed
9. Tinnitus
10. Keebegener
11. Sgvnproblemer
12. Sensitivt nervesystem
13. Svimmelhed. Tidvist forekommende

Aktuelt funktionsniveau

[Klageren] er ikke i arbejde. Hun klarer de daglige pligter i hjemmet i eget tempo med indlagte
pauser, idet segtefaellen tager en stor del af sleebet. [Klageren] holder sig i form med styrketrae-
ning 3 gange om ugen og yoga 1 gang om ugen. | fritiden kan hun godt lide at [...]. Hun er kommet
frem til, at hun ikke kan blive ved med at saette sit liv pa stand-by. [Klageren] tilstraeber dog at
sprede aftaler i kalenderen og har brug for at slappe af 2 - 3 dage efter stgrre arrangementer. Hun
giver udtryk for, at hun kun magter 40 - 50% af, hvad hun kunne tidligere. Hun kan ikke multitaske
og bliver let overvealdet.

Medicin
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Turbohaler Oxis, 1 dosis 2 gange daglig

Spray Alvesco, 1 dosis 2 gange daglig

Naesespray husker ikke navn, 1 dosis 2 gange daglig

Spray Lenzetto, 1 pust 2 gange daglig (hormontilskud)

Tablet Phenergan 25 mg, 1 tablet daglig

Tablet Imozop 3,75 mg, 1 tablet ved behov (1 gang ugentlig)

Tablet Panodil 500 mg, 2 tabletter ved behov (0 - 3 gange om ugen)
Tablet Ipren 200 mg, 2 tabletter efter behov (0 - 3 gange om ugen)

Objektivt

Sundt og naturligt udseende. Slank af bygning [...]. [Klageren] er venlig og imgdekommende.
Stemningslejet er neutralt. Hun fremlaegger sin sygehistorie klart og sammenhangende og bevae-
ger sig ubesveeret med normal spontanbevaegelighed i nakken. St.c.: Regelmaessig aktion = perifer
puls. Ingen mislyde. St.p.: Vesikulaer respiration uden bilyde.

Kranium
Upafaldende

Columna cervicalis
Normal holdning. Bevaegelighed (hvis bevaegeligheden afviger, er det normale angivet i parentes):
Fleksion/ekstension: 20 grader/45 grader (45 grader/45 grader). Rotation mod hgjre/venstre: 60
grader/60 grader (80 grader/80 grader). Sidefaeldning mod hgjre/venstre: 25 grader/30 grader (45
grader/45 grader).

Kranienerver excl. oftalmoskopi

Kan dufte kaffe. Pupiller egale med naturlig reaktion for lys. Frie gjenbevaegelser. Normal ansigts-
sensibilitet og mimik. Normal hgrelse for fingergnidren. Ingen ganesejlsparese. Ingen tungeatrofi
eller -deviation. Normal kraft ved skulderlgft.

Ekstremiteter
Frie led. Normal trofik, tonus, kraft, reflekser og koordination. Bevaret overfladesensibilitet.

Resumé

[Klageren] er en [...], som slog panden ind mod hjgrnet af en sveevehylde den 6. april 2021. Hun fik
desuden et knzek i nakken og faldt bagover. £gtefzllen kom hende hurtigt til hjaelp. Der udvikle-
de sig en bule i panden. [Klageren] oplyser, at hun samme dag ringede til vagtlaegen. Ved fgrste
besgg ved egen laege den 19. april klagede hun over tidvis hovedpine ledsaget af kvalme, svim-
melhed, treethed, hukommelses- og koncentrationsbesvaer. | juni 2021 dgjede [Klageren] med hu-
kommelses- og koncentrationsbesveer, tidvis hovedpine og tendens til transportsyge. Hun fglte sig
stresset og kgrte hurtigt traet. Nattesgvnen var ogsa forstyrret. Symptomerne blussede op efter
revaccination mod COVID-19 i eftersommeren 2021. | december 2021 klagede [Klageren] over
smerter i hgjre side af kaeben, som hun satte i forbindelse med skaden (har har efterfglgende faet
konstateret en cyste i discus i hgjre kaebeled). | marts 2022 fremsatte hun desuden klager over
svimmelhed, hovedpine, darlig nattesgvn og uro i kroppen. [Klageren] har i forlgbet gaet til fysio-
terapi, zoneterapi og samsynstraening. Listen over aktuelle klager er omfattende, hvorfor jeg hen-
viser til ovenstaende for fuldstaendighedens skyld. Egen laege har tolket symptomerne som udtryk
for en hjernerystelse. [Klageren] er kendt med nakkegener siden 2007. Ved den objektive under-
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spgelse finder jeg nedsat aktiv bevaegelighed i halshvirvelsgjlen. Undersggelsen er i gvrigt upafal-
dende. Der er ingen neurologiske udfald.

Konklusion

| folge den foreliggende tidstro dokumentation var hovedtraumet den 6. april 2021 ikke forbundet
med bevidsthedspavirkning eller amnesi. Egen laege har tolket skaden som en hjernerystelse;
[Klageren] gor ogsa galdende, at hun fik et indirekte traume mod nakken. Der har siden fgrste
bespg ved egen leege den 19. april 2021 veeret tilbagevendende klager over bl.a. hovedpine. Ge-
nerne blussede op i eftersommeren 2021. De aktuelle klager afspejler sig ikke i objektive fund.
Der foreligger ikke billeddiagnostiske undersggelser af hjernen. | forlgbet har [Klageren] ogsa haft
gener fra hgjre keebeled samt andre dele af bevaegeapparatet. [Klageren] er kendt med nakkege-
ner siden 2007. Den sociale situation har som anfgrt aendret sig siden skaden.

Diagnoser
R519 Hovedpine uden naermere specifikation"

Af neuropsykologisk undersggelse af 22/3 2023 fra Center for Hjernerystelse og Piskesmaeld

fremgar bl.a.:

"Tilskadekomst ifl. [Klageren].

Akutforlgbet:

[Klageren] padrog sig et hoved/nakketraume den 6/4-21. Hun arbejdede hjemme. Mens hun var
pa vej tilbage til kontorplads, oversa hun en svaevehylde og hamrede hovedet frontalt ind i hyl-
den. Hun blev ramt lige over gjenbrynet. [Klageren] huskede et smaeld, et voldsomt ryk i nakken,
hvorefter hun ikke erindrer noget, fgr hun vagnede op pa gulvet, hvor hun |13 pa ryggen og havde
smerter i baghoved. Hun husker ikke selve faldet. Dette peger mod en kortvarig bevidstlgshed, el-
ler som minimum amnesi for dele af handelsesforlgbet/nedsat bevidsthedsniveau. [Klagerens]
mand var hjemme, og hjalp hende hen pa sofa, hvor hun fik is pa panden. [Klageren] beskriver at
hun havde en fornemmelse af uvirkelighed, at veere i en osteklokke, og var fortumlet. Hun havde
nakkesmerter og hovedpine. Tilskadekomsten skete om formiddagen, sa [Klageren] habede til-
standen ville endre sig gennem ispose og hvil. Hun fik det imidlertid tiltagende vaerre og senere
pa dagen registrerede hun - ud over smerterne - kvalme og svimmelhed; - hun var stadig fortum-
let og fjern, og havde svaert ved at teenke, tale og koncentrere sig. Hun ringede derfor til vagtlaege,
der angav hjernerystelse, anbefalede ro og hvile, samt at hun blev holdt under observation i
hjemmet og blev vaekket hver 2. time for monitorere tilstanden.

Forlgb efter tilskadekomst

[Klageren] havde faet ny laege umiddelbart fgr tilskadekomst. Den nye lzege abnede fgrst for kon-
sultation 14.4 og i den mellemliggende periode havde [Klageren] kontakt til andre laeger i kom-
munen. Egen laege sa hende derfor fgrst d. 19 april. [Klageren] havde det fortsat darligt og leegen
anbefalede ro, hvile, ingen skaerm og fjernsyn. [Klageren] var stadig ikke i stand til at taenke klart,
sa da arbejdspladsen pressede pa, forsggte hun at ga pa arbejde. Her kastede hun op, var svim-
mel, kunne ikke holde balancen og matte holde sig til stole og borde for at bevaege sig rundt. Hun
forspgte igen dagen efter, med samme resultat, hvorefter hun blev fuldt sygemeldt. [Klageren]
har ikke siden kunne vende tilbage til arbejde. juli 2021 blev hun opsagt fra sit job. 1/2-22 overgik
hun fra opsigelsesperiode og sygedagpenge til Jobafklaringsforlgb, men var stadig for syg til at
kunne arbejde. Fik i den forbindelse godkendt udbetaling af TAE.
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Behandling og us. Ifl [Klageren] og optometristjournal

[Klageren] har faet tilknyttet en ergokonsulent, som hun har kontakt til on/off siden 1/2-22 (pa
foranledning af kommunen). Formalet har vaeret at [Klageren] bliver stabil nok til at praktik kunne
afprgves. Hun har endvidere afprgvet en del behandlingstyper med henblik pa at mindske hoved-
piner og nakkeproblematik, bl.a fysioterapeutisk behandling i 1 ar, uden markant bedring og ef-
fekt. Aktuelt gar hun til kiropraktisk behandling 1 x ugentligt for at Igsne nakkeldsninger og tage
toppen af vanskelighederne. Effekten er kortvarig. [Klageren] har opsggt viden om, hvilke tiltag
der vil kunne bedre hendes tilstand, herunder gradueret pulstraening. Hun supplerer derfor be-
handlingerne med at traene i et lille fitness center om morgenen, hvor der er faerre mennesker og
mulighed for slukke for musik. Derudover har hun generelt fokus pa at holde sig i gang med bl.a.
gature. [Klageren] har haft synsvanskeligheder siden ulykken og er derfor udredt hos neuroopto-
metrist. Hun fik bevilget 11 traeningstimer af [...] kommune, hvilket har haft nogen effekt, men
[Klageren] har stadig synsvanskeligheder.

Aktuelt funktionsniveau ifglge [Klageren]

[Klageren] beskriver at hun er markant udtreettet i dagligdagen. Hun er ngdt til at indlaegge hyppi-
ge hvil. Hendes traethedsgraense ligger omkring % time. [Klageren] er ngdsaget til at planlaegge si-
ne dage, sa hun ikke overskrider sin traethedsgraense. Hun har faet retningslinjer fra ergoterapeut
om at tilpasse sin kalender med max 1 stgrre aktivitet/aftale pr. Dag. Hvis det ikke er muligt, og
hun gar over stregen, lykkes det hende til tider at modvirke en begyndende overstimulering gen-
nem megrke og ro - ellers er resultatet hovedpine og kvalme og efterfglgende pavirkes sgvnkvalite-
ten, bade i forhold til indsovning og hyppig opvagning i Igbet af natten.

Folgevirkninger af hoved/nakketraumet ifl [Klageren]:

Fysisk:

e Traethed og gget sgvnbehov

e Hovedpine (omkring gjne keebe/ansigt, spaender/trykker - ubehag og kvalme, spaendingsho-
vedpine fra nakke og skuldre)

e Nakkespaending og nedsat bevaegelighed

e Skulder

e Kan ikke arbejde med arme over hovedet - dagen efter hovedpine.

e (jenspaending bagved hgjre gje/gjenbryn. -

e @jensmerter (skarp jagende smerte ved overbelastning)

e Keebespaending/smerter.

Sensorisk

e Lydfglsomhed Hgje lyde,

e Nedsat skelneevne,

e Tinnitus

o Lysfglsomhed iszer skarp sollys og skaerme.

e Sensorisk overstimulering med aktivering af stresssystem og udlgser kvalme/ utilpas.

e Samsynsvanskeligheder/konvergens insufficiens lseseproblemer/fokusering

e Mental udtraetning

e Kognitive vanskeligheder i forbindelse med koncentration, simultanfunktion, (kan slet ikke
multitaske) omstillingsevne, ordmobilisering, mentalt tempo. Taber traden v. lange tankerak-
ker,



Ankenaevnet for Forsikring

34. 103901

e Nedsat tolerance for stress og pres/Svaer Stressfglsomhed
e Forhgjet beredskab

Af ovenstaende vanskeligheder er de mest prominente traethed/hjernetraethed, sensoriske van-
skeligheder samt nakkesmerter/spanding og hovedpine.



Ankenaevnet for Forsikring

35.

103901

Ang. Fysiske vanskeligheder:

Nakkeproblematik og smerter/hovedpine:

[Klagerens] tilskadekomst er beskrevet som bade fglger efter et nakketraume og hjernerystelse.
[Klagerens] fysiske symptomer svarer til vanskeligheder efter et forvridningstraume i nakken; -
smerter, nedsat bevaegelighed, hurtig overspaending af de store nakkemuskler, oplevelse af ikke
at kunne 'holde hovedet'. [Klageren] oplever bl.a. at hun skal holde pa sit hoved, nar hun vasker
har, for at ikke oplever svimmelhed/alt sejler. Hun har manglende evne til at spaande muskler af
efter aktivitet, far symptomforvaerring ved foroverbgjning af hoved, hvilket udggr en belastning
ved opgaver som eksempelvis lasning, stgvsugning, skifte sengetgj og lign. [Klageren] kan ikke la-
ve gvelser med arme over hovedet uden efterfglgende forvaerring af hovedpine. Dette symptom-
billede ses typisk, nar de dybe nakkemuskler (de cervicale fleksorer), der styrer de fine bevaegelser
af hoved og nakke bliver overstrakt ved forvridningen og derefter forbliver underaktiverede. De
store kraftmuskler i nakke, skulder og @vre ryg overaktiveres som kompensation og spaender op i
timevis efter mindre belastninger/gentagne bevaegelser. Smerterne kan optraede forsinket, sa
symptomerne ofte forvaerres i timerne/dagen efter en aktivitet. En nedsat aktivitet i de cervicale
fleksorer gor det sveert at afspande de ydre muskler, da der ikke er tilstraekkelig stabilitet i de in-
dre muskelsystemer til at holde nakken pa plads.

Nakkespaendingerne giver hovedpine, der svinger i intensitet, afhaengig af aktivitetsniveau og be-
lastningsgrad - herunder statisk belastning. Ligeledes aktiveres hovedpinen ved ikke-fysiske be-
lastninger som f.ek.s ved opretholdt koncentration, ved synsbelastende opgaver, i situationer
med mange mennesker eller mange lyde og indtryk.

[Klageren] har hovedpine dagligt. Den mest konstante er trykkende dunkende smerter i hele ho-
vedet, men ofte kombineret med smerter i nakke/baghoved af migraenestyrke. [Klageren] kan og-
sa have lokale smerter i hgjre side v. slaget, der dunker og banker, kombineret med smerter i/bag
h. gje der fgles jagende(som en syl gennem gjet). Dette tyder pa en pavirkning af trigeminus ner-
ven. [Klageren] har efter hovedtraumet faet problemer med andret bidfunktion og en kaebe, der
laser. Efter forgaeves forspg pa kaebetraening blev [Klageren] opereret hos kaebekirurg uden
maerkbar bedring (1 cms @gget bevaegelighed). Temperomandibuleere vanskeligheder ses hyppigt
efter hovedtraume og vil kunne pavirke trigeminusnerven.

Som beskrevet traener [Klageren] dagligt i et lille fitnesscenter efter instruktion fra personlig trae-
ner. Hun har matte afholde sig fra at treene skuldre, da det fremkalder hovedpine, [Klageren] laver
gradueret pulstraening, hvilket hun oplever har givet et |gft af den fysiske energi. [Klageren] mister
koncentration og fokus pa gvelser efter % time. Herefter laver hun liggende gvelser/straek og sta-
biliseringsgvelser for leend og hoftebgjere(psoas).

Ang. Sensoriske vanskeligheder

LYD:

[Klageren] er lydfglsom, har nedsat skeelne evne og tinnitus. Hun oplever skarpe lyde i diskant-
omradet og hgje lyde som svaert generende, herunder dagligdags lyde som skramlende bestik,
temning af opvaskemaskine samt maskinstgj fra stgvsugere og plaeneklippere. Den stgrste lydbe-
lastning oplever hun i omgivelser med flere samtidige lydkilder, grundet den nedsatte skelne ev-
ne. Dette betyder at lydrige omgivelser, socialt samveer og omgivelser med baggrundsstgj medfg-
rer svaer mental udtraetning og hun har derfor udfordringer med at deltage i sociale aktiviteter i
lengere tid. Da hun ogséd har konstant gresusen/tinnitus har hun prgvet mange apps, der er be-
regnede pa at maskere bade tinnitus og ugnsket lyd, uden at kunne finde en, der ikke medvirker
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til udtraetning. Hendes gresusen forvaerres v. overbelastning, hvor den udvikler sig til en hyletone.
[Klageren] har brug for periode i rolige omgivelser Igbende igennem dagen.

Syn:

[Klageren] havde fra starten vanskeligheder med lysfglsomhed og synsproblemer. Hun blev derfor
undersggt hos neurooptometrist juni, og pabegyndte derefter et traeningsforlgb. (kommunal be-
villing pa 11 x ). Der var god effekt, men [Klageren] har stadig vanskeligheder. Kommunen har af-
slaet bevilling pa yderligere traening. Ifglge journal fra optometristen 10/10 2022 viste indledende
undersggelse samsynsproblemer, nedsat pursuit (felgebevaegelser med gjne), ustabil fiksation,
nedsat konvergensevne, nedsat fusionsevne (og dermed nedsat afstandsbedgmmelse) synsslgring
og synsudtreetning. [Klageren] har aktuelt stadig problemer i forbindelse med at konvergere, at
opretholde synsfokus og slgret syn. Efter 15 minutters synsbelastende opgaver bliver gjnene trzet-
te og hun far slgret syn og fokuseringsvanskeligheder. [Klageren] har stadig nedsat hastighed for
gjenbevaegelser, og har svaert ved at na at laese tekster pa tv. [Klageren] er holdt op med at laese
(ogsa pa grund af ggede nakkesmerter ved bgjet hoved) da hun har sveert ved at indprente sig
indholdet af det laeste. [Klageren] er moderat Lysfglsom, iseer ved skarpt sollys, (hvor hun kom-
penserer ved at bruge solbriller udendgrs)og computerlys (skruer lyset ned pa ipad og bruger
skaermbriller). Hun overbelastes ved bevaegelser i omgivelser, flimrende indtryk og modkgrende-
trafikanters lygter. [Klageren] har vanskeligheder med at integrere synsindtryk i det perifaere syn.
Der henvises i gvrigt til optometrist rapporten.

Neuropsykologisk test d. 22/3 2023

Adfzerd og indtryk.

[Klageren] fremtraeder imgdekommende, venlig og er velkoopererende. Spontan talen er upafal-
dende, og hun redeggr relevant og sammenhangende om sin problemstilling og situation. Hen-
des evne til selvindsigt synes god. Der ses ingen tegn pa aggraverende adfaerd eller appel.

Der indlaegges 3 pauser.

UNDERS@GELSESRESULTATER.

Vurdering af preemorbid begavelse:

Det preemorbide begavelses niveau vurderes inden for pant normalomrade, nar testresultaterne
fortolkes i lyset af det kliniske indtryk og pa baggrund af uddannelses -og erhvervsanamnese.

Opmaerksomhed/koncentration, arbejdshukommelse og visuomotorisk tempo.
Seriesubtraktion (100 - 7): Ma afbryde opgaven i fgrste omgang efter 1 selvregistreret fejl. Heref-
ter gennemfgres opgaven fejlfrit men i let nedsat tempo. Reduktionssuspekt for interferens.

Talspaendvidde: rs (total) 25 Ss 10

- forfra sikkert 5, max 6

- bagfra sikkert 5 max 5

- med rangordning: sikkert 4 max 4

Auditiv (sproglig) opmaerksomhedsspaendvidde (hvor meget man kan holde i hovedet af det, man
hgrer). upafaldende

Prgven gentaget som sidste test, for at vurdere om traethed pavirker koncentrationsevne og ar-
bejdshukommelse. Talspaendvidde: rs (total) 22 Sc 8
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- forfra sikkert 5, max 5
- bagfra sikkert 3, max 5
med rangordning: sikkert 3 max 4

Ved udtraetning ses nedsat funktionsniveau (fra scalescore 10/normalomrade til 8/lavt normalom-
rade)

Indlzering og Hukommelse, Visuel funktion

Rey’s komplekse figur: Umiddelbar retention: Her fastholdes struktur og helhed, 4 elementer ude-
lades, 1 element fejlplaceres. Retention efter 30 min; -som umiddelbar retention. Samlet. Upafal-
dende praestation.

Indlzering og Hukommelse, verbal
10 ordpar Indlzeres efter 3 prasentationer. (7,8,10) Retention. 10 Upafaldende praestation.

Andre sproglige funktioner, verbal abstraktion og ordmobilisering

Auditiv verbal forstaelse (kvalitativ vurdering):

Der er ikke indtryk af forstaelsesvanskeligheder. Der svares relevant pa alle spgrgsmal og [Klage-
ren] fglger testinstruktionerne.

Spontantale (kvalitativ vurdering):
Der er ikke indtryk af ordmobiliserings vanskeligheder i den fgrste time. Tiltagende nedsat tempo i
sidste testhalvdel, - | afsluttende samtale et par ordombytninger/fejlbenavnelser (selvkorrigeret)

Ordmobilisering: ord m. A: 9, Ord med R 10, dyr: 18.
Bogstavstyret A, under forventet niveau
Bogstavstyret R: under forventet niveau
Kategorielt (dyr): upafaldende

Ordmobilisering som sidste test:
Ord med S: 7 Reduceret.

Visuel perception og visospatiale funktioner — visuel analyse og syntese.

Rey’s komplekse figur: Kopiering: Korrekte udfgrt. Kvalitativt: Figuren kopieres indledningsvis lidt
ustruktureret. Generelt god helhedsforstaelse af figuren, god struktureringsevne, godt visuelt
overblik. Upafaldende praestation.

Treethed:
MFS, Goteborg mental fatigue scale: 21. Udtraetning gges i Igbet af testen, der ogsa overskrider
den angivne traethedsgraense pa omkring 1 time.

Tolkning af testresultater:

[Klageren] vurderes som praemorbidt velbegavet (psentnormalomrade). Verbal abstraktionsevne
og evne til systematisering upafaldende. verbal forstaelse og indprentnings evne upafaldende. Vi-
suel syntese og analyse samt visuel hukommelse upafaldende.
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Ang. arbejdshukommelse

Seriesubtraktrion: interferens ved selvopdaget fejl men efterfglgende upafaldende. Spaendvid-
de/arbejdshukommelse upafaldende ved fgrste test, men let nedsat ved retestning efter 1% time.
Det tyder pa at funktionen er sarbar ved interferens og mental udtraetning, hvor hun har svaerere
ved at anvende kompenserende strategier.

Ang. Verbale funktioner:
Verbal hukommelse og indlaeringsevne: [Klageren] indlaerer 10 ordpar pa 3 praesentationer. Heraf
huskes alle efter 20 minutter. En upafaldende preestation.

Ang. Ordmobilisering:

| de bogstavstyrede deltest (bogstav A og R) er tempoet lavt, ordmobilisering foregar tgvende og
besvaeret. Den kategorielle deltest (dyr) er tempoet hgjt og ordmobiliseringen flydende, da opga-
ven giver mulighed for at benytte strategier i form af visualisering (for dyr). [Klageren] beskriver at
hun er ngdt til at bruge strategier og kompenserende teknikker i hverdagen. Hun har brug for tid
til mental omstilling ved nye opgaver og skift. [Klageren] taber traden hvis hun afbrydes i en op-
gave.

Ang. Visuelle funktioner.

[Klagerens] evne til visuel analyse og syntese er upafaldende og til trods for dokumenterede
samsynsproblemer kopieres Reys komplekse figur korrekt og med god helhedsoplevelse af figu-
ren. Opgaven opleves dog belastende og anstrengende for synet. Visuel hukommelse: [Klageren]
havde fgr tilskadekomst en god visuel hukommelse.

Ang. Opmaerksomhed/koncentration, arbejdshukommelse og visuomotorisk tempo og traethed
Ved f@rste testning har hun en spandvidde for tal i forventet niveau bade ved talraekker, der skal
gentages forfra, bagfra og rangordnes. Retestning i slutningen af testsessionen viser nedsat ar-
bejdshukommelse og en fald i score fra scalescore 10 til scalescore 8.

Kvalitativt:

[Klageren] havde indledningsvis et normalt tempo og god omstillingsevne fra test til test. Hun ar-
bejdede engageret og fokuseret pa de enkelte delopgaver. | takt med udtreetning faldt hende
tempo gradvist, selv om hun stadig strammede sig an. Pauserne kunne ikke Igfte tempo op til ind-
ledende hastighed. | slutningen begyndte [Klageren] at have ordmobiliseringsvanskeligheder og
kommer til at sige forkerte ord. [Klageren] var tydeligt udtrzettet.

Opfglgende samtale

Ved opfglgende samtale d. 27/3 2023 oplyste [Klageren] fglgende: Under transporten hjem efter
test (tog) havde det hun darligt. Hun var traet, svimmel, og fglte sig mentalt “slukket' og fravae-
rende. [Klageren] gik tidligt i seng, men sov darligt grundet overstimulering.

Den efterfglgende dag havde [Klageren] intet overskud til nogen form for aktivitet, hun havde
sveert ved at holde fokus bade i form af synsslgring med ogsa mentalt. [Klageren] lavede fejl i ruti-
neopgaver, huskede darligt og fglte sig uskarp og deltog ikke i familiens aktiviteter. [Klageren] fgl-
te sig f@rst restitueret til habituelt niveau mandag d. 27. - 5 dage efter selve testen.

Sammenfatning og Konklusion.
[Klageren] har markante senfglger efter sit hoved/nakketraume i 2021.
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Diagnoser:
Langtidsfglger efter hjernerystelse, (post commotionelt syndrom)
Langtidsfglger efter nakkeforvridning (distortio columna cervicalis)

[Klageren] er neuropsykologisk testet med henblik pa afklaring af kognitivt funktionsniveau og ar-
bejdsevne. Hun vurderes at vaere godt begavet og fremstar kognitivt upafaldende i almindelig
samtale. Samlet ses et testprofil, der svarer til [Klagerens] angivelser af egne vanskeligheder.

Jeg vurderer at [Klageren] har vaesentlige vanskeligheder i hverdagen, selv om hun formelt set kla-
rer testene haederligt. En test situation er karakteriseret ved en hgj grad af ydre styring, korte op-
gaver, ingen afbrydelser og rolige omgivelser. Et testresultat kan derfor afklare, om der er fokale
skader, men ikke graden af funktionsnedsaettelser i dagligdagen. Her ma man ruge kvalitative data
og kl. Beskrivelse.

Den neuropsykologiske udredning peger pa, at fglgende faktorer pavirker det kognitive funktions-
niveau:

Udtraetning: Testen var planlagt, sa [Klageren] blev gentestet efter 2 timers testning, med to af de
test, der kan afspejle arbejdshukommelse (talspandvidde) og ordmobilisering (ord med S). For-
malet er at vurdere hvilken rolle udtraetning spiller for funktionsniveau og basale kognitive faer-
digheder. For begge gentestninger ses funktionstab. Talspaendvidde falder fra en scalecore pa 10
til 8, hvilket er et maerkbart forringet resultat. Ligeledes forringes resultatet med ordmobilisering
sidst i testsessionen, - bogstav styret, S: til 7 ord pa 1 minut. Traetheden kan endvidere afleeses i
gradvis ggning af ordmobiliseringsvanskeligheder, med pauser i talen, og ved afsluttende samtale
efter test, fejlbenaevninger/brug af forkerte ord. (selvkorrigeret), samt tab af tempo.

Udtraetning vurderes derfor at ville pavirke bade funktionsniveauet i daglige aktiviteter samt i for-
bindelse med arbejdsevne og kognitive ressourcer i arbejdsmaessige sammenhaeng.

[Klageren] har en score pa MFS (mental fatigue scale) pa 21, hvilket er moderat til svaerere hjerne-
traethed. En score over 10.5 angives at ville pavirke erhvervsevne og dagligt funktionsniveau.

Tidsmaessigt angiver [Klageren] en traethedsgraense pa % time, hvorefter hun har brug for pauser.
Vi indlagde derfor 3 pauser i testsessionen. Pa trods af pauserne ses stadig funktionstab. [Klage-
ren] beskriver at hun betaler en hgj pris i efterfglgende dage, hvis hun overskrider sin traetheds-
grense. Ved opfglgende samtale beskrev hun traethed, kvalme/svimmelhed nedsat koncentrati-
onsevne og forveaerring af synsproblemer i 4-5 dage efter testen.

Forvridningstraume af nakken med afsmitning til det synsmotoriske system.

[Klagerens] nakkeproblemer giver hende aktuelt symptomforvaerring ved selv let fysisk belastning,
herunder statisk nakkebelastning ved f.eks. computerarbejde. Nakkeproblematik har afsmittende
effekt pa de motoriske programmer for gjne, og Synskonsulent fra CSV beskriver det saledes:

[Klageren] vil have gavn af hjaelpemidler i form af skaermfiltre og lysdeempning til skaermarbejde.

Vurdering, Prognose og behandlingsperspektiver:
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Der er god tidsmaessigt og arsagsmaessig overensstemmelse mellem de oplevede vanskeligheder,
forlgbet og skadens karakter. De angivne vanskeligheder er velkendte og velbeskrevne fglger efter
et hoved nakketraume. Aktuelt er [Klageren] langt fra at kunne bestride et arbejde i mere end 2-4
timer ugentligt. Jeg vurderer at [Klagerens] markante udtraetning vil pavirke alle aspekter af hen-
des liv. | lyset af de store udfordringer med udtraetning, nakkesmerter, hovedpine og nedsat san-
seintegration pa savel syn som hgresans ma man paregne et laengere forlgb, med relevant trze-
ning og behandling. Fremgang vil veere afhangig af, at [Klagerens] skanebehov respekteres, at op-
trapning i arbejdstid foregar skansomt og langsomt uden af pres, stress og overstimulering. Tids-
rammen ved hoved/nakketraumer er ofte af laengere varighed.

Det er planlagt at [Klageren] skal begynde i en praktik for endelig at afklare arbejdsmaessige res-
sourcer. Eftersom hun er velbegavet kan [Klageren] som tidligere naevnt fremsta upafaldende og
hendes vanskeligheder vil kunne ga “under radaren’.

Den markante udtraetning betyder at hun vil have skanebehov i form at hyppige pauser, Endvide-
re bgr multitasking, afbrydelser og deadlines undgas, da hendes traethed vil medfgre en lang-
sommere arbejdsprocess. | forhold til nakkeproblematikken og hovedpinen skal [Klageren] undga
fysisk belastende arbejdsopgaver og ensidigt belastende arbejdsstillinger. Hun vil have gavn af
treening, der har fokus pa bevagelighed og udstrakning. Eventuelt i form af et lille “pausepro-
gram' til brug i praktikken. Grundet den nedsatte evne til sanseintegration anbefales det, at der
etableres mulighed for at hun kan treekke sig fra sensorisk belastning, eventuelt i form af pause-
rum.

Praktikken bgr tilretteleegges med en start pa ganske fa timer, og indledningsvis med en meget
forsigtig @gning i timetal, indtil [Klageren] er bedre restitueret."

Af specifik helbredsattest af 4/8 2023 fra egen laege fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvarende behandling

[Klageren] har veeret udsat for skade 6/4-2021, hvor hun slog hvd. op i en hylde medfgrende

commotio. Dgjer stadig med fglgevirkninger af dette og beskriver:

- Middelsveer daglig hovedpine, fgler ikke effekt af smertestillende, nogen gange migraenoid.

- smerter i nakken og dertil kaeben ved tygning, tandbgrstning og gaben. Opereret november
22 uden stg@rre effekt pa smerterne.

- problemer med samsynet, hvilket hun via jer har faet hjeelp til handtering af, efter traening af
dette, beskrives stadig 30% nedsat evne til samsyn.

- kognitiv nedsat formaen, idet hun udtreettes meget hurtigt, nedsat koncentrationsevne og fo-
kusering, har sveert ved at huske

- har meget vekslende sgvnmgnster, idet hun kan sove 9-10 timer om natten, kombineret med
sgvn ila dagen 2-3 timer, for s3 at have svaert ved at sove

- fgler sig svimmel og er meget lyd- og lysfglsom, bruger grepropper og solbriller

- har tinnitus, der forveerres af stress/belastning.

Hendes tilstand har nu varet et par ar og er desvaerre stationzer. Jeg forstar der er forsggt en del,
bade i forhold til job og skanefunktion, men ogsa har [Klageren] selv forsggt alt, hun kan for at fa
det bedre, desvaerre uden stgrre bedring til fglge, sa det synes urealistisk at hun kommer op i tid
aktuelt, og slet ikke inden nov.23. Der er forsggt behandling hos flere forskellige instanser sa som
traening af samsyn, vurdering ved @NH-lzege samt operativ behandling, faet behandling hos kiro-
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praktor, osteopat, fysioterapeut, zoneterapeut. Neuropsykologisk radgivning og udredning,
samsynstraening og beh. hos optometrist, energiforvaltning ved psykolog, mindfullness, fysisk
treening, akupunktur...

Er aktuelt i behandling hos osteopat, der behandler pt. svarende til nakken med hab om bedring
af nakke og kaebesmerter. Har for skader pa kaeben, vaeret i behandling hos kabekir. Afsluttet
herfra. Er henvist til vurdering ved reumatolog grundet smerterne i nakken og kaeben for at se,
om der er noget at ggre ved det, trods den lange varighed.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Der er obj. fundet god kontakt emotionelt og formelt, ingen depressive tegn. Ej us. af u.t. svaren-
de til keebe og nakke, som hun nu far vurderet hos specialleeger begge dele.

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen

Der er tydeligvis ikke bedring de sidste 2 ar for [Klageren]. Jeg finder det ikke realistisk, at hun
kommer op i tid, nar der er gaet 2 ar uden bedring, nar det synes som om alt er forsggt af behand-
lingsmuligheder. [Klageren] selv synes som tiden er gaet mere klar over og realistisk i forhold til
egne forventninger omkr. formaen."

Af legeattest af 19/9 2023 til rehabiliteringsteam fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Jvf . jeres oplaeg @gnsker | besvaret fglgende, idet jeg ikke haber, jeg misser noget, ellers ma | sige
til.

Vedrgrende [Klageren]s gener fra nakke, sa har hun forsggt diverse, og hun laver gvelser og styr-
ketraener. Dette via osteopat. Det er sa fint taenkt, | har fys/ergo tilbud men ved drgftelsen af det-
te med [Klageren], fremgar, der ikke rigtig er behov, for hun har lavet dette over laengere tid .

Hendes smerter er ikke det, der fylder mest, og hun tager smertestillende efter behov, og ikke
saerlig meget, men Ibumax p.n. Hun har ogsa migraene, og den udlgses af for stor belastning. Hun
er aktuelt ikke kandidat til smerteklinikken da hun ikke har behov og primaert, da hendes proble-
matik mest omhandler det lave energiniveau og al den kognitive pavirkning, | kender til.

Det synes heller ikke relevant med henvisning til sgvnklinikken, da hun ikke har sgvnlidelse, der
kan behandles der.

Det er rigtig flot | undersgger alle behandlingsmuligheder, men lige her, mener jeg desvaerre ikke,
der kan ggres andet, end der ggres aktuelt og at hun bliver job-prgvet med langsom optrapning.

2.3 Szerlige hensyn

Behov for gradvis meget langsom optrapning, nedsat tid. Dertil at der er ro omkring hende og ikke
for meget larm. Det er ikke godt med abne kontorlandskaber f.eks. Hun er bade lys og lydoverfgl-
som, sa om muligt hensyntagen til dette. Har grundet nakkeproblematikken brug for skiftende ar-
bejdsstillinger. Patienten oplever transport til og fra som en udfordring.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
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[Klageren] gnsker at afklare hvor meget hun kan jobmaessigt med rolig optrapning. Fremstar med
tanker om, hendes formaen er meget nedsat. Der formodes vaerende behov for varigt nedsat ar-
bejdsevne, men ma afhaenge af jeres jobprgvning med [Klageren] pa sigt."
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Af rehabiliteringsteamets indstilling af 31/1 2024 til nyt jobafklaringsforlgb fremgar bl.a.:

"Begrundelse:

[Klageren] er en [...], som har vaeret sygemeldt siden den 08.04.2021 grundet fglger efter en hjer-
nerystelse. [Klageren] var ved sin sygemelding ansat som [...], men blev opsagt under sin sygemel-
ding med seks maneders opsigelse. [Klageren] overgik til sit fgrste jobafklaringsforlgb den
01.11.2021.

[Klageren] er uddannet [...] og f@r dette er hun uddannet [...] [...]. [Klageren] var ansat pa seneste
arbejdsplads, [...], i 17 ar (februar 2005 til januar 2022), som senior [...]. [Klageren] blev under sy-
gemeldingen opsagt/fristillet i sin 30 timers stilling med 6 maneders varsel. [Klageren] har under
sin ansaettelse varetaget forskellige arbejdsopgaver bade test/analyser og administrative opgaver.

Helbred

[Klageren] padrog sig en hjernerystelse/nakketraume i april 2021, som har givet kroniske fglger i
form af postcommotionelt syndrom og nakkesmerter. Under sygemeldingen oplever [Klageren] et
tilbagefald, efter 2. vaccinestik for covid-19. [Klageren] er relevant udredt og behandlet med
blandt andet neurorehabilitering, energiforvaltning, operation af keeben og samsynstraning. Der-
udover har [Klageren] afprgvet kiropraktor, osteopal, psykolog, NADA, MBSR, fysioterapeut m.m.
Aktuelt er hun tilknyttet [...], hvor hun deltager i et forsgg mhp pa at bedre symptomerne. [Klage-
ren] har trods omfattende behandling og traening stadig kognitive udfordringer, bl.a. markant
treethed, nedsat koncentration, nedsat evne til at problemigse mv. Oplever derudover fysiske
symptomer som hjertebanken, hovedpine, indre uro, aendret syn og tinnitus. [Klageren]s hel-
bredstilstand har varet i snart 3 ar og ma betegnes som kronisk og stationaer. Funktionsevne er
varigt nedsat

Af sagen fremgar det, at der har varet ivaerksat beskaeftigelsesrettede indsatser med det formal
at stptte [Klageren] til en udvikling og afklaring af sin arbejdsevne. Fra 29.03.2023 er der ivaerksat
virksomhedspraktik som [...], som er igangvaerende, med mulighed for en gradvis udvikling af ar-
bejdstiden over en laengere tidsperiode. [Klageren] er der for nuvaerende 3 timer ugentligt, fordelt
pa en arbejdsdag.

Derudover har der veeret iveerksat fglgende indsatser:

- Ergoterapeut og Coach [..] (Mestrings- og udviklingsforlgb for senhjerneskadede) siden
29.03.2022 - igangvaerende.

- NADA i perioden november 2021 - februar 2022

- Treening hen imod Job, [...], i perioden 13.10.2021 - 08.12.2021

- Synstraening i perioden 12.10.2021 - 31.03.2022

- Leer at tackle kursus i perioden august 2021 - september 2021

- MBSR- forlgb 20.08.21 - afbrudt da for mange aktiviteter i gang omkring [Klageren]

- Synsudredning og energiforvaltning ved Special Center [...] i perioden juni 2021 - juli 2021

Andet:

[Klageren] beskriver at hun har vaeret i gang en uge med de sidste 8 uger af sit [...]forlgb og hun er
samtidig i praktik 3 timer ugentligt. [Klageren] fortaeller pa mgdet, at hun oplever det noget bela-
stende og hun pt. lever for dag til dag da hun mentalt ikke har overskud til andet.
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Begrundelse:
[Klageren] indstilles til jobafklaringsforlgb nr. 2, idet det vurderes, at [Klageren]s fremtidige til-

knytning til arbejdsmarkedet vil kunne afklares indenfor to ar med nedenstdende beskaeftigelses-
retlede indsatser.

Indsatser:

Fortsaette med forlgb ved [...], hvor der for nuvaerende resterer syv uger. Virksomhedspraktik med
henblik pa udvikling og afklaring af arbejdsevnen, enten ved nuvaerende praktiksted eller anden
relevant praktiksted

Fortseette forlgb med Ergoterapeut og Coach [...] (Mestrings- og udviklingsforlgb for senhjerne-
skadede) med henblik pa opfglgning af praktik og mestring/udvikling

Borgers syn pa indstillingen, herunder indsatser:
[Klageren] fortaeller at hun er positivt overfor det forlgb hun er i gang med.

Borgers mal
[Klageren] gnsker at arbejde inden for sit fagomrade som [...].

Mal med forlgbet (aftalt pa rehabiliteringsmgde)
Udvikling og afklaring af arbejdsevnen med henblik pa afklaring af [Klageren]s fremtidige tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet.

Forlgbet og dets formal

Formalet med jobafklaringsforlgbet er at stgtte [Klageren] i en tilbagevenden til arbejdsmarkedet,
idet omfang de helbredsmaessige forhold tillader det. Rehabiliteringsteamet har peget pa fglgen-
de indsatser for jobafklaringsforlgbet:

Fortseette med forlgb ved [...] hvor der for nuvaerende resterer syv uger.

Virksomhedspraktik med henblik pa udvikling og afklaring af arbejdsevnen, enten ved nuvarende
praktiksted eller anden relevant praktiksted

Fortsaette forlgb med Ergoterapeut og Coach [...] (Mestrings- og udviklingsforlgb for senhjerne-
skadede) med henblik pa opfalgning af praktik og mestring/udvikling"

Af afsluttende statusnotat af 15/4 2024 vedrgrende praktikforlgb fremgar bl.a.:

"Der er forsggt optrapning i tid og der er aftalt mere struktur pa arbejdspladsen i forhold til at
[Klageren] skal vide pa forhand hvilke opgaver hun skal Igse. Der er aftalt afvekslende opgaver
mellem [faglige opgaver] og administrative ved baerbar computer.

[Klageren] var pa ferie i slutningen af april og matte sygemelde sig efterfglgende, da hun var ble-
vet meget udtraettet. Derudover har der vaeret udfordringer med [barn], som ogsa har taget pa
kraefterne og [Klageren] har faet 3 afslag pa erstatning fra PFA, som [Klageren] ogsa bruger energi
pa at klage over og bekymrer sig om i forhold til gkonomi og fremtiden.

Det har kun vaeret muligt for [Klageren] at stige 0,5 timer om fredagen.
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Skanehensyn:

e Langsom opstart. 2-3 gange om ugen 2-3 timer. Blev nedjusteret til 1 dag om ugen, med 2-3
timer fremmgde.

e Stgtte til gradvis optrapning

e Der skal vaere ro pa praktikstedet. Ingen stgj, ingen multitasking. Anvende stgjreducerende
hgretelefoner og skaermbriller/sikkerhedsbriller.

e Gerne velkendte og konkrete [faglige] eller administrative arbejdsopgaver, sa [Klageren] kan
bruge tidligere erhvervserfaringer. Der skal vaere aftaler om, hvilke, da [Klageren] har brug for
forudsigelighed og viden om hvad hun skal ggre.

e [Klageren] skal veere delvist selvtilrettelaeggende, sa hun kan holde mange pauser og skifte
mellem forskellige arbejdsopgaver.

e Stgtte til at arbejde hensigtsmaessigt

e Realistisk optrapningsplan med preecis analyse af arbejdsopgaver, som tager hgjde for den
npdvendige balance og skanehensyn, som Igbede bliver vurderet til de ugentlige samtaler.

e Afklaring af hvilke arbejdsopgaver [Klageren] kan varetage, som kraever mindst energi.

e Arbejdstiden skal matche [Klageren]s dggnrytme og skal helst veere om formiddagen.

e Ved tegn pa forvaerring i funktionsniveau/tilstand skal timetal reduceres.

e Der varistarten behov for 3 hviledage om ugen

e Systematiske og effektive pauser og hvil bade pa arbejdet og derhjemme.

e Balance mellem naerende og draenede aktiviteter

Ved tegn pa forvaerring i funktionsniveau/tilstand skal timetal reduceres. Dette for at imgdekom-
me den mentale traethed/hjerneskadetreethed, som [Klageren] stadigvaek har.

Tid til at implementere energiforvaltningsprincipperne ind i hverdagen og i arbejdslivet

Arbejdsopgaver:
Kombination af lette [faglige] opgaver og lette administrative opgaver.

Fremmgde:

[Klageren] har deltaget 100% til alle de ugentlige samtaler. [Klageren] har indgaet aktivt og moti-
veret og overholdt aftalerne med de ugentlige opgaver. Har haft et ustabilt fremmgde i virksom-
hedspraktikken. Der har vaeret meget fokus pa fastholdelses.

Udvikling i timeantal/optrapningsplan:
[Klageren] startede i virksomhedspraktik 29.03.2023.

Startede med meget skansom og langvarig opstart 2 timer om ugen. Steg til 4,5 timer om ugen og
derefter 5 timer om ugen . Stigningen fra 4 til 5 timer medfgrte belastningssymptomer og der
matte

justeres i timer og arbejdsopgaver og planlagning af arbejdsopgave varetagelse, sa de matchede
skanehensyn og energiforvaltningens kompenserende strategier.

Uge 30 og frem: Der afprgves med 3 timers arbejdsdag om onsdagen da det her vurderes at [Kla-
geren] er mest frisk og 2-3 timers arbejdstimer om fredagen, afhaengig af energiniveau.
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Stigningen medfgrte igen belastningssymptomer og [Klageren] blev sygemeldt uge 33-34.

Startede langsomt op igen uge 35 med 2 timer om ugen . Fra uge 38 2,5 timer om ugen. Der ar-
bejdes pa fortsat progression, men det skal foregd meget langsomt

Der blev ikke vurderet mulighed for yderlig optrapning, under praktikperioden, da [Klageren] op-
lyste at hun udtraettes meget af at deltage i [...] forskningsprojekt i forhold til traening af konditi-
on, syn og balance og naesten ikke har overskud til andet.

Der er givet motiverende coachende samtaler i forhold til fastholdelse, bade i forhold til at delta-
ge i [...] forskningsprojekt og virksomhedspraktikken

Opsummering og plan for naeste periode:

Virksomheden har oplyst at [Klageren] ikke kunne fortseette i praktik hos dem. [Klageren] har af-
sluttet praktikperioden i uge 15 2024. og har oplyst at hun ikke gnsket at fortsaette i en ny praktik,
mhp afklaring af om hun kan stige yderlig i tid. [Klageren] mente ikke det er muligt. [Klageren] har
aftalt med sagsbehandler at der er aftalt at der sgges om pension pa det foreliggende grundlag."

Af udtalelse af 22/4 2024 vedrgrende virksomhedspraktik fremgar bl.a.:

"[Klageren] har veaere i virksomhedspraktik som [...] i perioden 29-03-2023 til 12-04-2024.

| starten arbejdede [Klageren] 2 x 3 timer ugen men matte efter fa maneder melde sig syg 3 gange
med kort tids mellemrum og endte med 2 ugers sammenhangende sygemelding. Herefter blev
den ugentlige arbejdstid sat ned til 2-3 timer. [Klageren] har Igbende forsggt at gge sine arbejds-
timer men har fglt sig udmattet allerede efter fa timers arbejde og har sygemeldt sig endnu 3
gange efter arbejdstiden blev ekstra nedsat. [Klageren] har vekslet mellem at beskaeftige sig med
lettere [fagligt]larbejde og administrative opgaver i stille omgivelser. [Klageren] har behov for me-
get ro omkring sig og lyde fra stgjsvage apparater samt lyde fra almindeligt [...]arbejde (snakken
og rumsteren) har virket traettende pa hende.

[Klageren] har gjort mange forsgg pa at udfgre reelle [faglige]- og skrivebordsopgaver men har of-
te matte traekke sig for at holde pauser. Virksomhedspraktikken blev afsluttet efter 12 maneder
da det ikke var muligt at finde opgaver til [Klageren] der kunne Igses pa sa fa timer om ugen in-
denfor de angivne rammer."

Af udtalelse af 16/5 2024 fra neuropsykolog fremgar bl.a.:

"[Klageren] har nu gennemfgrt to forlgb af hhv. 6 og 5 timer. Elleve timer i alt. Hun er grundigt in-
strueret i principper om energiforvaltning, prognose, radgivning om hjernerystelse, samt stgtte til
tilbagevenden til arbejde/afklaringsforlgb i hjemkommune. [Klageren]s forlgb har vaeret langtruk-
kent, blandt andet, da hun har afventet en praktikplads i kommunen ifht. afklaring. [Klageren] er
nu kommet i gang med et afklaringsforlgb og arbejder 4 timer, 2 dage ugentligt. Dette gar ikke
helt som habet og [Klageren] har saledes stadig/igen symptomer der pavirker hendes dagligdag i
signifikant grad. [Klageren] fortzeller at de fleste huslige pligter er overladt til segtefzellen, da hun
oftest ikke har energi til ADL aktiviteter som indkgb, madlavning og almindelig husholdning. Hun
har indskraenket sit sociale liv og ses nu naesten kun med den naermeste familie. Hun fortzller at
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frisgr, renggring og vedligeholdende traening ma udskydes eller droppes helt. [Klageren] sk@gnnes
at have en god sygdomsforstaelse ud fra den bio-psyko-sociale model som hun er undervist i. Hun
skgnnes at anvende de redskaber hun har lzert, samt at vaere motiveret for tilbagevenden til ar-
bejde og sit liv som hun kendte det. Dog ser det pa nuvaerende tidspunkt ikke ud til at kraefterne
helt raekker til dette, men det skal forlgbet i hjemkommunen belyse. Fglgende symptomer reste-
rer: Daglig hovedpine og keebesmerter, stedvise migraener, gget traethed, hurtig mental udmat-
ning, tinnitus, svingende sgvnkvalitet, samt kognitive vanskeligheder; koncentrationsbesvaer, pro-
blemer med overblik samt ordfindingsbesvaer."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 16/5 2024 til fgrtidspension fremgar bl.a.:

"Begrundelse:

[Klageren], som har vaeret sygemeldt siden den 08.04.2021 grundet fglger efter en hjernerystelse.
[Klageren] var ved sin sygemelding ansat som [...], men blev opsagt under sin sygemelding med
seks maneders opsigelse. [Klageren] overgik til sit fgrste jobafklaringsforlgb den 01.11.2021 og
blev i januar 2024 indstillet til et nyt jobafklaringsforlgb. Der afholdes mgde i rehabiliteringstea-
met d.d. i forbindelse med at [Klageren] har sggt om fgrtidspension pa det foreliggende grundlag
den 06.04.2024.

Beskaeftigelsesmaessige forhold, der er lagt vaegt pa:

Af sagen fremgar det, at der har veeret iveerksat beskaeftigelsesretlede indsatser med det formal
at stgtte [Klageren] til en udvikling og afklaring af sin arbejdsevne. Fra den 29.03.2023 er der
iveerksat virksomhedspraktik som [...], som blev afsluttet den 15.04.2024. Det har under hele for-
Igbet vaeret sveert for [Klageren] at stige i tid. Hun oplevede at det samlede energiniveau har vee-
ret nedadgaende og blot 5-6 timers arbejde om ugen har varet for meget for hende. Det fremgar
at der er forsggt @gning i arbejdstiden men at [Klageren] har fglt sig udmattet allerede efter fa ti-
mers arbejde. Hun har under praktikforlgbet ogsa deltaget i [...] forskningsprojekt. Her beskrives i
sagen at [Klageren] i denne forbindelse har oplevet at hun udtreettes meget af at deltage i projek-
tet og har ogsa oplevet gget hovedpine, migreene og lavere energiniveau. Hun har ikke oplevet at
hendes funktionsniveau er gget efter projektet. Dette skal ses i lyset af at [Klageren] kun havde
overskud til at vaere i praktik 2,5 timer en dag om ugen efter opstart af [...] forskningsprojekt.
[Klageren] oplyser ved dagens samtale, at hun 'knaekkede halsen' efter 5-6 timers arbejde i prak-
tikken. Hun oplyser, at hun fra august 2023 havde en arbejdsdag om ugen og efter denne ene ar-
bejdsdag, skulle hun bruge flere dage pa restitution. Hun oplyser at hun i den sidste del af praktik-
ken sad alene pa et kontor for at tilgodese hende bedst muligt. Hun oplyser, at hun gerne vil ar-
bejde, men at hun ikke er i stand til det.

Derudover har der veeret iveerksat fglgende indsatser:

- Ergoterapeut og Coach [...] (Mestrings- og udviklingsforlgb for senhjerneskadede) i perioden
29.03.2022 - 02.05.2024.

- NADA i perioden november 2021 - februar 2022

- Treening hen imod Job, [...], i perioden 13.10.2021 - 08.12.2021

- Synstraening i perioden 12.10.2021 - 31.03.2022

- Leer at tackle kursus i perioden august 2021 - september 2021

- MBSR- forlgb 20.08.21 - afbrudt da for mange aktiviteter i gang omkring [Klageren]

- Synsudredning og energiforvaltning ved Special Center [...] i perioden juni 2021 - juli 2021
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Helbredsmaessige forhold, der er lagt veegt pa:

[Klageren] padrog sig en hjernerystelse/nakketraume i april 2021, som har givet kroniske fglger i
form af postcommotionelt syndrom og nakkesmerter. Under sygemeldingen oplever [Klageren] et
tilbagefald, efter 2. vaccinestik for covid-19. Ved dagens mgde oplyser [Klageren] dog at tilbage-
faldet kun var midlertidigt. [Klageren] er relevant udredt og behandlet med blandt andet neuro-
rehabilitering, energiforvaltning og samsynstraening. [Klageren] er desuden med nogen effekt,
opereret i keeben pa grund af smerter og mundabningsbesveer. [Klageren] har afprgvet kiroprak-
tor, osteopal, psykolog, NADA, MBSR, fysioterapeut m.m. Hun har deltaget i [...] forskningsprojekt,
hvor hun har deltaget i et forsgg med henblik p3, at bedre symptomerne. [Klageren] har trods om-
fattende behandling og traening stadig kognitive udfordringer, bl.a. markant traeethed, nedsat kon-
centration, nedsat evne til at problemlgse mv. Oplever derudover fysiske symptomer som hjerte-
banken, hovedpine, indre uro, @&ndret syn og tinnitus. [Klageren]s helbredstilstand har varet i
snart 3 ar og ma betegnes som kronisk og stationzer. [Klageren] lider af middelsvaer daglig hoved-
pine som op til flere gange om ugen kan udvikle sig til egentlige migreenelignende symptomer.
[Klageren] har stadig 30% nedsat evne til samsyn, kognitivt nedsat formaen, idet hun udtraettes
meget hurtigt, nedsat koncentrationsevne og fokusering, har svaert ved at huske - har meget veks-
lende sgvnmegnster, idet hun kan sove 9-10 timer om natten, kombineret med sgvn i lgbet af da-
gen i 2-3 timer, for s at have svart ved at sove - fgler sig svimmel og er meget lyd- og lysfglsom,
bruger grepropper og solbriller. Det anbefales at [Klageren] kontakter egen lsege med henblik pa
henvisning til hovedpineklinik, idet der kunne veere indikation for forebyggende behandling. Dette
forventes dog ikke at dette vil kunne gge funktionsniveauet som vurderes at vaere varigt nedsat til
det ubetydelige i ethvert erhverv.

Overvejelser i forhold til indstilling til fgrtidspension, kort beskrevet:

Rehabiliteringsteamet vurderer, at det er dokumenteret, at [Klageren]s arbejdsevne er varigt og
vaesentligt nedsat indenfor ethvert erhverv og at [Klageren] ikke igen vil blive i stand til at blive
selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde.

Samlet vurdering:
Pa baggrund af dagens mgde og sagens samlede oplysninger vurderes det, at [Klageren]s arbejds-
evne ikke kan bedres ved deltagelse i ressourceforlgb eller aktiverings-, revaliderings-, behand-
lingsmaessige eller andre foranstaltninger. Der kan ikke peges pa yderligere indsatser via social- el-
ler sundhedsomradet som vurderes at kunne fremme [Klageren]s funktionsevne og dermed hen-
des arbejdsevne.

Rehabiliteringsteamet har forholdt sig til at [Klageren] har deltaget i praktik i over et ar hvor hun
har udvist en meget lav arbejdsevne. [Klageren] selv beskriver at det hverken har veeret let eller
uden konsekvenser at vaere i praktik. Over halvdelen af tiden har det vaeret sveaert for hende at
klare de aftalte timer og flere gange har hun matte melde afbud pga. opblussen af symptomer el-
ler en overbelastningsreaktion. Rehabiliteringsteamet har tilbage i januar 2024 anbefalet at [Kla-
geren] skulle fortseette med forlgb ved [...]. Herudover blev der anbefalet virksomhedspraktik med
henblik pa udvikling og afklaring af arbejdsevnen samt fortsaette forlgb med Ergoterapeut og
Coach [..] {Mestrings- og udviklingsforlgb for senhjerneskadede). [Klageren] har deltaget i
[...]forskningsprojekt uden hun synes at dette har fort til et gget funktionsniveau. Hun har fortsat
deltaget i praktikken som [...], hvor det ikke har vaeret muligt at udvikle pa arbejdsevnen, da [...]
forskningsprojekt har taget pa energien. Hertil skal det dog oplyses at [Klageren] inden hun be-
gyndte i forskningsprojektet i december 2023, har deltaget i praktik siden marts 2023. Der skal
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ogsa laegges veegt pa at der i praktikken er forsggt pa bedste vis at tilgodese [Klageren] herunder
hgrevaern og enekontor. Der leegges veegt pa at hun har deltaget i forleb med ergoterapeut [...] fra
april 2022 til maj 2024, dog afbrudt i perioder. Pa trods af dette lange stgttende forlgb herunder
fokus pa mere optimal energiforvaltning, har [Klageren] udvist en meget lav arbejdsevne. Derud-
over har [Klageren] afprgvet kiropraktor, osteopal, psykolog, NADA, MBSR, fysioterapeut m.m.
[Klageren]s helbredstilstand har varet i snart 3 ar og ma betegnes som kronisk og stationaer og
funktionsevnen varigt nedsat. Rehabiliteringsteamet finder pa baggrund af oplysningerne i sagen
og dagens mgde, at ivaerksaettelse af beskaftigelsesretlede indsatser som en virksomhedspraktik
vurderes formalslgst, idet alle behandlingsmuligheder er udtgmte og hun har deltaget i en lang
praktik som forveerrede helbredstilstanden. P denne baggrund vurderer Rehabiliteringsteamet,
at det er dbenbart, at [Klageren]s arbejdsevne er varigt nedsat i et sddant omfang, at hun uanset
mulighederne for stgtte efter den sociale-, eller anden lovgivning, herunder beskaftigelse i fleks-
job, ikke vil veere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde. [Klageren]s ar-
bejdsevne vurderes varigt nedsat til det ubetydelige og hun vurderes derfor at opfylde kriterierne
for indstilling til, at sagen overgar til behandling efter reglerne om fgrtidspension jf. Lov om Social
Pension § 16, § 18 stk., 1, § 20 stk. 1 og stk. 2."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5.1.1. Definition af erhvervsevnenedszttelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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

5.1.1.1.2. Den Helbredsmazessige 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.

5.1.1.1.3. 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
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af
arbejdsmarkedsbidrag."
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Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne og har en teknisk uddannelse, slog den 6/4 2021 hovedet ind i
hjernet af en veeghylde, faldt bagover og fik hjernerystelse og nakketraume. Klageren genoptog
kort arbejdet pa nedsat tid. Fra maj 2021 blev klageren sygemeldt pa fuld tid med postcommo-
tionelt syndrom og nakkegener. Den 1/7 2021 blev klageren opsagt fra sit arbejde med Ignop-
her fra den 31/1 2022. Fra 29/3 2023 til 12/4 2024 var klageren i et praktikforlgb med faglige og
praktiske opgaver og med en endelig ugentlig arbejdstid pa 2,5 timer. Den 18/6 2024 fik klage-
ren tilkendt fgrtidspension pr. 1/7 2024.

Klagerens forsikring giver ret til Isbende ydelser og indbetalingssikring, hvis klagerens erhvervs-
evne ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med 50 procent, og hvis klagerens indtje-
ning er nedsat med 10 procent. Den 1/7 2023 overgik klageren til en privat ordning, som giver

ret til Isbende ydelser og indbetalingssikring, hvis erhvervsevnen nedsaettes til 1/3.

Selskabet har betalt midlertidige ydelser og ydet indbetalingssikring fra 1/8 2021 til 31/3 2023,
hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne
ikke er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker erhvervsvenetabsydelser og indbetalingssikring

efter den 31/3 2023.

Klageren har anfgrt, at det er godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med halv-
delen, og at selskabet ikke har Igftet bevisbyrden for, at dette ikke er tilfeeldet. Klageren har
anfgrt, at hun dgjer med hovedpine, migreene, kaebesmerter, svimmelhed, darlig balance, syns-
problemer, kognitive problemer, sgvnproblemer, uro i nervesystemet, lys- og lydfglsomhed,
tinnitus, mental traethed og mindre socialt overskud. Klageren har anfgrt, at flere laeger og be-
handlere har udtalt, at hendes erhvervsevne er nedsat betydeligt, og at der ikke er den forngd-
ne fremgang, trods forsgg med flere behandlingsmuligheder. Klageren har faet tilkendt fgrtids-

pension, idet det blev vurderet, at klagerens arbejdsevne var vaesentligt og varigt ophaevet.
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Selskabet har anfgrt, at klagerens gener ikke er af en sadan art eller omfang, at de kan anses for
at have en vasentlig indvirkning pa hendes evne til at arbejde minimum halv tid. Selskabet har
anfgrt, at der i de laegelige oplysninger — i taet tidsmaessig forbindelse med handelsen — beskri-
ves et mindre hovedtraume uden tegn pa bevidsthedstab eller amnesi og med normale forhold
ved objektiv neurologisk undersggelse. Den neurokirurgiske undersggelse den 6/11 2022 viste
normale forhold uden sproglige eller hukommelsesmaessige forstyrrelser. Den neurokirurgiske
undersggelse af 5/1 2023 viste, at klageren bevaeger sig ubesvaeret med normal spontan bevae-
gelighed i nakken. Der er ingen neurologiske udfald og undersggelsen er upafaldende fraset
nedsat aktiv bevaegelighed i nakken. Selskabet har anfgrt, at klagerens efterfglgende oplysnin-
ger om at have fglt sig utilpas, svimmel og fravaerende efter testen fgrte til neuropsykologens
konklusion om betydelige senfglger efter hovedtraumet. Selskabet har anfgrt, at praktikforlg-
bet har vaeret praeget af lavt fremmgde og udfordringer med optrapning af arbejdstiden, men
at dette i hgj grad vurderes at vaere pavirket af andre faktorer, herunder privatlivsforhold og

deltagelse i forskningsprojekt.

Det fremgar af udtalelse af 10/10 2022 fra samsynsklinik, at klageren "har faet det bedre, og
hun kan betydelig mere end da vi startede. Hun er og bliver dog stadig pavirket i bl.a. de ekse-
kutive omrader, som hjernen varetager... [Klageren] bliver stadig udtrzettet, arbejdshukommel-
sen er bedre men ikke som den bgr vaere. Tinnitusen, svimmelheden og hovedpinen kommer i
forskellige grader alt efter hvor meget, der bliver presset fra omgivelserne. Det kgrer op og ned
— dage der er gode, hvor det gar godt, men det koster sa i flere dage efter, da hjernen ikke kan
holde til at have den almindelige synsproces kgrende sa laenge ad gangen. [Klageren] ma stadig
hvile hver dag. Hun far ikke ladet batterierne ordentligt op, da nattesgvnen stadig ikke kgrer,
som den burde. Hun har efter hjernerystelsen ogsa faet en kaebe som laser og giver smerter. P3
nuvaerende tidspunkt er [Klageren] stadig ikke i stand til at passe et arbejde af nogen art og hvis

hun kommer i arbejde, vil det vaere med mange skanehensyn".

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 6/11 2022, at klageren har "fortsatte

gener i form af daglig generel hovedpine, ugentlig kraftigere hovedpine over hgjre gje, intermit-
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terende baghovedsmerte, pavirket syn, reduceret mental energi, lys- og lydfglsomhed, hu-
kommelses- og koncentrationsbesveer, intermitterende ordfindingsbesveer. Indtager dagligt
analgetika. Objektivt findes normal neurologisk undersggelse uden sproglige eller hukommel-

sesmaessige forstyrrelser".

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 5/1 2023, at "Ved fgrste besgg ved egen
lege den 19. april klagede hun over tidvis hovedpine ledsaget af kvalme, svimmelhed, traethed,
hukommelses- og koncentrationsbesvaer. | juni 2021 dgjede [Klageren] med hukommelses- og
koncentrationsbesvaer, tidvis hovedpine og tendens til transportsyge. Hun fglte sig stresset og
kgrte hurtigt treet. Nattesgvnen var ogsa forstyrret. Symptomerne blussede op efter revaccina-
tion mod COVID-19 i eftersommeren 2021. | december 2021 klagede [Klageren] over smerter i
hgjre side af kaeben, som hun satte i forbindelse med skaden (har efterfglgende faet konstate-
ret en cyste i discus i hgjre kaebeled). | marts 2022 fremsatte hun desuden klager over svimmel-
hed, hovedpine, darlig nattesgvn og uro i kroppen. [Klageren] har i forlgbet gaet til fysioterapi,
zoneterapi og samsynstraening. Ved den objektive undersggelse finder jeg nedsat aktiv bevaege-
lighed i halshvirvelsgjlen. Undersggelsen er i gvrigt upafaldende. Der er ingen neurologiske ud-
fald ... De aktuelle klager afspejler sig ikke i objektive fund. Der foreligger ikke billeddiagnostiske

undersggelser af hjernen... Diagnoser R519 Hovedpine uden naermere specifikation".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 22/3 2023, at " [Klageren] har markante sen-
folger efter sit hoved/nakketraume i 2021. Diagnoser: Langtidsfglger efter hjernerystelse, (post
commotionelt syndrom). Langtidsfglger efter nakkeforvridning (distortio columna cervicalis)...
Hun vurderes at vaere godt begavet og fremstar kognitivt upafaldende i almindelig samtale.
Samlet ses et testprofil, der svarer til [Klagerens] angivelser af egne vanskeligheder. Jeg vurde-
rer at [Klageren] har vaesentlige vanskeligheder i hverdagen, selv om hun formelt set klarer te-
stene haderligt. En test situation er karakteriseret ved en hgj grad af ydre styring, korte opga-
ver, ingen afbrydelser og rolige omgivelser. Et testresultat kan derfor afklare, om der er fokale
skader, men ikke graden af funktionsnedsaettelser i dagligdagen. Her ma man ruge kvalitative

data og kl. Beskrivelse. Den neuropsykologiske udredning peger p3a, at fglgende faktorer pavir-
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ker det kognitive funktionsniveau: Udtraetning: Testen var planlagt, sa [Klageren] blev gentestet
efter 2 timers testning, med to af de test, der kan afspejle arbejdshukommelse (talspandvidde)
og ordmobilisering (ord med S)... For begge gentestninger ses funktionstab. Talspaendvidde fal-
der fra en scalescore pa 10 til 8, hvilket er et maerkbart forringet resultat. Ligeledes forringes
resultatet med ordmobilisering sidst i testsessionen, - bogstav styret, S: til 7 ord pa 1 minut.
Treetheden kan endvidere aflaeses i gradvis ggning af ordmobiliseringsvanskeligheder, med pau-
ser i talen, og ved afsluttende samtale efter test, fejlbenavninger/brug af forkerte ord. (selv-
korrigeret), samt tab af tempo. Udtreetning vurderes derfor at ville pavirke bade funktionsni-
veauet i daglige aktiviteter samt i forbindelse med arbejdsevne og kognitive ressourcer i ar-
bejdsmaessige sammenhang. [Klageren] har en score pa MFS (mental fatigue scale) pa 21, hvil-
ket er moderat til sveerere hjernetraethed. En score over 10.5 angives at ville pavirke erhvervs-
evne og dagligt funktionsniveau. Tidsmaessigt angiver [Klageren] en traethedsgraense pa % time,
hvorefter hun har brug for pauser. Vi indlagde derfor 3 pauser i testsessionen. Pa trods af pau-
serne ses stadig funktionstab. .. Ved opfglgende samtale beskrev hun traethed, kval-
me/svimmelhed nedsat koncentrationsevne og forveerring af synsproblemer i 4-5 dage efter
testen... [Klagerens] nakkeproblemer giver hende aktuelt symptomforvaerring ved selv let fysisk
belastning, herunder statisk nakkebelastning ved f.eks. computerarbejde. Nakkeproblematik
har afsmittende effekt pa de motoriske programmer for gjne... Der er god tidsmaessigt og ar-
sagsmaessig overensstemmelse mellem de oplevede vanskeligheder, forlgbet og skadens karak-
ter. De angivne vanskeligheder er velkendte og velbeskrevne fglger efter et hoved nakketrau-
me. Aktuelt er [Klageren] langt fra at kunne bestride et arbejde i mere end 2-4 timer ugentligt.
Jeg vurderer at [Klagerens] markante udtraetning vil pavirke alle aspekter af hendes liv. | lyset af
de store udfordringer med udtraetning, nakkesmerter, hovedpine og nedsat sanse-integration
pa savel syn som hgresans ma man paregne et langere forlgb, med relevant treening og be-
handling. Fremgang vil veere afhaengig af, at [Klagerens] skanebehov respekteres, at optrapning
i arbejdstid foregar skdnsomt og langsomt uden af pres, stress og overstimulering... Den mar-
kante udtreetning betyder at hun vil have skanebehov i form at hyppige pauser. Endvidere bgr
multitasking, afbrydelser og deadlines undgas, da hendes traethed vil medfgre en langsommere

arbejdsproces. | forhold til nakkeproblematikken og hovedpinen skal [Klageren] undga fysisk
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belastende arbejdsopgaver og ensidigt belastende arbejdsstillinger. Hun vil have gavn af tree-
ning, der har fokus pa beveegelighed og udstraekning. Eventuelt i form af et lille “pausepro-
gram” til brug i praktikken. Grundet den nedsatte evne til sanseintegration anbefales det, at der
etableres mulighed for at hun kan traekke sig fra sensorisk belastning, eventuelt i form af pau-

serum".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 4/8 2023, at klageren "Dgjer stadig med fglgevirknin-
ger af dette og beskriver: -Middelsvaer daglig hovedpine, fgler ikke effekt af smertestillende,
nogen gange migraenoid. -smerter i nakken og dertil keeben ved tygning, tandbgrstning og ga-
ben. Opereret november 22 uden stgrre effekt pa smerterne. -problemer med samsynet, hvil-
ket hun via jer har faet hjalp til handtering af, efter treening af dette, beskrives stadig 30% ned-
sat evne til samsyn. -kognitiv nedsat formaen, idet hun udtraettes meget hurtigt, nedsat kon-
centrationsevne og fokusering, har sveert ved at huske - har meget vekslende sgvnmegnster, idet
hun kan sove 9-10 timer om natten, kombineret med sgvn ila dagen 2-3 timer, for sa at have
sveert ved at sove, -fgler sig svimmel og er meget lyd- og lysfglsom, bruger grepropper og sol-
briller, -har tinnitus, der forveerres af stress/belastning. Hendes tilstand har nu varet et par ar
og er desveerre stationaer. Jeg forstar der er forsggt en del, bade i forhold til job og skanefunkti-
on, men ogsa har [Klageren] selv forsggt alt, hun kan for at fa det bedre, desveerre uden stgrre
bedring til fglge, sa det synes urealistisk at hun kommer op i tid aktuelt... Der er tydeligvis ikke
bedring de sidste 2 ar for [Klageren]. Jeg finder det ikke realistisk, at hun kommer op i tid, nar

der er gdet 2 ar uden bedring, nar det synes som om alt er forsggt af behandlingsmuligheder".

Det fremgar af laegeattest af 19/9 2023, at "Hendes smerter er ikke det, der fylder mest, og hun
tager smertestillende efter behov, og ikke szerlig meget, men lbumax p.n. Hun har ogsa migrae-
ne, og den udlgses af for stor belastning. Hun er aktuelt ikke kandidat til smerteklinikken da hun
ikke har behov og primeert, da hendes problematik mest omhandler det lave energiniveau og al
den kognitive pavirkning... Behov for gradvis meget langsom optrapning, nedsat tid. Dertil at
der er ro omkring hende og ikke for meget larm. Det er ikke godt med abne kontorlandskaber

f.eks. Hun er bade lys og lydoverfglsom, sa om muligt hensyntagen til dette. Har grundet nak-
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keproblematikken brug for skiftende arbejdsstillinger. Patienten oplever transport til og fra som

en udfordring".

Det fremgar af afsluttende statusnotat af 15/4 2024 vedrgrende praktikforlgb, at "Der er for-
spgt optrapning i tid... [Klageren] var pa ferie i slutningen af april og matte sygemelde sig efter-
fglgende, da hun var blevet meget udtraettet. Derudover har der veeret udfordringer med
[barn], som ogsa har taget pa kraefterne og [Klageren] har fdet 3 afslag pa erstatning fra PFA,
som [Klageren] ogsa bruger energi pa at klage over og bekymrer sig om i forhold til gkonomi og
fremtiden.

Det har kun vaeret muligt for [Klageren] at stige 0,5 timer om fredagen... Startede med meget
skansom og langvarig opstart 2 timer om ugen. Steg til 4,5 timer om ugen og derefter 5 timer
om ugen. Stigningen fra 4 til 5 timer medfgrte belastningssymptomer og der matte justeres i
timer og arbejdsopgaver og planlagning af arbejdsopgave varetagelse, sa de matchede skane-
hensyn og energiforvaltningens kompenserende strategier. Uge 30 og frem: Der afprgves med
3 timers arbejdsdag om onsdagen da det her vurderes at [Klageren] er mest frisk og 2-3 timers
arbejdstimer om fredagen, afhaengig af energiniveau. Stigningen medfgrte igen belastnings-
symptomer og [Klageren] blev sygemeldt uge 33-34. Startede langsomt op igen uge 35 med 2
timer om ugen. Fra uge 38 2,5 timer om ugen. Der arbejdes pa fortsat progression, men det skal
forega meget langsomt Der blev ikke vurderet mulighed for yderlig optrapning, under praktik-
perioden, da [Klageren] oplyste at hun udtreettes meget af at deltage i [...] forskningsprojekt i
forhold til treening af kondition, syn og balance og naesten ikke har overskud til andet... [Klage-
ren] har afsluttet praktikperioden i uge 15 2024. og har oplyst at hun ikke gnsket at fortseette i
en ny praktik, mhp afklaring af om hun kan stige yderlig i tid. [Klageren] mente ikke det er mu-
ligt. [Klageren] har aftalt med sagsbehandler at der er aftalt at der sgges om pension pa det

foreliggende grundlag".

Det fremgar af udtalelse af 22/4 2024 vedrgrende virksomhedspraktikken, at "[Klageren] har
veere i virksomhedspraktik som [...] i perioden 29-03-2023 til 12-04-2024. | starten arbejdede

[Klageren] 2 x 3 timer ugen men matte efter fa maneder melde sig syg 3 gange med kort tids
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mellemrum og endte med 2 ugers sammenhangende sygemelding. Herefter blev den ugentlige
arbejdstid sat ned til 2-3 timer. [Klageren] har Igbende forsggt at gge sine arbejdstimer men har
fglt sig udmattet allerede efter fa timers arbejde og har sygemeldt sig endnu 3 gange efter ar-
bejdstiden blev ekstra nedsat. [Klageren] har vekslet mellem at beskaeftige sig med lettere [fag-
ligt] arbejde og administrative opgaver i stille omgivelser. [Klageren] har behov for meget ro
omkring sig og lyde fra stgjsvage apparater samt lyde fra almindeligt [...] arbejde (snakken og
rumsteren) har virket treettende pa hende. [Klageren] har gjort mange forsgg pa at udfgre reel-
le [faglige]- og skrivebordsopgaver men har ofte matte traekke sig for at holde pauser. Virksom-
hedspraktikken blev afsluttet efter 12 maneder da det ikke var muligt at finde opgaver til [Kla-

geren] der kunne Igses pa sa fa timer om ugen indenfor de angivne rammer".

Det fremgar af udtalelse af 16/5 2024 fra neuropsykolog, at "[Klageren] har nu gennemfgrt to
forlgb af hhv. 6 og 5 timer. Elleve timer i alt. Hun er grundigt instrueret i principper om energi-
forvaltning, prognose, radgivning om hjernerystelse, samt stgtte til tilbagevenden til arbej-
de/afklaringsforlgb i hjemkommune... [Klageren] er nu kommet i gang med et afklaringsforlgb
og arbejder 4 timer, 2 dage ugentligt. Dette gar ikke helt som hadbet og [Klageren] har sdledes
stadig/igen symptomer der pavirker hendes dagligdag i signifikant grad. [Klageren] fortaeller at
de fleste huslige pligter er overladt til egtefaellen, da hun oftest ikke har energi til ADL aktivite-
ter som indkgb, madlavning og almindelig husholdning. Hun har indskraenket sit sociale liv og
ses nu nasten kun med den naermeste familie... Hun skgnnes at anvende de redskaber hun har
leert, samt at vaere motiveret for tilbagevenden til arbejde og sit liv som hun kendte det. Dog
ser det pa nuvaerende tidspunkt ikke ud til at kraefterne helt raekker til dette... Fglgende symp-
tomer resterer: Daglig hovedpine og kaebesmerter, stedvise migraener, gget treethed, hurtig
mental udmatning, tinnitus, svingende sgvnkvalitet, samt kognitive vanskeligheder; koncentra-

tionsbesvaer, problemer med overblik samt ordfindingsbesvaer".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension den 16/5 2024, at "der er
forsggt @gning i arbejdstiden men at [Klageren] har fglt sig udmattet allerede efter fa timers ar-

bejde. Hun har under praktikforlgbet ogsa deltaget i [...] forskningsprojekt... [Klageren] har op-
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levet at hun udtraettes meget af at deltage i projektet og har ogsa oplevet gget hovedpine, mi-
graene og lavere energiniveau. Hun har ikke oplevet at hendes funktionsniveau er gget efter
projektet. Dette skal ses i lyset af at [Klageren] kun havde overskud til at vaere i praktik 2,5 ti-
mer en dag om ugen efter opstart af [...] forskningsprojekt... Hun oplyser, at hun fra august
2023 havde en arbejdsdag om ugen og efter denne ene arbejdsdag, skulle hun bruge flere dage
pa restitution. Hun oplyser at hun i den sidste del af praktikken sad alene pa et kontor for at
tilgodese hende bedst muligt... [Klageren] padrog sig en hjernerystelse/nakketraume i april
2021, som har givet kroniske fglger i form af postcommotionelt syndrom og nakkesmerter...
[Klageren] har trods omfattende behandling og traening stadig kognitive udfordringer, bl.a.
markant traethed, nedsat koncentration, nedsat evne til at problemlgse mv. Oplever derudover
fysiske symptomer som hjertebanken, hovedpine, indre uro, @&ndret syn og tinnitus. [Klageren]s
helbredstilstand har varet i snart 3 ar og ma betegnes som kronisk og stationzer. [Klageren] lider
af middelsveer daglig hovedpine som op til flere gange om ugen kan udvikle sig til egentlige mi-
grenelignende symptomer. [Klageren] har stadig 30% nedsat evne til samsyn, kognitivt nedsat
formaen, idet hun udtreettes meget hurtigt, nedsat koncentrationsevne og fokusering, har
sveert ved at huske - har meget vekslende sgvnmenster, idet hun kan sove 9-10 timer om nat-
ten, kombineret med s@vn i Igbet af dagen i 2-3 timer, for sa at have sveert ved at sove - fgler
sig svimmel og er meget lyd- og lysfglsom, bruger grepropper og solbriller... Rehabiliterings-
teamet vurderer, at det er dokumenteret, at [Klageren]s arbejdsevne er varigt og veesentligt
nedsat indenfor ethvert erhverv og at [Klageren] ikke igen vil blive i stand til at blive selvforsgr-
gende ved indtaegtsgivende arbejde... det [vurderes], at [Klageren]s arbejdsevne ikke kan bed-
res ved deltagelse i ressourceforlgb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmaessige eller
andre foranstaltninger. Der kan ikke peges pa yderligere indsatser via social- eller sundhedsom-
radet som vurderes at kunne fremme [Klageren]s funktionsevne og dermed hendes arbejdsev-
ne. Rehabiliteringsteamet har forholdt sig til at [Klageren] har deltaget i praktik i over et ar hvor
hun har udvist en meget lav arbejdsevne. [Klageren] selv beskriver at det hverken har vaeret let
eller uden konsekvenser at vaere i praktik. Over halvdelen af tiden har det veeret sveaert for hen-
de at klare de aftalte timer og flere gange har hun matte melde afbud pga. opblussen af symp-

tomer eller en overbelastningsreaktion... Rehabiliteringsteamet finder... at ivaerksaettelse af
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beskaeftigelsesrettede indsatser som en virksomhedspraktik vurderes formalslgst, idet alle be-
handlingsmuligheder er udtgmte og hun har deltaget i en lang praktik som forvaerrede hel-
bredstilstanden... Rehabiliteringsteamet [vurderer], at det er dbenbart, at [Klageren]s arbejds-
evne er varigt nedsat i et sddant omfang, at hun uanset mulighederne for stgtte efter den socia-
le-, eller anden lovgivning, herunder beskaeftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i stand til at blive
selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde. [Klageren]s arbejdsevne vurderes varigt nedsat

til det ubetydelige".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/4 2023 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand pa dette tidspunkt har
stabiliseret sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leenge-

revarende erhvervsevnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det af specifik helbredsattest af 4/8 2023 fremgar, at

tilstanden har varet et par ar og er stationzer.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise, at hendes generelle helbredsmaessige

erhvervsevne er nedsat med halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne efter den 31/3 2023 er varigt nedsat med halvdelen. Naevnet

kan derfor ikke palaegge selskabet at yde daekning efter denne dato.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der
beskrives begraensede objektive fund, og hvor vurderingen af klagerens helbredstilstand og
arbejdsformaen i hgj grad ses at vaere baseret pa klagerens subjektive angivelser. Sagens laege-
lige oplysninger understgtter efter naevnets vurdering ikke, at klageren ikke skulle vaere i stand
til at varetage et relevant erhverv pa halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens ska-

nebehov.
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Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklze-
ring af 6/11 2022, at der objektivt findes normal neurologisk undersggelse uden sproglige eller
hukommelsesmaessige forstyrrelser. Det fremgar af neurokirurgisk specialleegeerklzering af 5/1
2023, at der ved den objektive undersggelse findes nedsat aktiv bevaegelighed i halshvirvelsgg-
len, at undersggelsen i gvrigt er upafaldende, at der ikke er neurologiske udfald, og at de aktu-
elle klager ikke afspejler sig i objektive fund. Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af

22/3 2023, at klageren formelt set klarer testene haederligt.

Naevnet bemaerker, at klagerens nakkegener ikke er nyopstaede, at der ikke er lsegelig doku-
mentation om vaesentlig forveerring af klagerens nakkegener, og at klageren tidligere har arbej-
det 30 timer om ugen. Det fremgar af leegeattest af 19/9 2023, at klagerens smerter ikke er det,
der fylder mest, og at klageren tager smertestillende efter behov, dog ikke szerlig meget. Pro-

blematikken omhandler mest det lave energiniveau og den kognitive pavirkning.

Det forhold, at klageren i arbejdsprgvningen alene har formaet at arbejde 2,5 timer om ugen
uden forveerring af helbredet, kan ikke fgre til andet resultat. Neevnet bemeerker, at klageren
ved siden af praktikforlgbet deltog i et forskningsprojekt, og at klagerens sociale forhold ogsa
ma antages at have pavirket klagerens erhvervsevne negativt. Det fremgar af afsluttende sta-
tusattest af 15/4 2024 pa praktikforlgbet, at "der [har] vaeret udfordringer med [barn], som
ogsa har taget pa kraefterne og [Klageren] har faet 3 afslag pa erstatning fra PFA, som [Klage-
ren] ogsa bruger energi pa at klage over og bekymrer sig om i forhold til gkonomi og fremti-
den... [Klageren] udtraettes meget af at deltage i [...] forskningsprojekt i forhold til treening af

kondition, syn og balance og naesten ikke har overskud til andet".

Naevnet bemeerker videre, at klageren alene har veeret arbejdsprgvet inden for hendes hidtidi-
ge fagomrade, som ikke ses at vaere fuldt foreneligt med klagerens skanebehov. Det fremgar af
udtalelse af 22/4 2024 vedrgrende virksomhedspraktikken, at "[Klageren] har vekslet mellem at

beskzeftige sig med lettere [fagligt] arbejde og administrative opgaver i stille omgivelser. [Klage-
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ren] har behov for meget ro omkring sig og lyde fra stgjsvage apparater samt lyde fra alminde-

ligt [...] arbejde (snakken og rumsteren) har virket treettende pa hende".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglger heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



