Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 6. maj 2026 blev i sag nr. 104365:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne.

| klageskema og klage af 22/9 2025 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:
"Til naermere behandling ved Ankenaevnet for Forsikringer.
1. PASTAND

1.1. Afvisningpastand — Sagen afvises grundet uegnethed til neevnsbehandling.
1.2. Medholdspastand — Klager er deekningsberettiget.

1.3. Betalingspastand - Indklagede tilpligtes at betale Klager kr. 612.360 med tilleeg af procesrente

fra klagens anlaeg til betaling sker.

2. SAGSFREMSTILLING
Sag om forsikringsbetingelser

2.1. Sagen angar, om Klager opfylder betingelserne for udbetaling af erstatning for erhvervsevne-
tab i henhold til den forsikring, som Klager har tegnet hos Indklagede gennem Klagers pensions-
ordning. Daekningen er omfattet af det som i Indklagedes ordning hedder 'PFA Erhvervsevne', jf.
forsikringsbetingelserne i bilag 1.

2.2. De relevante bestemmelser for udbetaling ved erhvervsevnetab fremgar af bilag 1, side 45—
49. Betingelserne er omfattende og gengives derfor ikke i staevningen i fuld ordlyd.
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2.3. Af forsikringsbetingelserne, jf. bilag 1, side 45-49, fremgar, at udbetaling af Igbende er-

hvervsevneforsikring forudsaetter, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget

grad som fglge af sygdom eller ulykke. Det indebzerer, at:

e Den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %, dvs. at forsikrede ikke kan
arbejde mere end halvdelen af, hvad der er normalt for fuldt erhvervsdygtige.

e Den gkonomiske erhvervsevne samtidig er nedsat med mindst 10 %, malt som forskellen
mellem tidligere indtaegt og den nuvaerende faktiske indtjening (inkl. visse offentlige ydelser).

2.4. Dxkning forudsaetter, at nedsattelsen har varet uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperio-
de), og at nedseattelsen er dokumenteret og vedvarende. Der foretages en helhedsvurdering,
hvor ogsa muligheder for omskoling, behandling eller revalidering indgar. Indklagede kan afsla
daekning, hvis forsikrede vurderes egnet til sddanne tiltag, eller hvis indtaegtsnedgangen primaert
skyldes forhold som fx arbejdsmarkedssituationen.

2.5. Ydermere er det en betingelse, at forsikringsbegivenheden — den daekningsberettigede ned-
seettelse — er indtradt i forsikringstiden.

Haendelsesforlgb

2.6. Klager blev den 13. november 2021 ramt af en alvorlig personskade ved fald og hovedtraume
pa et restaurationsgulv i ... Skaden har medfgrt varige fglger i form af blandt andet svar hjernery-
stelse, synsforstyrrelser, koncentrationsbesveer samt betydelig reduktion i arbejdsevnen.

2.7. Pa trods af langvarig genoptraening og gentagne forsgg pa arbejdsfastholdelse, herunder ar-
bejdsprgvninger og deltidsansaettelser, har Klager ikke opnaet varig tilbagevenden til ordinzer be-
skaeftigelse. Arbejdsevnen ma derfor anses for varigt nedsat.

2.8. Til stgtte herfor fremlaegges laegeattest af 2. maj 2024, jf. bilag 2, hvori laege ... konkluderer,
at Klagers helbredstilstand er praeget af vedvarende og invaliderende fglger efter hovedtraumet,
herunder nedsat koncentrationsevne, sgvnforstyrrelser og begraenset belastningstolerance. Vur-
deringen understgtter en vaesentlig og varig begraensning af arbejdsevnen:
'[Klageren] har veeret sygemeldt siden han i november 2021 faldt og slog hovedet. Han
har siden veeret svaert plaget af falgevirkninger efter hjernerystelse i form af nedsat kon-
centrationsevne, intermitterende hovedpine, intermitterende jag og st@d ned i hgjre side
af hovedet og skulder/arm. Sidstnaevnte kommer ofte om natten hvilket forstyrrer hans
nattesgvn.

Har indtil ovennaevnte arbejdet som ... Han har Igbende forsggt at komme tilbage pd ar-
bejde pa nedsat tid men det har ikke vaeret muligt og han har sidenhen afsluttet sit ar-
bejdsforhold.

Han har veeret til alskens former for behandling og undersgqgelser og det er ogsd blevet en
smule bedre men dog ikke i en grad s@ han har kunne formd at gge timeantallet mere end
de aktuelle 11 1/2 time om ugen.

Han har fdet hoved scannet og veeret ved neurolog gange flere, gaet til traening bade ved
fysioterapi og fdet behandling ved osteopat. Endvidere har han faet traenet sit samsyn via
neuro- optometrist.
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Han har i hele perioden haft svaert ved at ogsa at vaere social og farst for nylig begyndt at
@ge sin sociale relationer.

Tilstanden synes over lengere periode at vaere stationaer og har ikke rykket sig vaesentligt
det sidste halve drs tid'
(Min understregning)"

2.9. Klagers varige funktionsnedsezettelse er yderligere dokumenteret ved visitationsskrivelse fra
Jobcenter ... af 4. oktober 2024, jf. bilag 3. Heraf fremgar, at Klager er visiteret til fleksjob med en
dokumenteret arbejdsevne pa 11,5 timer ugentligt og en nedsat effektivitet pa ca. 85-90 %.

2.10. Dette svarer samlet set til en arbejdsevnereduktion pa cirka 68 %, og saledes en erhvervsev-
ne nedsat til under halvdelen af det normale. Rehabiliteringsteamets vurdering bekraefter der-
med, at arbejdsevnen er varigt og vaesentligt nedsat, i det de skrev:
'Vi er enige med Rehabiliteringsteamet i, at du ikke kan arbejde pa ordinaere vilkdr, fordi
dit funktionsniveau er nedsat grundet falger efter hjernerystelse. Der er ikke veesentlige
udviklingsmuligheder og din arbejdsevne er afklaret gennem virksomhedspraktik og har
vist en
arbejdsevne pad omkring 11,5 time om uge med en effektivitet pG omkring 85-90 procent
grundet behov for ekstra pauser.

Du har behov for skdnehensyn i form af: Sveert reduceret arbejdstid, sparsom skaermtid,
hensyn til lidt svaekket korttidshukommelse hvilket kan besvaerligggre pludselig og laenge-
revarende beskeder, hensyn til nakkesmerter der kommer indimellem hvilket kan give be-
greensninger i evt. hdrdt fysisk arbejde, og du bliver ogsd generet i gjet ved stzerkt sollys.'

2.11. Den 19. november 2024 fremsendte Klager en samlet anmodning til Indklagede, hvori Klager
redegjorde for sit krav pa daekning under forsikringen for erhvervsevnetab.

2.12. Anmodningen indeholdt en gennemgang af Klagers helbredsmaessige og erhvervsmaessige
forhold samt henvisning til relevant dokumentation. Skrivelsen vedlaegges som bilag 4.

2.13. Ved skrivelse af 12. februar 2025 meddelte Indklagede afslag pa deekning. Afslaget blev be-
grundet med henvisning til Klagers helbredstilstand, og det blev anfgrt i skrivelsen (side 2), at:
Vi vurderer i samarbejde med vores lzegekonsulent, at du har en ubehandlet periodevis let
til moderat hovedpine, som seerligt udlgses ved skaermarbejde og belastning af gjnene.’

2.14. Afslaget er vedlagt som bilag 5.

2.15. Det bestrides, at Indklagedes leegelige vurdering kan tillaegges vaegt, da den ikke bygger pa
klinisk undersggelse og tilsidesaetter myndighedsvurderet funktionstab.

2.16. Den 28. maj 2025 fremsendes klage til Indklagede vedr. sagen., i det der endnu ikke var sket
2. behandling af klagen. Efterfglgende fulgte en dialog med PFA om deres varslede sagsbehand-
lingstid pa 18-20 uger.
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2.17. Denne frist er langt over hvad der efter praksis skal og bgr tales af forsikringskunden, hvilket
jeg orienterer Indklagede om. Uagtet dette fastholdte Indklagede sagsbehandlingstiden, hvorfor
klagen indbringes for Ankenavnet uden yderligere ophold.

3. ANBRINGENDER

3.1. Til stgtte for den nedlagte pastand ggres det geeldende, at Indklagedes afvisning af erstat-
ningsdaekning, jf. bilag 5, hverken er tilstraekkeligt begrundet eller i overensstemmelse med den
foreliggende helbredsfaglige og myndighedsbaserede dokumentation, herunder sarligt laegeatte-
sten (bilag 2) og visitationsskrivelsen fra Jobcenter ... (bilag 3).

Dokumenteret oqg varigt erhvervsevnetab

3.2. Bilag 2 — legeattest af 2. maj 2024 — dokumenterer, at Klager lider af et varigt funktionstab
som fglge af hovedtraume, hvilket har medfgrt betydelige og vedvarende kognitive og fysiske be-
graensninger. Den laegefaglige vurdering er baseret pa langvarigt sygdomsforlgb, behandlingsfor-
s@g og manglende forbedring. Dette er i direkte modstrid med Indklagedes vurdering, som alene
omtaler 'periodevis let til moderat hovedpine' uden naermere legefaglig dokumentation.

3.3. Indklagede opfordres (1) til at redeggre for grundlaget for denne vurdering, herunder hvilken
fagperson der har foretaget vurderingen og pa hvilket grundlag.

3.4. Bilag 3 — visitationsskrivelse fra Jobcenter ... — udggr myndighedsfastslaet dokumentation for,
at Klagers erhvervsevne er varigt og vaesentligt nedsat. Arbejdsevnen er fastsat til 11,5 timer
ugentligt med nedsat effektivitet, svarende til en samlet reduktion pa ca. 68 %.

3.5. Denne vurdering hviler pa arbejdsprgvning, laegelig dokumentation og indstilling fra Rehabili-
teringsteam. Dermed er betingelserne for daekning ved erhvervsevnetab, som kraever varigt ned-
sat erhvervsevne med mindst 50 %, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.2. opfyldt.

3.6. Til stgtte for ovenstaende bemaerkes, at fleksjob ikke tilkendes uden forudgaende vurdering
af helbredsforhold, funktionsniveau og udviklingsmuligheder, jf. kapitel 12 i lov om en aktiv be-
skaeftigelsesindsats.

3.7. Efter § 118, stk. 2, nr. 3 i samme lov kraeves bl.a., at:
'3) Personens arbejdsevne anses for varigt og veesentligt begraenset og kan ikke anvendes
til at opna eller fastholde beskaeftigelse pa normale vilkdr.'

3.8. Fleksjobtilkendelsen hviler dermed pa en helhedsbaseret myndighedsvurdering, som forsik-
ringsselskabet ikke uden videre kan tilsidesaette. Indklagede opfordres (2) til at redeggre for,
hvorfor en laeegefaglig og myndighedsbaseret vurdering ikke anerkendes som tilstraekkelig doku-
mentation i relation til erhvervsevnetabsdakningen.

Konklusion

3.9. Det ggres geeldende, at Klager med tilkendelsen af fleksjob, jf. bilag 3, og den underliggende
legefaglige dokumentation i bilag 2 har godtgjort, at erhvervsevnen er varigt og vaesentligt nedsat
med over 50 %. Betingelserne for daekning ved erhvervsevnetab, jf. forsikringsbetingelserne i bilag
1, er saledes opfyldt. Der er ikke identificeret gvrige undtagelsesbestemmelser i bilag 1, som kan
begrunde afslag.
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3.10. Klagers krav stgttes navnlig pa fglgende hovedpunkter:

e Erhvervsevnetabet er veldokumenteret og vurderet som varigt

e Indklagedes leegefaglige vurdering savner objektivt og klinisk grundlag

e Kommunens fleksjobvisitation udger tungtvejende og myndighedsbaseret dokumentation

¢ Indklagede har ikke godtgjort, at bedring er sandsynlig eller at yderligere afklaring er ngdven-
dig — en bevisbyrde, der pahviler dem

3.11. Klager har lidt — og lider fortsat — et betydeligt skonomisk tab som fglge af erhvervsevneta-
bet, herunder i form af tabt arbejdsfortjeneste og tabte pensionsindbetalinger.

3.12. Det samlede dokumenterede tab udger pa nuvaerende tidspunkt:
Tabt arbejdsfortjeneste: kr. 542.892

Tabte pensionsindbetalinger: kr. 69.468

Samlet krav: kr. 612.360

3.13. Beregning er uddybet i sagens bilag 6.

3.14. Det ggres afslutningsvis geeldende, at Indklagede skal tilpligtes at betale Klager kr. 612.360
med tillaeg af procesrente fra sagens anlaeg og indtil betaling sker.

4, PROCESSUELLE MEDDELELSER
4.1. Af hensyn til beregningen af sagsomkostninger skal det oplyses, at Klager ikke er momsregi-
streret.

4.2. Meddelelser og forkyndelser til Klager kan sendes til advokat ..."

Selskabet har den 26/11 2025 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Den indgivne klage fra forsikredes advokat den 29. september 2025 giver anledning til fglgende
bemaerkninger:

Hvilken forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning er tegnet via hans anszettelsesforhold den 1. februar 2020.

Det geeldende aftalegrundlag er pensionsbevis (bilag A) og pensionsvilkar (bilag B).

Daekningen omfatter blandt andet en erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, jf. vilkarenes
pkt. 6.1.

Efter vilkarenes punkt 6.1.1.1.1. er erhvervsevnen nedsat i daekningsberettiget grad, hvis den for-
sikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering, er nedsat med mindst 50
procent, og den forsikredes indtjening er nedsat med mindst 10 procent.

Det fremgar hertil af pkt. 6.1.1.1.2., at den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst
50 procent, nar den forsikrede - efter PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde
mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen
sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, ud-
dannelse og tidligere beskaeftigelse.
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Hvad handler sagen om?
PFA har udbetalt invalideydelser og ydet indbetalingssikring til forsikredes arbejdsgiver i perioden
fra 1. marts 2022 til 31. august 2022.

Forsikredes advokat fremsendte klage til PFA’s klageansvarlige den 9. juli 2025, men grundet sel-
skabets meddelelse om forleenget sagsbehandlingstid, fremsendte advokaten klagen til ankenaev-
net. Selskabet har derfor ikke haft anledning til at klagebehandle sagen, fgr den blev indbragt for
naevnet.

Selskabet har i forbindelse med stillingtagen til sagen i klagebehandlingsgjemed vurderet, at for-
sikredes midlertidige erhvervsevne har vaeret nedsat i en leengere periode tilbage i tid. Forsikrede
havde Ignophgr den 31. december 2022, hvorfor selskabet udbetaler midlertidig udbetaling fra 1.
januar 2023 til 29. februar 2024. Herefter er det PFA’s vurdering, at selskabet kan overga til en
vurdering af den generelle erhvervsevne.

Forsikrede far desuden indbetalingssikring for denne periode.

PFA gor opmaerksom pa, at de forfaldne krav forrentes i henhold til forsikringsaftalelovens § 24.
Forsikrede vil hgre naermere om udbetalingen.

Sagen angar herefter spgrgsmalet om, hvorvidt forsikrede er berettiget til at fa udbetalt erhvervs-
evnetabsforsikring og indbetalingssikring fra 1. marts 2024, idet selskabet ikke vurderer, at forsik-
redes generelle helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen fra 1. marts
2024,

Forsikredes advokat har beregnet det samlede krav. PFA skal i den forbindelse ggre opmaerksom
pa, at der ved udbetaling af tab af erhvervsevne, vil blive foretaget en ny beregning, hvorfor det
for nuvaerende ikke er relevant at opggre det konkrete krav. Neevnet skal derimod forholde sig til,
om forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1990'erne], han er uddannet ... og han arbejdede senest som ... inden hans
sygemelding.

Forsikrede blev tilset pa sygehuset den 14. november 2021, da han var faldet pa en natklub. Ved
konsultationen var han svaert beruset, og han kunne derfor ikke medvirke til anamnesen. Ved den
objektive undersggelse blev der ikke fundet sar, haevelse eller misfarvning. Kraniet og ansigtsske-
lettet var upmme, og der var ingen 'konturspring'. @jenbevaegelserne var normale. Han blev ikke
vurderet som commotioneret (ramt af hjernerystelse), men blot beruset (bilag C, side 6).

Af et telefonnotat fra den praktiserende laege den 15. november 2021 fremgik det, at forsikrede
havde sggt rad efter et slag mod hovedet i weekenden. Han havde ikke hovedpine, men han kun-
ne godt maerke, at han havde slaet sig (bilag C, side 5).

Den praktiserende laege noterede ved en konsultation den 22. december 2021, at forsikrede var
faldet ned fra en baenk. Han husker ikke selv noget, men havde faet fortalt, at han havde slaet ho-
vedet. Han havde siden dgjet med commotiosymptomer (bilag C, side 11).
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Forsikrede blev undersggt ved en neurolog den 4. januar 2022. Neurologen beskrev, at forsikrede
ikke oplevede smerter i hovedet, men havde sgvnproblemer. Han vagnede efter tre timer med en
rystende fornemmelse i hovedet, efterfulgt af svimmelhed. Han var med tiden blevet utryg ved at
falde i sgvn og led derfor af sgvnmangel. Han havde svart ved at koncentrere sig og kunne ikke
klare for meget skaermarbejde. Han gik ture et par gange om dagen og gik til en osteopat. Han
havde faet tjekket gjnene ved en optiker, som fandt alt normalt. Han havde ikke problemer med
hukommelsen eller struktur. Neurologen vurderede, at han havde atypiske symptomer efter et
hovedtraume (bilag C, side 14).

Ved en skrivelse vedrgrende en MR-skanning den 4. januar 2022 beskrev neurologen, at skannin-
gen viste normale forhold, og at symptomerne dermed var forenelige med fglger efter hjernery-
stelse. Det blev vurderet, at han ikke havde vaesentlig hovedpine. Det blev anset som vigtigt at
stabilisere nattesgvnen, hvor der var mistanke om, at en psykologisk komponent kunne spille ind
(bilag C, side 18).

Den praktiserende laege noterede i en leegeattest den 24. januar 2022, at forsikrede stadig havde
fglger efter hjernerystelsen. Han var blevet henvist til en neurolog, hvor vurderingen var, at han
skulle henvises til CSV, melatonin til natten og ellers psykologbistand. Han blev anbefalet at arbej-
de hjemmefra, eksempelvis 1-2 timer hver formiddag i 14 dage. MR-skanningen af cerebrum var
normal. Der var ikke yderligere behandlingstilbud (bilag D).

Det fremgik af et kommunalt opfglgningsnotat den 20. april 2022, at kommunen og forsikrede
havde talt om, at han godt kunne varetage et andet arbejde end sit nuveaerende. De havde drgftet
en optrapningsplan, og derfor fraveg kommunen at forsikrede skulle vurderes i forhold til et bre-
dere udsnit af erhverv. Forsikrede angav, at det gik stille og roligt fremad, at det gik godt, og at
hans symptomer var til stede i mindre omfang (bilag E).

Af en revurderingsskrivelse vedrgrende retten til sygedagpenge fra kommunen den 31. maj 2022
fremgik det, at forsikrede arbejdede 3-4 timer ugentligt, og at han var delvist raskmeldt (bilag F).

Ved forsikredes anmeldelse om tab af erhvervsevne den 18. oktober 2022 oplyste han, at han den
14. november 2021 var faldet ned fra en stol og efterfglgende blev bragt pa hospitalet. Han be-
markede, at han havde symptomer efter hjernerystelse i form af synsbesveer, lysfglsomhed, stgj-
fglsomhed, manglende nattesgvn og uro i hovedet om natten, svimmelhed, hjernetraethed, ho-
vedpine, tinnitus, koncentrationsbesvaer samt nakkesmerter og spandinger (bilag G).

Ved en telefonkonsultation med den praktiserende laege den 20. oktober 2022 fremgik det, at for-
sikrede fortsat oplevede natlige rystelser i kroppen, nar han Ia pa hgjre side (bilag C, side 33).

Af en anmodning om statusattest fra kommunen den 1. november 2022 blev det beskrevet, at
forsikrede havde forsggt at starte delvist arbejde op over foraret, men matte fuldtidssygemelde
sig igen efter at have oplevet en forvaerring af sine symptomer. Han var sygemeldt og blev opsagt
fra sin arbejdsplads. Forsikrede var begyndt pa fysisk treening i sundhedshuset og gik til samsyns-
traening hos en neurooptometrist (bilag H).

En neurooptometrist udfeerdigede et statusnotat den 29. november 2022, hvoraf det blandt an-
det blev noteret, at forsikrede havde det betragteligt bedre end for ét ar siden. Han kunne sidde
foran en skeerm i 3-4 timer uden de store gener. Lyset pa skaermen var kun lidt deempet, og han
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benyttede telefonens skarmfilter mest som en vane. Han oplevede ikke laengere store problemer
med hovedpine, og han tenkte ikke lzengere over problemer med sanseindtryk. Han kunne igen
tale at vaere social aktiv og opholde sig i stgrre forsamlinger, dog ikke en hel dag. Han havde ikke
lengere problemer med svimmelhed, han kunne sove om natten, og han kunne igen veere aktiv,
men aktivitetsniveauet var generelt lavere end fgr skaden. Det blev yderligere angivet, at forsik-
rede kun oplevede lidt gener i gjnene ved for meget tv eller bilkgrsel. Der blev ikke angivet andre
vaesentlige gener. Neurooptometristen bemaerkede, at forsikredes faerdigheder vedrgrende syn
og balance pa alle omrader havde udviklet sig positivt (bilag J).

Af et samtalenotat fra kommunen den 5. december 2022 fremgik det, at de skulle kigge pa arbej-
de til forsikrede i det nye ar. Han var blevet bedre til at handtere computerskaerme, hvilket gjorde
det nemmere at finde et match i forhold til arbejdsmarkedet. Forsikrede afventede en genoptrae-
ningsplan fra sygehuset, der ikke kunne hj=lpe alligevel, da hans symptomer var atypiske i forhold
til andre hjernerystelser (bilag K).

Forsikrede havde Ignophgr den 31. december 2022.

PFA traf afggrelse den 14. marts 2023, hvorved selskabet tilkendte forsikredes arbejdsgiver en
midlertidig udbetaling fra 1. marts 2022 til 31. august 2022.

Af et MR-skanningssvar af columna cervicalis den 17. april 2023 fremgik det, at der var normale
forhold, bortset fra skoliose i den cervikotorakale overgang (bilag L, side 9).

Ved en telefonkonsultation hos den praktiserende laege den 20. april 2023 fremgik det, at han
havde oplevet en tilbagegang siden jul. Der skulle mindre skeermtid til, fér han begyndte at fa
ondt i hgjre side af hovedet. Det hjalp at ga ture, som kunne fa smerterne vaek. Han bemaerkede,
at det var maengden af skeermtid, der havde betydning (bilag L, side 8).

Forsikrede drgftede sit praktikforlgb med kommunen den 21. april 2023. Kommunen noterede, at
forsikredes laege ikke fraradede ham praktik, men at lsegen ikke anbefalede skaermarbejde (bilag
M).

Af et telefonnotat udfaerdiget af den praktiserende laege den 11. maj 2023 fremgik det, at forsik-
rede havde slaet hovedet op i en skabslage pa dagen og oplevede en lille forvaerring (bilag L, side
12).

Forsikrede pabegyndte en praktik som ... den 5. juni 2023, hvor han skulle handtere ... opgaver, ...
(bilag N).

Af et korrespondancebrev den 16. juni 2023 fremgik det, at der den dag blev udfgrt rgntgen af co-
lumna cervicalis, og at der blev fundet alderssvarende degenerative forandringer (bilag L, side 20).

Den 20. juni 2023 beskrev den praktiserende leege, at forsikrede fortsat oplevede neurogen pa-
virkning i hgjre side af hovedet, og at det blev provokeret ved hoveddrejning til hgjre. Ved MR-
skanning blev der fundet cervical scoliose, som laegen ikke mente kunne forklare symptomerne.
Han havde gener i form af synsbesvaer, svimmelhed, hovedpine, tinnitus, koncentrationsbesvaer
og treethed (bilag L, side 21).
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Forsikrede og kommunen drgftede hans praktik ved en samtale den 17. august 2023. Forsikrede
oplyste, at han mgdte tre dage om ugen i 2,5 time per dag. Han angav at fa gener i hovedet ved
for meget bevaegelse. Forsikrede var glad for de praktiske opgaver, men var ikke afvisende over
for at afprgve en funktion som ... (bilag O).

Den 25. oktober 2023 aftalte forsikrede med kommunen, at han skulle afprgve en stilling i ... om-
radet pa ... én dag om ugen, og de resterende to dage skulle han arbejde pa ... omradet. De fast-
holdt timeantallet pa 3 x 3,45 timer om ugen (bilag P).

Forsikrede blev tilset pa ... -speciallaegeklinik den 8. januar 2024 pa grund af svimmelhedsanfald.
Der blev fundet normale forhold ved undersggelsen, men laegen misteenkte en form for BPPV og
henviste ham til undersggelse pa svimmelhedsambulatorium (bilag L, side 24).

Den 26. januar 2024 blev forsikrede tilset af en neurolog til vurdering af fglger efter commotio. Af
neurologens vurdering fremgik det, at den neurologiske undersggelse ikke viste udfald, og at lze-
gen anbefalede forsikrede at kontakte den praktiserende lazege med henblik pa afklaring af, hvor-
vidt symptomerne skyldtes angst eller depression. Neurologen anbefalede endvidere medicin til
behandling af hovedpinen. Forsikrede blev oplyst om, at symptomerne ikke var farlige, og at han
godt kunne forsgge at traene og flytte sine graenser (bilag L, side 26).

Ved en samtale med kommunen den 9. januar 2024 blev det beskrevet, at det gik godt i praktik-
ken, og at han fungerede godt i ... Han ggede sit arbejde til 3 x 4 timer om ugen (bilag Q).

Ved en undersggelse pa gre-nase-hals-ambulatorium den 27. februar 2024 fremgik det, at der
ved en grundig undersggelse ikke kunne konstateres BPPV. Han blev afsluttet (bilag L, side 28).

Af et samtalenotat udfaerdiget af kommunen den 6. marts 2024 fremgik det, at forsikrede opleve-
de en forvaerring i sine symptomer de seneste 1-2 uger. De @&ndrede hans arbejdstid til 11,5 timer
om ugen, fordelt pa tre dage, og at han skulle genoptage pauserne, som han ikke havde overholdt
tilstraekkeligt (bilag R).

Praktiserende laege noterede ved konsultation den 4. april 2024, at laegen og forsikrede var enige
i, at der ikke var tale om en angstproblematik. Han ville afprgve akupunktur fgr opstart af medicin
(bilag L, side 30).

Den 5. april 2024 angav kommunen i et notat, at forsikrede fortsat var to dage i ..., og den tredje
dag havde han kontorarbejde (bilag S).

Ved statusattest til rehabiliteringsteamets indstilling den 2. maj 2024, blev fglgende beskrevet (Bi-
lag T):

I..]

Han har veeret til alskens former for behandlinger og undersggelser og det er ogsa blevet en smule
bedre men dog ikke i en grad sG han har kunnet forma at gge timeantallet mere end de aktuelle
11,5 time om ugen.

Han har i hele perioden haft sveert ved at vaere social og farst for nyligt begyndt at gge sine sociale
relationer.

Tilstanden synes over laengere periode at veere stationaer over har ikke rykket sig veesentligt det
sidste halve drs tid.'
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Forsikrede overgik til rent kontorarbejde pa ... i maj 2024. Af et samtalenotat fra kommunen den
19. juni 2024 fremgik det, at forsikrede var blevet opereret for ..., hvorfor han ikke havde vaeret sa
meget i praktik i den periode. Det blev endvidere angivet, at han havde en god fornemmelse af,
hvordan mere skeermarbejde havde pavirket ham, og han oplevede ikke nogen aendringer i for-
hold til ggning i smerter eller synsforstyrrelser. Der var heller ikke andringer i forhold til den pa-
virkning, han havde oplevet, mens han arbejdede i ... eller med [praktisk arbejde]. Han bemaerke-
de, at han var mindre afskraekket fra at vende tilbage til skaermarbejde (bilag U).

Kommunen udfaerdigede en afsluttende praktikbeskrivelse i september 2024 (bilag V).

Af rehabiliteringsteamets indstilling den 30. september 2024 fremgik det, at kommunen havde
lagt vaegt p3, at forsikrede havde fglger efter hjernerystelse, og at undersggelsen ved neurologen i
2023 viste, at tilstanden var forenelig med hjernerystelse, og at der var mistanke om angstsymp-
tomer (bilag X).

Forsikrede blev tilkendt fleksjob den 7. oktober 2024. Kommunen lagde vaegt p3, at forsikrede ik-
ke havde vaesentlige udviklingsmuligheder, og at hans arbejdsevne var blevet afklaret gennem
virksomhedspraktik, som havde vist en arbejdsevne pa 11,5 timer med en effektivitet pa omkring
85-90 procent (bilag 3).

Forsikrede klagede den 19. november 2024 over PFA's afggrelse af 14. marts 2023 (bilag 4). Pa
baggrund af ovenstaende oplysninger i sagen fastholdt PFA selskabets afggrelse den 12. februar
2025.

Grundet leengere klagesagsbehandlingstid indbragte forsikredes advokat sagen for ankenaevnet,
hvorfor selskabet ikke havde haft anledning til at klagebehandle sagen.

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen

Selskabet har efter en periode med midlertidig udbetaling til forsikredes tidligere arbejdsgiver og
forsikrede ophgrt udbetalingerne og er overgaet til en vurdering af den generelle helbredsmaessi-
ge erhvervsevne fra 1. marts 2024. Det er PFA’s vurdering, at selskabet er berettiget til at overga
til en vurdering af den generelle erhvervsevne, idet forsikrede gennem flere ar har veaeret udredt
for sine symptomer, og der efter februar 2024 ikke blev ivaerksat yderligere udredning eller be-
handlingstiltag. Den helbredsmaessige tilstand ma anses for stationaer, og der er ikke udsigt til, at
forsikrede vender tilbage til sit hidtidige arbejde pa mere end halv tid.

Det er selskabets vurdering, at forsikrede ikke er berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne
fra 1. marts 2024, idet hans generelle helbredsmaessige erhvervsevne ikke er nedsat med mindst
halvdelen. Selskabet har ved vurderingen heraf lagt veegt pa nedenstaende forhold:

Helbredsmaessige forhold

Forsikrede er blevet tilset af flere specialister, herunder flere neurologer og gre-, naese- og hals-
leger. Det fremgar af skadestuejournal den 14. november 2021, at forsikrede ikke blev vurderet
som veaerende ramt af hjernerystelse, men at han var beruset. Der blev fundet normale forhold
ved den objektive undersggelse. Det er derfor selskabets vurdering, at der efterfglgende ikke med
sikkerhed kan konstateres, at der ved faldulykken var tale om et slag mod hovedet, som forarsa-
gede fglger efter hjernerystelse. Selskabet er opmaerksom pa, at praktiserende lsege og neurolog
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efterfglgende har defineret generne som fglger efter commotio, men der er ved flere neurologi-
ske undersggelser samt skanninger fundet normale forhold, og neurolog vurderede i januar 2022,
at der var tale om atypiske symptomer efter hovedtraume. Endvidere er det bekraeftet, at der ik-
ke er anden arsag til forsikredes gener.

Herudover er det selskabets vurdering, at der ikke er leegelig arsagssammenhang mellem det
faldtraume, som forsikrede oplevede i november 2021, henset til den objektive undersggelse
samme aften, samt og de efterfglgende kognitive og fysiske gener, forsikrede har oplevet.

Neurooptometristens vurdering den 29. november 2022 indikerer, at forsikrede har haft markan-
te forbedringer i forhold til syn og balance. Han kunne arbejde foran en skeerm i 3-4 timer uden
vaesentlige gener og oplevede ikke laengere store problemer med hovedpine, svimmelhed eller
sanseindtryk. Dette bekraeftes ligeledes ved jobafklaringen, hvor forsikrede ikke oplevede symp-
tomforveaerring ved gget skeermarbejde.

PFA har endvidere lagt vaegt pa, at der ikke er dokumentation for en angst- eller depressionsdiag-
nose, som kunne begraense forsikredes arbejdsevne yderligere. Tvaertimod har forsikrede selv
naevnt, at han er begyndt at @gge sine sociale relationer, og at angstproblematik er udelukket ved
den praktiserende laege.

Selskabet er opmaerksom p3, at forsikrede har oplevet problemer med periodevis hovedpine, men
at denne hovedpine ikke er beskrevet som vaesentlig i henhold til neurologens beskrivelse den 4.
januar 2022, idet intensiteten blev angivet til 3-4 ud af 10.

Fleksjobtilkendelsen

Heller ikke det faktum, at forsikrede blev tilkendt fleksjob den 7. oktober 2024, skaber formod-
ning for, at forsikrede er berettiget til deekning under forsikringen. Vurderingen af, om forsikrede
kan tilkendes fleksjob, er forskellig fra den forsikringsretlige vurdering af, om forsikrede kan mod-
tage udbetalinger, jf. bl.a. Ankenavnets kendelser AK 97.596, AK 98.131 m.fl.

Der henvises tillige i den forbindelse til Ankestyrelsens principafggrelse N-11-06, hvor borgeren
havde ret til fleksjob med en arbejdsevne pa 70 % af fuld tid svarende til 27 timer, hvilket blot illu-
strerer den markante forskel mellem den kommunale vurdering af arbejdsevnen og den vurde-
ring, der efter betingelserne skal foretages af klagers erhvervsevne. Selskabet bemaerker desuden,
at kommunens tilkendelse af fleksjob er baseret pa en praktikperiode, hvor forsikredes skanehen-
syn ikke blev opfyldt, samt at rehabiliteringsteamet har lagt veegt pa helbredsmaessige forhold,
som ikke er understgttet af objektive leegelige undersggelser.

Selskabet bemarker, at kommunen har lagt vaegt pa, at han kun kunne varetage begraenset
skeermarbejde, hvorfor hans arbejdsprgvninger formentlig har taget afsaet heri. Det fremgar imid-
lertid af neurooptometristens vurdering, at forsikrede kan klare 3-4 timers skaermarbejde uden at
maerke de store gener heraf, hvorfor det er selskabets vurdering, at forsikrede godt kan varetage
et relevant arbejde med vekslende skeermarbejde under anvendelse af sine uddannelsesmaessige
og arbejdsmaessige erfaringer pa mere end 18,5 timer om ugen.

Selskabet skal endvidere bemaerke, at kommunen har lagt vaegt p3a, at der er en neurolog der i
2023 skriver, at tilstanden er forenelig med hjernerystelse, og at der var mistanke om angstsymp-
tomer. Hertil bemaerker selskabet, at der ved flere neurologiske undersggelser og skanninger af
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hjernen er fundet normale forhold, og at angstproblematik blev afkraeftet af forsikrede og hans
praktiserende laege. Derefter star alene jobafklaringen, som arsag til kommunens tilkendelse af
fleksjob, hvortil PFA skal bemaerke, at der ikke er laegelig forklaring pa, at forsikrede ikke har kun-
ne praestere flere timer i sin praktik, samt at der ikke er laegelig forklaring pa, at han ikke vil kunne
prastere over halv tid i et relevant erhverv. Selskabet mener derfor ikke, at der er foretaget en
tilstraekkelig relevant jobafklaring.

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

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

"I klage med referencenummer 104365

Skal jeg pa vegne af Klager indlevere fglgende processkrift.

1.
1.1.

1.2.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Indledning

Det centrale spgrgsmal i sagen er fortsat, om Klagers helbredsmaessige erhvervsevne er ned-
sat med mindst 50 % i overensstemmelse med betingelserne for daekning efter Indklagede
forsikringsbetingelser vedr. Erhvervsevnetab.

Klagers synspunkt er, at denne betingelse fortsat er opfyldt, og at Indklagedes beslutning om
at bringe ydelserne til ophgr pr. 1. marts 2024 savner grundlag i den foreliggende dokumen-
tation.

Bemaerkninger til Indklagedes 1. svar

. Det skal fremhaeves, at Indklagede ikke har fremlagt nogen selvstaendig eller opdateret lege-

konsulentvurdering, som vurderer Klagers helbredsmassige funktionsevne i arene 2023 og
2024

Det materiale, Indklagede henviser til som grundlag for afggrelsen, bestar alene af en juridisk
udlaegning af enkelte dele af Klagers journaloplysninger, og er udarbejdet af selskabets advo-
kat og ikke af en laegefaglig person. Der er hverken oplyst navn, speciallaegelige kvalifikatio-
ner, metode eller fagligt grundlag for den vurdering, som Indklagede sgger at tilleegge bevis-
maessig betydning.

Dette indebaerer, at Indklagede, trods en omfangsrig gengivelse af sldre journalnotater, reelt
fortsat ikke har foretaget den helhedsorienterede og leegefagligt forsvarlige vurdering, som
ma kraeves, nar et mangearigt daekningsforhold bringes til ophgr.

Seerligt bemaerkes, at Indklagedes gennemgang primaert angar historiske oplysninger fra peri-
oden 2021-2022 og ikke forholder sig til den nyere og praksisnaere dokumentation, herunder
arbejdsprgvningen, leegeattesten af 2. maj 2024 og rehabiliteringsteamets tvaerfaglige vurde-
ring, som alle entydigt beskriver en stationaer og vaesentligt nedsat funktionsevne.

Det ggres gaeldende, at dette strider med Ankenaevnets faste praksis i bl.a. afggrelse nr.
103283 af 22. oktober 2025 (PFA Pension) hvor naevnet lagde vaegt pa praksisneer dokumen-
tation, hvorfor selskabets ikke i den pageeldende sag blev vurderet at kunne tilsidesaette en
tveerfaglig kommunal vurdering uden fremlaeggelse af konkret medicinsk dokumentation af
vaesentlig ny karakter. | samme sag fastslog naevnet dermed samtidig, at en gennemgang ud-
fort af selskabets egne medarbejdere eller juridiske repraesentanter ikke kunne traede i stedet
for egentlig laegefaglig vurdering.

Nar et forsikringsselskab i en sag om helbredsbetinget erhvervsevnetab vaelger at tilsidesaette
tveerfaglige myndighedsvurderinger og praktiske afprgvninger af arbejdsevnen, ma det som
minimum kraeves, at selskabet fremlaegger en klar, kvalificeret og opdateret leegefaglig mod-
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vurdering. Dette har Indklagede ikke gjort. Der foreligger ingen speciallaegelig vurdering, in-
gen arbejdsmedicinsk analyse og ingen funktionsevnebeskrivelse, som kan begrunde selska-
bets aendrede standpunkt. Der er en vaesentlig procesrisiko ved at pasta at Klager ikke har |gf-
tet sin bevisbyrde, uden som minimum at forsgge at Igfte sin egen.

Indklagedes afggrelse hviler dermed ikke pa et laegefagligt grundlag, men pa en juridisk reto-
rik. En sadan fremgangsmade kan ikke tillaegges egentlig bevisvaerdi og kan ikke danne grund-
lag for at tilsidesaette den foreliggende dokumentation for et helbredsbetinget erhvervsevne-
tab.

Fra anerkendelse til afvisning

Indklagede har gennem flere ar anerkendt bade arsagssammenhaeng og erhvervsevnetab i et
omfang, der har berettiget til udbetaling af forsikringsydelser. Denne anerkendelse er sket ef-
ter en vurdering af stort set det samme helbredsmaessige grundlag, som sagen beror pa i dag.
Sa hvad har andret sig, det bgr Indklagede uddybe.

Nar Indklagede nu anfgrer, at der ikke leengere foreligger et daekningsberettigende tab af er-
hvervsevne, ma det kraeve en leegefagligt begrundet aendring i faktum. En sadan aendring fo-
religger ikke. Der er ingen dokumentation for, at Klager er blevet bedre, eller at funktionsni-
veauet er gget i et omfang, der kan begrunde et ophgr af ydelserne. Tvaertimod er den nyeste
dokumentation mere detaljeret og underbygger en stationeer, vaesentlig funktionsbegraens-
ning.

Arsagssammenhaeng

2.10Indklagedes naeste anbringende vedrgrer Indklagedes bestridelse af arsagssammenhangen

mellem den oprindelige skade, og Klagers nuvaerende helbredsmaessige tilstand.

2.11Indklagede tager i vidt omfang udgangspunkt i aldre journaler fra skadestuen samt enkelte

udtalelser, der beskriver symptombilledet som atypisk. Disse udtalelser kan ikke tilleegges af-
gorende veegt, nar Indklagede selv gennem en leengere arreekke har accepteret arsagssam-
menhangen som grundlag for deekning.

2.12 Denne anerkendelse skaber ikke et preejudikat, men den skaber en formodning. Hvis der fort-

sat skal kunne sattes spgrgsmalstegn ved sammenhangen, kraever det, at selskabet paviser
nye, tungtvejende medicinske oplysninger, der @ndrer fortegnet. Dette er ikke sket.

2.13 Der foreligger ingen nyere vurderinger, som underbygger, at symptomerne skyldes noget an-

det end den oprindelige skade, og der foreligger ingen oplysninger om, at Klager lider af for-
hold, der kan forklare symptomerne uafhaengigt af ulykken. Dernaest er Indklagede af den
fejlagtige overbevisning, at der skal pavises en arsagssammenhang. Dette er ikke tilfaeldet.
Der skal pavises et erhvervsevnetab, og i denne sag med mindst 50 %. Klager har fremlagt alt
der vedrgrer forlgbet, og derfra er det igen en laegefaglig vurdering, hvad der kan vaere sand-
synlig arsagen til Klagers helbredsmaessige tilstand.

Erhvervsevnetab

2.14 Et centralt anbringende angar vurderingen af Klagers aktuelle erhvervsevne. Den nyeste lae-

gefaglige dokumentation, herunder laegeattesten af 2. maj 2024, beskriver en stationeer til-
stand med vedvarende kognitive og fysiske begransninger.

2.15Kommunens arbejdsprgvningsforlgb og rehabiliteringsteamets vurdering resulterede i en

fleksjobtilkendelse pa 11,5 timer ugentligt med en reduceret effektivitet pa 85-90 %. Dette
er ikke blot et administrativt resultat, men et udtryk for en tveerfaglig, praksisnaer vurdering
af Klagers funktionsevne i konkret arbejde.
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2.16 Den samlede dokumentation viser et funktionsniveau, der ligger markant under halvdelen af
normal erhvervsevne, selv nar der tages hgjde for skanehensyn. Dette udggr et erhvervsev-
netab pa omtrent 68 %, hvilket overstiger policens krav om mindst 50 %.

Fleksjob som indicium

2.17 Et selvstaendigt anbringende er, at fleksjobtilkendelsen ikke bgr bagatelliseres som veerende
en rent kommunal afggrelse uden forsikringsretlig relevans.

2.18Det er korrekt, at fleksjob ikke automatisk udlgser daekning. Dette ggres heller ikke geelden-
de. Men fleksjobafggrelsen er kulminationen pa en leengere periode med arbejdsprgvning,
sundhedsfaglige vurderinger og tveerfaglig indsigt i Klagers funktionsevne.

2.191 denne sag er fleksjobtilkendelsen ikke en Igsrevet administrativ vurdering, men den mest
praecise og nuancerede belysning af Klagers arbejdsevne, som findes i sagen. Nar denne vur-
dering afspejler et veesentligt, varigt og stationeert tab af erhvervsevne, bgr den tilleegges be-
tydelig veegt.

Indklagedes vurdering

2.20Et yderligere anbringende vedrgrer Indklagedes anfgrte vurdering, som fremstar teoretisk og
uden basis i praktisk afprgvning.

2.21Der henvises ikke til konkrete jobmuligheder, praksiserfaringer eller undersggelser, der un-
derstgtter vurderingen. Vurderingen star samtidig i klar konflikt med det dokumenterede re-
sultat fra kommunens arbejdsprgvning. Det er veldokumenteret, at nsevnet tillaegger prak-
sisnaer dokumentation stgrre vaegt end interne lsegekonsulentvurderinger, seerligt nar disse
ikke hviler pa egen undersggelse eller opdaterede fund. Det ma derfor laegges til grund, at
den kommunale og leegefaglige dokumentation giver det mest retvisende billede af Klagers
erhvervsevne.

Samlet vurdering og resultat

2.22Samlet viser den foreliggende dokumentation, at Klager fortsat lider af et helbredsbetinget
tab af erhvervsevne, der overstiger policens krav. Der er ikke fremkommet ny dokumentati-
on, som kan begrunde en a&ndret vurdering i forhold til den, som Indklagede selv har lagt til
grund i de foregaende ar. Indklagedes beslutning om at standse daekningen fremstar saledes
hverken leegefagligt, forsikringsretligt eller sagsbehandlingsmaessigt velbegrundet. Sagen bgr
derfor afggres til Klagers fordel.

Pastand

2.23 Det nedlaegges pastand om, at Indklagede tilpligtes at anerkende, at Klagers helbredsmaessi-
ge erhvervsevne fortsat er nedsat med mindst 50 % i overensstemmelse med policens betin-
gelser.

2.24 Desuden nedlaegges pastand om, at Indklagede tilpligtes at genoptage og fortsaette udbeta-
ling af ydelser jf. Klagers daekning med virkning fra 1. marts 2024.

2.25 Hvis nzaevnet ikke finder at kunne vurdere sagen tilstraekkeligt pa baggrund af sagens nuvee-
rende skriftlige dokumentation, sa skal Klager anmode om henvisning til retssagsprgvelse jf.
Naevnets bekendtggrelses § 4, stk. 3, nr. 3, som ogsa tidligere anfgrt.

2.26 Herefter vil sagen kunne omfatte parthgring samt vidner, og ikke mindst forelaeggelse af sa-
gens leegefaglige dokumentation for Retslaegeradet | form af et indenretligt syn og sken. Kla-
ger har allerede modtaget dakningstilsagn vedr. retshjaelp, hvorfor sagen vil kunne indleve-
res uden ungdigt ophold."
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Selskabet har i brev af 16/12 2025 til naavnet bl.a. anfagrt:

"Efter forsikringsbetingelserne sondres der mellem en midlertidig vurdering af erhvervsevnen og
en vurdering af den generelle erhvervsevne.

Ved den midlertidige vurdering ser man alene pa, om forsikrede pa grund af sygdom er helt eller
delvist ude af stand til at varetage sit hidtidige erhverv. Kriterierne er lempeligere, fordi man kun
forholder sig til det konkrete job, forsikrede havde fgr sygdommen.

Ved vurderingen af den generelle erhvervsevne vurderes der derimod bredt, om forsikrede har en
varigt nedsat erhvervsevne pa hele arbejdsmarkedet, herunder om forsikrede kan varetage andet
passende arbejde under hensynet til helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse.
Denne vurdering er derfor mere restriktiv end den midlertidige.

Selskabets lzegekonsulent med speciale i neurologi har den 29. januar 2025 (bilag T) foretaget en
vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. Der er i denne vurdering ikke taget seerskilt stil-
ling til den midlertidige erhvervsevne i perioden efter august 2022, men leegekonsulenten har til
brug for sin afggrelse haft alle relevante oplysninger til brug for sin afggrelse.

Det bestrides derfor, at der ikke foreligger en leegekonsulentudtalelse, der vurderer funktionsev-
nen

i ar 2023 og 2024. Spgrgsmalet om, hvor laenge der kan ske udbetaling efter de midlertidige krite-
rier, og hvornar sagen efter vilkarene skal overga til vurdering af den generelle erhvervsevne, er et
juridisk og forsikringsretligt spgrgsmal, som afggres af selskabet pa baggrund af forsikringsbetin-
gelserne — ikke af leegekonsulenten.

Da der ved tidligere leegekonsulentvurderinger alene blev taget stilling til, at betingelserne for
midlertidig udbetaling var opfyldt frem til august 2022, og der pa dette tidspunkt ikke blev truffet
afg@relse om overgang til vurdering af den generelle erhvervsevne, har selskabet efterfglgende
truffet beslutning om:

- atfastholde den midlertidige udbetaling frem til 1. marts 2024, og

- pr.denne dato at overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne.

Denne beslutning er truffet pa baggrund af en juridisk vurdering af vilkarene, og ved henvisning til
bl.a. sagens laegelige oplysninger.

Selskabet skal igen fremhaeve, at kriterierne for midlertidig udbetaling er lempeligere end kriteri-
erne ved vurderingen af den generelle erhvervsevne, idet man ved den midlertidige daekning ale-
ne forholder sig til erhvervsevnen i forsikredes hidtidige erhverv. Ved at opretholde den midlerti-
dige vurdering frem til 1. marts 2024, er forsikrede saledes blevet vurderet efter de for forsikredes
mest gunstige betingelser i denne periode.

Hertil skal selskabet endvidere bemaerke, at udbetalingen af midlertidige ydelser ikke indebaerer,
at PFA har anerkendt nogen eventuel arsagssammenhang mellem forsikredes faldulykke og de
gener, han oplever i dag. Udbetalingerne er alene sket i overensstemmelse med selskabets praksis
for midlertidig deekning i den periode, hvor der endnu ikke foreligger afklaring af, om forsikrede
kan vende tilbage til sit hidtidige erhverv, herunder mens de laegelige afklaringer pa hans gener
fortsat afdaekkes.
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Selskabets begrundelse bygger pa de bilag, der er naevnt i sagsfremstillingen. Sagsfremstillingen er
en objektiv gennemgang af sagens relevante laegelige og kommunale akter, og selskabet henviser
derfor til de uddybende bilag. | den forbindelse bemaerker selskabet, at samtlige oplysninger —
herunder de af forsikredes advokat fremlagte bilag — er inddraget i selskabets vurdering af den
helbredsmaessige erhvervsevne. Dette er i overensstemmelse med sadvanlig praksis ved indlaeg
til Ankenzvnet.

Det er selskabets vurdering, at de foreliggende oplysninger i sagen, ikke forklarer hvorfor forsik-
rede ikke kan arbejde mere end 18,5 timer i et relevant erhverv. Der er saledes ikke grundlag for
at indhente yderligere laegeudtalelser, idet yderligere laegelige oplysninger efter selskabets opfat-
telse ikke vil kunne fgre til et andet resultat."

Klagerens advokat har i brev af 27/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Indledning
1.1. Supplerende bemaerkninger fra Klager

1.2. Klager fastholder fuldt ud de i Klagers bemaerkninger anfgrte synspunkter.

1.3. Det bemaerkes i forleengelse af Indklagedes Svar 2, at det sakaldte nye bilag T ikke kan tillaeg-
ges afggrende bevismaessig vaegt. Bilaget fremstar fortsat uden klar angivelse af lsegens iden-
titet, kvalifikationer og metode, og det fremgar ikke entydigt, at der er tale om en selvstaen-
dig, leegefaglig vurdering baseret pa egen underspgelse eller opdaterede fund. Naevnet bgr
veere opmaerksom pa, at der ny fremgar to bilag T pa sagen.

1.4. Indklagede bekrzefter reelt Klagers hovedanbringende, hvorefter selskabet ikke med rette kan
tilsidesaette den foreliggende praksisnaere og tveerfaglige dokumentation alene ved henvis-
ning til interne vurderinger. Det fglger af Ankenavnets faste praksis, herunder den af Klager
allerede paberabte afggrelse, at kommunale vurderinger, arbejdsprgvninger og rehabilite-
ringsteamets helhedsbedgmmelse af funktionsevnen tilleegges vaesentlig st@grre vaegt end in-
terne laeegekonsulentudtalelser, szerligt nar disse ikke hviler pa egen undersggelse eller ny,
tungtvejende medicinsk dokumentation.

1.5. Indklagede har fortsat ikke fremlagt en sadan dokumentation, der kan begrunde en andret
vurdering af Klagers erhvervsevne.

1.6. Klager skal anmode om, at klagen optages til afggrelse."

Selskabet har i brev af 9/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som tidligere oplyst har selskabets laegekonsulent foretaget en leegefaglig vurdering pa grundlag
af samtlige foreliggende oplysninger i sagen — ligesom selskabets juridiske funktion.

Det kan bekraeftes, at laegekonsulenten er specialleege i neurologi og saledes besidder serlige fag-
lige kompetencer inden for vurdering af hovedtraumer. Af hensyn til selskabets interne retnings-
linjer kan laegekonsulentens navn ikke oplyses, hvilket ma anses for uden betydning for sagens
bedgmmelse.
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Af hensyn til overskueligheden er laegekonsulentens vurdering omnummereret til bilag Y og uplo-
adet pa ny.

Selskabet skal bemaerke, at advokaten ikke har angivet konkrete henvisninger til praksis fra Anke-
navnet i det omhandlede afsnit, ligesom der heller ikke tidligere i sagen er henvist til relevant
praksis, der understgtter det anfgrte synspunkt.

Der foreligger saledes intet grundlag for at antage, at kommunale vurderinger tillaegges st@rre be-
vismaessig vaegt end udtalelser fra selskabets lsegekonsulent. Det er selskabets opfattelse, at bade
de kommunale vurderinger og leegekonsulenterklaeringen skal indgad pa lige fod i den samlede
vurdering af erhvervsevnetabet."

Klagerens advokat har i brev af 14/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Indledning
1.1. Indklagede skriver fglgende i seneste svar:

'Selskabet skal bemeerke, at advokaten ikke har angivet konkrete henvisninger til praksis
fra Ankeneevnet i det omhandlede afsnit, ligesom der heller ikke tidligere i sagen er hen-
vist til relevant praksis, der understgtter det anf@rte synspunkt. Der foreligger sdledes in-
tet grundlag for at antage, at kommunale vurderinger tillaegges st@grre bevismeaessig veegt
end udtalelser fra selskabets laegekonsulent. Det er selskabets opfattelse, at bdde de
kommunale vurderinger og leegekonsulenterklzeringen skal indgd pa lige fod i den samle-
de vurdering af erhvervsevnetabet.'

1.2. Klager skal ggre opmaerksom pa, at Klager henviste til pageeldende praksis allerede i Klagers

bemaerkninger til 1. svar af 4. december 2025, hvori jeg pa Klagers vegne gjorde geldende:

'‘Det gares geeldende, at dette strider med Ankenaevnets faste praksis i bl.a. afggrelse nr.
103283 af 22. oktober 2025 (PFA Pension) hvor naevnet lagde vaegt pa praksisnaer doku-
mentation, hvorfor selskabets ikke i den pdgaeldende sag blev vurderet at kunne tilside-
seette en tveerfaglig kommunal vurdering uden fremlaeggelse af konkret medicinsk doku-
mentation af vaesentlig ny karakter. | samme sag fastslog neevnet dermed samtidig, at en
gennemgang udfart af selskabets egne medarbejdere eller juridiske reprasentanter ikke
kunne traede i stedet for egentlig laegefaglig vurdering.'

1.3. Klager kan supplere med fglgende nyere afggrelser, som alle er udtryk for de anbringender

1.4.

som er gjort geldende af Klager. Samtlige afggrelser omhandler individuel pension med PFA
Pension som Indklagede:

103506 (PFA Pension)
103475 (PFA Pension)
103007 (PFA Pension)
102887 (PFA Pension)
102979 (PFA Pension)

Klager er derfor uforstaende overfor Indklagedes seneste bemaerkninger, og skal igen henvise
til, at sagen optages til afggrelse af hensyn til Klagers retsstilling."
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Selskabet har i brev af 9/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA skal bemeerke fglgende til forsikredes advokats indleeg af 14. januar 2026:

Selskabet er ikke enig i advokatens fortolkning af naevnets kendelse 103283 og selskabet kan ikke
genfinde den citerede vurdering af kendelsen.

De af forsikredes advokats paberabte afggrelser (103506, 103475, 102887, 102979 og 103007)
kan ikke tilleegges bevismaessig vaegt for erhvervsevnenedsaettelsen i neervaerende sag. Afggrel-
serne vedrgrer andre forsikringstagere med andre helbredsforhold, funktionsniveauer, behand-
lingsforlgb og erhvervsmaessige forudsaetninger og bygger pa et konkret og sagsspecifikt doku-
mentationsgrundlag. Vurderingen af erhvervsevnen sker altid individuelt, og forskelle i bade hel-
bredsbillede og vurderingsmomenter af forsikringsvilkdrene indebaerer, at de naevnte kendelser
ikke kan overfgres direkte til denne sag, men alene — i begraenset omfang — kan have generel, vej-
ledende betydning for forstaelsen af praksis.

Det er saledes selskabets opfattelse, at sagen nu er tilstraekkeligt oplyst og kan overga til juridisk
behandling ved naevnet."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af epikrise af 14/11

2021 fra akutafdeling fremgar bl.a.:

"Arsag til henvendelsen:
Slag af hovedet

Aktuelle:

Sveert eribrieret. Kan ikke medvirke til anamnese. Venner fortzller at de havde veaeret hvert til sit i
ca. 10-20 min efter koncert. Han er imellem tiden faldet og dgrmaendene har taget kontakt til
ambulance. Fra skadekort star der at han har vaeret ukontaktbar. Har drukket 20+ genstande.

Objektiv undersggelse - standard:

Almen tilstand:

Eribreret og let somnolent, forsgger at svare relevant pa spgrgsmal. Det gar lidt treegt, men virker
som pavirkning af alkohol.

Cranium/facies:

Der ses ingen sar, haevelse eller misfarvning. Ugm kranie og ansigtsskelet. Ingen konturspring.
@jne:

Normale, egale pupiller reaktive for lys. Bevaeger gjnene frit i dobbelt. H-konfiguration uden ny-
stagmus.

Konklusion og plan:

... -arig mand sveert eribreret ses efter fald pa natklub, med formentligt slag af hovedet. Han og
vennerne er meget interesseret i at komme videre, og det aftales med dem at der er en af dem
som kan overvaere ham i nat. Han vurderes ikke commotioneret, men blot eribreret. Det var ikke
muligt at aftale blodprgve S-100b. De medgives folder og bedes reagere ved tilkomst af kraftig
hovedpine, opkast og sendret bevidsthedsniveau. Afsluttes herfra."
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Af notat fra telefonkonsultation hos egen laege den 15/11 2021 fremgar bl.a.:

"Rad efter slag af hovedet efter weekenden i ebrieret tilstand — har ikke hvp men kan godt maerke
han har slaet sig — rad om obs."

Af journalnotat af 22/12 2021 fra egen leege fremgar bl.a.:

"22-12-2021: Opf. efter hjernerystelse medio november hvor han i ebrieret tilstand faldt ned af
baenk. Husker intet selv men er blevet fortalt at han slog hovedet. Har siden dgjet med klassiske
commotiosymptomer men det er ikke blevet bedre. Kan ikke sidde ved computer eller se tv mere
end 5 min af gangen. Det der bekymrer ham mest er at han vagner ca. 3 timer efter han er faldet i
sgvn og far nogle stgd/chokfornemmelse i hg. side af hovedet. Det er blevet hyppigere - hvor det i
starten kunne veere et par gange om ugen er det nu hver nat. Ingen andre neu. udfald. henv. til
neu. vurdering. lille snak om neurooptometrist, CSV pa sigt."

Af epikrise af 5/1 2022 fra neurolog fremgar bl.a.:

"ANAMNESE

Medio november far han overbalance i ebrieret tilstand, da han skal rejse sig fra en forhgjet sofa.
Har ingen erindring om det passerede, slar muligvis hgjresidig baghoved, indbringes til skadestuen
pa ... Sygehus. Ingen frakturer, ingen suturkreevende flaenger. Forlanger sig selv udskrevet. Har
amnesi for 1 time f@r ulykken til naeste morgen. Har siden ikke haft ondt i hovedet, men har sgvn-
problemer. Falder i sgvn, efter 3 timer vagner han med en rystende fornemmelse i hovedet efter-
fulgt af svimmelhed, betegner det selv som 'chock'. Over tid er det blevet sadan at han er utryg
ved at laegge sig til at sove. Har sgvnmangel/traethed. Har dagtid sveert ved at koncentrere sig, har
kunne klare skeermarbejde ca. 5 minutter ad gangen, men indenfor den sidste uge er det faktisk
blevet 15-20-minutters varighed, ligesom hans natlige spvnafbrydelse er nede pa 1 time. Gar ture
et par gange dagligt, dyrker ikke mere regelmaessig motion. Gar til osteopat. Har faet tjekket gjne
ved optiker der ikke finder noget unormalt. Har ikke problemer med hukommelse eller struktur Er
sygemeldt fra sit arbejde siden medio november, er flyttet hjem til [familie]

OBIJEKTIVT

Handdominans: DXt

Kranienerver li-XIl: Let nystagmus ved sideblik mod hgjre, ingen nystagmus ved sideblik mod ven-
stre. | gvrigt normale kranienerver

Ekstremiteter: Ingen pareser, livlige reflekser, normale plantarresponser

Normal koordination og gang
SAMLET

Ift. hjernerystelse har han lidt atypiske symptomer efter hovedtraume for 1 1/2 maned siden

PLAN
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Rp. MR-scanning af cerebrum for at udelukke subduralt haematom.

Orienteres om resultatet i morgen, skriftligt hvis undersggelsen er normal.

Anbefaler i givet tilfaelde henvisning til CSV, melatonin til natten, og hvis CSV forlgbet ikke stabili-
serer sgvnen, da at overveje af psykologbistand

Anbefaler kontakt til arbejdsgiver mhp. aftale om at arbejde hjemmefra f.eks. 1-2 timer hver for-
middag i 14 dage."

Af journalnotat af 4/1 2022 fra neurolog fremgar bl.a.:

"MR-scanning af cerebrum viser helt normale forhold.

Symptomerne er dermed forenelige med fglger efter hjernerystelse, men han har ikke vaesentlig
hovedpine. Det vigtigt at fa stabiliseret nattesgvnen, hvor der formodes ogsa at veere et mere
psykisk komponent.

Egen laege anbefales at henvise til CSV, ....

Undertegnede har ikke mulighed for at henvise til offentlig rehabilitering, nar patienten er set her
over en sundhedsforsikring, og sundhedsforsikringen har ikke rehabiliteringstilbud

Rp. tablet Circadin depot 2 mg 1-2 tabletter fgr sovetid

Der er lagt recept pa 30 stykker pa receptserveren, FMK er ajourfgrt. Er der god effekt af behand-
lingen, kan egen laege forlaenge den til 2-3-maneders varighed, laengere tid er sjeeldent ngdvendig

Tilsendes skriftligt materiale om hjernerystelse og behandlingsprincipperne heraf, sammen med
MR-resultatet og anbefalingerne."

Af jobcenterets revurderingsskriv af 31/5 2022 fremgar bl.a.:

"Sagsresume:

Du har veeret sygemeldt fra dit 37 timers arbejde hos ... som ... siden den 15. november 2021
grundet hjernerystelse.

Du er delvis raskmeldt fra den 1. april 2022. Du arbejder aktuel hjemmefra 3-4 t/u.

Du deltager aktuel i behandling via neurooptometrist i ... samt en gang i ugen ved CSV.
Revurderingstidspunktet indtrader den 31. maj 2022.

Forsgrgelse:
Du har vaeret pa a-dagpenge i perioder i 2015-2016.
Du har vaeret selvforsgrgende indtil aktuelle sygemelding.

Arbejde og uddannelse:

Der foreligger intet cv i sagen.
Du arbejder aktuel som ... hos ...
Du er uddannet ..."

Af anmeldelse af tab af erhvervsevne af 18/10 2022 fremgar bl.a.:

"Din sygdom
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Hvornar var din fgrste sygedag?

15.11.2021

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

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Hjernerystelse herunder nedenstaende pavirkninger.

synsbesvaer

lysfglsom

stgjfglsom

manglende nattesgvn og uro i hovedet om natten - far rysteturer i hovedet

svimmelhed

hjernetrzethed

hovedpine

tinitus

koncentrationsbesvaer

nakkesmerter og speendinger

Kan ikke kgre bil

Ma hvile flere gange dagligt

Holde pause mellem kraevende aktiviteter sdsom renggring, madlavning, indkgb, skeermtid mm.
Kan ikke deltage i stgrre arrangementer

Kan ikke lave fysisk kraevende aktiviteter

Meget ensformigt hverdag uden for mange ggremal

Skyldes din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne) en ulykke?

Ja

Hvilken dato skete ulykken?

14.11.2021

Hvad skete der (beskriv ulykken naarmere)?

Faldet ned fra en stol og bliver bragt pa ... sygehus med ambulance. Jeg kan ikke selv huske noget
fra haendelsen efter faldet fgr dagen efter pga. slaget.

Dit sygeforleb
I hvilken periode/perioder indenfor de seneste 10 ar har du veeret sygemeldt pd grund af din
sygdom/sygdomme?

Sygemeldt Fra Til Arbejdstimer
pr. uge

Fuldt 15.11.2021 05.04.2022 ikke besvaret
sygemeldt

Delvist 06.04.2022 06.07.2022 3.5

sygemeldt

Fuldt 07.07.2022 31.12.2022 ikke besvaret
sygemeldt

Medicin

Anvender eller har du anvendt medicin pa grund af din sygdom/sygdomme?
Ja

Hvilken medicin anvender eller har du anvendt pga. din sygdom/sygdomme?
Melatonin

Er du ophgrt med at tage medicinen?
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Ja

Hvornar er du ophgrt med at tage medicin?
15.03.2022

Hvorfor er du ophgrt med at tage medicinen?
Havde ingen effekt.

Hvilken type job havde du pa sygemeldingstidspunktet?

Kontorarbejde

Er du fuldt raskmeldt igen?

Nej

Har du aktuelt genoptaget arbejdet igen over halv tid (mindst 19 timer om ugen)?
Nej

Forventer du pa sigt at kunne arbejde i dit eget erhverv igen over halv tid (mindst 19 timer om
ugen)?

Nej eller ved ikke

Hvilke skanehensyn har du i forhold til arbejde?

Ikke muligt med fysisk tilstedevaerelse pa arbejdspladsen - kan ikke kgre bil.

Meget begraenset skaermtidsvarighed om dagen.

Ingen stramme deadlines.

Ikke flere opgaver pa en gang.

Udfordringer pa storrumskontor pga. stgj

Udfordringer ved stgrre og leengere mgder"

Af Neuro-optometriskstatus af 29/11 2022 fremgar bl.a.:

TRENINGSSTATUS |

Har det betragteligt bedre end for 1 ar siden. Har hjemme prassteret at sidde foran en skaermi i 3-4 timer uden de store gener.
Lyset er nu kun lidt deempet pa skaermen og benytter filter/speciallys pa telefonen, og her er det maske kun envane. Kan
under normale omstazndighederigen tale at scrolle. Har ikke lngere de store problemer med hovedpine og tanker ikke
lz=ngere narmere over problemer med sanseindtryk. Kan igen téle et vaere socialt aktiv, kan godt opholde sig i en stgrre
farsamling - maske ikke en hel dag. Har ikke l==ngere problemer med svimmelhed. Bor ikke le2ngere hos L er
flyttet hjem til sig selv. Har igen faet styr pa det at sove om natten, men kan kun sove ps den V side, laegen er inde over denne
problemstilling, klinikken har henvist til neuro-fys L Ertjekketved prel=gei der blevikke fundet nogle
problemstillinger. Kan igen vare aktiv, men aktivitetsniveauet er generelt lavers end for skaden. Overvejer at genoptage
interessenveadr. .Planen er nu stille og roligt at komme i gang igen/op i gear efter skaden - har det nok mad at
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EYE - BODY - BRAIN

BEM/ERKNINGER

Klart syn pa naer

Ja

Problemer med at fokusere

Lezngerevarende omstilling af synet vil sandsynligvis giver gener

Gener hvis der skal ses TV

Nej

Nas teksten pa TV

Ja

Gener i gjne / omkring gjne

Kan fa lidt gener i gjnene ved meget TV eller bilkgrsel

Gener ved brug af PC/tablet/telefon

Kan sidde meget l=2ngere tid foran en skaerm end tidligere - ikke job afprgvet

Er der ofte lyst til at lukke gjnene

Nej

Problemer med at holde gjenkontakt

MNej

_HN BN

Er laesningen besveaeret / opgivet

Umiddelbart ingen gener, men leseferdighed er ikke afprgvet i praksis

Lav leesehastighed

MNej

Er der problemer med at huske det laeste Nej
EYE - BODY - BRAIN BEMERKNINGER
Balanceproblemer Nej
Svimmelhad Nej
Driller balancen pa ujavnt underlag /i marke Nej
Gener ved hovedbevagelse Nej
Speendinger i nakke H Far ikke lzzngere behandling, nakken kan godt drille lidt
Reaktion / hastighed nedsat Nej
EYE - BODY - BRAIN BEMERKNINGER
Hovedpine Kan forekomme, men det er sjeldent
Gener hvor der er mange mennesker Tales meget bedre
Gener hvis der skal handles Nej
Meget traethed / lav udholdenhed Nej
Behov for hvil / meget sgvn Nej
Sgvn- eller dpgnrytme er pavirket Kan kun tale at sove pa V side
Lysfglsomhed Nej
Lydfglsomhed Kan igen hgre alm. musik, er mere fglsom end tidligere
Koncentrationsproblemer Nej
Problemer med at have flere bolde i luften Nej
Bilkgrsel problematisk / begraenset / forbudt Kan godt kgre en time
Er sproget pavirket Nej
PERSONLIG SITUATION BEMAERKNINGER
Pavirket psyke Nej
Forringat livskvalitet Nej, men der er elementer omkring job og venneaktiviteter, der ikke er lgst
Begransning Nej, der er ikke de store begransninger, der er ting, der fravlges
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BEVIDST BALANCE PA 5 CM BOM Lidt under forventet, kommer over men mangler rutine, er noget usikker, noget koncentreret, ingen gener
DREJETEST | Labyrintsans | Som forventet, er un lettere pavirket efter 4 hurtige rotationer - vedligehold anbefalet
DOMINANS / BEMAERKNING OM SYN H Med kontaktlinser
SKARPT SYN NER HBJRE @IE 100% ou Som forventet
SKARPT SYN MR VENSTRE @JE 100% Som forventet
STYRKE AFS HEIRE @IE - LINSER -1,25
STYRKE AFS VENSTRE @IE - LINSER -1,25
@IENSTILLING Som forventet, ingen gener
SAMSYN (4 DOT) Som forventet, ingen problemer med udholdenheden
INDADDREINING AF @INE [ KVG.NP.)  |Som forventet, flere gange til naesen uden gener
VOR TEST Som forventet, ingen problemer med syn eller gener
@IENBEVAGELSER - OBJEKT FLGES  |Som forventet, ingen bemarkninger, haenger ogsa pa ved hurtige bevaegelser, fin udholdenhed

TEST

EYEBAB - READING TEST Som farventet, l@sehastigheden ved en let tekst (31-3)) @ndret fra 129 til 208 ord pr min, 10/10 svar OK

EYEBAB - OKN STRIPES Som forventet, ingen gener

PRISMETEST Som forventet, opnar hurtigt samsyn og har ikke problemer med udholdenheden
STATUS
Jeg finder, at dine faerdigheder vedr. syn og balance pa alle omrader har flyttet sig i en meget po-
sitiv retning.

Ved henvendelse til klinikken kan der senere laves en kontrol for at se, om det opndede resultat
stadig holder.

Er der problemer i enkle dele af synssystemet, vil jeg evt. kunne komme med gode rad, sa du kan
forbedre og udnytte dit syn sa godt som muligt."

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

"RESUME AF SAMTALE

Arbejdsmarked: Vi snakker om at det tidsmaessigt forventes at vi sa smat begynder at kigge mod
arbejdsmarkedet i det nye ar. Du bliver bedre og bedre til at handtere computerskaerme, hvilket
gor det noget nemmere at finde match ift. arbejdsmarkedet.

Helbred: Du afventede egentlig genoptraeningsplan fra sygehuset til brug for forlgb i Sundhedshu-
set, men forteeller at dette er droppet igen da de vurderede at de ikke kunne hjelpe med dine
specifikke symptomer, som er lidt atypiske ift. andre hjernerystelser.

Andet: Du er fortsat ved at finde dig til rette i din lejlighed og din hverdag. Du har mulighed for at
benytte dig af Idraet i dagtimerne.

Plan: Fortsat helbredsmaessig optimering hvorefter det forventes at der kan pabegyndes en pro-
ces med langsom genoptraening af arbejdsevnen.

Vurdering af uarbejdsdygtighed:

Du har veeret sygemeldt siden november 2021 grundet hjernerystelse efter et fald, hvor du slog
dit baghoved. Du har fortsat svaere symptomer i form af udfordringer med syn, trykken i hovedet,
svimmelhed, sgvnproblemer og har behov for konstante pauser og hvile selv i forbindelse med
almindelige dagligdagsopgaver. Det vurderes ikke at du kan sta til radighed for arbejdsmarkedet
pa nuvaerende tidspunkt. Der skal indhentes oplysninger om forlgbet fra egen laege."
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Af MR-skanning den 17/4 2023 fremgar bl.a.:

MR-skanning af columna cervicalis.
Ingen tidl. undersagelser til sammenligning.

Der er skoliose over den cervikotorakale overgang. Normal hejde af samtlige corpora.
Normalt knoglemarvssignal. Normale forhold svarende til medskannede medulla
spinalis.

C2-Th1: Normale forhold.

kKonklusion:
Skoliose.

Af journalnotat af 20/6 2023 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Denne patient er set pa neu. afd. i ... med senfglger efter commotio. Han har siden fulgt alle
anviste genoptraeningstiltag og meget har hjulpet men han bliver ved med at have neurogen
pavirkning i hg side af hovedet og det prov. ved hoveddr og rot mod hgjre. Han har nylig faet
foretaget MR col. cervicalis som blot viste cervical scoliose som jeg ikke taenker forklarer sympt.
billedet.

Han lider dagligt at synsbesveaer, svimmelhed, hovedpine, tinnitus. Han er gget lysfglsom, har
nakkespaendinger og angiver anfald om natten hvor han oplever stgd i hg. side af hovedet nar han
ligger pa hg. side (nu ogsa lidt pa ve.).

Han keemper stadig med kone.besvaer og traethed.

Der er brug for ny neu. vurdering for at komme videre. henv. til neurolog"

Af kommunalt notat af 17/8 2023 fremgar bl.a.:

"RESUME AF SAMTALE

Praktik: Du deltager i praktik pa ..., hvor du hjzlper til med ... opgaver. Du mgder 3 dage om ugen
(man, ons og fredag) af 2% time. Der er mgde om morgenen pa 15 minutter hvorefter i fordeler
jer til jeres opgaver. Du [praktiske opgaver]. Du oplever at dine skanehensyn i hgj grad er opfyldt,
men kan godt fa symptomer fra hovedet hvis du har lavet ting hvor hovedet har veeret meget i
bevaegelse. Nar du maerker hovedet begynde, tager du en pause.

Du oplyser at det er en god praktik - du fgler dig godt modtaget og har deltaget i [arrangement]. |
forbindelse med optrapning kan der ses pa muligheden for at lave andre opgaver ogsa. Du er glad
for de praktiske opgaver, men er heller ikke helt afvisende for at afprgve funktion som ...

Vi snakker om optrapningsplan og laver en skitse hertil, hvor du gger 15 minutter pa den daglige
arbejdstid fgrst i uge 34, derefter i uge 36, 38 og 40 og sa forventer vi der kan laves nu plan for de
kommende uger og se pa muligheden for at gge til 4 dage - se vedhaftede fil.

Aktuelt er du ikke tilknyttet virksomhedskonsulent - dette vil du blive nar der er fundet en.
Nuveerende praktik udlgber 4/9 - vi aftaler al denne forlaenges safremt praktikveert ogsa er med
pa denne plan.

Formalet med praktikken er i fgrste omgang at traene din arbejdsevne langsomt op - senere i for-
Igbet givet det mening ogsa at kigge pa hvilke opgaver der giver mening.

Du har en god kontakt til praktikveert — oplever ikke der er stort behov for kontakt fra jobcentret
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- hvis det opstar, kontakter du ut."

Af epikrise af 8/1 2024 fra ¢re, naese, halslaege fremgar bl.a.:

"Henvender sig pga. svimmelhedsanfald.

Siden hjernerystelse for 2 ar siden har patienten vaeret plaget af tilbagevendende svimmelhedsan-
fald, specielt nar han ligger i sin seng og vender sig mod hgjre side.

Anfaldet plejer at have en latenstid pa et par minutter fgr svimmelheden kommer.
Siden commotio har der veeret tinnitus, ellers ingen otologiske ledsagesymptomer.
Ingen gvrige neurologiske udfald.

Undersggt hos anden otolog for 1 1/2 ar siden hvor der fandtes normale forhold.
Obj:

Corneareflekser, ansigtssensibilitet og mimik.: Normal og egal.

Finger-naese og finger-fingerforsgg: Nat.

Romberg: Nat.

Gang: Nat.

Ingen spontan-, blikretnings- ell. hovedrystelsesnystagmus.

@jenbevaegelser: Frie.

Otomik. bilat: nat

@vrige @NH-status: normal

Vertikal Skew deviation: Ingen

Dix-Hallpike: Ingen pavirkning af posteriore buegang

Test af laterale buegang: Negativt

Audiometri: Normal hgrelse.

Impedans undersggelse: Normale tryk og reflekser.

VHIT: Normalt gain pa alle seks buegange. Ingen sakkader.

Konklussion:

Normale fund ved dagens undersggelse.

Anamnestisk er der dog kraftig mistanke om en form for BPPV [grestenssvimmelhed].
Aftaler henvisning til undersggelse pa Svimmelhedsambulatorieti ..."

Af epikrise af 26/1 2024 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Henvist til vurdering af fglger til commotio.

AKTUELT

... -arig mand som oplyser at han er sund og rask frem til november 2021 hvor han i forbindelse
med en bytur falder og slar sig.

Har amnesi for episoden. Havde faet alkohol. Usikkert om der har veeret bevidsthedstab. ...
Patienten oplyser at han efterfglgende havde pa ... sygehus pa neurologisk afdeling og MR-
scanning af cerebrum viste normale forhold.

Han oplyser nu at der fortsat er fglger.

Han har veeret hos gjenlaege, optiker, neurooptometrist, kiropraktor, fysioterapeut, osteopat med
mere. Han har vaeret hos grelage pga. svimmelhed og er henvist til test i TRV-stol.

Oplyser om hovedpine som optraeder 4-5 dage om ugen af tre 4-timers varighed.
NRS 3-4. Lokaliseret gerne til hgjre side.
Hovedpinen kan udlgses hvis han belaster gjnene.
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Oplyser om synsbesveaer hvor han kan blive traet i gjnene og han kan fokuseringsbesvaer. Oplyser
at han er passagerer i en bil som kgrer i regnvejr sne.

Har svaert ved at anvende skaerm og er lysfglsom.

Oplyser om darligere hukommelse og koncentration.

Oplyser om episoder hvor han vagner med svimmelhed og ogsa chok fornemmelse.
Har ved samme fornemmelse af hurtig hjertebanken og paskyndet vejrtraekning.

Oplyser at han sover afbrudt og vagner typisk 1-2 gange om natten.

Har en forsikringsafggrelse som han ikke mener star mal med de gener han har.
Har ikke veeret i stand til at komme tilbage til sit arbejde som [kontorarbejde].
Er siden juli 2023 i arbejdsprgvning som ..., 12 timer om ugen.

Treener styrketraening et par timer om ugen.

laver synstraening.

Har ikke andre faste aktiviteter i hverdagen.
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VURDERING

Folger til hovedtraume med symptomer som det hgres ved commotio med kognitive, affektive,
perceptive og fysiske symptomer.

Der er ved neurologisk undersggelse ikke pavist udfald.

Patienten beskriver hvad der kan lyde som panikangstanfald om natten.

Han anbefales at kontakte sin praktiserende laege og fa en vurdering af de affektive symptomer.
Kunne der veere tilkommet symptomer pa angst eller depression?:

Vedrgrende hovedpine kan man forsgge behandling med amitriptylin 10-50 mg til natten eller ek-
sempelvis Mirtazapin 15-45 mg til natten.

Patient informeres om at symptomerne i sig selv ikke er farlige og at det ikke er forkert at prgve at
treene og flytte sin graense.

Der ikke anden overset neurologisk lidelse og vi afslutter forlgbet.

PLAN

Afsluttes."

Af ambulantepikrise af 29/2 2024 fra gre, naese, hals ambulatorium fremgar bl.a.:

"Resume af behandlingsforlgb

SLB VE @NH Svimmelhed TRV Forundersggelse lsege

Aktuelt

Commotio i 2021, siden intermitterende fglelse af svimmelhed, iszr i sengen, men ofte mens han
sover. Vagner med svimmelhed. Varer ca. 5 sekunder, fglelse af karrusel. Gar bedre nu end initi-
alt. Ingen tidligere grekirurgi eller lidelser. Subjektivt saerlig fglelse af at gener kommer ved ho-
veddrejning mod hgjre.

@re, naese, hals objektiv undersggelse

Vestibulaer undersggelse: TRV.

Ingen SN

SRT: nat

Dix-hallpike sin et dex: nat.

Konklusion og plan
Ingen tegn til BPPV, grundig undersggt, seerlig ved leengere tid i Dix-hallpike dex. Afsluttes efter
gensidig aftale. ikke tale om BPPV. Virker mest som postcomotionelle gener. Afsluttes."

Af journalnotat af 4/4 2024 fremgar bl.a.:

"Kommer til opfglgning efter undersggelse ved neurolog og @¢re-naese-halslaege.

Neurologen har foresldet evt. medicinsk behandling med enten amitriptylin eller evt. Mirtazapin.
Jeg er enig med [klageren] om at det ikke handler om angstproblematik hvorfor amitriptylin vil
vaere at foretreekke safremt han gnsker at afprgve dette. Han er lige startet pa akupunktur og gn-
sker at se en evt. effekt f@gr at vi opstarter medicin. Aftaler derfor at han kontakter mig per mail
safremt det bliver relevant."

Af legeattest LE 265 af 2/5 2024 fra egen laege til kommunen fremgar bl.a.:
2.2 Relevante helbredsforhold
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[Klageren] har veeret sygemeldt siden han i november 2021 faldt og slog hovedet. Han har siden
veeret svaert plaget af fglgevirkninger efter hjernerystelse i form af nedsat koncentrationsevne, in-
termitterende hovedpine, intermitterende jag og stgd ned i hgjreside af hovedet og skulder/arm.

Sidstnaevnte kommer ofte om natten hvilket forstyrrer hans nattesgvn. Har ind til ovennaevnte
arbejdet som [kontorarbejde]. Han har Igbende forsggt at komme tilbage pa arbejde pa nedsat tid
men det har ikke vaeret muligt og han har sidenhen afsluttet sit arbejdsforhold.

Han har veeret til alskens former for behandling og undersggelser og det er ogsa blevet en smule
bedre men dog ikke i en grad sa han har kunne forma at gge timeantal let mere end de aktuelle
11 1/ 2 time om ugen.

Han har faet hoved scannet og veeret ved neurolog gange flere, gaet til traening bade ved fysiote-
rapi og faet behandling ved osteopat. Endvidere har han faet tranet sit samsyn via neuro- opto-
metrist.

Han har i hele perioden haft sveert ved at ogsa at veere social og fgrst for nylig begyndt at gge sin
sociale relationer.

Tilstanden synes over laengere periode at vaere stationaer og har ikke rykket sig vaesentligt det sid-
ste halve ars tid.

2.3 Saerlige hensyn

Sveaert reduceret arbejdstid

Sparsom skaermtid

Har lidt svaekket korttidshukommelse hvilket kan besvaerligggre pludselig og lengerevarende be-
skeder

Dgjer ind imellem med nakkesmerter hvilket kan give begraensninger i evt. hardt fysisk arbejde
Bliver ogsa generet i gjet ved staerkt sollys

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
[Klageren] har laert at fornemme sine greenser og respekterer dem er min klare fornemmelse. Han
virker oprigtig traet og slidt af sin situation hvilket ogsa begyndt at pavirke hans gkonomi. Han har
selv et gnske om flexordning hvilket vil give ham den forngdne ro."

Af kommunalt notat af 8/5 2024 fremgar bl.a.:

"Jeg vurderer, at din praktik timemaessigt er ved at veere stationaer. Du ligger nu pa 11,5 time, og
har veaeret oppe pa 13 timer. Jeg vurderer at der ikke er flere udviklingsomrader indenfor ... omra-
det eller ... omradet. Du er fornyelig startet med at have kontoropgaver, og der ma tiden vise
hvordan opgaverne passer til dig.

RESUME AF SAMTALE

e Arbejdsopgaver: Du har fortsat opgaver i ... mandag og fredag, og du er startet med at have
opgaver pa kontoret, dog afbrudt af pasken.

e Timetal: Mandag og fredag erdui ... 8-12, og onsdag er du pa kontoret 8-11.30.

e Helbred: Du fortzeller at du har oplevet en let ggning i hovedpinen, og at du er i tvivl om det
kan skyldes kaebespaendinger. Du modtager akupunkturbehandling for det, og ... har tilknyttet
en massgr/akupunktgr, som du gerne ma benytte dig af."
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Af afsluttende praktikbeskrivelse af 24/9 2024 fremgar bl.a.:

"Periode: 5. juni 2023 - stadig i gang

Formalet med henvisningen

Gradueret genoptraening af arbejdsevnen

Skanehensyn

Udfordres af meget beveaegelse for gjnene, hvor det er ngdvendigt at skiftende fokus, for eksem-
pel at skifte mellem at kigge pa computer og pa noget, der ligger pa bordet

Fokus pa enkelt elementer pa skaermen er anstrengende

Har det svaert med sollys

Far smerter i hgjre gje, nar han bliver treet.

Han har gaet til synstraening, og det har hjulpet, men synsudfordringerne er ikke gaet vaek.

Hvis det gar for hurtigt (fx. ved ...), oplever han trykken i hovedet, som aftager lidt efterhanden,
nar han kommer hjem. Det er en kombination af synspavirkning og af hgjt tempo, der udfordrer
ham.

Han oplever ggning i hovedpine. hvis der er stress

Han kan fa spandinger i skulder/nakke, som traekker op i kaebe og giver hovedpine.

Behandling virker kun midlertidig.

Nakken pavirkes nar han kigger ned, fx nar han skal ... eller veksle mellem at kigge pa noget, der
ligger pa et bord og pa en skaerm.

Koncentration kan give hovedpine

Hovedpine trigges, nar tempo bliver for hgijt.

Hviler en -1 timer, sover evt. efter praktik.

Sgvnen er pavirket - Kan ikke ligge hgjre side, da han far et 'saet' i hjernen, og sa skal han lige op at
sidde. Det forekommer i indsovningen og kan ogsa vaekke ham om natten.

Mulighed for pause, hvor han kan traekke sig 5-10 min efter behov. Der har vaeret aftalte faste
tidspunkter for pauser, hvor han har arbejdet Han holder ca. 2 pauser pa 4 timer, hvor han hviler
blikket. Han restituerer bedst, nar han er alene.

Fast aftalt struktur omkring pauser. Til trods for at der har veeret en plan for hvornar og hvordan
pauserne skulle afholdes, har han haft brug for stgtte til at huske at holde pause og til at ga til ti-
den. Han vil gerne ggre tingene faerdige, inden han gar.

[Klageren] vil gerne veere sikker i sin opgavelgsning, og foretraekker at fa en vejledning til Igsning
af opgaver.

Han kan blive belastet af mange afbrydelse, fx. i et ... miljg.

Hurtige, korte beskeder kan vaere svaere huske

Der skal veere opmaerksomhed pa arbejdspladsindretning, isaer for kontoromradet, som afhjeelper
evt. nakkepavirkning og lysbelastninger.

Match

[Klageren] havde et par gnsker, og tidligere virksomhedskonsulent havde en abning.

Arbejdsopgaver

... [praktiske opgaver]

Kontor ...

[Klageren] vurderer at der ikke er forskelle i hvordan de forskellige omrader har pavirket hans ud-
fordringer.

Forstaelse af arbejdsopgaverne/ansvarlighed
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[Klageren] har primaert faet mundtlige overleveringer af opgaver. Han er hurtig til at forsta opga-
verne. Han vil gerne have det lidt visuelt, nar det fx er excell, s han ved hvordan det skal se ud til
sidst. Han prgver sig gerne frem, og har, qua sin erhvervsbaggrund, en forestilling om, hvad der er
muligt.

Det er maengde/tiden, der kan vaere udfordrende.

Han indgar pa lige vilkar med de andre medarbejdere, og han beskrives til at vaere god til at tage
ansvar for sine opgaver, og checke ind i det team, han er i. Han er ikke god til at passe pa sig selv
til at tage pauser, og det kan snyde. fordi han er sa dygtigt.

Ansvarlig overfor arbejdsopgaver og arbejdsplads er i toppen. Ansvarlighed overfor at passe godt
pa sig selv kunne blive bedre.

[Kontaktperson] fortzeller, at hun kan se hvornar [klageren] er ved at vaere treet. Hun oplever det
som nedsat tempo pa kontakt og nedsat respons ved traethed.

Motivation er rigtig fin. Kontor interesserer ham, men han er gaet lige motiveret til [praktiske]
opgaverne.

[Klageren] forteeller at han ikke fgler sig mere belastet pa kontor end i [praktisk] omradet.

Under forlgbet har [klageren] deltaget i synstraening og behandlinger hos fysioterapeut for at af-
hjaelpe de gener, som fglgevirkningerne af hjernerystelsen har givet ham.

Socialt
[Klageren] er meget vellidt. Han deltog i sociale arrangementer lige fra starten, og indgar naturligt
i ..-teamet (...), sa de gvrige kollegaer oftest glemmer at han er i praktik.

Arbejdstid og fremmgdestabilitet

[Klageren] startede 3x2 timer, i alt 6 timer.

Derfra er han gget til at han i oktober 2023 skifter fra 3 dage pr uge som ... til 2 dage som ... og 1
dagi ..., af 3x3,45 min, i alt 11 timer 15 min.

| januar 2024 gges han til 3x4 timer, i alt 12 limer, samme fordeling af arbejdsdage og sted.

| februar sendres arbejdet til at veere 2 dage i ... og 1 dag pa kontor, og arbejdstiden aendres til ...
mandag og fredag 8-12.30 og kontor onsdag 12-16.

| april endres arbejdstiden til at veere mandag og fredag 8-12i ..., og ... onsdag 8-11.30.

Han har det meste af tiden arbejdet om formiddagen, men har i periode arbejdet to dage formid-
dag og en dag eftermiddag. Formiddag fungerer bedst.

Han har prgvet at arbejdet 2 dage i streg, men det fungerer bedst, nar der er en restitutionsdag
imellem arbejdsdagene.

11,5-12 timer er det optimale timetal.

Han har veeret afprgvet i [praktisk arbejde] - og kontoromradet, og fremmgdestabilitet og timetal
har ikke veeret pavirket af skift af omrader. Han foretraekker selv kontoromradet.

Han har ikke haft fraveer i perioden.

[Klageren] kgrer i egen bil, 15-20 min hver vej. Han har haft udfordringer med kgrslen, men det er
blevet bedre. Han har mere hovedpine, nar han skal hjem. Han vurderer 20 min kgrsel er maks.,
for at det ikke skal medfgre ggning i hovedpine.

Effektivitet
[Kontaktperson] vurderer effektiviteten til 85-90%, da han har brug for at kunne holde 1 ekstra
pause og derudover pauser efter behov. | opgavelgsningen er han 100%.
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Sammenfatning af forlgbet
[[Klageren] er en [i 30'erne] mand, der lider af fglger efter en hjernerystelse. Han er uddannet og
har arbejdet som ... indtil sygemelding.

Han har gennem det sidste ar vaeret i praktik pa ..., hvor han har vaeret af prgvet i fgrst ... omra-
det, derfra gradvist overgaet til ... og derfra gradvist til kontoret.

Han er gget fra 6 timer til de nuvaerende 11 ,5-12 timer. Ved ggning over 12 timer, gger han i ho-
vedpine og synsudfordringer. Derfor vurderer timetallet pa 11 ,5-12 timer at vaere realistisk, da
han er bredt afklaret pa flere omrader.

[Klageren] har vaeret meget motiveret for at fa genoptraenet sin arbejdsevne, og har veeret reali-
stisk og samarbejdsvillig i processen. Han er meget vellidt pa ..., og selvom de ikke selv har mulig-
hed for at ansaette ham i fleksjob, har de aktiveret deres netveerk pa ..., og har skaffet ham nogle
abninger pa ..., hvor de ved at han vil veere et godt match og hvor de vurderer at opgaverne vil
passe til ham. [Klageren] er ikke afklaret om ... omradet er noget for ham pa den lange bane eller
om han vil forsgge at komme tilbage til sidst tidligere erhverv, men han er meget glad for at de
taenker pa ham og gerne vil hjeelpe ham videre.

[Kontaktperson], som er en erfaren praktikvaert, forteeller at [klageren] er den bedste praktikant,
de nogensinde har haft.

[Klageren] udfordres fortsat af hovedpine, keebespaendinger, synsudfordringer og pavirket sgvn,
og selvom han er positiv og motiveret, er det ikke realistisk, at han kan gge i tid.

Jeg kan som virksomhedskonsulent, efter samtale med [klageren] og arbejdsgiver, ikke pege pa
tiltag der vil &ndre det nuvaerende billede af [klagerens] arbejdsevne. Der har ikke veeret behov
for at involvere det sundhedsfaglige team til vurdering af bl.a. skaerme, da [klageren] selv har vur-
deret at det fungerer godt nok. Han er vejledt i at han kan kontakte dem i en fremtidig anseettel-
se, hvis han oplever at have et behov. Derud over kan jeg ikke pege pa kompenserende ordninger,
der kan andre noget."

Af Rehabiliteringsteamets indstilling af 30/9 2024 fremgar bl.a.:

"Du indstilles til fleksjob, fordi vi vurderer, at din arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat.

Du har fglger efter hjernerystelse. Du har vaeret sygemeldt siden du i november 2021 faldt og slog
hovedet. Du har siden veeret sveert plaget af fglgevirkninger efter hjernerystelse i form af nedsat
koncentrationsevne, intermitterende hovedpine, intermitterende jag og stgd ned i hgjre side at
hovedet og skulder/arm. Sidstnaevnte kommer otte om natten hvilket forstyrrer din nattesgvn.

Du har veeret til forskellige former for behandling og undersggelser og tilstanden er blevet en
smule bedre. Du har faet hoved scannet og vaeret ved neurolog flere gange, gaet til treening bade
ved fysioterapi og faet behandling ved osteopat. Endvidere har du faet traenet dit samsyn via neu-
ro- optometrist. Du har i hele perioden haft svaert ved at ogsa at vaere social og fgrst for nylig be-
gyndt at gge dine sociale relationer.

Undersggelse ved neurolog i 2023, finder tilstanden forenelig med hjernerystelse, desuden mis-
tanke om angstsymptomer.
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Prognose:
Tilstanden synes jf. LE 265 over en laengere periode at vaere stationaer og har ikke rykket sig vae-
sentligt det sidste halve ars tid.

Du blev sygemeldt november 2021 og overgik til Jobafklaringsforlgb juni 2022. Du forsggte delvis
opstart som ... i tidligere ansattelse, men dette ophgrte grundet forvaerring og du er siden hen
blevet opsagt. Du har Ipbende deltaget i relevant behandling. Du har haft mentor tilknyttet i peri-
oden august 2022 - november 2022. Du har deltaget i CSV forlgbet fra ... fra oktober 2022. Du har
deltaget i treening via Idraet i Dagtimerne.

Du har deltaget i en virksomhedspraktik ved ... fra den 5. juni 2023, hvor du arbejder som ... Dine
arbejdsopgaver er ... Det er beskrevet, at du indgar pa lige fod med de andre medarbejdere og du
beskrives til at veere god til at tage ansvar for dine opgaver, og checke ind i det team du er i.

Du startede praktikken med 6 timer pr. uge. Der har vaeret en gradvis ggning i timetal og du ar-
bejder nu 11,5 time pr. uge med en effektivitet pa ca. 85-90 %, da du har brug for at kunne holde
1 ekstra pause og derudover pauser efter behov. | opgavelgsningen er du beskrevet 100 %.

Du har deltaget i praktikforlgb, der dokumenterer, at du fortsat har en arbejdsevne, men pa ned-
sat tid og med hensyn.

Progression Beskrivelse af fleksjob Hensyn

Ikke relevant. Du arbejder 11,5
time pr. uge med en effektivi-
tet arbejdstid pa 85-90 %, da
du har behov for at kunne
holde 1 ekstra pause og der-
udover pauser efter behov. |
opgavelgsningen er du beskre-
vet 100 %.

Du kan ansattes i et fleksjob
ved ... som ...

Egen laege har beskrevet fgl-
gende skanehensyn i L/&265:
Sveaert reduceret arbejdstid-
Sparsom sksermtid Har lidt-
svaekket korttidshukommelse
hvilket kan  besveerligggre
pludselig og lengerevarende
beskeder. Dgjer indimellem
med nakkesmerter hvilket kan
give begraensninger i evt. hardt
fysisk arbejde. Bliver ogsa ge-
neret i gjet ved steerkt sollys.

Af afggrelse af 4/10 2024 fra Jobcenter til klageren fremgar bl.a.:

"Vi skriver til dig, fordi vi har truffet afggrelse om, at du er visiteret til fleksjob fra den 7.10.2024.

Det sker pa baggrund af det mgde, som du har haft med vores Rehabiliteringsteam. De har indstil-
let dig til fleksjob, og Jobcentret har nu visiteret dig til det. Indstillingen er vedlagt som bilag.
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Hvorfor har vi godkendt dig til fleksjob?

Vi er enige med Rehabiliteringsteamet i, at du ikke kan arbejde pa ordinaere vilkar, fordi dit funk-
tionsniveau er nedsat grundet fglger efter hjernerystelse. Der er ikke vaesentlige udviklingsmulig-
heder og din arbejdsevne er afklaret gennem virksomhedspraktik og har vist en arbejdsevne pa
omkring 11,5 time om uge med en effektivitet pa omkring 85-90 procent grundet behov for ekstra
pauser.

Du har behov for skanehensyn i form af: Svaert reduceret arbejdstid, sparsom skaermtid, hensyn til
lidt svaekket korttidshukommelse hvilket kan besvaerligggre pludselig og laengerevarende beske-
der, hensyn til nakkesmerter der kommer indimellem hvilket kan give begraensninger i evt. hardt
fysisk arbejde, og du bliver ogsa generet i gjet ved staerkt sollys."

Af selskabets legekonsulents udtalelse af 29/1 2025 fremgar bl.a.:

"Det drejer sig om en nu ... -arig mand, der den 14.11.2021, i sveert beruset tilstand i byen (druk-
ket mere end 20 genstande), falder fra stol og slar hovedet. Uvist om han mister bevidstheden,
men hverken veninde, der var sammen med FT, eller andre tilstedevaerende observerede episo-
den, hvilket taler imod laengere bevidsthedstab. Pa skadestuen vurderes FT ikke at have hjernery-
stelse, blot beruset. | januar vurderet af neurologerne med normal MR af hjerne og nakke. Vurde-
res at have fglger efter hjernerystelse, uden vaesentlig hovedpine. Vurderes atter en gang ved
neurolog den 26.01.2024, hvor han fortsat klager over periodevis hovedpine i let(-moderat) grad
(4-5 x ugentligt af 3-4 timers varighed med en svaerhedsgrad pa 3-4 ud af 10). Hovedpinen kan ud-
Igses hvis han belaster gjnene. Endvidere problemer med at anvende skaerm, lysfglsomhed og
darligere hukommelse/koncentration. Derudover kan han vagne med episoder med hurtig hjerte-
banken og paskyndet vejrtraekning. Vagner 1-2 gange natligt. Pa dette tidspunkt var FT i arbejds-
prevning, hvor han arbejdede 12 timer ugentligt og styrketraenede et par timer om ugen. Objek-
tivt findes en normal neurologisk undersggelse. Det vurderes, udover den periodevise posttrau-
matiske hovedpine, at der kan veere tale om panikangstanfald og FT anbefales vurdering ved egen
lege obs. angst. Anbefales endvidere opstart i Amitriptyllin eller Mirtazepin. Anbefales at presse
sig selv og fors@ge at treene mere samt flytte sine greenser og afsluttes.

Det fremgar ikke af L fra e.l. i maj 2024, at Amitriptyllin eller andet skulle vaere afprgvet. Der fo-
religger ikke journalnotater fra e.l. for 2024 eller frem.

Vurdering 29/1-25:

Ud fra ovenstaende, hvor FT angives, ubehandlet, at have periodevis let(-moderat) hovedpine af i
alt 4-5 x ugentligt af 3-4 timers varighed med en sveerhedsgrad pa 3-4 ud af 10 og som seerligt ud-
Igses af skeermarbejde eller belastning af gjnene, uden at der ud fra foreliggende notater fremgar
at der er afprgvet relevant medicin, som anbefalet fra neurolog, vurderes FTs generelle EE ud fra
et bredt udsnit af erhverv ikke at vaere reduceret med mindst 50%."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde.
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For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, geelder det dog, at PFA Pension yder
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i daekningsberettiget grad,
safremt den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (Hel-
bredsmaessig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) er nedsat med mindst
50 procent.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedszttelsen

6.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige deekningsgivende lgn 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."

Naevnet udtaler:

Klageren er fadt i 1990'erne og er uddannet pa bachelorniveau inden for regnskab/@konomi og

har arbejdet inden for dette fagomrade, inden han blev sygemeldt den 15/11 2021 grundet

folger efter hjernerystelse den 14/11 2021, hvor han faldt ned fra en stol og slog hovedet. | april

2022 genoptog han arbejdet pa deltid, men matte fuldtidssygemeldes i juli 2022. Klageren blev

opsagt og havde sidste arbejdsdag og lgnophgr den 31/12 2022. Klageren startede i virksom-

hedspraktik den 5/6 2023 6 timer ugentligt og ggede langsomt timeantallet til 13 timer ugent-
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ligt. Pr. 8/5 2024 var den ugentlige arbejdstid 11 % time. Klageren blev den 4/10 2024 tilkendt
fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 11 % timer. Klageren blev ansat i midlertidigt fleksjob
den 21/10 2024 med en arbejdstid pa 12 timer ugentligt.

Selskabet har betalt midlertidige ydelser og ydet preemiefritagelse til klagerens arbejdsgiver fra
1/3 2022 til 31/8 2022 og til klageren fra Ignophgr den 1/1 2023 til den 29/2 2024, hvor selska-
bet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er ned-
sat med halvdelen. Klageren gnsker fortsat deekning fra den 1/3 2024. Subsidisert gnsker klage-

ren, at sagen henvises til retssagsprgvelse, jf. § 4, stk. 3, nr. 3 i na@vnets vedtagter.

Klageren har anfgrt, at selskabets afvisning af erstatningsdaekning hverken er tilstreekkeligt be-
grundet eller i overensstemmelse med den foreliggende helbredsfaglige og myndighedsbasere-
de dokumentation, herunder lsegeattest af 2/5 2024 og visitationsskrivelse af 4/10 2024. Klage-
ren har et varigt funktionstab som fglge af hovedtraumet, hvilket har medfgrt betydelige og
vedvarende kognitive og fysiske begraensninger. Klagerens arbejdsevne er fastsat til 11,5 timer
ugentligt pa baggrund af arbejdsprgvning, laegelig dokumentation og indstilling fra Rehabilite-
ringsteam. Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har godtgjort, at en bedring er sandsynlig. Sel-
skabets laegelige vurdering kan ikke tilleegges vaegt, da den ikke bygger pa klinisk undersggelse
og tilsideseetter myndighedsvurderet funktionstab. Klageren har anfert, at selskabet ikke har
fremlagt nogen selvstaendig eller opdateret laegekonsulentvurdering, som vurderer klagerens
helbredsmaessige funktionsevne i arene 2023 og 2024. Selskabets gennemgang angar primaert
historiske oplysninger fra perioden 2021-2022 og ikke forholder sig til den nyere og praksisnae-
re dokumentation. Klageren har anfgrt, at det er veldokumenteret, at naevnet tillaegger prak-
sisnaer dokumentation st@rre veegt end interne laegekonsulentvurderinger. Klageren har anfgrt,
at der ikke er fremkommet ny dokumentation, som kan begrunde en @&ndret vurdering i forhold
til den, som selskabet har lagt til grund i de foregaende ar. Klageren har anfgrt, at der ikke skal

pavises en darsagssammenhang, men et erhvervsevnetab pa mindst 50 %.
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Selskabet har anfgrt, at det ikke med sikkerhed kan konstateres, at der ved faldulykken i no-
vember 2021 var tale om et slag mod hovedet, som forarsagede fglger efter hjernerystelse.
Selskabet har anfgrt, at der ved flere neurologiske undersggelser og skanninger af hjernen er
fundet normale forhold. Selskabet har anfgrt, at der ikke er laegelig arsagssammenhang mel-
lem faldtraumet og de efterfglgende kognitive og fysiske gener, som klageren har oplevet. Sel-
skabet har anfgrt, at neuro-optometristens vurdering den 29/11 2022 indikerer, at klageren har
haft markante forbedringer i forhold til syn og balance. Han kunne arbejde foran en skaerm i 3-4
timer uden vaesentlige gener og oplevede ikke leengere store problemer med hovedpine, svim-
melhed eller sanseindtryk. Selskabet har anfgrt, at dette ligeledes blev bekraeftet ved jobafkla-
ringen, hvor klageren ikke oplevede symptomforveaerring ved gget skaermarbejde. Selskabet har
anfert, at der ikke er dokumentation for en angst- eller depressionsdiagnose, som kunne be-
graense klagerens arbejdsevne yderligere. Selskabet har anfgrt, at klagerens periodevis hoved-
pine ikke er beskrevet som vaesentlig i neurologens beskrivelse den 4/1 2022, idet intensiteten
blev angivet til 3-4 ud af 10. Selskabet har anfgrt, at det forhold, at klageren er tilkendt fleksjob,

ikke skaber en formodning for, at klageren er berettiget til deekning under forsikringen.

Det fremgar af epikrise af 14/11 2021 fra akutafdeling, at klageren "vurderes ikke commotione-

ret, men blot eribreret."

Det fremgar af epikrise af 5/1 2022 fra neurolog, at klageren "medio november ... indbringes til
skadestuen ... ingen frakturer, ingen suturkraevende fleenger ... har siden ikke haft ondt i hove-
det, men har sgvnproblemer. Falder i sgvn, efter 3 timer vagner han med en rystende fornem-
melse i hovedet efterfulgt af svimmelhed, betegner det selv som 'chock'. ... Har sgvnman-
gel/traethed. Har dagtid sveert ved at koncentrere sig, har kunne klare skeermarbejde ca. 5 mi-
nutter ad gangen, men indenfor den sidste uge er det faktisk blevet 15-20-minutters varighed,
ligesom hans natlige sgvnafbrydelse er nede pa 1 time. Gar ture et par gange dagligt, dyrker
ikke mere regelmaessig motion. Gar til osteopat. Har faet tjekket gjne ved optiker der ikke fin-
der noget unormalt. Har ikke problemer med hukommelse eller struktur ... OBJEKTIVT ... Kra-

nienerver li-XIl: Let nystagmus ved sideblik mod hgjre, ingen nystagmus ved sideblik mod ven-
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stre. | gvrigt normale kranienerver. Ekstremiteter: Ingen pareser, livlige reflekser, normale
plantarresponser. Normal koordination og gang ... Ift. hjernerystelse har han lidt atypiske symp-

tomer efter hovedtraume for 1 1/2 maned siden."

Det fremgar af journal af 4/1 2022 fra neurolog, at "MR-scanning af cerebrum viser helt norma-
le forhold. Symptomerne er dermed forenelige med fglger efter hjernerystelse, men han har
ikke vaesentlig hovedpine. Det vigtigt at fa stabiliseret nattesgvnen, hvor der formodes ogsa at

vaere et mere psykisk komponent."

Det fremgar af neuro-optometriskstatus af 29/11 2022, at klageren "har det betragteligt bedre
end for 1 ar siden. Har hjemme praesteret at sidde foran en skaerm i 3-4 timer uden de store
gener. Lyset er nu kun lidt deempet pa skaermen ... Kan under normale omstaendigheder igen
tale at scrolle. Har ikke laengere de store problemer med hovedpine og teenker ikke leengere
narmere over problemer med sanseindtryk. Kan igen tale et vaere socialt aktiv, kan godt op-
holde sig i en stgrre forsamling — maske ikke en hel dag. Har ikke laengere problemer med
svimmelhed. ... Har igen faet styr pa det at sove om natten, men kan kun sove pa den V side ...
Kan igen vaere aktiv, men aktivitetsniveauet er generelt lavere end fgr skaden ... Status. Jeg fin-
der, at dine feerdigheder vedr. syn og balance pa alle omrader har flyttet sig i en meget positiv

retning."

Det fremgar af epikrise af 26/1 2024 fra neurolog, at klageren "oplyser om hovedpine som op-
treeder 4-5 dage om ugen af tre 4-timers varighed. NRS 3-4. Lokaliseret gerne til hgjre side. Ho-
vedpinen kan udlgses hvis han belaster gjnene. Oplyser om synsbesvaer hvor han kan blive traet
i djnene og han kan fokuseringsbesveer ... Har sveert ved at anvende skaerm og er lysfglsom.
Oplyser om darligere hukommelse og koncentration. Oplyser om episoder hvor han vagner med
svimmelhed og ogsa chok fornemmelse. ... Oplyser at han sover afbrudt og vagner typisk 1-2
gange om natten ... Vurdering ... Fglger til hovedtraume med symptomer som det hgres ved
commotio med kognitive, affektive, perceptive og fysiske symptomer. Der er ved neurologisk

undersggelse ikke pavist udfald. Patienten beskriver hvad der kan lyde som panikangstanfald
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om natten. ... Vedrgrende hovedpine kan man forsgge behandling med amitriptylin 10-50 mg til
natten eller eksempelvis Mirtazapin 15-45 mg til natten. Patient informeres om at symptomer-

ne i sig selv ikke er farlige og at det ikke er forkert at prgve at treene og flytte sin graense."

Det fremgar af epikrise af 29/2 2024 fra gre, naese, hals ambulatorium, at klageren har "inter-
mitterende fglelse af svimmelhed, isaer i sengen, men ofte mens han sover. Vagner med svim-
melhed. Varer ca. 5 sekunder, fglelse af karrusel. Gar bedre nu end initialt. ... Subjektivt szerlig
fglelse af at gener kommer ved hoveddrejning mod hgjre. ... Ingen tegn til BPPV, grundig under-

sggt ... virker mest som postcomotionelle gener."

Det fremgar af journal af 4/4 2024, at egen laege "er enig med [klageren] om at det ikke handler
om angstproblematik hvorfor amitriptylin vil veere at foretraekke safremt han gnsker at afprgve
dette. Han er lige startet pa akupunktur og gnsker at se en evt. effekt fgr at vi opstarter medi-

n

cin.

Det fremgar af laegeattest af 2/5 2024, at klageren siden november 2021 har "veeret svaert pla-
get af fglgevirkninger efter hjernerystelse i form af nedsat koncentrationsevne, intermitterende
hovedpine, intermitterende jag og stgd ned i hgjreside af hovedet og skulder/arm. Sidstnaevnte
kommer ofte om natten hvilket forstyrrer hans nattesgvn ... Tilstanden synes over laengere pe-

riode at vaere stationaer og har ikke rykket sig vaesentligt det sidste halve ars tid."

Det fremgar af afsluttende praktikbeskrivelse af 24/9 2024, at klageren "udfordres af meget
bevaegelse for gjnene, ... fokus pa enkelt elementer pa skaermen er anstrengende, har det sveaert
med sollys, far smerter i hgjre gje, nar han bliver traet. ... Hvis det gar for hurtigt ..., oplever han
trykken i hovedet, som aftager lidt efterhanden, nar han kommer hjem. Det er en kombination
af synspavirkning og af hgjt tempo, der udfordrer ham. Han oplever ggning i hovedpine, hvis
der er stress ... kan fa spandinger i skulder/nakke, som traekker op i keebe og giver hovedpine.
Behandling virker kun midlertidig. Nakken pavirkes nar han kigger ned ... Koncentration kan give

hovedpine. Hovedpine trigges, nar tempo bliver for hgjt. Hviler en %-1 timer, sover evt. efter
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praktik. Sgvnen er pavirket - Kan ikke ligge hgjre side, da han far et 'sat' i hjernen, og sa skal
han lige op at sidde. ... Mulighed for pause, hvor han kan treekke sig 5-10 min efter behov. ...
kan blive belastet af mange afbrydelse ... Hurtige, korte beskeder kan vaere svaere huske. Der
skal vaere opmaerksomhed pa arbejdspladsindretning, isaer for kontoromradet, som afhjzelper
evt. nakkepavirkning og lysbelastninger. ... [Klageren] vurderer at der ikke er forskelle i hvordan
de forskellige omrader har pavirket hans udfordringer. ... fortzller at han ikke fgler sig mere
belastet pa kontor end i [praktisk] omradet. ... Han har prgvet at arbejdet 2 dage i streg, men
det fungerer bedst, nar der er en restitutionsdag imellem arbejdsdagene. ... 11,5-12 timer er
det optimale timetal. Han har vaeret afprgvet i [praktisk arbejde] - og kontoromradet, og frem-
megdestabilitet og timetal har ikke vaeret pavirket af skift af omrader. Han foretraekker selv kon-
toromradet. ... [Kontaktperson] vurderer effektiviteten til 85-90%, da han har brug for at kunne
holde 1 ekstra pause og derudover pauser efter behov. | opgavelgsningen er han 100%. ... Ved
ggning over 12 timer, gger han i hovedpine og synsudfordringer. Derfor vurderer timetallet pa
11,5-12 timer at veaere realistisk, da han er bredt afklaret pa flere omrader. ... [Klageren] udfor-
dres fortsat af hovedpine, kaebespaendinger, synsudfordringer og pavirket sgvn, og selvom han

er positiv og motiveret, er det ikke realistisk, at han kan gge i tid."

Det fremgar af jobcenterets afggrelse af 4/10 2024, at "vi er enige med Rehabiliteringsteamet i,
at du ikke kan arbejde pa ordinaere vilkar, fordi dit funktionsniveau er nedsat grundet fglger
efter hjernerystelse. Der er ikke vaesentlige udviklingsmuligheder og din arbejdsevne er afklaret
gennem virksomhedspraktik og har vist en arbejdsevne pa omkring 11,5 time om uge med en
effektivitet pa omkring 85-90 procent grundet behov for ekstra pauser. Du har behov for ska-
nehensyn i form af: Svaert reduceret arbejdstid, sparsom skaermtid, hensyn til lidt svaekket kort-
tidshukommelse, hvilket kan besveerligggre pludselig og leengerevarende beskeder, hensyn til
nakkesmerter, der kommer indimellem, hvilket kan give begraensninger i evt. hardt fysisk ar-

bejde, ... bliver ogsa generet i gjet ved staerkt sollys."
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Forsikringen giver ret til Igbende forsikringsydelse ved tab af erhvervsevne og praemiesikring,
hvis klagerens evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med

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

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.2, at den helbredsmaessige erhvervsevne
er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter PFA Pensions skgn — ikke laengere
er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygti-
ge personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den for-
sikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse. Den Helbredsmaessige er-
hvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er
stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil

har arbejdet inden for.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/3 2024 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et laengerevarende erhvervs-

evnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af lsegeattest af 2/5 2024, at "tilstanden
synes over laengere periode at vaere stationaer og har ikke rykket sig veesentligt det sidste halve

ars tid."

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne

er nedsat i deekningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hans helbreds-
maessige generelle erhvervsevne pr. 1/3 2024 er nedsat med halvdelen, og at han med de rette

skanehensyn ikke vil vaere i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er sadvanligt
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for fuldt erhvervsdygtige personer. Naevnet kan derfor ikke palaegge selskabet at yde fortsat

daekning.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens skanehensyn — i form af reduceret arbejds-
tid, sparsom skaermtid, hensyn til lidt svaekket korttidshukommelse, gener i gjet ved steerkt sol-
lys og hensyn til nakkesmerter, hvilket kan give begraensninger i forhold til hardt fysisk arbejde

— ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde halvtid i en relevant jobfunktion.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa sagens leegelige og kommunale oplysninger, hvor der ikke beskri-
ves helbredsmaessige gener, som efter naevnets vurdering er uforenelige med varetagelsen af
et relevant erhverv pa halv tid, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt hensyn til klagerens ska-
nehensyn. Det fremgar af journal af 5/1 2022 fra neurolog, at klageren ikke havde haft hoved-
pine efter faldulykken, og at han i forhold til hjernerystelse havde lidt atypiske symptomer efter
hovedtraumet. Af neuro-optometriskstatus af 29/11 2022 fremgar det, at klageren havde det
betragtelig bedre, og at han kunne sidde foran en skeerm i 3-4 timer uden de store gener. Han
havde ikke lengere de store problemer med hovedpine og taenkte ikke lzengere naeermere over
problemer med sanseindtryk. Det fremgar af neurologs journal af 26/1 2024, at klageren klage-
de over synsbesvaer, hukommelse- og koncentrationsbesvaer, svimmelhed om natten samt ho-
vedpine 4-5 dage om ugen af 3-4-timers varighed. Han angav smerterne til NRS 3-4. Der blev
ved neurologisk undersggelse ikke pavist udfald. Af egen laeges journal af 4/4 2024 fremgar det,
at klageren ikke gnskede at afprgve medicinsk behandling i form af amitriptylin, men fgrst gn-

skede at forsgge med akupunktur.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af afsluttende praktikbeskrivelse af 24/9 2024,
at klageren var udfordret af hovedpine, keebespaendinger, synsudfordringer og pavirket sgvn,
og at han har vaeret afprgvet i forhold til bade praktisk arbejde og kontorarbejde. Han foretrak

kontorarbejde og fglte sig ikke mere belastet af kontorarbejde end af praktisk arbejde.
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at han er tilkendt fleksjob med en ugentlig ar-

bejdstid pa 11,5 timer — kan ikke fgre til andet resultat.

Naevnet bemaerker, at tilkendelsen af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for, at
klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker efter
andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales, idet selskabet i forbindelse med sagens behandling for naevnet

delvist har imgdekommet klagerens krav.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



