Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 26. august 2026 blev i sag nr. 105483:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | brev af 25/2 2026 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Jeg skal hermed pa vegne af min klient [klageren] indgive klage over afggrelse af 17. december
2025 fra PFA Pension.

Skadelidte paklagede afggrelsen den 18. december 2025, og PFA Pension har i skrivelse af 9. janu-
ar 2025 fastholdt deres tidligere afggrelse.

Sagen indbringes derfor for Ankenavnet for Forsikring.

Ad aftalegrundlaget:

I henhold til klagers forsikringsordning hos PFA Pension er hun berettiget til ydelse fra PFA Pensi-
on, hvis hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og den faktiske indtjening er ned-
sat med 10 %, jf. ogsa afgprelse af 17. december 2025 fra PFA Pension:

Den konkrete sag:
Under henvisning til ovennaevnte betingelser har PFA Pension foretaget udbetaling til klager frem
til den 31/1 2026, hvorefter udbetalingerne er ophgrt, jf. afggrelse af 17. december 2025.

Den andrede vurdering ses at skyldes, at PFA Pension er gaet fra at foretage en vurdering ud fra
skadelidtes hidtidige erhvery, til at foretage en vurdering af den generelle erhvervsevne:
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I starten af sygemeldingsperioden vurderes din erhvervsevne i forhold til dit hidtidige erhverv.
Nar den helbredsmaessige erhvervsevne er stationaer eller det star klart, at du ikke laengere kan
vende tilbage til dit hidtidige erhverv, skal vi overgd til en vurdering af din generelle
erhvervsevne set i forhold til alle de erhverv, vi med rimelighed kan forlange, at du matte patage
dig.

Der er saledes tale om to forskellige vurderinger, hvor udfaldet tilsvarende kan vaere forskelligt,
ogsa selvom der ikke er sket nogen helbredsmaessig forbedring af tilstanden.

Vi har indtil nu vurderet din erhvervsevne indenfor dit hidtidige erhverv. Vi har vurderet, at din
erhvervsevne har vaeret midlertidigt nedsat og vi har udbetalt tab af erhvervsevnedakning samt
ydet indbetalingssikring fra den 1. juni 2024.

Vi er nu overgaet til en vurdering af din generelle erhvervsevne og vi vurderer, at din generelle
erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen.

Det bestrides, at klagers erhvervsevne ikke laengere skulle veere nedsat med halvdelen, hvorfor
det ogsa bestrides, at PFA Pension er berettiget til at stoppe ydelserne til klager pr. 31/1 2026.

Til stgtte herfor henvises der indledningsvist til, at klager er bevilliget fleksjob den 13/11 2025,
idet erhvervsevnen vurderes vaesentligt og varigt nedsat inden for ethvert erhverv. | relation til
bevillingen af fleksjob henvises der endvidere til Rehabiliteringsteamets indstilling af 12/11 2025,
hvoraf bl.a. fremgar fglgende om de beskaeftigelsesmaessige forhold:

'Teamet har lagt vaegt pa oplysninger om, at du blev sygemeldt i februar 2024 og efterfglgende
opsagt fra din stilling som leder i ... Du forsggte i starten at vende tilbage til arbejdet pd ordinzere
vilkar, men efter nogen tid blev det tydeligt, at dette ikke var en mulighed. Du havde sveert ved at
danne dig et overblik over dine opgaverne. Herefter blev du forsggt i en praktik samme sted, men
dette lykkedes heller ikke. Du har deltaget i et forlgb ved ... med samtaler hos psykolog og Social-
laege. Du har en lang og fast tilknytning til arbejdsmarkedet frem til din sygemelding. Senest har
du veeret ansat som ... leder i ... ved ... Du har tre uddannelser som ...

Aktuelt er du i virksomhedspraktik hos ... som .... Du er i praktik 6 timer om ugen fordelt pa 2 dage
gennem hele praktikforlgbet. Du har ikke ressourcer til at gge timetallet og du er beskrevet med
en arbejdsintensitet pd 70 %. Dine skdnehensyn blev imgdekommet i praktikken, og forlgbet viser,
at du kan arbejde 6 timer ugentligt fordelt pa 2 dage. Du har forsggt at udfordre dig selv fagligt i
praktikken og ops@ger ny viden. Du arbejder ogsd med dig selv mentalt. Der er ikke mulighed for
anseettelse i dit nuvaerende praktiksted, da der ikke er gkonomi til det, men du fortseetter i forlgbet
mhp at opretholde livskvalitet. Du vil gerne arbejde som selvstaendig ..., ... eller noget med ledelse.

Du oplyser pa mgdet i rehabiliteringsteamet, at du gnsker at komme i betragtning til fertidspensi-
on, da du er i tvivl om, hvorvidt du kan klare et fleksjob. Senest har du deltaget i praktik siden fe-
bruar 2025 med 4-6 timer ugentligt fordelt pd tirsdag og torsdag. Du oplyser pd mgdet, at du hur-
tigt bliver treet og udmattet efter et par timers aktivitet. Du forteeller, at du er glad for dit praktik-
sted, hvor der er fleksible rammer, og at du har et godt samarbejde med din arbejdsgiver. Du ar-
bejder med ....
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| forhold til dit tidligere arbejde som leder i ... oplyser du, at du havde @gnsket at vende tilbage til
jobbet. Du blev sygemeldt farst, efter du fik symptomer som hukommelsesbesvaer og hjerteban-
ken. Du oplever, at du fungerer bedst, ndr du kan arbejde i dit eget tempo uden pres.

Du vil gerne vise, hvad du kan med dine forskellige uddannelser, herunder som ... Du oplyser til
mgdet, at du vil fGd besvaer med at klare et fleksjob pd 4-6 timer ugentligt.’

For sa vidt angar de helbredsmaessige forhold anfgrer Rehabiliteringsteamet fglgende:

'Teamet har lagt veegt pa folgende laegelige oplysninger om, at du blev sygemeldt i februar 2024 i
forbindelse med, at du faldt pa din arbejdsplads i juli 2023 og pddrog dig en hjernerystelse. Du har
en stor blodsamling i underbenet og nakkeforstuvning. Derudover er du kendt med nakkesmerter,
langvarige falger efter forvridning af halshvirvelsgjlen, langvarige falger efter hjernerystelse samt
laeendesmerter. Du har deltaget i relevante behandlingsindsatser under din sygemelding, herunder
kiropraktor, fysioterapi, samtaler med neuropsykolog, akupunktur, atlas-behandling, varmtvands-
traening, requleer treening i fitness, forlgb ved Smertefri Beveegelse, Body SDS samt samtaler med
hjernerystelseskoordinator. Du er stadig tilknyttet akupunktur, psykolog og varmtvandstraening.

Du fortaeller pd madet i rehabiliteringsteamet, at du hurtigt bliver traet, vred, let irriteret, gradla-
bil, far migraene og mangler overskud til at klare dine arbejdsopgaver. Du har forsggt at vende til-
bage til arbejdsmarkedet og har veeret igennem flere behandlingstiltag. Sundhedskoordinator vur-
derer, at du har afpravet flere tiltag mhp at vende tilbage pG arbejdsmarkedet.

Undersggelserne viser, at din hjerne fungerer udmaerket, men at du udtraettes hurtigt og har nogle
senfglger fra uheldet. Du har en blodansamling i underbenet. Du tager Panodil mod smerter og er
blevet bedre til at forudse, hvornar smerterne kommer. Du fgler dig begraenset i din hverdag grun-
det af smerter og migraene.

Det fremgadr af seneste laegeattest (L4£125) dateret 15.09.2025, at din tilstand vurderes uaendret
siden udfyldelsen af L£135 den 01.08.2025. Din tilstand vurderes desuden som varigt nedsat og
Stationeer.

Det vurderes ogsd, at alle taenkelige behandlingsmuligheder er udtgmte. Du har tidligere veeret
omfattet af en kraeftpakke, men denne viste ikke noget. Specialleege i neurologi, ... skriver i sin
Specialleegeerklzering af den 12.09.2025 'Det er nu mere end 2 dr siden skaden indtraf og tilstan-
den vurderes som vaerende stationeer."

Af den omtalte lsegeattest LA135 af 1/8 2025 fremgar bl.a. fglgende:

'arbejdsmarkedet? [Klageren] har en nedsat funktionsevne og arbejdsevne fortsat- Hendes er-
hvervsrelaterede fysiske funktionsevne er markant nedsat som fglge af hendes nakkeforvridning
og hjernerystelsessyndrom. Det vurderes pga. det langvarige forlgb samt den fortsatte svaerheds-
grad af symptomer pa hjernerystelsessyndrom og nakkeforstuvning, samt smerter i benet, at til-
standen er stationaer og medfgrer varige begraensninger, hvad angar [klagerens] arbejdsmaessige
funktionsevne. 3 - Vurderes tilstanden stationzer? Ja. [Klagerens] tilstand vurderes til nu at vaere
bade kronisk og stationeer. 4.- Hvilke behandlingsmuligheder er afprgvet? | tidligere attest. [Klage-
ren] har vaeret igennem alle teenkelige behandlinger (der henvises til LE 135 i okt 2024). Da der
kgrer en arbejdsskadesag, har der veeret sat alt ind pa at prgve at fa [klageren] behandlet sa godt
som muligt. Hun har fulgt alle behandlinger. Aktuelt bestar behandlingen i vedligeholdelsestrae-
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ning- Saledes er alle relevante behandlingsmuligheder afprgvede og der kan ikke peges pa yderli-
gere behandlingsmuligheder. 5.- Nuvaerende og'

Af den omtalte leegeattest LE125 af 15/9 2025 fremgar bl.a. felgende:
'1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal mv.

[Klageren] har vaeret sygemeldt siden d. 26.02.24. Til brug for sygedagpengesag gnskes der disse
oplysninger besvaret: - Er [klagerens] tilstand forvaerret/sendret sig siden udfyldelse af LE135 d.
01.08.25 eller er der kommet andre betydningsfulde faktorer, som har betydning for hendes til-
stand eller funktionsniveau? Svar: [klagerens] tilstand vurderes uandret siden d. 1/8-25. Der er
ikke tilstgdt faktorer af betydning for hendes tilstand eller funktionsniveau. Det eneste jeg har fa-
et siden da er en anmodning fra psykologen, om at [klageren] kan fortsaette forlgbet: Psykolog-
epikrise.'

Der skal desuden henvises til den omtalte neurologiske speciallegeerkleering af 12/9 2025, hvor-
af ogsa fremgar, at der er tale om en varig tilstand med nedszaettelse af erhvervsevnen:

'15. Resume og konklusion

[Klageren], som den 31. juli 2023 faldt pa sin arbejdsplads og stgdte baghovedet mod asfaltunder-
lag. Siden vedvarende gener, som beskrevet under punkt 4 med hovedpine og migraenoid hoved-
pine, nakkesmerte, nedsat hukommelse og nedsat koncentrationsevne, nedsat overblik, hurtig
udtraetning og gget traethed, pavirket nattesgvn, nedsat evne til at koordinere ggremal, behov for
struktur for at undga overbelastning, tinnitus, nedsat talmodighed, propfornemmelse i grerne,
gmhed i hgjre laeg og haevelse af hgjre fod, svimmelhed og nedsat balancefunktion, nervgsitet ved
gang, lyd- og lysoverfglsomhed, nedsat socialt aktivitetsniveau, nedsat lsesefunktion og problemer
med at arbejde ved computer. Der er foretaget relevant udredning og forsggt relevante behand-
lingsmuligheder. Det har ikke vaeret muligt at fastholde arbejdsfunktionen og der er nu iveerksat
praktikforlgb.

Objektivt neurologisk findes nedsat hgrelse pa hgjre side, nedsat bevaegelighed i nakkerygsgjlen
og nedsat fglesans pa hgjre underben.

Er tilstanden stationeer eller er der mulighed for bedring?
Det er nu mere end 2 ar siden skaden indtraf og tilstanden vurderes som vaerende stationaer.

Hvad er tilskadekomnes fremtidsudsigter i forhold til arbejdsmarkedet?
Der ma forventes vedvarende begransninger af arbejdsfunktionen.

Er der sammenhaeng mellem skaden og den beskrevne tilstand?

Ja.

Er der andre medvirkende drsager til den nuveerende tilstand?
Nej.

Der er ikke diagnose eller behandlingsmuligheder vedrgrende en psykiatrisk lidelse. Den erhvervs-
relaterede psykiske funktionsevne synes ikke at vaere varigt eller vaesentligt nedsat, men den er-
hvervsrelaterede fysiske funktionsevne er markant nedsat som fglge af hendes whiplash og hjer-
nerystelsessyndrom.



Ankenaevnet for Forsikring

5. 105483

Det vurderes pga. det langvarige forlgb samt den fortsatte sveerhedsgrad af symptomer pa hjer-
nerystelsessyndrom og whiplash, at tilstanden er stationzer og medfgrer varige begraensninger,
hvad angar [klagerens] sociale og arbejdsmaessige funktionsevne.

Der er behov for varige skanehensyn i form af vaesentlig nedsat tid, forudsigelighed, planlaegning
og struktur samt rutinearbejdsopgaver. [Klageren] har brug for at arbejde i et roligt tempo med fa
mennesker omkring sig, lavt stgjniveau og mulighed for indlagte pauser. Der ses saledes, pa bag-
grund af whiplash og hjernerystelsessyndrom, en vaesentlig og varig begransning af arbejdsevnen
og behandlingsmulighederne vurderes udtgmte, nar det drejer sig om en andring af funktionsni-
veauet i veesentlig grad.'

Endelig henvises der til speciallaegeerklzaering af 7/3 2025, hvori der ogsa er beskrevet, at klagers
fortsatte smerter har medfgrt en nedsattelse af hendes erhvervsevne, og at hendes davaerende
timetal fa timer ugentligt anses for svarende til hendes aktuelle funktionsevne.

Tilskadekomnes vaesentligste gener omhandler middelsvaere nakkesmerter og hovedpine, mental
treethed og lydoverfglsomhed med tinnitus. Tilstanden er forenelig med langvarige fglger efter
nakkeforvridning og hjernerystelse. Mht. den psykosociale tilstand er der tilkommet signifikante
stress- og belastningssymptomer pga. tilpasningsvanskeligheder szerligt i en laengere periode tid-
ligt i forlgbet. Dertil er der tilkomne gener fra skader i hgjre underekstremitet, som det ligger
uden for undertegnedes kompetence at vurdere.

Tilskadekomne er lige begyndt i arbejdspraktik fa timer ugentligt, hvilket hun forhabentligt kan
honorere, og hvilket skgnnes at svare til den aktuelle funktionsevne. Med baggrund i aktuelle hel-
bredstilstand og funktionsevne skgnnes der ift. erhverv aktuelt at vaere behov for skanehensyn i
form af markant nedsat arbejdstid og tilrettelaeggelse af arbejdstiden saledes, at der er mulighed
for hensigtsmaessig restitutionstid i Igbet af dagen og gennem ugen. Desuden bgr arbejdsopga-
verne ikke vaere underlagt deadlines og tidspres.

Mht. behandlingsmulighederne har tilskadekomne modtaget relevant og ganske omfattende be-
handling bl.a. i form af fysioterapi og psykologsamtaler. Der har imidlertid ikke veeret vaesentlig
blivende effekt. P4 den baggrund kan det vaere vanskeligt at pege pa yderligere behandlingsmu-
ligheder. Man kunne dog forsggsvis genoptage psykologsamtaler med fokus pa stresshandtering,
tilpasning, sgvnhygiejne og energiforvaltning.

Det er vanskeligt at udtale sig praecist om prognosen, men man kan have forhabninger om, bl.a.
med baggrund i tilskadekomnes gode intellektuelle ressourcer, at tilskadekomne langsomt kan
haeve sin funktionsevne gennem forsigtigt gradueret arbejdsmarkedsrettet kravggning; gerne
stgttet via ovennaevnte psykologsamtaler. Da tilstanden nu har staet pa i mere end 1 % ar skgnnes
tidshorisonten relativt lang; maske op mod ca. 2-3 ar.

Pa baggrund af, at der nu har vaeret sa relativt svaere symptomer sa laenge, og at der ikke er sket
en betydende symptombedring det sidste ars tid, kan ma man efter undertegnedes vurdering an-
tage, at tilstanden i et vist omfang er varig, og at der vil vaere i det mindste visse skanehensyn i al
overskuelig fremtid.'

Under henvisning til ovennavnte — og sagens bilag i gvrigt — g@res det derfor geeldende, at klagers
erhvervsevne ogsa efter den 31/1 2026 er nedsat med halvdelen, hvorfor hun ogsa efter den 31/1
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2026 er berettiget til ydelse fra PFA Pension, jf. aftalegrundlaget.
Sagen indbringes derfor for Ankenavnet for Forsikring.

For sa vidt angar PFAs afggrelse af 17/12 2025 og 9/1 2026 bemaerkes det, at PFA her henviser til
specialleegeundersggelsen af 7/3 2025 til stgtte for deres vurdering af, af klagers erhvervsevne ik-
ke lzengere er nedsat til halvdelen eller derunder — PFA omtaler dog kun de kognitive forhold, og
udelader desveerre den del, hvori speciallaegen beskriver nogle af skadelidtes gvrige fysiske ska-
der, herunder konsekvenserne af disse skader:

Tilskadekomnes vaesentligste gener omhandler middelsvaere nakkesmerter og hovedpine, mental
treethed og lydoverfglsomhed med tinnitus. Tilstanden er forenelig med langvarige fglger efter
nakkeforvridning og hjernerystelse. Mht. den psykosociale tilstand er der tilkommet signifikante
stress- og belastningssymptomer pga. tilpasningsvanskeligheder szerligt i en leengere periode tid-
ligt i forlgbet. Dertil er der tilkomne gener fra skader i hgjre underekstremitet, som det ligger
uden for undertegnedes kompetence at vurdere.

PFA Pension udelader herved ogsa den del, hvor specialleegen konkluderer, at klagers aktuelle
funktionsevne svarer til hendes nuveerende timetal i praktikforlgbet (fa timer ugentligt)

'Tilskadekomne er lige begyndt i arbejdspraktik fG timer ugentligt, hvilket hun forhabentligt kan
honorere, og hvilket sk@gnnes at svare til den aktuelle funktionsevne. Med baggrund i aktuelle hel-
bredstilstand og funktionsevne skgnnes der ift. Erhverv aktuelt at vaere behov for skanehensyn i
form af markant nedsat arbejdstid og tilrettelzeggelse af arbejdstiden sdledes, at der er mulighed
for hensigtsmeessig restitutionstid i Igbet af dagen og gennem ugen. Desuden bgr arbejdsopga-
verne ikke veere underlagt deadlines og tidspres.'

Speciallaegeerkleeringen af 7/3 2025 understgtter derfor ikke PFAs vurdering af, at klager skulle
vaere i stand til at arbejde mere end 18,5 timer ugentligt. Tveertimod."

Selskabet har den 21/4 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. juni 2021 via hendes tidligere arbejdsgiver.

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

Pensionsbevis og vilkar af 15. januar 2024 fremlaegges som Bilag A og Bilag B.

Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter

Forsikrede klager via sin advokat over, at PFA har stoppet den Igbende udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne efter den 31. januar 2026. PFA har stoppet udbetalingerne med henvisning til, at for-
sikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat efter den dato.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1960'erne]. Forsikrede er uddannet ... og har senest arbejdet som leder pa ...
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Forsikrede anmeldte tab af erhvervsevne den 11. juni 2024 (Bilag C). Det fremgar heraf, at forsik-
rede efter en faldulykke den 31. juli 2023, havde padraget sig en hjernerystelse samt en kraftig
blgdning i hgjre laegmuskel. Forsikrede var sekundaert pavirket af en diskusprolaps i halsen samt
to diskusprolapser i nakken. Det fremgar videre, at hun var fuldt sygemeldt fra den 26. februar
2024, hvilket er i overensstemmelse med de kommunale oplysninger.

Det fremgar af leegevagtepikrise, at forsikrede den 31. juli 2023 blev tilset af leegevagten efter at
veere faldet pa arbejdet og have sldet hovedet ned i asfalten (Bilag D, s.9).

Forsikrede havde ikke vaeret bevidstlgs, men havde vaeret meget traet og havde lagt sig til at sove
efter haendelsen. Der var mange nakkesmerter og hovedpine. Ingen kvalme eller opkast. Forsikre-
de havde haft lidt synsforstyrrelse, som efterfglgende forsvandt. Objektivt fandtes paravertebral
gmhed i nakken, ingen indirekte gmhed over columna og ingen bankegmhed. Der blev konstate-
ret et stort hamatom pa bagsiden af venstre laegmuskel.

Diagnosen var commotio cerebri, og forsikrede blev anbefalet sygemelding ugen ud samt opfglg-
ning hos egen laege.

Forsikrede blev efterfglgende den 1. august 2023 tilset hos egen leege med commotio cerebri,
nakkeforstuvning og hamatom i underekstremiteten (Bilag D, s.8). Forsikrede fik rdad om ro,
smertestillende og eventuelt fysioterapi for at fa Igsnet op.

Forsikrede blev set hos egen laege igen den 1. september 2023 med fortsat heematom ved hgjre
underekstremitet efter faldet en maned forinden (Bilag D, s. 7). Der var ikke tegn pa aktiv betaen-
delse eller infektion. Forsikrede blev informeret om, at haematomet var forventeligt efter et sa
voldsomt fald. Leegen anfgrt videre '[...] Gar og stgtter uden problemer |...]".

Den 16. januar 2024 var forsikrede igen til konsultationen med egen laege (Bilag D, s. 7).

Det gik ikke sa godt. Forsikrede havde gaet til kiropraktor siden faldet og fglte det hjalp, men hun
var ikke i mal. Der var daglig hovedpine, og forsikrede gik ved neuropsykolog og body-SDS. Der var
smerter ud i begge arme, mest i venstre, med sovende fornemmelse ned i venstre arm, men uden
nedsat kraft. Forsikrede var traet, sov ikke godt og var stresset — ogsa pa grund af arbejdet. Hvis
tilstanden ikke var bedre efter tre ugers ferie, skulle der foretages MR-skanning af columna cervi-
calis.

Den 21. februar 2024 oplyste forsikrede, at nakken ikke var bedre efter tre ugers ferie, og der blev
henvist til MR-skanning som tidligere drgftet (Bilag D, s. 7).

Den 27. februar 2024 blev der foretaget en MR-skanning af nakken (columna cervicalis). Konklusi-
onen var, at der forela en fejlstilling i nakken (kyfosefejlstilling), slidgigtforandringer (degenerative
forandringer) mest udtalt i de midterste nakkehvirvler (C4-C6), let forsnaevring af rygmarvskana-
len (central spinalstenose) ved C4/C5 og C5/C6 uden tegn pa beskadigelse af rygmarven (medul-
lopati) samt forsnaevring af nervedbningerne pa begge sider (bilaterale foraminale stenoser) (Bilag
D, s. 10).

Den 29. februar 2024 fremgar det af notat fra egen laege, at forsikrede oplevede stressende ar-
bejdsforhold (Bilag D, s.6). Hun havde sygemeldt sig med nakke- og hovedsmerter og oplyste vi-
dere, de var pressede og lod hende ikke i ro. Forsikrede havde haft migraene i en uge samt nakke-
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smerter, hovedpine, leendesmerter, tinnitus, gradlabilitet, traethed, udmattelse, glemsomhed, ry-
sten og hjertebanken. Det blev vurderet vigtigt med fuld sygemelding, og at forsikrede ikke for-
holdt sig til noget arbejde overhovedet. Sygemelding i 3-4 uger blev anbefalet.

Den 21. marts 2024 oplyste forsikrede til egen laege, at det gik nogenlunde, men at der fortsat var
meget hovedpine om morgenen (Bilag D, s. 6). Det havde taget en uge, fgr arbejdspladsen ville gi-
ve hende ro, og forsikrede havde haft angst for, hvad der skulle ske.

Forsikrede havde haft en god samtale med sin leder. Forsikrede gik fortsat ved psykolog med god
hjeelp herfra. Det forventedes, at forsikrede, nar hun var godt i gang med behandling, kunne star-
te lige sa stille op pa arbejde.

Den 2. april 2024 blev forsikrede undersggt af fysioterapeut ved Medicinsk Rygklinik (Bilag D,
s.11-13). Forsikrede beskrev debuterende nakkesmerter og hovedpine efter faldet den 31. juli
2023, som var vedvarende. Derudover beskrev forsikrede smerter ud over venstre skulderag og
posteriort pa venstre arm samt en bred smerte hen over leenderyggen.

Forsikrede beskrev desuden symptomer med hjertebanken, indre uro, lysfglsomhed, lydfglsom-
hed, kvalme, nedsat koncentration og hukommelse samt generel udtraetning. Objektivt fremstod
forsikrede med upafaldende gang og klarede af- og pakleedning uden besvaer. Desuden fremstod
hun med god almen tilstand og smertemaessigt upavirket. Der var relativt god bevaegelighed i
nakkeregionen, men let nedsat ved rotationerne med muskelstramning og smerte. Der var god
bevaegelighed i leenden. Der var gmhed svarende til samtlige muskulaturer omkring nak-
ke/skulderregionen. Neurologisk undersggelse var upafaldende med egale dybe reflekser, normal
kraft og normal sensibilitet bilateralt. Ved gennemgang af MR-skanningen fandtes diskusdegene-
ration C4/C5 og C5/C6 med brede protrusioner, der reducerede pladsforholdene let foraminalt og
ganske let centralt.

Tilstanden blev klassificeret som godartede, uspecifikke nakkesmerter uden tegn pa rodtrykspro-
blematik, medullopati eller anden alvorlig tilgrundliggende arsag. Der var ikke pavist traumefglger
pa MR, men der var en tidsmaessig sammenhang mellem traumet og symptomdebut. Forsikrede
viste tegn pa hjernerystelse og symptomer herfra samt udtalte nakkespandinger. Det forventedes
mulighed for bedring af symptomer og funktionsniveau samt mulighed for tilbagevenden til ar-
bejde, men forsikrede blev ikke vurderet klar til opstart af arbejde pa daveaerende tidspunkt. Op-
start blev formodet mulig inden for tre maneder med langsom, gradvis optrapning og eventuelle
skanehensyn.

Den 11. april 2024 var forsikrede til opfglgning ved egen laege vedrgrende sygemeldingen (Bilag
D, s.6). Det blev vurderet ngdvendigt med fortsat sygemelding, men med forventning om, at for-
sikrede ville vaere klar til delvis opstart medio maj/primo juni 2024.

Den 24. juni 2024 var forsikrede til opfglgning ved egen laege vedrgrende sin arbejdssituation (Bi-
lag D, s.6). Forsikrede var startet med 3 timer to dage om ugen tre uger forinden. De fgrste to
uger fik forsikrede symptomer med hjertebanken og hovedpine/migraene, og hun fortsatte derfor
med 6 timer om ugen. Forsikrede kunne ikke varetage ledelse af nogen art.

Den 10. juli 2024 oplyste forsikrede til egen laege, at det gik stille fremad (Bilag E, s.6).
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Forsikrede kunne traene yoga, Igbe og lave gvelser, men maerkede en del til bade commotio og
diskusproblematik i nakken. Det gik langsommere end fgrst antaget, og hendes leder pressede en
smule. Laegen noterede, at forsikrede ikke forventedes fuldt raskmeldt den 1. oktober 2024, men
nok halvt raskmeldt, og fgrst fuldt raskmeldt ved arsskiftet.

Den 29. august 2024 oplyste forsikrede til egen laege, at hun fortsat var kognitivt pavirket og grad-
labil (Bilag E, s.5). Forsikrede var blevet opsagt fra sin stilling og havde sygemeldt sig igen. Opsi-
gelsesperioden Igb indtil den 30. november 2024. Forsikrede blev stresset over de mindste ting.
Forsikrede var startet i ny behandling 'smertefri bevaegelse' gennem sit pensionsselskab, som vir-
kede godt.

Af kommunal samtale notat den 14. oktober 2024 fremgar det (Bilag F, s. 138), at der var frem-
gang pa det fysiske omrade, og forsikrede havde leert at mestre hverdagen bedre. Naeste fokus-
omrade var det kognitive, herunder overblik, koncentration og hukommelse.

Forsikrede fortsatte sine behandlingsforlgb og vurderede selv, at hun samtidig godt kunne over-
skue et forlgb ved ....

Den 15. oktober 2024 oplyste forsikrede til egen laege, at det gik nogenlunde (Bilag E, s.5). Det
kognitive fyldte mest — forsikrede havde svaert ved overblik, var stadig meget glemsom, skulle
skrive alt ned og havde kort lunte. Forsikrede gik fortsat ved neuropsykolog, men fglte ikke, det
kom sa meget videre. Fysisk var forsikrede stabil og fglte, at hun havde styr pa det.

Forsikrede pabegyndte den 17. februar 2025 virksomhedspraktik som ... hos en enmandsvirksom-
hed indenfor ... 6 timer om ugen. (Forsikredes Bilag 'Rapport praktikforlgb').

Forsikrede var den 26. februar 2025 til neuropsykologisk undersggelse pa foranledning af Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring (Forsikredes Bilag 'Speciallaegeerklzaering 7.3 2025'). Forsikrede
oplyste ved undersggelsen, at hun i dagene efter faldet var sveert traet og psykisk omtaget, men at
hun begyndte pa arbejde efter et par dage, de fgrste to uger hjemmefra. Hen over efteraret 2023
gik al tid udover arbejdet med at sove og restituere. Hun var svaert treet, havde nakkesmerter og
gener fra hgjre underben. Vedrgrende senforlgbet i relation til arbejdet havde forsikrede efter tre
ugers ferie i ... i januar 2024 oplevede dage med symptomlettelse, idet hun vendte tilbage til ar-
bejdet, fremkom betydelige symptomer pa stress og overbelastning. Hun blev fuldtidssygemeldt
ultimo februar 2024. | juni 2024 begyndte hun i praktik pa den tidligere arbejdsplads 4-6 timer
ugentligt, hvilket var svaert belastende, og hun blev afskediget efter sommerferien 2024. Motorisk
noterede neuropsykologen 'Der er umiddelbart intet pdfaldende at bemaerke mht. det motoriske.
Gang, hdndmotorik og ansigtsmimik er umiddelbart updfaldende. [...]'

Forsikrede gennemgik under undersggelsen en raekke neuropsykologiske tests, der testede de
kognitive domaener. Erklaeringen konkluderede overordnet, at de neuropsykologiske tests ikke
paviste kognitive svigt eller kronisk strukturel hjerneskade. Forsikrede preesterede fuldstandigt
normalt inden for samtlige tests, og der fandtes objektivt set en upafaldende kognitiv funktions-
evne svarende til det forventede preemorbide funktionsniveau — og samlet set pa niveau med eller
bedre end den gennemsnitlige befolkning. Det blev vurderet, at forsikrede havde gode kognitive
og intellektuelle ressourcer, og at de vedvarende problemer primaert matte tilskrives nakkesmer-
ter, hovedpine samt stress- og belastningssymptomer.
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Den 1. april 2025 oplyste forsikrede til egen laege, at hun havde veeret 3 uger pa ..., hvilket havde
haft en positiv pavirkning pa en generende hoste? (Bilag E, s.5). Hun oplevede dog uandret man-
ge smerter trods treening med svgmning, yoga, veegte og lgb. Forsikrede havde smerter, nar hun
vagnede og hele dagen, herunder kraftige smerter i begge fadder, som havde varet i flere mane-
der. Forsikrede havde vzeret til neuropsykologisk undersggelse foranlediget af Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring, som viste, at hun kognitivt var normalt fungerende, men slog ud pa
stress/aengstelighed.

Forsikrede var i praktik 4-6 timer om ugen ved enkeltmandsvirksomhed indenfor ..., og der var ta-
le om, at det nok ville ende med fleksjob. Nakken var fortsat treels med konstante smerter, som
pavirkede forsikrede psykisk og gjorde hendes lunte kortere.

Til kommunal samtale den 10. april 2025 oplyste forsikrede, at fysisk var hendes tilstand uaendret.
Hun forsggte at lindre smerterne via traening, svgmning og Igb, hvilket hjalp, men ikke fik smer-
terne til at forsvinde. Forsikrede traenede hver dag, med enkelte fridage, hvor hun gik en tur i ste-
det for. Forsikrede deltog desuden i et kursus med varmtvandstraning, som gav god lindring. Psy-
kisk oplevede forsikrede fremgang — hun fglte mere overskud og var mindre bange og sengstelig.
Det som generelt stressede hende, var manglende overblik og hukommelsesbesveer, hun var dog
blevet bedre til at handtere dette end tidligere.

Forsikrede havde for nyligt vaeret pa ferie, hvilket havde vaeret positivt.

Forsikrede oplyste videre, at hun trivedes godt i praktikken. Opgaverne inkluderede ... Fremadret-
tet var der overvejelser om, at forsikrede kunne inddrage sin ... uddannelse mere aktivt i praktik-
ken (Bilag F, s.2 samt Forsikredes Bilag 'Rapport praktikforlgb').

Til kommunal samtale den 8. maj 2025 oplyste forsikrede, at hun fortsat var i praktik cirka 6 timer
om ugen fordelt pa to dage. Hun var tilknyttet varmtvandstreening og akupunktur med én reste-
rende body SDS-session. Det fysiske var usendret uden forventning om bedring. Hun var dog be-
gyndt at treene computer- og administrative opgaver gradvist, som hun var blevet bedre til (Bilag
F, s.17 samt Forsikredes Bilag 'Rapport praktikforlgb').

Forsikrede var til yderligere en kommunal samtale den 8. maj 2025, hvortil hun oplyste at der ba-
lancemaessigt var fremgang, og forsikrede kunne nu ga og Igbe i ukurant terraen. Kognitivt var for-
sikrede begrzanset til én udfordrende opgave om dagen. Det var ngsteligheden, som var kom-
met ind i forsikredes liv der gjorde, at hun ikke vidste hvad der var op og ned, men det var ved at
blive bedre, for ellers kunne det medfgre migraene.

Generelt maerkede forsikrede fremgang og forsggte at forholde sig positivt. Forsikrede fastholdt 6
timers praktik om ugen, da det var det maksimale kapacitet, med hab om gradvis udvidelse. Det
fremgar, i @vrigt 'Arbejdsgiver siger, at ting som traening og bes@g hos specialister ogsa er en form
for arbejde, du har travit og altid i gang med et eller andet, og ndr man lsegger det sammen, sd
har du en ret lang arbejdsdag.’ Forsikrede var dog blevet bedre til at hvile sig efter behov, ligesom
spvnrytmen var forbedret (Bilag F, s.16 samt Forsikredes Bilag 'Rapport praktikforlgb').

Den 13. maj 2025 var forsikrede til arskontrol ved egen laege for senfglger efter commo-
tio/nakkeforstuvning/kroniske smerter (Bilag E, s.4). Forsikrede havde faet at vide, at hun fysisk
nok var blevet sa god, som hun kunne regne med. Forsikrede fik fortsat nemmere hjertebanken,
rysten og tinnitus og hovedpine, som Panodil lindrede med nogen effekt. Forsikrede traenede
svgmning, yoga, veegte og lgb. Forsikrede var fortsat i praktik, men stilede mod et fleksjob.
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Forsikrede var den 18. juni 2025 til psykiatrisk specialleegeundersggelse pa foranledning af Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring (Forsikredes Bilag 'specialleegeerklaering 18.6 2025'). Psykiateren
vurderede efter endt undersggelse, at forsikrede pa tidspunktet var uden psykiatrisk diagnose. De
psykiske symptomer — saerligt kognitiv dysfunktion og mental udtraetning — kunne tilskrives fglge-
virkninger af whiplash og hjernerystelsessyndrom. Der var intet der tydede pa depression, psyko-
se, angst, PTSD eller andre psykiatriske lidelser.

Ved kommunal samtale den 26. juni 2025 oplyste forsikrede, at smerterne i nakke og hoved var
forveerret, formentlig pga. manglende fysioterapi (Bilag G samt Forsikredes Bilag 'Rapport praktik-
forlgb'). Hun treenede stadig meget ca. 3 timer dagligt. Generelt oplevede forsikrede, at hendes
dag reelt var slut kl. 14-15, og hun fungerede bedst mellem kl. 10-12. Mentalt var der lidt mere ro,
men fortsat kognitive udfordringer med forvirring, overblik og distraktion. Det fremgar videre
'Dog oplyste forsikrede, at hun trods alt var fortrgstningsfuld, og at hun muligvis kunne finde no-
get pé 6 timer enten hvor hun var nu eller et andet sted. Forsikrede spurgte ind til mulighederne
for at blive selvstaendig, idet hun vurderede, at hun godt kunne have 2 klienter om ugen pd de 6
timer — hun naevnte et hul i markedet vedrgrende .... Der var desuden mulighed pG praktikpladsen
for at overtage nogle af arbejdsopgaverne og dele ... med arbejdsgivers.'

Den 31. juli 2025 oplyste forsikrede til egen laege, at det gik okay (Bilag E). Forsikrede var fortsat i
samme praktik 6 timer om ugen, og det havde ikke vaeret muligt med optrapning.

Der var mgde den fglgende uge med virksomhedskonsulent, og forsikrede forventede, at praktik-
ken ville blive forlaenget. Det kunne maske ende i fleksjob. Forsikrede havde vaeret i et godt psy-
kologforlgb i forhold til at finde en ny arbejdsidentitet.

Forsikrede var den 12. september 2025 til neurologisk speciallaegeundersggelse pa foranledning
af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (Forsikredes Bilag 'Speciallaegeerkleaering 12.9 2025'). Det
fremgar, at der havde veaeret forsggt flere behandlingsformer og aktuelt traenede forsikrede i fit-
nesscenter med vaegte, Igb og yoga samt i varmtvandsbassin med fysioterapeut.

Af aktuelle klager oplyste forsikrede blandt andet i forhold til det Kognitive: nedsat overblik, hu-
kommelse, koordination og planlaagningsevne samt hurtig udtraetning. | forhold til smerter angav
hun: hovedpine og nakkesmerter ved overbelastning, morgenhovedpine (lindres ved kortere ga-
/lpbeture) samt migraenoid hovedpine ved stress (fra 2 x manedligt til flere gange ugentligt). @vri-
ge: tinnitus, afbrudt sgvn, svimmelhed og nedsat balance ved stress, lyd- og lysoverfglsomhed,
nedsat leesefunktion og besvaer med PC-arbejde.

Til den objektive undersggelse fandtes normale forhold svarende til kranienerver, inklusive syn,
gjenbevaegelser og nakkekraft. Forsikrede havde let nedsat hgrelse pa hgjre gre, men var i stand
til at hgre fingergnidning. Der var god bevagelighed i nakken og ryggen, ligesom finger-gulv-
afstand var 0 cm (FGA 0). Der var normale kraefter i arme og ben samt normal koordination. Vide-
re fandtes normal gang, linjegang, blindgang, halgang samt tagang, ligesom der blev konstateret
en negativt Rombergs test. Der kunne konstateres en lille bule pa hgjre laeg og der blev angivet
nedsat fglelse for bergring pa hgjre underben (fra knae til fod), men ellers normal fglelse for let
bergring og nalestik. Forsikrede tog panodil fa gange om ugen samt lbuprofen x 1 ugentligt.

Neurologen vurderede forsikredes tilstand som stationaer ud fra et tidsperspektiv.
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Af rapporten over praktikforlgb fremgar der til det fjerde opfglgningsmgde med kommunen, at
forsikrede oplevede, at der mentalt var en lille bedring, men fysisk ingen sendring (Forsikredes Bi-
lag 'Rapport praktikforlgb' s.4. Hun var konstant treet og udtraettes af aktiviteter som arbejde og
socialt samvaer. Hun var fortsat pa 6 arbejdstimer og det var her hun landede.

Under afsnittet 'Udfgrsel af arbejdsopgaver og Arbejdsidentitet' fra rapporten over praktikforlgb
fremgar (Forsikredes Bilag 'Rapport praktikforlgb'): ‘Forsikrede og arbejdsgiver havde desuden talt
om at bringe hendes ...erfaring i spil, og forsikrede oplyste, at der var et vaeld af arbejdsopgaver
fremtidsmeaessigt, som blot ventede pa hende pad arbejdspladsen, bl.a. ud-af-huset-opgaver. Forsik-
rede vurderede ikke, at der var andre steder, som var mere skdnsomt, eller som i samme grad
kunne tilbyde fleksibilitet og mulighed for at lzere nyt og treene sine nuvaerende kompetencer. Ar-
bejdsgiver fandt det sveert at angive en arbejdsintensitet, idet forsikrede gjorde sig meget umage
og pad nogle omrader havde fungeret som en normal medarbejder — eksempelvis havde hun prgvet
at have sin egen ..., som hun klarede helt normalt og tilfredsstillende — men at hun oftest havde
brug for lidt ekstra pause, blev lettere forvirret og var afhaengig af kalender for at huske, hvad hun
skulle, og hvad der skulle foregd pa dagen. Arbejdsgiver vurderede forsikrede til at vaere pd 70 %,
hvilket bade forsikrede og virksomhedskonsulenten var enige i.'

Af praktikrapportens samlede vurdering over praktikforlgbet fremgar videre, at alle tiltag til af-
hjeelpning af forsikredes udfordringer blev vurderet udtgmt (Forsikredes Bilag 'Rapport praktik-
forlgb'). Praktikken havde pa optimal vis imgdekommet forsikredes skanebehov, og en arbejdstid
pa 6 timer fordelt pa 2 dage vurderedes optimal for fremtidig beskaeftigelse. Det blev ikke vurde-
ret relevant at afprgve forsikrede inden for flere arbejdsomrader, da skanebehovene forventeligt
ikke i samme grad kunne opfyldes andre steder.

Af rehabiliteringsteamets indstilling den 6. november 2025 fremgar det, at rehabiliteringsteamet
fandt det dokumenteret, at forsikrede havde en varig og vaesentligt nedsat arbejdsevne inden for
ethvert erhverv, men at der aktuelt var tale om en begraenset arbejdsevne, som ville kunne udvik-
les inden for en rimelig periode, herunder i form af ro og afklaring om fremtidig arbejdsmarkeds-
tilknytning samt sgvn- og energiforvaltning (Forsikredes Bilag 'Rehabiliteringsteamets indstilling').
Vedrgrende beskaftigelsesmaessige forhold var forsikrede i praktik 6 timer om ugen fordelt pa 2
dage med en arbejdsintensitet pa 70 %. Forsikrede havde ikke ressourcer til at gge timetallet.
Skanehensynene var blevet imgdekommet i praktikken. Der var ikke mulighed for ansattelse pa
praktikstedet. Forsikrede oplyste pa mgdet, at hun gnskede at komme i betragtning til fgrtidspen-
sion, da hun var i tvivl om, hvorvidt hun kunne klare et fleksjob. Forsikrede blev hurtigt traet og
udmattet efter et par timers aktivitet. Forsikrede treenede ca. 3 timer dagligt og det var vigtigt for
hende at traene regelmaessigt. Vedrgrende job gnskede forsikrede at arbejde som ... | forhold til
det brede arbejdsmarked kunne forsikrede arbejde med lettere administrative opgaver. Skane-
hensynene omfattede nedsat tid, forudsigelighed, rutinearbejdsopgaver, roligt tempo med fa
mennesker, lavt stgjniveau og mulighed for pauser.

Forsikrede blev bevilliget fleksjob med virkning fra den 13. november 2025 (Forsikredes Bilag 'Be-
villing fleksjob').

Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’

PFA har vurderet forsikredes midlertidige erhvervsevne nedsat fra sygemelding og har i overens-
stemmelse med vilkdrene udbetalt midlertidige ydelser - til henholdsvis forsikredes arbejdsgiver
og forsikrede selv - fra den 1. juni 2024 (efter karens) til den 31. januar 2026.
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PFA er herefter overgaet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, idet tilstand ma
betragtes som stationzer blandet andet med henvisning til den neurologiske speciallaegeundersg-
gelse den 12. september 2025. Selskabet har ikke vurderet forsikredes generelle erhvervsevne
nedsat i deekningsberettigende omfang, og har stoppet ydelserne pr. 1. februar 2026.

Skadestueepikrisen af 31. juli 2023, der foreligger i tidsmaessig forbindelse med haendelsen sam-
me dag, beskriver treethed uden tegn pa bevidsthedstab eller amnesi. Der er nakkesmerter og ho-
vedpine, men ingen kvalme, opkast eller vedvarende synsforstyrrelse. Det initiale forlgb tyder sa-
ledes pa en relativt mild commotio cerebri uden alvorlige akutte komplikationer.

Forsikrede pabegynder sit arbejde efter blot fa dage — de fgrste to uger hjemmefra — og arbejder
herefter pa fuld tid i sit hidtidige erhverv ... frem til den 27. februar 2024, dvs. i en periode pa ca.
syv maneder efter haendelsen. Det bemaerkes, at symptomer efter hoved- og nakketraumer erfa-
ringsmaessigt er mest udtalte i den umiddelbare periode efter traumet og gradvist bedres, indtil et
plateau nas. Det forhold, at forsikrede formar at varetage fuldtidsarbejde i et kognitivt og ledel-
sesmaessigt kraevende erhverv i denne periode, indikerer, at den initiale commotio cerebri er af
mild karakter.

Det kan ganske vist ikke udelukkes, at forsikrede i denne periode har arbejdet ud over sin reelle
formaen. Det andrer imidlertid ikke ved, at forsikrede faktisk har formaet at varetage et kraeven-
de erhverv med ledelsesansvar, betydeligt arbejdspres og daglig kontakt med mange mennesker
pa fuld tid i ca. 7 maneder umiddelbart efter hovedtraumet — dvs. i den periode, hvor sympto-
merne efter hoved- og nakketraumer er mest udtalte.

Det fremgar endvidere af de leegelige oplysninger, at sygemeldingen den 27. februar 2024 i bety-
deligt omfang synes at kunne tilskrives stressrelaterede faktorer snarere end fglgevirkninger af
commotio cerebri alene. Af notat fra egen leege den 29. februar 2024 fremgar det, at forsikrede
oplever stressende arbejdsforhold og beskriver symptomer som gradlabilitet, treethed, udmattel-
se, rysten og hjertebanken. Ved opfglgning den 21. marts 2024 oplyser forsikrede, at hun har haft
angst for, hvad der skal ske pa arbejdspladsen, og det forventes, at forsikrede vil kunne starte op
pa arbejde igen, nar behandlingen er godt i gang. Disse omstandigheder peger pa, at den fulde
sygemelding i veesentlig grad er betinget af psykosociale og arbejdsrelaterede belastninger.

Det skal hertil tilfgjes, at den psykiatriske specialleegeundersggelse af 18. juni 2025 konkluderer,
at forsikrede er uden psykiatrisk diagnose, og at der intet er, der tyder pa depression, angst, PTSD
eller andre psykiatriske lidelser. De psykiske symptomer, som forsikrede har oplevet, kan saledes
ikke henfgres til en selvstaendig psykiatrisk tilstand, og det ma tilsvarende formodes, at eventuelle
stresssymptomer relateret til arbejdspladsen er aftaget passende tid efter arbejdsophgret.

Forsikrede oplyser symptomer som traethed, hovedpine, nedsat overblik, hukommelse og koncen-
tration. Disse subjektive klager er imidlertid ikke understgttet af objektive fund. Den neuropsyko-
logiske undersggelse af 26. februar 2025 paviser ingen kognitive svigt eller tegn pa kronisk struk-
turel hjerneskade. Forsikrede praesterer normalt inden for samtlige testede domaener — endda pa
niveau med eller bedre end gennemsnittet — og vurderes til at have gode kognitive og intellektuel-
le ressourcer.
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PFA bemazerker hertil, at selskabet ikke har udeladt dele af den neuropsykologiske erklaering som
advokaten anfgrer, men alene har fremhaevet de — efter selskabets opfattelse — mest relevante
passager. Det bemaerkes i den forbindelse, at erklzeeringen er udarbejdet af en psykolog — ikke en
specialleege — og pa et tidligt tidspunkt i forlgbet, hvor forsikrede netop er pabegyndt virksom-
hedspraktik. Psykologen anfgrer da ogsa, at der er forhabninger om gradvis forbedring over en
tidshorisont pa op mod 2-3 ar. Erklaeringen understgtter saledes ikke, at forsikredes funktionsni-
veau pa afggrelsestidspunktet fortsat var begraenset til fa timers ugentlig aktivitet, men peger
tveertimod pa et forbedringspotentiale i overensstemmelse med den efterfglgende positive udvik-
ling.

Ved den neurologiske specialleegeundersggelse den 12. september 2025 findes ligeledes overve-
jende normale objektive fund. Undersggelsen viser normale forhold svarende til kranienerverne,
normal kraft i samtlige ekstremiteter, normal koordination samt normal gang — herunder linje-
gang, blindgang, halgang og tagang — og negativ Rombergs test. Der konstateres desuden god
bevagelighed i bade nakke og ryg. Disse objektive fund star i veesentlig kontrast til forsikredes
subjektive klager over blandt andet nedsat balance, faldtendens og usikkerhed pa benene, som
forsikrede henfgrte til gener efter heematomet i hgjre underben. Der foreligger saledes ingen ob-
jektive fysiske fund, der kan understgtte den angivne balanceusikkerhed eller ggede faldtendens.

Det papeges i forlaengelse heraf, at de laegelige akter konsekvent beskriver upafaldende motori-
ske forhold. Forsikrede fremstar ved samtlige undersggelser med upafaldende gang, normal ko-
ordination og klarer af- og paklaedning uden besveer, ligesom hun kan Igbe i ukurant terreen. Dette
gor sig geeldende fra kort tid efter ulykken og frem.

For sa vidt angar advokatens henvisning til den neurologiske speciallaegeerkleering, hvori det anfg-
res, at der 'ma forventes vedvarende begransninger af arbejdsfunktionen’, bemaerkes det, at PFA
ikke bestrider, at forsikrede har visse vedvarende begraensninger.

Vedvarende begransninger er imidlertid ikke ensbetydende med, at erhvervsevnen er nedsat
med mindst 50 %, og det er PFA's vurdering — henset til de overvejende normale objektive fund
samt et relativt hgjt dagligt aktivitetsniveau — at begraensningerne ikke er af et sdadant omfang.

For sa vidt angar forsikredes nakkelidelse bemaerkes det, at MR-skanningen af 27. februar 2024
paviser diskusdegenerationer, hvilket vanligvis er normalt aldersrelateret slid, men ikke diskuspro-
lapser som ellers angivet af forsikrede. Fysioterapeuten ved Medicinsk Rygklinik vurderer da ogsa
den 2. april 2024, at der ikke er pavist traumefglger pa MRskanningen, og at tilstanden klassifice-
res som godartede, uspecifikke nakkesmerter uden tegn pa rodtryksproblematik, medullopati el-
ler anden alvorlig tilgrundliggende arsag. Pa baggrund af en gennemgang af de laegelige akter og
skanningsbeskrivelsen kan PFA ikke genkende, at forsikrede skulle have faet konstateret diskus-
prolapser.

Det skal endvidere fremhaeves, at forsikrede udviser en betydelig fysisk kapacitet, som er vanske-
lig at forene med en erhvervsevnenedsaettelse pa mindst 50 %. Forsikrede traener efter det oply-
ste ca. 3 timer dagligt, herunder svgmning, yoga, vaegtlgftning og lgb, og deltager desuden i
varmtvandstraening med fysioterapeut, ligesom hun i perioden foretager leengere udlandsrejser.
PFA anerkender, at regelmaessig treening kan have en lindrende effekt pa de beskrevne gener men
finder, at traeningsomfangets karakter tilsiger, at forsikrede burde kunne omszette denne kapaci-
tet erhvervsmaessigt.



Ankenaevnet for Forsikring

15.

105483

PFA finder det endvidere relevant at fremhaeve den uoverensstemmelse, der bestar mellem for-
sikredes angivne kognitive begraensninger og karakteren af det arbejde, hun faktisk udfgrer i virk-
somhedspraktikken — uagtet at der er tale om fa timer ugentligt. Forsikrede angiver gennemgaen-
de ganske betydelige kognitive forstyrrelser, herunder nedsat overblik, hukommelse, planlaeg-
ningsevne, besvaer med PC-arbejde og nedsat laesefunktion.

Imidlertid bestar forsikredes arbejdsopgaver i praktikken blandt andet af ... Forsikrede gennemfg-
rer desuden en ..., som arbejdsgiveren vurderer klares helt normalt og tilfredsstillende. Disse op-
gaver ma karakteriseres som betydeligt kognitivt kraevende og forudsaetter en vis grad af skeerm-
arbejde, laesning, planleegning og overblik — uanset at forsikrede angiveligt vejleder andre frem for
selv at sidde bag skeermen.

Hertil kommer, at forsikredes arbejdsgiver i praktikken vurderer forsikredes arbejdsintensitet til
70 %, hvilket bade forsikrede og virksomhedskonsulenten er enige i. Arbejdsgiveren bemaerker
endvidere, at forsikrede pa nogle omrader fungerer som en normal medarbejder. Arbejdsgiveren
papeger desuden, at forsikredes samlede daglige aktivitetsniveau — nar traening og besgg hos spe-
cialister medregnes — reelt udggr en ret lang arbejdsdag. Forsikrede overvejer endvidere aktivt
muligheden for at blive selvstaendig ... med 2 klienter om ugen.

Dertil kommer, at der gennem forlgbet gennemgaende beskrives en positiv udvikling i forsikredes
tilstand. Forsikrede oplyser selv ved flere lejligheder, at hun oplever fremgang savel fysisk som
psykisk, herunder mere overskud, mindre angstelighed og forbedret sgvnrytme. Forsikrede er
desuden begyndt at traene computer- og administrative opgaver, som hun bliver bedre til. Der er
balancemaessig fremgang, og hun kan ga og Igbe i ukurant terraen. Denne gennemgaende positive
udvikling — sammenholdt med det forhold, at forsikrede har relativt aktive dage, jf. bl.a. arbejdsgi-
verens udtalelse herom — er vanskelig at forene med, at forsikrede ved rehabiliteringsteamets
mgde den 6. november 2025 tilkendegav et gnske om at komme i betragtning til fgrtidspension,
idet hun udtrykte tvivl om, hvorvidt hun ville kunne klare et fleksjob. PFA er bekendt med, at for-
sikrede efterfglgende er visiteret til fleksjob, men har ikke yderligere kendskab til de naermere
omstaendigheder. Det bemaerkes i gvrigt, at kommunens tilkendelse af fleksjob, sker efter andre
kriterier, hvor ogsa sociale og gkonomiske aspekter indgar, hvorimod erhvervsevnevurderingen i
forsikringsmaessigt regi udelukkende sker pa baggrund af de helbredsmaessige oplysninger.

For sa vidt angar advokatens henvisning til den fremlagte vidneforklaring om bevidstlgshed ved
ulykken, bemaerkes det, at PFA har baseret sin vurdering pa de samtidige lzegelige optegnelser fra
ulykkesdagen. Det bemaerkes i gvrigt, at spgrgsmalet om bevidstlgshed ikke er afggrende for vur-
deringen af forsikredes aktuelle generelle erhvervsevne.

Det er pa denne baggrund PFA’s vurdering, at forsikrede — uanset visse funktionsbegraensninger
og skanehensyn — fortsat med de rette skanehensyn bgr kunne varetage et arbejde i videre om-
fang end halv tid indenfor en bredere vifte af erhverv, som hun med rimelighed kan forlanges at
patage sig, og at hun saledes ikke har bevist, at hun ikke er i stand til at arbejde mere end 50 pro-
cent af, hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelser, an-
ciennitet og alder. Der er herved lagt vaegt pa forsikredes objektivt dokumenterede gode kogniti-
ve ressourcer, alsidige uddannelsesbaggrund, overvejende normale objektive fund, en dokumen-
teret positiv

udvikling samt en betydelig fysisk kapacitet.
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Konklusion

PFA fastholder, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling af Ipbende ydelser ved
tab erhvervsevne fra den 31. januar 2026, da forsikrede herefter ikke har godtgjort, at hendes ge-
nerelle erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget grad."

Klagerens advokat har i brev af 15/5 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er bevist ved klagers bevilling af fleksjob, herunder gennemfgrte praktikforlgb, at der er sket
en vaesentlig og varig nedsaettelse af hendes arbejdsevne.

Baseret pa klagers praktikforlgb og Rehabiliteringsteamets indstilling ma det endvidere kunne
laegges til grund, at klagers arbejdsevne er pa maksimalt 6 timer ugentligt (og formentligt mindre,
jf. kun 70 % effektivitet).

En nedsat arbejdsevne til 6 timer ugentligt svarer til en nedsat erhvervsevne pa mere end 80 %,
hvilket saledes langt overstiger kravet over for PFA pa kun 50 % erhvervsevnetab.

Baseret pa klagers gennemfgrte praktikforlgb og leegelige undersggelser, herunder undersggelser
ved en flerhed af specialleeger, er der intet grundlag for at betvivle, at klagers erhvervsevne er
nedsat med mere end 50 %.

Selv hvis det — uagtet de kommunale praktikforlgb mv. — vurderes, at klager burde kunne arbejde
flere timer, jf. PFA Pensions pastand herom, er der meget langt fra 6 timer ugentligt (med 70 % ef-
fektivitet) til mere end 18,5 timer ugentligt (med 100 % effektivitet).

Der er efter min opfattelse intet i de foreliggende akter der indikerer eller beviser, at klager skulle
vaere i stand til at gge sin arbejdstid i et sadant omfang.

For sa vidt angar det af PFA pastaede 'relativt hgjt dagligt aktivitetsniveau' og 'betydelige fysiske
kapabilitet' - bemeerker klager fglgende:

'Min daglige traening sker efter laegelig anbefaling og som led i behandlingsforlgb, herunder 'smer-
tefri bevaegelse', som PFA selv har henvist mig til. Traeningen er en forudsaetning for overhovedet
at kunne fungere i hverdagen. Uden traening oplever jeg markant forvaerring af smerter.

Jeg lever med daglige, vedvarende smerter — primeaert i nakke, hoved samt i hgjre fod/ben —som er
til stede fra morgenstunden og gennem hele dagen. Smerterne forveerres ved belastning og er en
vaesentlig begreensende faktor i min funktionsevne.

Den traening, jeg udfarer, foregdr ikke pa et hgjt eller praestationsorienteret niveau, men er indivi-
duelt tilrettelagt og skGnsom. Den bestdr blandt andet af seniortraening, varmtvandstraning med
fysioterapeut samt gvelser med fokus pa stabilitet og balance, herunder yoga. Formdlet er udeluk-
kende smertelindring og vedligeholdelse af funktion — ikke opbygning af arbejdsevne.

NdGr PFA anfgrer, at jeq 'lgber’, giver dette et misvisende billede. Der er tale om korte, rolige og
skdnsomme bevaegelser pd eget niveau og kun i det omfang, det er muligt uden forveerring af
symptomer.
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PG trods af treening og @get medicinsk behandling — ivaerksat i samarbejde med egen laege — er
smerterne fortsat betydelige. Medicinen har alene gjort det muligt i begraenset omfang at deltage
i sociale aktiviteter, men har ikke eendret min arbejdsevne.

Mine primeere begraensninger er ikke relateret til intelligens eller grundlaeggende kognitive evner,
men til udtalt udtraetning. Ved belastning opstdr der forveerring i form af traethed, forvirring, ned-
sat overblik, tinnitus, lydfglsomhed, hovedpine og migrene. Jeg har samtidig vaesentlige proble-
mer med hukommelse og overblik og er i dag afhaengig af kalender og daglige pamindelser for at
kunne strukturere min hverdag.

Jeg har behov for hvile flere gange dagligt og ma ofte sove efter aktivitet'
En nedgang i traningstimer kan ikke blot 'overfgres' til arbejdstimer pa en arbejdsplads, men ville

En nedgang i traeningstimer kan ikke blot 'overfgres' til arbejdstimer pa en arbejdsplads, men ville
tvaertimod formentligt medfgre en forveerring af klagers tilstand medfgrende et endnu lavere
timetal pa arbejdsmarkedet.

| relation til PFAs gvrige bemaerkninger om, at klager burde kunne arbejde mere end 18,5 timer
ugentligt, synes disse alene at veere begrundet i PFAs subjektive betragtninger og overvejelser, og
finder ikke st@tte i sagens @vrige akter.

PFA stiller bl.a. spgrgsmalstegn ved de gennemfgrte kommunale praktikforlgb.

Hvis kommunen havde vurderet, at der var grundlag for, at klager ville kunne gge sit timetal inden
for et mere skanende erhverv, var der blevet iveerksat yderligere praktikforlgb med henblik pa be-
lysning heraf. Det blev dog af kommunen — der ma veere naermest til at vurdere de gennemfgrte
praktikforlgb — konkluderet, at de gennemfgrte praktikforlgb var retvisende for klagers erhvervs-
evne, og at der ikke kan forventes en ggning i timetal af betydning, jf. bevillingen af fleksjob.

PFA henviser endvidere til, at kommunens tilkendelse af fleksjob i gvrigt er sket efter andre krite-
rier end de helbredsmaessige (hvilke er kriterierne for PFAs vurdering):

'Det bemeerkes i gvrigt, at kommunens tilkendelse af fleksjob, sker efter andre kriterier, hvor ogsa
sociale og skonomiske aspekter indgdr, hvorimod erhvervsevnevurderingen i forsikringsmaessigt
regi udelukkende sker pa baggrund af de helbredsmaessige oplysninger.'

Ved en gennemgang af Rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob i den konkrete sag fremgar
dog, at det udelukkende er de helbredsmaessige forhold, der er arsag til klagers bevilling af fleks-
job

— og ikke sociale og gkonomiske aspekter:

'Teamet har lagt vaegt pd oplysninger om, at du blev sygemeldt i februar 2024 og efterfalgende
opsagt fra din stilling som leder i .... Du forsggte i starten at vende tilbage til arbejdet pd ordinaere
vilkar, men efter nogen tid blev det tydeligt, at dette ikke var en mulighed. Du havde svaert ved at
danne dig et overblik over dine opgaverne. Herefter blev du forsggt i en praktik samme sted, men
dette lykkedes heller ikke. Du har deltaget i et forlgb ved ... med samtaler hos psykolog og Social-
laege. Du har en lang og fast tilknytning til arbejdsmarkedet frem til din sygemelding. Senest har
du veeret ansat som afdelingsleder i ... ved .... Du har tre uddannelser som ...
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Aktuelt er du i virksomhedspraktik hos ... som .... Du er i praktik 6 timer om ugen fordelt pa 2 da-
ge gennem hele praktikforigbet. Du har ikke ressourcer til at gge timetallet og du er beskrevet
med en arbejdsintensitet pa 70 %. Dine skdnehensyn blev imgdekommet i praktikken, og forlg-
bet viser, at du kan arbejde 6 timer ugentligt fordelt pa 2 dage. Du har forsggt at udfordre dig
selv fagligt i praktikken og ops@ger ny viden. Du arbejder ogsG med dig selv mentalt. Der er ikke
mulighed for anseettelse i dit nuveerende praktiksted, da der ikke er gkonomi til det, men du fort-
seetter i forlgbet mhp at opretholde livskvalitet. Du vil gerne arbejde som ...

Du oplyser pa mgdet i rehabiliteringsteamet, at du gnsker at komme i betragtning til fortidspensi-
on, da du er i tvivl om, hvorvidt du kan klare et fleksjob. Senest har du deltaget i praktik siden fe-
bruar 2025 med 4-6 timer ugentligt fordelt pa tirsdag og torsdag. Du oplyser pd mgdet, at du hur-
tigt bliver traet og udmattet efter et par timers aktivitet. Du forteeller, at du er glad for dit praktik-
sted, hvor der er fleksible rammer, og at du har et godt samarbejde med din arbejdsgiver. Du ar-
bejder med ...

| forhold til dit tidligere arbejde som leder i ... oplyser du, at du havde @nsket at vende tilbage til
jobbet. Du blev sygemeldt fgrst, efter du fik symptomer som hukommelsesbesvaer og hjerteban-
ken. Du oplever, at du fungerer bedst, nar du kan arbejde i dit eget tempo uden pres.

Du vil gerne vise, hvad du kan med dine forskellige uddannelser, herunder ... Du oplyser til mgdet,
at du vil fG besvaer med at klare et fleksjob pG 4-6 timer ugentligt.'

[..]

Der er ingen sociale forhold, som har betydning for din arbejdsevne.

[..]

'Teamet har lagt vaegt paG falgende lzegelige oplysninger om, at du blev sygemeldt i februar 2024 i
forbindelse med, at du faldt pa din arbejdsplads i juli 2023 og pddrog dig en hjernerystelse. Du har
en stor blodsamling i underbenet og nakkeforstuvning. Derudover er du kendt med nakkesmerter,
langvarige falger efter forvridning af halshvirvelsgjlen, langvarige falger efter hjernerystelse samt
laendesmerter.

Du har deltaget i relevante behandlingsindsatser under din sygemelding, herunder kiropraktor, fy-
sioterapi, samtaler med neuropsykolog, akupunktur, atlas-behandling, varmtvandstreening, regu-
leer traening i fitness, forlgb ved Smertefri Bevaegelse, Body SDS samt samtaler med hjernerystel-
seskoordinator. Du er stadig tilknyttet akupunktur, psykolog og varmtvandstraening.

Du forteeller pGd mgdet i rehabiliteringsteamet, at du hurtigt bliver traet, vred, let irriteret, gradla-
bil, far migraene og mangler overskud til at klare dine arbejdsopgaver. Du har forsggt at vende til-
bage til arbejdsmarkedet og har vaeret igennem flere behandlingstiltag. Sundhedskoordinator vur-
derer, at du har afprgvet flere tiltag mhp at vende tilbage pd arbejdsmarkedet.

Undersggelserne viser, at din hjerne fungerer udmaerket, men at du udtraettes hurtigt og har nogle
senfglger fra uheldet. Du har en blodansamling i underbenet. Du tager Panodil mod smerter og er
blevet bedre til at forudse, hvornar smerterne kommer. Du fgler dig begraenset i din hverdag grun-
det af smerter og migreene.

Det fremgadr af seneste laegeattest (L4£125) dateret 15.09.2025, at din tilstand vurderes uaendret
siden udfyldelsen af L£135 den 01.08.2025. Din tilstand vurderes desuden som varigt nedsat og
Stationeer.
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Det vurderes ogsd, at alle tankelige behandlingsmuligheder er udtemte. Du har tidligere vaeret
omfattet af en kraeftpakke, men denne viste ikke noget. Speciallaege i neurologi, ... skriver i sin
Specialleegeerklzering af den 12.09.2025 'Det er nu mere end 2 Gr siden skaden indtraf og tilstan-
den vurderes som vaerende stationeer.'

Det ma herefter kunne laegges til grund, at klagers erhvervsevne er vaesentligt og varigt nedsat in-
den for ethvert erhverv, og at der ikke er grundlag for at konkludere, at klager skulle vaere i stand
til at arbejde mere end 18,5 timer ugentligt.

Det ma derfor ogsa kunne laegges til grund, at klagers erhvervsevne ogsa efter den 31/1 2026 er
nedsat med halvdelen eller mere, hvorfor hun ogsa er berettiget til ydelse og indbetalingssikring
fra PFA efter den 31/1 2026."

Selskabet og klageren har videre fremsendt kommentarer af 29/5 2026 og 4/6 2026.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af jour-
nal fra egen lege:

"01.08.23

Se legevagt, saledes commotio, nakkeforstuvning og heematom i UE i gar v. arb.skade.
Rad om ro, sm.stil og evt til fys for at fa Igsnet op.

01.09.23

Falder bagover pa sit arbejde for 1 mdr siden.
Far bl.a. hjernerystelse. Er anmeldt som arbejdsskade. Fortsat haamatom ved hg UE, v leegmusklen
og anklen.

04.09.23

Har en del hovedpine, nakkebesvaer efter fald-uheldet.
Hovedpine om morgenen, det kommer og gar lidt, sidder mest foran. Panodil kan tage det. Nak-
kesmerter konstant. sm.stil tager det ikke

16.01.24

Det gar ikke sa godt

Har gaet til kiropraktor siden faldet, fgler det hjeelper, men hun er ikke i mal endnu.

Har hovedpine dagligt

Gar ved neuropsykolog og body-SDS (bevilget 5 gange)

Smerter ud i begge arme, mest i venstre. Sovende fornemmelse ned i ve. arm. Der er ikke nedsat
kraft.

Treet, sover ikke godt

Er stresset - ogsa pga arbejde.

Ferie fra pa mandag - skal 3 uger til [udlandet].
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29.02.24

Problem med stressende arbejdsforhold.

Har sygemeldt sig med nakken og hovedet. De er pressede og lader hende ikke i ro. Hun har haft
migraene i en uge. Nakkesmerter og hovedpine.

Leendesmerter. Tinnitus. Gradlabil. Traet og udmattet, glemsom, rysten, hjertebanken. Vigtigt med
fuld sygemelding og at hun ikke forholder sig til noget arbejde overhovedet.

Skal vaere sygemeldt i 3-4 uger pga ovenstaende. Fglger op om 3 uger

1'1.04.24

Bet er ngdvendigt med fortsat sygemelding.

Forventer/haber hun er klar midt maj/start juni. (hun siger 1. juni til leder).
2.4.06.24

Opfglgning pa arb.situation. Startede med 3 timer* 2 dage for 3 uger siden. Fik symptomer de f@r-
ste 2 uger med hjertebanken og hovedpine/migraene. Fortsaetter derfor med 6 timer om ugen et
par uger endnu.

24.09.24

Det gar ok.

Fortsat 'smertefri beveegelse' gennem PFA ...-behandling med god effekt

Mindre stress da hun ved hun ikke skal tilbage pa arbejde. Sygemeldingen forleenges til resten af
opsigelsesperioden ( 2 dr)

15.10.24

Det gar nogenlunde. Det kognitive er det der fylder mest lige nu. Sveert ved overblik og er stadig
meget glemsom. Skal skrive alt ned. Kort lunte.

01.04.25

Hoste
Har veeret 3 uger pa [ferie] og brugte slet ikke kodein dernede. Dejligt. Nu bruger hun dem af og
til nar det natlige hoste er slem. Ved at hun ikke ma kgre bil dagen efter.

Uzendret mange smerter. Traener svgmning, yoga, vaegte og lgb Trods dette smerter nar hun vag-
ner og hele dagen.

Vildt ondt i begge fgdder, varet i flere mdr.

Har selv googlet sig til achillestendinit. Har lavet gvelser. Har snakket med fys'en om det. Prgver
med Voltaren gel.

Nakken er treels- Har konstante smerter. Ggr at hendes lunte er kortere, bliver megte psykisk pa-
virket af det."
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Det fremgar af laegevagtsepikrise af 31/7 2023:

"Faldt pa baghovedet ved 13-14 tiden. Ikke bevidstlgs.

Meget traet, lagde sig til at sove efter lidt tid. Sov.

Mange nakkesmerter og hovedpine.

Ingen kvalme el opkast. Synes hun havde lidt synsforstyrrelse men nu fint igen.

obj: VKO

kranienerver: 2-12: i.a. Kranie: i.a.

Nakke: paravertrebralt gmhed. Ingen indirekte gmhed over columna. Ingen bankegmhed ve al-
bue: lille hudafskrabning

ve laeg: stort heematom pa bagsiden af crus."

Det fremgar af billeddiagnostisk epikrise af 28/2 2024:

"MR columna cervicalis:

Konklusion:

Undersggelsen praeget af bevaegelsesartefakter. Kyfose fejlstilling i cervikalcolumna.

Degenerative forandringer i cervikal columna mest udtalt C4-C6.

Let grad af central spinalstenose C4/C5 og C5/C6 uden tegn pa medullopati. Bilaterale foraminale
stenoser i moderat grad C5/C6 og i let grad hgjresidig C4/C5."

Det fremgar af hospitalsjournal fra medicinsk rygklinik af 4/4 2024

"Vurdering/konklusion

Klassificeres som godartede, uspecifikke nakkesmerter, der er ikke fundet tegn pa rodtrykspro-
blematik eller anden og mere alvorlig tilgrundliggende arsag. Ej heller tegn pa medullaer pavirk-
ning. Videre behandlingsstrategi er konservativ.

Der er ikke pavist traumefglger pa MR, men der er en tidsmaessig sammenhang mellem rygtrau-
met og symptomdebut af leende- og nakkesmerter.

Patienten viser tegn pa hjernerystelse og symptomer herfra samt udtalte nakkespaendinger, som
bade kan veere forarsaget af uheldet og opspandinger heraf, men ogsa den stressfaktor, som hun
har vaeret igennem med bade at have hjernerystelse og at fortsaette i sit arbejde.

Har en forstyrret vejrtraekning og generelt stress i kroppen.

Hun er anbefalet fortsat at fa ro pa hele sit nervestystem, at aflaste med jeevnlige hvil og at sgrge
for at veere fysisk aktiv med let almen motion og eventuel lave andedraetsgvelser for at fa ro pa
smerter ognervesystem samtidigt med, at hun egentlig har en lungeproblematik.

Grundet varighed af symptomerne kan der veere risiko for vedvarende gener i stgrre eller mindre
omfang, men der forventes helt klart mulighed for bedring af hendes symptomer og funktionsni-
veau samt mulighed for tilbagevenden til arbejde, men at hun, som det er nu, ikke vurderes klar
til opstart af arbejde. Formodes umiddelbart klar til opstart af arbejde indenfor tre maneder, hvor
der anbefales langsom, gradvis opstart og eventuelt med visse skanehensyn. Dette skal ogsa vur-
deres via egen leege og Ipbende fglges op pa her.

/D513.4 distorsion af columna cervicalis DM54.2 cervikale rygsmerter
D506.0 hjernerystelse/."
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Det fremgar af klagerens anmeldelse af tab af erhvervsevne til selskabet af 11/6 2024:

"Hvornar var din fgrste sygedag?
27.01.2023

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

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom?
31.07.2023

Hvis sygdommen ikke er anf@rt pa oversigten, bedes du anfgre den her.
2 diskusprolapser i nakken

Har du flere sygdomme af betydning for din erhvervsevne (ud over de allerede naevnte), bedes du
anfgre dem her.

Fik ved ulykken en kraftig blgdning i hgjre laegmuskel, som endnu ikke er helet, og resulterer i
smerter i underben samt kraftig haevelse af ankel flere gange om ugen

Er faldet 3 gange siden ulykken

| januar fik jeg stressymptomer pga smerter samt ovenstaende, og blev herfor sygemeldt

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Kraftig hovedpine, starke nakkesmerter, smerter i ben/ankel, meget treet, svaert v over-
blik/koncentration, nedsat hgrelse, tinnitus, hjertebanken."

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

Sygemeldt Fra Til Arbejdstimer
pr. uge

Fuldt 27.02.2024 04.06.2024 ikke besvaret

sygemeldt

Det fremgar af den kommunale journal:

"26. juni 2024

Du siger, at dine smerter er taget til, men du tror det er fordi du ikke gar til fys. lige pt. og venter
pa svar pa din laege og PFA. Du siger det er nakken og hovedpinen der er forvaerret.

Du spgrger ind til hvad mulighederne er vedr. at blive selvstaendig, for du teenker at du godt kan
have 2 klienter om ugen pa de 6 timer - du snakker om et hul i markedet mht. ... Der er ogsa mu-
lighed pa din praktikplads at overtage nogle af arbejdsopgaverne, at dele nogle grupper op med
arbejdsgiver.

4. september 2024

Opsagt medio juli 2024 grundet sygdom til fratraeden (Ignstop) 30. november 2024.
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Aktuel helbredstilstand: daglig hovedpine, nedsat hukommelse og overblik, gradlabil, irritation,
stresses af usikker fremtid - arbejdsmaessigt og gkonomisk, smerter i nakke, ryg og laend, haevet
ben. Der er udsving i tilstanden.

Du udtrykker usikkerhed om fremtiden - helbreds- som beskaeftigelsesmaessigt. Du vil arbejde og
forsgrge dig selv, frustreres over langsom fremgang og udsvingene. Du bliver i tvivl, stiller dig na-
turlige spgrgsmal: bliver jeg rask, kan jeg arbejde og hvor meget. Du - og jeg - tror ikke, at du pa
nuvaerende arbejdsplads far ro og plads til at komme dig og komme op i tid.

Dertil presser arbejdsopgaverne og -forholdene dig for meget.

Din lege har ultimo august 2024 forlaenget fuldtidssygemeldingen med 4 uger.

14. oktober 2024...

Du vurderes helt uarbejdsdygtig pa grund af egen sygdom. | vurderingen er der lagt veegt p3a, at
din mulighed for at arbejde aktuelt er pavirket ved smerter i nakke og ryg efter fald pa arbejde.
Det betyder, at du aktuelt ikke kan varetage arbejde i hidtidigt omfang indenfor dit uddannelses-
og beskeaeftigelsesomrade eller andet passende arbejde.

Du fortaeller, at du pa fredag d. 18 okt. skal op pa dit arbejde og afleverer dine personale ting. Du
er ude af Ignophgr d. 30.11.2024. Du fortzeller dog, at der er fremgang pa den fysiske del og du
har laert at mestre flere af tingene, som gg@re det nemmere for dig at fungere nu. Det naeste skridt
du skal fokusere pa nu med din egen laege er det kognitive. Her menes der fx. at danne overblik
samt koncentrations- og hukommelsesbesvaer. Du gar stadig til de forskellige behandlingsforlgb
og foler det er en stor hjeaelp.

13. februar 2025

Virksomheden kan tilgodese dine skanehensyn som er:

e Nedsat tid.

e Pause efter behov.

e Afgraensning af opgaver.

e Ikke for meget ansvar/deadlines.

o |kke for lang afstand fra bopzel.

o |kke for mange ansatte.

e Forventningsafstemning ogsa mht. uforudsigelige smerter.
e Erlyd og lys fglsom - dvs. ikke for meget computer arbejde.

Du vil skulle fremmgde til start pa fglgende dage:
2 dage om ugen, 4-6 timer totalt.

19. februar 2025

Tilbudstype: Virksomhedspraktik
- Startdato: 17-02-2025

- Slutdato: 18-05-2025

Ugentligt timetal: 20,0

8. maj 2025
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Du forteeller, at det fysiske er meget uaendret og det ikke bliver bedre. Du fortzeller dog, at com-
puter og administrative opgaver er du begyndt at traene lige s3 stille som du er blevet bedre til. Du
har forsggt nogen hjemmearbejdsdage hvor du har kunne traene dette.

9. maj 2025
Du siger, at rent fysisk er der ikke nogen forandring - du er blevet forsggt henvist til noget fys.
Apropos balancen mht. g3, Isbe mm. gar det bedre, og du kan nu ga og Igbe i ukurant terraen.

Kognitivt overbliksmaessigt og planlaegningsmaessigt kan du kun 1 ting om dagen som er kognitivt
udfordrende for dig, sa du er ngdt til at vente til naeste dag selvom du har samlet en masse ting du
skal lave.

Dog synes du at du maerker generel fremgang, du forsgger at vaere positiv, og er glad for livet og
er ved at finde lidt tilbage til nogle ting du plejer at vaere glad for- ogsa selvom du ikke kan det
samme mht. det sociale.

Du er blevet pa de 6 timer, for det alt hvad du magter, hvis du ogsa skal have mulighed for andre
ting i livet, du haber dog at det vil vokse. Arbejdsgiver siger, at ting som traening og besgg hos
specialister ogsa er en form for arbejde, du har travit og altid i gang med et eller andet, og nar
man laegger det sammen, sa har du en ret lang arbejdsdag. Du er dog blevet bedre til at hvile nar
du skal, og faet en bedre sgvn rytme. Hvis du sover darligt, giver du dig tid til at indhente det tab-
te. Du fgler du er mere klar.

Du har vaeret med til en form for kursus i ... og det var en god gvelse som du vil ggére brug af. Dig
og arbejdsgiver har ogsa snakket om at bringe din ... erfaring i spil, og sa siger du at der er et veeld
af arbejdsopgaver fremtidsmaessigt som blot venter pa dig her pa arbejdspladsen b.la. ud af huset
opgaver. Du teenker heller ikke at der er andre steder som er mere skansomt end her samt mulig-
hed for fleksibilitet, at du kan lzere nyt at traene dine nuveaerende kompetencer mv."

Det fremgar af specifik helbredsattest udfyldt af egen lsege af 16/10 2024:

"Arbejdet var ofte meget stressende, [klageren] har vaeret under stort pres. Hun matte til sidst sy-
gemelde sig d. 26/2-24 pga. vedvarende hovedpine og nakkesmerter, endvidere tinnitus, leen-
desmerter og nakkesmerter (bedres ved traening)

[Klageren] er desvaerre blevet opsagt pr 30. november 2024 Hun er fortsat sygemeldt. Nar hun er
klar til det, haber hun pa en praktik hvor hun kan starte meget stille i timer og trappe langsomt
op. Prognosen er sveer at udtale sig om pa nuvaerende tidspunkt Der vil helt sikkert vaere tale om
nogle varige skanehensyn."
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Det fremgar af kommunal sundhedsteamsamtale med deltagelse af sociallege og psykolog af
28/11 2024

"Her, godt et ar efter ulykken, har [klageren] fortsat symptomer, primeert i form af hovedpine,
nakkespandinger og kognitive udfordringer. Hun dgjer med manglende overblik, koncentrations-
vanskeligheder og treethed. Humgret er pavirket, og hun er ofte irritabel, forvirret og stresset.
[Klagerens] kaereste beskriver hende som skrgbelig.

| starten prgvede [klageren] at komme tilbage til sit arbejde pa almindelige vilkar, men efter no-
gen tid blev det tydeligt, at dette ikke var muligt. Isaer var det sveert for hende at danne sig over-
blik over opgaverne. | en periode var hun tilbage i virksomhedspraktik samme sted, men dette var
ogsa sveert, og da det blev tydeligt at tilstanden vil veere langvarig, blev hun opsagt. Dette har vee-
ret en svaer proces, men [klageren] giver udtryk for, at hun efterhdnden er lettet og afklaret og
har accepteret, at hendes arbejdsliv fremover skal se anderledes ud.

Nattesgvnen er forstyrret pga. smerter og treethed i Igbet af dagen. [Klageren] beskriver, at hun
ofte tager eftermiddags- og aftenlure, og at hun ofte falder i sgvn i sofaen om aften. Derfor er
hendes dggnrytme skubbet, og hun har sveert ved at falde til ro, nar hun kommer i seng pga.
smerter. [Klageren] er opfordret til at drgfte smertestillende til natten med egen lxege.

[Klageren] har afprgvet en lang reekke behandlingstiltag, herunder kiropraktor, fysioterapeut,
samtaler med neuro-psykolog, akupunktur, Atlas-behandling, varmtvandstraening, treening i fit-
nesscenter, forlgb ved Smertefri bevaegelse, Body SDS-forlgb og samtaler med hjernerystelsesko-
ordinator. Flere af forlgbene er nu afsluttet, og hun fortsaetter med varmtvandstraening og tree-
ning i fitnesscenter, samt forlgb ved Smertefri bevaegelse. Efter behov far hun akupunktur hos fy-
sioterapeut. [Klageren] far ingen fast medicinsk behandling, men indimellem tager hun Panodil og
Ibuprofen for hovedpine."

Det fremgar af neuropsykologisk erkleering indhentet af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af

7/3 2025:

"Subakut

| dagene efter faldet var tilskadekomne sveert treet og psykisk omtaget. Alligevel begyndte hun pa
arbejde efter et par dage; de fgrste 2 uger hjemmefra. Tilskadekomne fortzller, at hun oplevede
sig uundveerlig pa arbejdet, og at hun hen over efteraret 2023 bare haengte i sa godt hun kunne,
samt at al tid udover arbejdet gik med at sove og restituere. Hun var sveert traet, havde nakke-
smerter og gener fra hgjre underben.

Senforlgbet vedr. arbejdet

| januar 2024 var tilskadekomne pa 3 ugers ferie i ..., hvor der var enkelte dage med symptomlet-
telse. Da hun vendte hjem, og begyndte pa arbejde igen, var der betydelige symptomer pa stress
og overbelastning med nedtrykt humer, rysten i kroppen og hjertebanken. Hun blev fuldtidssy-
gemeldt ultimo februar 2024.

| foraret 2024 var der under sygemeldingen enkelte besgg pa arbejdspladsen, der forvaerrede
symptomerne. | juni 2024 begyndte hun i praktik pa den tidligere arbejdsplads 4-6 timer ugentligt,
hvilket var sveert belastende, og hun blev afskediget efter sommerferien 2024.
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Diagnoser i forbindelse med aktuelle undersggelse

$13.4 Distorsio columnae cervicalis, sequelae.

Langvarige fglger efter forvridning af halshvirvelsgjlen.
S06.0 Commotio cerebri, sequelae.

Langvarige falger efter hjernerystelse.

F43.28 Reactio maladaptiva alia.

Anden tilpasningsreaktion, stress og belastningsreaktioner.

Resume og konklusion

De subjektive klager ved aktuelle undersggelse omhandler overordnet set a) konstante nakke-
smerter med svingende intensitet pa mellem 3 og 10 pa en numerisk skala mellem 0 og 10, b) ho-
vedpine i varierende omfang, c) haevelse og smerter svarende til hgjre ankel og underben, der
haemmer funktionsevnen, og hvor smerterne kan traekke op i hoften, d) lydoverfglsomhed, tinni-
tus og en fornemmelse af propper i grene, e) lysoverfglsomhed, f) hukommelsesbesvaer og nedsat
evne til at imgdekomme kognitive krav, g) svingende humgr med nedsat temperamentskontrol og
nogen angst samt h) udtalt traethed.

Ved aktuelle undersggelse far man umiddelbart klinisk indtryk af en bade af smerter og social si-
tuation belastet kvinde, der er presset ift. at tilpasse sig sine sendrede livsbetingelser og tilkomne
smertetilstand. Ved undersggelsens afslutning fremtraeder hun endvidere udtraettet.
Nzrveaerende neuropsykologiske undersggelse finder, at tilskadekomne er preemorbidt normalt
begavet, og at der kan tolkes validt pa de opnaede psykometriske testresultater. Ift. det estimere-
de praemorbide niveau finder den objektive testundersggelse en upafaldende kognitiv funktions-
evne. Pa de praesenterede test praesterer tilskadekomne svarende til det forventede ift. det preae-
morbide udgangspunkt, og generelt betragtet svarende til eller bedre end det gennemsnitligt for-
ventede for aldersgruppen. Der er testmaessigt set upafaldende funktionsevne vedr. psykomoto-
risk forarbejdningshastigbed, koncentrationsspaendvidde, sprogfunktion, visuel forarbejdning, ind-
leering, hukommelse og idegenerering. Tilskadekomne vurderes at have gode kognitive og intel-
lektuelle ressourcer. Efter undertegnedes vurdering er der ikke tale om en kronisk strukturel hjer-
neskadeproblematik

Tilskadekomnes vaesentligste gener omhandler middelsveere nakkesmerter og hovedpine, mental
treethed og lydoverfglsomhed med tinnitus. Tilstanden er forenelig med langvarige fglger efter
nakkeforvridning og hjernerystelse. Mht. den psykosociale tilstand er der tilkommet signifikante
stress- og belastningssymptomer pga. tilpasningsvanskeligheder szerligt i en leengere periode tid-
ligt i forlgbet. Dertil er der tilkomne gener fra skader i hgjre underekstremitet, som det ligger
uden for undertegnedes kompetence at vurdere.

Tilskadekomne er lige begyndt i arbejdspraktik fa timer ugentligt, hvilket hun forhabentligt kan
honorere, og hvilket sk@nnes at svare til den aktuelle funktionsevne. Med baggrund i aktuelle hel-
bredstilstand og funktionsevne skgnnes der ift. erhverv aktuelt at vaere behov for skanehensyn i
form af markant nedsat arbejdstid og tilrettelaeggelse af arbejdstiden saledes, at der er mulighed
for hensigtsmaessig restitutionstid i Igbet af dagen og gennem ugen. Desuden bgr arbejdsopga-
verne ikke veaere underlagt deadlines og tidspres.

Mht. behandlingsmulighederne har tilskadekomne modtaget relevant og ganske omfattende be-
handling bl.a. i form af fysioterapi og psykologsamtaler. Der har imidlertid ikke veeret vaesentlig
blivende effekt. P4 den baggrund kan det vaere vanskeligt at pege pa yderligere behandlingsmu-
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ligheder. Man kunne dog forsggsvis genoptage psykologsamtaler med fokus pa stresshandtering,
tilpasning, sgvnhygiejne og energiforvaltning.

Det er vanskeligt at udtale sig praecist om prognosen, men man kan have forhdbninger om, bl.a.
med baggrund i tilskadekomnes gode intellektuelle ressourcer, at tilskadekomne langsomt kan
haeve sin funktionsevne gennem forsigtigt gradueret arbejdsmarkedsrettet kravggning; gerne
stgttet via ovennaevnte psykologsamtaler. Da tilstanden nu har staet pa i mere end 1% ar skennes
tidshorisonten relativt lang; maske op mod ca. 2-3 ar.

Pa baggrund af, at der nu har vaeret sa relativt svaere symptomer sa laenge, og at der ikke er sket
en betydende symptombedring det sidste ars tid, kan ma man efter undertegnedes vurdering an-
tage, at tilstanden i et vist omfang er varig, og at der vil vaere i det mindste visse skanehensyn i al
overskuelig fremtid.

Helbredstilstanden med aktuelle symptombillede vurderes opstaet i forbindelse med det padrag-
ne nakkevrid og hjernerystelsen d. 31.07.2023, og ma ud fra en sundhedsfaglig vurdering anses
for at vaere i arsagssammenhang hermed."

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering indhentet af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

af 18/6 2025:

"KONKLUSION

[Klageren] har siden arbejdsulykken udviklet symptomer pa whiplash og posttraumatisk hjerne-
syndrom,

Pa nuvaerende tidspunkt fremtraeder [klageren] uden symptomer pa depression eller anden psy-
kiatrisk lidelse. Hun fremtraeder praeget af de symptomer, der knytter sig til hendes whiplash og
hjernerystelsessyndrom. Siden ulykken i juli 2023 har hun padraget sig nedsat korttidshukommel-
se, gget irritabilitet, vanskelighed ved at fastholde fokus og oplevelsen af udtalt mental udtreet-
ning ved stimuli

[Klageren] har ikke pa nuveerende tidspunkt nogen psykiatrisk diagnose. De symptomer, hun har
af psykisk karakter, seerligt den kognitive dysfunktion og mentale udtraetning tilskrives fglgevirk-
ning af hendes whiplash og hjernerystelsessyndrom. Der er intet der tyder pa depression, psyko-
se, mani, OCD, angst, PTSD, ADHD, spiseforstyrrelse eller dissociativ tilstand og der er intet mis-
brug af hash, alkohol eller stoffer. Personlighedsmaessigt vurderes [klageren] at vaere normalt
struktureret saledes uden tegn pa personlighedsforstyrrelse.

Der er ikke diagnose eller behandlingsmuligheder vedrgrende en psykiatrisk lidelse. Den erhvervs-
relaterede psykiske funktionsevne synes ikke at vaere varigt eller vaesentligt nedsat, men den er-
hvervsrelaterede fysiske funktionsevne er markant nedsat som fglge af hendes whiplash og hjer-
nerystelsessyndrom.

Det vurderes pga. det langvarige forlgb samt den fortsatte sveerhedsgrad af symptomer pa hjer-
nerystelsessyndrom og whiplash, at tilstanden er stationaer og medfgrer varige begreaensninger,
hvad angar [klagerens] sociale og arbejdsmaessige funktionsevne.

Der er behov for varige skanehensyn i form af vaesentlig nedsat tid, forudsigelighed, planlaegning
og struktur samt rutinearbejdsopgaver. [Klageren] har brug for at arbejde i et roligt tempo med fa
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mennesker omkring sig, lavt stgjniveau og mulighed for indlagte pauser. Der ses saledes, pa bag-
grund af whiplash og hjernerystelsessyndrom, en vaesentlig og varig begransning af arbejdsevnen
og behandlingsmulighederne vurderes udtgmte, nar det drejer sig om en andring af funktionsni-
veauet i veesentlig grad."

Det fremgar af "arbejdsevnebeskrivelse" udarbejdet af jobcenter af 23/7 2025:

"3. Skadnehensyn

e Nedsat tid.

e Pause efter behov.

e Kontaktperson mht. 1:1, trivsel og sparring.

e Forudsigelighed/planlaegning af opgaver.

e Rammesztning og afgraensning af opgaver.

e  Struktur.

e |kke for meget ansvar/deadlines.

o |kke for lang afstand fra bopzel.

e Fleksibelt fremmgde.

e |kke for mange ansatte.

e Forventningsafstemning mht. uforudsigelige smerter og nedsat hukommelse.
e Erlyd og lys fglsom - dvs. ikke for meget computer arbejde

Mgdestabilitet
Ikke naevneveerdigt fraveer udover fa naturlige sygedage.

Afprgvning af timer og arbejdstid
Det var aftalt fra start, at du skulle have en stille og rolig optrapning med 2 dage om ugen, 4-6 ti-

mer totalt.

Forste opfglgningsmgde

Du er i praktik cirka 6 timer om ugen fordelt pa to dage.

Du siger, at fysisk er det nogenlunde det samme, der er ingen forskel og du skal regne med at du
skal leve med smerterne. Du prgver at lindre det via treening, svgmning og lgb, hvilket hjalper
men desveerre far det det ikke til at forsvinde. Du traener hver dag, dog holder du fri for treening
en gang i mellem, og i stedet gar du en tur. Du har gaet pa et kursus hvor varmtvandstraening er
en del af det, og det er rigtig godt siger du - for her far du en stund hvor du ikke kan meerke noget.

Du siger, at hvis du bliver stresset far du propper i grene og tinnitus. Psykisk har du det dog gene-
relt bedre, du fgler du har mere overskud, er mere glad og ikke naer sa bange og angstelig - du
bekymre dig dog for fremtiden bl.a. gkonomi, men du er begyndt at erkende at det blot er sadan
og at du skal have talmodighed.

Andet opfglgningsmgde

Du er blevet pa de 6 timer, for det alt hvad du magter, hvis du ogsa skal have mulighed for andre
ting i livet, du haber dog at det vil vokse. Arbejdsgiver siger, at ting som treening og besgg hos
specialister ogsa er en form for arbejde, du har travit og altid i gang med et eller andet, og nar
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man laegger det sammen, sa har du en ret lang arbejdsdag. Du er dog blevet bedre til at hvile nar
du skal, og faet en bedre sgvn rytme. Hvis du sover darligt, giver du dig tid til at indhente det tab-
te. Du fgler du er mere klar.

Du siger, at rent fysisk er der ikke nogen forandring, men apropos balancen mht. ga, lgbe mm. gar
det bedre, og du kan nu ga og Igbe i ukurant terraen.

Dog synes du at du maerker generel fremgang, du forsgger at veere positiv, og er glad for livet og
er ved at finde lidt tilbage til nogle ting du plejer at veere glad for - ogsa selvom du ikke kan det
samme mht. det sociale. Du er ved at laere at springe over hvor geerdet er lavest ved f.eks. mad-
lavning - frem for at lave alt fra bunden, kgber du mere feerdiglavet.

Tredje opfglgningsmgde
Du siger, at dine smerter er taget til, men du tror det er fordi du ikke gar til fys. lige pt. Du traener
stadig meget ca. 3 timer hver dag.

Fierde opfglgningsmgde
Du siger, at mentalt er det, det samme som sidst, altsa en lille bedring. Fysisk er der ingen a&n-
dring, dog fgler du dig treet hele tiden og det irriterer dig.

Du er fortsat pa 6 timer som sidst og det er her du lander.
Udfgrelse af arbejdsopgaver og arbejdsintensitet

Arbejdsgiver synes det var sveert at give en arbejdsintensitet, for du ggr dig meget umage og har
fungeret som en normal medarbejder pa nogle omrader, f.eks. har du prgvet at have din egen ...
som du klarede helt normalt og tilfredsstillende, men at du selvfglgelig oftest har brug for lidt eks-
tra pause, du bliver lidt lettere forvirret og har brug for kalender for at huske dig selv pa hvad du
skal og hvad der skal forega pa dagen. Arbejdsgiver vurderer dig at vaere pa 70%, bade dig og ut.
er enige.

8. En samlet vurdering af praktikforlgbet:

Der kan ikke peges pa flere tiltag, der ville kunne afhjaelpe dine udfordringer i forbindelse med at
fungere i en arbejdssituation og alle muligheder her vurderes udtgmt. Det vurderes samlet at
praktikken ved ... pa optimal vis har imgdekommet de skanebehov, som du har.

Det vurderes at din arbejdstid i praktikken 6 timer fordelt pa 2 dage er de optimale for fremtidig
beskaeftigelse.

De konkrete arbejdsopgaver, i forbindelse med virksomhedspraktikken, har vaeret forenelige med
de kompetencer og ressourcer som du besidder. Derudover er det vurderingen at praktikken har
impdekommet motivation og interesse og dermed vist det optimale billede af dit funktionsniveau.

Det vurderes ligeledes at de relevante skanehensyn, som du har behov for, er blevet iagttaget un-
der virksomhedspraktikken. Det vurderes saledes ikke at vaere relevant at afprgve dig inden for
flere arbejdsomrader, da skanebehovene forventeligt ikke i samme grad kan opfyldes andre ste-
der."
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Det fremgar af neurologisk specialleegeerklaering indhentet af Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring af 12/9 2025:

"4. Aktuelle klager, symptomer og funktionstab
Beskrivelse (listeform):

1. Behov for at planlaegge aktiviteter/ggremal for at undga overbelastning.

2. Nedsat overblik.

3. Nedsat koordinationsevne.

4. Nedsat hukommelse, skal skrive huskeseddel.

5. Hurtig udtraetning.

6. Hovedpine ved overbelastning, vekslende intensitet.

7. Nakkesmerter ved overbelastning, intensitet 4-7/10.

8. Tinnitus.

9. Migraenoid hovedpine, udlgses ved stress, optraeder fra 2 gange om maneden til flere gange
om ugen.

10. Nedsat talmodighed, gget irritabilitet.

11. Propfornemmelse i grerne, konstant til stede, foretager trykudligning ofte.

12. Hovedpine og nakkegener, til stede fra om morgenen. Lindres ved nakkegvelser eller ved kor-
tere ga- ellerlgbetur.

13. Afbrudt s@vn, veekkes flere gange om natten, sover bedst fra 4-9 om morgenen.

14. Behov for at hvile/sove ca. 2 gange i Ipbet af dagen, %-1 time ad gangen.

15. @mhed i hgjre laeg og haevelse af hgjre fod

16. Svimmellied og nedsat balancefunktion ved stress.

17. Mere &ngstelig ved gang.

18. Lydoverfglsomhed og i mindre grad lysoverfglsomhed.

19. Nedsat socialt aktivitetsniveau, undgar helst stgrre forsamlinger af mennesker pga. stgjpa-
virkning.

20. Nedsat laesefunktion.

21. Sveert ved at arbejde med PC.

14. Diagnose

Latin Commotio cerebri sequelae
Distorsio col. cervicalis

Dansk Fglger efter hjernerystelse
Forvridningstraume i nakkerygsdgijlen

15. Resume og konklusion

Der er foretaget relevant udredning og forsggt relevante behandlingsmuligheder. Det har ikke
vaeret muligt at fastholde arbejdsfunktionen og der er nu ivaerksat praktikforlgb.

Objektivt neurologisk findes nedsat hgrelse pa hgjre side, nedsat bevaegelighed i nakkerygsgjlen
08

nedsat fglesans pa hgjre underben.

Er tilstanden stationeer eller er der mulighed for bedring?
Det er nu mere end 2 ar siden skaden indtraf og tilstanden vurderes som vaerende stationaer.

Hvad er tilskadekomnes fremtidsudsigter i forhold til arbejdsmarkedet?
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Der ma forventes vedvarende begransninger af arbejdsfunktionen.

Er der sammenhaeng mellem skaden og den beskrevne tilstand?
Ja.

Er der andre medvirkende drsager til den nuvaerende tilstand?
Nej."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 12/11 2025:

"Pa baggrund af sagens akter samt mgdet i rehabiliteringsteamet finder teamet, at det er doku-
menteret, at du har en varig og vaesentligt nedsat arbejdsevne inden for ethvert erhverv. Det vur-
deres saledes, at der ikke kan peges pa revalideringsmuligheder eller handicapkompenserende til-
tag, der vil kunne medfgre, at du hverken nu eller pa sigt vil kunne opna tilknytning til arbejds-
markedet pa ordinaere vilkar. Det er teamets vurdering, at der aktuelt er tale om en begraenset
arbejdsevne, som vil kunne udvikles inden for en rimelig periode.

Teamet finder, der er udviklingsmuligheder i form af, at du nu far ro og afklaring om fremtidig til-
knytning til arbejdsmarkedet. Derudover ses der udviklingsmuligheder inden for sgvn- og energi-
forvaltning. Teamet anbefaler, at du taler med din praktiserende lsege om smertehandtering og
behandlingsmuligheder. Teamet rader dig til at fortsaette med yoga og cirkeltraening samt udfgre
de gvelser, som fysioterapeuten har anbefalet.

Teamet anbefaler at du deltager i et sgvnforlgb og energiforvaltningsforlgb. Udvikling forventes
pa kort sigt. Der indstilles saledes til, at du visiteres til fleksjob jf. Lov om en aktiv beskaeftigelses-
indsats § 116 stk.2.

Ved indstillingen til fleksjob, har teamet lagt vaegt pa fglgende oplysninger:

Beskaftigelsesmaessige forhold

Teamet har lagt veegt pa oplysninger om, at du blev sygemeldt i februar 2024 og efterfglgende
opsagt fra din stilling .... Du forsggte i starten at vende tilbage til arbejdet pa ordinezere vilkar, men
efter nogen tid blev det tydeligt, at dette ikke var en mulighed. Du havde svaert ved at danne dig
et overblik over dine opgaverne. Herefter blev du forsggt i en praktik samme sted, men dette lyk-
kedes heller ikke.

Aktuelt er du i virksomhedspraktik hos ... som ... Du er i praktik 6 timer om ugen fordelt pa 2 dage
gennem hele praktikforlgbet. Du har ikke ressourcer til at gge timetallet og du er beskrevet med
en arbejdsintensitet pa 70 %, Dine skanehensyn blevimgdekommet i praktikken, og forlgbet viser,
at du kan arbejde 6 timer ugentligt fordelt pa 2 dage. Du har forsggt at udfordre dig selv fagligt i
praktikken og opsgger ny viden. Du arbejder ogsa med dig selv mentalt. Der er ikke mulighed for
ansaettelse i dit nuvaerende praktiksted, da der ikke er gkonomi til det, men du fortszetter i forlg-
bet mhp at opretholde livskvalitet. Du vil gerne arbejde som ...

Du oplyser pa mgdet i rehabiliteringsteamet, at du gnsker at komme i betragtning til fgrtidspensi-
on, da du er i tvivl om, hvorvidt du kan klare et fleksjob. Senest har du deltaget i praktik siden fe-
bruar 2025 med 4-6 timer ugentligt fordelt pa tirsdag og torsdag. Du oplyser pa mgdet, at du hur-
tigt bliver traet og udmattet efter et par timers aktivitet. Du fortzeller, at du er glad for dit praktik-
sted, hvor der er fleksible rammer, og at du har et godt samarbejde med din arbejdsgiver.

Der er ingen sociale forhold i sagen, som har betydning for din arbejdsevne. Du treener omkring 3
timer hver dag og det er vigtigt for dig at du treener regelmaessigt.
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Helbredsmaessige forhold

Teamet har lagt vaegt pa folgende laegelige oplysninger om, at du blev sygemeldt i februar 2024 i
forbindelse med, at du faldt pa din arbejdsplads i juli 2023 og padrog dig en hjernerystelse. Du har
en stor blodsamling i underbenet og nakkeforstuvning. Derudover er du kendt med nakkesmerter,
langvarige fglger efter forvridning af halshvirvelsgjlen, langvarige fglger efter hjernerystelse samt
leendesmerter.

Du har deltaget i relevante behandlingsindsatser under din sygemelding, herunder kiropraktor, fy-
sioterapi, samtaler med neuropsykolog, akupunktur, atlas-behandling, varmtvandstraening, regu-
leer traening i fitness, forlgb ved Smertefri Bevaegelse, Body SDS samt samtaler med hjernerystel-
seskoordinator. Du er stadig tilknyttet akupunktur, psykolog og varmtvandstraening.

Du forteeller pa mgdet i rehabiliteringsteamet, at du hurtigt bliver traet, vred, let irriteret, gradla-
bil, far migraane og mangler overskud til at klare dine arbejdsopgaver. Du har forsggt at vende til-
bage til arbejdsmarkedet og har veeret igennem flere behandlingstiltag. Sundhedskoordinator
vurderer, at du har afprgvet flere tiltag mhp at vende tilbage pa arbejdsmarkedet.

Undersggelserne viser, at din hjerne fungerer udmaerket, men at du udtrzaettes hurtigt og har nog-
le senfglger fra uheldet. Du har en blodansamling i underbenet. Du tager Panodil mod smerter og
er blevet bedre til at forudse, hvornar smerterne kommer. Du fgler dig begraenset i din hverdag
grundet af smerter og migraene. Det fremgar af seneste laegeattest (L£125) dateret 15.09.2025,at
din tilstand vurderes uaendret siden udfyldelsen af L£135 den 01.08.2025. Din tilstand vurderes
desuden som varigt nedsat og stationeer. Det vurderes ogsa, at alle taenkelige behandlingsmulig-
heder er udtgmte. Du har tidligere vaeret omfattet af en kreeftpakke, men denne viste ikke noget.
Specialleege i neurologi, ... skriver i sen Specialleegeerkleering af den 12.09.2025 Det er nu mere
end 2 ar siden skaden indtraf og tilstanden vurderes som vaerende stationeer.

Skanehensyn

1. Nedsat tid

2. Forudsigelighed

3. Rutinearbejdsopgaver

4. Roligt tempo og med fa mennesker omkring sig.
5. Lavt stgjniveau og mulighed for pauser."

Det fremgar af kommunens visitation til fleksjob af 13/11 2025:

"Din sag blev den 6.11.25 drgftet og vurderet i kommunens rehabiliteringsteam.
Rehabiliteringsteamet har herefter indstillet dig til et fleksjob. Rehabiliteringsteamets indstilling
fra mgdet vedlaegges til din orientering.

Jobcentret har pa baggrund heraf truffet fglgende afggrelse:

Afggrelse
Du visiteres til et fleksjob med virkning fra 13.11.2025 ar.

Begrundelse
Det er vurderet, at du har varige og vaesentlige begraensninger i arbejdsevnen, der medfgrer, at
du ikke kan opna eller fastholde beskaeftigelse pa normale i vilkar pa arbejdsmarkedet. Det er
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vurderet, at alle relevante tilbud efter beskzeftigelsesloven samt andre foranstaltninger har veeret
afprgvet.”

Det fremgar af funktionsattest underben udfyldt af klagerens laege af 21/11 2025:

"3. a) Hvilke klager/symptomer oplyser den tilskadekomne, at der opstod efter den aktuelle ska-
de/sygdom?
Staerke smerter og stor haevelse i hgjre lsegmuskel

5. Diagnose angivet pa dansk og latin
Blodansamling i hgjre underben
16. Hvilke klager/symptomer fremfgrer den tilskadekomne nu? Stadig arvaev (ca. pa str. Med hgn-

seaeg) efter haematomet. Forsat smerter og haevelse af hgjre fod og ankel. Stivhed i anklen. Usik-
ker pa benet. Faldtendens.

25 Erfodieddets bevaegelighed nedsat | NEY YA HVis JA, udfyldes: _
som felge af den aktuelle skade? ] Hojre Vensire
Opned [15/30 20/40
(normalt 20/40)
26 Er der muskelsving: NEJ JA Vs JA, udfyides: Hejre Venstre
a) AT Iar (10 cm over knasskallen)? | Omfangsmal (malt i cm) 40
b) Af lzeg (sterste omfang)? [] Omfangsmal (malticm)

27 Er derbioddelshaevelse af knasled, | NEY JA  FIVIS JA, udiides:

Venstre

Hajre
underben eller ankel? ]
a) Omfang af knaeled Omfangsmal (malt i cm)
b) Omfang af fodled Omfangsmal (malt i cm) 19,

Det fremgar af vidneudsagn fra klagerens tidligere kollega indhentet af klagerens advokat af 6/2
2026:

"Jeg, ..., vil gerne sta vidne til uheldet d. 31. juli 2023.

[Klageren] og jeg baerer et tungt ... sammen, ,[klageren] gar bagleens og jeg forleens. Pludselig
snubler [klageren] over en tung ... som desvaerre var uden for begge vores synsfelt. Hun falder
bagover og slar hovedet. [Klageren] er kortvarigt bevidstlgs, og vi star i chok i et gjeblik. Da hun
vagner er en anden medarbejder kommet ud ... for at hjelpe hende med at komme op. Hun
kommer fgrst op pa alle fire og har sveert ved at rejse sig. Hun er konfus og chokeret over haendel-
sen. Vi smagriner lidt over at hendes ben har en maerkelig vinkel og fordi hele situationen er sa bi-
zar, ubehagelig og uforudset."

Det fremgar af kommunens godkendelse af klagerens anszaettelse i fleksjob af 9/7 2026:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra torsdag d. 13. august 2026 til og med tirsdag d. 12. august
2031 kan ansaettes i midlertidigt fleksjob som ... hos ...
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Pa den fgrste dag, torsdag d. 13. august 2026, din ugentlige arbejdstid vil veere 5 timer og 42 mi-
nutter. Din effektive ugentlige arbejdstid vil vaere 5 timer og 45 minutter.

Vi har godkendt denne ansaettelse i midlertidigt fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en ansattel-
se pa 5 timer og 45 minutter udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi laegger i den forbindelse
vaegt pa at vi har godkendt denne ansaettelse i fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en ansattelse
pa gennemsnitligt 5,7 timer ugentligt udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi laegger i den for-
bindelse vaegt p3, at arbejdet er tilrettelagt med de ngdvendige skanehensyn, sa du kan anvende
dine faglige kompetencer inden for baeredygtige rammer.

Arbejdsopgaverne er velafgraensede og foregar inden for faste rammer med kendte rutiner og hgj
grad af forudsigelighed. De aftalte skanehensyn, herunder nedsat arbejdstid, forudsigelighed og
rutinepraegede arbejdsopgaver, understgtter, at du kan varetage jobbet med fuld arbejdsintensi-
tet inden for den aftalte arbejdstid.

Vivurderer, at borger har en arbejdsintensitet pa 100 procent i en gennemsnitlig ugentlig arbejds-
tid pa 5,7 timer.

Det skyldes, at borger kan udfgre de aftalte arbejdsopgaver med normal kvalitet og effektivitet
inden for den aftalte arbejdstid. Arbejdsevnen er begraenset i forhold til timetal, men ikke i for-
hold til intensiteten i de timer, hvor borger .. og udfgrer de tilknyttede arbejdsopgaver.

De aftalte skanehensyn med nedsat arbejdstid, hgj grad af forudsigelighed og rutinepraegede ar-
bejdsopgaver understgtter, at borger kan varetage undervisningen pa en stabil og baeredygtig
made.

Seerlige skanehensyn

Der er aftalt fglgende skanehensyn:

* Nedsat arbejdstid svarende til gennemsnitligt 5,7 timer ugentligt

» Hgj grad af forudsigelighed i planleegning og arbejdstilrettelaeggelse

¢ Arbejdsopgaver med faste rutiner og kendt indhold

¢ [Arbejdet] planlaegges i god tid, sa borger har mulighed for at forberede sig
¢ Mulighed for pauser efter behov

Der er ikke behov for hjalpemidler eller personlig assistance."

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.

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

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
sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.
Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er 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 daekningsgivende 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."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og arbejdede som afdelingsleder, anmeldte den 11/6 2024, at

hun den 31/7 2023 fik en arbejdsskade, da hun faldt og fik en hjernerystelse og en kraftig blgd-

ning i hgjre laegmuskel. Klageren genoptog efter fa dage sit arbejde pa fuld tid. Klageren blev

fuldtidssygemeldt fra sit arbejde i februar 2024. | juni 2024 begyndte hun i praktik pa den tidli-

gere arbejdsplads med 4-6 timer pr. uge, men hun blev i juli 2024 opsagt med fratraedelse den

30/11 2024. Klageren deltog pr. februar 2025 i virksomhedspraktik med 6 timer pr. uge, og hun

blev pr. 13/11 2025 bevilliget fleksjob. Klageren blev pr. 13/8 2026 ansat i midlertidigt fleksjob

med 5 timer og 45 minutter pr. uge.
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Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet praemiefritagelse fra 1/6 2024 til 31/1 2026,
hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne

ikke er nedsat med halvdelen.

Klageren gnsker daekning pr. 1/2 2026, idet hendes erhvervsevne stadig er nedsat med halvde-
len. Klageren har anfgrt, at hun er bevilliget fleksjob, idet hendes erhvervsevne er vurderet vee-
sentligt og varigt nedsat inden for ethvert erhverv, og idet hun kun kan arbejde 6 timer pr. uge.
Klageren har anfgrt, at det fremgar af neurologisk speciallaegeerklaering af 12/9 2025 og psykia-
trisk speciallaegeerklaering af 18/6 2025, at hun har en varig nedsaettelse af erhvervsevnen. Ved
neuropsykologisk erklzaering af 7/3 2025 er det vurderet, at hendes smerter har medfgrt en ned-
seettelse af hendes erhvervsevne, at hendes vaesentligste gener omhandler middelsvaere nakke-
smerter og hovedpine, mental treethed og lydoverfglsomhed med tinnitus, og at tilstanden er
forenelig med langvarige fglger efter nakkeforvridning og hjernerystelse. Klageren har anfgrt, at
speciallaegen konkluderede, at klagerens funktionsevne svarede til timetallet i praktikforlgbet.
Klageren har anfgrt, at hendes daglige treening sker efter laegelig anbefaling og som led i be-
handlingsforlgb, og at hun uden traening oplever en markant forvaerring af sine gener. Klageren
har anfgrt, at det udelukkende er hendes helbredsmaessige forhold, som er arsag til bevillingen

af fleksjob.

Selskabet har anfgrt, at klagerens tilstand pr. 1/2 2026 ma betragtes som stationaer, blandt an-
det med henvisning til neurologisk specialleegeundersggelse af 12/9 2025. Selskabet har anfgrt,
at klagerens initiale forlgb efter ulykken tyder pa en relativt mild commotio cerebi uden alvorli-
ge akutte komplikationer, og at klageren genoptog sit arbejde fa dage efter ulykken. Selskabet
har anfgrt, at symptomer efter hoved- og nakketraumer erfaringsmaessigt er mest udtalte i den
umiddelbare periode efter traumet, hvorfor ovenstaende indikerer, at den initiale commotio
cerebri var af mild karakter. Selskabet har anfgrt, at "Det kan ganske vist ikke udelukkes, at for-
sikrede i denne periode har arbejdet ud over sin reelle formaen. Det aendrer imidlertid ikke ved,
at forsikrede faktisk har formaet at varetage et kraevende erhverv med ledelsesansvar, betyde-

ligt arbejdspres og daglig kontakt med mange mennesker pa fuld tid i ca. 7 maneder umiddel-
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bart efter hovedtraumet — dvs. i den periode, hvor symptomerne efter hoved- og nakketraumer
er mest udtalte". Selskabet har anfgrt, at klagerens sygemelding den 27/2 2024 i betydeligt
omfang synes at kunne tilskrives stressende arbejdsforhold, at den psykiatriske speciallaegeun-
dersggelse af 18/6 2025 fandt klageren uden psykiatrisk diagnose og at klagerens kognitive ge-
ner ikke er understgttet af objektive fund. Selskabet har anfgrt, at klageren ved samtlige lege-
undersggelser er fundet med upafaldende gang, normal koordination, klarer af-og paklaedning
uden besveer, ligesom hun kan lgbe i ukurant terreen og traener op imod 3 timer hver dag. Sel-
skabet har anfgrt, at der ikke ved skanning er pavist traumefglger i klagerens nakke — herunder
diskusprolapser, at klageren udviser en betydelig fysisk kapacitet, som er vanskeligt foreneligt
med en erhvervsevnenedsattelse pa mindst 50 %, og at klagerens arbejdsopgaver i praktikken

ikke er forenelige med hendes skanehensyn ift. Kognitive forstyrrelser og pc-arbejde.

Det fremgar af journal fra egen laege af 16/1 2024: "Det gar ikke sa godt. Har gaet til kiropraktor
siden faldet, fgler det hjelper, men hun er ikke i mal endnu. Har hovedpine dagligt. ... Smerter
ud i begge arme, mest i venstre. Sovende fornemmelse ned i ve. arm. Der er ikke nedsat kraft.
Treet, sover ikke godt Er stresset - ogsa pga. arbejde. Ferie fra pa mandag - skal 3 uger til [ud-

landet]".

Det fremgar af journal fra egen laege af 29/2 2024: "Problem med stressende arbejdsforhold.
Har sygemeldt sig med nakken og hovedet. De er pressede og lader hende ikke i ro. Hun har
haft migraene i en uge. ... Vigtigt med fuld sygemelding og at hun ikke forholder sig til noget

arbejde overhovedet. Skal veere sygemeldt i 3-4 uger pga ovenstaende. Fglger op om 3 uger".

Det fremgar af hospitalsjournal fra medicinsk rygklinik af 4/4 2024: "Klassificeres som godarte-
de, uspecifikke nakkesmerter, der er ikke fundet tegn pa rodtryksproblematik eller anden og
mere alvorlig tilgrundliggende arsag. Ej heller tegn pa medullaer pavirkning. Videre behandlings-
strategi er konservativ. Der er ikke pavist traumefglger pa MR, men der er en tidsmaessig sam-
menhaeng mellem rygtraumet og symptomdebut af leende- og nakkesmerter. Patienten viser

tegn pa hjernerystelse og symptomer herfra samt udtalte nakkespaendinger, som bade kan vae-
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re forarsaget af uheldet og opspaendinger heraf, men ogsa den stressfaktor, som hun har veeret
igennem med bade at have hjernerystelse og at fortszette i sit arbejde. Har en forstyrret vejr-
trekning og generelt stress i kroppen. Hun er anbefalet fortsat at fa ro pa hele sit ner-
vestystem, at aflaste med jeevnlige hvil og at s@rge for at veere fysisk aktiv med let almen moti-
on og eventuel lave andedraetsgvelser for at fa ro pa smerter og nervesystem samtidigt med, at
hun egentlig har en lungeproblematik. ... Grundet varighed af symptomerne kan der veere risiko
for vedvarende gener i stgrre eller mindre omfang, men der forventes helt klart mulighed for
bedring af hendes symptomer og funktionsniveau samt mulighed for tilbagevenden til arbejde,
men at hun, som det er nu, ikke vurderes klar til opstart af arbejde. Formodes umiddelbart klar
til opstart af arbejde indenfor tre maneder, hvor der anbefales langsom, gradvis opstart og
eventuelt med visse skanehensyn. Dette skal ogsa vurderes via egen leege og Igbende fglges op

pa her".

Det fremgar af journal fra egen laege af 11/4 2024: "Det er ngdvendigt med fortsat sygemel-

ding. Forventer/haber hun er klar midt maj/start juni. (hun siger 1. juni til leder)".

Det fremgar af journal fra egen leege af 24/6 2024: "Opfelgning pa arb.situation. Startede med 3
timer* 2 dage for 3 uger siden. Fik symptomer de fgrste 2 uger med hjertebanken og hoved-

pine/migraene. Fortsaetter derfor med 6 timer om ugen et par uger endnu".

Det fremgar af journal fra egen laege af 24/9 2024: "Mindre stress da hun ved hun ikke skal til-

bage pa arbejde. Sygemeldingen forlaenges til resten af opsigelsesperioden ( 2 mdr)".

Det fremgar af den kommunale journal af 14/10 2024, at klageren " vurderes helt uarbejdsdyg-
tig pa grund af egen sygdom. | vurderingen er der lagt vaegt p3, at din mulighed for at arbejde
aktuelt er pavirket ved smerter i nakke og ryg efter fald pa arbejde. ... Du forteeller dog, at der
er fremgang pa den fysiske del og du har lzert at mestre flere af tingene, som ggre det nemme-

re for dig at fungere nu. Det naeste skridt du skal fokusere pa nu med din egen laege er det kog-
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nitive. Her menes der fx. at danne overblik samt koncentrations- og hukommelsesbesvar. Du

gar stadig til de forskellige behandlingsforlgb og fgler det er en stor hjaelp".

Det fremgar af specifik helbredsattest udfyldt af egen laege af 16/10 2024: "Arbejdet var ofte
meget stressende, [klageren] har veeret under stort pres. Hun matte til sidst sygemelde sig d.
26/2-24 pga. vedvarende hovedpine og nakkesmerter, endvidere tinnitus, leendesmerter og

nakkesmerter (bedres ved traening)".

Det fremgar af kommunal sundhedsteamsamtale med deltagelse af sociallaege og psykolog af
28/11 2024: "Her, godt et ar efter ulykken, har [klageren] fortsat symptomer, primaert i form af
hovedpine, nakkespaendinger og kognitive udfordringer. ... | starten prgvede [klageren] at
komme tilbage til sit arbejde pa almindelige vilkar, men efter nogen tid blev det tydeligt, at det-
te ikke var muligt. Iszer var det sveert for hende at danne sig overblik over opgaverne. | en peri-
ode var hun tilbage i virksomhedspraktik samme sted, men dette var ogsa svaert, og da det blev
tydeligt at tilstanden vil vaere langvarig, blev hun opsagt. Dette har vaeret en svaer proces, men
[klageren] giver udtryk for, at hun efterhanden er lettet og afklaret og har accepteret, at hendes
arbejdsliv fremover skal se anderledes ud. ... [Klageren] har afprgvet en lang raekke behand-
lingstiltag, herunder kiropraktor, fysioterapeut, samtaler med neuro-psykolog, akupunktur, At-
las-behandling, varmtvandstraening, traening i fitnesscenter, forlgb ved Smertefri bevaegelse,
Body SDS-forlgb og samtaler med hjernerystelseskoordinator. Flere af forlgbene er nu afsluttet,
og hun fortsaetter med varmtvandstraening og traening i fitnesscenter, samt forlgb ved Smerte-
fri bevaegelse. Efter behov far hun akupunktur hos fysioterapeut. [Klageren] far ingen fast me-

dicinsk behandling, men indimellem tager hun Panodil og Ibuprofen for hovedpine".

Det fremgar af den kommunale journal af 13/2 2025: "Virksomheden kan tilgodese dine skane-
hensyn som er: Nedsat tid. Pause efter behov. Afgreensning af opgaver. lkke for meget an-
svar/deadlines. Ikke for lang afstand fra bopal. Ikke for mange ansatte. Forventningsafstem-
ning ogsa mht. uforudsigelige smerter. Er lyd og lys fglsom - dvs. ikke for meget computer ar-

bejde. Du vil skulle fremmgde til start pa fglgende dage: 2 dage om ugen, 4-6 timer totalt".



Ankenaevnet for Forsikring

41. 105483

Det fremgar af neuropsykologisk erklaering indhentet af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af
7/3 2025: "I dagene efter faldet var tilskadekomne svaert traet og psykisk omtaget. Alligevel be-
gyndte hun pa arbejde efter et par dage; de f@grste 2 uger hjemmefra. Tilskadekomne forteeller,
at hun oplevede sig uundveerlig pa arbejdet, og at hun hen over efteraret 2023 bare haengte i sa
godt hun kunne, samt at al tid udover arbejdet gik med at sove og restituere. Hun var sveert
treet, havde nakkesmerter og gener fra hgjre underben. ... | januar 2024 var tilskadekomne pa 3
ugers ferie i ..., hvor der var enkelte dage med symptomlettelse. Da hun vendte hjem, og be-
gyndte pa arbejde igen, var der betydelige symptomer pa stress og overbelastning med ned-
trykt humgr, rysten i kroppen og hjertebanken. ... Ved aktuelle undersggelse far man umiddel-
bart klinisk indtryk af en bade af smerter og social situation belastet kvinde, der er presset ift. at
tilpasse sig sine andrede livsbetingelser og tilkomne smertetilstand. Ved undersggelsens af-
slutning fremtreeder hun endvidere udtraettet. Neerveerende neuropsykologiske undersggelse
finder, at tilskadekomne er preemorbidt normalt begavet, og at der kan tolkes validt pa de op-
naede psykometriske testresultater. Ift. det estimerede pramorbide niveau finder den objekti-
ve testundersggelse en upafaldende kognitiv funktionsevne. Pa de praesenterede test praeste-
rer tilskadekomne svarende til det forventede ift. det preemorbide udgangspunkt, og generelt
betragtet svarende til eller bedre end det gennemsnitligt forventede for aldersgruppen. Der er
testmaessigt set upafaldende funktionsevne vedr. psykomotorisk forarbejdningshastigbed, kon-
centrationsspaendvidde, sprogfunktion, visuel forarbejdning, indleering, hukommelse og idege-
nerering. Tilskadekomne vurderes at have gode kognitive og intellektuelle ressourcer. Efter
undertegnedes vurdering er der ikke tale om en kronisk strukturel hjerneskadeproblematik ...
Tilskadekomnes vaesentligste gener omhandler middelsvaere nakkesmerter og hovedpine, men-
tal treethed og lydoverfglsomhed med tinnitus. Tilstanden er forenelig med langvarige folger
efter nakkeforvridning og hjernerystelse. Mht. den psykosociale tilstand er der tilkommet signi-
fikante stress- og belastningssymptomer pga. tilpasningsvanskeligheder seerligt i en leengere
periode tidligt i forlgbet. ... Det er vanskeligt at udtale sig praecist om prognosen, men man kan

have forhabninger om, bl.a. med baggrund i tilskadekomnes gode intellektuelle ressourcer, at
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tilskadekomne langsomt kan haeve sin funktionsevne gennem forsigtigt gradueret arbejdsmar-

kedsrettet kravggning".

Det fremgar af den kommunale journal af 8/5 2025, at "det fysiske er meget uandret og det
ikke bliver bedre. Du fortller dog, at computer og administrative opgaver er du begyndt at
traene lige sa stille som du er blevet bedre til. Du har forsggt nogen hjemmearbejdsdage hvor

du har kunne traene dette".

Det fremgar af den kommunale journal af 9/5 2025: "Apropos balancen mht. ga, Igbe mm. gar
det bedre, og du kan nu ga og Igbe i ukurant terraen. Kognitivt overbliksmaessigt og planlaeg-
ningsmaessigt kan du kun 1 ting om dagen som er kognitivt udfordrende for dig, sa du er ngdt til
at vente til naeste dag selvom du har samlet en masse ting du skal lave. ... Dog synes du at du
maerker generel fremgang, du forsgger at vaere positiv, og er glad for livet og er ved at finde lidt
tilbage til nogle ting du plejer at veere glad for- ogsa selvom du ikke kan det samme mht. det
sociale. ... Du er blevet pa de 6 timer, for det alt hvad du magter, hvis du ogsa skal have mulig-
hed for andre ting i livet, du haber dog at det vil vokse. Arbejdsgiver siger, at ting som traening
og bes@g hos specialister ogsa er en form for arbejde, du har travit og altid i gang med et eller
andet, og nar man laegger det sammen, sa har du en ret lang arbejdsdag. ... Du teenker heller
ikke at der er andre steder som er mere skansomt end her samt mulighed for fleksibilitet, at du

kan lzere nyt at traene dine nuvaerende kompetencer mv".

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering indhentet af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
af 18/6 2025: "KONKLUSION ... P3 nuvaerende tidspunkt fremtraeder [klageren] uden sympto-
mer pa depression eller anden psykiatrisk lidelse. Hun fremtraeder preaeget af de symptomer,
der knytter sig til hendes whiplash og hjernerystelsessyndrom. Siden ulykken i juli 2023 har hun
padraget sig nedsat korttidshukommelse, gget irritabilitet, vanskelighed ved at fastholde fokus
og oplevelsen af udtalt mental udtraetning ved stimuli. [Klageren] har ikke pa nuvaerende tids-
punkt nogen psykiatrisk diagnose. De symptomer, hun har af psykisk karakter, saerligt den kog-

nitive dysfunktion og mentale udtraetning tilskrives fglgevirkning af hendes whiplash og hjerne-
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rystelsessyndrom. Der er intet der tyder pa depression, psykose, mani, OCD, angst, PTSD,
ADHD, spiseforstyrrelse eller dissociativ tilstand og der er intet misbrug af hash, alkohol eller
stoffer. Personlighedsmaessigt vurderes [klageren] at vaere normalt struktureret saledes uden
tegn pa personlighedsforstyrrelse. ... Den erhvervsrelaterede psykiske funktionsevne synes ikke
at veaere varigt eller vaesentligt nedsat, men den erhvervsrelaterede fysiske funktionsevne er
markant nedsat som fglge af hendes whiplash og hjernerystelsessyndrom. Det vurderes pga.
det langvarige forlgb samt den fortsatte sveerhedsgrad af symptomer pa hjernerystelsessyn-
drom og whiplash, at tilstanden er stationser og medfgrer varige begreensninger, hvad angar
[klagerens] sociale og arbejdsmaessige funktionsevne. ... Der ses saledes, pa baggrund af
whiplash og hjernerystelsessyndrom, en vaesentlig og varig begraensning af arbejdsevnen og
behandlingsmulighederne vurderes udtgmte, nar det drejer sig om en andring af funktionsni-

veauet i vaesentlig grad".

Det fremgar af "arbejdsevnebeskrivelse" udarbejdet af jobcenter af 23/7 2025: "3. Skanehensyn
... Nedsat tid. Pause efter behov. Kontaktperson mht. 1:1, trivsel og sparring. Forudsigelig-
hed/planlaegning af opgaver. Rammesatning og afgransning af opgaver. Struktur. lkke for me-
get ansvar/deadlines. Ikke for lang afstand fra bopael. Fleksibelt fremmgde. Ikke for mange an-
satte. Forventningsafstemning mht. uforudsigelige smerter og nedsat hukommelse. Er lyd og lys

felsom - dvs. ikke for meget computer arbejde ... Fierde opfglgningsmgde ... Du er fortsat pa 6

timer som sidst og det er her du lander. ... Arbejdsgiver synes det var sveert at give en arbejds-
intensitet, for du ggr dig meget umage og har fungeret som en normal medarbejder pa nogle
omrader, f.eks. har du prgvet at have din egen ... som du klarede helt normalt og tilfredsstillen-
de, men at du selvfglgelig oftest har brug for lidt ekstra pause, du bliver lidt lettere forvirret og
har brug for kalender for at huske dig selv pa hvad du skal og hvad der skal forega pa dagen.
Arbejdsgiver vurderer dig at vaere pa 70%, bade dig og ut. er enige. ... Det vurderes samlet at
praktikken ved ... pd optimal vis har imgdekommet de skanebehov, som du har. Det vurderes at

din arbejdstid i praktikken 6 timer fordelt pa 2 dage er de optimale for fremtidig beskaeftigelse".
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Det fremgar af neurologisk specialleegeerklaering indhentet af Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring af 12/9 2025: "14. Diagnose Latin Commotio cerebri sequelae Distorsio col. Cervicalis
Dansk Fglger efter hjernerystelse Forvridningstraume i nakkerygsgjlen 15. Resume og konklu-
sion ... Objektivt neurologisk findes nedsat hgrelse pa hgjre side, nedsat bevaegelighed i nakke-
rygsgjlen og nedsat fglesans pa hgjre underben. ... Det er nu mere end 2 ar siden skaden indtraf
og tilstanden vurderes som vaerende stationaer. ... Der ma forventes vedvarende begransninger
af arbejdsfunktionen".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 12/11 2025: "Pa baggrund af sagens akter
samt mgdet i rehabiliteringsteamet finder teamet, at det er dokumenteret, at du har en varig
og vaesentligt nedsat arbejdsevne inden for ethvert erhverv. ... Teamet finder, der er udvik-
lingsmuligheder i form af, at du nu far ro og afklaring om fremtidig tilknytning til arbejdsmarke-
det. Derudover ses der udviklingsmuligheder inden for sgvn- og energiforvaltning. Teamet an-
befaler, at du taler med din praktiserende lzege om smertehandtering og behandlingsmulighe-
der. Teamet rader dig til at fortseette med yoga og cirkeltraeening samt udfgre de gvelser, som
fysioterapeuten har anbefalet. ... Teamet har lagt vaegt pa oplysninger om, at du blev sygemeldt
i februar 2024 og efterfglgende opsagt fra din stilling .... Du forsggte i starten at vende tilbage
til arbejdet pa ordinaere vilkar, men efter nogen tid blev det tydeligt, at dette ikke var en mulig-
hed. ... Aktuelt er du i virksomhedspraktik hos ... som ... Du er i praktik 6 timer om ugen fordelt
pa 2 dage gennem hele praktikforlgbet. ... Du oplyser pa mgdet i rehabiliteringsteamet, at du
gnsker at komme i betragtning til fgrtidspension, da du er i tvivl om, hvorvidt du kan klare et
fleksjob. Senest har du deltaget i praktik siden februar 2025 med 4-6 timer ugentligt fordelt pa
tirsdag og torsdag. Du oplyser pa mgdet, at du hurtigt bliver traet og udmattet efter et par ti-
mers aktivitet. ... Der er ingen sociale forhold i sagen, som har betydning for din arbejdsevne.
Du traener omkring 3 timer hver dag og det er vigtigt for dig at du traener regelmaessigt. ... Tea-
met har lagt veegt pa fglgende laegelige oplysninger om, at du blev sygemeldt i februar 2024 i
forbindelse med, at du faldt pa din arbejdsplads i juli 2023 og padrog dig en hjernerystelse. Du
har en stor blodsamling i underbenet og nakkeforstuvning. Derudover er du kendt med nakke-
smerter, langvarige fglger efter forvridning af halshvirvelsgjlen, langvarige fglger efter hjernery-

stelse samt laendesmerter".
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Det fremgar af funktionsattest underben udfyldt af klagerens laege af 21/11 2025: "3. a) Hvilke
klager/symptomer oplyser den tilskadekomne, at der opstod efter den aktuelle skade/sygdom?
Staerke smerter og stor haevelse i hgjre laegmuskel ... 16. Hvilke klager/symptomer fremfgrer
den tilskadekomne nu? Stadig arveev (ca. pa str. Med hgnseag) efter haematomet. Forsat smer-
ter og haevelse af hgjre fod og ankel. Stivhed i anklen. Usikker pa benet. Faldtendens. ... 25. Er
fodleddets bevaegelighed nedsat som fglge af den aktuelle skade? ... Ja ... Hgjre 15/30 ... Ven-
stre 20/40 ... 26. Er der muskelsvind: a) af lar (10 cm over knaeskallen)? ... Ja ... Hgjre 39 ... Ven-
stre 40 ... b) Af leg (stgrste omfang)? ... Nej ... 27. Er der blgddelshaevelse af knaeled, underben
eller ankel? ... Ja a) Omfang af knzeled ... Hgjre 26 ... Venstre 26 ... b) Omfang af fodled ... Hgjre
22 ... Venstre 19".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen udbetaler Igbende erhvervsevneforsik-
ring og yder indbetalingssikring, hvis den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst

50 %, og den gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mindst 10 %.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/2 2026 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-
evnetab. Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har vaeret sygemeldt siden den
27/2 2024, at selskabet har ydet midlertidig deekning siden den 1/6 2024, og at det bl.a. frem-

gar af neurologisk speciallaegeerklaering af 12/9 2025, at klagerens tilstand er stationaer.

Naevnets flertal udtaler:

Navnets flertal bemaerker, at det er klageren, som skal bevise, at hendes generelle erhvervsev-

ne er nedsat med halvdelen.
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Efter en gennemgang af sagen finder flertallet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne pr. 1/2 2026 er varigt nedsat med halvdelen. Flertallet kan der-

for ikke kritisere selskabets afggrelse.

Flertallet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvori der
ikke beskrives helbredsmaessige gener, som efter flertallets vurdering er uforenelige med vare-
tagelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked pa halv tid, hvis der i jobfunktionen tages
behgrigt hensyn til klagerens skanehensyn i form af behov for nedsat tid, pauser, afgraensning
af opgaver, ikke for meget ansvar/deadlines, ikke for lang afstand fra bopzel, ikke for mange
ansatte, og ikke for meget computer-arbejde.

Flertallet har i den forbindelse lagt vaegt p3, at det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af
7/3 2025, at klagerens kognitive funktionsevne er upafaldende, at klageren ved test svarede i
overensstemmelse med gennemsnittet eller bedre end det forventede for hendes aldersgrup-
pe, og at klagerens funktionsevne vedrgrende forarbejdningshastigbed, koncentrationsspaend-
vidde, sprogfunktion, visuel forarbejdning, indlaering, hukommelse og idegenerering er upafal-
dende. Det fremgar af den psykiatriske specialleegeerklaering af 18/6 2025, at klageren ikke har
symptomer pa psykisk lidelse i form af bl.a. depression, psykose, mani, OCD, angst, PTSD,

ADHD, spiseforstyrrelse eller dissociativ tilstand.

Flertallet har videre lagt vaegt p3, at klageren efter arbejdsskaden genoptog sit job som leder pa
fuld tid indtil februar 2024, og at det fremgar af sagens kommunale og laegelige bilag, at hun
vedvarende har traenet fysisk op imod 3 timer dagligt. Flertallet er opmaerksom p3, at klageren
fra juni 2024 og frem ikke har arbejdet mere end 6 timer pr. uge. Flertallet finder imidlertid
ikke, at der i de objektive oplysninger, herunder laegelige og kommunale oplysninger, er be-
skrevet en sadan varig forveerring af klagerens tilstand, som kan begrunde, at klageren ikke

lengere er i stand til at varetage et arbejde pa over halv tid.

Flertallet bemeerker, at tilkendelsen af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning om, at

klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker efter
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andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdeekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.

Flertallet henviser til Hgjesterets dom trykt i Ugeskrift for Retsvaesen U2007.846H.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Navnets mindretal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder navnets mindretal, at klagerens generelle erhvervsevne
efter den 1/2 2026 er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet skal genoptage sagsbehandlin-
gen og skal tage stilling til, om klagerens indtjening (den gkonomiske erhvervsevne) er nedsat
med mindst 10 %. Er dette tilfeeldet, skal selskabet yde daekning i overensstemmelse med afta-

legrundlaget.

Mindretallet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren den 31/7 2023 padrog sig skade, da hun
faldt pa sit arbejde og slog baghovedet og hgjre ben, og at hun som fglge heraf lider af betyde-
lige helbredsmassige gener i form af hovedpine, nakkespaendinger, kognitive udfordringer,
lydoverfglsomhed med tinnitus og gener i hgjre ben. Klagerens tilstand har medfgrt omfatten-
de skanehensyn i form af behov for nedsat tid, pauser efter behov, afgraensning af opgaver,
ikke for meget ansvar/deadlines, ikke for lang afstand fra bopael, ikke for mange ansatte og ikke

for meget computer-arbejde, henset til hendes lyd- og lysoverfglsomhed.

Mindretallet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af den neuropsykologiske erklzering af 7/3
2025, at klageren er pavirket af middelsvaere nakkesmerter og hovedpine, mental traethed og
lydoverfglsomhed, og at tilstanden er forenelig med langvarige fglger af nakkeforvridning og
hjernerystelse. Det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 18/6 2025, at klageren er
praeget af "de symptomer, der knytter sig til hendes whiplash og hjernerystelsessyndrom", og
at "den erhvervsrelaterede fysiske funktionsevne er markant nedsat som fglge af hendes
whiplash og hjernerystelsessyndrom". Ved neurologisk speciallaegeundersggelse den 12/9 2025
blev der pavist nedsat hgjresidig hgrelse, nedsat bevaegelighed i nakkerygsgjlen og nedsat fgle-

sans pa hgjre underben.
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Mindretallet er opmaerksom p3a, at klageren efter arbejdsskaden og frem til februar 2024 for-
maede at arbejde fuld tid i sit forhenvaerende job. Mindretallet finder imidlertid ikke, at dette
kan fgre til andet resultat. Mindretallet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren ved neuro-
psykologiske undersggelse den 7/3 2025 oplyste, at hun "oplevede sig uundveerlig pa arbejdet,
og at hun hen over efteraret 2023 bare haengte i sa godt hun kunne, samt at al tid udover ar-
bejdet gik med at sove og restituere", og at klageren efter en ferie i januar 2024 fik betydelige
stress-symptomer, da hun vendte retur til arbejdet. Mindretallet har ogsa lagt veegt p3, at kla-
geren i virksomhedspraktik pr. februar 2025 kun har arbejdet ca. 6 timer pr. uge, og at det bl.a.
fremgar af den kommunale arbejdsevnebeskrivelse af 23/7 2025, at "Det vurderes at din ar-
bejdstid i praktikken 6 timer fordelt pa 2 dage er de optimale for fremtidig beskeaeftigelse". Kla-

geren er pr. 13/8 2026 ansat i fleksjob med 5,45 timer pr. uge.

Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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