Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 2. november 2022 blev i sag nr. 97516:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 10/11 2021 til naevnet har
klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Denne klage indbringes over PFA med pastand om, at PFA's skal anerkende, at [klageren] fortsat
er berettiget til udbetaling af Igbende ydelser pa sin erhvervsevnetabsforsikring, idet hans er-
hvervsevne i ethvert erhverv ma anses for nedsat med mere end halvdelen.

Der henvises til de bemaerkninger, som Igbende er fremsendt til PFA og indholdet heri (bilag 1-3).
Nedenfor vil klagen dog blive yderligere begrundet.

Det centrale spgrgsmal i sagen er, om PFA har vaeret berettiget til at stoppe udbetalingerne pa
[klagerens] erhvervsevnetabsforsikring efter, at han blev opsagt fra sin stilling som ... hos [klage-
rens arbejdsgiver 1]. Under anseaettelsen hos [klagerens arbejdsgiver 1] vurderede PFA — i overens-
stemmelse med vilkarene i policen — [klagerens] erhvervsevne i forhold til hans stilling til som ...

Forlgbet var som fglger:

* PFA treeffer den 21. august 2019 afggrelse om at genoptage udbetalingen fra 1. feb. 2019 til
30. juni 2019.

e Den 6. juni 2019 varsles min klient opsagt som ... hos [klagerens arbejdsgiver 1] (og tilbydes
alternativ ansattelse pa 10 timer/uge).

e Min klient kan pa davaerende (ej heller nuvaerende) tidspunkt ikke arbejde 10 timer/uge, og
han indgar derfor den 14. august en fratraedelsesaftale med [klagerens arbejdsgiver 1], om
fratraedelse 30. november 2019.
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PFA overgik herefter fra at vurdere [klagerens] erhvervsevne i forhold til stillingen hos [klagerens
arbejdsgiver 1] til at vurdere ham i forhold til ethvert erhverv. PFA har herefter afvist, at [klage-
ren] var berettiget til yderligere udbetalinger. Det skal blot for en god ordens skyld bemaerkes, at
udbetalingerne forud for standsningstidspunktet gik til [klagerens arbejdsgiver 1], som betalte
fuld Ign til [klageren].

Overordnet ggres det geldende, at PFA's afggrelse ikke har nogen stgtte i de foreliggende laegeli-
ge og kommunale akter, der entydigt stgtter, at [klageren] pt. har en erhvervsevne, som er nedsat
med mere end halvdelen i ethvert erhverv.

FAKTISKE OMSTANDIGHEDER
Sagen tager oprindeligt et afseet i en faerdselsulykke, som [klageren] er involveret i den 6. sep-
tember 2017, hvor han pa cykel pakgres af en bil.

| forhold til sagens laegelige oplysninger har [klageren] veeret til to undersggelser, dels hos special-
leege i neurokirurgi ... (bilag 4), dels hos neuropsykolog ... (bilag 5):

De to erklaeringer er saledes udtryk for dels, at der er sammenhang mellem ulykken og de kon-
staterede gener, dels at [klageren] har betydelig funktionsnedsattelse som fglge af sine gener.
Det kan ogsa konstateres, at de lsegelige vurderinger fra PFA er i modstrid med de to erkleeringer.

[Klageren] har endvidere siden afskedigelsen vaeret under kommunal udredning, som endte ud i,
at han er vurderet med en arbejdskapacitet pa veesentligt under halvdelen og nu er ansat i fleks-
job i [klagerens arbejdsgiver 3] (bilag 6).

Ogsa den kommunale udredning, der klart viser, at [klagerens] erhvervsevne er betydelig nedsat
og med langt mere end halvdelen, tilsidesaetter PFA, uden at dette naarmere begrundes. Jeg skal
pa dette sted henvise til, at PFA i deres forsikringsvilkar beskriver kommunal arbejdsprgvning som
et muligt led i arbejdet med fastsaettelse af erhvervsevne (Afsnit 6.1.2).

Eftersom PFA blandt andet har henvist til deres laegekonsulent, har vi forelagt sagen for special-
lege i arbejdsmedicin, ..., for at fa dennes vurdering af sagen. Han stgtter til fulde, at [klageren]
har en nedsat erhvervsevne pa mere end halvdelen (bilag 7).

Som bilag 8 vedlaegges staevning i en privat erstatningssag, som giver en sagsfremstilling af forlg-
bet. Safremt ankenaevnet ser en vardi i at modtage nogen af de heri refererede bilag, star jeg na-
turligvis til radighed herfor.

ARGUMENTATIONEN

Overordnet ggres det geldende, at savel de laegelige oplysninger som den kommunale udredning
stptter, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen i ethvert erhverv. PFA's
vurdering er uden hold i de foreliggende dokumenter men baserer sig pa en abstrakt antagelse af,
hvad [klageren] bgr kunne patage sig.

Det ggres yderligere geeldende, at PFA fejlagtigt laegger vaegt pa spgrgsmalet om arsagssammen-
haeng. Det er uden betydning for retten til fortsat udbetaling af forsikring, hvad der er arsag til
den nedsatte erhvervsevne. For en god ordens skyld skal det naevnes, at PFA's synspunkt om ar-
sagssammenhaeng ikke har nogen stgtte i de to laegeerklzeringer eller sagens gvrige oplysninger.
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Endelig gores det geldende, at der i en sag som den foreliggende bgr laegges betydelig vaegt pa
den grundige kommunale udredning, som er foretaget, og som er mundet ud i en vurdering af, at
[klagerens] erhvervsevne er nedsat med langt over halvdelen, idet han ikke kan arbejde mere end
8 timer om ugen. Lige nu arbejder min klient 7,5 timer.

Det skal i forbindelse med de kommunale udredninger bemaerkes, at den kommunale hjerneska-
dekoordinator har oplyst til min klient, at det normale er kun at blive afprgvet ét, hgjst to steder.
Dertil geelder det seerligt for folk med hjerneskade, at man desuden forsgger at holde klienterne
inden for eget faglige omrade, da det typisk vil vaere meget belastende at skifte fagomrade. Man
gar i stedet det, at man tager andre faktorer ud af jobbet, som ikke harmonerer med skanebehov.
Det kan fx vaere stress, ansvar, kompleksitet mv.

| den kommunale udredning blev det vurderet, at min klient ikke ville trives i en afprgvning i et
andet erhverv. Afprgvning i andet erhverv er altsa aktivt og begrundet fravalgt i den kommunale
jobafklaring.

Virkeligheden er, at min klient udtraettes hurtigt, uanset hvad han foretager sig — bade i forhold til
alle typer arbejdsopgaver og ggremal pa job og i fritiden, samt i det almindeligt levede liv (funkti-
onsevne i hverdagen). Dette stemmer overens neuropsykologens konklusion.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at PFA ikke konkret peger pa, hvilke arbejdsfunktion [klage-
ren] med sine staerkt nedsatte erhvervsevne skulle veere i stand til at varetage minimum 18,5 ti-
mer om ugen.

Subsidizert ggres det gaeldende, at PFA som minimum burde have fortsat den Ipbende udbetaling
mens [klageren] var i kommunal arbejdsprgvning/jobafklaring? Jf. vilkar 6.1.2."

Selskabet har i brev af 17/2 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"PFA ggr over for ankenzvnet geldende, at det ikke er godtgjort, at forsikredes generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. juli 2019 og frem til den 1. marts 2020 el-
ler nedsat med mindst to tredjedele fra den 1. marts 2020 til den 1. april 2020 fra hvilket tids-
punkt ordningen var privat viderefgrt under andre vilkar. Selskabet fastholder saledes, at forsik-
rede ikke er berettiget til Isbende udbetaling ved tab af erhvervsevne eller til indbetalingssikring
fra den 1. december 2019, hvor han havde lgnophgr.

PFA bemaerker, at forsikrede ikke er berettiget til daekning, safremt ankenavnet skulle komme
frem til, at forsikrede har Igftet bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne er nedsat i daek-
ningsberettiget grad pa et senere tidspunkt end den 1. april 2020, hvor hans daekning ved tab af
erhvervsevne ophgrte.

Selskabet bemaerker videre, at forsikrede har bevisbyrden for, at der foreligger et deekningsberet-
tiget erhvervsevnetab.

Hvilken type forsikring er der tale om?
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Ordningen er tegnet via forsikredes tidligere arbejdsgiver. Det galdende aftalegrundlag pa ska-
destidspunktet i 2017 fremlaegges som bilag A og bilag B (pensionsbevis og -vilkar af 20. juli 2017).

Forsikringen gav frem til den 1. marts 2020 i henhold til forsikringsvilkarenes punkt 6.1. (bilag B)
ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, hvis den forsikrede uafbrudt i mindst
3 maneder (karensperioden) havde nedsat erhvervsevne i daekningsberettiget grad som fglge af
sygdom eller ulykkestilfeelde.

Det fglger af punkt 6.1.1.1.1. i vilkarene, at erhvervsevnen var nedsat i daekningsberettiget grad,
hvis PFA Pension vurderede, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaes-
sig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') var nedsat med mindst 50 pro-
cent, og at forsikredes indtaegt (herefter betegnet '@konomisk erhvervsevne') var nedsat med
mindst 10 procent.

Efter punkt 6.1.1.1.2. i vilkdrene var den Helbredsmaessige erhvervsevne nedsat med mindst 50
procent, nar den forsikrede — efter PFA's sk@gn — ikke laengere var i stand at arbejde mere end 50
procent af, hvad der var saedvanligt for fuldt erhvervsevnedygtige personer. Bedgmmelsen skete
pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse
og tidligere beskaftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne var stationaer, kunne PFA dog vurdere den i forhold til det erhverv, som
den forsikrede hidtil havde arbejdet inden for.

Forsikrede viderefgrte ordningen privat under andre vilkar pr. 1. marts 2020 (bilag C). Det geel-
dende aftalegrundlag af 1. marts 2020 fremlaegges som bilag D og bilag E.

Af punkt 4.1.1.1. i pensionsvilkarene af 26. marts 2020 fremgar bl.a., at erhvervsevnen er nedsat i
daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde
ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til en tredjedel eller derunder, og den forsikrede ik-
ke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er saedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Ved lignende uddannelse
forstas uddannelser pa lignende niveau og inden for samme overordnede uddannelsesmaessige
omrade som forsikredes.

Bedgmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuveerende beskaeftigelse. Der er saledes tale om en generel og ikke en indivi-
duel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv.

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

Forsikrede fravalgte efterfglgende sin forsikring ved tab af erhvervsevne (bilag F). Med virkning fra
den 1. april 2020 er han ikke laengere deekket ved tab af erhvervsevne.
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Sagsfremstilling

Forsikrede, der er fgdt i [1970'erne], er uddannet ... Han arbejdede efter det oplyste forud for sin
sygemelding som ... [hos klagerens arbejdsgiver 1], hvor han bl.a. ... Dette havde han gjort siden
november 2012. Ud fra det oplyste havde han ikke ledelsesansvar.

PFA modtog ansggning om tab af erhvervsevne underskrevet af forsikrede den 11. januar 2018
(bilag G). Forsikrede anfgrte i anmeldelsen, at han siden den 6. september 2017 havde vaeret fuldt
sygemeldt fra sit arbejde grundet 'fglger efter hjernerystelse', som han havde padraget sig i for-
bindelse med en ulykke.

PFA har i forbindelse med behandling af sagen modtaget en raekke helbredsmaessige og kommu-
nale akter, hvoraf udvalgte dele vil blive gennemgaet i det fglgende.

Den 13. september 2017 rettede forsikrede henvendelse til sin egen laege (bilag H, s. 4). | journal-
notatet er det oplyst: 'Har sldet venstre side af ansigtet ved uheldet, far hovedpine ved telefon og
computer. Har mdske fdet en lille commotio. Neurologisk ia, gje ia, ingen tegn til ansigtsfraktur.
Skal slappe af, slukke alt elektronik, vi snakker om at han skal se an den naeste 1 1/2 uge'.

| perioden 13. oktober 2017 til 24. oktober 2017 blev forsikrede fulgt pa et privathospital (bilag H,
s. 9-11). Den 20. oktober 2017 fik han foretaget en MR-skanning af hjernen. | afsluttende laegeno-
tat af 23. oktober 2017 fremgik det bl.a.: 'Patienten oplyses telefonisk om den normale MR-
scanning af hjerne og ansigtsskelet. Ideelt set ville ergoterapeutisk stgttet strukturering af daglig-
dagen veere en fordel, gar til fysioterapeutisk traening af venstre arm, der laegges henvisning pd
refhost/fysioterapeuter’.

Forsikrede genoptog sit arbejde delvist. Den 10. november 2017 oplyste forsikredes tidligere ar-
bejdsgiver bl.a. til kommunen (bilag J, s. 1): 'Han er forsggt startet pd 2 timer dagligt, men det gar
ikke rigtigt'.

Af kommunalt notat af 10. januar 2018 (bilag J, s. 2) fremgar bl.a.: 'Borgeren er i stand til delvis
genoptaget arbejde. Borgeren kan arbejde 8,00 timer'.

Den 18. januar 2018 blev der udfeerdiget en ‘Laegeattest ved nedsat erhvervsevne 1' (bilag |, s. 1 og
s. 4). | attesten anfg@rte forsikredes egen laege under rubrikken 'Diagnoser angivet pa dansk og la-
tin': 'hjernerystelse’. Under rubrikken 'Hvordan vurderer du prognosen for patientens tilstand?' no-
terede leegen 'God'. Laegen noterede endvidere, at forsikrede gik til ergoterapitraening, og at der
var en langsom fremgang.

Pa baggrund af et mgde afholdt den 10. april 2018 vurderede den kommunale sagsbehandler (bi-
lag J, s. 15): '[Forsikrede] er efterhdnden naesten symptomfri. Han har afsluttet den additionelle
synstraening hos [navn], men fortsaetter med de angivne gvelser. Fysioterapien via PFA fortseetter
dog indtil udlgb. Hjelpemiddelcentralen har hjulpet med udldn af stgjdeempende hgretelefoner og
han har aftalt tid hos optiker for nye briller/kontaktlinser. Der forventes raskmelding senest d.
1/7'.
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Pa et mgde i kommunen den 24. april 2018 blev der udarbejdet en plan for optrapning af arbejds-
tid (bilag J, s. 3):

Det fremgar bl.a. af statusattest af 7. maj 2018 (bilag K): 'Arbejder 3 dage om ugen fra kl. 9.30-
12.30. De 2 andre dage hviler han 2 x % time dagligt'. | attesten blev det konkluderet: ‘Langsom
fremgang, det gdr den rigtige vej. Forventer at [forsikrede] er pa fuld tid om forhdbentlig 3 madr.,
dog med visse forbehold'.

Af kommunalt notat af 22. august 2018 (bilag J, s. 4-5) fremgar det bl.a.: 'Han er startet pG arbej-
det for 2,5 uge siden og han har gode og ddrlige dage. Han synes selv han kan se mgnster i de dar-
lige og gode dage. En morgen hvor deres barn er umulig og skriger kan han tydeligt maerke at
hans energi bliver tappet hurtigere end de dage hvor barnet er glad. Han arbejder pt. fra 08:30-
15:00, men han har ekstra hvil end normalt. Han har 1/2 times hvil formiddag og eftermiddag ud-
over 1 times frokostpause. Enkelte dage har han arbejdet til kl. 15:30, men her kan han tydeligt
maerke at hans symptomer bliver vaerre. Han er derfor effektiv i 4,5 time pr. dag (22,5 timer pr.
uge) og med det timeantal haenger det kun lige sammen med privatlivet og sma bgrn. Vi bgr for-
vente en bedring og man burde komme sig over en hjernerystelse oplyser hjerneskade koordinator
pd madet’.

Den 11. oktober 2018 noterede kommunen bl.a. i deres journal (bilag J, s. 6-7): 'Der har veeret en
markant fremgang siden seneste mgde. Han er nu pa 28 effektive timer og han er nu i en stabil pe-
riode. Enkelte uger har han vaeret pa 30 timer. Der er ikke plads til flere timer pt. Ved seneste mg-
de var han ogsa i en stabil periode og derefter sG man en markant bedring og det forventer vi sker
igen, sa han vil kunne raskmeldes til fuld tid i starten af 2019. Han har omlagt sin kost og det fgler
han har hjulpet ham meget.'

Forsikredes praktiserende laege udarbejdede den 12. november 2018 en statusattest til kommu-
nen (bilag L). Af attesten fremgik bl.a.: ...

Pa foranledning af skadevolders ulykkesforsikringsselskab blev der den 14. november 2018 udar-
bejdet en neurokirurgisk speciallaegeerklaering (forsikredes bilag 4). Under afsnittet ‘aktuelle kla-
ger og symptomer' er det bl.a. angivet:

Om forsikredes funktionsniveau er det i erkleeringen angivet:

'l hiemmet: Skadelidte beskriver vanskeligheder ved at gennemfgre daglige ggremdl som far ulyk-
ken. Der er specielt gener ved stgj og larm fra bgrnene, deltage i sociale arrangementer, putte
begge bgrn og lign.

| fritiden: Skadelidte var for uheldet aktiv med lange cykelture (150-200 km) + cyklede 17 km hver
vej til arbejde. Efter haendelsen cykler han fortsat til arbejde og har prgvet laeengere ture, men det
er for tidligt, sG han holder sig typisk pd under 1 time og holder pulsen under 150. Er begyndt at
Igbe lidt den sidste mdned. Kan kun se tv 20 min ad gangen og kan ikke kgre leengere ture i bil
(>45 min) specielt i regnvejr. Bruger solbriller.

Pé arbejdet: Skadelidte har aendrede arbejdsforhold er tilbage pd nedsat tid 28-30 timer/uge excl.
pauser i Ipbet af dagen (1/2 time formiddag, middag og eftermiddag) imod tidligere 40-45 ti-
mer/ugen. Han forsgrger at undgd skaermarbejde i laengere tid, mange telefonmader og skarpe
deadlines, forsgrger at omfordele opgaver til kollegaer i den udstraekning det er muligt.'

Til specialleegen i neurokirurgi oplyste forsikrede, at han ikke var i medicinsk behandling.
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Den objektive del af speciallaegeundersggelsen viste bl.a.:

'[40'erne] mand, som bevaeger sig naturligt ind i konsultationen, virker ikke forpint. PG- og afklae-
der sig naturligt, sidder roligt pa stolen under hele anamneseoptagelsen. Stemningslejet er neu-
tralt, og han er velkoopererende. Psykisk naturlig. Ikke aggraverende. Udseende svarende til alder.
Hdjre dominans.

[..]

Kranienerver: Lugtesansen angives naturlig. Oftalmoskopi: Ikke udfgrt. Synsfelt a.m. Donders i fire
felter: Ingen synsfeltsdefekter. Pupiller runde, egale, naturligt lysreagerende. Ingen gjenmuskelpa-
reser, intet dobbeltsyn. Visus linsekorrigeret. Normal ansigtssensibilitet. Ingen facialisparese, nor-
mal hgrelse fra fingergnidning, ingen nystagmus, ingen svaelgparese, ganesejlet i midtlinen, nor-
mal stemmefgring og skulderldgft. Ingen tungeparese.

Columna cervicalis: Normal bevaegelighed i alle retninger. Fleksion/ekstension: 50/40. Sidebg;-
ning:45/45. Rotation:80/80. @m paravertebral muskulatur og senehaeftet ved basiskranie. Der er
ingen direkte eller indirekte ossgs @dmhed. Der er negativ foramen kompressionstest. Der findes
muskelspaendinger i musculus trapezius, pectoralis og supra- og infraspinatus.

Overekstremiteter: Led, tonus, trofik og kraft i.a. De dybe reflekser normale og egale. Overalt
normal sensibilitet. FNF udf@res naturlig. Ingen dysdiadochokinese. Barré negativ. Ingen fascikula-
tioner. Gode og egale pulse i.a. radialis. Negativ Hoffman Tinnell og Phalenstest. Gangen er upd-
faldende. Der er ikke faldtendens ved Romberg. Ingen sfinkterforstyrrelser.'

Specialleegen vurderede, at trafikuheldet i september 2017 havde medfgrt falger efter hjernery-
stelse' og 'brud pa venstre skulder der er gdet af led".

Af konklusionen fremgar bl.a.:
'Er der forudbestaende gener. | givet fald, hvilken betydning har de for nuvaerende gener.

Skadelidte er tidligere kendt med pakgrsel af hgjresvingende bilist som cyklist i 2014 med efterfal-
gende smerter ved hg knae, ve albue og overarm gmhed omkring sternum og intercostalt ned
langs sternum pd venstre side med trykkede costae og smerter Th6-Th8 ved fysioterapeut med god
effekt. Der beskrives 3 mdr. forud for anmeldte skade gmhed i hgjre skulder gennem en mdned.
Skulderen findes lidt haengende, henvises til fysioterapi. Forudbestdende skgnnes ikke at have ind-
flydelse pG nuveaerende gener.

Hvilken behandling er der foretaget, hvad er effekten af denne behandling.

Skadelidte behandles ved kiropraktor, fysioterapeut, osteopat, akupunktgr, optometrist og ergote-
rapeut med god effekt.

Hvilke gener sk@gnnes at veere fordarsaget af uheldet.

Let hovedpine og kognitive gener der giver nakkespaendinger. Der er ikke laengere betydende ge-
ner i venstre skulder.'

| kommunalt notat af 6. december 2018 (bilag J, s. 9) er det bl.a. noteret: '[Forsikrede] angiver at
det er gdet meget fint fremad, men for ca. 14 dages tid siden, fik han et tilbagefald. Formentlig
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fordi han var begyndt at presse sig ud over arbejdstiden, som var aftalt til 15.30. | samme periode
havde han mange aftaler omkring behandlinger og laegeaftaler'. Det fremgar desuden af notatet:
'Aftalen var i forrige periode: Effektiv arbejdstid er ca. 28-30 timer ugentligt. 1/2 times hvil for-
middag og eftermiddag. Vi aftaler at denne plan fastholdes, og at [forsikrede] sa gar til den aftalte
tid uden at @ge den effektive arbejdstid’.

| journalnotat dateret den 21. januar 2019 fra forsikredes egen laege (bilag H, s. 3) er det bl.a. op-
lyst: 'senfaglger i form af postcommitionelt syndrom. Det har veeret et langt forlgb, har arbejdet pd
nedsat tid, er nu oppe pd omkring 30 timer, det gdr stille og roligt fremad. Den seneste uge har der
dog veeret tilbagegang. Nattesgvnen har veeret ddrlig, sover 3 timer vagner, kan godt falde i sgvn
igen, men sgvnen er meget afbrudt. Har sveert ved at hvile i Igbet af dagen, som han ellers har vae-
ret god til. Dette fordi han har svaert ved at finde ro. Bekymret omkring sin tilstand, teenker meget
over hvorndr det bliver godt igen. Ergoterapeut har sagt at det mdske ikke bliver godt igen. Er fru-
streret over denne udtalelse. Fgler sig grdadlabil. Mange Igse ender. Fgler han ville have gavn af
samtaleterapi. Sender henvisning med henblik herpd'.

Af kommunalt notat af 31. januar 2019 (bilag J, s. 10-11) fremgar bl.a.: 'Der er ikke sket de store
forandringer siden sidst, dog har han fdet et dyk. Et stykke inde i januar havde han et dyk og havde
darlig s@vn. Ndr han ikke far sin sgvn, sa far han en ddrligere dag og der ikke kan arbejde sG me-
get. Lige nu har han 4 effektive timer pr. dag/20 timer i ugen med opgaverne hvor han samarbej-
der kun med interne samarbejdspartnere. Han har ogsa begraenset skaermtid. De opgaver som
stresser ham er blevet fjernet'.

Den 25. februar 2019 noterede forsikredes egen laege bl.a. (bilag H, s. 3): 'Har veeret oppe pa 30
timer i ugen, i december nedtur. Gdet helt galt for 14 dage siden og sygemeldt sig, sovet ddrligt,
hurtig hovedpine og hjernetrzet. Gar fortsat til psykolog og ergoterapeut og fys. Ved godt at han
kan risikere at miste sit arbejde, ulykken skete for 1 1/2 dr siden'. Den 11. marts 2019 noterede
legen bl.a. (bilag H, s. 3): 'Sygemeldes 14 dage mere, snak om evt at ga ned pd fast 30 timer i
ugen nar han kan det.’

Forsikrede kontaktede kommunen telefonisk den 26. marts 2019 (bilag J, s. 12). Af notatet frem-
gar det: '[Virksomhed] vil lave om pd hans ansettelsesvilkar. Han er daekket ind ved PFA til 18,5
time, hvor de supplerer op til hvad han far nu. Ndr han overstiger 18,5 time fdr han ikke noget fra
PFA. Han er fuldt sygemeldt igen og ergoterapeuten mener ikke han er tilbage pa 0 igen. Han har
falt sig stresset over ikke har kunne levere mere end det han kan. Han har tilbagefald pa hans ud-
holdenhed, men ikke de andre symptomer. Jeg har anbefalet ham om at taenke sig om og s@ge rad
ved fagforeningen'.

| perioden 15. april 2019 til 8. juni 2019 var forsikrede i praktik i sin egen stilling. Her arbejdede
han 1 til 2 timer om ugen.

Forsikrede blev den 24. april 2019 undersggt pa et ambulatorium for hjerne- og nervesygdomme
(bilag H, s. 6-8). Pa baggrund af undersggelsen blev det konkluderet: 'Det drejer sig om en [alder]
mand, som i det veesentlige er sund og rask. Var i september 2017 involveret i en ulykke, hvor han
slog hovedet. Symptomerne blev tolket som postcommotionelt syndrom. Har koncentrationspro-
blemer, udtalt treethed og en dunkende hovedpine i baghovedet med udstrdling til nakken. Har
ddrlig nattesgvn. Neurologisk undersggelse updfaldende’. Forsikrede blev anbefalet at fortszette
behandlingen ved sin praktiserende psykolog.
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Ved brev af 6. juni 2019 blev forsikrede tilbudt en stilling som specialist med et ugentligt timetal
pa 10 timer hos sin tidligere arbejdsgiver (bilag M). Safremt han ikke accepterede tilbuddet om
fortsat ansezettelse, skulle han betragte brevet som en opsigelse af sit ansaettelsesforhold med fra-
treedelse den 30. november 2019.

Man foretog en fornyet MR-skanning af forsikredes hjerne den 7. juni 2019 (bilag H, s. 5). | notat-
teksten derfra fremgar det: 'Der foreligger svar pd MR-skanning som ikke viser traumefalge
intrakranialt. Der ses kun uspecifikke WM laesioner. Ellers ingen tegn pd hjerneblgdning eller tu-
mores. Pt. har desuden veeret til EEG-undersggelse som har vist tilblanding af sharp-waves su-
spekt. Har konf. dette med overlaege [navn] og da pt. ikke har tegn pd epilepsi betyder det ikke
noget'.

Den 25. juni 2019 rettede forsikrede henvendelse til selskabet med henblik pa at hgre, om det
kunne have nogen negativ betydning for hans rettigheder hos selskabet, hvis han takkede ja til til-
buddet fra sin tidligere arbejdsgiver (bilag N, s. 1-2). Forsikrede anfgrte bl.a.: jeg har nu fundet ud
af, at jeg umiddelbart vil kunne fa et stgrre belgb udbetalt fra kommunen, hvis jeg takker nej til
tilbuddet (ca. 15.000 kr./md). Pt. kan jeg end ikke arbejde 10 timer, og kan jeg heller ikke det den
1. december 2019 — dvs. efter at have takket ja til tilbuddet — sa vil ydelsen fra kommunen veere
vaesentlig lavere (ca. 9.000 kr./md), da kommunen ser pd, hvad jeg har tjent i det sidste job, jeg
har haft'. Han anfgrte videre: 'Jeg fik ikke naevnt, at Jobcenteret har oplyst, at takker jeg ja til til-
buddet fra [virksomhed], sG raskmeldes jeg og ryger helt ud af det offentlige system sd snart jeg
arbejder 6 timer/ugen’.

Forsikrede blev den 26. juni og 28. juni 2019 undersggt af en neuropsykolog (forsikredes bilag 5).
Af sammenfatning og konklusion fremgar bl.a. fglgende:

Forsikrede henvendte sig til selskabet den 4. juli 2019 (bilag N, s. 2-3). Af dialogen fremgik bl.a.:
'Siden jeg skrev til dig i sidste uge, hvilke alternativer jeg har til [virksomhed]. Det mest interessan-
te spor er at komme i en form for jobafklaring med henblik pé at finde ud af, om jeg kan fa et
fleksjob. Hvis jeg vaelger at ga den vej — vil det sG kunne have nogen negative konsekvenser for mi-
ne rettigheder hos PFA? Har PFA en mening om, hvilken af de to muligheder — [virksomhed] tilbud
eller jobafklaring mhp. fleksjob, som PFA vil foretraekke/anbefale’.

Ved en telefonisk opfglgning hos den kommunale ergoterapeut den 11. juli 2019 (bilag O, s. 1) op-
lyste forsikrede bl.a.: '[forsikrede] faler en bedring, han kan igen holde til at cykle — og har veeret
pa cykel til [virksomhed] uden problemer".

Den 13. august 2019 talte forsikrede igen med den kommunale ergoterapeut (bilag O, s. 3). Af no-
tatet herfra fremgar det bl.a.: 'han er inde i en god periode med energiforvaltning og faler en bed-
ring. Skeermarbejde er det der treetter ham mest. Han sover rimeligt om natten og hviler en time til
middag dagligt. Han har gget forsigtigt i aktiviteter derhjemme og afleverer nu sin sgn i barneha-
ven et par gange om ugen'.

Forsikrede takkede nej til stillingen som specialist med et ugentligt timetal pa 10 timer, og den 3.
september 2019 startede han i et praktikforlgb som ... [hos klagerens arbejdsgiver 2].
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Af kommunalt notat af 8. oktober 2019 (bilag J, s. 20-21) fremgar bl.a.: '[Forsikrede] henvender sig
til jobcenteret, da han er i praktik som ... [hos klagerens arbejdsgiver 2] i [by] i 1 time 2 gange i
ugen'. Af notatet fremgar videre: 'Han har madtte erkende at han har haft for store forventninger
til opstarten. Det er udfordrende med at finde opgaver til ham idet de ikke ved hvad han kan og
ikke kan samt han ikke er der i laengere tid'. Kommunen noterede ligeledes: 'Effektiviteten er hgj
og vil veere 100 % hvis han f.eks. skulle lese en ...".

Af psykologhenvisning dateret den 18. oktober 2019 (bilag Q) fremgar bl.a.: 'Der har veeret dyk
psykisk i perioder men samlet set er der fremgang. Mener fortsat at terapi hos psykolog vil indice-
re for at [forsikrede] fdr det bedre’.

| oktober 2019 deltog forsikrede i en '40 ugers sparring' med kommunen (bilag J, s. 22-23). Her
noterede kommunen bl.a.: ‘[virksomhed] har opsagt borger. Miljget pG [virksomhed] har ikke vae-
ret godt for ham, idet de har presset til at fa en afklaring omkring fremtidigt arbejdsmarked’.
Kommunen anfgrte endvidere: 'Etableret praktik i ... afdeling., [kommune] primo september 2019
og har kun formaet 2 timer pr. uge med 1 time mandag og 1 time torsdag’. Det blev videre note-
ret: 'borger har i mellemtiden kontaktet jobrddgiver i forhold til muligheden for praktik i ..., hvor
det ikke indebaere skaeermarbejde’.

Den 13. november 2019 fulgte kommunen op pa forsikredes praktikforlgb. De noterede bl.a. i den
kommunale journal (bilag J, s. 25): 'Han kan meerke, at det er blevet psykisk bedre. Han har fdet
mere ro pG' og 'Han har fdet en skaerm fra CHK som ikke giver ham det normale lys som fra en
normal skaerm. Han kan sidde og snakke laengere end han kan skaermarbejde’. Ved den kommuna-
le opfglgning den 29. januar 2020 (bilag J, s. 28) blev det bl.a. anfgrt: '‘Der er kommet lidt mere
struktur i privaten som g@r ham staerkere psykisk. Han har ikke ondt i hovedet nar han tager hjem
fra praktikken mere'.

| opfeglgningsskema af 19. maj 2020 (bilag R) anfgrte forsikrede bl.a., at hans helbredstilstand var
forbedret. Derudover oplyste forsikrede bl.a.: 'Efter anbefaling fra hjerneskadekoordinatoren og
med opbakning fra psykolog og egen laege, har jeg siden marts veeret i behandling med 50 mg
sertralin om dagen, med ca. ugentlig opfalgning hos egen laege. Da jeg fra medio april til medio
maj har haft en del mavesmerter, er jeg dog efter aftale med leegen trappet ud igen. Det ser ud til
at hjeelpe pd maven. Siden jeg startede pad sertralin har jeg oplevet stgrre ro og feerre bekymrin-
ger'. Forsikrede forventede desuden at blive i stand til at arbejde igen/@ge sin arbejdstid.

Den 19. maj 2020 udfyldte forsikrede ogsa et funktionsevneskema til selskabet (bilag S). | skemaet
noterede forsikrede bl.a.: 'Jeg har seerligt i 2019 veeret psykisk belastet af, at jeg ikke kunne klare
mit arbejde, opsigelse fra mit arbejde, usikkerhed om gkonomi og fremtid, kampe med forsikrings-
selskaber, advokater m.v. Dette er naermere beskrevet i den neuropsykologiske rapport fra juni
2019. Jeg oplever, at dette i vaesentlig mindre grad pdvirker mig nu, og at dette er en vaesentlig del
af drsagen til, at jeg nu oplever fremgang'.

Af praktikevaluering af 30. september 2020 (bilag J, s. 38) fremgar bl.a.: 'Nogen opgaver belaster
ham mere. En af de opgaver som er mere intens kan f.eks. veere at redigere et dokument. Et afde-
lingsmgde belaster ikke pG samme madde. Det er tydeligt at skeermarbejde belaster mest. Telefon-
opgaver belaster ham ikke meget'.
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Den 22. november 2020 blev der udfaerdiget en beskrivelse af forsikredes funktionsevne (bilag T,
s. 1-2). Forsikrede oplyste bl.a.: ‘Rent praktisk kan jeg udfare alle funktioner, i begraenset omfang,
sd leenge jeg er frisk i hovedet, og der er ro omkring mig. Madlavning kraever mere energi, seerligt
hvis der er stgj i huset. Jeg laver mad ca. 1 gang om ugen, og typisk en ret, der kan laves inden
bgrnene kommer hjem. Det er ofte mig der rydder op efter aftensmaden, og jeg star som regel for
at smgre madpakker om aftenen, ndr der er stille i huset'. Han oplyste endvidere: 'Jeg benytter
cyklen som primeert transportmiddel pd afstande op til 20 km. Motion hjaelper pd symptomerne,
sa lgber jeg hver anden dag ca. 20-30 minutter og cykler ca. 1 time, seerligt hvis jeg ikke i forevejen
har cyklet fx til arbejde samme dag'. Endeligt anfgrte forsikrede: 'Hobby foregdr hjemme med for-
skellige projekter inde men isaer ude. Jeg bruger meget tid pa veerkstedet og i haven, hvor jeg op-
lever at slappe af".

| leegeattest til Rehabiliteringsteamet af 30. november 2020 (bilag U, s. 2) er det bl.a. anfgrt: 'Til-
standen er stationzer. [Forsikrede] har fdet arbejdet sig langsomt op i timeantal, god balance nu
mellem arbejdsliv og fritidsliv. Det er helt i trad med [forsikredes] dréamme og forventninger om
fremtiden. Drammen er et fleksjob, hvor skGnehensyn og arbejdstiden er afstemt med hans situa-
tion.'

Forsikredes praktikforlgb blev afsluttet den 8. januar 2021. Praktikforlgbet viste bl.a., at han var i
stand til at arbejde 14 timer ugentligt med en arbejdsintensitet svarende til 8 timer ugentligt. De 6
timer, han ikke var effektiv, blev brugt pa hvil og frokostpauser. Nar han arbejdede ved skrivebor-
det, var han 100 procent effektiv.

| den forberedende del til Rehabiliteringsteamet (bilag V, s. 9) fremgar bl.a. om forsikredes funkti-
onsniveau i fritiden:

'Han godt finde pd at cykle en tur pd en time om aftenen, fordi det er godt for hans hoved og han
far mere overskud til at fa lidt ud af aftenen i gvrigt — drgfte nogle ting med konen eller laese en
bog. Han er begyndt at deltage lidt mere i putningen af bgrnene. Han skal have det rigtig godt,
hvis han skal kunne klare at putte bgrnene selv. Det sker meget sjeeldent. Han gdr i seng omkring
kl. 22 og star op kl. 6.00-6.30. Han vdgner en gang imellem om natten og er vdgen en times tid.'

Det blev videre anfgrt i den forberedende del (bilag V, s. 11-15):

'Han kan tilbyde en god og stabil arbejdskraft pd nedsat tid. Som ... har en systematisk og analy-
stisk taenkning som kan bruges bredt i administrative funktioner.

[..]

Han har brug for hvile og skdnebehov i forhold til arbejdet og privaten. Han har f.eks. en skaerm pa
jobbet, hvor der ikke er lys i. Han har enmandskontor. Jo mere interessant arbejdet er, jo mere
energi far han.

[.]

Han vil gerne have et job som [eget erhverv]. Han gdr og taenker pad et job ved ... i [by], fordi han
kender stedet og opgaverne, og det vil ggre opstarten lettere. Han har en kontakt til [virksomhed]
og [virksomhed]. Han har overvejet at kontakte [navn], med henblik pG en anseettelse i [navn] fon-
den, eller en af de andre virksomheder, som [navn] er engageret i omrdadet. Han overvejer ogsd
[virksomhed]. De naevnte virksomheder, har alle en vis stgrrelse, som formentlig kunne se vaerdi i
at have en [stilling] i huset nogle mere begraensede timer om ugen og dermed til en lavere pris.

[..]

Han er en person der gerne vil have at der er styr pa alt for at han ogsa kan yde sit bedste. Derfor
har vi haft en praktik over en laengere periode, sG kunne vi fG en stabil periode, hvor han ikke hav-
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de andre udfordringer end dem opgaverne i arbejdet gav ham. Det har vi nu haft og i den tid har
han ogsa skulle arbejde med at acceptere hans nuvaerende tilstand, som psykologen beskriver i
hans udtalelse. Der er nu fundet en balance som ggr at han kan yde en arbejdskraft og stadig vaere
med til den daglige gang i familien, dog med flere skdnehensyn og hvil hver dag. Der er valgt at
fastholde i ham hans erhverv, idet han er en person som gerne vil kunne se at han skaber veerdi i
det han laver. Han har gjort meget for fa de uddannelser som han har og han kan stadig bruge
hans viden med de skdnehensyn som han har féet.'

Pa et virtuelt mgde i Rehabiliteringsteamet den 10. februar 2021 blev forsikrede indstillet til et
midlertidigt fleksjob (bilag W, s. 1). Rehabiliteringsteamet vurderede, at hans arbejdsevne er vae-
sentligt og varigt begraenset. | indstillingen er der beskrevet fglgende skdnehensyn: nedsat tid,
mulighed for hvile/pauser, skaerm pa job uden lys, sa vidt muligt eget kontor/roligt arbejdsmiljg
og rutinepreegede opgaver med mulighed for variation. | indstillingen blev det under afsnittet
'stgtteaktivitet under fleksjob eller til jobs@gning' anfgrt: 'Rolig opstart med fa timer med gradvis
@gning'.

Forsikrede kontaktede kommunen den 25. marts 2021 (bilag J, s. 45). Kommunen noterede fgl-
gende: '[Forsikrede] sparger endvidere ind til frivilligt arbejde. Han oplyser, at det drejer sig om at
hjaelpe til med at gennemgad regnskab ved ... [Forsikrede] estimerer, at det drejer sig om ca. 2 ti-
mer arligt, da sidste regnskab var pa 2 sider. [Forsikrede] oplyses, at dette er helt okay, og at man
gerne ma deltage i frivilligt arbejde, sa laenge det ikke pdvirker hans jobsggning, ndr han er i et
fleksjob, at han fortsat udnytter alt sin arbejdsevne i jobbet'.

Forsikrede blev den 1. maj 2021 ansat i et fleksjob som ... i [klagerens arbejdsgiver 3]. Af ansattel-
seskontrakten af 28. april 2021 (forsikredes bilag 6) fremgik bl.a., at stillingen var tidsbegraenset
frem til og med den 30. april 2022. Arbejdstiden var indtil videre aftalt til gennemsnitlig 12 timer
pr. uge med en arbejdsintensitet pa 50 procent. | henhold til kontrakten var forsikrede omfattet af
en flekstidsordning, ligesom han modtog et pensionsgivende radighedstillaeg, der indtil videre
forpligtede ham til merarbejde i indtil 20 timer inden for et kvartal.

Selskabet har truffet afggrelse den 16. februar 2018, der fremlaegges som bilag Y. | afggrelsen blev
forsikrede orienteret om, at der alene var tale om vurderingen af hans erhvervsevne inden for
hidtidigt erhverv, og at PFA pa et senere tidspunkt kunne foretage en vurdering af forsikredes er-
hvervsevne mere bredt.

| afggrelse af 21. august 2019 (bilag Z) oplyste PFA bl.a., at selskabet var overgaet til en vurdering
af forsikredes generelle erhvervsevne, og at selskabet havde vurderet, at forsikredes generelle er-
hvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen, hvorfor indbetalingssikring og Igbende ydelser
blev standset pr. 1. juli 2019. Forsikredes advokat klagede herover den 16. marts 2020 (forsikre-
des bilag 1). Den 8. oktober 2020 fastholdt selskabet sin afggrelse (bilag £&).

Forsikredes advokat anmodede henholdsvis den 24. november 2020 og den 17. marts 2021 om en
revurdering (forsikredes bilag 2 og 3).

PFA besvarede klagerne henholdsvis den 12. maj 2021 og den 13. juli 2021 (bilag @ og A). | besva-
relserne fastholdt selskabet sine afggrelser af 21. august 2019 og 8. oktober 2020.

Forsikredes advokat indbragte herefter sagen for Ankenavnet.
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Begrundelse for PFA's afggrelse
PFA har udbetalt midlertidige ydelser i perioderne den 1. januar 2018 til den 30. april 2018 og den
1. februar 2019 til den 30. juni 2019 til forsikredes tidligere arbejdsgiver.

Parterne er enige om, at forsikredes helbredsmaessige tilstand er vurderet varig og stationaer si-
den juni 2019. Forsikredes erhvervsevne efter den 30. juni 2019 skal derfor vurderes efter forsik-
ringsbetingelserne om helbredsmaessigt erhvervsevnetab i et generelt erhverv, som forsikrede
med rimelighed kan forlanges at patage sig, inden for en bredere vifte af erhverv med de rette
skanehensyn.

Der er imidlertid ikke enighed om, hvorvidt forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat i deek-
ningsberettiget grad efter den 30. juni 2019.

Det er selskabets overordnede synspunkt, at der ikke er laegelig dokumentation for, at forsikredes
generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen i et hensyntagende og et for forsikrede
passende erhverv efter den 30. juni 2019.

Selskabet har bl.a. lagt vaegt pa de laegelige og kommunale oplysninger, hvori der er beskedne ob-
jektive fund, og hvori der efter selskabets vurdering ikke beskrives helbredsgener, der er uforene-
lige med varetagelsen af et for forsikrede passende erhverv pa mindst halv tid, hvis der i jobfunk-
tionen tages hensyn til forsikredes skanehensyn i form af ikke stressende arbejdsopgaver, nedsat
tid, mulighed for hvile/pauser, skeerm pa job uden lys, sa vidt muligt eget kontor/roligt arbejdsmil-
jo og rutinepraegede opgaver med mulighed for variation.

PFA skal indledningsvis henvise til, at forsikrede pa skadestuen den 6. september 2017 (bilag H, s.
1) alene klagede over smerter i venstre skulder. Der var ingen gmhed af hvirvelsgjlen, ligesom for-
sikrede scorede 15 point pa GCS-skalaen (Glasgow Coma Scale) svarende til et normalt be-
vidsthedsniveau. Forsikredes praktiserende lsege anfgrte den 13. september 2017 (bilag H, s. 3),
at forsikrede maske havde udviklet en lille hjernerystelse efter traumet. Den objektive neurologi-
ske undersggelse viste dog normale forhold. Pa en ortopaedisk klinik den 15. september 2017 (bi-
lag H, s. 13) oplyste forsikrede, at han hverken havde hovedpine, kvalme eller opkastninger. Ved
den objektive undersggelse var der ingen neurologiske udfald, og man fandt ikke indikation for en
CT-skanning. Den 20. oktober 2017 (bilag H, s. 10-11) fik forsikrede foretaget en MR-skanning af
hjernen, der ikke viste tegn pa traumefglger. Den 4. april 2018 vurderede en kommunal sagsbe-
handler, at forsikrede naesten var symptomfri (bilag J, s. 15).

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzering af 14. november 2018 (forsikredes bilag 4) fremgar det, at
forsikrede havde let hovedpine og lette kognitive gener, der gav nakkespandinger, og at den neu-
rologiske objektive undersggelse var normal. Af samme erkleering fremgar, at forsikrede ikke tog
smertestillende medicin eller anden medicin af betydning.

Ved den neuropsykologiske undersggelse den 26. juni og 28. juni 2019 (forsikredes bilag 5) viste
forsikrede upafaldende indlaeringsevne og hukommelse for bade sprogligt og visuelt praesenteret
materiale. Pa enkelte kognitive domaener prasterede forsikrede over det alderssvarende normal-
gennemsnit. Samlet set blev forsikredes kognitive opgavelgsning vurderet til at ligge inden for det
alderssvarende normalomrade. | forbindelse med undersggelsen oplyste forsikrede i gvrigt, at han
ikke oplevede kognitive vanskeligheder som sadan (forsikredes bilag 5, s. 21).



Ankenaevnet for Forsikring

14.

97516

Selskabet er opmaerksom p3, at neuropsykologen observerede udtraetningstendens og svingende
koncentrationsevne. Safremt der tages hensyn til hvileperioder, er det fortsat selskabets opfattel-
se, at forsikrede kan arbejde i videre omfang og svarende til over halv tid.

PFA er endvidere opmaerksom p3a, at forsikrede ved uheldet i september 2017 ogsa padrog sig
nogle skader svarende til venstre skulder og overarm. Disse vurderes dog pa baggrund af det an-
ferte i den neurokirurgiske speciallaegeerklzering (forsikredes bilag 4, s. 8) ikke til at nedsaette for-
sikredes funktionsniveau i en grad, der pavirker hans erhvervsevne.

PFA har desuden lagt veegt p3, at forsikrede efter uheldet i september 2017 genoptog sit hidtidige
job, og at han til trods for sine gener i en periode var i stand til at arbejde pa halv tid eller derover
i en stilling, hvor det ma laegges til grund, at hans skanehensyn ikke fuldt ud kunne iagttages. Pa
davaerende tidspunkt havde forsikrede heller ikke de optimale hjelpemidler i form af bl.a. hgre-
vaern og brille med filter (bilag K) eller en skeerm uden lys (bilag J, s. 25). | henhold til de kommu-
nale akter (bilag J, s. 4-5) var forsikredes arbejdsmaessig formaen i perioden ligeledes begraenset
af sociale hensyn til familien.

Selskabet er opmaerksom pa, at forsikrede omkring december 2018 og januar 2019 oplevede en
forveerring af sin helbredsmaessige tilstand. Egen laege tolkede det pa davaerende tidspunkt som
senfglger efter en hjernerystelse (bilag H, s. 3). Forsikrede blev efterfglgende udredt ved en neu-
rolog og med en MR-skanning (bilag H, s. 5-8). Begge undersggelser viste upafaldende forhold.
Selskabet skal i den forbindelse bemaerke, at der ikke er laegelig erfaring for, at generne efter en
hjernerystelse forvaerres spontant sa lang tid efter pavirkningen. Neuropsykologen vurderede
(forsikredes bilag 5), at forsikrede havde padraget sig en tilpasnings-/belastnings-/stressreaktion
som fglge af et eendret og nedsat funktionsniveau. Til neuropsykologen oplyste forsikrede imidler-
tid, at hans tilstand havde stabiliseret sig 14 dage forud for undersggelsen. Ud fra screeningen
fandt neuropsykologen ikke et depressivt element i tilstandsbilledet eller en hgj grad af
stress/belastning.

Selskabet finder pa baggrund heraf ikke dokumentation for en varig forveerring af forsikredes hel-
bredsmaessige forhold omkring december 2018 og januar 2019, der kan begrunde en varig ned-
seettelse af hans samlede arbejdstid pa 30 timer om ugen til mindre end halv tid. Selskabet finder
tveertimod, at der er beskrevet en ikke uvaesentlig bedring af forsikredes helbredsmaessige til-
stand og funktionsniveau i fritiden siden den oplevede forvaerring.

Selskabet er opmaerksom pa, at forsikrede er tilkendt fleksjob pr. 10. februar 2021, og at kommu-
nen i den forbindelse har vurderet, at forsikrede vil kunne arbejde effektivt 8 timer om ugen. Det-
te andrer dog ikke pa selskabets vurdering. Selskabet skal i den forbindelse bemaerke, at selska-
bets vurdering af forsikredes erhvervsevnetab er uafhaengig af tilkendelsen af fleksjob, idet krite-
rierne for tilkendelse af fleksjob er forskellige fra kriterierne for udbetaling ved ydelser ved tab af
erhvervsevne i henhold til hans forsikringsbetingelser.

Efter forsikringsbetingelserne er der tale om en generel og ikke individuel malestok, idet den for-
sikredes erhvervsevne vurderes i forhold til et generelt erhverv. Den offentlige vurdering omhand-
ler arbejdsevnen, dvs. evnen til at opfylde de krav, der stilles pa arbejdsmarkedet for at kunne ud-
fgre forskellige konkret specificerede arbejdsopgaver med henblik pa at opna selvforsgrgelse.
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PFA finder det trods kommunens afggrelse om fleksjob og forsikredes angivelse af gener fortsat
ikke dokumenteret, at forsikredes erhvervsmaessige erfaringer ikke kan anvendes i et omfang af
mere end halvdelen af en normal fuldtidsbeskaeftigelse i et for forsikrede passende erhverv. Sel-
skabet laegger i den forbindelse vaegt pa, at forsikrede alene har vaeret afprgvet inden for sit eget
erhverv, og det er derfor ikke naermere undersggt, i hvilket omfang han ville kunne arbejde inden
for andre arbejdsfunktioner, der i hgjere grad ville kunne tilgodese hans skanebehov.

| det gennemfgrte praktikforlgb og forsikredes nuvaerende fleksjob synes der i gvrigt ikke at vaere
taget tilstraekkeligt hensyn til hans skanebehov, idet arbejdsfunktionen ikke tilgodeser hans behov
for auditive og verbale arbejdsopgaver fremfor visuelle baserende som opgaver som skaermarbej-
de. Selskabet skal i den forbindelse henvise til, at forsikrede ikke belastes sa meget af telefonop-
gaver (bilag J, s. 38), ligesom hans effektivitet er hgj, hvis skal laese en ... (bilag J, s. 20-21). Forsik-
rede har tidligere peget pa en arbejdsplads, hvor der ikke var s3 meget skaermarbejde (bilag J, s.
22-23).

Endeligt har PFA lagt vaegt pa, at Rehabiliteringsteamet i sin indstilling af 10. februar 2021 (bilag
W, s. 4) har vurderet, at det vil vaere muligt for forsikrede gradvist at gge sin arbejdstid i fleksjob-
bet.

Udtalelse fra specialleege i arbejdsmedicin fremlagt i forbindelse med ankenavnssagen
Forsikredes advokat har for naevnet fremlagt en udtalelse fra en specialleege i arbejdsmedicin da-
teret den 26. september 2021 (forsikredes bilag 7), hvori specialleegen pa baggrund af et skriftligt
oplaeg fra advokaten og fremsendte laegelige akter har foretaget en vurdering af sagen.

Udtalelsen har ikke veeret fremlagt for selskabet tidligere. De anfgrte synspunkter i udtalelsen gi-
ver imidlertid ikke anledning til at s&endre afggrelsen.

Det er overordnet set selskabets opfattelse, at udtalelsen ikke skal tilleegges afggrende bevismaes-
sig veerdi. Selskabet skal henvise til, at speciallaegens vurdering af forsikredes helbredstilstand og
dens indvirkning pa hans funktionsniveau er sket uden en objektiv klinisk undersggelse af forsik-
rede. Speciallaegen ses i gvrigt ikke at veere speciallaege inden for det relevante laegefaglige spe-
ciale. Ud fra specialleegens synspunkter omkring leegekonsulenter i arbejdsskadesystemet og
sammensatningen af Retslaegeradet kan der efter selskabets opfattelse i gvrigt sas tvivl om,
hvorvidt den foretagne vurdering kan anses for at vaere uvildig.

Offentligt tilgeengelige oplysninger om ansaettelse i [klagerens arbejdsgiver 4]

| forbindelse med sagens forberedelse for ankenaevnet har PFA orienteret sig pa ... hjemmeside,
..., som er en offentlig tilgaengelig hjemmeside (udskrift herfra fremlaegges som bilag AA). Det
fremgar heraf, at forsikrede er tilknyttet [klagerens arbejdsgiver 4], og at han har sin egen e-
mailadresse i firmaet. Forsikrede har tidligere oplyst, at han har en kontakt hos det anfgrte [klage-
rens arbejdsgiver 4] (bilag V, s. 14).

Selskabet ses imidlertid ikke at have modtaget oplysninger omkring forsikredes eventuelle ansat-
telse hos [klagerens arbejdsgiver 4] og skal derfor venligst opfordre forsikrede til at redeggre for
hans eventuelle rolle i firmaet.

Det ses ligeledes pa ... hjemmeside (udskrift herfra fremlaegges som bilag AB), at forsikrede den 1.
december 2021 fik genudleveret sin ...
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Konklusion

Pa baggrund af det anfgrte fastholder PFA, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen mellem den 1. juli 2019 og den 1. marts 2020 eller
nedsat med mindst to tredjedele efter den 1. marts 2020.

PFA fastholder videre, at forsikrede ikke er berettiget til daekning, safremt ankenaevnet skulle
komme frem til, at forsikrede har Igftet bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne er nedsat
i daekningsberettiget grad pa et senere tidspunkt end den 1. april 2020, hvor forsikredes deekning
ved tab af erhvervsevne ophgrte."

Klagerens advokat har i brev af 4/4 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. PFA's lzegelige/helbredsmaessige betragtninger

Pa side 24, skriver PFA i tredje afsnit:

'Selskabet er opmaerksom pd, at forsikrede omkring december 2018 og januar 2019 oplevede en
forvaerring af sin helbredsmeessige tilstand. Egen laege tolkede det pa davaerende tidspunkt som
senfalger efter en hjernerystelse (bilag H, s. 3). Forsikrede blev efterfalgende udredt ved en neuro-
log og med en MR-skanning (bilag H, s. 5-8). Begge undersg@gelser viste updfaldende forhold. Sel-
skabet skal i den forbindelse bemeerke, at der ikke er legelig erfaring for, at generne efter en hjer-
nerystelse forvaerres spontant sa lang tid efter pavirkningen. Neuropsykologen vurderede (forsik-
redes bilag 5), at forsikrede havde padraget sig en tilpasnings-/belastnings-/stressreaktion som
folge af et eendret og nedsat funktionsniveau. Til neuropsykologen oplyste forsikrede imidlertid, at
hans tilstand havde stabiliseret sig 14 dage forud for undersggelsen. Ud fra screeningen fandt
neuropsykologen ikke et depressivt element i tilstandsbilledet eller en hgj grad af
stress/belastning.’

| forhold til PFA's pastand vedrgrende laegelig erfaring med symptomforvaerring, bemaerkes, at
det er alment kendt, at belastes hjernen gennem laengere tid af sengstelighed og bekymringstan-
ker belaster dette hjernen med forvaerrede symptomer til fglge. £ngstelighed kan desuden fgre
til forringet/afbrudt nattesgvn, der igen kan fgre til symptomforvaerring. Dette anerkender PFA
tilsyneladende ogsa, idet de genoptager udbetalingen af erhvervsevnetabserstatning i foraret
20191.

PFA drager dog i det citerede afsnit tilsyneladende den konklusion, at [klageren] har vaeret psykisk
stabil siden tiden umiddelbart fgr den neuropsykologiske undersggelse sommeren 2019 og deref-
ter. PFA stopper derfor igen med at udbetale erhvervsevnetabserstatning fra samme tidspunkt.
PFA overser herved, at 1) det i journalen fra [klagerens] psykolog ... fra foraret 2019 helt frem til
januar 2021, jf. bilag 8 igen og igen nzevner, at [klageren] er udfordret af tilbagevende bekym-
ringstanker/aengstelighed samt sgvnproblemer, 2) at dette sgges behandlet ved hjalp af antide-
pressiv medicin i foraret 2020. Af de kommunale akter, jf. bilag 9 fremgar, at [klageren] start de-
cember 2018 og fortsat ind i 2019 havde tilbagevendende sgvnproblemer og bekymringstanker.
Da han bliver fuldt sygemeldt i midten af februar 2019, har han saledes haft tiltagende sgvnpro-
blemer i ca. 2% maned.

2. Yderligere bemaerkninger til PFA's sagsfremstilling
Indledningsvist skal det pa ny fremhaeves, at PFA i sin vurdering af [klagerens] erhvervsevne igno-
rerer de kommunale arbejdsprgvninger og de objektive realiteter i sagen og synes at basere sine




Ankenaevnet for Forsikring

17.

97516

vurderinger pa abstrakte betragtninger og konkluderer uden objektive holdepunkter eller flere
steder ud fra forkerte faktiske oplysninger.

Til eksempel anfgrer PFA fglgende pa side 23, sidste afsnit: ‘Sdfremt der tages hensyn til hvileperi-
oder, er det fortsat selskabets opfattelse, at forsikrede kan arbejde i videre omfang og svarende til
over halv tid.'

PFA ignorerer her, at samtlige arbejdsprgvninger og de tilkendte fleksjobs har som klar forudsaet-
ning, at [klageren] skal holde Igbende pauser, hvad han rent faktisk ggr. Dette er eksemplificeret
ved det seneste fleksjob hos [klagerens arbejdsgiver 4] (bilag 10), hvor der i de fastsatte 12 timer
(pr. 1. februar 16 timer) er forudsat en effektivitet pa halvdelen. Det skal for en god ordens skyld
bemaerkes, at fleksjobbet hos [klagerens arbejdsgiver 4] fgrst er tilkendt efter klagen er indgivet,
og at [klageren] er opsagt i fleksjobbet pr. 31. maj.

Et andet eksempel er pa side 24, andet afsnit, 3. linje, hvor PFA anfgrer, at 'Pd davaerende tids-
punkt havde forsikrede heller ikke de optimale hjaelpemidler i form af bl.a. h@grevaern og brille med
filter (bilag K) eller en skaerm uden lys (bilag J, s. 25)."

Her overser PFA, at [klageren] forsggte sig pa davaerende tidspunkt efter radfgrelse med flere
fagpersoner i kommunen, med aktivt stgjreducerede hovedtelefoner, filterbriller, samt en skaerm
med en szerlig hgjfrekvent opdaterings hastighed, der skulle give et mere roligt billede. Dog uden
at det ggede hans arbejdsevne. Han havde derimod glaede af programmet 'F.Lux', der reducerer
blat lys fra skeermen, samt szerlige skeermindstillinger i gvrigt (lav lysstyrke, hgjere kontrast m.v.).

Som tredje eksempel kan naevnes side 23, 2. afsnit, hvor PFA anfgrer fglgende:

'Selskabet har bl.a. lagt vaegt pa de laegelige og kommunale oplysninger, hvori der er beskedne ob-
jektive fund, og hvori der efter selskabets vurdering ikke beskrives helbredsgener, der er uforeneli-
ge med varetagelsen af et for forsikrede passende erhverv pd mindst halv tid, hvis der i jobfunktio-
nen tages hensyn til forsikredes skdnehensyn i form af ikke stressende arbejdsopgaver, nedsat tid,
mulighed for hvile/pauser, skaerm pad job uden lys, sa vidt muligt eget kontor/roligt arbejdsmiljg og
rutinepraegede opgaver med mulighed for variation.'

PFA vurderer, at [klageren] vil kunne arbejde mindst halv tid, hvis en raekke naermere skanehen-
syn er opfyldt. Heroverfor star, at alle de naevnte skanehensyn har veeret opfyldt ved [klagerens]
udfgrelsen af sine arbejdsopgaver hos [klagerens arbejdsgiver 2], [klagerens arbejdsgiver 3] savel
som [klagerens arbejdsgiver 4]. Uanset, har han som fglge af helbredsmaessige gener ikke veeret i
stand til at arbejde mere end ca. 8-10 effektive timer.

Man ma derfor spgrge, om det PFA mener er, at [klageren] bare skulle have skruet op for timetal-
let, idet de helbredsmaessige gener ikke var store nok til at forhindre et stgrre timetal. Hertil be-
maerkes, at ingen af de fagpersoner, der har vaeret involveret i sagen, har pa noget tidspunktvur-
deret, at han ud fra beskrivelsen af de helbredsmaessige gener, burde have forsggt at arbejde fle-
re timer. Af de kommunale akter fremgar, at [klageren] manedligt, i nogle perioder oftere har haft
opfplgende samtaler med kommunens hjerneskadekoordinator, hvor symptombilledet er blevet
evalueret over for belastningsgraden. | dette forlgb er det enkelte gange sket, at timetallet er
skruet lidt ned igen, som fglge af symptomforveerring. Pa denne made har 'ydergraensen’ for [kla-
gerens] arbejdsevne veeret afprgvet. Af den neuropsykologiske rapport anbefales desuden ud-
trykkeligt, at der ikke 'bare' ma skrues op for timetallet, men at dette skal ske langsomt, og [klage-
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ren] fglges taet, sa han ikke kommer til at forcere sin proces og far symptomforvaerring, jf. rappor-
tens side 21, sidste afsnit.

Man kunne forsta PFAs synspunkt, hvis PFA eller nogen anden kunne pege pa en endnu ikke af-
prevet jobfunktion, hvor [klagerens] skanebehov i vaesentlig hgjere grad end sket i tidligere job-
funktioner matte forventes at blive imgdekommet, Men det er der ingen, der har kunnet. PFA har
endog trods gentagende opfordringer afvist at komme med et bud pa en sadan stilling.

En anden mulighed er, at PFA mener, der foreligger kommunale eller laegelige oplysninger om,
hvordan [klagerens] helbredsmaessige gener ville veere under nogle andre omstandigheder end
dem han hidtil er afprgvet i tre forskellige stillinger — det vil sige i en hypotetisk situation. Hertil
bemaerkes, at ingen kan - og har heller ikke forsggt at sige noget om, hvordan [klagerens] symp-
tombillede vil veere i en sadan hypotetisk situation. Det vil veere rent gaetteri. Da PFA stiller dette
spergsmal til neuropsykologen, svarer denne ogsa, at dette alene kan besvares igennem en af-
prgvning. jf. rapportens side 21, sidste afsnit.

Som yderligere eksempel kan naevnes side 25, 3. afsnit, hvor PFA anfgrer: 'l det gennemfgrte prak-
tikforlgb og forsikredes nuvaerende fleksjob synes der i gvrigt ikke at veere taget tilstraekkeligt hen-
syn til hans skanebehov, idet arbejdsfunktionen ikke tilgodeser hans behov for auditive og verbale
arbejdsopgaver fremfor visuelle baserende som opgaver som skeermarbejde.'

Pastanden om, at der ikke har vaeret taget 'tilstraekkeligt hensyn til hans skanebehov' er udoku-
menteret. Det har i gvrigt formodningen imod sig, at kommunen, inklusive hjerneskadekoordina-
toren, ikke skulle have sagt fra over for en arbejdsprgvning, der ikke i 'tilstraekkelig grad' tog hen-
syn til [klagerens] skanehensyn. Kommunen har ogsa en gkonomisk interesse i, at arbejdsprgvnin-
gen gav et retvisende billede. | samtlige ansaettelser og arbejdsprgvninger har det veaeret tilstraebt
i videst mulige omfang at tage de relevante skanehensyn, og det er ogsa sket i de vaesentlige. Der
har i sagens natur vaeret foretaget forskellige tilpasninger undervejs, uden at der heri rimeligvis
kan leegges, at arbejdsprgvningerne og stillingerne ikke i et tilstraekkeligt omfang har veeret hen-
syn til [klagerens] skanehensyn. At nogle skanebehov i en gnskesituation, kunne have varetaget
endnu bedre — fx et enkeltmandskontor i stedet for et stille kontofaellesskab - ggr det heller ikke
utilstraekkeligt varetaget. Jobbet skal jo ogsa eksistere i virkelighedens verden for at have rele-
vans. | forlaengelse heraf bemaerkes, at PFA's betragtninger om et job med intet eller meget lidt
skaermarbejde er pa dagens arbejdsmarked ganske virkelighedsfjern, nar der skal findes en egnet
stilling, som [klageren] kan bestride.

Derudover bergrer PFA ikke det yderst centrale aspekt om, at der er en betydelig diskrepans mel-
lem udfaldet af de kommunale arbejdsprgvninger, der viser, at [klageren] kan arbejde effektivt
under 10 timer, og PFA's vurdering af, at [klageren] skulle vaere i stand til at arbejde mere end
18,5 time. Selv hvis der blev taget yderligere skanehensyn, er der intet i hverken de laegelige op-
lysninger, herunder den neuropsykologiske undersggelse og de foretagne arbejdsprgvninger, der
dokumenterer rigtigheden eller blot sandsynligggr rigtigheden af PFA's standpunkt.

Et yderligere aspekt, som PFA ikke inddrager er, at det er velkendt, at personer med hjerneskader
ikke har samme fleksibilitet med hensyn til omstillingsevne, som andre tilskadekomne. Det bety-
der, at en person med hjerneskade vil kunne tabe en uforholdsmaessig stor del af sin arbejdsevne,
hvis andringen i arbejdsfunktionen bliver for stor. De kommunale arbejdsprgvninger, hvor der er
sket arbejdsprgvninger inden for velkendte arbejdsomrader, giver derfor rigtig god mening.
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Derudover giver PFA's indlaeg anledning til at bemaerke, at indlaegget indeholder en meget lang
sagsfremstilling, hvor en stor del af det faktiske grundlag ikke kan genfindes i afsnittet om den
vurdering, som PFA har foretaget. Selvom [klageren] flere steder ikke er enig i sagsfremstillingen,
har jeg alene valgt at kommentere de forhold, som PFA angiver, har betydning for den materielle
vurdering i sagen.

3. Vurderingstidspunktet

PFA anfgrer fglgende pa side 1: 'PFA gar over for ankenaevnet geeldende, at det ikke er godtgjort,
at forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. juli 2019 og
frem til den 1. marts 2020 eller nedsat med mindst to tredjedele fra den 1. marts 2020 til den 1.
april 2020 fra hvilket tidspunkt ordningen var privat viderefart under andre vilkdr.' og videre pa
side 26: 'PFA fastholder videre, at forsikrede ikke er berettiget til daekning, sdfremt ankenavnet
skulle komme frem til, at forsikrede har Igftet bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne, er
nedsat i daekningsberettiget grad pd et senere tidspunkt end den 1. april 2020, hvor forsikredes
deekning ved tab af erhvervsevne ophgrte.'

Klageren er enig i, at det afggrende er, om [klagerens] generelle erhvervsevne efter den 1. juli
2019 og frem til den 1. juli 2019 var nedsat med mindst halvdelen. Hvis naevnet vurderer, at dette
er tilfaeldet, er konsekvensen, at [klageren] frem til det tidspunkt, hvor hans generelle erhvervs-
evne ikke leengere er nedsat med halvdelen, er berettiget til udbetaling af ydelser. Hvis naevnet
ikke kan give [klageren] medhold i, at hans generelle erhvervsevne var nedsat med halvdelen pa
dette tidspunkt, vil neevnet skulle tage stilling til, om hans generelle erhvervsevne i marts 2020 var
nedsat med 2/3, hvilket i bekraeftende fald vil have den konsekvens, at han er berettiget til udbe-
taling af ydelser fra PFA, indtil den generelle erhvervsevne ikke laengere er nedsat med 2/3. Klage-
ren er endelig enig i, at en eventuel forvaerring, der er indtradt, efter forsikringen er opsagt er
uden betydning for naevnets vurdering. Klageren forstar PFA's bemaerkninger citeret ovenfor sa-
dan, at der er enighed herom. Spgrgsmalet blev ogsa indgdende drgftet med PFA i forbindelse
med overvejelserne om at opsige forsikringen.

4. PFA's holdning fgr og efter den 1. juli 2019

Henset til indholdet af PFA's bemaerkninger omkring arsagssammenhang og skadens egnethed,
skal det understreges, at PFA frem til, at [klageren] blev opsagt hos [klagerens arbejdsgiver 1] pa
ingen made problematiserede disse spgrgsmal, men uden videre udbetalte ydelser i henhold til
forsikringen. De af PFA anfgrte betragtninger er efter klagerens opfattelse uden betydning for
vurderingen af, om der skal udbetales ydelser i henhold til forsikringen. Det afggrende er en kon-
kret vurdering af [klagerens] generelle erhvervsevne og ikke arsagen til, hvorfor den er nedsat.

5. Speciallzegeerklaering fra overlaege [specialleege i arbejdsmedicin]

PFA anfgrer, at der ikke kan leegges vaegt herpa. Dette bestrides. Erklaeringen er indhentet pa
baggrund af, at PFA har anfgrt, at der er foretaget en laegefaglig vurdering ifm. afslaget. Dette har
imidlertid vaere interne overvejelser, som ikke er fremlagt for klageren. Der er derfor indhentet en
uvildig leegefaglig udtalelse til brug for denne klagesag, der rummer en ganske anden opfattelse af
de centrale laegefaglige vurderinger. ... er arbejdsmediciner, hvilket er det helt centrale speciale i
forhold til vurdering af funktionsevne/arbejdsevne. Dette synes ogsa vidt anerkendt i forsikrings-
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branchen, hvor der i en reekke arbejdsskadesager anlagt af forsikringsselskaber anmodes om syn
og sken ved arbejdsmedicinsk speciallaege, da Retslaegeradet ikke kan udtale sig herom.

[Speciallzege i arbejdsmedicin] er i modsaetning til PFA's laeger ikke i et ansaettelsesforhold til kla-
geren, og dermed ganske uvildig. Det forhold, at [speciallaege i arbejdsmedicin] matte have en op-
fattelse i relation til vurdering af arsagssammenhaeng i forhold til symptomdebut, er uden betyd-
ning i forhold til den vurdering, som skal foretages i denne sag, jf. punkt 3 ovenfor."

Selskabet har i brev af 29/4 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Leegelige/helbredsmaessige betragtninger

Forsikredes advokat er indledningsvis uenig i, at forsikrede har veeret psykisk stabil siden tiden
umiddelbart fgr den neuropsykologiske undersggelse i sommeren 2019. Advokaten henviser i den
forbindelse til den fremsendte journal fra forsikredes psykolog (forsikredes bilag 9), hvoraf det
fremgar, at forsikrede fra foraret 2019 helt frem til januar 2021 skulle vaere udfordret af tilbage-
vendende bekymringstanker/angstelighed og s@vnproblemer.

Det fremhaevede i den fremlagte journal, der ifglge advokaten skulle vaere udfaerdiget af forsikre-
des psykolog (psykologens navn er ikke pafgrt i journalen), kan ikke fgre til en sendret vurdering.
Forsikrede oplyste til neuropsykologen, at hans tilstand havde stabiliseret sig 14 dage forud for
undersggelsen i juni 2019, og ved screeningen fandt neuropsykologen ikke et depressivt element i
tilstandsbilledet eller hgj grad af stress/belastning.

Derudover er det selskabets vurdering, at det beskrevne i psykologjournalen ikke i sig selv doku-
menterer, at forsikredes generelle erhvervsevne skulle veere nedsat i deekningsberettiget grad ef-
ter den 1. juli 2019. Tveertimod ses det i journalen, at forsikrede ogsa gik til psykolog, da han ar-
bejdede fuld tid. | journalen ses et lignende symptombillede i 2016. Det fremgar bl.a. den 8. fe-
bruar 2016 (bilag 9, s. 1.): Tilstand: Oplever fysisk ubehag og anspaendthed og har mindre vejr-
traekningsproblemer iseer pd arbejde. Tabt arbejdsglaede og -lyst; generelt set blevet mere bekym-
ret og utdlmodig med sig selv. Hiemme desuden sur og vred'. Af samme notat fremgar det bl.a.:
'‘Behandling: Identificering af centrale, blokerende tanker ud fra konkret sit.: ma ikke lave fejl, g@r
det ikke godt nok, skuffer sin leder, bekymret for kollegaers nedvurdering af hans kompeten-
cer/dygtighed, foler sig som en outsider, mister sit arbejde, ikke god nok'.

Forsikredes advokat er desuden uenig i det af selskabet anfgrte om, at forsikrede ikke havde de
optimale hjalpemidler i form af bl.a. hgrevaern og brille med filter eller en skeerm uden lys, da
han arbejdede over halv tid i sit hidtidige job. Selskabet skal henlede opmaerksomheden pa den
tidligere citeret statusattest af 12. november 2018 (bilag L), hvoraf det bl.a. fremgar: 'Der har vee-
ret snak om hjeelpemidler via hjeelpemiddelcentralen vedr. hgrevaern for at frasortere for meget
stgj samt brille med filter, som kan frasortere specielt lys'. | henhold til de kommunale akter ses
forsikrede ogsa fgrst at have modtaget en saerlig computerskarm omkring november 2019 (bilag
J, s. 25). Selskabet fastholder saledes sit synspunkt, idet forsikredes advokat ikke har fremlagt
konkret dokumentation for, at forsikrede pa daveerende tidspunkt havde de optimale hjlpemid-
ler.

De fremlagte bilag understgtter endvidere selskabets pastand om, at forsikredes arbejdsmaessige
formaen undervejs har vaeret begraenset af sociale hensyn til familien. Det fremgar bl.a. ergotera-
peutisk notat af 24. september 2018 (forsikredes bilag 8, s. 7): 'Han er udfordret derhjemme med
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2 smad bgrn pd ... og ... dr, hvilket g@r det endnu mere sveert at energiforvalte’. | psykologens jour-
nal er det bl.a. angivet den 16. oktober 2019 (forsikredes bilag 8, s. 7): 'Eftermiddagene er ofte
darlige, da de to bgrn ... og ... ar kommer hjem og [forsikrede] far ikke sovet/hvilet nok til at kunne
hdndtere samvaer med dem — bliver sdrbar og stresset og darlige tanker'.

Fleksjob og tidligere afklaring

Efter selskabet i sit fgrste indlaeg anmodede forsikrede om at redeggre for sin anszettelse hos
[klagerens arbejdsgiver 4] har forsikredes advokat indsendt en anszettelseskontrakt, der doku-
menterer, at forsikrede pr. 1. december 2021 har vaeret ansat som ... i det fgromtalte firma (for-
sikredes bilag 10). Advokaten bemaeerker i sit indleeg, at forsikrede pr. 1. februar 2022 har haft en
ugentlig arbejdstid pa 16 timer, og at han er opsagt pr. 31. maj 2022. Derudover bemaerker advo-
katen, at fleksjobbet hos [klagerens arbejdsgiver 4] fgrst er tilkendt efter klagen er indgivet til an-
kenaevnet.

Selskabet bemaerker herfor, at ansattelsesaftalen er underskrevet den 12. november 2021, og
klagen til ankenzevnet er dateret den 10. november 2021. Forsikredes advokat kan saledes ikke
have vaeret helt ubekendt med den forestaende anszettelse.

Oplysningen om, at forsikrede i sit aktuelle fleksjob som ... (eget fagomrade) er naet op pa 16 ti-
mer om ugen uden en forveerring af hans helbredstilstand, bekreefter PFA's opfattelse af, at for-
sikrede i et mere hensyntagende erhverv bgr kunne arbejde mere end halv tid. Det oplyste om
ggning af timeantallet under ansaettelsen synes i gvrigt at dokumentere, at der kan ske yderligere
udvikling i forsikredes arbejdstid, nar der er fundet det rigtige match mellem opgaver og arbejds-
sted. Det stemmer i gvrigt overens med den tidligere fremhaevet udtalelse fra kommunens Reha-
biliteringsteamet (bilag W, s. 4), hvori der blev udtrykt en forventning om, at forsikrede gradvist
kunne gge sin arbejdstid.

| sit indleeg gor forsikredes advokat videre gaeldende, at alle de naevnte skanehensyn har veeret
opfyldt ved forsikredes udfgrsel af sine arbejdsopgaver hos [klagerens arbejdsgiver 2], [klagerens
arbejdsgiver 3] savel som [klagerens arbejdsgiver 4]. Uanset, har han som fglge af helbredsmaessi-
ge gener ikke vaeret i stand til at arbejde mere end ca. 8-10 effektive timer.

Det forhold, at forsikrede i praktikforlgbet og de efterfglgende fleksjob alene har kunnet arbejde
8-10 timer effektivt om ugen, @&ndrer ikke pa selskabets vurdering. Det praktikforlgb og de fleks-
job, forsikrede har vaeret i, har taget udgangspunkt i jobfunktioner, der er besleegtede med forsik-
redes tidligere erhverv, og hvor der bl.a. er meget skeermarbejde og komplekse arbejdsopgaver,
og det er saledes ikke afdaekket, om forsikrede vil kunne arbejde endnu flere timer om ugen i an-
dre relevante arbejdsfunktioner, hvor der i hgjere grad tages hensyn til hans skanehensyn.

Uagtet at det i fleksjobaftalen med [klagerens arbejdsgiver 4] er angivet, at forsikrede skal 'be-
skaeftige sig med rutinepraegede ... opgaver med mulighed for variation. Det skal undgds at [klage-
ren] far presserende opgaver, der ikke rummer mulighed for fleksibilitet, herunder hvil eller udsky-
delse af opgaven til naeste dag’, kan ... erhvervet efter selskabets opfattelse alt andet lige ikke an-
ses for at vaere skansomt for forsikrede. Forsikredes erhvervsevne skal i gvrigt bedgmmes i for-
hold til alle erhverv, som man med rimelighed kan forlange, forsikrede skal patage sig. Der er ikke
tale om en bedgmmelse af forsikredes erhvervsevne inden for sit eget fagomrade.
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Det er i gvrigt fortsat PFA's opfattelse, at der ikke i sagens helbredsmaessige materiale er objektive
fund eller subjektive klager, der kan begrunde, at forsikrede alene skulle vaere i stand til at arbej-
de 8-10 timer effektivt om ugen. PFA bemaerker, at alle objektive og kliniske neurologiske under-
spgelser har vist, at forsikrede er neurologisk intakt efter trafikuheldet i september 2017, ligesom
den neuropsykologiske undersggelse viste altovervejende normale resultater.

Vurderingstidspunktet
PFA forstar advokatens bemaerkninger sdledes, at der er enighed om tvistens indhold.

Egnethed og drsagssammenhang

Der er enighed om, at forsikringen deekker den generelle erhvervsevne, og at erhvervsevnen skal
vaere nedsat med mindst halvdelen, fgr der er deekning. Ydermere er det en betingelse, at er-
hvervsevnetabet er forarsaget af ulykke eller sygdom, hvilket forudsaetter, at der er en lagelig
forklaring pa forsikredes klager.

Udtalelse fra specialleege i arbejdsmedicin

Forsikredes advokat bestrider det af selskabet anfgrte om, at udtalelsen fra specialleegen i ar-
bejdsmedicin ikke skal tillaegges veegt. PFA bemaerker, at udtalelsen er ensidigt indhentet efter sa-
gens indbringelse for ankenavnet, og den har mere karakter af at vaere et partsindleeg end en reel
legefaglig vurdering. PFA fastholder saledes, at udtalelsen ikke skal tilleegges afggrende beuvis-
maessig veerdi af de anfgrte grunde.

Advokaten anfgrer endvidere, at udtalelsen er indhentet pa baggrund af, at PFA har anfgrt, at der
er foretaget en leegefaglig vurdering i forbindelse med afslaget. Dette har imidlertid ifglge advoka-
ten veaeret interne overvejelser, som ikke er blevet fremlagt for forsikrede. Selskabet bemaerker
heroverfor, at advokaten den 23. april 2021 har faet indsigt i selskabets interne laegekonsulenters
udtalelser. Selskabet kan saledes ikke genkende, at disse 'overvejelser' ikke skulle vaere fremlagt
for forsikrede/advokaten.

PFA fastholder saledes med henvisning til forsikredes helbredstilstand, alder og manglende afkla-
ring i forhold til det brede arbejdsmarked, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne
er nedsat i deekningsberettiget grad efter den 1. juli 2019."

Klagerens advokat har i brev af 8/6 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA anfgrer pa ny, at bevisbyrden for at opfylde betingelserne i forsikringspolicen, pahviler for-
sikringstageren. Det er der enighed om. Kendetegnende er imidlertid ogsa, at PFA's krav til, hvor-
nar denne bevisbyrde er Igftet, tilsyneladende ggr det umuligt at Igfte bevisbyrden. Selskabet
negligerer saledes samtlige handgribelige beviser i sagen og afviser disse pa baggrund af til tider
yderst abstrakte argumenter. Seneste eksempel herpa er henvisningen til det fleksjob, som [kla-
geren] har hos [klagerens arbejdsgiver 4], der betegnes som vaerende ikke skansomt alene med
den begrundelse, at ... hvervet ifglge PFA per definition ikke kan vaere skansomt. Fra denne fore-
stilling om arbejdet pa et ... kontor tager PFA springet op til, at nar [klageren] alligevel kan gge sin
tid i stillingen, sa er det ikke fordi hans skanehensyn varetages - for det ggr de ifglge PFA per defi-
nition ikke, nej, sa er det et udtryk for, at han har erhvervsevnen til i en anden og mere skansom
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stilling, vil kunne arbejde mere end 50 %. Hvilken anden stilling der er tale om, forbliver helt og
aldeles uklart.

Vedlagte er en udtalelse fra [klagerens arbejdsgiver 4] hvoraf fremgar, at skanebehovene har haft
stor fokus i stilling, herunder et fokus pa at sikre [klageren] mod pres og stres. Om et arbejdet
som ... pa et ... kontor er skansomt eller ej afhaenger naturligvis af, hvilke opgaver herunder hvil-
ket ansvar man palaegges. Hvorvidt en anden stilling vil vaere mere skansom, kan ikke vurderes
uden at vide, hvilken anden stilling der vil veere tale om.

Der er kendetegnende, at PFA gentagende gange henviser til, at der ikke bliver taget de ngdven-
dige skanehensyn uden at henvise til, hvordan disse skanehensyn sa kan imgdekommes, for ek-
sempel i hvilken stilling mindre skaermarbejde, som normalt er en staerk integreret del af et kon-
torarbejdsliv, vil kunne opnas. PFA har saledes pa intet tidspunkt bidraget med konkrete forslag
eller initiativer, men alene peget fingre ad den kommunale arbejdsprgvninger som vaerende util-
straekkelig og ikke retvisende. [Klageren] heaefter sig ved, at PFA netop anfgrer, at han ikke er for-
pligtet til at lade sig prgve i enhver arbejdsfunktion. Der skal veere tale om 'relevante arbejdsfunk-
tioner', som man 'med rimelighed kan forlange'.

Beviskravene til en forsikringstager bgr saledes anskues i lyset af de bevismidler, som det er mu-
ligt at skaffe for den pagaeldende. | en sag som den foreliggende kan en borger ikke skaffe anden
dokumentation for sin nedsatte erhvervsevne end udtalelser fra specialleeger og gennemfgrte ar-
bejdsprgvninger i kommunalt regi.

Det bemaerkes, at PFA anfgrer, at [klageren] arbejder 16 timer om ugen hos [klagerens arbejdsgi-
ver 4]. Han arbejder 8 effektive timer. Den resterende tid bruges pa hvil, hvoraf det sidste hvil of-
te er taget hjemme, umiddelbart efter han kommer hjem fra arbejde.

Det ggres geeldende, at de gennemfg@rte arbejdsprgvninger dokumenterer en betydeligt nedsat
erhvervsevne allerede fra arbejdsophgr ved [klagerens arbejdsgiver 1], og at arbejdsprgvningerne
er gennemfgrt med relevante skanehensyn. Det ggres tillige geeldende, at arbejdsprgvningernes
indhold og de foretagne skanehensyn har stgtte i konklusionerne i de to speciallegeundersggel-
ser.

[Klageren] oplever derudover generelt, at han har samme behov for hvile i hverdagene og week-
ender. Det bemaerkes ogsa, at de hjeelpemidler, som han blev tilkendt Igbende, ikke medfgrte en
markant bedring i hans arbejdsevne. PFA anfgrer, at der 'fortsat' ikke foreligger dokumentation
for, at [klageren] har haft de optimale hjelpemidler til radighed. PFA har ikke fgr nu anmodet om
dokumentation for dette.

Vedlagt er udskrift af journal fra Profil Optik hvoraf fremgar, at diverse filterglas har vaeret afprg-
vet i november 2018.

Vedlagt er ogsa udskrift fra Center for Hjalpemidler og Kommunikation, ... Kommune, hvoraf at

der har vaeret foretaget en detaljeret gennemgang af, hvilke hjeelpemidler, der ville kunne hjzelpe

[klageren], ligesom de relevante har vaeret afprgvet og dem med effekt er blevet bevilliget. Det

omfatter:

e (Foraret 2018) Aktiv stgjdeempende hovedtelefoner. Blev ikke bevilliget men efterfglgende
k@bte [klageren] selv. Kvittering for kgb af disse er ogsa vedhaeftet.
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e (Sommeren 2018): Skeerm med sarlig hgj opdateringsfrekvens

e (Efteraret 2018) musikerhgrevaern og sovegrepropper.

e (Oktober 2019) tale-til-tekst software 'Dictus'.

e (Oktober 2019) 'E-ink' (elektronisk blaek) skaerm - dvs. skeerm uden baggrundslys.

e (Sommeren 2019-sommeren 2020) ‘filterbriller' - i form af solbriller med styrker til udendgrs
brug

| forhold til psykologjournalen bemazerkes, at denne er udarbejdet af ... og tidligere sendt til PFA
direkte fra psykologen.

PFA anfgrer, at psykologjournalen viser henvendelser til psykologen fra tiden fgr ulykken. Disser
er dog uden betydning for vurderingen. For det fgrste ligger de tidsmaessigt i 2016 dvs. langt forud
for de psykiske problemer med sgvnproblemer til fglge, de starter i december 2018. For det andet
er de udtryk for helt almindelige udfordringer, som mange danskere kommer ud for pa et eller fle-
re tidspunkter i deres liv uden, at der er tale om en varig tilstand. For det tredje og vaesentligst, sa
omtales der ved disse henvendelser f@r ulykken ikke psykisk relaterede sgvnproblemer. Det er ik-
ke mindst sadanne sgvnproblemerne, der er omtalt i perioden fra januar 2019 til januar 2021, pa-
fgrer [klagerens] hjerne en stor belastning og forhindre restitution.

[Klageren] forstar i gvrigt ikke PFA's henvisning til hans sociale liv, som han naturligvis er beretti-
get til og som ikke tidligere har spillet en rolle i PFA's begrundelse for at afvise daekning. Det afsnit
PFA henviser til i den pagseldende sammenhaeng gar pa, at det typisk giver anledning til udfor-
dringer for personer belastet af hjernetraethed at fa en dagligdag med sma bgrn til at fungere. Det
er velkendt, at hjernerystelser forsvinder hurtigere hos yngre personer, der ikke har et familieliv
med bgrn end foraeldre med sma bgrn. Ergoterapeutens notat rummer ingen indikation af, at
[klageren] uforholdsmaessigt har prioriteret sin familie med den fglge, at hans arbejdsevne af den
arsag har vaeret ungdvendig nedsat.

PFA anfgrer pa side 4 under 'Egnethed og arsagssammenhaeng' fglgende:
'Ydermere er det en betingelse, at erhvervsevnetabet er fordrsaget af ulykke eller sygdom, hvilket
forudsaetter, at der er en laegelig forklaring pad forsikredes klager.'

PFA har pa intet tidspunkt fremhaevet dette og henviser heller ikke til, hvor i forsikringsbetingel-
serne det fremgar. Det skal dog bemazerkes, at der helt dabenbart er tale om en ulykke, og at PFA
netop har betalt i henhold til policen frem til, at [klageren] stoppede hos [klagerens arbejdsgiver
1].

[Klageren] er ansat som ... hos [klagerens arbejdsgiver 5] pr. 1. juni 2022 med 8 effektive ti-
mer/ugen. Dette svarer altsa til tidligere ansattelser og understgtter saledes fortsat hans staerkt
nedsatte erhvervsevne, der berettiger ham til udbetaling i henhold til forsikringen.

Afslutningsvis skal det for en god ordens skyld bemaerkes, at jeg ikke har modtaget et brev fra PFA
dateret 23. april 2021 vedlagt laegeskgn."

Selskabet har i brev af 11/7 2022 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA fastholder indledningsvis det tidligere anfgrte i korrespondancen med ankenavnet og finder
anledning til at opsummere, at resultatet af alle objektive laegelige undersggelser af forsikrede har
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vist normale forhold, ligesom at den neuropsykologiske testning af forsikrede heller ikke har vist
tegn pa storre kognitive funktionsnedsaettelser. Selskabet finder pa den baggrund, at forsikrede
ikke har sandsynliggjort, at hans generelle erhvervsevne er nedsat af helbredsmaessige arsager
med mindst halvdelen efter den 1. juli 2019.

PFA har fglgende kommentarer til de fremsendte bemaerkninger og fremlagte bilag.

Forsikredes advokat har faet udarbejdet en udtalelse fra [klagerens arbejdsgiver 4] vedrgrende
opfyldelsen af forsikredes skanebehov under ansattelsen hos dem (forsikredes bilag 10). Advoka-
ten har desuden indsendt en anszttelsesaftale (forsikredes bilag 13), hvoraf det fremgar, at for-
sikrede pr. 1. juni 2022 er blevet ansat i et nyt fleksjob som ... hos [klagerens arbejdsgiver 5]. Ar-
bejdstiden er indtil videre aftalt til at vaere 12 timer om ugen med 2/3 intensitet, og timetallet kan
&ndres efter aftale. Det fglger videre af aftalen, at safremt forsikrede bliver i stand til at arbejde
flere effektive timer, vil [klagerens arbejdsgiver 5] forsgge at tilbyde en tilsvarende forggelse af
arbejdstimerne.

Det indsendte aendrer ikke ved, at forsikrede alene er afprgvet inden for sit eget fagomrade, og at
det ikke er naermere undersggt, om forsikrede vil veere i stand til at arbejde i stgrre omfang end
de nuvaerende 8 timer effektivt ugentligt inden for det bredere arbejdsmarked under iagttagelse
af relevante skanehensyn.

Det er i gvrigt selskabets opfattelse, at de arbejdsfunktioner, som forsikrede har udfgrt i den af-
holdte jobpraktik, de tidligere fleksjob og aktuelt udfgrer i sit nuveerende fleksjob, normalt vil vae-
re uforenelige med de gener som forsikrede angiver at have.

Den nye ansattelse i en stor og velrenommeret virksomhed vidner efter selskabets opfattelse
desuden om, at forsikrede har overskud og ressourcer samt en tro pa egne evner, idet selve etab-
leringen af et nyt ansaettelsesforhold og pabegyndelsen heraf ma anses for at vaere kognitivt krae-
vende. Hertil kommer, at forsikrede som ... er forpligtet til Isbende at deltage i obligatorisk efter-
uddannelse af betydning for ... erhvervet. Alt dette ma skulle tillaegges betydning i forhold til for-
sikredes aktuelle arbejdsmaessige formaen.

Forsikredes advokat oplyser, at han ikke har modtaget et brev fra os dateret den 23. april 2021
indeholdende sagens akter og de foretagne lzegesk@gn. PFA bemaerker heroverfor, at oplysninger-
ne blev sendt med fysisk post pa den anfgrte brevdato pa baggrund af advokatens anmodning af
31. marts 2021. Safremt advokaten gnsker oplysningerne fremsendt pa ny, bedes advokaten ven-
ligst rette henvendelse til selskabet."

Klagerens advokat har i brev af 24/8 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA Pensions seneste indlzaeg til anledning til nogle fa, supplerende bemaerkninger, seerligt til det
afsnit, hvor PFA skriver:

'‘Den nye anseettelse i en stor og velrenommeret virksomhed vidner efter selskabets opfattelse
desuden om, at forsikrede har overskud og ressourcer samt en tro pd egne evner, idet selve etable-
ringen af et nyt ansaettelsesforhold og pdbegyndelsen heraf ma anses for at vaere kognitivt krae-
vende. Hertil kommer, at forsikrede som ... er forpligtet til Igbende at deltage i obligatorisk efter-
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uddannelse af betydning for ... erhvervet. Alt dette ma skulle tillaegges betydning i forhold til for-
sikredes aktuelle arbejdsmaessige formaen.'

Mine bemaerkning til dette:

1) Arbejdsopgaverne pa [klagerens arbejdsgiver 5] minder i vid udstraekning om min klients ar-
bejde pa [klagerens arbejdsgiver 1], og han har i hgj grad veeret i stand til at ga direkte i gang
med opgaverne i det nye ansaettelsesforhold, hvor han kan traekke pa sin erfaring fra de man-
ge ars ansattelse hos [klagerens arbejdsgiver 1]. Han har pa nuvaerende tidspunkt ikke veeret
ansat sa laenge, men indtil videre oplever han [klagerens arbejdsgiver 5] som en fantastisk god
arbejdsplads. Aldrig har der vaeret sa gode forhold i forhold til skdnebehovene, og der opleves
et godt samspil med bade naermeste og gverste ledelse, som virkelig gavner ham. Den af PFA
udtrykte opfattelse er udtryk for det rene geetteri.

2) Det er vanskeligt at se, hvordan det forhold, at min klient udviser overskud, ressourcer og tro
pa egne evner kan vaere noget darligt. Min klient har nu i 5 ar ikke haft noget hgjere gnske
end at kunne vende tilbage til at arbejde fuld tid - eller s3 mange timers arbejde som muligt.
Man skal lede lsenge efter nogen, der sa samvittighedsfuldt og disciplineret arbejder med sig
selv og sine muligheder, fortsat under vejledning fra kommunens hjerneskadekoordinator.
Derfor ligger der i aftalen med [klagerens arbejdsgiver 5] en mulighed for at ¢ge i tid (som PFA
ogsa refererer) - hvilket min klient haber og tror pa kommer til at ske Igbende.

Den ny ansattelse andrer dog ikke ved, at ogsa den viser, at min klient efter ophgret hos
[klagerens arbejdsgiver 1] og i dag har en nedsat erhvervsevne, der berettiger ham til udbeta-
ling af ydelser i henhold til den hos PFA tegnede forsikring.

3) ... Skulle han uanset en dispensation ikke vaere i stand til at opfylde kravet om efteruddannel-
se, og dermed vaere ngdt til at ..., vil det ingen indflydelse have pa hans anszettelse eller ar-
bejdsopgaver, jf. vedlagte e-mail fra min klients [klagerens] leder, ... (bilag 14).

Der tilbydes i dag mange kurserne for ... online, herunder pa en sadan made, at de kan tages i de
bider, man nu har energi til.

Jeg ma saledes afvise PFAs forestilling om min klients [klagerens] nuvaerende anszettelse som
uforenelig med hans skanebehov. PFAs opfattelse ma endnu en gang ses som et udtryk for mang-
lende viden om de muligheder for variation og rummelighed i gvrigt, der er i arbejdsmarkedet for

.. 0g ...

Afslutningsvis skal det bemaerkes, at min klient fra 1. august er gaet en time op i tid, jf. tilleegskon-
trakt (bilag 15). Aftalen er indgaet med tilbagevirkende kraft. Datoen 24. maj refererer til den op-
rindelige kontrakt."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens ansgg-

ning om udbetaling ved nedsat erhvervsevne af 11/1 2018. Uddrag af bilagene gengives neden-

for.
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Af journalnotat af 8/2 2016 fra psykolog fremgar bl.a.:

"Tilstand: oplever fysisk ubehag og anspandthed og har mindre vejrtraekningsproblemer isaer pa
arbejdet. Tabt arbejdsglaede og -lyst; generelt set blevet mere bekymret og utdlmodig med sig
selv. Hiemme desuden sur og vred. Fortaeller, at han har faet mere brug for bekraeftelser af sit ar-
bejde af neermeste leder ift. arbejdet — mere end denne, synes er ngdvendigt. Tabt tilliden til egne
vurderinger. Har i almindelighed stor tillid til egne evner/indsats. Nggleord: taber overblikket, de-
taljefokusering, nul-tolerance overfor fejl, gget kontrol. Behandling: Identificering af centrale, blo-
kerende tanker ud fra konkret sit.: ma ikke lave fejl, ggr det ikke godt nok, skuffer sin leder, be-
kymret for kollegaers nedvurdering af hans kompetencer/dygtighed, fgler sig som en outsider,
mister sit arbejde, ikke god nok. Formulering af alternative, mere retvisende tanker: andre dygtige
medarbejdere laver ogsa fejl, det er menneskeligt at fejle m.m. [Klageren] vil gerne arbejde videre
med den pabegyndte behandlingsmetode."

Af journalnotat af 2/5 2016 fra psykolog fremgar bl.a.:

"Tilstand: 3 mdr. siden seneste samtale. [Klageren] virker lidt bedre til mode/habefuld, men
symptomdanner fortsat. Udtrykker, at han fortsat finder KAT-tilg. brugbar i forlgbet og gerne vil
leere metoden grundigere/repetere, sa han fremadrettet kan bruge den selv mere hensigtsmaes-
sig.

Behandling: Via KAT-tilg. udfordres de to leveregler: jeg skal have styr pa alt og jeg skal kunne gg-
re alt perfekt.

Repeterer KAT-modellen igen med henblik pa, at [klageren] selv kan arbejde videre. Det virker til,
at samtalerne pba KAT har veaeret effektfuld. [Klageren] udtrykker det samme."

Af journalnotat af 13/9 2017 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Sub.: Har slaet venstre side af ansigtet ved uheldet, far hovedpine ved telefon og computer. Har
maske faet en lille commotio.

Obj.: neurologisk ia, gjne ia, ingen tegn til ansigts frakturer.

Plan: skal slappe af, slukke alt elektronik, vi snakker om at han skal se an den naeste 1 % uge."

Af journalnotat af 12/9 2017 fra psykolog fremgar bl.a.:

"Har veaeret i behandlingsforlgb her tidligere og senest for ca. 1 % ar siden. [Uddannelse], gift, to
bgrn pa ... og ... ar.

Behandling: grundig debriefing efter alm. metode.

Har veeret impliceret i et trafikuheld for fa dage siden — 06.09 — hvor han pa cykel bliver kgrt ned i
et vejkryds - uden vidner. Er ang. tidl. blevet pakgrt uden fglgevirkninger og taenker umiddelbart
efter pakgrslen: 'det ggr nok ikke sa ondt'.

Oplever dagene efter fglelsesmaessige efterreaktioner ifa. gget egen-sarbarhed, hjalpelgshed,
ubeskyttethed, udsathed og — navnlig — svigt fra andre, der skulle passe pa ham. Er 'sur pa livet',
der har padraget ham denne situation. Oplevelsen udlgser ogsa eksistentielle tanker bl.a. erin-
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dring om tabet af [familiemedlem] for 5 ar siden, han var taet pa. Og tanker omkring [familiemed-

lem] (enebarn af skilte foraeldre), [familiemedlem] m.fl.

Maerker selv, at han er i gget alarmberedskab og let bliver selvbebrejdende - ma passe bedre pa

sig selv, ma gge kontrollen m.m.

Radgivning: at [klageren] forspger at arbejde imod sine markante leveregeler (han tidligere har
veeret i behandling med) om at skulle klare sig selv og ikke bede om hjzelp, om altid at skulle kun-

ne have kontrol."

Af legeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 18/1 2018 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

9 4 Hvike runkuoner ar sit niduaige Naermere beskrivelse:

arbejde eller daglige funktioner % D\@J(M‘-“'L"]GQ’\ UAé@l" ﬂ&“.))“v\
mener patienten, han/hun ikke kan \GUA(Q O.Ar 3‘{!\' G\A‘hw ‘“ﬁ(’{&,
G

udfgre? VM }‘MV\L M . . |
 Lravandao a«:ﬁk %feml; [ﬁﬂ"gﬂ ""‘{(’[‘”

10 a) Hvordan vurderer du prognosen for‘ God>{ Dérlig O Ved ikke O
patientens tilstand? ‘
NEJ JA

b) Er der tilstadt komplikationer, der Hvis JA:
har pavirket sygdommens/skadens ‘?{D Hvilke, hvordan og hvorfor?
forlgb?

c) Forventer du, at patienten helt eller | O B/ Hvorndr?........... 3 A A 8 A GG
delvist genvinder erhvervsevnen i (dag/md/3r)

forhold til nuveerende arbejde?

Af kommunalt journalnotat af 10/4 2018 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er efterhanden naesten symptomfri. Han har afsluttet den additionelle synstraening
hos ..., men fortsaetter med de angivne gvelser. Fysioterapien via PFA fortsaetter dog indtil udigb.
Hjeelpemiddelcentralen har hjulpet med udlan af stgjdeempende hgretelefoner og han har aftalt

tid hos optiker for nye briller/kontaktlinser. Der forventes raskmelding senest d. 1/7."

Af statusattest af 7/5 2018 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"[Klageren] er kendt med postcommotionelt syndrom. Tilstanden gar langsomt fremad. Arbejder
3 dage om ugen fra kl. 9.30-12.30. De 2 andre dage hviler han 2 x % time dagligt. Efter arbejde er
han hjemme for at hvile. Bliver fulgt op ved ergoterapeut. Fortsat sveert ved skaermarbejde og har
sveert ved at koncentrere sig. Det har indtil videre veeret en langvarig proces, men der er god
fremgang. Jeg forventer at [klageren] i Igbet af de naeste 2-3 mdr. kan veere oppe pa fuld tid, dog
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med en vis usikkerhed, da der kan vaere tilbagefald. Har ikke yderligere behandlingstiltag for at
forbedre funktionsevnen. Er ... uddannet, langsomt ved at optrappe i timeantallet pa sit gamle
job. Jeg har svaert ved at udtale mig om, hvordan hans evner og hvordan hans postcommotionelle
syndrom vil vaere ved et andet arbejde."

Af kommunalt journalnotat af 22/8 2018 fremgar bl.a.:

"Han synes selv han kan se et mgnster i de darlige og gode dage. En morgen hvor deres barn er
umulig og skriger, kan han tydeligt maerke at hans energi bliver tappet hurtigere end de dage hvor
barnet er glad. Han arbejder pt. fra 08:30-15:00, men han har ekstra hvil end normalt. Han har 1/2
times hvil formiddag og eftermiddag udover 1 times frokostpause. Enkelte dage har han arbejdet
til kl. 15:30, men her kan han tydeligt maerke at hans symptomer bliver vaerre. Han er derfor ef-
fektiv i 4,5 time pr. dag (22,5 timer pr. uge) og med det timeantal hanger det kun lige sammen
med privatlivet og sma bgrn. Vi bgr forvente en bedring og man burde komme sig over en hjerne-
rystelse oplyser hjerneskade koordinator pa mgdet."

Af journalnotat af 24/9 2018 fra ergoterapeut fremgar bl.a.:

"“[Klageren] er selvhjulpen i vanlig ADL. Han arbejder nu fra kl. 8.00-15.00 dagligt med 30 minus
hvil formiddag og eftermiddag. Han transporterer sig selv pa job - enten bil eller cykel. Han vare-
tager udelukkende vanlige arbejdsopgaver nu. Han er fortsat hjerneskadetraeet men aftagende,
han far symptomer som hovedpine, synsforstyrrelser og utilpashed nar han har overskredet hen-
sigtsmaessig energiforvaltning. Det stiller store krav til [klageren] om at vaere konsekvent i sin
struktur pa dagligdagen og der er ikke plads til udsving. Han er udfordret derhjemme med 2 sma
bgrn pa ... og ... ar, hvilket ggr det endnu mere sveert at energiforvalte. Han bliver hjerneskade-
traet i sociale sammen hange og ma traekke sig - fx ga hjem kl. 20.00 fra en gadefest i Igrdags.
[Klageren] beskriver at han igen bidrager med sine vanlige funktioner i familien og hjzelper til med
bgrnepasning, hente/aflevere i institution, laver mad, havearbejde etc. Han har brug for hvil her
ogsa, sa det kraever struktur og planlaegning for at det lykkes."

Af kommunalt journalnotat af 11/10 2018 fremgar bl.a.:

"Der har veeret en markant fremgang siden seneste mgde. Han er nu pa 28 effektive timer og han
er nu i en stabil periode. Enkelte uger har han vaeret pa 30 timer. Der er ikke plads til flere timer
pt. Ved seneste mgde var han ogsa i en stabil periode og derefter s man en markant bedring og
det forventer vi sker igen, sa han vil kunne raskmeldes til fuld tid i starten af 2019. Han har omlagt
sin kost og det fgler han har hjulpet ham meget. Han er stadig pavirket af stgj og lys nar han er
traet. Han ser ikke tv om aftenen."”

Af statusattest af 12/11 2018 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"1. Han gar fortsat til kommunal genoptraening, gar til fysioterapeut, gar til akupunktur. Er opstar-
tet hos neurooptometrist ... igen, for at fa vurderet synet. Der har vaeret snak om hjeelpemidler
via hjelpemiddelcentralen vedr. hgrevaern for at frasortere for meget stgj samt brille med filter,
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som kan frasortere specielt lys. Der er ikke yderligere igangsat for at klarleegge hans funktionsev-
ne, som langsomt er blevet bedre.

2. Jeg regner med, at [klageren] pa et tidspunkt, pa sigt, kommer tilbage til de 37 timer i ugen.
[Klageren] kan ikke 'repareres' pa andre mader, end tiden ma hjeelpe [klageren] med at komme
tilbage til fuld arbejdstid. Det har vaeret en langsom proces over det sidste ar, heldigvis sker der
langsomme fremskridt, og [klageren] er nu oppe pa 28-30 timer pr. uge, som forhabentlig kan
gges lige sa stille.

3. [Klageren] er i gang med mange forskellige ting, for at gge funktionsevnen. Mener disse tiltag er
gode og kan ikke se, der er andre muligheder for at fremskynde processen.

4. Tilstanden har staet pa nu i et ar. Det er umuligt at sige, hvornar [klageren] kan fa en fuld rask-
melding. Tiden ma langsomt hjzelpe [klageren] tilbage til fuld tid. Ma evalueres Igbende hvordan
det gar. Det er umuligt at sige noget om fuld raskmelding."

Af kommunalt journalnotat af 6/12 2018 fremgar bl.a.:

"[Klageren] angiver at det er gaet meget fint fremad, men for ca. 14 dages tid siden, fik han et til-
bagefald. Formentlig fordi han var begyndt at presse sig ud over arbejdstiden, som var aftalt til
15.30. | samme periode havde han mange aftaler omkring behandlinger og laegeaftaler. Optome-
trist: kontrol undersggelse viser at han stadig bruger teknikkerne og at @jnene koopererer. Filter-
briller - der er endnu ikke oplevet stor forskel. [Klageren] afprgver nogle gule fra profiloptik.
Skeermbriller: har faet skeermbriller med +0,25 i synsfelt og +1 i leesefelt. De hjelper, men [neu-
rooptometrist] har foresldet at der kommer +1 i hele brillen. Vi er lidt usikre pa, om dette vil give
en effekt. ... undersgger hvad reglerne egentlig er i forhold til skeermbriller. Aftalen var i forrige
periode: Effektiv arbejdstid er ca. 28-30 timer ugentligt. % times hvil formiddag og eftermiddag. Vi
aftaler at denne plan fastholdes, og at [klageren] sa gar til den aftalte tid uden at gge den effekti-
ve arbejdstid. Sygedagpenge: § 56 er bevilliget."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzering af 14/11 2018 fremgar bl.a.:

"Funktionsbeskrivelse

¢ | hjemmet: Skadelidte beskriver vanskeligheder ved at gennemfgre daglige ggremal som fgr
ulykken. Der er specielt gener ved st@j og larm fra bgrnene, deltage i sociale arrangementer,
putte begge bgrn og lign.

o | fritiden: Skadelidte var fgr uheldet aktiv med lange cykelture (150-200 m) + cyklede 17 km
hver vej til arbejde. Efter handelsen cykler han fortsat til arbejde og har prgvet laengere ture,
men der er for tidligt, sa han holder sig typisk pa under 1 time og holder pulsen under 150. Er
begyndt at Igbe lidt den sidste maned. Kan kun se tv 20 min ad gangen og kan ikke kgre laen-
gere ture i bil (>45 min) specielt i regnvejr. Bruger solbriller.

e P3 arbejdet: Skadelidte har sendrede arbejdsforhold er tilbage pa nedsat tid 28-30 timer/uge
excl. pauser i Igber af dagen (% time formiddag, middag og eftermiddag) imod tidlige 40-45
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timer/ugen. Han forsgger at undga skeermarbejde i lseengere tid, mange telefonmgder og
skarpe deadlines, forsgger at omfordele opgaver til kollegaer i den udstraekning det er muligt.

Diagnoser (dansk og latin)
Postcommotionelt syndrom // Fglger efter hjernerystelse.
Fractura et luksation cavitas glenohumerale sin // Brud pa venstre skulder der er gaet af led

Resumé

Ad hoved:

Skadelidte udvikler tegn pa postcommotionelt syndrom med hovedpine svimmelhed, koncentra-
tionsbesvaer fono- og fotofobi, treethed og treetbarhed. Via neurolog ggres MR cerebrum der er ia.
Skadelidte behandles ved kiropraktor, fysioterapeut, osteopat, akupunktgr, optometrist og ergo-
terapeut med god effekt.

Ad venstre skulder:

Folges i ortopaedkirurgisk amb hvor man den 19/10-2017 beskriver ingen dgl. smerter, dog bevae-
geindskraenkning, skulderen er behandlet ved ergoterapeut og fysioterapeut med god effekt - der
er meget sparsomme gener i dag.

Der er forsat gener ifa. let hovedpine og kognitive gener der giver nakkespaendinger, han er fort-
sat deltidssygemeldt. Der er ikke lzengere betydende gener i venstre skulder

Ved den objektive us findes normal bevaegelighed af nakken og myofascielle gener i nakke og
skulderaget, venstre skulder beveeges frit. Han er neurologisk intakt.

Konklusion
e Hvilke gener skgnnes at veere forarsaget af uheldet.

o Let hovedpine og kognitive gener der giver nakkespaendinger. Der er ikke leengere bety-
dende gener i venstre skulder."

Af journalnotat af 17/1 2019 fra ergoterapeut fremgar bl.a.:

"Han ringer og er meget frustreret. Han fgler det star i stampe - maske endda gar tilbage - han har
sgvnbesveer igen. Vi evaluerer hans energiforvaltning og det viser sig at han ikke er konsekvent
nok med hvil, idet han har dage hvor han fgler 'det gar nok med mindre' - vi taler om at prisen sa
indhenter ham senere med forsinket hjernetraethed. Han vil ogsa gerne praestere pa jobbet og
signalere fremgang og det kan han reelt ikke og det draener. Jeg anbefaler psykologsamtaler, det
vil han overveje. Jeg anbefaler han holder fast i planen om at arbejde 8-15.30 med % times hvil
formiddag og eftermiddag og at han er stringent om at holde den og fgrst begynder at overveje at
@ge i tid, nar han har haft 3 uger uden hjernetraethed."

Af journalnotat af 21/1 2019 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:

"[40'erne] mand ... i september 2017 involveret i feerdselsuheld, senfglger i form af postcommoti-
onelt syndrom. Det har veeret et langt forlgb, har arbejdet pa nedsat tid, er nu oppe pa omkring
30 timer, det gar stille og roligt fremad. Den seneste uge har der dog veeret tilbagegang. Natte-
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sgvnen har veeret darlig, sover 3 timer vagner, kan godt falde i sgvn igen, men sgvnen er meget
afbrudt. Har svaert ved at hvile i Igbet af dagen, som han ellers har vaeret god til. Dette fordi han
har sveert ved at finde ro. Bekymret omkring sin tilstand, taenker meget over hvornar det bliver
godt igen. Ergoterapeut har sagt at det maske ikke bliver godt igen. Er frustreret over denne udta-
lelse. Fgler sig gradlabil. Mange Igse ender. Fgler han ville have gavn af samtaleterapi.”

Af kommunalt journalnotat af 31/1 2019 fremgar bl.a.:

"Der er ikke sket de store forandringer siden sidst, dog har han faet et dyk. Et stykke inde i januar
havde han et dyk og havde darlig sgvn. Nar han ikke far sin sgvn, sa far han en darligere dag og
derfor ikke kan arbejde s& meget. Lige nu har han 4 effektive timer pr. dag/20 timer i ugen med
opgaverne hvor han samarbejder kun med interne samarbejdspartnere. Han har ogsa begraenset
skaermtid. De opgaver som stresser ham er blevet fjernet. Han har faet nogle standardopgaver
som ikke er sa stressende. Han har ugentlige opfglgninger med sin leder om hvordan han har det.
Han har snakket med sin psykolog. Psykologen vil have at han skal acceptere hans situation. Ellers
modarbejder han hans helbredelse. @repropperne hjelper ham i dagligdagen. Han har dem ikke i
hele tiden fordi han ikke kan tale nar han har dem. De hjalper hvor der er meget stgj. Han har fa-
et stillet et sommerhus til radighed, hvor han kan traekke sig ud, hvis familielivet bliver for meget.
Han overnatter en gang imellem og han har kgrt med Falck pa arbejde for at spare pa kraefterne.
Han har veaeret i en proces hvor han skal laere at slippe kontrollen. Nar han stresser over nogle
ting, far han symptomer og darligere sgvn. Han havde pa et tidspunkt fglelsen af at han havde
symptomer hele tiden, men det er blevet bedre nu. Psykolog ... fra ... ogsa fysioterapeut, men hun
mener ikke der er mere at komme efter i forhold til hans skulder."

Af journalnotat af 11/2 2019 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:

"TK: Har talt med arbejdsgiver og ergoterapeut grundet han har haft et sveert tilbagefald grundet
gener efter commotio. Har et forlgb hos psykolog. Han har sygemeldt sig per i dag d. 11/2-19. Han
regner med at 14 dages fuld sygemelding vil kunne gavne ham."

Af journalnotat af 25/2 2019 fra klagerens egen leege fremgar bl.a.:

"Plan: Sygemeldes 14 dage yderligere, forventningsafstemning med arbejdsgiver fgr han starter
op igen"

Af kommunalt journalnotat af 10/4 2019 fremgar bl.a.:

"Han hviler mange gange i Igbet af dagen af ca. 30 min. Han fungerer bedst nar der ikke er for
mange aftaler i kalenderen. Han er stadig fortsat fuldt sygemeldt og har kun besggt afdelingen 2
gange. Der ivaerksaettes en praktik pa 4 uger og rammerne skal veere at han kan valger de opga-
ver han kan. Det er uvist hvad han kan klare pa jobbet og han skal have simple opgaver i starten.
Det er ikke de normale opgaver han skal handtere. Han kan fa nogle opgaver, hvor der ikke er en
klient i den anden ende som kan presse ham. Det skal ikke veere meget skeermarbejde Der laves
ingen faste aftaler idet det tidligere har set ikke nogen god idet pga. de holder ikke. Han har det
typisk bedst sidst pa aftenen, nar han har faet sine hvil. Han kan laese i ca. 30 min nu. Traening i at
forvalte den energi han har bedst. Med ... fra genoptraeningsenheden. Neurolog pa [privathospi-
talet] - ... [Klagerens arbejdsgiver 1] vil nedsaette hans kontrakt til 10 timer. Han har PFA forsikring
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der supplerer hans Ign op til 76 % af hans nuvaerende lgn, inden de andrer kontrakten til 10 ti-
mer. Denne ordning frafalder nar han arbejder over 18,5 timer i ugen. Han er orienteret om at
han dermed raskmeldes nar han arbejder 6 timer. Han er samtidig orienteret om at alt arbejde i
forhold til et fleksjob dermed stoppes."

Af journalnotat af 25/4 2019 fra psykolog fremgar bl.a.:

"Tilstand: [Klageren] har sveaert ved at handtere tankemylder/'katastrofetanker', der er udlgst af
hans nye erkendelse af ikke at komme til at arbejde fuld tid mere og som har affgdt en raekke
ukendte variable uden for alm. styring og kontrol. En stor arbejdsidentitet kommer under stort
pres. Bliver modlgs over ikke at kunne finde fysisk ro og 'overgive sig' til hvil og mindre taenkning.
Prgver at hvile flere gange dgl. — 20 min. pr. time. Gode formiddage og darligere eftermiddage.
Sgvnen bedret uden at [klageren] oplever at have det vaesentligt bedre. Har en alvorlig syg [fami-
liemedlem] med et spaedbarn, som fylder meget hos [klageren]. Haft en times samtale med kolle-
ga og vaeret meget traet bagefter.

Behandling: Psykoedukation omkring begrebet Den kognitive triade, som hos [klageren] er staerkt
udfordret med det, der er sket i hans liv — 'verden er et giftigt sted at veere i med vilkarlighed og
lidelse'.

KAT ift. flere negative, blokerende katastrofetanker ('hvis jeg ikke kan arbejde, er mit liv slut’')
Radgivning omkring nedskrivning af negative tanker fgr sengetid, sa deres kraft reduceres og be-
tyder indre oplevelse af invadering om natten.

Radgivning vedr. at oprette en logbog, hvor dagens bedste oplevelse/glaede nedskrives og gem-
mes."

Af svar pa MR-skanning af 11/6 2019 fremgar bl.a.:

"Der foreligger svar pa MR-skanning som ikke viser traumefglge intrakranialt. Der ses kun uspeci-
fikke WM-laesioner. Ellers ingen tegn pa hjerneblgdning eller turneres."

Af neuropsykologisk erklaeringsundersggelse fra juni 2019 fremgar bl.a.:

"Preemorbidt funktionsniveau: Med udgangspunkt i samtale, uddannelsesbaggrund og testning
vurderes [klageren] at veere preemorbidt normaltbegavet i den gvre ende af normalomradet. [Kla-
geren] er hgjrehandet.

SAMMENFATNING OG KONKLUSION

Det drejer sig om en normal- eller velbegavet [40'erne] mand, der padrager sig en hjernerystelse i
2017. MR-skanning af hjernen i oktober 2017 viser normale hjerneforhold uden tegn pa traume-
fglger. Konklusion: Lidt fyldigt ventrikelsystem.

MR-skanning foretaget den 25. maj 2019 viser ingen traumefglger intrakranielt. Desuden findes
sparsomme, punktformede uspecifikke subkortikale hvidsubstanslaesioner, svarende til frontal-
lapperne. Disse forandringer beskrives fra neurologisk/lsegeligt hold som uden klinisk betydning.
EEG-undersggelse viser suspekte og fokale epileptiforme forhold. Klinisk ses dog ingen tegn pa
epilepsi eller encephalopati.

Ved undersggelsen angiver [klageren], at hans kognitive vanskeligheder har sammenhang med
nedsat kapacitet, nedsat mental udholdenhed, udtraetning og hovedpine. Dette medfgrer, at han
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kan koncentrere sig i kort tid ad gangen og ofte ma holde pauser/hvil, hvilket medfgrer, at opga-
ver/ggremal tager laengere tid for ham. Desuden kan [klageren] opleve at blive irriteret ved ud-
traetning og hovedpine, og han har haft et svingende humgr siden januar/februar 2019, som dog
er blevet stabiliseret i de seneste 14 dage inden undersggelsen. Endvidere angives periodisk rast-
Igshed ved udtraetning og nedsat stressteerskel pa grund af udtraetning, nedsat udholdenhed og
hovedpine. Herudover angives udtreetning og nedsat udholdenhed, forstyrret nattesgvn i den sid-
ste del af natten, hovedpine, periodiske sovende fornemmelser i venstre hand, periodisk stivhed i
nakken, lys- og stgjfglsomhed, periodisk svimmelhed, og en svingende puls. Klinisk fremstar [kla-
geren] alderssvarende. Han er venlig i kontakten og fremstar med almindelige sociale kompeten-
cer.

Praestationer inden for det alderssvarende normalomrade (updfaldende), i omradet over det al-
derssvarende normalomrade (god), eller i omrddet over to standardafvigelser over det alderssva-
rende normalgennemsnit (fremragende).

Konklusionen er, at [klageren] ved kognitiv opgavel@gsning langt overvejende udviser praestationer
inden for det alderssvarende normalomrade eller over det alderssvarende normalomrade. Der ses
dog ogsa enkeltstaende praestationer under det alderssvarende normalomrade.

Vurdering af kognitivt funktionsniveau og vurdering af evt. skanebehov i forhold til arbejdsmar-
kedet (spargsmal 1, 2, 4 og sporgsmal 9):

Jeg har valgt at beskrive de ved testningen fundne delindeks fra WAIS-testningen, idet disse del-
indeks ligeledes kan veere med at belyse [klagerens] nuvaerende kognitive funktionsniveau.

Tempo, opmaerksomhed og koncentration:

| en arbejdssituation kan jeg anbefale fglgende:

- At [klageren] arbejder videre med at tilpasse sig til det arbejdstempo, som han har nu, og gver
sig i at saette sit arbejdstempo lidt ned, nar han Igser arbejdsopgaver.

- At [klageren] er opmaerksom p3, at han kan komme til at forcere sit arbejdstempo, hvilket kan
medfgre, at han kommer til at lave nogle smafejl eller upraecisheder. Det vil sige, at han anbe-
fales at veere opmaerksomhed pa at afsaette tid til at efterkontrollere, om det han har lavet, er
korrekt.

| en arbejdssituation kan jeg anbefale fglgende:

- At [klageren] arbejder pa sit eget kontor, hvor han dels kan skarme sig selv fra indtryk/stimuli
og tage hvil/pauser, og dels selv kan valge, hvornar han har mentalt overskud til at bevaege
sig andre steder hen, hvor der er mere lys/lyd/indtryk/stimuli/forstyrrelser.

- At der tages hensyn til, at [klageren] kan fa koncentrationssvigt ved udtraetning.

- At der tages hensyn til, at f.eks. skaermarbejde og komplicereret opgavelgsning er en meget
koncentrationskraevende og mentalt energikraevende opgave for [klageren], hvilket kan med-
f@re hurtig udtraetning og hovedpine. Han vurderes at have det kognitive beredskab til at
kunne udfgre sddanne opgavetyper, men at han ikke i samme grad har de mentale kreefter og
det mentale overskud til at udholde at Igse sddanne arbejdsopgaver i lang tid ad gangen.

- At [klageren] far relevante pauser og evt. hvil i Igbet af dagen og at han arbejder pa nedsat
arbejdstid med evt. restitutionsdage mellem arbejdsdage til at samle kraefter.

- At [klageren] selv er opmaerksom pa sine graenser for udtraetning og gver sig i at fa indarbej-
det en rutine med at maerke efter, og anvende en for ham hensigtsmaessig energiforvaltning.
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Neuropsykologiske diagnostiske overvejelser og prognose (spgrgsmal 12, 15):

De fundne testresultater med et svingende tempo/pavirket og nedsat hjernemaessig processe-
ringshastighed, samt en svingende koncentrationsevne, vurderes sammen med [klageren] angi-
velser om en hurtigt indszaettende og gennemgribende udtraetningstendens, hovedpine, samt en
svingende koncentrationsevne, at veere i god overensstemmelse med:

- Senfglger efter hjernerystelse (Postcommotionelt syndrom).

Ved den kognitive opgavelgsning ses langt overvejende, at [klageren] praesterer inden for det al-
derssvarende normalomrade. Ud fra [klagerens] angivelser omkring uddannelse- og beskaeftigelse
inden skadesdebut og ud fra opgavelgsning ved herveerende undersggelse vurderer jeg, at [klage-
ren] har varet kognitivt velfungerende, fgr han far hjernerystelse. Det vil sige, at praestationer i
den nedre ende af det alderssvarende normalomrade alt andet lige kan ses som en funktionsned-
saettelse i forhold til preemorbidt niveau (f@r hjernerystelse).

[Klageren] vurderes, som fglge af sin hjernerystelse i 2017, at have padraget sig nedsat hjerne-
maessig kapacitet og en reduceret mental udholdenhed, hvilket ligeledes er i god overensstem-
melse med senfglger efter hjernerystelse. Dette medf@rer, at han hjernemaessigt hurtigt vil kom-
me pa mentalt overarbejde, udtraettes og fa hovedpine (hjerneskadetraethed). Denne nedsatte
hjernemaessige kapacitet og udtraetning vurderes at have en gensidig indvirkning pa hans kogniti-
ve funktionsniveau, herunder isaer hans tempo og koncentrations- og opmeaerksomhedsevne. Sagt
pa en anden made, sa vil [klageren] sandsynligvis ikke opleve en saerlig hgj grad af kognitive van-
skeligheder i det relative korte tidsrum, hvor han er frisk og ikke har ret meget hovedpine. Da alle
opgaver/ggremal desvaerre vil medfgre, at han skal koncentrere sig, s udtraettes han hurtigt, og
far hovedpine, samt deraf fglgende en hgjere grad af koncentrationsbesvaer, hvilket kan siges at
vaere en grundlaeggende kognitiv betingelse for alle gvrige kognitive domaener.

Alt i alt vurderer jeg, at [klageren] har padraget sig et &endret og nedsat kognitivt funktionsniveau,
som fglge af hjernerystelsen i 2017. Der vurderes at veere tale om funktionseendringer som fglge
af hjernerystelsen, der pavirker og nedsaetter [klagerens] funktionsniveau og aktivitetsniveau ba-
de i fritiden og i arbejdslivet.

Der er nu gaet ca. 1 ar og 8 maneder siden skadesdebut. Tilstanden vurderes at vaere stationeaer
med varige mén og andringer, som [klageren] skal forsgge at tilpasse sig og lzere at leve med i et
forsgg pa at fa en sa trivelig tilvaerelse pa trods af et andret og nedsat kognitivt funktionsniveau,
nedsat mental udholdenhed, udtraetning og hovedpine.

Haendelsesforlgbet (skade/sygdom), sammenholdt med subjektive klager og objektive fund
(sporgsmal 5).

Jeg vurderer, at [klagerens] kognitive vanskeligheder, der isser kommer til udtryk i form af ud-
traetning og nedsat udholdenhed (hjerneskadetraethed) og hovedpine, er i god overensstemmelse
med senfglger efter hjernerystelse (postcommotionelt syndrom). Det vil sige, at jeg vurderer, at
der er god overensstemmelse mellem [klageren] nuveerende vanskeligheder og den padragede
hjernerystelse i september 2017.

[Klageren] oplyser ved hervaerende undersggelse, at han ikke oplever kognitive vanskeligheder
som sadan, men at der isaer er tale om nedsat kapacitet/mental udholdenhed. Set i lyset af de
fundne testresultater i kombination med mit kliniske indtryk af en hurtigt indsaettende udtraet-
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ningstendens/nedsat udholdenhed, vurderer jeg endvidere, at der er god overensstemmelse mel-
lem [klagerens] subjektive klager og de objektive fund og mine kliniske observationer.

En vurdering af mulig arsag til tilbagefald i 2019 (spgrgsmal 13):

Ud fra gennemlaesning af sagsakterne, og samtale omkring dette med [klageren] ved herveerende
undersggelse, vurderer jeg, at symptomforvaerringen i 2019 kan forklares ved, at [klageren] som
folge af et @@ndret og nedsat funktionsniveau padrager sig en tilpasning-/belastnings-
/stressreaktion.

Det vil sige, at [klageren], som mange andre mennesker, der padrager sig et sendret og nedsat
funktionsniveau, der dog bedres over tid, som en hjernerystelse/hjernepavirkning ger, fik sveert
ved at tilpasse sig til sine funktionsandringer. [Klageren] forteeller, at han bade pressede sig selv
for hardt og i et for hurtigt tempo, men han oplevede ogsa pres fra sine omgivelser i sin arbejdssi-
tuation.

[Klageren] oplyser, at han efter denne oplevelse af en markant symptomforvaerring, som jeg vur-
derer kan forklares ved en stress- og belastningsreaktion, blev meget forskraekket, og han harien
leengevarende periode forsgg at skaerme sig selv for at undga, at det sker igen. Dette kan ud fra
mit neuropsykologiske synspunkt ses som en normalpsykologisk reaktion og en relevant made at
handtere en stressreaktion pa, herunder at [klageren] gav sig selv en periode med absolut ro. Ud
fra [klagerens] angivelser er han ved fa det bedre efter denne stress-/belastningsreaktion, hvilket
synes at vaere i god overensstemmelse med mine kliniske observationer, samt screening pa MDI.
Ved denne screening findes, at [klageren] aktuelt udviser 0 kernesymptomer for depression, og et
ledsagesymptom.

At arsagen til symptomforveerringen i 2019 kan forklares ved en tilpasningsreaktion, synes endvi-
dere at vaere i god overensstemmelse med den neurologiske/laegelige vurdering i fordret 2019.
Det vurderes her, at psykisk belastning relateret til [klagerens] nedsatte arbejdsfunktion kan for-
vaerre hans kognitive vanskeligheder.

Jeg wvurderer derfor, at arsagsforklaringen til denne psykiske belastnings-/tilpasnings-
/stressreaktion kan fgres tilbage til fglgerne efter hjernerystelsen i 2017. Det vil sige, at hvis [kla-
geren] ikke havde faet en hjernerystelse og deraf fglgende funktionseendringer og funktionsned-
saettelser, sa ville han ej heller havde faet en tilpasnings-/belastnings-/stressreaktion.

En vurdering af, om det kan bedgmmes i hvilket tempo funktions- og erhvervsmaessige krav kan
oges (spgrgsmal 10).

Efter underspgelsen beder jeg [klageren] om at udarbejde et registreringsskema i forhold til akti-
vitetsniveau, hovedpine og udtraetning. Nar jeg ser pa det tilsendte registreringsskema (se bilag
1), vurderer jeg, at [klageren] formar at holde sin hovedpine nede pa et taleligt niveau (fra 1-5/6
pa en skala, hvor 1 = ingen hovedpine og 10 = svaer hovedpine), dog pa bekostning af et meget af-
graenset aktivitetsniveau og 4-6 daglige hvil, som indlaegges stort set efter alle aktiviteter. Ud fra
[klagerens] angivelser ved undersggelsen og det konkrete og detaljerede registreringsskema, vur-
derer jeg, at [klageren] efter ulykkestidspunktet i 2017 har faet et meget begraenset aktivitetsni-
veau og et stort behov for hvile. [Klageren] oplyser endvidere, at hans aktivitetsniveau er blevet
begraenset i veesentlig grad, efter han fik symptomforvaerring/tilbagefald i januar 2019.
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Set i lyset af udtraetningstendensen, og en nedsat stresstaerkel/rummelighed for stimuli, hoved-
pine og et nuvaerende nedsat aktivitetsniveau, vurderer jeg, at der vil veere tale om et leengereva-
rende forlgb, hvor kravene til [klagerens] funktions- og erhvervsmaessige evne gges langsomt.
Hvor mange timer [klageren] i fremtiden vil komme til at arbejde dagligt og ugentligt ma komme
an pa en praktisk afprgvning. | denne praktiske afprgvning anbefaler jeg, at [klageren] fglges teet,
sa han ikke kommer til at forcere sin proces og far symptomforvaerring. Jeg vurderer dog, at der er
tale om varige skanehensyn i forhold til udtraetning/hovedpine, nedsat udholdenhed og koncent-
rationsbesveer."

Af notat af 23/9 2019 fra hjerneskadekoordinator fremgar bl.a.:

"[Klageren] forteeller, at det har kraevet lidt tid at falde pa plads i praktikken, da det har vaeret
svaert at finde opgaver til ham i afdelingen. Desuden har han brugt energi pa nogle praktiske ud-
fordringer

f.eks. ngglekort og password. Han har nu haft et mgde med kollegaerne, og haber at han far nogle
opgaver i naeste uge. [Klageren] forteeller, at det har gjort ham lidt nedtrykt, at han ikke fgler han
har udrettet sa meget | praktikken endnu. Ut spgrger ind til pauser. [Klageren] har endnu lkke
gjort brug af muligheden for at holde pause. Anbefalinger til praktikken fremadrettet:

Det anbefales at nuvaerende timetal pa 1 x 2 timer bibeholdes. Dog med overvejelser om at holde
10-15 min. pause efter % time, og derefter arbejde i % time igen, sa tilstedeveaerelsen pa arbejds-
pladsen forleenges med 15 min. Optrapning af arbejdstiden kan overvejes, nar [klageren] | en pe-
riode pa 3 uger har kgrt stabilt med ovenstaende, og der forhabentligt har vaeret opgaver til ham.
Malet er i fgrste omgang stabilitet. Det vurderes at [klageren] kan sidde i ca. 20 min. ved skaerm,
og resten af arbejdstiden skal foregd med opgaver pa papir, evt. med materiale han har printet
ud. Det anbefales ikke at afholde sig helt fra skaermarbejde, da hjernen sa ikke bliver traenet i at
tolerere det igen. Det anbefales at inddrage fastholdelseskonsulenten ifht. hjselpemidler som
f.eks. Tal-i-sag (program der skriver det man siger) og deempning af skaerm lys."

Af journalnotat af 16/10 2019 fra psykolog fremgar bl.a.:

"Tilstand/situation: arbejder fortsat efter 6 uger 2 dage a 1 time fordelt som 30 min arb., 15 min
hvil og 30 min arb. Hiemme kan han opretholde aktiviteter i 1 % time uden hvil. Hverdagene er
stille og rolige. Mere ubekymrethed og psykisk ro, godt humgr om morgenen og om aftenen. Ef-
termiddagene er ofte darlige, da de to bgrn pa ... og ... ar kommer hjem og [klageren] far ikke so-
vet/hvilet nok til at kunne handtere samvar med dem — bliver sarbar og stresset og darlige tan-
ker. Har genindfgrt 'kontortid' for tanker.

Agtefellen har pataget sig alle administrative og de fleste praktiske opgaver til stor lettelse. [Kla-
geren] kan pa det seneste meerke lidt overskud til at hjaelpe praktisk.

[Klageren] gor erfaringer med, at Astrid Lindgrens bgger kan veere afslappende lasning.
Behandlingsfokus: Via KAT-tilg.: 'hvad ggr jeg, nar selv det ikke at teenke/bekymre — fx mindfull-
ness-gvelser — ogsa bliver praestation?'

Af praktikvurdering af 13/11 2019 fremgar bl.a.:

"Han har brugt det meste af oktober pa at fa styr pa praktiske ting ved opstarten. Han kan maerke,
at det er blevet psykisk bedre. Han har faet mere ro pa. Der er kommet mere balance i hjemmet
og her har de ogsa skulle lzere at agerer og fungere i den nye hverdag. Han har snakket med psy-
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kologen om den ro han har faet. Han arbejder pa at bevare roen nu hvor han begynder at fa mere
overskud.

Pa arbejdet:

Han har faet et kontor pa gverste etage, hvor der ingen andre sidder. Han har siddet her i ca. en
uge, men har skulle fa nettet og skaermen til at fungere. Han har faet en skeerm fra CHK som ikke
giver ham det normale lys som fra en normal skeerm. Han kan sidde og snakke laeengere end han
kan skaermarbejde. ... har kunne maerke, at han befinder sig bedre i praktikken.

De er blevet bedre til at finde de rigtige opgaver, men han har ogsa aendret indstillingen vedr.
praktikken og forlgbet. Han er samtidig blevet mere afklaret i forhold til at han ikke skal i praktik
ved ...

... og [klageren] mgdes kort hver dag.

Efter en halv times arbejde, hviler han 15 min.
Det er han lige startet med og derfor skal der leengere tid til at kunne vurdere effekten.
Han har faet tale i sag. Han har brugt lidt tid pa at fa ... ord ind i programmet."

Af kommunalt journalnotat af 28/11 2019 fremgar bl.a.:

"UT har flere gange besggt [klageren] pa hans praktiksted ved [hos klagerens arbejdsgiver 2]. [Kla-
geren] er udfordret da han er sensitiv for lys og lyd og han har derfor faet tildelt et kontor i rolige
omgivelser, lidt afsides fra gvrige ansatte. [Klageren] har faet indrettet kontoret med godt lysind-
fald der ikke generer hans skaerm eller syn. [Klageren] afprgver gennem Center for Hjelpemidler
og Kommunikation en lysfri skeerm og han fortzeller at han oplever den ggr en forskel, sa han kan
arbejde leengere ved skeermen end ved en almindelig pc-skeerm. Skaermen er dog noget mindre
(de fas endnu ikke stgrre pa markedet) og den har sveert ved at vise billeder/grafik tilfredsstillen-
de. [Klageren] benytter dog fortrinsvis skaermen til arbejde med forskellige tekster. [Klageren] har
selv foranlediget afprgvning af Dictus, der er et tale til tekst program. Programmet findes i forskel-
lige udgaver og [klageren] oplever at den Webbaserede udgave fungerer bedst og bl.a. er bedre til
fagudtryk og tekstforstaelse."

Af praktikevaluering af 29/1 2020 fremgar bl.a.:

"Det er gaet op og ned. En kop kaffe med en ven pa et stille sted, kunne han klare 2 timer, men
derefter var han helt afkraeftet. Han har veaeret fraveerende fra praktikken i en periode. Han har
faet mere ro pa til at kunne gge med en dag mere i ugen. Han har lykkedes med at spise frokost
med kollegaerne. Han har haft 2 pauser i de 2 timer han er i praktikken. Den effektive tid er ikke
gget. Der er lidt mere ro pa i privaten, som ggr han kan gge timerne. Der er kommet mere struk-
tur i privaten som gg@r ham steerkere psykisk. Han har ikke ondt i hovedet nar han tager hjem fra
praktikken mere. Leder og [klageren] kan ngjes med at m@gdes mandag og fredag vedr. opgaver.
Det at vaere med til frokost kompensere for behovet for mgde med leder. Skaermen som han har
faet stillet til radighed, giver ham mere overskud. Han kan ogsa have mere skarmtid foran almin-
delige skaerme. Hjerneskadekoordinator oplyser at der er positive fremgang for [klageren] og hun
ser det realistisk at han tager en dag mere i brug."

Af kommunalt journalnotat af 6/3 2020 fremgar bl.a.:
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"Praktikken forlaenges med 13 uger pga. der ses fremgang og vi har brug for at du far en rolig sta-
bil periode. Jeg indkalder til mgde om ca. 6 uger. Du skal fortsaette med at arbejde 3 dage i ugen a
ca 2 timer. Du vil evaluere om ca. 3 uger om du kan gge med 30 min. mere pr. dag. Sagsbehandle-
rens beskrivelse og vurdering: Hans indtryk er at det kgrer mere pa skinner. Han er det rette sted
(praktikken) og der er ingen hindringer. Forsikringssagen er der ro pa efter han har skiftet advo-
kat. Konen tager lidt over vedr. rykning af forskellige sma opgaver. Han har taget en ekstra dag i
brug og brugte i starten mere skaermtid og det gjorde det lidt svaert. Han skriver oftere kommen-
tarerne til vejledningen pa papir fremfor pa skeermen. Hans plan d.d. er at hvis han har det stabilt
godt om 3 uger, vurderer han sammen med konen om der er basis for at han gger med en halv
time dagligt. Fra jul og frem til uge 7 gik det stille og roligt fremad. | uge 7 og 8 har han kunne
maerke, at han havde vaeret lidt for overmodig. Han er startet pa antidepressiv medicin for at ta-
ger de sma dyk som kommer pa vejen. Han har haft tendens til at have det rigtig godt eller meget
skidt. Leegen vil gerne have at han far en mere stabil hverdag rent humgrmaessigt. Han far 25 mg
og han skal gges til 50 mg. Max dosis for medicinen er 200 mg. Han cykler til det meste. Han kan
k@re korte distancer i bil. Hvis han skal kgre laengere distancer, har han st@j reducerende hgrebgf-
fer pa. Det kan gg@re, at han kan hvile i bilen og en familiefest bliver derfor muligvis en bedre ople-
velse. Han tager samtidig ogsa cyklen for at kunne cykle hjem, hvis han skulle fa brug for det uden
at hele familien skal tage hjem Praktikken: Lederen oplever en forskel i at han er ved at vaere kgrt
ind og han leverer noget pa jobbet i de timer han er her. Han effektivitet er gget pga. kontoret er
indrettet og de ved hvilke opgaver han kan tage sig af. Han er pa arbejde ca. 2 timer 15 min pr.
dag, hvor han arbejder effektivt i en 1 time. Den resterende tid hviler han og deltager i frokosten.
Han arbejder 3 dage i ugen."

Af notat af 4/6 2020 fra hjerneskadekoordinator fremgar bl.a.:

"[Klageren] arbejder fortsat hjemmefra pga. corona, men skal efter planen mgde ind pa arbejds-
pladsen igen d. 8.6. Han arbejder 1 time dagligt hvilket gar fint, og har planlagt at arbejde 2 timer
man, ons, og fre. fra naeste uge. Planen er, at han mgder kl. 9, arbejder 1 time, hviler, arbejder 1
time, hviler og gar med til frokost, sa tilstedeveaerelse pa arbejdspladsen bliver ca. 3 timer. Ut vur-
derer, at det er en fornuftig plan. [Klageren] fortaeller, at der er lidt udfordringer med hans kon-
torarbejdsplads, da hans nuvaerende kontor skal renoveres og en anden skal overtage hans plads.
Hans leder er i gang med at undersgge mulighederne, bade ifht. et kontor med begraenset uro og
ifht. et rum hvor [klageren] kan hvile, hvis han fremover skal sidde pa kontor med andre. Denne
uvished ggr [klageren] lidt urolig, men han kan ikke g@re andet end at afvente tilbagemelding fra
sin leder. [Klageren] fortzeller, at han er henvist til en mave-tarm undersggelse, da han stadig har
mavesmerter. Han troede fg@rst at det var en bivirkning til antidepressiva, men de er seponeret og
han har fortsat smerter. Det er ikke afklaret, om han skal afprgve et nyt praeparat. [Klageren] vil
folge op pa det med sin laege. [Klageren] har af ... faet lov til at skifte optiker, og afventer nu at
han forhabentlig kan fa et par solbriller der passer. [Klageren] forteeller, at han i stedet for at hvile
hver 2. time, nu hviler 3-4 gange om dagen, hvilket fungerer fint. Hans naeste mal er at hente og
bringe bgrnene fra skole/bgrnehave."

Af kommunalt journalnotat af 8/6 2020 fremgar bl.a.:
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"Der har vaeret fremgang, men nu kan praktikstedet ikke tilbyde ham et en mands kontor laenge-
re. Han skal sidde med 2 andre og der vil ikke vaere plads til et hvilerum. Det er to meget vigtige
skanehensyn som de ikke kan opfylde laengere og derfor skal vi have afsluttet praktikken og finde
et nyt sted, hvor vi kan fa roen til at se hans potentiale for udvikling.

Han tager en snak med praktikansvarlige og vender retur med om det er endeligt slut eller om de
kunne finde en mulighed for et lokale, hvor han selv kunne sidde.

Han har en mulighed for praktik ved ... eller [klagerens arbejdsgiver 4].

Planen er at forlaenge nuvaerende praktik indtil han skal flytte kontor og i den tid bruge tiden pa at
fa en ny praktik i stand."

Af notat af 10/8 2020 fra hjerneskadekoordinator fremgar bl.a.:

"[Klageren] har den seneste periode delt kontor med en anden, hvilket er gaet fint. Han har faet
lettere ved at veere sammen med andre og deltage i small talk. Det har samtidig givet ham en
pause fra skeermarbejdet, hvilket han kan maerke at han har god gavn af. Han kan max sidde 45-60
min. foran skaermen, hvorimod telefonsamtaler ikke belaster ham. [Klageren] arbejder som aftalt
4 x 1% time effektivt, men er til stede pa arbejdspladsen i ca. 3 timer."

Af kommunalt journalnotat af 14/8 2020 fremgar bl.a.:

"Tid: 17.08.2020 - 09.10.2020

Type: Virksomhedspraktik:

Beskrivelse: Han skal arbejde med ... opgaver.

Tilbud:

Sagsbehandler pa udbyder:

Adresse: [klagerens arbejdsgiver 2]

Timer pr. uge: 6 Minutter pr. uge: 0

Begrundelse for placeringen i tilbouddet: Afklaring af jobmal: Praktikken tilretteleegges med henblik
pa, at du far afklaret dit jobmal. Praktikken bestar af typiske opgaver inden for jobomradet."

Af praktikevaluering af 30/9 2020 fremgar bl.a.:

"Der er gaet godt siden marts, hvor vi havde seneste praktikevaluering. Derefter kom coronavirus-
sen til Danmark. Han arbejder nu 8 timer og han fgler han har faet flere kreefter og det gar bedre
pa hjemmefronten. Han har taget flere opgaver ind pa arbejdet og i privaten. Han hviler en gang i
timen. Hviler 15-30 min. Arbejder 2 timer og i Igbet de timer hviler han 2 gange a 30 min. Dvs. han
er pa jobbet 3 timer. Han arbejder stadig 4 dage i ugen. Nogen opgaver belaster ham mere. En af
de opgaver som er mere intens kan f.eks. vaere at redigerer et dokument. Et afdelingsmgde bela-
ster ikke pa samme made. Det er tydeligt at skeermarbejde belaster mest. Telefonopgaver bela-
ster ham ikke meget. Det giver ham mere energi at fgle at han er en stgrre del af arbejdet. Han fg-
ler sig mere som en kollega nu end fgr da han arbejder 2 timer i ugen. Han skal passe pa ikke at
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blive optimistisk og k@rer pa. Han kan nu aflevere og hente bgrnene oftere end fgr. Han kan smg-
re madpakker om aftenen. Han fgler at han er ved at arbejde pa ikke at skulle hvile sa meget. Han
har kunne deltage i en barnedab, som ikke gjorde at han var gdelagt flere uger efter. Han har leert
at handtere sddan nogle situationer. Han er mere rolig omkring, at han nok skal fa det godt igen.
Han bruger ikke energi pa at vaere frustreret mere. ...: Kvaliteten er god og der bliver leveret mere
pga. han er der flere timer. Det har vaeret nemmere at finde opgaver til ham, nu hvor han er der
mere tid. Han er pt. hjemsendt pga. Covid19."

Af legeattest til rehabiliteringsteamet af 30/11 2020 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

2.3 Saerlige hensyn

Som tidligere naevnt ikke nogen udredning eller igangvaerende behandling. Mht. szerlige hensyn
vil der fremadrettet vaere som nu, nedsat arbejdstid, arbejde med pauser indlagt alt efter arbejds-
tempoet og hvor mentalt energikraevende de forskellige opgaver er. [Klageren] skal helst have
eget kontor for at fa ro til at koncentrere sig og for at undga for mange impulser udefra. Det er
vigtigt at der differentieres i hans arbejde, det er mindre energikreevende for ham at tale med
mennesker ift at lave skaermarbejde. Han skal have mulighed for lzengere tid i sine arbejdsopga-
ver, alt efter hvor komplicerede de er. Ved komplicerede opgaver er det vigtigt at han szetter sit
arbejdstempo ned.

2.4 Laegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klagerens] tilstand har vaeret stationaer igennem langere tid. Vi troede tidligere pa at [klageren
kunne komme tilbage pa fuld tid, men hans tilbagefald i 2018 og rapporten fra neuropsykologen
viser at [klageren] er hardt ramt af hans postcommitionelle syndrom. Tilstanden er stationeer.
[Klageren har faet arbejdet sig langsomt op i timetal, god balance nu mellem arbejdsliv og fritids-
liv. Det er helt i tradt med [klagerens] dréemme og forventninger om fremtiden. Drgmmen er et
fleksjob, hvor skanehensyn og arbejdstid er afstemt hans situation."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til midlertidigt fleksjob af 10/2 2021 fremgar bl.a.:

"Begrundelse:

Din arbejdsevne har veeret forsggt udviklet igennem delvis raskmelding, langvarigt praktikforlgb
samt forlgb ved hjerneskadekoordinator og psykolog. Du har vaeret pa arbejdspladsen 14 timer
ugentligt og heraf har du arbejdet 8 timer og hvilet eller holdt pause i 6 timer. De 8 timers arbejde
har veeret 100 % effektivt.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at dine helbredsmaessige forhold er beskrevet som varige og sta-
tionaere. Du er beskrevet med varigt nedsat funktionsniveau og varigt nedsat arbejdsevne be-
grundet i comotionelt syndrom du padrog dig efter faerdselsuheld i 2017. Jf. L£265 dateret den
30.11.20 ma din tilstand ma tolkes som veerende stationaer. Der er ikke flere behandlingstiltag.

Teamet vurderer, at det er dokumenteret, at der ikke er mulighed for at du kan komme i ordinaert
arbejde med stptte efter beskaeftigelseslovgivningen eller andre love.

Teamet vurderer ogsa, at der med den foreliggende dokumentation er tale om, at din arbejdsevne
er vaesentligt og varigt begraenset Der skgnnes ikke at vaere mulighed for behandling eller andre
tiltag, der kan medfgre at du kommer til at arbejde ordinzert.
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Dine skanehensyn er beskrevet som:

Nedsat tid

Mulighed for hvile/pauser

Skaerm pa job uden lys

Sa vidt muligt eget kontor/roligt arbejdsmiljg
Rutinepraegede opgaver med mulighed for variation

3.3 Stetteaktivitetet under fleksjob eller til jobsogning

Mal Beskrivelse af aktivitet Type (fx mentor) Periode
Rolig opstart med fa Der er behov for opstart med faerre  Andet

timer med gradvis timer, for at sikre en god indkering i
agning nyt job

Veelg type

Af kommunens bevilling af midlertidigt fleksjob af 12/2 2021 fremgar bl.a.:

"Jobcenteret har 10.02.2021 besluttet, at du er berettiget til et fleksjob for en periode pa 5 ar.

Vi vurderer, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt begraenset, og at du ikke kan opna eller
fastholde beskzftigelse pa normale vilkar Vi har i den forbindelse fundet, at alle andre foranstalt-
ninger er blevet afprgvet.

Vi vurderer, at din arbejdsevne er nedsat pa fglgende made:
Dine skanehensyn er beskrevet som:

Nedsat tid

Mulighed for hvile/pauser

Skaerm pa job uden lys

Sa vidt muligt eget kontor/roligt arbejdsmiljg
Rutinepraegede opgaver med mulighed for variation

Vi leegger vaegt pa folgende laegelige oplysninger: Neuropsykologisk test, LE265 fra egen leege og
en udtalelse fra din psykolog.

Vi henviser ogsa til rehabiliteringsplanen, der er udarbejdet den 27.10.2020.

Nar perioden pa 5 ar udlgber
Efter 5 ar tager jobcenteret stilling til, om du fortsat opfylder betingelserne for et fleksjob."

Af erkleering fra speciallege i arbejdsmedicin af 26/9 2021 indhentet af klageren fremgar bl.a.:

"Vurdering
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Ud fra de foreliggende akter er det min laegelige vurdering, at hele medlemmets symptombillede
er sammenhangende, og hermed ogsa at hans i dag betydeligt nedsatte erhvervsevne ma tilskri-
ves en fglgetilstand efter ulykken.

Erhvervsevnen synes oplagt reduceret i forhold til alle erhverv.

Det er naturligvis mest relevant at forsgge at udnytte skadelidtes resterhvervsevnen i forhold til
en kendt erhvervsfunktion, hvilket imidlertid kun er lykkedes i mindre omfang.

Som det er fremhaevet i psykologerklaeringen, er der mange gode grunde til, at det i en periode er
gaet nogenlunde med at opretholde en nogenlunde erhvervsfunktion.

Bade den neurokirurgiske og den neuropsykologiske erklaering understgtter, at der er en direkte
sammenhang mellem aktuelt funktionsniveau og ulykken.

Jeg er dog ogsa ngdt til at fremhave et par forbehold i forhold til den videre sagsgang.
Der er specialleegekonsulenter i arbejdsskadesystemet, der ihaerdigt bekeemper anerkendelse af
langvarige gener efter hovedtraumer — iszer hvis der ikke umiddelbart er bevidstlgshed og/eller

voldsom kvalme og opkastninger.

Det keemper vi imod i mange andre sammenhange, og nogle gange far vi heldigvis medhold i
retssystemet, men ikke altid.

Nogle af de samme laeger optraeder ogsa i Retslaegeradet.
| den henseende er det vigtigt for sagen, at man arbejder pa at understrege, at der ikke er andre
ting, der synes at kunne forklare en sadan udvikling af symptomerne. Fx psykiske gener af anden

art, end hvad der kunne skyldes en belastningsreaktion.

| den grundige udredning fra neurokirurg og psykolog er der intet som helst der tyder pa andre
forklaringsmuligheder — sa jeg navner det blot for fuldsteendighedens skyld."

Af erkleering af 19/5 2022 fra klagerens arbejdsgiver 4 fremgar bl.a.:

"[Klageren] har veaeret ansat hos [klagerens arbejdsgiver 4] i perioden fra 1. december 2021 til 31.
maj 2022.

Vi kan forsta, at der er rejst tvivl om, hvorvidt [klagerens] skanebehov har veeret opfyldt i forbin-
delse med ansattelsen. Da dette har vaeret central for vores ansattelse og behandling af [klage-
ren], vil vi pa hans anmodning gerne imgdega denne tvivl med fglgende udtalelse:

[Klagerens] skanebehov blev indgdende drgftet med ham forud for ansaettelsen, ligesom vi gjorde
os grundige interne overvejelser om, hvorvidt vi ville kunne imgdekomme kravene. Skanebehove-
ne havde saledes meget stort fokus i forbindelse med ansaettelsen af [klagerens], hvilket ogsa af-
spejles i anszettelseskontrakten, hvoraf fremgar:
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'[Klageren] skal beskeaeftige sig med rutinepraegede ... opgaver med mulighed for variation.
Det skal undgds at [klageren] far presserende opgaver, der ikke rummer mulighed for flek-
sibilitet, herunder hvil eller udskydelse af opgaven til naeste dag.'

0g
"...kontoret skal sammen med [klageren] sikre, at arbejdsopgaverne ikke medfgrer pligter
eller arbejde i gvrigt ud over den aftalte arbejdstid.’

[Klageren] har haft sit eget kontor, hvor han har haft en foldemadras saledes, at han kunne hvile,
nar han havde behov for det. Han har endvidere gjort brug af hans saerlige skeerm uden bag-
grundslys.

De opgaver, vi har givet [klageren], har vaeret opgaver med en lav kompleksitet bade med hensyn
til fakta og ... Stgrstedelen af sagerne har haft karakter af rutinepraegede ... sager.

[Klageren] har typisk mgdt ind lidt over 8.00 og er gaet igen omkring kl. 12.00, i hvilket tidsrum
han typisk har leveret omkring 2 effektive timer, svingende fra 1,5 til 2,5 effektive timer. Den ikke-
effektive tid er gaet til hvil.

Vi mener saledes, at kontoret til fulde har levet op til de skanebehov, der er beskrevet i fleksjob-
beviset. Det er ogsa vores opfattelse, at ansaettelsen har tjent [klagerens] situation. Det er sdledes
vores indtryk, at hans trivsel og arbejdsevne har udviklet sig positivt under ansaettelsen, hvilket
han ogsa selv har givet udtryk for. Udviklingen har blandt andet udmgntet sig en forggelse af hans
effektive tid.

Det var derfor ogsa med stor beklagelse fra vores side, at vi var ngdt til at opsige [klageren] efter
en relativ kort ansaettelsesperiode. Opsigelsen skyldtes alene interne andringer pa kontoret, der
ngdvendiggjorde opsigelsen."

Af pensionsvilkar af 20/7 2017 fremgar bl.a.:

"6. Saerlige vilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

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 sk@gn — ikke leengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
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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 stationar, 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 Ign ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og den
forsikredes faktiske indtjening pa anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre
offentlige indtaegtskompenserende ydelser og tilskud men ekskl. eventuelle obligatoriske pensi-
onsbidrag.

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

6.1.1.1.4. Hidtidige dekningsgivende Ign
Ved hidtidige daekningsgivende Ign forstas den Ign, som PFA Pension senest har registreret som
den daekningsgivende Ign, inden den Helbredsmaessige erhvervsevne blev nedsat med 50 procent.

Hvis den forsikrede var deltidsansat, inden erhvervsevnen blev nedsat, omregnes den registrere-
de deltidslgn til en fuldtidslgn, nar nedgangen i den @konomiske erhvervsevne og dermed den
eventuelle berettigelse til ydelse beregnes. Hvis der skal ske udbetaling, vil der, ved beregningen
af hvor meget der skal udbetales, derimod blive taget udgangspunkt i deltidslgnnen.

Hvis det viser sig, at den registrerede daekningsgivende Ign ikke er korrekt, og forskellen mellem
denne og den Ign, som forsikringstageren skulle have oplyst ifglge aftalen med PFA Pension, er 25
procent eller derover, har PFA Pension ret til at anvende den Ign, som forsikringstageren skulle
have oplyst, nar den @konomiske erhvervsevne beregnes og stgrrelsen af forsikringsdaekningen
fastseettes.

6.1.1.3. Uddannelse
Hvis PFA Pension skgnner, at den forsikrede er egnet til uddannelse, anses erhvervsevnen ikke for
at veere nedsat.

6.1.1.4. Omskoling/revalidering

Hvis den forsikredes Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent i den for-
sikredes hidtidige erhverv, og der er udsigt til, at den forsikrede kan omskoles til et andet erhverv,
saledes at den forsikrede efter endt omskoling/revalidering vil kunne arbejde pa ordinzere vilkar,
far den forsikrede under en sadan omskoling/revalidering udbetaling ved nedsat erhvervsevne fra
den Igbende erhvervsevneforsikring. Udbetalingen forudsaetter dog, at den forsikredes @konomi-
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ske erhvervsevne under omskoling er nedsat med mindst 10 procent, som nzavnt ovenfor i punk-
terne 'Generelt om nedsaettelse' og 'Den @Pkonomiske erhvervsevne'. Den forsikredes Helbreds-
maessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent i den forsikredes hidtidige erhverv, nar
den forsikrede - efter PFA Pensions skgn - ikke leengere er i stand til at arbejde mere end 50 pro-
cent af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer i samme erhverv.

Retten til indbetalingssikring fglger retten til udbetaling ved nedsat erhvervsevne fra den Igbende
erhvervsevneforsikring. Stgrrelsen pa indbetalingssikringen vil - i forbindelse med udbetaling un-
der omskoling og udbetaling i forlaengelse af afsluttet omskolingsforlgb - udggre samme andel af
den samlede indbetalingssikring, som den faktiske udbetaling af Ipbende erhvervsevneforsikring
udger af den valgte Igbende erhvervsevneforsikring."

Af tilbud om PFA Plus Privat underskrevet af klageren den 20/3 2020 fremgar bl.a.:

"Fglgende ordning skal overga til PFA Plus Privat.

Kundenummer:

Dato for fratraedelse: 1. december 2019
Dato for gnsket overgang til Plus Privat: 1. marts 2020
Aftalt arlig indbetaling: 29.755 kr.

Forsikringer

Herunder kan du se dine valgte forsikringer, deekningsstgrrelser og forsikringspriser. Daeknings-
stgrrelser er faste belgb i kroner, og der sker ikke Igbende regulering af disse belgb. Forsikrings-
priser er de nuvaerende arlige priser. Priserne kan Igbende blive reguleret. Med mindre andet er
angivet, er forsikringsprisen inklusive pris for indbetalingssikring, hvis forsikringen har vaeret om-
fattet af indbetalingssikring i din firmapensionsordning. Hvis forsikringen ikke hidtil har veeret om-
fattet af indbetalingssikring, geelder dette uaendret i PFA Plus Privat.

Du skal veere opmaerksom p3, at indbetalingssikringen bliver aendret, sa den fgrst kan traede i
kraft, hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst 2/3.

Du har PFA Erhvervsevne, Igbende udbetaling med skattefradrag for indbetalingerne.

Din PFA Erhvervsevne, Igbende udbetaling bliver andret, sa du kan fa udbetaling, hvis din hel-
bredsmaessige og gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 2/3. Der er som udgangs-
punkt ikke laengere ret til udbetaling under ansattelse i fleksjob, og en udbetaling fra forsikringen
bliver ikke reguleret. Det er heller ikke muligt at fa en forhgjet udbetaling under et eventuelt job-
afklarings- eller ressourceforlgb."

Af pensionsvilkar af 26/3 2020 fremgar bl.a.:

"4, Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne
4.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring
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PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilflde.

4.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

4.1.1.1. Nedsettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til en tredjedel eller der-
under, og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.
Ved lignende uddannelse forstas uddannelser pa lighende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmaessige omrade, som forsikredes.

Bedgmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuvaerende beskaftigelse. Der er saledes tale om en generel og ikke en indivi-
duel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv.

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

Af @ndring af ordningen i PFA Plus Privat underskrevet af klageren den 21/4 2020 fremgar bl.a.:

"@nsket aendringsdato
Du har gnsket, at dette tilbud skal traede i kraft med virkning fra den 1. april 2020.

Din ordning i PFA Plus Privat er forudbetalt og v i tilpasser derfor din indbetaling med virkning fra
den opkraevning, der omfatter den gnskede periode. Vi tilpasser desuden dine forsikringer fra den
gnskede dato.

Indbetaling nedsaettes
Du har gnsket at nedsaette din aftalte arlige indbetaling.

Ny aftalt arlig indbetaling: 12.218 kr.

Den andel af din indbetaling til opsparing, som er omfattet af indbetalingssikring, bliver ikke pa-
virket af, at du nedsaetter din indbetaling.

Forsikringer der fraveelges
Du har gnsket at fravaelge forsikringerne PFA Erhvervsevne, Ipbende udbetaling og PFA Erhvervs-
evne, engangsudbetaling.

Nar du fraveaelger forsikringerne, skal du veere opmaerksom p3, at du ikke senere har mulighed for
at vaelge dem igen."
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Naevnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1970'erne og har en samfundsfaglig kandidatuddannelse — blev syge-
meldt efter et trafikuheld den 6/9 2017, hvor han fik en hjernerystelse. Klageren genoptog ar-
bejdet hos arbejdsgiver 1, og i efteraret 2018 arbejdede han 28-30 timer om ugen. | januar
2019 fik han forveerring og blev sygemeldt den 11/2 2019. | juni 2019 blev han opsagt og tilbudt
en ny anszettelse pa 10 timer om ugen. Han indgik fratraedelsesaftale med arbejdsgiver 1. Den
3/9 2019 startede han i praktikforlgb hos arbejdsgiver 2, hvor han arbejdede 14 timer om ugen
med en arbejdsintensitet svarende til 8 timer om ugen. Han fik midlertidigt fleksjob i februar
2021. Den 1/5 2021 blev han ansat i fleksjob hos arbejdsgiver 3 med 12 timer om ugen med en
arbejdsintensitet pa 50 %. Den 1/12 2021 blev han ansat i fleksjob hos arbejdsgiver 4 med 12
timer om ugen med en arbejdsintensitet pa 50 %. Han blev den 1/6 2022 ansat i fleksjob hos
arbejdsgiver 5 med 12 timer om ugen med 2/3 intensitet, svarende til 8 effektive timer. Pr. 1/8
2021 blev arbejdstiden andret til 13,5 timer om ugen med 2/3 intensitet, svarende til 9 effekti-

ve timer.

Selskabet ydede daekning ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra 1/1 2018 til 30/4
2018 og fra 1/2 2019 til 30/6 2019, hvor selskabet overgik til en vurdering af klagerens generel-
le erhvervsevne. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har bevist, at hans generelle erhvervsev-
ne var nedsat med mindst halvdelen fra 1/7 2019 til 29/2 2020 eller nedsat med 2/3 fra den 1/3
2020 til 31/3 2020, hvor ordningen blev viderefgrt privat under andre vilkar. Selskabet har op-

lyst, at klagerens daekning ved tab af erhvervsevne ophgrte den 1/4 2020.

Klageren kraever fortsat daekning, idet erhvervsevnen i ethvert erhverv er nedsat med mere end
halvdelen fra 1/7 2019. Subsidizert kraever han, at selskabet udbetaler Igbende ydelser under

den kommunal arbejdsprgvning.

Klageren har anfgrt, at de laegelige og kommunale akter understgtter, at hans erhvervsevne er

nedsat med mindst halvdelen i ethvert erhverv. Speciallegen i neurokirurgi og neuropsykolo-
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gen har konkluderet, at han har en betydelig funktionsnedsattelse. Den kommunale udredning
viser en arbejdskapacitet pa vaesentligt under halvdelen. Han har anfgrt, at han udtraettes hur-

tigt, uanset hvad han foretager sig.

Selskabet har anfgrt, at klageren ved den neuropsykologiske undersggelse i juni 2019 kognitive
blev vurderet til at ligge inden for det alderssvarende normalomrade, og at neuropsykologen
observerede udtraetningstendens og svingende koncentrationsevne. Selskabet har anfgrt, at
klageren vil kunne arbejde over halv tid, hvis der tages hensyn til hvileperioder. Selskabet har
anfgrt, at klageren genoptog sit hidtidige job, og at han til trods for sine gener i en periode var i
stand til at arbejde pa halv tid eller derover i en stilling, hvor hans skanehensyn ikke fuldt ud
blev iagttaget. Klagerens arbejdsmaessig formaen var ligeledes begraenset af sociale hensyn til
familien. Selskabet har anfgrt, at klageren alene er arbejdsprgvet inden for sit erhverv. Fleks-
jobbet hos arbejdsgiver 4 — hvor klageren arbejdede 16 timer om ugen — bekrafter, at han i et
mere hensyntagende erhverv bgr kunne arbejde mere end halv tid. Selskabet har anfgrt, at

udtalelsen fra speciallaegen i arbejdsmedicin ikke skal tilleegges afggrende bevismaessig vaerdi.

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 22/8 2018, at "han synes selv han kan se et mgnster
i de darlige og gode dage. En morgen hvor deres barn er umulig og skriger, kan han tydeligt
maerke at hans energi bliver tappet hurtigere end de dage hvor barnet er glad. Han arbejder pt.
fra 08:30-15:00, men han har ekstra hvil end normalt. Han har 1/2 times hvil formiddag og ef-
termiddag udover 1 times frokostpause. Enkelte dage har han arbejdet til kl. 15:30, men her
kan han tydeligt maerke at hans symptomer bliver vaerre. Han er derfor effektiv i 4,5 time pr.
dag (22,5 timer pr. uge) og med det timeantal haenger det kun lige sammen med privatlivet og
sma bgrn. Vi bgr forvente en bedring og man burde komme sig over en hjernerystelse oplyser

hjerneskade koordinator pa mgdet".

Af kommunalt journalnotat af 11/10 2018 fremgar det, at "der har vaeret en markant fremgang
siden seneste mgde. Han er nu pa 28 effektive timer og han er nu i en stabil periode. Enkelte

uger har han vaeret pa 30 timer. Der er ikke plads til flere timer pt. Ved seneste mgde var han
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ogsa i en stabil periode og derefter sa man en markant bedring og det forventer vi sker igen, sa
han vil kunne raskmeldes til fuld tid i starten af 2019. Han har omlagt sin kost og det fgler han

har hjulpet ham meget. Han er stadig pavirket af stgj og lys nar han er traet".

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 31/1 2019, at "et stykke inde i januar havde han et
dyk og havde darlig sgvn. Nar han ikke far sin sgvn, sa far han en darligere dag og derfor ikke
kan arbejde sa meget. Lige nu har han 4 effektive timer pr. dag/20 timer i ugen med opgaverne
hvor han samarbejder kun med interne samarbejdspartnere. Han har ogsa begranset skeerm-
tid. De opgaver som stresser ham er blevet fjernet. ... Han har faet stillet et sommerhus til ra-
dighed, hvor han kan traekke sig ud, hvis familielivet bliver for meget. ... Nar han stresser over
nogle ting, far han symptomer og darligere sgvn. Han havde pa et tidspunkt fglelsen af at han

havde symptomer hele tiden, men det er blevet bedre nu".

Af journalnotat af 11/2 2019 fra klagerens laege fremgar det, at "han har sygemeldt sig per i dag
d. 11/2-19. Han regner med at 14 dages fuld sygemelding vil kunne gavne ham".

Af kommunalt journalnotat af 10/4 2019 fremgar det, at "han er stadig fortsat fuldt sygemeldt
og har kun besggt afdelingen 2 gange. Der iveerksaettes en praktik pa 4 uger og rammerne skal
veere at han kan veaelger de opgaver han kan. Det er uvist hvad han kan klare pa jobbet og han
skal have simple opgaver i starten. Det er ikke de normale opgaver han skal handtere. Han kan
fa nogle opgaver, hvor der ikke er en klient i den anden ende som kan presse ham. Det skal ikke

veaere meget skeermarbejde".

Af svar pa MR-skanning af 11/6 2019 fremgar det, at "der foreligger svar pa MR-skanning som
ikke viser traumefglge intrakranialt. Der ses kun uspecifikke WM-lzesioner. Ellers ingen tegn pa

hjerneblgdning eller turneres".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse fra juni 2019, at "[klageren] ved kognitiv opgave-

Igsning langt overvejende udviser praestationer inden for det alderssvarende normalomrade
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eller over det alderssvarende normalomrade. Der ses dog ogsa enkeltstdende praestationer
under det alderssvarende normalomrade. ... De fundne testresultater med et svingende tem-
po/pavirket og nedsat hjernemaessig processeringshastighed, samt en svingende koncentrati-
onsevne, vurderes sammen med [klageren] angivelser om en hurtigt indsaettende og gennem-
gribende udtraetningstendens, hovedpine, samt en svingende koncentrationsevne, at vaere i
god overensstemmelse med: Senfglger efter hjernerystelse (Postcommotionelt syndrom). ...
Der er nu gdet ca. 1 ar og 8 maneder siden skadesdebut. Tilstanden vurderes at vaere stationaer
med varige mén og andringer, som [klageren] skal forsgge at tilpasse sig og leere at leve med i
et forsgg pa at fa en sa trivelig tilveerelse pa trods af et eendret og nedsat kognitivt funktionsni-
veau, nedsat mental udholdenhed, udtraetning og hovedpine. ... Symptomforvaerringen i 2019
kan forklares ved, at [klageren] som fglge af et aendret og nedsat funktionsniveau padrager sig

en tilpasning-/belastnings-/stressreaktion".

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 6/3 2020, at "du skal fortsaette med at arbejde 3
dage i ugen a ca. 2 timer. ... Han er startet pa antidepressiv medicin for at tager de sma dyk som
kommer pa vejen. Han har haft tendens til at have det rigtig godt eller meget skidt. Laegen vil
gerne have at han far en mere stabil hverdag rent humgrmaessigt. ... Han effektivitet er gget
pga. kontoret er indrettet og de ved hvilke opgaver han kan tage sig af. Han er pa arbejde ca. 2
timer 15 min pr. dag, hvor han arbejder effektivt i en 1 time. Den resterende tid hviler han og

deltager i frokosten".

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 10/2 2021 fremgar det, at "du har veeret pa
arbejdspladsen 14 timer ugentligt og heraf har du arbejdet 8 timer og hvilet eller holdt pause i 6
timer. De 8 timers arbejde har vaeret 100 % effektivt. ... Teamet vurderer, at det er dokumente-
ret, at der ikke er mulighed for at du kan komme i ordinzert arbejde med stgtte efter beskaefti-
gelseslovgivningen eller andre love. Teamet vurderer ogsa, at der med den foreliggende doku-
mentation er tale om, at din arbejdsevne er veesentligt og varigt begraenset. Der skgnnes ikke at
vaere mulighed for behandling eller andre tiltag, der kan medfgre at du kommer til at arbejde

ordinaert. Dine skanehensyn er beskrevet som: Nedsat tid. Mulighed for hvile/pauser. Skaerm pa
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job uden lys. Sa vidt muligt eget kontor/roligt arbejdsmiljg. Rutinepreegede opgaver med mu-

lighed for variation".

Det fremgar af erklaering fra speciallaege i arbejdsmedicin af 26/9 2021, at "ud fra de forelig-
gende akter er det min lzegelige vurdering, at hele medlemmets symptombillede er sammen-
hangende, og hermed ogsa at hans i dag betydeligt nedsatte erhvervsevne ma tilskrives en
felgetilstand efter ulykken. Erhvervsevnen synes oplagt reduceret i forhold til alle erhverv. Det
er naturligvis mest relevant at forsgge at udnytte skadelidtes resterhvervsevnen i forhold til en
kendt erhvervsfunktion, hvilket imidlertid kun er lykkedes i mindre omfang. Som det er frem-
haevet i psykologerklzeringen, er der mange gode grunde til, at det i en periode er gaet nogen-

lunde med at opretholde en nogenlunde erhvervsfunktion".

Af erklaering af 19/5 2022 fra klagerens arbejdsgiver 4 fremgar det, at "skanebehovene havde
saledes meget stort fokus i forbindelse med ansattelsen af [klagerens], hvilket ogsa afspejles i
anseettelseskontrakten ... [Klageren] har haft sit eget kontor, hvor han har haft en foldemadras
saledes, at han kunne hvile, nar han havde behov for det. Han har endvidere gjort brug af hans
seerlige skeerm uden baggrundslys. ... [Klageren] har typisk mgdt ind lidt over 8.00 og er gaet
igen omkring kl. 12.00, i hvilket tidsrum han typisk har leveret omkring 2 effektive timer, svin-

gende fra 1,5 til 2,5 effektive timer. Den ikke-effektive tid er gaet til hvil".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/7 2019 er overgaet til
en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, da det pa dette tidspunkt ikke laengere skgn-

nedes muligt for klageren at vende tilbage til sit hidtidige erhverv.

Naevnet har videre lagt veegt p3a, at det af den neuropsykologiske undersggelse fra juni 2019

fremgar, at tilstanden efter ca. 1 ar og 8 maneder vurderes at vaere stationaer.

Forsikringsbetingelserne indeholder en definition af "Den @konomiske erhvervsevne" og "Den

Helbredsmaessige erhvervsevne", der begge skal vaere nedsat i daekningsberettigende grad, for
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at sikrede er berettiget til deekning. For sa vidt angar "Den @konomiske erhvervsevne" fremgar
det af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.1 og 6.1.1.1.3, at der stilles krav om, at forsikre-
des faktiske indtjening — inklusiv offentlige tilskud/ydelser — er nedsat med mindst 10 %. Naev-
net finder, at udgangspunktet for vurderingen af den helbredsmaessige erhvervsevne ma vaere,
at der foretages en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddan-
nelse og tidligere beskaeftigelse, som anfgrt i forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.2. Der fo-
religger ikke tilstraekkelige holdepunkter for at antage, at begrebet "erhvervsevnetab" i naervae-
rende forsikringsbetingelser har en vaesentlig anden betydning, end hvad der seedvanligvis for-
stds ved "erhvervsevnetab" — en nedszettelse af sikredes evne til at skaffe sig indtaegt ved ar-

bejde. Naevnet henviser til sagerne 93795, 93914, 94278, 94715 og 95418.

Pa den baggrund finder naevnet, at klageren med en samfundsfaglig kandidatuddannelse og
tidligere beskaftigelse inden for samme fag — hvor han bruger stgrstedelen af sin arbejdsdag pa
at leese/skrive og i den forbindelse i betydeligt omfang benytter en pc — ikke med rimelighed
kan sammenlignes med personer, som eksempelvis primaert udfgrer manuelt fysisk eller hand-

vaerksmaessigt arbejde eller personer, som udfgrer ufagleerte jobs.

Naevnet laegger til grund, at klagerens aktuelle indtjening (Den @konomiske erhvervsevne) er

nedsat med mindst 10 %.

Efter en samlet vurdering finder naevnet, at klagerens generelle helbredsmaessige erhvervsev-
ne, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.1 og 6.1.1.1.2, er nedsat med mindst 50 % efter
den 30/6 2019. Da begge kriterier ma anses for opfyldt, skal selskabet yde dakning for er-
hvervsevnetab ogsa efter den 30/6 2019.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren i september 2017 fik en hjernerystelse, som
har medfgrt nedsat kognitivt funktionsniveau, nedsat mental udholdenhed, udtraetning og ho-
vedpine. Af den neuropsykologiske undersggelse fra juni 2019 fremgar det, at de fundne testre-

sultater — med et svingende tempo, pavirket og nedsat hjernemaessig processeringshastighed
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samt en svingende koncentrationsevne sammenholdt med klagerens angivelser om en hurtigt
indseettende og gennemgribende udtraetningstendens, hovedpine samt en svingende koncen-
trationsevne — vurderes at veere i god overensstemmelse med senfglger efter hjernerystelse.
Naevnet bemeerker, at neuropsykologen angiver, at symptomforvaerringen i 2019 kan forklares
ved, at klageren som fglge af et aendret og nedsat funktionsniveau padrager sig en tilpasning-

/belastnings-/stressreaktion.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klagerens tilstand har med medfgrt et vaesentligt nedsat funk-
tionsniveau, og at klageren har omfattende skanehensyn, herunder nedsat tid, mulighed for
hvile/pauser, skeerm pa job uden lys, sa vidt muligt eget kontor/roligt arbejdsmiljg og rutine-

praegede opgaver med mulighed for variation.

Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at det af erklaering fra specialleege i arbejdsmedicin af 26/9
2021 fremgar, at klagerens nedsatte erhvervsevne ma tilskrives en fglgetilstand efter ulykken,

og at klagerens erhvervsevne oplagt synes reduceret i forhold til alle erhverv.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at der i de leegelige og kommunale akter er beskrevet en for-
veerring af klagerens gener i starten af 2019. Af kommunalt journalnotat af 31/1 2019 fremgar
det, at klageren havde et dyk og darlig nattesgvn et stykke inde i januar, og at han far sympto-
mer og darligere sgvn, nar han bliver stresset. Af journalnotat af 11/2 2019 fra klagerens laege

fremgar det, at klageren sygemeldte sig 14 dage.

Det forhold — at klageren i efteraret 2018 formaede at arbejde mellem 28-30 timer om ugen i
sit hidtidige job — kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet bemaerker, at klageren efterfglgende
aktivt har deltaget i og har vaeret arbejdsprgvet og har veeret ansat i flere fleksjob, hvor klage-
ren ikke har formaet at arbejde mere end 14-16 timer om ugen og med vaesentligt nedsat ef-
fektivitet. Naevnet bemaerker videre, at klagerens arbejdsgiver 4 den 19/5 2022 har oplyst, at

klagerens skanebehovene havde meget stort fokus.
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Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal yde daekning til klageren for erhvervsevnetab efter den 30/6 2019 i
overensstemmelse med aftalegrundlaget af 20/7 2017. Forfaldne ydelser forrentes efter forsik-

ringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

R

Peter Th@gnnings



