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kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 4/2 2022 til naevnet
har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg Igb ind i en metalwire i 2019 — har vaeret sygemeldt — raskmeldt — sygemeldt. Jeg er fortsat
100% uarbejdsdygtig grundet skaden. Jeg har forsggt at veere i to praktikker iveerksat af Jobcen-
tret pa maksimalt 4 timer om ugen med imgdekommelse af mine skanehensyn — begge praktikker
har matte afbrydes efter kort tid, da min tilstand blev forveerret af praktikkerne. Specialleege i
psykiatri pa foranledning af PFA vurderer i oktober 2021, at min diagnose er DF 07.2 Posttrauma-
tisk hjernesyndrom. Hjerne- og nervesygdomme i [hospital 1] vurderer, at jeg har aktionsdiagnose
DG442, spaendingshovedpine, bidiagnose DS060, hjernerystelse og bidiagnose DG443, kronisk
posttraumatisk hovedpine.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At de sendrer deres afggrelse til udbetaling af tab af erhvervsevne og at de inddrager samt tillaeg-
ger min psykiatriske specialleegeerklaering (endda indhentet pa deres foranledning) vaegt. Men da
den angiveligt ikke sagde, hvad de havde brug for, konstaterer PFA blot pa side 8 i deres behand-
ling af min klage d. 28.10.21 'Dette aendrer dog ikke pa vores samlede vurdering af din erhvervs-
evne'. | stedet for har PFA klippe klistret og sakset halve og hele szatninger fra mine sagsakter og
efter deres opfattelse faet det til at passe ind i et afslag."

Selskabet har i brev af 14/3 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. juni 2014 via hendes tidligere arbejdsgiver, [arbejdsgiver 1].
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Forsikringen daekkede, hvis den helbredsmaessige erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen,
og hvis den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne var nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede — efter
PFA Pensions skgn — ikke laengere var i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der var
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer.

Bedgmmelsen skete pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes hel-
bredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderedes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne var stationaer, kunne PFA Pension dog vurdere den i forhold til det er-
hverv, som den forsikrede hidtil havde arbejdet inden for. Der var 3 maneders karens.

Der henvises til Pensionsbevis af 7. januar 2019 (bilag A) samt pensionsvilkar af samme dato (bilag
B) — om af erhvervsevnetab saerligt i punkt 7.

Forsikringsdaekningen bortfaldt pr. 1. august 2020, idet forsikredes aftale blev sendret til en indbe-
talingsfri pensionsordning (bilag J).

Parternes overordnede synspunkter

Forsikrede er utilfreds med, at PFA Pension har afvist at yde daekning for tab af erhvervsevne. Sel-
skabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne har vaeret nedsat med
mindst halvdelen i perioden fra Ignophgr den 1. maj 2020 til udlgb af forsikringsdeekningerne den
1. august 2020.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [1990'erne]. Hun har taget en [studentereksamen] og er ellers ufagleert. Hun
har bl.a. haft job i en ... (bilag R), inden hun blev ansat som [erhverv 1] i den pensionsgivende stil-
ling.

Forsikrede anmeldte den 17. juli 2020 (bilag C), at hendes erhvervsevne var nedsat pa grund af
hjernerystelse og fglger heraf. Hun anfgrte i anmeldelsen, at hendes tilstand skyldtes et ulykkestil-
feelde, idet hun den 3. maj 2019 var Igbet ind i en metalwire pa en legeplads. Hun oplyste i an-
meldelsen, at hun havde hovedpine, tinnitus, var meget lyd- og lys fglsom, at hendes gje flakkede,
samt at hendes hukommelse var darlig. Hun anfgrte endvidere, at hun var fuldt sygemeldt fra 6.
maj 2019 til 14. juni 2019 og delvist sygemeldt fra 17. juni 2019 til 18. juli 2019. Hun anfgrte, at
hun den 15. januar 2020 var blevet opsagt fra den pensionsgivende stilling med Ignophgr den 1.
maj 2020.

Det fremgar af journal fra egen laege (bilag D) af 3. maj 2019, at forsikrede pa dagen for episoden
opsggte laege, og at det efter undersggelse blev konkluderet, at hun havde padraget sig et hoved-
traume, at der ikke var mistanke om intrakraniel skade, og at hendes symptomer tydede pa 'let
commotio'.

Af laegenotat udfaerdiget den 21. maj 2019 (bilag D), fremgar bl.a.:
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'Siden traume, hvor pt i starten af maj Igb ind i en stalwire, har hun haft hovedpine, kvalme og lys-
skyhed. Blev set pd skadestuen, hvor der ikke blev fundet mistanke om intrakraniel skade, og man
mistaenkte 'let hjernerystelse', se notat. Set af [...] 6/5, hvor der blev fundet normal neurologi, men
‘udtalt dmhed ved palp af nakkemuskler'. Aktuelt ikke grundlag for mistanke om kronisk subduralt
haematom, men derimod meget sandsynligt med sveer spaendingshovedpine.'

Af legenotat udfeerdiget den 24. maj 2019 (bilag D), fremgar bl.a.:

'[...] Pt kommer med solbriller. Virker generet af lys, men i gvrigt vdagen, klar og orienteret. Snak
om hjernerystelse og falger samt prognose, der saedvanligvis er god, selvom der kan ses gener i
dage til uger, i sjeeldne tilfelde maneder (postcommotionelt syndrom). Medgiver pt. inf fra pati-
enthdndborgen om hjerterystelse.’

Af LE285 legeattest udfaerdiget af egen leege den 9. juli 2019 (bilag H) fremgar bl.a. fglgende:

I..]

Hovedpine og abnorm traetbarhed. Ma hvile i et mgrkt rum/sove efter fa timers arbejde. Nedsat
koncentration. Kan ikke holde til stajende omgivelser. Bliver meget pavirket af lyde og lys.

[.]

Kan aktuelt ikke arbejde mere end fa timer ad gangen. Ma trappe langsomt op i tid under hensyn-
tagen til tilstanden'.

Af (bilag H) fremgar bl.a., at forsikrede genoptog sit hidtidige arbejde tre timer ugentligt fra 26.
juni 2019 (s. 14), at hun raskmeldte sig med sidste sygedag den 30. juni 2019 og at hun den 13.
august 2019 startede pa fuld tid efter afholdt ferie (s. 2, 6 og 12).

| samtalenotat udfaerdiget af jobcenteret den 20. august 2019 (bilag H, s. 2), er det bl.a. anfgrt, at
forsikrede oplevede, at det gik bedre, men hun var forsat ikke helt fri af symptomerne. Hun var
startet op pa fuld tid efter sin ferie.

Af leegenotat udfaerdiget den 14. oktober 2019 (bilag D), fremgar bl.a. fglgende:

'Pt. har veeret generet af mén fra hjernerystelse fra maj, i form af intermitterende hovedpine. Hyp-
pigheden er aftagende, men pt beskriver fglelsen som 'hjernen prgver at presse sig ud gennem gj-
ne og @re, og ndle prikker bag gjnene', hvorfor det eneste pt kan under anfald er at laegge sig ned i
et mgrkt lokale. Er ikke i stand til at arbejde med det. Arbejder foran computer ved [arbejdsgiver
1]. Matte nyligt ga hjem fra job grundet hovedpine, og fik derefter en advarsel fra arbejdsgiver. Pt
har nu falelsen af konstant hjertebanken og grddladbilitet, og faler manglende forstdelse. Vi taler
om at ved stress i sig selv, anbefales en leengere sygemelding ikke, max 2 uger, da der i stedet bgr
arbejdes med strukturen/stressorer. Pt erkender at hun vil sgge job andetsteds, da hun ikke trives i
sit job.'

| notat fra sygehus af 27. november 2019 (Bilag |) fremgar bl.a., at forsikrede klagede over hoved-
pine, og at hun en gang om maneden oplevede voldsom forvaerring af smerterne. Hun oplyste, at
hun nogle gange var ngdt til at tage hjem fra arbejde og leegge sig i et mgrkt rum. Det fremgar
endvidere, at hun klagede over kognitive forstyrrelser i form af darlig hukommelse, koncentrati-
onsbesvaer og vanskelighed ved at multitaske. | notatet er desuden anfgrt, at forsikrede pa davee-
rende tidspunkt arbejdede pa kontor med computer, og at hun havde vaeret sygemeldt i 5 uger i
forbindelse med traumer, men at hun aktuelt var pa fuld tid.
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Forsikrede fik den 28. januar 2020 MR-skannet sin hjerne (Bilag I, s. 41). Skanningen viste ingen
objektive fund udover den medfgdte misdannelse 'Chiari type 1 malformation'.

Forsikrede var den 24. februar 2020 til opfglgende kontrol i sygehusambulatorium for hjerne- og
nervesygdomme. | journalnotat (bilag I, s. 39) herom fremgar bl.a., at forsikrede ikke havde ople-
vet nogen bedring, at hun havde udviklet et overforbrug af praeparatet Treo, og at hun havde op-
lyst, at hun i mellemtiden var blevet fyret fra sit arbejde pga. hyppige sygemeldinger.

Forsikrede havde den 14. april 2020 telefonisk samtale med sygehusambulatorium for hjerne- og
nervesygdomme. | journalnotat (bilag |, s. 38) herom fremgar bl.a., at der var tale om 'uaendret bil-
lede fra tidligere', men at der var sket 'udtalt forvaerring i patientens tilstand'. Der var ifglge afde-
lingslaege tale om et 'komplekst billede af kombination af overforbrugshovedpine, spaendingsho-
vedpine, folger efter hjernerystelse'. Da forsikrede havde gnske om snarlig graviditet, kunne hun
alene tilbydes behandling med praeparatet Lamotrigin.

Den 4. maj 2020 udfyldte forsikrede et oplysningsskema til brug for den kommunale sagsbehand-
ling (bilag I, s. 138). Hun oplyste, at hendes f@rste fravaersdag var den 9. januar 2020. Til sp@rgs-
malet: 'Er arbejdet forsa@gt tilpasset din helbredssituation?' svarede forsikrede nej.

Forsikrede havde den 12. maj 2020 telefonisk opfglgningssamtale med sin bopaelskommune (bilag
I, s. 79). Heraf fremgar, at hun havde vaeret sygemeldt siden 9. januar 2020 pa grund af hjernery-
stelse, at hun dgjede med hovedpine og lyd- og lysfglsomhed, men at hun oplevede generel bed-
ring i sin tilstand.

Forsikredes egen laege udarbejdede den 2. juni 2020 (bilag I, s. 63) en specifik helbredsattest til
kommunalt brug. Heraf fremgar bl.a.:

'Som anfart har [forsikrede] vaeret sygemeldt pga. megen hovedpine som har veeret tilskrevet fgl-
ger efter hjernerystelse.

Har ikke forlgbet ikke falt sig ma@dt af sin leder og fortzeller at hun har fglt sig kgrt ud pa et side-
spor arbejdsmaessigt. Herfra anbefalet at sgge hjzelp fra fagforeningen, men der havde man angi-
veligt blot anbefalet hende at sygemelde sig. Blev opsagt, hvilket hun egentlig havde det godt
med, idet forholdet til lederen var sadan, at hun ikke kunne se sig selv tilbage i sit hidtidige job.

Jeg har ikke haft kontakt med hende siden januar og ved derfor ikke, om hun er blevet helt rask
igen og klar til at s@ge nyt job pd normale vilkdr.

Der forventes dog ikke varige skanehensyn.

Fra journal 29/1-20:

Haft det godt med at ga hjemme. Er nu opsagt fra sit job. Har 3 mdrs. opsigelse, men kan ikke
magte at skulle m@de op. Anbefalet at fa fagforeningen til at hjeelpe med at forhandle en fritstil-
ling, s@ hun kan komme videre, i stedet for at hun skal gé sygemeldt i 3 mdr. og blive 'en sag' i
kommunen.

[.]'

Ved telefonisk opfglgningssamtale med sygehusambulatorium for hjerne- og nervesygdomme den
5. juni 2020 (bilag |, s. 42) oplyste forsikrede, at Lamotrigin havde god virkning, at hun ikke var 100
% smertefri, men at hun var tilfreds med effekten. Smerterne var ikke sa kraftige som fgr. Hun var
stoppet med at tage Treo.
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Forsikredes egen laege udarbejdede den 24. juni 2020 en specifik helbredsattest til kommunalt
brug (bilag G). Heraf fremgar bl.a.:

'Har postcommotio syndrom (langvarig hovedpine efter hjernerystelse og belastningsreaktion) |[...]
[Forsikrede] oplyser at hun har forsggt lamotrigin som smertestillende og har oplevet nogen bed-
ring.

Har dog sveert ved at vurdere om det er medicinen, der har hjulpet eller det lige sG meget er at hun
er mindre belastet nu, hvor hun er opsagt fra jobbet og bgrnene er af sted i hverdagene igen.

Er i gang med at trappe ned i den medicinske behandling i hdbet om at det er tiden og faerre be-
lastninger, der har bedret tilstanden.

Hun har fortsat hovedpine dagligt og kan dadrligt tolerere larm, ligesom lys ogsd kan forvaerre ho-
vedpinen. Hun kan ikke holde til at sidde ved en skaerm.

Det forventes at hun vil fa det bedre med tiden og forhGbentlig pa sigt igen blive i stand til at vare-
tage et normalt job uden skanehensyn men aktuelt er hun fortsat ikke der.

Der er skanehensyn ift. larm og skaermarbejde og hun bgr ogsa undgd arbejde der indebaerer ensi-
dige repetitive bevaegelser. Mht. hvor mange timer i traek, hun kan klare at arbejde ma dette vur-
deres ved jobpragvning.

Det kan ikke pd nuveaerende tidspunkt afgares, hvornar hun kan veere klar til fuldtidsarbejde pd
normale vilkdr.

Af @vrige faktorer md naevnes, at hun havde det skidt pd sin hidtidige arbejdsplads, hvilket givetvis
har medvirket til at fastholde symptomerne.

Neurologisk undersggelse ved tidligere konsultation:

BT:111/78

neurologisk: Kranienerver II—XII ia, ingen dysdiadokokinese, normalt finger-naeseforsgg, ingen la-
teraliseret faldtendens ved Romberg.

Diagnose: postcommotio syndrom
Akut belastningsreaktion

Prognosen for helbredelse skgnnes fortsat god.
Kan dog ikke pG nuveaerende tidspunkt afg@res, hvorndar hun vil veere klar til fuldtidsarbejde pad
normale vilkar.'

Forsikrede var den 17. juli 2020 til samtale pa kommunalt jobcenter. | kommunalt journalnotat
(bilag 1, s. 20) fremgar herom bl.a., at forsikrede fortsat dgjede med hovedpine, tinnitus og lyd- og
lysfelsomhed, men at hun oplevede en generel bedring i sin tilstand. Der blev drgftet muligheder
for praktikforlgb, og forsikrede gav udtryk for, at hun godt kunne se sig selvien ...

Da forsikrede ikke viderefgrte sin ordning privat bortfaldt forsikringsdeekningen pr. 1. august
2020, idet hendes aftale blev sendret til en indbetalingsfri pensionsordning (bilag J).

Af journalnotat udfaerdiget af sygehus den 25. august 2020 (Bilag E, s. 9) fremgar bl.a., at forsikre-
de havde minimalt forbrug af smertestillende, at der ikke var overforbrug, og at hun var trappet
ud af behandling med Lamotrigin.
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Forsikrede var i perioden fra 28. januar til 26. august 2020 i genoptraeningsforlgb ved kommunalt
center for treening og forebyggelse. | notat om forlgbet har ergoterapeut i slutstatus af 2. sep-
tember 2020 (bilag Q) bl.a. anfgrt:

'[...] [Forsikrede] har her haft et forlgb ved ergoterapeut omkring energiforvaltning herunder prio-
riteringer, struktur, ugeskemaer, kalender mv. Men ogsd samtaler omkring sgvn samt brug af
'hjernepauser' i Igbet af dagen vha. mindfulness, mikropauser, gdture, grepropper (ift. lydfglsom-
hed) mv.

[Forsikrede] er blevet bedre til at tackle dagligdagen med sma bgrn. Hun har faet nogle forskellige
strategier, som hun er god til at bruge. Hun har dog stadig en del hovedpine, som hun tager medi-
cin for.'

Forsikrede var i perioden fra 27. maj 2020 til 7. oktober 2020 tilknyttet et kompetenceudviklings-
center. Hun deltog i 7 undervisningsmoduler af 2% times varighed om mindfulness og erkendelse,
samt i 6 undervisningsmoduler om energiforvaltning. PFA fremlaegger som bilag N journal herom
modtaget den 21. december 2021.

PFA afviste i afggrelse af 21. oktober 2020 at yde dakning ved erhvervsevnetab (bilag L).

Forsikrede var i perioden fra den 29. august 2020 til den 17. juni 2021 til 10 samtaler hos en neu-
ropsykolog. Journaler herom fremlaegges som bilag K og M. | notat om neuropsykologisk samtale
den 29. august 2020 (bilag K, s. 5) fremgar bl.a., at forsikrede har oplevet manglende forstaelse
for sin sygdom fra omgivelserne, og at hendes samlever er hensynsfuld men ikke forudseende i
forhold til forsikredes hvilebehov. Af status fra neuropsykolog af 3. november 2020 (bilag M)
fremgar bl.a.:

'‘Undertegnede er ikke i tvivl om at forlgb og tilstand svarer til et postcommotionelt syndrom, ud-
Igst af hjernerystelsen og hvor den efterfglgende arbejdsmaessige overbelastning har forstaerket
og kronificeret symptomerne. Klinisk iagttager jeg gjen-/@jenmotoriske symptomer, der kan tyde
pd en egentlig neuronskade. Jeg har ikke apparatur til at udrede dette, men en screening af gjen-
bevaegelser viser et 20-25% stgrre tidsforbrug efter en times samtale. Den omtalte udredning og
traening af synssymptomer bifaldes, ligesom det naturligvis er relevant at afvente den resterende
neurologiske udredning og evt. behandlingsforslag. Skulle udredning ved neurooptometrist ikke
veere en del af 'pakken’ er dette anbefalelsesvaerdigt med henblik pa et evt. individualiseret gjen-
traeningstilbud.

[..]

Der arbejdes med en individualiseret energiforvaltningsstrategi, der bygger videre pG den under-
visning, [forsikrede] modtager i kommunalt regi. Der er pG det seneste rigtig god effekt. Endvidere
er arbejdet med gget opmaerksomhed pd og strategier til graensesaetning med henblik pd at sikre
at [forsikrede] kan anvende strategierne i passende omfang i familielivet og i en kommende prak-
tik/arbejdsliv. Til dette arbejdes med accept, kommunikation, kompenserende strategier, samt pa-
rgrendeinddragelse. Det er hensigten i de kommende samtaler at fortsaette dette arbejde, idet der
fra kommunal side er i gang med at blive etableret en arbejdspraktik.’

Af leegenotat udfaerdiget af Hjerne- og nervesygdomme ambulatorium den 7. januar 2021, frem-
gar bl.a. fglgende:

'Fastholdes diagnose kronisk posttraumatisk hovedpine efter tidligere hjernerystelse, kronisk
spaendingstype hovedpine. Forvaerring af patientens tilstand efter jul. Det har veaeret fuld gang pa
hjemmefronten.
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Patienten havde behov for Treo som desveerre blev hgj pG hverdags basis.'

Ved opfglgningssamtale med kommunalt jobcenter den 9. februar 2021 (bilag P, s. 56) gav forsik-
rede udtryk for, at det gik bedre og fint i dagligdagen. Symptomerne var 'okay, da hun havde ac-
cepteret at det er sddan det er for nuvaerende og der er stadig lzering og udvikling i det [...]'! Som
aktuelle skanehensyn blev angivet: 'Lyd og lys'.

Af legenotat udfeerdiget af hjerne- og nervesygdomme den 22. februar 2021 fremgar bl.a. fgl-
gende (bilag P, s. 46):

'Yderligere behandlingsmuligheder er begreensede. Mulighed for anden medicinsk behandling.
Uvist om medicinsk behandling vil mindske patientens hovedpine problematik samt om patientens
helbredstilstand bliver bedre. Der forventes f@lger i form af kronisk hovedpine problematik samt
kognitive forstyrrelser efter tidligere hjernerystelse. Varighed uvist. Svaerhedsgraden uvist. Derfor
vurderes ikke at patienten kan blive 100 % raskmeldt.'

PFA fastholdt afggrelsen i brev af 22. marts 2021 (bilag O). Forsikrede klagede over afggrelsen ved
telefonisk henvendelse den 26. marts 2021, hvorefter sagen blev overdraget til PFA's klageansvar-
lige afdeling.

Forsikrede pabegyndte den 19. april 2021 et 13-ugers praktikforlgb som [erhverv 2] pa [virksom-
hedspraktik 1] med en arbejdstid pa fire timer ugentligt fordelt pa to dage (bilag P, s. 21). Det
fremgar af notat fra den afsluttende samtale med neuropsykolog den 17. juni 2021 (bilag M, s. 4),
at praktikforlgbet blev afbrudt fgr tid, idet forsikrede ikke formaede at trappe op i tid, eftersom
hun blev alt for pavirket af stgj fra ...

Af laegenotat udfzerdiget af hospitalsambulatorium for Hjerne- og nervesygdomme den 18. maj
2021 (bilag E) fremgar bl.a., at forsikrede ca. vagnede to dage om ugen uden hovedpine, at der
var forbedring i tilstanden, men at hun fortsat led af lys- og lydoverfglsomhed, tinnitus, kvalme,
treethed og kognitive forstyrrelser. Forsikrede blev informeret om, at man kun kan lindre hendes
symptomer, men ikke kan ggre hende symptomfri. Hun blev anbefalet at acceptere tilstanden og
indrette sit liv efter tilstanden.

| forbindelse med klagebehandlingen foranstaltede PFA en psykiatrisk specialleegeundersggelse til
belysning af bl.a. forsikredes belastningsreaktion, som var medvirkende til hendes sygemelding i
januar 2020. Af psykiatrisk specialleegeerklaering af 5. oktober 2021 (bilag R) fremgar bl.a.:
'[Forsikrede] har siden vaeret belastet af falger efter hjernerystelse/posttraumatisk hjernesyndrom,
DF 07.2. [Forsikrede] har ogsa udviklet sekundeert opstdede belastningssymptomer, der ikke vur-
deres at veere afggrende i forhold til [forsikredes] funktionstab.

[.]

Klinisk vurdering:

[Forsikrede] fremtradte ved undersggelsen klar og samlet. [Forsikrede] var orienteret, dog med
nogen usikkerhed. Ved MIMSE-test var [forsikredes] preestation indenfor normale rammer, men
dog i markant grad praeget af nedsat tempo og usikkerhed. [Forsikrede] er ikke klinisk dement,
men tydelig praeget af funktionsreducerende kognitive forstyrrelser. [Forsikrede] er ikke dyberega-
ende deprimeret. Hun opfylder ikke diagnostiske kriterier for depressiv episode, og hun er ikke sui-
cidaltruet. [Forsikrede] var smertebelastet, praeget af hovedpinelidelsen. [Forsikrede] er belastet af
asteni og generelt reduceret belastningstaerskel. [Forsikrede] beskrev sgvnforstyrrelser med af-
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brudt sgvn, betinget af hovedpine. [Forsikrede] opfylder diagnostiske kriterier for tilstedeveerelse
af DF 07.2 Posttraumatisk hjernesyndrom. [Forsikrede] var ikke symptomaggraverende eller appel-
lerende, og der var god overensstemmelse imellem subjektive symptomer og objektive fund.
Resume/konklusion:

[..]

Efter ulykken i maj 2019, hvor jeg vurderer, at [forsikrede] pddrog sig hjernerystelse, muligvis ogsa
piskesmeeldslaesion med langvarige smerter i nakke-skulderbeeltet, har [forsikrede] udviklet vedva-
rende bestdende symptomer relateret til posttraumatisk hjernesyndrom, hvor hun opfylder diag-
nostiske kriterier for tilstedevaerelse af denne tilstand. [Forsikrede] har modtaget relevant behand-
ling, og hun behandles fortsat ved Neurologisk ambulatorium, men behandlingen har alene haft
sparsom effekt i forhold til hovedpinelidelsen. Jeg kan ikke pege pd yderligere relevante eller reali-
stiske henvisnings- eller behandlingsmuligheder.

Tilstanden ma forventes at have i helt overvejende grad varig/stationaer karakter. Der foreligger
ingen psykiatrisk indikation for at anbefale nogen yderligere psykofarmakologisk behandling. De-
lepsine/Valproat er ordineret mhp. at lindre hovedpine.

Jeg vil anbefale, at man afventer evaluering af fremtidige kommunale funktionsafklarende foran-
staltninger.

[Forsikrede] er ikke aktuelt arbejdsdygtig. Jeg vil forvente, at [forsikrede] igen vil blive forsggt pla-
ceret i praktik med ugentligt timetal svarende til 4 timer pr. uge. [Forsikrede] magter alene place-
ring i rolige og strukturerede rammer i et ikke stgjfyldt miljg.

[Forsikrede] magter ikke stressbelastning eller kognitivt eller fysisk udfordrende opgaver.

Jeg tilbyder gerne at revurdere [forsikredes] tilstand efter den kommunale funktionsafklaring, al-
ternativt om et ar.

Jeg vil forvente, at [forsikrede] kan vise sig at have varige skdnebehov som beskrevet

Diagnoser:
DF 07.2 Posttraumatisk hjernesyndrom.'

PFA's klageansvarlige afdeling fastholdt den tidligere afggrelse i brev til forsikrede af 28. oktober
2021 (bilag S). Sagen er herefter indbragt for ankenzevnet.

Begrundelse for PFA's afggrelse

PFA anerkender, at forsikredes funktionsniveau er nedsat som fglge af episoden den 3. maj 2019.
PFA fastholder imidlertid, at forsikrede ikke er berettiget til daekning for tab af erhvervsevne, idet
hun ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen forud for daek-
ningens ophgr den 1. august 2020.

Ved neurologisk undersggelse den 6. maj 2019 — tre dage efter episoden — fandtes ikke mistanke
om intrakraniel skade, der fandtes normal neurologi, ligesom en MR-skanning af forsikredes hjer-
ne den 28. januar 2020 ikke viste objektive fund.

Forsikrede oplevede over sommeren 2019 en bedring i sin tilstand, og den 13. august 2019 op-
startede hun pa fuld tid i sit hidtidige job som [erhverv 1], hvor hun hovedsageligt udfgrte skeerm-
arbejde. Forsikrede har selv oplyst sin bopaelskommune, at arbejdet ikke blev forsggt tilpasset
hendes tilstand.
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| oktober 2019 oplevede forsikrede fortsat forbedring i hovedpinetilstanden, men udviklede i ste-
det stresssymptomer i form af hjertebanken og gradlabilitet. Arsagen var tilsyneladende, at hun
ikke trivedes i den konkrete stilling blandt andet fordi hun oplevede, at hendes leder kgrte hende
ud pa et sidespor og ikke udviste forstaelse for hendes situation.

Forsikrede fortsatte imidlertid pa fuld tid frem til den 9. januar 2020, hvor hun pa ny sygemeldte
sig i kommunalt regi, og hun blev den 15. januar 2020 opsagt fra den pensionsgivende stilling med
Ignophgr den 1. maj 2020. Forsikrede havde i mellemtiden udviklet et overforbrug af preeparatet
Treo.

Forsikrede oplevede efter opsigelsen en gradvis bedring af sin tilstand, da hun efter det oplyste
havde det godt med at ga hjemme. | genoptraeningsforlgb ved kommunalt center fra januar til au-
gust 2020 tilegnede forsikrede sig strategier inden for bl.a. energiforvaltning prioriteringer og
struktur, og hun blev bedre til at tackle hverdagen med to sma bgrn.

Den 14. april gav forsikrede udtryk for gnske om snarlig graviditet og kunne derfor alene tilbydes
behandling for sine smerter med praeparatet Lamotrigin. Ved telefonisk samtale med sin bopaels-
kommune den 12. maj 2020 gav forsikrede udtryk for, at hun oplevede generel bedring i sin til-
stand.

Den 5. juni 2020 oplyste forsikrede i telefonsamtale med sygehusambulatorium for hjerne- og
nervesygdomme, at Lamotrigin havde god virkning, at hun ikke var 100 % smertefri, men at hun
var tilfreds med effekten, at hendes smerter ikke var sa kraftige som fgr, og at hun var stoppet
med at tage Treo.

Ved samtale pa kommunalt jobcenteret den 17. juli 2020 gav forsikrede udtryk for, at hun fortsat
oplevede en generel bedring i sin tilstand, og der blev drgftet muligheder for praktikforlgb. Hun
blev gradvist frem mod august 2020 trappet ud af behandling med praeparatet Lamotrigin, og hun
havde et minimalt forbrug af smertestillende medicin.

Det blev i psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 5. oktober 2021 vurderet, at forsikredes 'sekundaert
opstaede' belastningssymptomer efter hendes tilbagevenden til fuldtidsarbejde ikke er afggrende
i forhold til hendes funktionstab. Den psykiatriske speciallege konkluderede pa baggrund af un-
dersggelse og test endvidere, at forsikrede hverken er klinisk dement eller dyberegaende depri-
meret. Hun opfyldte desuden ikke diagnostiske kriterier for depressiv episode, og hun var ikke
suicidaltruet. Speciallaegen konkluderede, at forsikrede lider af posttraumatisk hjernesyndrom, at
hun ikke aktuelt var arbejdsduelig, men anbefalede at man afventede evaluering af fremtidige
kommunale funktionsafklarende foranstaltninger.

Pa baggrund af det anfgrte, er det PFA's opfattelse, at forsikredes erhvervsevne ikke i perioden fra
Isnophgr den 1. maj 2020 til udigb af forsikringsdeekningerne den 1. august 2020 har veaeret ned-
sat med mindst halvdelen. PFA har lagt vaegt p3, at forsikrede under to maneder efter episoden
den 3. maj 2019 genoptog sit arbejde pa deltid og halvanden maned senere trappede op pa fuld
tid, hvorefter hun i en periode pa fem maneder arbejdede pa fuld tid. Jobbet var saerdeles kogni-
tivt kraevende og bestod naesten udelukkende af skaermarbejde, og der blev ifglge forsikredes eg-
ne oplysninger ikke taget hensyn til hendes tilstand.
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PFA har endvidere lagt veegt pa, at den overbelastningsreaktion, som forsikrede oplevede i slut-
ningen af 2019 og begyndelsen af 2020 var begrundet i overforbrug af medicin samt konkrete om-
steendigheder i forsikredes arbejde — herunder et darligt forhold til naermeste leder. De forhold,
der var skyld i overbelastningsreaktionen, var ikke laengere til stede efter den 1. maj 2020.
Safremt forsikrede i perioden fra 1. maj 2020 til 1. august 2020 havde vaeret beskzeftiget i en stil-
ling inden for sit hidtidige erhverv som [erhverv 1], hvor hendes skanehensyn i form af opgaver
uden stress med sparsom lys- og lydpavirkning i rolige omgivelser og strukturerede rammer —
havde veeret behgrigt iagttaget, er det PFA's vurdering, at hun ville have varet i stand til at arbej-
de pa minimum halv tid.

Det forhold, at forsikrede i foraret 2021 alene var i stand til at arbejde fire timer om ugen i sin ar-
bejdsprgvning som [erhverv 2] pa [virksomhedspraktik 1], kan ikke aendre pa PFA's vurdering. PFA
bemaerker, at arbejdsprgvningen blev pabegyndt nasten 9 maneder efter udlgb af forsikrings-
daekningen, at forsikredes skanehensyn ifglge hende selv ikke blev iagttaget i praktikforlgbet, og
at forlgbet derfor blev afbrudt fgr tid.

For en god ordens skyld naevnes, at PFA i afggrelse af 28. oktober 2021 ved en fejl ogsa har vurde-
ret forsikredes erhvervsevne i en periode efter den 1. august 2020.

Konklusion

Pa baggrund af det anfgrte fastholder PFA, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsev-
ne har veeret nedsat med mindst halvdelen i perioden fra Ignophgr den 1. maj 2020 til udlgb af
forsikringsdaekningerne den 1. august 2020."

Klageren har i kommentarer af 23/3 2022 og af 21/4 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har ikke yderligere kommentarer. PFAs dokumenter taler jo for sig selv. De burde have oplyst
sagen og ikke dakket sig ind under, at jeg ikke har godtgjort, at min erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen. Det burde PFA have udledt af sagens akter, hvilket jeg allerede har forklaret i
selve klageskemaet.

Jeg har i dag veeret ved laege for at fa en speciel helbredsattest til jobcenteret. Jeg har taget bille-
der af disse og sent til jer."

Selskabet har i brev af 6/5 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA har gennemset specifik helbredsattest underskrevet af forsikredes egen leege dateret 21.
april 2022. PFA bemaerker, at laegen vurderer, at forsikredes skanehensyn ikke har vaeret over-
holdt i forsikredes hidtidige arbejdsprgvninger.

PFA har ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afg@res pa det fo-
religgende grundlag, safremt der ikke fremkommer vaesentlige nye oplysninger."

Klagerens advokat har i brev af 20/10 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Med henvisning til det tidligere i sagen fremkomne, gnskes fglgende pastand nedlagt:
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PFA Pension tilpligtes at anerkende, at [klageren] har ret til ydelser og praemiefritagelse i henhold
til forsikringsordningen.

Supplerende bemzerkninger:

Neermere om perioden for udbetaling for tab af erhvervene:

PFA Pension (i det fglgende selskabet) ggr i deres f@grste klagesvar til Ankenavnet for Forsikring
geldende, at [klageren] (i det fglgende klager) kun vil vaere berettiget til deekning for tab af er-
hvervsevne for perioden 1. maj 2020 til udlgb af forsikringsdaekningen den 1. august 2020.

Den betragtning er klager ikke enig i.

Klager bliver, som beskrevet i selskabets klagesvar, opsagt fra sin stilling ved [arbejdsgiver 1] den
15. januar 2020 og har Ignophgr den 1. maj 2020. Den 2. maj 2020 ggr selskabet opmaerksom p3,
at indbetalingen fra arbejdsgiveren er stoppet og at hun herefter har en raekke muligheder for
fortsat indbetaling til pensionsordning og forsikringsdaekning. Kopi af brevet af 02.05.2020 frem-
leegges som bilag 1.

| brevet fra selskabet fremgar det, at klager har sine forsikringer indtil den 1. august 2020, hvoref-
ter de bortfalder, hvis selskabet ikke hgrer noget fra klager. Den 17. juli 2020 ansgger klager om
udbetaling for tab af erhvervsevne, jf. bilag C, efter at hun har vaeret hhv. fuldtids- og deltidssy-
gemeldt siden ulykken den 3. maj 2019, jf. neermere nedenfor.

Selskabet anerkender i deres brev af 21. oktober 2020, der fremlaegges som bilag 2, at klagers er-
hvervsevne er nedsat med mere end halvdelen pa baggrund af fglger fra hjernerystelsen fra den
3. maj 2019 til den 19. juli 2019, hvorefter klager, ifglge selskabet, genoptager arbejdet, jf. bilag 2,
side 2.

Klager har saledes, pa det tidspunkt hvor forsikringen var i kraft, opfyldt de helbredsmaessige krav
for udbetaling af tab af erhvervsevne. Pa dette tidspunkt modtager klager dog fortsat Ign under
sygdom, hvorefter det fgrst er efter Ipnophgr, at de gkonomiske betingelser for udbetaling af tab
af erhvervene kan opfyldes.

Den 1. maj 2020 ophgrer klagers Ipnindkomst som anfgrt, hvorefter hun overgar til sygedagpenge
og derefter opfylder det gkonomiske krav for udbetaling af tab af erhvervsevne. | henhold til det
fremlagte bilag A, hvor Pensionsbeviset fremgar, udggr den Igbende udbetaling for tab af er-
hvervsevne arligt 176.523 kr., svarende til 14.710,25 kr. pr. maned.

Dermed har klager opfyldt betingelserne for udbetaling af tab af erhvervsevne pa et tidspunkt,
hvor forsikringen var i kraft, og selskabet skal herefter opretholde en bestaende forsikring. Det
fremgar af selskabets pensionsvilkar, der er fremlagt som bilag B, under pkt. 7.9.2 For forsikring,
at: 'Ndr forsikrede opfylder betingelserne for at fa en Igbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne,
opretholder PFA Pension en bestdende forsikring, medmindre det fremgdr af pensionsbeviset, at
der ikke er indbetalingssikring pG den pdgaeldende forsikring.' jf. side 50 i selskabets Pensionsbe-
vis.

| henhold til pkt. 7.1 i Pensionsvilkarene, der er fremlagt som bilag B, fremgar det under Lgbende
udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, at selskabet ogsa giver indbetalings-
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sikring, hvis den forsikrede opfylder betingelserne for udbetaling af Ipbende tab af erhvervsevne-
daekning.

Klager er saledes berettiget til bade udbetaling for tab af erhvervsevne og indbetalingssikring ef-
ter den 1. august 2020, safremt Ankenaavnet for Forsikring finder, at klager opfylder betingelserne
for udbetaling for tab af erhvervsevne i henhold til forsikringen.

Det var derfor ogsa korrekt, at selskabet den 28. oktober 2021 foretog en vurdering af den midler-
tidige erhvervsevne for en laengere periode, jf. bilag S, end selskabet ggr gaeldende i sit fgrste kla-
gesvar af 14. marts 2022, hvor det af selskabet bliver anfgrt, at det beroede pa en fejl, at selska-
bet havde vurderet klagers erhvervsevne i en periode efter den 1. august 2020.

Neermere om deaekningen for udbetaling af tab af erhvervene;
Spergsmalet er herefter om klager opfylder det helbredsmaessige kriterium for udbetaling af tab
af erhvervene efter selskabets forsikringsordning.

| henhold til selskabets pensionsvilkar kraeves det, at fglgende betingelse blandt andet er opfyldt:
'Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrende — efter
PFA Pensions skgn — ikke leengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurde-
ring under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskzeftigelse.'

Til brug for denne vurdering anmoder selskabet om en speciallaegeerklzaering ved psykiater ... den
3. september 2021. Brevet af 03.09.2021 fremlaegges som bilag 3. Erklaeringens formal er at fore-
tage en vurdering af forsikredes erhvervsevnetab jf. bilag 3, side 2.

Den 5. oktober 2021 bliver der udarbejdet en psykiatrisk specialleegeerklaering af speciallaege ...
Speciallaegeerkleeringen er fremlagt som bilag R. Under resume/konklusion konkluderer special-
legen fplgende:

'[Klageren] er ikke aktuelt arbejdsdygtig. Jeg vil forvente, at [klageren] igen vil blive forsggt place-
ret i praktik med ugentligt timetal svarende til 4 timer pr. uge. [Klageren] magter alene placering i
rolige og strukturere rammer i et ikke stgjfyldt miljg. [Klageren] magter ikke stressbelastning eller
kognitivt eller fysisk udfordrende opgaver.'

Speciallaegen vurderer endvidere under konklusionen, at klager ved ulykken i maj 2019 padrog sig
hjernerystelse, muligvis ogsa piskesmaeldslaesion med langvarige smerter i nakke-skulderbzaltet,
og at klager har udviklet vedvarende bestaende symptomer relaterer til posttraumatisk hjerne-
sygdom, hvor hun opfylder diagnostiske kriterier for tilstedevaerelsen af denne tilstand.

Ingen steder i speciallaegeerklzeringen kommer specialleegen ind pa, at tilstanden kan skyldes
stress fra arbejdspladsen i efteraret 2019 eller et overforbrug af Treo, som selskabet ggr geelden-
de for deres afvisning om udbetaling af tab af erhvervsevne.

Klager har via sin ulykkesforsikring ved [andet selskab] ligeledes faet foretaget en speciallaegeun-
dersggelse. Speciallegeerklaeringen er udarbejdet af speciallaege i neurokirurgi ... den 11. juli
2022 og fremlaegges som bilag 4.
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Specialleegen konkluderer pa lige fod med [speciallaege i psykiatri], at klager ved ulykken den 3.
maj 2019 har padraget sig kronisk posttraumatisk hovedpine, som har medfgrt daglig trykkende
hovedpine med ugentlig forvaerring til maksimum VAS score pa 10 samt daglige kognitive gener.
De kognitive gener beskrives som hukommelsesproblemer, koncentrationsbesveer, svimmelhed
og kvalme ved overbelastning, gget hjernetraethed og mindre overskud, gget irritabilitet, foto- og
fonofobi, tinnitus 3-4 gange om ugen, alkohol intolerant samt vanskeligheder ved at feerdes i stgr-
re forsamlinger.

Neurokirurg ... konkluderer, at der er medicinsk sammenhang mellem de fremsatte klager, de ob-
jektive fund og eventuelle parakliniske fund. Hun anfgrer endvidere, at klager opfylder kriterierne
for posttraumatisk hovedpine, der medinddrager mindre hovedtraumer og har klassiske sympto-
mer som vedvarende hovedpine og kognitive gener.

Hun konkluderer saledes, at der er god overensstemmelse mellem de beskrevne gener og normal
objektiv og neurologisk undersggelse.

Heller ikke [speciallaege i neurokirurgi] vurderer, at den af selskabet pastaede overbelastningsre-
aktion i slutningen af 2019 og i begyndelsen af 2020 pa klagers arbejde, eller et overforbrug af
Treo, kan vaere arsag til de gener, som klager lider af i dag.

I kommunalt regi har klager vaeret igennem tre forskellige praktikker og arbejder i sin nuvaerende
praktik 5 timer om ugen. Klager har for nyligt faet forlaenget sin sygedagpengeperiode i et brev af
13. oktober 2022, idet hendes sag skal forelaegges for rehabiliteringstemaet for at afklare, om hun
er berettiget til ressourceforlgb, fleksjob eller fgrtidspension. Brevet af 13.10.2022 fremlaegges
som bilag 5.

Ankenzvnet for Forsikring har i lignende sager taget stilling til udbetaling for tab af erhvervene
efter hjernerystelser mod selskabet. Det geelder blandt andet kendelsen 90.701, hvor klager var
involveret i en trafikulykke i september 2015, hvorved hun padrog sig en hjernerystelse. Naevnet
fandt, at klageren siden ulykken havde klaget over hovedpine, hurtig udtraetning, koncentrations-
og hukommelsesproblemer samt lys- og lydoverfglsomhed og fandt herefter, klageren efter Ign-
ophgr den 1. maj 2016 var berettiget udbetaling for tab af erhvervsevne efter ordningen.

| en lignende sag fra Ankenaevnet for Forsikring, hvor klager, i modsaetning til fgrnaevnte kendelse,
havde forsggt genoptagelse af arbejde efter at hun padrog sig en hjernerystelse i forbindelse med
et fald den 29. september 2017, fandt naevnet, at selskabet skulle anerkende at klagerens gene-
relle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen efter den 30. november 2020. | kendelsen
lagde naevnet veegt pa, at klager i forbindelse med faldet padrog sig en hjernerystelse med svaere
kognitive gener til fglge, herunder kronisk hovedpine, migreeneanfald, svimmelhed, treethed, lyd-
og lysfglsomhed, samsynsproblemer samt hukommelses- og koncentrationsbesveer.

Anbringender:

Til stgtte for ovennaevnte pastand ggres det geeldende, at

o At [klageren] opfylder den helbredsmaessige betingelse for udbetaling for tab af erhvervsevne
i henhold til PFA Pensions pensionsvilkar.

e At [klageren] siden 1. maj 2019 opfylder den gkonomiske betingelse for udbetaling for tab af
erhvervsevne i henhold til PFA Pensions pensionsvilkar.
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e At ogsa mindre hovedtraumer, kan medfgre vedvarende hovedpine og kognitive gener, jf.
speciallaegeerklaering af neurokirurg ...
e At [klagerens] erhvervsevne har vaeret nedsat med mindst halvdelen siden den 3. maj 2019.

Pa baggrund af ovenstadende, fastholdes det sdledes, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen, hvilket berettiger hende til udbetaling for tab af erhvervsevne og praemiefrita-
gelse fra 1. maj 2020 i henhold til forsikringsordningen."

Selskabet har i brev af 30/11 2022 til naevnet bl.a. anfert:

"Forsikredes advokat har til stgtte for forsikredes pastand fremkommet med en raekke bemaerk-
ninger til forsikringens virkemade og har bl.a. henvist til punkt 7.1 og 7.9.2 i pensionsvilkarene.
Bemaerkningerne giver PFA anledning til at praecisere forlgbet:

PFA vurderede i afggrelse af 21. oktober 2020 forsikredes erhvervsevne (PFA's bilag L/forsikredes
bilag 2). | afggrelsen anfgrte PFA bl.a., at forsikredes erhvervsevne pa baggrund af de laegelige op-
lysninger efter selskabets opfattelse var nedsat med mindst halvdelen i perioden fra 3. maj 2019
til 19. juli 2019. Forsikrede raskmeldte sig pa sidstnaevnte dato. Arsagen til at forsikrede ikke fik
udbetalt invalideydelser i perioden, var at hun fortsat oppebar fuld lgn. PFA anfgrte endvidere i
afggrelsen, at forsikrede ikke var berettiget til deekning efter sin nye sygemelding pr. 9. januar
2020. Forsikredes erhvervsevne var efter selskabets opfattelse ikke nedsat med mindst halvdelen i
perioden frem til overgangen til fripolice den 1. august 2020. Ordningen kunne derfor ikke opret-
holdes med indbetalingssikring i henhold til de punkter i vilkarene, som forsikredes advokat har
gengivet.

Safremt ankenaevnet matte komme frem til, at forsikredes erhvervsevne var nedsat i deekningsbe-
rettigende grad umiddelbart forud for den 1. august 2020, vil daekningen naturligvis blive gen-
etableret og opretholdt med indbetalingssikring i den periode, hvor forsikrede opfylder betingel-
serne for daekning.

Forsikredes advokat har fremlagt en raekke nye oplysninger. Herunder en neurokirurgisk special-
legeerklaering. Erklaeringen er udarbejdet den 28. juni 2022 samme dag som speciallegeundersg-
gelsen fandt sted — dvs. naesten to ar efter at forsikredes daekning for erhvervsevnetab i PFA op-
hgrte. Den er udarbejdet pa foranledning af et skadesforsikringsselskab. PFA har ikke opdraget til
speciallaegen og ved derfor ikke, hvad hensigten med undersggelsen har vaeret. Det bemaerkes
imidlertid, at specialleegen afslutningsvist har anfgrt, at vedkommende har undladt at tage stilling
til den forsikringsjuridiske arsagssammenhang mellem episoden den 3. maj 2019 og forsikredes
tilstand pd undersggelsestidspunktet.

Erkleeringen indeholder et afsnit, hvori specialleegen har gengivet de symptomer og klager, som
forsikrede over for specialleegen selv har angivet, at hun oplever. Det er beskrevet, at alle forsik-
redes angivne symptomer debuterede straks efter eller fa dage efter episoden den 3. maj 2019.
Det er anfgrt, at forsikrede har oplyst, at hun har en raekke kognitive problemer, og at hun har
daglig hovedpine, der gennemsnitlig udggr 6 pa en VAS-skala og helt op til maksimum pa 10 — sva-
rende til de veerste smerter, man kan forestille sig. Den objektive del af specialleegeundersggelsen
den 28. juni 2022 var imidlertid helt normal fraset reduktion i systolisk blodtryk. Til trods for de af
forsikrede gengivne intensive hovedpinegener, virkede hun ved undersggelsen objektivt ikke for-
pint, og hun var objektivt psykisk helt naturlig. P4 baggrund af undersggelsen konkluderede speci-
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allegen, at forsikrede opfyldte kriterierne for posttraumatisk hovedpine, der ifglge speciallaegen
medinddrager mindre hovedtraumer og har klassiske symptomer i form af vedvarende hovedpine
og kognitive gener. | fraveeret af objektive fund ses konklusionen dog udelukkende at veaere base-
ret pa forsikredes egne angivelser om symptomer og gener.

Forsikredes advokat har i brevet til ankenaevnet af 20. oktober 2022 bl.a. fremhaevet, at den neu-
rokirurgiske speciallaege ikke har vurderet 'at den af selskabet pdstdede overbelastningsreaktion i
slutningen af 2019 og i begyndelsen af 2020 pad klagers arbejde, eller et overforbrug af Treo, kan
veere drsag til de gener, som klager lider af i dag.'

Dette udsagn ma vare baseret pa en misforstdelse af PFA's tidligere indlaeg i sagen. Denne mis-
forstaelse ses flere steder i brevet fra forsikredes advokat. PFA har i brevet til ankenaevnet af 14.
marts 2022 (midt pa s. 11) netop anf@rt, at de omstaendigheder, der begrundede den overbelast-
ningsreaktion, der — ifglge det oplyste — forvaerrede forsikredes tilstand i slutningen af 2019 og i
begyndelsen af 2020, ikke laengere var til stede efter den 1. maj 2020. Selskabet er derfor enig i, at
det pa baggrund af det oplyste i sagens akter ma laegges til grund, at det efter den 1. maj 2020
alene ma veere de kognitive fglger efter episoden den 3. maj 2019, der har begraenset forsikredes
funktionsniveau.

Forsikredes kognitive gener som fglge af episoden den 3. maj 2019 ses ikke at vaere forveerret si-
den august 2019, hvor hun vendte tilbage pa fuld tid. Dette stemmer meget godt overens med, at
det er kendetegnende for hjernerystelser, at symptomer herpa i hvert fald ikke forveerres over tid.
| denne forbindelse er det efter PFA's opfattelse helt centralt for sagen, at forsikrede efter episo-
den den 3. maj 2019 i en periode pa 5 maneder fra august 2019 til januar 2020 var i stand til at
passe sit hidtidige arbejde som [erhverv 1] pa fuld tid. Arbejdet er beskrevet som seerdeles kogni-
tivt kraevende med hyppige telefonopkald og skarmarbejde. Det var efter det oplyste ikke de
kognitive gener fra hjernerystelsen, der efter hendes tilbagevenden til fuldtidsarbejde fgrte til en
forveerring af hendes tilstand og efterfglgende opsigelse fra arbejdsgivers side. Det var derimod
de konkrete forhold pa arbejdspladsen — herunder forholdet til forsikredes daveerende leder —
som beskrevet i PFA's fgrste indlaeg i sagen.

Da der i hvert fald ikke er sket en forvaerring af forsikredes kognitive gener, giver det ud fra et lze-
gefagligt synspunkt ikke mening, at forsikrede efter den 1. maj 2020 ikke skulle vaere i stand til at
passe et arbejde pa vaesentligt over halv arbejdstid under iagttagelse af relevante skanehensyn.
Det giver ud fra et leegefagligt synspunkt heller ikke mening, at forsikrede ifglge hendes advokat
alene skulle veere i stand til at arbejde 5 timer om ugen i sit nuveerende praktikforlgb, safremt
dette forlgb pa nogen made er afstemt efter hendes tilstand. Det bemaerkes for en god ordens
skyld, at der ikke i sagen er fremlagt dokumentation for forsikredes seneste praktikforlgb.

Som fglge af det anfgrte fastholder PFA, at forsikrede ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at hun i
forsikringstiden har haft et deekningsberettigende erhvervsevnetab."

Klagerens advokat har i brev af 13/1 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er fortsat klagers opfattelse, at Ankenaevnet for Forsikring bgr na frem til, at klagers er-
hvervsevne var nedsat i deekningsberettiget grad bade fgr og efter den 1. august 2020 og fortsat
var det pa tidspunktet for Ignophgr, hvorfor hun pa det tidspunkt opfyldte betingelserne for ud-
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betaling og preemiefritagelse efter ordningen, og derfor heller ikke var forpligtet til at indbetale til
ordningen.

Selskabet g@r i sit seneste indleeg geeldende, at selskabet ikke har opdraget til speciallaegen og
derfor ikke ved, hvad hensigten med undersggelsen har vaeret. Hertil kan det bemeerkes, at der er
tale om en specialleegeerklzering, der er rekvireret af klagers ulykkesforsikring ... og den er udfaer-
diget med henblik pa at foretage en vurdering af klagers varige mén. Erklaeringen er fremlagt som
bevis i sagen, eftersom selskabet har valgt ikke fglge den erklaering, som selskabet selv har faet
indhentet den 5. oktober 2021. Det er min opfattelse, at den fremlagte specialeerklaering under-
stgtter de konklusioner, som allerede fremgar af den speciallaegeerklaering, som selskabet selv har
hentet.

Som det ogsa blev bemaerket i klagers seneste indlaeg, fremgar det ganske klart af de udarbejdet
specialleegeerklzaeringer, at klager har daglig hovedpine og en reekke sveere kognitive gener efter
hovedtraumet den 3. maj 2019. Forud for traumet var klager rask, havde en stabil og varig tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet og var i stand til at varetage et fuldtidsarbejde.

| den af selskabet indhentet speciallaegeerklaering fra psykiater ..., fremgar det blandt andet fgl-
gende:

'[Klageren] har vedvarende efter traumet vaeret belastet af kronisk og konstant hovedpine, traet-
hed og kognitive forstyrrelser. [Klageren] har veeret tilbudt et mestringsforlgb ved Center for hjer-
neskade i 2020/2021, ligesom [klageren] fortsat modtager behandling ved Neurologisk ambulato-
rium. [Klageren] har mod hovedpinen veeret forsggt behandlet med Lamotrigin, senere Valproat.'

Psykiater ... konkluderer ogsa i erklaeringen, at klager i forbindelse med hovedtraumet i maj 2019
padrog sig en hjernerystelse, muligvis ogsa piskesmaeldslaesion med langvarige smerter i nakke-
skulderbzltet, og at hun efterfglgende har udviklet vedvarende bestdende symptomer relateret
til posttraumatisk hjernesyndrom, hvor klager opfylder diagnostiske kriterier for tilstedevaerelsen
af denne tilstand.

Specialleegen vurderer, at tilstanden ma forventes i helt overvejende grad at vaere af stationaer ka-
rakter, og at hun pa daveerende tidspunkt ikke var arbejdsdygtig. At klager er uarbejdsdygtig, er
ogsa blevet vurderet af kommunen siden klager overgik til sygedagpenge den 1. maj 2019, efter-
som de gentagende gange har forlaenget hendes udbetaling af sygedagpenge.

Efter at klager forsggte at genoptage sit arbejde i sommeren 2019 havde hun et betydeligt syge-
fraveer, idet hun som fglge af hovedpinen og de kognitive gener ikke kunne magte beskaeftigelsen.
Klager formaede ikke at genoptage sit arbejde i tilstraekkeligt omfang og blev opsagt fra [arbejds-
giver 1] den 15. januar 2020. Kopi af opsigelsen af 15.01.2020 fremlaegges som bilag 8.

Klager har som bekendt modtaget sygedagpenge fra kommunen siden lgnophgr den 30. april
2020 og har alene veeret tilknyttet kortere praktikforlgb med en arbejdstid pa nu 8 timer om ugen
med mal om at gge arbejdstiden med 9 timer ugentligt. Kopi af opdateret kommunale akter for
perioden 17.06.2021 til 05.01.2023 fremlaegges som bilag 9.

| de kommunale akter fremgar det i forbindelse med en opfglgningssamtale, at klager fortsat er
vurderet fuldt uarbejdsdygtig grundet fglger efter hjernerystelse i form af hurtig udtraetning, lyd-
og lysfglsomhed, samt konstant hovedpine, jf. bilag 9, side 23.
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| den seneste L& 135 af 21. april 2022 fremgar fglgende under vurdering af helbredsforholdenes
betydning for sagen, at:

'Efter knap 3 Gr ma tilstanden desvaerre anses for varig og det er derfor ikke realistisk at [klageren]
kommer tilbage i ordinaer beskaftigelse. Der er behov for skdnehensyn ift. arbejdstimer og -
tilrettelaeggelse. Derudover kan [klageren] ikke arbejde i stgjende omgivelser, skal skdnes for lys
og larm, skal have afgreensende, konkrete opgaver pga. nedsat hukommelse og koncentration. Det
er vigtigt at der er mulighed for pauser i Igbet af dagen, da [klageren] hurtigt udtraettes, nar hove-
det er pd overarbejde.’

Det bgr sadledes kunne laegges til grund, at det alene er klagers hovedpine og de kognitive fglger
efter traumet den 3. maj 2019, der begraenser klagers funktionsevne, og at hun opfylder betingel-
serne for daekning for tab af erhvervsevne efter ordningen. | den forbindelse er det uden betyd-
ning, at hun i en kortere periode har forsggt at genoptage sit arbejde med betydeligt sygefraveer,
matte sygemelde sig pa ny og derefter blev opsagt."

Selskabet har i brev af 31/1 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forsikredes advokat redeggr i indleeg af 13. januar 2023 for, hvorledes konklusionerne i special-
legeerklaeringerne fra henholdsvis psykiater ... af 5. oktober 2021 (bilag R) og neurokirurg ... af 11.
juni 2022 (bilag 4) efter forsikredes advokats opfattelse bgr fortolkes.

Forsikredes advokats betragtninger ses at veere en gentagelse af det, forsikredes advokat allerede
har anfgrt én gang, bl.a. i indlaeg af 20. oktober 2022. Selskabet henviser til bemaerkningerne til
speciallaegeerklaeringerne i indlaeg af 30. november 2022 og af 14. marts 2022.

Videre har forsikredes advokat som bilag 8 fremlagt skrivelse af 15. januar 2020, hvorved forsik-
rede blev opsagt fra den pensionsgivende stilling.

Selskabet bestrider ikke, at forsikrede blev opsagt grundet fraveer — jf. sagsfremstillingen i selska-
bets f@rste indlaeg af 14. marts 2022 — men det star efter selskabets opfattelse klart, at arsagen
hertil ikke skyldtes forsikredes gener efter uheldet, men i stedet et overforbrug af Treo, samt
stresssymptomer, idet hun ikke trivedes i den konkrete stilling og havde et darligt forhold til sin
naermeste leder, jf. ogsa samme indlaeg.

Som anfgrt i indleeg af 30. november 2022 ses forsikredes kognitive gener ikke at vaere forvaerrede
siden august 2019, hvor hun genoptog arbejdet pa fuld tid i en kognitivt kraevende stilling med
meget skeermarbejde og hyppige telefonopkald, og ud fra et laegefagligt synspunkt giver det sale-
des ikke mening, at forsikrede efter 1. maj 2020 ikke skulle vaere i stand til at arbejde over halv tid
under iagttagelse af relevante skanehensyn.

Som fglge af det anfgrte fastholder PFA, at forsikrede ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at hun i
forsikringstiden har haft et deekningsberettigende erhvervsevnetab."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor.
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Af ambulantepikrise af 3/5 2019 fra skadestuen fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
DZ033D Obs. pga mistanke om hjernerystelse

Arsag til henvendelsen:

D.d. veeret pa en legeplads med bgrn, Igbet ind i en stalwire, 3 cm i diameter. Ramte naesen, ef-
terfplgende smerter svarende til naesen, hovedpine, let kvalme. Benagter opkastninger, ej amnesi
for haendelsen, benaegter synsforstyrrelser og gvrig utilpashed.

Konklusion og plan:
Hovedtraume, ej mistanke om intrakraniel skade. Symptomer tydende pa let commotio, anbefales
roligt regime."

Af journalnotat af 21/5 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
N95 Spaendingshovedpine

Kontakt tekst:

Tk: Siden traume, hvor pt i starten af maj lgb ind i en stalwire, har hun haft hovedpine, kvalme og
lysskyhed. Blev set pa skadestuen, hvor der ikke blev fundet mistanke om intrakraniel skade, og
man mistankte 'let hjerterystelse', se notat. Set af ... 6/5, hvor der blev fundet normal neurologi,
men 'Udtalt gmhed ved palp af nakkemuskler'. Aktuelt ikke grundlag for mistanke om kronisk
subduralt heematom, men derimod meget sandsynligt med svaer spandingshovedpine. Anbef.
Udspaendingsgvelser af nakke- og tyggemuskler, pt kan hente instruks i klinikken. Henv. til fysiote-
rapeut mhp beh. ift analgetika advares imod fast forbrug heraf, da dette kan give kronisk hoved-
pine. Forbruget bgr holdes pa et minimum. Man kan evt. overveje kortvarig beh. med f.eks. Klor-
zonaxon, hvis generne er mere beh. resistente. Anbef. fortsat ro ift. laesning, TV, compu-
ter/smartphone ect. Der skgnnes at veaere risiko for udvikling af kronisk spaendingshovedpine som
felge at ovenstaende, hvorfor det er essentielt at der startes relevant fys. terapi snarest muligt. "

Af journalnotat af 24/5 2019 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
NO1 Hovedpine

Kontakt tekst:

Fortsat plaget af fglger efter slag i hovedet 3/5. Gar sygemeldt. Er startet ved fys., der ang. har lo-
vet at sende vurdering hertil. Pt kommer med solbriller. Virker generet af lys, men i gvrigt vagen,
klar og orienteret. Snak om hjernerystelse og fglger samt prognose, der saedvanligvis er god, selv-
om der kan ses gener i dage til uger, i sjeldne tilfeelde maneder (postcommotionelt syndrom)
Medgiver pt. inf fra patienthandborgen om hjerterystelse. Om hendes gener skyldes slaget i ho-
vedet eller det ryk hun fik i nakken, er mindre veesentligt, idet beh. er den samme."
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Af journalnotat af 19/6 2019 fra klagerens egen leege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
N79 Hjernerystelse

Kontakt tekst:

Fortsat meget hovedpine, szerligt nar der er larm eller lys. Ikke sa meget om natten.

Fgler det som neurologisk: Kranienerver II-XIl ia, ingen dysdiadokokinese, normalt finger-
naeseforsgg, ingen lateraliseret faldtendens ved Romberg.

Drgfter muligheden for evt. amitriptylin til natten, men egentlig er hun fortrgstningsfuld nok ved
at det gar stille og roligt fremad, er primaert bekymret for sit job. Er startet pa arbejde i gar og arb
giver har lavet en plan, som indebaerer at hun er pa fuld tid fra naeste fredag.

Der har ikke veeret inviteret til dialog omkring denne plan.

Det er ikke sikkert at hun er klar til fuld tid, hun ma prgve sa godt hun kan, men hvis hun far me-
get mere ondt ma hun revidere planen med arb giver, og hvis denne har behov for lsegelig doku-
mentation ma der laves mulighedsattest."

Af journalnotat af 4/7 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Skulle efter planen starte pa fuld tid i morgen, men det kan hun ikke endnu. Har fortsat megen
hovedpine og bliver hurtigt udtreettet, ma hvile derhjemme inden bgrnene kommer hjem. arb gi-
ver har udtalt at 'det far ansaettelsesmaessige konsekvenser' hvis ikke planen overholdes.

Bgr have fagforeningen med pa banen, da det kan lyde lidt betaendt...

Jeg kan bidrage med laegelige oplysninger, safremt arb giver anmoder herom, helst i form af en
mulighedsattest, men hvis arb giver ikke vil udfylde denne da kan hun anmode om en frihandsat-
test i stedet."

Af attest til sygedagpengeopfglgningen af 9/7 2019 fremgar bl.a.:

2. Vurdering af sygefravesr

Pa baggrund af konsultation ved fremmede bedes du give en vurdering af sygefraveeret/sygdomsbilledet i forhold til én
af tre nedenstaende kategorier og udfyld med avrige oplysninger.

ﬁ Uklart sygdomsbillede, i a. Beckriv patientens helbredsklager
hvor der ikke er behov Hovedpine og abnorm tratbarhed. Ma hvile 1 et merkt rum/sove
for undersagelse/ efter fa timers arbejde.
sgﬁiﬂgisundhed& (SE BILAG FOR RESTEN AF TEKST)

3. Vurdering af behov for skanehensyn, der kan fremme genoptagelse/pabegyndelse af arbejde

Angiv eventuelle skanehensyn, der kan fremme, at patienten kan genoptage/pabegynde arbejde helt eller delvist eller
deltage i beskeeftigelsesrettet indsats
ﬂ Saerlige hensyn vedr. Angiv evt. supplerende oplysninger
arbejdstid/arbejdstilret- Kan aktuelt ikke arbejde mere end fa timer ad gangen. Ma
telaggelse trappe langsomt op 1 tid under hensyntagen til tilstanden
ﬂ Ikke stressende/ikke Anglv evt, supplerende oplysninger
psykisk belastende Behov for ro og kan ikke aktuelt have mange belde i luften
funktioner af gangen
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X | Tilpasning af arbejds- Angiv evt. supplerende oplysninger ]
funktioner fx aflastning af | Begransning af skermtid
ryg, ben, skulder, arme

a. Beskriv patientens helbredsklager

Hovedpine og abnorm traetbarhed. Ma hvile i et mgrkt rum/sove efter fa timers arbejde.

Nedsat koncentration. Kan ikke sidde leengere tid ved en skaerm og kan ikke holde til stgjende
omgivelser. Bliver meget pavirket af lyde og lys."

Af kommunal opfglgningsplan af 20/8 2029 fremgar bl.a.:

"26.06.2019

[Klageren] har genoptaget arbejdet med 3 timer hver dag. [Klageren] oplyser at hendes chef har
lavet en plan med optrapning. Hun har faet at vide at hun skal fglge den plan der er lagt. [Klage-
ren] er usikker pa om hun kan det, da hun forsat oplever voldsom hovedpine, og hun oplever at
det trykker i gjnene. Oplever hun er lyd og lys fglsom.

Behandling: lytte til hendes krop og slappe af i hovedet.

Hun har modtaget behandling ved fysio terapeut.

[Klageren] vejledes i at tage kontakt til fagforeningen, samt bestille tid ved egen lage.

20.08.19

[Klageren] oplever at det gar bedre, hun er forsat ikke helt fri af symptomerne, men det gar bed-
re. Hun er startet op pa fuld tid efter hendes ferie, og har derfor sidste sygedag den 19.07.19, hun
afholdt ferie, og startede op pa fuld tid efter ferien den 13.08.19."

Af journalnotat af 14/10 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
P02 Akut belastningsreaktion

Kontakt tekst:

Kons mhp. Stress

Pt har vaeret generet af men fra hjernerystelse fra maj, i form af intermitterende hovedpine. Hyp-
pigheden er aftagende, men pt beskriver fglelsen som 'hjernen prgver at presse sig ud gennem
gjne og @dre, og nale prikker bag gjnene', hvorfor det eneste pt kan under anfald er at leegge sig
ned i et mgrkt lokale. Er ikke i stand til at arbejde med det. Arbejder foran computer ved [arbejds-
giver 1]. Matte nyligt ga hjem fra job grundet hovedpine, og fik derefter en advarsel fra arbejdsgi-
ver. Pt har nu fglelsen af konstant hjertebanken og gradlabilitet, og fgler manglende forstaelse.

Vi taler om at ved stress i sig selv, anbefales en laengere sygemelding ikke, max 2 uger, da der i
stedet bgr arbejdes med strukturen/stressorer. Pt erkender at hun vil sgge job andetsteds, da hun
ikke trives i sit job. Ut informerer om regler vedr. mulighedserklaering/frihandsattest, og medgiver
attestudvalgets skrivelse herom. Samt informere om at hun desuden kunne have gavn af at tage
fat i fagforening, dette har pt allerede gjort, og de har anbefalet pt at spge laege."

Af journalnotat af 27/11 2019 fra afdelingen for hjerne- og nervesygdomme pa hospital 1 frem-

gar bl.a.:

"Patienten klager over:
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Nr. 1 hovedpine

Trykkende diffus hovedpine. Patienten beskriver det som at hendes hjerne svulmer op, hovedet
er for lille, 'trykkoger'. Har nogle murrende smerter nasten hver dag som kommer i lgbet af da-
gen. En gang om md. oplever voldsom forveerring af smerterne til VAS 10 med lys lydoverfglsom-
hed, kvalme, ingen opkast. Nogle gange er hun ngdt til at tage hjem, hvis hun er pa arbejde, og
legge sig i et mg@rkt rum. Ingen effekt af Panodil eller Ipren. Pga. smerterne darlig nattesgvn. In-
gen effekt af sovemedicin. | forbindelse med disse smerter engang imellem oplever at hendes @j-
nene flakker. Blev set af gjenleege som finder fuldsteendig perfekt syn Patienten fgler ikke at der
er nogle fremprovokerende faktorer. Heller ikke lindrende. Arbejder pa kontor. Har vaeret syge-
meldt i 5 uger i forbindelse med traumer. Pa fuld tid nu.

Nr. 2 Kognitive forstyrrelser i form af darlig hukommelse, patienten har det sveert ved at koncen-
trere sig, at multitaske. Arbejder til hverdag med computer, senere pa eftermiddagen bliver me-
get treet. Finder mange opgaver mere og mere udfordrende. Har brug for flere pauser.

Objektiv undersggelse - standard
Neurologisk Intakt
Ingen nakkemyoser. Ingen gmhed.

Konklusion og plan
Postkommotionelt syndrom.
Hovedpine af spaendingstype."”

Af MR-skanning af cerebrum af 28/1 2020 fremgar bl.a.:

"Beskrivelse:

Normal kontrast mellem gra og hvid substans. Normale likvorrum. Ingen fokale forandringer. Ce-
rebellartonsillerne prominerer kaudalt for foramen magnum, 8mm pa hgjre side og 4mm pa ven-
stre side:

Chiari type 1 malformation."

Af journalnotat af 24/2 2020 fra afdelingen for hjerne- og nervesygdomme pa hospital 1 frem-
gar bl.a.:

"Fortsat med tidligere beskrevne symptomer. Ingen forbedring. Daglig murrende smerter i hove-
det. Patienten har desveaerre udviklet overforbrug med Treo, sa meget god effekt mod smerterne.
Tager op til 4-5 dage om ugen. | mellemtiden blev fyret fra sit arbejde pga. hyppige sygemeldin-
ger. Darlig nattesgvn pga. smerterne

Konklusion og plan

Postkommotionelle symptomer.

Ingen forbedring.

Stort forbrug af Treo. Obs. medicin overforbrugshovedpine.
Behov for forebyggende behandling."
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Af journalnotat af 14/4 2020 fra afdelingen for hjerne- og nervesygdomme pa hospital 1 frem-

gar bl.a.:

"Udtalt forvaerring i patientens tilstand. Behov for forebyggende medicin Patienten har gnske om
at blive gravid, muligvis i Igbet af naeste par maneder. Den eneste behandling vi kan tilbyde under
disse omstaendigheder er Lamotrigin. Patienten er informeret om bivirkninger. Samtykker.

Konklusion og plan

Komplekst billede af kombination af medicin overforbrugshovedpine, spaendingshovedpine, fglger
efter hjernerystelse. Der er stort behov for forebyggende medicin. Pga. patientens gnske om at
blive gravid.

Recipe total ophgr af Treo.

Jeg tvivler steerkt pa at patienten kan stoppe med at tage Treo og derfor aftalen er at patienten
ma fa smertestillende maks 2 dage om ugen.

Patienten er informeret om forbud mod at tage Treo under graviditet."

Af opfglgningsskema af 4/5 2020 fra de kommunale bilag fremgar bl.a.:

Er arbejdet forsagt tilpasset din helbredstilstand? (Hvis ja, hvordan?):

Din arbejdsgivers svar; Din arbajdsgivar har ikka svarat
Dit svar: Nej
Har du og din arbejdsgiver udarbejdet en plan for din tilbagevanden til arbejdet? Ja

En adkalat fastholdelsasplan I sygedagpengeloven §7b

Har du, eller er du ved at f3 en lz=geerkizering til din arbajdsgiver? la

En sikalgt mulighedserkiaring if. sypedagpengeioven 5353

Af kommunalt journalnotat af 12/5 2020 fremgar bl.a.:

"Fgrste sygedag: Du har veeret sygemeldt siden d. 09.01.2020 grundet hjernerystelse, som du pa-
drog dig i maj 2019. Du har tidligere vaeret sygemeldt af samme arsag. Du dgjer p.t. med hoved-
pine og er lyd/lysfglsom, men oplever dog en generel bedring i din tilstand. Du er i behandling ved
Hjerne-nerveafdelingen, [hospital 1], ved fysioterapeut i Sundhedshuset samt er i medicinsk be-
handling. Du afventer p.t. at kunne pabegynde forlgb vis CSV."

Af statusattest af 2/6 2020 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Som anfgrt har [klageren] vaeret sygemeldt pga. megen hovedpine som har veeret tilskrevet fgl-
ger efter hjernerystelse. Har ikke forlgbet ikke f@lt sig mgdt af sin leder og fortzeller at hun har fglt
sig k@rt ud pa et sidespor arbejdsmaessigt. Herfra anbefalet at s@ge hjaelp fra fagforeningen, men
der havde man angiveligt blot anbefalet hende at sygemelde sig. Blev opsagt, hvilket hun egentlig
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havde det godt med, idet forholdet til lederen var sadan, at hun ikke kunne se sig selv tilbage i sit
hidtidige job. Jeg har ikke haft kontakt med hende siden januar og ved derfor ikke, om hun er ble-
vet helt rask igen og klar til at sgge nyt job pa normale vilkar. Der forventes dog ikke varige skane-
hensyn."

Af journalnotat af 5/6 2020 fra afdelingen for hjerne- og nervesygdomme pa hospital 1 fremgar

bl.a.:

"Telefonisk samtale med pt. Opfglgning pa tidligere opstartet Lamotrigin behandling. Lamotrigin
med god virkning. Ingen bivirkninger. Pt er ikke 100 % smertefri men tilfreds med effekten. Smer-
terne er ikke sa krafttige som f@r. Er stoppet med at tage Treo siden vores sidste samtale. Stadig-
vaek kognitiv udfordret.

Anbefales at forsaette med Lamotrigin. Pt ma gerne afprgve nedtrapning (25 mg hver 2 uge, nar
hun er klar til det)

Anbefales at forsaette med CSV

Anbefales at pt undersgger neermere om optometrist kunne veere en mulighed for hende."

Af kommunalt journalnotat af 19/6 2020 fremgar bl.a.:

"Du dgjer p.t. med hovedpine, tinnitus og er lyd/lysfglsom, men oplever dog en generel bedring i
din tilstand."

Af specifik helbredsattest af 24/6 2020 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

Har postcommotio syndrom (langvarig hovedpine efter hjernerystelse og belastningsreaktion).
Som det fremgar af anmodningen, er hun i et laeengerevarende behandlingsforlgb via neurologer-
ne, vi har desveaerre ingen journaloplysninger desangaende. [Klageren] oplyser at hun har forsggt
lamotrigin som smertestillende og har oplevet nogen bedring. Har dog sveert ved at vurdere om
det er medicinen, der har hjulpet eller det lige sa meget er at hun er mindre belastet nu, hvor hun
er opsagt fra jobbet og b@grnene er af sted i hverdagene igen. Er i gang med at trappe ned i den
medicinske behandling i habet om at det er tiden og faerre belastninger, der har bedret tilstanden.
Hun har fortsat hovedpine dagligt og kan darligt tolerere larm, ligesom lys ogsa kan forveerre ho-
vedpinen. Hun kan ikke holde til at sidde ved en skaerm. Det forventes at hun vil fa det bedre med
tiden og forhabentlig pa sigt igen blive i stand til at varetage et normalt job uden skanehensyn
men aktuelt er hun fortsat ikke der. Der er skanehensyn ift. larm og skaermarbejde og hun bgr og-
sa undga arbejde der indebaerer ensidige repetitive bevaegelser. Mht. hvor mange timer i traek,
hun kan klare at arbejde, ma dette vurderes ved jobprgvning. Det kan ikke pa nuvaerende tids-
punkt afggres, hvornar hun kan vaere klar til fuldtidsarbejde pa normale vilkar. Af gvrige faktorer
ma navnes, at hun havde det skidt pa sin hidtidige arbejdsplads, hvilket givetvis har medvirket til
at fastholde symptomerne.
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C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

Neurologisk undersggelse ved tidligere konsultation:

BT: 111/78

Neurologisk: Kranienerver 1I-XIl ia, ingen dysdiadokokinese, normalt finger-naeseforsgg, ingen la-
teraliseret faldtendens ved Romberg.

Diagnose: Postcomrnotiosyndrom

Akut belastningsreaktion

Prognosen for helbredelse skgnnes fortsat god.
Kan dog ikke pa nuvaerende tidspunkt afggres, hvornar hun vil veere klar til fuldtidsarbejde pa
normale vilkar."

Af kommunalt journalnotat af 17/7 2020 fremgar bl.a.:

"Helbred:

Du er sygemeldt pga. hjernerystelse.

Du dgjer p.t. med hovedpine, tinitus og er lyd/lysfglsom, men oplever dog en generel bedring i din
tilstand. Du er i behandling ved Hjerne-nerveafdelingen, [hospital 1], ved fysioterapeut i Sund-
hedshuset samt er i medicinsk behandling. Du har pabegyndt forlgb via CSV i ... 2xugentligt, hvor
du er tilknyttet et hold malrettet energiforvaltning, samt mindfulness. Du ggr brug af de redska-
ber, som du lzerer under forlgbene, hvorfor du eksempelvis holder faste pauser i din dagligdag.

Du er god til at tilrettelaegge din dag efter din tilstand, og ma nogle gange sige fra overfor sociale
arrangementer, safremt du ikke fgler dig i stand til at veere til stede i flere timer. Du forsgger der-
for nu at finde en balance mellem, hvor meget du er i stand til i Ipbet af en dag."

Af journalnotat af 25/8 2020 fra afdelingen for hjerne- og nervesygdomme pa hospital 1 frem-

gar bl.a.:

"Uaendret billede. Fortsat med daglig diffus trykkende hovedpine, tinnitus, lys lydoverfglsomhed,
kvalme dog ingen opkast. Fglelse af flakkende gjenbevaegelser. Minimalt smertestillende forbrug.
Ingen overforbrug. Tidligere behandling med Lamotrigin uden effekt. Patienten er trappet ud af
behandlingen. Ingen forskel pa symptomerne. Fortsaetter med forlgb via CSV."

Af neuropsykologens notat fra samtale den 29/8 2020 fremgar bl.a.:

"Problemer nu:

Hvp

Lydfglsom (specielle grepropper)

Lysfglsom

Fokuseringsbesvzer, irritation i gjne, traethed i gjne. (Klinisk- obs ikke parallelle akser ved skift af
blikretning).

Svimmelhed og kvalme (ved traethed)

Traethed, gget sgvnbehov. Indsovningsbesvaer (30 min, anvender musik), ca. 2 timer ekstra sgvn
nat + 3-4 hvil i Ipbet af dagen.
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Udtraetning (mange aktiviteter, nar ikke holder pause, mange mennesker. stgj). Oplever at miste
fokus og naerveer i samtaler. (Klinisk - laener sig frem i slut samtale - fornemmes gget anstrengelse
for at holde fokus).

Hukommelsesbesvaer (hvad er der talt om, hvad har bgrnene sagt, hukommelse for datoer mm i
eget forlgb), eftertjek, noter, google kalender med [klageren egtefzelle].

Usynligt handicap og mglforstaelse fra omgivelser. [Klagerens segtefaelle] er hensynsfuld, men ikke
forudseende ift. [klageren] hvilebehov.

Af journalnotat af 2/9 2020 fra klagerens ergoterapeut fremgar bl.a.:

"Slutstatus

Evaluering af forlgbet:

[Klageren] har haft et genoptraeningsforlgb ved ..., i perioden 28.01.-26.08.2020, efter modtagelse
af GOP fra Neurologisk Amb. [hospital 1]. Baggrund var hovedtraume i maj 2019, hvor [klageren]
slar sit hoved ind i metalstolpe. Hovedpine samme dag, og efterfglgende progression af sympto-
merne, med bl.a. trykkende diffus hovedpine. Kognitiv forstyrrelse i form af darlig hukommelse,
koncentrationsbesveer og udtalt treethed i Ipbet af dagen. [Klageren] har her haft et forlgb ved er-
goterapeut omkring energiforvaltning herunder prioriteringer, struktur, ugeskemaer, kalender
mv. Men ogsa samtaler omkring sgvn samt brug af 'hjernepauser' i Igbet af dagen vha. mindful-
ness, mikropauser, gature, grepropper (ift. lydfglsomhed) mv. [Klageren] er blevet bedre til at
tackle dagligdagen med sma bgrn. Hun har faet nogle forskellige strategier, som hun er god til at
bruge. Hun har dog stadig en del hovedpine, som hun tager medicin for. Hun er begyndt i forlgb
pa CSV, ... hvor hun fortseetter med at arbejde med ovennaevnte pa 2 forskellige hold. Er derud-
over i kontakt med Jobcentret, hvor vi pa netop afholdt mgde, blev enige om at [klageren] endnu
ikke er klar til evt. jobafklaringsforlgb el. praktik. Sa det er udsat, evt. til efter forlgbene pa CSV
slutter. Det ergoterapeutiske forlgb hos ... afsluttes."

Af neuropsykologens notat fra samtale den 12/9 2020 fremgar bl.a.:

"God gavn af notater — [klageren] maerker at det giver ro at tingene er skrevet ned. Holder strate-
gien hjemme — ikke lyst til at tiltraekke opmaerksomhed ude blandt folk. Ikke overskud til dagbog,
ogsa OK. Psykoed om noter som kompensation og traening. [Klageren] siger fgrst at hun har haft
det godt, men siden beskrives en onsdag hvor alt kollapsede og hun blev meget ked af det. An-
vendte skrivegvelse her — ogsa godt at kunne laese igen dagen efter.

Tema: selvbebrejdelse og vrede pa omgivelserne og skaebnen. Jeg ggr alt for andre og mere til —
ingen gar noget for mig — Jeg gdeleegger mine bgrn."

Af selskabets brev af 21/10 2020 til klageren fremgar bl.a.:

"Vivurderer pa baggrund af de laegelige oplysninger, at din erhvervsevne er nedsat med mere end
halvdelen pa grund af fglger af hjernerystelse fra den 03. maj 2019 til den 19. juli 2019, hvor du
raskmelder dig fuldt.

Det fremgar af de laegelige oplysninger, at du i de efterfglgende maneder oplever bedring i for-
hold til dine oprindelige hjernerystelsessymptomer.



Ankenaevnet for Forsikring

26.

97845

Du sygemelder dig igen fuldt den 09. januar 2020 og opsiges fra dit arbejde med Ignophgr den 30.
april 2020.

Vi vurderer, at din erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen eller mere fra den 09. januar 2020,
da du forinden har arbejdet fuld tid i 5-6 maneder pa trods af dine symptomer. Hjernerystelse er
ikke en progressiv sygdom og symptomerne forvaerres derfor ikke i sig selv over tid. Det betaenkes
derfor at veere psykosociale faktorer, sasom at du ikke trivedes i dit daveerende arbejde, der har
forarsaget en forveerring eller fastholdt tilstanden.

Pa den baggrund har vi vurderet, at din erhvervsevne ikke er tilstraekkeligt nedsat."

Af status fra neuropsykologen fra november 2020 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er henvist til et neuropsykologisk samtaleforlgb hos undertegnede grundet langvarige
folger etter hjernerystelse. Det oplyses at [klageren] har faet afslag pa forsikringsudbetaling ved
tab af erhvervsevne pga. leegelige oplysninger.

Undertegnede har ikke set disse laegelige oplysninger, og nedenstaende baserer sig alene pa op-
lysninger fra [klageren], men [klageren] mener selv at der er tale om notater fra (vikar for?) egen
leege der pa et tidspunkt i [klagerens] forlgb har talt med [klageren] om bade fglger efter hjerne-
rystelse og stress, og har foretaget henvisning til kommunalt hjerneskadetilboud, men kun har
journalfgrt oplysninger vedrgrende stress.

[Klageren] mgder pa arbejde pa 3. dagen efter skaden, men ma ga hjem, og egen laege sygemel-
der hende f@rst 2-3 uger, siden yderligere 3-4 uger.

Arbejdsgiver truer med afskedigelse og [klageren] oplever ikke at have noget valg og starter pa
arbejde igen i august 2019. [Klageren] beskriver at hun klarer sig igennem en del arbejdsdage vha
TREOtabletter, men har mange sygedage, hvilket far arbejdsgiver til at true med og i sidste ende
effektuere en afskedigelse pr. primo januar 2020.

[Klageren] sygemeldes og er det fortsat.

Hun er via egen laege kommet i kontakt med kommunal hjerneskadekoordinator og modtager un-
dervisning for commotioramte i kommunalt regi. Det er pa tale at [klageren] skal udredes for
synssymptomer og evt. tilbydes synstraning med henblik pa at afhjeelpe commotiosymptomer.

Desuden pagar udredning pa Afd. for Hjerne- og Nervesygdomme, [hospital 1], grundet den ved-
varende hovedpine. Scanning har ikke vist tegn pa strukturel skade, men neurologen er i gang
med yderligere udredning. Der har veeret forsggt medicinering, formentlig med lamotrigin uden
effekt.

Undertegnede er ikke i tvivl om at forlgb og tilstand svarer til et postcommotionelt syndrom, ud-
Igst af hjernerystelsen og hvor den efterfglgende arbejdsmaessige overbelastning har forstaerket
og kronificeret symptomerne. Klinisk iagttager jeg g¢jen-/@jenmotoriske symptomer, der kan tyde
pa en egentlig neuronskade. Jeg har ikke apparatur til at udrede dette, men en screening af gjen-
bevaegelser viser et 20-25% stgrre tidsforbrug efter en times samtale.

Den omtalte udredning og traening af synssymptomer bifaldes, ligesom det naturligvis er relevant
at afvente den resterende neurologiske udredning og evt. behandlingsforslag. Skulle udredning
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ved neurooptometrist ikke vaere en del af 'pakken' er dette anbefalelsesvaerdigt med henblik pa et
evt. individualiseret gjentraeningstilbud.

[Klageren] har deltaget i forelgbigt 5 samtaler og har netop modtaget bevilling pa yderligere 5
samtaler.

Neuropsykologisk er der med udgangspunkt i psykoedukation arbejdet med at begreense den
vedvarende vedligeholdende overbelaslning.

Der arbejdes med en individualiseret energiforvaltningsstrategi, der bygger videre pa den under-
visning. [Klageren] modtager i kommunalt regi. Der er pa det seneste rigtig god effekt.

Endvidere er arbejdet med gget opmaerksomhed pa og strategier til greensesaetning med henblik
pa at sikre at [klageren] kan anvende strategierne i passende omfang i familielivet og i en kom-
mende praktik/arbejdsliv. Til dette arbejdes med accept, kommunikation, kompenserende strate-
gier, samt pargrendeinddragelse. Det er hensigten i de kommende samtaler at fortsaette dette ar-
bejde, idet der fra kommunal side er i gang med at blive etableret en arbejdspraktik."

Af neuropsykologens notat fra samtale af 19/10 2020 fremgar bl.a.:

"[Klageren] oplever at det gér overvejende godt. Iszer givtigt at sf har deltaget i undervisning og
samtale her — [klageren] maerker mere forstaelse."

Af statusattest af 14/12 2020 fra Center for Specialundervisning og Radgivning til Unge og

Voksne fremgar bl.a.:

"Konklusion:

[Klageren] har deltaget aktivt i undervisningen - og med en nysgerrighed ift. at forsta de underlig-
gende arsagsforklaringer til de gener, hun oplever efter padraget hjernerystelse. Ud fra beskrevet
handelsesforlgb, persisterende symptomer og fraveer af signifikant bedring over tid findes til-
standen forenelig med postcommotionelle symptomer, en tilstand, der i vaesentlig udstraekning
har begraenset [klagerens] handle- og bevaegefrihed i dagligdagen. | seerdeleshed fremtraeder in-
validerende mental traetbarhed haammende ift. den generelle funktionsdygtighed. Yderligere; af-
fedt af et langvarigt, uforudsigeligt bedringsforlgb og persisterende fysiske symptomer efter pa-
draget hjernerystelse optreeder en psykisk pavirkning, hvilken antager karakter som eksistentiel
usikkerhed. Et uforudsigeligt symptombillede, usikker prognose savel som udfordringer relateret
til begreenset mentalt overskud (ref. mental traetbarhed i forlaengelse af fysisk ubehag) har sale-
des indvirkning pa oplevet livskvalitet. Med afszet i ovenstaende konstaterede fglgevirkninger ef-
ter padraget hjernerystelse synes [klageren] at have udbytte af de faglige input i undervisningen
samt sparring ift. hensigtsmaessig energiforvaltning og gradueret optrapning; dette som et ngd-
vendigt fokus for at undga mental overbelastning og i forleengelse heraf yderligere funktionsfor-
ringelse."

Af journalnotat af 7/1 2021 fra afdelingen for hjerne- og nervesygdomme pa hospital 1 fremgar

bl.a.:
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"Lumbalpunktur med normal start og sluttryk. Fastholdes diagnose kronisk posttraumatisk ho-
vedpine efter tidligere hjernerystelse, kronisk speendingstype hovedpine. Forvaerring af patientens
tilstand efter jul. Det har veeret fuld gang pa hjemmefronten. Patienten havde behov for Treo som
desvaerre blev hgj pa hverdags basis. Tidl. Lamotrigin og Amitriptylin-behandling uden effekt. Fra
tidl. kendt med depression og derfor Topimax er kontraindiceret. Forbedring i darlig nattesgvn
problematik. Patienten har fundet god Igsning i form af meditation. Der vurderes behov for ho-
vedpine forebyggende behandling

Recipe tablet Delepsine Retard 500 mg til nat med vanlig optrapning ved behov.

Recipe kontrol af blodprgver samt ekg om 2 uger."

Af neuropsykologens mail af 20/1 2021 til klageren fremgar bl.a.:

"Jeg har som neuropsykolog [klageren] i samtaleforlgb via [klagerens] forsikring. [Klageren] har
nogle synsmaessige klager som led i symptombilledet efter sin hjernerystelse, og jeg synes ogsa at
jeg tidvis kan iagttage at [klageren] i samtalerne udmattes i gjnene og far behov for at kompense-
re, samt at gjnene ikke hele tiden fglges ad. Jeg har ikke undersggelsesmuligheder, eller kompe-
tence til at foretage en egentlig udredning, men har ved screening med sakaldt KO-test af gjenbe-
vaegelser fundet, at [klageren] bliver langsommere i gjenbevaegelser, nar hun bliver traet efter un-
der en times samtale, som jo synsmaessigt 'blot' kraever en normal grad af fokus pa og gjenkontakt
med et andet menneske. Jeg mener at der er meget relevant at fa foretaget en egentlig syns- og
synsmotorisk udredning for at fa afklaring pa om der findes traeningsmuligheder, der kan afhjzalpe
[klagerens] synsgener og dermed vaere medvirkende til at begraense hendes udtraetningsgener.
Der er f.eks. evidens for effekt af samsynstraening ved synsproblemer efter Hjernerystelse og nog-
le problemer kan afhjzelpes via hjeelpemidler."

Af neuropsykologens notat fra samtale den 21/1 2021 fremgar bl.a.:

"“[Klageren] er udfordret af hjemmeskole. Har haft et godt break med [veninde] i sommerhus. Op-
startet delepsine, i optrapning — ingen bivirkninger, endnu ikke effekt. Praktik er etableret men
udsat til tidligst 7/2. Energiforvaltning vs hjemmeskole.

[Klageren] har tilbud om at sende [barn] i ngdskole — har faet tilpasset krav. Sveert at tage imod.
Taler igennem fordele og ulemper — [klageren] forventninger/andres forventninger blokerer for at
takke ja. Vil ikke have at det skal veere [klageren] skyld hvis [barn] sakker bag ud. [Klagerens agte-
feelle] synes [barnet] bevaeger sig for lidt, [klageren] fgler sig bebrejdet. Udslagsgivende for rad fra
ut om at tage mod tilbuddet — i det mindste lade [barnet] prgve det.

Fortsat sveert at melde ud til [klagerens aegtefalle]. Det stikker dybere. Der er en konflikt — [klage-
ren] saetter ord pa sin sarethed ([klagerens aegtefaelle] har talt fuldemandssnak og udleveret [kla-
geren]), er sket flere gange.

Som hj. arb bedt [klageren] om at taenke scenariet helt igennem — kunne fgle sig mere sikker pa
hvor hun gerne vil hen med familien."

Af journalnotat af 22/1 2021 fra klagerens egen leege fremgar bl.a.:

"Jeg har set patienten en gang siden 24/6, og det var til en akuttid, som omhandlede en [anden]
problemstilling, hvorfor vi ikke kom ind pa den arbejdsmaessige situation.
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Jeg er vidende om at [klageren] har haft et forlgb i det kommunale genoptraeningscenter jf. ne-
denstaende og efterfglgende er startet i CSV i ..., hvorfra jeg dog endnu ikke har nogen informati-
oner.

Jeg kender ikke aktuelle status og kan derfor ikke udtale mig om tidsperspektivet ift. raskmelding.
Min forventning er at [klageren] pa sigt bliver i stand til at varetage et job pa normale vilkar."

Af journalnotat af 22/2 2021 fra afdelingen for hjerne- og nervesygdomme pa hospital 1 frem-

gar bl.a.:

"Forveerring af symptomerne siden jul 2020. Sidste samtale med undertegnede 07.01.2021. For-
veerring af hovedpine problematik samt kognitive forstyrrelser. Patienten er igen i hovedpinefore-
byggende behandling med epilepsi medicin Delepsine Retard. Effekten uvist, da undertegnede har
ikke hgrt fra patienten siden medicin opstart. Der er ikke endnu booket tid til opfglgende kontrol.
Yderligere behandlingsmuligheder er begreensede. Mulighed for anden medicinsk behandling.
Uvist om medicinsk behandling vil mindske patientens hovedpine problematik samt om patien-
tens helbredstilstand bliver bedre. Der forventes fglger i form af kronisk hovedpine problematik
samt kognitive forstyrrelser efter tidligere hjernerystelse. Varighed uvist. Sveerhedsgraden uvist.
Derfor vurderes ikke at patienten kan blive 100 % raskmeldt. Undertegnede kan ikke vurdere om
patienten kan varetager en ordinaer beskaftigelse."

Af kommunalt journalnotat af 12/4 2021 fremgar bl.a.:

"Det aftales, at praktikken startes op den 19.04.21.

Der etableres et 13 ugers praktikforlgb fra den 19.04.2021 til den 18.07.2021 med mulighed for
forlaengelse.

Plan: 2 dage om ugen - tirsdag og torsdag (bortset fra uge 16 og 17) fra kl. 9.30 til kl. 11.30."

Af journalnotat af 18/5 2021 fra afdelingen for hjerne- og nervesygdomme pa hospital 1 frem-

gar bl.a.:

"Nasten daglig hovedpine med postkommotionelt syndrom symptomer. ... Men ud fra patientens
udsagn er der forbedring i tilstanden. Patienten er startet pa praktik/jobafklaring. Har 2-timers
arbejde to gange om ugen, tirsdag og torsdag. Uaendret gvrige symptomer i form af lys lydoverfgl-
somhed, tinnitus, kvalme, treethed og kognitive forstyrrelser."

Af journalnotat af 31/5 2021 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:

"Sygedagpenge jobcenter i ... ringer og har et uddybende spgrgsmal til statusattest.

Spergsmalet er: Er der yderligere behandling der vil bedre hendes tilstand/arbejdsevne, eller er
hendes tilstand stationaer.?

Besvarelse: Patientens tilstand er stationaer. Patienten far smerter forebyggende behandling i et
forsgg at lindre hendes symptomer i hverdagen samt forbedre livskvalitet."

Af neuropsykologens notat fra samtale af 17/6 2021 fremgar bl.a.:
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"[Klageren] har vaeret i praktik som [erhverv 2] pa [virksomhedspraktik 1] fra medio april til i tors-
dags. [Klageren] havde set frem til dette i forventning om at hun nu var pa vej tilbage til et ar-
bejdsliv. Men hun var alt for stgjpavirket (...) og formaede ikke at gge i timetal. Praktikken er for
nyligt blevet helt afbrudt. [Klageren] haber at det som det naeste kan blive aktuelt med en form
for lagerarbejde — stgjfri og uden direkte sollys. Hun er begraenset af at skulle aflevere bgrn om
morgenen, da kaeresten mgder meget tidligt. Men pga. den uafklarede situation dominerer ne-
derlagsoplevelse nuet. Frustration over ikke at magte mere, fortsat ikke at have rykket sig, og at
fele sig misforstaet. Talt om at genfinde talmodigheden — frustration/bekymring ggr ikke tilstan-
den bedre. [Klageren] er opmaerksom pa dette.

Dagligdagen gar OK — [klageren] fastholder en fornuftig energiforvaltning med en fast rytme, gode
pauser og rolig musik, der lindrer pa en darlig dag.

[Klageren] er startet hos neurooptometrist, der skulle have ment at han har rigtig gode mulighe-
der for at hjeelpe [klageren]. Hun traener gjenmotorik 2-3x daglige — samlet ca. 25 minutter. Det er
ganske hardt og forvaerrer hovedpine, men der er bedring overordnet og [klageren] taler generelt
lidt mere uden at fa hovedpine.

Vedr. medicin er det fortsat delepsine og der er fortsat effekt. Der har veeret anbefalet nedtrap-
ning, hvilket forvaerrede symptomerne lidt.

Derudover TREO p.n. 1-2 x/uge.

Vi taler om, og er lidt i tvivl om, hvorvidt [klageren] er set i en egentlig hovedpineklinik. Anbefales
at undersgge dette og tale med e.l. om henvisning. Ut kender til andre preeparater, som sa vidt vi
husker ikke har veeret afprgvet.

Der er god ro pd i relationen til kaeresten. Tidligere omtalte frustrationer fylder ikke. Afslutningsvis
runder vi [klagerens] kendskab til mindfulness og afspanding. Hun har arbejdet med det og veeret
glad for det pa CSV, men anvender det ikke regelmaessigt.

Foreslaet at supplere gjentraening med en kort afspanding for at sgge at modvirke den hoved-
pine, der opstar.

Vi tager desuden en kort guidet meditation. Safe place. [klageren] har godt udbytte, virker umid-
delbart deempende pa symptomer."

Af kommunalt journalnotat af 7/7 2021 fremgar bl.a.:

"Aktiviteter og @gvrige indsatser:

Du fglger relevante behandlinger, herunder neuropsykolog. Du er i et forlgb ved optometrist og
han har anbefalet et par specielle kontaktlinser, som er af medicinsk art, hvor de vil skane dine gj-
ne for meget lys. Du har opfglgning ved optometristen hver 3. uge. Du laver daglig gjentraening
derhjemme. Du forteeller, at det er hardt, men de er gode gvelser. Der skal iveerksaettes ny prak-
tik.

Status pa beskaeftigelsesrettede indsatser:

Du er stoppet ved [virksomhedspraktik 1], da der var for meget larm/stgj, som forvaerrede din ho-
vedpine. Der er i dag kigget pa praktik ved ..., som [erhverv 3]. Ut. vil drgfte denne praktikmulig-
hed med jobkonsulenten/virksomhedskonsulenten og give en tilbagemelding pa om det kunne
veere det rette sted.

Andet:

Der er modtaget journalnotat pd opklarende spgrgsmalet ut. anmodet om hos afdelingslaege ...
Hjerne- og Nervesygdomme ambulatorium i [hospital 1].

Din sygedagpenge forleenges efter sygedagpengelovens § 27.1.2.
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Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering:

RV: 30.07.2020 - forleenget efter § 26.1.

Ny RV: 31.10.2020 - forleenges frem til 30.11.2020 jf. § 26.c.
Forlaenges efter § 27.1.2 fra den 01.06.2021

Vurdering af din uarbejdsdygtighed SDP § 7:

Du vurderes fuld uarbejdsdygtig grundet dine symptomer, som tinnitus, hovedpine, treethed,
kvalme, og hukommelsesbesvaer. Du forsgger fortsat at arbejde med energiforvaltningen og det
gar bedre idet du planlaegger dagene, sa der ikke forekommer belastninger. Du er afsluttet ved
CSV. Du er startet i et forlgb hos neurologen fra ... og har opfglgning ca. hver 3. uge. Du har faet
hgrepropper og bruger den ved behov. Du har faet svar pa rygmarvsprgve og er startet op i medi-
cinen. Du eri Igbende dialog med laegen ... fra hjerne og nerve afd. pa [hospital 1]. Du vil starter i
et praktikforlgb fra genabning af praktiketablering for at afklare din arbejdsevne ift. det brede ar-
bejdsmarked.

Du vurderes ogsa uarbejdsdygtig jf. § 7, stk. 4 grundet det ovenstaende.

Helbred:

Du er sygemeldt pga. langvarig hovedpine efter hjernerystelse og belastningsreaktion. Du dgjer
p.t. med hovedpine, tinnitus og er lyd/lysfglsom, men oplever dog en generel bedring i din til-
stand. Dette bedring kommer af mindre belastning, oplyser du.

Aktuelle skdnehensyn er: lyd og lys.

Opfalgning den 23.03.2021:

Du forteeller, at det gar bedre og fint i dagligdagen. Symptomerne er okay, da du har accepteret at
det er sadan det er for nuveerende og der er stadig laering og udvikling i det er, fortaeller du. Du
forteeller, at dine hgrevaern virker rigtig fint og tager toppen af stgjen og du kan fint hgre dig selv,
hvorfor det fungerer rigtig godt for dig. Du har faet svar pa rygmarvsprgve og er i gang med be-
handlingen. Medicinen vil have virkning pa andre symptomer sasom lysfglsomhed og tinnitus da
medicinen vil berolige hovedet. Det har fortsat opfglgninger ved neuropsykologen. Du fortzller,
at neuropsykologen far sat andre perspektiver pa din diagnose og tilstand og det giver rigtig god
mening det hele. Du fortealler, at du bl.a. kun skal lave 4 pr. dag, hvilket ggre, at din krop bliver
endnu mere bevidst om dit energiniveau og ressourceforvaltning. Du gar ved neuropsykologen ca.
hver 14. dag eller hver 3. uge. Der er tidligere bevilliget 5 gange og yderligere bevilliget 5 gange.

Opfglgning 07.07.2021:

Du fglger relevante behandlinger, herunder neuropsykolog. Du er i et forlgb ved optometrist og
han har anbefalet et par specielle kontaktlinser, som er af medicinsk art, hvor de vil skane dine @j-
ne for meget lys. Du har opfglgning ved optometristen hver 3. uge. Du laver daglig gjentraening
derhjemme. Du fortzeller, at det er hardt, men de er gode gvelser.

Der skal iveerksezettes ny praktik.

Leegernes vurdering af din sygdoms indvirkning pa funktionsniveauet:

Der er modtaget LE 125 fra egen laege og der fremgar ikke oplysninger om de behandlinger du i
gang med pt. og din egen laege har ikke set dig i forbindelse med din hjernerystelse. Der er ligele-
des modtaget L 125 fra Hjerne og nerveafdeling pa [hospital 1] dateret den 25.02.2021."
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Af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 5/10 2021 fremgar bl.a.:

"[Klageren] har siden vaeret belastet af fglger efter hjernerystelse/posttraumatisk hjernesyndrom,
DF 07.2. [Klageren] har ogsa udviklet sekundaert opstaede belastningssymptomer, der ikke vurde-
res at vaere afggrende i forhold til [klagerens] funktionstab.

Klinisk vurdering:

[Klageren] fremtradte ved undersggelsen klar og samlet. [Klageren] var orienteret, dog med no-
gen usikkerhed. Ved MMSE-test var [klagerens] preaestation indenfor normale rammer, men dog i
markant grad praeget af nedsat tempo og usikkerhed. [Klageren] er ikke klinisk dement, men tyde-
lig praeget af funktionsreducerende kognitive forstyrrelser. [Klageren] er ikke dyberegaende de-
primeret. Hun opfylder ikke diagnostiske kriterier for depressiv episode, og hun er ikke suicidal-
truet. [Klageren] var smertebelastet, preeget af hovedpinelidelsen. [Klageren] er belastet af asteni
og generelt reduceret belastningstaerskel. [Klageren] beskrev sgvnforstyrrelser med afbrudt sgvn,
betinget af hovedpine. [Klageren] opfylder diagnostiske kriterier for tilstedeveerelse af DF 07.2
Posttraumatisk hjernesyndrom.

[Klageren] var ikke symptomaggraverende eller appellerende, og der var god overensstemmelse
imellem subjektive symptomer og objektive fund.

Resume/konklusion:

[Klageren] er en [30'erne] kvinde, der i opvaeksten og ungdomsarene har oplevet traumer og for-
bigdende depressive symptomer. [Klageren] har efter afsluttet ... -uddannelse vedvarende haft
stabil tilknytning til arbejdsmarkedet indtil ulykken i maj 2019. [Klageren] har igennem 8 ar veeret
stabilt samlevende med sin samlever.

Efter ulykken i maj 2019, hvor jeg vurderer, at [klageren] padrog sig hjernerystelse, muligvis ogsa
piskesmaeldslaesion med langvarige smerter i nakke-skulderbaeltet, har [klageren] udviklet vedva-
rende bestdende symptomer relateret til posttraumatisk hjernesyndrom, hvor hun opfylder diag-
nostiske kriterier for tilstedevaerelse af denne tilstand. [Klageren] har modtaget relevant behand-
ling, og hun behandles fortsat ved Neurologisk ambulatorium, men behandlingen har alene haft
sparsom effekt i forhold til hovedpinelidelsen.

Jeg kan ikke pege pa yderligere relevante eller realistiske henvisnings- eller behandlingsmulighe-
der.

Tilstanden ma forventes at have i helt overvejende grad varig/stationaer karakter. Der foreligger
ingen psykiatrisk indikation for at anbefale nogen yderligere psykofarmakologisk behandling. De-
lepsine/Valproat er ordineret mhp. at lindre hovedpine.

Jeg vil anbefale, at man afventer evaluering af fremtidige kommunale funktionsafklarende foran-
staltninger. [Klageren] er ikke aktuelt arbejdsdygtig. Jeg vil forvente, at [klageren] igen vil blive
forsggt placeret i praktik med ugentligt timetal svarende til 4 timer pr. uge. [Klageren] magter
alene placering i rolige og strukturerede rammer i et ikke stgjfyldt miljg. [Klageren] magter ikke
stressbelastning eller kognitivt eller fysisk udfordrende opgaver.

Jeg tilbyder gerne at revurdere [klageren] stilstand efter den kommunale funktionsafklaring, al-
ternativt om et ar.

Jeg vil forvente, at [klageren] kan vise sig at have varige skanebehov som beskrevet.
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Diagnoser:
DF 07.2 Posttraumatisk hjernesyndrom."

Af selskabets brev af 28/10 2021 til klageren fremgar bl.a.:

"For at vaere berettiget til udbetaling skal din erhvervsevne have veeret nedsat i deekningsberetti-
gende grad i uafbrudt tre maneder, og din indtjening skal have veeret nedsat med mindst 10 pro-
cent. Du havde Ignophgr den 1. maj 2020 og du kan derfor tidligst fa udbetaling fra dette tids-
punkt. Vi har taget stilling til hvorvidt din midlertidige erhvervsevne har vaeret nedsat i perioden
fra 1. maj 2020 til den 1. oktober 2021.

Vi er herefter overgaet til en vurdering af den generelle erhvervsevne fra den 1. oktober 2021, da
vi har vurderet at din tilstand er stationaer. Ved vurderingen af stationaertidspunktet har vi lagt
vaegt pa sagens forlgb og sagens helbredsmaessige oplysninger. Psykiater skgnnede tilstanden va-
rig og stationaer ved undersggelse den 5. oktober 2021, og det er blevet vurderet, at der ikke er
yderligere behandlingsmuligheder.

Vurderingen af din erhvervsevne sker ud fra en samlet bedgmmelse af de helbredsmaessige op-
lysninger i sagen. Jeg g@r i den forbindelse opmaerksom pa, at det afggrende ikke ngdvendigvis er,
hvad du aktuelt ggr, men hvad du bgr vaere i stand til at kunne.

Pa baggrund af sagens tidligere og nye oplysninger, er det vores vurdering, at din midlertidige er-
hvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen i perioden fra 1. maj 2020 til 1.
oktober 2021 og endvidere er det vores vurdering, at din generelle erhvervsevne ikke er doku-
menteret nedsat med mindst halvdelen efter 1. oktober 2021."

Af journalnotat af 5/11 2021 fra afdelingen for hjerne- og nervesygdomme pa hospital 1 frem-

gar bl.a.:

"Konklusion og plan

Uzndret stationaer tilstand.

Ingen forventninger om at patienten kommer pa arbejdsmarkedet i fuld tid. Forventninger om at
patienten kan arbejde nogle timer om ugen med fridage.

Patienten har ingen smertestillende overforbrug pa nuvaerende tidspunkt. Tidligere forlgbet har
gget forbrug men aldrig misbrug.

Pa nuvaerende tidspunkt er i Valproat behandling. Ma ikke blive gravid pga. risiko for misdannel-
ser.

Patienten skal forsgge, nar hun er klar, trappe ud Valproatbehandling.

Vi har ikke yderligere behandlingstilbud til patienten.

Som sagt tilstand er stationeer.

Patienten afsluttes til egen laege.

Videre medicinsk behandling, udtrapning af medicin via egen lzege.

Diagnoser
Aktionsdiagnose: DG442
- Spaendingshovedpine
Bidiagnose: DS060
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- Hjernerystelse
Bidiagnose: DG443
- Kronisk posttraumatisk hovedpine"

Af kommunalt journalnotat af 14/12 2021 fremgar bl.a.:

"[Klagerens] skanehensyn er ikke impdekommet i den nuvaerende praktik, da der er en masse stgj
og hgj musik pa lageret samt kunderne som henvender sig til hende, hvilke ikke er en del af afta-
len. [Klageren] har forsggt at give praktikken tid og forsggte at veere med de gener og prgvede si-
ne grepropper, som heller ikke havde nogen effekt. [Klageren] har heller ikke haft en kontaktper-
son pa arbejdet, som fulgte op pa praktikken. Hun sa ikke noget til ..., som var med til at lave afta-
len med ut. og [klageren].

Ut. tager efterfglgende fat i [klageren] og oplyser, at hun ikke skal fortszette i praktikken og der
findes en ny praktik, som vil tilgodese hendes skanehensyn.
Der sendes en mail til ... om at praktikken ophgr grundet [klagerens] helbredstilstand."

Af specifik helbredsattest af 21/4 2022 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Efter knapt 3 ar ma tilstanden desvaerre anses for varig og det er derfor ikke realistisk at [klage-
ren] kommer tilbage i ordinaer beskeaeftigelse. Der er behov for skanehensyn ift. arbejdstimer og -
tilrettelaeggelse. Derudover kan [klageren] ikke arb i stgjende omgivelser, skal skanes for lys og
larm, skal have afgreensende, konkrete opgaver pga. nedsat hukommelse og koncentration. Det er
vigtigt at der er mulighed for pauser i Igbet af dagen, da [klageren] hurtigt udtraettes, nar hovedet
er pa overarbejde."

Af kommunalt journalnotat af 28/6 2022 fremgar bl.a.:

"Status pa beskaeftigelsesrettede indsatser:

Du deltager i praktik som [erhverv 4] pa [virksomhedspraktik 3].

Du oplyser, at det gar godt og skanebehov er overholdt. Du udtaler, at du ikke udsaettes for tids-
pres og at du kan arbejde i dit eget tempo.

Du er beskaftiget med blandede og varierede arbejdsopgaver. Du fortzller, at du deltager aktivt
med omsorgsopgaver.

Arbejdsopgavernes match med skanehensyn;

Vi drgfter fglgende ngdvendige skanehensyn:

- Rolige omgivelser

- Nedsat tid og tempo

- Mulighed for pauser ved behov

- Overskuelighed — forudsigelighed — struktur.

- Ingen deadlines eller tidspres.

- Behov for mellemliggende fridage til restitution

Vi aftaler, om at du trapper op i tid fra den 05.07. Tirsdag 3 t - Torsdag 2 ti alt 5 timer i ugen"
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Af neurokirurgisk specialleegeerklaering af 11/7 2022 indhentet af klagerens ulykkesforsikrings-
selskab fremgar bl.a.:

"Konklusion
Er der medicinsk sammenhang mellem de fremsatte klager, de objektive fund og eventuelle pa-
rakliniske fund.

Skadelidte opfylder kriterierne for et posttraumatisk hovedpine, der medinddrager mindre hoved-
traumer og har klassiske symptomer ifa. vedvarende hovedpine og kognitive gener

Der er god overensstemmelse mellem de beskrevne gener og normal obj. og neurologisk us.
Hun har lidt lavt BT, hvilket ma sk@nnes at forklare svimmelheden ved stillingskifte.

Skadelidte havde nedsat hgrelse ogsa forud for anmeldte skade, men der er beskrevet tiltagende
hgretab efter skaden. Jeg skenner dog ikke, at hovedtraume af denne karakter, kan udlgse hgre-
tab og MR-scanning af pori er ia, hvorfor jeg skgnner at hgretabet er habituelt. Er det tvivl om
dette, ma man foreligge en greleege en beskrivelse af traumets karakter ssmmenholdt med de ud-
fgrte audiometrier.

Jeg skal ikke tage stilling til den forsikringsjuridiske arsagssammenhang, dvs. sammenhangen
mellem den pavirkning, som skadelidte har veeret udsat for, og den nuvaerende tilstand, hvorfor
jeg vil undlade dette."

Af kommunalt journalnotat af 5/8 2022 fremgar bl.a.:

"Du fortsat deltager i praktik som [erhverv 4] pa [virksomhedspraktik 3]. Du fortzeller, at det gar
godt i praktikken. De giver tilpas ansvar. Der er konkrete opgaver som du har faet ansvaret for. Du
er trappet op i tid (fra uge 32) Aktuelt arbejder du 6 timer i uge: 3 timer x 2 dage. Fra kl.09 til
kl.12. Du forteeller, at du ikke holder pause. Du har det godt med at mgde ind og have fokus pa
arbejdet i de timer du kan. Hvis behovet for pause opstar, holder du pause for dig selv. Du forteel-
ler, at du fgler dig meget brugt nar du kommer hjem. Du udtaler, at 'mine sanser bliver meget for-
styrret'. Du beskriver, at du kan nemt miste overblikket og du bliver meget traet. Der aftales, om
at du fortsat med de 6 timer i ugen."

Af kommunalt journalnotat af 21/12 2022 fra ergonomisk gennemgang fremgar bl.a.:

"ARBEJDSOPGAVERNES MATCH MED SKANEHENSYN;

Pa baggrund af den ergonomiske gennemgang samt samtale med [klageren] omkring hendes ak-
tuelle arbejdsopgaver, er det UT's vurdering, at der er en god overensstemmelse mellem arbejds-
opgaver og de skanehensyn."

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

"[Klageren] er aktuelt i virksomhedspraktik ved [virksomhedspraktik 3], hvor hun fremmgder pa
mandag kl. 09-11, tirsdag kl. 09-12 og torsdag kl. 09-12 og den ugentlige arbejdstid er saledes pa 8
timer. [Klageren] oplyser, at det er 2 uger siden, at hun ggede i arbejdstid med 2 timer og at det
har veeret hardt og at hun godt har kunnet maerke en gget belastning med ggede symptomer.
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Dette var dog ifglge hende selv forventet. [Klageren] afholder aktuelt ingen fastlagte pauser i Ig-
bet af arbejdsdagen. Dette vil hun dog forsgge at fa opstartet med 15 minutters hvis hver time.
Dertil har [klageren] god mulighed for at treekke sig efter behov og afholde alle de hvilepauser,
som hun gnsker. Dette foregar typisk ved, at hun traekker sig til personalestuen. [Klageren] itale-
seetter, at det kan vaere svaert for hende at huske pa at afholde hyppige hvil, nar hun arbejder,
men det er et klart fokusomrade for hende aktuelt.

Arbejdsopgaver

[Klageren] er beskaeftiget med blandede og varierede arbejdsopgaver, herunder let renggring, op-
rydning, opfyldning af varer og ind i mellem kassebetjening. Der er ingen tidspres i forbindelse
med opgaverne og [klageren] oplyser, at hun er meget selvtilrettelaeggende omkring, hvilke opga-
ver, som hun udfgrer. Hun kan saledes vaelge mellem flere forskellige typer af opgaver afhaengig
af 'dagsformen'. Dertil er det gvrige personale meget hjeelpsomme og stgttende, hvis [klageren]
m@der opgaver, der overstiger hendes ressourcer. [Klageren] oplyser videre, at hendes fremmgde
pa praktikpladsen foregar pa meget rolige tidspunkter i butikken, hvor der typisk kun er fa kunder
og generelt meget ro.

SKANEHENSYN;

Vi drgfter ngdvendige skanehensyn, herunder behov for varierede opgaver i Igbet af arbejdsda-
gen med hyppig afveksling mellem arbejdsfunktioner, mulighed for selvtilretteleeggelse af ar-
bejdsopgaver efter dagsformen samt mulighed for selvtilretteleeggelse af pauser. Dertil behov for
rolige omgivelser og ingen stressende arbejdsopgaver, pres eller deadlines."

Af pensionsbevis af 1/1 2019 fremgar bl.a.:

"Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat inden den 1. juni 2059, hvor du
er fyldt 68 ar.

Udbetalingen har virkning fra den 1. i maneden, efter din erhvervsevne har veeret nedsat i til-
streekkelig grad i uafbrudt 3 maneder."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"7. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

7.1. 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 erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

7.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

7.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

7.1.1.1.1. Generelt om nedszaettelse

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.

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

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

7.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

7.1.9. Betydningen af indbetalingssikringen

7.1.9.2. For forsikring

Nar forsikrede opfylder betingelserne for at fa en Igbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne,
opretholder PFA Pension en bestdende forsikring, medmindre det fremgar af pensionsbeviset, at
der ikke er indbetalingssikring pa den pagaeldende forsikring. Forsikringen bliver opretholdt med
den dakning, der gjaldt umiddelbart inden, at erhvervsevnen blev nedsat i deekningsberettiget
grad og denne deekning bliver reguleret arligt med en reguleringssats, der fastsaettes efter netto-
prisindeks fra Danmarks Statistik, dog max 5%. Indbetalingssikringen geelder lzengst til det tids-
punkt, hvor forsikringen ellers ville vaere stoppet, hvis ikke erhvervsevnen havde varet nedsat."

Navnet udtaler:

Den 3/5 2019 Igb klageren ind i en metalwire. Hun var fuldtidssygemeldt fra 6/5 2019 til 14/7

2019, hvor hun genoptog arbejdet delvist. Efter afholdt ferie arbejdede klageren pa fuld tid fra

13/8 2019. Klageren blev igen fuldtidssygemeldt den 9/1 2020. Den 15/1 2020 blev hun opsagt

med Ignophgr den 1/5 2020. Den 17/7 2020 anmeldte klageren tab af erhvervsevne pa grund af

felger efter hjernerystelsen i maj 2019. Den 1/8 2020 overgik klagerens ordning til en indbeta-

lingsfri ordning uden forsikringsdaekninger, da klageren ikke viderefgrte daekningerne.
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Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at klagerens erhvervsevne ikke har veeret ned-
sat med mindst halvdelen fra Ignophgret den 1/5 2020 til udlgbet af forsikringsdaekningerne
den 1/8 2020.

Klageren gnsker at fa helbredsbetingede ydelser og praemiefritagelse. Hun har anfgrt, at hun
siden lpnophgret den 1/5 2020 har opfyldt det gkonomiske krav for udbetaling ved tab af er-
hvervsevne. Hun har anfgrt, at det alene er hovedpinegenerne og de kognitive fglger, der be-
graenser hendes funktionsevne, og at det er uden betydning, at hun i en kortere periode har
forspgt at genoptage sit hidtidige arbejde. Hun har anfgrt, at hun fortsat er uarbejdsdygtig, og
at hun har veeret i flere virksomhedspraktikforlgb, som har vist, at hun alene kan arbejde 8 ti-

mer om ugen med mal om at gge arbejdstiden med 1 time ugentligt.

Selskabet har anfgrt, at klagerens erhvervsevne ikke har vaeret nedsat i daekningsberettigende
grad forud for daekningens ophgr den 1/8 2020. Over sommeren 2019 oplevede klageren bed-
ring i sin tilstand, og hun vendte tilbage pa fuld tid den 13/8 2019, hvor hun hovedsagelig udfgr-
te skaermarbejde. Selskabet har anfgrt, at klageren til kommunen oplyste, at arbejdet ikke var
forsggt tilpasset hendes tilstand. Selskabet har videre anfgrt, at klageren i oktober 2019 udvik-
lede stresssymptomer formentligt som fglge af konkrete forhold pa arbejdspladsen, der matte
anses for at veere hovedarsagen til klagerens sygemelding i januar 2020, og at klageren efter
opsigelsen oplevede gradvis bedring af sin tilstand. Belastningsreaktionen var ikke laengere til
stede den 1/5 2020. Selskabet har anfgrt, at klagerens kognitive gener som fglge af haendelsen

den 3/5 2019 ikke ses at veere forveaerret siden august 2019.

Af journal af 4/7 2019 fra klagerens laege fremgar det, at klageren "skulle efter planen starte pa
fuld tid i morgen, men det kan hun ikke endnu. Har fortsat megen hovedpine og bliver hurtigt
udtraettet, ma hvile derhjemme inden bgrnene kommer hjem. arb giver har udtalt at 'det far

ansaettelsesmaessige konsekvenser' hvis ikke planen overholdes".

Af kommunal opfglgningsplan af 20/8 2019 fremgar det, at klageren "oplever at det gar bedre,

hun er forsat ikke helt fri af symptomerne, men det gar bedre. Hun er startet op pa fuld tid ef-
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ter hendes ferie, og har derfor sidste sygedag den 19.07.19, hun afholdt ferie, og startede op pa
fuld tid efter ferien den 13.08.19".

Diagnosen "P02 Akut belastningsreaktion" er anfgrt i journal af 14/10 2019 fra klagerens laege.
Det fremgar af journalen, at "kons mhp. stress. Pt har vaeret generet af men fra hjernerystelse
fra maj, i form af intermitterende hovedpine. Hyppigheden er aftagende, men pt beskriver fg-
lelsen som 'hjernen prgver at presse sig ud gennem @gjne og gre, og nale prikker bag gjnene’,
hvorfor det eneste pt kan under anfald er at laegge sig ned i et mgrkt lokale. Er ikke i stand til at
arbejde med det. Arbejder foran computer ved [arbejdsgiver 1]. Matte nyligt gad hjem fra job
grundet hovedpine, og fik derefter en advarsel fra arbejdsgiver. Pt har nu fglelsen af konstant
hjertebanken og gradlabilitet, og feler manglende forstaelse. Vi taler om at ved stress i sig selv,
anbefales en laengere sygemelding ikke, max 2 uger, da der i stedet bgr arbejdes med struktu-

ren/stressorer".

Det fremgar af journal af 24/2 2020 fra afdelingen for hjerne- og nervesygdomme, at klageren
er "fortsat med tidligere beskrevne symptomer. Ingen forbedring. Daglig murrende smerter i
hovedet. Patienten har desveerre udviklet overforbrug med Treo, sa meget god effekt mod

smerterne".

Af journal af 14/4 2020 fra afdelingen for hjerne- og nervesygdomme fremgar det, at der er
"udtalt forveerring i patientens tilstand. Behov for forebyggende medicin. Patienten har gnske
om at blive gravid, muligvis i Igbet af naeste par maneder. Den eneste behandling vi kan tilbyde

under disse omstaendigheder er Lamotrigin".

Af kommunalt notat af 12/5 2020 fremgar det, at "du dgjer p.t. med hovedpine og er

lyd/lysfglsom, men oplever dog en generel bedring i din tilstand".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 24/6 2020 fra klagerens laege, at klageren "har post-
commotio syndrom (langvarig hovedpine efter hjernerystelse og belastningsreaktion). ... Har

dog sveert ved at vurdere om det er medicinen, der har hjulpet eller det lige sa meget er at hun
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er mindre belastet nu, hvor hun er opsagt fra jobbet og bgrnene er af sted i hverdagene igen. Er
i gang med at trappe ned i den medicinske behandling i habet om at det er tiden og faerre be-
lastninger, der har bedret tilstanden. Hun har fortsat hovedpine dagligt og kan darligt tolerere
larm, ligesom lys ogsa kan forvaerre hovedpinen. Hun kan ikke holde til at sidde ved en skaerm.
Det forventes at hun vil fa det bedre med tiden og forhabentlig pa sigt igen blive i stand til at
varetage et normalt job uden skanehensyn men aktuelt er hun fortsat ikke der. Der er skane-
hensyn ift. larm og skeermarbejde og hun bgr ogsa undga arbejde der indebarer ensidige repe-
titive bevaegelser. Mht. hvor mange timer i traek, hun kan klare at arbejde ma dette vurderes
ved jobprgvning. Det kan ikke pa nuvaerende tidspunkt afggres, hvornar hun kan veere klar til

fuldtidsarbejde pa normale vilkar. ... Prognosen for helbredelse skgnnes fortsat god".

Af neuropsykologens notat fra samtale af 19/10 2020 fremgar det, at "[Klageren] oplever at det

gar overvejende godt".

Af status fra neuropsykologen fra november 2020 fremgar det, at "undertegnede er ikke i tvivl
om at forlgb og tilstand svarer til et postcommotionelt syndrom, udlgst af hjernerystelsen og
hvor den efterfglgende arbejdsmaessige overbelastning har forstaerket og kronificeret sympto-
merne. Klinisk iagttager jeg gjen-/gjenmotoriske symptomer, der kan tyde pa en egentlig neu-
ronskade. Jeg har ikke apparatur til at udrede dette, men en screening af gjenbevaegelser viser

et 20-25% st@rre tidsforbrug efter en times samtale".

Det fremgar af statusattest af 14/12 2020 fra Center for Specialundervisning og Radgivning til
Unge og Voksne, at klageren "i szerdeleshed fremtreeder invaliderende mental traetbarhed
haemmende ift. den generelle funktionsdygtighed. Yderligere; affgdt af et langvarigt, uforudsi-
geligt bedringsforlgb og persisterende fysiske symptomer efter padraget hjernerystelse optreae-
der en psykisk pavirkning, hvilken antager karakter som eksistentiel usikkerhed. Et uforudsige-
ligt symptombillede, usikker prognose savel som udfordringer relateret til begreenset mentalt
overskud (ref. mental treetbarhed i forlaengelse af fysisk ubehag) har saledes indvirkning pa op-

levet livskvalitet".
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Det fremgar af journal af 22/2 2021 fra afdelingen for hjerne- og nervesygdomme, at "forveer-
ring af symptomerne siden jul 2020. ... Yderligere behandlingsmuligheder er begreensede. Mu-
lighed for anden medicinsk behandling. Uvist om medicinsk behandling vil mindske patientens
hovedpine problematik samt om patientens helbredstilstand bliver bedre. Der forventes fglger i
form af kronisk hovedpine problematik samt kognitive forstyrrelser efter tidligere hjernerystel-
se. Varighed uvist. Sveerhedsgraden uvist. Derfor vurderes ikke at patienten kan blive 100 %
raskmeldt. Undertegnede kan ikke vurdere om patienten kan varetager en ordinaer beskaefti-
gelse".

Det fremgar af journal af 18/5 2021 fra afdelingen for hjerne- og nervesygdomme, at "naesten
daglig hovedpine med postkommotionelt syndrom symptomer. ... Men ud fra patientens ud-
sagn er der forbedring i tilstanden. Patienten er startet pa praktik/jobafklaring. Har 2-timers
arbejde to gange om ugen, tirsdag og torsdag. Uzendret gvrige symptomer i form af lys lydover-

fglsomhed, tinnitus, kvalme, traethed og kognitive forstyrrelser".

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 5/10 2021 fremgar det, at "[klageren] har modtaget rele-
vant behandling, og hun behandles fortsat ved Neurologisk ambulatorium, men behandlingen
har alene haft sparsom effekt i forhold til hovedpinelidelsen. Jeg kan ikke pege pa yderligere
relevante eller realistiske henvisnings- eller behandlingsmuligheder. Tilstanden ma forventes at
have i helt overvejende grad varig/stationaer karakter. Der foreligger ingen psykiatrisk indikati-
on for at anbefale nogen yderligere psykofarmakologisk behandling. ... [Klageren] er ikke aktu-
elt arbejdsdygtig. Jeg vil forvente, at [klageren] igen vil blive forsggt placeret i praktik med
ugentligt timetal svarende til 4 timer pr. uge. [Klageren] magter alene placering i rolige og
strukturerede rammer i et ikke stgjfyldt miljg. [Klageren] magter ikke stressbelastning eller

kognitivt eller fysisk udfordrende opgaver".

Af journal af 5/11 2021 fra afdelingen for hjerne- og nervesygdomme fremgar det, at der ikke er
"forventninger om at patienten kommer pa arbejdsmarkedet i fuld tid. Forventninger om at
patienten kan arbejde nogle timer om ugen med fridage. Patienten har ingen smertestillende

overforbrug pa nuvaerende tidspunkt".
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Af specifik helbredsattest af 21/4 2022 fra klagerens laege fremgar det, at "efter knapt 3 ar ma
tilstanden desveerre anses for varig og det er derfor ikke realistisk at [klageren] kommer tilbage
i ordinzer beskaftigelse. Der er behov for skanehensyn ift. arbejdstimer og -tilretteleeggelse.
Derudover kan [klageren] ikke arb i stgjende omgivelser, skal skanes for lys og larm, skal have
afgreensende, konkrete opgaver pga. nedsat hukommelse og koncentration. Det er vigtigt at der
er mulighed for pauser i Igbet af dagen, da [klageren] hurtigt udtraettes, nar hovedet er pa

overarbejde".

Af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 11/7 2022 fremgar det, at "skadelidte opfylder krite-
rierne for en posttraumatisk hovedpine, der medinddrager mindre hovedtraumer og har klassi-
ske symptomer ifa. vedvarende hovedpine og kognitive gener. Der er god overensstemmelse

mellem de beskrevne gener og normal obj. og neurologisk us".

Det fremgar af pensionsbevis af 1/1 2019, at "du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din hel-
bredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med mindst 50 procent, og din gkonomiske er-
hvervsevne bliver nedsat inden den 1. juni 2059, hvor du er fyldt 68 ar. Udbetalingen har virk-
ning fra den 1. i maneden, efter din erhvervsevne har veeret nedsat i tilstreekkelig grad i uaf-

brudt 3 maneder".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 7.1.1.1.1. fremgar det, at "erhvervsevnen er nedsat i deek-
ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud
fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat
med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk

erhvervsevne') er nedsat".

Midlertidigt erhvervsevnetab

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens helbredstilstand den 1/5 2020 ikke
var stabil og afklaret i en sadan grad, at selskabet kunne foretage en vurdering af klagerens ge-

nerelle erhvervsevne.



Ankenaevnet for Forsikring

43. 97845

Nzevnet finder, at klagerens midlertidige erhvervsevne efter den 1/5 2020 er nedsat med
mindst halvdelen, og at klageren er berettiget til daekning for midlertidigt erhvervsevnetab fra
denne dato. Hvis selskabet ikke har udbetalt ydelser til klagerens tidligere arbejdsgiver, kan

selskabet anvende karensperioden pa 3 maneder.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der i journal af 14/10 2019 fra klagerens leege fremgar
oplysninger om akut belastningsreaktion og konsultation med henblik pa stress, og at klageren
har veeret generet af mén fra hjernerystelsen fra maj i form af intermitterende hovedpine. Det
fremgar videre, at klageren under anfald ma laegge sig ned i et mgrkt lokale, at hun ikke er i
stand til at arbejde med det, og at hun matte ga hjem fra job grundet hovedpine, hvorefter hun

fik en advarsel fra arbejdsgiver.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det af specifik helbredsattest af 24/6 2020 fra klagerens laege
fremgar, at klageren har haft det skidt pa sin hidtidige arbejdsplads, hvilket givetvis har medvir-

ket til at fastholde symptomerne.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa specifik helbredsattest af 24/6 2020 fra klagerens laege, hvor
det fremgar, at klageren fortsat har dagligt hovedpine, at hun darligt kan tolerere larm, at lys
kan forvaerre hovedpinen og at hun ikke kan holde til at sidde ved en skarm. Det fremgar, at
det pa daveerende tidspunkt ikke kunne afggres, hvornar klageren ville klar til fuldtidsarbejde

pa normale vilkar.

Naevnet har tillige lagt veegt pa, at det af status fra neuropsykologen fra november 2020 frem-
gar, at klagerens tilstand svarer til et postcommotionelt syndrom udlgst af hjernerystelsen,
hvor den efterfglgende arbejdsmaessige overbelastning har "forstaerket og kronificeret" symp-

tomerne.

Nzevnet har desuden lagt vaegt pa, at det af journalnotat af 2/9 2020 fra klagerens ergoterapeut
fremgar, at klageren endnu ikke er klar til eventuelt jobafklaringsforlgb eller virksomhedsprak-

tik, og at det af statusattest af 14/12 2020 fra Center for Specialundervisning og Radgivning til
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Unge og Voksne fremgar, at invaliderende mental traetbarhed i szerdeleshed fremtraeder

haemmende i forhold til klagerens generelle funktionsdygtighed.

Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt — herunder at klageren i en periode pa ca. 5 maneder var
raskmeldt i kommunalt regi og arbejdede fuld tid i sin hidtidige jobfunktion — kan efter oplys-
ningerne i sagen ikke fgre til andet resultat. Naevnet bemaerker, at klageren i denne periode

ikke fungerede optimalt, og at hun blev opsagt den 15/1 2020 pa grund af for hgjt sygefravaer.

Generelt erhvervsevnetab

Nzvnet finder, at klagerens helbredstilstand den 1/6 2021 har stabiliseret sig i en sadan grad,

at der kan foretages en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af journalnotat af 22/2 2021 fra afdelingen for
hjerne- og nervesygdomme fremgar, at yderligere behandlingsmuligheder er begraenset, og at

det er uvist om medicinsk behandling vil mindske klagerens hovedpineproblematik.

Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at det af journalnotat af 31/5 2021 fra klagerens egen laege

fremgar, at klagerens tilstand er stationzer.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det af psykiatrisk specialleegeerkleering af 5/10 2021 frem-
gar, at der ikke kan peges pa yderligere relevante eller realistiske henvisnings- eller behand-
lingsmuligheder, og at tilstanden ma forventes at have i helt overvejende grad varig/stationaer
karakter. Det fremgar videre, at der ikke foreligger psykiatrisk indikation for at anbefale nogen

yderligere psykofarmakologisk behandling.

Nzevnet finder, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne efter den 1/6

2021 er nedsat deekningsberettigende erhvervsevnetab.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige og kommunale oplysninger efter den 1/6
2021, der primzert ses at vedrgre gener efter hjernerystelsen, og som efter naevnets opfattelse
ikke er uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid, hvis der tages

behgrigt hensyn til klagerens skanebehov.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af specifik helbredsattest af 21/4 2022 fra klagerens laege
fremgar, at klageren har skanehensyn i forhold til arbejdstimer og -tilrettelaeggelse, at klageren
ikke kan arbejde i stgjende omgivelser, at hun skal skanes for lys og larm, og at hun skal have

afgreensende, konkrete opgaver pa grund af nedsat hukommelse og koncentration.

Naevnet har desuden lagt veegt pa, at klagerens arbejdsevne skal bedgmmes ud fra det brede
arbejdsmarked — hvor klageren kan udnytte sine ressourcer optimalt — og at de to fgrste prak-
tikforlgb ikke synes at have taget hgjde herfor. Klagerens to fgrste praktikforlgb blev afbrudt
fer tid pa grund af, at klagerens skanehensyn ikke blev overholdt. Det er blandt andet ikke
naermere undersggt, om hun ville kunne arbejde flere timer i et job med relevante arbejdsop-

gaver og varetagelse af ngdvendige skanehensyn.

Naevnet har videre lagt veegt p3, at klageren i efteraret 2019 udviklede en akut belastningsreak-
tion, der hovedsagelig ses at have arsag i konkrete forhold pa klagerens hidtidige arbejdsplads.
Naevnet ma laegge til grund, at klagerens sygemelding i januar 2020 skyldtes en kombination af
klagerens gener efter hjernerystelsen og den belastningsreaktion, som klageren udviklede i ef-
teraret 2019. Naevnet bemaerker, at klagerens akutte belastningsreaktion ses at have vaeret en
forbigdende tilstand. Af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 5/10 2021 fremgar det, at klageren
sekundeert har udviklet belastningssymptomer, der ikke vurderes at vaere afggrende i forhold til

klagerens funktionstab.

Naevnet bemaeerker, at selskabet skal tilbyde klageren — mod betaling — at kunne fortszette for-

sikringsdaekningen pr. 1/6 2021.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens midlertidige erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen fra den 1/5 2020 til den 1/6 2021, hvorfor klageren er berettiget til deekning
for midlertidigt erhvervsevnetab i denne periode. Hvis selskabet ikke har udbetalt ydelser til
klagerens tidligere arbejdsgiver, kan selskabet anvende karensperioden pa 3 maneder, hvoref-
ter klageren forst har ret til midlertidige ydelser fra den 1/8 2020. Allerede forfaldne ydelser

forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Selskabet skal tilbyde klageren — mod betaling — at kunne fortsaette forsikringsdaekningen pr.

1/6 2021.
Klageren far i gvrigt ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales.
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