Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 2. november 2022 blev i sag nr. 97934:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema
af 25/2 2022 til naevnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Pa vegne min klient, [Klageren], klager jeg hermed over PFA Pensions afggrelse af 18. november

2020 og nedlaegger fglgende pastande:

1. PFA skal anerkende, at min klient har krav pa indbetalingssikring svarende til de belgb, der var
geeldende senest ved udgangen af ultimo januar 2017

2. PFA skal anerkende, at praemiefritagelsen omfatter deekning ved kritisk sygdom

3. PFA skal tilpligtes at yde omkostninger efter FAL § 32, stk. 3, med 15.000 kr.

2. Sagsfremstilling

Min klient var i 2013 udsat for en ulykke, hvor hun efter et slag mod naesen fik post commotionel-
le symptomer. Hun har siden haft gener herfra og har vaeret helt og delvis sygemeldt i lange peri-
oder. Min klient var dengang i dialog med sin tidligere arbejdsgiver om anmeldelse til forsikringen,
hvis daekningen ved tab af erhvervsevnen kunne udbetales til arbejdsgiveren.

Det gnskede arbejdsgiveren ikke, men betalte fuld Ign i perioden frem til, at min klient blev afske-
diget i april 2016 pa grund af sygefravaer og fratradte ved udgangen af januar 2017. Hun havde op
til afskedigelsen arbejdet 15-16 timer om ugen med to hjemmearbejdsdage. Efter modtagelse af
afskedigelsen blev krav pa deekning ved tab af erhvervsevne anmeldt til selskabet i maj 2016.

| betingelserne geeldende ved Ignophgr ultimo januar 2017 er det blandt andet anfgrt:

'Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions skgn
- ikke laengere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
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hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskeeftigelse.'

| 2016 havde min klient et manedligt pensionsbidrag pa 5.820 kr. med indbetaling til depot. Det
fremgar af pensionsoversigten, at 'Udbetaling ved mistet erhvervsevne omfatter ogsa praemiefri-
tagelse'

| leegesken af 15. januar 2016 er det blandt andet anfgrt:

'Ifglge oplysningerne, har borgeren fortsat symptomer, der er fuldt forenelige med fglger efter
hjernerystelse (hovedpine, traetbarhed og svimmelhed). Det er dog sjaeldent, at der er en sadan
grad af symptomer sa laenge efter skaden, men det er vel beskrevet, at det kan forekomme hos et
fatal af borgere i efterforlgbet af selv mindre hovedtraumer. Der er intet der tyder p3, at der skul-
le veere andre sygdomme der kunne give borgeren de beskrevne symptomer.

Vurderingen er saledes, at borgerens nuvaerende symptomer med al overvejende sandsynlighed
er en fglge af hjernerystelsen i 2013. Dette er ogsa hvad der er konkluderet i den neurologiske
specialleegeerklzaering fra 18.02.2015 og i rapporten fra Kommunikationscentret fra 22.09.2015.

Ved brev af 22. august 2016 fik min klient afslag pa deekning ved tab af erhvervsevne med fglgen-
de begrundelse:

'... vores laeger har vurderet, at din erhvervsevne hverken midlertidigt eller varigt er nedsat med
50% af helbredsmaessige arsager... Baggrunden for vurderingen er oplysningerne om, at du pa
grund af vedvarende fokuserings- og koncentrationsbesvaer samt diffus hovedpine efter traume
pa naeseryg/panderegion er blevet undersggt af to neurologer, hvor det i februar 2015 oplyses, at
de begge har stillet diagnosen post commotionelt syndrom.

Du er pa nuveerende tidspunkt pa barsel, men det er vores laegers vurdering, at din erhvervsevne
fer du blev gravid ikke var nedsat med 50%, hverken midlertidigt eller varigt, og du opfylder der-
for ikke betingelserne for udbetaling. Endvidere er det vores laegers vurdering, at du bgr kunne
arbejde pa normale vilkar efter din barsel, idet sygdommen Morbus Meniere som navnt er selv-
limiterende og intermitterende og de postcommotionelle gener er lette.

Min klient sendte yderligere oplysninger og ved afggrelse af 5. januar 2017 fastholdt selskabet sit
afslag.

Da min klient havde Ignophgr pr. 31. januar 2017 stoppede pensionsindbetalingerne, og ordnin-
gen
blev sat i bero i 3 maneder. | brev af 8. februar 2017 meddelte selskabet:

'Dine forsikringer fortsaetter i 3 maneder frem til den 1. maj 2017. Det er vigtigt, at du indenfor

denne periode tager stilling til, hvordan din ordning skal fortsaette. Du kan vaelge mellem:

e at fortsaette indbetalingen privat eller via en ny arbejdsgiver. Pa den made kan du fortsaette
med at spare op og veere forsikret.

o ikke at fortsaette indbetalingen og fa en ordning med indbetalingspause. P4 den made kan du
fortsaette med at vaere forsikret.'
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Min klient var herefter i kontakt om viderefgrelse af sin ordning, som hun pa grund af sygdom
havde sarlig interesse i at viderefgre. | besked af 17. april 2017 meddelte selskabet:

‘Tak for en behagelig samtale.

Du vil gerne have, at din pensionsordning hos os fortsaetter. Jeg vil derfor bede dig printe den
vedheaftede aftale ud, skrive den under og returnere til os via dette link eller med posten. Ved at
du benytter linket. modtager vi din aftale via en sikker forbindelse.'

Min klient viderefgrte sin pensionsordning pr. 1. maj 2017, hvor det efter de nye vilkar var et krav,
at erhvervsevnetabet var 2/3.

| LE 125 af 7. juni 2017 er det blandt andet anfgrt:
Det vurderes, at patienten kan arbejde/ deltage | kursusforlgb et par timer daglig de fleste ugeda-
ge. men ikke mere end dette.

Min klient var herefter i dialog med selskabet vedrgrende krav pa daekning ved tab af erhvervsev-
ne, og hvilke betingelser der ville finde anvendelse. | mail af 13. juli 2017 skriver min klient til sel-
skabet:

'Ifm. min opsigelse og viderefgrelse af min pensionsordning blev betingelserne for min TAE &n-
dret til 2/3 dele mod tidligere 50% uarbejdsdygtighed. Nar jeg har ansggt f@rste gang mens de
gamle betingelser var geeldende og beder om revurderinger af samme sag, gar jeg ud fra det vil
ske under de oprindelige betingelser?"

Hertil svarede selskabet i mail af 14. juli 2017, at:
‘Da du var syg inden fusionen 1. oktober 2016, vil det vaere de betingelser, som du havde i Bank-
pension der er geeldende.'

Min klient sendte selskabet yderligere oplysninger med henblik pa revurdering af erhvervsevne-
tabet den 24. august 2017. | afggrelse af 23. oktober 2017 afviste selskabet pa ny min klients krav
pa daekning.

| L 265 6. maj 2019 er det blandt andet anfgrt:

Patientens tilstand vurderes at veere varig og med vasentlig funktionsnedsaettelse. Hun har behov
for at kunne hvile sig flere gange dagligt. Ikke at skulle foretage opgaver over ca 1-2 timer, da det
giver forveerring af gener. Undga stgj, steerkt lys, stress, tunge Igft, lang transporttid.

Ved brev af 27. november 2019 modtog min klient et brev fra PFA, hvori det blandt andet er an-
fort:

'Bankpension og PFA fusionerede den 1. oktober 2016, og i den forbindelse blev der indgaet en
aftale, hvor forsikringspriserne blev garanteret i 3 ar. Den 1. januar 2020 vil du fa nye forsikrings-
priser, og vilkarene for PFA Kritisk sygdom bliver andret.

Zndrede vilkar pa PFA Kritisk sygdom
Derudover vil din forsikring ved kritisk sygdom ikke laengere vaere omfattet af din indbetalingssik-

ring, hvilket betyder, at PFA ikke overtager betalingen til PFA Kritisk sygdom, hvis du bliver beret-
tiget til en Igbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne.'
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| selskabets interne notater af 11. november 2020 fremgar det blandt andet:
Fra opstart af sagen har vi set en forvaerring | hendes helbredsbillede frem til nu. Med de seneste
vurderinger - er jeg i tvivl om hvornar det egentlig er varigt nedsat.

| afggrelse af 18. november 2020 meddeler selskabet daekningstilsagn ved tab af erhvervsevne:
Vi har vurderet, at din erhvervsevne er nedsat til en tredjedel eller mindre. Du far derfor fuld inva-
lidepension og fuld preemiefritagelse i en periode.

Vi har i samrad med vores laegekonsulent vurderet at du er berettiget til udbetaling fra din forsik-
ring, med virkning fra 1. oktober 2020.

Vi overtager indbetalingen til din ordning Sammen med invalidepensionen far du ogsa fuld prae-
miefritagelse. Det betyder, at vi overtager hele indbetalingen til din ordning. P4 den made fort-
saetter din pensionsopsparing og dine dakninger usendret.

3. Anbringender

3.1 Indbetalingssikring

Det ggres gaeldende, at min klient er berettiget til indbetalingssikring svarende til hendes vilkar
senest ved Ignophgr ultimo januar 2017.

Det fglger af skadevirkningsprincippet, at det er de betingelser, der skal lzegges til grund for kun-
den, som var geeldende, da forsikringsbegivenheden indtraf.

Min klient har veeret hel- og deltidssygemeldt siden ulykken i 2013 og blev ultimo april 2016 op-
sagt som fglge af sine gener.

Efter betingelserne og praksis pa omradet indtraeder forsikringsbegivenheden senest ved Ignop-
hgr ved udgangen af januar 2017, idet min klient senest pa det tidspunkt 'ikke laengere er i stand
til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med
lignende uddannelse, anciennitet og alder.' Pa det tidspunkt havde min klient ret til indbetalings-
sikring svarende til hidtidige indbetalinger til depot.

Jeg henviser til praksis og gengivelse heraf i lvan Sgrensen, Forsikringsret, 2015, side 770-771,
hvoraf det blandt andet fremgar, at 'forsikringsbegivenheden ved dakning for et neermere angi-
vet tab af erhvervsevne er efter naevnets opfattelse det tidspunkt hvor erhvervsevnetabet nar den
i forsikringsbetingelserne angivne stgrrelse.' og 'Skadevirkningsprincippet indebaerer ogsa, at det
er de forsikringsbetingelser, der er geeldende pa det tidspunkt, hvor erhvervsevnetabet ndede den
daekningsberettigede stgrrelse, der finder anvendelse'

Videre ggres det geeldende, at der er tale om samme gener og sygdom siden Ignophgret ultimo
januar 2017. Det forhold, at man fgrst pa et senere tidspunkt vurderer, at betingelserne er op-
fyldt, er ikke til hinder for, at der tilkendes med tilbagevirkende kraft. Det er fast praksis, at vurde-
ringen fg@rst sker inden for eget erhvery, jf. UfR 2009B 225, hvilket der ikke er tvivl om, at min kli-
ent opfyldte betingelserne for daekning til.

Ovenstaende understgttes endvidere af, at selskabet selv anfgrer - i internt notat af 11. november
2020 - at veere i tvivl om, hvornar der skulle ydes deekning fra. Nar selskabet den 11. november
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2020 vurderer varig erhvervsevne nedsat med 2/3, har dette i sig selv formodningen for, at min
klients erhvervsevne har veeret nedsat med halvdelen fra et langt tidligere tidspunkt.

Safremt naevnet matte komme frem til, at skadevirkningsprincippet ikke kan fgre til deekning, gg-
res det geeldende, at selskabet ud fra et radgivningsansvar skal stille min klient som om behgrig
radgivning om viderefgrelse af en indbetalingssikring var givet. Min klient kontaktede selskabet i
april 2017 og blev bekraftet i, at gnsket om viderefgrelse af pensionsordningen var modtaget. Af
de modeller for en viderefgrelse, som selskabet skitserede i brev af 8. februar 2017, fremgar ikke
oplysninger om, at hun ville vaere vaesentlig ringere stillet i forhold til indbetalingssikringen. Havde
min klient vaeret bekendt hermed, havde hun sggt yderligere sikring. Selskabet, der har kendt til
min klients sygdom, har efter fast praksis en saerlig radgivningspligt i sddanne tilfaelde. Denne pligt
har selskabet ikke opfyldt og skal erstatte min klients tab herved.

3.2 Preemiefritagelse for kritisk sygdom

Til stgtte for pastanden ggres det gaeldende, at allerede fordi min klient opfyldte betingelserne for
daekning pr. udgangen af januar 2017, vil min klient ikke omfattes af de sendringer, som varsles i
forhold til praemie ved kritisk sygdom i brev af 27. november 2019.

Safremt naevnet ikke finder grundlag herfor, sa ggres det til stgtte for pastanden geeldende, at
min klient ved afggrelse af 18. november 2020 har faet et ubetinget daekningstilsagn om 'fuld
pramiefritagelse' uden undtagelser eller forbehold, hvilket fgrer til, at det ogsa omfatter hendes
praemie for kritisk sygdom.

3.3 Advokatomkostninger

| medfgr af forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, rejses krav pa rimelige advokatomkostninger, idet
der er tale om et vanskeligt retsomrade, som en forbruger ikke med rimelig selv skal varetage sine
interesser i."

Selskabet har i brev af 20/5 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Forsikrede blev den 1. september 2005 omfattet af en arbejdsmarkedspensionsordning i Bank-
pension med forsikringsdeekning ved bl.a. tab af erhvervsevne via sin anszettelse i et [...]. Bank
pension fusionerede pr. 1. oktober 2016 med PFA.

Dakningerne omfattede indbetalingssikring og Igbende ydelser, safremt forsikredes helbreds-
maessige erhvervsevne, som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde, var nedsat med mindst 50 pro-
cent. Der var en karensperiode pa seks maneder. Der henvises til aftalegrundlag af 14. december
2016 i form af pensionsbevis (bilag A) og pensionsvilkar (bilag B).

Forsikrede viderefgrte sin ordning privat pr. 1. maj 2017, hvorefter hendes ordning overgik til en
PFA Privat ordning. Ved overgangen til den nye ordning blev daekningerne aendret, hvorefter
daekningen omfatter ret til udbetaling af Igbende invalideydelse og indbetalingssikring, nar er-
hvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder og indtjeningsevnen er nedsat tilsvarende.
Der er en karensperiode pa 6 maneder. Pensionsbevis og Pensionsvilkar fremleegges som bilag C
og bilag D.
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Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter

Forsikrede mener, at hun er berettiget til indbetalingssikring svarende til de belgb, der var geel-
dende senest ved udgangen af januar 2017. Forsikrede mener endvidere, at hun er berettiget til
indbetalingssikring for deekning ved kritisk sygdom og endeligt mener forsikrede, at hun er beret-
tiget til deekning af omkostninger i medfgr af FAL §32, stk.3 med kr. 15.000.

PFA henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne var nedsat i daeknings-
berettigende grad inden den 1. oktober 2020, hvorfor hun ikke er berettiget til indbetalingssikrin-
gen svarende til de vilkar, der var geeldende forinden hun privat viderefgrte den 1. maj 2017. For-
sikrede er pa den baggrund heller ikke er berettiget til indbetalingssikring for kritisk sygdom, idet
daekningen bortfaldt den 1. januar 2020. Det er desuden selskabets opfattelse, at forsikrede ikke
har krav pa deekning af advokatomkostninger.

Spergsmalene vil blive behandlet saerskilt nedenfor.
Sagsfremstilling

Erhvervsevnetabsvurdering:
Forsikrede er fgdt i [...] og er uddannet [...]

Forsikrede fremsendte en anmeldelse til Bank Pension i form af laegeattest ved nedsat erhvervs-
evne dateret den 2. maj 2016 (bilag E, s.7 af 128). Af laegeattesten fremgar, at forsikrede var sy-
gemeldt grundet diagnosen Mb. Meniére, og at dette kunne vaere en fglge af tidligere hjernery-
stelse, men uden sikker sammenhang.

Det fremgar endvidere, at forsikrede havde vaeret fuldt sygemeldt i perioden fra 22. september
2014 og frem til 23. november 2014. Fra den 24. november 2014 til 14. september 2015 var for-
sikrede delvist sygemeldt med gradvis @gning af arbejdstimer til 20 timer ugentligt. Forsikrede
blev herefter igen sygemeldt og genoptog sit arbejde delvist med 15-16 timer ugentligt den 12.
oktober 2015. Forsikrede arbejdede pa dette timetal frem til sin barsel i juni 2016, hvorefter hun
blev opsagt med Ignophgr pr. 31. januar 2017.

Det fremgar af neurologisk specialleegeepikrise den 30. oktober 2014 (bilag F, s.17 af 25), at for-
sikrede var henvist af privatpraktiserende gre- naese- halslaege til neurologisk vurdering efter et
hovedtraume, som hun havde padraget sig i november 2013 i forbindelse med, at hendes [barn]
var faldet ned i hendes hoved, saledes at [barnets] baghoved havde ramt forsikredes pande. Det
er hertil noteret:
'[...] Der var ved hovedtaumet intet bevidsthedstab, men pt. fik efterfglgende hovedpine,
svimmelhed, kvalme og lysoverfglsomhed. Hun var sygemeldt indtil februar og begyndte
herefter pa deltid pa arbejdet igen, og fra midten af april pa fuld tid. | forlgbet er der fore-
taget neurologisk vurd., inkl. MR-skanning af cerebrum, som var normal. | forbindelse
med en forkglelse fik pt. sine symptomer igen i september 2014, og hun har derfor vaeret
sygemeldt i de seneste 6 uger. Hun har i Igbet af sygemeldingen faet det bedre, men der
er fortsat hovedpine, svimmelhed, intermitterende kvalme og lysoverfglsomhed. Den ob-
jektive undersggelse er normal.

Vurdering: Fglgere efter lettere commotio cerebri i november 2013. Der er ikke holde-
punktfor nogen nytilkommen lidelse. Der findes saledes ikke indikation for suppl. Under-
sggelser.
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Information og samtykke: Pt. er informeret om, at symptomerne er fglgerne af et let ho-
vedtraume, og at de formentlig i Igbet af maneder vil forsvinde. Pt. er radet til at genop-
tage arbejdet pa deltid og gradvist trappe op. [...]'

Det fremgar af psykologiskvurdering dateret den 16. september 2015, at forsikrede den 18. de-
cember 2014 havde veeret til en neuropsykologisk undersggelse (bilag E, s.58 til 60 af 128). Til den
neuropsykologiske undersggelse fremgar blandt andet:
'[...] Ved undersggelse gennemfgrer [forsikrede] alle test med upafaldende resultat. [For-
sikrede] viser saledes ikke tegn pa en organisk hjerneskade eller anden neurologisk skade,
hvilket stemmer med, hvad man fandt i de neurologiske undersggelser. Det vurderes, at
[forsikredes] symptomer ma ses som en stresslignende efterreaktion efter en lettere
hjernerystelse. [...]'

Af lzegejournal ved neurologisk klinik den 24. september 2015 fremgar det, at forsikrede havde
faet foretaget en MR-skanning af den gverste rygsgjle. Af svaret pa MR-skanningen fremgar: (Bi-
lag F, s. 14 af 25)
'Svar pa MR-skanning af columna cervicalis: Normal, specielt ingen tegn pa pavirkning af
redderne pa den cervico-thoracale overgang. [...] Der indtales besked pa telefonsvaren
om de nydelig forhold. Symptomerne er saledes uforklarede, [...].

Af statusattest fra privatpraktiserende gre- naese- halsleege den 11. november 2015 fremgar
blandt andet: (Bilag E, s. 48 af 128)
'Diagnose: Morbus Menieres.
Denne giver symptomer i form af anfaldsvis svimmelhed af timers varighed. Indimellem
kan der vaere dage hvor man er pavirket pa balancen, men ikke egentligt rundtosset.
[...]
Malet er at funktionsevnen til at veere normal eller meget taet pa saledes at man kan pas-
se fuldtidsarbejde, men at man indimellem ma acceptere at der kan veere en sygedag pga.
svimmelhed. Det kan tage noget tid at opna dette og der kan indimellem vaere meget ak-
tivitet i sygdommen de fgrste Ca. 2 ar, herefter vil det hyppigst meget af. Bgr saledes
kunne arbejde pa normale vilkar evt. blot med information til arbejdsgiver om at der kan
vaere enkelte dage, hvor hun pga. kraftig svimmelhed ikke kan arbejde. gvrige skanehen-
syn skulle ngdigt blive ngdvendig.'

Af statusattest fra samme privatpraktiserende gre- naese- halsleege den 24. november 2015 frem-
gar blandt andet: (Bilag E, s. 23 af 128)
'Er gravid, c. 6 uger henne. Har ikke haft egentlige svimmelhedsanfald i ca. % ar. Det som
generer hende mest er traethed og lidt grhed i Igbet af dagtiden. Det tilskriver jeg ikke
morbus Meniere. Lige nu gar det rimeligt i nasen. Far en lang snak om hverdagen. Jeg sy-
nes, at hun skal arbejde sa meget som muligt og evt. tage en powernap, nar hun kommer
hjem. [...]'

Forsikrede var efterfglgende til speciallaege i gre- naese- halssygdomme den 21. januar 2016 (Bilag
E, s. 15 til 19 af 128). Af speciallaegeerklaeringen fremgar blandt andet:
'[...] Aktuelt: Hgrenedsaettelse persisterer hg side. Fortsat trykkende fornemmelse og til
tider lettere svimmel eller balance besvaeret. Havde 2 kraftige anfald af svimmelhed i no-
vember 2015 med hgrenedsaettelse og tinnitus.
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[...] Traume mod naese/pande: Fortsat lette symptomer fra Post Commotionelt Syndrom.

[...] Mb. Meniere: Patienten har faet stille diagnosen Mb. Meniere pa hg. gre af egen gre-
leege. [...] Det er meget sveert at forudse det individuelle forlgb af Meniere — men aktuelt
kan patientens sygdom karakteriseres som 'let grad'.

[...] BPPV: Patienten beskriver anamnestisk klassisk BPPV (gresten). Jf. navnet er syg-
dommen paroxystisk og kan derfor komme og ga. Der er en velbeskrevet sammenhang
mellen BPPV og Mb. Meniere — men ogsa i forbindelse med hovedtraume. Om end syg-
dommen er ubehagelig er den ogsa selvlimiterende og uskadelig for indre gre. Sygdom-
men kan behandles via egen grelege.’

Ved brev af 22. august 2016 meddelte Bank Pension (bilag E, s.2 af 128), at forsikrede ikke var be-
rettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne. Selskabet begrundede blandt andet sin afggrelse
med, at MR-skanning af hjernen var normal, at de postcommotionelle gener var lette, og at diag-
nosen Morbus Meniere var karakteriseret som vaerende 'let grad'.

Forsikrede anmodede herefter den 30. november 2016 selskabet om en fornyet vurdering og
medsendte samtidigt yderligere helbredsoplysninger (bilag G).

Det fremgar heraf, at forsikrede den 5. juli 2016 var til undersggelse ved speciallaege i grenase-
halskirurgi (bilag G). Hvortil det blandt andet er noteret:
'[...] Aktuelt: Patienten oplever fgrste gang svimmelhed efter hjernerystelse, tilbage i no-
vember 2013. Har symptomer i form af kvalme, hovedpine, synsforstyrrelser gennem et
par maneder og svimmelhed, som dog stopper, men kommer igen i september 2014 i pe-
rioder/anfald af uger til maneders varighed. [...] Klinisk: Jf. speciallaegeerklaering, otoneu-
rologisk intakt.

Der er foretaget audiometri, som viser bilateral symmetrisk hgrelse indenfor normalom-
radet. Tympanometri AJA og nat. VHIT med gain det @gvre normalomrade hgjresidigt,
Normalt gain venstresidigt og ingen kompenserende sakkader. cVEMP-undersggelse med
primaere potentialer bilateralt. Normale taerskler og asymmetri pa O. 15. hvilket er inden-
for normalomradet. Sa er der foretaget VNG-undersggelser. som viser nat pursuit og sak-
kader. Ingen spontan- eller blikretningsnystamus og ved positionel testning i TRV-stol fin-
des normal Dix Hallpike og Pagnini McClure testning.

Diagnoser: Patient placerer sig formentligt i en grazone i mellem DG43.8 vestibulaer mi-
graene og symptomer a al DH81.0 morbus Meniere. [...]'

Forsikrede var efterfglgende den 15. september 2016 til kontrol ved samme specialleege i gre-
naese- halskirurgi (bilag G). Af undersggelsesnotat fremgar blandt andet:
'[...] Aktionsdiagnose: Anden form for migraene.

[...] Fgler forvaerring i sin svimmelhed, angiver daglig svimmelhed. Siden sidst kun veeret
et stgrre anfald. [...] Har ogsa lige veeret til en CT-skanning af bihulerne, som beskrives
som normal.
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[...] Objektivt: D.d. ggres ny cVEMP og i dag fuldsteendig symmetriske svar. Der udlgses
primaere potentialer bilat. Og kun en asymmetri pa 0,01 og finde ligeledes normale taersk-
ler. Den storefluktuation styrker mistanken til vestibulaer migraene og samtidig den forny-
ede hgreprgve, som viser useendret normal hgrelse pa begge grer. [...]'

PFA meddelte ved brev den 9. januar 2017, at selskabet fortsat ikke vurderede, at forsikredes er-
hvervsevne var nedsat i deekningsberettigende grad (bilag H). Selskabet havde blandt andet lagt
vaegt pa, at alle undersggelser var normale, og at der var flere maneders frit interval mellem, at
hun var i fuldt arbejde og til at hun oplevede svimmelhed pa ny.

PFA modtog den 24. august 2017 pa ny en henvendelse fra forsikrede, hvori hun anmodede sel-
skabet om at genoptage hendes sag med begrundelsen, at hendes barselsorlov nu var slut, og at
hun fortsat ikke oplevede en bedring (bilag I).

PFA indhentede pa den baggrund fornyede laegelige- og kommunale oplysninger.

Af statusattest til kommunal sagsbehandling fra privat praktiserende @gre- naese- halslaege den 7.
juni 2017 fremgar det blandt andet (bilag I):
'[...] Der er fundet tegn pa Menieres sygdom hos undertegnede — jf. attest fra 2015. Diag-
nosen har ikke sikkert kunne bekraeftes.

Neurologisk undersggelse oktober 2014 ved [...] var normal, men med fglger efter hjerne-
rystelse. MR-scanning januar 2014 normal. Undersggelse pa [...]hospitalets svimmelheds-
klinik pa @NH-afdelingen samt undersggelse hos svimmelhedsekspert [...] i 2016 har kon-
kluderet migraeneassocieret svimmelhed. De angivne tilstande har ikke nogen effektiv
BEHANDLING, men svinder ofte som arene gar. Prognose kan ikke gives med nogen sik-
kerhed. [...]'

Af de kommunale akter den 15. juni 2017 fremgar det, at forsikrede havde veeret pa barselsorlov
fra juni 2016 til 1. juni 2017, og at hun pr. 1. juni 2017 fortsat var uarbejdsdygtig pa grund af egen
sygdom, og at hun ikke kunne stille sig til radighed for arbejdsmarkedet. Kommunen traf pa den
baggrund afggrelse om, at forsikrede fortsat var berettiget til jobafklaringsforlgb med ressource-
forlgbsydelser (bilag J, s. 403 af 467).

Den 4. september 2017 var forsikrede til undersggelse ved kirurg pa gre- naese- og halskirurgisk-
ambulatorium (Bilag F, s.4 af 25). Af journalnotat hertil fremgar blandt andet:
'[...] Objektiv undersggelse: AT god, habituel udseende, fri respiration paene farver, varm
og tgr. Orienteret i tid, sted og egne data. Neuro-Otologisk undersggelse: Gang: Upafal-
dende. Kommunikation: Normal kommunikation pa tomandshand. [...]'

Ved brev af 23. oktober 2017 meddelte selskabet (bilag K), at forsikrede fortsat ikke var berettiget
til udbetaling af daekning ved tab af erhvervsevne. Selskabet begrundede afslaget med, at de nye
oplysninger viste normal balance test, og at de gvrige neurologiske undersggelser ligeledes var
normale.

Selskabet modtog efterfglgende den 23. november 2017 endnu en henvendelse fra forsikrede
med yderligere helbredsoplysninger (Bilag L). PFA besvarede henvendelsen ved brev den 17. april
2018 (Bilag M) og meddelte, at forsikrede fortsat ikke var berettiget til udbetaling af deekning ved
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tab af erhvervsevne, idet selskabet vurderede, at der ikke var fremkommet nye oplysninger, der
@ndrede selskabets tidligere vurderinger.

Forsikrede rettede herefter telefonisk henvendelse den 26. februar 2019. Selskabet anmodede pa
den baggrund forsikrede om at fremsende nye oplysninger.

Det fremgar herefter, at forsikrede den 23. april 2018 havde veeret til opfglgende vestibulogisk
underspgelse pa gre- nase- og halskirurgiskambulatorium (Bilag N). Det er hertil noteret:
'[...] Dagens kons suppleret med kalorisk skylning idet pt. haevdede at oprindelige prgver
fra privatpraktiserende grelaege vist nok viste en eller anden form for asymmetri. Vi har
her pa intet tidspunkt kunne pavise unormale prgver inkl. den i dag. Tilfeeldet lyder min-
dre og mindre som et otogent svimmelhedsproblem. Man foreslar bl.a. HOH samt rolig
tilveer. [...]"

Af de kommunale akter fremgar det, at forsikrede var pabegyndt et praktikforlgb pa et [...] med
vekslende kontoropgaver, som at tage telefonen, oprydning i mapper og arkivering. Praktikperio-
den forlgb sig fra den 10. januar 2019 til den 1. juni 2019. | forlgbet formaede forsikrede at gge sit
ugentligt timetal til 1% time to dage om ugen (bilag J, 5.456 af 467).

Af de kommunale akter den 29. maj 2020 fremgar det, at kommunen og forsikrede havde afholdt
et telefonmgde vedrgrende forsikredes videre forlgb (Bilag J, s. 106 til 107 af 467). Det er hertil
noteret:
'[...] Samlet vurdering, herunder borgeren samlede behov for indsats: Det vurderes at
[forsikrede] har behov for tveerfaglig social medicinsk undersggelse, inden der kan plan-
leegges det videre forlgb'

Af de kommunale akter den 3. juni 2020 fremgar det, at forsikredes sag var til behandling i det

kommunale rehabiliteringsteam (Bilag J, s.81 af 467). Resultatet heraf blev, at forsikrede blev ind-

stillet til et 3-arigt ressourceforlgb. Det fremgar hertil:
'[...] Rehabiliteringsteamet indstiller til bevilling til et 3-arigt ressourceforlgb. Det vurderes
pa baggrund af nedenstaende, at der er behov for yderligere afklaring i forhold til ar-
bejdsmarkedet og dette kraever en tvaerfaglig indsats af behandlingsmaessige samt under-
stgttende tiltag med de muligheder, der er givet i beskaeftigelseslovgivningen og gvrig so-
cial lovgivning. [...] Rehabiliteringsteamet kan derfor ud fra det leegelige ikke udelukke at
der kan veere udviklingsmuligheder i forhold til arbejdsmarkedet [...] Rehabiliteringstea-
met indstiller til at der, gennem naevnte indsatser, arbejdes hen imod en realistisk tilba-
gevenden til arbejdsmarkedet og at [forsikrede] modtager den relevante stgtte til dette.

(..

Det fremgar af laegeattest den 2. oktober 2020, at forsikrede havde veeret til undersggelse pa kli-
nisk funktion, hvor der blev foretaget en tveerfaglig vurdering af forsikredes tilstand (Bilag O). Det
fremgar hertil:
'Vurdering og konklusion:
Vedrgrende helbred og funktionsniveau:
Der er tale om en kompleks helbredsmaessig problemstilling med fglger efter traume i
nov. 2013 med efterfglgende mindre fraktur af naese/pandebenet og postcommotionelt
syndrom, med vedvarende symptomer. [Forsikrede] er relevant udredt og forsggt be-
handlet, uden det har medfgrt vaesentlig ndring i hendes helbredstilstand. [...]



Ankenaevnet for Forsikring

11.

97934

Vedrgrende beskaftigelse:

[...] Der er intet laegefagligt til hinder for en ny arbejdsprgvning/praktik med de rette ska-
nehensyn. Ovenstdende forhold taget i betragtning vurderes beskaftigelse og/eller ud-
dannelse pa ordinaere vilkar dog som urealistisk og funktionsniveauet i forhold til ar-
bejdsmarkedet vurderes varigt og veesentligt nedsat. Prognosen for tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet vurderes ringe, selv med de forngdne skanebehov. Et evt. behandlinsfor-
lpb i CKS, selv hvis vellykket, forventes ikke at kunne bedre funktionsniveauet i vaesentlig
grad i forhold til arbejdsmarkedet, men kan forhabentligt bidrage til at opnd mere stabili-
tet. [...]"

Ved brev den 18. november 2020 meddelte PFA, at forsikrede var berettiget til udbetaling af
daekning ved tab af erhvervsevne pr. 1. oktober 2020, idet selskabet fandt, at hendes erhvervsev-
ne var nedsat med to tredjedel eller mindre (Bilag P). Der var i afggrelse lagt vaegt pa det seneste
kommunale forlgb og rapporten fra Klinisk Funktion, som selskabet fandt dokumenterede en
gradvis forveaerring af forsikredes tilstand.

Der har efterfglgende vaeret Igbende korrespondance mellem forsikrede, forsikredes advokat og
selskabet vedrgrende blandt andet indbetalingssikring for kritisk sygdom og forsikredes opspa-
ring. Disse vil blive gennemgaet under nedenstaende afsnit 'Viderefgrelse af ordning' og 'Indbeta-
lingssikring for kritisk sygdom'.

Viderefgrelse af ordningen:

Forsikrede blev opsagt med fratraedelse og Ignophgr pr. 31. januar 2017. Forsikrede blev i den
forbindelse ved brev den 8. februar 2017 orienteret om, at indbetalingerne til hendes pensions-
ordning var stoppet (bilag Q). Hun blev samtidigt behgrigt orienteret om mulighederne i forbin-
delse med viderefgrelse, og de konsekvenser en manglende stillingtagen eventuelt kunne medfg-
re. Endvidere fremgar det af brevet: '[...] Vaer opmaerksom pa, at der kan ske aendringer med for-
sikringer, pensionsvilkar, priser og omkostninger, uanset hvilken mulighed du vaelger'.

Forsikrede henvendte sig herefter telefonisk til selskabets kunderadgivning og efter aftale frem-
sendte selskabets kunderadgiver den 19. april 2017 en aftale vedrgrende privat viderefgrelse,
som forsikrede skulle underskrive og sende retur (bilag R). Af aftalen fremgar, at andringen til
PFA Privat ville betyde, at forsikrede ville fa et nyt pensionsprodukt med nye vilkar og priser. Det
fremgar endvidere, at daekningsstgrrelserne pa forsikringerne — med undtagelse af indbetalings-
sikring til opsparing — forblev de samme som hidtidigt. Ligeledes fremgar det, at forsikrede frem-
adrettet selv skulle indbetale 6.665 kr. til sin opsparing. For sa vidt angik sendringen i indbeta-
lingssikring til opsparing fremgar den aftalte pris for indbetalingssikring til opsparing under afsnit-
tet 'Indbetalingssikring til opsparing' samt det belgb (6.665 kr.) indbetalingssikringen fremadrettet
ville omfatte. Endvidere var det i aftalen bemaerket, at 'Bade stgrrelsen af dine indbetalinger, pris
for indbetalingssikringen og omkostninger har betydning for belgbets stgrrelse. Belgbet kan der-
for aendre sig, hvis disse forhold sendres.'

Endeligt fremgar det af brevet under afsnittet '£ndring af vilkar og opsigelse', at 'PFA Pension kan
a&ndre omkostninger og priser for forsikringer efter de til enhver tid geeldende pensionsvilkar. Pri-
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ser for forsikringer forventes at blive forhgjet efter udlgb af prisaftale med Bankpension pr. 30.
september 2019, og prisforhgjelsen kan blive vaesentlig.'

Forsikrede underskrev aftalen den 5. maj 2017 (bilag S). Hun fik efterfglgende den 11. maj 2017
fremsendt et nyt pensionsbevis (Bilag C) og dertilhgrende vilkar (bilag D). Af pensionsbeviset den
11. maj 2017 fremgar: 'Du har indbetalingssikring pa 6.665 kr. om aret af din indbetaling til opspa-
ring. Belgbet er baseret pa de nuvaerende priser for forsikringer. Det oplyste belgb pa din indbeta-
lingssikring vil derfor aendre sig, nar disse sendres. Traeder din indbetalingssikring i kraft, vil de til
enhver tid geeldende omkostninger blive fratrukket belgbet.'

Som orienteret i aftale af 19. april 2017 blev forsikrede ved brev den 27. november 2019 varslet
om nye forsikringspriser og vilkar med ikrafttreedelse den 1. januar 2020 (bilag T). | brevet orien-
terede selskabet om, at prisen pa forsikringerne ville blive forhgjet til PFA’s standardpriser for
kunder med private vilkar, og at prisen pa de gvrige forsikringer ville blive reguleret med henvis-
ning til en vedlagt oversigt. Selskabet orienterede endvidere om, at forsikrede i den forbindelse
ikke skulle foretage sig yderligere, idet selskabet ville sgrge for at traekke de nye forsikringspriser
fra den Igbende indbetaling til hendes pensionsordning.

Forsikrede fik efterfglgende fremsendt et nyt pensionsbevis den 26. februar 2020 (bilag U). Af
pensionsbevist fremgar, at forsikrede indbetalte 17.000 kr. arligt til sin pensionsordning, og at der
fra indbetalingen blev trukket (betaling til forsikring) 18.315,25 kr. arligt.

Den private indbetaling blev i den forbindelse ikke opjusteret og differencen mellem forsikredes
private indbetalinger og prisforhgjelsen blev derfor trukket i hendes depot (pensionsopsparing).
Forsikrede indbetalte saledes efter prisstigningen ikke laengere til sin opsparing.

PFA anerkender, at selskabet ikke har informeret tilstraekkeligt i forbindelse med prisforhgjelsen
for sa vidt angar det forhold, at forsikrede efter prisstigningen ikke leengere indbetalte til sin op-
sparing og dermed ikke kunne opna en faktisk indbetalingssikring. Det er PFA’s vurdering, at for-
sikrede burde have faet tiloud om at forhgje sin indbetaling, sa hun fortsat kunne indbetale til op-
sparing og dermed opretholde den faktiske indbetalingssikring.

PFA er herefter indstillet pa at tilbyde forsikrede, at hun kan indbetale differencebelgbet pa cirka
6.000 kr. for perioden fra den 1. januar 2020 og frem til den 1. oktober 2020, hvorefter PFA over-
tog indbetalingen til ordningen. Forsikrede opretholder herved indbetaling til sin opsparing pa
6.665 kr. arligt og dermed den faktiske indbetalingssikring i henhold til den underskrevne aftale af
5. maj 2017.

Indbetalingssikring for kritisk sygdom:

Forsikrede blev ved brev den 27. november 2019 behgrigt varslet om nye forsikringspriser og vil-
kar med ikrafttraedelse den 1. januar 2020 (Bilag T). | brevet orienterede selskabet om, at forsik-
ringen ved kritisk sygdom pr. 1. januar 2020 ikke leengere ville vaere omfattet af indbetalingssik-
ring, hvilket bet@d, at PFA ikke overtog betalingen til PFA Kritisk sygdom, hvis forsikrede blev be-
rettiget til en Ipbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne.

Selskabet fremsendte efterfglgende den 26. februar 2020 et brev til forsikrede (bilag V), hvori sel-
skabet orienterede om, at forsikredes vilkar for kritisk sygdom var aendret pr. 1. januar 2020. PFA
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sendte samtidigt et fornyet pensionsbevis dateret den 26. februar 2020 (Bilag U), hvoraf det un-
der afsnittet 'Indbetalingssikring' fremgar 'Der er ikke indbetalingssikring pa PFA Kritisk sygdom'.

Ved brev den 18. november 2020 meddelte PFA (Bilag M), at forsikrede var berettiget til udbeta-
ling for deekning ved tab af erhvervsevne. Selskabet orienterede samtidigt:
'Vi overtager indbetalingen til din ordning:
Sammen med invalidepensionen far du ogsa fuld preemiefritagelse. Det betyder, at vi
overtager hele indbetalingen til din ordning. P4 den made fortsaetter din pensionsopspa-
ring og dine dakninger usendret. Vi kan se, at du har indbetalt til din pensionsordning, ef-
ter at du har faet preemiefritagelse. Du far derfor det overskydende belgb tilbage pa din
konto.'

Forsikrede kontaktede i den forbindelse selskabet den 6. januar 2021 (Bilag W), hvortil hun skrev:
'Jeg ringede fordi jeg nu er blevet opkraevet 373,76 kr. Via PBS i denne maned, hvilket jeg
jo ikke kan forsta ud fra vores tidligere samtaler, din besked om at jeg skulle afvise beta-
lingen i december og ville fa indbetalingerne fra oktober og november tilbage'

PFA svarede retur den 29. januar 2021, at selskabet ville undersgge med anden afdeling og vende
retur. Den 1. februar 2021 orienterede selskabet forsikrede om, at hun ikke var berettiget til ind-
betalingssikring pa Kritisk Sygdom, hvorfor hun var blevet opkraevet et belgb pa 373,76 kr. som
dakningen kostede (Bilag W).

Forsikrede henvendte sig igen den 8. februar 2021 og henviste til brev af 18. november 2020. PFA
svarede retur den 11. februar 2021, at sagen var videresendt til selskabets interne klageafdeling,
og at de ville besvare forsikredes henvendelse (Bilag W).

Grundet en intern procesfejl blev henvendelsen beklageligvis aldrig videresendt til selskabets kla-
geafdeling, hvorfor forsikrede ikke modtog svar herfra inden sagen blev overdraget til forsikredes
advokat og indsendt til ankenaevnet.

Begrundelse for PFA’s vurdering

Erhvervsevnetabsvurdering:

Det er forsikrede, der har bevisbyrden for, at hun opfylder forsikringsbetingelserne for udbetaling
af erhvervsevnetabsydelser og indbetalingssikring.

Ud fra de samlede helbredsmaessige oplysninger i sagen er det selskabets vurdering, at forsikre-
des erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat forinden den 1. oktober 2020, hvorfor hun ikke er
berettiget til indbetalingssikring i henhold til de vilkar, der var geeldende forinden den 1. maj
2017.

Selskabet har blandt andet lagt vaegt pa oplysningerne i neurologisk specialleegeerklaering af 30.
oktober 2014 hvoraf det fremgar, at den objektive undersggelse var normal, at MR-skanningen af
hjernen var normal, og at der alene var tale om fglger efter et let hovedtraume.

Af den neuropsykologiske undersggelse den 16. september 2015 fremgar det, at forsikrede gen-
nemfgrte alle tests med et upafaldende resultat, og der var saledes ikke var tegn pa organisk
hjerneskade eller anden neurologisk skade.
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Ligeledes viste MR-skanningen af gverst rygsgjle den 24. september 2015 nydelige forhold.

Af statusattest fra privatpraktiserende greleege den 11. november 2015 fremgar det, at forsikrede
fik stillet diagnosen Morbus Menieres. Dog en diagnose hvormed hun burde kunne arbejde pa
normale vilkar, under hensyn til enkeltstdende sygedage. Dertil kommer at det af statusattest den
24. november 2015 fremgar, at der ikke havde vaeret svimmelhedsanfald i cirka et halvt ar og hun
blev radet til at arbejde sa meget sa muligt.

Af speciallaegeerklaering fra gre- naese- halsleege den 21. januar 2016 fremgar det, at der var tale
om lette symptomer fra tidligere hjernerystelse, og at sygdommen (Morbus Menieres) aktuelt
kunne karakteriseres som 'let grad'.

Af undersggelse ved speciallaege i gre- naese- halskirurgi den 5. juli 2016 fremgar det, at forsikrede
var otoneurologisk intakt.

Af efterfglgende undersggelse ved specialleege i gre- naese- halskirurgi den 15. september 2016
var diagnosen 'anden form for migraene'. Den objektive undersggelse samt CT-skanning af bihu-
lerne var i gvrigt normal.

Af undersggelse pa gre- naese- halskirurgiskambulatorium den 4. september 2017 fremgar det ved
den objektive undersggelse, at den almene tilstand var god. Endvidere viste den neuro-Otologiske
underspgelse upafaldende gang og normal kommunikation pa tomandshand.

Af vestibulogisk undersggelse pa gre- naese- halskirurgiskambulatorium den 23. april 2018 frem-
gar det, at der pa intet tidspunkt var pavist unormale prgver inklusiv den aktuelle, og at tilfeldet
Igd mindre og mindre som et otogent svimmelhedsproblem.

Det er herefter selskabets vurdering, at forsikredes erhvervsevne — henset til de helbredsmaessige
oplysninger - ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen inden den 1. maj 2017 eller med
to tredjedelen inden den 1. oktober 2020.

PFA har i forbindelse med forsikredes genansggning - ved telefonisk henvendelse den 26. februar
2019 — modtaget nye oplysninger. Selskabet har pa den baggrund vurderet, at forsikrede har do-
kumenteret, at hendes erhvervsevne er nedsat med to tredjedele fra 1. oktober 2020.

Selskabet har i sin vurdering blandt andet lagt vaegt p3, at forsikrede havde gennemfgrt et praktik-
forlgb fra den 10. januar 2019 til den 1. juni 2019, hvor hun alene formaede at gge sin arbejdstid
til 1% time to dage om ugen.

PFA bemaerker dog, at kommunen den 3. juni 2019 vurderede, at der var behov for yderligere af-
klaring i forhold til arbejdsmarkedet, idet en udviklingsmulighed ikke kunne udelukkes. Forsikrede
blev pa den baggrund bevilliget et 3-arigt ressourceforlgb. Altsa har der har vaeret en forventning
om fortsat udvikling i forhold til arbejdsmarkedet og derfor en fortsat manglende endelig afkla-
ring.

Det fremgar om end efterfglgende af undersggelse pa klinisk funktion den 2. oktober 2020, at be-
skaeftigelse og/eller uddannelse pa ordinaere vilkar var urealistiske og funktionsniveauet i forhold
til arbejdsmarkedet blev vurderet varigt og veesentligt nedsat. Prognosen for tilbagevenden til ar-
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bejdsmarkedet blev vurderet ringe og et eventuelt behandlingsforlgb ved Center for Komplekse
Symptomer ville forventligt ikke kunne bedre funktionsniveauet.

Selskabet har herefter vurderet, at der er sket en dokumenteret forveerring af forsikredes er-
hvervsevnetab, og at den tvaerfaglige vurdering ved klinisk funktion den 2. oktober 2020 endeligt
slar fast, at der ikke laengere er udviklingsmuligheder i forhold til arbejdsmarkedet, og at yderlige-
re behandlingsforlgb ikke findes at ville forbedre funktionsniveauet. Selskabet finder herefter, at
forsikredes erhvervsevne er dokumenteret nedsat med mindst to tredjedele fra den 1. oktober
2020.

PFA skal i gvrigt bemarke, at det er selskabets opfattelse, at tilkendelse af helbredsbetingede
ydelser ved brev af 18. november 2020 har bygget pa for lempelige vurderinger af forsikredes
helbredsforhold og har kulancemaessigt preeg, idet der ud fra de laegelige oplysninger ikke ses no-
gen vaesentlig forvaerring af forsikredes helbredsmaessige tilstand. PFA finder om end, at det
kommunale forlgb dokumenterer en vis forvaerring af forsikredes tilstand og selskabet vedstar
selvsagt tilkendelsen af ydelser fra den 1. oktober 2020.

PFA har saledes vurderet, at forsikrede opfyldte pensionsvilkarenes kriterier for udbetaling fra
den 1. oktober 2020. Det er herefter pensionsbeviset og vilkarene, som var geeldende pa dette
tidspunkt, som er blevet lagt til grund for PFA’s afggrelse — dvs. pensionsbevis og vilkar af 26. fe-
bruar 2020. Pa dette tidspunkt var forsikredes ordning overgaet til en privat ordning med aendre-
de vilkar og daekningsstgrrelser.

Forsikredes advokat henviser i brev til ankenaevnet af 25. februar 2022 til praksis og gengiver Ivan
Segrensen, Forsikringsret, 2015, side 770-771, hvoraf det blandt andet fremgar, at 'forsikringsbegi-
venheden ved dakning for et naermere angivet tab af erhvervsevne er efter naevnets opfattelse
det tidspunkt hvor erhvervsevnetabet nar den i forsikringsbetingelserne angivne stgrrelse.' og
'Skadevirkningsprincippet indebaerer ogsa, at det er de forsikringsbetingelser, der er geeldende pa
det tidspunkt, hvor erhvervsevnetabet ndede den dakningsberettigede stgrrelse, der finder an-
vendelse'

PFA bemaerker hertil, at forsikringsbegivenheden netop fgrst anses for indtradt den 1. oktober
2020, hvor selskabet vurderer, at erhvervsevnetabet — bade helbredsmaessigt og indtjeningsmaes-
sigt — har opnaet det i forsikringsbetingelsernes fastsatte omfang. Dette uafhaengigt af, om arsa-
gen til forsikredes erhvervsevnetab — herunder sygdom eller ulykke — er indtradt pa et tidligere
tidspunkt.

Idet erhvervsevnetabet ndede den daekningsberettigede stgrrelse den 1. oktober 2020, er det
korrekt — med henvisning til skadevirkningsprincippet - betingelserne af 26. februar 2020, der er
geeldende. Forsikrede har af den grund alene krav pa indbetalingssikring svarende hertil.

Viderefgrelse af ordningen

Forsikredes advokat henviser i gvrigt til, at selskabet ikke har ydet behgrig radgivning i forbindelse
med privat viderefgrelse sarligt vedrgrende indbetalingssikring. Hertil bemaerker PFA, at selska-
bet i brev af 8. februar 2017 informerede forsikrede om de overordnede muligheder, der var i
forbindelse med viderefgrelse, og med en anbefaling om at kontakte selskabet for neermere rad-
givning herom. Det var endvidere i brevet orienteret 'Vaer opmaerksom p3, at der kan ske andrin-
ger med forsikringer, pensionsvilkar, priser og omkostninger, uanset hvilken mulighed du vaelger'.
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Efter telefonisk aftale har selskabet efterfglgende den 19. april 2017 fremsendt aftale vedrgrende
privat viderefgrelse. Af aftalen fremgar klart og tydeligt prisen for indbetalingssikring til opsparing
og det belgb indbetalingssikringen omfatter. Forsikrede har herefter underskrevet og returneret
aftalen den 5. maj 2017. | overensstemmelse med aftalen har selskabet efterfglgende fremsendt
Pensionsbevis af 11. maj 2017, hvoraf tillige fremgar 'Du har indbetalingssikring pd 6.665 kr. om
aret af din indbetaling til opsparing'.

Det er pa den baggrund PFA’s opfattelse, at forsikrede er behgrigt informeret om viderefgrelse af
indbetalingssikring ved overgangen til PFA Privat ordning. PFA bemeerker desuden, at forsikrede
ikke har reageret pa den andrede indbetalingssikring, hverken i forbindelse med underskrift af
tilbuddet eller i forbindelse med fremsendelse af de nye pensionsvilkar.

Indbetalingssikring for kritisk sygdom:
Forsikredes advokat henviser til, at forsikrede ikke er omfattet af de sendringer som varslet i brev
af 27. november 2019 i forhold til indbetalingssikring ved kritisk sygdom.

Hertil bemaerker PFA, at selskabet i brev af 27. november 2019 behgrigt orienterede og varslede
om andrede vilkar pa kritisk sygdom med ikrafttraedelse den 1. januar 2020. Det var endvidere i
brevet informeret, at forsikringen ved kritisk sygdom ikke lzengere ville veere omfattet af indbeta-
lingssikring, hvorfor PFA ikke overtog betalingen til Kritisk Sygdoms daekning, ved eventuel beret-
tigelse til en Igbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne.

Selskabet har ved efterfglgende brev den 26. februar 2020 ligeledes orienteret, at forsikredes vil-
kar for Kritisk Sygdom var andret pr. 1. januar 2020. Forsikrede er samtidigt informeret ved pen-
sionsbevis dateret den 26. februar 2020, hvoraf det under afsnittet 'Indbetalingssikring' fremgar
'‘Der er ikke indbetalingssikring pa PFA Kritisk sygdom'.

Forsikrede er herefter omfattet af pensionsbevis af 26. februar 2020 og pensionsvilkar af samme
dato, hvor forsikringen ved kritisk sygdom ikke laengere er omfattet af indbetalingssikring.

PFA har vurderet, at forsikrede opfyldte pensionsvilkarenes kriterier for udbetaling fra den 1. ok-
tober 2020. Det er herefter pensionsbeviset og vilkarene, som var geeldende pa dette tidspunkt,
som er blevet lagt til grund for PFA’s afggrelse — dvs. pensionsbevis og vilkar af 26. februar 2020.
Pa dette tidspunkt var forsikredes ordning overgaet til en ordning uden daekning for indbetalings-
sikring ved kritisk sygdom.

Forsikredes advokat henviser til selskabets afggrelsesbrev 18. november 2020, hvori selskabet an-
forer, at forsikrede far fuld preemiefritagelse, og at PFA derved overtager hele indbetalingen til
forsikredes ordning. Der er tale om en autotekst selskabet beklageligvis ikke havde faet tilrettet
inden afsendelse.

Ved forsikredes henvendelse af 6. januar 2021 korrigerede selskabet saledes fejlen og informere-
de, at hun ikke var berettiget til deekning ved kritisk sygdom. Der er herved tale om en enkeltsta-
ende fejloplysning, hvor forsikrede - efter selskabets opfattelse - henset til forudgaende skriftlige
orienteringer herom, indsa eller burde indse, at der var tale om fejlskrift.



Ankenaevnet for Forsikring

17.

97934

At selskabets sagsbehandler ved telefonsamtale i forleengelse af tilkendelsesbrevet den 18. no-
vember 2020 har oplyst forsikrede, at hun ville fa tilbagebetalt allerede opkraevet indbetalinger
kan ikke fgre til andet resultat, idet sagsbehandleren refererede til den samlede indbetaling for
forsikringer, og ikke pa davaerende tidspunkt var gjort opmaerksom p3, at der var sket en fejlorien-
teringen i brev af 18. november 2020.

Advokatomkostninger
Det er PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke har krav pa daekning af advokatomkostninger.

Af forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, fglger, at den sikrede i forbindelse med udenretlig fremsaet-
telse af krav mod selskabet kan kraeve rimelige og ngdvendige udgifter til advokatbistand daekket
af selskabet. Ifglge karnovnoterne til bestemmelsen indgar det i overvejelserne, om kravet er
kompliceret, men navnlig om forsikringsselskabet ved sin handlemade har givet anledning til, at
den sikrede har sggt advokatbistand, herunder om selskabet har forspmt at give klagevejledning,
da det fastholdt sit afslag over for den forsikrede

| brevene af 22. august 2016, 9. januar 2017 og 17. april 2018 vurderede selskabet, at forsikrede
ikke var berettiget til ydelser. Selskabet henviste samtidigt forsikrede til at kontakte selskabet ved
eventuelle spgrgsmal samt gav klagevejledning til ankenzevnet.

Ved brev af 18. november 2020 vurderede selskabet, at forsikrede var berettiget til ydelser og in-
formerede i brevet, at safremt forsikrede havde spgrgsmal til brevet var hun velkommen til at
kontakte selskabets skadecenter.

Forsikrede kontaktede efterfglgende selskabet med uddybende spgrgsmal med henvisning til
sagsfremstillingen under afsnittet 'Indbetalingssikring for kritisk sygdom'. PFA skal hertil beklage,
at selskabet grundet en intern procesfejl beklageligvis aldrig fik videresendt, forsikredes fore-
spergsel — som oplyst til forsikrede i meddelelse af 11. februar 2021 — til selskabets klageafdeling,
hvorfor forsikrede ikke modtog svar herfra inden sagen blev overdraget til forsikredes advokat.
Om end efterforlgbet er beklageligt, har det desuagtet ikke haft nogen retsfortabende virkning for
forsikrede.

Det er selskabets opfattelse, at naervaerende sag hverken har et omfang eller en kompleksitet, der
gor advokatbistand pakraevet.

PFA gor desuden opmaerksom pa, at eventuelle yderligere advokatomkostninger afholdt i forbin-
delse med sagens indbringelse for Ankenaevnet, ikke daekkes i henhold til Ankenaevnets vedtaegter
§ 23, stk. 3. Af bestemmelsen fremgar, at ingen af parterne betaler omkostninger ved tvistlg-
singsbehandling til den anden part. PFA er derfor ikke forpligtet til at deekke eventuelle omkost-
ninger afholdt i forbindelse hermed.

Konklusion

Pa baggrund af det anfgrte fastholder PFA, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsev-
ne var nedsat med mindst halvdelen forinden den 1. maj 2017 og efterfglgende nedsat med
mindst to tredjedele forinden den 1. oktober 2020, hvorfor hun alene er berettiget til indbeta-
lingssikring svarende til vilkar og pensionsbevis af 26. februar 2020.
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PFA fastholder videre, at forsikrede ikke er berettiget til indbetalingssikring for kritisk sygdom,
idet forsikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne var nedsat i daekningsberettigende
grad forinden den 1. januar 2020, hvor daekning for indbetalingssikring ved kritisk sygdom bort-
faldt.

Endeligt fastholder PFA, at forsikrede ikke er berettiget til daekning af advokatomkostninger i
henhold til FAL §32, stk.3."

Klagerens advokat har i brev af 29/6 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Det er klagerens grundlaeggende hovedsynspunkt under sagen, at hendes helbredsmaessige
erhvervsevne pa Ignophgrstidspunktet den 31. januar 2017 var nedsat i en sadan grad, at hun op-
fyldte betingelserne for deekning ved tab af erhvervsevne og dermed var berettiget til udbetaling
af erhvervsevnetabsydelse samt preemiefritagelse i henhold til den dagaeldende forsikringsaftale.

2. Til stptte herfor har klageren allerede i klageskriftet redegjort for, at hun i 2013 var udsat for en
ulykke, hvor hun efter et slag mod naesen fik post commotionelle symptomer. Efter ulykken var
hun sygemeldt helt eller delvist i lange perioder, indtil hun den 31. januar 2017 fratradte sin stil-
ling efter opsigelse fra arbejdsgiver pa grund af sygdom. | tilslutning hertil oplyser klageren, at hun
var pa barselsorlov fra juni 2016 til maj 2017, men at hun selvsagt ogsa var syg under orloven.

3. Op til fratraedelsen den 31. januar 2017 indbetalte klageren et manedligt pensionsbidrag pa
5.820,30 kroner til pensionsforsikringen i Bankpension, jf. bilag 1.

| tilslutning hertil fremlaegges pensionsoversigt per 1. juni 2015 hvor det fremgar, at 'Udbetaling
ved mistet erhvervsevne omfatter ogsa praemiefritagelse, ...", jf. bilag 2.

4. Som bilag 3 fremlaegges optrometrist [...] erkleering af 21. december 2014, hvor det fremgar, at
klageren siden tilskadekomsten i 2013 havde haft problemer med synet, herunder hovedpine ved
leesning, naerarbejde, slgret syn ved laesning samt vanskeligheder ved at fastholde fokus, slgret
syn pa afstand, svimmelhed, koncentrationsproblemer ved laesning samt treethed i hovedet.

Som bilag 4 fremlaegges statusattest af 3. september 2015, hvor det fremgar, at klageren stadig
var generet af symptomer i form af hurtig traetbarhed, hovedpine, kvalme, lys- og lysfglsomhed,
nakkespaendinger, og koncentrationsbesvaer siden skaden i november 2013, Klageren var igen
blevet fuldtidssygemeldt pa grund af forveerring efter en laengere periode som deltidssygemeldt,
hvor der var taget diverse skanehensyn i form af korte arbejdsdage, arbejde fra hjemmet med vi-
dere.

Som bilag 5 fremlaegges referat fra mgde i rehabiliteringsteamet den 28. januar 2016. Som det
fremgar, indstillede rehabiliteringsteamet klageren til jobafklaringsforlgb, fordi klageren efter
hjernerystelsen i november 2013 fortsat havde betydelige helbredsmaessige problemer, og reha-
biliteringsteamet anbefalede, at klageren skulle fortseette det ugentlige timetal pa 15-16 timer
ugentligt.

Som bilag 6 fremlaegges FP 401, laegeattest ved nedsat erhvervsevne 1, udarbejdet af laege [...]
den 2. maj 2016. Som det fremgar af skemaets punkt 5 og 9 vurderede laegen, at klageren pa
grund af fglgerne efter tilskadekomsten i november 2013 med symptomer i form af gget traetbar-
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hed og nedsat hgrelse, spaendinger i nakke, skulder og kaebe, hgjest kunne arbejde 16 timer om
ugen.

Efter et langstrakt kommunalt forlgb, blev klageren bevilget offentlig fgrtidspension af helbreds-
maessige arsager med virkning fra den 1. februar 2021.

5. Nar selskabet navnlig pa grundlag af den som bilag O fremlagte rapport fra Klinisk Funktion af 2.
oktober 2020 vurderer, at klagerens erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3, er der reelt tale om,
at selskabet fgrst pa et meget sendt tidspunkt foretog en korrekt vurdering af klagerens erhvervs-
evnenedszttelse.

Hvis selskabet umiddelbart efter anmeldelsen havde foretaget en korrekt vurdering af, om klage-
ren opfyldte det dengang geeldende kriterium om nedszettelse af erhvervsevnen med mindst
halvdelen, ville selskabet veere ndet frem til, at klageren opfyldte betingelserne og var berettiget
til deekning efter de dagaeldende vilkar herfor.

| tilslutning hertil fremlaegges endvidere fglgende bilag:

Som bilag 7 fremlaegges referat af mgde i rehabiliteringsteamet den 29. juni 2017, hvor klageren
blev indstillet til nyt jobafklaringsforlgb.

Som bilag 8 fremlaegges LE 125, Statusattest udarbejdet af laege [...] den 7. juni 2017, hvoraf det
fremgar, at klageren pa grund af sine post commotionelle symptomer med videre ikke ville kunne
arbejde eller deltage i kursusforlgb mere end hgjest et par timer dagligt de fleste ugedage.

Som bilag 9 fremlaegges LE 265, Laegeattest ved rehabiliteringsteam, udfyldt af laegerne i [...] den
6. maj 2019, hvoraf det fremgar, at laegen vurderede, at klagerens tilstand var varig og med vae-
sentlig funktionsnedsaettelse. Klageren havde behov for at kunne hvile sige flere gange dagligt og
var ikke i stand til at foretage opgaver over cirka 1-2 timer dagligt.

Som bilag 10 fremlaegges FP 402, Leegeattest ved nedsat erhvervsevne 2, udfyldt af laegerne i [...]
den 21. juni 2019, hvoraf det fremgar, at laegen vurderede, at klageren hgjest ville kunne arbejde
1-3 timer ugentligt med skanehensyn.

Som bilag 11 fremlaegges journalnotater fra [hospital], @re-, Naese- og halskirurgisk Klinik for peri-
oden 3. april — 20. november 2017.

Som bilag 12 fremlaegges klagerens egen 'Klarlaegning af sygeforlgb efter hovedtraume den 27.
november 2013', som indeholder en beskrivelse af hovedpunkterne i klagerens symptom og be-
handlingsforlgb.

Som bilag 13 fremlaegges klagerens egen 'Tidslinje Bankpension — PFA — Afggrelser'.

6. Da f@rst Bankpension — og efter fusionen mellem Bankpension og PFA — PFA flere gange afslog
klagerens anmeldelse og anmodning om dakning ved tab af erhvervsevne, bekraeftede PFA Pen-
sion den 14. juli 2017 pa klagerens forespgrgsel, at
'Da du var syg inden fusionen 1. oktober 2016, vil det vaere de betingelser, som du havde i
Bankpension der er geldende.’, jf. bilag 14.
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Det ligger derfor ogsa af den grund fast, at klagerens ret til daekning ved tab af erhvervsevne skal
vurderes pa grundlag af de vilkar, som var galdende inden fusionen den 1. oktober 2016, hvor
klageren ogsa anmeldte sit tab af erhvervsevne til selskabet.

7. Pa side 9 og 10 i svarskriftet anerkender selskabet, at man ikke har informeret klageren til-
straekkeligt i forbindelse med prisforhgjelsen per 1. januar 2020, og selskabet har tilbudt klageren
at indbetale differencebelgbet pa cirka 6.000 kroner for perioden fra den 1. januar til den 1. okto-
ber 2020 med henblik pa at opretholde sin opsparing pa 6.665 kroner arligt og dermed den fakti-
ske indbetalingssikring i henhold til den underskrevne aftale af 5. maj 2017.

Hvis klageren ikke far medhold i sin pastand nr. 1 under naervaerende sag, vil klageren acceptere
tilbuddet.

8.
| gvrigt henviser klageren til det i klageskriftet anfgrte, som fastholdes."

Selskabet har i brev af 29/8 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA har noteret sig advokatens bemaerkninger, men fastholder det tidligere anfgrte i svarbrev af
20. maj 2022 til ankenaevnet og henviser til, at det ud fra de helbredsmaessige oplysninger blandt
andet fremgar, at der var tale om et let hovedtraume med fglgende lette symptomer, og at de
omfattende undersggelser viste normale forhold.

For sa vidt angar den af advokaten fremlagte e-mailkorrespondance (Forsikredes bilag 14), har det
beklageligvis ikke vaeret muligt for PFA at genfinde den pagaeldende korrespondance i selskabet
interne arkiveringssystem. PFA er derfor ikke bekendt med den fulde samtale. Uanfaegtet skal det
bemaerkes, at safremt der er tale om en revurdering vil PFA altid anvende de galdende betingel-
ser for den periode der revurderes ud fra. Idet forsikrede anmoder om en revurdering af selska-
bets afslag pa udbetaling ved brev den 22. august 2016 og den 9. januar 2017 — altsa afggrelser
som |a forinden overgangen til private vilkar, vil selskabet anvende de gaeldende betingelser, der
13 til grund for vurderingen pa det tidspunkt. Safremt — som i dette tilfeelde — at det fortsat vurde-
res, at forsikrede ikke er berettiget til udbetaling og PFA efterfglgende finder, at hun pa et senere
tidspunkt har dokumenteret, at erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettigende grad, vil det vae-
re de pa det tidspunkt gaeldende vilkar, som vurderes og udbetales ud fra."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af synsundersggelse

den 21/12 2014 fremgar bl.a.:

"[Klageren] har haft problemer m. Synet siden december 2013 efter at have slaet hovedet mod
[sit barn]. [Klageren] har flere problemer der er relateret til synet:

e Hovedpine ved laesning og naerarbejde.

e Slgret syn ved laesning. Sveert at fastholde fokus.

e Slgret syn pa afstand.

e Svimmelhed.

e Koncentrationsproblemer ved lasning.

e Traetihovedet.



Ankenaevnet for Forsikring

21.

97934

[Klageren] fgler sig meget anspaendt ved koncentration med lzesning eller ved andre synskrav. In-
den slaget, laeste [Klageren] uden problemer, havde godt overblik og kunne have flere bolde i luf-
ten pa samme tid. Nu kan hun ikke overkomme laesning og har sveerere ved at overskue tingene.

Forprgverne, hvor bl.a. kvaliteten af gjenmotorikken testes, viser at der er stor usikkerhed med
gjnenes bevaegelser og det giver svimmelhed og ubehag nar gjnene belastes bare en lille smule.

Stereopsis (det tredimensionelle syn) er veesentlig reduceret i forhold til det forventede pa af-
stand og lidt langsom pa neer. Det giver usikkerhed ved afstandsbedgmmelse bade pa afstand og
pa neer.

@jnene kan godt indstille sig rigtigt, men det tager lang tid i forhold til hvor hurtigt tingene sker i
den virkelige verden. Derfor opstar der forvirring og traethed nar der stilles krav til hurtige skift
med gjnene.

Selve synsundersggelsen viser, at synet er anspandt og ustabilt. Evnen til at fastholde samarbej-
det imellem hgjre og venstre gje er usikker/varierende. Det pavirker [Klageren]s evne til at arbej-
de/laese koncentreret i leengere tid og i det hele taget, nar gjnene skal bruges.

Ovenstaende resultater bevirker at [Klageren] skal bruge mange synsmaessige ressourcer specielt
pa neaert hold ved bl.a. lasning og arbejde med PC. | det hele taget kraever det meget af [Klage-
ren], nar hun skal koncentrere sig synsmaessigt.

[Klageren] er i gang med et synstraeningsforlgb her i klinikken. Det kraever, at hun traener dagligt
ca. 15-20 minutter i en periode pa min. 6-8 maneder.

Jeg forventer, at synstraeningen vil resultere i en bedre visuel funktion, som vil kunne hjzlpe [Kla-
geren] af med flere af hendes klager. Dermed vil hun ogsa komme til at fungere bedre i hverda-
gen. Om niveauet kommer helt tilbage som inden slaget, er sveert at sige pa nuvarende tids-
punkt."

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 13/2 2015 fremgar bl.a.:

"Pt slog sit hoved for et ar siden, da hendes [barn] faldt ned i hovedet pa hende. [Barnets] bagho-
ved ramte pts pande. Pt mistede Ikke bevidstheden, men maerkede ligesom et knak i hovedet og
blev svimmel. Herefter kom der hovedpine og svimmelhed, og pt. blev undersggt pa skadestuen
pa mistanke om hjernerystelse og brud pa naesen. | de efterfglgende 2-3 uger, hvor pt var syge-
meldt, sov hun meget og blev undersggt pd @NH-amb. pa [...] Hospital. Man mente pa klinisk
grundlag at kunne udelukke brud pa naesen, men konkluderede, at det matte dreje sig om hjerne-
rystelse. Efterfglgende kom pt til konsultation hos neurolog [...] pa privathospital, og der blev fo-
retaget MR-skanning af hjernen, som var normal. Fra omkring februar 2014 genoptog pt. pa deltid
sit arbejde som [...], og fra omkring paske (medio april 2014) var pt tilbage pa fuld tid. | forbindel-
se med en forkglelse i september 2014 fik pt. Igen hovedpine, svimmelhed, kvalme og lysoverfgl-
somhed. Hun har derfor igen vaeret sygemeldt sig og har gaet bl kraniosakral massage og zonete-
rapi. | Igbet af sygemeldingen de seneste 6 uger har pt. faet det bedre, men hun er ikke | habitual-
tilstanden. Hun er generet af svimmelhed, lysfglsomhed og intermitterende hovedpine.
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Objektivt

Er vagen, klar og orienteret. Baerer indledningsvist solbriller, fordi det kraftige lys fra neonlysstof-
rgrerne generer. Almentilstand: Upavirket Ernaeringstilstand: Slank. BT 118/87 Puls 84 Der er in-
gen afasi eller dysartri. Ydre cranlum: l.a. Kranienerver li-XIl: Intakte. Collum: Ikke NRS. Ekstremi-
teter: Ikke Babinskls tafsenomen. Egal, nonnal sensibilitet, kraft, tonus, trofik, bevaegelighed og re-
fleksforhold. Koordination: Nonnal FNF, KHF og strakt-armtest. Ingen dysdiadokokinese. Romberg
neg. Gang: Tagang, haelgang og linjegang upafaldende.

Resume

Pt. er en [...] tidl. | det vaesentlige rask kvinde, som for et ar siden (november 2013) slog hovedet,
da [klagerens barn] faldt ned i pts hoved, saledes at [barnets] baghoved ramte pt.s pande. Der var
ved hovedtraumet intet bevidsthedstab, men pt. fik efterfglgende hovedpine, svimmelhed, kval-
me og lysoverfglsomhed. Hun var sygemeldt indtil februar og begyndte herefter pa deltid pa ar-
bejdet igen, og fra midten af april pa fuld tid. | forlgbet er der foretaget neurologisk vurd., Inkl.
MRskanning af cerebrum, som var normal. | forbindelse med en forkglelse fik pt. sine symptomer
igen | september 2014, og hun har derfor vaeret sygemeldt | de seneste 6 uger. Hun har i Igbet af
sygemeldingen faet det bedre, men der er fortsat hovedpine, svimmelhed, intermitterende kval-
me og lysoverfglsomhed. Den objektive undersggelse er normal.

Vurdering
Folger efter lettere commotio cerebri i november 2013. Der er ikke holdepunkt for nogen nytil-
kommen lidelse. Der findes saledes ikke Indikation for suppl. undersggelser."

Af statusattest af 3/9 2015 fremgar bl.a.:

"Diagnose: Commotio cerebri seqv. Stadig generet af symptomer i form af hurtig traetbarhed, ho-
vedpine, kvalme, lyd og lysfglsomhed. Nakkespaendinger. Koncentrationsbesvaer.

Prognose: Det har nu stdet pa siden skaden i november 2013, der dog var et mindre hovedtrau-
me, hvorfor de voldsomme symptomer er uforklarlige, og det er vanskeligt at udtale sig om prog-
nose, idet det pa nuvaerende tidspunkt har veeret et sa langstrakt forlgb. Er pa ny henvist til neu-
rolog m.h.p. en revurdering, og det anbefales at afvente denne.

Er aktuelt igen fuldtids sygemeldt p.g.a. forveerring. Har igennem en laengere periode veeret del-
tids sygemeldt, hvor der er taget diverse skanehensyn i form af korte arbejdsdage, arbejdet fra
hjemmet m.v. Sygdomsforlgbet generel meget komplekst. Anbefaler at afvente fornyet neurolo-
gisk vurdering."

Af statusattest af 11/11 2015 fremgar bl.a.:

"Morbus Menieres. Denne giver symptomer i form af anfaldsvis svimmelhed af timers varighed.
Indimellem kan der veere dage hvor man er pavirket pa balancen, men ikke egentlig rundtosset.
Samtidig kan der vaere vekslende hgrelse, szerligt pa det ene gre og hylen i dette gre/tinnitus.
Symptomerne kan veere til stede ofte eller sjaeldent og man behandler afhaengigt hvor meget ak-
tivitet der er i sygdommen. Fgrste trin i behandlingen er en tabletkur med 1 tablet 3 gange om
dagen og dette er begyndt for klientens vedkommende. Afventer virkning af denne behandling
ved kontrol senere pa denne hos undertegnede. Malet er at fa funktionsevnen til at vaere normal
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eller meget tzet pa saledes at man kan passe fuldtidsarbejde, men at man indimellem ma accepte-
re at der kan veere en sygedag pga. svimmelhed. Det kan tage noget tid at opna dette og der kan
indimellem vaere meget aktivitet i sygdommen de fgrste ca. 2 ar, herefter vil det hyppigst stilne
meget af. Bgr saledes kunne arbejde pa normale vilkar evt. blot med information til arbejdsgiver
om at der kan vaere enkelte dage, hvor hun pga. kraftig svimmelhed ikke kan arbejde. @vrige ska-
nehensyn skulle ngdigt blive ngdvendige. Som anfgrt er lidelsen ikke stationzer. Sygdommen svin-
ger meget i aktivitet, kan bade ggre det fra dag til dag og fra maned til maned, men som anfgrt
forventer man bedring over 1-2 ar. Mht. sygemelding er det vanskeligt fordi visse patienter valger
at ga pa arbejde, selvom de er svimle og egentlig til mere eller mindre fare for sig selv i trafikken,
og andre kan ikke magte at ga pa arbejde, hvis de er svimle fordi de bliver for udtraettede. Saledes
afhaenger en sygemelding, bade delvis eller fuld, af en grundig vurdering af, hvordan patienten
handterer tilstanden, og hvor godt

hun kan leve med det. Dette kan evt. kraeve en samtale med en psykolog, som hun kan blive hen-
vist til via egen laege. Umiddelbart vil jeg forvente, at hun snart er klar til en fuld raskmelding dvs.
inden for en maneds tid fra d.d. Mht. om der er andet relevant, har der vaeret en hjernerystelse
og et lille brud ved pandehulen pa hgjre side. Klienten har flere bihulesymptomer end tidligere,
men ikke noget jeg vurderer, har potientiale til at holde hende ude af arbejdsmarkedet. Blot kan
det sammen med meniere-lidelsen bidrage til yderligere sygdomsfornemmelse i kortere perioder.

Som det altid er tilfeeldet med Menieres sygdom er det meget vanskeligt, at forudse praecis hvor
meget det vil genere og derfor skal man ved massagebehandling udvise sezrlig forstaelse for de
meget svingende symptomer."

Af erklaering af 21/1 2016 fra speciallaege i gre, naese og halssygdomme fremgar bl.a.:

"Hgrenedseaettelsen persisterer hg side. Fortsat trykkende fornemmelse og til tider lettere svim-
mel eller balance besveeret. Havde 2 kraftige anfald af svimmelhed i november 2015 med hgre-
nedsaettelse og tinnitus. Beskriver fluktuerende hgrelse i det daglige. Herudover flere mindre an-
fald af svimmelhed, positionelt betinget, af kortere varighed. Ingen hgrelsesmaessige gener i for-
bindelse med disse anfald. Fortsat smerter over naseryg og trykkende fornemmelse over pande-
region. Nedsat luftskifte gennem naesen.

Objektiv undersggelse

God almentilstand, fremtraeder vagen, klar og relevant. Fri respiration, paene farver varm og tgr.
Kommunikation pa tomandshand upafaldende. Rhinoskopia anterior: Hgjresidig septumdeviation
specielt i toppen, paene slimhinder, rimelig passage. Ingen tegn til sekretion eller polyppi. Ydre
naese: Naesepyramiden let forskudt mod ve. Palp gm og mulig frakturlinje mod orbitae dex. Facie-
es: Nat facialis funk. Og nat funkt. VI-V3. C.oris: ingen trismus. Egne taender+/+, god status. ingen
akutte belaegninger, ingen svulster. God plads. ingen synlig AV. Collum: Ingen palpabel adenit. in-
gen struma eller halsvene stase. Ej NRS.

Otoneurologisk undersggelse

Kommer gaende upafaldende til undersggelsen. Kranienerver 2-12 (fraset 8) groft gennemgaet:
i.a. Rhomberg: negativ. Headshake: Uden sakkader. Under videobrille: ingen spontan eller blikret-
ningsnystagmus. ingen dysdiadokokinese. FNF uden ataksi. ingen trunkal ustabilitet. Otomikro-
skopi: Upafaldende og velkalibrerede gregange og indblik til nat. Udseende trommehinde i ni-
veau. Luftfyldte mellegrer. Valsalva passerer bilat.
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Weber: Midt
Rhinne: +/+

Audiometri: Let asymmetri med perceptivt hgretab i bas dex' Rentonetarskler pa 25d8. Intet
konduktivt element. Tympanometri bilat A kurver. Reflekser udlgses. DS 100% bilat. SRT 100 Oto-
akustiske emmisioner (DPOAE): Ej udfgrt V-HIT: Nat kurver med fin amplitude, ingen sakkader og
ingen asymmetri. Smooth persuit og saccader: Intet abnormt Dix-hallpike +lateralbuegangstest:
ingen til BPPV. Ingen nystagmus

Resume Konklusion

Traume mod nase/pande: Fortsat lette symptomer fra Post Commotionelt Syndrom. Der er her-
udover gener fra naesen og bihuler. Det er velkendt fra litteraturen at fraktur af naeseryggen kan
give kroniske smerter der kan veere svaere at behandle. Det er sandsynligt at patienten har haft
mindre fraktur og at smerterne hidrgrer herfra. Derudover er patienten kendt med tendens til bi-
hulebetaendelse og beskriver denne tendens betragteligt forgget efter traumet. Der er god sam-
menhaeng ml. Nedsat passage i naesen - som fglge af fraktur — og nedsat aflgb til pandehulen og
dermed kronisk bihulebetaendelse. Dette ma dog evt. Verificeres ved yderligere CT af bihuler sa-
fremt generne persisterer. Der er konstateret skaev naeseskillevaeg. Hvor vidt dette er fglger af
traumet er uvist, men bidrager utvivilsom til det nedsatte luftskifte i naesen. Det er muligt at pati-
ent ville have gavn af kirurgisk rettelse af naeseskillevaeggen og evt. Abning af pandehulerne. Det-
te bgr vurderes ved hospitalshenvisning til @re-naese-halsafdeling safremt patienten er interesse-
ret heri.

Mb. Meniere: Patienten har faet stillet diagnosen Mb. Meniere pa hg. gre af egen grelaege. Pati-
enten opfylder kriterierne for sygdommen og anden sygdom er udelukket pa MR. Der er i littera-
turen ingen dokumenteret relation til traumer der ikke involverer indre gre og Mb. Meniere. Det
er meget sveert at forudse det individuelle forlgb af Meniere - men aktuelt kan patientens sygdom
karakteriseres som 'let grad'. Behandlingen er i fgrste omgang medicinsk og bgr fglges af egen
grelaege. Patienten har aktuelt en 5% nedsattelse afhgreisen hg. Side.

BPPV: Patienten beskriver anamnestisk klassisk BPPV (gresten). Jf navnet er syggdommen paroxy-
stisk og kan derfor komme og ga. Der er en velbeskrevet sammenhang mellem BPPV og Mb. Me-
niere - men ogsa i forbindelse med hovedtraumer. Om end sygdommen er ubehagelig er den ogsa
selvlimiterende og uskadelig for indre gre. Sygdommen kan behandles via egen grelzege.

Diagnoser

HBO0.0 - Mb. Meniere dex.
H81.0-BPPV

S02.2 - Fraktura Nasi seq.

J32.0 - Kronisk Bihulebetaendelse
S06.0 - Hjernerystelse seq."

Af resultat af mgde i rehabiliteringsteam den 28/1 2016 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er bevilliget et jobafklaringsforlgb pr. 01.01.16. Rehabiliteringsteamets indstiller til, at
jobafklaringsforlgbet har en varighed pa 2 ar med virkning fra d. 01.01.16. Rehabiliteringsteamet
har afgivet anbefalinger til tvaerfaglige indsatser i jobafklaringsforlgbet.
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... [Klageren] far en hjernerystelse i november 2013, da hendes [barn] slar baghovedet mod [kla-
gerens] naese og pande. [Klageren] sygemeldes med hjernerystelse og mistanke om brud pa nee-
sen. [Klageren] raskmeldes fra foraret 2014. [Klageren] sygemeldes igen med fglger efter hjerne-
rystelse fra september 2014. | efteraret 2015 stilles diagnoses morbus menieres. [Klageren] har
senest i januar 2016 faet diagnosen gresten og brud pa naseben/pande fra [hospital]. Seneste di-
agnose er ikke dokumenteret i sagen endnu. [Klagerens] udfordringer er bihulebeteendelser,
svimmelhed og kvalme, koncentrationsbesveer, og treethed. Derudover er [klageren] gravid, med
forventet fedsel medio [...].

Klageren er fortsat ansat pa sin nuvaerende arbejdsplads. Rehabiliteringsteamet anbefaler, at
[klageren] fortseetter med det ugentlige timeantal 15-16 timer ugentligt, da [klageren] oplever, at
dette giver hende stabilitet i forhold til sit helbred og sin hverdag. Rehabiliteringsteamet anbefa-
ler, at sagsbehandler etablerer et rundbordsmegde pa [klagerens] arbejdsplads, hvor fastholdel-
seskonsulent [...] ogsa deltager.

Rehabiliteringsteamet anbefaler, at [klageren] fglger den behandling der allerede er fastlagt."

Af kommunalt journalnotat af 7/3 2016 fremgar bl.a.:

"[Klageren] arbejder 15-16 timer ugentligt. Mandag, onsdag og fredag er hun pa arbejdspladsen 4
timer og indimellem bliver [Klageren] en time ekstra. Tirsdag og torsdag arbejder [klageren]
hjemmefra 1-2 timer, hvor hun ofte deler arbejdstiden op saledes, at hun har lange pauser imel-
lem arbejdet. [Klageren] giver udtryk for, at hun ikke kan arbejde flere timer de dage hun arbejder
hjemme, idet hun bruger mange ressourcer pa arbejdspladsen dagen i forvejen. Dette medfgrer,
at [klageren] bliver traet og ikke har overskud til s3 meget de dage hun arbejder hjemme [klage-
ren] oplever, at hun ikke har mulighed for at haeve arbejdstiden. Til gengaeld oplever [klageren], at
der nu er sket en udvikling i forhold til konkrete arbejdsopgaver. [Klageren] fortzeller, at hun syn-
tes der er mere kvalitet nu i forhold til tidligere. [Klageren] giver som eksempler, at tidligere nar
hun havde [...] kunne hun glemme, at orienteret om detaljer. [Klageren] oplever nu i hgjere grad,
at hun kommer 'hele vejen rundt om kunden'.

[Klageren] forteeller, at hun har veeret til en udvidet hgreprgve, hvor det er konstateret, at hun
har en darlig funktion pa hendes hgjre balanceplan. [Klageren] forteeller, at hun af greleegen har
faet en udskrift om dette. [Klageren] vil medbringe dette til naeste samtale med sygedagpenge-
radgiver [...].

[...] forteeller, at virksomheden havde forhabninger om, at [Klageren] kunne na at haeve arbejdsti-
den til fuld tid inden hun skal pa barsel. Ut. forklare, at baggrunden for, at det er anbefalet at
[Klageren] skal fastholde timetallet er den samlede helbredsmaessige situation blandt andet, at
[Klageren] ogsa har faet konstateret gresten.

[...] oplyser, at der har veeret nogle generelle forandringer i virksomheden, hvorfor det nu er pri-
meert anderledes virksomhed end tidligere. For eksempel er afdelingen blevet vaesentlig mindre
end tidligere, hvorfor der nu kun er [...] medarbejder i alt. Derudover er der indfgrt en times stille-
tid hver morgen. Pa grund af disse forandringer er nogle af [Klageren]s skanehensyn imgdekom-
met blandt andet, at der er mere ro nu end tidligere. [Klageren] sidder fysisk lidt mere tilbage i
forhold til de andre medarbejdere og [Klageren] har ogsa mulighed for at holde pause, hvis hun
har behov for dette."
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Af mgde i rehabiliteringsteam den 29/6 2017 fremgar bl.a.:

"Rehabiliteringsteamet indstiller, at borgeren skal i et nyt jobafklaringsforlgb

Rehabiliteringsteamet indstiller til jobafklaringsforlgb, efter lov om aktiv beskaeftigelsesindsats,
med virkning fra 29.06.2017 op til 2 ar under forudsaetning af at [Klageren] vedvarende vurderes
at vaere uarbejdsdygtig pa grund af egen sygdom i henhold til § 7 i lov om sygedagpenge.

Rehabiliteringsteamet indstiller til at de anbefalede indsatser ivaerksaettes med henblik pa at stgt-
te [Klageren] i sin tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Rehabiliteringsteamet indstiller til at der ivaerksaettes en skansom virksomhedspraktik, med hen-
blik pad at udvikle [Klageren]s arbejdsevne, afklare eventuelle skanebehov og udvikle arbejdsev-
nen. Det kan vaere ngdvendigt at gennemfgre flere praktikker. Rehabiliteringsteamet indstiller til
at der, nar det er relevant, foretages en funktionsevnevurdering af en ergoterapeut. Denne afkla-
ring bgr fortages med henblik pa at klarleegge udviklingsomrader og hjeelp til mestring i forbindel-
se med tilknytning til arbejdsmarkedet. Det anbefales at [Klageren] deltager i coachende samtaler
med henblik pa accept af egen situation og gkonomisering af egne ressourcer samt hjzelp til at
veere deltagende i egen tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Rehabiliteringsteamet vurderer ikke at det er relevant med nogen former for behandlingsmaessige
helbredsindsatser. Sundhedskoordinator laegger vaegt pa at [Klageren]s tilstand er stationaer, men
udelukker dog ikke at den vil kunne bedres over tid.

Rehabiliteringsteamet indstiller til at koordinerende sagsbehandler henviser til klinisk funktion,
hvis dette pa et senere tidspunkt skulle vise sig at veere relevant.

Rehabiliteringsteamet anbefaler at [Klageren] modtager stgtte fra jobcentermentor og evt. ogsa
virksomhedsmentor i forbindelse med de virksomhedsrettede tiltag i jobafklaringsforlgbet.

Rehabiliteringsteamet vurderer at afklarende praktikker kan iveerksaettes sidelgbende med ud-
redning og/eller coachforlgb, i det omfang at skdnehensyn iagttages."

Af statusattest af 7/6 2017 fremgar bl.a.:

"Morbus meniere. - Menieres sygdom.
Migraeneassocieret svimmelhed

Postcommotionelt syndrom - Fglger efter hjernerystelse.
Hovedpine

Patienten er fulgt hos undertegnede siden oktober 2014 efter sygdomsdebut efterar 2013, hvor
der var to hovedtraumer. Patienten udviser udtalte svimmelhedssymptomer, der forveerres me-
get af bade fysisk aktivitet og travlhed. Der er fundet tegn pa Menieres sygdom hos undertegnede
- jvf. attest fra 2015. Diagnosen har ikke sikkert kunnet bekraeftes. Neurologisk undersggelse ok-
tober 2014 ved [...] var normal, men med fglger efter hjernerystelse. MR-scanning januar 2014
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normal. Undersggelse pa [...] svimmelhedsklinik pa @NH-afdelingen samt undersggelse hos svim-
melhedsekspert [...] pa [hospital] i 2016 har konkluderet migraeneassocieret svimmelhed.

De angivne tilstande har ikke nogen effektiv BEHANDLING, men svinder ofte som arene gar. Prog-
nose kan ikke gives med nogen sikkerhed. Det vurderes, at patienten kan arbejde/ deltage i kur-
susforlgb et par timer daglig de fleste ugedage, men ikke mere end dette."

Af journalnotat af 23/4 2018 fra @gre-, naese- og halskirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"[Aktuelt siden sidst

Det gar meget langsomt lidt bedre. Har dog fortsat ret store problemer med at fa hverdagen til at
haenge sammen. Heldigvis har hun nogle ret forstdende forzaldre der ikke bor sa langt fra patien-
ten og som kan hjzlpe med bgrn osv. Har mistet sit [job] og der er i kommunen overvejelser om
muligheden af fleksjob. Har fra kommunen desuden haft besgg af en ergoterapeut som erkender
patientens problemstillinger. Der er derimod ikke meget medfglelse fra forsikringsselskabet som
pt og hendes [forzeldre] keemper imod. Har netop afsluttet forlgbet hos vores vest rehab-
medarbejder idet der ingen fremgang er. Der foreslas herfra (og fra andre) at det vil veere formals-
tjenligt at stresse helt af og 'starte forfra'. Forteeller i gvrigt, at en evt. svimmelhed ikke starter
som det primaere. Det ggr derimod, koncentrationsbesvaer, forvirrethed, traethed, ¢rhed, som sa
senere giver anledning til fornemmelsen af ogsa svimmelhed.

Objektiv undersggelse
AT god, habituel udseende, fri respiration, paene farver, varm og tgr. Orienteret i tid, sted og egne
data.

Neuro-Otologisk Undersggelse

Gang: Upafaldende

Kommunikation: Normal kommunikation pa tomandshand

Otomikroskopi dext et sin: trommehinde bilat intakt, i niveau, med alle kendinge identificeret.
Valsalva passerer: ej udfgrt

Kalorisk skylning: Normal (med kun varmt vand)

Konklusion/vurdering

Dagens kons suppleret med kalorisk skylning idet pt. haevdede at oprindelige prgver fra privat-
praktiserende greleege vist nok viste en eller anden form for asymmetri. Vi har her pa intet tids-
punkt kunne pavise unormale prgver inkl. den i dag. Tilfeeldet lyder mindre og mindre som et oto-
gent svimmelhedsproblem. Man foreslar bl.a. HoH samt rolig tilveer.

Kontrol: Der fglges afsluttende op om ca. 9 mdr., idet der formentlig bliver behov for bl.a. udtalel-
se til kommune og forsikring.

Diagnosekoder

Aktiv diagnoseliste for patient

Diagnose

e Forstyrrelse i ligeveegtssansen UNS (DH819)
e Anden leversygdom (DK768)"
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Af praktikbeskrivelse af 20/4 2019 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er startet med 1 time om ugen i praktik. Hun har gget tiden med en halv time ind til
nu

[Klageren] er godt klar over, at hun skal gge timerne, til det hun nu kan holde til og at hun skal
prove sig selv af. Vi aftaler derfor, at [Klageren] selv gger sin tid, hvis hun fgler det er muligt. 30/4
- [Klageren] har prgvet to uger, hvor hun var pa arbejde 2 dage om ugen af 1 til 1 1/2 time. [Klage-
ren] fortaeller at det har vaeret hardt, hun har fglt sig meget presset. Hun vil derfor ga ned igen pa
tiden, men ikke pa dagene.

Formalet med praktikken
Dzkning af arbejdsevne.

Skanebehov

Lydfglsom - rolige omgivelser

Ikke komplekse arbejdsopgaver

Arbejde i eget tempo

Mulighed for pauser og for at kunne traekke sig
Behov for fleksibilitet i arbejdsdage

Minimum af ansvar for deadlines

Arbejdsgivers vurdering

Borgers indstilling

[Klageren] vil meget gerne og skal holdes tilbage, sa hun ikke overanstrenger sig. Hun er hurtig
blevet selvkgrende og er initiativrig.

Fremmgde
Ingen fravaer, bortset fra en dag, hvor kontoret var lukket. 30/4 - Hun har ingen dage hvor hun er
gaet tidligere.

Funktionsniveau/ effektivitet

[Klageren] er 100% effektiv i tiden hun er i praktikken. | de opgaver, som [Klageren] har, har der
indtil nu ikke veeret nogen udfordringer pa hendes funktionsniveau. [Klageren] holder Igbende
sma pauser i lgbet af den halvanden time hun er i praktikken. 30/4 - Umiddelbart kan det ikke ses
eller meaerkes pa [Klageren], at hun er presset. Hun er god til at tage en maske pa imens hun er
ude. [Klageren] er blevet bedre til selv at maerke efter hvor presset hun er.

Fremtid pa arbejdsmarkedet

Borgers vurdering?

[Klageren] kan ikke se sig selv arbejde fuldtids, men vil meget gerne arbejde, de timer hun nu
magter.

Arbejdsgivers vurdering?
Med de udfordringer som [Klageren] har, kan arbejdsgiver ikke se hende arbejde pa fuldtid ej hel-
ler
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ikke i hendes gamle stilling i [...], men [Klageren] virker bestemt ikke som en, der er helt faerdig pa
arbejdsmarkedet. Hun ville nok godt kunne klare et kontorjob pa nedsat tid.

Er borger egnet til dette job?
Ja, hun er bestemt kompetent."

Af helbredsattest af 7/5 2019 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Patienten fik i 2013 et slag mod naesen og udviklede derefter tegn pa post commotionelt syn-
drom. Blev undersggt af flere forskellige gre-naese-halslaeger og neurologer gennem de naeste
godt 3 ar. Fik pavist brud pa nasen, faet diagnose Mb. Meniere og vestibular migrane. Er blevet
radet til Igbende at vurdere hvad hun kan klare og at tilstanden er vurderet stationar og varig.
Faet foretaget MR scanning af nakken, der var normal. Scanning af bihuler normal. Har vaeret vur-
deret af ergoterapeut i hjemmet, Forsggte i flere perioder at genoptage arbejde pa nedsat tid,
men matte flere gange fuldtids sygemelde sig pga for store gener. Blev opsagt med virkning fra
31.1.2017. Forsggt fysioterapeut, kraniosacral terapeut, kiropraktor, zoneterapeut og psykolog.
Gar nu regelmaessigt til kraniosacral/fysioterapeut. Har herudover i 2013 faet diagnose fibromyal-
gi og havde i 2016 forbigaende reaktiv artrit efter fadsel. Hun har store pavirkninger af hjernery-
stelsen dagligt. Kan klare almindelige daglige ggremal i maximalt 2 timer i eget langsomt tempo,
hvorefter hun ma hvile sig. Nar hun belastes for meget, oplever hun svimmelhed, grhed, koncent-
rationsbesveer, kvalme, stor traethed og udtraetning. Oplever mange spandinger i nakke, skulder
og kaeberegion primeert i hgjre side. Forsgger at holde det nede ved at ga regelmaessigt til fysiote-
rapeut/kraniosacral, og hvis der kommer lasninger i nakken sa til kiropraktor. Lyd- og lyspavirk-
ning kan forveerre tilstanden. Der kommer pavirkning fra nakke ned i leenden. Oplever teethed i hg
side af naesen og har flere gange haft bihuleinfektioner. Oplever lettere hukommelsestab og har
sveert ved at koncentrere sig. lettere indkgb kun muligt med en huskeseddel. Ved belastning ud-
treettes hun, sa der kan komme let ordmobiliseringsbesveaer. Oplever utilpashed og forvaerring af
gener hvis hun skal lave opgaver med hoved let bgjet som ved skaermarbejde. Kan max sidde ca. 1
time, hvorefter der kommer svimmelhed, hovedpine og nedsat koncentration samt stor traethed,
og patienten ma hvile sig. Ma hvile flere gange dagligt, og mindst en gang daglig har hun samtidig
fokus pa at have gjne lukkede for at mindske lyspavirkning. Kan ikke leese bgger, da hun bliver
meget udtraettet. Ma planlaegge alle aktiviteter i etaper, og socialt samvaer er vanskeligt, og nar
hun veelger det, koster det flere dage med yderligere forvaerring og darligere funktion.

2.3 Seerlige hensyn

Patientens tilstand vurderes at veere varig og med vasentlig funktionsnedsaettelse. Hun har behov
for at kunne hvile sig flere gange dagligt. Ikke at skulle foretage opgaver over ca 1-2 timer, da det
giver forvaerring af gener. Undga stgj, steerkt lys, stress, tunge Igft, lang transporttid. Skal have let-
tere opgaver for ikke at blive udtraettet. Undga arbejde med hoved let flekteret. Have mulighed
for at ga til fysioterapeut/kraniosacral eller kiropraktor.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Patienten har god forstaelse af egen situation og forsgger at imgdekomme det bedst muligt. Er
god til at prioritere opgaver, sa hun undgar forveerring og udtraetning. Kan nogle gange komme til
at belaste sig selv, fordi hun har et stort gnske om at kunne fungere og dermed ikke far sagt stop
til opgaver. Prioriterer de vigtigst funktioner som familie og hjem i 1.runde og dernaest andre akti-
viteter."
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Af rehabiliteringsteamets indstilling til ressourceforlgb den 11/6 2019 fremgar bl.a.:

"Rehabiliteringsteamet indstiller til bevilling til et 3-arigt ressourceforlgb.

Det vurderes pa baggrund af nedenstaende, at der er behov for yderligere afklaring i forhold til
arbejdsmarkedet og dette kraever en tvaerfaglig indsats af behandlingsmaessige samt understgt-
tende tiltag med de muligheder, der er givet i beskaeftigelseslovgivningen og gvrig social lovgiv-
ning.

Rehabiliteringsteamet har lagt vaegt pa fglgende:

[Klageren] sygemeldtes grundet hjernerystelse i 2013. [Klageren] har vaeret undersggt og behand-
let af relevante speciallaeger, psykolog og fysioterapeuter. Der er stillet diagnoserne: lette symp-
tomer fra Post Commotionelt Syndrom, meniere, hovedpine og svimmelhed. [Klageren] oplever
udfordringer i form af traethed, hovedpine og svimmelhed, besvaer med at koncentrere sig, mu-
skelspandinger, kvalme og tendens til bihulebetaendelse. [Klageren] har oplyst at hun har oplevet
en vis forvaerring i disse symptomer efter fgdslen af sit andet barn. | forhold til [Klageren]s post
commotionelle syndrom anbefales fra kommunikationscenteret stgtte til tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet og i forhold til [Klageren]s meniere er det ikke unormalt at sygdommen 'braender
ud', dvs. at anfaldene hos flere med tiden mindskes eller forsvinder.

Rehabiliteringsteamet kan derfor ud fra det laegelige ikke udelukke at der kan vaere udviklingsmu-
ligheder i forhold til arbejdsmarkedet.

[Klageren] er uddannet [...] og har arbejdet som sadan i mange ar. Hun har af flere omgange for-
spgt at genoptage arbejdet og trappe op i tid, [Klageren] har i perioder vaeret oppe pa henholdsvis
15 og 22 timer ugentligt, dette dog med en del transport og under forhold der ikke tilgodesa [Kla-
geren]s skanebehov pa optimal vis. Senest har [Klageren] deltaget i en leengerevarende praktik,
hvor hun kom op pa at arbejde 3 timer ugentligt, [Klageren] oplyser pa mgdet at hun ikke kan se
sig selv stige i tid som hun har det lige nu, da hun har fglt at de tre timer var rigeligt.

[Klageren] udtrykker pa mgdet gnske om at komme i fleksjob og rehabiliteringsteamet kan ikke
udelukke at [Klageren], pa sigt, kan vaere i malgruppen for en fleksjobbevilling.

Rehabiliteringsteamet anbefaler at der arbejdes videre med indsatser fra tidligere indstilling samt
nedenstaende.

Rehabiliteringsteamet indstiller til at der, gennem naevnte indsatser, arbejdes hen imod en reali-
stisk tilbagevenden til arbejdsmarkedet og at [Klageren] modtager den relevante stgtte til dette.

Rehabiliteringsteamet indstiller til at der etableres en laengerevarende skansom praktik, med
henblik pa at give [Klageren] den forngdne ro til at kunne trappe langsomt op i timetal.

| forbindelse med at praktikken etableres, anbefaler rehabiliteringsteamet at der tages optimal
hgjde for om [Klageren]s skanebehov, at jobcenteret vurderer om de er tilgodeset, samt undersg-
ger om hjzlpemidler (fx afskeermning, hgrevaern) evt kunne afhjaelpe nogle af de gener [Klageren]
oplever."
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Af legeattest af 2/10 2020 fremgar bl.a.:

"Grundet traume mod naese/panderegionen sygemeldt nov. 2013, herefter fulgte en periode frem
til juni 2016, hvor [KLAGEREN] af flere omgange startede op pa deltid (ca. 2 timer/uge) med lang-
som optrapning med mulighed for hjemmearbejde og fridage, i taet samarbejde med arbejdsplad-
sen. Hun naede op pa 12-15 timer/uge, men matte flere gange sygemeldes grundet forvaerring. |
Juni 2016 gik hun pa barsel. Det var efterfglgende ikke muligt at vende tilbage til arbejdspladsen
med de forngdne skanehov, hvorfor [KLAGEREN] fratradte sin stilling i jan. 2017.

| jan.-juni 2019 i Praktik pa [...], kom op pa 3 timer/uge med skanebehov, og beskrives pligtopfyl-
dende. Fik i juni 2019 afslag pa flexjob og bevilget 3-arigt ressourceforlgb, [KLAGEREN] har anket
afgerelsen, men denne er stadfeestet af ankestyrelsen. [KLAGEREN] gnskede yderligere et flexjob
pa fa timer, men har nu sveert ved at se sig selv pa arbejdsmarkedet, da hun er nervgs for forvaer-
ring af hendes helbred.

Bor ... sociale aktiviteter opleves nu mest som en udfordring.

HELBRED

Traume mod naese/panderegionen d. 27.11.2013, hvor [barn] faldt ned i [KLAGEREN]s hoved.
[KLAGEREN] hgrte en knasende lyd, blev gjeblikkeligt svimmel og fik smerter, og henvendte sig
naeste dag to gange i skadestuen, [...] og blev henvist til @re-Naese-Hals (BNH)-afdelingen, da man
ikke kunne udelukke nasefraktur. Man fandt ingen oplagte tegn pa fraktur, men generne fortsat-
te og i jan. 2014 blev [KLAGEREN] set af privatpraktiserende neurolog, som stillede diagnosen
postcommotionelt syndrom og i okt. 2014 foretoges neurologisk speciallaegeerklaering ved anden
neurolog som bekraeftede at der var tale om commotio (hjernerystelse).

| sep. 2015 og jan 16 undersggt af to privatpraktiserende @NH-laeger grundet fortsatte gener med
kraftig svimmelhed, kvalme, tinnitus mm. [KLAGEREN] fik af begge laeger stillet diagnosen hg. sidig
Mb. Meniere og de mente at [KLAGEREN] havde en lille fraktur over pandebenet/naeseryggen,
som kan vaere arsag til smerterne. Seneste @NH-laege gav ogsa [KLAGEREN] diagnosen BPPV (@re-
sten) og fandt en 5% hgrenedsaettelse pa h. gre samt ved GT-scanning en udtalt skeev naeseskille-
veeg, med mindre passage gennem hg. nasebor, som kan vaere medvirkende arsag, til gget ten-
dens til bihulebetaendelse.

Fik i samme periode foretaget neuropsykologisk vurdering ved kommunikationscenteret i [...] som
var upafaldende, der blev anbefalet synsafprgvning, samt grepropper ved kraftige lyde (ikke pa
arbejdet), begge dele er foretaget. Desuden blev anbefalet behandling i form af gradvis tilvaenning
til hverdagslivet samt afspaendingsteknikker

| april 2017 blev [KLAGEREN] grundet fortsatte gener set pa @NH-afdelingen pa [...], undersggel-
sen var normal, sdledes ikke tale om Mb. Meniere, men man kunne ikke udelukke tidligere vesti-
buleer lidelse (lidelse i balanceorganet), hvorfor [KLAGEREN] blev tildelt vestibulzer fysioterapi.
[KLAGEREN] havde dog ingen effekt af dette, og man mente at hendes primeere diagnose i stedet
var commotio. Hun blev anbefalet gradvis @ggning i aktivitetsniveau, samt kontakt til House of
Hearing, som ifglge [KLAGEREN] bekraeftede at der var tale om commotiosymptomer og den pri-
maere behandling var langsom progression i dagligdagsaktiviteter, som ogsa tidligere er anbefalet
via Kommunikationscenteret og @NH, [...].
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| februar 2018 foretaget funktionsevnebeskrivelse i hjemmet, som fint beskriver [KLAGEREN]s
funktionsniveau og skanebehov. [KLAGEREN] gar fortsat til fysioterapeut/kraniosakralterapi, samt
til kiropraktor ved behov. [KLAGEREN] har forsggt psykologbehandling mhp. at acceptere hendes
nye situation, men synes ikke det har givet hende sa meget. [KLAGEREN] har desuden forsggt zo-
neterapi, som lindrede kortvarigt.

Konstante smerter i panderegionen samt en trykkende fornemmelse i hg. side af ansigtet og
maerker muskulaturen spaende op i ansigt, kaebe, nakke og skuldre, med samtidige smerter, som
kan straekke sig til leendeniveau, med forveaerring ved for- og bagoverbgjning af hovedet. Hertil
svaer lys- og lydoverfglsomhed, samt svimmelhed i mgrke. Hun er plaget af hukommelses- og kon-
centrationsbesvaer, med kraftig forvaerring i ovenstaende symptomer samt tilkomst af svimmel-
hed, balancebesveer og hovedpine, ved overanstrengelse.

Udover ovenstaende rygsmerter siden teenagearene, i 2003 foretaget MR som var normal og i
2016

diagnosticeret med fibromyalgi. Har forsggt fysioterapi samt holdtraening, men ikke oplevet effekt
af dette. Er fortsat generet af rygsmerter, men har svaert ved at se sig selv i fibromyalgi-
diagnosen. Desuden graesallergi samt kompliceret handledsfraktur i 2009, men uden betydende
gener af sidstnaevnte.

ADL: Alle aktiviteter og ggremal gg@res i etaper, kan maksimalt vaere aktiv i %5-1 time, fgr hun far
behov for pause, da hun ellers oplever forveerring i ovenstdende symptomer. [KLAGEREN] ggr
bgrnene klar og afleverer i skole/institution, de er dog meget selvkgrende. [KLAGEREN] star for at
handle, men med forholdsregler i form af bl.a. en udfgrlig indkgbsliste. [KLAGEREN]'s [segtefaelle]
star for hovedparten af de huslige ggremal, da [KLAGEREN] har sveert ved at koncentrere sig om
madlavning og oplever symptomforvaerring nar hun skal haenge vasketgj op og g@re rent. Bruger
utroligt meget energi pa at laese, og ger dette i meget begraenset omfang.

Objektivt: Venlig og imgdekommende, meget smilende. Er meget talende og beskrivende, men
kan

afbrydes og svarer relevant pa alle spgrgsmal. Har svaert ved at beskrive hendes udfordringer og
siger at hun bedst kan vise det, hvis folk kommer med hende hjem. Har [foraeldre] med til samta-
len, som supplerer og [KLAGEREN] kan fint bryde ind de fa gange hun ikke er helt enig. Man maer-
ker at hun bliver mere traet, og far sveerere ved at huske sit forlgb, som samtalen skrider frem.

Forlgb i Socialmedicinsk Klinik

Droftet pa MDT-konference d. 21.07.2020, og anbefalet henvisning til vurdering ved fysioterapeut
og psykolog her i afdelingen, som hun har deltaget i hhv. d. 20.08.2020 og 31.08.2020, notater
vedlaegges.

VURDERING OG KONKLUSION

Vedrgrende helbred og funktionsniveau: Der er tale om en kompleks helbredsmaessig problemstil-
ling med folger efter traume i nov. 2013 med efterfglgende mindre fraktur af nsese/pandebenet
og postcommotionelt syndrom, med vedvarende symptomer. [KLAGEREN] er relevant udredt og
forspgt behandlet, uden det har medfgrt veesentlig aendring i hendes helbredstilstand. Der har
igennem forlgbet vaeret enighed om diagnosen postcommotionel sydrom, samt papeget af @NH-
lege, at det er velkendt at fraktur af naeseryg, kan medfgre kroniske smerter.
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Der er efter vurdering ved psykolog og fysioterapeut her i afdelingen enighed om, at [KLAGEREN]
vil kunne profitere af henvisning til Center for Komplekse Symptomer (CKS). Hun er saledes hen-
vist d. 25.09.2020, og afventer svar. Der er desvaerre aktuelt 2 ars ventetid til CKS, hvilket [KLAGE-
REN] er informeret om. | mellemtiden er [KLAGEREN] anbefalet at konsultere CKSs hjemmesiden
med henblik pa eventuelle gode ideer til strategier og fglge nedenstaende anbefalinger fra afde-
lingens fysioterapeut, som undertegnede er enig i.

Fysioterapeuten her pa afdelingen vurderer, at [KLAGEREN] udfgrer flere aktiviteter end hun
egentlig magter og anbefaler at [KLAGEREN] selvsteendigt arbejder videre komme til at stabilt ni-
veau, hvorfra hun skansomt kan gge sit aktivitetsniveau igen, i stedet for fortsat at presse sig selv
pga. egne og omgivelsers forventninger. Denne vurdering er ogsa forenelig med tidligere anbefa-
linger fra flere instanser, som peger pa langsom progression i dagligdagsaktiviteter samtidig med
afspaending og fokus pa almindelig sund levevis. Pa sigt vil [KLAGEREN] kunne opna stgtte til den-
ne proces, via forlgb pa CKS.

Vedrgrende beskaeftigelse:

[KLAGEREN] har tidligere haft en leengerevarende stabil tilknytning til det ordinaere arbejdsmar-
ked fra ar 2000 frem til 2013, hvor hun blev sygemeldt efter et hovedtraume. Hun har, som fgr
naevnt, i efterforlgbet af flere omgange forsggt gradvis tilbagevenden til arbejdsmarkedet, men er
hver gang blevet sygemeldt grundet forveerring, og til sidst set sig ngdsaget til at opsige sit arbej-
de, da de forngdne skanebehov ikke kunne imgdeses. Efterfglgende har hun veeret i en laengere-
varende praktik, hvor det lykkedes hende at trappe op fra 1 til 3 timer/uge, med skanebehov, og
der er foretaget en funktionsbeskrivelse i hjemmet via ergoterapeut.

[KLAGEREN] har tidligere gnsket et fleksjob pa fa timer, men har efter afslaget om fleksjob
genovervejet sin situation, og kan ikke leengere se sig selv pa arbejdsmarkedet eller i stand til at
gennemfgre et nyt praktikforlgb.

Der er intet laegefagligt til hinder for en ny arbejdsprgvning/praktik med de rette skanehensyn.
Ovenstdende forhold taget i betragtning vurderes beskaeftigelse og/eller uddannelse pa ordinaere
vilkar dog som urealistisk og funktionsniveauet i forhold til arbejdsmarkedet vurderes varigt og
vaesentligt nedsat. Prognosen for tilbagevenden til arbejdsmarkedet vurderes ringe, selv med de
forngdne skanebehov.

Et evt. behandlingsforlgb i CKS, selv hvis vellykket, forventes ikke at kunne bedre funktionsni-
veauet i vaesentlig grad i forhold til arbejdsmarkedet, men kan forhabentligt bidrage til at opna
mere stabilitet. Safremt man vaelger at afprgve [KLAGEREN] i endnu en praktik, er det vigtigt at
der startes pa et yderst lavt timeantal, i teet samarbejde med [KLAGEREN], samt med nedensta-
ende skanehensyn, da en forveerring af [KLAGEREN]s funktionsevne vurderes at kunne pavirke
hendes overskud til egenomsorg og samvaer med hendes bgrn.

Skanebehov:

Enkle og afgraensede arbejdsopgaver i lavt tempo og uden deadlines og store krav til koncentrati-
on og hukommelse. Meget langsom optrapning af timeantal og opgaver i taet samarbejde med
[KLAGEREN]. Det bgr overvejes om [KLAGEREN] bgr tilknyttes en fast kontaktperson pa arbejds-
pladsen til at stgtte hende i energiforvaltning, da hun i kraft at sin velvilje kan komme til at patage
sig for komplekse, tunge og langvarige arbejdsopgaver.
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Yderligere skanehensyn vil veere undgaelse af nakke-, ryg- og skulderbelastende arbejdsopgaver,
dvs. ingen tunge lpft og undgaelse af arbejdsopgaver der indebaerer statisk belastning og leenge-
revarende ensidige gentagne belastninger af arme eller med bgjet nakke. Desuden anbefales en
arbejdsplads hvor hun ikke udsaettes for kraftige lys- og lydindtryk, herunder fraraddes skaermar-

bejde.

Diagnoser

Kontakt mhp socialmedicinsk udredning (DZ048S)
Rygsmerter UNS (DM549)

Folgetilstand efter leesion af hovedet UNS (DT909)"

Af pensionsbevis af 14/12 2016 fremgar bl.a.:

Indbetaling
Det er aftalt, at der bliver indbetalt til din pensionsordning manedligt frem til den [

Pensionsgivende lon, som indbetalingerne beregnes ud fra, arligt: ..o covcveieiiivcves crrvesnanns

Lon er her den pensionsgivende lpn. Vi far oplyst lonnen fra din arbejdsgiver.

Indbetaling via din arbejdsgiver
Obligatorisk indbetaling, arbejdsgiver: 16,25 % af din 180, Grlgb: .. oeeee e eeeeeeeeeie seeeeee sens

Fra indbetalingen bliver der trukket:
Arbejdsmarkedsbidrag (8,00 %) il SEEEEN, SrlGE: weeeeeiiiies coieiecesees sesssessesses sessessnsssss ssssessnsssss s

Betaling FOr FOrSIKMING, BT o ovieeiiiiies ceeesseees seraae srssas sesses saenss sesaasn sessas sensss ssssnns sessan sussssn mnn

Du betaler ogsa for service, radgivning og andre omkostninger. Resten gar til opsparingen. P3
mitpfa.dk kan du falge med i indbetalingerne og se, hvor meget der bliver trukket til betaling for
forsikringer, service, rddgivning og andre omkostninger.

PFA Erhvervsevna

Hvis din erbvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:

Lobende udbetaling p& 50,00 % af din lon, dog min 189.531 kr., Srligt:. o e ceesee e seen cee e
Du kan normalt f3 udbstalt pengene, hvis din erhvervsevne inden for alle erhvery bliver nedsat
med mindst 50 procent, inden den _ hwvar du er fyldt 65 &r. Udbetalingen har wirk-
ning fra den 1. i maneden, efter din erbvervsevne har vazret nedsat i tilstraekkelig grad i vafbrudt
& mdnedar. Du kan som udgangspunkt f3 udbetalt pengene, 53 lnge erhvervsavnen er nedsat.
LUdbetalingarne kan maksimalt fortssetts, til du fyider 65 3r. Udbetalingen vil ogs3 stoppe, hvis du
dor, for udbetalingsperioden udlaber. Pengene bliver udbatalt manedligt.

Indbetalingssikring batyder, at PFA indbetaler til din pensionsordning, = den fortssetter, mens
din erhvervsevne er nedsat. Indbetalingssikringen gaelder laengst til ::Ien_ hwor indbeta-
lingerne skulle vaere stoppet.

Din indbetalingssikring traeder i kraft, rér du opfylder betingelserne for at @ en lobende udbata-
ling wed nedsat erhwervsevne.

69.843,64 kr.

5.587,49 kr.
5.135,62 kr.

214.904 kr.

Ja
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Af selskabets brev af 8/2 2017 fremgar bl.a.:

"Indbetalingerne til din ordning er stoppet - hvad nu?
Da indbetalingen til din pensionsordning er stoppet den 1. februar 2017, far du her et brev og
oversigten 'Hvad sker der med din pensionsordning', hvor du kan laese om dine muligheder.

Er indbetalingen stoppet, fordi du er syg eller gaet pa orlov, beder vi dig ringe til vores radgiv-
ningscenter pa [...]. Det er vigtigt, at du kontakter os sa hurtig som muligt, da du ellers risikerer at
miste dine forsikringer.

Dit valg afhanger af dine @nsker og behov

Dine forsikringer fortsaetter i 3 maneder frem til den 1. maj 2017. Det er vigtigt, at du indenfor

denne periode tager stilling til, hvordan din ordning skal fortsaette. Du kan vaelge mellem:

e at fortsaette indbetalingen privat eller via en ny arbejdsgiver. P4 den made kan du fortsaette
med at spare op og veere forsikret.

e ikke at fortsaette indbetalingen og fa en ordning med indbetalingspause. Pa den made kan du
fortseette med at vaere forsikret.

e ikke at fortsaette indbetalingen. Du vil sa fa en indbetalingsfri ordning, som vil besta af din op-
sparing og en obligatorisk livsforsikring pa 10.000 kr.

Hgrer vi ikke fra dig inden den naevnte dato, vil din ordning blive andret til indbetalingsfri ord-
ning, og du vil s modtage et brev med en ny pensionsoversigt fra os.

Fa overblik pa mitpfa.dk
Log pa mitpfa.dk og fa overblik over din opsparing, dine forsikringer og de preecise forhold, der
geelder for dig. Du kan ogsa se dit Pensionstal og fa en forsmag pa din fremtid.

Ring til os for at fa hjeelp og radgivning
For at vi kan hjaelpe dig med at finde den Igsning, der er bedst for dig, anbefaler vi, at du ringer til
vores radgivningscenter pa [...] sa snart du har mulighed for det."

Af tilmelding til Bankpension privat pr. 1/5 2017 fremgar bl.a.:

"Du har valgt at indbetale privat til din PFA Plus Privat ordning.

Forsikringer

Herunder kan du se dine valgte forsikringer, deekningsstgrrelser og forsikringspriser. Daeknings-
stgrrelser er faste belgb i kroner, og der sker ikke Igbende regulering af disse belgb. Forsikrings-
priser er arlige priser inklusiv pris for indbetalingssikring for den pagaldende deekning, hvis forsik-
ringen har veeret omfattet af indbetalingssikring pa din firmapensionsordning.

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

PFA Erhvervsevne Belgb Pris
Lebende udbetaling 214.903 kr. 6.924 kr.

Du har PFA Erhvervsevne, Igbende udbetaling med skattefradrag for indbetalingerne.
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Din PFA Erhvervsevne, Igbende udbetaling bliver sendret, sa du fgrst kan fa udbetaling, hvis din
erhvervsevne bliver nedsat med mindst 2/3. En udbetaling fra forsikringen bliver ikke reguleret.

Indbetalingssikring til opsparing

Herunder kan du se prisen for din indbetalingssikring til opsparing og det belgb indbetalingssikrin-
gen omfatter. Bade stgrrelsen af dine indbetalinger, pris for indbetalingssikringen og omkostnin-
ger har betydning for belgbets stgrrelse. Belgbet kan derfor aendre sig, hvis disse forhold aendres.

Du skal vaere opmaerksom p3, at din indbetalingssikring til opsparing bliver sendret, sa den fgrst
kan
treede i kraft, hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst 2/3.

Traeder din indbetalingssikring i kraft, vil de til enhver tid geeldende omkostninger blive fratrukket
belgbet.

Indbetalingssikring Belgb Pris
Indbetalingssikring til opsparing 6.665 kr. 179 kr.

Du kan nar som helst kontakte os, hvis du senere gnsker at forhgje din indbetaling. En forhgjelse
af

indbetalingen vil blive anvendt til at forgge din opsparing, men dette belgb vil ikke veere omfattet
af indbetalingssikring.

Zndring af vilkar og opsigelse

PFA Pension kan andre pensionsvilkar og opsige din pensionsordning i Bankpension Privat med
30 dages varsel til udgangen af en kalendermaned. Du kan opsige pensionsordningen med samme
varsel.

PFA Pension kan a&ndre omkostninger og priser for forsikringer efter de til enhver tid geeldende
pensionsvilkar. Priser for forsikringer forventes at blive forhgjet efter udlgb af prisaftale med
Bankpension pr. 30. september 2019, og prisforhgjelsen kan blive vaesentlig.

Klausuler
Klausuleringsperioder og klausulvilkar din tidligere pensionsordning geelder uzendret Bankpension
Privat."

Af pensionsbevis geeldende pr. 11/5 2017 fremgar bl.a.:
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Indbetaling
Det er aftalt, at der bliver indbetalt til din pensionsordning ménedligt frem til den -

Indbetaling
I OBEEANNG, BIIIOEL « eiiiesieiinn cirres srers sassaas asses sasssnn sassss srmnsss sessss ussss 2ansnns sasens sannnns sannns smnnsas sasnn 17.000,00 kr.

Fra indbetalingen bliver der trukket:
Betaling for FOrSIKrNG, BMIGE: . i eees casae rrees sossns sesaes snsssss sasass sssssss sansss sessss snsnsas aansss susases snnn 10.334,28 kr.

Du betaler ogsd for service, radgivning og andre omkostninger. Resten gar til opsparingen. P3
mitpfa.dk kan du folge med i indbetalingerne og se, hvor meget der bliver trukket til betaling for
forsikringer, service, radaivning og andre omkostninger.

PFA Erhvervsevne
Hvis din erhwervsevne inden for alle erhvery bliver nedsat:

Lebende udbeta ling, SrTIGE co v e e o v ces ces sees ses sees e ses sss sas ses sses e sas sess wes sess ses xs srss b wes s 214.904 kr.
Dine samlede labende erhvervsevneforsikringer i PFA Pension og andre pensions- og forsikrings-
selskaber ma ikke overstige B0 procent af din indtjening. Overstiger stomelsen af dine forsikringar
denne graense, vil udbetalingen fra PFA Ertwervsevne blive reduceret med det overstigende be-
lab.

Cu kan normalt f3 udbetalt pengene, hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nadsat
med mindst 2/3 inden du fylder 65 ar.

Indbetalingss IKFinig . o cos cen cees sns s cees sns sns cees snssns sres sns sees £es sus EEE £us Sus EEE EE8 8RB EEEE BES EES EEE 828 REES EEE 88 Ja
Indbetalingssikring betyder, at PFA indbetaler til din pensionsordning, =i den fortssettar, mens
din erhvervsevne er nedsat. Indbetalingssikringen gaelder langst til den_ hvor indbeta-
lingerne skulle vaere stoppet.

Oin indbetalingssikring trazder i kraft, rdr du opfylder batingelsarne for at @ en lobende udbeta-
ling wed nedsat erhwervsevne.

Du har indbetalingssikring pa" 6.665 kr. om dret af din indbetaling til opsparing.

Belabet er baseret pd de nuvarende priser for forsikringer. Det oplyste balab pd din indbetalings-
sikring vil derfor zendre sig, ndr disse =ndres.

Trazder din indbetalingssikring i kraft, vil de til enhwver tid g=eldende omkostninger blive fratrukket
belabet.

Af selskabets brev af 27/11 2019 fremgar bl.a.:

"Nye forsikringspriser og vilkar den 1. januar 2020

Bankpension og PFA fusionerede den 1. oktober 2016, og i den forbindelse blev der indgaet en af-
tale, hvor forsikringspriserne blev garanteret i 3 ar. Den 1. januar 2020 vil du fa nye forsikringspri-
ser, og vilkarene for PFA Kritisk sygdom bliver aendret.

Prisen pa dine forsikringer bliver forhgjet
Som en del af fusionsaftalen blev bonuspuljen fra gruppelivsforsikringen i det tidligere Bankpensi-
on anvendt til en vaesentlig prisnedsaettelse pa PFA Liv og PFA Kritisk sygdom. Denne pulje er nu
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brugt op, og prisen pa PFA Liv og PFA Kritisk sygdom vil derfor blive forhgjet til PFA’s standardpri-
ser for kunder med private vilkar. Derudover vil prisen pa dine gvrige forsikringer blive reguleret
(se vedlagte oversigt).

Zndrede vilkar pa PFA Kritisk sygdom

Hvis du har en forsikring ved kritisk sygdom, vil den blive sendret saledes, at du fremover fgrst kan
fa en udbetaling ved kritisk sygdom 30 dage efter, du har faet stillet en daekningsberettiget diag-
nose. Derudover vil din forsikring ved kritisk sygdom ikke laengere vaere omfattet af din indbeta-
lingssikring, hvilket betyder, at PFA ikke overtager betalingen til PFA Kritisk sygdom, hvis du bliver
berettiget til en Igbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Hvis du er i tvivl, kan du se i forsik-
ringsoversigten pa mitpfa.dk, om du har en forsikring ved kritisk sygdom. De nye vilkar vil ligge pa
mitpfa.dk under Dokumenter efter den 1. januar 2020.

Hvad skal jeg gore?
Du behgver ikke at foretage dig noget, da vi sgrger for at treekke de nye forsikringspriser fra den
Igbende indbetaling til din pensionsordning.

Du kan opsige dine forsikringer

Hvis du ikke laengere gnsker at veere forsikret i PFA, kan du fravaelge dine forsikringer, saledes at
du fremover alene indbetaler til opsparing. Kontakt os hurtigst muligt, hvis du vil fraveelge dine
forsikringer.

Du er velkommen til at ringe
Hvis du har spgrgsmal til dette brev, er du velkommen til at ringe til PFA Radgivningscenter pa

[..]."

Af pensionsbevis geeldende pr. 26/2 2020 fremgar bl.a.:

Indbeataling
Dt er aftalt, st der bliver indbetalt til din pensionsordning minediigt frem Gl den |

Indbetaling
I taBA, AL .. e 17,000,000 kr

Fra indbetalingen bliver der trukhet:
Betaling for forsikring, Srligl: . 18.315.25 kr.

u betaler ogel for service, rddgivning og andre omkostringer. Resten gor til opsparingen. Pa
mitpfa.dk kan du faige med i indbetafingeme og e, hvor meget der bliver trulket til betaling for
Forsikringer, service, ridgivning og andre amkostninger.
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PFA Erhvervsevne
Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:

Lobande wdbetaling , SPTHTT v e s o son e sens ses e sees ses snns ses os sess 5oy ses 5EEs 55 Sus EEEE £R8 EERS £EE BER EEES BES SR8 28 214.904 kr.
Dine samlede labende erhvervsevneforsikringer i PFA Pension og andre pensions- og forsikrings-
salskabar ma ikke overstiga 80 procent af din indtjening. Overstiger stamelsen af dine forsikringer
denne graense, vil udbetalingen fra PFA Erhvervsevne blive reduceret med det overstigende be-
lab.

Du kan normalt f udbetalt pengene, hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat
med mindst 2/3 inden du fylder 65 3r.

Indbetalingss Ihrimg . s cees ses coe ces sns snns sns ce cees ns sns ses sns eees sns ses ses ss Ee EEes sns wEs SRR SR EERS 28 EE RS EEE 5E Ja

Indbetalingssikring betyder, at PFA indbetaler til din pensionsordning, =3 den fortssetter, mens
din erhvervsevne er nedsat. Indbetalingssikringen gaelder laangst til den_. hwor indbeta-
lingerne skulle vaere stoppet.

Din indbetalingssikring traeder i kraft, rér du opfylder betingelserne for at fd en lobende udbeta-
ling wed nedsat erhwervsevne.

Drer er ikke indbetalingssikring pd PFA Kritisk sygdom.

Af selskabets breve af 18/11 2020 fremgar bl.a.:

"Du far invalidepension
Vi har vurderet, at din erhvervsevne er nedsat til en tredjedel eller mindre. Du far derfor fuld in-
validepension og fuld preemiefritagelse i en periode.

| den oversigt, vi har vedlagt, kan du laese mere om, hvad du far fra din pensionsordning og i hvil-
ken periode.

Hvordan har vi vurderet din erhvervsevne?

Vi har bedgmt din erhvervsevne ud fra en samlet vurdering af dit helbred og din indtjeningsevne
inden for alle de erhverv, du er uddannet til at udfgre og inden for alle de erhverv, som svarer til
eller ligner dem, du tidligere har veeret ansat i.

Vores vurdering bygger pa. Vi har lagt vaegt pa, at du har vaeret i forlgb i kommunen, og du har nu
faet udarbejdet en rapport fra Klinisk Funktion som beskriver din nuvaerende helbredsmaessige si-
tuation. Vi har i samrad med vores laegekonsulent vurderet at du er berettiget til udbetaling fra
din forsikring, med virkning fra 1. oktober 2020.

Vi udbetaler invalidepension
Du far fuld invalidepension fra den 1. oktober 2020, hvor du hvor vi vurderer at dit helbred er

nedsat til to tredjedele.

Din invalidepension er pa 17.909 kr. om maneden.
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Belgbet udbetales forud den 1. i hver maned og beskattes som personlig indkomst.

Vi udbetaler invalidepension, sa laenge vi vurderer, at din erhvervsevne er nedsat. Din invalide-
pension ophgrer dog senest den [...], hvor du overgar til alderspension.

Vi overtager indbetalingen til din ordning

Sammen med invalidepensionen far du ogsa fuld pramiefritagelse. Det betyder, at vi overtager
hele indbetalingen til din ordning. P4 den made fortsaetter din pensionsopsparing og dine daek-
ninger uaendret.

Vi kan se, at du har indbetalt til din pensionsordning, efter at du har faet preemiefritagelse. Du far
derfor det overskydende belgb tilbage pa din konto."

Af forsikringsbetingelserne geeldende pr. 14/12 2016 fremgar bl.a.:

"5. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lobende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 6 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedsattelse i dekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions skgn
- ikke laengere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse.

5.1.8. Betydningen af indbetalingssikringen

5.1.8.1. For opsparing

Nar forsikrede opfylder betingelserne for at fa en Igbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne,
indbetaler PFA Pension Igbende de belgb til opsparingen, som ville veere blevet indbetalt til op-
sparingen, hvis erhvervsevnen ikke havde vaeret nedsat. Det er st@grrelsen af den i pensionsbeviset
aftalte indbetaling til opsparingen (efter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag) umiddelbart inden, at
erhvervsevnen blev nedsat i daekningsberettiget grad, der er afggrende. Der tages saledes ikke
hensyn til de eventuelle forhgjelser af indbetalingen, som der ville have veeret, hvis erhvervsev-
nen ikke havde vaeret nedsat samt engangsindbetalinger foretaget f@r eller efter erhvervsevnen
blev nedsat i deekningsberettiget grad.

Det fremgar af pensionsbeviset, hvis indbetalingssikringen for opsparingen ikke omfatter eventuel
frivillig indbetaling.

5.1.8.2. For forsikring
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Nar forsikrede opfylder betingelserne for at fa en Igbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne,
opretholder PFA Pension en bestaende 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. Indbetalingssikringen geelder leengst til det tidspunkt, hvor forsikringen ellers ville veere
stoppet, hvis ikke erhvervsevnen havde vaeret nedsat."

Af forsikringsbetingelserne geeldende pr. 17/5 2017 fremgar bl.a.:

"5.1.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

5.1.1.1. Nedsattelse i dekningsberettiget grad

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

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

5.1.9. Betydningen af indbetalingssikringen

5.1.9.1. For opsparing

Nar forsikrede opfylder betingelserne for at fa en Igbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne,
indbetaler PFA Pension lgbende de belgb til opsparingen, som ville veere blevet indbetalt til op-
sparingen, hvis erhvervsevnen ikke havde vaeret nedsat. Det er stgrrelsen af den i pensionsbeviset
aftalte indbetaling til opsparingen (efter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag) umiddelbart inden, at
erhvervsevnen blev nedsat i daekningsberettiget grad, der er afggrende. Der tages saledes ikke
hensyn til de eventuelle forhgjelser af indbetalingen, som der ville have vaeret, hvis erhvervsev-
nen ikke havde vaeret nedsat samt engangsindbetalinger foretaget f@r eller efter erhvervsevnen
blev nedsat i deekningsberettiget grad.

Det fremgar af pensionsbeviset, hvis indbetalingssikringen for opsparingen ikke omfatter hele
indbetalingen.

5.1.9.2. For forsikring

Nar forsikrede opfylder betingelserne for at fa en Igbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne,
opretholder PFA Pension en bestaende 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. Indbetalingssikringen geelder leengst til det tidspunkt, hvor forsikringen ellers ville veere
stoppet, hvis ikke erhvervsevnen havde veeret nedsat."

Naevnet udtaler:
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Klageren — som er fgdt i 1980'erne og har arbejdet indenfor finanssektoren — fik i november
2013 et hovedtraume og gener efter en lettere hjernerystelse. Fra 22/9 2014 til 23/11 2014 var
hun sygemeldt pa fuld tid, og frem til den 14/9 2015 arbejdede hun pa deltid med gradvis gg-
ning af arbejdstiden til 20 timer om ugen. Hun blev herefter sygemeldt pa fuld tid, og den 12/10
2015 genoptog hun sit arbejde pa deltid med 15-16 timer om ugen frem til sin barsel i juni
2016. Hun blev opsagt med Ignophgr den 31/1 2017. Den 10/1 2019 til 1/6 2019 gennemfgrte
klageren praktikforlgb 1, hvor hun varetog forskellige kontoropgaver, og havde en ugentlig ar-

bejdstid pa op mod 3 timer.

Klageren blev i 2005 omfattet af en arbejdsmarkedspensionsordning i Bankpension med forsik-
ringsdaekning ved blandt andet tab af erhvervsevne. Daekningen omfattede indbetalingssikring
og Ipbende ydelser, hvis klagerens helbredsmaessige erhvervsevne var nedsat med mindst 50
procent. Den 2/5 2016 ansggte klageren om daekning ved tab af erhvervsevne. Ved brev af 22/8
2016 afviste Bankpension daekning. Den 1/10 2016 fusionerede Bankpension med det indklage-
de selskab, og i den forbindelse blev det aftalt, at forsikringspriserne ville veere garanteret i 3 ar.
Den 1/5 2017 overgik klagerens ordning til en privat ordning, hvorefter daekningen omfattede
ret til udbetaling af Igbende invalideydelser og indbetalingssikring, hvis erhvervsevnen og ind-
tjeningsevnen var nedsat med 2/3. Den 1/1 2020 blev priserne pa klagerens forsikringer forhg-
jet til selskabets standardpriser for kunder med private vilkar. Vilkarene for kritisk sygdom blev
@&ndret saledes, at indbetalingssikringen blandt andet bortfaldt. Ved brev af 18/11 2020 med-
delte selskabet, at klageren var berettiget til udbetaling af deekning ved tab af erhvervsevne pr.

1/10 2020, idet klagerens erhvervsevne var nedsat med mindst 2/3.
Klageren gnsker indbetalingssikring svarende til de belgb, der var geeldende senest ved udgan-
gen af januar 2017, samt indbetalingssikring for deekning ved kritisk sygdom. Desuden gnsker

klageren at fa deekket advokatomkostninger med 15.000 kr.

Indbetalingssikring
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Klageren @nsker indbetalingssikring senest fra lgnophgr ultimo januar 2017, idet hendes
erhvervsevne pa dette tidspunkt var nedsat med mindst halvdelen. Hun har anfgrt, at hun har
vaeret helt- og deltidssygemeldt siden ulykken, at hun blev opsagt i april 2016, som fglge af
hendes gener, og at der har veeret tale om samme gener og sygdom siden Ignophgret i januar

2017.

Klageren gnsker i anden raekke, at selskabet ud fra et synspunkt om, at det har padraget sig et
radgivningsansvar, skal stille hende som om behgrig radgivning om viderefgrelse af en indbeta-
lingssikring var givet. Hun har anfgrt, at selskabet i brev af 8/2 2017 ikke har oplyst, at hun ville
vaere vaesentligt ringere stillet i forhold til indbetalingssikringen. Hvis hun havde vaeret bekendt

hermed, ville hun have s@gt yderligere sikring, hvorfor selskabet skal erstatte hendes tab.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne har vaeret nedsat i
dakningsberettigende grad forud for den 1/10 2020, hvorfor hun ikke er berettiget til indbeta-
lingssikring svarende til de vilkar, der var geeldende forinden hun privat viderefgrte daekning pr.
1/5 2017. Klageren er ifglge selskabet ikke berettiget til indbetalingssikring for kritisk sygdom,
idet deekningen bortfaldt 1/1 2020. Selskabet har anfgrt, at selskabets afggrelse af 18/11 2020,
hvor selskabet anerkendte, at klagerens erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3, er bygget pa
for lempelige vurderinger af klagerens helbredsmaessige forhold og har kulancemaessigt praeg,
idet der ud fra de laegelige oplysninger ikke ses nogen vasentlig forveerring af klagerens hel-
bredsmaessige tilstand, om end, at det kommunale forlgb dokumenterer en vis forvaerring af

klagerens tilstand.

Selskabet har anerkendt, at selskabet ikke har informeret tilstraekkeligt i forbindelse med pris-
forhgjelsen for sa vidt angar, at klageren efter prisstigningen ikke leengere indbetalte til opspa-
ring og dermed ikke kunne opna en indbetalingssikring. Selskabet har oplyst, at klageren burde
have faet tilbud om at forhgje sin indbetaling, sa hun fortsat kunne indbetale til opsparing og
opretholde indbetalingssikringen. Selskabet er derfor indstillet pa at tiloyde klageren, at hun
kan indbetale differencebelgbet pa ca. 6.000 kr. for perioden 1/1 2020 til 1/10 2020, hvorefter
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selskabet overtog indbetalingen til ordningen. Indbetalingen pa 6.665 kr. arligt opretholdes, og

dermed den faktiske indbetalingssikring i henhold til den underskrevne aftale af 5/5 2017.

Klageren har oplyst, at hun vil acceptere selskabets tilbud, hvis hun ikke far medhold i sin prin-

cipale pastand.

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 13/2 2015 fremgar det, at "Der var ved hovedtraumet
intet bevidsthedstab, men pt. fik efterfglgende hovedpine, svimmelhed, kvalme og lysoverfgl-
somhed... | forlgbet er der foretaget neurologisk vurd., Inkl. MR-skanning af cerebrum, som var
normal... Den objektive undersggelse er normal. Vurdering Fglger efter lettere commotio ce-

rebri i november 2013. Der er ikke holdepunkt for nogen nytilkommen lidelse".

Af statusattest af 11/11 2015 fremgar det, at "Diagnose: Morbus Menieres... Malet er at fa
funktionsevnen til at vaere normal eller meget taet pa, saledes at man kan passe fuldtidsarbejde,
men at man indimellem ma acceptere at der kan vaere en sygedag pga. svimmelhed... Umiddel-
bart vil jeg forvente, at hun snart er klar til en fuld raskmelding dvs. inden for en maneds tid fra
d.d. Mht. om der er andet relevant, har der vaeret en hjernerystelse og et lille brud ved pande-
hulen pa hgjre side. Klienten har flere bihulesymptomer end tidligere, men ikke noget jeg vur-
derer, har potentiale til at holde hende ude af arbejdsmarkedet. Blot kan det sammen med

meniere-lidelsen bidrage til yderligere sygdomsfornemmelse i kortere perioder".

Af erklaering af 21/1 2016 fra specialleege i gre-, nase- og halssygdomme fremgar det, at
"Traume mod naese/pande: Fortsat lette symptomer fra Post Commotionelt Syndrom. Der er
herudover gener fra naesen og bihuler... Det er sandsynligt at patienten har haft mindre fraktur
og at smerterne hidrgrer herfra. Derudover er patienten kendt med tendens til bihulebetan-
delse og beskriver denne tendens betragteligt forgget efter traumet... Mb. Meniere: Patienten
har faet stillet diagnosen Mb. Meniere pa hg. gre af egen greleege. Patienten opfylder kriterier-
ne for sygdommen og anden sygdom er udelukket pd MR... aktuelt kan patientens sygdom ka-

rakteriseres som 'let grad'... Patienten har aktuelt en 5% nedseettelse afhgrelsen hg. Side. BPPV:
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Patienten beskriver anamnestisk klassisk BPPV (gresten). Jf navnet er sygdommen paroxystisk

og kan derfor komme og ga".

Af selskabets brev af 8/2 2017 fremgar det, at "Da indbetalingen til din pensionsordning er
stoppet den 1. februar 2017... Dine forsikringer fortsaetter i 3 maneder frem til den 1. maj 2017.
Det er vigtigt, at du indenfor denne periode tager stilling til, hvordan din ordning skal fortseette.
Du kan vaelge mellem:
e at fortsaette indbetalingen privat eller via en ny arbejdsgiver. P4 den made kan du fort-
seette med at spare op og veere forsikret.
o ikke at fortsaette indbetalingen og fa en ordning med indbetalingspause. P4 den made
kan du fortsaette med at vaere forsikret.
o ikke at fortseette indbetalingen. Du vil sa fa en indbetalingsfri ordning, som vil besta af
din opsparing og en obligatorisk livsforsikring pa 10.000 kr.
Hegrer vi ikke fra dig inden den naevnte dato, vil din ordning blive a&ndret til indbetalingsfri ord-
ning, og du vil s modtage et brev med en ny pensionsoversigt fra os... For at vi kan hjzlpe dig
med at finde den Igsning, der er bedst for dig, anbefaler vi, at du ringer til vores radgivningscen-

ter pa [...] sa snart du har mulighed for det".

Af pensionsbevis af 11/5 2017 fremgar det, at der indbetales 17.000 kr. arligt til klagerens pen-
sionsordning, og at der fra indbetalingen traekkes 10.334,28 kr. arligt til betaling af forsikringer.
Endvidere fremgar det, at klageren har en indbetalingssikring pa 6.665 kr. om aret til opsparin-
gen, og at belgbet baseres pa de nuvarende priser for forsikringer, hvorfor belgbet vil zendre

sig, nar disse aendres.

Af statusattest af 7/6 2017 fremgar det, at "Patienten udviser udtalte svimmelhedssymptomer,
der forvaerres meget af bade fysisk aktivitet og travlhed. Der er fundet tegn pa Menieres syg-
dom... Diagnosen har ikke sikkert kunnet bekraftes. Neurologisk undersggelse oktober 2014

ved [...] var normal, men med fglger efter hjernerystelse. MR-scanning januar 2014 normal.
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Undersggelse pa [...] svimmelhedsklinik pa @NH-afdelingen samt undersggelse hos svimmel-

heds-ekspert [...] pa [hospital] i 2016 har konkluderet migraeneassocieret svimmelhed".

Af klagerens tilmelding til Bankpension privat den 1/7 2017 fremgar det, at "Forsikringspriser er
arlige priser inklusie pris for indbetalingssikring for den pagaeldende daekning, hvis forsikringen
har vaeret omfattet af indbetalingssikring pa din firmapensionsordning. Du skal vaere opmaerk-
som p3, at indbetalingssikringen bliver zendret, sa den fgrst kan traede i kraft, hvis din erhvervs-
evne bliver nedsat med mindst 2/3. Traeder din indbetalingssikring i kraft, vil de til enhver tid
geldende omkostninger blive fratrukket belgbet.

Indbetalingssikring Belgb Pris
Indbetalingssikring til opsparing 6.665 kr. 179 kr.

Du kan ndr som helst kontakte os, hvis du senere gnsker at forhgje din indbetaling. En forhgjel-
se af indbetalingen vil blive anvendt til at forgge din opsparing, men dette belgb vil ikke vaere
omfattet af indbetalingssikring... Zndring af vilkar og opsigelse PFA Pension kan andre pensi-
onsvilkar og opsige din pensionsordning i Bankpension Privat med 30 dages varsel til udgangen
af en kalendermaned. Du kan opsige pensionsordningen med samme varsel. PFA Pension kan
a&ndre omkostninger og priser for forsikringer efter de til enhver tid geeldende pensionsvilkar.
Priser for forsikringer forventes at blive forhgjet efter udlgb af prisaftale med Bank-pension pr.

30. september 2019, og prisforhgjelsen kan blive vaesentlig".

Af journalnotat af 23/4 2018 fra gre-, naese- og halsambulatorium fremgar det, at "Det gar me-
get langsomt lidt bedre. Har dog fortsat ret store problemer med at fa hverdagen til at haenge
sammen... Dagens kons suppleret med kalorisk skylning idet pt. haevdede at oprindelige prgver
fra privatpraktiserende grelaege vist nok viste en eller anden form for asymmetri. Vi har her pa
intet tidspunkt kunne pavise unormale prgver inkl. den i dag. Tilfaeldet lyder mindre og mindre

som et otogent svimmelhedsproblem. Man foreslar bl.a. HoH samt rolig tilvaer".

Af helbredsattest af 7/5 2019 fremgar det, at klageren "har store pavirkninger af hjernerystel-

sen dagligt. Kan klare almindelige daglige ggremal i maximalt 2 timer i eget langsomt tempo,
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hvorefter hun ma hvile sig. Nar hun belastes for meget, oplever hun svimmelhed, grhed, kon-
centrationsbesvaer, kvalme, stor treethed og udtraetning. Oplever mange spandinger i nakke,
skulder og keeberegion primaert i hgjre side... Oplever lettere hukommelsestab og har sveert ved
at koncentrere sig.. Ved belastning udtraettes hun, sa der kan komme let ord-
mobiliseringsbesvaer. Oplever utilpashed og forvaerring af gener hvis hun skal lave opgaver med
hoved let bgjet som ved skaermarbejde. Kan max sidde ca. 1 time, hvorefter der kommer svim-
melhed, hovedpine og nedsat koncentration samt stor treethed, og patienten ma hvile sig. Ma
hvile flere gange dagligt, og mindst en gang daglig har hun samtidig fokus pa at have gjne luk-

kede for at mindske lyspavirkning".

Af rehabiliteringsteamets indstilling til ressourceforlgb den 11/6 2019 fremgar det, at "[Klage-
ren] har oplyst at hun har oplevet en vis forvaerring i disse symptomer efter fgdslen af sit andet
barn. | forhold til [Klageren]s post commotionelle syndrom anbefales fra kommunikationscen-
teret stgtte til tilbagevenden til arbejdsmarkedet og i forhold til [Klageren]s meniere er det ikke
unormalt at sygdommen 'breender ud', dvs. at anfaldene hos flere med tiden mindskes eller
forsvinder. Rehabiliteringsteamet kan derfor ud fra det laegelige ikke udelukke at der kan vaere
udviklingsmuligheder i forhold til arbejdsmarkedet. [Klageren] er uddannet [...] og har arbejdet
som sadan i mange ar. Hun har af flere omgange forsggt at genoptage arbejdet og trappe op i
tid, [Klageren] har i perioder vaeret oppe pa henholdsvis 15 og 22 timer ugentligt, dette dog
med en del transport og under forhold der ikke tilgodesa [Klageren]s skanebehov pa optimal
vis. Senest har [Klageren] deltaget i en leengerevarende praktik, hvor hun kom op pa at arbejde
3 timer ugentligt... Rehabiliteringsteamet indstiller til at der etableres en leengerevarende skan-
som praktik, med henblik pa at give [Klageren] den forngdne ro til at kunne trappe langsomt op

i timetal".

Af selskabets brev af 27/11 2019 fremgar det, at klageren pr. 1/1 2020 ville fa nye forsikrings-
priser, og at vilkarene for kritisk sygdom ville blive andret. Videre fremgar det, at prisen pa liv

og kritisk sygdom ville blive forhgjet til selskabets standardpriser for kunder med private vilkar,
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og at klageren ikke skulle foretage sig yderligere, da selskabet ville sgrge for at traeekke de nye

forsikringspriser fra den Igbende indbetaling til pensionsordningen.

Af pensionsbevis af 26/2 2020 fremgar det, at der indbetales 17.000 kr. arligt til pensionsord-
ningen, og at der fra indbetalingen traekkes 18.315,25 kr. arligt til betaling af forsikringer. Den
private indbetaling blev i den forbindelse ikke opjusteret og differencen mellem klagerens pri-
vate indbetalinger og prisforhgjelsen blev derfor trukket fra klagerens pensionsopsparing, hvor-

for klageren efter prisstigningen ikke laengere indbetalte til pensionsopsparingen.

Af legeattest af 2/10 2020 fremgar det, at "Der er tale om en kompleks helbredsmaessig pro-
blemstilling med fglger efter traume i nov. 2013 med efterfglgende mindre fraktur af nee-
se/pandebenet og postcommotionelt syndrom, med vedvarende symptomer. [KLAGEREN] er
relevant udredt og forsggt behandlet, uden det har medfgrt vaesentlig eendring i hendes hel-
bredstilstand. Der har igennem forlgbet vaeret enighed om diagnosen postcommotionel syn-
drom, samt papeget af @NH-laege, at det er velkendt at fraktur af naeseryg, kan medfgre kroni-
ske smerter... Der er intet laegefagligt til hinder for en ny arbejdsprgvning/praktik med de rette
skanehensyn. Ovenstaende forhold taget i betragtning vurderes beskaftigelse og/eller uddan-
nelse pa ordinaere vilkar dog som urealistisk og funktionsniveauet i forhold til arbejdsmarkedet
vurderes varigt og vaesentligt nedsat. Prognosen for tilbagevenden til arbejdsmarkedet vurde-

res ringe, selv med de forngdne skanebehov".

Nzevnet bemaerker, at en erhvervsevnetabsforsikring i almindelighed hviler pa et skadevirk-
ningsprincip, hvor forsikringsbegivenhedens indtraeden/skadetidspunktet er det tidspunkt, hvor
den forsikredes erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykke ma anses for nedsat i daeknings-

berettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes erhvervs-
evne var nedsat med mindst halvdelen inden den 1/5 2017 eller med mindst 2/3 inden den

1/10 2020.
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Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige oplysninger, hvori der beskrives begransede
objektive fund, og hvori der ikke beskrives helbredsmaessige gener, som er uforenelige med
varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid, safremt der tages behgrigt hensyn til
klagerens skanebehov. Af neurologisk speciallaegeerklaering af 13/2 2015 fremgar det, at klage-
ren har fglger efter lettere commotio cerebri, og at neurologisk undersggelse og MR-scanning
af cerebrum er normal. Af statusattest af 11/11 2015 fremgar det, at klageren har faet stillet
diagnosen morbus menieres, at man med diagnosen burde kunne passe et fuldtidsarbejde, og
at der ikke er konstateret andre gener, som har potentiale til at holde klageren ude af arbejds-
markedet. Af speciallaegeerklaering af 21/1 2016 fremgar det, at diagnosen menieres vurderes
at vaere af lettere grad. Af journalnotat af 23/4 2018 fremgar det, at det gar langsomt bedre, at
der ikke har kunne pavises unormale prgver, og at tilfeeldet lyder mindre og mindre som et oto-

gent svimmelhedsproblem.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i perioden 23/11 2014 til 14/9 2015 formaede at
arbejde op mod 20 timer om ugen, og i perioden 12/10 2015 til 1/6 2016 (frem til sin barsel)

formaede at arbejde 15 — 16 timer om ugen i sit hidtidige erhverv.

Det forhold, at klageren i efterfglgende praktikforlgb fra januar 2019 til juni 2019 alene har vee-
ret i stand til at arbejde 3 timer om ugen, kan ikke f@re til andet resultat. Neevnet har i denne
forbindelse lagt vaegt pa, at der i de lzegelige og kommunale oplysninger ikke er oplysninger om
en medicinsk begrundet forveerring af klagerens sygdom/lidelse eller beskrives en sadan for-
veerring af klagerens gener, at hun ikke leengere vil veere i stand til at arbejde pa mindst halv tid,
safremt der tages behgrigt hensyn til hendes skanebehov. Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at
klageren den 11/6 2019 blev indstillet til nyt ressourceforlgb, og at rehabiliteringsteamet vur-

derede, at der kan vaere udviklingsmuligheder i forhold til arbejdsmarkedet.

Naevnet finder herved efter skadevirkningsprincippet, at det er pensionsbeviset og forsikrings-

betingelserne, som tradte i kraft den 1/1 2020, der var geeldende pa tidspunktet for forsikrings-
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begivenhedens indtreeden. Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har ydet indbetalings-

sikring i overensstemmelse med aftalegrundlaget gaeldende pr. 1/10 2020.

Naevnet finder efter en samlet vurdering ikke grundlag for at statuere, at selskabet over for
klageren har ydet sadan mangelfuld radgivning, som kan fgre til, at klageren pa erstatningsret-
ligt grundlag, har krav pa deekning ud over, hvad selskabet i brev af 20/5 2022 har tilbudt klage-

ren.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at selskabet i brev af 20/5 2022 til naevnet har aner-
kendt, at selskabet ikke har informeret tilstraekkeligt om indbetalingssikringen i forbindelse
med prisforhgjelsen, og at selskabet har tilbudt klageren, at hun kan indbetale differencebelg-
bet pa cirka 6.000 kr. for perioden fra den 1. januar 2020 og frem til den 1. oktober 2020, sale-
des at den faktiske indbetalingssikring i henhold til den underskrevne aftale af 5. maj 2017 op-

retholdes.
Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af klagerens tilmelding til Bankpension Privat den 1/5
2017 fremgar, at "Priser for forsikringer forventes at blive forhgjet efter udlgb af prisaftale med

Bank-pension pr. 30. september 2019, og prisforhgjelsen kan blive vaesentlig".

Indbetalingssikring for kritisk syedom

Klageren har anfgrt, at allerede fordi hun opfyldte betingelserne for daekning pr. udgangen af
januar 2017, vil hun ikke veere omfattet af de sendringer, som blev varslet i selskabets brev af
27/11 2019. Klageren har subsidisert anfgrt, at hun ved selskabets afggrelse af 18/11 2020 har
faet ubetinget daekningstilsagn om "fuld praemiefritagelse" uden undtagelser eller forbehold,

hvorfor deekningstilsagnet ogsa omfatter kritisk sygdom.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke er berettiget til indbetalingssikring for kritisk sygdom, idet
klageren ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne var nedsat i deekningsberettigende grad

forinden den 1/1 2020, hvor indbetalingssikringsdakningen ved kritisk sygdom bortfaldt.
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Af selskabets brev af 27/11 2019 fremgar det, at "Nye forsikringspriser og vilkar den 1. januar
2020... Hvis du har en forsikring ved kritisk sygdom, vil den blive aendret saledes, at du fremover
farst kan fa en udbetaling ved kritisk sygdom 30 dage efter, du har faet stillet en deekningsbe-
rettiget diagnose. Derudover vil din forsikring ved kritisk sygdom ikke laengere vaere omfattet af
din indbetalingssikring, hvilket betyder, at PFA ikke overtager betalingen til PFA Kritisk sygdom,
hvis du bliver berettiget til en Igbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Hvis du er i tvivl,
kan du se i forsikringsoversigten pa mitpfa.dk, om du har en forsikring ved kritisk sygdom. De

nye vilkar vil ligge pa mitpfa.dk under Dokumenter efter den 1. januar 2020".

Af pensionsbevis geeldende pr. 26/2 2020 fremgar det, at indbetalingssikringen traeder i kraft,
nar klageren opfylder betingelserne for at fa en Ipbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne og

at der ikke er indbetalingssikring pa PFA kritisk sygdom.

Af selskabets brev af 18/11 2020 fremgar det, at "Vi har vurderet, at din erhvervsevne er nedsat
til en tredjedel eller mindre. Du far derfor fuld invalidepension og fuld preemiefritagelse i en
periode... Du far fuld invalidepension fra den 1. oktober 2020, hvor du hvor vi vurderer at dit
helbred er nedsat til to tredjedele. Din invalidepension er pa 17.909 kr. om maneden... Vi udbe-
taler invalidepension, sa laenge vi vurderer, at din erhvervsevne er nedsat. Din invalidepension
ophgrer dog senest den [...], hvor du overgar til alderspension... Sammen med invalidepensio-
nen far du ogsa fuld preemiefritagelse. Det betyder, at vi overtager hele indbetalingen til din

ordning. Pa den made fortsaetter din pensionsopsparing og dine dakninger usendret".

Henset udfaldet af sagens forrige spgrgsmal — hvor klagerens erhvervsevne fgrst findes doku-
menteret nedsat i daekningsberettigende grad efter den 1/10 2020 — kan navnet ikke kritisere,
selskabets afggrelse om, at indbetalingssikringen ved kritisk sygdomsdaekningen bortfaldt den
1/1 2020 i overensstemmelse med det oplyste i selskabets brev af 27/11 2019, og at selskabet

som fglge heraf har afvist at yde indbetalingssikring pa klagerens forsikring ved kritisk sygdom.
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt - herunder at selskabet i brev af 18/11 2020 har givet ube-
tinget daekningstilsagn om fuld praemiefritagelse - kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet har
blandt andet lagt vaegt pa, at det oplyste i selskabets brev af 18/11 2020 om - at klageren far
fuld invalidepension og fuldpraemiefritagelse - efter naevnets vurdering ma forstas saledes, at
der ydes fuld praemiefritagelse i overensstemmelse med det geeldende aftalegrundlag. Hermed
ma forstas de forsikringsbetingelser og pensionsbevis, som tradte i kraft den 1/1 2020, og hvor-

af det fremgar, at der ikke er indbetalingssikring pa kritisk sygdom.

Advokatomkostninger

Klageren gnsker at fa deekket advokatomkostninger med 15.000 kr. i medfer af forsikringsafta-
lelovens § 32, stk. 3, idet der er tale om et vanskeligt retsomrade, som en forbruger ikke med

rimelighed selv skal varetage sine interesser i.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har krav pa deekning af advokatomkostninger i henhold til

forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3.
Af forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3 fremgar det, at den sikrede i forbindelse med udenretlig
fremsaettelse og opggrelse mod selskabet kan kraeve rimelige og ngdvendige udgifter til advo-

katbistand daekket af selskabet.

Efter en samlet vurdering og henset til sagens udfald finder naevnet, at der ikke er grundlag for

at palaegge selskabet at daekke klagerens advokatomkostninger.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Klagegebyret tilbagebetales, idet selskabet i forbindelse med sagens behandling for naevnet

delvist har imgdekommet klagerens krav.

s

Peter Th@nnings



