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PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 5/8 2022 til naevnet
har klageren bl.a. anfgrt:

"Juni 2016 faldt jeg ned fra en trappestige i min lejlighed og fik hjernerystelse, piskesmald og
trykkede ribben m.v. Oktober 2016 startede jeg deltid pa mit job som [...]. Imidlertid forvaerredes
mine symptomer maerkbart og jeg trappede ned og op igen, for til sidst, ultimo 2018, i samrad
med min chef, at give op og starte i genoptraeningsforlgb hos blandt andet [institut 2] og [insti-
tut]. | december 2020 meddelte PFA, at de ikke laengere fandt at jeg stod til at bedres, og at jeg
endvidere efter deres skgn ikke kunne arbejde som [...], men deltid med noget andet. Jeg var midt
i en jobprgvning og et forlgb i [institut] arrangeret af [...] Kommunes jobcenter og jeg gjorde frem-
skridt. | min seneste jobprgvning, som sluttede i august 2021, kom jeg op pa at kunne arbejde
med koncentreret [...] arbejde 12 timer om ugen under overholdelse af de forholdsregler speciali-
sterne pa [institut] foreskrev. Jeg er stadig i stand til at arbejde 12 timer om ugen uden at forveer-
re mine symptomer under forudsaetning af, at jeg overholder mine hvil m.v. [...], som jeg er god til
og har arbejdet med det meste af mit voksenliv, er i gvrigt det nemmeste jeg kan lave og det, der
treetter mig mindst. Jeg var ikke stationaer pa tidspunktet for PFAs afggrelser og jeg var ikke i
stand til at arbejde som de pastod. Jeg er stadig ikke stationzer. Jeg agter at blive rask.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At de anerkender, at jeg var berettiget til at modtage erhvervsevnetabsudbetalingerne under hele
mit jobprgvningsforlgb frem til medio august 2021."

Selskabet har i brev af 1/9 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:
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"Forsikredes ordning blev oprettet den 4. april 2014 gennem forsikredes ansaettelsesforhold.

Ordningen giver ret til udbetaling af Igbende ydelser ved erhvervsevnetab samt indbetalingssik-
ring, safremt forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen og forsikredes indtjening
er nedsat med mindst 10 procent. Der er en karensperiode pa 3 maneder.

Der henvises til pensionsbevis af 22. april 2016 (Bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar (Bilag B).

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale Igbende ydelser ved erhvervsevne-
tab og yde indbetalingssikring. Forsikrede mener at vaere berettiget til udbetaling ved tab af er-
hvervsevne i perioden fra 1. februar 2021 til medio august 2021.

Selskabet har afvist at udbetale Igbende ydelser og indbetalingssikring med henvisning til, at for-
sikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende
grad efter 1. februar 2021.

Forsikrede angiver fglgende i webskemaet til ankenaevnet 'At de anerkender, at jeg var berettiget
til at modtage erhvervsevnetabsudbetalingerne under hele mit jobprgvningsforlgb frem til medio
august 2021".

Forsikrede har dermed ikke gjort et krav geeldende efter medio august 2021. PFA forstar forsikre-
des klage saledes, at hun ikke er uenig i, at selskabet har veeret berettiget til at overga til en vur-
dering af den generelle erhvervsevne, og ikke er uenig i selskabets vurdering af den generelle er-
hvervsevne, men blot mener, at vurderingstidspunktet f@grst bgr vaere fra medio august 2021.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [1960'erne]. Forsikrede er uddannet [...] og har arbejdet som [...] siden da.
Forsikrede arbejdede som [...] hos [...], hvor hun blev ansat 4. april 2014. Forsikrede blev opsagt
fra sin stilling den 1. november 2018, med Ignophgr af samme dato.

Pa baggrund af forsikredes kontakt med PFA Earlycare, startede forsikrede udredning i primo
2018 ved hjerneskadecenteret. Der blev i den forbindelse indledt en syns- og balanceudredning
ved en fysioterapeut og neurooptometrist den 20. marts 2018. Ved deres vurdering heraf frem-
gar, at forsikrede havde pavirket synsfunktion og balance, som nedsatte hendes daglige aktivitets-
og energiniveau bade privat og jobmaessigt. Det blev forventet, at forsikrede ville have stor gavn
af et syns- og balancetraeningsforlgb, med et forventet bedret dagligt funktionsniveau med mere
energi, bedre balance og dermed mindsket faldtendens (Bilag C).

Der blev foretaget fornyet syns- og balanceudredning inkl. optometristundersggelse den 9. maj
2018, baseret pa tidligere undersggelse. Af undersggelsesnotatet fremgar bl.a., at forsikrede pa
dette tidspunkt arbejdede 25 timer om ugen. Endvidere fremgar fglgende af konklusionen pa den
samlede udredning (Bilag D):
'19. juni 2016 faldt [...] fra trappestige 3-4 trin oppe. Slar baghovedet i gulvet x 2. Efterfgl-
gende gener i form af svimmelhed, hovedpine, trykkede ribben, fglte en tyngde i bagho-
vedet som en betonklods, og dette medfgrte nedsat evne til at kunne taenke klart, kunne
ikke laese og naesten ikke ga grundet svimmelhed. Indlaegges til observation pa [...] Hospi-
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tal. Der blev taget r@ntgen af nakken, grundet svaere smerter i dette omrade, men der var
i.a.

[...]

Ved den fysioterapeutiske undersggelse d. 20.03.2018 ses, at [Klageren] generelt bevae-
ger sig i et hurtigt tempo og med spontan hoveddrej. Der er god rytme og medsving af
arme.

[...]

Der er fundet gener i nakke og skuldre i form af gget muskulzere spaendinger og en meget
svag styrke og udholdenhed af de sm3, dybe stabiliserende nakkemuskler.

[...]

Ifplge BESTest, der afdaekker 6 forskellige omrader inden for balance, opnar [Klageren] en
totalscore pa den samlede balance pa 89.9 %, som tegn pa nedsat balance. Det forvente-
de for alderen er 95,7 % eller hgjere.

[...]

Ved 10 m. gangtest er der fundet et meget hgjt komfortabelt gangtempo, der ligger over
forventet niveau for kvinder i hendes alder svarende til 104 %, og det er derfor naesten ik-
ke muligt for [Klageren] at graduere tempoet yderligere ved forceret gang.

[...]

Der vurderes saledes, at [Klageren] har behov for en taet tvaerfaglig indsats ved fysiotera-
peut og optometrist, hvor der arbejdes med syns- og balancefunktionen i savel ro og i be-
vaegelse samt nakkefunktion, hvor indsatsen Igbende tilpasses aktuelle ressourcer, og
hvor der arbejdes efter pacing princip — gradvis eksponering [...]'

Selskabet modtog den 23. maj 2018 anmeldelse om udbetaling ved tab af erhvervsevne (Bilag E). |
anmeldelsen oplyste forsikrede, at hun var udsat for et faldtraume den 19. juni 2016, hvor hun
faldt ned fra en trappestige, som medfgrte whiplash og hjernerystelse. Forsikrede oplyste, at hun
efterfglgende oplevede koncentrationsbesvaer, hukommelsesbesvaer, svimmelhed, kvalme, traet-
hed og hovedpine. Forsikrede angav endvidere i sin anmeldelse, at hun var fuldt sygemeldt i peri-
oden fra 20. juni 2016 frem til 3. oktober 2016, og forsikrede var herefter delvist sygemeldt pa 10
timer ugentligt.

| forbindelse med forsikredes anmeldelse af tab af erhvervsevne, bad PFA om supplerende oplys-
ninger hos forsikredes kommune og lege.

Jobcenteret noterede ved samtale med forsikrede den 9. august 2017, at forsikrede havde ople-
vet en udvikling i hendes helbred. Hun havde det generelt bedre og kunne klare mere. Der var po-
sitive udsigter pa davaerende arbejdsplads (bilag G, s. 173).

Af statussamtale med jobcenteret den 11. september 2017, fremgar bl.a. fglgende (Bilag G, s.
163):
'[...] Det gar bedre, hun oplever ikke lengere svimmelhedsanfald, men hun er begyndt at
maerke nakkesmerter, de har formentlig veeret der i hele forlgbet, men [forsikrede] me-
ner at det skyldes at hun er begyndt at trappe op i arbejdstid og at hun maerker det mere
nar de andre symptomer er blevet mindre. [forsikrede arbejder pa nuvaerende tidspunkt
ca. 22-22 timer ugentligt.'
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Forsikredes praktiserende lzege vurderede den 19. januar 2018, at forsikredes prognose for post
commotionel syndrom i hendes tilfaelde var god. Det blev angivet, at forsikrede arbejdede mellem
22-28 timer (Bilag G, s. 89).

Af samtalenotat udfaerdiget af jobcenteret den 6. marts 2018 fremgar det, at forsikrede fortalte,
at hun var i god behandling og at hendes behandlere vurderede, at hun kunne blive raskmeldt ved
yderligere bedring. Det blev noteret, at hendes daveerende helbredssituation ikke gav anledning
til fleksjob. Forsikrede angav at hun fortsat arbejdede 22-28 timer om ugen og var i fortsat be-
handling som skabte positiv fremgang (bilag G, s. 69)

Det fremgar af samtalenotat udfaerdiget af jobcenteret den 25. maj 2018, at forsikredes sympto-
mer var lidt op og ned. Forsikrede oplyste ved samtalen, at hun overvejede at skifte arbejdsomra-
de, herunder [...] eller noget udendgrs arbejde, eventuelt pabegynde videreuddannelse indenfor
[...]. Det fremgar endvidere, at forsikredes skanehensyn bestod i nedsat arbejdstid, ikke nye og
stressende arbejdsopgaver, og ikke skaermarbejde for la&enge ad gangen. Forsikrede angav, at det
generelt gik godt, og at hun havde gavn af [institut] (Bilag G, s. 22).

Af laegeattest udfaerdiget af forsikredes praktiserende lsege den 29. maj 2018, fremgar det bl.a., at
forsikrede pa daveerende tidspunkt arbejdede 10-15 timer om ugen. Forsikredes laege vurderede,
at forsikrede kunne genvinde sin erhvervsevne helt eller delvist i sit daveerende arbejde som [...]
fra 3. december 2018 (bilag F).

PFA meddelte forsikrede i brev af 9. august 2018 (Bilag H), at forsikredes arbejdsgiver var beretti-
get til udbetaling, da hendes erhvervsevne var midlertidigt nedsat med mindst halvdelen. Selska-
bet vurderede, at udbetalingerne ophgrte den 1. august 2017, da forsikrede fra dette tidspunkt
arbejdede mere end halv tid.

Efter telefonsamtale med forsikrede den 11. oktober 2018, vurderede PFA, at forsikrede igen op-
fyldte betingelserne for udbetaling fra den 1. november 2018, hvor forsikrede havde lgnophgr.
Dette blev meddelt forsikrede ved afggrelse af 12. oktober 2018 (Bilag J). Der blev ved vurderin-
gen bl.a. lagt vaegt pa evaluering af 3. oktober 2018 fra [institut 2] (Bilag K). Heraf fremgar bl.a.
felgende:
'[Forsikrede] har profiteret godt af indsatsen med fremgang inden for alle omrader og op-
lever samlet set, at der gennem undervisningen er sket en bedring af syns- og balance-
funktionen. [forsikrede] har nu i meget mindre grad tendens til svimmelhed og kvalme og
oplever generelt at blive mindre belastet af dagligdagsaktiviteter, hvorfor traetheden ogsa
er mindre udtalt.
[..]
Laesehastigheden er nu bedret fra 12-ars niveau til 14-ars niveau, hvilket svarer til en god
voksenlaeser. [Forsikrede] oplever fortsat et langsommere niveau end fgr sin skade, men
kan nu laese korte tekster uden ubehag. Dette er ligeledes tegn pa generel bedring og
gget tolerance af krav inden for synsfeltet.
[...]
[Forsikrede oplever ogsa at have mindre gener fra nakken, men udholdenheden er fortsat
lav og medfgrer fortsat gget speendinger i nakke og skulderparti.
[...]

Konklusion
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[forsikrede] har trods de gode fremskridt fortsat vanskeligheder inden for alle omrader og
er meget pavirket i alle dagligdagsaktiviteter, hvilket fortsat medfgrer gget energiforbrug
og udtraetning. Men med baggrund i den positive udvikling, anbefales en fortszettelse af
nuvzrende forlgb med yderligere 6 gange. [...]'

PFA modtog den 28. januar 2019 afsluttende status vedrgrende forsikredes syns- og balancefunk-
tion, udfaerdiget af [institut 2] den 21. januar 2019. Af det afsluttende notat fremgar bl.a. felgen-
de (Bilag L):
'[Klageren] oplever generelt vaesentlige forbedringer omkring synsfunktion, balance og
nakke sammenholdt med opstart af forlgbet. [Klageren] oplever at fungere bedre i hver-
dagen nu. Svimmelheden er der kun sjaeldent. @jnene foles ikke mere treette og irritere-
de. Hovedpinen er reduceret... Oplever at se bedre, og har ikke problemer med at se
skarpt pa afstand. Hun kan overkomme mere og far derfor gjort flere ting i hverdagen.
[Klageren] er dog stadig udfordret ift. hukommelse og koncentration, selvom det er ble-
vet bedre...
[...]
Hverdag:
e [Klageren] kan i dag bedre finde rundt og skabe overblik, ogsa i forbindelse med be-
nyttelse af offentlige transportmidler
e Klarer at handle ind i lokale dagligvarebutikker uden i samme grad at blive overvael-
det, svimmel og forkvalmet.
[...]
Gang og balance:
[...]
e BESTest fgr 89,8 % og nu 98 %. Forventet niveau for alderen er 95,7 % eller hgjere.

Svimmelhed, hovedpine og nakke:

e Hovedpine - Er nu mindsket markant, og det er nu kun sjeeldent (1-2 x mdl) [Klageren]
oplever at have hovedpine. Hovedpinen kan oftest holdes pa 1-2 pa Vas-skalaen, hvor
10 skal ses som det hgjeste. Tidligere havde [Klageren] smerter svarende til 9 pa vas-
skalaen.

¢ Nakke- og halsmuskler: [Klageren] er blevet staerkere og mere udholdende i muskler-
ne omkring hals og nakke. Dette er samstemmende ved test med Deep neck flexor
endurance test: | starten holdt hun 6 sek. Nu kan hun holde det 23 sek. Det forvente-
de for kvinder er 29 sek. [Klageren] er fortsat sarbar og skal fremadrettet vaere op-
marksom pa hensigtsmaessige sidde- og arbejdsstillinger samt at undga ungdig be-
lastning af strukturerne omkring nakken og skal fortsat have fokus pa traening af styr-
ke og udholdenhed i de sma stabiliserende nakkemuskler.

[.]

Syn:

e [Klageren] har genoptaget laesning i fritiden og kan nu laese 1 time ad gangen med
sma indlagte micropauser.

e Har genoptaget pc arbejde, og kan laese pa pc ca. 20 min ad gangen. | kombinerede
skrive- og leese opgaver, hvor [Klageren] ikke konstant skal kigge pa skeermen, kan
hun arbejde i lengere tid

* (@jenbevaegelserne var til start anstrengte og i dag gode og sikre gjenbevaegelser, og
bevaeger gjnene uden ubehag. Gode og ubesvarede gjenbevaegelser er bl.a. en for-
udsaetning for at kunne fglge en linje og leese uden utilpashed.
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[...]

Treethed og energiniveau:

[...] Blev i starten malt til en samlet score pa 62 point hvilket svare til svaer hjerneskade-
traethed. En score under 20 er inden for lokalomradet. Nu opnar [Klageren] en score pa
46, svarende til let hjerneskadetraethed...

Opsummering, konklusion og anbefalinger:

[...] Samlet har [Klageren] dog opnaet gode forbedringer i forhold til syns- og balancefunk-
tionen, men den fortsatte ikke helt stabile synsfunktion pavirker hende fortsat i dagligda-
gen... Der kan ikke peges pa yderligere behandlingstiltag inden for dette omrade.'

| forbindelse med opfglgning pa forsikredes sag i PFA, udfyldte hun henholdsvis et opfglgnings-
skema og funktionsevneskema. Endvidere blev der fremsendt laegeattest udfaerdiget af forsikre-
des egen laege den 17. juli 2019 (bilag M). Af attesten fremgar bl.a., at forsikredes tilstand var
bedret, hun var opstartet samtaler ved neuropsykolog med god effekt. Forsikredes traenede der-
hjemme dagligt og hun kunne varetage sine daglige funktioner delvist fra 15. maj 2019. Laegen
vurderede fortsat, at prognosen var god.

Pa baggrund af sagens nye oplysninger, traf PFA en ny afggrelse i sagen. PFA meddelte med brev
af 24. juli 2019, at forsikrede fortsat var berettiget til forelgbig PFA Erhvervsevne frem til den 1.
oktober 2019 (bilag N).

Ved opfglgning i forsikredes sag, indhentede PFA nye kommunale oplysninger, som selskabet
modtog den 12. marts 2020 og oplysninger ved [institut], som PFA modtog den 29. maj 2020.

Af indstilling fra mgde med rehabiliteringsteamet den 29. januar 2019 fremgar bl.a., at forsikrede
udtrykte at hun gerne ville tilbage pa arbejdsmarkedet, muligvis som [...] pa freelancerniveau, da
hun mente dette kunne skabe bedre rammer for hende (Bilag P, s. 237).

Ved jobcenteret rehabiliteringsplan udfaerdiget den 25. juni 2019, oplyste forsikrede, at hun ikke
lengere blev s3 udmattet, hvilket betgd hun havde vaeret hovedpinefri i 14 dage, ikke veeret
svimmel og hun havde ikke haft behov for dage uden aktivitet, hvorfor det blev naevnt, at forsik-
rede havde haft veesentlige fremskridt i sin helbredstilstand (bilag P, s. 150).

Af afsluttende notat udfeerdiget af neuropsykolog den 18. september 2019, fremgar bl.a. fglgende
(Bilag O, s. 2):
T
[forsikrede] har modtaget st@gtte og vejledning i, at prioritere og planlaegge aktiviteter i
Ipbet af ugen, saledes, at hun kan holde et stabilt energiniveau. Hun er derigennem ble-
vet mere opmaerksom p3a, at holde hvil og pauser, sa hun ikke far overbrugt sig selv fysisk
og kognitivt. Dette har givet hende et gget overblik, bedre evne for planlaegning, mere ro,
samt en stgrre fglelse af kompetence ifht. At mestre hverdagens udfordringer med kroni-
ske smerter.

[...]
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[forsikrede] har udviklet sig igennem forlgbet, og har i et vist omfang rykket sig ifht. Ind-
sigt og handlemgnstre. Dette har, i det sma, haft en gavnlig effekt pa hverdagen der-
hjemme, og denne effekt vurderes at have haft en gavnlig effekt pa arbejdsevne.

[...]

Baseret pa oplysninger fra seneste praktik vurderes det, at [forsikrede] har opnaet at fin-
de niveauet hvor hun kan yde en indsats arbejdsmaessigt og af vanlig kvalitet, uden per-
manent forvaerring af hjernerystelsessymptomerne. Dette et det optimale. Tilstanden
skgnnes stationaer, her hhv. 26, 5 og 5 ar senere.

Der kan ikke peges pa andre neuropsykologiske eller psykologiske tiltag der skulle forbed-
re hendes aktuelle tilstand.'

Det fremgar af sagens kommunale oplysninger, at forsikrede har vaeret i virksomhedspraktik f@r-
ste gang i perioden fra 23. april 2019 til 31. marts 2020, hos [...], hvor hun skulle deltage i kunde-
bes@g, lave administrative opgaver, [og andre computeropgaver] (Bilag P, s. 43). Der fremgar ikke
yderligere detaljeret beskrivelse af forsikredes virksomhedspraktik i denne periode, og der er ikke
angivet optrapningsplan m.m.

PFA indhentede en neuropsykologisk speciallegeerkleering, i forbindelse med sagsbehandlingen
den 9. juli 2020. Selskabet modtog speciallaegeerklaeringen den 21. oktober 2020 (bilag Q). Neu-
ropsykologen noterede fglgende ved erkleeringen den 15. oktober 2020:
'| rent neuropsykologisk henseende ses saledes primaert vanskeligheder med hensyn til at
opretholde koncentrationen Igbende over tid, let usikker sproglig indlaering og hukom-
melse, let sveekket koncentration ved cifferspaendvidde og let nedsat kapacitet ved sti-
multan bearbejdning.

Sammenfatning:

[...]

Rent testpsykologisk ses ikke tegn pa malingering. Der ses i begavelsesmaessig henseende
en begavelses-indeksscore svarende til det velbegavede omrade, dvs. en begavelsesscore
over 110. Der ses helt almindelige eksekutive faerdigheder. Dette bade i form af selv-
steendig igangsaetning, fastholdelse og evne til at skifte strategi nar opgaven kraever det-
te.

[..]

Der ses let usikker indleering og hukommelse for sprogligt materiale, men ikke for syns-
maessigt materiale. Der ses et almindeligt visuelt-motorisk tempo, men diskret nedsat
tempo, nar klienten skal udfgre to ting pa samme tid/ simultan bearbejdning.

[.]

Konklusion:

Pa baggrund af undersggelsen mener jeg saledes det kan konkluderes, til de stillede
spgrgsmal side 1, nemlig at klienten fysiske fremtraeden/ funktionsniveau synes i rent
neuropsykologisk henseende upafaldende. Det kognitive funktionsniveau er som habitu-
elt sk@nnet, fraset at der ses svaekket kapacitet til at opretholde koncentrationen Igbende
over tid, nedsat kapacitet til at udfgre to ting simultant samt hurtig mental udtraetning.
[...]

Klienten anvender ikke hjzlpemidler.
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Med hensyn til en almindelig hverdag for klienten, sker dette angiveligt i et nedsat tempo
og med pauser. Kan udfgre almindelige dagligdags rutiner, men i nedsat tempo og med
pauser.

[....]

Der kan ikke pege pa gvrige behandlingsmuligheder.

[...]

Der er omfattende skanebehov i forhold til arbejdsmarkedet. Disse omhandler behov for
strukturerede pauser, nedsatte krav til koncentreret arbejde over blot en kortere tidsho-
risont. Korte arbejdsopgaver. [...]"

PFA meddelte forsikrede den 8. december 2020 (Forsikredes bilag '2020.12.08 — afggrelse [Klage-
ren]'), at hun ikke laengere var berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne, idet hendes gene-
relle erhvervsevne ikke blev fundet nedsat i deekningsberettigende grad. Den 11. december 2020
modtog selskabet klage fra forsikrede (Forsikredes bilag '2020.12.11 — Mit svar pa afggrelse af 8.
dec. 2020') og fremsendte endvidere neuropsykologisk notat udfaerdiget den 14. december 2020
(Forsikredes bilag '2020.12.14 — [institut] statusnotat'). Heraf fremgar, at forsikrede fik et forvrid-
ningstraume ved tilskadekomsten, og at tilstanden pa baggrund heraf har vaeret uerkendt, hvorfor
forsikrede ikke havde faet den relevante behandling herfor. Neuropsykologen vurderede saledes
ikke, at tilstanden var stationaer pa baggrund heraf. Neuropsykologen konkluderede fglgende ved
undersggelsen ' [...] [klagerens] styrke er, at hun er velbegavet, og dermed har gode kognitive res-
sourcer. Jeg vurderer at hun i en periode stadig vil have skanebehov, der dog vil aftage i takt med
at nakkegenerne mindskes. Det forventes at vil kunne vende tilbage til sit fag...'

PFA’s klagefunktion overtog herefter behandling af sagen. PFA indhentede i forbindelse med be-
handling af forsikredes klage en reekke laegelige- og kommunale akter, som selskabet modtog den
16. februar 2021 og 4. marts 2021.

Ved jobcenteret opfglgning pa rehabiliteringsplan udfeerdiget den 6. august 2020 fremgar fglgen-
de vedrgrende forsikredes tidligere virksomhedspraktik (Bilag R, s. 86): 'Du har afsluttet din prak-
tik, hvor du har arbejdet hjemmefra. Du fortaeller ved dagens samtale at du har udviklet din evne
til at arbejde dagligt i 2x60 min med pauser imellem. Der har ikke veeret opfglgning pa praktikken
grundet Covid 19.'

Af sagens kommunale akter fremgar det, at forsikrede opstartede i fornyet praktik hos [...] den 30.
november 2020, som kontormedarbejder. Forsikredes arbejdsopgaver bestod i diverse praktiske
opgaver, samt [faglige] opgaver i forhold til [...] m.m. (Bilag R, s. 39).

Af opfglgningssamtale vedrgrende forsikredes praktik udfeerdiget af jobcenteret den 9. december
2020, fremgar bland andet, at forsikrede havde brugt tid pa at szette sig ind i [...], hun arbejdede
hjemmefra og hun gav udtryk for, at det gik fremad (Bilag R, s. 33). PFA besvarede forsikredes kla-
ge den 23. april 2021 (Forsikredes bilag '2021.04.23 — PFA-svar pa mit brev af 11. dec. 2020'). Sel-
skabet vurderede pa baggrund af sagens samlede oplysninger, at forsikredes helbredsmaessige
erhvervsevne ikke var nedsat efter 1. februar 2021, hvor selskabet overgik til en vurdering af den
generelle erhvervsevne.

Forsikrede klagede den 3. maj 2021 over afggrelsen (Forsikredes bilag '2021.05.03 — Min opfglg-
ning pa sam'). Selskabet besvarede den 12. maj 2021 klagen (Forsikredes bilag '2021.05.12 — PFA-
svar 2'). PFA fastholdt i klagen sin tidligere afggrelse. Forsikrede klagede over afggrelsen igen af
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samme dato (forsikredes bilag '2021.05.12 — Min besked til PFA ang. PFA-svar 2'). PFA fastholdt
selskabet afggrelse med brev af 19. maj 2021 (Forsikredes bilag '2021.05.19 — PFA-svar 3'). Forsik-
rede har herefter indbragt sagen for Ankenaevnet.

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen

Det er selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen af helbredsmaessige arsager efter 1. februar 2021. PFA mener at
veere berettiget til at overga til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne fra den 1. fe-
bruar 2021, da selskabet har vurderet, at hendes tilstand er stationzer. Ved vurderingen af statio-
naertidspunktet har selskabet lagt vaegt pa sagens forlgb og sagens helbredsmaessige oplysninger.
Neuropsykolog skgnnede bl.a. tilstanden stationzer ved undersggelse den 18. september 2019, og
det er blevet vurderet, at der ikke var yderligere neuropsykologiske eller psykologiske behand-
lingsmuligheder.

Det er selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen af helbredsmaessige arsager.

Ved vurdering af forsikrede helbredsmaessige erhvervsevne har PFA lagt veegt p3, at forsikrede har
arbejdet vaesentligt over halv tid i perioden fra august 2017 til medio 2018, med en ugentlig ar-
bejdstid pa 20-28 timer, hvor hun havde [...] opgaver. Forsikrede har ikke oplevet en lagelig do-
kumenteret forveerring siden da, men derimod fremgar det af de lsegelige oplysninger, at forsik-
rede har oplevet en vaesentlig fremgang i hendes helbredstilstand, hvorfor der ikke findes laegeli-
ge holdepunkter for, at forsikrede er gaet fra en ugentlig arbejdstid pa 22-28 timer, til hendes op-
lyste 12 timer i virksomhedspraktikken.

PFA har endvidere lagt vaegt pa, at forsikrede har oplevet klar bedring i hendes gener som hun
padrog sig i forbindelse med hendes faldulykke. Ved afsluttende notat fra [institut 2] den 21. fe-
bruar 2019, fremgar det, at forsikrede bedre kunne skabe overblik og klare hverdagens ggremal.
Forsikredes gang og balance fandtes ved testning, at vaere forbedret til et normalt niveau. Forsik-
rede oplevede ikke lengere svimmelhed og kvalme, og hendes hovedpine var mindsket markant.
Forsikredes nakke og halsmuskler fandtes steerkere og mere udholdende, og ved testning fandtes
der nasten normalisering. Endvidere fandtes hendes syn og leeseevne forbedret. Ifglge testresul-
taterne var forsikrede gaet fra at have svaer hjerneskadetraethed til let hjerneskadetraethed.

Ved neuropsykologisk undersggelse den 15. oktober 2020 fandtes forsikredes fysiske fremtree-
den/ funktionsniveau, rent neuropsykologisk, at vaere upafaldende og at det kognitive funktions-
niveau blev habituelt (saedvanligt) skennet, fraset at der sas svaekket kapacitet til at opretholde
koncentrationen Igbende over tid, nedsat kapacitet til at udfgre to ting simultant, samt hurtig ud-
traetning.

For sa vidt angar den tiltalte neuropsykologiske vurdering af 14. december 2020, er det selskabet
overbevisning, at forvridningstraumet var kendt siden ulykkestilfeeldes, da forsikrede i forbindelse
med ulykken padrog sig gener i nakkeregionen. Hertil henvises til optometristundersggelse af 9.
maj 2018 udarbejdet af ergoterapeut og fysioterapeut. Forsikrede har baggrund heraf veaeret i
lengerevarende behandlingsforlgb hos fysioterapeut, ergoterapeut, neurooptometrist, neuro-
psykolog og forsikrede har endvidere afprgvet behandling i form af meditation, mindfulness, blid
motion samt osteopat, for at styrke sine fysiske og sensoriske gener. PFA mener derfor ikke, at
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der er sammenhang mellem tidligere undersggelser og udtalelser, og den neuropsykologiske
vurdering af 14. december 2020.

Endvidere finder PFA ikke, at de beskrevne fysiske og sensoriske gener stemmer overens med for-
sikredes samlede bedrede helbredsbillede og forsikredes fysisk formaen. PFA mener saledes ikke,
at der er holdepunkter for at tilleegge den neuropsykologiske vurdering udfaerdiget af [institut]
stgrre vaegt.

PFA er opmarksomme p3, at forsikrede alene formaede at arbejde op mod 12 timer i sin praktik
ved [...] PFA bemaerker hertil, at der ikke fremgar en detaljeret beskrivelse af praktikken og at der
endvidere ikke fremgar en plan om optrapning i tid. Endvidere er det PFA’s vurdering, at den
ugentlige arbejdstid ikke stemmer overens med forsikredes helbredsmaessige forbedring og, at
hun ud fra de foreliggende helbredsoplysninger alene er i stand til at varetage et arbejde to dage
ugentligt. Forsikredes bemaerkninger om hendes fortsatte afklaringsforlgb frem til august 2021,
giver ikke anledning til anden vurdering.

PFA har ved sin tidligere vurdering af sagen den 23. april 2020, lagt vaegt pa, at forsikrede flere
gange at ytret et gnske om at starte selvsteendig virksomhed som [...] i neermeste fremtid. PFA
bemaerker hertil, at det kreever meget tid og overskud, samt er et udtryk for genvundne ressour-
cer.

Det er saledes PFA’s samlede vurdering, at det ikke er helbredsmaessigt dokumenteret, at forsik-
rede ikke er i stand til at arbejde mere end halvdelen af, hvad der er seedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer under hensyn til forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere be-
skaeftigelse, i et relevant erhverv med de rette skdnehensyn i form af ekstra pauser/hvil, mere ru-
tinepraegede og struktureret arbejdsopgaver, uden skarpe deadlines og med minimering af
skaermarbejde.

Konklusion

Selskabet fastholder saledes at have veeret berettiget til at afvise udbetaling fra erhvervsevnefor-
sikring og indbetalingssikring efter 1. februar 2021, da forsikrede ikke har Igftet sin bevisbyrde for,
at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen."

Klageren har i brev af 19/9 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA haefter sig ved, at jeg, for jeg gav op og blev sygemeldt igen, arbejdede 22-28 timer om ugen.
Dette kunne udelukkende lade sig ggre ved fuldstaendig at eliminere al anden aktivitet samt med
betydelig forvaerring af mine symptomer.

PFA begrunder ophgr af betalingerne med, at jeg efter deres opfattelse kan arbejde mindst halv
tid. Pa tidspunktet for afggrelsen, var jeg midt i en jobprgvning, som efter gnske fra Jobcenteret
foregik i teet samarbejde med [institut], for at undga, at jeg gik for hurtigt frem og gdelagde mit
helbred og fremskridt igen. Jeg var pa dette tidspunkt naet op pa 8 timer om ugen, uden at for-
vaerre symptomer.

PFA affeerdiger i deres svar at tilleegge rapport fra [institut]'s neuropsykolog stgrre veegt. Det for-
star jeg ikke. [institut]'s neuropsykolog har kendt mig i en laengere periode, og har i samarbejde
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med Jobcenter [...] sikret, at jeg ikke igen kom til at ga for hurtigt frem, med forvaerring af symp-
tomer til folge.

Jeg har fra starten af mit sygdomsforlgb diskuteret selvsteendig virksomhed med Jobcenter [...].
Jeg har fra starten gjort klart at mit stgrste gnske er at kunne forsgrge mig selv og mener ikke det
er rimeligt, at bruge dette imod mig. Det var mig hensigt at forsgge det, nar jeg med [institut]'s
hjaelp var oppe pa 12 timer om ugen.

Jeg mener ikke det er berettiget, at PFA stopper udbetalingerne midt i mit jobafklaringsforlgb og i
strid med bade Jobcenterets og [institut]'s vurdering af min formaen."

Selskabet har i brev af 3/10 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA har noteret sig forsikredes bemaerkning om, at hun eliminerede al anden aktivitet i perioden
hvor hun arbejdede over halv tid, i sin stilling som [...]. PFA bemaerker dog, at det fremgar af syns-
og balanceudredning inkl. optometristundersggelse den 9. maj 2018 (Bilag C), at forsikrede pa da-
vaerende tidspunkt deltog i mindre grad i sociale aktiviteter, og kunne ordne vasketgj i mindre
grad.

Selskabet skal i gvrigt opfordre forsikrede til at oplyse hvad hun har beskaftiget sig med, efter
ophgr af hendes arbejdsprgvning i august 2021."

Til dette har klageren fremsendt brev af 6/10 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Ad social aktivitet i mindre grad: Det drejede sig om at veere i stand til at drikke en kop kaffe med
min [forzeldre] i eget hjem og en stille frokost med [aegtefzlle] og barn i weekenden. Kan i gvrigt
stadig ikke deltage i social aktivitet, hvor der er mange mennesker samlet uden at betale med for-
veaerrede symptomer flere dage efter.

Ad vasketgj i mindre grad: Jeg kunne hjelpe min [segtefaelle] med at haenge op, hvis kurven var i
en hgjde, hvor jeg ikke skulle bgje mig (undga svimmelhed). Kan i gvrigt stadig ikke bgje mig uden
at blive svimmel og lettere kvalm.

Ad beskaeftigelse efter endt arbejdsprgvning: Jeg startede i oktober 2021 min egen [...] virksom-
hed, for at komme ud af offentlig forsgrgelse og opslidende mgder hos jobcentret, hvor jeg var
tvunget til hele tiden at fokusere pa sygdommen i stedet for pa at blive rask. Det stod imidlertid
snart klart for mig, at 12 timer om ugen ikke var nok, da uforholdsmaessigt meget tid gik med ad-
ministrativt arbejde. Jeg gav derfor op og gav mig til at sgge arbejde 12 timer om ugen, hvilket
desveerre ikke har fgrt til et job. Jeg har ogsa forsggt at sygemelde mig igen, men det kan jeg ikke,
da jeg kun har arbejdet 12 timer om ugen (ikke 18,5) sa p.t. er jeg syg uden indkomst. Forsgger
stadig at finde arbejde 12 timer om ugen, hvilket desvaerre stadig er alt hvad jeg har kraefter til."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af kommunalt jour-

nalnotat af 6/3 2018 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er uddannet [...]. Hun har siden faldet forsggt at varetage sit arbejde som [...], og siden
d. 1.10.2016 har hun arbejde 3 dage ugentligt med en arbejdstid som svinger mellem 2-7,5 timer.
Hun oplevede dog en tilbagegang i januar 2017, og er derfor trappet ned til 2 dage om ugen af 6
timer ca .. [Klageren] er nu begyndt at overveje, om hun skal arbejde inden for et andet arbejds-
omrade, og har bl.a. overvejet [...] eller noget udendgrs arbejde. Derudover er hun interesseret i
[...] og kunne forestille sig at videreuddanne sig i en retning mod [...]. Rehabiliteringsteamet anbe-
faler, at [Klageren] fortsaette optrapningen pa hendes nuvarende arbejdsplads, men at der laves
en tydelig optrapningsplan, sa hun far overblik og ikke overskrider sine skanebehov. [Klageren]
har skanebehov i form af nedsat arbejdstid, ikke nye og stressende arbejdsopgaver, og ikke
skaermarbejde for lenge ad gangen. Det kan overvejes, om der skal en ekstern mentor ind over
ift. at sikre, at disse skanehensyn bliver taget. Hvis det viser sig, at [Klageren] fortsat har svaert ved
trappe op i tid, anbefales det af rehabiliteringsteamet, at [Klageren] tilknyttes en jobcoach ift. en
afklaring omkring evt. brancheskift eller omplacering i [...] til noget lettere ad.

Vurdering af§ 68d : [Klageren] er forhindret i at arbejde fuld tid som [...], da hun lider af hoved-
pine, koncentrationsbesvaer, lette svimmelhedsanfald og generel udmattelse efter hjernerystelse.
Dette forhindrer at [Klageren] kan arbejde koncentreret i l&engere tid ad gangen og hun skal ofte
hvile sig en dag efter hun har vaeret pa arbejde.

Ved jobsamtale den 7.3.2018 [Klageren] forteeller at det generelt gar godt, hun har god gavn af
[institut]. [Klageren] oplever ind imellem at opleve tilbagefald, men bliver godt stgttet ved [insti-
tut]. [Klageren] er derudover tilknyttet BOM I-projektet i [...]. [Klageren] er i god behandling nu og
forteeller at hendes behandlere vurderer at hun kan fa det sa meget bedre at hun kan blive rask-
meldt. Ved dagens samtale drgftes [Klageren]s fremtidige arbejdssituation, da [Klageren]s ar-
bejdsgiver ofte taler og fleksjob. [Klageren] orienteres om at arbejdsgiver meget gerne ma komme
med til mgde i Center for arbejdsfastholdelse for at blive vejledt, men som helbredssituationen er
pa nuveaerende tidspunkt er der ikke noget der peger pa at hun er i malgruppen for fleksjob. [Kla-
geren] arbejder pa nuvarende tidspunkt 22 - 28 timer om ugen og hun er fortsat i behandling
som skaber positiv fremgang."

Af afsluttende status af 21/1 2019 pa syns- og balancefunktion fremgar bl.a.:

"Effekt af syns- og balanceundervisningsforlgbet samt beskrivelse af funktionsniveau:

[Klageren] oplever generelt vaesentlige forbedringer omkring synsfunktion, balance og nakke
sammenholdt med opstart af forlgbet. [Klageren] oplever at fungere bedre i hverdagen nu. Svim-
melheden er der kun sjeeldent. @jnene fgles ikke mere traette og irriterede. Hovedpinen er redu-
ceret, og hun raekker sjaeldent forkert ud efter ting nu. Oplever at se bedre, og har ikke problemer
med at se skarpt pa afstand. Hun kan overkomme mere og far derfor gjort flere ting i hverdagen.
[Klageren] er dog stadig udfordret ift. hukommelse og koncentration, selvom det er blevet bedre,
men stadig langt fra det niveau hun havde inden ulykken.

Hverdag:
e [Klageren] kan i dag bedre finde rundt og skabe overblik, ogsa i forbindelse med benyttelse af
offentlige transportmidler
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Klarer at handle ind i lokale dagligvarebutikker uden i samme grad at blive overveaeldet, svim-
mel og forkvalmet

Kan klare mere i hverdagen og dermed byde mere ind i forhold til huslige ggremal

Har genoptaget handarbejde som hakling og klarer i dag ogsa at udfgre det under transport i
tog/metro

Gang og balance:

[Klageren] er i dag tryg ved at faerdes alene, fgler sig mere balancemaessigt stabil og er ikke
faldet de sidste 9 maneder

Formar i dag at kigge fremad og Ipbende orientere sig under gang og har saledes ikke laengere
konstant behov for at have blikket i underlaget

Klarer i dag at ga pa trapper uden brug af gelaender, men sgger fortsat stgtte safremt der er
andre mennesker

Gangtempo er mere normaliseret: gangtempo ved almindelig gang er 101 % og ved hurtig
gang lidt lavere end sidst 88 % (tidligere 91 %). Nu st@rre variation mellem hurtigt og langsomt
gangtempo.

BESTest fgr 89,8 % og nu 98 %. Forventet niveau for alderen er 95,7 % eller hgjere. Niveauet
er dog fortsat noget svingende specielt ift. at kunne opretholde balancen ved stillingsaendring
og mere specifikt pa en lille understgttelseflade. Nar [Klageren] er udtraettet uanset om det er
fysisk eller kognitivt, er der tydelig pavirkning af funktionsniveauet inden for begge omrader.
Desuden fortsatte vanskeligheder inden for dual task opgaver, hvor det fortsat er vanskeligt at
udfgre en motorisk handling samtidig med en kognitiv opgave. [Klageren] er derfor endnu ik-
ke stabil i balancen, pa trods af en god score ved retest.

Svimmelhed, hovedpine og nakke:

[Klageren] er blevet mere tolerant over for beveegestimuli og har i slutningen af forlgbet ikke
haft behov for at traekke sig ud af lokalet med jaevne mellemrum

Svimmelhed og kvalme er generelt aftaget, og [Klageren] bliver ikke laengere svimmel, nar hun
er passager i bil

[Klageren] bliver i langt mindre grad overveeldet ved faerden i storcentre og steder, hvor der
er mange mennesker

Hovedpine + Er nu mindsket markant, og det er nu kun sjeeldent (1-2 x mdl) [Klageren] oplever
at have hovedpine. Hovedpinen kan oftest holdes pa 1-2 pa Vas-skalaen, hvor 10 skal ses som
det hgjeste. Tidligere havde [Klageren] smerter svarende til 9 pa vas-skalaen.

Nakke- og halsmuskler: [Klageren] er blevet steerkere og mere udholdende i musklerne om-
kring hals og nakke. Dette er samstemmende ved test med Deep neck flexor endurance test: |
starten holdt hun 6 sek. Nu kan hun holde det 23 sek. Det forventede for kvinder er 29 sek.
[Klageren] er fortsat sarbar og skal fremadrettet veere opmaerksom pa hensigtsmaessige sidde-
og arbejdsstillinger samt at undga ungdig belastning af strukturerne omkring nakken og skal
fortsat have fokus pa traening af styrke og udholdenhed i de sma stabiliserende nakkemuskler.
[Klageren] er blevet mere kropsbevidst og opmarksom pa teknikker til at Igsne uhensigts-
maessige muskelspaendinger. Dette betyder, at hun i mindre grad end tidligere er generet af
ubehag i nakke-/skulderomradet

Syn:

[Klageren] har genoptaget leesning i fritiden og kan nu laese 1 time ad gangen med sma indlag-
te micropauser.
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Har genoptaget pc arbejde, og kan laese pa pc ca. 20 min ad gangen. | kombinerede skrive- og
laese opgaver, hvor [Klageren] ikke konstant skal kigge pa skaermen, kan hun arbejde i leengere
tid

Pjenbevaegelserne var til start anstrengte og i dag gode og sikre gjenbevaegelser, og bevaeger
gjnene uden ubehag. Gode og ubesvaerede gjenbevaegelser er bl.a. en forudsatning for at
kunne fglge en linje og laese uden utilpashed.

[Klageren] har fortsat en god evne til at dreje gjnene symmetrisk indad (konvergens), og naer-
punktet ligger helt til naesen, hvilket har betydning for brug af gjnene i saerligt laeseafstanden.
Havde til start tendens til at overkonvergere + dvs. at spaende for meget op i gjnene. Der er
stadig en tendens til at anspaende gjnene, med for meget indaddrejning i forhold til det de
skal kikke pa. Men hun er blevet bedre til at opretholde samsyn pa trods af denne indaddrej-
ning.

Samsynet var i starten ustabilt bade pa nsere og fjerne afstande. Ved afsluttende tests ses
bedre samarbejde i laeseafstanden, men samsynet er stadig ustabilt med tendens til at over-
spande i gjnene (for meget indaddrejning).

Samsynsreserverne (evnen til at fastholde gjnene i rette position) i bade ind- og udadgaende
retning, er forbedret pa afstand og naer, og der ses ikke laengere lejlighedsvis suppression
(undertrykkelse af synet pa et af gjnene). Det betyder, at der nu er et stgrre omrade med
komfortabelt samsyn. og i laeseafstanden er der ikke lzengere dobbeltsyn.

Stereopsis (det tredimensionelle syn) er gget fra til start at komme langsomt op til 80 % til nu
100 % bade pa neer og pa afstand. Dette har betydning for evnen til at afstandsbedgmme og
forklarer, at [Klageren] i dag i mindre grad fgler sig klodset og st@der ind i ting.

King Devick leesestrategitest (evnen til gjenmotorisk at fglge og skifte linjer) er forbedret, og
leesestrategien er nu svarene til forventet voksenniveau (i denne sammenhang svarende til
14 ar, hvor [Klageren] til start havde en strategi svarende til en 12-arig). [Klageren] oplever
fortsat, at hendes leesehastighed er nedsat sammenholdt med tidligere, hvor hun har vaeret
en meget hurtig laeser.

[Klagerens] synsevne pa afstand med briller er forbedret til nu at ligge pa 75 % med de samme
briller, hvor de inden interventionen 13 pa 40 % pa begge gjne. Nuvaerende brille opfylder
synskravet ift. bilkgrsel.

Treethed og energiniveau:

[Klageren] oplever i dag et stgrre overskud i hverdagen, men arbejder heller ikke aktuelt. [Kla-
geren] bliver i dag i mindre grad udtrzettet i forbindelse med naerarbejde som laesning mv.,
men er fortsat langt fra sit habituelle niveau.

Oplevelse af traethed og behov for hvil er vurderet ud fra samtale og ud fra spgrgeskema MFIS
(Modified Fatigue Impact Scale): Egen vurdering af savel mental som fysisk treetheds betyd-
ning, blev i starten malt til en samlet score pa 62 point, hvilket svarer til sveer hjerneskade-
treethed. En score under 20 er inden for normalomradet. Nu opnar [Klageren] en score pa 46,
svarende til let hjerneskadetraethed, men som svarer til at give alvorlige vanskeligheder for
personer uden hjerneskade.

Opsummering, konklusion og anbefalinger:

Det er nu 2% ar siden, at [Klageren] slog hovedet, og [Klageren] har i efterforlgbet modtaget be-
handling og radgivning omkring fglgevirkningerne. Det er indtrykket, at [Klageren] har veeret yder-
ligere presset og stresset af det langvarige forlgb med sparsom fremgang, hvilket formentlig har
veeret en heemmende faktor for udvikling. Samlet har [Klageren] dog opnaet gode forbedringer i
forhold til syns- og balancefunktionen, men den fortsatte ikke helt stabile synsfunktion pavirker
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hende fortsat i dagligdagen, hvilket igen pavirker evnen til at fastholde koncentrationen igennem
lengere tid, og hun udtrzettes derfor stadig hurtigere end inden ulykken. [Klageren] er i forbindel-
se med afslutning af forlgbet radgivet om, hvordan hun fremadrettet kan vedligeholde og kontrol-
lere det opndede niveau og dermed ggre det mere stabilt. Der kan ikke peges pa yderligere be-
handlingstiltag inden for dette omrade.

[Klageren] kan godt opna 100 % synsskarphed med mere styrke i brillerne. Der er derfor anbefalet
en ny brille med flerstyrke, og [Klageren] har modtaget en recept med:

e H:-5,25-0,75 x 90 Add. 1,00

e V:-4,00 Add. 1,00

[Klageren] har pa trods af bedre muskulaer udholdenhed fortsat gener omkring nakken, med hur-
tigt indsaettende smerter, der bevirker, at [Klageren] i arbejdssammenhang skal vaere bevidst om
hensigtsmaessige udgangsstillinger og hvordan hun Igbende kan aflaste og mindske ungdige mu-
skelspandinger. Det vil fortsat vaere ngdvendigt med opmaerksomhed pa omradet for at opna
mere styrke og udholdenhed i og omkring omradet.

Det er ligeledes en kendt fglgevirkning efter slag af hovedet at have en gget mental traethed, der
ogsa influerer pa de kognitive funktioner som koncentration og hukommelse. Der bgr pa bag-
grund

af de fortsatte gener og erfaringerne fra forlgbet, fremadrettet vaere opmarksomhed pa at finde
en passende balance mellem aktivitet og hvile, sa [Klageren] ikke over tid ophober traethed med
den konsekvens at funktionsniveauet daler. Der ses behov for, at [Klageren] far sparring og stgtte
til at justere og dosere aktiviteter for at holde fast i en aktiv dagligdag uden at overbelaste sig
selv. Dette vil ogsa gare sig geeldende ved genoptagelse af arbejde, som bgr ske gradvist."

Af afsluttende notat af 18/9 2020 vedrgrende HSR forlgb hos [institut] fremgar bl.a.:

"1. Beskriv hvilke udviklingsmal/fokusomrader, der primzert er arbejdet med sammen med bor-
geren.
[Klageren] har deltaget i et HSR forlgb pa [...] Instituttet i perioden 25.03.2019 til 27.09.2019

2. Beskriv de aktiviteter, som borgeren har gennemfgrt eller forsggt gennemfgrt for at skabe en
positiv udvikling

Individuelle samtaler: [Klageren] har fulgt de planlagte individuelle samtaler hos neuropsykolog,
vejledning ved fysioterapeut og socialradgiver samt opfglgningsmgder i praktikken.

Rammerne for praktikken: [Klageren] startede d. 23.4.19 i praktikken. Virksomheden er en enkelt
mands virksomhed og hedder [...]. [Klageren] gar sa ledes sammen med indehaveren i lejligheden
og laver administrative opgaver herunder [computer opgaver og bogfaglige opgaver].

Afsluttende notat fra neuropsykolog vedr. [Klageren]

[Klageren] har deltaget i 12 timer individuelle neuropsykologiske samtaler med henblik pa, psyko-
edukation om hjernerystelse og undervisning i kompenserende strategier for post-commotionelt
syndrom.

[Klageren] har gaet i et laengerevarende forlgb ved hjerneskadecenteret [institut 2] hvor hun
modtog fysioterapi, traaning ved neurooptometrist. Dette med sparsom effekt, for sa vidt angar



Ankenaevnet for Forsikring

16.

98553

udvikling pa arbejdsevnen. Derudover har borger selv forsggt sig med meditation, mindfullness
samt blid motion, som anbefalet.

Symptomer

e hovedpine

e gjenproblemer; traette gjne ved skeermarbejde

® migraene

e (Bget treethed

e Hurtig mental udmatning

e svimmelhed

e koncentrationsbesveer

e lys - og lydoverfglsomhed.

e Kognitive udfordringer i kraft af; koncentrationsbesvaer, glemsel samt udfordringer med over-
blik og planlaegning.

Handtering af symptomer

[Klageren] har modtaget samtaler ved neuropsykolog med undervisning i copingstrategier, kom-
penserende strategier, energiforvaltning, smertemestring og radgivning ifht. sgvn, og hjernery-
stelse. [Klageren] benyttede sig allerede i det store hele af de lzerte teknikker. Om end af svingene
intensitet. Det var sveert for [Klageren] at fastholde, nar det gik godt, hvilket resulterede i, at hun
som regel fik overbrugt sig selv, og saledes blev fastholdt i sine kroniske hovedpine og hjernery-
stelsessymptomerne generelt. [Klageren] har i aktuelle forlgb gentaget dette mgnster med at
overbruge sig selv, og der har derfor vaeret arbejdet meget taet med borger, omkring at fa imple-
menteret de nye rutiner i hverdagen og i seerdeleshed i arbejdsgjemed. Der er arbejdet med, og
implementeret regelmaessige pauser, fokus pa kroppens signaler, egenomsorg, forventningsaf-
stemning, kompenserende og stpttende strategier for kognitive udfordringer samt for lav energi.

[Klageren] har modtaget stgtte og vejledning i, at prioritere og planlaegge aktiviteter i Igbet af
ugen, saledes, at hun kan holde et stabilt energiniveau. Hun er derigennem blevet mere opmaerk-
som pa at holde hvil og pauser, sa hun ikke far overbrugt sig selv fysisk og kognitivt. Dette har gi-
vet hende et gget overblik, bedre evne for planlaegning, mere ro, samt en stgrre fglelse af kompe-
tence ifht. at mestre hverdagens udfordringer med kroniske smerter.

Det vurderes at [Klageren] har profiteret af samtalerne, der har hjulpet hende til at udnytte sine
resterende fysiske ressourcer mest optimalt, samt styrke hendes psykiske ressourcer, gennem
gget bevidsthed om smertemestring og smerternes indflydelse pa hverdagen og livet generelt.
[Klageren] er blevet meget opmaerksom pa at maerke sig selv, og sine egne ressourcer og graanser
samt at planleegge og handle med hensynstagen for dette.

[Klageren] har vaeret igennem et mangearigt sygdomsforlgb med tre hjernerystelser indenfor 26
ar, de to seneste med ca. 6 mdrs. mellemrum. Dette peger, erfaringsmaessigt, pa en darligere
prognose for at blive rask. Det forudses, at symptomerne vil blusse op periodevis f.eks. i perioder,
hvor omverdenen stiller stgrre krav end hvad hendes ressourcer raekker til. Pa den made er [Kla-
geren]s tilstand i sin essens og over tid svingene, hvilket er kendetegnene for kroniske smertetil-
stande, om end [Klageren] har formaet at arbejde sig ind i en mere stabil periode, hvor hun fra
dag til dag kan tilpasse sig dagsformen og symptomerne. Roen, rammerne, imgdekommelse af
skanebehovene og tiden til dette, er afggrende for, at hun ikke igen oplever symptomopblussen
og varig forvaerring.
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[Klageren] har igennem hele forlgbet udvist en stor abenhed og tillid til tiltag herfra.

Skanehensyn- pa baggrund af [Klageren]s beskrevne symptomer og senfglger efter hjernerystelse
generelt.

Skanebehov:

— Mulighed for regelmaessige pauser for at forebygge hurtig udtraetning og koncentrationssvigt.

— Begraense krav til samtidig forarbejdning af mange informationer over laengere tid. Det bety-
der, at arbejdsopgaverne gerne ma vaere kognitivt kraevende, men ikke samtidig stille stgrre
krav til udholdenhed og ydeevne.

— Mulighed for at arbejde i et roligt og stabilt tempo.

— Hgj grad af udefra skabt, struktur og forudsigelighed.

— Fortrinsvis opgaver uden stramme deadlines.

— Begranse opgaver der kraever flere bolde i luften pa en gang.

— Begreense baggrundsstgj

— Begranse ungdvendige afbrydelser

Progression ifht arbejdsmarkedstilknytning

[Klageren] har udviklet sig igennem forlgbet, og har i et vist omfang rykket sig ifht. indsigt og
handlemgnstre. Dette har, i det sma, haft en gavnlig effekt pa hverdagen derhjemme, og denne
effekt vurderes at have haft en gavnlig effekt pa arbejdsevne.

[Klageren] er meget sensitiv overfor pludselige forandringer, for store krav, en glemt pause, ufor-
udsete situationer og lav grad af struktur i hverdagen. Dette vil medfgre forvaerring af tilstanden,
og hun bruger hver gang ekstra energi pa at arbejde sig ind i en mere stabil tilstand hvor sympto-
merne fylder mindst muligt.

Baseret pa oplysninger fra seneste praktik vurderes det, at [Klageren] har opnaet at finde niveau-
et hvor hun kan yde en indsats arbejdsmaessigt og af vanlig kvalitet, uden permanent forvaerring
af hjernerystelsessymptomerne. Dette er det optimale. Tilstanden skgnnes stationzer, her hhv. 26,
5 og 3 ar senere.

Arbejdsmarkedsperspektiv
Der kan ikke peges pa andre neuropsykologiske eller psykologiske tiltag der skulle forbedre hen-
des aktuelle tilstand."

Af journalnotat af 30/9 2019 fra socialradgiver pa [institut] fremgar bl.a.:

"AKTUELT/ZANDRINGER SIDEN SIDST:
Bedring - naesten aldrig hovedpine, og svimmelhed er staerkt nedsat. Vil prgve at cykle oppe ved
sommerhuset.

PROBLEMATIK:
- Treethed
- Glemsomhed
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BEHANDLING/HANDTERING:

- Fokus pa tilstedevaerelse

- mindfulness

- acceptere en langsommere rytme og arbejdsgang

ANALYSE:

[Klageren] er godt pa vej, og har faktisk meget lyst til at leere at ggre ting langsommere og dbne
op for et nyt kapitel som gar ud pa at hun laegger sin stressende karriere lidt bag sig, og fokuserer
pa at leve og nyde livet, og dyrke sine spirituelle interesser noget mere.

3. Beskriv og begrund udviklingen i udviklingsmalene/fokusomraderne, herunder nye relevante
oplysninger. (Udviklingen kan vaere positiv, negativ eller status quo). Safremt det fremgar af be-
stillingen, defineres og beskrives skanebehov, timetal og arbejdsintensitet under dette her
punkt.

[Klageren] har under praktikken veeret beskaeftiget med de arbejdsopgaver, som er beskrevet un-
der pkt. ' Rammer for praktikken'. [Klageren] har bemaerket at hun modsat f@r hjernerystelsen ik-
ke er i stand til at holde overblikket nar hun laeser [...], hvorfor hun Igbende ma gg@re notater, og
har faet anvist notatteknik af neuropsykologen. Hun laeser ogsa markant langsommere. Selv ogsa
pa print.

Arbejdstid: [Klageren] startede med at arbejde 2 dage om ugen . 2 timer. @gede til 2% time for til
sidst at arbejde 3 timer om ugen i den sidste maned. [Klageren] har ogsad kunne arbejde hjemme-
fra, nar det gjaldt laesning og pc arbejde. | praktikken holder [Klageren] pauser 1 x i timen. Pausen
kan vare i op til 20 min. Holder pause sammen med kontaktpersonen, hvor de begge ligger pa
hver sin sofa. Nogle gange er de stille andre gange taler de sammen. Efter 2 timer, og hvor der er
holdt pauser 1 x i timen af 15-20 min. varighed er det tydeligt at [Klageren] bliver traet. Det kom-
mer til udtryk ved at hun bliver bleg, og den sidste time er der mere small-talk end egentlige op-
gaver pa grund af dette. Har nogle dage prgvet at arbejde mere end de aftalte timer. Det der sker
udover traethed og manglende koncentration er, at [Klageren] har sveaert ved at falde til ro og so-
ve, nar hun ligger sig.

Helbred: [Klageren] har skullet lzere at hun ikke har den samme kapacitet som tidligere bade hvad
angar arbejde og privat. Kan ikke have mange bolde i luften leengere. En ting af gangen. [Klageren]
har ved ngje at fglge savel neuropsykologens som fysioterapeutens anvisninger oplevet en bed-
ring, hvilket har betydet at hovedpine og svimmelhed er minimeret. Er ogsa begyndt at cykle til og
fra praktikken. Holder en pause pa cykelturen, hvor hun star af. [Klageren]s fokus skal konstant
veere pa balancen mellem hvad hun yder og sa holde pause.

Hjemme: Om morgenen star [Klageren] op ca. kl. 6. Spiser lidt morgenmad med sin sgn. Herefter
hviler hun sig i ca. 20 min. Derefter saetter hun en maskinvask i gang og gar i bad. Ma sa igen hvile
sig efter badet fgrend hun gar ud ad dgren til praktikken, som ligger i ca. 7 km meters afstand fra
hjemmet. laver ogsa lidt f.eks. mindfulness/yoga. Nar [Klageren] kommer hjem fra praktikken so-
ver hun ofte cal time. Hun skal veere opmaerksom pa at have planlagt frokosten. Hvis ikke far
[Klageren] enten ingen frokost eller spiser noget usundt f.eks. kiks. Skal vaere opmaerksom pa
hvad hun laver resten af dagen og ma holde pauser ind i mellem. Omkring 8 pauser hvor hun skal
hvile sig mellem 15 min og 2 timer. Gar i seng omkring kl. 20.
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5. Vurder relevansen af og realismen i borgerens beskaeftigelsesmal i forhold til arbejdsmar-
kedsbalancen samt evt. forslag til gvrige beskzeftigelsesmal.

Forslag til beskeeftigelsesmal: [Klageren] kunne taenke sig at finde et arbejdsomrade, hvor hun kan
veksle mellem intellektuelle og kreative opgaver, som hun laver i aktuelle praktik.

6. Naevn og vurder de vigtigste udviklingsmal/fokusomrader for at komme i job/uddannelse.
Det vurderes at til trods for optimale og skansomme rammer i praktikken, tilegnelse af hensigts-
maessige copingstrategier vil [Klageren] ikke vaere i stand til leengere at vende tilbage til et arbejde
hvor hun skal have flere bolde i luften. Det er hensigtsmaessigt at praktikken er blevet forleenget
saledes at [Klageren] kan stabiliseres i at finde en rimelig balance, men hendes udtalte sensitivitet
overfor pludselige forandringer, for store krav, en glemt pause, uforudsete situationer og lav grad
af struktur i hverdagen vurderes at blive en vedvarende barriere i forhold til en tilbagevenden til
arbejdsmarkedet.

Aktuelt arbejder [Klageren] 6 timer om ugen fordelt pa 2 dage. Den effektive arbejdstid vurderes,
nar pauser er fratrukket og at den sidste time ikke bestar af konkrete opgaver, at veere ca. 1 time
og 15 min. Der er ingen tempokrav og deadlines."

Af afrapportering af 13/7 2020 fra sundhedskoordinator pa hospital fremgar bl.a.:

"Hvilke oplysninger er der fremkommet ved samtalen?

Postcommotionelt syndrom: Faldt i juni 2016 ned fra en trappestige og padrog sig en hjernerystel-
se.

Efterfglgende udviklet postcommotionelt syndrom. Fortsat plaget af hukommelses- og koncentra-
tionsbesvaer samt udtalt gget traetbarhed. Desuden hovedpine og kvalme ved overbelastning. |
forlgbet set af neurolog samt haft forlgb via HKI og efterfglgende [institut 2]. | forbindelse med
forlgbet hos [institut 2] har der vaeret ivaerksat en tveerfaglig indsat ved fysioterapeut og optome-
trist. Har ligeledes deltaget i individuelle neuropsykologiske samtaler med henblik pa psykoeduk-
ation om hjernerystelse og undervisning i kompenserende strategier for postcommotionelt syn-
drom. Har selv forsggt med meditation, mindfulness, blid motion samt healing. Er afsluttet fra di-
verse forlgb.

Hvilke undersggelser eller behandling kan anbefales?

Postcommotionelt syndrom: Der er tale om en kronisk og varig lidelse som medfgrer et nedsat
funktionsniveau. Varigheden taget i betragtning ma tilstanden betegnes stationaer. Der er ikke in-
dikation for yderligere udredning og der kan ikke peges pa flere behandlingsmuligheder.

Hvilke skanebehov anbefales?

Mulighed for regelmaessige pauser, roligt og stabilt arbejdstempo/miljg, struktur og forudsigelig-
hed, ingen deadlines, ingen ungdvendige afbrydelser, begraensning af baggrundsstgj, start pa lavt
timetal med mulighed for evt. gradvis optrapning.

Hvordan kan borgerens muligheder for tilknytning til arbejdsmarkedet bedst understgttes?
Hvis det ikke allerede er gjort, anbefales det at man far afklaret arbejdsevnen via en virksomheds-
praktik, hvor alle skanehensynene er opfyldt."

Af neuropsykologisk undersggelse af 15/10 2020 fremgar bl.a.:
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"Problem ifglge henvisningen:

[Klageren] har veeret sygemeldt siden 20.6.2016 pa grund af hjernerystelse/whiplash efter fald.
Har veeret i flere forlgb om jobafklaring via kommunen. Tidligere laengerevarende forlgb i [institut
2] med fysioterapi, neuro-optometrist. Har selv forsggt meditation, mindfullness og blid motion.
Symptomer; hovedpine, treette gjne ved skeermarbejde, treethed, svimmelhed, kognitive gener,
lyd- og lysfglsomhed. Skanebehov: regelmaessige pauser, ikke for mange informationer samtidigt,
gerne kognitivt kreevende, men ikke langvarige opgaver, roligt tempo, struktur, fravaer af stramme
deadlines, ikke flere samtidige opgaver, begrznset stgj, begraensende afbrydelser. Man vurderer
at hun er bedre ogsa i forhold til EE. Man vurderer tilstanden stationaer. Fysioterapeut: bedring,
naesten aldrig hovedpine og svimmelhed staerkt nedsat. Fortsat treet og glemsom. Klar til at laegge
sin stressede karriere bag sig. Bedret syn: har genoptaget laesning i fritiden. Kan laese ca. 1 time af
gangen, pc i ca. 20 minutter. | kombinerede laese-/skriveopgaver, kan hun klare leengere tid. Bed-
re, men fortsat pavirket samsyn. Synsevnen pa afstand forbedret fra 40% ti | 75%. | forhold til
treethed og energiniveau: faet stgrre overskud i forhold til treethed. Mindre udtrzettes ved f.eks.
leesning. Stgrre overskud i hverdagen, arbejder ikke aktuelt. FT oplever sig langt fra sit habituelle
niveau.

Sammenfatning:

...Var saledes fuldtidsbeskaeftiget pa tidspunktet for aktuelle ulykkestilfeelde, dvs.. 19.06.2016. Kli-
enten angiver forud herfor to mindre hjernerystelser, fgrste gang i 1992/1993. Ingen sygemelding.
Vendte straks tilbage til studiet. Andet hovedtraume ca. i november 2015. Var ikke hospitaliseret,
men var chokeret. Kontaktede egen leege, der anbefalede at hun ' tog den med ro'. Herudover in-
gen andre somatiske sygdomme, ingen psykiske traumer, ingen misbrug. Aktuelle ulykkestilfelde
indtraf 19.6.2016. Klienten befandt sig pd en stige og vaeltede bagover. Slog baghovedet/nakken
samt ribbenene. Var straks utilpas og gik i seng. Efterfglgende morgen er klienten svimmel og har
synsforstyrrelser. Klienten kontakter egen laege, der foranlediger undersggelse pa [...] Hospital in-
klusive rgntgenundersggelse af nakken. Klienten forsgger efterfglgende, efter en sygemeldingspe-
riode, at genoptage arbejdet fra omkring oktober 2016. Havde kun fa timer. Prgvede i en leengere
periode at komme op i tid. Dette lykkedes ikke og anszettelsesforholdet opsiges i slutningen af
2018. Gennem hele forlgbet har klienten haft kontakt med Jobcentret. Efter opsigelse har klienten
veeret i jobpraktik ved [...]. Dette blev forlaenget, ogsa grundet Corona'en. Praktikken ophgrer om-
kring maj 2020. Klienten gar nu derhjemme. Rent behandlingsmaessigt har klienten vaeret tilknyt-
tet [institut 2] gennem en leengere periode med god effekt. Herudover har klienten modtaget ba-
lancetraening, synstraening. Har veeret pa [...] Institut af 3 omgange. Har videre veeret ved et pro-
jekt ved [...] fra januar 2017 til marts 2017, angiveligt med god effekt. Herudover angiver klienten
at hun har forsggt med healing. Mener saledes at hun har forsggt alle behandlingstiltag... Med
hensyn til funktionsniveau, angiver klienten, at den fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet er
uafklaret. Udfgrer de daglige ggremal i hjemmet i eget tempo og med pauser. Har opgivet tidlige-
re fritidsinteresser. Har tidligere vaeret meget aktiv ogsa i kulturel henseende. Kan nu deltage ved
en kort frokost med venner/bekendte, men oplyser hun ma betale prisen efterfglgende, i form af
udbraendthed. Klienten klager ved undersggelsen over kognitive vanskeligheder i form af koncen-
trations- og hukommelsesbesveer, mental udtraetning samt tab af overblik, specielt ved for mange
aktiviteter. Angiver fortsat svimmelhed. Angiver lyd- og lysoverfglsomhed. Angiver at laesetiden er
reduceret til % time ved skgnlitterzer lzesning og 5-10 minutter ved faglitteratur. Oplyser at hun
feler sig udbraendt, hvis hun har deltaget i for mange/for hende - aktiviteter dagen fgr. Angiver at
hun let bliver distraheret. Fortaeller at der optreeder kvalme efter overaktivitet. Oplyser at der
fortsat er gode og darlige dage. Klienten angiver at der er skanebehov i forhold til pauser og for
meget information. Herudover ikke lzengerevarende opgaver. Arbejdet skal ske i et roligt tempo
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og helst med en struktur. Kan ikke honorere stramme deadlines. Kan bedst udfgre en aktivitet ad
gangen. Er fortsat noget stgjoverfglsom og vil helst undga afbrydelser. Benytter hyppigt solbriller.
Klienten fremtraeder venlig og imgdekommende. Synes at have god selvindsigt. God kooperation.
| neutral grundstemning. Absolut ikke appellerende eller aggraverende. Fremtraeder mentalt sva-
rende til en placering i den bedre del af normalomradet. Almindeligt samarbejde. Rent testpsyko-
logisk ses ikke tegn pa malingering. Der ses i begavelsesmaessig henseende en begavelses-
indeksscore svarende til det velbegavede omrade, d.v.s. en begavelsesscore over 110. Der ses helt
almindelige eksekutive feerdigheder. Dette bade i form af selvstaendig igangsaetning, fastholdelse
og evne til at skifte strategi nar opgaven kreever dette. Heroverfor ses en signifikant nedsat evne
til at opretholde koncentrationen Igbende over tid, bade for synsmaessigt og sprogligt-
praesenteret materiale. Der ses let usikker indlaering og hukommelse for sprogligt materiale, men
ikke for synsmaessigt materiale. Der ses et almindeligt visuelt-motorisk tempo, men diskret nedsat
tempo, nar klienten skal udfgre to ting pa samme tid/simultan bearbejdning. Der ses praktiske
feerdigheder helt som habituelt skgnnet, dvs. svarende til en placering i den bedre del af normal-
omradet. Der synes saledes umiddelbart god overensstemmelse mellem de testmaessige fund, kli-
entens klager og det forventede.

Konklusion:

Pa baggrund af undersggelsen mener jeg saledes det kan konkluderes, til de stillede spgrgsmal
side 1, nemlig at klientens fysiske fremtraeden/funktionsniveau synes i rent neuropsykologisk hen-
seende upafaldende. Det kognitive funktionsniveau er som habituelt skgnnet, fraset at der ses
svaekket kapacitet til at opretholde koncentrationen Igbende over tid, nedsat kapacitet til at udfg-
re to ting simultant samt hurtig mental udtraetning. Dette pavirker klienten savel i dagligdagen
som specielt i selve undersggelses-situationen. Klienten anvender ikke hjeelpemidler. Med hensyn
til en almindelig hverdag for klienten, sker dette angiveligt i et nedsat tempo og med pauser. Kan
udfgre almindelige dagligdags rutiner, men i nedsat tempo og med pauser. Der er sket en vaesent-
lig reduktion i klientens fritidsinteresser. Deltog tidligere i flere forskellige kulturelle aktiviteter.
Disse er nu indskraenket til sjeeldent (frokost, besgg/samveer). Er efterfglgende udbraendt. Der er
sket en signifikant reduktion i klientens muligheder for at skaffe sig Ignnet arbejde som forud for
ulykken. Samme geelder med hensyn til evt. frivilligt arbejde. Der synes i rent neuropsykologisk
henseende at vaere sammenhang mellem sygehistorien, de testmaessige fund/parakliniske fund.
Der synes god sammenhang mellem klientens sygehistorie og aktuelle funktionsniveau. Kan ikke
pege pa gvrige behandlingsmuligheder. Prognosen skgnnes dubigs. Der ses ikke ved undersggel-
sen sociale forhold eller misbrug, der har indflydelse pa aktuelle tilstand. Der er omfattende ska-
nebehov i forhold til arbejdsmarkedet. Disse omhandler behov for strukturerede pauser, nedsatte
krav til koncentreret arbejde over blot en kortere tidshorisont. Korte arbejdsopgaver. Arbejds-
tempoet er nedsat. Har behov for max. struktur. Kan ikke honorere stramme deadlines. Skal und-
ga stgjende aktiviteter og ingen afbrydelser. Herudover muligvis hensyn til klientens synsproble-
matik."

Af neuropsykologisk notat af 14/12 2020 fremgar bl.a.:

"[Klageren] har langtidsfalger efter et hoved/nakketraume. Hun er pt. i forlgb hos undertegnede
pa [institut].

Af vores samtaler fremgar det at [Klageren] stadig er markant belastet af fglgende fysiske og sen-
soriske vanskeligheder:
Fysisk:
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Hovedpine

Nakkesmerter

Nakke og skulderspaending
Svimmelhed

Traethed

Pget spvnbehov

Sensorisk:

Nedsat evne til sanseintegration

Sandsynlig samsynsproblemer

Lysfglsomhed

Svimmelhed af flere typer/grhed - primzaert ved overstimulering
Lydfglsomhed, nedsat skelneevne ved flere lydkilder

Fysiske fglger

Ang. nakkeproblematik. Ud fra de beskrevne symptomer samt skadetypen ma man konkludere at
[Klageren], - udover hjernerystelsen - fik et forvridningstraume ved tilskadekomsten. Tilstanden
har veeret ukendt og [Klageren] har derfor ikke faet relevant behandling. Dette er nu iveerksat, og
tilstanden kan derfor ikke betegnes som stationaer. Et nakketraume kan medfgre endrede mu-
skulaere forhold i nakken/ustabilitet i nakken/nedsat aktivitet i de dybe cervikale fleksorer i gvre
nakke.

Muskulzere fglger af 2endret muskeltonus:

Overspaending af de ydre muskelsystemer i nakken for at kompensere for de underaktiverede
stabilitetsmuskler, hvilket giver smerter og spaendinger i de ramte omrader samt hovedpine og
nedsat flow til hjernen, der oftest viser sig som traethed. Der sendes endvidere fejlsignaler fra
musklerne til hjernen, hvilket udlgser cervical svimmelhed, der er karakteriseret ved grhedsfor-
nemmelse - som om jorden gynger, eller man gar pa et skib.

Behandlingsperspektiver.

[Klageren] er nu startet til behandling hos osteopat [...], - en af de dygtigste behandlere for netop
denne problemstilling. Han angiver store lasninger i nakke og ryg, hvilket [Klageren] nu skal be-
handles for. Erfaringsmaessigt er det en bade effektiv og langtidsholdbar behandlingsform, der
forventes at medfgre vaesentlige forbedringer i forhold til nakke/hoved/ryg problematik, vil mind-
ske traethed og svimmelhed. Prognosen er saledes god, men et leengere behandlingsforlgb ma pa-
regnes.

Sensoriske vanskeligheder:

Syn: Der er et naert samspil mellem nakkemuskler og gjnenes muskler. Markante nakkeproblemer
kan derfor vaere en af arsagerne til synsmotoriske vanskeligheder, iseer de muskuleert kraevende
opgaver som indaddrejning af gjne (samsyn) som bl.a. kraeves ved laesning og computerbrug. Fgl-
gerne af synsproblemer medfgrer udtraetning og ubehag ved narsynsopgaver som laesning, com-
puterbrug, opretholdt gjenkontakt mm. [Klageren] har store udfordringer med synsbelastende
opgaver eller omgivelser, - iseer bevaegelser og flimren i synsfeltet samt brug af computer.
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Hgrelse: [Klageren] er moderat lydfglsom, iszer i forbindelse med flere lydkilder og skelneevne.
Nedsat skelneevne medfgrer vanskeligheder med koncentration i lyd rige omgivelser. Hun vil der-
for optimalt have behov for at begraense mangden af lydindtryk i hverdagen, samt pauser i lydfri,
rolige omgivelser.

Den samlede sensoriske belastningsgrad er hgj, og [Klageren] oplever forveerring af svimmelhed
ved flimren/hastige bevaegelser/ blinkende synsindtryk samt mange indtryk -yderligere forstaer-
ket, hvis der samtidigt er for meget lys eller lyd i omgivelserne, - hvor hun kan blive decideret
forkvalmet.

Ang. traethed og kognitive vanskeligheder:

[Klageren] har treethed og nedsat energiforvaltning efter sit hoved/nakketraume. Hun har flere
typer af traethed, bade i form af generelt nedsat energi, hurtigt indseettende udtraetning og (ved
overstimulering og nar hun overskrider sin traeethedsgraense) anfaldstraethed med akut brug for
hvile. Det er velkendt at gentagne forsgg pa at presse sig ud over egen traethedsgranse pa sigt
kan forsinke restitution og heling. Dette er fuldt foreneligt med fglger efter kombinationen af
hjernerystelse og nakkeforvridning. Et hoved/nakketraume pavirker dybereliggende strukturer i
hjernestammen, der varetager energiregulering og energiforvaltning. Det er omrader, der ligger
uden for viljens kontrol, og det er dermed ikke fysiologisk muligt eller forsvarligt at ¢ge ud over
traethedsgraensen. Nar man er ramt pa energiforvaltningen far man ganske markante symptom-
forveerringer, nar man presses ud over egen graense.

Dette var tilfeeldet i ansaettelsen hos [...] hvor [Klageren] pressede sig op pa 25 timer, men i prak-
sis overbelastede sig selv pa daglig basis og derfor oplevede at nervesystemet sagde fra og hun
matte

fuldtidssygemelde sig.

Man ma indrette adfeerden sa traethedsgraensen respekteres, holde mange pauser og tilpasse sine
aktiviteter og tidsforbrug. Da traeetheden som regel ikke kan aflaeses af omgivelserne, er det en
skjult vanskelighed, der kan veere sveer at forsta for omgivelserne.

Opsummering og Konklusion:

Der er fuld overensstemmelse mellem [Klageren]s symptombillede, skademekanismerne og aktu-
elle funktionsniveau. Hun opfylder kriterierne for hjernerystelse samt nakkeproblematik. Dette vil
udggre en barriere for arbejdsevnen i alle erhverv. [Klageren]s styrke er, at hun er velbegavet, og
dermed har gode kognitive ressourcer. Jeg vurderer at hun i en periode stadig vil have skanebe-
hov, der dog vil aftage i takt med at nakkegenerne mindskes. Det forventes at vil kunne vende til-
bage til sit fag. Aktuelt ma det anbefales at aktivitetsniveauet gges gradvist og med respekt for
[Klageren]s skanebehov."

Af kommunalt journalnotat af 3/2 2021 fremgar bl.a.:

"Beskrivelse: Arsag til sygemelding: Hjernerystelse med svaere symptomer. Whiplash.

Stillings- og opgavebeskrivelse: Opsagt fra sit arbejde i [...]. Uddannelse og andre arbejdserfarin-
ger/kompetencer: [...].

OPF@LGNING PA SENESTE AFTALE OG PROGRESSION PA AKTIVITETER
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[Klageren] er i praktik, arbejder hjemmefra. Der fglges op via specialiseret forlgb ved [institut].
Det drgftes med hjerneskadekoordinator om praktik og forlgb skal forlaenges.

STRATEGI FOR TILBAGEVENDEN TIL ARBEJDSMARKEDET

Der er ivaerksat forlgb hos [institut] mhp. afklaring af arbejdsevne. [Klageren] vil gerne selv have
et arbejde i sa vidt muligt omfang. Sidste uge i praktikken klarede hun 8,5 timer/ugen — [fagligt]
arbejde med skaermarbejde, men arbejder hjemmefra. Ser det som muligt at lave konsulentarbej-
de pa fa timer fremadrettet. [Klageren] sgrger for at fa holdt de ngdvendige pauser, gar ture og
det har fungeret godt for [Klageren], Det er godt at hun er blevet sparet for transport til og fra
praktikken. [Klageren] er i praktik i perioden 30.11.2020-23.02.2021 som kontormedarbejder. Ar-
bejdsopgaverne vil veere [fagligt] arbejde. Der undersgges mulighed for forlaengelse, da der habes
pa yderligere genvinding af arbejdsevne.

Nye jobmuligheder og behov for indsats, herunder eget arbejdsmarkedsperspektiv: [Klageren] har
tidligere veeret i praktik uden opfglgning. Hun har tidligere veeret i forlgb ved [institut], ved en
neuropsykolog og i september 2019 er det vurderet at [Klageren] har vedvarende skanebehov og
at hendes helbredstilstand vurderes stationaer. Der er pa nuvaerende tidspunkt iveerksat speciali-
seret forlgb ved [institut] (henvist af hjerneskadekoordinator) mhp. afklaring af arbejdsevne.

HELBRED OG BEHANDLING
Der er ikke anmodet om nyt laegeligt.

[Klageren] er opstartet behandling ved osteopat pa anbefaling af neuropsykolog - hun havde efter
behandling behov for smertestillende og pauser ogsa dagen efter.

[Klageren] forteeller, at hun i forbindelse med sin ulykke ogsa fik whiplash i nakken. Hun er tidlige-
re behandlet ved fysioterapeut og har vaeret undersggt pa [...] Hospital i 2016, hvor alt blev gen-
nemtjekket. [Klageren] laver gjengvelser.

Symptomer: Hovedpine, treethed, nedsat energi, fglsom overfor lyd og lys, herunder computer-
skaerm, spaendinger i nakken, svimmelhed. Funktionsevne arbejdsliv; [Klageren] er hardt ramt af
symptomer, og kan ikke holde koncentrationen i szerlig lang tid ad gangen, hvorefter hun oplever
hovedpine og traethed. Der er brug for jeevnlige pauser og at [Klageren] skanes for personlig kon-
takt og for skeermarbejde. Funktionsevne privat: [Klageren] fortzeller, at hun har lzert at leve med
sine symptomer. Hun ved, at hvis hun skal noget, sa skal hele efterfglgende dag saettes af til at
komme sig. Hun fortzeller f.eks. om en tur til tandlaegen, der gjorde, at hun havde slemme symp-
tomer dagen efter.

ANDRE UDFORDRINGER

e Bliver ogsa meget pavirket af sociale aftaler. F.eks. at ses med en ven kan ggre at [Klageren]
ma afseette hele den efterfglgende dag til at komme ovenpa igen. Bliver ogsa meget pavirket
af offentlig transport.

e Familien er gkonomisk udfordret, da PFA har stoppet [Klageren]s udbetalinger.

SAMLET VURDERING AF LAB §107

Det vurderes at [Klageren] har vedvarende skanebehov ift. Nedsat koncentrationsevne, hukom-
melse og hovedpine. [Klageren] skal ngje fglge anbefalingerne ift, hendes skanebehov saledes, at
hun ikke udtreettes og der opstar en forvaerring i hendes symptomer. Hendes tilstand er vurderet
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at veere stationaer og [Klageren] er pa nuveerende tidspunkt i praktik med henblik pa at afklare
[Klageren]s arbejdsevne. Der er lagt vaegt pa sagens samlede oplysninger.

HVORDAN F@LGES INDSTILLINGEN?

[Klageren]s arbejdsevne er efter rehabiliteringsteamets anbefalinger forsggt udviklet. [Klageren]
har tilegnet sig mestringsstrategier til at handtere sine symptomer via forlgb ved [institut 2], [in-
stitut] og igennem optrapningsplan pa sit tidligere arbejde og praktik med mulighed for at imgde-
komme sine skanebehov."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"7.1.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

7.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

7.1.1.1.1. Generelt om nedsattelse

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

7.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

7.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende Ign og den forsikredes faktiske indtjening pa
anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelser og tilskud.

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

Naevnet udtaler:
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Klageren — som er fgdt i 1960'erne og har en samfundsfaglig kandidatuddannelse — faldt den
19/6 2016 ned fra en trappestige og slog baghovedet i gulvet. Hun har gener i nakken samt
kognitive gener, herunder koncentrationsbesvaer, hukommelsesbesvaer, svimmelhed, kvalme,
traethed og hovedpine. Hun blev sygemeldt fra 20/6 2016 til 3/10 2016, og herefter arbejdede
hun pa deltid (op mod 22-28 timer om ugen) frem til den 1/11 2018, hvor hun blev opsagt. Fra
23/4 2019 til 31/3 2020 gennemfgrte hun praktikforlgb 1, hvor hun foretog lettere fysiske, ad-
ministrative og faglige kontoropgaver. Fra 30/11 2020 til august 2021 gennemfgrte hun praktik-
forlgb 2 i samme virksomhed, hvor hun arbejdede i en kontorfunktion med bade praktiske og

faglige opgaver, og hvor hun havde en endelig ugentlig arbejdstid pa 12 timer.

Selskabet har udbetalt deekning for tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra 1/10 2016
til 1/8 2017 til klagerens arbejdsgiver og igen fra 1/11 2018 til 31/1 2021, hvor selskabet overgik

til en vurdering af den generelle erhvervsevne.

Klager gnsker daekning fra 1/2 2021 og frem til medio august 2021, hvor jobafprgvningsforlgbet
blev afsluttet. Hun har anfgrt, at tilstanden ikke var stationzer, og at hun alene er i stand til at
arbejde 12 timer om ugen. Hun har anfgrt, at et arbejde inden for hendes hidtidige arbejdsom-

rade er det, som hun nemmest kan lave og som udtraetter hende mindst.

Selskabet har anfgrt, at klageren fra august 2017 til medio 2018 har haft en ugentlig arbejdstid
pa 20-28 timer, og at der laegeligt ikke er dokumenteret en forveerring siden da, men tveertimod
en vaesentlig fremgang i helbredstilstanden. Selskabet har anfgrt, at klagerens arbejdstid i prak-
tikforlgbene — herunder at hun alene er i stand til at varetage et arbejde to dage ugentligt —

ikke stemmer overens med klagerens helbredsmaessige forbedring.

Af kommunalt journalnotat af 6/3 2018 fremgar det, at klageren arbejder 22-28 timer om ugen,
at hun fortsat er i behandling som skaber positiv fremgang, og at rehabiliteringsteamet anbefa-
ler, at "[Klageren] fortsaetter optrapningen pa hendes nuvarende arbejdsplads, men at der la-

ves en tydelig optrapningsplan, sa hun far overblik og ikke overskrider sine skanebehov. [Klage-
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ren] har skanebehov i form af nedsat arbejdstid, ikke nye og stressende arbejdsopgaver, og ikke

skeermarbejde for leenge ad gangen".

Af afsluttende status af 21/1 2019 fremgar det, at klageren "oplever generelt vaesentlige for-
bedringer omkring synsfunktion, balance og nakke sammenholdt med opstart af forlgbet. [Kla-
geren] oplever at fungere bedre i hverdagen nu. Svimmelheden er der kun sjeldent. @jnene
feles ikke mere traette og irriterede. Hovedpinen er reduceret, og hun raekker sjeeldent forkert
ud efter ting nu. Oplever at se bedre, og har ikke problemer med at se skarpt pa afstand. Hun
kan overkomme mere og far derfor gjort flere ting i hverdagen. [Klageren] er dog stadig udfor-
dret ift. hukommelse og koncentration, selvom det er blevet bedre, men stadig langt fra det
niveau hun havde inden ulykken ... den fortsatte ikke helt stabile synsfunktion pavirker hende
fortsat i dagligdagen, hvilket igen pavirker evnen til at fastholde koncentrationen igennem laen-

gere tid, og hun udtraettes derfor stadig hurtigere end inden".

Af afsluttende notat fra neuropsykolog af 18/9 2019 fremgar: "Skanebehov: Mulighed for re-
gelmaessige pauser for at forebygge hurtig udtraetning og koncentrationssvigt. Begraense krav til
samtidig forarbejdning af mange informationer over laengere tid. Det betyder, at arbejdsopga-
verne gerne ma veaere kognitivt kreevende, men ikke samtidig stille stgrre krav til udholdenhed
og ydeevne. Mulighed for at arbejde i et roligt og stabilt tempo. - Hgj grad af udefra skabt,
struktur og forudsigelighed. Fortrinsvis opgaver uden stramme deadlines. Begraense opgaver
der kraever flere bolde i luften pa en gang. Begreense baggrundsstgj. Begraense ungdvendige
afbrydelser ... [Klageren] har opnaet at finde niveauet hvor hun kan yde en indsats arbejdsmaes-
sigt og af vanlig kvalitet, uden permanent forvaerring af hjernerystelsessymptomerne. Dette er

det optimale. Tilstanden skgnnes stationaer".

Af journalnotat af 30/9 2019 fra socialradgiver fremgar: "Bedring - naesten aldrig hovedpine, og
svimmelhed er staerkt nedsat... Problematik: Treethed. Glemsomhed ... Det er hensigtsmaessigt
at praktikken er blevet forlaenget saledes at [Klageren] kan stabiliseres i at finde en rimelig ba-

lance, men hendes udtalte sensitivitet overfor pludselige forandringer, for store krav, en glemt
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pause, uforudsete situationer og lav grad af struktur i hverdagen vurderes at blive en vedvaren-
de barriere i forhold til en tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Aktuelt arbejder [Klageren] 6 ti-

mer om ugen fordelt pa 2 dage. Der er ingen tempokrav og deadlines".

Af neuropsykologisk undersggelse af 15/10 2020 fremgar det, at "Rent testpsykologisk ses ikke
tegn pa malingering. ... Der ses helt almindelige eksekutive faerdigheder. Dette bade i form af
selvsteendig igangsaetning, fastholdelse og evne til at skifte strategi nar opgaven kraever dette.
Heroverfor ses en signifikant nedsat evne til at opretholde koncentrationen lgbende over tid,
bade for synsmaessigt og sprogligt-praesenteret materiale. Der ses let usikker indlaering og hu-
kommelse for sprogligt materiale, men ikke for synsmaessigt materiale. Der ses et almindeligt
visuelt-motorisk tempo, men diskret nedsat tempo, nar klienten skal udfgre to ting pa samme
tid/simultan bearbejdning. Der ses praktiske faerdigheder helt som habituelt skgnnet, dvs. sva-
rende til en placering i den bedre del af normalomradet ... Der synes i rent neuropsykologisk
henseende at vaere sammenhang mellem sygehistorien, de testmaessige fund/parakliniske
fund. Der synes god sammenhang mellem klientens sygehistorie og aktuelle funktionsniveau ...
Der er omfattende skanebehov i forhold til arbejdsmarkedet. Disse omhandler behov for struk-
turerede pauser, nedsatte krav til koncentreret arbejde over blot en kortere tidshorisont. Korte
arbejdsopgaver. Arbejdstempoet er nedsat. Har behov for max. struktur. Kan ikke honorere
stramme deadlines. Skal undga stgjende aktiviteter og ingen afbrydelser. Herudover muligvis

hensyn til klientens synsproblematik".

Af neuropsykologisk notat af 14/12 2020 fremgar det, at "[Klageren] stadig er markant belastet
af... Hovedpine. Nakkesmerter. Nakke og skulderspaending. Svimmelhed. Traethed. @get sgvn-
behov. Nedsat evne til sanseintegration. Sandsynlig samsynsproblemer. Lysfglsomhed. Svim-
melhed af flere typer/@grhed - primaert ved overstimulering. Lydfglsomhed, nedsat skelneevne
ved flere lydkilder... Udover hjernerystelsen — fik [Klageren] et forvridningstraume ved tilskade-
komsten. Tilstanden har vaeret ukendt og [Klageren] har derfor ikke faet relevant behandling.
Dette er nu iveerksat, og tilstanden kan derfor ikke betegnes som stationeer... [Klageren] er nu

startet til behandling hos osteopat ... Han angiver store lasninger i nakke og ryg, hvilket [Klage-
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ren] nu skal behandles for. Erfaringsmaessigt er det en bade effektiv og langtidsholdbar behand-
lingsform, der forventes at medfgre vaesentlige forbedringer i forhold til nakke/hoved/ryg pro-
blematik, vil mindske traethed og svimmelhed. Prognosen er sdledes god, men et leengere be-
handlingsforlgb ma paregnes ... [Klageren] har store udfordringer med synsbelastende opgaver
eller omgivelser, - isaer bevaegelser og flimren i synsfeltet samt brug af computer... [Klageren] er
moderat lydfglsom, iseer i forbindelse med flere lydkilder og skelneevne. Nedsat skelneevne
medfgrer vanskeligheder med koncentration i lyd rige omgivelser. Hun vil derfor optimalt have
behov for at begreense meaengden af lydindtryk i hverdagen, samt pauser i lydfri, rolige omgivel-
ser. Den samlede sensoriske belastningsgrad er hgj, og [Klageren] oplever forveerring af svim-
melhed ved flimren/hastige bevagelser/ blinkende synsindtryk samt mange indtryk ... [Klage-
ren] har treethed og nedsat energiforvaltning efter sit hoved/nakketraume ... Nar man er ramt
pa energiforvaltningen far man ganske markante symptomforvaerringer, nar man presses ud
over egen graense. Dette var tilfaeldet i ansaettelsen hos [...] hvor [Klageren] pressede sig op pa
25 timer, men i praksis overbelastede sig selv pa daglig basis og derfor oplevede at nervesyste-
met sagde fra og hun matte fuldtidssygemelde sig ... Der er fuld overensstemmelse mellem
[Klageren]s symptombillede, skademekanismerne og aktuelle funktionsniveau. Hun opfylder
kriterierne for hjernerystelse samt nakkeproblematik. Dette vil udggre en barriere for arbejds-
evnen i alle erhverv. [Klageren]s styrke er, at hun er velbegavet, og dermed har gode kognitive
ressourcer. Jeg vurderer at hun i en periode stadig vil have skanebehov, der dog vil aftage i takt
med at nakkegenerne mindskes. Det forventes at vil kunne vende tilbage til sit fag. Aktuelt ma

det anbefales at aktivitetsniveauet gges gradvist og med respekt for [Klageren]s skanebehov".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet efter den 31/1 2021 er over-
gaet til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret
sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende

erhvervsevnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens tilstand i journalnotat af 18/9 2020 beskri-

ves som stationaer, og at det af afrapportering af 13/7 2020 fra sundhedskoordinator fremgar,
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at "Der er tale om en kronisk og varig lidelse som medfg@rer et nedsat funktionsniveau. Varighe-

den taget i betragtning ma tilstanden betegnes stationaer".

Det anfg@rte i neuropsykologisk notat af 14/12 2020 — om at klageren ved ulykken ogsa har pa-
draget sig et ukendt forvridningstraume i nakken, som hun ikke tidligere har modtaget behand-
ling for, og at en effektiv og langtidsholdbar behandling kan medfgre vaesentlige forbedringer,
hvorfor klagerens skanebehov vil aftage i takt med at nakkegenerne mindskes — kan ikke fgre til

anden vurdering.

Forsikringsbetingelserne indeholder en definition af "Den @konomiske erhvervsevne" og "Den
Helbredsmaessige erhvervsevne", der begge skal vaere nedsat i deekningsberettigende grad, for
at sikrede er berettiget til daeekning. For sa vidt angar "Den @konomiske erhvervsevne" fremgar
det af forsikringsbetingelsernes punkt 7.1.1.1.1 og 7.1.1.1.3, at der stilles krav om, at forsikre-
des faktiske indtjening - inklusiv offentlige tilskud/ydelser - er nedsat med mindst 10 %. Naevnet
finder, at udgangspunktet for vurderingen af den helbredsmaessige erhvervsevne ma veere, at
der foretages en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere beskeeftigelse, som anfgrt i forsikringsbetingelsernes punkt 7.1.1.1.2. Der forelig-
ger ikke tilstraekkelige holdepunkter for at antage, at begrebet "erhvervsevnetab" i naervaeren-
de forsikringsbetingelser har en vaesentlig anden betydning, end hvad der saedvanligvis forstas

ved "erhvervsevnetab" - en nedsaettelse af sikredes evne til at skaffe sig indtaegt ved arbejde.

Efter en samlet vurdering finder naevnet, at klagerens generelle helbredsmaessige erhvervsev-
ne, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 7.1.1.1.1 og 7.1.1.1.2, ma anses for nedsat med mindst

50 % efter den 31/1 2021.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren efter sit hovedtraume den 19/6 2016 lider af
betydelige helbredsmaessige gener, herunder hovedpine, traethed, hukommelses- og koncent-

rationsbesvaer samt nakkegener.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens tilstand har medfgrt et vaesentligt nedsat funkti-
onsniveau, og at klageren har omfattende skanehensyn, herunder regelmaessige pauser, roligt
og stabilt arbejdsmiljp og tempo, korte arbejdsopgaver, begraenset skaermarbejde, struktur og
forudsigelighed, ikke flere bolde i luften, ingen stramme deadlines, samt ingen baggrundsstgj

og ungdvendige afbrydelser.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at klageren har deltaget i og har vaeret arbejdsprgvet i 2 prak-
tikforlgb, og at klageren ikke har formaet at arbejde mere end 12 timer om ugen uden forvaer-
ring af helbredstilstanden. Af neuropsykologisk undersggelse af 15/10 2020 fremgar det, at der
ses god sammenhang mellem klagerens sygehistorie og aktuelle funktionsniveau, og at der ses
en signifikant nedsat evne til at opretholde koncentrationen Igbende over tid bade for syns-
maessigt og sprogligt praesenteret materiale, let usikker indlaering og hukommelse for sprogligt
materiale, samt diskret nedsat tempo, nar klageren skal udfgre to ting pa samme tid. Af neuro-
psykologisk notat af 14/12 2020 fremgar det, at der er fuld overensstemmelse mellem klage-
rens symptombillede, skademekanismerne og aktuelle funktionsniveau, at hun opfylder kriteri-
erne for hjernerystelse samt nakkeproblematik, og at dette vil udggre en barriere for arbejds-

evnen i alle erhverv.

Naevnet har tillige lagt veegt p3, at klageren i sine praktikforlgb ikke har formaet at arbejde me-
re end 12 timer om ugen, og at neuropsykologen den 14/12 2020 anbefalede, at klagerens akti-

vitetsniveau gges gradvist og med respekt for hendes skanebehov.

Det forhold — at klageren fra august 2017 til medio 2018 har haft en arbejdstid pa 20-28 timer
om ugen i sit oprindelige arbejde — kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet bemaerker, at det af
neuropsykologisk notat af 14/12 2020 fremgar, at klageren i denne ansattelse pressede sig op
pa et hgjt timeantal, blev overbelastet og oplevede, at nervesystemet sagde fra, hvilket resulte-

rede i, at klageren blev sygemeldt pa fuld tid.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne efter den
31/1 2021 er nedsat i daekningsberettigende grad. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen
og skal tage stilling til, om klagerens indtjening (den gkonomiske erhvervsevne) er nedsat med
mindst 10 procent. Er dette tilfeeldet, skal selskabet yde deekning i overensstemmelse med afta-

legrundlaget. Forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



