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Forsikring
Den 7. juni 2023 blev i sag nr. 99174:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne.

Naevnets formand har pa klagerens begzering besluttet, at kendelse 97194, der blev afsagt den

2/2 2022, genoptages.

Af kendelse 97194 fremgik bl.a.:

"Klageren, som er fgdt i 1980'erne og har en akademisk uddannelse, anmeldte den 18/2 2020, at
hun den 10/1 2020 havde vaeret udsat for en ulykke under en skiferie, hvor hun havde faet et
brud pa rygsgjlen. Klageren var pa dette tidspunkt sygemeldt med stress, hvilket hun havde an-
meldt til selskabet i sommeren 2019, og i hvilken anledning hun modtog helbredsbetingede ydel-
ser frem til den 1/4 2020. Hun oplyste den 12/3 2020, at hun ogsa havde faet en hjernerystelse i
forbindelse med ulykken. Klageren var forud for ulykken startet i nyt job i november 2019, men
var pa grund af sin stresssygemelding ikke begyndt pa fuld tid. Klageren genoptog sit arbejde i
slutningen af januar og arbejdede herefter 16-17 timer om ugen frem til september 2020, hvor
hun blev fuldtidssygemeldt. Det er oplyst, at hun er opsagt pr. 1/2 2021. Hun klager over, at sel-
skabet har afvist at yde daekning. Hun klager endvidere over selskabets sagsbehandling, som hun
mener, har veeret langsom og behaftet med fejl. Hun har ogsa anfgrt, at hun telefonisk var blevet
oplyst af en medarbejder fra selskabet, at hun var blevet tilkendt deekning, inden hun modtog et
skriftligt afslag.

Selskabet har afvist at yde dakning under henvisning til, at klageren ikke bevist, at hendes er-
hvervsevne er nedsat med 50 % efter karensperiodens udlgb den 1/8 2020. Selskabet har anfgrt
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klageren ved ulykken padrog sig et ukompliceret brud, og at klagerens gener som fglge heraf ikke
medfgrer en erhvervshindrende funktionsnedsaettelse, safremt hun skanes for rygbelastende ar-
bejde. For sa vidt klagerens hjernerystelse har selskabet videre anfgrt, at klageren efter ulykken
var i stand til genoptage sit arbejde pa taet pa halv tid frem til september 2020, og at der ikke fo-
religger leegelig dokumentation for, at klageren ved sin fuldtidssygemelding i september 2020
havde oplevet en forvaerring. Selskabet har ogsa anfgrt, at klageren i denne periode arbejdede i
en stilling, hvor hendes skdnehensyn ikke blev tilstreekkeligt tilgodeset. Selskabet har derudover
anfert, at klageren ikke er blevet arbejdsprgvet. Selskabet har endvidere afvist, at selskabets
sagsbehandling har vaeret ungdvendig lang, og at selskabet ikke har givet tilsagn om daekning tele-
fonisk. Selskabet har oplyst, at klagerens erhvervsevnetabsdaekning er ophgrt pr. 1/1 2021.

Klageren har anfgrt, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %, og henviser i den for-
bindelse til, at hun har modtaget ydelser fra et andet selskab, som har vurderet, at hendes

erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3.

Tab af erhvervsevne efter den 1/4 2020

Nzevnet bemaerker indledningsvist, at klagerens erhvervsevne efter den 1/4 2020 skal vurderes i
forhold til hendes stilling pa skadestidspunktet. Naevnet finder, at selskabet har vaeret uberettiget
til at opkraeve ny karens i forbindelse med klagerens tilskadekomst den 10/1 2020, da klageren
vedvarende har haft et deekningsberettigende erhvervsevnetab uden mellemkommende raskmel-
ding.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren har bevist, at hendes midlertidige er-
hvervsevne efter den 1/4 2020 og frem til den 1/4 2021, hvor den neurologiske speciallaege-
erklaering foreld, har vaeret nedsat med mindst halvdelen. Selskabet skal derfor genoptage sags-
behandlingen og udbetale midlertidige ydelser fra den 1/4 2020 til den 1/4 2021.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren ved ulykken den 10/1 2020 padrog sig en hjer-
nerystelse, at hun herefter har haft gener i form af blandt andet gget irritabilitet, nedsat fokuse-
rings-, koncentrations- og opmaerksomhedsevne, nedsat hukommelse, udmatning ved skeermar-
bejde over 30 minutter, ondt i gjnene, hovedpine, lysfglsomhed, og nedsat lugtesans, og at hun
som fglge heraf har en raekke skanehensyn i form af behov for nedsat tid, mulighed for pauser og
hvil, samt begraenset skaermarbejde. Naevnet bemaerker, at der pa trods af de delvis pafaldende
testresultater ved neuropsykologisk erklaering af 18/3 2021 er tilstraekkelig laegelig dokumentati-
on for, at klageren ved ulykken padrog sig en hjernerystelse med det herefter

beskrevne gener.

Navnet har ogsa lagt vaegt p3, at klageren genoptog sit arbejde, at hun alene var i stand til at ar-
bejde 16-17 timer om ugen, at hun til trods herfor oplevede en Igbende forvaerring, og at hun som
fglge herefter blev fultidssygemeldt i september 2020.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af den neuropsykologisk erklaering af 18/3 2021, at
det er speciallaegens vurdering, at arbejdstiden pa 16 timer ugentligt var for meget for klageren.

Naevnet har derudover lagt vaegt pd, at det ma lsegges til grund, at klageren frem til den 1/2 2021
var ansat i en stilling med komplekse arbejdsopgaver, der afspejlede klagerens uddannelsesni-
veau.
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Navnet finder, at selskabet pa baggrund af oplysningerne i speciallaegeerklaeringen om, at klage-
rens gener efter alt at dsmme er kronificerede, har varet berettiget til at overga til en bedgm-
melse af klagerens generelle erhvervsevne pr. 1/4 2021.

Navnet har bl.a. lagt vaegt pa, at det bl.a. fremgar af erklaeringen, "Normalt ses den stgrste for-
bedring imidlertid inden for det fgrste ars tid efter skadestidspunktet, hvorfor der pa nuvaerende
tidspunkt ikke kan forventes signifikant bedring af tilstanden".

Erhvervsevnetab efter den 1/4 2021
Spgrgsmalet er herefter om klageren har bevist, at hendes generelle erhvervsevne efter den 1/4
2021 har veeret nedsat i deekningsberettigende grad.

Neaevnet finder efter en gennemgang af sagen, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle er-
hvervsevne efter den 1/4 2021, har veeret nedsat i daekningsberettigende grad, og at hun med de
rette skanehensyn pa det brede arbejdsmarked ikke vil vaere i stand til at tjene mere end 50 % af,
hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet
og alder.

Naevnet har bl.a. lagt veegt pa, at klageren i sit hidtidige job arbejdede ca. 16 timer om ugen frem
til sygemeldingen i september 2020 i en stilling, hvor det ma laegges til grund, at klagerens skane-
hensyn ikke fuldt ud kunne iagttages.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at klageren efter det oplyste ikke er blevet arbejdsprgvet i for-
hold til det brede arbejdsmarked."

Af klagerens anmodning om genoptagelse af sagen af 21/12 2022 fremgar bl.a.:

"Der er ny dokumentation i naerveerende sag, da undertegnede har vaeret i arbejdsprgvning siden
sommers, jf. uploadede rapport fra [konsulentvirksomhed].

Forsikringsselskabet har igen afvist at deekke mig efter den 1. april 2021, jf. uploadede afggrelse.

Vil I venligst kigge pa min klage igen vedr. tiden efter 1. april 2021 i lyset af de nye fremsendte do-
kumenter?"

Klageren anfgrte endvidere den 3/1 2023 bl.a.:

"I forbindelse med en gennemgang af sagen opdagede jeg, at PFA den 3. december 2019 udarbej-
dede et nyt pensionsbeuvis til undertegnede, hvori der fremgar en karensperiode pa 3 mdr. og ikke
de 6 mdr., der fremgar af pensionsbevis fra 27. april 2019 (bilag A). | og med, at dette er det nye-
ste af de to, vil jeg tro, at det fra december er det geeldende. Jeg ved jeg dengang undrede mig
over karensperioden pa de 6 mdr. og havde ogsa en dialog med PFA, der oplyste, at det var de 6
mdr., der var geeldende, men hvorfor sa sende det nye pensionsbevis af 3. december 2019 til mig,
hvis det ikke var geeldende?"
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Selskabet har den 30/1 2023 bl.a. anfgrt:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning blev oprettet den 1. december 2017 gennem hendes ansezettelse hos [virk-
somhed1].

Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
redes ikke er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad er er saedvanligt for fuldt erhvervs-
dygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Der er en karensperiode pa 6
maneder.

Der henvises til Pensionsbevis af 27. april 2019 (bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar af samme
dato (bilag B).

Forsikrede accepterede den 29. juli selskabets tilbud af 9. juli om PFA Plus Privat med indbeta-
lingspause i perioden fra 1. juli 2020 og frem til 1. januar 2021. Herefter overgik ordningen den til
en indbetalingsfri ordning, hvorved bl.a. daekning ved tab af erhvervsevne bortfaldt. Der henvises
herefter til pensionsbevis af 9. januar 2021 (bilag C) og dertil hgrende pensionsvilkar (bilag D).

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?
Forsikrede klager over, at selskabet ikke har ydet daekning ved tab af erhvervsevne og indbeta-
lingssikring efter den 1. april 2021.

Sagen har tidligere vaeret behandlet i Ankenaevnet for Forsikring ved sagsnr. 97194, hvor naevnet i
kendelse af 2. februar 2022 fandt, at forsikrede var berettiget til udbetaling ved midlertidig nedsat
erhvervsevne i perioden 1. april 2020 og frem til 1. april 2021, hvor selskabet var berettiget til at
overga til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. Naevnet fandt, at forsikrede ikke
havde bevist, at hendes generelle erhvervsevne var nedsat i deekningsberettigende grad.

Naevnet lagde ved vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne vaegt pa, at 'klageren i sit hidti-
dige job arbejdede ca. 16 timer om ugen frem til sygemeldingen i september 2020 i en stilling,
hvor det ma laegges til grund, at klagerens skdnehensyn ikke fuldt ud kunne iagttages.' Neevnet
lagde endvidere vaegt pa, at 'klageren efter det oplyste ikke er blevet arbejdsprgvet i forholdt til
det brede arbejdsmarked.'

Forsikrede er efterfglgende fremkommet med nye oplysninger, hvoraf fremgar, at forsikrede er
blevet arbejdsprgvet. Ankenaevnet har pa den baggrund ved brev af 3. januar 2023 meddelt, at
sagen genoptages.

Det er PFAs opfattelse, at de nye oplysninger ikke dokumenterer, at forsikredes generelle er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad fra den 1. april 2021.

Forsikrede gnsker desuden, at ankenavnet tager stilling til leengden af hendes karensperiode. PFA
henviser til Pensionsbevis og dertilhgrende pensionsvilkar af 27. april 2019, hvorefter der gaelder
en 6 maneders karensperiode for de betingelser, som forsikrede er tilkendt udbetaling i henhold
til.
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Sagsfremstilling

PFA henviser til sagsfremstillingen i selskabets indlaeg udfeerdiget i forbindelse med ankenaevns-
sagen 97194. PFA finder dog anledning til at genkalde fglgende fra sagsfremstillingen med inddra-
gelse af enkelte nye oplysninger i form af Ignsedler, som fremlagges som bilag L.

Forsikrede blev i april 2019 opsagt i sin oprindelige stilling i forbindelse med sygemelding med
stress/belastningsreaktion. Hun startede den 1. november 2019 i et nyt arbejde, hvor hun blev
ansat pa ordinaere vilkar, men med mulighed for langsom optrapning af arbejdstid. | januar 2020
var forsikredes udsat for en faldulykke pa ski, hvor hun padrog sig et brud i ryggen og en hjernery-
stelse. Hendes aktuelle gener relaterer sig primaert til hjernerystelsen. Forsikrede oplyste den 4.
august 2020 ved status pa forlgb ved Center for Hjerneskade, at hun i det nye arbejde var startet
med at arbejde 16 timer om ugen og at planen var, at hun skulle have varet pa fuldtid, hvis hun
ikke var kommet til skade pa skiferien. Hun oplyste, at hun derfor fortsat var ansat pa 16 timer om
ugen.

Det er denne periode, hvor PFA i henhold til kendelsen af 2. februar 2022 er blevet palagt at for-
lenge midlertidig udbetaling til forsikrede. Udbetalingerne blev genoptaget fra 1. april 2020. |
forbindelse med beregning af udbetalingerne anmodede PFA om Ignsedler fra forsikredes arbejde
i perioden fra april 2020 til januar 2021. Heraf fremgar, at forsikrede har veeret fuldtidslgnnet i en
del af manederne, og i den pagaldende periode har haft en samlet Ignindtaegt pa ca. 360.000 kr.
(bilag L). Forsikrede opfylder saledes ikke vilkarenes daekningskriterie om ikke at vaere 'i stand til
at tjene mere end 50 procent’, idet PFA bemaerker, at forsikredes deekningsgivende lgn udgjorde
645.540 kr. Selskabet har dog udbetalt ydelser i den pagaeldende periode i henhold til kendelsen.

Forsikrede blev herefter i henhold til de kommunale akter fuldtidssygemeldt fra sit arbejde og op-
sagt pr. 31. januar 2021. | notat af 14. april 2021 i forsikredes sag hos kommunen fremgar (bilag
K), at forsikrede var ledig fra 1. februar 2021 og ... . Forsikrede oplyste, at det gik langsomt frem-
ad, og at hun havde det meget bedre, end da hun arbejdede.

Forsikredes gener er beskrevet i selskabets indlaeg til ankenaevnet i den tidligere sag. Seneste
henviser til de neuropsykologiske testninger - foretaget pa baggrund af to undersggelseskonsulta-
tioner, henholdsvis den 8. marts 2021 og den 24. juni 2021. PFA henviser desuden til MR-scanning
af forsikredes hjerne og nakke den 13. januar 2021. Der er i forbindelse med genoptagelsesan-
modningen ikke fremkomme nye laegelige oplysninger.

Forsikrede er i forbindelse med genoptagelsesanmodningen fremkommet med rapport fra en ud-
dannelsesinstitution, hvor forsikrede er blev arbejdsprgvet i perioden fra 11. juli 2022 til 15. no-
vember 2022.

Under punktet 'Arbejdsmarkedsperspektiv' i rapporten er anfgrt, at forsikredes arbejdsevne sva-
rer til 7 timer inden for skansomt erhverv. Det anfgres, at forsikrede oplever generelt udtraetning
og symptom intensivering ifm. den samlede belastning og saledes ikke i vaesentlig grad pavirket af
opgavens karakter — skarm eller ikke skaerm. Der beskrives indikationer for fortsat progression,
hvilket ifglge rapporten skal ses lyset af det at have et ... -arigt barn derhjemme, som man ogsa
skal tage sig af. ... . Det anfgres, at praktikstedet er saerdeles positive og oplever forsikrede som en
tilfgrt ressource pa trods af de fa timer.
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Det anfgres tillige under punktet 'Arbejdsmarkedsperspektiv', at hele forlgbet og det aktuelle
timeantal skal ses i lyset af, at forsikrede har en lille [barn], som i perioden er startet i [institution],
hvilket helt naturligt har medfgrt en hel del sygdom i hjemmet og teering pa de i forvejen spar-
somme ressourcer. Herudover anfgres det, at hvorvidt forsikrede vil genskabe en arbejdsevne pa
ordinaere vilkar er fortsat uklart og ma bero pa den fremadrettede samlede genoptraening og tid.
Det samlede billede taget i betragtning ma der dog forventes at vaere langvarige skanehensyn og
sandsynligvis en langvarig/varig nedsat funktions- og arbejdsevne.

Under punktet 'Progression' beskriver forsikrede, at det generelle symptombillede er aftaget, nar
hun far afholdt de planlagte pauser og at hun har oplevet en forbedring i lysfglsomhed, som hun
eksponerer sig selv for.

Rapporten er udarbejdet af en socialfaglig konsulent i tvaerfagligt samarbejde med en psykolog.

Begrundelse for PFAs afggrelse

Ankenzvnet fandt i kendelsen af 2. februar 2022 med henvisning til oplysningerne i speciallaege-
erklaering af 18. marts 2021, at PFA fgrst den 1. april 2021 var berettiget til at overga til en vurde-
ring af forsikredes generelle erhvervsevne. Ankenzvnet fandt herefter, at forsikrede ikke havde
bevist, at hendes generelle erhvervsevne var nedsat i deekningsberettigende grad med mindst 50
procent.

Det er selskabets opfattelse, at der ikke er oplysninger i den fremlagte rapport, der godtggr, at
forsikredes generelle erhvervsevne efter den 1. april 2021 er nedsat med mindst halvdelen. Rap-
portens konklusioner baserer sig pa en arbejdsprgvning afholdt i perioden fra 11. juli 2022 til 15.
november 2022 og er udarbejdet af en socialfaglig konsulent i tveerfagligt samarbejde med en
psykolog. Der foreligger ingen laegelige oplysninger i rapporten. Hverken laegelige oplysninger, der
gar imod de tidligere laegelige oplysninger, som ankenavnet havde til radighed ved kendelsen af
2. februar 2022, men heller ikke lsegelige oplysninger, der sandsynligggr en forvaerring inden op-
hgr af deekningen ved tab af erhvervsevne.

Det er derfor PFAs opfattelse, at forsikrede med fremlaeggelse af rapporten ikke har godtgjort, at
hendes generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad.

Hvad angar forsikredes besked af 3. januar 2021 til ankenaevnet vedrgrende karensperiodens
lengde, ggr PFA opmaerksom p3, at forsikrede er tilkendt ydelser i overensstemmelse med pensi-
onsbevis af 27. april 2019 (bilag A). Dette bevis er det seneste pensionsbevis inden den 1. august
2019, hvor PFA vurderede, at forsikrede opfyldte betingelserne for tilkendelse af Ipbende ydelser.
| henhold til beviset og de dertilhgrende vilkar (bilag B) har forsikrede en karensperiode pa seks
maneder.

Det pensionsbevis, som forsikrede henviser til af 3. december 2019, relaterer sig til perioden in-
den hun modtog invalidepensionsafggrelse af 19. november 2019 (bilag M), hvor hun blev bevil-
get udbetaling. Denne private ordning blev rullet tilbage, idet selskabet i overensstemmelse med
det oplyste i afggrelsen, overtog indbetalingerne til hendes firmaordning, pa hvilken hun blev til-
kendt deekning.

Konklusion
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Det er PFAs opfattelse, at oplysningerne fremsendt i forbindelse med genoptagelsesanmodnin-
gen,

ikke godtggr, at forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat i dekningsberettigende grad, og at
selskabet derfor ikke er forpligtet til at udbetale Igbende ydelser og indbetalingssikring efter 1.
april 2021.

Det er desuden PFAs opfattelse, at selskabet har beregnet forsikredes karensperiode korrekt."

Klageren har den 2/2 2023 bl.a. anfgrt:

"Den 3. januar 2023 fremsendte jeg pensionsbevis af 3. december 2019, da jeg hele tiden har vee-
ret forvirret over, hvad der egentlig er gaeldende for mig som forsikringstager.

| vurderer i jeres kendelse i sag 97194, at PFA har veeret uberettiget til at opkraeve en ny karens i
forbindelse med min tilskadekomst den 10/1 2020, da jeg vedvarende har haft et daekningsberet-
tigende erhvervsevnetab uden mellemkommende raskmelding.

Jeg uploader i den forbindelse journalnotat udarbejdet af neurolog ... den 26. januar 2023. Jeg
uploader ligeledes forlaengelsesbrev fra [andet selskab].

Hvad angar Ignsedlerne fremsendt af PFA, kan jeg oplyse, at jeg forud for opstart i jobbet hos
[virksomhed2] havde forhandlet mig til fire ugers sommerferie i juli maned med fuld Ign.

Jeg blev fuldtidssygemeldt i september 2020 og opsagt i oktober 2020 med tre maneders ssedvan-
ligst varsel. Da veelger min tidligere arbejdsplads at give mig fuld lgn som kompensation for opsi-
gelsen. Min erhvervsevne var fortsat nedsat i denne periode uden raskmelding."

Selskabet har den 9/2 2023 bl.a. anfgrt:

"PFA fastholder det tidligere anfgrte i korrespondancen med ankenaevnet og har fglgende kom-
mentarer til det fremsendte:

PFA g@r opmaerksom pa, at forsikrede er tilkendt udbetaling pa sin firmaordning, som hun fik i
forbindelse med sin ansaettelse hos [virksomhed1] den 1. januar 2017. Denne ordning har en ka-
rensperiode pa 6 maneder. PFA har ved beklagelig fejl henvist til pensionsbevis af 27. april 2019,
som anvendt i tidligere ankenaevnssag, men det skulle rettelig vaere pensionsbevis og vilkar af 8.
maj 2018, som er seneste bevis og vilkar fremsendt inden forsikredes sygemelding i november
2018.

Ankenaevnet vurderede kendelsen af 2. februar 2022, at PFA ikke var berettiget til at beregne ny
karens i forbindelse med tilskadekomsten i januar 2020. Da PFA i henhold til ankenavnets afgg-
relse har fortsat udbetalingen efter 31. marts 2020 frem til 1. april 2021, som palagt af ankenav-
net, er der heller ikke beregnet karens.

PFA noterer sig forsikredes bemarkninger vedrgrende hendes Ign i den tilkendte periode. Be-
markningerne andrer ikke selskabets vurdering, men dette har dog ikke betydning for naervae-
rende tvist.
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Forsikrede har i forbindelse med hendes besked til ankenaevnet fremlagt journalnotat af 26. janu-
ar 2023 fra neurolog. Det er PFAs opfattelse, at oplysningerne i notatet ikke godtggr, at forsikre-
des erhvervsevne var nedsat i deekningsberettigende grad efter den 1. april 2021, ej heller at der
er indtruffet en forveerring, mens forsikredes deekning var i kraft. PFA haefter sig ved, at den ob-
jektive neurologiske undersggelse er uden udfald. Forsikrede angiver selv, at der ikke har vaere
bedring de seneste 2 ar og neurologen anfgrer, at forsikrede har subjektive symptomer. Ved
sammenligning med tidligere undersggelser anfgrer laegen, at forsikrede pa undersggelsesdagen
er lidt mindre lyssky ved oftalmoskopi (gjenundersggelse) end hun var i juni 2021. Der fremkom-
mer ikke nye laegelige oplysninger, der beskriver en erhvervsevnenedsattelse pa mindst halvde-
len. Forsikredes helbredstilstand ses heller ikke forvaerret, nsermere bedret.

Herudover har forsikrede fremlagt afggrelse af 4. oktober 2022 fra andet pensionsselskab. PFA
bemaerker, at PFA ikke er bundet af andre selskabers afggrelser. PFA hafter sig dog ved, at det
pagaeldende selskab anfgrer, at afggrelsen er baseret pa oplysninger, som selskabet har modtaget
telefonisk fra forsikrede.

PFA fastholder saledes, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne var
nedsat den 1. april 2021, hvor PFA i overensstemmelse med ankenaevnets kendelse, stoppede
udbetaling til forsikrede.

PFA har herefter ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres
pa det foreliggende grundlag, safremt der ikke fremkommer vaesentlige nye oplysninger."

Klageren har den 24/2 2023 bl.a. anfgrt:

"Jeg har ikke nogen kommentarer til modpartens svar, men har dog uploadet seneste rapport fra
min virksomhedspraktik hos [virksomhed3]."

Selskabet har den 9/3 2023 bl.a. anfgrt:

"PFA fastholder det tidligere anfgrte i korrespondancen med ankenaevnet og finder anledning til
at henvise til de leegelige oplysninger i den tidligere ankenaevnssag (kendelsesnr. 97194). Gener-
ne, som forsikrede begrunder sin nedsatte erhvervsevne med, relaterer sig til ulykken den 10. ja-
nuar 2020. Forsikrede har efterfglgende formaet at arbejde taet pa halv tid uden iagttagelse af
hendes skanehensyn og der er efterfglgende ikke sandsynliggjort en forvaerring. Rapporten giver
tilsvarende ikke laegeligt belaeg for en helbredsmaessig erhvervsevne nedseettelse pa mindst halv-
delen og ej heller beleeg for en eventuel forvaerring."

Af neuropsykologisk erklzaering af 18/3 2021 fremgar bl.a.:

"Sammenfatning af testresultaterne
Klienten vurderes at vaere praemorbidt normaltbegavet, middel i normalomradet.

| testningen findes der flere pafaldende resultater, hvorved der kan vaere usikkerhed om flere af
testresultaternes validitet. Samlet er det indtrykket, at kooperationen er svingende gennem test-
ningen. Fx i fgrste deltest af kooperationstesten TOMM ses en svaert reduceret praestation. Et sa-
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dant testresultat kan forekomme hos staerkt demente, men ses sjeldent ved andre neurologiske
lidelser, ej heller hjernerystelse. | anden del er praestationen upafaldende, som man ville forvente.
| koncentrationstesten D2 ses der bemaerkelsesvaerdigt mange (dvs. flere end 3) type-2-fejl. Den-
ne type fejl ses typisk, men ikke ngdvendigvis, hos personer med ordblindhed. Klienten afviser at
veere ordblind. Endvidere hafter man sig ved en spredning pa 22, hvilket kan forekomme, men
ganske vist sker forholdsvis sjaeldent.

Videre hafter undertegnede sig ved, at klientens evne til at genkende tidligere indlzerte ord, er
forholdsvis ringere end evnen til selv at genkalde sig ordene, da sidstnaevnte er sveerere. Indlae-
ringen af ordene er god og resten af indleerings-og hukommelsestesten er upafaldende. Herud-
over vurderes der at veere forholdsvis stor forskel pa klientens praestation i seetningsspandvidde,
der er lettere reduceret, og klientens praestation i talspaedvidde, der er upafaldende. Denne for-
skel kan forekomme. Typisk vil klienter ned sa lav spaendvidde imidlertid ofte have vanskeligheder
ved instruktionen af D2 testen, hvilket ikke er tilfaeldet for klienten.

De gvrige testresultater er upafaldende.

Det er ut. indtryk at klienten ikke praesterer 100% gennem hele undersggelsen, hvilket giver et
noget usikkert billede af klientens faktiske kognitive funktioner. Vi nar ikke igennem alle planlagte
deltests inden for den planlagte tid. Da kooperationen er svingende, vurderes det ikke relevant at
fortsaette med yderligere testning en anden dag.

SAMMENFATNING OG KONKLUSION

Det drejer sig om en ...-arig kvinde kendt med hjernerystelse, der henvises af PFA Pension, med
henblik pa en neuropsykologisk undersggelse.

Klienten beskriver gget irritabilitet, nar hun skal noget kraevende, reduceret evne til fokus, redu-
ceret opmaerksomhed, nedsat evne til delt opmaerksomhed, koncentrationsbesvaer, nedsat hu-
kommelse, hurtigt udtraetning, problemer ved at arbejde ved skeerm, ondt i gjnene, hovedpine,
smerter i skuldre og nakke, lysfglsom, reduceret lugtesans.

Klinisk fremtraeder klienten kognitivt upafaldende. Man har indtryk af let nervgsitet og et behov
for at der bliver lyttet til omfanget af vanskelighederne hun oplever nu. Endvidere ses der ud-
traetning og klienten virker forpint heraf.

Testpsykologisk frembyder klienten et noget blandet testbillede. Der er bade upafaldende resulta-
ter og flere pafaldende resultater, hvorved der kan vaere usikkerhed om flere af testresultaternes
validitet. Man efterlades med det indtryk, at klienten ikke har ydet 100% gennem hele testningen
og at kooperationen er svingende.

Det testbillede man typisk vil se efter en hjernerystelse, er en forholdsvis upafaldende preestation
pa samtlige test, muligvis med en koncentrationsevne der er lidt under forventet, men sjeeldent
egentligt reduceret. Dette ses hos klienten. Man vil ganske sjeeldent se egentlige hukommelsesud-
fald (som ses i en enkelt test), da de hukommelsesvanskeligheder en person med hjernerystelse
oplever, som regel bunder i treethed (og muligvis diskrete koncentrationsvanskeligheder) snarere
end reel skade af hukommelsen. Man vil derimod forvente at se treethed og undervejs klager over
symptomer fra hjernerystelsen samt behov for pauser, saledes som det ses hos klienten.
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Pa baggrund af testresultaterne er det vanskeligt at give et entydigt billede at klientens kognitive
tilstand. Det er dog indtrykket at klientens klager over treethed, udmattelse, smerter og oplevede
opmarksomheds- og koncentrationsvanskelighede er reelle. Helt grundlaeggende er en forudsaet-
ning for al kognition vagenhed/den mentale energi. Hvis denne pavirkes, som det ses hos klien-
ten, kan det afspejle sig pa alle gvrige niveauer, og pavirker det kognitive funktionsniveau i nega-
tiv retning og begraenser klienten pa aktivitetsplanet i fluktuerende grad. Hjerneskadetraethed er
en almindelig og relativt hyppig fglge efter erhvervet hjerneskade (som hjernerystelse er) og ud-
gor ofte den stgrste belastning for den ramte, idet treetheden ud over at pavirke det kognitive
funktionsniveau ogsa begraenser aktivitetsniveauet samt overskuddet til at deltage i det sociale
liv. Klientens sygdomshistorie, klagebillede og beskrivelse af sit funktionsniveau falder imidlertid
godt i trad med, hvad man ville forventet at se hos en person med fglger efter hjernerystelse.

| forhold til hjernerystelse, og pavirkning af hjernen generelt, hvor der efterfglgende ofte ses hjer-
neudtraetning, er det vigtigt at have fokus pa energiforvaltning eller energistyringen. Komplekse
aktiviteter, hvor der er mange stimuli, (mulighed for) mange afbrydelser, uforudsigelighed, ingen
pauser, tempokrav, korte deadlines og lignende, betegnes som r@de aktiviteter og kreever betyde-
lig mere energi end gronne og gule aktiviteter. Grgnne aktiviteter er rutinepraegede, forudsigelige,
mulighed for pauser, mulighed for eget tempo, ingen afbrydelser, fa stimuli, mulighed for stgtte
og lignende. Disse kraever ogsa energi, men ikke naer sd meget som de rgde. De gule aktiviteter
ligger derimellem. Hvis man forestiller sig at en rask og ikke hjernepavirket person vagner med
100 % opladet batteri hver morgen; sa vil en person med hjernerystelse vagne op med mindre
energi pa sit batteri, fx 70 % eller maske 40 %. Personen med hjernerystelse far altsa hurtigere
brugt sit batteri op end raske. Er der fokus pa hvor meget energi de enkelte aktiviteter kraever,
samt pa at holde pauser, vil den ramte person kunne straekke sin energi til laeengere tid hen over
dagen. Hvis der kraeves mere end batteriet raekker til, vil personen opleve hjerneudtraetning og
medfglgende symptomer. Selv mindre ggning i aktivitetsniveauet kan medfgre symptomforvaer-
ring.

Da klienten efter hjernerystelse nar op pa 'ikke effektive' 16 arbejdstimer/ugen oplever hun hjer-
netreethed, symptomforvaerring samt angstsymptomer.

Det vurderes, at klienten i forhold til arbejdsmarkedet har behov skanebehov i form af egen tilret-
teleggelse af arbejdsopgaver og fleksibilitet af arbejdstider — jf. god energiforvaltning. Dette er
vigtigt, da klienten har behov for at skabe struktur, forudsigelighed og hyppige pauser. Det anbe-
fales, at klienten i sit arbejde bliver mgdt intellektuelt. Ud fra klientens klager vurderes det at au-
ditive/verbale arbejdsopgaver belaster klienten mindre end visuelt baserede arbejdsopgaver.

| forhold til arbejdstid anbefales det at klienten har en ugentlig fridag midt pa ugen. Det vurderes
at 16 timer/uden er for stor en belastning. Man kunne overveje at begynde med 2 x 4 timer
ugentligt og sa vurderer derudfra, hvorvidt det antal timer skal op eller nedjusteres. | disse ar-
bejdstimer skal der ogsa vaere mulighed for pauser og hvil. Det er vigtigt at veere opmaerksom pa
at antallet af arbejdstimer ikke ngdvendigvis kan overfgres direkte fra et arbejdsomrade til et an-
det. Hvis klienten udelukkende arbejder ved en skaerm, eller primaert visuelt, vil arbejdstiden for-
mentlig blive reduceret betydeligt.

Det er vigtigt at der er en god balance imellem arbejdstid og fritid, da det ved energiforvaltning
ogsa er vigtigt at have fokus pa de aktiviteter, der giver energi, sa der netop er energi at give af til
de mere kreevende opgaver. Hvis der ikke er balance imellem aktiviteterne, er der stor risiko for
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stressbelastning og man vil se forvaerring af hjernetraetheden og de symptomer der fglger med
den.

Der kan ogsa ske naturlige sendringer i klintens privatliv som fx bgrn, flytning, sygdom i familien
eller andet. Sadanne andringer kraever energi jf. forstaelsen af energiforvaltning, og kan bevirke
at der er behov for reduceret arbejdstid for en periode, for at kunne bevare den gode balance
imellem arbejde og fritid.

| forhold til behandling af hjernerystelse findes der ikke en egentlig behandling. Dog opleves der
ofte (delvis, hel eller midlertidig) symptomlindring ved behandling ved fysioterapeut, kraniosa-
kralterapeut og/eller kiropraktor. Herudover anbefales det at leve efter bedst mulig energifor-
valtning, hvor klienten lige sa langsomt udfordrer sig selv til flere aktiviteter. Klienten ggr allerede
dette. Fysisk aktivitet gger klientens trivsel. Der er ikke yderligere tiltag til forbedring af funkti-
onsniveauet.

Prognosen er usikker. Det vurderes, at der er en lille mulighed for at klientens tilstand langsomt
bedres safremt hun fortsaetter med ganske langsom udfordring med yderlig belastning. Normalt
ses den stgrste forbedring imidlertid inden for det fgrste ars tid efter skadestidspunktet, hvorfor
der pa nuvaerende tidspunkt ikke kan forventes signifikant bedring af tilstanden. Det er vigtigt at
vaere opmaerksom pa at symptomer efter en hjernerystelse kan forvaerres, hvis belastningerne ta-
ger til.

Det vurderes ikke at sociale forhold eller misbrug har indflydelse pa tilstanden.

Klienten er mundtligt orienteret om testresulaterne. Klienten erkender at kooperationen under-
testningen er svingende, da hun 'gav lidt op' grundet smerter, serligt i gjnene og hovedet, samt at
hun, da selve testningen gar i gang, er udmattet efter en times samtale. Det er aftalt at klienten
selv far en kopi af aktuelle undersggelse."

Af neuropsykologisk erklaering af 1/7 2021 udfeerdiget af samme som udfaerdigede erklaeringen

af 18/3 2021 fremgar det bl.a.:

"SAMMENFATNING OG KONKLUSION. Det drejer sig om en [i 30-erne] kvinde, kendt med PCS, der
efter eget gnske ses med henblik pa revurdering af sit kognitive funktionsniveau. Klienten beskri-
ver let reduktion af symptomer i takt med bedre energiforvaltning, samsynstraening og ugentlig
behandling ved kiropraktor. Dog fortsat plaget af isaer udtraetning og hovedpine.

Klinisk fremtraeder klienten kognitivt upafaldende i samtale. Ved testning har man indtryk af re-
duceret spandvidde, svingende opmarksomhed og koncentrationsbesvaer. Endvidere ses der ud-
treetning og klienten virker lettere forpint efter 75 minutters undersggelse.

Testpsykologisk frembyder klienten en koncentrationsevne samt en satningsspaendvidde, der er
darligere end forventet, men ikke sikkert reduceret. | gvrigt upafaldende praestationer.

Samlet set vurderes der at veere en god kooperation gennem hele undersggelsen, resultaterne i
testningen vurderes valide. Endvidere stemmer klientens praestation i testningen, godt overens
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med det som man ville forvente ud fra klientens egne klager, skadens art samt det kliniske ind-
tryk.

Det vurderes forsat, at klienten har behov for skanebehov som beskrevet i undersggelsen den 08
03 2021.

Prognosen vurderes ligeledes uaendret. Det er vigtigt at understrege, at symptomerne efter en
hjernerystelse kan forveerres, hvis klienten belastes mere end hun kan klare. Man hafter sig i un-
dersggelsen szerligt ved klientens forholdsvis hurtige udtraetning og behov for pauser. Som skre-
vet i undersggelsen af den 08 03 2021 er en forudsaetning for al teenkning den mentale energi.
Hvis den mentale energi pavirkes, som det ses hos klienten, kan det afspejle sig pa alle gvrige ni-
veauer, og pavirker det kognitive funktionsniveau i negativ retning. Det generelle funktionsniveau
reduceres altsa i takt med udtraetningen. Hjerneskadetraethed er en almindelig og relativt hyppig
fglge efter hjernerystelse, og udger ofte en stgrre belastning for den ramte, idet traetheden ud
over at pavirke det kognitive funktionsniveau ogsa begranser evnen til at varetage et arbejde
som tidligere samt overskuddet til at deltage i det sociale liv.

Der er ikke yderligere behandlingstiltag end tidligere beskrevet."

Af journal fra neurolog fremgar bl.a.:

"Torsdag d. 26. januar 2023

Pt. tidligere set her i klinikken 4 gange mhp. det samme. Fgrste gang i nov. 2020. Det drejer sig om
felger til hovedtraume pa ski med hgj fart med hjelm.

Pt. fortzeller, at synstraeningen har gjort at hun synes at det er lidt bedre at laese, men samlet set
har der ikke vaeret bedring i de sidste 2 ar.

Symptomerne er med fortsat hurtig udtraetning, specielt efter selv kortvarigt arbejde ved compu-
ter. Har via kommune vaeret sendt i virksomhedspraktik og kunne klare dette optil 7 timer/uge,
fordelt pa 2 dage med en fridag i mellem. Ved forsgg pa 9 timer/uge kom en kraftig forveerring af
symptomerne med udtraetning. Der er ikke nytilkomne symptomer, ikke énsidige eller lateralise-
rede symptomer.

Konklusion:

Den objektive neurologiske undersggelse er uden udfald. Har fortsat ganske haammende symp-
tomer efter commotio for 3 ar siden. Pt. angiver, at der ikke har veeret bedring de sidste 2 ar. Pt.
har subjektive symptomer. Det eneste jeg bemaerker er, at pt. idag er lidt mindre lyssky ved of-
talmoskopi end hun var i juni 2021. Prognosen for yderligere bedring ma antages at vaere darlig.
Har vaeret sggt behandlet i mange regier. ... Jeg har ikke forslag til yderligere i neurologisk special-
legeklinik, heller ikke forslag til yderligere behandling ud over det pt. har gaet til. Med hele forlg-
bet taget i betragning ma det nok konkluderes, at tilstanden ma betragtes som stationzer."

Af rapport af 23/2 2023 vedrgrende klagerens arbejdsprgvning fremgar bl.a.:

"2. Beskrivelse af deltagelse: [Klageren] har deltaget aktivt og med hgj grad af selvledelse i for-
hold til forlgb og praktik. Hun har veeret deltagende i indsatserne og fremstar med megen samar-
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bejdsvilje, pligtopfyldenhed og en rigtig god forstaelse for bade det psykoedukative og mestrings-
orienterede samt implementering af strategier herfor.

Samtidig konstateres det, at [klageren] fra starten har haft et lavt funktionsniveau kendetegnet
ved meget fa energiressourcer og en hel del smerter og gener foreneligt med post commotionelt
syndrom. [Klageren] har gener i form af hurtig mental udtraetning, hyppig og voldsom hovedpine,
sansesensitivitet (lys og lyd), keebespaendinger, nakkesmerter, nedsat overskud og pavirkning af
humegr. Symptomerne har gennem hele forlgbet vaeret fluktuerende og symptombilledet har kun
@ndret sig marginalt.
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Arbejdsopgaver:
Praktiske: fysisk post hentning, folde flyers, klarggre julekort, klarggring til mgder (kaffe mv.), kopi
opgaver

Adm. / skeerm: post sortering, e-arkivering mv.

Optrapningsplan og beskrivelse af optrapningsforlgbet:

[Klageren] startede pa 4 timer i august 2022 og steg frem til november 2022 til 9 timer pr. uge
fordelt pa 3 x 3 timer mandag, onsdag og fredag. [Klageren] havde i optrapningsperioden fluktue-
rende symptomer, men lykkedes at vaere pa ca. 5-7 timer ugentligt, hvor hun indimellem opleve-
de at det fungerede. Flere uger — iseer hvis [barn] blev syg eller sgvnen var darlig — var hun dog
staerkt symptomplaget. Da hun steg over 7 timer fik hun tiltagende post commotionelle gener og
oplevet stress omkring fremmgdefrekvensen, de intensiverede symptomer og det manglende
overskud til privatlivet. [Klageren] oplevede et restfunktionsniveau der var szerdeles sparsomt og
plaget af staerke hovedpiner, nakkesmerter, ekstrem udtraetning og manglende overskud. [Klage-
ren] fremmgdte og blev i praktikken selv nar hun havde det rigtig skidt og helbredsbilledet syntes
at forvaerres gradvist, hvilket hun blev radgivet om ikke at ggre, da dette gav et misvisende billede
af funktions- og arbejdsevnen. Derfor blev arbejdstiden ogsa nedsat fgrst til 2 fremmgdedage om
ugen, men der var fortsat mange gener og meget lavt restfunktionsniveau, hvorfor hun i siden de-
cember 2022 og frem til medio februar 2023 har matte sygemelde sig én gang om ugen og saledes
er lykkes med at fremmgde én dag ugentligt a 3 timer.

3. Beskrivelse af skanehensyn

Fglgende skanehensyn vurderet pba. praktikperioden (af socialfaglig i samrad med neuropsykolog
og fysioterapeut). Disse skanehensyn kan variere i omfanget af behovet, ligesom

varigheden heraf vil vise sig over tid. Dog ma man nok forvente over en lang periode, at disse ska-
nehensyn ma tilgodeses.

e Strukturerede pauser helst med mulighed for at laegge sig i hvilerum
e Fleksibel tilrettelaeggelse af arbejdet

e Afveksling mellem praktiske simple og mere komplekse opgaver
® Primzert rutinepraegede opgaver

® Minimum presserende deadlines

o Ikke fysisk tungt arbejde (aht. nakkeproblematik)

o |kke fysisk kraevende arbejde med repetitive bevaegelser

e Mulighed for afskaermning

e Roligt miljg

e Minimum af pavirkning fra lyd og lys / div. stimuli

e Undga opgaver med flere bolde i luften

4. Arbejdsmarkedsperspektiv:

Arbejdsevnen har i forlgbet veeret vaesentligt nedsat svarende til mellem 3-7 arbejdstimer ugent-
ligt inkl. liggende pauser 10-15 min. hver time. Pauserne har vaeret afggrende for udholdenheden
bade fysisk og kognitivt. Opgavetypen har veeret opgaver af administrativ, simpel, struktureret og
veldefineret karakter.

Der har veeret forsggt opgaver og aktivitet af forskellig karakter, herunder bade skansomme prak-
tiske opgaver, simple administrative og lettere komplekse opgaver, mgder mv. [Klageren] oplever
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dog generelt set udtraetning og symptomintensivering ifm. den samlede belastning og saledes ik-
ke i vaesentlig grad pavirket af opgavens karakter — skeerm eller ikke skaerm. Grundet de fysiske
gener og det digitaliserede arbejdsmarked er det svaert at pege pa opgaver af praktisk karakter,
som [klageren] vil kunne varetage i flere timer. [Klageren] har pga. sine gener og begraensede res-
sourcer haft svaert ved at varetage opgaver af mere kompleks karakter — eksempelvis ... opgaver
eller andre administrative, akademiske opgaver med flere procestrin, flere aktgrer, samtidige pro-
cesser el. hgjt abstraktionsniveau som kraever opretholdelse af koncentration eller fokus over tid.
Dette grundet den hurtige mentale udtraetning (fatique) som ogsa trigger smerter og yderligere
kognitive gener. Saledes ma arbejdsevnen ikke formodes at veere vaesentligt hgjere i et andet er-
hverv.

[Klageren] bestrider gode intellektuelle ressourcer, sociale kompetencer og evne til at omsatte
energiforvaltnings- og andre kompensations- og mestringsstrategier i praksis bade i og uden for
arbejdslivet, hvilket ogsa bekraeftes af kollegaer pa praktikstedet.

[Klageren] er her mere end tre ar efter skadestidspunktet fortsat i udtalt grad plaget af funktions-
nedszettende symptomer svarende til post commotionelt syndrom.

Det samlede billede taget i betragtning ma der forventes at veere langvarige skanehensyn og
sandsynligvis en langvarig/varig nedsat funktions- og arbejdsevne."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedszettelse i deekningsberettiget grad

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

Den forsikrede har ikke ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansaet-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til 50 procent eller mindre af den fulde er-
hvervsevne, og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og
andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til 50 procent eller mindre af, hvad der er saedvanligt
for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder."

Navnet udtaler:

Naevnets formand har pa klagerens begaering besluttet, at kendelse 97194, der blev afsagt den

2/2 2022 genoptages ved naervaerende kendelse. Naevnet udtalte i kendelse 97194, at selskabet

skulle yde erhvervsevnetabsdaekning pa midlertidigt grundlag frem til den 1/4 2021, men klage-

ren ikke havde bevist, at hendes generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen efter
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1/4 2022. Naevnet lagde blandt andet vaegt pa, at klageren efter sin sygemelding havde genop-
taget sit arbejde og havde arbejdet omkring 16 timer om ugen i mere end et halvt ar i en stil-
ling, hvor hendes skanehensyn ikke var blevet tilgodeset. Neevnet lagde ogsa vaegt pa, at klage-
ren ikke var arbejdsprgvet, hvilket hun nu er blevet. Sagen er genoptaget for sa vidt angar vur-

deringen af klagerens generelle erhvervsevne efter den 1/4 2021.

Klageren, som er fgdt i 1980'erne og har en akademisk uddannelse, anmeldte i februar 2020, at
hun den 10/1 2020 havde veeret udsat for en ulykke under en skiferie, hvor hun havde faet et
brud pa rygsejlen. Hun oplyste efterfglgende, at hun ogsa havde faet en hjernerystelse ved
ulykken. Klageren var pa skadestidspunkt sygemeldt med stress, hvilket hun havde anmeldt til
selskabet i sommeren 2019, og i hvilken anledning hun modtog helbredsbetingede ydelser frem
til den 1/4 2020. Klageren genoptog sit arbejde i slutningen af januar 2020 og arbejdede heref-
ter 16 timer om ugen frem til september 2020, hvor hun blev fuldtidssygemeldt og efterfglgen-
de opsagt. Klageren har vaeret arbejdsprgvet fra den 30/8 2022 til den 24/2 2023. Hun startede
med en arbejdstid pa 4 timer om ugen og ggede Ipbende arbejdstiden til 9 timer om ugen, hvor
hun dog ved mere end 7 timer om ugen oplevede en forvarring af generne. | december 2022

matte klageren ga yderligere ned i tid, og hun endte med at arbejde 3 timer om ugen.

Selskabet har afvist at yde daekning under henvisning til, at klageren ikke bevist, at hendes ge-
nerelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1/4 2021. Selskabet har anfgrt,
at den fremlagte rapport fra arbejdsprgvningen ikke indeholder laegelige oplysninger, og at der
saledes ikke er fremlagt leegelige oplysninger, som kan dokumentere, at der er indtradt en for-
vaerring af klagerens gener, og at der heller ikke er nye laegelige oplysninger, som navnet ikke

var i besiddelse ved den forrige kendelse.

Klageren har anfgrt, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og at et andet
selskab har vurderet, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3. Klageren har anfgrt, at
hun nu er blevet arbejdsprgvet, og hun har i den forbindelse fremsendt en rapport fra arbejds-

prgvningen, som viser, at hun ikke var i stand til at arbejde mere end 7 timer om ugen.
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Af udtalelse af 29/9 2020 fra et hjerneskadecenter fremgar det, at "fglger efter hjernerystelse
er ikke en progressiv lidelse, men symptomerne kan godt forvaerres i og med, at belastningerne
tager til. [Klageren] oplyser, at hun far det bedre, nar belastningerne pa arbejde og i hverdagen
aftager. Tager belastningerne til, oplever hun en symptomforvaerring. Dette er ikke unormalt og
er en almindelig reaktion. | den fgrste tid efter ulykken var hun fuldtidssygemeldt og sengelig-
gende grundet brud pa laendehvirvel, hvilket bet@d, at belastningerne var minimale (var ikke pa
arbejde, handlede ikke ind, gjorde ikke rent etc.). | og med at hun kom i gang med hverdagen

og arbejde igen efter nogle uger, tog belastningerne til og symptomerne forvaerredes".

Af neuropsykologisk erklaering af 18/3 2021 fremgar det, at "det vurderes, at klienten i forhold
til arbejdsmarkedet har behov skanebehov i form af egen tilrettelaeggelse af arbejdsopgaver og
fleksibilitet af arbejdstider — jf. god energiforvaltning. Dette er vigtigt, da klienten har behov for
at skabe struktur, forudsigelighed og hyppige pauser. Det anbefales, at klienten i sit arbejde
bliver mgdt intellektuelt. Ud fra klientens klager vurderes det, at auditive/verbale arbejdsopga-
ver belaster klienten mindre end visuelt baserede arbejdsopgaver. | forhold til arbejdstid anbe-
fales det, at klienten har en ugentlig fridag midt pa ugen. Det vurderes at 16 timer/uden er for
stor en belastning. Man kunne overveje at begynde med 2 x 4 timer ugentligt og sa vurderer
derudfra, hvorvidt det antal timer skal op eller nedjusteres. | disse arbejdstimer skal der ogsa
veere mulighed for pauser og hvil. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa at antallet af arbejds-
timer ikke ngdvendigvis kan overfgres direkte fra et arbejdsomrade til et andet. Hvis klienten
udelukkende arbejder ved en skaerm, eller primaert visuelt, vil arbejdstiden formentlig blive
reduceret betydeligt. Det er vigtigt at der er en god balance imellem arbejdstid og fritid, da det
ved energiforvaltning ogsa er vigtigt at have fokus pa de aktiviteter, der giver energi, sa der
netop er energi at give af til de mere kraevende opgaver. Hvis der ikke er balance imellem akti-
viteterne, er der stor risiko for stressbelastning og man vil se forvaerring af hjernetraetheden og
de symptomer der fglger med den. ... Prognosen er usikker. Det vurderes, at der er en lille mu-
lighed for at klientens tilstand langsomt bedres safremt hun fortsaetter med ganske langsom

udfordring med yderlig belastning. Normalt ses den stgrste forbedring imidlertid inden for det



Ankenaevnet for Forsikring

18. 99174

forste ars tid efter skadestidspunktet, hvorfor der pa nuvaerende tidspunkt ikke kan forventes
signifikant bedring af tilstanden. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa at symptomer efter en

hjernerystelse kan forvaerres, hvis belastningerne tager til".

Af journalnotat af 26/1 2023 fra neurolog fremgar det, at "Den objektive neurologiske undersg-
gelse er uden udfald. Har fortsat ganske heemmende symptomer efter commotio for 3 ar siden.
Pt. angiver, at der ikke har vaeret bedring de sidste 2 ar. Pt. har subjektive symptomer. Det ene-
ste jeg bemeerker er, at pt. idag er lidt mindre lyssky ved oftalmoskopi end hun var i juni 2021.
Prognosen for yderligere bedring ma antages at veere darlig. Har vaeret sggt behandlet i mange
regier. ... Jeg har ikke forslag til yderligere i neurologisk specialleegeklinik, heller ikke forslag til
yderligere behandling ud over det pt. har gaet til. Med hele forlgbet taget i betragning ma det

nok konkluderes, at tilstanden ma betragtes som stationaer".

Af rapport af 23/2 2023 vedrgrende klagerens arbejdsprgvning fremgar det, at klageren havde
arbejdsopgaver af blandt andet "fysisk post hentning, folde flyers, klarggre julekort, klarggring
til mgder (kaffe mv.), kopi opgaver". Det fremgar videre, at klageren "havde i optrapningsperi-
oden fluktuerende symptomer, men lykkedes at vaere pa ca. 5-7 timer ugentligt, hvor hun ind-
imellem oplevede at det fungerede. Flere uger — isaer hvis [barn] blev syg eller sgvnen var darlig
—var hun dog stzaerkt symptomplaget. Da hun steg over 7 timer fik hun tiltagende post commo-
tionelle gener og oplevet stress omkring fremmgdefrekvensen, de intensiverede symptomer og
det manglende overskud til privatlivet. [Klageren] oplevede et restfunktionsniveau der var szer-
deles sparsomt og plaget af staerke hovedpiner, nakkesmerter, ekstrem udtraetning og mang-
lende overskud. ... Arbejdsevnen har i forlgbet veaeret vaesentligt nedsat svarende til mellem 3-7
arbejdstimer ugentligt inkl. liggende pauser 10-15 min. hver time. Pauserne har vaeret afggren-
de for udholdenheden bade fysisk og kognitivt. ... Det samlede billede taget i betragtning ma
der forventes at veere langvarige skanehensyn og sandsynligvis en langvarig/varig nedsat funk-

tions- og arbejdsevne".
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Erhvervsevnetab

Af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1. fremgar det, at "erhvervsevnen er nedsat i daek-
ningsberettiget grad, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions skgn - ikke leengere er i stand til
at tjene mere end 50 procent af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med
lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurde-

ring under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse".

Navnet finder efter en gennemgang af sagen, at klageren har bevist, at hendes generelle er-

hvervsevne efter den 1/4 2021 har veeret nedsat med mindst halvdelen.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren har gener efter en hjernerystelse i form af
hurtig mental udtreetning, hyppig og voldsom hovedpine, sansesensitivitet (lys og lyd), kaebe-
spaendinger, nakkesmerter, nedsat overskud og pavirkning af humgr, og at hun som fglge heraf
har en raekke skanehensyn, herunder strukturerede pauser helst med mulighed for at lsegge sig
i hvilerum, fleksibel tilrettelaeggelse af arbejdet, afveksling mellem praktiske simple og mere
komplekse opgaver, primart rutinepraegede opgaver, minimum af presserende deadlines, ikke
fysisk tungt arbejde, ikke fysisk kreevende arbejde med repetitive bevaegelser, mulighed for
afskeermning, roligt milj@, minimum af pavirkning fra lyd og lys / div. Stimuli og undga opgaver

med flere bolde i luften.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at en neurolog ved udtalelse af 26/1 2023 har oplyst, at progno-
sen for bedring er darlig, at der ikke er forslag til yderligere behandling, og at tilstanden er sta-

tioneer.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren har vaeret arbejdsprgvet i 6 maneder, hvor hun ikke
var i stand til at arbejde mere end hgjst 7 timer om ugen. Naevnet bemaerker, at klagerens ska-
nehensyn blev tilgodeset, og at de beskrevne arbejdsopgaver var af en sadan karakter, at der —

efter naevnets opfattelse — naeppe kan findes andre arbejdsopgaver, som er mere skansomme.
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Karensperiode

Klageren har anfgrt, at selskabet tidligere har indregnet en karensperiode pa 6 maneder, men

at det fremgar af et pensionsbevis 8 3/12 2019, at karensperioden er 3 maneder.

Selskabet har anfgrt, at pensionsbevis & 3/12 2019 vedrgrte en privat ordning, som blev rullet
tilbage efter invalidepensionsafggrelsen af 19/11 2019, hvor hun blev bevilget udbetaling,
hvorefter selskabet overtog indbetalingerne til hendes firmaordning. Selskabet har videre an-
fgrt, at bevillingen skete pa baggrund af pensionsbevis og vilkar, som der fremgar en 6 mane-

ders karensperiode.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet

at beregne en ny karensperiode.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen efter den 1/4 2021. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og skal yde
dakning i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne. Forfaldne belgb forrentes i henhold

til forsikringsaftalelovens § 24.

Klageren far i gvrigt ikke medhold.
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Peter Thgnnings



