Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 21. februar 2024 blev i sag nr. 99803:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 1/5 2023 samt i ved-
lagte klageskrivelse har klageren bl.a. anfgrt:

"2. What specifically do you want to achieve from the insurance company/what do you want the
insurance company to do?

| think that PFA must fulfil its obligations and pay me. Additionally a compensation for the time
lose and delays in the payments, would discourage PFA from repeating such dishonest/fraudulent
behaviour with other clients/patients. Especially when they are in weak positions/situations.
Reading the document '0. Statement of claim, details of the case', you will understand why | pro-
pose:

1. It is fair to ask PFA to compensate me ([complainant]) economically. Due to my health condi-
tion, I lost my job in Dec2022, and | have not received any payment from PFA.

The insurance covers 80% of my salary, it means PFA must fulfil its obligations and pay me:
616.116 kr. DKK per year/or 51.343 kr. DKK per month.

2. | lose a lot of time and some friends time struggling with PFA. Additionally, my insurance cover-
age terminated in March2023. To have more solid arguments in this complaint and future com-
plains with PFA, | pay PFA a similar insurance (Everyone said that it would be a long process). For
this purpose, | allocate more than 50.000Kr. DKK of my income and savings per year.

It is fair to ask PFA a compensation of 100.000Kr. DKK for the 2 topics described in the point 2.

Due my health care limitations, with the support of a friend we created this document.
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| write you in regards of the decision that PFA made in relation to my request about my applica-
tion for 'payout in the event of loss of occupational capacity'. | have an insurance with PFA Oc-
cupational Capacity with 'Regular disbursements of occupational capacity insurance and pay-
ment protection cover'

My life started to be a nightmare in late July/early August 2021, when | started to have daily ten-
sional headaches and other no-nice symptom like dizziness.... not been able to have a normal life
and | have been on sick leave since August 2021. In July2022, | submitted a claim to PFA for 'pay-
out

in the event of loss of occupational capacity'.

What do | suffer from? In application submitted to PFA it is said 'Daily Headache (few hours per
day). Serious problems to read, use laptop, watch TV, be under the sun, lack of energy'.

If I try to read or watch TV it triggers more intensive headache, which triggers more intensive
headache, more sensitive to sun, and triggers dizziness and vertigo....

PFA rejected my claim. PFA communicated it me over the phone during the Christmas time 2022.
At the same time my contract with [employer] was terminated (31Dec2022), and | became unem-
ployed that was not able to look for a job due my healthcare condition. Currently | am unem-
ployed on sick leave, with regular communication with the job center in Denmark.

| received the formal communication, in written form, with explanations about PFA decision in
early

Jan2023. PFA followed my situation during many months prior | submitted the claim in July2022. |
see clearly some bias in PFA decision as PFA highlighted the content of some medical documents
that might lead to wrong conclusions, and PFA did not take into consideration others that help to
understand the nightmare described above.

| do not agree with PFA arguments used in the rejection, the timing, the arguments used. The
overall behaviour of PFA indicates a dishonest and fraudulent behaviour. It also indicates that
PFA was playing with the timing to delay decisions and to delay/skip the payment possible com-
pensations. | submitted the formal complaint to PFA in 23March2023, and still waiting for an an-
swer.

There are several medical documents that describe my situation with diagnoses like headaches,
...and the patient route map | followed.

During all this painful journey that started in the summer of 2021, while | was on holidays in
[country 1]. | moved from one healthcare professional (physio, psychologist, general practitioner,
ear doctor, neurologists, eye doctor, Covid doctors...) to another trying to find something that
mitigate my health problems. | faced the situation where some doctors did not want to take care
of my situation and said: 'l cannot do more' (you can read it in some medical reports), and | strug-
gled to find other specialists/doctors to try new things to mitigate my situation. As desperate ac-
tions | tried Kineologists professional and aquapuncture. | have a lot of medical reports.

During August2021-Nov2021 | stayed in [country 1], | visited many doctors in [country 1]. In
Nov21 | returned to Sweden trying to find a solution.
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My clinic in [town] (Sweden) is ... The General practitioners: [doctor 1] and [doctor 2] resigned
around May2022. So, | had a new general Practitioner in July22 called [doctor 3]. [Physiotherapist]
and [psychologist] that are mentioned in this document also work [in clinic]. In August22, [doctor
3] told me that he could not do more, so in Sep22 | contact the General practitioner [docotr 4] in a
clinic in [town district]).

In the details of the case, | am going to be mainly focus on showing facts that prove that the ar-
guments used by PFA to reject my application are weak, biased or wrong, and that PFA did not in-
clude relevant information for the case.

| took the overall document that PFA sent me where PFA assessed my occupational capacity, and |
divided it into 6 sections. You can find with underline the arguments provided by PFA, and with-
out

underline my explanations (medical reports will be included to support it). Below you can find it.

Section 1.
It is stated in an entry on 6 January 2022 by a Swedish doctor that you have been informed that
all blood tests and X-ray images are normal. You request a referral to a neurologist.

It is assessed based on a medical record of 7 January 2022 from a Danish neurologist that your
headaches, dizziness and problems with your balance are due to muscular tension. Consequently,
you are recommended physiotherapeutic treatment and an examination by an eye specialist due
to your eye problems.

It is also described that you have had several MR scans of your brain and neck and that you have
informed that the brain scan was normal and that you have spondylosis in your neck. Your neu-
rologist finalised your case on the same day.

In this paragraph, it is included some of my symptoms 'Headaches...". It is the only paragraph
where PFA mentioned what are my symptoms about, but not all the symptoms. | want to high-
light that | provided PFA the medical records which included the day | went to emergency in
[country 1] in August2021. The specialists for the eyes, ears and neurologists | visited in [country
1] during 2021. The ones in Denmark and the ones in Sweden that describes the symptoms.

The rest of the paragraph described the results of the MR and blood tests, that showed 'normal
results'. The Danish neurologist (7Jan2022) stated that | was worried, detailed my symptoms and
suggested other reasons like eyes problems or muscular skeletal issue. Hence, | had a route map
where to continue.

Section 2.

It is described in a note from a Swedish doctor on 12 January 2022 that you are feeling much bet-
ter. Your sensitivity to light is improved and you no longer need to use sunglasses. It is described
that you suffer from slight headaches that come and go. You have no other symptoms, and neuro-
logic examination findings are normal. Furthermore, it is described that you have had a MR scan
of your brain and that the result was normal. You are recommended to see an optician to have
the pressure of your eye measured as well as your visual power. You have informed that you have
glasses but do not use them.
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What PFA says is partially true, sometimes PFA did not show all the picture, sometimes PFA lied.

My situation has been slowly improving over the time (with ups and downs) but feeling better it
does not mean feel good. E.g. If | had to use sunglasses in a Dec2021 cloudy day, and then | do not
need sunglasses in such type situations it means 'l feel better' even if the daily headaches contin-
ue.

One doctor in Jan2022 said the '[Complainant] feels better', and PFA concluded that
'[Complainant] is in good conditions'.

PFA used the term 'slight headaches' about my situation in early 2022. | consider a dishonest be-
haviour because PFA did not take into consideration other medical reports that state my situa-
tion.

| visited several doctors in Sweden, Denmark and [country 1]. | tried the Swedish health care sys-
tem ... and at one point of time 2 health care professional in Sweden, (... the psychologist) and ...
(the Physiotherapist) said that they could not do more and recommended a pain clinic in Sep22.

... (the psychologist), saw that my situation was improving. But even with those improvements ...
(the psychologist) recommended to be referred to the pain clinic and once rejected by the Swe-
dish system she recommended to do a self-referral.

In 08Sep22, ... (the Physiotherapist) referred to the pain clinic in Sweden and the 19Sep22 [he]
sent me a message saying that my referral had been rejected because the Swedish system was
under pressure, and [psychologist] (060ct2022) recommended me to do a self-referral.

PFA wrote that 'You have informed that you have glasses but do not use them'. But PFA did not
show the big picture, suspiciously ignored that | visited almost every optic in [town] to get a pre-
scription, | tested 14 glasses, and | bought 12 glasses...and it has not helped me.... Attached the
pictures of all glasses together with the card payments and some of the prescriptions done.

The eye specialist in Denmark said that my vision improved between visits, and in the medical re-
port generated specify again some of my symptoms including 'headaches'. | am not surprised that
PFA did not mention it.

Section 3

It is stated in the response from neurologic ward on 15 March 2022 that a MR scan of the brain
was examined. The consultant doctor assessed that there was no reason for any further diagnos-
ing, and the described changes were in line with the expectations due to age. It is described in a
note from 21 March 2022 that based on the MR brain scan there is no suspicion of a neurological
illness, and you are recommended to book an appointment with a psychologist to have an as-
sessment of whether there is a possible psychological explanation of your discomfort.

Attached the medical records that support the comments below:

In March2022 | visited [doctor 2], a general practitioner in ... clinic in [town]. In the medical record
he explained my symptoms: 'Headaches', problems to read, watch TV.... He read the results of the
MR done in early 2021, he suspected that something bad would trigger the pain and [doctor 2]
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decided to refer me to the neurologist in the hospital in Sweden to be sure. Fortunately, the hos-
pital in Sweden replied that the results of the MR does not show anything wrong.

PFA story talks about 'discomfort'. PFA refers to my symptoms and headaches as 'discomfort'.
Again, another dishonest PFA behaviour.

Section 4

During the course of your condition, you have visited a physiotherapist with a view to receiving
relaxation exercises and you have an ongoing programme with a psychologist. A note of 2 May
2022

from the psychologist describes that you are experiencing improvements in the symptoms during
the recent months after you took the matter into our own hands and became more physically ac-
tive. Moreover, it is described that no cause of the symptoms has been found which is the reason
why no treatment has been initiated. According to the psychologist's assessment, the condition is
not due to a state of stress. In a note from 9 June 2022, it is described that there is no obvious
connection between cause and effect when it comes to your symptoms, and you are informed
that the symptoms may be due to psychological factors.

PFA skipped some relevant information again, and PFA did not specify my symptoms like persis-
tent headache. Bellow you can find data that proves it, some information was showed before.

| visited several doctors in Sweden, Denmark and [country 1]. | tried the Swedish health care sys-
tem ... and at one point of time 2 health care professional in Sweden, (... the psychologist)

and ... (the Physiotherapist) said that they could not do more and recommended a pain clinic in
Sep22.

... the psychologist saw that my situation was improving. But even with those improvements ... the
psychologist recommended to be referred to the pain clinic and once rejected by the Swedish sys-
tem she recommended to do a self-referral.

In 08Sep22, ... (the Physiotherapist) referred to the pain clinic in Sweden and the 19Sep22 [he]
sent me a message saying that my referral had been rejected because the Swedish system was
under pressure, and [psychologist] recommended me to do a self-referral (60ct2023).

In July 7th 2022, | visited the general practitioner, [doctor 3]. He prescribed medication for daily
headaches. | used it for few days, but | stopped it because the side effect generated another type
of headache. We had a follow-up call 26Aug2022 and he told me that he could not do more.

| started to take Pain medication in July 2021 but after few days | stopped due the side effects
(feel

event more tired). Due the continuous pain in the head, | started the medication again in and |
have

continued with it.

As the doctor [doctor 3] said he could not do more. The 6th September 2022 | visited the Doctor
[doctor 4] in another clinic in [town]. He looked at my case and situation and did the diagnosis of
depression. | shared this data with ... the psychologist to do double check (do | have depression or
not?). Additionally, the doctor [doctor 4] referred me to the ear specialists (In the summer of
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2021 some doctors in [country 1] thought that issues with my ears would trigger my symptoms:
persistent headache....).

In a meeting | had with [psychologist] 060ct2023 she told me that she thinks that | did not have
depression. After 1 year of nightmare, | did not feel emotionally good. | wonder how bad my men-
tal and emotional behaviours and my physical aspect were, that the Doctor [doctor 4] did the di-
agnosis of Depression.

When my nightmare started in the summer of 2021, some specialists in [country 1] thought that
some ear problems would explain my symptoms. | wanted to explore this possibility and | visited
specialists in Denmark and Sweden.

24Nov2022, | visited [an ear doctor in Denmark]. They did the diagnosis of Otosclerosis, unfortu-
nately this issue does not explain my daily headaches...

In Dec2022 and Jan23, | visited the hospital in [Sweden] for double check. They did the diagnosis
of
Otosclerosis, but this issue does not explain the headaches...

Section 5

It is stated in a note of 6 October 2022 that it is not found relevant to refer to a pain clinic, and
the medical consultant's assessment does not indicate that the symptoms are due to depression
either.

The statement above, it is a proof of the dishonest behaviour of PFA. | already submitted a claim
related to the pain clinic. Below the data that supports my thoughts (some is repeated)

What is disgusting is when PFA said 'It is stated in a note of 6 October 2022 that it is not found
relevant to refer to a pain clinic...'

| had a meeting with ... the psychologist the 100ct2022. [She] told me that the Doctor [docotr 3]
informed that the derivation to the pain clinic is rejected because 'samrad med dr [doctor 3] be-
slut om att remiss till smartrehab inte ar aktuellt, bla pga patientens vardsdkande och hans egen
upplevelse av att inte vara medicinskt'. It seems that Doctor [doctor 3] thought that | had to take
more pain medication longer time.

But PFA did not mention the appointment | had with [doctor 3] in July22, where the doctor [do-
cotr3] made the diagnosis of persistent headache, and he prescribed pain medication. PFA did not
mention the call | had with [doctor 3] in August22 where he said, 'l cannot do more for you'.

But PFA does not mention that [physiotherapist] that treated me during March2022-Sep2022, and
[psychologist] that treated me from May2022-Oct2022 (both work in the same clinic as Doctor
[docotr 3]) referred me to a pain clinic.

PFA did not mention that in 08Sep22, ... (the Physiotherapist) referred to the pain clinic in Sweden
and the 19Sep22 [he] sent me a message saying that my referral had been rejected because the
Swedish system was under pressure, and 060ct2023 [psychologist] recommended me to do a
self-referral, and she told me that she could not do more for me.
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As | had/have PFA insurance, in Sep2022 | informed/asked PFA about the possibility of a pain clin-
ic in Denmark through PFA, and PFA told me that was possible. During few days | was collecting
information to send it to PFA. | filled and submitted PFA a form to be sent to ... (pain clinic). | was
waiting for a while for the final answer. One day PFA communicated called me to informed me
that ... (pain clinic) rejected my application.

The elements included in paragraph 'lt is stated in a note of 6 October 2022 that it is not found
relevant ......' sounded very suspicious. In Jan2023, | asked PFA about the reasons behind the re-
jection for ... (pain clinic), and PFA answered '[Complainant] was broadly explored, and that [com-
plainant] do not take pain medication'. | did not agree with the reasons provided by PFA, | strug-
gled with PFA, and | sent PFA documents to prove that what the reasons provided by PFA were
wrong. We had communications over the phone and written form.

PFA was lying and cheating me for few months saying that the referral to the clinic was possible
([clinic]), then PFA said that | did not fulfil the medical criteria. In March 2023, just after | submit-
ted a formal complaint to PFA, PFA replied that my PFA insurance did not coverage such type of
treatment in ... (Pain clinic). In late April2023, | submitted a complaint to Ankeforsikring (CVR:
84699128) about PFA behaviour in relation with the pain clinic.

Section 6

Your case is finalised, as no further treatment options are available ... We have presented the case
to our medical consultant, and overall, we assess that there is no medical evidence of your health-
based occupational capacity being reduced by minimum 50 % cf. the applicable terms. On this ba-
sis, we assess that your occupational capacity is not sufficiently reduced.

PFA did not take into consideration the information provided by the job center, | have been on
sick
leave for long time. | visit/have a call with the job center in Denmark on a regular basis.

My employer terminated my contract in Dec22. You can check with the job center in Denmark
that, | am unemployed on sick leave, and my income has been reduced drastically.

Additionally, the PFA insurance coverage provided by my ex-employer terminated in Late
March2023. To have more solid arguments in this complaint and future complains with PFA, | pay
myself a similar insurance with PFA, everyone said that it would be a long process. For this pur-
pose,

allocate more than 50.000DKK of my income and savings per year."

Selskabet har den 7/8 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikrede anmeldte d. 27. juli 2022 tab af erhvervsevne, og forsikrede har i anmeldelsen angi-
vet, at han siden den 16. august 2021 havde veeret fuldt sygemeldt grundet hovedpine, traethed,
problemer med at laese, se pa skeerm og veere i sollys.

Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har givet afslag pa udbetaling af Igbende ydelser for tab
af erhvervsevne.
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Forsikrede har overfor ankenaevnet bl.a. nedlagt pastand om gkonomisk kompensation pa kr.
100.000 for de udgifter, han har haft til at privat viderefgre sin forsikringsordning.

Selskabet ggr heroverfor geeldende, at det falder uden for ankenavnets kompetence at tage stil-
ling til den nedlagte pastand gkonomisk kompensation.

Om forsikringen

Forsikredes ordning med police nr. ... er oprettet den 1. august 2013 gennem hans ansattelse.
Ordningen omfatter daekningen 'PFA Tab af erhvervsevne', som giver ret til udbetaling af Igbende
ydelser, safremt erhvervsevnen er nedsat i henhold til forsikringsvilkarene.

Som bilag A og bilag B fremlaegges pensionsbevis og -vilkar per 5. maj 2021, som var de geldende
vilkar pa tidspunktet for forsikredes f@grste henvendelse til selskabet.

I henhold til forsikringsbetingelserne (bilag B), geeldende pa tidspunktet for forsikredes fgrste sy-
gedag, indtraeder retten til udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring,
hvis forsikredes erhvervsevne uafbrudt i mindst 6 maneder (karensperioden) er nedsat i dak-
ningsberettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde, jf. pensionsvilkarenes pkt. 6.1.

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at forsikredes ev-
ne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering nedsattes med mindst 50 procent, og
forsikredes indtjening er nedsat til mindre end den i pensionsbeviset aftalte procentdel af den
hidtidige daekningsgivende Ign, jf. pensionsvilkarenes pkt. 6.1.1.1.1.

Sagsfremstilling
Forsikrede oplevede i sommeren 2021 pludseligt indsaettende kraftige hovedpiner samt lysfgl-
somhed, og blev efterfglgende sygemeldt.

Som bilag C fremlaegges udskrift af kommunale akter vedrgrende forsikrede fra 11. november
2021 til 5. oktober 2022.

Af oplysningsskema til kommunen den 23. september 2021 (bilag C, s. 350) fremgar det, at forsik-
rede blev syg under sin ferie i [land 1]. Forsikrede var lysfglsom og kunne ikke bruge mere end 30
minutter til 1 time foran computer eller TV. Forsikrede var derudover ikke i stand til at rejse tilba-
ge til sin bopael i ---.

Ved telefonisk opfglgningssamtale den 23. november 2021 (bilag C, s. 328 ff) i jobcenteret oplyste
forsikrede, at han havde en forhdabning om at rejse hjem den 27. november 2021, hvor han ville
kare bil til ..., tage faerge til ... og derfra tog til [by].

Det fremgar, at forsikrede langsomt var i bedring, og han kunne vaere udenfor 2-3 timer, hvor-
imod forsikrede f@rhen ikke kunne vaere udendgrs. Det fremgar endvidere, at forsikrede havde tid
til laege i [by].

Af notat den 7. december 2021 fra [sundhedscenter] fremgar det, at forsikrede blev informeret
om, at hans prgvesvar var helt normale, samt at han var blevet henvist til MR-scanning af hjernen
(forsikredes bilag ...).
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Af neurologisk forundersggelse den 7. januar 2022 af neurolog ... fremgar det, at det var mest
sandsynligt, at der var tale om en gjenproblematik. Det fremgar endvidere, at hovedpinen, svim-
melheden og balanceproblemerne ansas for at vaere ekstrakranielt betingede (forsikredes bilag

)

Forsikrede blev derefter anbefalet behandling ved fysioterapeut samt undersggelse ved gjenlaege,
hvorefter prognosen ansas for at vaere god, og forsikrede blev afsluttet ved neurologen. Det
fremgar endvidere, at der var blevet fortaget MR-skanning af hjernen flere gange, og at disse var
normale.

Af journalnotat den 19. januar 2022 af [gjenlaege] fremgar det, at forsikrede oplevede oplagt bed-
ring, men at han fortsat havde gener og fik hovedpine efter 10 minutter pa computer. Det frem-
gar, at generne ikke kunne forklares fra gjnene, forsikrede havde fa gode briller, et par til afstand,
et til pc og et til laesning.

Af journalnotat den 12. januar 2022 fra [sundhedscenter] fremgar det, at forsikrede angav, at han
havde det meget bedre. Lysfglsomheden var blevet meget bedre, forsikrede behgvede ikke sol-
briller og kunne vaere ude, selvom der var sol (forsikredes bilag ...).

Forsikrede havde faet foretaget MR-scanning af hjernen, som ikke viste noget afvigende, og for-
sikrede havde ingen andre symptomer eller nye problemer. Blodprgverne som tidligere var blev
taget sa normale ud, men forsikrede gnskede dog henvisning til neurolog. Forsikrede oplyste vide-
re, at han havde faet taget en MR-skanning af nakke og ryg for 3-4 maneder siden, som ikke viste
noget afvigende. Desuden var der intet afvigende i forhold til den neurologiske status, men forsik-
rede havde stadig sveert ved at se pa skaerm og TV.

Af journalnotat den 9. marts 2022 fra [sundhedscenter] fremgar det, at der pa MR-skanning den
21. december 2021 fandtes diskrete sma omrader med forhgjet T2-signal, hvorfor forsikrede blev
henvist til neurologisk klinik i forhold til mistanke om MRT fund.

Ifglge journalnotat den 21. marts 2022 fra [sundhedscenter] foreld der ikke en mistanke om en
neurologisk sygdom pa baggrund af MR-scanning, og forsikrede blev anbefalet psykolog med
henblik pa undersggelse af, hvorvidt der forela en psykologisk forklaring pa generne (forsikredes
bilag ...)

Af notat den 6. april 2022 fra [@gjenlaege] fremgar det, at forsikrede havde tilbragt lidt mere tid ude
i solen og bag computeren, men dette satte ham tilbage. Forsikrede var begyndt at prgve nye ting
og lavede forskellige gvelser i form af fysisk traening, lange gature, podcasts, og meditation. Der-
udover gik det veesentligt bedre end i januar (forsikredes bilag ...).

Af journalnotat fra [sundhedscenter] den 2. maj 2022 fremgar det, at forsikrede maerkede en bed-
ring og var mere fysisk aktiv. Forsikredes symptomer kunne bero pa noget psykisk og veere stress-
relateret, men som det fremgar af journalen, forekom der ikke at vaere en tydelig stressproblema-
tik (forsikredes bilag ...).

| henhold til notat fra [sundhedscenter] den 30. juni 2022 blev forsikrede ikke vurderet deprime-
ret, men det er beskrevet at forsikrede var bekymret for aktiviteter, som kunne forvaerre hoved-
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pinen og eventuelt kunne angstdeempende/smertestillende medicin hjlpe, hvis dette var ngd-
vendigt (forsikredes bilag ...).

Af notat den 6. oktober 2022 af [sundhedscenter] fremgar det, at forsikrede havde varet i kon-
takt med laege pa andet sundhedscenter, som forslog antidepressiv behandling, men at forsikrede
ikke var pabegyndt behandling, da han var usikker p3, at det var den rigtige behandling, og du ville
fortsaette med at undersgge arsagen (forsikredes bilag ...).

Af journalnotat den 24. november 2022 fra [privathospital] fremgar det, at forsikrede havde kon-
duktivt hgretab, men at han aktuelt ikke gnskede yderligere fortaget, da han primaert havde fokus
pa sin hovedpine og sygemelding, hvorefter forlgbet blev afsluttet. (forsikredes bilag ...)

Ved opfglgningssamtale af 30. september 2022 (bilag C, s. 19) fremgar, at forsikrede blev opsagt
fra den pensionsgivende stilling per 31. december 2022, og at han indtil da var fritstillet. Herefter
har der ikke vaeret yderligere udviklinger i forsikredes erhvervsmaessige situation.

Ved afggrelse af 21. december 2022, der fremlagges som bilag D, meddelte selskabet afslag pa
forsikredes ansggning om udbetaling for tab af erhvervsevne. Der blev ved afggrelsen lagt veegt
pa de laegelige oplysninger, hvorefter der ikke var fundet en klar arsag til forsikredes klager, og
hvor der i gvrigt var beskrevet en klar bedring i forsikredes helbredstilstand.

| samrad med selskabets laegekonsulent fandt selskabet saledes, at der ikke var laegefaglig doku-
mentation for, at forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen.

Forsikrede klagede herefter ved henvendelse af 24. marts 2023, der fremlagges som bilag E, til
selskabets klageansvarlige over afslaget.

Selskabets klageansvarlige besvarede forsikredes klage ved brev af 1. maj 2023, der fremlaegges
som bilag F. Selskabets klageansvarlige fastholdt afslaget, idet der ikke fandtes leegelig dokumen-
tation for, at forsikredes erhvervsevne havde vaeret nedsat med mindst halvdelen udover karens-
perioden pa 6 maneder.

Forsikrede har herefter indgivet klage til ankenzvnet.

Begrundelse for PFA's afggrelse
Selskabet fastholder afggrelsen.

Ud fra de laegelige oplysninger i sagen er det selskabets vurdering, at der ikke foreligger laegelig
dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne grundet sygdom eller ulykke har vaeret uafbrudt
nedsat med mindst halvdelen udover karensperioden pa 6 maneder.

Forsikrede er af denne arsag ikke berettiget til Igbende ydelser eller indbetalingssikring fra PFA
Erhvervsevne.

Selskabet har blandt andet lagt vaegt pa, at der ikke foreligger en objektiv laegelig forklaring pa
forsikredes subjektive beskrevet gener. Forsikrede har flere gange har faet foretaget MR-skanning
af hjernen, hvor der fandtes normale forhold. Ligeledes er der ved MR-skanning af nakke og ryg
heller ikke pavist noget afvigende, og blodprgver er ogsa beskrevet som normale.
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Forsikrede er ekstensivt udredt ved flere forskellige laegelige specialer, uden der har kunnet pavi-
ses objektive forhold. Saledes blev forsikrede blandt andet undersggt af neurolog, som mente, at
der ikke var tale om en neurologisk arsag til generne, men at der var tale om en gjenproblematik.
Ved en efterfglgende undersggelse hos gjenlaege kunne forsikredes gener imidlertid ikke forklares
ud fra en gjenproblematik.

Selskabet har yderligere lagt vaegt pa, at der Igbende er sket en bedring i forsikredes tilstand, og
at forsikrede i dag ud fra sagens foreliggende oplysninger ses at have et aktivitetsniveau med ga-
ture, sociale arrangementer, laesning af bgger, motion/treening og lignende, som efter selskabets
opfattelse ikke afviger vaesentligt fra aktivitetsniveauet hos en normalt velbefindende person.

Efter selskabet opfattelse er der saledes ikke noget helbredsmaessigt til hinder for, at forsikrede
burde kunne arbejde mindst halv tid inden for ethvert erhverv. Selskabet finder ikke, at forsikrede
har lgftet bevisbyrden for det modsatte.

Forsikrede har i sin klageskrivelse (forsikredes bilag ...) anf@rt, at selskabet bevidst har treeneret
sagen, og at selskabets afslag pa daekning under helbredssikringen (forsikredes selvstaendige klage
herover verserer ved ankenaevnet under j.nr. 99763) har sammenhang med selskabets afvisning
af udbetaling af Igbende ydelser i neervaerende sag.

Det mere end antydes i forsikredes klageskrivelse, at selskabet herved har optradt 'dishonest and
fraudulently'.

Selskabet fastholder, at selskabets afggrelser er truffet pa saglige og objektive grundlag. Forsikre-
des grundlgse anklager om det modsatte ma afvises.

Ved meddelelser af hhv. 20. og 26. juli 2023 pa naevnets portal har forsikrede gentaget sine spe-
kulationer om, at selskabet bevidst traenerer sagerne. Dette bestrides tillige af selskabet."

Klageren har i brev af 25/8 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"... Around 2 years ago my life changed dramatically due to health care issues, and | have been on
sick leave. During that journey | lost my job, my income decreased drastically (receiving only the
sick benefits from [municipality].), and | was not able to have normal life like socialize or a life
without no pain.

My symptoms and diagnoses that are described in the application that | submitted to PFA in July
2022: 'Daily Headache (more than 10-11 hours per day), and dizziness, Serious problems to read,
use laptop, watch TV, be under the sun, lack of energy'.

| requested 'pay-out in the event of loss of occupational capacity’, the elements described above
have prevented me from working. There are several medical documents that describe my situa-
tion with diagnoses like headaches, ...I imagine that PFA is familiar with the ICD-10 codes, just in
case we add some explanations.
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International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) ICD serves a
broad range of uses globally and provides critical knowledge on the extent, causes and conse-
qguences of human disease and death worldwide via data that is reported and coded with the ICD.

You will find ICD codes for the elements described above, for example ICD-10 code R51. 9 for
headache, ICD-10 code R53. 83 for Other fatigue, ....it means that the medicine has a diagnosis for
it. Head-ache disorder is but | have struggled to identify 100% the cause of it to use a better
treatment.

For more details you can check the website World Health Organisation
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/headache-disorders

It might not be an easy task to identify the reason of headache disorder on the patients. The ad-
vice that some doctors did to me it is just to focus on the recovery, and this is what | do. | am fo-
cus on the things that | know are helping me: amitriptyline + physiotherapy. Amitriptyline for the
pain.

Due to my health condition, | lost my job in Dec2022 and | have not received any payment from
PFA. The insurance covers 80% of my salary, it means PFA must fulfil its obligations and pay me:
616.116 DKK per year lor 51.343 kr. DKK per month.

| lose a lot of time and some friends time struggling with PFA. Additionally, my insurance coverage
terminated in March2023. | pay to PFA a similar insurance (Everyone said that it would be a long
process). For this purpose, allocate more than 50.000DKK of my income and savings per year. It is
fair to ask PFA a compensation of 100.000DKK (for the time | lose and the payments | do for PFA
insurance.

Comments to de document called '[Svarskrift]' added by PFA
What is the meaning of improving. | write a diary to measure my evolution and identify what is
helping me vs what is not helping me.

1. I have been slowing improving over the time (but with downs, and with periods with almost no
improvement at all), but improving does not mean feel good, just feel better. | consider every
single step in the right direction as an improvement.

In the first meeting with [doctor 1] (7Dec2021) | had to use sunglasses and it was a cloudy day.
You can check the weather of that dark day in the morning.

The second meeting | had with [doctor 1] (12jan2022), | was able to go out in a sunny day, but
with sunglasses and all the time in the shadow. | was better than in the previous visit, which is
described in the paragraph above, but still 1 second under the sun in front of the eye was ter-
rible pain, and still persistent daily headaches.

Reduce in 1 hour the number of hours with headaches per day it is an improvement to me.
There are some conclusions in the PFA paper that are difficult for us to understand, | would like to
know why PFA concluded that my life does not differ significantly from the level of activity of a

normal wellbeing person.

1. 'reading'. | still have problems to read (paper) or to be in front of the computer. | have not
watched a movie nor watch Netflix nor read a book in many months. But | listen to pod-
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cast. Some doctors suggested that glasses would solve the problem, | tried to find glasses
to read and for long distance, but | still have problems reading...To determine how hard |
tried See document ... optics12glasses.

2. 'Social events'. My situation would trigger other diseases like depression. Once per week |
try to socialize. | met with a friend we talked, go to a caffe...Quite often | do with head-
aches....

3. It was presented the medical report of a Doctor (Doctor [doctor 4] in [town], report called
... and submitted few months ago) that looking at my face he did the diagnosis of depres-
sions.... Imagine how | looked like to do such diagnosis....

4. Beingin my situation it is not easy to socialize. Most of the people do not like meeting with
sick people. Fortunately, | have some friends who support me.

5. My 'current work' and main efforts are focus on my recovery to have a normal life includ-
ing work. | visited several healthcare professionals to improve. In the medical reports sub-
mitted back few months back you can find that many said, 'l cannot do more...".

6. But linsisted to find a better treatment, | attached the medical report of [physiotherapist
2], the physio that | was attending 2 times per week for 9 months. You can see that | was in
the physio in my ... birthday as well as during Christmas time. Se the document ...

We add 4 documents ..., which are related to the trip from [country 1] to Sweden, through ... and
... in 2021. | asked some doctors in [country 1] about the possibility to take a flight, and based on
their answer we decided not to do.

We also want to add some documents related to another complain | submitted to the
http://ankeforsikring.dk/, related to rejection to a pain clinic treatment. These documents are al-
so relevant for the 'pay-out in the event of loss of occupational capacity' (Ref 99803, 08 Individuel
pension) complaint and | want to include it. in the pages bellow you can find a detail explanation
the relevant

documents are also attached.

During 2023 | have some issues with the communication with PFA that | want to highlight. Consid-
ering one case alone would be human mistake but when you put all of them on the table sounds
suspicious.

1. My employer terminated my contract, 3 months later (March 2023) my insurance with PFA
would expire. One of the persons that my employer assigned to support the administrative
part with PFA strongly recommended me to maintain the PFA insurance. So, | initiated the
process to renew it and paying it myself with reduced income.

PFA sent me all the contracts, but the conditions have changed in one important point. The
insurance for payoff for incapacity increase from 50% to 66%. Fortunately, one of my friends
went into the details and discovered it. We told to PFA to change it. See ...

2. | submitted 2 separated complaints to PFA. One related to 'the rejection of pay-out in the
event of loss of occupational capacity’, and the other related to the rejection to a pain clinic. |
also have issues on receiving the ID of the complains...Delaying the process. ...... You observed
that | sent 2 separate complaints, PFA suggested to merge into one, then | wrote www to
make clear that are 2. See document ..."
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Selskabet har i besked af 18/9 2023 til naevnet meddelt, at selskabet ikke har yderligere be-
maerkninger til sagen. Neaevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives
nedenfor. Af "Min Plan" oprettet den 23/11 2021 hos kommunen fremgar bl.a.:

"Faktuelle oplysninger - Arbejdsmarkedstilknytning:

Du har vaeret sygemeldt siden den 16.8.2021 grundet problemer med gjne og smerter i venstre
gre fra din 37 timers stilling som ... hos [arbejdsgiver], hvor du har varet ansat siden 2013. Du har
senest veeret i kontakt med arbejdsgiver for 1 maned siden.

Du har en uddannelseii ...

Aktuelt befinder du dig i [land 1], da det hele startede, mens du var pa ferie og derfor ikke har
kunne rejse hjem til ---. Du har en forhabning om at hjemrejse til --- den 27.11.2021 ...

Behandling:

Du oplyser, at du er i langsom bedring. Du kan nu veere udenfor i 2-3 timer, hvorimod du fgrhen
slet ikke kunne vaere udendgrs.

Du oplever fortsat lysfglsomhed, hovedpine og svimmelhed - iseer ved skeermarbejde og nar du
skal se TV.

Du har veeret hos specialleeger. som har diagnosticeret med (photophobia, angiopathy retinae,
keroconjuntivitis) og i venstre gre (potentially vestibular migraine or Meniere disease).

Du forteeller, at du har en tid hos en laege den 29.11.2021 i ... Du vil fremsende kontakt oplysnin-
ger med henblik p3, at der kan anmodes om laegefaglige vurderinger.

Tidsperspektiv:

Pa nuveerende tidspunkt har du intet perspektiv pa raskmelding. Du vil kontakte arbejdsgiver for-
habentligt i naeste uge, hvor du er tilbage i ... og har vaeret hos laegen. Du gnsker at vende tilbage
til dit normale liv og socialisere dig."

Af neurologisk forundersggelse af 7/1 2022 pa privathospital fremgar bl.a.:

"“[140'erne] mand henvises pa mistanke om neurologisk lidelse.

Dispositioner
Ingen kendte til centrale eller perifere nervelidelser.

Tidligere
| det veesentlige rask, specielt ikke migraene eller synsproblemer.

Aktuelle

Sygdomsdebut i august 2021 i form af udtalt fotofobi, rotatorisk svimmelhed og fglelsen af kon-
stant

instabilitet.

Er set af oftalmolog, som mente, at der var tale om keratoconjunctivitis og behandlede med gjen-
draber med god effekt.

Er pga. svimmelheden undersggt af @NH, som fandt nedsat hgrelse pa venstre side ved audio-
grammet.



Ankenaevnet for Forsikring

15.

99803

Ventilerede Meniére-diagnose, men denne er siden afvist af anden @NH.

Pga. manglende bedring af behandlingerne er der foretaget MR-skanning af cerebrum flere gange
samt af columna cervicalis. | fglge patienten skal cerebrum vaere normal, spondylose i columna.
Patienten bliver ved med at sgge leegelige vurderinger inden for flere specialer, fordi tilstanden ik-
ke

bedres. Er sygemeldt pa nu 5. maned.

Medicin
1 g paracetamol x 2 dagligt,
gjendraber (usikkert indhold).

Objektivt

Sundt, alderssvarende udseende. ET middel. Stemningsneutral, men meget bekymret.

Kranie: @mhed af nakkefaester bilateralt, men ikke af gvrige perikranielle strukturer.

Kranienerver: Intakte. Ingen reaktion ved reaktion for lysrefleks.

Collum: Ingen fejlstilling. Fri bevaegelighed. Veludtalte, myofascielle forandringer. Ingen mislyde
over karotiderne.

St. c.: Aktionen regelmaessig uden mislyde.

Ekstremiteter: Normal trofik, kraft og tonus. Senereflekser livlige og egale. Normal sensibilitet.
Normale finger-naese-forsgg bilateralt. Ingen dysdiadokokinese. Romberg's test negativ. Klarer li-
niegang uden problemer. Alm. gang upafaldende.

Indtryk og plan

Broget symptombillede, umiddelbart vanskeligt at tolke, ogsa pga. sprogbarrieren.

Mest sandsynligt er der tale om et primaert gjenproblem (keratoconjunctivitis), der muligvis er
behandlet med steroid med forbigdende, god effekt.

De aktuelle gjendraber lader til at veere lubrikerende og hjeelper saledes ikke pa fotofobien.
Hovedpinen, svimmelheden og balanceproblemerne anses for at vaere ekstrakranielt betingede,
formentlig de udtalte myofascielle forandringer.

Er anbefalet at ophgre med Paracetamol pga. risiko for paradoks effekt i leengden.

Er anbefalet at sgge oftalmologisk vurdering og fysioterapi m.h.p. instruktion i udspaendingsgvel-
ser.

Hvis dette bliver foretaget, anses prognosen for at vaere god.

Der er ikke aftalt ny tid. Patienten accepterer dette."

Af journalnotat af 12/1 2022 fra laege 1 fremgar bl.a.:

"Aktuellt

Patient som var hos undertecknad for ungefar sex veckor sedan. Se féregaende journalanteckning
fran den 29 november. Patienten anger att han ar mycket battre nu. Ljuskadnsligheten har blivit
mycket battre och han behéver nu inte anvdanda solglaségon och kan vara ute och promenera
dven om det ar soligt. Har lite huvudvark kvar som kommer och gar. Har inga andra symtom och
inga nya

problem. Patienten har remitterats till MR hjarna som inte visade nagot avvikande. Blodprover
som togs visade inget avvikande. Patienten kommer idag och vill ha remiss till neurolog. Anger att
han gjort MR av nacken och ryggen ... fér 3—4 manader sedan som inte visade nagot avvikande.

STATUS
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Neurologi

Pupiller reagerar symmetriskt och normalt till direkt och indirekt ljus. Verkar inte vara ljuskanslig
dven om jag lyser starkt ljus i 6gonen. Ogonrorelser utan anmarkning. Ingen nystagmus. Motorik
och sensorik av ansiktet utan anmarkning. Kraft och kdnsel i armar och ben dr normal och liksidig.
Patellareflexer liksidiga. Balansen utan anmarkning. Rombergs test utan anmarkning.

Hjarta
Normalt och regelbundet.

Lungor
Ho6rs normalt.

Bedémning

Inget avvikande i neurologiskt status. patienten ar pa forbattringsvagen, men anger att han har
svart att titta pa skarmen och TV langre tid da han boérjar bli ljuskanslig. Patienten rekommende-
ras att i forsta hand s6ka hos optiker och méata 6gontrycket och 6gonstyrkan. Patienten anger att
han har glaségon som han inte anviander. Ater vid behov."

Af journal fra gjenlaege fremgar bl.a.:

"19.01.22

pludselig opstar svimmelhed, fokus besvaer, hvp og lysoverfglsomhed

under ferie i [land 1] i august 2021. siden da sygemeldt fra computerabrj pa [arbejdsgiver]

oplever dog oplagt bedring. men gener ikke vaek. hvp efter 10 min pa computer intet hovedtrau-
me. MRI natr

set af neurolog den 7 jan 2022, mener hvp er ekstrakraniel (muskuloskelal, eller gjenudlgst)

plejer at bruge briller til afstand, men har ikke brugt dem siden covid debut

migrane som barn, igvr rask

ext:ia

spl:ia

synsfelt am donders: ia

motilitet : ia

cover : ia

indtryk: commotio cerebri lign billede, kan ikke kun forklares fra gjnene
fa gode briller; et par til afstand, et til pc og et til laesn

igen her til perimetri

23.02.22

faet nye briller; veeret hos 2 optikere

peri: nat/ let sup defekt- intet neuromgnster
konvergens : ia

Kon.: igen nar alle nye briller er kommet- da ortoptisk us

06.04.22

har vaeret lidt i solen og lidt bag computer, men det satte ham tilbage
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er nu begyndt at prgve nye ting: laver selv forskl gvelser :
Fysisk traening, lange gature, podcasts, meditation.

vou: 1,0 mek hurtigt

leeser n8 hurtigt uden briller

cover nzr: nat

konv nat

Kon.: vaesentlig bedre visus end i januar
ortoptisk normal us i dag"

Af svar af 15/3 2022 fra hospital, neuorologisk afdeling, fremgar bl.a.:

"tack for remissen pa ovanstaende [i 40'erne] man med en del besvar med ljuskanslighet och hu-
vudvark. Vi har eftergranskat undersékningen med MR-hjarna fran december 2021. De mycket
sma punktformiga omrdden med forhojd T2-signal ar precis som utlatandet sdger mycket ospeci-
fika och dessutom mycket fa och inte alls utanfér vad man kan forvanta sig att finna hos personer
i patientens alder. Det finns ingen anledning att utreda honom vidare fér nagon neurologisk
systemsjukdom baserat pa rontgenundersékningen."

Af journal af 9/5 2022 fra gjenklinik fremgar bl.a.:

"Beddmning. Mistankt viss exofori kan forkarar pats. Symtom.
Remiss til ortoptist i [hospital]"

Af journal fra leege 3 fremgar bl.a.:

"2022-07-06 ...

Beddmning
En extensivt utredd man och efter lang diskussion kommer vi 6verens om att testa Saroten. In-
struerar patienten samt foljs upp om 1,5 manad telefonledes.

2022-08-26 ...

Aktuellt

Ringer upp patienten for uppféljning av Saroten. Testat det bara i nagra dagar. Blev trott. Kdnde
att inte gav effekt och slutade. Har varit aktiv 1,5 manad och gatt ner fem kilo. Méarkt en forbatt-
ring i sin hdlsa. Rekommenderas fortsatta med det. Vad galler hans huvudvarksutredning finns det
inte mer vi kan gora har forutom att han fortsatter med sjukgymnastik och fortsatt ar aktiv."

Af journalnotat af 6/9 2022 fra laege 4 fremgar bl.a.:

"Beddmning

Motiverar, enl patientens 6nskan, att traffa specialist pa oron. Bedémes som depression och in-
sattes pa relevant behandling. Okar behandling med Saroten. Lugnande information. Aterkommer
vid behov."



Ankenaevnet for Forsikring

18.

99803

Af journal fra en fysioterapeut fremgar bl.a.:

"2022-03-31...

Aktuellt
Arbetar i ... Nu sjukskriven sedan augusti 2021. Var pa semester dar han cyklade och anvande te-
lefonen mycket da, borjade uppleva yrsel, gick hem och sov.

Trodde han var aterstélld dagen efter men fick omedelbar sméarta mot pannan och 6gonen nar
han kom ut i solen. Upplevde samma kansla i Maj nar han var pa semester i ..., da liknande sym-
tom men mindre. Kunde lindra besvaren genom att sova mycket ett par dagar. Fick glaségon ja-
nuari 2022. Kanner sig lite battre, men har kvar samma symtom.

Testade exponeringsterapi i januari for att se om skdrmtiden kunde Okas. Sag tva filmer pa lap-
top, kunde dagen efter inte var ute i solen. MR 2021 utan anmarkning.

Ska traffa kurator pd Mandag. Upplever sig battre av att promenera. Vid sittande och liggande
triggas smartan i pannan. Om pat fokusera pa samtal eller annat i samma position uppkommer
inte smartan.

Bedémning

Misstankt spanningshuvudvark. Kravs konsultation och bedémning hos kurator/psykolog innan vi-
dare behandling planeras.

Penetrerar att dar finns en problematik kring att ingen diagnos ar faststalld och att lakares rad
inte forbattrat pats tillstand.

Av naturliga sjal har pat behovt utvecklat ett "s6kande" beteende i hopp om forklaring.

2020-04-12 ...

Aktuellt
Borjat springa mer och trdna utomhus. Upplever att toleransen mot solljus 6kar om rorelse/fysiskt
aktivitet ar involverad.

2022-04-27 ...

Aktuellt

Upplever sig mer tolerant mot solen. Kapacitet minskar om inte fysiskt aktiv. Aven mindre huvud-
vark.

2022-05-27 ...

Aktuellt

Har upplevt att det visuella kapacitet minskar dagen efter nackdvningar. Fatt en ny remiss till
ogonspecialist. Har gjort en MR nacke i [land 1] nov 2021.

2022-06-28 ...

Aktuellt
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Ingen symtomférbattring. Visar idag ett MR utlatande fran [land 1] som visar diskbuktningar pa
varje niva fran C3-C7 med viss dural kontakt.

Kan ibland forstarka hv genom att utfora nackretraktioner. Upplever att fokuserad stadning kan
ge total symtomfrihet. Kan ibland pirra i fingrarna om barande av pasar med strackta armar.

2022-09-08 ...

Aktuellt

(Telefonkontakt)Fragar om pat ar villig att testa mindfullness eller basal kroppskdnnedom i grupp.
Pat vill gdrna testa. Ut anser att det kan vara en rimlig intervention att testa eftersom dar finns
vissa symtom som forbattras vid muskelaktivitet och avslappning."”

Af journal fra en psykolog fremgar bl.a.:

"2022-05-02 ...

Aktuellt
Pat berattar att han forra sommaren borjat fa symtom i form av huvudvark, yrsel, nedsatt syn och
ljuskanslighet ...

Hade under flera manader daglig intensiv huvudvark som varit ihdllande under manga timmar.
Pekar pa en punkt i pannan som han uppfattar som centrum fér huvudvarken, men att omradet
kring 6gonen ocksa drabbas i samband med tex arbete vid skdarm. Kan sitta vid skdrm endast kor-
tare stunder. Sokt sjukvarden fér symtomen, och kommit i kontakt med flera olika specialister.
Man har dock inte funnit nagon orsak till symtomen, och darfor inte heller rekommenderat nagon
behandling. Pat upplever att han bollas mellan olika instanser. Upplever att symtomen lett till oro
da ingen funnit orsak eller foreslagit behandling, och han upplevt symtomen svarhanterliga.

Upplever nu att det de senaste manaderna blivit successivt battre sedan han tagit saken mer i
egna hander och borjat bli mer fysiskt aktiv. Promenerar och springer, ibland lyssnar han pa mu-
sik/podcast under tiden och ibland véljer han att inte lyssna pd nagot. Upplever férbattring under
tiden han &r fysiskt aktiv och en kortare stund darefter, sedan kommer symtomen ater. For an-
teckningar for att férsoka se monster i hur olika aktiviteter paverkar hans vdlmaende, forde inled-
ningsvis dagbok varje dag men gor nu mer 6versiktliga anteckningar varannan vecka eftersom han
tycker att det ar anstrangande att lasa och skriva pga problemen med synen.

Kommer idag med fragorna om symtomen kan bero pa psykisk ohélsa och vad han kan goéra for
att 6ka psykiskt valmaende.

Bedémning

Symtom sasom yrsel, huvudvark och ljuskdnslighet kan vara stressrelaterade symtom, men det
framkommer ingen tydlig stressproblematik som féregatt symtomen. Inget kant trauma eller psy-
kisk ohalsa tidigare.
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Svarhanterliga somatiska symtom, en osakerhet vad dessa beror pa, 6kat vardsékande och att bli
bollad mellan olika insatser kan leda till 6kad oro, nedstamdhet och skulle dédrmed kunna fore-
komma som konsekvens snarare an utlésande orsak.

Fysisk aktivitet, socialt umgange, regelbundna mat- och sovvanor och tid fér aterhamtning ar vik-
tiga faktorer for god psykisk hélsa.

2022-05-19

Aktuellt

Pat har lyssnat pa en podcast om mindfulness och forsokt tillampa det i sin vardag. Upplever att
han forsoker prova alla aktiviteter som skulle kunna hjdlpa honom, parallellt med fortsatt vardso-
kande. Pat traffade haromveckan en 6gonspecialist pa ... 6gonklinik som hade en ny hypotes om
vad hans symtom skulle kunna bero pa och darfor remitterat pat till ortoptist pa sjukhuset. Pat
har fatt information om att det dr 10 manaders véntetid, men att han kan aberopa vardgarantin
om han hittar ett annat stalle som inte har lika langa vantetider. Pat &r dock osdker pa hur han
skulle kunna hitta det, &r man om att forsoka komma till nagon som &r specialiserad och har bast
kunskap inom omradet. Har redan traffat fyra specialister i olika lander, och uppger att han ev
kommer traffa ytterligare nagon i ... om nagra veckor. Pat har ocksa kopt 10 par glasogon for att
testa om detta kan paverka huvudvarken osv. Uppger att han ser battre och battre, vilket han
ocksa fick konfirmerat vid besoket pa 6gonspecialisten pa ... 6gonklinik.

Pat ar metodisk i sitt sokande efter atgarder som kan hjalpa honom. Har haft nagon vecka nar han
testat massage och sedan utvdrderat detta, darefter testat sin syn vid olika tillfallen under en
vecka och utvarderat osv. Upplever att han behover gora dessa experiment/utvarderingar pa
egen hand eftersom han far hypoteser om olika diagnoser nar han traffar ldkare men inte upple-
ver att han far nagon hjalp/atgard.

Skaffade i april nya glasdgon och traffade fysioterapeut, uppger att han efter det har kunnat vistas
ute i solen utan att fa symtomen.

Beddomning

Liksom i hans vardag spenderas en stor del av tiden vid dagens samtal at symtomen och att redo-
gora for vilka symtom som forekommer och vilka atgarder som &r hjalpsamma fér honom. Det
finns en risk att den tid och energi som pat lagger pa detta minskar andra upplevelser i livet.

Atgard

Vidtecknad lyfter ovanstaende aspekt, och vi resonerar om hur livet vore om han inte la tid och
fokus pa symtomen och att férsoka utvardera atgarder for att minska symtomen. Pat uppger att
han provat detta, men uppger att huvudvarken leder till stort lidande och att han férsamrades nar
han forsokte att inte lagga tid och fokus pa symtomen, uppger dock i samband med att detta att
han ibland kan uppleva en viss positiv effekt nar han pratar med andra om sadant som inte hand-
lar om ovanstaende.

2022-06-09 ...

Aktuellt

Pat berattar kort om att han blivit uppsagd fran arbetet pga att han pga sitt hélsotillstand inte
kunnat fullgéra sitt arbete. Ar arbetsbefriad nu och kommer fa 16n fram till december. Kanner sig
inte sa orolig 6ver att ha blivit av med jobbet, tror att det finns goda mojligheter att hitta ett nytt
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arbete inom sitt omrade om han mar bra. Vid fortsatt ohalsa kan det dock bli svart for patienten,
och han ar ddrmed beroende av att ma battre for att vardagen ska fungera. Pat reagerade pa hur
han val han fungerande under moétet pa arbetsplatsen, trots att han fick trakiga besked om att
han inte kommer kunna fortsatta jobba kvar. Uppger att han under det timslanga motet kdnde sig
nastan som vanligt, har haft liknande episoder vid nagra tillfillen de senaste manaderna men
uppger att det ar kortare episoder. Funderar 6ver hans symtom beror pa nagon hormonell st6r-
ning. Upplever generellt att han kanner sig battre nar han ar aktiv och pratar, simre nar han sitter
i storre sallskap och ska lyssna pa andra.

Bedémning

... Pat ar 6ppen for att symtomen skulle kunna bero pa psykologiska orsaker, men har stort fokus
pa att hitta medicinsk orsak/forklaring och behandling. Detta fokus pa symtom kan i sig leda till
att andra viktiga delar i livet begransas, men detta ses snarare som en konsekvens av de ursprung-
liga symtomen och i grunden inte som orsak till symtomen. Da pat bollas mellan olika instanser
och far olika forklaringar fran de olika inblandade experterna bedéms det vara av vikt for patien-
ten att ha en sammanhallande ldkarkontaktuppféljning och planering, vilket pat ocksa efterfragar.
Da patientens tidigare ldkarkontakt inte ar tillgangliga fér kontinuerlig uppfoljning bor drendet
diskuteras med annan lakare pa mottagningen for ev 6vertag.

2022-06-30

Aktuellt
... Pat har inte berattat for sin familj, och en del vanner, hur han mar och darfor vill han helst inte
traffa familj/aka till ... eftersom han kommer fa fragor om hur han mar. Likasa ar bade umgéange

med vanner och tréning pa det sdtt som han brukat trdna begransat. Det ndrmaste en hobby han
har nu ar att lyssna pa podcasts om [fagligt emne] vilket han &r intresserad av, men han kan inte
lasa bocker som han brukat tycka om.

Beddomning

Pat bedoms inte deprimerad, men det finns en oro infor aktiviteter som kan férvarra huvudvarken
och ev skulle pat kunna vara hjalpt av dngestdampande/smartstillande vid behov for att kunna
vara aktiv och dgna sig at sadant som har brukat vara viktigt for honom och darmed pa sikt fore-

bygga
nedstamdhet.

2022-09-01 ...

Aktuellt

Pat har idag bestamt sig for att endast agna de forsta minuterna av samtalet att prata om hur han
mar och hans symtom. Vill i 6vrigt fokusera pa det han gér som ger honom hopp.

Symtomen ar i stort sett oférandrade, och eftersom pat fatt besked att man fran ldkare och fysio-
terapeut har inte kan erbjuda nagot ytterligare har han bokat lakartid pa en annan vardcentral
kommande vecka. Vill gdrna fa en second opinion.

Pat uppger att han nu, till skillnad fran tidigare, forsoker introducera nya beteenden gradvis och
forsoker hitta rutiner som fungerar for honom. Dessa innebérr nu att patienten ofta ar fysiskt ak-
tiv pa formiddagen. Har bérjat trana fotboll och basket och vill komma igdng med simning. Nar
han kommer hem efter dessa aktiviteter tar han en langre lunch, och upplever att han da kanner
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sig 'ndstan normal'. Pat har gjort vissa forandringar i kosten, minskat mangden socker och bréd
samt okat mangden frukt och gronsaker. Har med denna kostférandring gatt ner 5 kg i vikt. Pratar
med nagon van i telefon varje dag och traffar vanner 1-2 ggr/veckan. Lyssnar fortsatt pa podcasts,
men forsoker lyssna pa [fremmedsprog] istallet for ... for att det ger honom en storre utmaning in-
tellektuellt. Lyssnar en del pa andra manniskors livsdden, och upplever att det hjdlper honom att
fa ett annat perspektiv pa sitt egna. Forsoker vara positiv i sina tankar, och har bestamt sig for att
endast agna begransad tid 3—4 dagar/veckan at att tédnka pa sina symtom och hur han mar.

Pat uppger att han forsokt anvanda sig av mindfulness som vidtecknad introducerat, och hittat ett
satt att ha ett forhallningssatt nar han gor andra aktiviteter (tex matlagning och stadning) som
han upplever praglas av mindfulness.

Bedémning
Fortsatt oklart fokus for fortsatta samtal. Ytterligare samtal har bedémts kunna ge endast begran-
sad effekt.

Eftersom patienten ar extensivt utredd och fatt information om att man fran lakare och fysiotera-
peut pa mottagningen inte har fler insatser att erbjuda skulle en majlighet ev kunna vara multi-
modal smartbehandling, som inte fokuserar pa att minska symtom/smarta utan snarare att leva
med den smarta han har.

2022-10-06

Beddomning
| samrad med dr [laege 3] beslut om att remisstill smartrehab inte ar aktuellt, bla pga patientens
vardsdkande och hans egen upplevelse av att inte vara medicinskt fardigutredd.

Vidtecknad har tidigare bedémt att patientens symtom inte framst tyder pa depression, och vid-
tecknad bedémer darfor att en behandling med fokus pa beteendeaktivering inte vore aktuell for
patienten.

Planering
Vidtecknad kan i dagslaget inte géra mer for patienten, och vi kommer darfor 6verens om att av-
sluta var kontakt."

Af journal fra lsege 5 fremgar bl.a.:

"2023-02-06 ...

Aktuellt

.... Patienten behandlas pa grund av huvudvérk sedan juli 2021. Tar ingen smaértlindring, endast vi-
taminer och Amitriptylin 20 mg en gang om dagen. Har blivit rekommenderad av [leege 4] att hdja
Amitriptylin-dosen till 25 mg tva ganger om dagen pa grund av misstankt depression. Patienten
uppger att han hojt till 30 mg och kdnde sig da mer trétt och pa grund av det gick han tillbaka till
20 mg. Uppger att han ar osdker pa diagnosen depression och pa grund av det har han inte testat
att trappa upp Amitriptylin till 25 mg tva ganger om dagen. Vikten stabil. Roker ej, dricker ej. Lak-
tosfri diet pa grund av laktosintolerans. Sover bra men har ibland mardrémmar. Tagit kontakt
med ortoptist idag men har inte varit i kontakt med dom an.
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Bedémning

Patient med langvarig smarta i huvudet som han beskriver som ett cirkelomrade 6ver pannan och
nasan. Undertecknad rekommenderar att tréffa ortoptist sa snart som maijligt for att testa att an-
vinda glaségon och se om det blir ndgon skillnad. Patienten har dven en tid bokad hos ONH p3
grund av horselnedsattning, var god se svar 221212. Patienten uppger att han mar battre nar han
ar ute och trdnar. Inga avforings- eller urinbesvar. Nekar brostsmarta eller palpitationer. Inga
andningsbesvar. Har tidigare blivit bedomd med MR-hjarna och det var utan anmarkning enligt
neurolog, var god se tidigare anteckningar. Pa grund av att patienten uppger att han fortfarande
kdnner sig trott nar han dr hemma tas nya fastande blodprover. Undertecknad rekommenderar
att hoja Amitriptylin till 25 mg en gdng om dagen och eventuellt fundera pd om han vill trappa
upp till tva ganger om dagen. Erbjuder eventuellt ny kontakt med psykologen for ny utvardering
av eventuell depression. Har tidigare blivit bedomd hos var kurator som bedémde att patienten
inte ar deprimerad. Ny tid hos undertecknad for uppfoljning efter provsvar bokas.

2023-02-15 ...

Aktuellt

Patienten uppger att han borjat héja Amitryptilyn. Tar nu 20 mg pa kvallen och 10 mg pa morgo-
nen. Uppger att huvudvarken inte blivit battre. Har fortfarande besvar i ett omrade pa pannan
som han beskriver som en cirkel 6ver nasan. Uppger att han kdnner sig lite trétt pa morgonen se-
dan han hoéjt Amitryptilyn. Patienten har hojt det sedan forra fredagen. Har varit i kontakt med
ONH pa grund av hérselnedsattning och har en ny uppféljning dir, men har inte fatt tid &n. Osiker
pa misstankt diagnos. Patienten misstanker otosklerosis eftersom det finns manga fall av det i
slakten. Har dven varit i kontakt med 6gonmottagning och fatt en tid om en manad pa sjukhuset i
... Patienten anvander inte glaségon nu, men uppger att han ar i behov av dem.

Beddomning

Vi kommer 6verens att patienten ska fortsatta héja Amytryptilyn till 20 mg, en tablett pa morgo-
nen och en pa kviallen. Rekommenderas uppfoljning efter 4—6 veckor efter att patienten hojt till
50 mg om dagen. Tar vitamin D varje dag och dven vitamin C. Ar osdker om han kanner sig depri-
merad. Har tidigare varit i kontakt med kurator som har beddémt att han inte var deprimerad, men
varit bedémt av annan ldkare for depression. Han ar vialkommen att kontakta var psykolog om
han ar i behov av det. Patienten vill fundera ... Rekommenderas dven ta kontakt med optiker for
att fa nya glasdgon. Patienten nojd. Ater vid behov."

Af journal fra leege 6 fremgar bl.a.:

"22-12-2022 Hovedpine

Kontakt tekst:

... er langtidssygemeldt i mange mdr., sa vidt jeg forstod, muligvis i et ar, grundet hovedpineten-
dens (i panden og nakken) siden sommer 2021, dvs. i nu 18 mdr. Blev grundigt under[sggt] af lee-
ger i [land 1], [land 2] og Sverige incl. neurolog, blodprgver og MR-scanning, alt normalt. Fysiote-
rapi hjelper noget, ogsa amitriptylin 10 mg dgl (mere medfgrte sgvnighed). Fik til sidst i [Sverige]
af leegen at vide, at der ikke var mere at ggre. Han vil nu helst tage til [land 2], hvor han bliver
bedst forstaet ... Han bevaeger sig fuldstaendigt normalt. Mentalt/kognitivt/kontakt: ia.
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Jeg mener at vi ikke skal blive involveret i hans sygdom. Diagnose: spandingshovedpine. | gvrigt ct
fysioterapi.

30-05-2023 Konsultation

Medbringer diverse udskrifter bla epikrise fra neurolog jan 2022 der mistaenker myofasci el pro-
blematik og anbefaler fys. Ikke mistanke til intrakraniel arsag til gener

Er da ogsa hjulpet heraf, men fgler sig ikke 100 % velbefindende, angiver ikke at kunne arbejde,
langtidssygemeldt. Udtrykker dog at han har faet det vaesentligt bedre end sidste ar pd samme
tid.

faet taget brede blodprgver i [land 2], ia inkl reumafaktor fraset forhgjet kolesterol og kreatin-
kinase.

Efterspgrger ny MR-c - ikke den rigtige slags i Sverige?

Sveert helt at gennemskue hvad der er op og ned og hvordan pt kan hjzelpes yderligere

Indimellem lidt fgleforstyrrelser i haender. Tidligere oplevet nedsat kraft i OE.

Aftaler kontrol af kreatinkinase. (dog mulig bivirkning af amitriptylin.)

04-05-2023 Konsultation

Klager over svimmelhed, hovedpine og lysoverfglsomhed siden sommer 2021. Tilkom pa ferie
med en del sol. Efterfglgende lyssky og sveert ved skaermarbejde mm. Nogen bedring over tid. Nu
mest hovedpine frontalt 3-4 timer dagligt.

Ej migraene.

Har set neurolog, gjenlaege og @®NH. mm i hhv [land2], [land 1] og Sverige

Nogen hjzelp af laesebriller i forbindelse med skaermarbejde. Kan ikke se TV

Er sygemeldt

Udskrevet 50 mg (25 mg x 2 daglig) amitriptylin af svensk laege.

Motion afhjeelper. Fysioterapi ogsa

Efterspgrger alternativer til beh

Ny tid til opfglgning

15-06-2023 Konsultation

Normal kreatinkinase

Hjulpet af regelmaessig motion og fysioterap i samt amitryptylin

Lang snak om at falde til ro med de symptomer han har, og ikke lede efter flere udredninger og
behandlinger.

Spg til muligt post covid symptomer. Eller post cov id vaccine?

Cont traening og fys

Aftaler opfglgning 2 mdr

17-08-2023 Konsultation

Har det lidt bedre

Mere i stand til at vaere ude.

Fortseetter fysioterapi og amitryptylin. Aktuelt 50 mg dagligt.
3-4 timers hovedpine pr dag.

Sover godt
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Efterspgrger yderligere udredning og/el beh.

Aftaler ny aftale og evt anaestesiolog

Medbringer epikrise fra neurolog der kan scannes ind i journal
Angiver at han IKKE er klar til at afprgve arbejde"

Det fremgar af klagerens pensionsbevis af 5/5 2021:

"PFA Erhvervsevne

Sa leenge du modtager Ign fra din arbejdsgiver, er du som udgangspunkt ikke berettiget til udbeta-
ling. Der kan imidlertid ske udbetaling til din arbejdsgiver i henhold til samarbejdsaftalen med din
arbejdsgiver."

Det fremgar af pensionsvilkarene:

"6. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedszettelse

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 til mindre end den i pensionsbeviset aftalte
procentdel af den hidtidige daekningsgivende lgn.

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

Klageren er fgdt i 1970’erne og har en videregaende uddannelse. | august 2021 fik han daglig
hovedpine og lysfglsomhed. Han sygemeldte sig den 16/8 2021. Han har faet foretaget MR-
skanninger af hjernen og ryggen, er undersggt af flere gjen- og grelaeger, og han har konsulte-
ret adskillige praktiserende laeger, uden at arsagen til hans lidelse er fundet. Han blev opsagt fra
sit arbejde i maj 2022 til fratreeden med udgangen af december 2022. Han kom derefter pa sy-
gedagpenge. Han sggte om ydelser ved tab af erhvervsevne den 27/7 2022. Selskabet har af-

vist, at han har et daekningsberettigende erhvervsevnetab.

Klageren gnsker udbetaling af helbredsbetingede ydelser. Han gnsker desuden en gkonomisk
kompensation pa 100.000 kr. for den tid, som han har brugt pa sagen, og for sine udgifter til en

fortseettelsesforsikring.

Klageren har anfgrt, at selskabets sagsbehandling overordnet set har vaeret uzerlig og svigagtig.
Selskabet har veeret forudindtaget, idet selskabet har fremhaevet indholdet af laegelige bilag,
der kan lede til forkerte konklusioner, og selskabet har ikke inddraget lzegelige bilag, der giver
en forstaelse af hans mareridt. Klageren har oplyst, at han har hovedpine fa timer per dag og
10-11 timer per dag. Hovedpine er klassificeret som en sygdom, jf. ICD-10-koderne, og han har
keempet for at klarlaegge arsagen 100 % for at fa en bedre behandling. Tilstanden har forbedret
sig langsomt over tid — med op og nedture — men det at fgle sig bedre er ikke det samme som
at vaere velbefindende. Hans psykolog har bemaerket forbedringerne og har alligevel anbefalet
behandling pa smerteklinik. Selskabet har afvist at deekke smertebehandling. Han har kgbt 12
par briller, og de har ikke hjulpet. Han begyndte pa smertemedicin i juli 2022, men stoppede
efter fa dage pga. bivirkninger i form af gget traethed. Pa grund af den vedvarende hovedpine
tager han igen medicin. En lzege har blot ved at se pa hans fremtoning vurderet, at han matte
lide af depression, og ordinerede antidepressiv medicin. Hans psykolog har vurderet, at han

ikke har en depression.
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Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger leegelig dokumentation for, at klagerens erhvervsev-
ne grundet sygdom eller ulykke har vaeret uafbrudt nedsat med mindst halvdelen udover ka-
rensperioden pa 6 maneder. Selskabet har anfgrt, at der Igbende er sket en bedring i klagerens
tilstand, og at han i dag ses at have et aktivitetsniveau, der ikke afviger vaesentligt fra aktivitets-
niveauet hos en normalt velbefindende person. Efter selskabet opfattelse er der ikke noget
helbredsmaessigt til hinder for, at klageren burde kunne arbejde mindst halv tid inden for et-

hvert erhverv.

Selskabet har gjort geeldende, at naevnet ikke kan tage stilling til klagerens pastand om en gko-
nomisk kompensation. Selskabet har desuden anfgrt, at selskabets afggrelser er truffet pa sag-

lige og objektive grundlag, og at klagerens anklager om det modsatte ma afvises.

Naevnet bemaerker, at selskabet har anfgrt, at klageren burde kunne arbejde mindst halv tid
inden for ethvert erhverv. Naevnet har i tidligere kendelser, blandt andet sagerne 93795, 93914
og 94278, udtalt, at udgangspunktet for vurderingen af den helbredsmaessige erhvervsevne ma
veere, at der foretages en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand,
uddannelse, anciennitet og tidligere beskaeftigelse, som anfgrt i forsikringsbetingelsernes punkt
6.1.1. Der foreligger ikke tilstraekkelige holdepunkter for at antage, at begrebet "erhvervsevne-
tab" i neervaerende forsikringsbetingelser har en vaesentlig anden betydning, end hvad der sad-
vanligvis forstas ved "erhvervsevnetab" — dvs. en nedsattelse af sikredes evne til at skaffe sig
indteegt ved arbejde. Pa den baggrund finder navnet, at klageren, der har en videregaende
uddannelse, ikke med rimelighed kan sammenlignes med personer, som eksempelvis primaert

udfgrer manuelt fysisk eller handveaerksmaessigt arbejde, eller personer, som har ufaglaerte jobs.

Naevnet bemaerker videre, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som

skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans helbreds-
maessige erhvervsevne efter udlgbet af karensperioden den 16/2 2022 er nedsat med mindst

halvdelen. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at sagens leegelige oplysninger ikke understgtter, at kla-
geren ikke leengere er i stand til at arbejde mindst halvdelen af, hvad der er seedvanligt for fuldt

erhvervsdygtige personer, i sit hidtidige eller beslaegtede erhverv med eventuelle skanehensyn.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klageren lider af hovedpine og lysfglsomhed.
Naevnet ma laegge til grund, at hovedpinen varer fa timer/3-4 timer om dagen, hvilket klageren
har oplyst til selskabet den 27/7 2022 og lsege 6 den 4/5 2023. Laesning, skaeermarbejde og
fiernsynskiggeri forvaerrer hovedpinen og lysfglsomheden. Klageren har faet foretaget flere
undersggelser, og der er ikke fundet neurologiske sygdomme eller unormale forhold ved gjne
og grer.

Han har en hgrenedseaettelse pa venstre gre, som ikke har ssmmenhang med den daglige ho-

vedpine. En psykolog har vurderet, at han ikke har en stresslidelse eller depression.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klagerens symptomer gradvist er bedret. Klageren oplyste til
sin laege i januar 2022, at hans lysfglsomhed havde bedret sig. Han oplyste til sin psykolog i maj
2022, at han havde oplevet en successiv forbedring i sin tilstand, efter at han var blevet mere
fysisk aktiv med fysioterapi og sport. Hans hovedpine mindskes, nar han laver mad og ggr rent,
og nar han er aktiv og taler med andre. Han kan koncentrere sig om at lytte til podcasts om fag-
lige emner og pa fremmedsprog, og han har nogen gavn af laesebriller i forbindelse med

skeermarbejde. Han tager Amitryptylin, der hjaelper pa smerterne.

Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at selskabets sagsbehandling har veeret af en sadan
karakter, at selskabet pa erstatningsretligt grundlag kan palaegges at yde klageren kompensati-

on/erstatning. Naevnet bemaerker, at selskabet ses at have ydet klageren passende information
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ved at tilbyde, at han kunne viderefgre forsikringen ved tab af erhvervsevne pa privat basis, da

indbetalingerne fra hans arbejdsgiver bortfaldt ved anszettelsesforholdets ophgr.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



