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kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 4/7 2023 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg var i april 2017 i et trafikuheld, hvor jeg padrog mig en hjernerystelse og et piskesmeaeld. Jeg
var efterfglgende fuldtidssygemeldt i 6 maneder, hvorefter jeg startede gradvist op pa arbejde.
Herefter var jeg i et afklaringsforlgb pa min arbejdsplads, som resulterede i at jeg d. 01.05.2019
blev tildelt et fleksjob pa 13 timers fremmgde med en arbejdsintensitet pad 77% og dermed 10 af-
Ignnede timer.

Dengang papegede bade min fastholdelseskonsulent og den psykolog, som udarbejdede min fgr-
ste neuropsykologiske undersggelse, psykolog [psykologl], at timetallet var ambitigst i forhold til
mine mén efter ulykken. Men jeg var meget opsat pa at fastholde et hgjt timetal og dermed stgrst
mulig tilknytning til min arbejdsplads, som jeg var (og stadig er) meget glad for.

Efter ca. et ar pa ovennavnte timetal matte jeg dog erkende, at arbejdspresset var alt for hgjt i
forhold til de mén, som jeg oplevede efter ulykken. Dette betgd at mit funktionsniveau i hverda-
gen var ekstremt lavt med udtalte kognitive udtraetningssymptomer til stor gene for bade mig og
min familie. Dette fremgar ogsa tydeligt af den 2. neuropsykologiske udredning udarbejdet af psy-
kolog [b@#rneneuropsykolog], som blev lavet efteraret 2020 pa foranledning af Akademikerpensi-
on. Det var derfor tydeligt at jeg ikke kunne fortszette pa sa hgjt et timetal, og efter en ny afkla-
ringsproces i teet samarbejde med kommunen, egen laege og min arbejdsplads blev jeg derfor 1.
juli 2021 bevilliget et nyt fleksjob pa 4 timer om ugen.

Efter denne afggrelse blev der pa foranledning af Akademiker Pension, udarbejdet en ny neuro-
psykologisk undersggelse af psykolog [psykolog2]. Denne undersggelse finder sted i november
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2021, altsa 4 ca. 4 maneder efter jeg er gaet ned pa de 4 timers arbejde/ugen. Undersggelsen be-
kreefter hvad de to forrige undersggelser ogsa havde vist, at mine mén ma vurderes som statio-
naere og uden forventning om bedring i funktionsniveau. Den beskriver ogs3, at jeg, siden jeg gik
ned pa de 4 timers arbejde om ugen, har oplevet en stabilisering eller lille bedring af mine symp-
tomer grundet det mindre arbejdspres. Hvilket gor, at jeg for fgrste gang siden ulykken, kan leve
et rimeligt stabilt familieliv. Men rapporten beskriver samtidig helt tydeligt, at denne bedring ma
ses som direkte resultat af min nedgang i arbejdstider, og dermed ikke ma forveksles med en ge-
nerel bedring i funktionsniveau.

D. 18. januar 2022 modtager jeg et brev fra Akademikerpension, hvor det fremgar, at de har vur-
deret at mit funktionsniveau er bedret i en grad, sa jeg nu kan arbejde halv tid og dermed gar fra
hel invalidepension til halv invalidepension. Dette kommer helt bag pa mig, da jeg jo netop et
halvt ar forinden har mattet ga ned i tid grundet veldokumenterede og omfattende mén efter
ulykken. Jeg beder derfor om en revurdering, men Akademikerpension fastholder, at jeg kun er
berettiget til halv invalidepension.

Derefter mister jeg overskuddet til at ga videre med sagen. Men i efteraret 2023 kontakter jeg
[psykolog2], som lavede den sidste neuropsykologiske undersggelse, da jeg stadig er meget ufor-
stdende overfor AkademikerPensions afggrelse. Hun genlaeser rapporten og bekraefter, at hun har
vurderet mine mén stationaere og at intet i rapporten skulle kunne antyde en forbedring i mit ge-
nerelle funktionsniveau sammenlignet med forrige rapport. Heller ikke i de enkelte kognitive
tests, som kan veere svaere at sammenligne direkte med testene brugt i forrige undersggelse. Det
er rigtigt, at hun beskriver en lille bedring, men kun som direkte konsekvens af, at jeg er gaet ned i
tid og dermed har haft mulighed for at strukturere min hverdag, sa jeg har feerre symptomer. Jeg
kontakter ogsa egen laege, som ogsa stiller sig meget undrende og beklager afggrelsen. Derefter
forsgger jeg igen at fa Akademiker Pension til at revurdere afggrelsen. Dette afslar de.

Som beskrevet, er jeg vurderet til at kunne arbejde 4 timer om ugen grundet veldokumenterede
mén efter ulykken i 2017. Med dette timetal har jeg fundet et niveau, hvor jeg nogenlunde kan
stabilisere mine symptomer. @ger jeg arbejdspresset, forvaerres mine symptomer markant ogien
grad, sa jeg ikke kan fa en hverdag til at haenge sammen. Dette er veldokumenteret og grunden til
at jeg er blevet tildelt et fleksjob pa kun 4 timer. Mine mén er i tre neuropsykologiske undersggel-
ser, lavet af tre forskellige psykologer, blevet vurderet som stationzere. Og ingenting i de under-
spgelser synes at vise, at jeg pludselig skulle have oplevet naevneveaerdig bedring i mit generelle
funktionsniveau. Kun stabilisering grundet mindre arbejdspres.

Havde jeg nu forsggt at fastholde et arbejdsniveauet pa de 10 betalte timer, ville jeg, som i forrige
neuropsykologiske undersggelse hos [bgrneneuropsykolog], have fremstaet mere desorienteret
under undersggelsen hos [psykolog2], jeg ville have haft min mand til at kere mig frem og tilbage,
og jeg ville have haft langt flere udtraetningssymptomer. Symptomer med en svaerhedsgrad, som
jeg jo netop af alle fagpersoner omkring mig, har faet at vide, er alt for massive.

Derfor mener jeg at det er en fejl, nar AkademikerPension vurderer mig til at kunne arbejde end-
da langt mere end de 10 betalte arbejdstimer mit fgrste fleksjob var pa. Desveerre. For jeg er me-
get glad for mit arbejde. Selv pa de 4 timer jeg har nu.

Derfor har jeg valgt at anke afggrelsen til Ankenavnet for Forsikring. Da jeg fortsat mener at vaere
berettiget til fuld invalidepension.
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Jeg har bedt om aktindsigt fra AkademikerPension og vedhaefter alle dokumenter, herunder ogsa
alle neuropsykologiske undersggelser. Dokumenter fra kommunen og egen laege.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg mener at vaere berettiget til fuld invalidepension."

Selskabet har den 22/7 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Tvist

AkademikerPension har bevilget ydelse ved nedsat erhvervsevne fra klagers Ignophgr den 7. maj
2019 til 31. december 2022. Fra 7. maj 2022 er klager bevilget den halve ydelse ved nedsat er-
hvervsevne.

Klager er utilfreds med, at AkademikerPension ikke vurderer, at klagers erhvervsevne er nedsat
med mindst 2/3 efter den 7. maj 2022.

Forsikringens virkemade

Klager har en arbejdsmarkedspension, der ved et erhvervsevnetab pa mindst halvdelen berettiger
til udbetaling af den halve ydelse ved nedsat erhvervsevne. Ved et erhvervsevnetab pa mindst 2/3
er der ret til fuld ydelse ved nedsat erhvervsevne.

For at ydelsen ved nedsat erhvervsevne kan bevilges, er det et krav at erhvervsevnetabet kan for-
ventes at vare i minimum 12 pa hinanden sammenhangende maneder.

Udbetalingen sker tidligst fra Isnophgr eller nedszettelse af Ipnnen.

Vi vedlaegger vores regler & paragraffer fra april 2019, som bilag A der definerer vilkarene for
pensionsordningen pa skadestidspunktet.

Sagsfremstilling
| forbindelse med denne sagsfremstilling har vi for overskuelighedens skyld valgt at vedlaegge ud-
valgte dokumenter som bilag, selvom disse ogsa er vedlagt i materialet fra klager.

Klager er uddannet ... og vi har saledes vurderet hendes erhvervsevne inden for de fagomrader,
man med rimelighed kan forventes at bestride med en ... uddannelse.

Klager blev sygemeldt den 4. april 2017 fra sit arbejde som ... ved et .... Den 4. april 2017 var kla-
ger ude for en feerdselsulykke, hvor hun i sin bil blev pakert bagfra med hgj fart. Klager var mulig-
vis kortvarigt bevidstlgs, men var selv i stand til at stige ud af sin bil. Klager har efter ulykken ople-
vet kognitive vanskeligheder.

Klager genoptog sit arbejde fra omkring december 2017, hvor hun startede med at arbejde 7 ti-
mer om ugen. | Igbet af 2018 optrappede klagers timeantal til 13 timer om ugen.

Klager var den 26. august 2018 til en neurokirurgisk speciallegeundersggelse. Specialleegeunder-
sggelsen vedlaegges som bilag B.
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Det fremgik af specialleegens erklaering, at klager den 4. april 2017 havde fgrt en bil, der stillesta-
ende pa motorvej var blevet ramt af en bagfrakommende bilist med ca. 80 km/t. Klager fik ved
ulykken nzeseblod og momentane indsaettende nakkesmerter. Traume scanning viste normale
forhold.

Klager har ved undersggelsen subjektive gener i form af konstante nakkesmerter og forvaerring
ved aktivitet, sport, lgft, hop mv. Smerterne breder sig til skulderregionen. Klager har desuden
hovedpine i varierende grad. Klager udtraettes kognitivt, hun mister overblikket, hukommelsesbe-
sveaer, manglende koncentration og -struktureringsevne.

Klager beskrev ved undersggelsen, at hun aktuelt arbejdede 14 timer ugentligt som ... i samme
stilling som forinden ulykken. Klager forklarede, at hun stort set ikke var i stand til at udfgre andre
aktiviteter pa arbejdsdage. Inden ulykken arbejdede hun 30 timer ugentligt. Klagers aegtefaelle
klarede alle huslige ggremal, szerligt pa klagers arbejdsdage. For smerterne tog klager typisk 7 -5
tabletter handkgbs Panodil eller Ipren i Igbet af en uge, hun var ikke i gvrigt medicineret.

Speciallzegen skrev om sin objektive undersggelse, at der ikke blev observeret tegn til hukommel-
sesmaessige og kognitive problemstillinger. Klager var gradlabil og virkede ked af det og pavirket
af situation. Klager havde normal bevagelighed i nakkeregionen. Klager havde dog med smerter
bade ved bevaegelse og ved palpation af nakkemuskulaturen, overgangen til kraniet samt skul-
dermuskulaturen. Klager fremstod dog ikke smerteforpint/afveergende ved undersggelsen. | gv-
rigt fandtes normale forhold ved undersggelse af resten af kroppen.

Speciallaegen stillede diagnosen Distorsio columna cervikalis (Forstuvning af nakken/Whiplash) og
Commotio cerebri. obs pro (Mistanke om hjernerystelse) og konkluderede at klager havde veeret
udsat for et hgjenergitraume med straks indsattende gener i nakkeregionen og formentlig en
hjernerystelse. Klager har siden ulykken haft vedvarende gener fra nakkeregionen, medfgrende
hovedpine. Koncentrationsbesvaer og treethed.

Klager blev pr. 7. april 2019 bevilget fleksjob, hvor hun fortsat arbejdede inden for ... faget. Fleks-
jobbevillingen vedlaegges som bilag C.

| forbindelse med tilkendelsen af fleksjobbet lagde revalideringsteamet vaegt pa, at klager havde
varige og vaesentlige begraensninger i arbejdsevnen, der medfgrte at klager ikke ville forventes at
kunne opna eller fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar.

Af fleksjobvurderingen fremgik det ogs3, at klager var uddannet ... i 2011 og ... i 2016. Klager hav-
de vaeret sygemeldt siden faerdselsulykken den 4. april 2017. Klager havde tidligere gennemgaet
jobafklaringsforlgb, hvor hun i sit oprindelige job som ... havde fortsat efter en delvis raskmelding
og optrapning i antallet af timer. Klager havde saledes genoptaget sit arbejde den 7. december
2017 med 7 timer om ugen og havde siden optrappet dette til 13 timer om ugen fordelt over 3
dage, arbejdsintensiteten blev vurderet at svare til 10 timer pr. uge.

Jobcenteret lagde yderligere veegt pa, at egen leege havde vurderet, at klager ikke ville kunne
trappes yderligere op i arbejdstid, uden forveerring af hendes nakkesmerter. Klagers funktions-
nedsezettelse skyldes primaert mental udtreetning. Klagers symptomer blev vurderet stationeere,
men med en mindre mulighed for bedring over arene.
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| august 2019 indhentede vi en neuropsykologisk undersggelse. Undersggelsen vedlaegges som bi-
lag D.

Ved undersggelsen forklarede klager, at hun fortsat var ansat i fleksjob 13 timer, med 10 effektive
timer om ugen. Hun forklarede, at hun ca. hver tredje uge blev behandlet ved fysioterapeut med
speciale i piskesmeeld. Behandlingen havde god effekt, men klager mente ikke selv, at behandlin-
gen ggede hendes funktionsniveau yderligere.

Psykologen beskrev i sit kliniske indtryk, at klager under testningen var udfordret, szerligt ved op-
gaver, hvor hun skulle holde flere bolde i luften, her fremstod hun meget forvirret. Klager tilken-
degav gentagne gange, at hun var udfordret ved testningen. Der blev observeret massiv udtreet-
ning i lgbet af undersggelsen.

Klager beskrev, at hun pa arbejdsdage ikke kunne lave praktiske ting i hjemmet, og at hendes ag-
tefaelle stod for alt i hjemmet pa disse dage.

Om begavelsesniveauet og den kognitive funktion beskrev psykologen, at klager bevaegelsesmaes-
sigt 13 i den bedre del af normalomradet, hun fremstod velformuleret og velreflekteret svarende
til sit uddannelsesniveau. Klager beskrev flere kognitive gener som tab af fokus, mistet overblik og
betragtelig udtreetning efter kort tids mentale anstrengelser, dette var i overensstemmelse med
psykologens observationer.

De kognitive test viste varierende praestationer afhaengige af kravene til eksekutivfunktion. Klager
praesterede gennemsnitligt pa opgaver, der ikke stillede krav til multitasking. Stillede opgaverne
krav til eksekutivfunktionen, og at klager skulle holde fokus pa mere end en opgave ad gangen,
skifte sin opmaerksomhed mellem flere stimuli eller manipulere materialet mentalt, blev klager
massivt udtraettet og preesterede svarende til langt under gennemsnittet. Pa hastighedsprgverne
praesterede klager betydeligt nedsat. Opgaver der tester indleering og hukommelse viste nedsatte
praestationer, hvilket var i overensstemmelse med hendes udfordringer pa opgaver, der stillede
krav til eksekutivfunktionen.

Vi indhentede endnu en neuropsykologisk undersggelse, der blev udfgrt i november 2020. Vi ved-
legger den neuropsykologiske undersggelse som bilag E.

I neuropsykologens kliniske indtryk beskrives klager som reflekteret men ogsa med relevant be-
kymring om prognosen for hendes symptomer.

Klager har fortsat subjektive klager primeert i forhold til koncentration og opmaerksomhed. Hun
mister let overblikket og har behov for pauser, hvile og ro. Hun klager fortsat over ikke at kunne
holde flere bolde i luften pa en gang. Hun overlader fortsat store dele af hverdagens hjemmeop-
gaver til aegtefaellen og hun ma ofte traekke sig i sociale sammenhaenge. Siden den neuropsykolo-
giske undersggelse i august 2019 er klagers aegtefeelle kommet i arbejde med skiftende arbejdsti-
der, dette udfordrer ogsa klager, da det betyder, at hun skal vaere alene med bgrnene samtidig
med, at hun ogsa skal sta for flere ting i hjemmet, dette er szerligt sveert pa hendes arbejdsdage.

| forbindelse med testningen arbejder klager i et roligt/langsommeligt tempo. Klager var tydeligt
presset. hvis hun ikke kan lgse opgaverne og har sveert ved at acceptere nar hun ma opgive en
opgave. Seerligt havde klager problemer med opgaver med et szerligt hgjt niveau af detaljer, eller
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flere informationer, som skulle fastholdes samtidig. Klager var normalt begavet. Hun opnaede en
score i den gverste del af gennemsnittet ved testning i forhold til visuel analyse og syntese dan-
nelse.

Under testningen ses klager med udtraetning.

Testningen af tempo og opmaerksomhed viser vaesentlig under gennemsnittets resultater. Test af
opmeaerksomhed scorer overraskende positivt, med et resultat, der ligger noget over gennemsnit-
tet. Hukommelse af mgnstre forfra, praesterer hun ligeledes over middel, men vendes mgnsteret
om, sa der samtidig stilles krav til eksekutivfunktionen, praesterer klager vaesentligt under middel.

Psykologen konkluderede at klager generelt var velbegavet. Klager havde dog efter ulykken i 2017
sveert ved at opretholde energi og tempo. Klager belastedes af manglende overblik og manglende
fleksibilitet. Klager oplevede fortsat stor udtraetning og belastning i forhold til det generelle funk-
tionsniveau.

Den 1. juli 2021 gik klager ned i arbejdstid til 4 timer om ugen pa hendes arbejde som .... Afggrel-
sen fra jobcenteret vedlaegges som bilag F. Der angives ingen narmere begrundelse i brevet. Kla-
ger har dog forinden veeret i kontakt med kommunen om nedsattelse af arbejdstiden. bl.a. fordi
hun havde 60 km transport i forbindelse med en arbejdsdag og hun gnskede derfor sin arbejdstid
nedsat. Nedsaettelsen er saledes ikke en fglge af forvaerring af klagers helbredstilstand.

| november 2021 indhentede vi en ny neuropsykologisk undersggelse. Undersggelsen vedlaegges
som bilag G.

Det forklares aktuelt, at klager startede dagen kl. 06.30, hvor hun smurte madpakker og hjalp med
at sende bgrnene i skole. Efterfglgende mediterede hun % time. og herefter noget praktisk i form
af husarbejde, forberedelse af aftensmaden eller 2 gange ugentligt treening i ... center med hjalp
fra fysioterapeut. Nar manden havde aftenarbejde, stod hun for aftensmad, hjalp b#rnene med
lektier, pasning af bgrn og eventuel bespgende legekammerater samt fragt til og fra bgrnenes
fritidsinteresser.

Klager forklarede ved undersggelsen, at hun aktuelt var ansat 4 timer om ugen i et ... job, hvor
hun var supervisor med opgaver, der sigtede mod behandling af akutte problemstillinger, som
hendes kollegaer stod i.

Om sit kliniske indtryk af klager beskrev psykologen, at hun fremtradte afslappet og med frie be-
vaegelser. Klager angav sig traet i hovedet efter 7.5 time, pa trods af dette formaede klager allige-
vel at gennemfgre undersggelsen og samtalen. Ved afslutningen af hele undersggelsen sa klager
lidt traet ud, men hun angav, at hun havde det fint og hun fglte sig fuldt ud i stand til at kgre hjem
i bil. Klager forklarede desuden, at hun pa sigt habede at kunne arbejde i egen privat .... Nar bgr-
nene blev stgrre og ikke lengere havde sa meget brug for hende i hverdagen. Klager var gennem
hele undersggelsen vel reesonnerende, udmaerket i stand til at generalisere, ingen vanskeligheder
med at fastholde emnerne og hun fortalte velovervejet og med god struktur i sine udredninger.

Den neuropsykologiske testning viste, at klagers opmarksomhed/koncentration & under midten
af normalomradet, hvor det er koncentrationsevnen, der er forringet. Ved testning af klagers ind-
leering og hukommelse observeredes der et meget svingende funktionsniveau, men da klager
fgrst fandt en anvendelig indleeringsmetode var den effektiv og alle testene 13 derfor omkring
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middel i normalomradet bortset fra den visuelle gengivelse, der var fejlfri. Videre testning af hu-
kommelse viser resultater, der ligger over midten i normalomradet. Testning af sproget viste, at
der ikke var ordfindingsbesvaer, ingen formuleringsvanskeligheder og ingen dysartriske forstyrrel-
ser hendes auditive forstaelse var upafaldende og de samlede resultater I3 indenfor normalomra-
det. Testning af abstraktionsevnen viste resultater lidt over middel i normalomradet. Klager havde
ingen tegn pa visuoperceptuelle eller visuokonstruktive vanskeligheder. Klagers psykomotoriske
tempo var lettere nedsat, nar der stilles krav til kontinuerte skift, men i gvrige deltest var det psy-
komotoriske tempo normalt, og samlet set var der ikke tale om en reduceret funktion.

| neuropsykologens sammenfatning og konklusion berettedes der bl.a. om klagers aktiviteter i
hjemmet samt hendes fritidsinteresser, hvor hun som tidligere naevnt treenede 2 gange ugentligt i
..., hun ... og gik til udendgrs .... Hun mgdtes jeevnligt med sine s@stre, nogle gode veninder, som
hun evt. ogsa gar i ... med. Herudover mgdtes hun ogsa med naboer og venner i den lille ..., som
hun boede i.

Selvom klager angav at opleve noget udtreetning efter halvanden times forlgb, var klager i stand
til at gennemfgre test og samtale over cirka 3 timer. Testen viste en forringet koncentrationsevne
og at klager havde behov for at visualisere det der skulle gengives, hvilket forringede praestatio-
nerne generelt. Pa trods heraf fandtes, der normal indleeringsevne, god hukommelse, normal
sprogfunktion, god abstraktionsevne, ingen tegn pa visuospatielle forstyrrelser. Ved testningen
forekom en teven og usikkerhed men ikke malingering. Der findes ikke tegn pa reduceret ekseku-
tiv funktion og samlet set findes der kun ganske lette vanskeligheder iseer indenfor opmaerksom-
hedsfunktionen. Neuropsykologen konkluderede slutteligt, at der ikke var tegn pa fglger efter
hjerneskader. Det blev vurderet, at klager havde padraget sig en piskesmaeldslasion, der efter-
handen havde faet en kronisk karakter.

Pa baggrund af de nye oplysninger, vurderede vi, at der var dokumenteret en bedring af klagers
helbredstilstand og at klagers erhvervsevne nu var nedsat med mindst halvdelen, men ikke med
mindst 2/3. Vi meddelte klager vores vurdering i brev af 18. januar 2022. Brevet vedlaegges som
bilag H, i brevet skrev vi, at klager ville blive bevilget den fulde ydelse indtil 30. april 2023 og at
hun fra 1. maj ville modtage den halve forsikringsydelse.

Klager indsendte sin klage af 15. februar 2022. Henvendelsen vedlzegges som bilag I.

Vi besvarede klagen og fastholdt afggrelsen om at klagers erhvervsevne var nedsat med mellem i
brev af 8. april 2022. der vedlaegges som bilag J.

Konklusion

Klager blev sygemeldt som fglge af et whiplashtraume og en mulig hjernerystelse ved en trafik-
ulykke den 4. april 2017. Klager blev bevilget fleksjob 1. maj 2019, hvor hun overgik til fleksjob i
hendes hidtidige job som .... Klager havde her Ignnedgang, hvorfor vi bevilgede udbetaling af den
fulde forsikringsydelse ved nedsat erhvervsevne.

Klager havde i den fgrste tid efter ulykken haft nakkesmerter. De primaere gener siden ulykkestil-
feeldet er dog kognitive udfordringer.

Ved gennemgang af de leegelige oplysninger kan det konstateres, at klagerens helbredstilstand er
forbedret. Sammenligner man den neuropsykologiske undersggelse fra august 2019, hvor der be-
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skrives praestationer langt under gennemsnit eller svarende til gennemsnit iseer ved opgaver, som
stiller krav til eksekutivfunktionen, hvor klager praesterer svarende til langt under gennemsnittet,
objektivt udtraettes klager massivt.

Ved den neuropsykologiske undersggelse i november 2021 bliver klager beskrevet som 'ser lidt
tret ud' ved afslutningen af undersggelsen og testningen, her angav klager dog, at hun havde det
fint og hun var under hele undersggelsen smilende og der var altsa ikke laengere tegn pa forvirring
eller abnorm traethed efter den intensive 3 timers undersggelse og neuropsykologiske testning.

Sagen har veeret forelagt pensionskassens psykiatriske laegekonsulent, der har vurderet sagen Ig-
bende. | forbindelse med den neuropsykologiske undersggelse i november 2017 bemaerker lege-
konsulenten, den vaesentlige forbedring i klagers praestationer ved den neuropsykologiske test af
den kognitive funktion. Ligeledes er det vaerd at bemaeerke, at klager ligeledes beretter om yderli-
gere opgaver i hjemmet herunder lektiehjalp til bgrnene, der stiller krav til klagers kognitive funk-
tion.

Konklusion
Det er saledes vores vurdering, at klagers erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen men ikke
med mindst 2/3."

Klagerens advokat har i brev af 14/11 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:
"Ad) Sagens tvist

| betingelserne hos AkademikerPension vedrgrende retten til invalidepension fremgar efter punkt
5.2, at;

Retten til invalidepension indtraeder den 1. i mdneden efter, at medlemmets erhvervsevne er ned-
sat med mindst 2/3 (eller for halv invalidepension halvdelen) af den fulde erhvervsevne.

Vedrgrende selve bedgmmelsen af erhvervsevnen fremgar efter punkt 5.8, at;

Ved bedgmmelsen af erhvervsevnen er medlemmets fagspecifikke erhvervsevne afggrende, det vil
sige erhvervsevnen i det erhverv eller fag, som medlemmet er uddannet inden for og/eller hidtil
har veeret beskaeftiget inden for.

Nedsaettelse af erhvervsevnen bedgmmes ud fra en ren medicinsk vurdering af medlemmets evne
til at bestride et passende arbejde inden for sit erhverv eller fag ud fra helbredsmaessige kriterier.

Nedsaettelsen af erhvervsevnen vurderes af pensionskassen ud fra objektive helbredsmeessige kri-
terier.

~o0o"~

AkademikerPension vurderede d. 19. september 2019, at min klients erhvervsevne var nedsat i
dakningsberettigende grad med 2/3 fra den 1. maj 2019.

Selskabet har efterfglgende i perioden fra 1. maj 2019 frem til og med april 2022 betalt hel invali-
depension til min klient.
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Ved brev af 8. april 2022 meddelte AkademikerPension, at selskabet havde foretaget en ny vurde-
ring af erhvervsevnen, hvorefter min klients erhvervsevne ikke leengere fandtes at veere nedsat
med

2/3, men i stedet nedsat med 1/2, hvorfor min klient fra 1. maj 2022 og frem kun var berettiget til
halv invalidepension.

Som begrundelse for den fornyede vurdering, anfgrte AkademikerPension, at der var sket en vae-
sentlig bedring af min klients kognitive funktion. Dette som fglge af, at min klient i forbindelse
med en neuropsykologisk undersggelse af 20. november 2021 (bilag G) fremstod smilende, havde
det fint og kun sa 'lidt treet ud' efter de 3 timers undersggelse. Endvidere lagde selskabet lagt
vaegt pa, at min klient ifglge sagens akter var i stand til give sine bgrn lektiehjaelp, hvilket doku-
menterede en gget kognitiv funktion.

Den begrundelse og vurdering er ganske usaglig og forkert. Indholdet af de foreliggende sagsakter
dokumenterer pa ingen mader, at min klient skulle vaere i stand til at varetage et passende arbej-
de som .../inden for ... faget svarende til mere end 1/3.

Tveertimod er det min opfattelse, at min klient har Igftet bevisbyrden for, at erhvervsevnen fort-
sat er nedsat med 2/3, hvorfor AkademikerPension skal fortsaette udbetalingen af fuld invalide-
pension.

Neervaerende sag er derfor ngdvendiggjort.

Ad) Sagens nermere omstendigheder

Til stgtte for mit ovennaevnte synspunkt skal indledningsvis bemaerkes, at AkademikerPension sy-
nes at have antaget sin helt egen og usaglige fortolkning/opfattelse af naervaerende sag pa bag-
grund af et udpluk af sagens akter.

Jeg ser mig derfor ngdsaget til at preecisere fglgende vedrgrende sagens faktum;

Den 4. april 2017 var min klient udsat for en alvorlig trafikulykke pa motorvejen, hvor hun blev
pakgrt med hgj hastighed. Min klient blev kastet frem og slog hovedet ned i rattet, ligesom fgrer-
saedet blev rykket Igs.

Siden trafikulykken har min klient haft vedvarende og omfattende daglige helbredsmaessige gener
i form af nakkesmerter, hovedpine, ekstrem udtraetning og ledsagende kognitive symptomer. Som
fglge af de helbredsmaessige gener blev min klient pr. 1. april 2019 bevilliget fleksjob med en ar-
bejdstid pa 13 timer om ugen med 77 % effektivitet og sdledes svarende til en reel arbejdsevne pa
10 timer om ugen (bilag C).

Jeg vedlaegger som;
bilag 1 Rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob,
bilag 2 L 265 af 11. januar 2019.

Det fremgar heraf, at min klient blev bevilliget fleksjob som fglge piskesmaeld og fglger efter hjer-
nerystelse med gener i form af nakkesmerter og kognitive ledsagesymptomer, herunder vaesent-
ligst massiv udtraetning. Min klients gener/smerter fordrede vaesentligt nedsat arbejdstid og ar-
bejdspres samt omfattende skanehensyn i form af ikke-fysisk belastende arbejde og behov for at
hvile sig flere gange om dagen.
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Den 1. juli 2021 gik min klient yderligere ned i arbejdstid til 4 timer om ugen (bilag F).

AkademikerPension har i brev af 22. juli 2023 til Ankenzevnet for Forsikring gjort fglgende geel-
dende om arsagen til min klients nedgang i arbejdstid;
'‘Der angives ingen naermere begrundelse i brevet. Klager [min klient] har dog forinden veeret i kon-
takt med kommunen om nedsaettelse af arbejdstiden, bl.a. fordi hun havde 60 km transport i for-
bindelse med en arbejdsdag og hun gnskede derfor sin arbejdstid nedsat. Nedsattelsen er sdledes
ikke en falge af forveerring af klagers helbredstilstand'.

Det er imidlertid ikke korrekt.

Jeg vedlaegger uddrag af de kommunale sagsakter med mine indstregninger som bilag 3 til doku-
mentation.

Som det fremgar heraf, skyldtes nedgangen i arbejdstid fra 10 til 4 timer om ugen netop, at min
klient havde presset sig selv for hardt og udsat sig selv for en (alt) for stor arbejdsbyrde, hvilket
blot var medvirkende til endnu flere og mere udtalte kognitive symptomer. Min klient blev derfor
tilrddet at ga ned i tid, da arbejdstiden/-byrden var uholdbar i leengden. Det blev ligeledes drgftet
i kommunalt regi, hvorvidt min klient i stedet skulle tilkendes fgrtidspension.

Ovennaevntes sagsforlgb er arsagen til, at AkademikerPension frem til og med april 2022 har vur-
deret, at min klients erhvervsevne var nedsat med 2/3 og séledes bevilliget og betalt min klient
fuld invalidepension i perioden.

Ad) AkademikerPensions (interne) opfattelse af sagen

Til brug for AkademikerPensions Igbende vurdering af min klients erhvervsevne har selskabet ind-
hentet neuropsykologiske erklaeringer af 21. august 2019 (bilag D), 20. november 2020 (bilag E) og
20. november 2021 (bilag G).

Det fremgar af AkademikerPensions interne laegevurderinger, at laegekonsulent, ... med special-
lege i psykiatri, i hele forlgbet har haft den opfattelse, at min klients erhvervsevne kun har vaeret
og fortsat er nedsat med halvdelen.

Jeg vedlaegger kopi af de interne laegevurderinger som bilag 4.

| den forbindelse skal jeg ikke undlade at bemazerke, at jeg, efter min gennemgang af laegevurde-
ringerne (bilag 4), er efterladt med det klare indtryk, at AkademikerPension har indhentet nye
neuropsykologiske erklaeringer igen og igen, nar selskabet med al tydelighed ikke har veeret til-
freds med resultatet af undersggelserne/erklaeringerne, ligesom selskabet i gvrigt har set helt
bort fra indholdet af de foreliggende laegelige og kommunale sagsakter i forbindelse med vurde-
ringen af min klients erhvervsevne.

Endvidere stiller jeg mig desuden uforstaende over for, hvorfor sagen overhovedet er forelagt en
specialleege i psykiatri - og ikke en neurolog eller neurokirurg, hvilket er helt seedvanlig praksis i
forbindelse med piskesmaeldslaesioner/nakkeforvridningstraumer og/eller senfglger efter hjerne-
rystelse.
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Ad) Neuropsykologisk erkleering af 20. november 2021 og min klients aktuelle erhvervsevne

Som naevnt, har AkademikerPension som begrundelse for den fornyede vurdering af erhvervsev-
nen, at den seneste neuropsykologiske erklzering af 20. november 2021, udarbejdet af neuropsy-
kolog [psykolog2](bilag G), vidner om en vaesentlig forbedring af min klients helbredstilstand.

Den opfattelse kan ikke tiltreedes.

Det fremgar af konklusionen i den neuropsykologiske erklaering (bilag G), at min klient har ca. 2-
3 timer i Igbet af en dag, hvor hun fungerer nogenlunde normalt.

Min klient bruger naturligvis en (stor) del af sin energi pa bl.a. familie og praktiske ggremal i
hjemmet. Herefter bliver min klient udtreettet, hvilket far indflydelse pa hele min klients funkti-
onsniveau

resten af dagen. Naevnte er arsagen til, at min klient tager mange sma hvil i Igbet af en dag.

Herudover har min klient tendens til hovedpine, hvorfor hun ofte tager smertestillende medicin.
Hvis min klient ikke far de forngdne hvil og pauser i dagligdagen, intensiveres hovedpinen og kan
fa migreaenoid karakter.

Nar min klient er treet, far hun ligeledes problemer med at holde fokus og fastholde sin opmaerk-
somhed, ligesom hun glemmer aftaler og mister overskud. Sprogligt er min klient ogsa pavirket,
da hun bytter om pa ord eller gentager sig selv.

Min klients nedsatte funktionsniveau pavirker selvsagt hendes humgr, og min klient er saledes
trist over ikke at kunne arbejde i det omfang, som hun ellers gnsker det. Pa darlige dage fgler hun
sig rastlgs over ikke rigtigt at kunne noget.

De objektive test af min klient viser forringet koncentrationsevne og udtraetning i forbindelse med
undersggelsen.

Neuropsykologens samlede konklusion er, at min klient;

".. er pdfgrt en piskesmaeldsieesion, der efterhdnden har faet kronisk karakter, og som pdvirker
hende betydeligt i hverdagen. [...] og da der nu er gdet godt og vel 4 dr siden UT, ma man tilregne
tilstanden for stationeer.'

Der er saledes ingen holdepunkter for at antage, at den seneste neuropsykologiske erklzering er et
udtryk for en vaesentlig forbedring af min klients helbredstilstand.

Det er ubestridt, at min klient havde det bedre til den neuropsykologiske undersggelse den 20.
november 2021, end hvad der tidligere var tilfeeldet til de @gvrige neuropsykologiske undersggel-
ser.

Det skyldes abenlyst det faktum, at min klient i mellemtiden er gaet markant og maerkbart ned i
tid, jf. redeggrelsen ovenfor.
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Ovenstaende fremgar desuden ogsa klart af den neuropsykologiske erklzering (bilag G), da min
klient selv oplyste neuropsykologen om, at hun har lettere ved at klare forskellige daglige ggremal
mv., efter at hun er gaet ned i arbejdstid, da nedgangen har frigjort kognitive/mentale kraefter, og
hun derfor ikke laengere fgler sig sa belastet.

Min klient var dog helt tydelig omkring, at der ikke var tale om en egentligt forbedring/fremgang i
hendes tilstand, men derimod en aftaget belastning, som har forarsaget en bedring pa flere punk-
ter.

Det fremgar i gvrigt af sagens akter, at bade laeger, specialleeger, neuropsykologer og kommune er
enig i, at min klients helbredsmaessige tilstand er at betragte som stationeer.

AkademikerPension har til stgtte for sit synspunkt om, at erhvervsevnen er forbedret og saledes
aktuelt kun nedsat med halvdelen, fremhavet, at min klient var smilende og havde fint under he-
le den neuropsykologiske test, ligesom det er oplyst, at min klient hjelper til i hjemmet med op-
gaver i form af lektiehjeelp til bgrnene, der stiller krav til min klients kognitive funktion.

| den forbindelse ser jeg mig ngdsaget til at bemaerke, at min klients gode humegr/positive sind
helt indlysende ikke har noget at ggre med min klients arbejdsevne. Desuden er min klient natur-
ligvis i sin gode ret til at vaere der for og hjlpe sine bgrn — ogsa med lektierne.

Det er min pastand, at enhver i min klients situation vil forsgge at overvinde bade smerter, traet-
hed og kognitive vanskeligheder for at veere noget for sin familie.

Samlet set er det saledes min helt klare opfattelse, at der ikke er sket en forbedring af min klients
helbredsmaessige tilstand, som kan konverteres til en gget arbejdsevne. Den eneste arsag til, at
min klient har faet mere overskud og bedre funktionsniveau er, at hun er gaet yderligere ned i tid.

Ovenstaende understgttes ligeledes af udtalelse fra min klients nuveerende arbejdsgiver, der ved-
legges som bilag 5, og udtalelse fra egen laege, der vedlaegges som bilag 6.

Udtalelserne bekraefter, at min klient var ngdsaget til at gd ned i tid grundet fortsatte sveere
symptomer som fglge af trafikulykken, og at egen laege direkte frarader, at min klient patager sig
arbejde mere end 4 timer om ugen, da det i sa fald forventes, at hendes helbredsmaessige ge-
ner/symptomer vil stige proportionelt med arbejdsbyrden.

AkademikerPension har saledes ikke dokumenteret en egentlig bedring af min klients tilstand,
som berettiger til en fornyet vurdering af min klients erhvervsevne, herunder at min klients aktu-
elle erhvervsevne kun er nedsat med mindst halvdelen. Selskabets fornyede vurdering er - efter
min bedste overbevisning — intet andet end udtryk for gkonomisk spekulation.

Pa baggrund af ovenstaende og sagens samlede akter, er det min klare opfattelse, at min klient i
tilstraekkeligt omfang har godtgjort og lgftet bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne fortsat er
nedsat med 2/3, hvorfor AkademikerPension skal fortsaette udbetalingen af fuld invalidepension."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Navnet har blandt andet modtaget neurokirurgisk

speciallaegeerklaering af 26/8 2018, kommunale akter, herunder beskrivelse af afklaringsforlgb
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pa egen arbejdsplads, leegeattest til rehabiliteringsteam af 11/1 2019, rehabiliteringsteamets
indstilling af 26/3 2019, afggrelse om visitation til fleksjob af 1/4 2019, oplysningsskema af 4/2
2021, notat over opfglgningssamtale af 26/2 2021, specifik helbredsattest af 11/3 2021 og god-
kendelse af ansaettelse i fleksjob af 1/7 2021, journal fra egen laege, neuropsykologisk undersg-
gelse af psykologl af 21/8 2019, neuropsykologisk undersggelse af november 2020 af bgrne-
neuropsykolog, aftale om anszettelse i fleksjob af 28/6 2021, neuropsykologisk undersggelse af
psykolog2 af 20/11 2021, selskabets interne laegelige vurderinger, udateret udtalelse fra ar-
bejdsgiver, udtalelse fra egen laege af 6/9 2023, selskabets afggrelse af 18/1 2022, klagerens
klage af 15/2 2022, selskabets fastholdelse af 8/4 2022 og pensionsvilkar af april 2019. Uddrag

af bilagene gengives nedenfor.

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 11/1 2019:

"2.2 Relevante helbredstorhold

Hendes primaere symptomer besveer af svaere kognitive vanskeligheder; hurtig udtraetning i hver-
dag g@remal, behov for hvile flere gange om dagen; ikke pga. smerter men massiv treethed der
gor det umuligt for hendes at fungere til selv sma sysler; beskriver over de sidste 2 ar har frem-
gangen medfgrt at hun nu kan sta op og lave madpakker sende bgrn afsted for sa at skulle hvile
hovedet, job fa timer med indlagt hvile periode og minimal person kontakt; som ... ser hun maske
1 ... formiddag; ma hvile for sa at ... over middag. Igen er det ikke en smerte der skal hviles fra
men et hoved som ikke fungerer i ret lang tid af gangen. Ma hjem og igen hvile fgr bgrn og mad er
i fokus. Hvorpa dagen slutter ved ca. 20 tiden da hun igen er udtraettet. Hun traeener med [sport]
og laver daglige gvelser for sin nakke og er stabil i sin tilstand hvad angar lette nakkesmerter.

Der spgrges til behov for smerteklinik mhp. at gge hendes funktionsniveau; hendes primzere arsag
til sveer funktionsnedszettelse; er ikke smerter men mental udtraetning. Dette kan sidestilles med
felgerne efter en hjerneblgdning/skade.

Hjernens funktion er nedsat og kan ikke yde som fgr; dette kan ikke bedres ved smertehandtering
eller andre tiltag; efter 2 ar og da det sidste ar ikke har medfgrt yderlig bedring ma det betragtes
som en kronisk tilstand uden udsigt til yderlig bedring.

Behandlingsmuligheder saledes udtgmte og prognose darlig; ingen udsigt til bedring af funktion-
stab.

Hun arbejder som ... og et sted hvor de har stillet ultimativt hensigtsmaessige vilkar op for hende,
hun kan hvile og arbejdspresset er afbalanceret og uden pres og hun er vaerdsat. Det er optimalt
for hendes tilstand og hun vurderes ikke at kunne gges i funktionsniveau ved andre skanehensyn.
Hun er uddannet ... og der kan ikke peges pa andre arbejdsfunktioner pa arbejdsmarkedet hvor
hendes skanehensyn pa samme made som nu, er imgdekommet.

At saxette hende i fysisk arbejde for at gge timetallet vil medfgre svaer forveerring i hendes nakke
smerter og jeg har ikke noget bud pa andet akademisk arbejde hvor hun ville forventes at kunne
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gge timetal med de massive skanehensyn hun har. Saledes vurderer jeg at hendes skanehensyn
geelder inden for alle erhverv.

2.3 Szerlige hensyn

Nedsat tid, fa begraensede opgaver med mulighed for bred tidsramme uden pres eller stress.
Behov for restitueringsdage med behandling som vedligehold stabilt men nedsat funktion.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Har igennem arene haft store hab til at blive helt rask, prgvet alle former for tiltag for at bedre si-
ne kognitive evner.

Har indset nu at hun kan leve sadan her og have et godt liv selvom det ikke var det hun havde ha-
bet.

Hun haber fortsat pa bedring men har fundet ro med status quo."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 26/3 2019:

"Pa baggrund af forberedelsesskemaet og drgftelsen i rehabiliteringsteamet indstiller rehabilite-
ringsteamet fglgende:

Borgeren visiteres til fleksjob.

Pa baggrund af sagens akter samt mgdet i rehabiliteringsteamet finder teamet, at det er doku-
menteret, at [klageren] har en vaesentlig og varigt nedsat arbejdsevne inden for ethvert erhverv.
Det vurderes saledes, at der ikke kan peges pa revalideringsmuligheder eller handicapkompense-
rende tiltag, der vil kunne medfgre, at [klageren] hverken nu eller pa sigt vil kunne opna tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar.

Vurdering: [Klageren] havde haevet naese da hun kom pa skadestuen, og hun kan have haft en
hjernerystelse. Der er tale om et relevant traume. Forlgbet er stagneret allerede omkring april
2018, der kan maske ske en lille &ndring over tid, men tilstanden vurderes stationaer og varig.

Der indstilles saledes til, at [klageren] visiteres til fleksjob jf. Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats
§70.

Ved indstillingen til fleksjob, har teamet lagt veegt pa fglgende:

Beskaeftigelsesmaessige forhold

Det fremgar af sagens akter, at [klageren] er uddannet ... i 2011, er i 2016 blevet ... ved .... [Klage-
ren] sygemeldes fra beskaeftigelse som ... ved ... i ... d. 5/4 2017 grundet fglger efter trafikuheld.
Overgaet til jobafklaringsforlgb d. [Klageren], der henvises til rehabiliteringsteamets indstilling af
7/12 2017. [Klageren] havde pa davaerende tidspunkt genoptaget sit arbejde med 7 timer om
ugen. Teamet vurderede, at det var relevant med fortsat delvis raskmelding med langsom optrap-
ning af arbejdstid. Der tilknyttes efterfglgende fastholdelseskonsulent. [Klageren] har i forlgbet
gget sin arbejdstid til 13 timer om ugen, fordelt pa 3 dage mandag, tirsdag og torsdag, hvilket har
vist sig at vaere optimalt. Der vurderes en arbejdsintensitet pa ca. 10 timer om ugen. [Klageren] er
afprgvet i velkendte arbejdsopgaver, og der er taget skansomme og omfattende hensyn. Der har i
forlgbet vaeret parallelindsat i form af fysioterapeut samt udlan af arbejdsrelaterede hjaelpemid-
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ler. [Klageren] har en stor grad af variation i arbejdsopgaver, som primaert koncentrerer sig om ...
malrettet .... Opgaverne baerer ledes praeg af bade fysiske aktiviteter og stillesiddende opgaver.

[Klageren] oplyser pa mgdet, at hun er glad for sit arbejde i ... kommune. Det har veeret svaert at
tilpasse sig til sit nye funktionsniveau, men ikke ift. hvilke opgaver, hun Igser. Er kommet tilbage
til et lille nichearbejde, tager ikke for mange sager ind. Skal hvile sig et par gange i Igbet af ar-
bejdsdagen. Er ngdt til at regulere sig selv ift. de mén hun har. Har ... og ... med .... Skal ikke bruge
sit hoved s@ meget under ..., men mere vaere kreativ og til stede. Arbejdspladsen har givet god
plads til at vaere sygemeldt og vende gradvist tilbage. Er nu pa 13 timer, bruger ca. 1 time om da-
gen pa hvil. Booker det rum, hvor hun har ... i pa sine arbejdsdage, og kan derfor hvile der, og spi-
se sin frokost der, hvis hun har behov for at traekke sig.

Helbredsmaessige forhold

Jf. LE265 lider [klageren] af fglger efter trafikuheld april 2017. De primeaere symptomer er svaere
kognitive vanskeligheder: Hurtig udtreetning, behov for hvile grundet massiv treethed. Egen leege
vurderer ikke, at det er relevant med henvisning til smerteklinik, da arsagen til funktionsnedsaet-
telsen ikke er smerter, men mental udtraetning. Speciallaege i neurokirurgi har i 2018 vurderet, at
der ikke vurderes al veere andre gavnlige behandlingsmuligheder. Symptomerne vurderes over-
ordnet at veere stationaere, om end der er en mindre mulighed for bedring over arene der fglger.
Jf. epikrise fra neurolog marts 2018: neurolog har ikke forslag til yderligere udredning eller be-
handling. Pa det foreliggende er der ikke tegn pa neurologisk sygdom, men whiplash-associeret
syndrom.

Det drgftes pa mgdet, at de kognitive fglger er velbeskrevet. [Klageren] har haft synsproblemer og
samspilstreening. Kan ikke fokusere lang tid ad gangen. Laeser ganske lidt og har svaert ved at fo-
kusere, nar hun kgrer bil - leengere afstande. Er ikke sa lysfglsom, som hun tidligere har vaeret.

Det drgftes, at sansestimuli kan veere bade deempende og vaekkende ift. sanserne og at [klageren]
daemper sanserne, nar hun ager pauser og skaber ro omkring sig. [Klageren] synes, hun er ret di-
sciplineret. Bruger korte meditationer. Kan hun maerke det, nar noget er for meget, traekker hun
sig. Varme bade er godt.

[Klageren] har gaet ved fysioterapeut, som kan en seerlig piskesmeeldsteknik. [Klageren] laeser ikke
specielt meget i sit arbejde.

Orienteres om muligheden for dikteringsprogrammer.

Angiv eventuelle szerlige hensyn, der bgr tages til borgeren ....
Nedsat timetal.

Mulighed for hyppige pauser.

Mulighed for at arbejde uden deadlines og anden tidspres."

Det fremgar af afggrelse om visitation til fleksjob af 1/4 2019:

"Afggrelse
Du visiteres til et fleksjob med virkning fra 01.04.19.

Begrundelse
Det er vurderet, at du har varige og vaesentlige begraensninger i arbejdsevnen, der medfgrer, at
du ikke kan opna eller fastholde beskaeftigelse pa normale i vilkar pa arbejdsmarkedet. Det er
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vurderet, at alle relevante tilbud efter beskaeftigelsesloven samt andre foranstaltninger har vaeret
afprgvet.

Etablering af fleksjob
Du er fortsat i dit tidligere arbejde."

Det fremgar af oplysningsskema af 4/2 2021:

"Uddyb kort og praecist, hvilken sygdom der er arsag til dit fravaer: Jeg er sygemeldt pga. senfgl-
ger fra trafikuheld 2017 med henblik pa at nedsaette symptomer. Derefter er det anbefalet af
neurolog at timetallet i mit flexjob revurderes og eventuelt seettes ned pga. for stor belastning.
Dette har vaeret permanent under hele min tid i flexjob, men da jeg er meget glad for mit arbejde,
har jeg gjort hvad jeg kunne for at fastholde timetallet. Men ma erkende at det har for store om-
kostninger i mit liv sa derfor et gnske om revurdering nar mine symptomer er blevet mindre.

Hvilke af dine arbejdsopgaver / arbejdsfunktioner er pavirket af sygdommen?

Dit svar:

Jeg er aktuelt i flexjob og min arbejdsplads har givet mig alle ngdvendige skanehensyn. Men jeg
har selv haft et stort gnske om at fastholde et alt for hgjt timetal og dermed sd mange af mine
gamle arbejdsopgaver som muligt. Dette har jeg nu indset ikke kan fungere med de mén jeg har
efter ulykken. Jeg har igennem hele forlgbet veeret alt for belastet og det kan ikke laengere g3,
hverken i forhold til mig eller min familie. Derfor er jeg nu sygemeldt og er tradt ud af mine ar-
bejdsopgaver. Min arbejdsplads er som altid enormt stgttende og er indstillet pa at tilrettelaegge
bade arbejdstid og opgaver, sa det stemmer bedre overens med mine men fra ulykken. Jeg har
derfor brug for at fa kommunen ind over til at revurdere mit flexjob.

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

Dit svar: Ja, og alle skanehensyn er tilbudt. Men jeg har selv gnsket at fastholde for hgjt et time-
tal. Det har jeg nu indset ikke gar og min arbejdsplads har med det samme accepteret en eventuel
nedsattelse af tid og mindre opgaver. Jeg er nu sygemeldt mhp. at nedsaette mine symptomer og
derefter forhabentligt indga i en revurdering af mit flexjob med kommunen."

Det fremgar af notat over opfglgningssamtale af 26/2 2021:

"Du oplyser at der er sket en forvaerring i din tilstand og du kan ikke lzengere varetage dit fleksjob
pa 10 timer. Vi taler om muligheden for F@P, men aftaler at indhente laegeligt, afvente dette og
tales ved derefter."

Det fremgar af godkendelse af ansaettelse i fleksjob af 1/7 2021:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra torsdag d. 1. juli 2021 til og med onsdag d. 1. juli 2026 kan an-
seettes i midlertidigt fleksjob som ... hos ....
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Pa den fgrste dag, torsdag d. 1. juli 2021, skal du mgde klokken 09:00, og din ugentlige arbejdstid
vil vaere 4 timer. Din effektive ugentlige arbejdstid vil veere 4 timer.

Beskrivelse af fleksjobbet
Ansat som ... med sparring af kolleger vedr. sager.

Begrundelse for afggrelsen
Vi har godkendt denne ansaettelse i midlertidigt fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en ansattel-
se pa 4 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt.

Vurdering af din arbejdsevne
[Klageren] arbejder med 100 procent effektivitet.

Saerlige skanehensyn

- Mulighed for hyppige pauser.

- Mulighed for at arbejde uden deadlines og anden tidspres.
- Arbejdsdage skal planlaegges med restitutionsdage.

- Skal skanes mht. lyd/stimuli.

- Mulighed for hvile og planlaegning af egen tid."

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af psykologl af 21/8 2019:

"Praktiske forhold ifm. undersggelsen
Den neuropsykologiske undersggelse har fundet sted d. 15.08.19 og har bestaet af samtale med
klienten samt testning. Der er ikke vedlagt anmodningen nogle sagsakter.

Parforhold og familieliv

... Klientens mand er uddannet fra ... i ... og .... ... Han har saledes ikke vaeret pa arbejdsmarkedet i
perioden efter klientens ulykke. Klienten oplyser, at hendes mand har varet/er en stor stgtte i
hverdagen. Han star for de fleste praktiske opgaver i hjemmet, og hun har derfor mulighed for at
fa den hvile, hun har brug for, for at kunne fungere og passe sit job.

Skolegang, uddannelse og erhvervserfaring

Klienten er uddannet ... fra ... i 2012. Hun har en efteruddannelse i ... og er efteruddannet i ....
Klienten var ansat pa 30 timer som ... ved ... i ... frem til april 2017, hvor hun kgrte galt. Klienten
oplyser, at hun har vaeret med til at etablere et ..., der har vaeret udsat for .... Klienten oplyser, at
hun efter ulykken har faet lov at blive pa arbejdspladsen, og at bade chef og kolleger har veaeret
utroligt sgde og impdekommende overfor hende.

Klienten var efter sin ulykke fuldtidssygemeldt i 6 maneder. Herefter startede hun stille og roligt
op. Der var tale om fa timer og langsom optrapning. Det fgrste ar trappede hun op med en time
om maneden. | maj 2018 forsggte hun at gge fra 12 timer med 77 % arbejdsstyrke til 14 timer.
Dette magtede klienten imidlertid ikke og matte ned pa 12 timer igen. | september 2018 forsggte
hun igen at gge sin arbejdstid, denne gang til 15 timer. Dette var imidlertid for meget, og klienten
matte

erkende, at hun ikke magtede mere end 13 timer. Klienten har ikke det sidste ar formaet at gge i
tid. Hun er aktuelt pa 13 timers fremmgde med 10 timers betalt arbejde.

Fritidsinteresser
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Klienten har dyrket skane[sport], og hun har planer om at starte til [anden sport] med henblik pa
at genoptraene hele sin krop. Klienten oplyser, at hun tidligere har vaeret meget aktiv i fritiden,
men at hun nu ikke har ressourcer til meget mere end arbejde og familie. Hun oplyser, at hendes
hjerne stopper med at fungere kl. 17.00, mens hendes krop er 'feerdig' kl. 21.00.

Kost, sgvn og motion.

Klienten mener, at hun spiser sundt, regelmaessigt og varieret.

Klienten oplyser, at hun har brug for meget sgvn. Hvis ikke hun far tilstreekkelig med sgvn, for-
steerkes hendes symptomer.

Klienten laver dagligt [sport] og gar ture for at holde sin krop i gang.

Sygdomshistorie

Klienten var involveret i en trafikulykke i april, 2017. Hun blev pakgrt bagfra i sin bil, slog hovedet
ned i rattet og blev kastet tilbage i saedet. Klienten padrog sig som fglge af ulykken piskesmeeld og
hjernerystelse. Klienten var sygemeldt 6 maneder og startede herefter op pa nedsat tid. Klienten
har vaeret pa nedsat tid siden. Hun er aktuelt i flexjob. Klienten oplyser, at hendes flexjob revurde-
res ca. hvert andet ar.

Anden tidligere behandling
Klienten startede umiddelbart efter ulykken ved en kraniosakral-terapeut. Hun har ogsa veeret i et
SC-forlgb, - en behandlingsform som skulle have god effekt pa hovedstgd.

Aktuel behandling

Klienten gar ca. hver tredje uge til behandling ved en fysioterapeut med speciale i piskesmaeld.
Klienten oplyser, at hun har haft god effekt af behandlingen. Klienten oplever dog ikke, at behand-
lingen er medvirkende til at gge hendes funktionsniveau yderligere.

Klienten oplyser, at hun mediterer flere gange dagligt. Hun oplyser, at dette er rigtigt godt, - at
det er som om, hun pa den made kan kickstarte sin hjerne. Hun oplyser, at meditationerne er helt
uundveerlige pa jobbet.

Klienten har gaet til skane[sport] fér sommerferien. Klienten har et traeningsprogram med gvelser
for nakke og hoved, som hun udfgrer derhjemme.

Fremtraeden og klinisk indtryk i undersggelsessituationen

Klienten fremtraeder af udseende aldersvarende. Almindelig af hgjde og kropsbygning, velsoigne-
ret og velkleedt. Hun fremtreeder med forstaelse for almene dannelsesnormer og er meget samar-
bejdende omkring undersggelsen fra start til slut. Hun besvarer adspurgt spgrgsmal, uddyber ger-
ne sine svar og bidrager ogsa med mange oplysninger spontant. Hun er venlig og imgdekommen-
de. @jenkontakten er velmoduleret, ansigtsmimikken varieret. Kontakten er god.
Koncentrationsmaessigt fremstar klienten ikke objektivt udfordret under samtalen. Hun holder fint
fokus og svarer relevant pa alle spgrgsmal. Anderledes udfordret observeres hun under testnin-
gen.

Seerligt under de opgaver der fordrer, at klienten er i stand til at holde flere bolde i luften pa en
gang. Hun fremstar her meget forvirret og tilkendegiver gentagne gange at opleve sig meget ud-
fordret, og at hun faktisk ikke havde forventet, at opgaverne ville falde hende sa sveere.

Hun udtraettes massivt og oplyser, at hendes hoved 'gar i sort'.

Stemningslejet vurderes neutralt, og der er ikke observeret psykosesuspekt adfeerd.

Klagebillede og samtale med klienten
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Adspurgt til kognitiv funktion, herunder koncentration, overblik og hukommelse medgiver klien-
ten store vanskeligheder. Vedrgrende koncentration oplyser klienten, at hun har svaert ved at
fastholde fokus under en samtale. Hun oplyser, at hun kan sidde i en samtale og pludselig regi-
strere, at hun faktisk ikke kan huske noget af det, hende og hendes samtalepartner har talt om.
Hun kan ogsa komme til at gentage sig selv, hun kan falde i staver, og hun kan opleve, at hendes
hjerne pludselig slukkes. Klienten kan ogsa opleve, at hun kommer til at sige nogle andre ord end
tilteenkt, og at hun kan have sveert ved at finde ord.

Vedrgrende overblik oplyser klienten, at hun bliver ngdt til at tage en ting ad gangen. Det er umu-
ligt for hende at have flere bolde i luften pa en gang. Hvis hun er i gang med at vaske op, kan hun
ikke samtidig fgre en samtale.

Vedrgrende hukommelsen oplyser klienten, at hun har svaerere ved at genkalde sig ting end tidli-
gere, og at hun har udfald, hvor hun ikke kan huske, hvad der er sket, eller hvad hun har foretaget
sig. Klienten understreger, at hun kan en del, nar hun er frisk, men at hun mister overblikket og
gar i sta, nar hun bliver treet, og hun understreger, at hun hurtigt udtraettes.

Klienten oplyser, at hendes teerskel for stimuli er nedsat. Hun kan meerke, at hun ikke kan holde til
at veere sammen med mennesker i lige sa lang tid ad gangen, som hun kunne engang. Hun bliver
@r, svimmel og meget treet. Hun udtraettes ogsa betragteligt at skeermarbejde.

Klienten understreger, at samtlige symptomer er opstaet som fglge af hjernerystelsen. Hun har
aldrig tidligere oplevet sig udfordret pa disse omrader.

Vedrgrende psykisk funktion

Klienten medgiver, at hun efter ulykken har veeret ked af det, fordi hun ikke har magtet det sam-
me, som hun kunne fgr og har skullet omstille sig til et andet liv. Hun afviser imidlertid at have
vaeret deprimeret og understreger, at hun har haft sin familie omkring sig, gode venner og gode
kolleger, som har stgttet hende 100 % gennem sygdomsforlgbet og ogsa g@r det aktuelt.

Vedrgrende funktionsniveauet i hverdagen

Klienten oplyser, at hun har 3 arbejdsdage og 2 fridage. De dage, klienten arbejder, er det klien-
tens mand, der star for at aflevere bgrn og gvrige praktiske opgaver i hjemmet. Klienten oplyser,
at hun pa sine arbejdsdage er fritaget for pligter i hjemmet, sa hun kan koncentrere sig om sit ar-
bejde. Klienten skal helst na at hvile bade inden arbejdet, pa arbejdet mellem sine ... og nar, hun
kommer hjem. Klienten oplyser, at hun er meget traet, men hvis hun kan hvile sig, nar hun kom-
mer hjem, fritages for huslige pligter og bare nyde samvaeret med sine bgrn, gar det. Klienten op-
lyser, at det er sveert for hende at forestille sig, hvordan hun skulle kunne klare praktiske opgaver i
hjemmet ved siden af sit job og understreger, at hun ikke ved, hvordan det skal ga, nar hendes
mand pa et tidspunkt kommer i job igen. Klienten oplyser, at hendes mand indimellem har nogle
vagter som ..., og at det er sket, at han er kommet til at placere en vagt pa en af klientens arbejds-
dage, hvilket bestemt ikke har vaeret optimalt. At klienten de dage har skullet varetage de prakti-
ske opgaver i hjemmet efter endt arbejdsdag har resulteret i, at hun de efterfglgende dage har
veeret sengeliggende.

Klienten medgiver, at der helst ikke skal ske noget uforudset i hverdagen, for ggr der det, kan det
hele velte. Klienten medgiver at vaere pa sit max for nuvaerende ift., hvad hun kan magte ar-
bejdsmaessigt for at kunne fa en hverdag med familien til at haenge sammen.

Vedrgrende gnsker ift . fremtidig beskaeftigelse
Klienten oplyser, at hun det f@rste ar efter ulykken havde som mal at vende tilbage pa jobbet pa
fuld tid. Gentagne gange forsggte hun at trappe op i timer i habet om, at hun kunne na samme
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funktionsniveau som fgr ulykken. Klienten oplyser, at det har vaeret en hard proces at indse, at
hun ikke kan det samme, som hun kunne fgr sin ulykke, men at hun efterhanden bade har erkendt
og accepteret, at hun nok aldrig kommer tilbage pa samme niveau. Klienten oplyser, at hun er be-
gyndt at se det positive ved situationen og vaere taknemmelig for det gode, hun har i livet. At bgr-
nene er raske, og at hun kan hente sine bgrn tidligt og vaere tilgaengelig for dem. Klienten oplyser,
at hun af og til rammes af frustrationen over ikke at kunne vaere det samme som fgr ulykken, men
at det ikke er noget, der fylder pa samme made nu som fgr. | det daglige gar hun ikke og er ked af
det eller bitter.

Validitet

Vurderingen er, at klienten er tryg i situationen alene med ut., og ikke at angst eller andre faktorer
har pavirket undersggelsesresultatet negativt. Vurderingen er ogsa, at klienten praesterer sit bed-
ste i prgverne. Vurderingen er sdledes samlet set, at testresultaterne er valide.

Orientering i egne data
Klienten fremstar fuldt ud orienteret i egne data.

Begavelsesniveau og kognitiv funktion

Pa baggrund af klinisk indtryk, skole- og uddannelsesanamnese er det vurderingen, at klienten be-
gavelsesmaessigt placerer sig svarende til den bedre del af normalomradet. Hun har gennemfgrt
en akademisk uddannelse og oplyser, at hun var glad for .... Hun fremstar i gvrigt velformuleret og
velreflekteret svarende til sit uddannelsesniveau.

Klienten har flere kognitive klager gaende p3, at hun taber fokus, mister overblikket og udtraettes
betragteligt efter kort tids mental anstrengelse. Dette er i overensstemmelse med det kliniske
indtryk, ut. far af klienten under testningen. Hun udtraettes massivt under testningen og seerligt i
de opgaver, der kraever, at hun kan holde flere bolde i luften pa en gang, observeres hun sveert
udfordret.

Klienten leverer pa de kognitive tests varierende praestationer afhaengig af kravene til eksekutiv
funktion. P4 de opgaver, hvor klienten 'kun' skal forholde sig til 'en ting af gangen’, leverer hun
praestationer svarende til gennemsnittet. Sa snart opgaverne stiller krav til eksekutivfunktionen,
og opgavelgsningen saledes fordrer, at klienten er i stand til at holde fokus pa mere end en opga-
ve af gangen, skifte sin opmaerksomhed imellem flere stimuli eller manipulere materialet mentalt,
udfordres hun massivt og praesterer her svarende til langt under gennemsnittet. F.eks. i opgaven
Trail-Making pa betingelsen 'skift', hvor klienten skal skifte sin opmaerksomhed mellem at forbin-
de henholdsvis tal og bogstaver. Klienten udfordres her massivt. Hun forvirres over de mange tal
og bogstaver, og da hun laver en fejl, formar hun ikke at 'komme op pa hesten igen' men ma opgi-
ve opgaven. Hun oplyser, at hun slet ikke kan rumme de mange stimuli i hovedet, og at de kon-
stante perspektivskift er meget forvirrende for hende.

Dette er i overensstemmelse med klientens klager i det daglige, hvor hun oplyser, at det gar me-
get godt for hende, safremt rammen er struktureret og velkendt, hun kun skal holde fokus pa en
opgave, og der ikke sker noget uforudset. Imidlertid skal der ikke meget til at bringe hende ud af
fatning, f.eks. kan hun ikke fgre en samtale og lave mad pa samme tid.
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Pa hastighedsprgverne leverer klienten betydeligt nedsatte preestationer, hvilket ogsa er overens-
stemmelse med klientens klager i dagligdagen ift. tydeligt nedsat tempo.

Hvad angar indleering og hukommelse leverer klienten generelt betragtet betydeligt nedsatte
praestationer i overensstemmelse med, at klienten er udfordret ved opgaver, der stiller krav til ek-
sekutivfunktionen.

Nar klienten i testsituationen fremstar med sa svaert reduceret eksekutiv funktion, som resulta-
terne peger pa, er det forstaeligt, at hun har store vanskeligheder ift. at fungere i det daglige.
Testsituationen er netop en meget struktureret situation med tydelige instruktioner og feedback
langt fra virkelighedens hverdag, hvor eksekutiv funktion indgar i forbindelse med ggremal i dag-
ligdagen i naesten alle daglige opgaver, hvor man ma danne overblik, tage stilling, beslutte sig, ud-
fere/tage initiativ, skifte perspektiv m.m. Sagt med andre ord vurderes de vanskeligheder, klien-
ten oplever i den strukturerede kontekst ift. eksekutiv funktion at vaere endog mere markante og
udtalte i forbindelse med ggremal i 'den virkelige verden'.

Konklusion

Unders@gelsens resultater

Klienten fremtraeder alderssvarende af udseende. Hun er venlig og imgdekommende og samar-
bejder omkring undersggelsen fra start til slut. Koncentrationsmaessigt vurderes klienten under
testningen sveert udfordret. Hun har meget sveert ved at holde flere bolde i luften pad en gang, og
hun udtraettes massivt.

Begavelsesmaessigt er det pa baggrund af uddannelsesniveau, erhvervsanamnese og klinisk ind-
tryk vurderingen, at klienten er normalt- til velbegavet.

Vedrgrende den kognitive funktion har klienten flere klager gdende p3, at hun taber fokus, mister
overblikket, glemmer ord samt udtreettes betragteligt efter kort tids mental anstrengelse. Dette
er i overensstemmelse med det kliniske indtryk, ut. far af klienten under testningen.

Hvad angar psykisk funktion findes der pa baggrund af undersggelsen hverken indikation pa
egentlig depressiv tilstand, angstlidelse, bipolar lidelse, ADHD, autisme, personlighedspatologi el-
ler skizofreniform lidelse. Klienten fremstar gennemgaende psykisk sund.

Vurderingen er, at klientens nedsatte arbejdsevne skal forklares alene pa baggrund af de kognitive
felger, klienten fremstar med som fglge af sin hjernerystelse. Dog er det vurderingen, at klienten
vil veere i risiko for udvikling af en belastningsreaktion, safremt hun presses udover sit max.

Samlet set vurderes klientens funktionsevne at vaere vaesentligt og varigt nedsat. Ut. finder ingen
behandlingsmuligheder eller tiltag, der kan forventes at sendre afggrende pa det nedsatte funkti-
onsniveau. Yderligere indsatser ma saledes betragtes at veere af stabiliserende karakter og til fo-
rebyggelse af evt. yderligere funktionsnedsaettelse.

Det ma i den forbindelse understreges, at det pa baggrund af undersggelsen er vurderingen, at de
13 timer med 77 % arbejdsstyrke, som klienten aktuelt er ansat pa, formentligt endda ligger ud-
over klientens max ift. ogsa at kunne opretholde et aktivt familie- og fritidsliv. Aktuelt fungerer
hverdagen for klienten og hendes mand fint. Imidlertid er det vaesentligt at vaere opmaerksom p3,
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at klientens mand ikke er i job aktuelt, og at han derfor klarer de fleste praktiske opgaver i hjem-
met.

Klienten skal saledes ikke teenke pa praktiske ggremal efter endt arbejdsdag men har mulighed for
at hvile sig/restituere. Nar klientens mand pa et tidspunkt forventeligt kommer i job, vil klienten
saledes vaere ngdsaget til at tage mere over pa hjemmefronten. Hun vil derfor ikke have mulighed
for at fa den samme maengde hvile som nu, og formentligt vil hun saledes heller ikke vaere i stand
til at vaere sa mange timer pa arbejdsmarkedet som aktuelt."

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af november 2020 af bgrneneuropsykolog:

"Beskrivelse af sygdoms- eller skadesforlgb, alle tidligere stillede diagnoser og hospitalsindlaeg-
gelser, allergier og arvelige sygdomme, ivaerksat behandling og effekt af samme, samt handel-
sesforlgb (skade/sygdom) sammenholdt med subjektiver klager og objektive fund

[Klageren] er inden ulykken i april 2017 sund og rask. Der er ikke diagnoser eller anden sygdom
hos [klageren], og der er ikke disposition til psykisk/psykiatrisk- eller somatisk lidelse i familien.
Sammenfattende

Det vurderes, at [klageren] har veeret i en ulykke, hvor hun med hgj hastighed far hove-
det/panden sldet ned i stolpe/rattet i bilen, og at der i de subjektive beskrivelser er adfaerd, som
hgjest sandsynligt ma sidestilles med konfusion, og hvor hun eksempelvis darligt baerer informati-
onerne fra fx sundhedspersonale (obs. PTA — Post Traumatisk Amnesi).

Der er med andre ord indikation for, at slagets styrke givetvis har veeret mere omfattende, og at
der ved efterfglgende periode er usikkerhed om, hvorvidt der har vaeret leengerevarende PTA og
dermed indikation for stgrre hjernepavirkning end der er beskrevet i Sundhedsjournalen fra ...
hospital.

Der er i journalen ikke angivet PTA eller GCS-score, hvorfor det ma skgnnes ud fra de subjektive
beskrivelser minimum at veere over et dggn, dvs. der er indikation for, at hun er (svaert) pavirket
og dermed i risiko for darligere prognose. Dog skennes det ogsa, at de aktuelle klager (se neden-
for) ikke alene er forenelige med hjernerystelse, men ogsa bgr ses i sammenhang med det efter-
felgende forlgb, hvor hun forsgger at vende tilbage til mere normale forhold.

En redeggrelse for subjektive klager og en objektiv undersggelse med gennemgang af den ob-
jektive status pa undersggelsestidspunktet inkl. oplysning om hgjre-venstredominans, hgjde,
vaegt og almentilstand

Klinisk indtryk

[Klageren] fremtraeder velsoigneret og med normal BMI. Hun er hgjrehandet og har fin koordina-
tion og finmotorik i de udvalgte opgaver til undersggelsen. Der er god kontakt, og hun indgar re-
levant og motiveret i undersggelsesdelen — bade nar hun kommer alene, og nar hun har aegtefael-
len med som informant.

[Klageren] fremtraeder reflekteret, men ogsa med relevant bekymring om, hvorvidt der kan ske
bedring eller hvilke muligheder hun har, for at kunne fa hgjnet livskvalitet og fglelse af, at vaere
mere 'normal' i flere af de vagne timer.

[Klageren] bliver ramt af sorg og aergrelse i samtale, ligesom hun i samtale hvor aegtefaelle delta-
ger, har kaerlig omsorg og interaktion med ham, om det svaere forlgb efter ulykken.
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Subjektive klager

[Klageren] har primaert klager i forhold til koncentration og opmaerksomhed. Hun oplever let, at
hun mister overblikket, og at hun er afhaengig af pauser, hvil og ro. [Klageren] er haeammet af, at
hun ikke kan holde flere bolde i luften samtidig, og har behov for at ggre 1 ting ad gangen. Fx kan
hun ikke bade hjelpe et af bgrnene med en praktisk opgave, samtidig med at hun svarer pa et
spgrgsmal.

[Klageren] oplever hurtigere, at hun bliver udtreettet og at hun overlader store dele af ansvaret
for familiens hverdag til segtefeellen. Dette vedrgrer madlavning, indkgb, renggring, vasketgj mm.
hun har sveert ved at ringe til nogen, fx hvis der skal ordnes noget praktisk, fordi hun ikke kan
overskue opgaven.

[Klageren] traekker sig ofte i sociale sammenhaenge, og hun oplever, at det er sveert at vaere del-
tagende i samtaler eller at holde opmarksomheden. Hun orienterer sig darligt mod omverdenen
og samfundsforhold, fordi hun vaelger at fokusere pa fa ting i livet — bgrnene og arbejde primaert,
hvilket betyder, at hun darligt har overskud til andet.

[Klageren] har veeret aflastet og hjulpet/stgttet af, at segtefeellen har veeret jobsggende i de to
ferste ar efter ulykken. Han har sgrget for de hjemlige pligter og sikret, at [klageren] har haft de
mest optimale vilkar til at komme sig. Efter de to ar er der kommet jobs, hvor han arbejder pa ...
og med skaeve arbejdstider.

Dette har medfgrt stgrre pres hos [klageren], og hun kan darligt sikre, at ... bgrn fx kommer til fri-
tidsaktiviteter, lave mad og rydde op, nar hun er alene med bgrnene. Det er szrligt et problem,
som opstar, nar [klageren] selv har vaeret pa arbejde eller haft anden aktivitet. Udtreetning gger
risikoen for, at hun mister overblikket og bliver udfordret i forhold til multitasking. £gtefzellen er
en ngdvendighed for at hun kan overkomme opgaverne. Er der ikke andre krav eller aktiviteter i
Igbet af en dag hvor hun skal vaere alene med bgrnene, sa har [klageren] bedre/mere normale
forudsaetninger for at kunne varetage opgaverne.

[Klageren] har mindre overskud og gleede, hun er taknemmelig for, at hun er i live, og hun forsg-
ger at huske pa, at prioritere aktiviteter og opgaver pa en made, sa hun kan fastholde tilknytning
til arbejdsmarkedet, men ogsa at vaere der for bgrnene, og hvor bgrnenes tarv og trivsel har pri-
maer opmaerksomhed.

[Klageren] erfarer ligeledes, at hun ved udtraetning har svaerere ved at huske og regulere i det so-
ciale. Fx kan hun let komme til at tale meget, gentage sig selv og glemme hvad hun lige har fortalt.
[Klageren] har sveaerere ved at lytte og kommentere, og hun kommer lettere ud i mindre monolo-
ger frem for dialoger og samtaler. [Klageren] er smertelig bevidst om, at det er en anden kontakt-
form, og hun har registreret, at venner reagerer anderledes pa hende og hendes made at vaere
sammen pa. [Klageren] vurderer selv, at det til tider er en upassende og uengageret made, at vae-
re i samspil pa, men ogsa en made, hvor hun har darligt plads til andre. Pa dage med mindre ud-
treetning, fungerer [klageren] mere normalt/upafaldende, men erfarer dog, at det dog kun er i
korte intervaller.
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Agtefaellen tilfgjer, at han ogsa oplever, at hun er mindre fleksibel. Hun kan 1 ting, og kan darligt
overskue at andre strategi. Hun vil gerne tale tingene igennem, men reagerer staerkt pa krav om
et svar, hvis hun ikke er klar og forventning om, at han lytter, nar hun har taletrang/talepres.

Ved udtraetning erfarer [klageren], at der er flere emotionelle udbrud. Der er ikke mange, som op-
lever denne side af [klageren], og generelt er der ikke grundstemning, som er negativ/depressiv,
men ved udtraetning er det kun de narmeste, som oplever, at hun er vred og frustreret. Dvs. det
er primaert segtefaellen og fa gange ogsa [klagerens] [familiemedlem].

[Klageren] trives med forberedelser, ro og forudsigelighed. Hun har gleede af, at hun kan ga ture,
eller kun have 1 opgave, fx at pakke en taske eller gennemlaese et vigtigt dokument.

[Klageren] er i perioder szerligt plaget af at veere lyd- og lysfglsom. Ved udtraetning/hjernetraethed
har hun desuden ordfindingsbesveer og vanskeligt ved at benaevne korrekt. Denne type traethed
er anderledes end almindelig treethed, nar man er traet. Nar der er hjernepavirkning, er der gget
risiko for, at man overbelaster hjernen og forsgger at kompensere. Der er behov for stram styring
af aktiviteter og opgaver/krav, sdledes man undgar dette og at personen arbejder pa en made,
hvor man netop undgar, at udtraettes. Ved systematisk traening af aktivitet og hvile, kan man fo-
kusere pa enten at gge intervaller med aktivitet og/eller gge livskvalitet/livsduelighed.

[Klageren] og aegtefaelle har i samarbejde gennem arene forsggt netop at skabe disse intervaller
og perioder med hvile, men har sandsynligvis — pga. manglende radgivning og vejledning — faet
skabt et for hgjt niveau af krav/belastninger.

Den psykologiske undersggelse

[Klageren] prgves med en reekke neuropsykologiske tests for at afdaekke kognitive funktioner og
kompetencer (Leiter-3 og Delis Kaplan Executive Function System), men de objektive funktioner
spges ogsa afdaekket med spgrgeskemaundersggelse (Behaviour Rating Inventory of Executive
Function — Adult, selvrapportering og pargrendebesvarelse) og struktureret interview (Adaptive
Behavior Assessment System Il) hvor aegtefellen deltager.

[Klageren] kender til flere neuropsykologiske tests qua sit arbejde som ..., hvorfor der forinden af-
tales et undersggelsesbatteri, som hun ikke har forudgaende kendskab til, dvs. hvor resultaterne
kan slgres af, at hun kender testens svar i forvejen.

Intellektuelle feerdigheder

[Klageren] prgves med Leiter-3, det er en kognitiv prgve, som undersgger kognitive funktioner og
IK, samt tempo og opmaerksomhed. Det er en nonverbal prgve, dvs. det beror ikke pa sproglige
svar, men der anvendes udelukkende visuelt materiale til undersggelsen.

[Klageren] arbejder i et roligt/langsommeligt tempo. Hun er tydeligt presset, hvis hun ikke kan lg-
se opgaverne, og hun har sveert ved at acceptere, at hun ma opgive nogle af opgaverne. [Klage-
ren] er szerligt frustreret, hvis der er et hgjt niveau af detaljer, eller mange/flere informationer,
som skal fastholdes samtidig, og hun forklarer, at hun generelt er meget grundig, men hun kan ik-
ke overskue opgaverne.

Der opnas samlet en score, som indikerer normal begavelse (IK 103 point, gennemsnittet er 100
point +/-15 point). Hun opnar generelt hgje scores, nar hun undersgges i forhold til visuel analyse
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og syntesedannelse (hhv. SS 13, 12 og 13 i Figur-grund, Figurfuldendelse og Sekventiel raekkefgl-
ge). Gennemsnittet er SS 10 +/-3 point, dvs. resultatet er i gennemsnittets gverste del.

Den samlede IK-score pavirkes seaerligt negativt af 1 delprgve, hvor hun praesterer overraskende
forringet. Her vurderes resultatet at bero pa udtraetning mere end af kognitive vanskeligheder per
se. Dvs. samlet IK svarende til 103 vurderes at vaere et konservativt mal, som ikke afspejler det
fulde intellektuelle potentiale.

Det er i delprgven Klassifikation/analogier, at hun bliver udfordret. Hun far ikke dannet overblik
og far foretaget metaanalyse over regler og sekvenser i opgaven, og hun opnar overraskende SS 5,
som er et resultat, som er noget under gennemsnittet. Hun er tydeligt frustreret, og det vurderes,
at hun bliver mere fastlast i denne opgave, og hun tilbydes pause efterfglgende. Det vurderes, at
prastationen i hgjere grad udtrykker, at hun bliver fastlast og presset, mere end at hun ikke er i
stand til at kunne foretage disse relativt enkle analyser, som er langt under det alderssvaren-
de/forventelige niveau.

[Klageren] kommenterer selv, at hun har det ligesom nar hun bliver udtraettet pa jobbet og lader
opgaven ligge. Hvis hun kan komme tilbage til opgaven dagen efter, sa kan hun som oftest let
se/danne overblik, men er hun fgrst kgrt fast, sa har hun sveert ved at komme videre, og rammes
let af en fglelse, af, at hun ikke kan igangsaette relevante strategier/systemer, for at komme vide-
re, og derfor gar i sta.

Tempo og opmaerksomhed

| undersggelse af opmaerksomhed og tempo praesterer hun med stgrre variation. | forarbejd-
ningshastighedsprgverne (vedvarende opmaerksomhed og Nonverbal Stroop) skal [klageren] fore-
tage overstregninger af specifikke targets pa tid. Hun opnar i disse opgaver hhv. SS 4 og 7, dvs. re-
sultater, som er noget under gennemsnittet/gennemsnittets nederste del, og den samlede in-
deksscore er pa i alt 77 point, dvs. noget under gennemsnittet. Hun er samvittighedsfuld og moti-
veret, men generelt langsommelig. Der er ikke fejl i nogle af opgaverne, dvs. der er en pertentlig-
hed i forhold til at Igse opgaverne korrekt.

| vurdering af opmaerksomhed, prgves hun med hukommelse forfra og hukommelse bagfra. Her
praesterer hun overraskende positivt svarende til indeksscore 118, som er et resultat, som er no-
get over gennemsnittet. Seerligt i Hukommelse forfra, hvor hun skal udpege en bestemt raekkefgl-
ge, som hun fremvises, der praesterer hun svarende til SS 18, som er et resultat, som er langt over
gennemsnittet. | Hukommelse bagfra, er der stgrre krav til samtidige eksekutive funktioner. Det
vurderes, at denne ggede kompleksitet er medvirkende til/primaer arsag til, at hun praesterer la-
vere, om end gennemsnitligt for alderen svarende til SS 9.

Der er med andre ord en overordentligt fokuseret og flot praestation, hvor hun styrer opmaerk-
somheden flot, og hvor hun i hgj grad udviser, at hun er i stand til at veere (hyper) fokuseret, men
hvis der er samtidige krav til eksekutive funktioner, sa sker der et fald svarende til 2SD, hvilket er
signifikant og interessant eftersom det kan afspejle en diskrepans, som er relevant i forhold til det
samlede symptombillede og forstaelse.

Det vurderes, at nar man er i stand til at udvise praecis og fokuseret opmaerksomhed og samtidig
vaere velbegavet og sprogligt veltalende, sa er det ikke ngdvendigvis let af gennemskue i klinisk
indtryk, at hun ogsa udtreaettes, eftersom det hen over undersggelsen bliver mere tydeligt, at hun
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darligt kan holde dette niveau over laengere tid, eller hvis der er samtidige krav til eksekutive
funktioner og fleksibilitet.

Diskrepansen mellem tempo og opmarksomhedsscoren er ligeledes pafaldende (>3SD) og signifi-
kant og afspejler en saerdeles vaesentlig information om [klageren]; at hendes tempo og energi er
seerdeles anderledes/lav, og hvor hun seerligt er i risiko for yderligere udtraetning, fordi hun forsg-
ger at fglge med/veere i normalt tempo.

Denne langsommelighed i bearbejdning er ikke tydelig i forhold til verbal produktion. Der er ikke
observeret latenstid eller lignende, men der er indikation for, at hun i hgjere grad er belastet af,
at hun er omstaendelig/langsommelig i hendes bearbejdning. Bade fordi hun udtraettes, men ogsa
fordi hun gerne vil Igse opgaverne ordentligt, og ikke gerne vil opdages i fejl eller udfordrin-
ger/vanskeligheder.

Eksekutive funktioner

| vurdering af eksekutive funktioner anvendes D-KEFS Tarnet. Det er en opgave, som undersgger
evne til planlaegning og evne til at fastholde regler og holde overblik. Hun skal flytte brikker pa 3
pinde efter bestemte regelsaet, og hun frustreres her, fordi hun ikke kan fa gje pa lgsningen. Hun
prever sig frem (Trial and error), og kan ad flere gange foretage traek, som ikke synes synligt for-
malstjenestelige for at komme frem til resultatet.

[Klageren] Igser alle 9 opgaver korrekt, og hun har generelt normale scores til trods for hendes til-
gang og egen kritik. Hun opnar en ngjagtighedsscore svarende til SS 11, dvs. som er nor-
mal/forventelig. Hun er ikke impulsiv i sine valg, og hun arbejder generelt i et normalt/roligt tem-
po. [Klageren] foretager ikke regelbrud, og ved 1 lejlighed nar hun at bremse sig selv fra et regel-
brud.

| BRIEF-V skal [klageren] selv og aegtefeellen vurdere pa en raekke udsagn, som undersgger ekseku-
tive funktioner i hverdagens aktiviteter. Parterne besvarer konsistent pa skemaerne, og skala for
negativitet og usaedvanlige besvarelser er normal for begge.

Parterne besvarer forskelligt. Det er saerligt segtefaellen, som rapporterer om vanskeligheder. Han
ser, at [klageren] seerligt er udfordret i forhold til arbejdshukommelse (98 percentilen), organise-
ring (97 percentilen), monitorering (94 percentilen) og fleksibilitet (94 percentilen).

Zgtefellen angiver her, at [klageren] ofte har koncentrationsbesveer. Han ser, at hun ofte har
sveert ved opgaver, hvor man skal flere ting efter hinanden, og at koncentrationen ofte er kortva-
rig. Hun har ofte svaert ved at ggre mere end 1 ting ad gangen, og ofte kommer hun til at rode —
bade generelt og i skabe/skuffer og ofte ser agtefallen, at [klageren] har svaert ved at finde sine
ting.

Agtefaellen gengiver videre, at nar hun er udtraettet, sa ser han, at hun ofte sjusker, og at hun ofte
har svaert ved at faerdigggre sine opgaver. | forhold til fleksibilitet er det saerligt, at hun bliver ner-
v@s, hvis der er forandringer. Han ser, at [klageren] har sveert ved at taenke fleksibelt og Igse pro-
blemer pa andre mader, og at hun har svaert ved at skifte fra en aktivitet til en anden.
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[Klageren] ser selv, at hun i arbejdslivet forsgger netop at undga sjusk og manglende faerdigggrel-
se mm. og at hun netop forsgger at udvise fleksibilitet og overblik, men at forskellen til privatliv er
overordentlig stor, og hvor det skgnnes at bero pa manglende energi og udtraetning primaert.

[Klageren] selv rapporterer, at hun szrligt fgler sig belastet af nedsat arbejdshukommelse (>99
percentilen) og organiseringsvanskeligheder (97 percentilen). Her er der oplevelse af, at hun ofte
har svaert ved at koncentrere sig. [Klageren] oplever, at hun ofte har problemer med at ggre flere
forskellige ting efter hinanden, og at hun oplever, at hun har sveert ved at holde sig til det samme
emne, nar hun snakker. [klageren] genkender, at hun ofte kun koncentrerer sig kortvarigt, og at
hun glemmer — selv efter fa minutter. Desuden genkender [klageren], at hun ofte roder, og hun
genkender, at hun ofte mister sine ting, og efterfglgende har sart ved at finde sine ting.

Der er med andre ord indikation for, at hun i tests bedre kan skabe overblik og planleegge, men at
hun i hverdagens aktiviteter og krav har stgrre udfordringer, hvor hun er udfordret af manglende
energi primaert, og af at hun glemmer, er ukoncentreret og kommer til at efterlade rod. [Klage-
rens] egne rapporteringer omkring fleksibilitet er indenfor normen, dvs. det er i hgjere grad gte-
feellen som ser/rapporterer om udfordringer, og som oplever pres, fordi han i hgjere grad skal
skifte/tilpasse sig efter [klagerens] behov og energi, hvis hun er udtreettet. Ikke pga. manglende
vilje hos [klageren], men pga. stgrre udfordringer ved at skifte spor og ggre noget anderledes. |
disse situationer kan det vaekke uro og ubehag, og hun bliver let overvaeldet. Nar der er energi og
overskud er der tveertimod ikke udfordringer i forhold til fleksibilitet, og hun kan pa nor-
mal/relevant vis foretage disse skift.

Adaptive feerdigheder/funktionsniveau

Der pabegyndes ABAS-II interview, som ikke feerdigggres i sin fulde laengde, eftersom der tydeligt
fremkommer et mgnster i svarene. Der er en respektfuld samtale med aegtefeellen om, hvordan
[klageren] fungerer i hverdagen, og [klageren] deltager ved at supplere. [Klageren] har mange sik-
re erhvervede kompetencer fx i forhold til almindelig livsfgrelse, herunder kommunikation, at
feerdes i samfundet, skolefaerdigheder mm. men funktionerne er seerdeles afhaengige af energi-
en/overskuddet.

Det er derfor szerdeles vanskeligt at anvende scores alene som retvisende for funktionsniveauet,
eftersom dette er svingende, om end det er konstant pa et lavt niveau. Hvis der var flere timer
med energi og overskud, sa ville scoren veere normal/hgjere, men pga. der i mange af dggnets ti-
mer er udtraetning, sa er scoren lav.

| samtale om hendes made at kommunikere og benavne ting, kommer det frem, at hun har sveert
ved at finde ordene, og hun har gerne undga opgaver, hvor hun ikke oplever at kunne overskue
opgaven. Fx et telefonopkald, hvis der er noget, som skal repareres, en tid der skal bookes. [Klage-
ren] 'falder ud' ofte og overlader ansvaret til zegtefeellen, og hun bliver somme tider utalmodig,
hvis han ikke pabegynder en opgave, nar hun gerne vil have ham til det. Fx et opkald eller en afta-
le, som skal laves.

| forhold til hendes made at faerdes i samfundet kommer det frem, at hun pga. let udtraetnings-
tendens ogsa her er uhyre afhaengig af sin segtefaelle. Bade i forhold til at orientere sig, s@ge hjeelp
og fx pakke/organisere, sa hun kan klare sig, hvis hun skal udenfor hjemmet. Hun glemmer vigtige
forngdenheder, nar hun selv har ansvaret, og hun orienterer sig darligt. Hvis [klageren] skal have
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ansvaret i disse opgaver, sa kraever det mere tid for [klageren]. Tidligere var der ingen problemer i
forhold til disse aktiviteter og opgaver.

Zgtefeellen kommenterer, at han darligt bryder sig om, at hun kerer bil, fordi han ser, at hun let
bliver uopmaerksom. Hvis der er samtale eller hgj snak pa bagsaedet bliver hun let distraheret, og
xgtefallen ser, at hun potentielt ville kunne overse farer i trafikken af denne arsag. Hun sgrger
ikke altid for at kigge sig for, hvis hun skal krydse en vej, nar hun gar.

[Klageren] bryder sig darligt om offentlig transport, fordi hun ikke kan overskue det, og benytter
det derfor aldrig, men hun erkender, at bilkgrsel bedst varetages, hvis hun er frisk og ikke bliver
distraheret undervejs. Der er ikke indikation for risiko betonet og hensynslgs k@rsel, men derimod
en regulering ved, at hun er bevidst om egne begraensninger, og derfor er seerdeles forsigtig og
holder god afstand mm.

| samtale om faglige feerdigheder, sa er hun glad for at kunne arbejde og hun finder stor glaede og
identitet i arbejdet og arbejdslivet. Der er forskel pa arbejdsopgaver og opgaver i det private liv.
Pa arbejdet er hun samvittighedsfuld og vil gerne fremtraede normal. Hun genkender dog, at hvis
hun skal gennemlase noget i forhold til privatgkonomi eller andet, sa 'fader hun ud', udtraetnin-
gen har ogsa her betydning for evne til at overskue opgaven og finde ro til det. Hvis der er for
mange informationer og dokumenter, som skal gennemlaeses, sgger [klageren] om hjeelp hos zeg-
tefaellen, og hvis der er noget vigtigt, sa er det for [klageren] en 'dagsaktivitet' at sikre, at hun far
det tilstraekkeligt gennemlaest. Nar der er tid og ro, sa nyder [klageren] at kunne fordybe sig i do-
kumenterne, og vil gerne kunne lgfte disse opgaver, hvilket hun ogsa har kunnet fgr ulykken.

Pga. generel udtraetning, sa er det aegtefaellen, som sgrger for madlavningen, og han ser, at hun
ikke er opmaerksom pa, hvis der er noget som spildes og skal t@érres op, eller at hun ikke far vaske-
tgjet i vasketgjskurven. [Klageren] rydder ikke op efter sig, og aftalen er at segtefallen sgrger for
alles vasketgj fraset [klagerens] eget. [Klageren] tager initiativ til renggring, men har sveaert ved at
fuldfgre og gennemfgre det tilstraekkeligt, og hun efterlader det let ufuldsteendigt/ufeerdigt. Det
argrer [klageren], at hun ikke har energi og overblik, og hun erkender, at det er sjeldent, at hun
kan, og at det oftest kun er i korte intervaller aktuelt.

Hun far taget vare om egen og bgrnenes sundhed, og sgger hjalp ved laege ved behov. Der er ofte
migraene, hvor hun sikre sig, at fa ro sa hun kan hvile og restituere, men udtrykker generelt, at
hun er zergerlig over, at hun ikke kan vaere mere deltagende i familiens liv og aktiviteter. Det er
sorgfuldt for [klageren] at vide, at hun maske ma sige fra til noget, fordi hun er udmattet/udkgrt.
Det er dog bade aegtefeelles og [klagerens] egen vurdering, at disse perioder, hvor hun traekker
sig, ikke er pa et niveau, hvor bgrnene bliver forsgmte/svigtede, eftersom der er stor opmaerk-
somhed, keerlighed og omsorg, sa de sikres stabilitet og glaede primaert.

Sammenfatning

Det vurderes, at de subjektive klager og objektive fund fra undersggelsen afspejler, at [klageren]
generelt er et velbegavet menneske, som har ressourcer og kompetencer, men som efter ulykken
har svaert ved at opretholde energi og tempo, og at hun belastes af manglende overblik og mang-
lende fleksibilitet. [Klageren] er seerdeles plaget af, at hun er ambitigs og ordentlig. Der er et stort
gnske om at komme tilbage til en normal hverdag, det har vaeret drivkraften for hende, men hun
oplever, at hun udtraettes og belastes i forhold til det generelle funktionsniveau og mulighed for
at deltage stabilt i @vrige aktiviteter og pligter.
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Det vurderes, at hun belastes og udtraettes efter ulykken, og at reaktionerne pa pres og krav gger
risikoen for, at [klageren] udvikler belastningsreaktioner som angst/depression.

Det vurderes, at der sandsynligvis har veeret et hardere slag mod kraniekassen, og at den laenge-
revarende tilstand med konfusion og forvirring indikerer, at hun sandsynligvis kunne have varet
bedre hjulpet, hvis der var ydet radgivning om mere langsom og gradueret optrapning.

[Klageren] har i god tro, og med forventning om, at hun kunne vende tilbage til normale forhold
indenfor 1 uges tid, forsggt at gge deltagelse og aktivitetsniveau. Dette har staet pa over en lang-
varig periode pa flere ar, og hvor det aktuelt skgnnes, at hun har erhvervet et hgjere stressniveau.

En social anamnese med oplysning om uddannelse, tidligere og nuvaerende beskaftigelse, her-
under ledighedsperioder. Desuden oplysning af nuveerende og tidligere fritidsaktiviteter

Efter ulykken er der 6 maneder hvor hun er fuldtidssygemeldt. [Klageren] forsgger at starte op
med gradvis optrapning svarende til 1 time ekstra pr. uge. Der er forsggt optrapning til 12 timer i
foraret 2018 og 15 timer i efteraret 2018. Begge gange er der sket reduktion efterfglgende. Aktu-
elt er der fremmegde svarende til 13 timer, hvor der er aftalt 10 timers betaling.

Efter ulykken iveerkseettes behandling med fysioterapi, kraniosakral terapi, SE behandling, medita-
tion og skane[sport]. [Klageren] har glaede af behandlingerne, men hun meerker ikke, at det a&n-
drer ved funktionsniveauet i hverdagen. Der er ikke meget energi om eftermiddagen/aftenen,
hvorfor der ikke er faste fritidsaktiviteter. Dog er der positive erfaringer med meditation i forhold
til livskvalitet.

En vurdering af eventuelle skanebehov i forhold til arbejdsmarkedet

Sammenfattende vurderes, at [klageren] aktuelt er saerdeles presset/belastet af det aktuelle ar-
bejdsniveau og hverdagens krav. Det vurderes, at udtraetningen og det manglende overskud aktu-
elt slgres af, at segtefaellen opretholder de fleste af hjemmets opgaver. Dette er ikke alene slid-
somt, men ogsa svaert/uhensigtsmaessigt at fortsaette ad dette spor, uden at det risikerer at fgre
til belastningsreaktioner hos segtefeaellen.

Det vurderes, at [klageren] er i risiko for belastningsreaktioner som angst og depression, eftersom
hun over mange ar, har haft udpraegede symptomer pa traethed og kognitive vanskeligheder
(tempo og eksekutive funktioner) samt indre oplevet pres og stresstilstand, til trods for, at ar-
bejdspladsen har tilbudt seerdeles fleksible forhold, sa [klageren] kan traekke sig efter behov mm.

Der er med andre en razkke hensyn og tilrettelaeggelse, som i forvejen er afstemt og forsggt i gn-
sket om at aflaste [klageren], sa hun kan opretholde en hverdag ogsa med arbejde, om end i mere
begraenset antal timer, dvs. det vurderes vanskeligt at skane i forhold til indholdet i arbejdet alene
(pauser og krav), men at der ogsa bgr overvejes antal arbejdstimer (kvantitet), for at skane og sik-
re, at [klageren] kan opretholde en mere hensigtsmaessig balance og trivsel intrapsykisk men ogsa
i relation til zegtefaellen og familien som helhed.

Kan det bedgmmes i hvilket tempo funktions- og erhvervsmaessige krav kan gges?
Det anbefales, at der aktuelt ikke belastes yderligere, men at der primaert er behov for aflastning
og reduktion af opgaver og aktiviteter. Dvs. at fa pabegyndt en hverdag primaert, hvor hun ikke
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belastes sa hun reagerer med treethed/hjernetraethed, og de sekundeaere fglger af at forsgge at
kompensere for ubalancen mellem relativt fa gode arbejdstimer og privatliv.

Denne balance kan vaere vanskelig at etablere, pga. der gennem flere ar har vaeret ubalance. Dvs.
der kan fgrst overvejes mulighed for at trappe op i aktiviteter, nar der er mere ro hos [klageren].
Det anbefales, at funktioner og krav bedst afstemmes med [klageren], dvs. hvor aktiviteterne ngje
udveelges ud fra overvejelser om, hvad der er meningsfuldt og relevante for [klageren] selv, men
ogsa for [klagerens] familie som helhed.

Det er centralt, at der er forstaelse for, at funktionsniveauet ikke forventes markant sen-
dret/bedret, men at der i hgjere grad bgr fokuseres pa livskvalitet og ro, sa hun ikke debutere
med overbygningssymptomer/belastningsreaktioner som angst/depression.

Finder der andre tiltag af social eller behandlingsmaessig karakter, der kan bedre funktionsev-
ne? Samt en beskrivelse af behandlingsmuligheder og vurdering af prognosen.

Aktuelt er der afprgvet aflastende behandling, som fx meditation, hvor hun er afsted med agte-
feellen ca. 1 gang hver anden maned, men ogsa ved daglig meditation 2 gange dagligt 4 ca. 30 mi-
nutters varighed pr. session. Det aflaster og hjalper [klageren] til stgrre ro, men der er ikke sket
a&ndringer/gget funktionsniveau af behandlinger.

Det anbefales, at der afsgges muligheder for, at [klageren] og familien far afsggt, om der kan afla-
stes yderligere i forhold til [klagerens] arbejdsliv, saledes hun bedre kan finde ro og overskud til
familie og de daglige opgaver, som pahviler en bgrnefamilie.

Det anbefales, at hun stgttes og evt. afprgver behandling med hypnose terapi i forhold til kognitiv
rehabilitering efter commotio. Der er forskningsmaessigt belaeg for, at disse metoder kan aflaste
0g

anvendes i rehabilitering. Det vurderes ikke - qua det aktuelle lave funktionsniveau — at der med
effektiv behandling er mulighed for vaesentlige forandringer i funktionsniveau, men i hgjere grad
vurderes det relevant, at [klageren] far mulighed for at hgjne livskvalitet og livsduelighed.

Det anbefales, at hun aflastes med faerre/fa krav, og at der generelt fokuseres pa trivsel. Dvs. nar
hun finder et niveau af aktiviteter, som ikke belaster hendes energi, sa der i et roligt tempo kan
overvejes hvilke aktiviteter, der er meningsfulde at gge, her bgr der saerligt veere fokus pa delta-
gelse i bgrnenes liv, og familiens mulighed for at vaere samlet i et faellesskab, hvor hun ikke bliver
overforbrugt og ma traekke sig.

Bekymringerne over at vaere ustabil i forhold til fremmgde og deltagelse i bgrnenes liv er slidsomt
for [klageren], og det anbefales, at hun stgttes i forhold til at kunne organisere sin tid pa en made,
hvor det ogsa for drengene er meningsfuldt."

Det fremgar af aftale om ansaettelse i fleksjob af 28/6 2021:

"Ansattelsestidspunkt: 01.07.21.
Ugentlig arbejdstid: 4 timer

Skanehensyn
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| den konkrete fleksjobansaettelse er aftalt fglgende skanehensyn, som danner grundlag for vur-
dering af arbejdsintensiteten:

¢ Nedsat arbejdstid

¢ Maksimalt 2 timer pr dag.

e Restitutionsdag mellem arbejdsdage

Arbejdsintensitet

Arbejdsintensiteten er et udtryk for, hvordan [klagerens] skanebehov pavirker udfgrelsen af ar-
bejdsopgaverne sammenlignet med en ordinzer ansat. Arbejdsintensiteten vurderes ud fra tilret-
teleeggelsen af arbejdsopgaver og fleksibilitet, sa skanehensynene tilgodeses i det konkrete fleks-
job.

Vurdering af arbejdsintensiteten:

Vurderingen af arbejdsintensitet tager udgangspunkt i erfaringer fra fleksjob samme sted.

Der er tale om nedsat timetal og tilpasning af opgaver i ny fleksjobaftale.

Samlet vurdering af arbejdsintensitet i procent og aflennede timer:
Arbejdsintensitet 100 % og aflgnnede timer = 4 timer om ugen.

Bemaerkninger vedr. ansattelsen (saerlige forhold i gvrigt):

Dette fleksjob Igber i fglgende periode: 01.07.2021 til 01.07.2026.

Restarbejdsevne: 0 timer."

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af psykolog2 af 20/11 2021:

"Aktuelle symptomer

Det fremgar af spgrgeskemabesvarelse og samtale, at [klageren] kan holde fokus i 1 til 2 timer om
dagen, men derefter udtreettes hun meget hurtigt og kan have svaert ved at samle sig om noget.
Eksempelvis kan det knibe at veere opmaerksom i en samtale eller huske, hvad hun er i gang med.
[Klageren] arbejder kun 3 timer i ... (men er ansat i 4 timer) og klager ikke over opmaerksomheds-
vanskeligheder i den sammenhang.

Derimod ang. [klageren], at hun har faet vanskeligheder med at huske eksempelvis aftaler om no-
get, familien skal, foraeldremgder etc., og det sker ogsa at [klageren] glemmer aftaler pa trods af,
at hun har noteret det i sin kalender, -men sa sker det, at hun glemmer at kigge i sin kalender.

[Klageren] forteeller endvidere, at hun kan glemme sma sekvenser i sin hverdag, som at hun er
tradt ind ad dgren og har lagt hundeselen fra sig, og hun fgler det som om, hun 'vagner op', nar
hun er kommet ind i huset og ikke kan genkalde sig, at hun er gaet ind ad dgren.

Det, som [klageren] fgler sig mest belastet i, er det at skaffe sig overblik over noget.

Nar [klageren] udtraettes, mister hun overblikket. Eksempelvis kan [klageren] ikke orientere sig i
den saedvanlige dagligvareforretning, hvis hun er traet, og hun ma konsultere sin indkgbsseddel
for hvert enkelt ting, forteeller hun. Det kan ogsa vaere et problem at overskue pakning til ferie,
hvordan [klageren] bedst far struktureret oprydning i hjemmet, hvordan hun far sendt bgrnene
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afsted til musik samtidig med at hun laver mad, eller hvordan hun skal overskue parrets gkonomi
og at tale med bankradgiveren. [Klageren] mener ikke, hun har haft problemer med den slags tid-
ligere, og hun fortaeller, at hun nok har lidt lettere ved at klare disse ting, efter hun er gaet ned i
tid fra 10 timer ugtl. til de 4 timer, hun har nu. Det har frigjort kraefter til bedre at kunne kompen-
sere for vanskelighederne, siger [klageren].

Der er ikke kommet vanskeligheder med at forsta, hvad andre siger eller med at laese og stave,
men

[klageren] udtreettes ang. markant af begge dele og far sa vanskeligheder med at laese korrektur
pa sine mails.

Ved udtraetning kan der desuden vare tendens til at bytte om pa ordene, [klageren] kan have
sveert ved at finde ordene og kan gentage sig.

[Klageren] har ang. ikke vanskeligheder med at regne, men hun har meget sveert ved at overskue
selv at lave budget, finde sine Ignsedler pa computeren, tjekke sine arsopggrelser mv., idet hun
udtraettes af den type opgaver og mister overblikket.

Hurtig udtreetning er det stgrste problem for [klageren], som ang., at hun er afhaengig af at kunne
tage mange sma hvil i Igbet af dagen. idet hun udtraettes af selv sma aktiviteter, som fx at kgbe
ind, lave mad eller at vaere sammen med andre. [Klageren] ang., at blot en nabo kigger ind og ta-
ler med hende % times tid, kan det udtreette hende, og en tur i svgmmehallen er en keempe be-
drift. [Klageren] er afhaengig af at strukturere sin dagligdag og at tage mange sma hvil for at kunne
komme igennem dagen.

Sgvnbehovet er ang. gget siden UT, og [klageren] ang., at hun gar i seng ved 21.30-22-tiden og
star op kl. 6.30: Nattesgvnen er i gvrigt god, og [klageren] har ikke vanskeligheder med at sove
igennem.

| emotionel henseende ang. [klageren], at hun 'selvfglgelig kan blive trist over (sit) funktionsni-
veau i dag'. [Klageren] synes, det har vaeret voldsomt at matte opgive sin karriere, men er samti-
dig dybt taknemmelig for det liv, hun lever, forteller hun. [Klageren] fremhaver, at hun: 'bor et
meget skgnt sted, har en fantastisk familie og naere venner/naboer’, hun fgler sig forstaet og ac-
cepteret med de funktionsforringelser, hun har, og derfor er dagligdagen ikke praeget af tristhed,
ang. hun. [Klageren] har forliget sig med sin situation og fgler sig ikke laengere bekymret. Kan
endog begynde at taenke pa, hvad hun vil ggre i fremtiden indenfor sit erhverv.

Pa dage, hvor [klageren] ikke rigtigt kan noget, fordi hendes 'hoved er meget darligt', kan hun op-
leve nogen rastlgshed, fordi hun ikke kan foretage sig noget, selvom hun har lyst til det. Imidlertid
kan [klageren] dulme denne fglelse ved at ga en lang tur med hunden, sa rastlgsheden aftager, og
hun oplever det ikke lzengere som noget, der fylder i hendes hverdag.

[Klageren] treekker sig ikke fra de naere relationer, hun holder meget af at veere sammen med
venner og familie, men er mere selektiv i sit valg af sociale aktiviteter.

Ud over udtreetning oplever [klageren] ogsa smerter ved forskellige belastninger; hun skal vaere
opmarksom pa3, ikke at foretage sig noget, der kan belaste nakken eller give stgd op gennem nak-
ke og hoved, idet hun sa kan fremprovokere en hovedpine. Det kan ogsa ske, at [klageren] far ho-
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vedpine, hvis hun bliver belastet og ikke far hvilet i tide. Denne hovedpine kan vare et dggn og
kunne lyde som om, den har migraenoid karakter.

| det hele taget far [klageren] ca. et par gange ugtl. hovedpine, der fordrer brug af smertestillende
medicin.

Nedsettelse af arbejdstiden fra de 10 til 4 timer ugtl. har betydet, at [klageren] ikke laengere fgler
sig sa belastet, og det har ang. medfg@rt en forbedring af hendes funktion pa flere punkter. [Klage-
ren] understreger, at hun ikke mener, det drejer sig om en fremgang i hendes tilstand, men altsa
en aftaget belastning, der har forarsaget en bedring pa flere punkter.

[Klageren] forteaeller, at hun har gaet til talrige typer behandling for at fa en bedring i nakke og ho-
ved, eksempelvis fysioterapi, hvor terapeuten ang. at have seerligt speciale i piskesmaeld, kranio-
sakral terapi, kiropraktik, terapi, hvor man arbejder udefra pa synapsesammenhang etc., men
hun har ikke opnaet en bedring, kun forbigaende lindring og velvaere.

Medicin: 2 Panodil et par gange ugtl.

Klinisk indtryk.

[Klageren] ankommer alene og en smule fgr aftalt tid, hun fremtraeder almindelig af udseende,
venlig og veloplagt. Fra starten taler [klageren] frit om sin situation, hun fremtraeder kropsligt af-
slappet og med frie bevaegelser.

Efter ca. | %2 time ang. [klageren], at hun er ved at vaere traet i sit hoved, og hun naevner det et par
gange undervejs, men formar alligevel at gennemfgre undersggelse og samtale. Ved afslutningen
ser [klageren] lidt treet ud, men hun ang., at hun har det fint og fgler sig fuldt ud i stand til at kgre
hjem i bil, nar hun blot har siddet og sundet sig lidt.

[Klageren] er hele undersggelsen igennem smilende, imgdekommende og velkoopererende, hun
svarer pa alle spgrgsmal, og forteeller uden mange digressioner om sin hverdag. En enkelt gang
kommer [klageren] til at graede, da hun bliver spurgt, hvad hun selv mener, hun fejler, og hun sva-
rer, at hun ikke kan overskue det. Imidlertid ophgrer graden, da samtalen drejes ind pa noget an-
det, og hun fortzeller om sit hab for fremtiden, hvor hun kunne taenke sig maske at arbejde i ...,
nar bgrnene bliver stgrre og ikke lazengere har sa meget brug for hende i hverdagen.

[Klageren] fremtraeder undersggelsen igennem velraeesonnerende, hun er udmaerket i stand til at
generalisere, har ikke vanskeligheder med at fastholde emnerne og fortzeller velovervejet og med
god struktur i sine udredninger.

Orientering: [Klageren] er fuldt orienteret i tid, sted og egne data

Opmaerksomhed/koncentration

Talspaendvidde forfra: 5, bagfra: 4

Talspaend a.m. WMS: 7

Seriel subtraktion: 8

Tal-bogstav rangordning: 7

Kommentar: Praestationerne ligger under midten af normalomradet, og koncentrationsevnen er
forringet. Der forekommer en lidt pafaldende latens i besvarelserne af flere deltests, og [klageren]
ang., at det er fordi, hun har behov for at visualisere materialet for at kunne gengive det. Imidler-
tid forringer det spaendvidden.

Indlzering og hukommelse
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Indleering
Logisk hukommelse I: 9

Ansigtsgenkende/se I: 10

Ordpar indlzering I: 9

Visuel gengivelse I: 17

Kommentar: Meget svingende funktionsniveau, [klageren] er lidt tid om at finde en anvendelig
indlaeringsmetode, men da hun finder den, er den effektiv; alle vaerdier ligger omkring midttallet i
normalomradet fraset den visuelle gengivelse, der klares fejlfrit.

Hukommelse

Logisk hukommelse II: 12

Ansigtsgenkende/se Il: 13; [Klageren] genkalder sig veaesentlig flere af ansigterne, end hun var i
stand til ved indlaeringen

Ordpar genkaldelse I1: | 3

Visuel gengivelse Il: 19

Kommentar: Der er god evne til at genkalde sig et indlzert materiale, alle vaerdier ligger over midt-
tallet i normalomradet; igen klares den visuelle genkaldelse fejlfrit.

Sprog

Spontantale: Der forekommer intet ordfindingsbesvaer, ingen formuleringsvanskeligheder og in-
gen dysartriske forstyrrelser

Beneevnelse, Boston Naming: 53

Ordmobilisering, dagligvarer: 16; dyr : 23; F: 15; A: 12; S: 12

Auditiv forstagelse: upafaldende funktion

Kommentar: Der forekommer lidt lav ordmobilisering med lette overbliksvanskeligheder, dog lig-
ger praestationerne indenfor normalomradet; der findes ikke tegn pa sprogforstyrrelser

Abstraktion
Blokmgnsterprgve: 14
Kommentar: Resultatet ligger over midttallet i normalomradet; ...,

Visuelle og visuospatiale funktioner

Overlappende billeder (Poppelreuter) : 13

Fragmenteret billedmateriale (Street Completion Test) : 17

Kopieringaf2- og 3-Dfig.:12

Blokmgnstre: 14

Kommentar: Der forekommer ingen tegn pa visuoperceptuelle eller visuokonstruktive vanske-
ligheder.

Psykomotorisk tempo

Trail making A: 33

Trail making B: 107, der forekommer to ukorrigerede fejl undervejs.

Kommentar: Tempoet er lavt nar der stilles krav til kontinuerte skift, og her ligger veerdien godt en
standard afvigelse under det normale for alderen; desuden forekommer fejl undervejs, og over-
blikket er let forringet.

Ved andre deltests ses normalt psykomotorisk tempo, og samlet set er der ikke tale om en redu-
ceret funktion.
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TOMM malingeringtest

Subtest 1 :9 fejl

Subtest 2:0 fejl

Kommentar: Der forekommer en let usikkerhed, men ikke malingering

D-KEFS Figurdesign

Primaert mal, korrekte figurer: 13

Gentagne figurer: 11

Antal fors@gte figurer: 13

Kommentar: Ingen overbliksvanskeligheder i denne deltest og ingen tegn pa eksekutiv dysfunkti-
on.

Sammenfatning og konklusion

Det drejer sig om en [i 40'erne] kvinde, som i april 2017 i sin bil blev pakert bagfra, da hun holdt
stille bag en anden bil, der var standset op for noget pa motorvejen. Ved pakerslen knaekkede ryg-
leenet i [klagerens] bil, og hun slog hovedet mod rattet.

[Klageren] var muligvis sekunder varende uden bevidsthed, og hun har kun sporadisk erindring
om

haendelsesforlgbet.

Pa skadestuen fandt man [klageren] tortumlet og lidt forvirret, men uden brud eller blgdninger,
og man sendte hende hjem med besked om at forholde sig i ro en uges tid grundet mulig hjerne-
rystelse og piskesmaelds laesion.

| 2012 dimitterede [klageren] som ... fra ..., og hun har siden haft forskellige jobs, senest et 32 ti-
mers job ved ..., hvor hun stadig er ansat, men nu som ... 4 timer ugtl.

| hverdagen bruger [klageren] sin tid pa at tage sig af hjemmet og bgrnene sammen med sin sam-
lever, hun kgrer bgrnene til deres fritidsinteresser, hun mediterer 2 x dgl., gar tur med hunden,
gar til fysioterapeut-styret ... traeening 2 x ugtl., hun er ..., gar ogsa til udendgrs ..., -en aktivitet,
som en veninde har startet for nylig, - i det omfang, det kan passe [klageren].

Endvidere ser [klageren] sine sgstre, hun har nogle gode veninder, hun ser og evt. gar i biografen
med, hun ser naboer og venner, og familien er ved at hjelpe hendes [familiemedlem] til at flytte
til ... bebyggelsen.

Efter UT har [klageren] ang. haft vanskeligheder med tempo, energi og udholdenhed. Almindelig-
vis har [klageren] 2-3 timer i Igbet af en dag, hvor hun kan fungere nogenlunde normalt, siger
hun, men sa udtraettes hun, og det far negativ indflydelse pa hele hendes funktionsniveau, der da-
ler betydeligt.

Af den arsag er det ngdvendigt for [klageren] at tage mange, sma hvil i Ipbet af dagen.

Udover traetheden ang. [klageren], at hun nemt far hovedpine, og den kan normalt behandles
med et par Panodil tabletter, men hvis [klageren] ikke far hvilet, kan hovedpinen forstaerkes og
vare naesten et dggn. Beskrivelsen kunne lyde som en hovedpine af migraenoid karakter, men
[klageren] har aldrig talt med en laege om det.
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Nar [klageren] er traet kniber det for hende at holde fokus, hun kan ikke fastholde opmaerksom-
heden, glemmer hvad hun er i gang med, glemmer aftaler og glemmer, hvad hun netop har fore-
taget sig, eksempelvis nar det har haft karakter af automatisk handling.

Endvidere kniber det for [klageren] at overskue noget, som dagligvarebutikken, hvad der skal pak-
kes til ferien, hvordan hun far lavet mad og samtidig far sendt bgrnene afsted til deres fritidsakti-
vitet etc. Sprogligt kommer [klageren] til at bytte om pa ord eller at gentage sig, nar hun er treet;
hun oplever ikke sprogforstaelsesvanskeligheder, lase- eller stavevanskeligheder, men hun ud-
traettes ang. Markant ved laesning eller skrivning og kan sa fx ikke leese korrektur pa mails, idet
hun udtraettes for meget til at kunne holde fokus.

[Klageren] ang., at hun er trist over sit nuvaerende funktionsniveau, der har betydet, at hun ikke
har kunnet arbejde, som hun gnsker det i sit fag. Imidlertid finder [klageren], at der er sa meget i
hendes tilvaerelse, der gleeder hende, hun ang., at hun er dybt taknemmelig for det liv, hun lever,
og hendes

dagligdag er derfor ikke praeget af tristhed.

Der kan til tider opsta en rastlgshed, nar [klageren] finder, at hendes 'hoved er meget darligt', og
hvor hun 'derfor ikke rigtigt kan noget'. Pa den slags dage, gar [klageren] en lang tur med hunden
og faler sig derefter lidt mindre rastlgs.

[Klageren] ser stadig familie og venner, men har vaeret ngdsaget til at veere mere selektiv i sine ak-
tiviteter pa grund af den hurtige udtreetning. Dog er det en szerlig glaede for [klageren] at vaere
sammen med sin familie og sine mange naere venner, og disse relationer traekker hun sig ikke fra.

Ved undersggelsen fremtreeder [klageren] smilende, imgdekommende og velkoopererende; hun
besvarer alle spgrgsmal og redeggr uden appel for sin dagligdag. [Klageren] reesonnerer logisk,
hun er i stand til at fastholde emnerne, har ikke mange digressioner, hun forteller velovervejet og
med god struktur i sine udredninger.

[Klageren] gor opmaerksom pa, at hun marker nogen udtraetning efter 1 % times forlgb, men er i
stand til at gennemfgre testning og samtale over ca. 3 timer. Undervejs bliver [klageren] ked af
det ved samtale om, hvad hun fejler, men hun samler sig og gar videre, da samtalen drejes ind pa
noget andet. Ved afslutningen ang. [klageren] adspurgt til sit befindende, at hun har det fint og
feler sig udmaerket i stand til at kgre hjem i bil, nar blot hun har siddet et gjeblik og sundet sig.

Testningen viser, at der er forringet koncentrationsevne, men ogsa at [klageren] har behov for at
visualisere det, der skal gengives, hvilket forringer praestationerne.

Der findes normal indlzeringsevne og god hukommelse for et indlaert materiale.

Sprogfunktionen er normal, men der er lidt lav ordmobilisering som fglge af lette overbliksvanske-
ligheder.

Der findes god abstraktionsevne, ingen tegn pa visuospatielle forstyrrelser, men lette overbliks-
vanskeligheder ved deltests, der stille krav til kontinuerte skift og tempo. Derudover er der nor-
malt tempo i andre deltests i undersggelsen.

Der forekommer en tgven og usikkerhed, men ikke malingering.

Der findes ikke konsistente tegn pa reduceret eksekutiv funktion.

Samlet set findes saledes kun ganske lette vanskeligheder iseer indenfor opmeerksomhedsfunktio-
nen.
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Imidlertid er opmaerksomhedsforstyrrelser forekommende ved mange forskellige tilstande, og der
er ikke tegn pa folger efter hjerneskade.

Derimod har [klageren] padraget sig en piskesmaeldslaesion, der efterhanden har faet en kronisk
karakter, og som pavirker hende betydeligt i hverdagen. [Klageren] har selv opsggt flere forskelli-
ge behandlere, men uden at det har haft den gnskede effekt, og da der nu er gaet godt og vel 4 ar
siden UT, ma man regne tilstanden for stationeer."

Det fremgar af udateret udtalelse fra arbejdsgiver:

“[Klageren] har veeret ansat i ... siden 1. november 2016. | april 2017 er [klageren] impliceret i et
feerdselsuheld, som medfgrer varige skader. P4 den baggrund opretholder vi [klagerens] ansaet-
telse - dog pa en fleksjob aftale. P& grund af fortsatte sveere symptomer ma [klageren] ga yderlig
ned i tid og pr 1. juli 2021 er hun ansat hos os 4 timer pr. uge.

[Klageren] har, fra hun blev ansat i 2017, veeret med til at udvikle et ... og vi er rigtig glade for at
have [klageren] pa vores arbejdsplads. Jeg har fulgt [klageren] fra hun kom tilbage fra den fgrste
sygemelding efter ulykken og har observeret, at hun har knoklet pa og forsggt at levere det antal
timer, vi har haft aftalt. Jeg har kunnet konstatere, at det har veeret en stor belastning for [klage-
ren] at have det oprindelige planlagte timeantal pa fleksjobbet og jeg var viden til, at [klageren]
ikke kunne fa arbejdsliv og privatliv til at haange sammen - forstaet pa den made, at hun pa grund
af de fortsatte mén efter ulykken ikke havde kraefter og ressourcer til at varetage hendes egen
familie. At [klageren] pr. juli 2021 kommer pa 4 ugentlige arbejdstimer gjorde en abenlys og
markbar forskel - og vi har nu en medarbejder, som vi oplever, kan balancere men fra ulykke, ar-
bejde og det private. For mig at se vil det fa den konsekvens for os - og ikke mindst for [klageren],
at hvis hun szettes op i ugentlig timetal vil denne balance forsvinde og vi vil komme til at sta med
en sygemeldt medarbejder."

Det fremgar af udtalelse fra egen laege af 6/9 2023:

"[Klageren] er patient i vores laegeklinik og jeg har fulgt hende igennem de sidste 12 ar.

[Klageren] har igennem de sidste 5 ar ikke oplevet egentlig bedring af de helbredsmaessige gener,
som hun padrog sig i forbindelse med trafikuheldet i 2017. Der er afprgvet relevant behandling af
flere omgange uden, at det har fort til egentlig bedring af symptomer, og [klagerens] mén er af
flere omgange blevet vurderet som stationaere og permanente. [Klageren] oplevede meget svaere
belastningssymptomer ved en arbejdsuge pa 13 timer pa 77% intensitet. Derfor er hun aktuelt til-
delt fleksjob pa 4 timer om ugen, hvilket vurderes at vaere passende i forhold til [klagerens] mén-
grad efter ulykken. Det frarades, at [klageren] stiger i tid, da man ma formode, at hendes hel-
bredsmaessige gener vil stige proportionelt med arbejdsbyrden til et niveau, som ikke er accepta-
belt."

Det fremgar af pensionsvilkar af april 2019:

"PENSIONSREGULATIV FOR DEN FLEKSIBLE PENSIONSORDNING

§ 10. INVALIDEPENSION
Stk. 1. Retten til invalidepension
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Et medlem har ret til invalidepension, hvis medlemmets erhvervsevne efter optagelsen i pensi-
onskassen og inden folkepensionsalderen pa grund af ulykke eller sygdom nedsaettes midlertidigt,
lengerevarende eller varigt med mindst 2/3 af den fulde erhvervsevne.

Et medlem har ret til halv invalidepension, hvis medlemmets erhvervsevne efter optagelsen i pen-
sionskassen pa grund af ulykke eller sygdom nedsaettes midlertidigt, leengerevarende eller varigt
med mindst halvdelen af den fulde erhvervsevne.

Erhvervsevnen skal vaere nedsat med halvdelen inden tre ar for medlemmets folkepensionsalder.

Midlertidig invalidepension tilkendes i tilfaelde, hvor det er uvist, om tilstanden vil vaere lengere-
varende/varig. Der skal dog vaere en formodning om, at erhvervsevnen vil veere nedsat i minimum
12 maneder.

Retten til invalidepension indtraeder den 1. i maneden efter, at erhvervsevnenedsattelsen er ind-
tradt (skadestidspunktet). Udbetaling sker dog tidligst ved ophgr af lgn/erhvervsindtaegt.

Bestyrelsen fastsaetter neermere regler herom. Se Bilag D, afsnit 5.

Stk. 2. Bedgmmelse af erhvervsevnen

Ved bedgmmelsen af erhvervsevnen er medlemmets fagspecifikke erhvervsevne afggrende, det
vil sige erhvervsevnen i det erhverv eller fag, som medlemmet er uddannet inden for og/eller hid-
til har veeret beskaeftiget inden for.

Nedsattelse af erhvervsevnen bedgmmes ud fra en ren medicinsk vurdering af medlemmets evne
til at bestride et passende arbejde inden for sit erhverv eller fag ud fra helbredsmaessige kriterier.

Nedsettelsen af erhvervsevnen vurderes af pensionskassen ud fra objektive helbredsmaessige kri-
terier.

Stk. 4. Revurdering af erhvervsevnetabet

Genvindes erhvervsevnen i en sadan grad, at forudsaetningerne for udbetaling af invalidepension
ikke laengere er til stede, ophgrer udbetalingen. Medlemmet har pligt til at give pensionskassen
besked, hvis der sker bedring i helbredsforholdene.

Pensionskassen foretager med jaevne mellemrum en revurdering af, om betingelserne for udbeta-
ling af invalidepension fortsat er opfyldt.

BILAG D. TEKNISKE PENSIONSVILKAR...

5.3 Midlertidig invalidepension

Pensionskassen kan i henhold til pensionsregulativets § 10, stk. 1, tilkende midlertidig invalide-
pension. Det vil kunne ske i tilfaelde, hvor erhvervsevnen pa bedgmmelsestidspunktet er nedsat
med mere end 2/3 (eller for halv invalidepension med halvdelen), men hvor erhvervsprognose og
sygdomsforlgb er uvis, sddan at der stadig er mulighed for, at erhvervsevnen ikke er leengereva-
rende eller varigt nedsat.

Der skal dog veere en formodning om, at erhvervsevnen vil vaere nedsat med mere end 2/3 (halv-
delen) i minimum 12 maneder.
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Far medlemmet tilkendt midlertidig invalidepension, vil pensionskassen med jaavne mellemrum
revurdere medlemmets erhvervsevne. En revurdering vil typisk finde sted efter 1-3 ar.

5.4 Leengerevarende invalidepension

Tilkendelse af leengerevarende invalidepension kan ske, hvis pensionskassen vurderer, at med-
lemmets erhvervsevne vil veere uafbrudt nedsat med mere end 2/3 (respektive halvdelen) i en
lengere arraekke.

Far medlemmet tilkendt laengerevarende invalidepension, vil pensionskassen med jeevne mellem-
rum revurdere medlemmets erhvervsevne. En revurdering vil typisk finde sted efter 2-5 ar.

Ved tilkendelse af laengerevarende invalidepension kan medlemmet fa udbetalt invalidesum, jf.
bilag A, § 6, hvis betingelserne i gvrigt er opfyldte.

5.5 Varig invalidepension
Tilkendelse af varig invalidepension kan kun ske, hvis pensionskassen vurderer det usandsynligt,
at medlemmet genvinder erhvervsevnen, fx terminalpatienter.

5.6 Retten til bidragsfritagelse

Opfylder medlemmet betingelserne for invalidepension, jf. pensionsregulativets § 10, har med-
lemmet ret til bidragsfritagelse, jf. § 7. For at vaere berettiget til bidragsfritagelse er det en betin-
gelse, at medlemmet ikke pa skadestidspunktet er overgaet til hvilende medlemskab efter § 6,
stk. 2.

5.8 Bedgmmelse af erhvervsevne

Ved bedgmmelsen af erhvervsevnen er medlemmets fagspecifikke erhvervsevne afggrende, det
vil sige erhvervsevnen i det erhverv eller fag, som medlemmet er uddannet inden for og/eller hid-
til har veeret beskaeftiget inden for.

Nedsettelse af erhvervsevnen bedgmmes ud fra en ren medicinsk vurdering af medlemmets evne
til at bestride et passende arbejde inden for sit erhverv eller fag ud fra helbredsmaessige kriterier.

Nedszettelsen af erhvervsevnen vurderes af pensionskassen ud fra objektive helbredsmaessige kri-
terier."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne — og har en lang videregaende uddannelse — blev sygemeldt

den 4/4 2017 med fglger efter hjernerystelse og piskesmaeld efter et trafikuheld. Hun var fuld-

tidssygemeldt i 6 maneder og startede derefter gradvist op pa arbejdet. Hun startede med at

arbejde 7 timer om ugen og trappede i lgbet af 2018 op til 13 timer om ugen. Hun var i afkla-

ringsforlgb pa sin arbejdsplads, og den 1/5 2019 blev hun tilkendt fleksjob pa 13 timer ugent-
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ligt, 10 timer effektivt, pa sin tidligere arbejdsplads. Pr. 1/7 2021 blev hun bevilget nyt fleksjob
med 4 timer ugentligt, 100 % effektivitet, og med skanehensyn i form af nedsat arbejdstid,

maksimalt arbejde 2 timer pr. dag samt restitutionsdag mellem arbejdsdagene.

Selskabet har ydet fuld daekning for tab af erhvervsevne fra klagerens Ignophgr den 7/5 2019.
Fra den 7/5 2022 har selskabet ydet halv ydelse for tab af erhvervsevne, svarende til en ned-

saettelse af klagerens erhvervsevne med mellem halvdelen og 2/3.

Klageren gnsker, at selskabet fortsat yder fuld daekning fra 1/5 2022 og frem. Hun har anfgrt, at
hun som fglge af trafikulykken har nakkesmerter, hovedpine, ekstrem udtraetning og kognitive
symptomer. Hun har anfgrt, at bade fastholdelseskonsulent og psykologl har vurderet, at hen-
des timetal pa 13 timer om ugen var for ambitigst i forhold til hendes mén. Hun var selv meget
opsat pa at fastholde et hgjt timetal, men matte efter ca. et ar erkende, at arbejdspresset var
for hgjt. Det hgje timetal betgd, at hendes funktionsniveau var ekstremt lavt med udtalte kog-
nitive udtreetningssymptomer, hvilket fremgar af udredningen af bgrneneuropsykolog. Siden
hun gik ned i tid til 4 timer ugentligt, har hun oplevet en stabilisering af sine symptomer pa
grund af det mindre arbejdspres. Hvis hun gger arbejdspresset, forveerres symptomerne mar-
kant. | de tre neuropsykologiske undersggelser er hendes symptomer blevet vurderet som sta-

tionzere, og hun har ikke oplevet en naevnevaerdig bedring i sit generelle funktionsniveau.

Selskabet har afvist at yde fuld daekning fra den 1/5 2022 og frem med henvisning til, at klage-
rens erhvervsevne ikke er nedsat med mindst 2/3. Selskabet har anfgrt, at klagerens helbreds-
tilstand er forbedret. Selskabet har anfgrt, at klageren ved den neuropsykologiske undersggelse
fra november 2021 bliver beskrevet som "ser lidt traet ud" ved afslutningen af undersggelsen og
testningen, men at klageren angav, at hun havde det fint, at hun under hele undersggelsen var
smilende, og at der saledes ikke laengere var tegn pa forvirring eller abnorm traethed efter den

intensive 3 timers undersggelse og neuropsykologiske testning.
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Af neuropsykologisk undersggelse af 21/8 2019 fremgar det, at "Samlet set vurderes klientens
funktionsevne at veere vaesentligt og varigt nedsat. Ut. finder ingen behandlingsmuligheder el-
ler tiltag, der kan forventes at aendre afggrende pa det nedsatte funktionsniveau. Yderligere
indsatser ma saledes betragtes at veere af stabiliserende karakter og til forebyggelse af evt.
yderligere funktionsnedszettelse. Det ma i den forbindelse understreges, at det pa baggrund af
undersggelsen er vurderingen, at de 13 timer med 77 % arbejdsstyrke, som klienten aktuelt er
ansat pa, formentligt endda ligger udover klientens max ift. ogsa at kunne opretholde et aktivt
familie- og fritidsliv. Aktuelt fungerer hverdagen for klienten og hendes mand fint. Imidlertid er
det vaesentligt at vaere opmaerksom p3, at klientens mand ikke er i job aktuelt, og at han derfor
klarer de fleste praktiske opgaver i hjemmet ... Nar klientens mand pa et tidspunkt forventeligt
kommer i job, vil klienten saledes vaere ngdsaget til at tage mere over pa hjemmefronten. Hun
vil derfor ikke have mulighed for at fa den samme maengde hvile som nu, og formentligt vil hun

saledes heller ikke veere i stand til at veere sa mange timer pa arbejdsmarkedet som aktuelt".

Af neuropsykologisk undersggelse af november 2020 fremgar det, at "Det vurderes, at hun be-
lastes og udtrzettes efter ulykken, og at reaktionerne pa pres og krav gger risikoen for, at [kla-
geren] udvikler belastningsreaktioner som angst/depression ... [Klageren] har i god tro, og med
forventning om, at hun kunne vende tilbage til normale forhold indenfor 1 uges tid, forsggt at
gge deltagelse og aktivitetsniveau. Dette har stdet pa over en langvarig periode pa flere ar, og
hvor det aktuelt skgnnes, at hun har erhvervet et hgjere stressniveau ... Sammenfattende vur-
deres, at [klageren] aktuelt er sardeles presset/belastet af det aktuelle arbejdsniveau og hver-
dagens krav. Det vurderes, at udtraetningen og det manglende overskud aktuelt slgres af, at
xgtefaellen opretholder de fleste af hjemmets opgaver ... Det vurderes, at [klageren] er i risiko
for belastningsreaktioner som angst og depression, eftersom hun over mange ar, har haft ud-
praegede symptomer pa traethed og kognitive vanskeligheder (tempo og eksekutive funktioner)
samt indre oplevet pres og stresstilstand, til trods for, at arbejdspladsen har tilbudt saerdeles
fleksible forhold, sa [klageren] kan traekke sig efter behov mm. ... Det anbefales, at der aktuelt
ikke belastes yderligere, men at der primeert er behov for aflastning og reduktion af opgaver og

aktiviteter. Dvs. at fa pabegyndt en hverdag primaert, hvor hun ikke belastes sa hun reagerer
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med treethed/hjernetraethed, og de sekundzere fglger af at forsgge at kompensere for ubalan-
cen mellem relativt fa gode arbejdstimer og privatliv. Denne balance kan veaere vanskelig at
etablere, pga. der gennem flere ar har vaeret ubalance ... Det er centralt, at der er forstaelse for,
at funktionsniveauet ikke forventes markant andret/bedret, men at der i hgjere grad bgr foku-
seres pa livskvalitet og ro, sa hun ikke debutere med overbygningssympto-

mer/belastningsreaktioner som angst/depression".

Af neuropsykologisk undersggelse af psykolog2 af 20/11 2021 fremgar det, at "Almindeligvis
har [klageren] 2-3 timer i Igbet af en dag, hvor hun kan fungere nogenlunde normalt, siger hun,
men sa udtraettes hun, og det far negativ indflydelse pa hele hendes funktionsniveau, der daler
betydeligt. Af den arsag er det ngdvendigt for [klageren] at tage mange, sma hvil i Igbet af da-
gen ... Nar [klageren] er traet kniber det for hende at holde fokus, hun kan ikke fastholde op-
maerksomheden, glemmer hvad hun er i gang med, glemmer aftaler og glemmer, hvad hun
netop har foretaget sig, eksempelvis nar det har haft karakter af automatisk handling. Endvide-
re kniber det for [klageren] at overskue noget, som dagligvarebutikken, hvad der skal pakkes til
ferien, hvordan hun far lavet mad og samtidig far sendt bgrnene afsted til deres fritidsaktivitet
etc. Sprogligt kommer [klageren] til at bytte om pa ord eller at gentage sig, nar hun er traet; hun
oplever ikke sprogforstaelsesvanskeligheder, lzese- eller stavevanskeligheder, men hun udtraet-
tes ang. markant ved laesning eller skrivning og kan sa fx ikke leese korrektur pa mails, idet hun
udtrzettes for meget til at kunne holde fokus ... [Klageren] ggr opmaerksom pa, at hun meaerker
nogen udtraetning efter 1 % times forlgb, men er i stand til at gennemfgre testning og samtale
over ca. 3 timer ... Ved afslutningen ang. [klageren] adspurgt til sit befindende, at hun har det
fint og fgler sig udmaerket i stand til at kgre hjem i bil, nar blot hun har siddet et gjeblik og sun-
det sig. Testningen viser, at der er forringet koncentrationsevne, men ogsa at [klageren] har
behov for at visualisere det, der skal gengives, hvilket forringer praestationerne. Der findes
normal indlaeringsevne og god hukommelse for et indleert materiale. Sprogfunktionen er nor-
mal, men der er lidt lav ordmobilisering som fglge af lette overbliksvanskeligheder. Der findes
god abstraktionsevne, ingen tegn pa visuospatielle forstyrrelser, men lette overbliksvanske-

ligheder ved deltests, der stille krav til kontinuerte skift og tempo. Derudover er der normalt
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tempo i andre deltests i undersggelsen. Der forekommer en tgven og usikkerhed, men ikke ma-
lingering. Der findes ikke konsistente tegn pa reduceret eksekutiv funktion. Samlet set findes
saledes kun ganske lette vanskeligheder iseer indenfor opmaerksomhedsfunktionen. Imidlertid
er opmaerksomhedsforstyrrelser forekommende ved mange forskellige tilstande, og der er ikke
tegn pa folger efter hjerneskade. Derimod har [klageren] padraget sig en piskesmaeldslaesion,
der efterhanden har faet en kronisk karakter, og som pavirker hende betydeligt i hverdagen.
[Klageren] har selv opsggt flere forskellige behandlere, men uden at det har haft den gnskede

effekt, og da der nu er gdet godt og vel 4 ar siden UT, ma man regne tilstanden for stationaer".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 5.8, at "Ved bedgmmelsen af erhvervsevnen er
medlemmets fagspecifikke erhvervsevne afggrende, det vil sige erhvervsevnen i det erhverv
eller fag, som medlemmet er uddannet inden for og/eller hidtil har veeret beskaeftiget inden
for. Nedszettelse af erhvervsevnen bedgmmes ud fra en ren medicinsk vurdering af medlem-
mets evne til at bestride et passende arbejde inden for sit erhverv eller fag ud fra helbreds-
maessige kriterier. Nedsattelsen af erhvervsevnen vurderes af pensionskassen ud fra objektive

helbredsmaessige kriterier".

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens fagspecifikke erhvervsevne fortsat er
nedsat med mindst 2/3 fra den 1/5 2022 og frem. Selskabet skal derfor genoptage sagsbehand-
lingen og skal yde fuld deekning for tab af erhvervsevne samt praemiefritagelse i overensstem-

melse med aftalegrundlaget.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klagerens tilstand har medfgrt et vaesentligt nedsat
funktionsniveau inden for hendes eget fag, idet hun iszar er praeget af udtraetning og kognitive
gener. Af neuropsykologisk undersggelse af 21/8 2019 fremgar det, at hendes funktionsevne er
vaesentligt og varigt nedsat, samt at yderligere behandlingsindsatser ma betragtes at vaere af

stabiliserende karakter og til forebyggelse af eventuelt yderligere funktionsnedsaettelse. Af



Ankenaevnet for Forsikring

44, 100077

neuropsykologisk undersggelse af 20/11 2021 fremgar det, at klageren alene kan fungere no-
genlunde normalt i 2-3 timer dagligt, hvorefter hun udtraettes, samt at testningen viste, at hun

har forringet koncentrationsevne.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af neuropsykologisk undersggelse af 21/8 2019 fremgar,
at "Det ma ... understreges, at det pa baggrund af undersggelsen er vurderingen, at de 13 timer
med 77 % arbejdsstyrke, som klienten aktuelt er ansat pa, formentligt endda ligger udover kli-
entens max ift. ogsa at kunne opretholde et aktivt familie- og fritidsliv", samt at det af neuro-
psykologisk undersggelse af november 2020 fremgar, at udtreetning og manglende overskud

blev slgret af, at klagerens aegtefalle varetog de fleste af hjemmets opgaver".

Naevnet har videre lagt veegt pa, at selskabet har ydet fuld daekning for tab af erhvervsevne fra
1/5 2019 til den 7/5 2022, hvorefter selskabet har ydet halv daekning, og at der i de laegelige
bilag ikke er holdepunkter for at statuere, at klagerens tilstand er vaesentligt forbedret.

Nzevnet har endelig lagt veegt pa, at klageren fra 1/5 2019 var i fleksjob pa 13 timer ugentligt,
10 timer effektivt, og at hun pr. 1/7 2021 blev bevilget fleksjob med kun 4 timer ugentligt som
fglge af den helbredsmaessige tilstand.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Akademiker Pension, skal anerkende, at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne
fortsat er nedsat med mindst 2/3 fra den 1/5 2022 og frem. Selskabet skal genoptage sagsbe-
handlingen og skal yde deekning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Forfaldne ydelser

forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.
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Klagegebyret tilbagebetales.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



