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Den 15. november 2023 blev i sag nr. 100143:
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XXXXXXXXXXXXXXX

mod
P+, Pensionskassen for Akademikere

Dirch Passers Allé 76
2000 Frederiksberg

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 21/7 2023 til naevnet har
klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Som advokat for [klageren], skal jeg hermed indklage ovennaevnte selskab for Ankenaevnet for
Forsikring.

Anledning er, at selskabet ikke vil anerkende min klients ret til udbetaling af invalidepension fra et
tidligere tidspunkt end d. 1. april 2021.

Min klients varige erhvervsudygtighed, jf. vedlagte vilkars pkt. 8.1, indtradte imidlertid laenge in-
den d. 1. januar 2021, hvor min klients Ignudbetalinger fra hendes davaerende arbejdsgiver op-
horte.

[Klageren] har derfor ret til udbetaling af fuld invalidepension fra dette tidspunkt.

Som dokumentation herfor henvises til fglgende:

— [Neurologs] afsluttende notat af marts 2021. Det fremgar heraf, at notatet er baseret pa un-
dersggelser foretaget ultimo oktober 2020, og pa dels et falduheld i 2019 (fejlagtigt angivet til
oktober 2020) samt en operation foretaget i oktober 2020.

— LA&265 af 4. juni 2020, hvoraf det fremgar, at der allerede dengang var en reel arbejdseffekti-
vitet pa 0 timer.

— Indklagede selskabs samarbejdspartner, Videncenter for Helbred og Forsikring, der i sin fgrste
udtalelse af 8. april 2022 vurderede (in fine), at erhvervsevnen som [stilling] vurderedes varigt
nedsat til under 1/3 fra ulykkestidspunktet i februar 2019. Dette er en helt naturlig konse-
kvens af, at vedkommende kunde har veeret udsat for et trafikuheld, og der er intet usaedvan-
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ligt i, at tidspunktet for den varige erhvervsudygtighed fastsaettes til tidspunktet for uheldet i
erkleeringer baseret pa undersggelser, der straekker sig over en arraekke.
Det er ikke afggrende, om det evt. pa et senere tidspunkt ma erkendes, at der ikke er flere be-
handlingsforslag, herunder hvis tidligere behandlinger ikke i det vaesentlige har afhjulpet tilstan-
den og kunnet forbedre erhvervsevnen i det forngdne omfang. Dette vil stadig tidsfaeste tidspunk-
tet for erhvervsevnens varige reduktion til under en tredjedel til ulykkestidspunktet, og in casu til
senest d. 1. januar 2021.

Selskabets samarbejdspartners efterfglgende skrivelser af 10. maj og 9. juni 2022 efterlader ikke
et trovaerdigt indtryk, og der er ikke angivet nogen begrundelse for den andrede vurdering af re-
duktionstidspunktet.

Det forekommer desvaerre, at pensionsselskabers egne samarbejdspartnere kan vaere villige til at
a&ndre deres vurderinger, og det ma vaere den fgrste — og utvivisomt korrekte — vurdering, der
skal leegges til grund. Ikke den, der fremkommer som et gnske fra selskabet i efterfglgende korre-
spondance. Dertil kommer, at den f@rste vurdering af 8. april 2022 ikke gav 'anledning til yderlige-
re spgrgsmal’, da denne var klar og umisforstaelig. Dette underbygger, at pensionsselskabets an-
givelige 'telefonnotater' er konstrueret efterfglgende, og ikke er udarbejdet samtidigt. Ligeledes
var det uhaderligt, at pensionsselskabet telefonisk, som svar pa undertegnedes e-mail af 7. juni
2022, foregav, at der endnu ikke var modtaget en vurdering fra selskabets samarbejdspartner.
Denne havde foreligget siden d. 8. april 2022, men den lgd blot pa en for indklagede selskab ugn-
sket konklusion. Selskabets fastholdelsesskrivelse af 14. marts 2023 vedlagges tillige.

Som det fremgar heraf, er klageansvarlig af den opfattelse, at det per se skulle kunne udelukkes,
at stationeaertidspunktet er sammenfaldende med ulykkestidspunktet. Dette er en vildfarelse."

Selskabet har i brev af 22/8 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"P+, Pensionskassen for Akademikere (herefter kaldet P+) har fglgende bemaerkninger til den kla-
ge, som advokat ... pa vegne [klageren] (herefter kaldet klager) har indgivet over P+'s fastsatte da-
to for start af udbetaling af varig invalidepension.

Hvilken forsikring er der tale om
Klager har som uddannet ... veeret medlem af Pensionskassen P+ siden 1. marts 1995.

For pensionsordningen geelder vilkarene i forsikringsbetingelser til P+ Regulativ 2011, tidligere DIP
Regulativ 4 (Bilag A).

Dakningen omfatter varig invalidepension samt bidragsfritagelse, jf. pkt. 8 i forsikringsbetingel-
serne. Erhvervsevnen vurderes efter regler fastsat af bestyrelsen, og det fremgar af selskabets
hjemmeside, at daekning forudseetter, at klagers fagretlige erhvervsevne som ... eller [stilling] er
nedsat til 1/3 eller derunder og er varig.

Hvad handler sagen om
Sagen angar spgrgsmalet om, fra hvilket tidspunkt klagers erhvervsevne var varigt nedsat i deek-
ningsberettigende grad.



Ankenaevnet for Forsikring

3. 100143

Sagsfremstilling

Den 15. februar 2019 styrtede klager pa sin cykel (Bilag B, C, Dog E). Hun faldt henover styret og
slog hagen direkte i asfalten. Siden uheldet har hun varet sygemeldt. Hun udviklede massive kog-
nitive klager, udtalt treethed og hovedpiner samt smerter i nakken med udstraling til venstre arm.
Den 20. maj 2019 genoptog hun sit arbejde delvist med 2 timer 3 dage ugentligt, men blev atter
fuldtidssygemeldt i marts 2020. Herefter blev hun den 17. juni 2020 opsagt til fratraedelse den 31.
oktober 2020 (Bilag E). Hun indsendte den 27. juni 2020 ansggning om invalidepension (Bilag E).
Efterfglgende oplevede hun bedring. Vi ivaerksatte indhentelse af relevante helbredsoplysninger.

Pa grund af gener i nakken fik klager foretaget en MR-scanning, som viste, at klager havde en cer-
vikal discusprolaps med radikulzere gener til venstre OE, som hun blev opereret for i oktober
2020. Klager fik postoperative komplikationer i form af en pavirkning af sympaticus fibre til ansig-
tet samt bade motoriske og sensoriske forstyrrelser til hgjre arm sv.t. en pavirkning af adskillige
cervikale rgdder.

Den 26. april 2021 (Bilag F) tilkendte vi pa baggrund af de indhentede lzegelige oplysninger og vo-
res leegekonsulenters vurdering klager bidragsfritagelse med virkning fra 1. november 2020 og
frem til 1. november 2021. Vi vurderede, at klager ikke pa daveerende tidspunkt opfyldte betingel-
serne for varig invalidepension.

Den 8. september 2021 opfordrede vi klager om at indsende oplysninger til brug for eventuel an-
sggning om forlaengelse af bidragsfritagelse (Bilag G).

Hun indsendte den efterfglgende dag ansggning om forlaengelse af invalidepension (Bilag H).

Vi forelagde ansggningen for vores laegekonsulent, der opfordrede til at fa udarbejdet en special-
legeerklaering (Bilag ).

Den 4. januar 2022 udarbejdede speciallaege i Neurologi, ..., neurologisk specialleegeerklaering (Bi-
lag J). Han skgnnede 'at savel de direkte fglger efter ulykkestilfeeldet februar 2019 samt de sekun-
deere postoperative komplikationer alle er varige og stationzere. Forelgbig ingen tegn til remissi-
on, behandlingsmulighederne er udtgmte. Det sk@gnnes at det er sandsynligt at det tidligere funk-
tionsniveau med arbejdet som [stilling] pa fuld tid ikke kan forventes genoptaget. Der henvises til
aktuelle rehabiliteringstiltag via kommunen.'

Efter drgftelse med vores leegekonsulent anmodede vi den 8. februar 2022 Videncenter for Hel-
bred & Forsikring om en vejledende vurdering af, om klagers erhvervsevne som [stilling] var ned-
sat til 1/3 eller derunder, og i givet fald om erhvervsevnen skgnnedes varigt nedsat og fra hvor-
nar. Videncenteret sendte os sin vurdering den 8. april 2022. De lagelige konsulenter vurderede,
at klagers erhvervsevne som [stilling] var varigt nedsat til under 1/3 fra ulykkestidspunktet februar
2019. Vi undrede os over denne vurdering og kontaktede videncentret telefonisk og fulgte op
med en mail af 21. april 2021, hvor vi blandt andet bad om en uddybning af, hvordan erhvervsev-
nen allerede kunne vaere dokumenteret varigt nedsat fra ulykkestidspunktet. Den 10. maj 20221
skrev Videncenter for Helbred & Forsikring, at 'De laegelige konsulenter mener, at det ville vaere
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en god ide' at forsikrede blev arbejdsprgvet, men set i lyset af den neurologiske speciallaegeerklae-
ring fra januar 2022 vurderedes tilstanden stationzer og alle behandlingsmuligheder udtgmte.' Ef-
ter denne udtalelse fandt vi det fortsat uklart fra hvilket tidspunkt medlemmets erhvervsevne
vurderedes varigt nedsat i deekningsberettigende grad.

Vi bad den 31. maj 2022 telefonisk om en uddybning af svaret fra lsegekonsulenten, for sa vidt an-
gar starttidspunktet for den varige erhvervsevnenedsattelse. Den 9. juni 2022 skrev Videncenter
for Helbred & Forsikring, at deres laegelige konsulenter a&endrede deres vurdering til, 'at erhvervs-
evnen som [stilling] vurderedes varigt nedsat fra marts 2021, hvor man i neurologisk ambulatori-
um ikke havde forslag til yderligere behandlingstiltag.' (Bilag K).

Vi fulgte vurderingen fra Videncenter for Helbred & Forsikring og tilkendte den 14. juni 2022 kla-
ger invalidepension fra 1. april 2021 (Bilag L). Vi lagde ligesom videncentret vaegt pa, at klager var
blevet fulgt i neurologisk ambulatorium, hvor man i afsluttende notat fra den 17. marts 2021 hav-
de konkluderet, at Neurologisk Ambulatorium ikke havde forslag til yderligere behandlingstilbud
(bilag B).

[Klagerens advokat] klagede ved mail af 15. september 2022 over denne afggrelse (Bilag M).

Den 10. oktober 2022 svarede vi ved mail pa denne klage, idet vi fastholdt vores afggrelse om at
tilkende klagervarig invalidepension fra den 1. april 2021 (Bilag N). Denne afggrelse klagede [kla-
gerens advokat] over ved mail af 31. januar 2023, idet han samtidig anmodede om at fa tilsendt al
kommunikation med Videncenter for Helbred og Forsikring (Bilag 0). Vi tilsendte ham korrespon-
dancen og fastholdt afggrelsen den 15. marts 2023 (Bilag P).

Herefter indbragte klager sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Begrundelse
Selskabet fastholder afggrelsen.

Der er ifplge vilkdrene krav om en varig nedsaettelse af den fagspecifikke erhvervsevne til 1/3 eller
mindre. Klager har saledes ikke ret til deekning ved en midlertidig nedsaettelse af den fagretlige
erhvervsevne, men alene ved en varig nedsattelse i deekningsberettigende grad.

Det afhaenger af en samlet vurdering af de leegelige og faktiske forhold i sagen, om den fagretlige
erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad og fra hvilket tidspunkt.

Det er efter almindelige forsikringsretlige principper klageren, der skal dokumentere, at hans fag-
retlige erhvervsevne er varigt nedsat med 2/3 eller mere, og herunder fra hvilket tidspunkt den
fagretlige erhvervsevne er varigt nedsat i deekningsberettigende grad.

Efter selskabets opfattelse har klageren ikke dokumenteret, at hendes fagspecifikke erhvervsevne
er nedsat i tilstreekkeligt omfang pa et tidligere tidspunkt end den 17. marts 2021. Vores tilkendel-
se af varig invalidepension fra 1. april 2021 er saledes det rette tilkendelsestidspunkt og fasthol-
des.

P+ baserer hovedsagelig tidspunktet for den varige erhvervsevnenedsattelse ud fra Videncenter
for Helbred & Forsikrings seneste og konkluderende samlede vurdering af forlgbet (bilag K), hvor
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videncenteret vurderer, '.. at erhvervsevnen som [stilling] vurderes varigt nedsat fra marts 2021,
hvor man i neurologisk ambulatorium ikke havde forslag til yderligere behandlingstiltag'.

Der kan tidligst ske udbetaling af varig invalidepension, nar lidelsen er dokumenteret stationser og
alle behandlingsmuligheder er udtgmte og afprgvede, hvilket — som det fremgar af videncentrets
opsamlende brev af 9. juni 2022 — er i marts 2021, hvor neurologisk ambulatorium ikke havde for-
slag til yderligere behandlingstiltag.

Endvidere skal lidelsen vaere dokumenteret stationser med et erhvervsevnetab med mindst 2/3.

Formelt set er erhvervsevnetabet fgrst dokumenteret med journalnotater til praktiserende laege
[specialleege i neurologi] af 17. marts 2021 fra Neurologisk Ambulatorium (bilag B).

Klagers advokat omtaler og betegner i klagen til Ankenaevnet Videncenter for Helbred og Forsik-
ring som P+'s samarbejdspartner. Hertil skal P+ bemaerke, at videncenteret er en faglig og uaf-
hangig organisation, og at videncenteret alene radgiver os fagligt om helbredsmaessige forhold.
Pa baggrund af deres faglige helbredsmaessige radgivning foretager vi selv en vurdering af, om be-
tingelserne i vores egne forsikringsbetingelser for at blive berettiget til invalidepension er opfyldt.
Ankenaevnet for Forsikring leegger i adskillige kendelser veaegt pa den medicinske vurdering foreta-
get af videncenteret.

Der henvises til beskrivelsen af videncenteret pa Videncenter for Helbred & Forsikrings hjemme-
side, www.helbredogforsikring.dk. Her fremgar blandt andet:
'Hos Videncenter for Helbred & Forsikring indsamler vi laegelig dokumentation og laver
statistik. Pa baggrund af det indsamlede materiale og vores samlede erfaring udarbejder
vi den individuelle vurdering.
Det sikrer upartiske og troveerdige afggrelser, hvor det enkelte menneskes helbred altid
er i fokus.
Som radgivende center er vores vurderinger vejledende for forsikringsselskaberne og
pensionskasserne.
De forholder sig til vores radgivning og treeffer herefter deres egen afggrelse.'
samt 'Videncenter for Helbred & Forsikring er en faglig og uafhaengig institution, der fi-
nansieres af foreningens medlemmer. Medlemmerne har ikke indflydelse pa foreningens
faglige radgivning.'

Klagers advokat finder, at skrivelserne af 10. maj og 9. juni 2022 fra Videncenter for Helbred &
Forsikring ikke efterlader et troveerdigt indtryk og er udtryk for, at videncenteret er villige til at
@ndre deres vurderinger alene pa grund af et gnske fra deres 'samarbejdspartner'. Med afseet i
ovennavnte beskrivelse af Videncenter for Helbred & Forsikring, som mange forsikringsselskaber
anvender som radgiver, og hvis radgivende udtalelser Ankenaevnet ligeledes leegger til grund og
henholder sig til, skal P+ pa det kraftigste tage afstand fra dette postulat.

Som det ogsa fremgar af vores klageansvarliges mail af 14. marts 2023 (Bilag P) har der veaeret lidt
misforstaelser og praeciseringer i forbindelse med forelaeggelsen af sagen for Videncenter for Hel-
bred og Forsikring. Dette er naturligvis beklageligt, fordi det har forsinket sagsbehandlingen. Som
naevnt ovenfor fremkommer videncenteret med deres helbredsmaessige radgivning med henblik
pa, at vi som pensionskasse kan foretage en vurdering af, om betingelserne i vores egne forsik-
ringsbetingelser er opfyldt. For at vi kan foretage denne vurdering, er det imidlertid ngdvendigt,
at videncenteret vurderer og radgiver, om eksempelvis hvornar de vurderer, at erhvervsevnetabet
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er varigt og kommer med en leegefaglig begrundelse for vurderingerne, ligesom det er afggrende,
at de radgiver om erhvervsevnen i medlemmets eget erhverv, nar det er denne, der er forsikret i
vores forsikringsbetingelser.

Som naevnt ovenfor skal lidelsen vaere stationzer for at der er tale om varig nedszettelse i deek-
ningsberettigende grad.

Klagers advokat er ikke enig i, at tiden, som vi skrev i mail af 14. marts 2023 (bilag P) naturligt er
en vaesentlig faktor for at kunne vurdere, om en lidelse eller ulykke med stor sikkerhed har ind-
fundet et stationaert leje, hvor der ikke laege ligt kan forventes, at der pa sigt vil kunne ske en sa-
dan bedring af helbredet, at erhvervsevnen vil kunne genfindes med mere end 1/3.

P+ fastholder, at der i klagers situation naturligt vil blive afprgvet og afventet en eventuel effekt af
operation, genoptraning eller andet, fgr det kan vurderes, om hendes helbredstilstand vil kunne
bedres. Derfor vil tiden naturligt vaere en vaesentlig faktor.

Sammenholdes med erstatningsretten, som der er visse lighedspunkter med uden der er direkte
hjemmel her, kan naevnes, at stationzertidspunktet i Vejledning nr. 9472 af 31. december 2000 om
stationaertidspunktet, generelt betegnes som det tidspunkt, hvor det ma antages, at der ikke laen-
gere indtraeder en vaesentlig blivende bedring af borgerens helbredstilstand.

Samlet set vurderer selskabet, at klagers erhvervsevne ikke er varigt nedsat i daekningsberetti-
gende grad tidligere end den 1. januar 2021.

P+ anmoder derfor om, at klagen ikke tages til fglge."

Klagerens advokat har i brev af 3/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det hidtil af klager anfgrte fastholdes, og der henvises hertil.

Om karakteren af foreningen Videncenter for Helbred & Forsikring bemaerkes, at dens medlem-
mer bestar af forsikrings- og pensionsselskaber samt andre organisationer, selskaber og forenin-
ger med tilknytning til forsikringsbranchen, jf. vedtaegternes § 2, stk. 1. Vedtaegterne vedlaegges.

Som bekendt er det medlemmerne i en forening, der pa en generalforsamling udpeger bestyrel-
sen (foreningens daglige ledelse), udstikker de overordnede retningslinjer, tager stilling i enkelt-
sager som forelaegges generalforsamlingen til dens stillingtagen (typisk eksklusionssager, men der
kan taenkes stort set enhver problemstilling). Generalforsamlingen er en forenings hgjeste myn-
dighed. Disse foreningsretlige grundsaetninger er afspejlet i vedtsegternes § 3.

Uanset en forening er en selvejende institution, er Videncenter for Helbred & Forsikring ikke uaf-
hangig af indklagede, der er medlem af foreningen og udggr en del af foreningens hgjeste myn-
dighed, sammen med selskaber med samme gkonomiske og politiske interesser som indklagede.

Det er saledes misvisende, nar foreningen pa sin hjemmeside postulerer at vaere '...en uafhaengig
og neutral forening...' Realiteten er, at foreningen qua sine medlemskriterier og den eufemistiske
formalsbestemmelse agerer som interessevaretager for indklagede af andre af foreningens med-
lemmer. Der er endvidere som hidtil anfgrt tale om en fast samarbejdspartner til indklagede.
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Pointen i naervaerende sag er, at foreningens karakter indebaerer, at dens sendrede udtalelser om
min klients helbredsforhold, fremkommet uden relevant og saglig motivation d. 10. maj og 9. juni
2022, ikke kan tillaegges vaegt, og at der i stedet ud fra en nggtern vurdering af sagens oplysninger
ma laegges afggrende vaegt pa den fgrste udtalelse af 8. april 2022.

Samtidig bemaerkes, at foreningens udtalelser skal sammenholdes med de @vrige leegefaglige ud-
talelser fra [neurologs] notat af marts 2021 og egen leege i LE265 af 4. juni 2020. Disse dokumen-
ter stemmer begge med foreningens fgrste udtalelse af 8. april 2022, men ikke med de to efter-
fglgende, som alene ses afgivet i indklagedes gkonomiske interesse.

Der er som ogsa naevnt i selve klagen ofte sammenfald mellem et tilskadekomsttidspunkt (in casu:
ulykkestidspunktet) og det tidspunkt, hvorfra den fagspecifikke erhvervsevne varigt er nedsat til
1/3 eller mindre. Beviset herfor foreligger imidlertid ikke ngdvendigvis fgrend senere, men det
andrer ikke pa, hvornar erhvervsevnen varigt er blevet nedsat."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af neuropsykologisk
vurdering af 10/3 2020 fremgar bl.a.:

"Formal: Der gnskes en neuropsykologisk screening af de kognitive funktioner med henblik pa af-
klaring af om [klageren] kan komme tilbage i nuvaerende arbejde med rette stgtte og optrap-
ningsplan.

Sammenfatning og konklusion:

[Klageren] er en [50'erne] kvinde, som i februar 2019 styrtede pa sin cykel i hgj fart. Hun faldt ud
over styret og slog undersiden af hagen ned i asfalten. Kunne efterfglgende se pa sit pulsur, at
hun var bevidstlgs i 20 min. Blev MR skannet 21.10.19, hvor der ikke sas synlige traumefglger.
Arbejder som [stilling] [ved klagerens arbejdsgiver] men blot fa timer per uge og fgler ikke selv, at
hun kan finde ud af sit arbejde laengere. Oplever desuden en raekke kognitive dysfunktioner sa-
som nedsat evne til at planlaegge og holde overblik samt visuelle problemer.

Grundet massiv udtraetningsproblematik har den neuropsykologiske testning fundet sted over 3
omgange med ca. 30 minutters reel testning, hvorefter [klageren] tydeligt udtrzettes.
Kooperationen er god og man er ikke i tvivl om, at [klageren] anstrenger sig for at yde sit bedste.
Der ses flere tegn pa eksekutive problemstillinger i adfeerd og testresultater, bl.a. ift. at danne sig
et overblik over materialet, at holde sig selv i gang (fluency) og ift. arbejdshukommelsen (evnen til
at holde information i hovedet mens der arbejdes med denne).

De fleste af [klagerens] testpraestationer er beliggende midt i normalomradet, men det skgnnes,
at [klagerens] habituelle niveau er beliggende hgjt i normalomradet/over gennemsnittet og at
preestationerne derfor er nedsatte ift. det niveau, som hun fgrhen har kunnet praestere pa. For-
mentlig profiterer hun af et stringent miljg, uden udefrakommende distraktorer og forstyrrelser
samt af klare handleanvisninger, som praesenteres en ad gangen, hvilket normalt ikke er tilfaeldet i
en arbejdssituation, og hun kan derfor fremsta bedre i testningen end hun reelt fungerer.
Ovenstaende fund i den neuropsykologiske testning, samt varigheden af perioden med bevidst-
Igshed ved ulykken og det, at [klageren] har pavirket lugte- og smagssans efter ulykken kan vaere
tegn pa, at hjernen har taget skade ved slaget. Man ma mistaenke, at nogle netvaerk i hjernen ikke
fungerer optimalt.

[Klageren] frembyder med mange kognitive ressourcer bl.a. gode evner til problemlgsning, gode
refleksions og abstraktions evner samt god indsigt i sine vanskeligheder. Ligeledes udggr aegtefeael-
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ge nuvaerende arbejde pa samme niveau som fgr ulykken.

Anbefalinger:

e Det anbefales, at [klageren] stgttes til at komme i gang med et arbejde, som tager hensyn til
de eksekutive dysfunktioner og den hurtige udtraetning. Dette gerne i samrad med neuropsy-

kolog.

e [Klageren] oplever visuelle ndringer og det anbefales derfor, at hun udredes ved neuroop-

tometrist."

Af statusattest af 4/6 2020 fra klagerens egen laege til klagerens ulykkesforsikring fremgar bl.a.:

3 Diagnose angivet pa dansk og latin: 1. Dansk: Sveer hjernerystelse, falger efter delte, slag mod hgjre og venstre hand
1. Latin:  commotio cerebri, Contusio et distorsio manuum dxt.et sin.
2. Dansk: forstuvning af nakkeregion/whiplash, obs, discus prolaps.
2. Latin; Distorsio columnae cervicalis, obs, cervikal prolaps C6/C7
] NEJJA  Hyis JA, udiyldes:
5 a) Oplyser patienten at have vaeret v
sygemeldt?
I'hvilke perioder?  fr5 152 2019-20.5.2019 (fuld tid)
Hvis JA til punkt 5 a) besvares Deltid 20.5.2019- aktuelle.
nedenstaende
NEJJA  Hvis JA, udfyldes:
6 Er der tilstedt komplikationer? v Hvilke? Postcommotionelt syndrom, vedvarende smerter i begge
haender, nakkesmerter med udstraling til arm. 2 lase taender.
NEJJA  Hvis JA, udfyldes:
1 0 a) Oplyser patienten at kunne deltage i sit v Delvist Pa fuld tid
arbejde?
d) Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde Kan ikke varetage sit arbejde. Officelt arbejder pt. 6 tluge, men reelt er
eller daglige funktioner oplyser patienten arbejdsudkommet som 0 timer.
ikke at kunne udfgre?
1 1 Hvad er den lzegelige eller medicinske Koncentrations-, hukommelses-besvaer Pavirket kognition,
arsag til, at patienten ikke kan udfere disse samsynsprobelemer, hurtig udtreetning ved minimal belastning,
funktioner? exekutive dysfunktioner.
Besvares kun hvis patienten i punkt 10
har oplyst, at der er funktioner, der ikke
kan udfores.
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13 Skenner du, at yderligere behandling eller Hvis JA, hvilken behandling eller genoptraening (kort beskrivelse)?
genoptraning kan fare til en bedring af v
tilstanden?

Hvis NEJ, fra hvilket tidspunkt skennes der ikke at have veeret
vaesentlig fremgang eller bedring i tilstanden?

NEJ JA  Hvis JA, udfyldes:

14 a) Skenner du, at skaden eller sygdommen v Hvilke? Pavirket kognition i en udtalt grad.
vil medfere varige felger?

Af referat fra mgde i rehabiliteringsteamet af 7/9 2020 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er sygemeldt fra den 15.2.19 pa grund af hjernerystelse som fglge af cykelstyrt.

[Klageren] genoptager sit arbejde delvist den 20.5.19 med 2 timer 3 dage ugentligt men blev atter
fuldtidssygemeldt i marts 2020.08.26
Hun er nu blevet opsagt til fratraedelse 31.10.20.

[Klageren] har svaere kognitive vanskeligheder efter uheldet og har deltaget i forlgb pa projektet:
'Nar hjernen ger ondt'. Der beskrives nedsat koncentration, udtraetning, nedsat overblik og hu-
kommelsesbesveer og Projektet anbefaler stgtte til, at komme i gang med et arbejde, som tager
hensyn til de eksekutive dysfunktioner og den hurtige udtraetning. Det anbefales, at hendes ar-
bejdstid indledes med max. 2x2 timer per uge.

Ligeledes anbefales udredning via neurooptometrist.

Herudover er der pavist lidelse i nakken som kraever vurdering hos rygkirurg hvor hun har tid den
31.10.20.

Leegelige oplysninger:
03.09.19 Status fra egen lege:
Diagnose: postcommotionelt syndrom

Der er tale om langvarigt sygeforlgb, der prognostisk ikke er lovende med tanke pa de fortsat be-
tydelige gener.

16.12.19 Journal fra speciallzege:
Der er tale om fglger efter commotio og har fortsatte gener af betydeligt omfang og der foretages
MR-scanning af hjernen.

MR-scanning viser normalt ventrikelsystem. Normale sulci signal i hjerneparenkym.

Normale supra- og infratentorielle forhold uden strukturel abnormitet. Ingen synlig traumefglge
eller abnorme haemosiderinaflejringer. Normalt orbita. Klar paranasale sinus og mastoideus. Lae-
gen forventer fortsat regress af symptomer og yderligere restitution over tid.

17.07.20 Hjerneskadekoordinator udtaler:
Jeg er med pa 2 x 2 timer er meget lavt, men jeg er faktisk enig med [klageren]. Jeg synes det vil
veere fint at starte op pa det niveau og lave en plan med optrapning, hvis det er muligt pa det sted
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du har fundet. Hvis det ikke er muligt, synes jeg faktisk bare, at de fa timer er en god made at fa
hende i gang igen.

Hendes kognitive funktioner bliver hurtigt ramt, hvis hun presses for meget, og sa brander hun
helt sammen i det i stedet for, hvilket pa ingen mader er til gavn for [klageren] eller jer.

24.8.20 L/ 265:

Diagnoser:

Postcommotionelt syndrom efter cykelulykke den 15.2.19.

Moderat venstre foraminale discusprotusiob C6/C7 med kompression af venstre C7- nerverod
samt moderat hgjre centrale discus-/osteofyt kompleks C6/C7 med kompression af hgjre C7-
nerverod.

Er henvist til rygkirurg og hat fgrste tid den 31.10.20.

Funktionsnedsattelse:
Nedsat koncentration, udtraetning, nedsat overblik og hukommelsesbesveer. Kan cykle, Igbe, ro
kajak og ga lange ture.

Har i hverdage problemer med udtraetning. Hun bliver hurtigt traet og det kan f.eks. veere udmat-
tende at skulle handle ind eller fa k@bt ting i et indkgbscenter. Klarer mgder med dagsorden i max
30 min.

Egen laege vurderer, at de svaere kognitive udfordringer medfgrer en sa sveer funktionsnedsaettel-
se at hun ikke vil kunne gennemfgre hverken job eller uddannelse. Hun er meget motiveret for
genoptraening og der er mulighed for bedring over tid, men det vil formentlig vaere en langsom-
melig proces og det er urealistisk at forvente at hun kommer tilbage til samme arbejdsevne som
f@ér hjernerystelsen.

Borgerens oplevelse af barrierer i forhold til arbejdsmarkedet
(Ogsa andre end de helbredsmaessige barrierer)

Traethed og begraensninger i forhold til skeermarbejde.

Rehabiliteringsplanens varighed:
Rehabiliteringsplanen forventes at have en varighed pa 2 ar. Rehabiliteringsplanen kan forlaenges,
hvis rehabiliteringsmalet ikke er opnaet ved periodens udlgb.

Forslag til rehabiliteringsplanens indhold:

1. Beskaeftigelsesrettede indsatser der bgr indga i rehabiliteringsplanen

Der forsgges aktuel etableret et virksomhedspraktikforlgb som traeningsbane med fa ugentlige
arbejdstimer, klar afgraeensede arbejdsopgaver i et skaermet arbejdsmiljg.

[Klageren] kan efterfglgende tilbydes et karrierevejledningsforlgb hos [konsulentvirksomhed],
som har kendskab til personer med postcommotionel syndrom.

Der bgr afventes forlgb hos neuroptometrist, undersggelse hos rygkirurg vedrgrende nakkegener.
Der bgr ved opstart af et egentligt beskaeftigelsesrettet virksomhedspraktikforlgb inden for [kla-
gerens] interesse- og kompetenceomrade tilknyttes ergoterapeut fra det neurofaglige team for at
sikre optimale skanevilkar.
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Kortvarige kurser, som kan understgtte en ansaettelse kan indga i forlgbet."

Af kommunens bevilling af ressourceforlgbsydelse fremgar bl.a.:

"Pa baggrund af Rehabiliteringsteamets anbefalinger ved mgdet den 7. september 2020 tilbydes
du et ressourceforlgb i henhold til lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats § 68 b. stk.1"

Af brev om afsked pa grund af sygefravaer af 17/6 2020 fra klagerens arbejdsgiver fremgar bl.a.:

"Omfang af sygefravaer
Det fremgar af ..., at du har vaeret ansat i [klagerens arbejdsgiver] siden den 8. januar 2018.

Det fremgar af din sygefravaersstatistik, at dit sygefravaer har veeret som fglger siden den 15. fe-
bruar 2019:
15. februar 2019 — 12. marts 2019 Fuldtidssygemeldt i 26 dage

12. marts 2019 — 15. marts 2019 Deltidssygemeldt i 3 dage
15. marts 2019 — 20. maj 2019 Fuldtidssygemeldt i 66 dage
20. maj 2019 - 8. juni 2020 Deltidssygemeldt i 384 dage
8. juni 2020 —d.d. Fuldtidssygemeldt i 9 dage

Du har saledes vaeret sygemeldt i 488 dage siden den 15. februar 2019, og du er fortsat syge-
meldt."

Af journalnotat af 17/3 2021 fra neurolog pa hospitalet fremgar bl.a.:

"Problemstilling

[50'erne] kvinde, som i oktober 2020 var udsat for UT pa cykel, hun faldt forover og ramte meget
hardt ned pa hagen samt pa begge arme. Der fremkom traumatisk cervikal diskusprolaps med
symptomer til venstre arm, som blev opereret d. 29.10.2020 med adgang fra hgjre side. Postope-
rativt hgjresidigt Horners syndrom og nedsat kraft i hgjre skuldermuskler og fgleforstyrrelser i de
3 radiale fingre pa hgjre hand, beskeden remission siden debut.

Konklusion

Den neurofysiologiske undersggelse bekrzefter den kliniske mistanke om en traumatisk pavirkning
ad nervergdder pa hg side hgjt cervicalt. Kunne principielt ogsa hidrgre fra gvre del af plexus cer-
vicalis dxt. Der er ogsa en pavirkning af truncus sympaticus jaevnfgr klinik med hg sidig Horner.

Alt tyder pa traumatisk genese, ingen holdepunkter for primaer neurologisk sygdom

Pt afventer en supplerende MR columna cervicalis samt MR plexus brachialis, dette er udfgrt i
rygkir. regi hvor hun er i forlgb.

Afventer ogsa vurdering hos gjenlaege.

Traener i gvrigt flittigt, og der er en tydelig bedring af pareserne, dette afspejles ogsa af EMG hvor
der er tegn pa reinnervering, isaer af m biceps brrachii dxt

Fra neurologisk side er der ikke yderligere tiltag, afsluttes."
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Af klagerens ansggning om forlaengelse af invalidepension af 9/9 2021 fremgar bl.a.:

"ARSAG TIL UARBEJDSDYGTIGHED/NEDSAT ERHVERVSEVNE (kort beskrivelse)

Udover arsagen beskrevet i ansggning at 20-Juni 2020. Whiplash, PCS, kognitiv dysfunktion og ud-
traetning er der tilkommet yderligere arsager.

D. 28. oktober 2020 blev jeg nakkeopereret pga. skader fra cykeluheldet fra d. 15. februar 2019.
Under operationen skete der skader pa de cervikale nervergdder, som medfgrte permanent Ho-
mers syndrom pa hgjre gje samt diverse lammelser af hgjre side, primaert i skulderen.

Pga. Horners syndrom har jeg store vanskeligheder med skaermarbejde, og udtraetningen er vaerre
nar jeg skal bruge gjnene.

SUPPLERENDE OPLYSNINGER
Jeg fik i september 2020 tildelt et ressourceforlgb og har siden 1. november 2020 modtaget res-
sourceydelse."

Af neurologisk speciallaegeerklzaering af 4/1 2022 fremgar bl.a.:

"Konklusion:

[50'erne] kvinde tidligere uden vaesentlig sygdom som ved et ulykkestilfaelde 15. februar 2019 pa-
drog sig et styrt pa cykel og direkte traume mod hagen. Langvarigt efterforlpb med vedvarende
hovedpiner og posttraumatiske kognitive klager, hvoraf helt dominerende er traethed, darlig kon-
centration og planlagningsevne. Dette verificeret ved neuropsykologisk undersggelse.

Forlgbet kompliceret af at hun ogsa padrog sig en traumatisk cervikal discusprolaps med radiku-
leere gener til venstre OE opereret herfor oktober 2020. Postoperative komplikationer i form af en
pavirkning af sympaticus fibre til ansigtet samt bade motoriske og sensoriske forstyrrelser til hgjre
arm sv.t. en pavirkning af adskillige cervikale rgdder.

Ved den objektive neurologiske undersggelse er der massiv perikraniel muskulaer gmhed, et par-
tielt hgjresidigt Horners syndrom, kliniske tegn til en frossen skulder, pareser over hgjre albueled
og skulderled og sensoriske forstyrrelser radialt i hgjre arm og hand.

Har veeret sygemeldt lige siden det primaere ulykkestilfaelde og er fortsat ikke vendt tilbage til ar-
bejdsmarkedet og kommunen overvejer nu arbejdsprgvning indenfor et andet erhverv end [stil-
ling] og pa nedsat tid.

Det skgnnes at savel de direkte fglger efter ulykkestilfeeldet februar 2019 samt de sekundaere
postoperative komplikationer alle er varige og stationzere. Forelgbig ingen tegn til remission, be-
handlingsmulighederne er udtgmte.

Det skgnnes at det er sandsynligt at det tidligere funktionsniveau med arbejdet som [stilling] pa
fuld tid ikke kan forventes genoptaget. Der henvises til aktuelle rehabiliteringstiltag via kommu-

nen.
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Af Videncenter for Helbred & Forsikrings vejledende forsikringsmedicinske vurderingen af 8/4
2022 fremgar bl.a.:

"Videncenter for Helbred & Forsikrings laegelige konsulenter har foretaget en vejledende forsik-
ringsmedicinsk vurdering af helbredstilstandens betydning for funktionsevnen i erhverv.

Ud fra de fremsendte helbredsoplysninger vurderer Videncentrets laegelige konsulenter, at er-
hvervsevnen som [stilling] er varigt nedsat til under en tredjedel, af helbredsmaessige arsager. Idet
| henviser til selskabsbetingelserne for deekning ved tab af erhvervsevne, vil vi ggre opmaerksom
pa, at Videncentrets vurdering alene er en forsikringsmedicinsk vurdering, som ikke omfatter juri-
diske eller andre forsikringstekniske overvejelser.

Forsikrede havde i februar 2019 et hovedtraume i forbindelse med et fald pa cykel. | efterforlgbet
konstateredes postcommotionelt syndrom, og i oktober 2020 blev hun opereret for en traumatisk
cervikal diskusprolaps.

| forbindelse med neurologisk speciallaegeerklaering januar 2022 er der beskrevet fglger i form af
massive kognitive klager med hurtig udtreetning og koncentrationsbesveer samt besveer ved plan-
leegning. Derudover udvikler hun hurtigt spaendingshovedpine, hvis hun presses mentalt. Operati-
onen har medf@rt hgjresidigt Horners syndrom (hgjre pupil er konstant kontraheret), samt hgjre-
sidig frossen skulder og moderat kraftnedsattelse af hgjre arm. Der er endvidere nedsat fglesans i
de 3 radiale fingre pa hgjre hand.

Forsikrede er fulgt i neurologisk ambulatorium og er behandlet af fysioterapeut. | marts 2021
havde man fra neurologisk side ikke forslag til yderligere tiltag. Det fremgar januar 2022, at forsik-
rede har vaeret sygemeldt siden traumet i februar 2019.

Det er de laegelige konsulenters vurdering, at forsikrede 3 ar efter traumet fortsat har udtalte
kognitive klager, hun udtraettes hurtigt og har derudover fysiske gener. Pa den baggrund vurderes
erhvervsevnen som [stilling] varigt nedsat til under 1 /3 fra ulykkestidspunktet februar 2019."

Af selskabets mail af 21/4 2022 til Videncenter for Helbred & Forsikring fremgar bl.a.:

"Det drejer sig om [klageren], ..., se vedhaftede for jeres svar.

1) Hvorledes forholder | jer til den neurologiske specialleegeerklzering fra den 04.01.2022, sidste
afsnit (se nedenfor), i forhold til dokumentation for et varigt erhvervsevnetab pa mindst 2/3?
'Det skgnnes at det er sandsynligt at det tidligere funktionsniveau med arbejdet som [stilling] pa
fuld tid ikke kan forventes genoptaget. Der henvises til aktuelle rehabiliteringstiltag via kommu-

nen.'
- Vi har som sagt faginvaliditet, sa erhvervsevnen skal vaere nedsat indenfor medlemmets
fagomrade.
- Er speciallaegens udtalelse (ovenfor) om, at det tidligere funktionsniveau ikke kan forventes
genoptaget pa fuld tid ensbetydende med et dokumenteret varigt erhvervsevnetab pa un-
der 1/3?

2) | jeres forsikringsmedicinske vurdering af tab af erhvervsevne, den 08.04.2022, skriver | fgl-
gende:
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Det er de laegelige konsulenters vurdering, at forsikrede 3 ar efter traumet for kognitive klager,
hun udtraettes hurtigt og har derudover fysiske gener.
Pa den baggrund vurderes erhvervsevnen som [stilling] varigt nedsat til under ulykkestidspunktet
februar 2019.
- Har I mulighed for at uddybe hvorfor medlemmets langvarige sygemeldingsforlgb over ar og
hendes symptomer er ensbetydende med et varigt erhvervsevnetab pa under 1/3

3) lvurderer, at erhvervsevnen er varigt nedsat fra ulykkestidspunktet
- Kan | satte nogle ord p3a, hvorfor erhvervsevnen allerede var dokumenteret varigt nedsat fra
ulykkestidspunktet"

Af Videncenter for Helbred & Forsikrings vejledende forsikringsmedicinske vurderingen af 10/5

2022 fremgar bl.a.:

"De legelige konsulenter mener, at det ville veere en god ide at forsikrede blev arbejdsprgvet,
men set i lyset af den neurologiske speciallaegeerklaering fra januar 2022 vurderes tilstanden sta-
tionaer og alle behandlingsmuligheder udtgmte."

Af Videncenter for Helbred & Forsikrings vejledende forsikringsmedicinske vurderingen af 9/6

2022 fremgar bl.a.:

"I forhold til tidligere, sendrer de legelige konsulenter deres vurdering til, at erhvervsevnen som
[stilling] vurderes varigt nedsat fra marts 2021, hvor man i neurologisk ambulatorium ikke havde
forslag til yderligere behandlingstiltag."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"INVALIDITETSYDELSER

7. Bidragsfritagelse

7.1

Hvis du pd grund af sygdom eller ulykke har faet din erhvervsevne nedsat til en tredjedel eller
derunder eller tilstraekkeligt til, at du ikke kan bestride dit hidtidige hverv, uden at du dog for ti-
den opfylder betingelserne for at fa tildelt varig eller midlertidig invalidepension, kan P+ midlerti-
digt fritage dig helt eller delvist fra at betale pensionsbidrag, nar forholdene taler for det. Dine
pensionsrettigheder vil i sa fald vaere uaendrede.

7.2

Du kan ikke laengere fa bidragsfritagelse, nar P+ skgnner, at du er i stand til at genoptage dit ar-
bejde eller patage dig andet arbejde, eller nar P+ skgnner, at din tilstand ma forventes at vaere
stabil.

8. Varig invalidepension
8.1
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Hvis du bliver erhvervsudygtig, har du ret til invalidepension fra den 1. i maneden, efter din varige
erhvervsudygtighed er indtradt, medmindre du er fyldt 68 ar. P+ bedgmmer dig erhvervsudygtig,
hvis du har faet tilkendt offentlig fertidspension eller efter regler fastsat af bestyrelsen.

8.6

Du far udbetalt invalidepensionen fra den 1. i maneden, efter din ret til invalidepension er ind-
tradt, dog tidligst fra det tidspunkt indbetalinger til P+ ophgrer."

Navnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1960'erne — styrtede i februar 2019 pa cykel og blev sygemeldt pa grund
af hjernerystelse. Klageren forsggte i begraenset omfang at genoptage sit arbejde med 2 timer 3
dage ugentligt, men blev efter kort tid igen fuldtidssygemeldt. Herefter var klageren skiftevis
deltids- og fuldtidssygemeldt. Klageren blev opsagt med fratreedelse den 31/10 2020. Klageren
blev i oktober 2020 opereret for en traumatisk cervikal diskusprolaps, der medfgrte et hgjresi-
digt Horner-syndrom og nedsat kraft i muskler i hgjre skulderregion samt fgleforstyrrelser i de 3
radiale fingre pa hgjre hand. Klageren fik ressourceforlgb fra 1/11 2020. Selskabet har ydet bi-
dragsfritagelse fra 1/11 2020 og har ydet varig invalidepension fra 1/4 2021.

Klageren har via sin advokat anfgrt, at "anledning er, at selskabet ikke vil anerkende min klients
ret til udbetaling af invalidepension fra et tidligere tidspunkt end d. 1. april 2021. Min klients
varige erhvervsudygtighed, jf. vedlagte vilkars pkt. 8.1, indtradte imidlertid lzenge inden d. 1.
januar 2021, hvor min klients lgnudbetalinger fra hendes daveerende arbejdsgiver ophgrte".
Klageren har anfgrt, at fremgar det af statusattest af 4/6 2020, at hendes reelle arbejdseffekti-
vitet var pa 0 timer, og at Videncenter for Helbred og Forsikring den 8/4 2022 vurderede, at
hendes fagspecifikke erhvervsevne var varigt nedsat til under 1/3 fra ulykkestidspunktet i fe-
bruar 2019. Hun har anfgrt, at "det er ikke afggrende, om det evt. pa et senere tidspunkt ma
erkendes, at der ikke er flere behandlingsforslag, herunder hvis tidligere behandlinger ikke i det
vaesentlige har afhjulpet tilstanden og kunnet forbedre erhvervsevnen i det forngdne omfang.
Dette vil stadig tidsfeeste tidspunktet for erhvervsevnens varige reduktion til under en tredjedel
til ulykkestidspunktet, og in casu til senest d. 1. januar 2021". Klageren har anfgrt, at Videncen-

ter for Helbred og Forsikring er selskabets samarbejdspartner, og at Videncenter for Helbred og
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Forsikrings vurderinger af 10/5 2022 og af 9/6 2022 ikke efterlader et trovaerdigt indtryk, idet

der ikke er angivet begrundelse for den sendrede vurdering.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret, at hendes fagspecifikke erhvervsevne
er nedsat i tilstraeekkeligt omfang pa et tidligere tidspunkt end 17/3 2021, hvor neurologisk am-

bulatorium ikke havde forslag til yderligere behandlingstiltag.

Selskabet har fulgt Videncenter for Helbred & Forsikrings seneste vurdering af 9/6 2022. Sel-
skabet har anfgrt, at der tidligst kan ske udbetaling af varig invalidepension, nar lidelsen er do-

kumenteret stationzer og alle behandlingsmuligheder er udtgmte og afprgvede.

Af statusattest af 4/6 2020 fremgar det, at laegen ikke skgnner, at yderligere behandling eller
genoptreaening kan fgre til en bedring af tilstanden, og laegen skgnner, at skaden vil medfgre

varige fglger, hvor klageren vil vaere kognitivt pavirket i udtalt grad.

Af rehabiliteringsteamet referat af 7/9 2020 fremgar det, at "egen laege vurderer, at de svaere
kognitive udfordringer medfgrer en sa svaer funktionsnedsattelse at hun ikke vil kunne gen-
nemfgre hverken job eller uddannelse. Hun er meget motiveret for genoptraening og der er
mulighed for bedring over tid, men det vil formentlig vaere en langsommelig proces og det er

urealistisk at forvente at hun kommer tilbage til samme arbejdsevne som fgr hjernerystelsen".

Af arbejdsgiverens brev af 17/6 2020 fremgar det, at klageren "har saledes veeret sygemeldt i

488 dage siden den 15. februar 2019, og du er fortsat sygemeldt".

Af journalnotat af 17/3 2021 fra neurolog pa hospitalet fremgar det, at der er "postoperativt
hgjresidigt Horners syndrom og nedsat kraft i hgjre skuldermuskler og fgleforstyrrelser i de 3
radiale fingre pa hgjre hand, beskeden remission siden debut. ... Fra neurologisk side er der ikke

yderligere tiltag, afsluttes".
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Af neurologisk speciallaegeerklzaering af 4/1 2022 fremgar det, at "kommunen overvejer nu ar-
bejdsprgvning indenfor et andet erhverv end [stilling] og pa nedsat tid. Det skgnnes at savel de
direkte fglger efter ulykkestilfeeldet februar 2019 samt de sekundazere postoperative komplika-
tioner alle er varige og stationeaere. Forelgbig ingen tegn til remission, behandlingsmulighederne
er udtgmte. Det skgnnes at det er sandsynligt at det tidligere funktionsniveau med arbejdet

som [stilling] pa fuld tid ikke kan forventes genoptaget".

Af Videncenter for Helbred & Forsikrings vurderingen af 8/4 2022 fremgar det, at "i marts 2021
havde man fra neurologisk side ikke forslag til yderligere tiltag. Det fremgar januar 2022, at for-
sikrede har veeret sygemeldt siden traumet i februar 2019. Det er de laegelige konsulenters vur-
dering, at forsikrede 3 ar efter traumet fortsat har udtalte kognitive klager, hun udtraettes hur-
tigt og har derudover fysiske gener. Pa den baggrund vurderes erhvervsevnen som [stilling] va-

rigt nedsat til under 1/3 fra ulykkestidspunktet februar 2019".

Af Videncenter for Helbred & Forsikrings vurderingen af 9/6 2022 fremgar det, at "i forhold til
tidligere, sendrer de laegelige konsulenter deres vurdering til, at erhvervsevnen som [stilling]
vurderes varigt nedsat fra marts 2021, hvor man i neurologisk ambulatorium ikke havde forslag

til yderligere behandlingstiltag".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 8.1 fremgar det, at "hvis du bliver erhvervsudygtig, har du
ret til invalidepension fra den 1. i maneden, efter din varige erhvervsudygtighed er indtradt,

medmindre du er fyldt 68 ar".

Naevnet bemeerker, at parterne er enige om, at der er tale om en fagspecifik deekning, hvorfor

klagerens varige erhvervsevnenedsaettelse skal bedgmmes i forhold til klagerens eget erhverv.

Som sagen foreligger oplyst, ma naevnet laegge til grund, at klageren havde Ignophgr den 31/10

2020, hvor hun havde endelig fratraedelse.
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Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klagerens fagspecifikke erhvervsevne var varigt
nedsat inden fratreedelsen den 31/10 2020, hvorfor selskabet skal anerkende, at klagerens fag-
specifikke varige erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3 fra den 1/11 2020. Selskabet skal
genoptage sagsbehandlingen og skal yde dakning i overensstemmelse med aftalegrundlaget.
Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren blev fuldtidssygemeldt igen i marts 2019, at
hun herefter skiftevis var deltids- og fuldtidssygemeldt, og at hun pa grund af sygefravaer i 488
dage blev opsagt den med fratraedelse den 31/10 2020.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af statusattest af 4/6 2020, at laegen ikke skgn-

ner, at yderligere behandling eller genoptraening kan fgre til bedring af klagerens tilstand.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af rehabiliteringsteamets referat af 7/9 2020, at
klagerens leege vurderer, at de svaere kognitive udfordringer medfgrer en sa sveer funktions-
nedszettelse, at klageren ikke vil kunne gennemfgre hverken job eller uddannelse, og at det er
urealistisk at forvente, at klageren kommer tilbage til samme arbejdsevne som fgr hjernerystel-

sen.
Nzevnet har desuden lagt vaegt pa, at klageren den 29/10 2020 blev opereret med indsaettelse
af cage, og at hun postoperativt fik et hgjresidigt Horner-syndrom og nedsat kraft i muskler i

hgjre skulderregion samt fgleforstyrrelser i de 3 radiale fingre pa hgjre hand.

Navnet bemaerker, at det fglger af forsikringsbetingelsernes punkt 8.1, at klageren har ret til

invalidepension fra den 1. i maneden efter den varige erhvervsudygtighed er indtradt.
Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:
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Selskabet, P+, Pensionskassen for Akademikere, skal anerkende, at klagerens fagspecifikke vari-
ge erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3 fra den 1/11 2020. Selskabet skal genoptage sags-
behandlingen og skal yde daekning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Forfaldne belgb

forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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