Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 9. oktober 2024 blev i sag nr. 101068:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har erhvervsevnetabsforsikring. | klageskema af 29/1 2024 samt i vedlagte
bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:
"Ved naervaerende skal jeg pa vegne af [Klageren] anmode om, at Ankenavnet for Forsikring tager
stilling til, om [Klageren] er berettiget til udbetaling i henhold til en tegnet ordning hos PFA Pensi-
on.
Sagens forhistorie er, at [Klageren] kom til skade den ... 2015.
| begyndelsen udbetales der fra PFA og i 2017 overgar udbetalingen til revalidering.
| august 2022 vurderer PFA Pension, at [Klagerens] erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen.
| forbindelse med sagen har [Klageren] faet fleksjob og jeg vedleegger kopi af fleksjobgodkendelse
af 16. juni 2022 og 17. juni 2022, ligesom jeg vedlaegger kopi af udtalelse fra professor overlaege
dr.med. [specialleege i rygkirurgi] af 12. august 2016 med dennes revurdering af 24. marts 2023.

Det fremgar af sagen, at [Klageren] i juni 2022 er bevilget fleksjob.

For at man kan fa et fleksjob har man fra kommunens side vurderet, at der er tale om en vaesent-
lig og varig nedsaettelse af arbejdsevnen/erhvervsevnen.

Dette har en ganske betydelig bevismaessig veerdi i forhold til forsikringsbetingelserne.
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Det fremgar ogsa at fleksjobaftalen, at den ugentlige arbejdstid er pa 12 timer, men den effektive
tid er alene 8 timer.

| relation til indtaegterne ligger [Klagerens] indtaegt ubestrideligt under halvdelen af, hvad han
tjente fgr skaden og ved tegningen af pensionsordningen.

Derfor er [Klageren] berettiget til at fa udbetalingerne genoptaget og praemiefritagelse."

Selskabet har den 2/4 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 8. maj 2015 via forsikredes pengeinstitut.

Retten til fuld forsikringsydelse indtraeder, nar den fagrelaterede erhvervsevne i forsikringstiden
pa grund af sygdom eller ulykkestilfeelde nedsaettes til halvdelen eller derunder af den fulde fagre-
laterede erhvervsevne, og indteegten efter erhvervsevnenedseattelse nedszettes med mindst
halvdelen af indtaegten fgr erhvervsevnenedsattelsen.

Ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse forstas forsikredes erhvervsevne inden for forsikredes
fagomrader, savel nuvaerende som tidligere. Det er saledes ikke forsikredes nuvaerende konkrete
arbejdsfunktion, men hele det eller de fagomrader, som forsikrede har eller har haft beskeaeftigel-
se eller uddannelse inden for, som PFA Pension vurderer erhvervsevnenedsaettelsen ud fra.

Udbetalingen finder sted fra den 1. i den kommende maned efter den dag, den daekningsberetti-
gede nedsaettelse af erhvervsevnen og indtaegten har varet uafbrudt i tre maneder. Der kan mak-
simalt ske udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsattelse i en periode op til 6 maneder.

Der er herefter ret til invalideydelser, hvis den generelle erhvervsevne alene af helbredsmaessige
arsager som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde er nedsat med mindst halvdelen, og indtaegten
efter erhvervsevnenedsaettelsen ikke overstiger halvdelen af, hvad der er seedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignede uddannelse, anciennitet og alder.

Vurderingen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til tidligere og nuvaerende
helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse. Vurderingen er uafhaengig af tilkendelse
af offentlig f@rtidspension og andre offentlige ydelser.

Forsikringen giver desuden ret til udbetaling for revalidering. Udbetalingen finder sted fra det
tidspunkt, PFA Pension har vurderet, at den forsikrede er egnet til revalidering, hvis de gvrige be-
tingelser for udbetaling er opfyldt. Hvis forsikrede far udbetaling ved midlertidig fagrelateret er-
hvervsevnenedsaettelse, fortseetter denne udbetaling dog indtil 6-manedersperioden er udlgbet,
hvis betingelserne for midlertidig udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsattelse fortsat er
opfyldt.

Der kan maksimalt ske udbetaling ved revalidering i en periode pa i alt 3 ar. | denne periode ind-
regnes ikke eventuelle forudgaende udbetalinger efter bestemmelserne om nedszttelse af den
generelle erhvervsevne eller nedsaettelse af midlertidig fagrelateret erhvervsevne.

Efter udlgbet af 3-arsperioden kan der hverken ske udbetaling ved midlertidig fagrelateret er-
hvervsevnenedsattelse eller ved generel erhvervsevnenedsattelse, hvis der er tale om et syg-
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domsforlgb, som direkte eller indirekte har sammenhang med det sygdomsforlgb, som der er
sket udbetaling pa baggrund af.

Premiefritagelse ydes med virkning fra fgrste preemieforfald efter, at PFA vurderet, at den gene-
relle erhvervsevne er varigt nedsat, og at de gvrige betingelser for udbetaling er opfyldt. Ved fag-
relateret erhvervsevnenedsaettelse, samt ved udbetaling i forbindelse med revalidering, er der ik-
ke ret til preemiefritagelse.

Der henvises til de geeldende betingelser af 1. oktober 2010 (bilag A).

Parternes overordnede synspunkter

Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde daekning for tab af erhvervsevne. Han ses ikke
naermere at have preeciseret i klagen i hvilken tidsperiode, han mener, at han opfylder betingel-
serne for deekning. PFA henviser til, at selskabet bl.a. har ydet daekning for revalidering i en perio-
de pa tre ar, og at forsikrede derfor ikke er berettiget til yderligere daekning i anledning af er-
hvervsevnetab, idet forsikredes nuveerende sygdomsforlgb som minimum har indirekte sammen-
hang med det sygdomsforlgb, som tidligere udbetaling er sket pa baggrund af. PFA henviser sub-
sidieert til, at forsikrede ikke har Igftet bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne er nedsat
med mindst halvdelen efter den 31. januar 2020.

Sagsfremstilling
Forsikrede er uddannet [handvaerker] og efterfglgende inden for .... Han har haft forskellige jobs
indenfor [handvaerker]faget, ... og ... (bilag E, s. 31 og bilag U, s. 301).

Han anmeldte den 6. september 2015 (bilag B) til PFA, at han den ... 2015 havde veeret involveret i
en ... ulykke. PFA indhentede og modtog i forbindelse med skadesanmeldelsen en raekke laegelige
akter, og selskabet vil i det fglgende gennemga relevante uddrag herfra.

Forsikredes hospitalsjournal kan ses i bilag U fra s. 332 til s. 357. Det fremgar heraf, at forsikrede
ved ulykken padrog sig en lang reekke laesioner, herunder laesion af nyre og nyrekar, traumatisk
pneumothorax, torakalt aorta-aneurisme uden ruptur og laesion af leveren, og at han I3 i koma i
en maneds tid efter ulykken. Forsikrede var den ... 2015 til reumatologisk specialundersggelse (bi-
lag U, s. 342). Reumatologen konkluderede bl.a.:

'[...]-Grig mand tidligere rask, som gennem de sidste 12 dr har veeret aktiv styrketraener, som den
...-2015 er udsat for en ... ulykke, hvor han padrager sig blgddelslaesioner i abdomen med laesion af
aorta abdominalis, behandles med endoprotese og er udskrevet fra [...] Sygehus den ...-2015 til
fortsat kontrol. Er henvist til PTU med henblik pG almen optraening

Ved den objektive unders@gelse er der nedsat kraft i venstre hdnd og skensmeaessig diffus nedsat
kraft i gvrige ekstremitetssynergier. Pt. har haft rhabdomyolyse og alt i alt er det vigtigt med en
langsom progression i optraeningsforlgbet.’

Af legeattest ved nedsat erhvervsevne underskrevet af egen laege den 30. september 2015 (bilag
C) fremgar, at forsikrede fortsat led af hovedpine, nakkesmerter og smerter i hand efter brud pa
scaphoideum. Det fremgar, at han var fuldtidssygemeldt frem til 14. september 2015, hvor han
forsggsvis genoptog sit job pa deltid. Af kommunale akter modtaget 5. februar 2016 (bilag E, s. 49
og 59) fremgar bl.a., at forsikrede i september startede 2015 i virksomhedspraktik i den virksom-
hed, hvor han oprindeligt skulle have startet nyt job som ... pr. ... 2015. | februar 2016 ggede for-
sikrede sin arbejdstid fra 6 til 10 timer ugentligt (I, s. 5).
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PFA traf afggrelse i sagen den 22. marts 2016 (bilag F). Selskabet vurderede, at forsikredes er-
hvervsevne var midlertidig nedsat med halvdelen. Han blev derfor bevilget fuld invalidepension
fra ... 2015, hvor han havde vaeret sygemeldt i tre maneder.

Af kommunal anmodning om laegeoplysninger af 21. juni 2016 (bilag I, s. 28) fremgar, at forsikre-
de havde gnske om at forblive pa davaerende arbejdsplads og raskmeldes til elevplads som [andet
erhverv]. Han arbejdede aktuelt 11% timer om ugen. Det fremgar af journalnotat af 19. juli 2016,
at forsikrede arbejdede 15 timer om ugen (1, s. 50). | generel helbredsattest underskrevet af for-
sikredes laege den 30. juni 2016 (bilag |, s. 88) fremgar, at forsikrede aktuelt ikke var i flere udred-
ningsforlgb, at han led af bl.a. kronisk hovedpinesyndrom, kroniske smerter i skulder, nakke og
venstre hand, samt nyreinsufficiens. Prognosen var ifglge leegen usikker med mulighed for bedring
over tid.

Ved kommunal opfglgningssamtale den 11. august 2016 (bilag I, s. 101) fremgar om forsikredes
arbejdsopgaver i praktikken: '[Forsikrede] har vaeret med ude til kundemgder, bdde ved eksiste-
rende kunder og nye kunder.

Dette gdr rigtig godt og er mere forenelig med hans helbredsudfordringer, han tager notater tager
opgaven med hjem hvor han laver tilbuddet. Dette er med til at han kan gkonomisere sin energi og
dermed arbejder mere effektiv.

Den ortopaed professor, som [forsikrede] konsulterer, skgnner ikke at [forsikrede] kan vende tilba-
ge som [eget erhverv], men skulle havde udtalt at han taenker, at [forsikrede] god kan genoptrae-
nes til at arbejde som [andet erhverv].

[Forsikrede] oplever at have mere energi ogsd efter arbejde. Helbredsmeaessig gdr det ogsd lidt
bedre, han hovedpine og migraene, samt koncentrationsbesveer er fortsat det samme

[..]

Vi drgfter pG den baggrund plan. [Forsikrede] stiler efter 25-30 timer ugen som mal. Han er aktuelt
pd 15/16 timer om ugen.

Opgaverne kundekontakt mgde er mere forenelig med [forsikrede] udfordringer, det kreever mere
koncentration og fokus at arbejde med telefonopkald og computer.

En variation vil vaere godt.'

Forsikrede var den 12. august 2016 (bilag Z, s. 40) til reumatologisk specialleegeundersggelse for-
anstaltet af et skadesforsikringsselskab. Undersggelsen blev lavet med henblik pa vurdering af
evt. mén — herunder arsagssammenhang og erhvervsevnetab som fglge af ulykken den ... 2015.
Specialleegen stillede diagnoserne ‘Contusio cerebri, sequ., Distorsio columna cervicalis, sequ.,
Laesio plexus brachialis sinister, sequ., Ruptura arcus aortae, operata, sequ. Ruptura arteria re-
nalis dexter, sequ., Laesio nervus ileoingvinalis dexter, sequ., Distorsio coxae sinister, sequ.'

Speciallaegen konkluderede bl.a.: 'Prognosen mhp. tilbagevenden til ... faget synes ddrlig, mens
der synes at vaere mulighed for en placering under initialt skGnehensyn som [andet erhverv], som
har skadelidtes interesse.’

Ved kommunal opfglgningssamtale den 13. september 2016 (bilag I, s. 92) oplyste forsikrede, at
han aktuelt arbejdede 17-18 timer om ugen, og at han teenkte, at han kunne arbejde pa fuld tid,
hvis han fik virksomhedsrevalidering som [andet erhverv].
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PFA traf afgg@relse i sagen den 9. november 2016 (bilag J). Selskabet vurderede, at forsikredes er-
hvervsevne fortsat var midlertidig nedsat med halvdelen. Hans udbetaling blev derfor forelgbigt
forlenget.

Forsikrede blev den 17. januar 2017 i henhold til Lov om aktiv socialpolitik bevilget revaliderings-
maessig stgtte til [andet erhverv] uddannelse fra 8. februar 2017 til august 2020 (bilag K, s. 55).

Forsikredes kommune vurderede den 10-02-2017 (bilag K, s. 4), at forsikrede ikke kunne vende
tilbage til tidligere arbejde som [handvaerker]. | udateret forberedelsesskema (bilag K, s. 22) til
brug for kommunens afggrelse er bl.a. anfgrt: 'Virksomhedskonsulenten vurderer, at [forsikrede]
med en virksomhedsrevalidering vil kunne genoptraenes til ordinzere vilkdr.

Det er overvejende sandsynligt, at han vil kunne udvikle sin arbejdsevne til at nd sit mdl.

Men grundet helbredsproblematikken, har han behov for ekstra tid. Uddannelsen som [andet er-
hverv] foregdr med en blanding skole og virksomhed, hvilket vil vaere godt for [forsikrede] [...] Det
vurderes, at [forsikrede] har ressourcer og motivation til at uddannelsen. [Forsikrede] har oplyst,
at han er garanteret fastansaettelse safremt, at han fdr revalidering'.

Af kommunal opfglgningssamtale den 7. september 2018 (bilag P, s. 28) fremgar, at forsikredes
arbejdsgiver havde oplyst, at det gik godt med forsikrede, at det gik den rigtige vej, og at forsikre-
de Igste sine opgaver fuldt tilfredsstillende.

Af kommunal opfglgning den 12. september 2017 (bilag P, s. 26) fremgar bl.a.:

'Arbejder med at servicere kunder, ringer til kunder. Har mgder med dem om .... Tager mest de
kunder der er ved at forlade butikken, hvor han skal tage en snak med dem for at se om de kan
holde pa dem. Kontorarbejde og skole. Skoledelen fylder ca. 50 %.

[...] Har det der svarer til 20 timer nu. Der skal ikke @gges i timer nu. Der kommer et tungt uddan-
nelsesmodul som vil kreeve mange timer og som fgrst er feerdiqg i fordret.'

| afggrelse af 28. september 2017 (bilag M) bevilgede PFA fortsat daekning frem til den 7. februar
2017. Fra den 8. februar 2017 og frem ydede PFA daekning i henhold til aftalens regler om revali-
dering, idet forsikrede efter selskabets vurdering var egnet til revalidering.

| afggrelsen understregede PFA, at forsikringen alene giver mulighed for en 3-arig udbetaling un-
der revalideringsforlgb.

| afggrelse af 4. juni 2019 (bilag Q) bevilgede PFA fortsatte ydelser for revalidering frem til 31. ja-
nuar 2020, hvor forsikrede havde veeret i revalideringsforlgb i tre ar. | afggrelsen understregede
PFA, at der efter udlgbet af 3-arsperioden hverken kunne ske udbetaling ved midlertidig fagrela-
teret erhvervsevnenedsattelse eller ved generel erhvervsevnenedsattelse, hvis der var tale om
et sygdomsforlgb, som direkte eller indirekte havde sammenhaeng med det sygdomsforlgb, som
der er sket udbetaling pa baggrund af.

Af kommunalt journalnotat af 24. januar 2020 (bilag U, s. 497) fremgar, at forsikrede aktuelt ar-
bejdede 18 timer om ugen pa en firmaopgave.

| legeattest til rehabiliteringsteam underskrevet af forsikredes praktiserende leege den 13. august
2020 (bilag U, s. 72) fremgar bl.a., at forsikrede aktuelt arbejdede 25-30 timer om ugen, og at han
er i gang med at feerdigggre sin [andet erhverv] uddannelse.
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Leegen har endvidere anfgrt:

'[...]-Grig mand i god almentilstand, er veltraenet. [...] Kontakten er ligefrem og updfaldende. Pt.
redegagr med god hukommelse for sit forlgb. Han virker meget relevant i sine valg, som kommende
[andet erhverv] med eksamen. Stemningslejet er neutralt og updfaldende.

Ad kardiopulmonalt: Pt. virker fuldstaendig restitueret. Han er i meget god traeningstilstand.

Der er ingen tegn til atrofi af muskulaturen pd OE og UE. Blodtrykket er normalt.

Ad nyretal: Pt. har bevaret venstre nyre og der foreligger normale nyretal fra 20189.

Ad venstre skulder: Ved inspektion normal skulderrunding. Pt. kan abducere og flektere i skulderen
til vandret, herefter fremkommer der smerter i skulderleddet og han kan kun med besveer fa ar-
men i lodret position.

Skulderleddet arbejder frit uden knitren eller skurren. Skulderleddet er pa plads og stabilt.

Ad venstre hdnd: Ved inspektion ingen atrofi. Pt. kan kun ekstendere 45 grader i grundleddet, el-
lers i. a. opponering tornmel mod lillefingeren, der mangler 2 cm i fuld opponering, kan naesten
opponere til ringfingeren og normal opponering til 3. og 4. finger.

Héndtrykket er nedsat i styrke.

Abdomen: Der ses en Lang cikatrice efter operation pa retroperitoneum og arterierne.

Cikatricen sufficient. Der er ikke fortaget yderligere undersggelse af abdomen.'

Af kommunalt journalnotat (bilag U, s. 187) fremgar, at forsikrede den 1. juni 2021 var til kommu-
nal jobsamtale. Han oplyste, at han arbejdede 15-18 timer om ugen. Endvidere fremgar: 'Grunden
til at timetallet ikke ligger hgjere, er pga. manglende kompetencer. Der er opgaver nok, men du
kan ikke Igse dem pt, da du ikke har de faglige forudsaetninger.

Du fortzeller, at det ikke er pga helbredet. Helbredet har ikke indvirket pa timetallet.'

Kommunen forlaengede i brev af 27. maj 2021 (bilag U, s. 41) forsikredes revalideringsforlgb til og
med den 31. juli 2021 og iveerksatte derefter hgring hos forsikrede om kommunens pataenkte af-
slag pa hans anmodning om yderligere forlaeengelse efter den 31. juli 2021.

Forsikredes kaereste ringede den 7. juli 2021 (bilag U, s. 31) til vagtleegen og oplyste at forsikrede
den forudgaende dag var blevet anholdt pa en voldsom made, og at han havde sovende fornem-
melser/smerter i venstre hand. Han var til konsultation hos vagtleegen samme dag, hvor han oply-
ste, at han oplevede fgleforstyrrelser i venstre hand og distale underarm efter at have ligget
handjern i en time den forudgaende dag. Af vagtleegenotatet fremgar bl.a.: 'obj; normal kraft og
tonus og fin kap. respons, ses gdem svt haematom over hdndleddet og ned svt hdndryggen bdde
palmart og dorsalt, ikke tegn til kar lidelse og vurderes som nerve tryk efter afklemning.'

Af notat fra vagtleege af 8. juli 2021 (bilag U, s. 32) fremgar bl.a.: 'anholdt af politiet i gdr sigtet
for..., blev testet ift. stoffer ... angiver dog ikke at have taget stoffer'.

Af notat fra vagtleege af 9. juli 2021 (bilag U, s. 33) fremgar bl.a.:

'‘Grund til undersggelse:

Voldsom anholdelse den 6/7-2021 klokken 23, hvor han af politiet blev hevet ud af ... og lagt i
hdndjern pé voldsom made.

@nsker dokumenteret objektive fund.

Har mistet fglesansen fra venstre underarm midtpd og distalt pd handen. Har en sovende for-
nemmelse i dette omrdde. Der er ikke smerter.
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Synes ogsad at det er sveert at straeekke og bgje fingerleddene, ligesom der er komme mere bevage-
indskraenkning i venstre skulderled.

Obj: COI cervicalis: Angiver let dmhed af proc spinosi. Normal bevagelighed.

Venstre skulderled: Smerter under og bag acromion ved abduktion og flexion i skulderleddet over
90 gr. @mhed samme sted.

Venstre underarm og hdnd: Angiver betydelig nedsat sensibilitet for bergring i omrdde sv.t. neder-
ste 1/3 af underarmen og hdnden, bdde volart og dorsalt.

Tydelige nedsat kraft ved extension og flexion i handleddet og sv.t. alle fingerleddene.

Hgjre arm: Medialt/volart pG overam adskillige blG meerker.

Dorsalt pd hgjre hdndled excoriation. lkke knoglesmhed.’

Af kommunalt journalnotat (bilag U, s. 72) fremgar bl.a., at forsikrede den 13. juli 2021 kontakte-
de jobcenteret, og oplyste at han var sygemeldt fra sit praktikarbejde. Han fortalte, at han under
en anholdelse for at ..., den 6. juli 2021 oplevede at blive trukket hardt i armen af en betjent. Det
havde medfgrt, at han nu havde flere smerter end vanligt, og at han oplevede en summen-
de/sovende fornemmelse i venstre arm/hand. Han oplyste, at han ikke tog mere medicin end fgr
handelsen den 6. juli 2021. Af journalnotatet fremgar endvidere:

'Jobkonsulent forklarer at det vurderes at han er fuldt ud kompenseret, og at han med de bestdede
moduler, certificeringen og relevant arbejdserfaring vurderes at kunne varetage arbejde som [an-
det erhverv]. Dette kommenterer [forsikrede] ikke pa. [Forsikrede] fortzeller dog at han ikke taen-
ker at han kan arbejde mere end de 15- 18 timer om ugen, som han ggr aktuelt.

Han fortzller at han har prgvet at veere oppe pd 20 timer, men at det ikke fungerede i forhold til
hans helbredsmaessige tilstand. Jobkonsulent konstaterer at [forsikrede], i seneste opf@glgning med
virksomhedskonsulent, har givet udtryk for at det ikke var den helbredsmaessige tilstand, der gjor-
de at han ikke kunne gge i tid. Men, at [forsikrede] til samtalen med virksomhedskonsulenten, har
udtrykt at det var grundet manglende kompetencer til at varetage yderligere opgaver i virksom-
heden, at han ikke kunne gge i tid.

[Forsikrede] siger, at det ikke er helt korrekt. Adspurgt om [forsikrede] siger at det bade skyldes
helbredsmaessige udfordringer og manglende kompetencer. Han vurderer at han med 1-2 moduler
mere, umiddelbart vil kunne varetage flere opgaver. Adspurgt igen om de helbredsmaessige udfor-
dringer, siger han at han ikke taenker han kan arbejde meget mere end nu, men det er sveert at si-

ge.'

| sagen om forlaengelse af revalideringsforlgbet skrev forsikrede i sit partshgringssvar af 15. juli
2021 (bilag U, s. 44) til kommunen, at ingen ... ville ansaette ham, da hans arbejdsevne ikke var til
mere end 15-18 timer om ugen. Han anfgrte videre, at en af grundene til at han kunne arbejde sa
meget hos sin davaerende arbejdsgiver var, at han netop ikke skulle sidde foran en computer i alle
timer. Han anfgrte desuden, at hans davaerende arbejdsgiver ikke kunne tilbyde ham ansaettelse
pa normale vilkar, da han ikke havde kompetencerne til at saelge pa alle arbejdsgiverens platfor-
me. Endvidere anfgrte han, at han havde mulighed for at blive ansat pa flextid i flexjob, hvilket
ifplge forsikrede var det bedste alternativ til yderligere revalidering og opkvalificering.

Kommunen traf den 16. juli 2021 (bilag U, s. 44) endelig afggrelse i spgrgsmal om forleengelse af
forsikredes revalideringsforlgb. | afggrelsen fik forsikrede afslag, og kommunen anfgrte i begrun-
delsen herfor bl.a.:

Jobcentret vurderer, at du gennem din virksomhedspraktik siden oktober 2015, f@rst som syge-
dagpengemodtager, og efterfalgende fra februar 2017 som revalidend, har tilegnet dig sG vaesent-
lige erfaringer og kompetencer, som, sammenholdt med din certificering som ..., og de gvrige mo-
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duler og eksaminer du har gennemfgrt, berettiger dig til et job indenfor ... branchen, enten som
Ienmodtager eller som selvstaendig erhvervsdrivende. Hvis dette ikke er muligt, sG eventuelt som
Ienmodtager indenfor kontor, salg, og service.][...]

PéG baggrund af din certificering som ... samt den raekke moduler og eksaminer som du har gen-
nemfgrt herudover [...] vurderer jobcentret, at du er fuldt kompenseret til at kunne varetage fuld-
tidsarbejde som [andet erhverv] indenfor skadesomrddet’

Forsikrede anszettelse som ... hos hans hidtidige arbejdsgiver ophgrte den 1. august 2021. (bilag V,
s. 127) Af kommunalt journalnotat (bilag U, s. 25) fremgar, at forsikrede den 6. august 2021 rette-
de henvendelse til kommunen og anfgrte:

‘Jeg har veeret ramt af en ulykke for 6 ar siden, og har vaeret igennem mange forskellige forlgb de
sidste mange dr. Jeg har veaeret igennem virksomhedsrevalidering, som jeg ikke har kunnet gen-
nemfare, og derved ikke kunne komme ud pd den anden side som selvforsgrgende. Jeg har flere
skdnehensyn som virksomheden skal tage hensyn til. Jeg har fors@ggt at finde et sted som der vil
ansaette mig pa normale vilkar (med de skanehensyn som jeg har brug for) men uden held. Der er
dog flere der gerne vil tage imod mig som flexjobber, men ikke pé fuld Ign, grundet jeg ikke kan
holde til mere arbejde end 15-18 timer, hvor der er taget hgjde for min skdnehensyn. Haber | kan
hjselpe mig videre herfra.'

Forsikrede anmeldte den 15. oktober 2021 (bilag S og T) til PFA, at hans erhvervsevne var nedsat,
idet siden den 6. juli 2021 havde vaeret sygemeldt med manglende fglelse i venstre hand og smer-
ter i venstre skulder. Han anfgrte, at generne skyldtes en ulykke den 6. juli 2021. Han anfgrte, at
han hverken var blevet undersggt af speciallaeger eller pa hospitaler, og at han der ikke var plan-
lagt yderligere undersggelser/behandlinger.

Forsikrede startede den 1. november 2021 som ... i praktik hos en ny virksomhed (bilag V, s. 24).
Forsikrede blev ansat i virksomheden pr. 1. april 2022. Det fremgar af forsikredes ansattelseskon-
trakt af 14. marts 2022 (bilag V, s. 77), at han blev ansat som ... med en ugentlig arbejdstid pa 8
timer, dog med pligt til overarbejde. Forsikrede blev i afggrelse af 16. juni 2022 visiteret til fleks-
job. Det fremgar af ny anszettelseskontrakt (bilag W), at forsikrede blev ansat pr. 16. juni 2022 hos
samme arbejdsgiver i en ny stilling som ..., at han er garanteret 8 timers ugentligt arbejde inden
for et tidsrum pa 12 timer fordelt pa fire dage. Der fremgar sa vidt ses intet i kontrakten om, at
det er fleksjob, eller at forsikrede har skanehensyn.

Af statusattest fra egen leege af 18. marts 2022 (bilag V, s. 92) fremgar bl.a.:

".. ulykke ....2015. | koma knap en mdr og efterfalgende ovenstdende diagnoser.

Jeg henviser venligst til seneste rehabiliteringsanmodning den 10.08.2020.

Generne er mere eller mindre status quo fra dengang med:

Hovedpine, svimmelhed, koncentrationsbesvaer, nakkesmerter, smerter/foleforstyrrelser ve. skul-
der arm og hdnd., spec ved belastning, hvilket forklares bl.a. ved mgl. blodforsyning grundet isat
stent.

Er grundig udredt for disse symptomer i flere relevante specialer drene efter ulykke uden der har
varet oplagte behandlingstilbud, men ved hjertekirurg i aug 2015 informeret om, at 'Pt. informeres
om, at generne fra venstre overekstremitet fint forklares ved overstentning af venstre arter ia
subclavia. Informeres om, at bedste nuvaerende behandling vil vaere konservativ med fors@gg pa op-
treening af venstre arm.

Informeres om at en eventuel kirurgisk behandling vil veere en bypassoperation, og pt. er ej heller
indstillet pa dette pd nuveerende tidspunkt.'
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| patientjournal fra egen laege modtaget i PFA den 11. november 2022 (bilag @, s. 7) fremgar det
af journalnotat af 18. marts 2022 bl.a.:

'Udfylder L 265 vedr. ulykke 2015 og efterlg men pa bedste beskub. Pt. haber selv pd flexjob ma-
ske 8-12 rimer ugl. hvilket er realistisk.

Er sufficient udredt for diverse skader, relevant genoptraenet.

Primeere gene er de uaendrede nakke, skulder ve arm smerter, som nok delvist er betinget af stent
med mgl blodforsyning til arm, og hvor evt bypass har veret drgftet, men som pt rimeligvis ikke er
interesseret i. Der kunne ogsd vaere et moment af plexus brachialis skade, men aldrig veeret for-
s@gt smertemedicin mod neuropatiske smerter, men alene panodil og ibuprofen. Det kan vi over-
veje hvis han er motiveret herfor.

Pt. har laengerevarende intermitterende smerte h@g. mave/flanke. Dette uaendret gennem seneste
halve @r og adresseres ikke i dag, da overstdende tager al tiden.

Han bestiller ny tid til endnu en attest og mavesmerter hos ut.'

Af henvisning fra egen laege til rentgenklinik af 4. april 2022 (bilag @, s. 6) bl.a.:

‘udfyldelse af FP 610 efter ulykke/anholdelse 6/7-2021

af mave: sidste halve Gr og maske (hvilket er lidt usikkert for pt) ogsa efter ulykke/anholdelse 6/7
2021 indimellem ondt i ha. flanke. Det var en meget voldsom anholdelse, hvor han blev kastet
rundt, men husker ikke at have ondt i hgjre ribben eller misfarvninger efterfglgende, ikke noget er-
indret stgd i omrddet.

Generne er nu til stede indimellem med en trykkende fornemmelse i hg. side af maven, forvaerres
ndr han ligger leenge pa den side, ikke udtalt ved fysisk arbejde.

Ingen kvalme, opkast, normal af fx 1-2 dgl, ingen blod eller slim. Ikke mavetarmsygdom i familie.
Mistede i 2015 forsyning og funktionaliteten af hg. nyre ved ... ulykke. Ingen urinvejskla-
ger/aendringer efter anholdelse juli 21, ikke blod i urin.

Obj.: god AT, updfaldende

abd.: flad, blgd, men let direkte gmhed i ha flanke, ej slip eller bankegmhed. Frie og usmme nyre-
loger.

Thorax uden tegn til ribbensdeformation eller smhed

ryg. ingen ossgs gmhed, letr paravertebral gmhed, men ej samme karakter som flankesmerten ny-
ligt normale bp inkl levertal.

P: Tja, lidt usikkert hvad der er tale om. Muligt traume forud for nuvaerende smerte, hvorfor meget
lille Obs mindre leverskade/haematom. Neaeppe terapeutisk konsekvens for nuvaerende, men allige-
vel

rp: UL abd. Obs tidl. leverlaesion/skade

bestiller tid hos utr til svar der forventes normalt og da formentlig blot se an, evt. gvelser’

| afggrelse af 11. januar 2023 (bilag @) gav PFA forsikrede afslag pa yderligere daekning ved tab af
erhvervsevne.

Forsikrede var den 23. marts 2023 til reumatologisk specialleegeundersggelse (forsikredes bilag).
Denne var foranlediget af forsikredes advokat. Det fremgar, at forsikredes advokat gnskede en
vurdering af, hvorvidt der har vaeret passende skanehensyn i forsikredes arbejde samt hvilke ska-
nehensyn der skulle veere fremadrettet.
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Speciallaegen konkluderede bl.a.: 'Der er fglger efter UT d. ...15 hos pt. Tilstanden er forveerret si-
den sidste undersggelse den 12. august 2016 ved [reumatologisk specialleege] (undertegnede), og
den 18. september 2016 ved [anden lege)].

Der synes vasentligst at vaere sket en cementering af pt.s begreensninger vaskuleert i relation til
brug af ve. arm, og vaskuleert i forbindelse med udl@sning af svimmelhed og flimren for djnene ved
brug af ve. arm.

Pt. har daglig hovedpine og har generelt svaekket kognitiv funktion med traethed (har behov for at
sove middagslur) og lignende, som man sk@nner er sldet fast i det flerdrige forlgb.

Smertescore (VAS 0-10). VAS-score er 7.

Der har ikke veeret tegn pa komplikationer til de indfgrte proteseoperationer.

Har vedvarende forhgjet serum kreatinin, som udtryk for nyrepavirkning generelt med ophgr af
h@. nyres funktion.

Tilstanden synes ikke med sikkerhed at kunne bedres ved yderligere behandling. Jeg synes dog at
det er vigtigt, at pt. fastholder et vist motionsniveau, specifikt i relation til den iagttagende ned-
satte kraft i ve. overekstremitet, bade i skulder, albue og hdndled.

Der skgnnes ikke at vaere revalideringsmuligheder udover de allerede foretagne. Pt. kan med sik-
kerhed ikke vende tilbage til [eget erhverv]-arbejdet ... pga. vaskuleer tillukning ved bagvedbdjning
af hovedet. Konklusivt skgnnes pt.s erhvervsevne at veere maksimalt 15 timer ugentligt i aktuelle
flexjob, og i ethvert erhverv med de aktuelle skanehensyn.

Der synes at veere en markant gget risiko for, at der kan indtraede tidlige degenerative forandrin-
ger i omrddet med vaskulaere rekonstruktion. Det ma yderligere praeciseres, at pt. efter ulykkestil-
faeldet kun har en nyre, som ifslge serum-kreatinin kgrer med @gget belastning, og dermed gagr ham
mere sdrbar ved en raekke sygdomme hvor nyrefunktion udfordres.'

Forsikrede klagede via sin advokat den 13. juni 2023 (bilag A) over PFA's seneste afggrelse.

Forsikrede fremsendte herefter nye oplysninger i sagen, der enten er indeholdt i sagens bilag, el-
ler ikke pa nuveerende tidspunkt har relevans for PFA's bedgmmelse af sagen. PFA foretog ny af-
gorelse i sagen den 1. november 2023 (bilag AA). Der blev i afggrelsen givet klagevejledning til sel-
skabets klageansvarlige afdeling. Forsikrede benyttede sig ikke af selskabets interne klagemulig-
hed men indbragte i stedet sagen direkte for ankenaevnet.

Begrundelse for PFA's afggrelse

PFA har ydet daekning for midlertidig erhvervsevnenedsaettelse i perioden fra ... 2015 til den 7. fe-
bruar 2017. | perioden fra den 8. februar 2017 til den 31. januar 2020 har PFA ydet daekning i
henhold til bestemmelsen om revalidering i forsikringsvilkarenes § 10. Af tekniske arsager fik for-
sikrede ikke deekning for perioden fra 1. februar 2020 til 7. februar 2020. PFA vil derfor efterudbe-
tale forsikrede ydelser for syv dage med renter efter forsikringsaftalelovens § 24.

PFA fastholder imidlertid, at forsikrede ikke er berettiget til udbetaling af lpbende ydelser efter
den 7. februar 2020. Selskabet henviser til, at der i henhold til forsikringsbetingelserne maksimalt
kan ske udbetaling ved revalidering i en periode pa i alt 3 ar. Efter udlgbet af 3-arsperioden kan
der hverken ske udbetaling ved midlertidig fagrelateret erhvervsevnenedsattelse eller ved gene-
rel erhvervsevnenedsaettelse, hvis der er tale om et sygdomsforlgb, som direkte eller indirekte har
sammenhang med det sygdomsforlgb, der allerede er sket udbetaling pa baggrund af. Arsagen
er, at det efter et revalideringsforlgb forventes, at forsikringstageren vil kunne genindtraede pa
arbejdsmarkedet pa normale vilkar.
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Forsikrede padrog sig ved et ... uheld den ... 2015 en raekke laesioner.

Forsikrede arbejdede fra 2017 til juli 2021 p& mindst halv tid som ... sidelgbende med, at han ud-
dannede sig til [andet erhverv] som led i kommunalt revalideringsforlgb, der blev bevilget fra 8.
februar 2017 og afsluttet den 31. juli 2021, idet forsikrede efter kommunens vurdering ikke kunne
vende tilbage til sit handvaerksfag pa normale vilkar som fglge af de gener, han padrog sig ved ...
ulykken.

Forsikrede blev i august 2020 af egen laege beskrevet som i meget god traningstilstand og fuld-
steendig restitueret, og forsikrede oplyste selv i foraret 2021, at han havde genvundet sin er-
hvervsevne fuldt ud efter ... ulykken 2015, idet det alene var manglende faglige kvalifikationer og
ikke helbredsmaessige forhold, der begreensede hans arbejdsevne i hans davaerende stilling. Efter
afslutningen pa forsikredes revalideringsforlgb i sommeren 2021 vurderede kommunen ogsa, at
der ikke var helbredsmaessige arsager til, at forsikrede ikke skulle kunne arbejde fuld tid hos sin
davaerende arbejdsgiver.

Der er i sagen meget sparsomme oplysninger om episoden den 6. juli 2021, efter hvilken forsikre-
de ifglge egne oplysninger af helbredsmaessige arsager skulle have vaeret ude af stand til at arbej-
de mere end 15 til 18 timer om ugen med skanehensyn. Forsikrede ses hverken at have veeret i
naevneveerdig laegelig udredning eller behandling efter episoden, og der ses i sagen ingen egentli-
ge beskrivelser af episodens eventuelle indvirkning pa forsikredes funktionsniveau. Af statusattest
fra egen laege af 18. marts 2022 fremgar bl.a., at forsikredes tilstand ikke er forveerret siden 10.
august 2020, og episoden den 6. juli 2021 navnes i reumatologisk specialleegeerklaering af 23.
marts 2023 slet ikke i beskrivelsen af forsikredes gener eller i gvrigt. Der er derfor ikke er fremlagt
dokumentation for nogen nsevneveerdig helbredsforveerring som fglge af episoden den 6. juli
2021.

Forsikredes erhvervsevne er derfor efter den 7. februar 2020 ikke pavirket af forhold, der ikke
som minimum har indirekte sammenhaeng med det sygeforlgb, der allerede er sket udbetaling pa
baggrund af i perioden fra ... 2015 til 31. januar 2020. Forsikrede er allerede af denne arsag ikke
berettiget til yderligere udbetaling af Igbende ydelser i henhold til § 10, stk. 6 i forsikringsbetin-
gelserne.

Safremt ankenaevnet skulle komme frem til, at PFA ikke kan paberabe sig § 10, stk. 6 i betingel-
serne, ggr PFA subsidicert geeldende, at forsikrede ikke har dokumenteret, at hans generelle er-
hvervsevne er nedsat med halvdelen efter den 7. februar 2020 som fglge af helbredsmaessige for-
hold som beskrevet i § 8 i forsikringsbetingelserne.

Af samme arsag er forsikrede heller ikke berettiget til praemiefritagelse, da dette i henhold til § 16
i forsikringsbetingelserne forudsaetter, at den generelle erhvervsevne er varigt nedsat med mindst
halvdelen.

Safremt naevnet skulle komme frem til, at forsikrede har dokumenteret, at hans generelle er-
hvervsevne som fglge af helbredsmaessige forhold er nedsat med halvdelen pa et tidspunkt efter
den 16. juni 2022, hvor forsikrede blev ansat i fleksjob, og at forsikrede er berettiget til Igbende
ydelser i henhold til forsikringsbetingelserne, bemaerker PFA for en god ordens skyld, at selskabet
herefter forbeholder sig retten til at tage stilling til, hvorvidt forsikrede efter den 16. juni 2020
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tjener (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og andre offentlige ydelser og tilskud)
mere end halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende
uddannelse, anciennitet og alder, som beskrevet i § 8, stk. 6 i forsikringsbetingelserne."

Klagerens advokat har i brev af 27/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det skal oplyses, at [Klageren] ikke ved, hvorfor egen laege har skrevet arbejde hos ... 25-30 timer
i LE 265 fra 30. august 2020. Der ma veere tale om en misforstaelse.

Det skyldes maske, uden at [Klageren] ved det med sikkerhed, at han maske har givet udtryk for,
at han habede p3, at han kunne komme op pa det antal timer, men det har ikke kunnet lykkes.

Jeg vedlaegger uddrag fra Jobcentret af samtalen af 26. august 2020, hvor der anfgres:
'Pt. arbejder du 15-20 timer om ugen."

Det beskrives, at det svaert at vurdere arbejdsintensiteten.

Den 23. september 2020 anfgres det, at timetallet er 15-18 timer ugentligt.
Antallet timer 15-18 gentages den 1. juni 2021.

Der er saledes ikke noget, der underbygger, hvad lsegen har skrevet i lsegeattesten.

Af ansattelseskontrakten, som PFA har fremlagt som bilag W, er der jo en arbejdstid pa 12 timer
om ugen.

[Klageren] har vaeret igennem et langt afklaringsforlgb hos kommunen og har vaeret igennem om-
skoling / uddannelse m.v.

Som det ses, vil det ugentlige timeantal vaere 12 timer, og pa nuveerende tidspunkt er [Klageren]
alene ansat med 8 timer pr. uge.

Derfor var det ikke pa korrekt grundlag, da man ophgrte med udbetalingen af ydelser.

Ovenstaende samt min klageskrivelse viser ogsa, at der ikke er nogen andringer hverken laegeligt
eller arbejdsmaessigt, saledes at [Klageren] fortsat opfylder betingelserne for udbetaling.

PFA paberaber sig forsikringsbetingelserne § 10, stk. 6, som grundlag for, at der ikke skal ske ud-
betaling.

Det er efter min opfattelse en forkert laesning af betingelserne, at hvis der er betalt revalidering i
3 ar, sa ophgrer retten til udbetalinger, sadledes at det kun er tidsfaktoren.

Det er jo netop pa grund af den begivenhed, at man fgrst fik midlertidig og derefter blev bevilget
revalidering og hvis revalideringen ikke lykkedes, sa er det ikke meningen, at man er uden nogen
form for daekning.
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Derfor ma man falde tilbage til den generelle oplysning om daekning og efter den, er [Klageren]
berettiget til udbetaling og preemiefritagelse."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
speciallegeundersggelse af 12/8 2016 af speciallaege i rygkirurgi:

"Tidligere lidelser
Opereret for blindtarmsbetaendelse som ... -arig i ..., ingen men herefter.

@vrige organfunktioner

Fgr aktuelle UT ikke haft asthma eller bronchitis, ryger ikke. Aldrig kardielle klager.
Gastrointestinalt. ingen dyspepsi, vaegtproblemer eller lignende. Altid haft regelmaessig aff@ring
og talt al mad.

Urogenitalt: Aldrig haft nyrelidelser, vaeret sund og rask uden urinvejsinfektioner eller lignende. ...
Centralnervesystemet: Altid veeret velfungerende, aldrig lidt af hovedpine, migraene eller andre
anfaldsfeenomener.

... Har ikke haft cerebrale problemer ifm. disse interessefelter.

Bevaegeapparatet: Dyrket ... og ... samt ... cykling. Altid vaeret i god form. Dyrket dykning.

Efter UT er han begyndt med motionstraening. Forsggt at Igbe, men far smerter i venstre hofte.

Aktuelle medicin
Panodil, Ipren, Hjertemagnyl, SeloZok 50 mg hver 2. dag. ...

Aktuelle ulykkestilfaelde

Den ...15 var skadelidte fgrer af ... kgrte ind i en bil, der foretog en U-vending pa hovedvejen (...
vej). Skadelidtes hastighed var ca. 70 km/time; ramte bilens gvre kam med styrthjelmen, som
flekkede.

Skadelidte husker ikke haendelsesforlgbet og har amnesi fra to uger inden UT til tre uger efter. Har
faet fortalt haendelsesforlgbet.

Iflg. ambulance praehospitalsnotaterne vagner skadelidte op pa ulykkesstedet og kan give sit per-
sonnr. Klager over smerter i mave og ryg. Glasgow comascale 12-14.

Kommotioneret bragt til traumecentret. ABC-stabil, men med takykardi initialt med efterfglgende
blodtryksfald og behov for multiple transfusioner. Ukontrollabel retroperitoneal blgdning, som vi-
ser sig af hidrgre fra overrevet nyrearterie, leverlaesion, og - hvad der viser sig senere - aortarup-
tur hgjt torakalt svt. arcus aortae. Behandlet med servietpakning og TEVAR-endoprotese. Abdo-
myolyse med dialysekraevende hyperkalizemi. Efterfglgende ukontrollabel blodtryksforhgjelse,
som bringes under kontrol. Ligeledes behandlet for mindre pneumothorax. Sveer hgjresidig lunge-
kontusion.

Senere i forlgbet fandtes laesion af venstresidige os naviculare, som blev behandlet uden banda-
ge, da laesionen blev opdaget efter nogle maneder ifm. optraening.

Blev mobiliseret efter 2-3 uger. Eftersyn af karprotesen pa ... sygehus i slutningen af indlaeggelsen.
Pauserer med Prismadialyse 29.04.15 og blev overflyttet til thoraxkirurgisk afdeling pa samme
tidspunkt, hvor man forsgger at regulere blodtrykket.

Udskrives til hjemmet 12.05.15 til videre ambulant kontrol.

Pa udskrivningstidspunktet kunne skadelidte ga kortere distancer uden hjalpemidler.

Alment og psykomotorisk svaekket og urolig med moderat nedsat funktionsevne i relation til gen-
nemfgrelse af MOCA-test. Der findes nyopstaet hand tremor.
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Generelt var skadelidte pa dette tidspunkt traet og svimmel. Pabegyndte optraening mhp. genop-
tagelse af vanlige aktiviteter, fortsatte hermed de fglgende fem maneder; ophgrte omkring medio
februar 2016.

Veeret til multiple kontroller af blodtryk og kontrol af aortaprotese.

Yderligere faet vurderet nakke-/skulderregion mhp. smerter her.

Fik foretaget GT-skanning af nakke og skuldre, men der fandtes ingen klare behandlingsmulighe-
der.

Blev pa et tidspunkt tilbudt behandling af navicularefrakturen, men skadelidte valgte at se tiden
an.

Har indenfor de sidste maneder faet foretaget vurdering af aortalasionen og blodtrykregulering.
Star overfor en neuropsykologisk udredning.

Afsluttet fra ortopaedisk side mht. nakke-/skulderlaesion.

Aktuelle klager

1. hovedpine og traethed

2. blodtryksforhgjelse

3. smerter i venstre skulder og venstre arm, nedsat kraft i venstre arm, smerter ved venstre
handled med nedsat bevagelighed af venstre tommelfinger og nedsat straekbarhed af samtli-
ge fingres metacarpofalangealled, men mest afficerende 1. strale

4. smerter i venstre hofte med fornemmelse af kollisionssmerter ved dyb knabgjning og ved
forsgg pa lgb over en kilometer

Ad cerebral dysfunktion: Som anfgrt generel treethed og nedsat udholdenhed.
Koncentrationsevnen svaekket, nedsat udholdenhed ifm. laesning, kan klare ca. en halv time ved
computer; far sa hovedpine og bliver traet.

Vekslende soveevne, sover aldrig afbrudt, vaekkes af lejring pa venstre skulder.

Ad smerter i nakke-/skulderregion: Har dagligt nakkesmerter stralende ud i venstre skulderbaelte.
Pa en skala fra 0-10, hvor 10 er de vaerste smerter, angives en gennemsnitlig smerte af styrke 6.
ingen smerter i venstre overekstremitet, men har en prikkende, sovende fornemmelse svt. de fgr-
ste tre fingre. Har ingen problemer med at skrive pa computer, men taler ikke at laegge st@rre be-
lastninger pa handfladen. Kan ikke lave armbgjninger.

Ad blodtryksforhgjelse: Ma dagligt tage fire forskellige typer blodtryksmedicin. Far blodtrykket
kontrolleret hyppigt hos egen laege. Trykforskel ved maling pa hgjre og venstre arm, idet der er
darligere perfusion til venstre arm. Blodtrykket kan saledes vaere 100 i hgjre arm, mens det er 80 i
venstre arm. Har et systemblodtryk i stgrrelsesordenen 120/90.

Ad daglige funktioner: Bor i eget hus, klarer daglige funktioner, kgrer bil, klarer indkgb. Bliver traet
efter nogle timers kgrsel. Bor ofte hos sin kaereste.

| relation til computerarbejde kan han klare ca. 30 minutter.

Synes at tilstanden har vaeret stationaer de sidste to maneder mht. nakke/ skuldersmerter, hofte-
smerter og hovedpinetendens. Fgler dog, at han fortsat oplever fremgang mht. at finde arbejds-
funktioner, som han kan klare. Angiver fortsat fremgang i erhvervsmaessig opgavelgsning.

Socialt

... Kom herefter i ... branchen. Han havde oplevet en glidende kompetenceudvikling ifm. .... Des-
vaerre gik skadelidtes firma konkurs, og han havde pa tidspunktet for UT vaeret arbejdslgs ca. et
halvt ar, men havde i ... 2015 underskrevet en kontrakt om opstart pa arbejde i en ny virksomhed
per ...
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Fuldt sygemeldt fra UT og indtil nu, men har veeret i praktik i perioder/afklaring fra ....15 og indtil
nu. Arbejder nu i stigende omfang pa 15-17 timer om ugen: der er planlagt forrevalideringskonfe-
rence med kommunen om tre dage. Stiler mod at gennemga en regelret [andet erhverv] uddan-
nelse.

Objektivt

AT god, ET middel, virker veltraenet og med god kontakt uden aggravation af symptomer. Neutralt
stemningsleje. Klarer af- og paklaedning i normalt tempo.

Gar uden halten, normal sikkerhed ved rotation. Romberg negativ.

Kranienerver. Intet sikkert abnormt, specielt ingen nystagmus ved hoveddrejning.
Ydre cranium: l.a.

Columna cervicalis: Indskraenket bevaegelighed med manubrium-hageafstand pa fem fingersbred-
der.

Bevaeger i halscolumna: Rotation mod venstre 45°, mod hgjre 75°, sidefeeldning pa begge sider
udlgser smerter i nakken og ned mellem skulderbladene, ekstension 20° - udlgser svimmelhed og
utilpashed.

Overekstremiteter: Veludviklet symmetrisk trapeziusmuskulatur, symmetrisk skuldermuskulatur.
Bevaeger i hgjre skulderled: Fremad/opad 0/180°, udad/opad 0/180°, ekstension 40°, udadrotati-
on 50°, indadrotation til thorax.

Bevaeger i venstre skulderled: Fremad/opad 0/80°, udad/opad 0/90°, ekstension 40°, udadrotati-
on 45°, indadrotation til thorax. Der er nedsat kraft ved fleksion og abduktion i venstre

Der er symmetrisk overarmsomfang pa 36 cm., symmetrisk underarmsomfang, en cm. reduktion i
handledsomfang pa venstre side ift. hgjre side.

Normal bevaegelighed i albueled. Normal pronation/supinatign af underarme. Normal dorsal flek-
sionsevne af handled, normal radial og ulnar deviationsevne. Nedsat kraft ved radial deviation og
velar fleksion i venstre handled. Udtalt gmhed radialt pa venstre handled. Nedsat ekstensionsev-
ne af venstre tommelfinger samt nedsat opponensfunktion med VP-afstand pa ca. 2 cm. mod
normale bevaegeudslag pa hgjre side. Ingen atrofi af de sma handmuskler. Normal bevaegelighed i
resterende fingre, specielt normal ekstensionsevne.

Nedsat handtrykskraft til ca. 15 kg. pa venstre side mod 50 kg. pa hgjre side.

Dysaestesi pa dorsalsiden af hgjre underarm og hgjre handryg. Hypaestesi i venstre handflade og
ud pa samtlige fingre. Normalt pincetgreb. Ingen dysdiadokokinese.

Ingen usikkerhed ved finger-naeseforsgg.

Sveekkede, men egale biceps- og tricepsreflekser.

Columna thoracolumbalis: Normale rygkrumninger, ved farverbgjning normal kyfosering i leende-
ryggen, normal sidebevaegelighed, finger-gulvafstand 0.

Normal thoraxkonfiguration. Der ses en 26 cm. lang cikatrice fra processus xiphoideus til sympfy-
sen. Ingen szerlig gmhed i abdomen. Der er anaestesi i et 26 cm. stort omrade fra hgjre cristakant
ned i ingvinalregionen og ned pa medialsiden af hgjre femur i et ca. 10 cm. bredt baelte svt. laesion
af nervus ileoingvinalis.
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Underekstremiteter: Trendelenburg negativ.

Bevaeger i hofteled: Fleksion 0/100°, abduktion 40°, adduktion 30°, indad/udadrotation 40/30° pa
hgjre side, 10/30° pa venstre side.

God kraft svt. hoftefleksion og -ekstension. Normal kraft over fodled.

Egale patellar-, akilles- og plantarreflekser.

Resume

Nu [...]-arig .../[andet erhverv]studerende, der hidtil har vaeret helt rask fraset operation for blind-
tarmsbetaendelse som ...-arig, og som den ...15 som fgrer af ... kgrte ind i en personbil med ca. 70
km/time uden af blive slynget over bilen. Multitraumatiseret med amnesi antegradt og retrogradt
med hhv. to og tre uger. Retroperitoneal blgdning og overrivning af nyrearterie pa hgjre side med
stort transfusionsbehov, overfladisk leverblgdning, lungekontusion, aortaruptur svt. arcus aortae;
yderligere sent opdaget vens tresidig navicularefraktur og laesion af nakke- og skulderregion. Be-
handlet med abdominal pakning, coiling, mindre pneumothorax og lungekontusion behandlet
konservativt, indsat karprotese svt. arcus aortae.

Indlagt til 12.05.15. Vedvarende kontroller mhp. normalisering af blodtryk og fglgetilstand efter
sveer abdomyolyse og nyreinsufficiens med dialysebehov de fgrste uger efter UT.
Navicularefrakturen behandlet konservativt.

Man har ikke fundet laesion af venstre skulder ved MR-skanning af skuldre og nakke.

Vedvarende sygemeldt efter UT.

Aktuelle klager omfatter traethed og hovedpinetendens, kroniske smerter i venstresidige nakkere-
gion og skulder samt venstre hand med en VAS-score pa ca. 6.

Tager beskedne maengder smertestillende medicin, men der er behov for konstant behandling af
skadelidtes posttraumatiske hypertension.

Der har vaeret manglende evne til at genoptage lgb pga. smertetilstand i venstre hofte og subjek-
tive kollisionsfaanomener fortil i hoften ved dyb hoftebgjning.

Ved objektiv undersggelse findes nedsat rotationsevne i nakken svt. hoveddrejning mod venstre.
Der er ingen kranienerveudfald, men kraftig svimmelhed ved forsgg pa ekstension af nakken over
20°. Der er nedsat kraft i venstre overekstremitet bade over skulderled, albueled og handled. Let
ekstensionsdefekt af venstre 1. strale, hvor der er en ekstensionsdefekt i interfalangealleddet. 26
cm. lang cikatrice fra proaessus xiphoideus til sympfyse i midtlinien. Anaestesi svt. laesion af nervus
ileoingvinalis pa hgjre side. Endvidere ....

Konklusion

1. Der er hos skadelidte fglger efter UT af ...15. Der er overensstemmelse mellem subjektive kla-
ger og objektive fund. Der er ingen tidligere sygdomme, klager eller symptomer fra de regioner,
hvor der nu er posttraumatisk fglgetilstand. Der er ej heller andre sygdomsfaenomener, som har
indflydelse pa nedenstaende fglgetilstande efter UT af ...15.

2. Der er hos skadelidte alene sygdomme, som er en direkte fglge af ulykkespavirkningen; der er
her tale om posttraumatisk hypertension, som ma henfgres til laesion af en nyre og tab af en nyre,
men ogsa som fglgetilstand til ophobning af affaldsstoffer efter UT.

3. Skadelidte har vedvarende treethed og hovedpinetendens samt nedsat cerebral funktion ift. til-
standen fgr UT. Kan nu arbejde ca. 19 timer ugentlig i en revalideringssituation. Skadelidte skgn-
ner selv, at han har genvundet omkring 60% af tidligere cerebrale funktionsniveau.
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4. Skadelidte anfgrer, at der er betydelige arbejdsmaessige og sociale konsekvenser som fglge af
skaden, hvilket er i overensstemmelse med dagens undersggelse. Der findes en objektiv fglgetil-
stand med markant nedsat bevagelighed i venstre skulderled og svaekket kraft i venstre overeks-
tremitet, som ikke muligggr genindtraedelse i tidligere erhverv som .... Derudover har skadelidte
en posttraumatisk smertetilstand i nakken med nedsat bevaegelighed og udtalt svimmelhed ved
bagudbgjning af hovedet, der ggr, at han ikke kan udfgre arbejdsfunktioner liggende eller under
bagudbgjning af nakken, som f.eks. under arbejde med emner over hovedhgjde. Der er saledes
varige men efter UT i form af vanskelig regulerbar blodtryksforhgjelse, @get traethed og koncen-
trationssvaekkelse, smertetilstand i nakken, nedsat beveegelighed i venstre skulder med tegn pa
kronisk pavirkning af nervefunktionen fra nakken til hgjre arm med ca. 50%, nedsat kraft over
skulderled, albueled, handled og fingre samt dysaestesi/overfglsomhed, ophavet fglesans i et
bzelte fra hgjre baekkenkam og ned i hgjre lyske som fglge af laesion af en nerve her.

Diagnoser

e Contusio cerebri, sequ.

e Distorsio columna cervicalis, sequ.

e Laesio plexus brachialis sinister, sequ.

e Ruptura arcus aortae, operata, sequ.

e Ruptura arteria renalis dexter, sequ.

e Laesio nervus ileoingvinalis dexter, sequ.
e Distorsio coxae sinister, sequ.

Der synes behandlingsmaessigt ikke at vaere yderligere muligheder.

Bgr have foretaget MR-skanning af venstre hofteled mhp. udelukkelse af ledskade.

Prognosen mhp. tilbagevenden til ... faget synes darlig, mens der synes at vaere mulighed for en
placering under initialt skanehensyn som [andet erhverv], som har skadelidtes interesse."

Det fremgar af kommunalt notat af 13/9 2016:

"Kontaktform: Telefonisk

Vurdering af uarbejdsdygtighed:
[Klageren] vurderes uarbejdsdygtig jf. § 7 grundet kronisk hovedpine, kroniske skuldersmerter,
nakkesmerter og smerter i venstre hand.

Borgerens egen vurdering:

[Klageren] arbejder nu 17-18 timer om ugen. Han synes, der er fremgang.

[Klageren] teenker, at han kan arbejde fuldtid igen, hvis han far en virksomhedsrevalidering til
[andet erhverv]."

Det fremgar af notat af 12/9 2018:

"Arbejder med at servicerer kunder, ringer til kunder har mgder med dem, om forsikringer. Tager
mest de kunder der er ved at forlade butikken hvor han skal tage en snak med dem.
Kontorarbejde og skole. Skoledelen fylder ca. 50 %.
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31.5. Skoledelen fylder ca. 8-10- procent og mere op til eksamen, sa gennemsnitlig nok stadig 50
%.
Indtil videre holder tiden. [Klageren] kan holde til det.

Beskrivelse af skanehensyn som er af betydning for udfgrelsen af arbejdsopgaverne:

Er kommet til skade i en ulykke

Har hovedpine og spandinger i nakken hele tiden. Der er stadig problemer med koncentration,
flimren for gjnene. Skal veksle mellem forskellige funktioner sa gar det bedst og skal tage pauser
ved behov.

31.5 [Klageren] fortzeller, at symptomerne faktisk er vaerre om sommeren. Han maerker det f.eks.
nar han skal ned at ligge, der bliver han svimmel. Satte en paerer i pa arbejde, hvor han stod og
svajede da han kom ned.

Har det der svarer til 20 timer nu. Der skal ikke gges i timer nu. Der kommer et tungt uddannel-
sesmodul, som er kreevende stof."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 13/8 2020:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Aktuelt: Pt. er igang med revalidering som eksamineret [andet erhverv]. Han mangler ca. 1- 1,5
ars studie fgr han er udlaert. Han sgger om forlaengelse af revalidering sa han kan faerdigggre ud-
dannelsen.

Pt. er ansat i virksomheden ... med 25-30 timer ugentligt. Han stiler mod at fungere som fastansat
[andet erhverv] med nedsat arbejdsbelastning.

Ad Cerebrale symptomer: Pt. har periodevis koncentrationsbesveer og hurtig udtraetning. Han kan
blive udtalt svimmel nar han skal se opad eller skal have hovedet imellem benene. Han oplever
episoder med flimmer og takker i synsfeltet. Der er hyppige hovedpiner, som han klarer med
Pamol og Ipren.

Ad venstre arm: Pt. har nedsat fgrlighed i venstre arm, hvor han kun kan elevere og abducere til
90g, hvor det sa ggr ondt i selve skulderen. Pt. er i stand til at treene og holder sig i fysisk god
form.

Ad venstre hand: Pt. fik i senforlgbet konstateret brud pa os scaphoideum i venstre handrod.
Bruddet er ophelet. Der er fglger af bruddet og laesion pa nerveforsyningen pa venstre hand.
Handkraftstrykket er nedsat, han har sveert ved at handtere redskaber med venstre hand, han kan
ikke straekke venstre tommel fuldt ud.

2.3 Szerlige hensyn

Pt. har behov for at kunne tilpasse sin arbejdsbelastning. Der er dage hvor han overkommer mere
end andre. Han har brug for at kunne szette sit eget tempo.

Pt. er glad for at arbejde som [andet erhverv], hvor han iseer saetter pris pa kundekontakt og ved-
ligeholdelse af eksisterende kundekredse.

Der er indenfor branchen mulighed for at vaere provisionslgnnet, men dette regner han ikke med
fordi han ser ogsa heri en psykisk belastning.
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Serlige hensyn:
Ad venstre hand: Pt. har nedsat kraft i handtrykket og nedsat evne til at knytte fingrene sammen
og mod hinanden.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[...]-arig mand i god almentilstand, er veltraenet. ...

Kontakten er ligefrem og upafaldende. Pt. redeggr med god hukommelse for sit forlgb. Han virker
meget relevant i sine valg, som kommende [andet erhverv] med eksamen. Stemningslejet er neu-
tralt og upafaldende.

Ad kardiopulmonalt: Pt. virker fuldstaendig restitueret. Han er i meget god traeningstilstand. Der
er ingen tegn til atrofi af muskulaturen pa OE og UE.

Blodtrykket er normalt.

Ad nyretal: Pt. har bevaret venstre nyre og der foreligger normale nyretal fra 2019.

Ad venstre skulder: Ved inspektion normal skulderrunding. Pt. kan abducere og flektere i skulde-
ren til vandret, herefter fremkommer der smerter i skulderleddet og han kan kun med besveer fa
armen i lodret position.

Skulderleddet arbejder frit uden knitren eller skurren. Skulderleddet er pa plads og stabilt.

Ad venstre hand: Ved inspektion ingen atrofi. Pt. kan kun ekstendere 45 grader i grundleddet, el-
lers i.a. Opponering tommel mod lillefingeren, der mangler 2 cm i fuld opponering, kan naesten
opponere til ringfingeren og normal opponering til 3. og 4. finger. Handtrykket er nedsat i styrke.
Abdomen: Der ses en lang cikatrice efter operation pa retroperitoneum og arterierne. Cikatricen
sufficient. Der er ikke fortaget yderligere undersggelse af abdomen.

2.7 Legens eventuelle supplerende oplysninger
Det anbefales at pt. tildeles yderligere revalidering sa han kan faerdigggre sit forlgb til eksamine-

ret [andet erhverv].
Pt. har en virksomhedsaftale, som det ville veere vaesentlig at fastholde."

Det fremgar af udateret kommunalt notat:

"Virksomhedspraktik

:I"'imer pr. uge: 15 timer per uge

i-'l.vornér: 2.sep. 2020 - 31. jul 2021

;-.l'vorfor: Opna Igntimer: Malet med praktikken er, at du kan udvikle og afklare dine kompetencer,
sa praktikken direkte kan fgre til timer, hvor du ansaettes og far Ign fra virksomheden. De Ignnede

timer kan etableres sidelgbende med praktikken i en anden arbejdsfunktion eller i forleengelse af
praktikforlgbet."

Det fremgar af kommunalt notat af 26/8 2020:

"Hvad blev aftalt: Du forteeller, at du har sggt om forleengelse af virksomhedsrevalideringen, nu-
veaerende udlgber 31. august 2020.
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Du forteeller, at du mangler ca. 25% af uddannelsen (moduler).
Pt. arbejder du 15-20 timer om ugen. Arbejdsintensiteten har du svaert ved at vurdere. Du har pt
svaert ved at vurdere, hvor mange timer du kan klare pa sigt."

Det fremgar af kommunalt notat af 23/9 2020:

"Hvad blev aftalt: Opfglgningsmgde over teams pga. corona, ...

Du fortzller, at du arbejder med kundemgder, adm. opgaver, segmentering, arbejder primaert
med nuvaerende kunder.

Pt. arbejder du primaert hjemme pga. corona.

Timetallet er ca. 15-18 timer - pa sigt regner du med at blive selvforsgrgende - ikke ngdvendigvis
fuld tid.

Det seneste ar har du brugt halvdelen af tiden (eller deromkring) pa skolebaenken.

Du er ikke tilmeldt kurser i gjeblikket, da man haenger pa regningen ved tilmelding (og kurset ikke
bliver aflyst). Du afventer afggrelse i forhold til revalidering.

... sender oplaeg til ut vedr. ansaettelse i ordinaere timer, smajob, (hvor du leverer 100% i forhold
til en ordinaer ansat, og praktik, hvor der er udviklingsmuligheder) samt uddannelsesplan."

Det fremgar af notat fra egen laege af 9/7 2021:
"09-07-2021 Alment / uspecificeret

Grund til undersggelse:

Voldsom anholdelse den 6/7-2021 klokken ..., hvor han af politiet blev hevet ud af ... og lagt i
handjern pa voldsom made.

@nsker dokumenteret objektive fund.

Har mistet fglesansen fra venstre underarm midtpa og distalt pa handen. Har en sovende for-
nemmelse i dette omrade. Der er ikke smerter.

Synes ogsa at det er sveert at straekke og bgje fingerleddene, ligesom der er komme mere bevee-
geindskraenkning i venstre skulderled.

Obj: Col cervicalis: Angiver let gmhed af proc spinosi. Normal bevaegelighed.

Venstre skulderled: Smerter under og bag acromion ved abduktion og flexion i skulderleddet over
90 gr. Pmhed samme sted.

Venstre underarm og hand: Angiver betydelig nedsat sensibilitet for bergring i omrade sv.t. ne-
derste 1/3 af underarmen og handen, bade volart og dorsalt.

Tydelige nedsat kraft ved extension og flexion i handleddet og sv.t. alle fingerleddene.

Hojre arm: Medialt/volart pa overarm adskillige bld maerker.

Dorsalt pa hgjre handled excoriation. Ikke knoglegmhed."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 18/3 2022:

"2.2 Relevante helbredsforhold

... -2015: Laesion af nyre

U80 Laesion af nyre (s370)

R88 Traumatisk pneumothorax (s270)

K99 Torakalt aorta-aneurisme uden ruptur (i712)



Ankenaevnet for Forsikring

21.

101068

DBO Laesion af leveren (s36ld)

A80 Laesion af nyrekar (s354)

05-11-2015: Pseudartrose

... ulykke ... 2015. | koma knap en mdr og efterfglgende overstaende diagnoser.

Jeg henviser venligst til seneste rehabiliteringsanmodning den 10.08.2020.

Generne er mere eller mindre status qou fra dengang med:

hovedpine, svimmelhed, koncentrationsbesvaer, nakkesmerter, smerter/ fgleforstyrrelser ve.
skulder arm og hand., spec ved belastning, hvilket forklares bla. ved mgl. blodforsyning grundet
isat stent.

Er grundig udredt for disse symptomer i flere relevante specialer arene efter ulykke uden der har
vaeret oplagte behandlingstilbud, men ved hjertekirurg i aug. 2015 informeret om, at

'Pt. informeres om, at generne fra venstre overekstremitet fint forklares ved overstentning af ven-
stre arteria subclavia. Informeres om, at bedste nuveerende behandling vil vaere konservativ med
fors@g pa optraening af venstre arm. Informeres om at en eventuel kirurgisk behandling vil vaere en
bypassoperation, og pt. er ej heller indstillet pd dette pG nuvaerende tidspunkt.'

- det er en stgrre operation, som hjertekirurg ang. ogsa fraradede og der patankes saledes aktu-
elt ikke yderligere beh.

Der har i forlgbet ikke vaeret overvejelser om smerteklinik. Pt. har forsggt flere forskellige behand-
linger og efterhanden laert at leve med smerterne, som kuperes pa panodil og ibuprofen.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] har umiddelbart en realistisk opfattelse til eget helbred, hvor han da nok gnsker at ar-
bejde vaesentligt mere end muligt er, men for nuvaerende forestiller sig at kunne fungere i et
fleksjob med kontorarbejde maske 12 timer om ugen.

2.7 L=egens eventuelle supplerende oplysninger

Jeg har ikke set pt tidligere, men stykket overstaende sammen ud fra journalnotater her i praksis
og udskrivningsbreve fra hospital"

Det fremgar af notat fra egen laege af 18/3 2022:

"Udfylder LE 265 vedr. ulykke 2015 og efterlg men pa bedste beskub. Pt haber selv pa flexjob ma-
ske 8-12 rimer ugl., hvilket er realistisk.

Er sufficient udredt for diverse skader, relevant genoptraenet.

Primzere gene er de uandrede nakke, skulder ve arm smerter, som nok delvist er betinget af stent
med mgl blodforsyning til arm, og hvor evt bypass har veeret drgftet, men som pt rimeligvis ikke
er interesseret i. Der kunne ogsa veaere et moment af plexus brachialis skade, men aldrig vaeret
forspgt smertemedicin mod neuropatiske smerter, men alene panodil og ibuprofen. Det kan vi
overveje hvis han er motiveret herfor.

Pt. har lngerevarende intermitterende smerte hg. mave/flanke. Dette uendret gennem seneste
halve ar og adresseres ikke i dag, da overstaende tager al tiden."

Det fremgar af notat fra egen laege af 4/4 2022:
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"udfyldelse af FP 610 efter ulykke/anholdelse 6/7-2021.

af mave: sidste halve ar og maske (hvilket er lidt usikkert for pt) ogsa efter ulykke/anholdelse 6/7
2021 imellem ondt i hg. flanke. Det var en meget voldsom anholdelse, hvor han blev kastet rundt,
men husker ikke at have ondt i hgjre ribben eller misfarvninger efterfglgende, ikke noget erindret
stgd i omradet.

Generne er nu til stede indimellem med en trykkende fornemmelse i hg. side af maven, forvaerres
nar han ligger leenge pa den side, ikke udtalt ved fysisk arbejde.

Ingen kvalme, opkast, normal aff x 1-2 dgl, ingen blod eller slim. Ikke mavetarmsygdom i familie.
Mistede i 2015 forsyning og funktionaliteten af hg. nyre ved ... ulykke. Ingen urinvejskla-
ger/aendringer efter anholdelse juli 21, ikke blod i urin.

Obj.: god AT, upafaldende

abd.: flad, blgd, men let direkte gmhed i hg flanke, ej slip eller bankegmhed. Frie og ugmme nyre-
loger.

Thorax uden tegn til ribbensdeformation eller gmhed.

ryg: ingen ossgs gmhed, letr paravertebral gmhed, men ej samme karakter som flankesmerten
nyligt normale bp inkl levertal.

P: Tja, lidt usikkert hvad der er tale om. Muligt traume forud for nuvaerende smerte, hvorfor me-
get lille obs mindre leverskade/haematom. Naeppe terapeutisk konsekvens for nuvaerende, men
alligevel

rp: UL abd. obs tidl. leverlaesion/skade

bestiller tid hos utr til svar der forventes normalt og da formentlig blot se an, evt. gvelser,"

Det fremgar af kommunal afggrelse af 16/6 2022:

"Din sag blev den 15. juni 2022 drgftet og vurderet i kommunens rehabiliteringsteam.

Rehabiliteringsteamet har herefter indstillet dig til et fleksjob. Rehabiliteringsteamets indstilling
fra mgdet vedlaegges til din orientering.

Jobcentret har pa baggrund heraf truffet fglgende afggrelse:

Afggrelse
Du visiteres til et fleksjob med virkning fra 16. juni 2022.

Begrundelse

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

Der henvises desuden til den vedlagte indstilling.

Etablering af fleksjob

Jobcenteret skal sgrge for, at du har mulighed for anszettelse hos en privat eller offentlig arbejds-
giver. Du er tilknyttet virksomhedskonsulent ... med henblik pa at etablere fleksjob pr. dags dato
efter aftale med din arbejdsgiver."
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Det fremgar af ansattelseskontrakt af 16/6 2022:

"1. TILTRADELSE OG ARBEJDSOMRADE
1.1 Medarbejderen ansaettes med virkning pr. 16. juni 2022 som [kontorarbejde].

3. ARBEJDSTID

3.1. Medarbejderens arbejdstid hos Virksomheden er af varierende karakter og afhanger af virk-
somhedens Igbende konkrete behov. Uanset den varierende arbejdstid er Medarbejderen garan-
teret mindst 8 betalte arbejdstimer om ugen. Virksomheden vil Igbende udarbejde ugentlige ar-
bejdstidsplaner, hvorefter medarbejderens Igbende arbejdstid vil blive fastsat."

Det fremgar af kommunal afggrelse af 17/6 2022:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra torsdag d. 16. juni 2022 til og med onsdag d. 30. juni 2027 kan
ansaettes i midlertidigt fleksjob som [kontorarbejde] hos [fleksjobarbejdsgiver].

Din ugentlige arbejdstid vil veere 12 timer. Din effektive ugentlige arbejdstid vil vaere 8 timer.

Yderligere oplysninger om fremmgde
Arbejdsdage: Mandag, tirsdag, torsdag og fredag

Beskrivelse af fleksjobbet
Arbejdsopgaver:
Hjeelpe med hjemmesider, markedsfgring, nyhedsbreve, sociale medier, korrekturlasning

Begrundelse for afggrelsen

Vi har godkendt denne ansaettelse i midlertidigt fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en ansattel-
se pa 12 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi laegger i den forbindelse vaegt pa at dine
skanehensyn tilgodeses.

Vurdering af din arbejdsevne

Vurdering af arbejdsintensiteten i det konkrete fleksjob:

Du kan som fleksjobansat have andre skanehensyn end dem som fremgar i det konkrete job.
Derfor skal jobcentret altid kontaktes, hvis der sker vaesentlige @ndringer i dine arbejdsopgaverne
eller arbejdstid.

Vurderingen af arbejdsintensiteten tager udgangspunkt i kendskab til helbredsforhold og skane-
hensyn i forhold til de konkrete arbejdsopgaver i det konkrete job.

Vurderingen bygger pa fglgende skanehensyn:
- ikke sidde ved skaerm for lenge ad gangen
- varierende arbejdsstillinger

- pauser efter behov

- intet pres

- nedsat timetal

Samlet vurdering af arbejdsintensiteten i procent og aflgnnede timer:
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Du kan arbejde i et reduceret timetal og med en reduceret arbejdsintensitet. Begrundelse herfor
er, behov for pauser, 4-5 pauser af 10-15 min pga. en del hovedpine og svimmelhed.

Den samlede vurdering af arbejdsintensiteten er 66 % og aflgnnede timer er minimum 8 timer om
ugen.

Restarbejdsevne:
Din restarbejdsevne er 0.

Seerlige skanehensyn

- ikke sidde ved skaerm for lzenge ad gangen
- varierende arbejdsstillinger

- pauser efter behov

- intet pres

- nedsat timetal"

Det fremgar af specialleegeundersggelse af specialleege i rygkirurgi af 24/3 2023:

"Der gnskes en vurdering af, hvorvidt der har vaeret passende skanehensyn i pt.s arbejde, og man
gnsker ogsa, hvilke skanehensyn, der skulle veere fremadrettet.

PT var [...] ar gammel pa UT,, ... og [andet erhverv]-studerende, der indtil aktuelle ulykkestilfeelde
har veeret helt rask fraset operation for blindtarmsbetaendelse som ...-arig.

AKTUELLE ULYKKESTILFALDE

D. ...15, som fgrer af ..., baerende ..., kgrt ind i personbil med ca. 70 km/timen.

Multi-traumatiseret med amnesi anteograd og retrograd med hhv. 2 og 3 uger. Ret roperitoneal
blgdning, overrivning af nyrearterie pa hg. side samt stort transfusionsbehov, overfladisk lever-
blgdning, lungekontusion og betydende aortaruptur i arcus aorta.

Sent diagnosticeret ve.sidig klavikular-fraktur med kontusion af nakke- og skulderregion. Behand-
let med abdominal pakning og coiling, mindre pneumothorax lungekontusion - behandlet konser-
vativt.

Fik indsat kar-protese, TEVAR-endoprotese til deekning af defekt i aortaruptur. Protesen lukkede
ve. arteria subklavia af, sa blodforsyningen i ve. overekstremitet gik alene via arteria vertebralis.
Omkegrslen bevirkede, at pt.s blodtryk er vedvarende lavt i ve. arm, og at der vedvarende kom ob-
jektive/subjektive symptomer ved brug af ve. arm inkl. synsforstyrrelser. Primaert behandlingsfor-
Igb i respirator i 15 dage. Indlaeggelsesperiode i alt 1 maned. Der var efter 1 ar klare objektive og
subjektive fglgetilstande efter ulykkestilfaeldet med posttraumatisk hypertension (renal hypert
ension) som fglge af tab af hg. nyre.

AKTUELLE KLAGER

Tiltagende og vedvarende traethed, hovedpine samt nedsat kognitiv funktion med nedsat ar-
bejdsevne, pa davaerende tidspunkt 18 timer ugentligt i revalideringssituationen. Pt. skgnner selv,
at han desveerre alene har genvundet 50% af det tidligere kognitive funktionsniveau.
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Der var saledes betydelige arbejdsmaessige og sociale konsekvenser af ulykken. [Klageren] har
haft vedvarende klager efter ulykkestilfeelde i form af traethed, koncentrationsbesveer, hukom-
melses-vanskeligheder, og vanskeligheder ved selv at lave mindre arbejdsopgaver i hjemmet.

Han har dog, med sin hustru, varetaget indkgb.

Har i perioden veaeret i revalidering med vekslende timeantal. Har i en periode kunne gge arbejds-
intensiteten, men pa ny et tilbagefald igennem de sidste par ar med et timeantal pad omkr. 17- 18
timer om ugen, hvor kgrsel til - og fra forskellige arbejdssteder samt studietid er inkluderet. Pt.s
arbejdsnedszettelse er helt overvejende sekundeer til de kognitive problemer, og fglgetilstand til
ulykkespavirkningen med manglende hg. nyre og udvikling af hypertension, blodtryksforhgjelse.
Pt. har behov for at hvile sig et par gange om dagen.

Pt. er bevilget flexjob i 2022 med 12 timer pr. uge, hvor han hjalper til med at lave hjemmesider
for et ... firma, herunder markedsfgring, nyhedsbreve, sociale medier og korrekturlaesning.

Pt. far i forbindelse med dette arbejde treethed, smerter, manglende koncentrationsevne sveekket
hukommelse, svimmelhed og slgret syn.

Der er knyttet skanehensyn til flexjobbet med afgraenset skeermlaengde og varierende arbejdsstil-
linger og pauser efter behov.

Der foretages Ipbende opfglgning, sidste gang i nov. 2022. Her gennemgar man smajob, logbog,
timetal og arbejdsopgaver.

| forbindelse med computerarbejde kan pt. fa smerter i ve. hand, hvor han padrog sig en klaviku-
leer fraktur.

Pt. bor i praktisk indrettet bolig, som ikke belaster pt.

Pt.s klager hidrgrer vaesentligst fra beveegeapparatet, og omfatter smerter i ve. arm under pa-
kleedning, smerter i hg. hand, smerter i nakken, hvor der er nedsat bevaegelighed, smerter i hg.
hofte.

Der er, som anfgrt, hukommelsessvigt og udlgsning af svimmelhed ved bagudbgjning af nakken,
hvor der ogsa opstar prikken i begge @jne og hovedpine.

Kan under arbejde debutere spontant, men oftest arbejdsrelateret, og pt. ma holde pause. Ople-
ver at han har svaekket kraft i ve. arm, og markant nedsat bevaegelighed i ve. arm bl.a. i forbindel-
se med af- og paklaedning, og i forbindelse med praktisk arbejde i hjemmet.

Pt. har indrettet sig med hjzlpemidler til graesklipning, robotplaeneklipper, robotstgvsuger, haek-
keklipper, og ansat renggring x 1 ugentligt af 2 timers varighed.

OBJEKTIVT

Ved objektiv undersggelse var der overensstemmelse mellem subjektive klager og objektive fund
med posttraumatiske smerter i nakken, svimmelhed ved bagudbgjning af hovedet. @get traethed
og koncentrationssvaekkelse, nedsat bevaegelighed i ve. skulder med tegn pa kronisk pavirkning af
nervefunktionen fra nakken til VE. arm med ca. 50% kraftnedsattelse over skulder, albue og
handled samt dysaestesi.

Dysaestesi ligeledes tilstede ved hg. bakkenkam og ned i hg. lyske, som fglge af laesion af nervus
inguinalis/nervus cutaneus femoris lateralis.

AKTUEL MEDICIN
Hjertemagnyl
Ipren
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Panodil
Antihypertension medicin

Der er konstateret forhgjet serum-kreatinin over de seneste ar med en veaerdi pa 134 mmol/I ved
sidste maling.

ORGANSYSTEMER

Kardiopulmonalt: Preekordiale smerter ved anstrengelse.

Overekstremiteter: Steal-faanomen i ve. overekstremitet.

Urogenitalt er der endvidere tendens til pollakisuri og nykturi. Let inkontinens. Kronisk blodtryks-
forhgjelse og nedsat kronisk nyrefunktion (forhgjet serum kreatinin) med risiko for forveerring
over tid.

Gastrointesinalt: Ingen klager.

CNS: Uaendret status, lzeser ikke bgger og kan ikke holde til at se film i laengere tid ad gangen. Der
er saledes en klar vaskulaer betinget svimmelhed og prikken for gjnene hos pt. Der er sket en for-
varring de sidste par ar.

OBJEKTIVT

Pt. star samlet lidt famaelt, neutralt stemningsleje. ... Gar med let start besveer. Gar med let hal-
ten.

Columna cervikalis: Normal holdning af hovedet. Bevaeger fleksion: Manubriumhageafstand: 3
fingersbredde. Ekstension: 20 gr. Rotation: 50/60 gr.

Overekstremiteter: Der er symmetrisk skuldermuskulatur. Beveeger i skulderled pa hg. side:
Fremadopad:

0-180 gr. P3 ve. side: 0-100 gr. Udadrotation: 40/30 gr.

Indadrotation til thorax.

Svaekket puls ved handled pa hg. side og i fossa cubiti. Der er ingen bleghed ved elevation, men
ve. hand synes let kgligere end hg.

Der er indskraenket overarmsomfang pa ve. side i forhold til hg. side pa 4 cm.

Ve. skulder hanger ca. 4 cm i forhold til hg. Der er normalt omfang ved albuen.

Handskemal: Hg: 25, ve. 23. Handtrykskraft skgnnes 100% pa hg. side, 50-75% pa ve. side.
Ekstremiteter: Baekkenet er i balance. Trendelenburg negativ. Laromfang 44/45. Knze: 38/38. Laeg:
38/38.

Normal puls i underekstremiteterne.

Der ses en 24 cm lang cikatrice fra procesus xiphoideus til symfysen.

KONKLUSION

Der er fglger efter UT d. ...15 hos pt. Tilstanden er forvaerret siden sidste undersggelse den 12.
august 2016 ved ... (undertegnede), og den 18. september 2016 ved [anden laege].

Der synes vaesentligst at vaere sket en cementering af pt.s begraensninger vaskulaert i relation til
brug af ve. arm, og vaskulzert i forbindelse med udlgsning af svimmelhed og flimren for gjnene
ved brug af ve. arm.

Pt. har daglig hovedpine og har generelt svaekket kognitiv funktion med traethed (har behov for at
sove middagslur) og lignende, som man skgnner er slaet fast i det flerarige forlgb. Smertescore
(VAS 0-10). VAS-score er 7.

Der har ikke vaeret tegn pa komplikationer til de indf@rte proteseoperationer.



Ankenaevnet for Forsikring

27.

101068

Har vedvarende forhgjet serum kreatinin, som udtryk for nyrepavirkning generelt med ophgr af
hg. nyres funktion.

Tilstanden synes ikke med sikkerhed at kunne bedres ved yderligere behandling. Jeg synes dog at
det er vigtigt, at pt. fastholder et vist motionsniveau, specifikt i relation til den iagttagende ned-
satte kraft i ve. overekstremitet, bade i skulder, albue og handled.

Der skgnnes ikke at vaere revalideringsmuligheder udover de allerede foretagne. Pt. kan med sik-
kerhed ikke vende tilbage til [tidligere erhverv]-arbejdet ... pga. vaskulaer tillukning ved bagved-
bgjning af hovedet. Konklusivt skgnnes pt.s erhvervsevne at vaere maksimalt 15 timer ugentligt i
aktuelle flexjob, og i ethvert erhverv med de aktuelle skanehensyn.

Der synes at vaere en markant gget risiko for, at der kan indtraede tidlige degenerative forandrin-
ger i omradet med vaskulaere rekonstruktion. Det ma yderligere praeciseres, at pt. efter ulykkestil-
feeldet kun har en nyre, som ifglge serum-kreatinin kgrer med @get belastning, og dermed ggr
ham mere sarbar ved en raekke sygdomme hvor nyrefunktion udfordres.

DIAGNOSE

Uaendret i form af ruptura arcus aorta operata sequelae Hypertensio arterialis
Ruptura arteria renalis dxt. sequelae

Haematoma retroperitonealis sequelae

Laesio nervus inquinalis dxt. sequelae

Contusio cerebri sequelae
Distortio columna cervikalis sequelae

Laesio plexus brachialis sin. sequelae

Professor emeritus, overlaege, dr.med."

Det fremgar af forsikringsbetingelser af 1/10 2010:

"Generel erhvervsevnenedszettelse§ 8. Begrebet generel erhvervsevne er grundlaget for vurde-
ringen af, om forsikrede er berettiget til forsikringsydelser ved nedsattelse af erhvervsevnen.

Stk. 2. Ved generel erhvervsevne forstas evnen til at arbejde som almindelig fuldtidsbeskaeftiget
ikke blot i forsikredes nuvaerende eller tidligere erhverv, men i alle erhverv.

Stk. 3. Retten til forsikringsydelse indtraeder, nar forsikredes generelle erhvervsevne alene af hel-
bredsmaessige arsager som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde er nedsat til hgjst halvdelen af
den fulde erhvervsevne. Forsikredes indteegt efter erhvervsevnenedsattelsen ma derudover ikke
overstige halvdelen af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende
uddannelse, anciennitet og alder.

Stk. 4. PFA Pension vurderer, hvor meget den generelle erhvervsevne er nedsat. Vurderingen sker
pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nuveerende helbreds-
tilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse. Vurderingen er uafhaengig af tilkendelse af offent-
lig fertidspension og andre offentlige ydelser. Ved bedgmmelsen af nedsaettelsen af erhvervsev-
nen er det uden betydning, om forsikrede pa grund af situationen pa arbejdsmarkedet ikke er, el-
ler efter revalidering ikke vil veere, i stand til at fa arbejde.

Stk. 5. Retten til forsikringsydelse indtreeder, nar forsikredes generelle erhvervsevne i forsikrings-
tiden pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde er nedsat til halvdelen eller derunder af den gene-
relle erhvervsevne, og forsikredes indtaegt er tilstraekkelig lav, jf. stk. 3.
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Stk. 6. Forsikrede har ikke ret til udbetaling af forsikringsydelse under anszettelse i en stilling, der
finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsevne, medmindre den
generelle erhvervsevne er nedsat ti halvdelen af den fulde erhvervsevne, og forsikredes indtjening
(summen af arbejdsindteegt og eventuelle sociale og andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat
til halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddan-
nelse, anciennitet og alder. For udbetaling i forbindelse med revalidering geelder dog szerlige reg-
ler.

Midlertidig udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedszaettelse

§ 9. Denne gruppeforsikring omfatter midlertidig deekning ved fagrelateret erhvervsevnenedsaet-
telse.

Stk. 2. Ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse forstas forsikredes erhvervsevne inden for for-
sikredes fagomrader, savel nuveerende som tidligere. Det er saledes ikke forsikredes nuvarende
konkrete arbejdsfunktion, men hele det eller de fagomrader, som forsikrede har eller har haft be-
skaeftigelse eller uddannelse inden for, som PFA Pension vurderer erhvervsevnenedsaettelsen ud
fra.

Stk. 3. Retten til forsikringsydelse indtraeder, nar forsikredes fagrelaterede erhvervsevne i forsik-
ringstiden pa grund af sygdom eller ulykkestilfeelde nedszettes til halvdelen eller derunder af den
fulde fagrelaterede erhvervsevne. Forsikredes indteegt efter erhvervsevnenedsaettelsen skal til-
svarende vaere nedsat til mindst halvdelen af indtaegten f@gr erhvervsevnenedsaettelsen.

Stk. 4. Udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsattelse finder sted fra den dag, den fagrela-
terede erhvervsevnenedsaettelse har varet uafbrudt i tre maneder, og forsikredes indtaegt er ned-
sat med halvdelen. Hvis betingelserne for midlertidig udbetaling ved fagrelateret erhvervsevne-
nedsaettelse er opfyldt, udbetales der udelukkende denne forsikringsydelse.

Stk. 5. Der kan maksimalt ske udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse i en periode
pa op til seks maneder. Herefter kan der alene ske udbetaling efter bestemmelsen om udbetaling
ved revalidering, hvis den forsikrede af PFA Pension anses for egnet til revalidering, eller efter be-
stemmelsen om udbetaling ved nedszettelse af den generelle erhvervsevne, hvis forsikredes gene-
relle erhvervsevne er nedsat.

Stk. 6. Efter ophgr af udbetalingsperioden etter stk. 5, 1 pkt., kan der ske fornyet udbetaling ved
fagrelateret erhvervsevnenedseettelse, dog ikke for det samme sygdomsforlgb eller et sygdoms-
forlgb, som direkte eller indirekte har sammenhang med det sygdomsforlgb, der tidligere er sket
udbetaling pa baggrund af.

Revalidering

§ 10. Denne gruppeforsikring omfatter deekning ved revalidering.

Stk. 2. Forsikrede har ret til udbetaling af forsikringsydelse, safremt fglgende betingelser er op-

fyldt:

a. Forsikredes generelle erhvervsevne, jf. § 8, nedsaettes i forsikringstiden til hgjst halvdelen ale-
ne af helbredsmaessige arsager som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og

b. Forsikrede anses af PFA Pension for egnet til revalidering.

Stk. 3. PFA Pension vurderer, om den forsikrede ma anses for egnet til revalidering, og om planen

for revalidering kan godkendes. Vurderingen sker selvstaendigt og uafhaengigt af det offentlige.

Stk. 4. Forsikringsydelsen udggr forskellen mellem den forsikredes Ignindtaegt fgr nedsaettelsen af

erhvervsevnen reduceret med arbejdsmarkedsbidrag (ud fra det offentliges vurdering af hidtidigt

indtaegtsgrundlag) og forsikredes indtjening efter nedsaettelsen af erhvervsevnen reduceret med

arbejdsmarkedsbidrag (summen af arbejdsindtaegt, eventuelle sociale og andre offentlige ydelser

og tilskud, herunder ydelser under revalidering, samt forsikringsydelser udbetalt i forbindelse med



Ankenaevnet for Forsikring

29.

101068

nedszettelsen af erhvervsevnen, herunder Ipbende arbejdsskadeydelser og erstatningsansvars-
ydelser).

Forsikringsydelsen kan dog ikke overstige den valgte forsikringsdaekning.

Stk. 5. Udbetaling ved revalidering finder sted fra det tidspunkt, PFA Pension har vurderet, at den
forsikrede er egnet til revalidering, hvis de gvrige betingelser for udbetaling er opfyldt. Hvis forsik-
rede far udbetaling ved midlertidig fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse, fortseetter denne ud-
betaling dog indtil 6-maneders perioden er udlgbet, hvis betingelserne for midlertidig udbetaling
ved fagrelateret erhvervsevnenedsattelse fortsat er opfyldt.

Stk. 6. Der kan maksimalt ske udbetaling ved revalidering i en periode pa i alt 3 ar. | denne periode
indregnes ikke eventuelle forudgadende udbetalinger efter bestemmelserne om nedsaettelse af
den generelle erhvervsevne eller nedszettelse af midlertidig fagrelateret erhvervsevne. Efter ud-
Igbet af 3-arsperioden kan der hverken ske udbetaling ved midlertidig fagrelateret erhvervsevne-
nedseettelse eller ved generel erhvervsevnenedsattelse, hvis der er tale om et sygdomsforlgb,
som direkte eller indirekte har sammenhang med det sygdomsforlgb, som der er sket udbetaling
pa baggrund af.

Stk. 7. Hvis der efter udlgbet af 3-arsperioden er sket en vaesentlig forvaerring af forsikredes hel-
bredsforhold, eller hvis den forsikrede efter det offentliges vurdering skal i fleksjob, genoptager
PFA Pension dog vurderingen af, om den forsikrede er berettiget til udbetaling af forsikringsydelse
ved

tab af generel erhvervsevne.

Stk. 8. Hvis forsikrede afbryder revalideringsforlgbet, ophgrer udbetalingen af forsikringsydelse.
Hvis forsikrede genoptager revalideringsforlgbet, vurderer PFA Pension pa ny, om betingelserne
for udbetaling ved revalidering er opfyldt. Hvis PFA Pensions vurdering er, at betingelserne for
udbetaling ved revalidering ikke er opfyldt, kan der ikke ske udbetaling efter bestemmelsen om
tab af den generelle erhvervsevne, medmindre der er sket en vaesentlig forveerring af forsikredes
helbredsforhold, eller forsikrede efter det offentliges vurdering skal i fleksjob, og betingelserne
for udbetaling efter denne bestemmelse i gvrigt er opfyldt.

Stk. 9. Hvis PFA Pension vurderer, at forsikrede er egnet til revalidering, kan der ikke i stedet ud-
betales forsikringsydelse efter bestemmelsen om udbetaling ved tab af generel erhvervsevne,
uanset om forsikrede opfylder betingelserne herfor."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1980'erne — fik i 2015 som fglge af en trafikulykke laesion af nyre og

nyrekar, traumatisk pneumothorax, torakalt aorta-aneurisme uden ruptur og laesion af leveren.

Den 17/1 2017 blev klageren bevilget kommunal revalidering fra 8/2 2017 til august 2020. Fra

2/9 2020 til 31/7 2021 var han i virksomhedspraktik med 15-20 timer om ugen. Den 6/7 2021

kom klageren til skade med sin venstre hand. Fra 1/11 2021 var han i praktik i ny virksomhed,

og han blev ansat i virksomheden pr. 1/4 2022 med en ugentlig arbejdstid pa 8 timer. Fra 16/6

2022 blev han ansat i fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 12 timer hos samme virksomhed,

men i anden stilling. Klageren har skanehensyn i form af ikke at sidde ved skeerm for leenge ad
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gangen, varierende arbejdsstillinger, pauser efter behov, intet pres og nedsat timetal. Selskabet
har ydet daekning ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra medio 2015 til 7/2 2017.
Selskabet har ydet daekning for revalidering fra 8/2 2017 til 7/2 2020. Klageren gnsker fortsat

daekning ved tab af erhvervsevne samt praemiefritagelse.

Klageren har anfgrt, at han er bevilget fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 12 timer om ugen
og med effektiv arbejdstid pa kun 8 timer ugentligt. Klageren har anfgrt, at kommunen har vur-
deret, at der er tale om en vaesentlig og varig nedsattelse af erhvervsevnen. Klageren har an-
fert, at det ikke er korrekt, nar egen laege i attest af 30/8 2020 har anfgrt, at klageren arbejdede
25-30 timer om ugen. Klageren har anfgrt, at der ikke er @ndringer laegeligt eller arbejdsmaes-
sigt, og at han fortsat opfylder betingelserne for daekning ved tab af erhvervsevne. Klageren har
anfgrt, at det er en forkert laesning af § 10, stk. 6, at retten til udbetalinger ophgrer, hvis der er
betalt revalidering i 3 ar. Hvis revalideringen ikke lykkedes, sa er det ikke meningen, at klageren

er uden nogen form for deekning.

Selskabet har anfgrt, at selskabet har ydet deekning for revalidering i tre ar, og at klageren der-
for ikke har ret til yderligere deekning for tab af erhvervsevne, idet klagerens nuvaerende syg-
domsforlgb som minimum har indirekte sammenhaeng med det sygdomsforlgb, som der tidli-
gere er udbetalt deekning for. Selskabet har anfgrt, at der efter udlgbet af 3-arsperioden hver-
ken kan ske udbetaling ved midlertidig fagrelateret erhvervsevnenedszettelse eller ved generel
erhvervsevnenedsaettelse, hvis der er tale om et sygdomsforlgb, som direkte eller indirekte har
sammenhang med det sygdomsforlgb, der allerede er sket udbetaling p& baggrund af. Arsagen
er, at det efter et revalideringsforlgb forventes, at forsikringstageren vil kunne genindtraede pa
arbejdsmarkedet pa normale vilkar. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har veeret i naevne-
veerdig laegelig udredning eller behandling efter handelsen den 6/7 2021, og at der ikke er be-
skrivelser af handelsens eventuelle indvirkning pa klagerens funktionsniveau. Af statusattest
fra egen laege af 18/3 2022 fremgar bl.a., at forsikredes tilstand ikke er forvaerret siden 10/8
2020, og haendelsen 6/7 2021 naevnes ikke i reumatologisk specialleegeerklaering af 23. marts

2023 i beskrivelsen af klagerens gener eller i gvrigt. Klageren har derfor ikke bevist, at der er en
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naevnevardig helbredsforvaerring som fglge af haendelsen den 6/7 2021. Selskabet har i anden
raekke anfgrt, at klageren ikke har bevist, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen fra den 7/2 2020. Selskabet har anfgrt, at klageren fra 2017 til juli 2021 arbejdede pa

mindst halv tid sidelpbende med, at han blev kommunalt revalideret til nyt erhverv.

Det fremgar af specialleegeundersggelse af 12/8 2016, at klageren "har vedvarende traethed og
hovedpinetendens samt nedsat cerebral funktion ift. tilstanden fgr UT. Kan nu arbejde ca. 19
timer ugentlig i en revalideringssituation. Skadelidte skgnner selv, at han har genvundet om-
kring 60% af tidligere cerebrale funktionsniveau ... Der findes en objektiv fglgetilstand med
markant nedsat bevaegelighed i venstre skulderled og sveaekket kraft i venstre overekstremitet,
som ikke muligggr genindtraedelse i tidligere erhverv .... Derudover har skadelidte en posttrau-
matisk smertetilstand i nakken med nedsat bevaegelighed og udtalt svimmelhed ved bagudbgj-
ning af hovedet, der ggr, at han ikke kan udfgre arbejdsfunktioner liggende eller under bagud-
bgjning af nakken, som f.eks. under arbejde med emner over hovedhgjde. Der er saledes varige
men efter UT i form af vanskelig regulerbar blodtryksforhgjelse, gget treethed og koncentrati-
onssvaekkelse, smertetilstand i nakken, nedsat bevaegelighed i venstre skulder med tegn pa
kronisk pavirkning af nervefunktionen fra nakken til hgjre arm med ca. 50%, nedsat kraft over
skulderled, albueled, handled og fingre samt dysaestesi/overfglsomhed, ophaevet fglesans i et
balte fra hgjre baekkenkam og ned i hgjre lyske som fglge af laesion af en nerve her ... Der synes
behandlingsmaessigt ikke at veere yderligere muligheder ... Prognosen mhp. tilbagevenden til ...
faget synes darlig, mens der synes at vaere mulighed for en placering under initialt skanehensyn

som [andet erhverv], som har skadelidtes interesse".

Det fremgar af kommunalt notat af 13/9 2016, at klageren arbejdede 17-18 timer om ugen, og
at han "synes, der er fremgang". Det fremgar af kommunalt notat af 12/9 2018, at klageren

arbejdede 20 timer om ugen i maj 2018.

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 13/8 2020, at klageren "har periodevis kon-

centrationsbesvaer og hurtig udtraetning. Han kan blive udtalt svimmel nar han skal se opad
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eller skal have hovedet imellem benene. Han oplever episoder med flimmer og takker i synsfel-
tet. Der er hyppige hovedpiner, som han klarer med Pamol og Ipren ... Pt. har nedsat fgrlighed i
venstre arm, hvor han kun kan elevere og abducere til 90g, hvor det sa ggr ondt i selve skulde-
ren. Pt. er i stand til at traene og holder sig i fysisk god form ... Der er fglger af bruddet og laesion
pa nerveforsyningen pa venstre hand. Handkraftstrykket er nedsat, han har sveert ved at hand-

tere redskaber med venstre hand, han kan ikke straeekke venstre tommel fuldt ud".

Det fremgar af kommunalt notat af 26/8 2020, at klageren arbejdede 15-20 timer om ugen. Det
fremgar af kommunalt notat af 23/9 2020, at klageren arbejdede ca. 15-18 timer om ugen.

Det fremgar af notat fra egen laege af 9/7 2021, at klageren "Har mistet fglesansen fra venstre
underarm midtpa og distalt pa handen. Har en sovende fornemmelse i dette omrade. Der er
ikke smerter. Synes ogsa at det er sveert at straekke og bgje fingerleddene, ligesom der er kom-
met mere bevaegeindskraenkning i venstre skulderled. Obj: Col cervicalis: Angiver let gmhed af
proc spinosi. Normal bevagelighed. Venstre skulderled: Smerter under og bag acromion ved
abduktion og flexion i skulderleddet over 90 gr. @dmhed samme sted. Venstre underarm og
hand: Angiver betydelig nedsat sensibilitet for bergring i omrade sv.t. nederste 1/3 af underar-
men og handen, bade volart og dorsalt. Tydelige nedsat kraft ved extension og flexion i hand-

leddet og sv.t. alle fingerleddene".

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 18/3 2022, at "Generne er mere eller min-
dre status quo fra dengang med: hovedpine, svimmelhed, koncentrationsbesvaer, nakkesmer-
ter, smerter/fgleforstyrrelser ve. skulder arm og hand., spec ved belastning, .... ... Pt. har forsggt
flere forskellige behandlinger og efterhanden lzert at leve med smerterne, som kuperes pa pa-
nodil og ibuprofen ... [Klageren] har umiddelbart en realistisk opfattelse til eget helbred, hvor
han da nok gnsker at arbejde vaesentligt mere end muligt er, men for nuvaerende forestiller sig

at kunne fungere i et fleksjob med kontorarbejde maske 12 timer om ugen".

Det fremgar af speciallaegeundersggelse af 24/3 2023, at "Tilstanden er forvaerret siden sidste

undersggelse den 12. august 2016 ved ... (undertegnede), og den 18. september 2016 ved [an-
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den lzege]. Der synes vaesentligst at veere sket en cementering af pt.s begraensninger vaskulaert i
relation til brug af ve. arm, og vaskulaert i forbindelse med udlgsning af svimmelhed og flimren
for gjnene ved brug af ve. arm. Pt. har daglig hovedpine og har generelt svaekket kognitiv funk-
tion med traethed (har behov for at sove middagslur) og lignende, som man skgnner er slaet
fast i det flerarige forlgb. ... VAS-score er 7 ... Har vedvarende forhgjet serum kreatinin, som
udtryk for nyrepavirkning generelt med ophgr af hg. nyres funktion ... Pt. kan med sikkerhed
ikke vende tilbage til [tidligere erhverv]-arbejdet ... pga. vaskulaer tillukning ved bagvedbgjning
af hovedet. Konklusivt skgnnes pt.s erhvervsevne at vaere maksimalt 15 timer ugentligt i aktuel-
le flexjob, og i ethvert erhverv med de aktuelle skanehensyn".

Det fremgar af § 8 i forsikringsbetingelserne, at "stk. 2. Ved generel erhvervsevne forstas evnen
til at arbejde som almindelig fuldtidsbeskaeftiget ikke blot i forsikredes nuvaerende eller tidlige-
re erhverv, men i alle erhverv. Stk. 3. Retten til forsikringsydelse indtraeder, nar forsikredes ge-
nerelle erhvervsevne alene af helbredsmaessige arsager som fglge af sygdom eller ulykkestil-
faelde er nedsat til hgjst halvdelen af den fulde erhvervsevne. Forsikredes indtaegt efter er-
hvervsevnenedszttelsen ma derudover ikke overstige halvdelen af, hvad der er sadvanligt for
fuldt erhvervsdygtige personer med lighende uddannelse, anciennitet og alder. Stk. 4. PFA Pen-
sion vurderer, hvor meget den generelle erhvervsevne er nedsat. Vurderingen sker pa grundlag
af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nuvaerende helbredstilstand,

uddannelse og tidligere beskaeftigelse".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 10 om dakning ved revalidering, at "Stk. 2. Forsikre-
de har ret til udbetaling af forsikringsydelse, safremt fglgende betingelser er opfyldt: a. Forsik-
redes generelle erhvervsevne, jf. § 8, nedsattes i forsikringstiden til hgjst halvdelen alene af
helbredsmaessige arsager som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og b. Forsikrede anses af
PFA Pension for egnet til revalidering. ... Stk. 6. Der kan maksimalt ske udbetaling ved revalide-
ring i en periode pa i alt 3 ar ... Efter udlgbet af 3-arsperioden kan der hverken ske udbetaling
ved midlertidig fagrelateret erhvervsevnenedsattelse eller ved generel erhvervsevnenedsaet-
telse, hvis der er tale om et sygdomsforlgb, som direkte eller indirekte har sammenhang med

det sygdomsforlgb, som der er sket udbetaling pa baggrund af".
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 10, stk. 7, at "Hvis der efter udlgbet af 3-arsperioden
er sket en vaesentlig forvaerring af forsikredes helbredsforhold, eller hvis den forsikrede efter
det offentliges vurdering skal i fleksjob, genoptager PFA Pension dog vurderingen af, om den

forsikrede er berettiget til udbetaling af forsikringsydelse ved tab af generel erhvervsevne".
Navnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren som udgangspunkt ikke har ret til
yderligere daekning efter den 7/2 2020, idet klagerens sygdomsforlgb efter den 7/2 2020 har
direkte sammenhang med det sygdomsforlgb, som der tidligere er sket udbetaling pa bag-
grund af, jf. forsikringsbetingelsernes § 10, stk. 6. Naevnet bemaerker, at selskabet har ydet
daekning ved revalidering i en periode pa 3 ar frem til 7/2 2020 som fglge af klagerens gener

efter ulykken i 2015.

Navnet finder, at der ikke er sket en vaesentlig forvaerring af klagerens helbredsforhold efter
udlgbet af 3-arsperioden, jf. forsikringsbetingelsernes § 10, stk. 7. Naevnet finder, at klageren —
som fglge af tilkendelsen af fleksjob og ansaettelsen i fleksjob pr. 16/6 2022 — ikke har ret til
yderligere daekning fra selskabet, idet klageren ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervs-
evne pr. 16/6 2022 er nedsat i deekningsberettigende grad pa det brede arbejdsmarked, og at
han med de rette skanehensyn ikke vil veere i stand til at arbejde og tjene mindst halvdelen af,
hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, ancienni-

tet og alder. Naevnet kan herefter ikke kritisere selskabets afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens sygdomsforlgb efter den 7/2 2020 i det
vaesentligste skyldes generne efter ulykken i 2015. Det fremgar af specialleegeundersggelse af
12/8 2016, at klageren lider af treethed, hovedpine, nedsat cerebral funktion, markant nedsat

bevaegelighed i venstre skulderled og svaekket kraft i venstre arm, smertetilstand i nakken med
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nedsat bevaegelighed og udtalt svimmelhed ved bagudbgjning af hovedet samt ophzevet fgle-

sans i et baelte fra hgjre baekkenkam og ned i hgjre lyske.

Nzevnet har tillige lagt vaegt pa, at fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 18/3 2022, at
"Generne er mere eller mindre status quo fra dengang med: hovedpine, svimmelhed, koncent-
rationsbesvaer, nakkesmerter, smerter/fgleforstyrrelser ve. skulder arm og hand., spec ved be-
lastning". Det fremgar af specialleegeundersggelse af 24/3 2023, at klageren fortsat lider af ho-
vedpine, svaekket kognitiv funktion, traethed og besveer ved at bgje hovedet bagud. Neevnet
bemazerker, at klageren over for naevnet har anfgrt, at der ikke er sket @ndringer leegeligt. Naev-
net bemaerker i den forbindelse, at haendelsen den 6/7 2021 ikke ses at have medfg@rt en bety-

delig indvirkning pa klagerens funktionsniveau.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens gener ikke ses at vaere uforenelige med varetagel-
sen af et relevant erhverv pa halv tid, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt hensyn til klage-
rens skanehensyn for ikke at sidde ved skaerm for laenge ad gangen, varierende arbejdsstillin-
ger, pauser efter behov, intet pres og nedsat timetal. Naevnet bemaerker, at klageren er kom-
munalt revalideret til et mere skansomt erhverv, hvor hans skanehensyn for ikke at sidde ved
skaerm for leenge ad gangen, have varierende arbejdsstillinger, holde pauser efter behov og
nedsat tid kan imgdekommes. Naevnet bemaerker, at det ma laegges til grund, at klageren fra

2016 til august 2020 har arbejdet mellem 15 og 20 timer om ugen.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at han er tilkendt fleksjob pr. 16/6 2022 med
12 timer om ugen, 8 timer effektivt — kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet bemaerker, at til-
kendelsen af fleksjob ikke i sig selv skaber en formodning for, at klagerens erhvervsevne er ned-
sat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker efter andre og bredere kriterier, end

nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@nnings



