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Forsikringstageren har erhvervsevnetabsforsikring. | klageskema af 30/1 2024 har klageren bl.a.
anfort:

"Var i 2021 ude for en bilulykke, fuldt sygemeldt i ca. 3 mdr., sé opstart pa 3 timer 5 dage/ugen.
Herefter gges med 1 time dagligt med ca. 4 ugers mellemrum.

| starten af dec. kraever chefen jeg nu arbejder fuldtid hvis jeg ikke vil fyres. Sa jeg keemper sa godt
jeg kan men kroppen kan ikke og jeg bruger alt min afspadsering for at have mulighed for at ga
hjem sa snart produktionen tillader det. Typisk blev det til ca. 5 timer dagligt. Da alt min afspadse-
ring er veek, begynder jeg at bruge ferie og til sidst gar jeg hjem uden Ign. Men kroppen giver op i
oktober 2022 og ma melde chefen at jeg ma sygemeldes igen.

Vi bliver enige om, at jeg skal prgve at spge fastholdelsesfleksjob for fuld tid er ikke realistisk mere
og chefen vil gerne beholde mig pa de timer jeg kan klare.

Efter et ar og flere job afprgvninger bade pa tid, antal dage og forskellige opgaver ender vi pa 12
timer om ugen fordelt pa 3 dage, og ... kommune godkender mit fastholdelses Flex januar 2024.
Jeg har deltaget og afprgvet alt, bade traditionelt og alternativt, for at lindre mine smerter men
har ikke oplevet nogen forbedring, kun feerre timer med skanehensyn ggr min krop kan holde til
det.

Jeg har derfor spgt PFA om erhvervsevnetab men har faet afslag 2 gange med den begrundelse at
de ikke mener jeg er sa syg som jeg siger for jeg har arbejdet fuld tid, og at de nemt ville kunne
finde et andet job pa fuld tid men med flere pauser, hvilket jeg ikke finder realistisk da min ho-
vedpine m.m. er kronisk og konstant og udmatter mig.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Minimum at de indbetaler til min pension sa jeg ogsa har noget at leve for nar jeg bliver zldre,
men ogsa daekker tabt erhvervsevne."
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Selskabet har den 12/3 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt for-
sikredes helbredsmaessige erhvervsevne nedszettes med mindst 50 procent og forsikredes indtje-
ning nedsaettes med mindst 10 procent. Der er en karensperiode pa 3 maneder.

Der henvises til Pensionsbevis af 10. februar 2021 (bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar af
samme dato (bilag B).

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?
Forsikrede klager over, at selskabet ikke har udbetalt tab af erhvervsevne efter den 31. oktober
2021.

PFA har afvist udbetaling efter den 31. oktober 2021 med henvisning til, at forsikrede ikke har
godtgjort, at hans erhvervsevne hverken i eget eller generelt erhverv er nedsat med mindst halv-
delen efter dette tidspunkt.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i 19[70'erne]. Han er uddannet ... og arbejder som [fysisk arbejde] ....

Forsikrede anmeldte den 8. februar 2023 tab af erhvervsevne (bilag C). Han angav i anmeldelsen,
at han havde veeret fuldt sygemeldt fra 1. juli 2021 og frem til 12. august 2021. Herefter var han
delvist sygemeldt i perioden fra 12. september 2021 til 8. oktober 2021 med en ugentlig arbejds-
tid pa 15 timer om ugen. Fra 31. oktober 2021 og frem til 18. november 2021 var han delvist
raskmeldt med en arbejdstid pa 20 timer og fra 21. november 2021 til 16. december 2021 var han
delvist raskmeldt med en arbejdstid pa 25 timer.

Han oplyste desuden, at han havde ansggt om fleksjob og var i dialog med sin arbejdsgiver vedrg-
rende et fleksjob pa 18 timer om ugen.

Herudover oplyste forsikrede i anmeldelsen, at sygemeldingen skyldtes whiplash og beskrev
symptomer i form af kronisk migraene, ondt i nakken, ondt i hgjre skulder og nar han Igftede hgjre
arm, ondt ned ad ryggen til skulderbladet. Han oplyste videre, at han hurtigt blev treet og mistede
koncentration og fokus, havde det sveert i stgrre forsamlinger og sociale sammenhange og havde
en kortere lunte.

Videre oplyste forsikrede i anmeldelsen, at han havde anvendt medicin, men grundet manglende
effekt var han ophgrt hermed den 1. december 2022.

PFA anerkendte, at forsikredes midlertidige erhvervsevne var nedsat i deekningsberettigende grad
fra sygemeldingen den 1. juli 2021 og frem til 31. oktober 2021. Da forsikrede modtog fuld Ign i
denne periode, udbetalte selskabet til forsikredes arbejdsgiver fra karensperiodens udlgb, dvs. fra
den 1. oktober til den 31. oktober 2021.

PFA vurderede i afggrelse af 26. juni 2023 (forsikredes bilag), at forsikredes erhvervsevne ikke var
nedsat udover den ovenfor anfgrte periode. Selskabet fastholdt afggrelsen i brev af 3. oktober
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2023 (forsikredes bilag), hvorefter forsikrede har indbragt sagen for Ankenaevnet for Forsikring.
Forsikrede har saledes ikke benyttet sig af selskabets klagefunktion.

PFA har i forbindelse med sagens behandling indhentet lzegelige og kommunale akter og ved af-
gorelsen af 26. juni 2023 lagt veegt pa felgende:

PFA modtog i forbindelse med forsikredes ansggning ved tab af erhvervsevne journal fra neurolo-
gisk smerteklinik, hvor forsikrede havde vaeret i et forlgb. Til forundersggelse den 7. oktober 2021
fremgar det, at forsikrede den 30. juni 2021 var involveret i et faerdselsuheld, hvor han blev pa-
kort bagfra i forbindelse med, at han holdt stille pa en motorvej (forsikredes bilag). Forsikrede be-
skrev ved forundersggelsen sine symptomer i form af: 'Hovedpine. Konstant, pressende, global,
bilat, primzert bagtil med sparring af panden. Vekslende intensitet uden dggnvariation.'

Ved den objektive undersggelse af forsikrede har den undersggende lzege bl.a. noteret:
'Alderssvarende udseende. Alment updvirket. Hgjrehandet. ... Ingen synlige forandringer til
hud/led. Stemningslejet vurderes neutralt. Spontanbevaegelserne i ryggen vurderes normale uden
tvangsholdninger. Sidder naturligt i stolen under samtalen. Updfaldende gang til og fra undersg-
gelseslokalet. Ingen afasi eller dysartri. Normal sprogbrug.

Kraniet:

Symmetrisk. Ingen palpationsgmhed af temporalismuskulaturen eller massetermuskulaturen.
Kaebeled ugmme, munddbning naturlig. @m over nakkefaestet prov hovedpinen.

Kranienerver II-XlI:

I: Oplyser normal lugtesans.

II-VI: Normalt visus, naturlige konjugerede gjenbevaegelser, normalt synsfelt for hand. Ingen
nystagmus. Ingen ptose. V: Normal fglesans for bergring og temperatur i alle 6 grene.

VII: Ingen facialisparese. Oplyser normal smagssans.

VIII: Oplyser normal hgrelse bilat.

X: Ingen haeshed, normal prosodi.

XI: Normale Igft over skulderdget, samt styrke og trofik i sternokleider.

Overekstremiteter:

Kraft grad 5 bilateral over skulder, albue, hdndled, fingrenes grundled samt for fingerspredning og
tommel opponens, normal muskelspaending og muskelfylde samt normal overfladesensibilitet for
bergring, smerte/ termsans samt vibration. Egale dybe biceps, triceps og brachioradialis reflekser.
Symmetriske skulderhgjder, fri humeroskapulaer bevaegelighed for fleksion, ekstension, udadrota-
tion, indadrotation, samt abduktion.

Columna:

Symmetrisk udseende med naturlige krumninger. Ingen synlig scoliose. Symmetriske skulderhgj-
der. Columna cervicalis: Antefleksion/manubrium-sternum afstand 0, retrofleksion 130 grader for-
veerrer hovedpinen og nakkesmerterne, rotation til hgjre som venstre side 80/80 grader samt late-
ral fleksion til sGvel hgjre som venstre side 30/30 grader. Ingen direkte gmhed over nakkens torn-
tappe. Usm over den paraspinale nakkemuskulatur, Smerter ved palpation over hgjre trapezius
over og medialt for hgjre skulderblad, muskulatur fremstar med @gget volumen ift. den venstre
side. Ugm over den overfladiske skulderbladsmuskulatur.’

Forlgbet pa smerteklinikken forlgb frem til 6. juli 2022 og forsikrede afprgvede i perioden en raek-
ke praeparater, men afsluttedes, da han ikke syntes, at de tilbudte preeparater hjalp pa hans ho-
vedpine. Smerteklinikken havde herefter ikke flere forslag til behandling.
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PFA har indhentet journal fra egen lzege for perioden 4. december 2022 - 23. maj 2023 (bilag D).
Heraf fremgar, at forsikrede har vaeret i behandling med indanding af Bjergluft, hvilket gav anled-
ning til smerte ved vejrtraekning. Der er ikke noteret henvendelser vedrgrende andre symptomer
eller lidelser i den pagaldende periode.

Blandt de indhentede kommunale akter foreld bl.a. Statusattest udarbejdet af forsikredes leege
den 13. maj 2023 (bilag E). Heraf fremgar bl.a.:

'Har veeret involveret i trafikulykke d. 30.6.21. [...]

Har efterfslgende dgjet med konstant hovedpine svt. til panden og toppen af hovedet gdr ned i
nakken og hg side af nakken og ud i hg skulder og ned ad ryggen omkring skulderblad.

Har ogsd ond i lzenden igennem et % dr.

Pt. har veeret behandlet med fysioterapi og har vaeret igennem smerteklinikken uden effekt pd
smerterne. Pt. har vaeret igennem smerteklinikken uden effekt pd smerterne. Pt. har herudover
selv vaeret til akupunktur. PFA har henvist pt til en behandling i ... hvor man behandler med luft pa
en maske men der er ingen effekt pa smerterne. Pt. har efter 4 behandlinger faet smerter ved dybe
vejrtraekninger.

Pt. startede pa arbejde sep. 2021 i nedsat tid og kom pa fuldtid ca. medio dec. 2021.

Blev meget treet og fik forveerring af smerter hvis han fortsatte med at arbejde efter kl. 11.

Gdr hjem og skal have en time pd gjet da han ellers er ingenting veerd.

Pt. gik ned i timer ca. sommer 2022 og betalte selv fri under Ign for resterende tid op til fuldtid da
han hdbede pa at han ville fa det bedre og komme op pa fuldtid. Men pt har han ikke faet det bed-
re og blev derfor delvist sygemeldt fra den 23. jan sdledes at han arbejdede fra kl. 6-10, 5 dage om
ugen. Er i feb. 2023 vurderet i lzegeklinikken pga. smerter ved dybvejrtraekning, bivirkninger til be-
handling med kold bjergluft i forbindelse med ... -projektet.

Lungefunktionen var fuldstaendig updfaldende uden tegn til sveer lungesygdom.

Pt.s symptomer ligeledes regredierende, sdledes de nu kun er milde. Grundet pt.s indtryk af hjerte-
banken samt takykardi ved seneste besgg ved egen laege er der lavet ekg d.d., som er fuldstaendig
normal.

Konklusionen pd ovenstdende er sdledes, at pt. ikke har sveer lungesygdom og ikke krzever yderli-
gere udredning i lundemedicinsk regi.

Diagnosen. Har kontant hovedpine, svt. til panden og toppen af hovedet gar ned i nakken og hg
side af nakken og ud i hg skulder og ned ad ryggen omkring skulderblad. Har ogsd ondt i laenden
igennem et % dr.

Prognosen. Varigheden af symptomerne taler for udvikling af kronisk tilstand og ddrlig prognose.

- Er den helbredsmaessige tilstand stationaer/stabil? Ja

Behandling: har féet fysioterapi behandling og har vaeret igennem smerteklinikken. Der er ikke pd-
taenkt yderligere behandling.

Vurderes [forsikrede] at kunne deltage i erhvervsafklarende foranstaltninger, herunder virksom-
hedspraktik med relevante skdnehensyn og mestringskurset smertehdndtering? Ja

Pt. oplyser at han gerne vil pa flexjob og hans nuvaerende arbejdsgiver godt kan have pt pa flexjob.

Vurdering af tidsperspektiv for sygemelding hel eller delvist. Det er min vurdering at [forsikrede]
ikke vil kunne blive fuldt raskmeldt til det brede arbejdsmarked.’
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Selskabet traf pa denne baggrund afggrelse den 26. juni 2023. Forsikrede gnskede afggrelsen re-
vurderet, og selskabet indhentede i den forbindelse opdaterede laegelige og kommunale oplys-
ninger i sagen.

| journalen fra egen laege er i forbindelse med konsultation den 20. juni 2023 (bilag F) noteret, at
forsikrede havde veaeret deltidssygemeldt fra den 4. december 2023, hvorefter forsikrede arbejde-
de cirka 5 dage af 5 timer ugentligt. Siden marts 2023 havde han arbejdet 3 dage af 4 timer om
ugen, fordelt pa man-, ons- og fredag fra kl. 6-10, hvilket blev oplyst fungerede for forsikrede.

Blandt de opdaterede kommunale oplysninger foreld Lageattest til Rehabiliteringsteam, dateret
28. juni 2023 (bilag G). Heri er, i forhold til den tidligere udarbejdede attest, under punktet 'Saerli-
ge hensyn' tilfgjet:

'‘Der er behov for reduceret tid.

Skal skanes for tunge Igft og vrid i ryggen.

Skal ikke elevere hgjre arm over skulderhgjde. Skal ikke kigge op eller for meget til siderne.
[Forsikrede] er st@j og lydf@lsom.

Mulighed for pauser.

Har behov for ergonomisk stol samt haeve/sanke bord.

Ergonomisk hensyn (herunder afvekslende arbejdsstillinger) svarende til de somatiske gener.
[Forsikrede] skal vaere med til planlaegning af arbejdsopgaver.’

Herudover har forsikrede arbejdsgiver udarbejdet et notat, underskrevet af afdelingslederen den
12. april 2023 (bilag H). Heraf fremgar bl.a.:

'[Forsikrede] er pa desuden pd skdnetjeneste, ndr han er pG arbejde, hvor han kun bruges til tgm-
ning af ...

Der har ikke vaere kigget pd hjeelpemidler, da vi ikke umiddelbart kan aéendre vores truck og el-
Igbere, sa [forsikrede] belastes mindre. [Forsikrede] er udfordret, sG snart han skal kigge op eller
over skulderen. Begge dele er en del af jobbet. Vi kan derfor ikke &endre indretningen af lageret el-
ler arbejdsredskaberne, sa vi kan aflaste [forsikrede] yderligere.'

Pa denne baggrund har PFA i revurdering den 3. oktober 2023 fastholdt afggrelsen om afslag pa
udbetaling efter den 31. oktober 2021.

Forsikrede rettede pa ny henvendelse til PFA den 14. januar 2024 (bilag ) og anfgrte, at han var
bevilliget fastholdelsesfleksjob i sit hidtidige job med en ugentlige arbejdstid pa 4 timer, tre dage
om ugen. Oplysningerne gav dog ikke selskabet anledning til at zendre sin afggrelse, hvorefter sa-
gen er blevet indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Begrundelse for PFA's afggrelse
Forsikrede anmelder i februar 2023 tab af erhvervsevne og oplyser, at han lider af fglger efter
whiplash opstaet i forbindelse med et trafikuheld 30. juni 2021.

PFA har vurderet, at forsikredes midlertidige erhvervsevne som fglge heraf har vaeret nedsat i
daekningsberettigende grad i perioden fra sygemeldingen og frem til 31. oktober 2021, hvor for-
sikrede igen arbejdede over halv tid, 20 timer om ugen. Forsikrede ggede herefter Igbende sin ar-
bejdstid og arbejdede medio december 2021 igen pa fuld tid. Sommeren 2022 reducerede forsik-
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rede sin arbejdstid og i januar 2023 delvis sygemeldte forsikrede sig igen til 20 timer om ugen. |
marts 2023 reducerede forsikrede sin arbejdstid til under halv tid, 12 timer ugen.

Det er PFA's opfattelse, at selskabet senest ved reduceringen af arbejdstiden til under halv tid, er
berettiget til at overga til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. Der er pa dette tids-
punkt forlgbet over 2% fra uheldet, hvor han padrog sig whiplash laesionen og over 1% ar fra be-
handlingsforlgbet i smerteklinikken blev afsluttet. Pa linje hermed vurderede egen laege i attest af
13. maj 2023, at forsikredes tilstand var stationaer.

Det er herefter PFA's vurdering, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst
halvdelen.

Det er PFA's vurdering, at forsikredes helbredstilstand har vaeret teet pa uandret gennem forlg-
bet, hvilket stemmer overens med, at der laegeligt set ikke kan forventes forveerring af fglger efter
whiplash mere end et ar efter uheldet, som indtraf i juni 2021. Der ses saledes heller ikke doku-
menteret en forveerring i forbindelse med, at forsikrede reducere sin arbejdstid til under halv tid
og ses heller ikke tilstgdt andet lzegeligt, som kan forklare den tidsmaessige reduktion.

PFA hafter sig ved, at der ved objektive undersggelse af forsikrede ved forundersggelse pa smer-
teklinikken den 7. oktober 2021 ikke er beskrevet vaesentlige objektive fund. Spontanbevagelser-
ne i ryggen vurderes normale uden tvangsholdninger og forsikrede beskrives at sidde naturligt i
stolen under samtalen, ligesom gang til og fra undersggelseslokalet findes upafaldende. Forsikre-
de indtager ikke laengere smertestillende medicinsk og lider ikke af gvrige lsegelig dokumenterede
lidelser.

Det er herefter PFA's vurdering, at de laegelige oplysninger ikke beskriver helbredsmaessige gener
og skanehensyn, der er uforenelige med varetagelse af et relevant erhverv mere en halv tid, sa-
fremt der tages behgrigt hensyn til skanehensynene.

PFA bemaerker i den forbindelse, at det er selskabets opfattelse, at forsikredes hidtidige arbejde
og nuvarende fastholdelsesfleksjob ikke til fulde tilgodeser forsikredes skanehensyn med henvis-
ning til forsikredes arbejdsgivers beskrivelse af arbejdsopgaver og manglende mulighed for hjzel-
pemidler i notat af 12. april 2023, jf. bilag H.

Det er pa den baggrund PFA's vurdering, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med
mindst halvdelen, idet han ud fra de leegelige oplysninger ma kunne forventes at kunne varetage
lettere varierende arbejdsopgaver med gode ergonomiske forhold og med mulighed for pauser pa
mindst halv tid. PFA ggr i den forbindelse opmaerksom pa, at det afggrende ikke ngdvendigvis er,
hvad forsikrede aktuelt ggr, men hvad han ud fra de helbredsmaessige oplysninger bgr veere i
stand til at kunne.

PFA fastholder derfor afggrelsen om, at forsikredes ikke er berettiget til udbetaling efter den 31.
oktober 2021.

Konklusion
Det er PFA's opfattelse, at forsikrede ikke har sandsynliggjort, at hans erhvervsevne i eget eller
generelt erhverv er nedsat i daekningsberettigende grad efter den 31. oktober 2021.
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PFA er derfor ikke forpligtet til at udbetale Ipbende ydelser og indbetalingssikring efter dette tids-
punkt."

Klageren har i brev af 2/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Nar jeg laeser de laegelige papirer bade dem fra min almindelig praktiserende laege, hospitalet, og
smerteklinikkens jeg var tilknyttet, og leeser det der blev samlet til flexteamet, og som Fysioterapi
jeg har gaet til genoptraening ved, forteeller sa burde det vaere sole klart hvordan jeg har det, men
igen det er jo ogsa bare mig, og derfor forstar jeg ikke at jeg bliver afvist.

Men havde det naesten pa fornemmelsen, da min fgrste samtale i telefon med PFA fik at vide at
de sadan var set ligeglad med hvad min laege, hospitalet og alle andre sagde da de havde deres
egen lege, som ville komme med den vurdering de ville fglge. En laege som aldrig har mgdt mig
eller snakket med mig for at stille evt. opklarende spgrgsmal. Jeg blev meget overrasket over
denne besked og naevner da ogsa at 'okay sa i bestemmer i sddan set selv om i godkender eller af-
viser mig' hvor der sa bliver svaret nej nej sddan ggr vi ikke.

Men rigtig nok ca. 4 maneder efter bliver jeg afvist, med den begrundelse at jeg ikke har forklaret
mig godt nok og de synes det var maerkeligt jeg pludselig var blevet syg igen efter at vaere kom-
met pa fuld tid. Det var som om de ikke havde laest min forklaring eller bare var ligeglad med den,
og de var heller ikke interesseret i at modtage bevis fra min arbejdsgiver pa jeg aldrig havde ar-
bejdet fuldtid men var gaet hjem sa snart produktionen tillod det. Her taenkte jeg, har jeg virkeligt
sagt ja til at prgve ALT bare for at slippe af med den forbandede hovedpine og mine smerter og
siger stadig ja til alt jeg bliver tilbudt, lige nu gar jeg pa et kursus som hedder, lzer at tackle din
kronisk smerte, men igen det er bare mig hvad ved jeg.

Jeg far sendt en klage afsted over afggrelsen selvom jeg kan leese at jeg ikke har klaget for jeg
henvender mig til ankenaevnet, men har alligevel faet et svar, igen en afvigelse og denne gang far
jeg at vide fra PFA at i til hver en tid kunne finde et job til mig hvor jeg bare skulle have flere pau-
ser om det sa skulle veere % time af gangen, for sa kunne jeg arbejde flere timer og wow siger jeg
bare, har man da slet ikke laest de laegelige papir, flere pauser ville ikke hjeelpe pa min kronisk ho-
vedpine jeg er i dag pa arbejde fra kl. 06 til 10.17 og der har jeg brug for at komme hjem og slappe
af og i de fleste dage ligger jeg mig i sengen med dynen over hovedet og mit headset med stgjre-
ducerende virkning pa, uden lyd, sa kan jeg slappe af, der ligger jeg ca. 1 time for at kan holde ud
til at have et liv resten af dagen, jeg kan ikke se hvordan det skulle kunne lade sig ggre pa en ar-
bejdsplads, men igen det er bare mig.

Lad os spole tiden tilbage til ca. 3 maneder efter ulykken er sket, og jeg er begyndt pa job, jeg
starter ud med 3 timer x 5 dage i en periode for sa at ga 1 time op og vi kommer frem til engang i
december hvor jeg blev fortalt af min arbejdsgiver at nu skal jeg pa fuld tid ellers vil jeg fa en opsi-
gelse, jeg acceptere ikke frivilligt, da jeg bestemt ikke fglte mig klar til dette, men fordi jeg godt vil
beholde mit job, jeg har altid arbejdet meget og overarbejde nar ... bad om det. Sa derfor lyttede
jeg ikke til min krop og bare taenkte, det skal nok ga, jeg skal bare have tid, det der rent faktisk
sker, er at jeg mere eller mindre fik lavet en aftale at jeg gik til middag kl. 11 — 11:30 sa snart som
produktionen tillod det. Dette hjalp lidt men var stadig ikke optimalt for mig, havde stadig meget
ondt nar jeg kom hjem og var meget udmattet. @konomisk klarede jeg det ved at g3 tidligt ved
ferst bruge min tidligere optjente afspadsering, sa ferie og til sidst gik jeg hjem uden Ign.
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Men som tiden gik fik jeg det alligevel vaere og veere. Jeg arbejdede pa det tidspunkt sgndag til
torsdag og nar jeg naede til onsdag, kunne jeg naeste ikke komme igennem dagen og torsdag var
helt tosset. Jeg kom kun pa job af pligt og lyttede stadig ikke til min krop. Der gik naesten 1 ar fgr
jeg indsa, det her gar ikke, jeg kan ikke mere. Nar jeg kom hjem fra job, spiste jeg og sov til jeg
skulle mgde dagen efter, min weekend brugte jeg pa at forberede mig til at skulle pa arbejde igen,
jeg var feerdig, brugt og nedslidt bade mentalt og fysisk. jeg greed ofte af smerter og bad til sidst
om hjzelp.

Ferst ved kommunen som fik mig videre til de rigtige folk og med hjzelp fra min arbejdsplads hvor
jeg har vaeret i ... ar, har vi fundet det arbejde som jeg kan holde til og som opfylder mine skane-
hensyn, ja de kan ikke lave om pa en truck men har jo netop vaeret i virksomhedsafprgvning pa ...
for at finde det bedst egnet job.

Bade pa time antal, antal dage og i forskellige arbejdsomrade, lige efter bogen i forhold til indstil-
ling til fastholdelse Flex. Der fandt vi frem til det arbejde, det antal dag og antal timer som er max
udnyttelse af den arbejdsevne jeg har tilbage og stadig giver mig de skanehensyn jeg skal bruge
for at kunne leve et taleligt liv med kroniske smerter. Sa forstar ikke at PFA ikke mener ... ikke til-
godeser mine skanehensyn.

Heldigvis er der flere arbejdsopgaver pa ..., sa jeg kunne omplaceres og de vil meget gerne behol-
de mig som Flex, da jeg i alle de ar havde vist hvad jeg kunne ... er en god arbejdsplads som har
vaeret meget hjaeelpsomme og forstaende for min situation bade fgr og efter ulykken og det er nok
ogsa derfor jeg pa papiret gik pa fuld tid, i det ar, fordi jeg inderst inde bare ville passe mit job og
habede at alt nok skulle blive godt igen, men det ggr det ikke. Min hovedpine og smerter er kroni-
ske men med mit Flex er mit liv taleligt nu.

| samarbejde med min flexkonsulent fandt vi frem til at jeg ville have et livigen med 3 dages job
mandag, onsdag og fredag 6 — 10,17 sa kan det godt vaere Pfa kan presse 1 dag mere ud af mig
men det ville pa sigt bare forvaerre min situation som jeg endelig har faet styr pa og det ville sa
stadig kun give 16 timer hvilket er under graensen for hvad de selv skriver jeg skal vaere for at kan
fa hjaelp, det undre mig virkeligt meget at sa mange andre instanser bade praktiserende laege, Fy-
sioterapeut og smerteklinikken, kan tage fejl af mig og at PFA bare kan overrule det ,det er mig en
gade, Og at de mener at med et andet job med flere pauser og samme skane hensyn, vil komme
op pa samme indtaegt siger jeg da gerne ja tak til. Men synes det bliver lidt for spakoneagtigt nar
de ikke kommer med et konkret job i en konkret virksomhed som rent faktisk vil opfylde Pfa be-
tingelser. Sa er det for nemt at pasta nar de ikke bakker det op.

Det er sa min historie ved ikke om det vil hjaelpe noget men jeg er ogsa kun mig og jeg har rabt pa
hjelp og jeg har faet det, nu mangler jeg kun PFA far forstaelsen af mig."

Klageren har i brev af 20/4 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Jeg har lige lidt ekstra som jeg godt vil tilfgje, som er sket her i Igbet af ugen. Om det ggr nogen
endring ved jeg ikke men synes det skal med. [Andet selskab] har vurderet mig til 50% erhvervs-
evnetab, sa teenker at nu er der en mere i raekken som giver mig medhold.

Og en ting mere, bare fordi jeg er blevet Flex jobber betyder det ikke at jeg saetter mig tilbage. Nej
jeg har vaeret igennem en masse forsgg, som desveerre ikke har virket endnu. Men den 24/4 har
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jeg meldt mig til min fgrste kranio sakral for at prgve om det kan lindre mine smerter, virker det
heller ikke, bliver jeg ved med at prgve alternative for mit mal er, og jeg haber vitterligt at det vil
lykkes, at jeg kan komme tilbage pa arbejdsmarked pa fuld tid."

Selskabet har i breve af 1/7 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA har modtaget forsikredes besked af 22. april 2024 vedlagt afggrelse fra forsikringsselskabet
[Andet selskab] vedrgrende erstatning for endeligt erhvervsevnetab. Afggrelsen er dateret den
15. april 2024.

PFA ggr opmaerksom p3, at forsikringsselskabets afggrelse vedrgrer fastszettelse af erstatning for
endeligt tab af erhvervsevne i henhold til erstatningsansvarsloven. Det er sdledes en vurdering ef-
ter et andet regelseaet, hvor der tages udgangspunkt i en prognose af, hvorledes skadelidtes livsfor-
Igb ville have vaeret i gkonomisk henseende uden den skete forringelse i erhvervsevnen. Dakning
ved tab af erhvervsevne i henhold til forsikredes aftale med PFA er derimod reguleret af betingel-
serne i hans pensionsvilkar, vedlagt som bilag B.

Herudover bemaerker PFA, at forsikringsselskabet tilsvarende PFA har lagt en arbejdstid pa 20 ti-
mer om ugen til grund for deres vurdering.

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

Og

"Med henvisning til den fremsendte afggrelse fra [Andet selskab] tager PFA desuden forbehold
for den gkonomiske betingelse, jf. pensionsvilkarenes punkt 6.1.1.1.3., hvorefter udbetaling fra
andre forsikringer som fglge af eksempelvis nedsat erhvervsevne, kan indga ved beregningen af
den gkonomiske erhvervsevne."

Klageren har i brev af 9/7 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Udover at fordi [Andet selskab] har vurderet mig til 20 timer er det jo ikke den rigtige verden, det
var det antal timer ca. som vi startede med at prgve af og som absolut ikke fungere, det var 5 da-
ge om ugen hvilket var alt for meget, [Andet selskab] ved slet ikke at jeg endte pa 4,17 x 3 dage
om ugen, og for at vaere eerlig sa fangede jeg ikke det i brevet, jeg blev bare glad da jeg sa brevet,
men uanset sa har de stadig vurderet mig til 50%.

Undrer mig ogsa over at pfa hele vejen har sagt at de har deres egne vurderinger og ikke kigger pa
andre fagpersoners afggrelser men pludselig haenger sig i denne fra [Andet selskab].

Med hensyn til den paragraf 6,1,1,1,3 hvis det er den engangsudbetaling der er snakke om overle-
ver jeg nok, min fgrste prioritet er min pension og lgnnedgang."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af

notat af 7/10 2021 fra neurokirurgisk smerteklinik:

"Aktuel medicin:
t. Pinex 1000 mg 2 - 3 x dagligt
t. Ibuprofen 400 2 x dagligt

Aktuel sygdom:

30.06.2021. P3 vej hjem fra job. Holder stille pd motorvej da han pakgres bagfra af varevogn,
skubbes op i foranholdende og bilen ender pa taget. Han husker at maerke trykbglgen, herefter
kortvarigt vaek, vagner haengende i selen med hovedet nedad. Vidne hjaelper ham ud af bilen, han
indbringes som traume pa ..., traumescanning ia, hjemsendes efter 1 dggns observation. Primaert
chokeret og forslaet. Han har en planlagt aftale hos en fysioterapeut (beh af albue) 5 dage efter
ulykken, starter forlgb for aktuelle, oplever god effekt af behandlingerne, bl.a. opnaet normal be-
vaegelighed i nakken. Haft psykologsamtaler. Simple analgetika de fg@rste uger, pause i 4 uger uden
medicin frem til han starter job pa nedsat tid for 4 uger siden, hvor han atter benytter analgetika
dagligt.

1/ Hovedpine, Konstant, pressende, global, bilat, primaert bagtil med sparring af panden. Vekslen-
de intensitet uden dggnvariation. VAS 2/10, forvaerres af retrofleksion i nakke, bestemte nakke-
gvelser, da VAS 6-7/ 10 nar vaerst. Intet lindrende udover hvile. Ingen ledsagesymptomer.

Pavirker hukommelsen.

2/ Gener i hgjre side af nakken lave, til trapezius og mellem skulderblade, isoleret pa hgjre side.
Kan ind imellem traekke frem til hgjre kraveben. Konstante gener, spandte muskler og muskulaer
smerte. Vis 2 - 5/10 Ingen dggnvariation, provokeres af retrofleksion i nakke og nar han arbejder
med armen eleveret + 90 grader eller foran sig. Intet radikulaert, men szerligt ved brug af armen
kan smerterne traekke udover skulderag, til bagsiden af over arm og centralt i underarm til hand ej
fingre.

Objektivt:

Alderssvarende udseende. Alment upavirket. Hgjrehandet. ... Ingen synlige forandringer til
hud/led. Stemningslejet vurderes neutralt. Spontanbevaegelserne i ryggen vurderes normale uden
tvangsholdninger. Sidder naturligt i stolen under samtalen. Upafaldende gang til og fra undersg-
gelseslokalet. Ingen afasi eller dysartri. Normal sprogbrug.

Kraniet:
Symmetrisk. Ingen palpationsgmhed af temporalismuskulaturen eller massetermuskulaturen.
Kabeled upmme, mundabning naturlig. @m over nakkefaestet prov hovedpinen.

Kranienerver II-XII:

I: Oplyser nortllal lugtesans.

II-VI: Normalt visus, naturlige konjugerende gjenbevaegelser, normalt synsfelt for hand, ingen ny-
stagmus. Ingen ptose. V: Normal fglesans for bergring og temperatur i alle 6 grene.

VII: Ingen facialisparese, Oplyser normal smagssans.

VIII: Oplyser normal hgrelse bilat.

X: Ingen haeshed, normal prosodi.

XI: Normale Igft over skulderaget, samt styrke og trofik i sternokleider.
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Overekstremiteter:

Kraft grad 5 bilateral over skulder, albue, handled, fingrenes grundled samt for fingerspredning og
tommel opponens, normal muskelspaending og muskelfylde samt normal overfladesensibilitet for
bergring, smerte/ termsans samt vibration. Egale dybe biceps, triceps og brachioradialis reflekser.
Symmetriske skulderhgjder, fri humeroskapulaer bevaegelighed for fleksion, ekstension, udadrota-
tion, indadrotation, samt abduktion.

Columna:

Symmetrisk udseende med naturlige krumninger. Ingen synlig scoliose. Symmetriske skulderhgj-
der. Columna cervicalis: Antefleksion/manubrium-sternum afstand 0, retrofleksion 130 grader
forveerrer hovedpinen og nakkesmerterne, rotation til hgjre som venstre side 60/80 grader samt
lateral fleksion til savel hgjre som venstre side 30/30 grader. Ingen direkte gmhed over nakkens
torntappe. Ugm over den paraspinale nakkemuskulatur, Smerter ved palpation over hgjre trape-
zius over og medialt for hgjre skulderblad, muskulatur fremstar med gget volumen ift den venstre
side. Ugm over den overfladiske skulderbladsmuskulatur.

Diagnosekode/diagnose: DG443 Posttraumatisk hovedpine, DS134 Distorsion i cervikale rygsgijle
Paraklinisk/billeddiagnostik: Traumescanning
Psykologisk status: Rask, ingen tegn pa psykisk overbygning.

Konklusion og plan:

Hgjenergitraume med blgddelspavirkning i nakke og gvre ryg. Hvp af cervicogen + posttraumatisk
type. Gener udi hgjre arm tolket som pseudoradikulaere, er scannet. Vi har en snak om risiko for
MOH hvis han fortszetter det daglige indtag. Mulighed for bade medicinsk og injektionsbeh, ...."

Det fremgar af udtalelse af 6/7 2022 fra neurokirurgisk smerteklinik:

"Ovenstdende patient har vaeret i forlgb pa Neurokirurgisk Smerteklinik grundet posttraumatisk
hovedpine. Afsggt en raekke behandlinger idet der har vaeret en smule effekt af mirtazapin, som
han er aktuelt er i behandling med, 30 mg nocte, ikke haft yderligere gavn af hgjere doser. Ved
evt. udtrapning kan reduceres med 15 mg/ uge.

Afsggt fglgende behandlinger uden effekt; amitriptylin op til 70 mg, sumatriptan, gabapentin,
baklofen, candesartan, propranolol, hovedpine blok og botulinum toxin behandling efter migree-

neprotokol/pre-empt.

Der er ikke initieret nogen behandling, som kraever opfglgning. Dette saledes blot til orientering."

Det fremgar af klagerens anmeldelse af 8/2 2023:

"Hvornar var din fgrste sygedag? 04.12.2022

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Whiplash (forvridning af halsryg)

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom? 30.06.2021

Har du endnu en sygdom med indflydelse pa din erhvervsevne (sekundzer sygdom)? Ja
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Hvilken sygdom har naestmest betydning for din erhvervsevne?
Hovedpine posttraumatisk og fglger

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom? 30.06.2021

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
kronisk hovedpine migraene, ondt i nakken ogsa nar jeg kikker op, ondt ud i hgjre skuldre og nar
jeg lgfter hgjre arm over hovedet ondt ned ad ryggen til skulderbladet.

Jeg bliver hurtig traet og mister koncentrationen og fokus, sveert i stgrre forsamlinger og sociale
sammenhaeng og har en kortere lunte.

Skyldes din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne) en ulykke? Ja

Hvilken dato skete ulykken? 30.06.2021

Hvad skete der (beskriv ulykken naermere)?

Holdte i kg pa motorvejen og det var der sa en anden bilist som ikke sa og kom med minimum 110
ind bag i mig.

Dit sygeforlgb
I hvilken periode/perioder indenfor de seneste 10 &r har du vzeret sygemeldt pd grund af din
sygdom/sygdomme?

Sygemeldt Fra Til Arbejdstimer
pr. uge
Fuldt 01.07.2021 12.08.2021 ikke besvaret
sygemeldt
Delvist 12.09.2021 28.10.2021 15
sygemeldt
Delvist 31.10.2021 18.11.2021 20
sygemeldt
Delvist 21.11.2021 16.12.2021 25
sygemeldt

Hvilken medicin anvender eller har du anvendt pga. din sygdom/sygdomme?
Flere forskellige kan ikke huske hvad de hedder men ordineret af smerteklinikken

Er du ophgrt med at tage medicinen? Ja
Hvornar er du ophgrt med at tage medicin? 01.12.2022
Hvorfor er du ophgrt med at tage medicinen? Synes ikke de virkede sa sa ingen grund til dem.

Er du fuldt raskmeldt igen? Nej

Har du aktuelt genoptaget arbejdet igen over halv tid (mindst 19 timer om ugen)? Nej
Forventer du pa sigt at kunne arbejde i dit eget erhverv igen over halv tid (mindst 19 timer om
ugen)? Nej eller ved ikke

Vil du kunne arbejde i andre erhverv over halv tid (mindst 19 timer om ugen), hvis dine skane-
hensyn er fuldt opfyldt? Nej eller ved ikke

Hvorfor forventer du ikke at kunne arbejde over halv tid igen (mindst 19 timer om ugen) i noget
erhverv? Om jeg sidder pa kontor, butik er pa mit arbejde eller derhjemme har jeg stadig den
samme smerte og hovedpine som gg@r at jeg er hurtig traet mister koncentrationen og fokus.

Er du i dialog med din arbejdsgiver om tilbagevenden i arbejde? Ja
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Hvad gar dialogen ud pa? flexjob med max 18 timer om ugen."

Det fremgar af notat af 23/2 2023 fra lungeklinik:

"EPIKRISE:
Resume af behandlingsforlgb Kontaktarsag

[I 50'erne] mand kendt med hovedpineproblematik efter piskesmaeld. Har modtaget behandling i
forbindelse med ...-projektet. Projektet gar ud p3, at inhalere kold bjergluft, som angiveligt skulle
have effekt pa hovedpinen.

Behandlingen er foregaet i privat regi, hvorfor undertegnede ikke kan se journaler herfra. Fortael-
ler, han har faet det 4 gange, senest slut januar. Oplever herefter smerter ved dyb inspiration. Fg-
ler isser dekommer om aftenen ledsaget af hjertebanken. Har selv gjort sig tanker om det kunne
veere noget psykisk, men synes alligevel at smerterne er teet pa uudholdelige.

Her godt 1 maned senere er smerterne aftagende. Har fundet ro i de inspiratoriske smerter om
aftenen og kan fint falde i sgvn, formodentlig hjulpet pa vej af Rivotril.

Har faet taget rtg. af thorax, der er fuldstaendig normalt. Har ingen ledsagesymptomer, herunder
hoste, ekspektorat eller andengd ved bevagelse.

Bemeerker en smule tendens til hjertebanken i forbindelse med den dybeinspiration. Ekg ved egen
lzege normalt, omend en smule takykard.

Derudover kendt med sgvnapng. Bruger CPAP-maske dagligt.

Vurdering af prgver og undersggelser Beskrivelse: Rtg. af thorax:

Uden tegn til pneumothorax eller pleurit.

FEV1 3,76 sv.t. 104 %.
FVC 4,56 sv.t. 101 %.
Ratio 82,4

Plan

[I 50'erne] mand henvist efter bivirkninger til behandling med kold bjergluft i forbindelse med ... -
projektet. Undertegnede har ikke mulighed for at se journal ift. medicingivning ved det oven-
navnte projekt, da det er foregdet i primaersektoren.

Dagens spir. fuldstaendig upafaldende uden tegn til svaer lungesygdom. Pt.s symptomer ligeledes
regredierede, saledes de nu kun er milde.

Grundet pt.s indtryk af hjertebanken samt takykardi ved seneste besgg ved egen laege er der lavet
ekg d.d., som er fuldsteendig normalt.

Konklusionen pa ovenstaende er saledes, at pt. ikke har svaer lungesygdom og ikke kreever yderli-
gere udredning i lungemedicinsk regi.

Pt. radet til at s@ge egen laege, safremt der forekommer forvaerring eller manglende bedring. Der-
udover radet til at kontakte ansvarshavende pa projektet mhp. at fa indrapporteret evt. bivirkning
samt af forsikringsmaessige arsager."

Det fremgar af udtalelse fra arbejdsgiver af 12/4 2023:

"[Klageren] var involveret i et feerdselsuheld den 30.06.2021. Efter uheldet var [Klageren] fuldtids-
sygemeldt fra den 01.07.2021 og til den 12.08.2021. Symptomerne var hovedpine, ondt i nakke og
ondt i ryggen.
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Efterfglgende var [Klageren] delvis sygemeldt frem til 16.12.2021, hvor der langsomt blev skruet
op for timetallet til de 37 timer. [Klageren] arbejder i tidsrummet 06:00 -14:06.

Selv efter den 16.12.2021 har [Klageren] haft meget svaert ved at holde til de 37 timer om ugen.
[Klageren] har sa snart driften tilladt det gaet tidligt hjem for egen regning- desuden er der taget
hensyn til [Klageren] i forhold til de daglige opgaver, da hans helbred ogsa har begraenset ar-
bejdsopgaverne.

Fra den 04.12.2022 kunne [Klageren] ikke lzengere klare belastningen og blev delvis sygemeldt,
hvor han gik hjem hver dag kl. 11:30. [Klagerens] helbredstilstand blev dog stadig darligere, og fra
den 19.01.23 begyndte han at ga delvis syg hjem kl. 10. Fra den 12.03.2023 gik [Klageren] ned til
at arbejde 3 dage om ugen fra kl. 06:00 til kl. 10:00 (inklusiv pause pa 17 minutter).

Status:
Sa [Klageren] er derfor pa nuvaerende tidspunkt pa kraftigt nedsat tid.

[Klageren] er desuden pa skanetjeneste, nar han er pa arbejde, hvor han kun bruges til ... udvalgte
truckopgaver i ... [Klageren] kan derudover ikke kgre ekspedition, hvor medarbejderen kgrer
rundt pa en el-lgber og pakker .... Sddan har det vaeret siden uheldet i sommeren 2021 - det har
vaeret en Ipbende proces, men nu er [Klageren] pa et niveau, hvor han nasten kun tgmmer ...
Derudover skaerer [Klageren] ... i et af de tre omrader lageret er delt ind i, da han ville have svaert
ved at klare opgaverne i de to andre omrader - grundet arbejdspres og indretning.

Der har ikke veere kigget pa hjeelpemidler, da vi ikke umiddelbart kan aendre vores truck og el-
Igbere, sa [Klageren] belastes mindre. [Klageren] er udfordret, sa snart han skal kigge op eller over
skulderen. Begge dele er en del af jobbet. Vi kan derfor ikke aendre indretningen af lageret eller
arbejdsredskaberne, sa vi kan aflaste [Klageren] yderligere."

Det fremgar af laegeattest af 13/5 2023:

"Diagnose. Har konstant hovedpine, svt til panden og toppen af hovedet gar ned i nakken og hg
side af nakken og ud i hg skulder og ned ad ryggen omkring skulderblad. Har ogsa ondt i leenden
igennem et % ar.

Prognosen. Varigheden af symptomer taler for udvikling af kronisk tilstand og darlig prognose.

- Er den helbredsmaessige tilstand stationzer/stabil? Ja.

Behandling: Har faet fysioterapi behandlinger og har vaeret igennem smerteklinikken. Der er ikke
pataenkt yderligere behandling.

Vurdering af tidsperspektiv for sygemelding hel eller delvist. Det er min vurdering, at [klageren]
ikke vil kunne blive fuldt raskmeldt til det brede arbejdsmarked."

Det fremgar af notat fra egen laege af 20/6 2023:

"Pt. har veeret deltidssygemeldt fra den 04 12 2023. Pt. arbejdede ca. 5 dage af 5 timer ugt. Siden
marts 2023 arbejder 3 dage af 4 timer fordelt man ons og fredag fra kl. 6-10. Det fungerer for pt."
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Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteamet af 28/6 2023:

"2.2. Relevante helbredsforhold...

Har veaeret involveret i trafikulykke d. 30.6.21. Intet brud, men forsldet til overekstremiteter og
nakken samt har haematom svarende til hgjre femur. Traume CT ia.

Har efterfglgende dgjet med konstant hovedpine svt. til panden og toppen af hovedet gar ned i
nakken og hg side af nakken og ud i hg skulder og ned ad ryggen omkring skulderblad. Har ogsa
ondt i leenden igennem et % ar.

Pt. har veeret behandlet med fysioterapi og har vaeret igennem smerteklinikken uden effekt pa
smerterne. Pt. har herudover selv vaeret til akupunktur. PFA har henvist pt til en behandling i ...
hvor man behandler med luft pa en maske men der er ingen effekt pa smerterne.

Pt. har efter 4 behandlinger faet smerter ved dybe vejrtraekninger.

Pt. startede pa arbejde sep. 2021 i nedsat tid og kom pa fuldtid ca. medio dec. 2021.

Blev meget traet og fik forvaerring af smerter hvis han fortsatte med at arbejde efter kl. 11. Gar
hjem og skal have en time pa gjet da han ellers er ingenting veerd.

Pt. gik ned i timer ca. sommer 2022 og betalte selv fri uden Ign for resterende tid op til fuldtid da
han habede pa at han ville fa det bedre og komme op pa fuldtid. Men pt har ikke faet det bedre
og blev derfor delvist sygemeldt fra den 23. jan 2023 saledes at han arbejdede fra kl. 6-10, 5 dage
om ugen.

Er i feb. 2023 vurderet i lungeklinikken pga. smerter ved dybvejrtraekning, bivirkninger til behand-
ling med kold bjergluft i forbindelse med ... -projektet.

Lungefunktion var fuldstaendig upafaldende uden tegn til sveer lungesygdom. Pt.s symptomer lige-
ledes regredierede, saledes de nu kun er milde.

Grundet pt.s indtryk af hjertebanken samt takykardi ved seneste besgg ved egen laege er der lavet
ekg d.d., som er fuldstaendig normalt.

Konklusionen pa ovenstaende er saledes, at pt. ikke har sveer lungesygdom og ikke kraever yderli-
gere udredning i lungemedicinsk regi.

Efter ulykken har [klageren] svaert ved at huske ord og glemmer tit, har sveert ved en diskussion,
giver op pa forhand.

Har nemt til tarer, bekymringer om fremtiden, pres fra arbejde, jobcentret, laegen, hans arbejde,
fagforeningen, forsikringer og PFA stresser [klageren] og udtraetter ham.

2.3 Saerlige hensyn

Der er behov for reduceret tid.

Skal skanes for tunge lgft og vride i ryggen.

Skal ikke elevere hgjre arm over skulderhgjde. Skal ikke kigge op eller for meget til siderne.
[Klageren] er stgj og lydfglsom.

Mulighed for pauser.

Har behov for ergonomisk stol samt haeve/saenke bord.

Ergonomisk hensyn (herunder afvekslende arbejdsstillinger) svarende til de somatiske gener.
[Klageren] skal vaere med til planlaegning af arbejdsopgaver.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Fgr ulykken havde [Klageren] ofte 2 jobs.
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Efter ulykken pa fuld tid, lavede han intet nar han kom hjem. Spiste og gik i seng. Lavede kun det
som han var ngdt til som f.eks. fysioterapi, laegen og traening.

Har svaert ved at huske ord og glemmer tit, har svaert ved en diskussion, giver op pa forhand.
[Klageren] tgmmer ...

Pt. har veeret deltidssygemeldt fra den 04 12 2023. Pt. arbejdede ca. 5 dage af 5 timer ugt.

Siden marts 2023 arbejder 3 dage om ugen af 4 timer fordelt man ons og fredag fra kl. 6-10. Det
fungerer for [Klageren].

Min opfattelse af [Klageren] er, at han er meget realistisk omkring egen formaen og egne arbejds-
evner pa arbejdsmarkedet.

Det er min opfattelse at, hvad hun arbejder nu er max, hvad han kan klare.

2.7 Legens eventuelle supplerende oplysninger

[Klageren] har efter ulykken konstant hovedpine, svt. til panden og toppen af hovedet gar ned i
nakken og hg side af nakken og ud i hg skulder og ned af ryggen omkring skulderblad. Har ogsa
ondt i leenden igennem et % ar.

Varigheden af symptomer taler for udvikling af kronisk tilstand og darlig prognose.

Behandling: Har faet fysioterapi behandlinger og har vaeret igennem smerteklinikken. Der er ikke
pataenkt yderligere behandling.

[Klageren] vil meget gerne fastholde sin nuvaerende arbejdsplads, hvor han har arbejdet i ... ar.

[Klageren] oplyser at han gerne vil pa flexjob og hans nuvaerende arbejdsgiver kan godt have ham
pa flexjob."

Det fremgar af afggrelse fra andet forsikringsselskab af 15/4 2024:

"Vi har opgjort din erstatning for endeligt erhvervsevnetab til 50 %
Vi betaler erstatning i forbindelse med uheldet den 30. juni 2021, hvor du kom til skade.

Erstatning for tab af erhvervsevne skal kompensere for den indtaegtsnedgang, som skyldes ska-
dens fglger. Vi skal derfor vurdere, hvad du ville kunne tjene, hvis skaden ikke var sket, og sam-
menholde det med dine indtaegtsmuligheder nu og fremadrettet.

Du er d. 1. februar 2024 ansat i fastholdelsesfleksjob hos ... og derfor kan vi traeffe afggrelse om
det endelige erhvervsevnetab.

Ved vurderingen har vi lagt veegt pa oplysningerne i: laegelige akter, kontakten til '...", kommunale
akter, arsopggrelser.

Leegeligt

Ved uheldet fik du en forvridning i halshvirvelsgjlen og har som fglge heraf, daglige nakkesmerter
og spandingshovedpine med udstraling til skulder. Du oplever at vaere kortluntet, mere treet og at
koncentrationen er pavirket.

Dine varige mén er ved afggrelse d. 23. august 2022 vurderet til 10% efter lov om erstatningsan-
svar §4.
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@vrige helbredsforhold:

Tilbagevendende venstresidige albuesmerter, senest i 2021, kort fgr uheldet.
Nedsat hgrelse og hgreapparater fra 2022

| behandling for forhgjet stofskifte fra starten af 2021, noget treethed.
Leendesmerter fra medio 2022

Erhvervsmaessige forhold
Pa uheldstidspunktet havde du i flere ar vaeret ansat hos ..., hvor du pa lageret kgrte truck ...

Efter uheldet er du sygemeldt og genoptager arbejdet delvist i august 2021. Du er generet af ho-
vedpine og nakkesmerter og er i tvivl om du kan klare at komme tilbage i jobbet pa fuld tid.

Du har szerligt problemer med ... hvor du skal kigge meget op, det belaster din nakke. | midten af
december 2021 arbejder du ca. 30 timer om ugen og sidelgbende med arbejdet, er du i behand-
ling hos fysioterapeut og pa neurokirurgisk smerteklinik.

Sidst i december 2021 er du tilbage pa 37 timers arbejde og fra januar 2022 er der sket andringer
i dine arbejdsopgaver i forhold til skanehensyn, sa du ikke skal kigge sa meget op. Der er dog flere
dage, hvor du ma ga tidligere hjem pga. smerter. Der er drgftet §56 aftale med arbejdsgiveren,
men da du ikke har hele sygedage, kan det ikke lade sig ggre. Der drgftes sendringer i dine opga-
ver, herunder flere kontoropgaver, men det er du ikke interesseret i, da det vil betyde sendringer i
dine arbejdstider, som du ikke gnsker.

Fra 4. december 2022 sygemeldes du igen fra fuld tid, du far det ikke bedre og du har nu ogsa haft
smerter i din leend gennem % ar. | en periode arbejder du derfor kun 25 timer om ugen fra kl. 6-11
og fra januar gar du yderligere ned i tid til 20 timer om ugen. Til '..."' oplyser du d. 10. februar 2023,
at dette timetal giver dig mere overskud og en bedre balance mellem arbejde og privatliv og at du
haber der kan etableres et fastholdelsesfleksjob hos ... pa dette timetal.

Den 3. februar 2023 oplyser din laege til kommunen, at der ud over fglgerne af ulykken med nak-
kesmerter og hovedpine, ogsa er smerter i leenden gennem % ar.

Kommunen ivaerksaetter fra starten af marts 2023 et praktikforlgb pa arbejdspladsen.

Fra 8. marts 2023 arbejder du stadig 4 timer dagligt, 5 dage om ugen, i alt 20 timer, der er intet
fraveer, og du sover 1 time nar du kommer hjem. Du fgler dig udkgrt om onsdagen og arbejdsti-
den andres til 16 timer fordelt pa 4 dage. Der forsgges kortvarigt med en omplacering til kanti-
nen, men her kan skanehensyn ikke overholdes og afbrydes derfor efter 1 uge. Da du vender til-
bage til praktikken i din vante truckfunktion i maj 2023, er det pa 12 timer.

Du er fra 1. februar 2024 tilkendt fastholdelsesfleksjob pa 12 timer i hidtidig jobfunktion, lettere

pedelopgaver og lettere renggring. Der er skanehensyn i forhold til:

- ingen kegrsel ... til lager i hgjde

- ekspeditionskgrsel, da det indebeerer at bevaege sig rundt pa en el-lgber, pakke varer .... Disse
opgaver vil resultere i vrid i kroppen og tungere lgft.
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Reduceret tid, ingen tunge lgft og vrid i ryggen, ingen Igft af hgjre arm over skulderhgjde og ikke
kigge op eller for meget til siderne. Der skal vaere mulighed for pauser, og du skal veere med til
planlaegning af arbejdsopgaver pga. kognitive udfordringer som fglge af konstant hovedpine.

Desuden behov for hjelpemidler i form af ergonomisk stol og haave/saenke bord, hvis der skulle
blive behov for at udfgre administrativt arbejde.

Begrundelse for vores vurdering

Vi har pa baggrund af en samlet vurdering af forlgbet siden uheldet i 2021 vurderet, at du i et va-
rigt perspektiv har en nedsat arbejdsevne svarende til skgnsmaessigt 50%, som fglge af ulykken d.
30. juni 2021.

| vurderingen indgar dine egne oplysninger om, at der er en god balance i forhold til arbejde og
privatliv ved 20 timer om ugen, men ogsa oplysninger om andrede helbredsforhold fra 2022,
herunder smerter i din laend.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at du med fglgerne af ulykken, kan arbejde 20 timer om
ugen, 4 timer dagligt og at du har behov for hvile efter endt arbejdsdag. Dit erhvervsevnetab ved
20 timers arbejde er 45% af fuld arbejdsevne, men da du har skanehensyn som navnt ovenfor,
sk@nner vi erhvervsevnetabet til 50%."

Det fremgar af pensionsbevis af 10/2 2021:

"PFA ErhvervsevneHuvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:
Lobende udbetaling pa op til 39,00 % af din Ign, arligt: ......ccccervrerriiiiriiiieiiiceeeee, 126.750
kr.

Din samlede Igbende erhvervsevneforsikring i PFA Pension og andre forsikringsselskaber ma ikke
overstige 80 procent af din daekningsgivende Ign. Overstiger stgrrelsen af dine forsikringer denne
graense, vil udbetalingen fra PFA Erhvervsevne blive reduceret med det overstigende belgb.

Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent inden
den ..., hvor du er fyldt ... ar, og nedsattelsen skyldes sygdom eller ulykke.

Udbetalingen har virkning fra den 1. i maneden, efter din erhvervsevne har vaeret nedsat i til-
straekkelig grad i uafbrudt 3 maneder. Udbetalingerne kan maksimalt fortsaette til du fylder ... ar,
og vil stoppe, hvis du dgr, fgr udbetalingsperioden udlgber. Pengene bliver udbetalt manedligt.

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

Det fremgar af pensionsvilkar af 10/2 2021:

"6. Seerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsik-
ring og indbetalingssikring
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PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaes-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige deekningsgivende lgn ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstas den forsikredes faktiske indtjening pa an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af
arbejdsmarkedsbidrag.

6.1.1.3. Omskoling/uddannelse/revalidering
Hvis PFA Pension skgnner, at den forsikrede er egnet til omskoling, uddannelse eller revalidering,
anses erhvervsevnen ikke for at vaere nedsat.

6.1.1.4. Vanskeligheder ved at fa arbejde
Ved vurderingen af erhvervsevnenedsattelsen tilleegges det ikke betydning, om den forsikrede
har vanskeligt ved at fa arbejde fx som fglge af beskaeftigelsessituationen.

6.1.7. Erhvervsevnen genvindes

Genvindes erhvervsevnen i en sadan grad, at betingelserne for udbetaling af Ipbende erhvervsev-
neforsikring og ydelse af indbetalingssikring ikke leengere er til stede, ophgrer udbetalingen af Ig-
bende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalingssikring.

Hvis den forsikrede genvinder erhvervsevnen, men inden for 1 ar herefter far nedsat erhvervsev-
nen igen i daekningsberettiget grad, og dette skyldes samme lidelse, beregnes der ikke en ny ka-
rensperiode."
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Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970erneog har haft fysisk arbejde — blev fuldtidssygemeldt den 1/7
2021 efter en trafikulykke, hvor han fik et piskesmaeld. Klageren var delvist sygemeldt fra 12/9
2021 til 28/10 2021, hvor han arbejdede 15 timer om ugen. Fra 31/10 2021 til 18/11 2021 ar-
bejdede han 20 timer om ugen, fra 21/11 2021 arbejdede han 25 timer om ugen. Fra 16/12
2021 arbejdede han 37 timer om ugen indtil han blev deltidssygemeldt 4/12 2022, hvor han
arbejdede 25 timer om ugen. Fra 19/1 2023 gik han ned til 20 timer om ugen. Kommunen
iveerksatte praktik pa arbejdspladsen fra marts 2023. Den 8/3 2023 arbejdede klageren 20 timer
om ugen, fordelt pa 4 timer 5 dage om ugen. Arbejdstiden blev sendret til 16 timer fordelt pa 4
dage. Fra 12/3 2023 arbejdede klageren 12 timer om ugen, fordelt pa 3 dage. Klageren blev pr.
1/2 2024 tilkendt fleksjob pa 12 timer. Klageren har skanehensyn i form af ingen kgrsel til lager
i hgjde, ingen ekspeditionskgrsel, reduceret tid, ingen tunge lgft og vrid i ryggen, ingen lgft af
hgjre arm over skulderhgjde og ikke kigge op eller for meget til siderne, mulighed for pauser og
at veere med til planlaegning af arbejdsopgaver. Selskabet har ydet daekning fra 1/10 2021 —
efter karensperiodens udlgb — til 31/10 2021. Klageren gnsker fortsat praemiefritagelse og
dakning. Selskabet har afvist daekning pr. 31/10 2021 med henvisning til, at klageren ikke har

bevist et deekningsberettigende midlertidigt eller generelt erhvervsevnetab.

Klageren har anfgrt, at han trappede op til fuld tid i december 2021, da han ellers ville blive
fyret. Han forsggte sa godt han kunne og brugte al sin afspadsering for at have mulighed for at
ga hjem, nar arbejdet tillod det. Klageren har anfgrt, at 20 timer om ugen var det antal timer,
som han startede med at prgve, men som ikke fungerede. Klageren har anfgrt, at han brugte al
sin ferie og til sidst gik hjem uden Ign. Klageren har anfgrt, at kroppen gav op i oktober 2022,
hvor han matte deltidssygemeldes, og at han er tilkendt fleksjob. Klageren har anfgrt, han har
deltaget i alt og afprgvet alt uden forbedring, og at kun feerre timer med skanehensyn ggr, at
hans krop kan holde til arbejdet. Klageren har anfgrt, at han efter arbejde har brug for at
komme hjem og slappe af 1 time. Klageren har anfgrt, at et andet selskab har vurderet, at hans

erhvervsevnetab udggr mindst 50 %.
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Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret at have helbredsmaessige gener og
skanehensyn, der er uforenelige med varetagelse af et relevant erhverv pa mere end halv tid,
hvis der tages hensyn til skanehensynene. Selskabet har anfgrt, at klagerens tidligere arbejde
og nuvaerende fleksjob ikke til fulde tilgodeser skanehensynene. Selskabet har anfgrt, at klage-
rens helbredstilstand har veeret taet pa usendret gennem forlgbet, og at der laegeligt set ikke
kan forventes forvaerring af fglger efter whiplash mere end et ar efter uheldet. Selskabet har
anfert, at der ikke ses dokumenteret en forveaerring i forbindelse med, at klageren reducerede
sin arbejdstid til under halv tid. Selskabet har anfgrt, at der ved objektiv undersggelse pa smer-
teklinik 7/10 2021 ikke blev beskrevet vaesentlige objektive fund, og at klageren ikke lsengere

tog smertestillende medicin.

Det fremgar af notat af 7/10 2021 fra neurokirurgisk smerteklinik, at klageren har "Hovedpine,
Konstant, pressende, global, bilat, primaert bagtil med sparring af panden. Vekslende intensitet
uden dggnvariation. VAS 2/10, forvaerres af retrofleksion i nakke, bestemte nakkegvelser, da
VAS 6-7/ 10 nar veerst. Intet lindrende udover hvile. Ingen ledsagesymptomer. Pavirker hu-
kommelsen. 2/ Gener i hgjre side af nakken lave, til trapezius og mellem skulderblade, isoleret
pa hgjre side. Kan ind imellem traekke frem til hgjre kraveben. Konstante gener, spaendte musk-
ler og muskulaer smerte. Vis 2 - 5/10 Ingen dggnvariation, provokeres af retrofleksion i nakke og
nar han arbejder med armen eleveret +90 grader eller foran sig. Intet radikulzert, men saerligt
ved brug af armen kan smerterne traekke udover skulderag, til bagsiden af over arm og centralt

i underarm til hand ej fingre".

Det fremgar af udtalelse fra arbejdsgiver af 12/4 2023, at "Selv efter den 16.12.2021 har [Klage-
ren] haft meget svaert ved at holde til de 37 timer om ugen. [Klageren] har sa snart driften til-
ladt det gaet tidligt hjem for egen regning - desuden er der taget hensyn til [Klageren] i forhold
til de daglige opgaver, da hans helbred ogsa har begraenset arbejdsopgaverne. Fra den
04.12.2022 kunne [Klageren] ikke lzengere klare belastningen og blev delvis sygemeldt, hvor
han gik hjem hver dag kl. 11:30. [Klagerens] helbredstilstand blev dog stadig darligere, og fra
den 19.01.23 begyndte han at ga delvis syg hjem kl. 10. Fra den 12.03.2023 gik [Klageren] ned
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til at arbejde 3 dage om ugen fra kl. 06:00 til kl. 10:00 (inklusiv pause pa 17 minutter) ... [Klage-
ren] er desuden pa skanetjeneste, ... Sadan har det vaeret siden uheldet i sommeren 2021 - det
har veeret en Igbende proces, men nu er [Klageren] pa et niveau, hvor han naesten kun tgmmer
... [Klageren] er udfordret, sa snart han skal kigge op eller over skulderen. Begge dele er en del
af jobbet. Vi kan derfor ikke @ndre indretningen af lageret eller arbejdsredskaberne, sa vi kan

aflaste [Klageren] yderligere".

Det fremgar af lsegeattest af 13/5 2023, at klageren "har konstant hovedpine, svt. til panden og
toppen af hovedet gar ned i nakken og hg side af nakken og ud i hg skulder og ned ad ryggen
omkring skulderblad. Har ogsa ondt i laenden igennem et % ar. Prognosen. Varigheden af symp-
tomer taler for udvikling af kronisk tilstand og darlig prognose. -Er den helbredsmaessige til-
stand stationaer/stabil? Ja. Behandling: Har faet fysioterapi behandlinger og har vaeret igennem
smerteklinikken. Der er ikke pataenkt yderligere behandling ... Det er min vurdering, at [klage-

ren] ikke vil kunne blive fuldt raskmeldt til det brede arbejdsmarked".

Det fremgar af lsegeattest til rehabiliteringsteamet af 28/6 2023, at klageren "startede pa ar-
bejde sep. 2021 i nedsat tid og kom pa fuldtid ca. medio dec. 2021. Blev meget traet og fik for-
veerring af smerter hvis han fortsatte med at arbejde efter kl. 11. Gar hjem og skal have en time
pa gjet da han ellers er ingenting veerd. Pt. gik ned i timer ca. sommer 2022 og betalte selv fri
uden Ign for resterende tid op til fuldtid da han habede pa at han ville fa det bedre og komme
op pa fuldtid. Men pt har ikke faet det bedre og blev derfor delvist sygemeldt fra den 23. jan
2023 saledes at han arbejdede fra kl. 6-10, 5 dage om ugen ... Efter ulykken har [klageren] svaert
ved at huske ord og glemmer tit ... Der er behov for reduceret tid. Skal skanes for tunge lgft og
vride i ryggen. Skal ikke elevere hgjre arm over skulderhgjde. Skal ikke kigge op eller for meget
til siderne. [Klageren] er stgj og lydfglsom. Mulighed for pauser. Har behov for ergonomisk stol
samt haeve/saenke bord. Ergonomisk hensyn (herunder afvekslende arbejdsstillinger) svarende
til de somatiske gener. [Klageren] skal veere med til planleegning af arbejdsopgaver ... Min op-

fattelse af [Klageren] er, at han er meget realistisk omkring egen formaen og egne arbejdsevner
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pa arbejdsmarkedet. Det er min opfattelse at, hvad han arbejder nu er max, hvad han kan kla-
re".

Det fremgar af afggrelse fra andet selskab af 15/4 2024, at "Vi har pa baggrund af en samlet
vurdering af forlgbet siden uheldet i 2021 vurderet, at du i et varigt perspektiv har en nedsat
arbejdsevne svarende til skgnsmaessigt 50%, som fglge af ulykken d. 30. juni 2021. | vurderin-
gen indgar dine egne oplysninger om, at der er en god balance i forhold til arbejde og privatliv
ved 20 timer om ugen, men ogsa oplysninger om andrede helbredsforhold fra 2022, herunder
smerter i din laend. Ved vurderingen har vi lagt veegt pa, at du med fglgerne af ulykken, kan ar-
bejde 20 timer om ugen, 4 timer dagligt og at du har behov for hvile efter endt arbejdsdag. Dit

erhvervsevnetab ved 20 timers arbejde er 45% af fuld arbejdsevne, men da du har skanehensyn

som naevnt ovenfor, skgnner vi erhvervsevnetabet til 50%".

Det fremgar af pensionsbeviset, at klageren har ret til deekning ved tab af erhvervsevne hvis
hans "helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med mindst 50 procent, og din gkonomiske

erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent".

Det fremgar af pensionsvilkarenes punkt 6.1.1.1.1, at "Erhvervsevnen er nedsat i deekningsbe-
rettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en
helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat med
mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk er-
hvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent". Det fremgar af punkt 6.1.1.1.2., at "Den Hel-
bredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter PFA
Pensions skgn - ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er sa&d-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurde-
ring under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.
Den Helbredsmaeessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for". Det fremgar af punkt 6.1.7., at "Genvindes

erhvervsevnen i en sadan grad, at betingelserne for udbetaling af Ipbende erhvervsevneforsik-
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ring og ydelse af indbetalingssikring ikke laengere er til stede, ophgrer udbetalingen af Igbende
erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalingssikring".
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at hans helbredsmaessige erhvervsevne

er nedsat med mindst halvdelen.

Naevnet finder, at selskabet er berettiget til at overga til en vurdering af klagerens generelle
erhvervsevne pr. 13/5 2023, idet klagerens tilstand pa det tidspunkt har stabiliseret sig i en sa-
dan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et laengerevarende erhvervsev-

netab.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af leegeattest af 13/5 2023, at "Varighe-
den af symptomer taler for udvikling af kronisk tilstand og darlig prognose. "Er den helbreds-

maessige tilstand stationaer/stabil? Ja ... Der er ikke pataenkt yderligere behandling".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans midlertidige
eller generelle helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter 31/10
2021, og at han med de rette skanehensyn ikke vil vaere i stand til at arbejde mere end halvde-
len af, hvad en fuldt erhvervsdygtig person med tilsvarende helbredstilstand, uddannelse og

beskzeftigelse kan arbejde.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren efter ulykken genoptog arbejdet pa mere
end halv tid i en laengere periode, og at klageren skgnnes at vaere i stand til at arbejde halv tid
savel indenfor sit eget erhverv samt pa det brede arbejdsmarked, hvis hans skanehensyn bliver

tilgodeset.

Naevnet har tillige lagt vaegt pa karakteren af klagerens gener i form af hovedpine, gener i hgjre
side af nakken, spaendte muskler og muskulzer smerte, som kan traekke udover skulderaget og

ud i armen.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens skanehensyn — i form af ingen kegrsel til lager i hgj-
de, nedsat tid, ingen tunge lgft og vrid i ryggen, ingen lgft af hgjre arm over skulderhgjde, ikke
kigge op eller for meget til siderne, mulighed for pauser og at veere med til planlaegning af ar-
bejdsopgaver — ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde mere end halv tid i
sit eget erhverv og pa det brede arbejdsmarked.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\U;L/‘f f{-;” }I .' :

Hans-Jgrgen Nymark Beck



