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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har erhvervsevnetabsforsikring. | klageskema af 12/6 2024 samt i vedlagte
bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Pastand:
PFA tilpligtes at betale invalideydelse ved nedsat erhvervsevne.

Afslag er givet ved skrivelser af 2.3.2022, 14.9.2022 samt 23.11.2023. Seneste afslag er givet den
27.3.2024 angaende tab af erhvervsevne.

Sagsfremstilling:
Den 15.6.2018 blev forsikringstager udsat for et voldsomt trafikuheld med stor energi.

Skadelidte havde fgrste sygedag den 18. juni 2018 og har efterfglgende symptomer, kraftig ho-
vedpine, smerter og spaending i nakke og skuldre, koncentrationsbesvaer, lydfglsomhed, traethed,
hukommelsestab, problemer med at sove og ondt i venstre tommeltot.

Fra den 10. juli 2018 var hun delvist sygemeldt til den 13. april 2021.

Forsikringstager forsggte at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Arbejdsgiveren var imgdekom-
mende med hensyn til at give tilladelse til pauser i Ipbet af dagen.

Forsikringstager kunne ikke have et normalt fritidsliv, tog smertestillende piller.

Ved en neurologisk undersggelse den 28. februar 2019 fremgar det af laegejournal, at forsikrings-
tager ofte har hovedpine fra morgenstunden i minimum 25 ud af 30 dage. Hovedpinen var kon-
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stant og lokaliseret til forskellige steder. Der var tale om svaer hovedpine, nar det var vaerst (VAS
8) og VAS 4-5, nar der var tale om mindre hovedpine. Hvile hjalp pd hovedpinen. Den fulde leege-
journal er vedhaeftet, jfr. bilag 1.

Udover de pageldende smerter var der som tidligere anfgrt overfglsomhed over for lyd og lys
samt traethed i form af manglende energi og overskud.

| forbindelse med forsgget pa at tilbagevende til arbejdsmarkedet trak forsikringstager sig i vid
udstraekning fra sociale kontakter til familie og venner og kom op pa 30 timer om ugen.

Ved konsultation med praktiserende laege den 3. september 2019 vurderede laegen, at hovedpine
og smerter blev udlgst i ssmmenhang med arbejde, og at nedsat tid var bedre end fuld tid i for-
hold til arbejdsbelastning og hovedpine.

Ved senere konsultation den 18. november 2019 fremgar det, at forsikringstager havde anvendt
sin § 56-ordning og forsggt at arbejde pa fuld tid, men at dette var uholdbart.

Den 16. december 2019 fremgar det af journal fra praktiserende laege, at arbejdstiden i de sene-
ste 4-6 maneder havde vaeret pa fuld tid, men det fortsat var uholdbart som fglge traethed og
udmattelse efter arbejde, herunder spaendinger i nakke og hovedpine, men primeert en altover-
skyggende traethed.

Hun forsggte at ga ned til 25 timer ugentligt pa dette tidspunkt.

Herefter foretages der MR-scanninger af nakke og gvre brystryg den 30. januar 2019, hvor der
fandtes normale forhold ved den objektive undersggelse, og konklusionen var affladet lordose og
degenerative forandringer i nakken, jfr. bilag 1.

Ved speciallegeundersggelse af 4. juni 2020 (se bilag 2) blev de samme symptomer med traethed,
hovedpine etc. gentaget, og disse gener recidiverede, nar hun begyndte pa fysisk aktivitet eller
genoptog arbejdet.

Der blev fundet objektive indskraenkelser i beveaegeligheden af nakken med ca. % af normal ved
sidedrejning og ved ekstension. Nakkesmerterne pavirker det daglige arbejde og ligeledes bilkgr-
sel og anden fysisk aktivitet.

Disse problemstillinger medfgrer, jfr. konsultation hos praktiserende lsege den 20. april 2021, at
forsikringstager har kontakt med sin HR-afdeling og direktgr om et muligt flexjob, men arbejds-
pladsen gnskede, at forsikringstager som minimum skulle fastholde 25 timer om ugen, hvilken
forsikringstager ikke kunne magte.

Herefter fremgar det, at forsikringstager er sygemeldt ved konsultation hos egen laege den 29.
september 2021.

Dette billede fortsaetter, jfr. kommunal opfglgningssamtale af 28. januar 2022 (se bilag 3, side 92)
samt kommunalt spgrgeskema dateret den 8. juni 2022 (se bilag 4, side 117). Ligeledes fremgar
det, at forsikringstager er sat i praktikforlgb og ikke er i stand til at arbejde mere end fa timer, fgr
smerter, hovedpine etc. recidiverer.
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Dette billede fremgar ligeledes af laegeattest fra Rehabiliteringsteamet af 22. juni 2022 (se bilag 4,
side og det lange forlgb, hvor forsikringstager har forsggt at vende tilbage til arbejdsmarkedet har
virket uhensigtsmaessigt i henhold til hendes smerter, som er forsteerket, ligesom hovedpinen er
forstaerket. Arbejdsmaengden er nu nede pd mellem 1 %-3 timer om ugen og stadig med stort be-
hov for hvile i flere timer pad de dage, hvor hun havde arbejdet.

Leegen vurderede saledes pa dette tidspunkt, at forsikringstager var i stand til at arbejde knap 30
minutter pa én dag.

Forsikringstager har tidligere anmodet om at fa invalideydelse ved nedsat erhvervsevne og faet
afslag den 2.3.2022 (se bilag 5), 14.9.2022 (se bilag 6), 23.11.2023 (se bilag 7) samt senet den
27.3.2024 (se bilag 8).

Af den seneste afggrelse fremgar det, at den er truffet ud fra felgende forhold:
Diskrepans i forhold til oplysning af sagen, i forhold til bilkgrsel og diskrepans i forhold til at kunne
cykle og dreje hovedet.

Det bestrides, at der er diskrepans pa disse omrader. Tveertimod fremgar det, at hvis det gav pro-
blemer vedrgrende bilkgrsel, kunne forsikringstager tage en bil, sa dette er direkte omtalt.

Ligeledes henvises til, at der er tale om en samlet helbredsvurdering af de leegelige og kommunale
akter i sagen, og det er vurderingen, at det ikke er dokumenteret, at erhvervsevnen er nedsat
med mindst halvdelen.

Jus
Der er indgaet en aftale om daekning af invaliditet, safremt den generelle erhvervsevne ud fra en
samlet helbredsvurdering dokumenterer, at erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen.

Det er som udgangspunkt forsikringstager, som har bevisbyrden for, at den generelle erhvervsev-
ne er nedsat med mindst halvdelen.

Som det fremgar af sagsfremstillingen, udsaettes skadelidte for et trafikuheld den 15. juni 2018
med stor energi og totalskade af en bil til fglge.

Ved en gennemgang af de kommunale akter, som afsluttes med rehabiliteringsteamets mgde af
3.5.2023, fremgar det, at rehabiliteringsteamet vurderer, at der ikke er et udviklingsperspektiv for
[klagerens] arbejdsevne.

Man skriver i den forbindelse, at der ikke kan peges pa relevante indsatser, hvor der er en reali-
stisk forventning til, at [klageren] kan drage nytte af indsatsen og pa sigt kan forbedre sin situation
og blive i stand til at deltage pa arbejdsmarkedet, f.eks. i flexjob.

Ligeledes fremgar det, at [klageren] har deltaget i en maengde kurser, eksempelvis mestringskur-
sus, og at rehabiliteringsteamet den 28.9.2019 fremkom med forskellige anbefalinger, som har
veeret forsggt.

Ligeledes fremgar det af rehabiliteringsteamets anbefaling under punkt 2, at man har rettet hen-
vendelse til arbejdsgiver, som oplyser, 'man tilkendegiver, at hun har keempet ihzerdigt for at ven-
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de tilbage til arbejde pa fuld tid. Man vurderede, at der ikke var et udviklingspotentiale pa hendes
arbejdsevne. Hun var for ustabil og smertepraeget.'

Ligeledes fremgar det under punkt 3, at der er lavet en funktionsbeskrivelse i hjemmet, som viser
et meget lavt funktionsniveau, hvilket naturligvis accentueres yderligere i forbindelse med funkti-
onsniveau pa job.

Ligeledes fremgar det, at [klageren] har veeret testet i andre jobfunktioner, og tilstanden vurderes
af egen laege og speciallaege som stationaere, som ikke kan pege pa yderligere behandlingsmulig-
heder eller stgtteforanstaltninger.

Rehabiliteringsteamet gar sa vidt som til at konkludere 'at det er helt abenbart formalslgst at for-
spge at udvikle yderligere pa [klagerens] arbejdsevne, og det skennes derfor ogsa helt abenbart
formalslgst at iveerksaette en tvaerfaglig indsats gennem et ressourceforlgb.'

Herefter henviser rehabiliteringsteamets opsummering til LE265 for juni 2022, LE125 for februar
2023. Det bemaerkes i den sammenhang, at der pa intet tidspunkt papeges diskrepans, saledes
som det er paberabt af forsikringsselskabet, og rehabiliteringsteamet afslutter under punktet 'An-
givelse af en eller flere konkrete arbejdsfunktioner, den pagaeldende med sin nedsatte arbejdsev-
ne anses for at kunne udfgre': 'Rehabiliteringsteamet kan ikke pege pa arbejdsfunktioner, som
[klageren] realistisk set kan varetage.'

Af funktionsbeskrivelsen i eget hjem fremgar det, at der er uoverensstemmelse med konklusionen
fra rehabiliteringsteamet, ligesom det kan konstateres, at der har vaeret arbejdsprgvninger og
virksomhedspraktik uden for hendes sadvanlige arbejdsomrade hos [praktiksted1] i perioden 30.
marts 2022 til den 24. juni 2022.

Det ggres saledes geldende, at bevisbyrden for, at betingelserne for udbetaling af invaliditets-
ydelse, herunder at forsikringstagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, er
opfyldt."

Selskabet har den 12/8 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Parternes overordnede synspunkter.

Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde daekning for tab af erhvervsevne. Hun ses ikke
narmere at have praciseret i klagen, hvilken tidsperiode, hun mener, at hun opfylder betingel-
serne for deekning. Forsikrede blev deltidssygemeldt hos tidligere arbejdsgiver den 4. august 2020
og fuldtidssygemeldt fra den 14. april 2021.

PFA har ikke tidligere ydet daekning for tab af erhvervsevne.

Forsikringsaftalen
Forsikrede har tegnet to ordninger vedr. tab af erhvervsevne.

Ordning ... 42
Ordning ... 42 er tegnet den 1. oktober 2016 gennem hendes arbejdsgiver.
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Forsikringen giver ret til indbetalingssikring og Igbende udbetalinger i henhold til hendes forsik-
ringsbetingelser, nar erhvervsevnen nedszettes til under halvdelen.

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

Den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede — efter
PFA's skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er sadvanligt
for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helbredsvurdering under
hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskzeftigelse.

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 erhvery,
som den forsikrede hidtil har taget arbejdet inden for. Der henvises til det fulde aftalegrundlag i
form af pensionsbevis og pensionsvilkar af 28. januar 2021 (bilag A og B).

Ordning ... 08
Forsikredes ordning er tegnet den 1. januar 2019 gennem [andet selskab].

Forsikringen giver ret til udbetaling af halve ydelser ved nedsattelse af erhvervsevnen med halv-
delen. Retten til fulde ydelser indtrader nar forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat til en
tredjedel eller derunder. Der henvises til aftalegrundlaget af 1. januar 2021 (bilag C).

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i 19[60erne] og har taget en ... eksamen og udleert pa kontor. Hun havde efter-
felgende laest [en kortere erhvervsakademisk uddannelse] i ... og .... Forsikrede har siden 2005 ar-
bejdet i den pensionsgivende stilling som ... i en ... (bilag D).

Forsikrede anmeldte den 2. maj 2021 (bilag D), at hendes erhvervsevne var nedsat som fglge af
whiplash grundet et trafikuheld den 15. juni 2018. Hun anfgrte i anmeldelsen, at hendes sympto-
mer var kraftig hovedpine, smerter og spaending i nakke og skuldre, koncentrationsbesveer, lydfgl-
som, treethed, hukommelsestab, og problemer med at sove.

Hun havde ondt i venstre tommeltot ved brug. | anmeldelsen var det angivet, at hun var delvist
sygemeldt fra den 10. juli 2018 til 13. april 2021, og hun var i stand til at arbejde 23 timer ugentlig.
Fra den 14. april 2021 blev hun fuldtidssygemeldt.

| journal fra praktiserende laege fremgar det den 11. juli 2018 (forsikredes bilag 1, s. 74 af 114), at
hun forsggte at ga pa arbejde dagen forinden, men fik hovedpine, og fglte ikke hun var kommet
sig over ulykken.

| samme journal dateret 17. august 2018 (forsikredes bilag 1, s. 67 af 114) fremgar det, at forsik-
rede de sidste 3 uger havde oplevet at fa hovedpine. Hun gik hjem fra arbejde kl. 14-15, og angav
ikke at have hovedpine i ugerne med fuld sygemelding. Den 23. juli 2018 opstartede hun pa fuld
tid, men fik hovedpine og kvalme, hvorfor hun gik ned i tid og gik hjem ca. kl. 12.30. Det gik bedre,
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men smerterne blev forveerret, da hun ugen efter ggede lidt i tid. Det var laegens vurdering, at
hun var startet op for hurtigt.

Den 21. september 2018 fremgar det af journal fra praktiserende laege (forsikredes bilag 1), at ho-
vedpinen kunne starte kl. 11, men at hun ogsa kunne vagne med det. Hun havde gget arbejdsti-
den til kl. 13, hvilket hun ikke magtede, hvorefter arbejdstiden blev nedsat igen til kl. 12.

Af konsultation med praktiserende laege dateret 4. december 2018 (forsikredes bilag 1) oplyste
forsikrede, at hun var begyndt at fa hovedpine og spaendinger, efter hun var trappet op og nu ar-
bejdede til kl. 15:15.

Af notat i journal fra praktiserende laege dateret 6. december 2018 (forsikredes bilag 1) viste se-
neste behandling hos fysioterapeut, at forsikrede havde stenharde muskler i hgjre side af nakken.
Smerterne sad i nakken og ned i hgjre thoracalrygside. Hun indtog Panodil enkelte dage. Hun fik
hovedpine pa arbejdet omkring kl. 11, nogle dage mere end andre nar hun arbejdede til kl. 15.
Objektivt fandt man lidt nedsat sidedrejning bade til hgjre og venstre. Det var laegens forventning,
at hun ville blive rask. Der blev udarbejdet en plan, hvor arbejdstiden blev anlagt saledes, at hun
gik fra arbejde kl. 14 den fglgende maned.

| generel helbredsattest udfeerdiget den 31. januar 2019 (forsikredes bilag 4, s. 147 af 233) beskri-
ves det, at forsikrede var startet til fysioterapi pga. nakkesmerter og smerter i skulderdg. Hun
havde oplevet nogen bedring pa behandlingen og leendesmerterne var aftaget. Arbejdstiden var
gget til tidsrummet kl. 9 — 14.30, men hun blev treet og fik for meget hovedpine den sidste del af
arbejdsdagen. Arbejdstiden blev derfor reduceret til at vare fra kl. 9 — 14 svarende til 25 timer
ugentligt. Hun kunne opleve hovedpine om morgenen, men det var ikke sa ofte. Hun oplevede at
fa koncentrationsbesveer og hukommelsesproblemer, men ikke noget der pavirkede arbejdsfunk-
tionerne.

Hun holdt indimellem pauser pa 5 min, og lavede de samme opgaver som vanlig, men magtede
ikke de samme huslige opgaver som fgr skaden pga. treetheden. Hun anfgrte, at hun indtog 2 Pa-
nodil ved frokosttid, og havde taget det naesten dagligt den seneste maned. Hun angav havde et
stgrre forbrug end tidligere i forlgbet, hvor hun kun indtog det fa dage. Laegen gjorde opmaerksom
pa medicinudlgst hovedpine, og der blev drgftet mulighed for behandling med anden medicin,
men dette var forsikrede ikke interesseret i, da hun ikke fglte smerteniveauet indicerede dette.
Den objektive undersggelse viste normale krumninger af nakken og ganske let nedsat sidedrejning
til begge sider. Der var normal bevaegelighed i resten af ryggen. Hun havde gmme myogene for-
andringer i hgjre skulder og nakke. Leegen vurderede, at prognosen for at hun fastholdt sit nuvae-
rende arbejde var god, men det var mere usikker om hun ville veere i stand til at kunne bestride et
fuldtidsarbejde, eller om der skulle vaere skanehensyn i forhold til arbejdstidens laengde.

Ved neurologisk undersggelse den 28. februar 2019 fremgar det af lsegejournal fra praktiserende
lege (forsikredes bilag 1, s. 37 af 114), at forsikrede ofte havde hovedpine fra morgenstunden.
Hun beskrev at have hovedpine ca. 25 ud af 30 dage. Hovedpinen var konstant og lokaliserede til
forskellige steder. Styrken var VAS 8 nar den var veerst og VAS 4-5 nar den var mindre. Kvalme fo-
rekom nar hun blev presset. Der var ellers ikke betydende ledsagesymptomer. Hvile hjalp pa ho-
vedpinen. Hun beskrev desuden at vaere overfglsom for lyd og lys, og oplevede traethed i form af
manglende energi og overskud.
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Hun oplevede at kunne mindre i hjemmet, og havde trukket sig fra sociale kontakter til familie og
venner. Sgvnen var god. Hun arbejdede 30 timer ugentligt og fglte darligt, at hun kunne klare me-
re, som hun havde det nu. Der var ingen sikre kognitive eller psykiske problemer og hun indtog ik-
ke medicin. Den objektive undersggelse viste normale forhold af gjnene. Nakken havde reduceret
bevaegelighed til 45 grader ved rotation til siderne og man fandt beskeden muskulzer gmhed i
nakkeskulderaget. Der var normale forhold af over- og underekstremiteter. Laegen vurderede, at
symptomerne var forenelige med kronisk cervikalt distorsionssyndrom, og at der var flere positive
elementer i billedet, hvorfor det var vurderingen, at hun nok skulle f& det bedre, men at det kun-
ne tage lang tid. Leegen mente endvidere, at hun skulle fastholde daveerende arbejdsmaessige ni-
veau.

Ved telefonkonsultation med praktiserende laege dateret 2. september 2019 (forsikredes bilag 1,
s. 27 og 28 af 114) oplyste forsikrede, at hun havde haevede kirtler pa hgjre side af halsen, men at
det var ved at fortage sig. Derudover havde hun hovedpine, som fortsat ikke var forsvundet, og
hun var gaet op pa fuld tid.

Af konsultation med praktiserende lsege dagen efter 3. september 2019 (forsikredes bilag 1, s. 27
af 114) fremgar det, at forsikrede ingen hovedpine havde i sommerferien. Hun kunne maerke at
for meget arbejde forvaerrede det. Hun havde hovedpine hver uge og lagde sig nar hun kom hjem.
Leegen vurderede, at det pa sigt nok var bedre med nedsat tid end fuld tid i forhold til arbejdsbe-
lastning og hovedpine.

Ved konsultation den 18. november 2019 (forsikredes bilag 1, s. 26 af 114) fremgar det, at hun
havde travlt pa arbejdet og pa trods af pauser oplevede hun hovedpine sidst pa ugen. Hun arbej-
dede fuldtid og benyttede sig af § 56 ordningen. Hun havde ingen energi i weekenden og efter ar-
bejde, og fglte ikke hun kunne holde til det pa sigt.

| journal fra praktiserende laege den 16. december 2019 fremgar det (forsikredes bilag 1, s. 24 af
114), at det ved neurologisk undersggelse blev foresldet at fastholde den davaerende arbejdstid
pa 25 timer om ugen. Hun havde siden gradvist gget i tid og havde de seneste 4-6 mdr. vaeret pa
fuld tid. Det var anfgrt, at hun var traet og udmattet nar hun kom hjem, ligesom hun ogsa kunne
have spaendinger i nakken og hovedpine, Det var dog treetheden der fyldte alt. Det blev foreslaet,
at hun gik ned i tid og arbejdede 25 timer ugentligt.

Den 4. juni 2020 blev der foretaget en neurologisk specialleegeundersggelse (forsikredes bilag 2).
De daglige gener var angivet til at veere daglige nakkesmerter med nedsat bevaegelighed af nak-
ken, daglig treethed og hovedpine af middelsvaer til sveer karakter. Hun oplyste, at hovedpinen
mindskedes i betydelig grad nar hun havde sammenhangende feriedage og i ferier, hvor fglte sig
relativ godt tilpas og maerkede mindre til hovedpinen.

Hun havde 40 min kgrsel i bil til og fra arbejdet. Hovedpinen recidiverede nar hun begyndte pa fy-
sisk aktivitet eller genoptog arbejdet. Der ikke syntes at vaere tegn til egentlige kognitive problem-
stillinger, men at det var hovedpinen og traetheden som virkede hindrende og gav anledning til
nogen hukommelsessvigt. Hun havde ingen problemer med strukturen og fandt ind i arbejdet som
tidligere. Den objektive undersggelse viste indskraenket beveegelighed af nakken med ca. 1/4 af
normalt ved sidedrejning og ved ekstension. Hun oplevede at nakkesmerterne pavirkede det dag-
lige arbejde, men ogsa i forbindelse med bilkgrsel og anden fysisk aktivitet. Nakkesmerterne var
af middelsvaer smerteintensitet. Konkluderende vurderede speciallaegen, at forsikrede havde pa-
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draget sig distorsion af cervikale hvirvelsgjle med sekundzere myogene forandringer. Hertil havde
forsikrede padraget sig myogen hovedpine af middelsvaer type, og det blev foreslaet at forsikrede
@ndrede arbejdsopgaver og rutiner.

| journal fra praktiserende leege dateret 2. september 2020 (bilag 1, s. 14 af 114) fremgar det, at
forsikrede skulle afprgve 30 timer ugentligt, men at hun aktuelt var deltidssygemeldt og arbejde-
de fra kl. 8.15 til 13, svarende til 25 timer ugentligt.

| journal dateret 23. september 2020 (forsikredes bilag 1, s. 14. af 114) oplyste hun at arbejde 5%
time om dagen og havde en halv times frokost.

Den 14. april 2021 fuldtidssygemeldte forsikrede sig. Af konsultation med egen leege den 16. april
2021 (forsikredes bilag 1, s. 11 af 114) oplyste forsikrede, at hun havde habet pa fleksjob hos hen-
des arbejdsgiver, men brgd sammen, da arbejdsgiveren gerne ville have at hun skulle arbejde 25-
26 timer ugentligt, hvilket hun ikke kunne. Der var i stedet tale om, at hun skulle finde et andet
job.

Den 14. juni 2021 oplyste forsikrede til praktiserende laege (forsikredes bilag 1, s. 7 af 114), at hun
havde oplevet forvaerring af symptomerne efter whiplash med traethed og nakkesmerter.

Den 6. juli 2021 blev hun afskediget fra sin ansaettelse hos tidligere arbejdsgiver (forsikredes bilag
1,s.6 af 114).

Ved konsultation hos egen laege den 29. september 2021 (forsikredes bilag 1, s. 4 af 114) fremgar
det, at forsikrede var sygemeldt, men fortsat manglede overskud og fglte sig presset og var ked af
fyringen.

Af kommunal opfglgningssamtale dateret 28. januar 2022 (forsikredes bilag 3, s. 92 af 233) frem-
gar det, at forsikrede havde det nogenlunde uandret. Hun oplevede, at hovedpinen blev veerre og
vaerre og klagede over nakkesmerter, treethed og hovedpine. Praktiserende laege havde anbefalet
hjerneskaderadgiver med henblik pa vejledning til struktur derhjemme for at mindske hovedpi-
nen. Af praktiksamtale registeret samme dag (forsikredes bilag 3, s. 94 af 233) oplyste hun, at hun
blev meget pavirket nar hun kgrte bil, hvorfor evt. praktiksted skulle ligge i cykelafstand fra hen-
des bopzel.

| kommunalt notat om godkending af bevilling dateret 30. marts 2022 (forsikredes bilag 3, s. 46 af
223) fremgar det, at forsikrede skulle opstarte i virksomhedspraktik fra den 30. marts 2022, i en
stilling, hvor hun skulle pakke varer fra ... til forsendelse. Den ugentlige arbejdstid var fastsat til 3
timer.

Ved kommunalt notat om udvikling af arbejdsevnen dateret 21. april 2022 (forsikredes bilag 3, s.
22 af 223) er det anfgrt, at forsikredes arbejdsopgaver var at tjekke om faktura og varer matche-
de, pakke varer i poser/aske, seette label pa varen og laegge den i transportbur. Forsikrede var
maksimalt i stand til at arbejde 3 timer om ugen. Hun oplevede meget stivhed og spaendinger i
nakken og langvarige hovedpiner samt smerter i venstre tommeltot, der var kommet i klemme
ved rattet i bilulykken. Hun oplyste, at hun havde behov for hvile hver dag, og hvilede mellem 1 —
2 timer nar hun kom hjem, og igen sidst pa dagen nar hendes mand lavede aftensmad. Hun ople-
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vede ofte god nattesgvn, men vagnede af og til tidligt om morgenen kl. 8. Hun vagnede ofte med
hovedpine, men en times hvil inden hun stod op afhjalp ofte pa hovedpinen.

Af kommunalt spgrgeskema dateret 8. juni 2022 (forsikredes bilag 4, s. 117 af 233) fremgar det, at
forsikrede tog sig af indkgb og renggring i hjemmet, men hurtigt blev udtraettet af begge dele.
Hun havde ingen fritidsaktiviteter, men gik eller cyklede ture. Hun oplevede dagligt hovedpine og
nakkesmerter som tog al hendes energi. Hun beskrev at kontorarbejde resulterede i nakkesmer-
ter, hovedpine, ondt i venstre tommelfinger og koncentrationsbesveer. Praktikforlgbet gav samme
smerter, og hun var ikke veeret i stand til at arbejde mere end en time uden af fa smerter.

Af legeattest til rehabiliteringsteam dateret 2. juni 2022 (forsikredes bilag 4, s. 120 af 233) frem-
gar det, at forsikrede fortsat havde gener i form af hovedpine som var til stede stgrstedelen af da-
gen. Desuden oplevede hun mange smerter i nakke og skulder. Generne havde gjort det vanske-
ligt for hende at deltage i praktikforlgb. Det fremgik desuden, at generne gjorde det umuligt for
hende at koncentrere sig i laengere tid ad gangen eller om flere ting pa en gang. Hovedpinen for-
staerkes ved visse bevaegelser, selv under konsultation med praktiserende laege. Hun fik hoved-
pine blot af at tale og fokusere pa samtalen. Der var forsggt skanebehov i praktikforlgbet, men
hun var kun i stand til at arbejde mellem 1,5 til 3 timer om ugen, og havde oplevet det som en
stor belastning, hvor hun efterfglgende matte hvile i flere timer pa dage, hvor hun arbejdede. Lee-
gen vurderede, at hun kun var i stand til at arbejde knap 30 minutter pa en dag. Forsikrede oply-
ste at hun var ved at indse, at hun ikke laengere var i stand til at opretholde et erhverv.

Af mgde i rehabiliteringsteam dateret 28. september 2022 (forsikredes bilag 4, s. 81 af 233) frem-
gar det, at hun den 29. marts 2019 opnaede en ugentlig arbejdstid pa 27,5 timer ugentligt hos
hendes tidligere arbejdsgiver, hvorefter hun valgte at raskmelde sig. Den 4. august 2020 deltids-
sygemeldte hun sig igen. | Igbet af 2021 oplevede hun en tilbagevenden til arbejdet med 12 timer
ugentligt, men blev opsagt den 30. november 2021. Det fremgar at rehabiliteringsteamet, mang-
lede en konkret beskrivelse af genoptreeningen af forsikredes arbejdsevne pa hendes davaerende
arbejdsplads. Hun deltog i virksomhedspraktik ved [praktiksted1] i perioden 30. marts 2022 til 24.
juni 2022 og sluttede med 3 timer ugentligt med en effektivitet pa 40 procent. Hendes arbejdsop-
gaver i praktikken var pakkeopgaver. Rehabiliteringsteamet havde sveert ved endeligt at vurdere
forsikredes samlede funktions- og arbejdsevne. Endvidere fremgar det at rehabiliteringsplanen, at
hun var blevet henvist til hjerneskaderadgivning og traening i Neuro-gruppen i Center for Sundhed
med henblik pa at mindske hovedpinen. Forsikrede valgte aldrig at mgde op til treeningen, da hun
ikke ansa sig selv som en med en hjerneskade. Hun oplyste, at hun efter samtalen ville sikre sig, at
hun kom i gang med et forlgb, da Rehabiliteringsteamet skgnnede det var relevant. Slutteligt op-
lyste forsikrede, at hun ikke havde problemer med at kgre bil, og hvis hun havde brug for et hvil,
sa stoppede hun undervejs.

Af underspgelse ved @jenlaegecenter ... dateret 3. april 2023 (Bilag E) oplyste forsikrede, at hun
sidst pa dagen indimellem oplevede kortvarigt dobbeltsyn, som hurtigt forsvandt igen. Det frem-
gar af undersggelsen, at der ikke var et permanent dobbeltsyn. Objektivt fandt man normal gjen-
undersggelse fraset lidt diskret skelen, som gjenlaegen vurderede indimellem kunne give forbiga-
ende dobbeltsyn i forbindelse med traethed. Af udateret kommunalt sagsresume med henblik pa
indstilling til fgrtidspension (forsikredes bilag 4, s. 112 af 233) fremgar det, at forsikrede som fglge
af Coronapandemien blev presset pa arbejdspladsen grundet andre kollegaer ikke kunne bidrage
til arbejdsfaellesskabet da institutionerne var lukket. Dette bet@d at forsikrede og andre kollegaer
fik tilfgrt flere opgaver, og hun oplevede en kraftig forveerring af hendes tilstand og matte deltids-
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sygemeldes pa 12 timer ugentligt fra den 4. august 2020. Det var endvidere anfgrt, at hun ikke var
i stand til at dreje hovedet/nakken spontant, men skulle dreje hele overkroppen med. Selvom hun
blev fuldt sygemeldt fra den 14. april 2021, oplevede hun ikke at generne aftog.

Den 1. juli 2023 blev forsikrede tilkendt fgrtidspension (bilag F).

Begrundelse for PFA's afggrelse
PFA har ikke tidligere ydet daekning ved tab af erhvervsevne. PFA fastholder, at forsikredes er-
hvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen fra den 4. august 2020.

Forsikrede havde efter ulykken i juni 2018 gradvist oplevet bedring i sin tilstand, ligesom hun
gradvist trappede op i arbejdstid. Fra december 2018 til 4. august 2020 var hun i stand til at ar-
bejde mellem 25 til 37 timer ugentligt med skanehensyn i form af sma pauser pa 5 minutter hos
sin hidtidige arbejdsgiver i en stilling som ... i en .... | generel helbredsattest dateret 31. januar
2019 oplyste hun, at hun oplevede at fa koncentrationsbesvaer og hukommelsesproblemer, men
ikke noget, som pavirkede arbejdsfunktionerne. Hun lavede de samme opgaver som vanligt.

Forsikrede har oplyst, at hun siden ulykken har lidt af nakkesmerter, hovedpine og treethed. Om-
kring februar 2019 tilkom lyd- og lysfglsomhed og kvalme ved overanstrengelse. De efterfglgende
maneder oplevede forsikrede en lille forbedring i sine symptomer, idet hun i november 2019 ar-
bejde fuld tid, og med travlhed pa arbejdet, kun oplevede hovedpine i sidst pa ugen. Det var bade
speciallaege i neurologi (forsikredes bilag 1, s. 37 af 114) og praktiserende laeges vurdering, at for-
sikrede ville fa det bedre, selvom det kunne tage lidt tid.

Forsikrede oplyste overfor den kommunale sagsbehandler, at hun blev deltidssygemeldt den 4.
august 2020 og gik ned i tid til 12 timer, som fglge af kraftig forvaerring af hendes tilstand grundet
en gget arbejdsmaenge. Af de laegelige akter fremgar det ikke, at forsikrede skulle have konsulte-
ret praktiserende laege grundet kraftig forveerring i hendes tilstand.

Tveertimod har praktiserende laege noteret, at forsikrede den 2. september 2020 skulle afprgve 30
timer, og var deltidssygemeldt med en daglig arbejdstid fra kl. 8.15 til 13 svarende til 25 timer.
Den 23. september 2020 arbejdede hun i tidsrummet fra kl. 8.15 til 14 hver dag, og havde en halv
times spisepause. Det er fgrst omkring fuldtidssygemelding at forsikrede den 16. april 2021 kon-
taktede praktiserende laege vedrgrende sit funktionsniveau, idet hun var helt udkgrt. Ved konsul-
tationen oplyste hun, at hun arbejdede til kl. 14.

Forsikrede fuldtidssygemeldte sig hos hendes tidligere arbejdsgiver den 14. april 2021, efter ar-
bejdsgiveren kun ville tilbyde hende et fleksjob pa minimum 25 timer ugentligt, hvilket forsikrede
ikke fglte hun magtede. Der var drgftelse om, at hun i stedet skulle finde et andet job.

Forsikrede havde ved konsultation med praktiserende laege oplyst, at hun ingen hovedpine havde
i hendes sommerferie og at arbejdet forveerrede hovedpinen, ligesom hun i starten af sygeforlg-
bet ikke oplevede at have hovedpine ved sygemelding. Ved neurologisk specialleegeundersggelse
den 4. juni 2020 oplyste forsikrede, at hovedpinen mindskedes i betydelig grad nar hun havde
sammenhangende feriedage og i ferier, hvorefter hun fglte sig relativt godt tilpas. Efter sygemel-
ding og afskedigelse fra hendes tidligere arbejde optradte hovedpinen dog fortsat hver dag og var
blevet veerre, til trods for, at der ikke var nogen arbejdsmaessig belastning. Hvor hun inden syge-
melding oplevede hovedpine enten ved slutningen af en arbejdsdag eller arbejdsuge i en stilling
med telefoniske arbejdsopgaver, kunne hovedpinen efter sygemelding opsta og forvaerres ved
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simpel tale med egen lxege eller ved bestemte bevaegelser. | tilleg til dette fandt forsikrede det
ikke ngdvendigt at deltage i et genoptraeningsforlgb med henblik pa at mindske hovedpinen, lige-
som hun ikke gnskede behandling med anden smertestillende medicin, da hun ikke fglte at smer-
teniveauet indicerede dette. Hertil fremgar det, at forsikrede inden fuldtidssygemelding havde
lette kognitive udfordringer, som ikke pavirkede arbejdsfunktionen. Efter sygemeldingen var hun
ikke leengere i stand til at koncentrere sig i mere end 1 time. PFA bemaerker, at Whiplash-
symptomer ud fra en laegefaglig vurdering ikke forvaerres over tid, men gradvist aftager. Der var
gaet 2,5 ar fra ulykkestilfaeldet til forsikrede blev fuldtidssygemeldt, og oplevede en kraftig for-
vaerring af hendes symptomer.

Forsikrede blev tilkendt fgrtidspension den 1. juni 2023, men det fremgar af rehabiliteringstea-
mets indstilling, at det var sveert for rehabiliteringsteamet at foretage en endelig vurdering af for-
sikredes sag, herunder hendes funktions- og arbejdsevne samlet set, idet der manglede en kon-
kret beskrivelse af genoptraeningen hos hidtidig arbejdsplads, og grundet forsikrede kun formae-
de at arbejde 3 timer ugentligt med en effektivitet pa 40 procent virksomhedspraktikken.

Det er PFA's vurdering, at der ikke frembragt dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne skul-
le vaere forveerret i en sadan grad, at forsikrede kan ga fra at arbejde 25 — 37 timer ugentligt, til
maksimalt at kunne arbejde 3 timer ugentligt med en effektivitet pa 40 procent. Den oplevede
forveerring, stammer udelukkende fra subjektive symptomer sasom hovedpine og kognitive symp-
tomer i form af treethed og koncentration og hukommelsesproblemer, og der fremlaegger ikke ob-
jektive undersggelser der understgtter en sadan forvaerring.

Det er herefter PFA's opfattelse, at forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen
fra den 4. august 2020 og frem, allerede af den arsag, at forsikrede i en periode pa 2 ar efter ulyk-
kestilfaeldet har vaeret i stand til at arbejde mellem 25 til 37 timer ugentlig.

Det er PFA's opfattelse, at forsikrede med iagttagelse af skanehensyn som minimum ville vaere i
stand til at arbejde halv tid og tjene mere end halvdelen af, hvad der er ssedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med samme baggrund.

Konklusion
PFA fastholder, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen fra den 4. august 2020."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af

Generel helbredsattest af 31/1 2019:

"5. Beskrivelse af funktionsevnen

Passer vanligt arbejde men pa nedsat tid da hun sidst pa arbejdsdagen far tendens til smerter i
nakke og hgjre skulderag og iseer traethed. Dette har medfgrt det ikke har vaeret muligt at gge ar-
bejdstiden fra nu 25 timer om ugen til fuld tid. Har lette kognitive gener med nedsat koncentrati-
on og hukommelse, men mener dog selv dette ikke pavirker hendes arbejdsfunktion.

6. Prognose
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Der er nu gaet 7 maneder siden trafikulykken og tilstanden saledes kronisk. Der er dog stadig ri-
melig god prognose for at hun fastholder nuvaerende arbejde, men mere usikkert om hun vil kun-
ne bestride fuldtidsarbejde eller om der bliver skdnehensyn i forhold til arbejdstidens laengde.

Der kan dog stadig ske yderligere bedring af tilstanden indenfor det naeste ar."

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 4/6 2020 indhentet i forbindelse med

autoansvarssagen:

"TIDLIGERE OG INTERKURANTE SYGDOMME

Ud over ovenstaende har skadelidte altid vaeret rask. Vaeret fysisk aktiv.
Det fremgar pa et tidspunkt i journalmaterialet, at hun skulle have haft smerter ved venstre tom-
melgrundled, hvilket hverken hende eller segtefzellen kan genkende.

| SOCIALT, UDDANNELSE OG ERHVERVSFORL@B

Efter UT 15/6 2018 sygemeldt. Prgvede herefter at starte op efter 3 uger, men matte igen syge-
meldes. Herefter langsom optrapning med % time ad gangen.

For nogle maneder siden oppe pa fuld tid igen. Har dog svaert ved at gennemfgre arbejdet pa
grund af spaendinger i nakken og hovedet og i Igbet af dagen tiltagende traethed. Nar hun kom-
mer hjem, ma hun hvile og er egentlig ikke ret meget vaerd resten af dagen (se senere).

| MEDICIN EFTER NUVZARENDE/AKTUELLE SKADE
Pamol 1 g p.n.

AKTUELLE SYGEHISTORIE

5/6 2018 er skadelidte, som fgrer af bil (...) p& motorvejen ved ..., udsat for UT. Trafikken fgres
frem i relativ teet orden med ca. 80- 100 km/t. Skadelidte befinder sig i yderbanen og ser pludselig
en person, der star pa en bro, der passerer motorvejen. | samme gjeblik raber aegtefallen, at hun
skal bremse. De forankgrende biler er pludselig bremset. Skadelidte bremser men rammer allige-
vel st@grre kassevogn, som er kommet til standsning. Denne bil skubbes op i, ikke alene fgrste men
ogsa anden bil foran. (Politiet er senere pa stedet). Skadelidte har ingen amnesi. Beskriver hele
handelsesforlgbet i detaljer.

Beskriver hvordan hun ser lastbilen pludselig tarner sig op foran hende.

Ved sammenstgdet presses forreste del af [bilen] sammen saledes, at motoren trykkes ind i kabi-
nen. Dgrene er klemt fast. Skadelidtes aegtefaelle, som sidder pa forsaedet, lykkedes at komme ud
ved egen hjalp og sammen med andre far man lukket skadelidtes dgr op. Er naturligvis chokeret.
Politiet er hurtigt pa stedet og taler med skadelidte.

Klagede umiddelbart over stivhed i hele kroppen og hovedpine, nakkesmerter. Politiet vurderede
at aegteparret, som var pa vej pa weekendophold i ..., kunne kgres til et udlejningsfirma for at leje
en bil og anbefalede opfelgning pa [hospital].

Pa [hospital] kontakter aegtefaellen laegevagt (via telefon pa sygehuset, opsat til samme formal).
Denne beskriver i et uforstaeligt notat, at han mener, at hun godt kan fortseette videre til week-
endopholdi .... Har ikke undersggt skadelidte.
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Agteparret fortseetter til ..., men weekenden er praeget af skadelidtes smerter, hvor hun fgler sig
stiv i hele kroppen. Har kraftig hovedpine, smerter i nakke, gdende ud over begge skulderrundin-
ger samt smerter foran pa halsen i muskulaturen. Har samtidig smerter i venstre hands fgrste fin-
ger (sad med venstre hand pa rattet og holdt om ratstammen, da ulykken skete).

Parret tager atter hjem og ses ved egen laege den 22/ 6 2018, da der fortsat er betydelige gener.
Her beskrives smerter i hgjre overarm, i skulderaget og i grundstykket af venstre 1. finger. Der be-
skrives smerter i nakken.

Der beskrives hovedpine og speendinger i hovedet.

Der findes stivhed i nakken med nedsat bevaegelse. Laegen har ikke undersggt skadelidtes finger,
eller i det hele taget foretaget en undersggelse af skadelidte. Anbefaler NSAID praeparat og anbe-
faler desuden fysioterapi som hun opstarter og far i alt 25 behandlinger med kortvarig effekt.

Opstarter desuden ved psykolog (henvises 11/7 2018 fra egen laege).

Skadelidte havde efter UT sveert ved at sove. Oplevede mange forskellige 'truende syn', men det
der tilsyneladende var mest pagaende var, at hun var praeget af skyldtanker om hvad der kunne
vaere gaet galt og at hun kunne have skadet andre mennesker.

Efterhanden trangte disse tanker i baggrunden. Kan dog stadigvaek veere gradlabil, nar hun taler
om ulykken, hvilket ogsa viser sig i dag, ved dagens konsultation.

16/7 2018 beskriver egen laege, undersggelse af venstre 1. finger, hvor der var gmhed af grund-
leddet. Rgntgen er uden tegn til fractur, men der er artroseforandringer i rodleddet.

17/8 2018, beskrives fortsat problemer med at veere i arbejde.

Hovedpinen er et gennemgaende traek og der beskrives pa det tidspunkt, hard, spaendt nakkemu-
skulatur.

Det fremgar at koncentrationen og hukommelsen er pavirket.

Resten af 2018 gentagne konsultationer ved egen laege vedrgrende problemerne med muskelop-
spandinger i nakke, ned mellem skulderbladene og fortsatte problemer med 1. finger.

22/1 2019, foreligger MR-skanning af columna cervicalis, denne viser aldersforventelige degene-
rative forandringer, men ikke tegn til rodpavirkning.

Man bemaerker at skanningen viser en helt lige nakkerygsgjle med udrettet lordose. Der foreligger
en generel helbredsattest fra 20/12 2018, der beskriver problemstilling vedrgrende hovedpine,
nakkesmerter, smerter i venstre tommelfingers grundstykke. Der beskrives treethed, kognitive
problemer med koncentrationsbesveer og hukommelsesproblemer, som relateres til traethed og
hovedpine. Egen laege bemzerker i denne statusattest korrekt, at rgntgen af venstre hand viser
rodledsartrose i 1. finger, men at det ikke passer med smertelokalisationen. Der beskrives vanske-
lighed ved at bruge venstre hands fingre til pincetgreb, idet smerten udlgses, nar hun skal tage fat
om forskellige ting med venstre hands 1. og 2. finger.

Henvises til ortopaedkirurgisk vurdering af senerne i 1. finger.
Ses ved ortopaadkirurgisk handsektion 20/2 2019, hvor man bemaerker, at rgntgen kun viser
artrose i rodleddet, men ikke i grundled eller i IPleddet.

Man bedgmmer, at skadelidte har overstraekningslgshed svarende til venstre tommelfingers
grundled, som fglge af hyperekstension af leddet i forbindelse med UT. Man vurderer at der for-
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mentlig er en traumatisk vorlarpladelaesion i tomlens grundled og derfor er der opstaet hy-
perekstensionslgshed. Man bliver enige om, at der ikke er grund til kirurgisk eksploration af led-
det, da specielt smerterne ligger mere i grundphalanx end i selve leddet. Fra ortopaedkirurgisk
side, foreslog man skinnebehandling, som ikke har haft nogen vasentlig effekt pa smerterne.

Ses ved privathospital hos neurolog 22/8 2019, denne finder symptomerne forenelig med kronisk
cervical distorsionssyndrom. Der er herfra ingen forslag til udredning.

| AKTUELLE KLAGER

¢ Daglige nakkesmerter lokaliseret i midtlinjen, gdende fra baghovedet ned mellem skulderblade-
ne. Beskriver konstant en trykken i dette omrade og en opspanding i muskulaturen. Specielt be-
skriver hun ved fysisk aktivitet betydelige opspaendinger, der ogsa gar ud over begge skulderag.

e Beskriver nedsat bevaegelighed af nakken, som pavirker hende i det daglige pa arbejdet, men
ogsa i forbindelse med bilkgrsel og anden fysisk aktivitet. Der er tale om middelsveer smerteinten-
sitet, bedgmt ud fra anamnesen.

¢ Daglig hovedpine, for det meste stalhjelmslignende, men indimellem kan der forekomme for-
veerringer i specielt hgjre side.

Hovedpinen forvaerres som nakkesmerten ved fysisk aktivitet, men kan ogsa forveerres i forbindel-
se med arbejdsdagen, hvor hun kognitivt, i forbindelse med sit job som ..., med mange forskellige
opgaver 'pludseligt' sidder med uforudsete problemstillinger. Dette giver betydelig hovedpine,
men ogsa traethed.

Hovedpinen bedgmmes som middelsvaer til svaer.

| weekender kan hovedpinen mindskes i betydelig grad og skadelidte beskriver, at hun har ople-
vet, i forbindelse med flere sammenhangende feriedage og ferier, at fgler hun sig relativ godt til-
pas og maerker mindre til hovedpinen, men den recidiverer, nar hun begynder fysisk aktivitet eller
genoptager arbejdet.

¢ Daglig treethed. Opstar i Igbet af dagen, hvor hun naesten ikke kan fa de sidste timer til at haenge
sammen og er helt feerdig, nar hun kommer hjem. Pa arbejdspladsen er der aftalt ekstra pauser,
hvor hun kan ga lidt fra og til arbejdet. | middagspausen er hun altid ude at ga en tur.

Har ca. 40 min. hjem i bil fra arbejdet, fgler sig her overordentlig trzet.

Beskriver nar hun kommer hjem, at hun taler kort med aegtefeellen, hvorefter hun laegger sig ca. 1
time. Det er aegtefallen, der star for madlavningen. | weekenden forsgger hun at slappe af og nar
ikke helt at restituere, fgr arbejdsugen starter igen. Det huslige arbejde foretages i det store hele
af segtefaellen og ellers prgver skadelidte selv, at veere noget med.

e Altid smerter svarende til venstre fingers grundstykke. Smerten provokeres og forveerres ved
brug af fingeren, specielt hvis hun skal bruge pincetgreb til at tage ting med. Der er ogsa proble-
mer nar hun skal bruge fingeren i forbindelse med tastatur. Bemaerker selv, at hun ogsa har sveert
ved at holde fast i ting, hvis det er noget der kraever lidt mere kraft.

DAGLIGT FUNKTIONSNIVEAU

Skadelidte er udspurgt om funktionsniveau i arbejdet. Der synes ikke at veere tegn til egentlige
udstandsede kognitive problemstillinger, det er hovedpinen og treetheden der virker hindrende og
giver anledning til nogen hukommelsessvigt, hvor hun ma vaere meget opmaerksom. Har ingen
problemer med strukturen og finder ind i arbejdet som tidligere, men har bemaerket, at hun har
sveert ved at have overskud til at tage nyt ind og har ogsa bemeerket, at hun har svaert ved at fa fat
i ny information.
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I hjemmet udfgres mange opgaver af segtefaellen inkl. madlavningen.

Har sammen med agtefellen i 3/4 ar forsggt at ga i fitnesscenter, havde dog ingen vaesentlig ef-
fekt.

Har det seneste): ar haft en del sygedage, hvor hun ikke har haft kraefter til at tage pa arbejde.
Har skaret al aktivitet fra, bade hvad angar familie og venner og pregver at skane sig selv, sa meget
som muligt.

Socialt samvaer forvaerrer hovedpinen og treetheden og sekundzert opleves betydelige muskel-
spandinger i nakken.

| OBJEKTIV UNDERS@GELSE

Almentilstanden god.

Er initialt lidt stille og bliver ogsa ked af det flere gange, nu hvor vi er ngdt til at tale ulykken igen-
nem, men der er god kontakt. Der er ikke tegn til aggravation snarere tvaertimod. Skadelidte er
tydeligt psykisk pavirket af, ikke at kunne udfgre det arbejde hun har veeret sa glad for tidligere.
Forklarer uden appel om symptomatologien.

ALMEN SOMATISK UNDERS@GLESE:
Der findes normale forhold. Er klinisk euthyroid.

KRANIENERVER:
Normale forhold. (Er ikke undersggt).

KOORDINATION:
Normale forhold.
Romberg: Normal.

COLUMNA CERVICALIS:

Indskraenket bevaegelighed i nakken. HM afstand 6 cm, ekstension med ca. 1 /4. Der er normal
sidedrejning ca. 1/4 af normalt. Specielt er der tydelig pavirkning pa hgjre side, hvor der udlgses
betydelige smerter i nakken. Man kan vanskeligt forcere de nsevnte bevaegeudslag, da skadelidte
far betydelige muskelspandinger.

Der bemaerkes at muskulaturen i columna cervicalis, bade hvad angar paravertebral muskulaturen
og den laterale halsmuskulatur er meget opspaendt. Dette fortsaetter ud over begge skulderag.
Skuldrene star en smule optrukket. Star meget lige med nakken.

COLUMNA THORACALIS:
@mhed i det midt scapulaere omrade paravertebral. Ingen specifikke triggerpunkter.

COLUMNA LUMBALIS:
Normale forhold. (Skadelidtes lumbalgener efter ulykken, forsvandt relativ hurtigt).
FGA 20 cm. God bevaegelighed i columna lumbalis.

OVEREKSTREMITETER OG UNDERSEKSTREMITETER:

OE:

Overalt normal ledbevaegelse, tonus, trofik, bortset fra fgrste finger pa venstre side, hvor man
finder tegn til hyperekstensionslgshed i grundleddet med ca. 25° i forhold til hgjre. Der er ikke
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specifik gmhed af grundleddet volart, men der er tydelig gmhed ved palpation af grundphalanx.
Smerterne beskrives som dybe og borende, nar man klemmer pa fingeren. Nar skadelidte skal for-
spge at tage fat i noget mod modstand, udlgses smerten i grundphalanx og ikke svarende til
grundleddet, hvor man heller ikke kan palpere gmhed. Bevaegelsen i fgrste finger er lidt ind-
skraenket, har sveert ved at nd grundstykket af 5. finger, men nér pulpa af gvrige fingre. @vrige
ledbevaegelse i grundleddet er normalt.

Der findes ingen trofiske forstyrrelser, svarende til 1. finger.

Ved kraftundersggelse finder man nedsat kraft ved volar flektion af fingeren i grundled og i PIP-
led (smertebetinget). Der er ingen sensibilitetsforstyrrelser i OE, heller ikke svarende til 1. finger
pa venstre side.

Normale dybe reflekser.

UE:

Overalt normal ledbevaegelse, tonus, trafik og kraft.
Normale dybe reflekser.

Normal overflade- og dybdesensibilitet.

KONKLUSION

1. Skadelidte har i forbindelse med aktuelle UT padraget sig distorsion af cervicale hvirvelsgjle
med sekundzere myogene forandringer, streekkende sig ned midt thoracalt. Der er tale om daglig
middelsvaere smerter med bevaegeindskrankning. Der er ingen udstraling.

Sekundeere opspaendinger i gvre trapezius muskulatur.

Muskelopspaendingerne er bade i nakke- og skulderag samt midtthoracalt.

2. Skadelidte har derudover padraget sig sekundaer tensions myogen hovedpine af middelsvaer til
sveaer type.

Der optraeder daglig treethed, dette opfattes som led i et kronisk smertesyndrom og ikke som led i
en fglger til traumatisk hjerneskade jvf. beskrivelsen af UT (se under aktuelle).

Skadelidte og dennes aegtefelle har i dag modtaget psykoedukation vedrgrende den kroniske
smerteproblematik. Der kan ikke foreslas yderligere udredning eller behandling.

Tilstanden pa nuvaerende anses for stationaer.

Erhvervsprognosen pa nuvaerende tidspunkt er truet og man bgr teenke i endrede arbejdsopga-
ver og rutiner.

Der er givet forslag og vejledning vedrgrende eventuel andring.

3. Kontusions fglger og ledbandsskade 1. finger venstre side.

/DS 13.4 distortion af cervicale rygsgjle/."

Det fremgar af klagerens anmeldelse af 2/5 2021:

"Din sygdom

Hvornar var din fgrste sygedag? 18.06.2018

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

Hvis din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her.
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Venstre tommeltot tog skade ved ulykken.
Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom? 15.06.2018

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Kraftig hovedpine, smerter og spanding i nakke og skuldre, koncentrationsbesveer, lydfglsom,
treethed, hukommelsestab og problem med at sove. Ondt i venstre tommeltot ved brug. Jeg har
ingen livskvalitet i min hverdag, da jeg skal hvile mig for hver time, og konstant hovedpine.

Kan ikke arbejde ved computer uden at fa ovennavnte symptomer, og skal hvile mig for hver
time.

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

Hvilken dato skete ulykken? 15.06.2018

Hvad skete der (beskriv ulykken naermere)?

Pa motorvejen ved ..., kgrte jeg med 90 km/t. Blev uopmaerksom pa, at trafikken var standset, da
jeg kiggede kort op pa en person, der stod pa broen over vejen med noget i handen. Jeg ramte
den holdende lastbil med uaendret fart, og naede ikke at bremse. Vores [bil] blev totalskadet.

Dit sygeforleb
I hvilken periode/perioder indenfor de seneste 10 ar har du varet sygemeldt pa grund af din

sygdom/sygdomme?

Sygemeldt Fra Til Arbejdstimer
pr. uge

Delvist 10.07.2018 13.04.2021 23

sygemeldt

Fuldt 14.04.2021 ikke besvaret ikke besvaret

sygemeldt

Hvilken type job havde du pa sygemeldingstidspunktet? Kontorarbejde

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

Hvilke skanehensyn har du i forhold til arbejde?

Jeg har forspggt med hjemmearbejdsplads i 9 mdr., arbejdstid kl. 8.15-13.30, men det har ikke
kunnet fungere, sa jeg har haft hele og halve dage med sygemelding.

Allerede kl. 9.30 er jeg meget traet, og har brug for hvile.

Efter ulykken skal jeg hvile hver time og har kraftig hovedpine og konstant hovedpine og spaen-
dinger i nakke og skuldre, nar jeg arbejder ved computeren. Jeg har faet sveert ved at koncentrere
mig og huske.

Brug af venstre tommeltot og den indskraenkede bevaegelighed af min nakke pavirker ogsa mit ar-
bejde.

Har du mulighed for at fa opfyldt disse skanehensyn pa din nuvaerende arbejdsplads? Nej

Vil du kunne arbejde i dit eget erhverv over halv tid (mindst 19 timer om ugen), hvis dine ska-
nehensyn bliver fuldt opfyldt? Nej eller ved ikke

Vil du kunne arbejde over halv tid (mindst 19 timer om ugen) i andre erhverv, hvis dine skane-
hensyn bliver 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?

Allerede kl. 9.30 er jeg meget treet, og har brug for hvile.
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Efter ulykken skal jeg hvile hver time og har kraftig hovedpine og konstant hovedpine og spaen-
dinger i nakke og skuldre, nar jeg arbejder ved computeren. Jeg har faet svaert ved at koncentrere
mig og huske.

Brug af venstre tommeltot og den indskraenkede bevaegelighed af min nakke pavirker ogsa mit ar-
bejde."

Det fremgar af specifik helbredsattest af 7/9 2021:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

Patienten har padraget sig varige fglger efter et whiplash skade som hun padrog sig i forbindelse
med en trafikulykke i juni 2018. Patienten oplyser at hun er blevet fyret fra sin ansaettelse i ....
Havde forinden fyringen veeret sygemeldt i leengere tid. Patienten har tidligere vaeret ved special-
lege ... i neurologi. Denne specialleege erklaering er vedhaeftet. Patienten fortzeller at hun dagligt
har nakkesmerter samt lider af udtalt traethed. Hun ma hen og hvile flere gange om dagen.
Patienten har en varig og stationaer lidelse og der er ikke yderligere behandlingsforslag. Man kun-
ne dog overveje at henvise til en smerteklinik for at hun kan fa stgtte i sit forlgb, men det vurde-
res ikke at et forlgb i en smerteklinik vil kunne bedre hendes arbejdsevne.

Det er aftalt af patienten selv vil kontakte hjerneskaderadgivningen mhb. forlgb og vejledning.

Min vurdering er at arbejdsevnen forsat er betydeligt nedsat og at der er behov for kommunal
indsats mhp at afklare hendes arbejdsevne, herunder vurdering af skdnebehov og behov for ar-
bejde pa ikke — ordinaere vilkar.

Ved dagens samtale i dag vurderes det dog at patienten forsat skal veere sygemeldt forelgbig en
maned endnu, da hun ikke kan klare en arbejdsprgvning nu. Patienten er meget gradlabil og hu-
mgret er pavirket grundet det langvarige forlgb med whiplash samt fyringen fra arbejdspladsen.
Der er aftalt opfglgning om en maned pa sygemeldingen.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

Nakke: indskraenket bevaeglighed til begge sider til ca. 30 grader. Spaendinger i nakkemusklaturen
St.cetst.p

Psykisk: gralabil. Normal kontakt. Let nedsat stemningsleje."

Det fremgar af kommunalt notat af 28/1 2022:

"Sagsbehandlers beskrivelse

Helbred: Du fortezeller, at det er nogenlunde uzendret, men at du synes, at din hovedpine bliver
veerre og veerre. Klager: Nakkesmerter, traethed og hovedpine.

Egen laege har anbefalet hjerneskaderadgiver. Det er drgftet med dig, at det vil vaere en god ide at
tage kontakt til en hjerneskaderadgiver med henblik pa vejledning til struktur derhjemme for at
mindske hovedpine.

Praktik: Der igangseettes en praktik i forhold til afklaring af din arbejdsevne.

Skanehensyn:

- Skanehensyn for lyd og lys

- Behov for skiftende arbejdsstillinger

- Skanehensyn for telefon og computer (kan benyttes i mindre omfang)
- Behov for strukturerede arbejdsopgaver.
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- Skanehensyn for opgaver der kraever drej af nakke fra skulder til skulder.
- Skanehensyn ift. Tommeltot der er fglelseslgs.
- Praktik skal veere i cykelafstand.

Sagsbehandler vurdering af uarbejdsdygtighed

[Klageren] har vaeret sygemeldt fra sit job som [kontorarbejde] siden 04.08.2020 pa grund af pi-
skesmaeld. Det vurderes, at [Klageren] er fuld uarbejdsdygtig pa grund af egen sygdom, jf. syge-
dagpengelovens § 7. 3. Begrundelsen er, at [Klageren] fortsat oplever hovedpine naesten dagligt,
traethed, koncentrationsbesveer, lyd og lyd fglsomhed og psykisk belastning som fglge af situatio-
nen, som er begransende for funktionsniveauet og dermed arbejdsevnen. Det vurderes pa bag-
grund af en samlet vurdering, at [Klageren] ikke kan sta til radighed for det brede arbejdsmarked
pa nuvaerende tidspunkt uanset arbejdsomrade."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 2/6 2022:

"2.2. Relevante helbredsforhold

Pt. har i 2018 vaeret ude for et trafikuheld, hvor hun padrog sig skader ifa. piskesmaeld og vrid i
venstre tommelfinger.

Pt. har veeret generet af hovedpine efterfglgende i en grad hvor det ikke har vaeret muligt at vare-
tage sitjobi....

Pt. er blevet udredt hos 2 forskellige speciallaeger i neurologi og faet konstateret at der er tale om
en kronisk lidelse. ...

Pt. har gaet til fysioterapi mhp. lindring af symptomerne.

Pt. s gener ses i form af hovedpine som er til stede stgrstedelen af dagen.

Desuden ogsa mange smerter i nakke/skulder regionen.

Ovenstaende gener har gjort det vanskeligt for pt. at deltage i det praktikforlgb der har veeret til-
budt, omend pt. er mgdt op til dette.

Det vurderes ikke at der kan g@res mere for pt. herfra mhp. at lindre pt.'s gener og det vurderes at
generne er vedvarende. Pt.s aktuelle funktionsevne er staerkt nedsat og det vurderes ikke muligt
for pt. at fastholde et erhverv da pt.s gener er konstante.

2.3 Szerlige hensyn

Pt.'s gener ggr det umuligt for pt. at koncentrere sig i leengere tid ad gangen eller om flere ting pa
en gang. Hovedpinen forstaerkes ved visse bevaegelser og selv under en konsultationstid nar pt. at
fa hovedpine blot ved at tale og fokusere pa samtalen.

Pt. gar fortsat hos fysioterapeut.

Der er forspgt med skanebehov i praktikforlgb, hvor pt. har vaeret afsted i 30-60 min. 3 dage om
ugen. Det har vaeret en stor belastning for pt., som efterfglgende har matte hvile i flere timer pa
disse dage.

Det vurderes at pt. knap kan holde til 30 min. arbejde pa en dag.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
Pt. har forsggt efter ulykken at arbejde pa fuldtid og gnskede at fastholde sit arbejde. Det har dog

ikke veeret muligt og pt. har derefter habet pa at fa tildelt fleksjob.
Dette har heller ikke vaeret muligt.
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Det pavirker pt. psykisk at hun ikke kan vaere pa arbejdsmarkedet som f@gr og iseer fyring fra sit tid-
ligere job har veeret hardt for pt.

Efter praktikperioden pt. er i, er pt. dog ved at indse at det ikke er muligt at opretholde et er-
hverv."

Det fremgar af kommunalt notat af 23/6 2022:

"Udvikling af arbejdsevnen
SKEMA ANVENDES | FORBINDELSE MED SAMLET BESKRIVELSE AF VIRKSOMHEDSPRAKTIK OG UD-
VIKLINGSFORL@B

Kendte skanehensyn ...

Nedsat timetal med gradueret ggning jf. aftalt ggningsplan
Strukturerede opgaver

Skiftende arbejdsstillinger

Begraense pc arbejde

Kan veere fglsom over for steerkt lys og hgje lyde

1. Formalet med praktikken:

Virksomhedspraktik med henblik pa afklaring af arbejdsevne.

Virksomheden er valgt ud fra deres mulighed for at tilbyde skdnsomme opgaver med struktur,
uden tidspres og et godt arbejdsmiljg. Ydermere er virksomheden valgt pa baggrund af [klage-
rens] gnske om begraenset transporttid og distance.

2.Arbejdsfunktioner/-opgaver:

Pakke varer fra ... til forsendelse

¢ tjiekke om faktura og varer matcher

e pakke i pose/aeske

* sxette label pa

e |aegge i transport bur

Leegge returvarer pa plads

e ved brug af handscanner findes varens plads pa lageret
¢ hvert maerke har sin egen reol

3. Egnethed indenfor omradet — faglige og kompetencer

21.04.22: ... fortaeller, at hun oplever [klageren] er kommet godt fra start. Hun har ikke behov for
at fa tingene gentaget og har fin forstaelse for arbejdsgange og flow. Der er kommet en opgave
mere pa for at fa mere og andre bevaegelser ind, hvor [klageren] laegger returvarer pa plads, hvor
hun skal g& mere og bruge kroppen pa en anden made. [Klageren] forteller, at det er godt at fa
den anden opgave pa. Hun kan variere og eks. bruge 30 min. pa den ene opgave og skifte over til
den anden. Det fungerer fint forteeller hun. Det er ikke stressende for hende at skifte mellem op-
gaver og ej eller et problem at huske hvad hun skal. Hun fgler sig rigtig godt modtaget, og vel-
kommen i huset. Hun er tryg ved at stille spgrgsmal og bede om hjzelp og vejledning ved tvivl og
forteeller at hun har faet god opleering. Hun husker fint fra gang til gang og oplever ikke det be-
greensede timetal og pausedage som en forhindring for at udfgre sine opgaver. Hun mgder ind til
tiden og gar selv i gang.
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25.05.22: ... forteeller, at hun ser en smilende og frisk [klageren] der mgder ind, men oplever at
[Klageren] er brugt efter en halv time. lkke at [Klageren] italeszetter det — det tydeligt kan ses og
maerkes pa hende, fortaeller .... Ydermere fortaeller hun at [Klagerens] opgavelgsning er fejlfri og
grundig. [Klageren] fortzller at hun har det skidt og har hovedpine hver eneste dag, men er glad
for at det de andre ser nar hun kommer, ikke er en der har det skidt. Hun overraskes over at det
er sa tydeligt for ... at se pa hende efter en halv time at har det darligt — fordi hun har det virkelig
skidt, forteeller hun. Hun holder sig i gang sa laenge det er muligt men er ofte ngdt til at ga fgr tid —
se venligst vedhaeftet bilag. [Klageren] har veeret vant til at vaere et ansigt udadtil og imgdekom-
me kunder hvilket kan maerkes — hun er altid impdekommende overfor sine kolleger med sgd og
venlig adfzerd, hvor hun forsgger at undertrykke/skjule hvordan hun egentlig har det.

23.06.22: Usendret.

4. Reel arbejdstid og arbejdsintensitet i % eller timer pr. uge
21.04.22: Ikke drgftet.

25.05.22: [Klagerens] begraensninger i arbejdet er at hun er voldsomt udfordret pa sin koncentra-
tion og overblik samt gar med konstante smerter, hovedpine og traethed, som begraenser bade
hendes effektivitet og timetal som ligger mellem 30 og 65 min. pr. dag. ... vurderer derfor [Klage-
rens] samlede effektivitet til at veere 40 %.

23.06.22: Uaendret.

5. Fremmgde og stabilitet:

21.04.22: [Klageren] har ingen fraveer og mgder til tiden.
25.05.22: [Klageren] har haft 1 sygedag.

23.06.22: [Klageren] har haft 1 sygedag.

6. @gning af arbejdstid i Ipbet af praktikperioden og udfaldet heraf
30.03.22: onsdag og fredag kl. 11.00 — 12.00 = 2 timer/uge

04.04.22: mandag, onsdag og fredag kl. 11.00 — 12.00 = 3 timer/uge
11.04.22: mandag og onsdag kl. 10.30 — 12.00 = 3* timer/uge
19.04.22: tirsdag og torsdag kl. 10.30 — 12.00 = 3* timer/uge
25.04.22: mandag, onsdag og fredag kl. 11.00 — 12.00 = 3 timer/uge
16.05.22: mandag, onsdag og fredag kl. 11.00 — 12.10 = 3,5 time/uge
25.05.22: mandag, onsdag og fredag kl. 11.00 — 12.00 = 3 timer/uge

* Pasken har resulteret i de skeeve dage, men pa trods af helligdagene har det ikke veeret muligt
for [Klageren] pga. smerter, hovedpine og ubehag at fglge den aftalte ggning. Hun forteeller, at en
dag blev det til 1 time og 10 min — en anden blev det kun til 45 min. — det er umuligt for hende at
veere der i 1,5 time. Hun oplever udover smerterne at blive helt stiv i nakken, og beskriver det
som om hun er spaendt pa et strygebreaet. Det aftales derfor at fortsaette praktikken pa 1 time 3
gange ugentligt fordi [Klageren] har behov for strukturen i at komme afsted pa faste dage, og ikke
flytte pa timerne selv om der er helligdage der forstyrrer planen.

(Se venligst bilag ift. skematiseret ggningsplan samt timesedler)

7.Mal og aftaler til naeste gang
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21.04.22:

o fortsaette pa 1 time 3xuge

¢ gge med 10 min. de 3 dage fra uge 20

o fortsaette med nuvaerende opgaver og mgdetid

¢ naeste opfalgning d. 25.05.22 kl. 11.00

e Aftaler at jobkonsulent sender reminder sms til [Klageren] dagen for.
25.05.22:

e fremmgde den tid det er muligt — aftalt 3x1 time.

o fortsaette med at udfylde timeseddel

¢ udarbejde skema for hvordan hendes hverdag ser ud

¢ udarbejde skema for hvordan hendes uge sa ud da hun var pa 12 timer/uge med hjemmear-
bejdsplads

23.06.22:
* Praktikken skal ikke forleenges og stopper d. 24.06.22

8. Helbred i virksomhedspraktikken

21.04.22: [Klageren] oplever meget stivhed og spandinger i nakken og langvarige hovedpiner
samt smerter i den venstre tommeltot som blev skadet, da bilens front blev trykket ind i kabinen
ved bilulykken. Hun forteeller, at hun er blevet tilbudt at fa venstre tommeltot opereret, men der
er stor risiko for, at tommeltotten kan blive stiv efter en operation. Hun vurderer den vil veere til
stgrre gene pa denne made samt med usikkerhed i om smerterne sa forsvinder ved den operati-
on. Derudover forteller hun at hun af og til har smerter pga. gigt i sit venstre handled.

[Klageren] har behov for at hvile hver dag. Hun hviler mellem 1 — 2 timer nar hun kommer hjem,
og hviler igen sidst pa dagen (mellem kl. 17.00 og 18.00) nar hendes mand laver aftensmad. Hun
har et vaerelse hun bruger sa bade rammerne er malrettet hvil. Hun fortaeller, at hun som oftest
har en god nattesgvn, men oplever af og til at have morgener, hvor hun vagner meget tidligt, hvor
hun sa ligger og hviler til hun falder i sgvn igen. [Klagerens] dggnrytme er meget stabil, hvor hun
gar i seng mellem kl. 22.00 og 23.00. Hun star som oftest op kl. 9.00 — men vagner kl. 8.00. Ofte
vagner hun med hovedpine som pa gode dage kan afhjalpes med at hvile og slappe af en time in-
den hun star op.

[Klageren] laver gvelser hver dag, og er meget striks med at fa dem lavet. Hun laver gvelser bade
morgen og aften. @velserne er udarbejdet af fysioterapeut. Derudover bruger hun redskaber fra
mindfulness og ..., som hun fortzeller at hun har gode erfaringer med. [Klageren] gar pt. ikke til fy-
sioterapi eller andre former for behandling. Hun far smertestillende, og ma som oftest tage ekstra
smertestillende pa praktikdage. Se bilag.

25.05.22: ... fortzeller, at hun oplever [Klageren] frisk og smilende nar hun mgder — men efter en
halv time er det tydeligt at se pa [Klageren] at der ikke er ret meget mere at komme efter. Man
kan se hun har smerter og at hun har det rigtig skidt — og nogen dage er hun ogsa gaet efter 30
min.

[Klageren] forteeller, at hun hurtigt mister overblikket nar hun har hovedpine/smerter. Hun har 10
min. i bil til og fra praktiksted og sit hjem hvor ... vurderer, at pa de dage hvor det er meget tyde-
ligt at [Klageren] har det skidt, at det er bedre at sende hende hjem fremfor at fastholde hende 15
— 30 min. med en opgave, sa det ikke er sikkert for hende at kgre hjem efterfglgende.
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23.06.22: [Klageren] har rekonstrueret en arbejdsuge som den i gennemsnit sd ud de sidste 7-8
maneder hvor de havde hjemmearbejdsplads i ..., og (Se bilag) til denne har hun fglgende beskri-
velse:

e Selvom jeg flere gange vdgnede med hovedpine og nakkesmerter, forsggte jeg at arbejde, men
det forvaerrede mine piskesmeaeldssymptomer. Iflg. aftale med min chef mdtte jeg tage de pauser,
der var ngdvendige for at kunne gennemfdre en arbejdsdag. Det betgd meget for dem, at jeg kun-
ne arbejde det, som jeg kunne holde til, da der var flere nye medarbejdere og vikarer i afdelingen,
min erfaring var vigtig for dem.

e Arbejdet og telefonopkaldene gjorde mig meget lydfalsom, sG de sma pauser skulle give mig et
afbreek i arbejdet til gvelser og fa ro.

e Der var ingen livskvalitet tilbage, da jeg ingen energi havde resten af dagen eller i weekenden.
Ingen sociale engagementer eller fritidsinteresser.

[Klageren] fortzeller at nar hun skal se ned/bukker nakken lidt/bruger armene lidt forgges spaen-
dingerne i nakken betydeligt og forvaerrer straks den konstante hovedpine. Hun fortaeller at hun
har en konstant fglelse af at baere en blykappe som tynger hende ned og presser pa nakke og
skuldre. Hun er meget papasselig med hvad hun laver hjemme ift. energiforvaltning for ogsa at
have overskud til aftaler, til sin familie og venner. At veere i praktikken kraever flere ressourcer af
[Klageren] pa dagen og isaer ogsa den efterfglgende dag. Nar [Klageren] har pausedage tirsdag og
torsdag oplever hun et vaesentligt forgget hvile behov, hvor hun er meget traet og derfor er ngdt
til at begreense aktiviteter der kan vente.

23.06.22: Ueendret.

9. Fritid — netvaerk — hjemlig situation

[Klageren] bor i eget hus sammen med sin mand og har voksne bgrn der er flyttet hjemmefra. Hun
er kontoruddannet og har i mange ar arbejdet som ... i ... i .... | denne stilling var hun vant til at ha-
ve mange bolde i luften med bade egne kunder og blakspruttefunktion med mange telefonop-
kald og stillingtagen til problematikker af forskellig karakter. Et job hun har vaeret glad for og vur-
derer at hun var rigtig god til. De forskellige opgaver og hurtige skift mellem opgaverne trivedes
hun rigtig godt med.

11. Behov for yderligere afklaring/forlaengelse/skift til anden praktik

21.04.22: Det vurderes at opgaver og arbejdsmiljg er tilpasset de kendte skanehensyn, nar der ik-
ke skal indga opgaver af administrativ karakter som kan sammenlignes med tidligere ansaettelse,
hvorfor det vurderes at praktikken fortsat er hensigtsmaessig.

25.05.22: Uaendret.

23.06.22: Ved at se pa det samlede billede pa [Klagerens] timesedler og lytte til hendes forteaelling
samt ... s vurdering, dannes et tydeligt billede af at det ikke giver mening at fortsaette med at lave
forsgg pa at planleegge fremadrettet ggning af timetal. Det har for store private omkostninger for
[Klageren] med betydelig forvaerring af hovedpine og nakke/skulder smerter og begraenser hende
voldsomt i at veere social — selv derhjemme sammen med sin mand. Det vurderes derfor at der ik-
ke er yderligere udviklingsmuligheder i [Klagerens] arbejdsevne. Det besluttes derfor at der ikke
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er noget formal med at praktikken forlaenges og at det ikke er relevant at ivaerksaette anden prak-
tik.

12. Arbejdsmarkedsperspektiv

23.06.22: Det ma vurderes at [Klageren]s arbejdsevne og udholdenhed ift. smerter, treethed og
hovedpiner, er sa begraenset at det ikke er muligt at kombinere en vaerdig hverdag med selv en lil-
le funktion i stgttet beskaeftigelse."

Det fremgar af notat over mgde i rehabiliteringsteamet af 28/9 2022:

"Indstilling: Den almindelige beskeeftigelsesindsats eller sociale indsats, som kommunen kan til-
byde

Begrundelse: Der er lagt vaegt pa fglgende:

» Beskeaeftigelsesrettet aktivitet:

[Klageren] sygemeldes fra fuldtidsjob i en .... Hun sygemeldes d. 10/07/2018 efter trafikulykke,
hvor hun far piskesmeeld.

D. 29/03/2019 opnar [Klageren] en arbejdstid pa 27,5 timer ugentligt og hun vaelger at raskmelde
sig. [Klagerens] fysiske arbejdsplads var placeret i ....

D. 04/08/2020 sygemeldes [Klageren] igen.

| 2021 arbejdes der igen med genoptraening af arbejdsevnen og i Igbet af 2021 opnar [Klageren]
en tilbagevenden i job pa 12 timer ugentligt. [Klageren] haber pa fleksjobansaettelse, men hun op-
siges i stedet for pr. 30/11/2021. Opsigelsen sker i forbindelse med fusionering med anden ....
Genoptraening af arbejdsevnen stoppes herefter.

Der foreligger stort set ingen oplysninger til sagen vedr. genoptraening af arbejdsevnenii ....

Rehabiliteringsteamet mangler en helt konkret beskrivelse af genoptraningen af [klagerens] ar-
bejdsevne pa davaerende ...-arbejdsplads:

- den preecise periode for genoptraening af arbejdsevnen?

- blev der arbejdet ud fra den graduerede tankegang om langsom @gning i arbejdstid og uden
overbelastning?

- blev [Klagerens] skanebehov overholdt?

- havde [Klageren] stabilt fremmgde? Eller mange sygemeldinger pa grund af fx gget smerteni-
veau?

- hvad var [Klagerens] effektivitet/arbejdsintensitet i de 12 ugentlige timer?

- kunne [Klageren] have brug for hjaelp/stette i form af hjalpemidler eller personlig assistance?

- hvor ofte kgrte [Klageren] til ... og saledes ogsa havde en del transport i forlaengelse af sin ar-
bejdsdag?

- i hvor stort et omfang havde [Klageren] hjemmearbejdsplads i forbindelse med nedluk-
ning/Covid-19?

- hvilke arbejdsopgaver varetog [Klageren], henholdsvis hjemme og pa arbejdspladsen?

- kunne de kendte arbejdsopgaver omsaettes til lignende opgavetyper i en anden ..., pa en anden
arbejdsplads?

- var det et udviklingspotentiale for [Klagerens] arbejdsevne?
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Der foreligger som naevnt ingen beskrivelse til sagen af genoptraening af arbejdsevnen i .... Radgi-
ver fra Sygedagpengeafdelingen oplyser pa mgdet d.d., at hun vurderer, at det ikke vil vaere mu-
ligt af fa svar fra ... pa ovennavnte spgrgsmal pa nuvaerende tidspunkt.

[Klageren] har efterfglgende deltaget i virksomhedspraktik ved [praktikstedl] i perioden d.
30/03/2022-24/06/2022, og saledes i sma 3 maneder. [Klageren] sluttede pa 3 timer ugentligt
med en effektivitet pa ca. 40 %. Og med @gget smerteniveau til fglge. Der var fortrinsvis tale om
pakkeopgaver.

Da [Klageren] tidligere i 2021 — i velkendte ... opgaver — umiddelbart kunne arbejde 12 timer om
ugen (der mangler dog en konkret beskrivelse) og da [Klageren] hos [praktiksted1] formaede — i
ukendte pakkeopgaver og med forvaerring i smertetilstanden) — at arbejde 3 timer ugentligt med
en effektivitet pa 40 %, er det sveert for Rehabiliteringsteamet endeligt at vurdere [Klagerens] sag
— herunder [Klagerens] funktions- og arbejdsevne samlet set.

Rehabiliteringsteamet peger desuden ogsa pa, at [Klageren] tidligere er blevet anbefalet hjerne-
skaderadgivning og at hun i juni 2021 blev henvist hertil. D. 18/08/2021 er der bestilt traening i
Neuro-gruppen i Center for Sundhed. [Klageren] er imidlertid aldrig mg@dt op til denne traening.
Hun forklarer d.d., at det haenger sammen med, at hun ikke sa sig selv med en hjerneskade, men
at hun efter mgdet d.d. vil sikre, at hun kommer i gang med forlgbet. Rehabiliteringsteamet skgn-
ner, at det vil vaere en helt relevant indsats i forhold til [Klageren].

[Klageren] fortzeller ogsa pa mgdet d.d., at hun ingen problemer har med at kgre bil. Hvis hun har
behov for hvil, sa stopper hun undervejs. [Klageren] forteller desuden, at safremt hun er der-
hjemme, sa gar det helbredsmaessigt bedre, end nar hun fx er i praktik. Hun har dog fortsat symp-
tomer, nar hun er derhjemme, men i mindre udtalt grad.

¢ Helbredsmaessige/leegelig dokumentation for pagaeldendes udfordringer/barrierer:
LA265, juni 2022:

Neurologisk vurdering februar 2019:

'‘Diagnoser

/DS134 Distorsion i cervikale rygsgijle /

Konklusion og plan:

Symptomerne forenelige med kronisk cervikalt distorsionssyndrom. Der er flere positive elemen-
ter i billedet, og jeg mener at patienten nok skal blive bedre, men at det kan tage lang tid. Pa den
anden side synes jeg ikke, at man skal lave om pa noget. Jeg mener ogsa at hun bgr holde nuvee-
rende niveau arbejdsmaessigt.

Jeg mener ikke at der er behov for yderligere udredning i neurologisk regi.'

Ortopaedkirurgisk Specialleegeerklzering juni 2020 vurderer at der er tale om en stationaer tilstand
uden yderligere behandlingsmuligheder. Det vurderes at der er tale om en truet erhvervsprogno-
se.

[Klageren] oplyser pa mgdet d.d., at hun har gaet i psykologisk samtaleforlgb efter ulykken. Fokus
var pa at fa bearbejdet oplevelsen.
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e Sociale forhold, der vanskeligggr pagaeldendes tilknytning til det ordinzere arbejdsmarked: Der
er lagt vaegt pa de helbredsmaessige forhold.

Indsats

Beskriv den indsats, som der bgr ivaerksaettes inden for rammerne af den almindelige beskzefti-
gelsesrettede, sociale eller helbredsmaessige indsats, som kommunen kan tilbyde.
Rehabiliteringsteamet anbefaler:

- Ny henvendelse til Neurogruppen i Center for Traening (Center for Sundhed). Der vil blive taget
godt imod [Klageren] og der er opmaerksomhed pa de skdnebehov, der matte vaere

- Safremt det pa nogen made er muligt, sd kunne det vaere hensigtsmaessigt, om Jobcentret ind-
henter oplysninger om [Klagerens] genoptraening af arbejdsevnenii ... i 2021. Alternativt ny praktik
indenfor kendte .../administrative arbejdsomrader, da det er her, at [Klageren] tilsyneladende har
udvist den st@rste arbejdsevne.

- Funktionsevnebeskrivelse i eget hjem udarbejdet af Jobcentrets ergoterapeut

Pa det foreliggende grundlag er det ikke muligt for Rehabiliteringsteamet endeligt at vurdere [Kla-
gerens] sag."

Det fremgar af notat af 3/4 2023 fra gjenlaege:

"KONKLUSION

Normal gjenundersggelse, fraset fysiologisk diskret esofori, som indimellem dekompenserer og
giver forbigaende dobbeltsyn i forbindelse med traethed.

Der er ikke aktuelt indikation for prismebrille, da det angiveligt vil forvaerre generne."

Det fremgar af kommunal afggrelse af 13/6 2023:

"Afggrelse

Du er berettiget til fgrtidspension, jf. lov om social pension, § 20, stk. 1.

Begrundelsen er, at din arbejdsevne er varigt nedsat, og at nedsaettelsen er af et sddant omfang,
at du uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller anden lovgivning, herunder beskaefti-
gelse i fleksjob, ikke vil veere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde."

Det fremgar af pensionsvilkar af 28/1 2021:

"6. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, galder det dog, at PFA Pension yder
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i daekningsberettiget grad,
safremt den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (Hel-
bredsmaessig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) er nedsat med mindst
50 procent.
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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 leengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende Ign 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."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne af 1/1 2021 vedrgrende klagerens ordning ... 08:

" Dakning
§ 6. Det er en betingelse for daekning, at den daekningsberettigede nedszettelse af erhvervsevnen
sker i forsikringstiden.

Stk. 2. Den valgte forsikringsdaekning fremgar af tilmeldingsblanketten.

Generel erhvervsevnenedsaettelse
§ 8. Begrebet generel erhvervsevne er grundlaget for vurderingen af, om forsikrede er berettiget
til forsikringsydelser ved nedszettelse 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. Det er en betingelse for retten til forsikringsydelse, at forsikredes generelle erhvervsevne
alene af helbredsmaessige arsager som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde er nedsat til hen-
holdsvis en tredjedel eller derunder eller halvdelen eller derunder af den fulde erhvervsevne, og
at forsikredes indtaegt efter erhvervsevnenedsaettelsen ikke overstiger en tredjedel respektive
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halvdelen af, hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse,
anciennitet og alder.

Stk. 4. PFA Pension vurderer, om den generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad.
Vurderingen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nu-
vaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse. Vurderingen er uafhaengig af til-
kendelse af offentlig fgrtidspension og andre offentlige ydelser. Ved bedgmmelsen af nedsaettel-
sen af erhvervsevnen er det uden betydning, om forsikrede pa grund af situationen pa arbejds-
markedet ikke er, eller efter revalidering ikke vil veere, i stand til at fa arbejde.

Stk. 6. Retten til fuld forsikringsydelse indtraeder, nar forsikredes generelle erhvervsevne i forsik-
ringstiden pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde nedsaettes til en tredjedel eller derunder af
den generelle erhvervsevne, og forsikredes indtaegt er tilstraekkelig lav, jf. stk. 3.

Stk. 7. Er den generelle erhvervsevne i forsikringstiden pa grund af sygdom eller ulykke nedsat til
mellem en tredjedel og halvdelen af den fulde generelle erhvervsevne, og er den forsikredes ind-
teegt tilstraekkelig lav, er forsikrede berettiget til halv forsikringsydelse. Den anden halvdel af for-
sikringen kan viderefgres mod fortsat preemiebetaling.

Stk. 8. 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 til halvdelen af den fulde erhvervsevne, og forsikredes indtje-
ning (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og andre offentlige ydelser og tilskud) er
nedsat til halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende
uddannelse, anciennitet og alder."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960erne, blev sygemeldt 18/6 2018 efter hun padrog sig piskesmaeld
ved trafikulykke 15/6 2018. Fra 10/7 2018 var hun delvist sygemeldt og arbejdede 23 timer om
ugen. | januar 2019 arbejdede hun 25 timer om ugen og den 29/3 2019 arbejdede hun 27,5
time ugentligt, og klageren raskmeldte sig. Den 4/8 2020 blev hun pa ny fuldtidssygemeldt og i
2021 forsggte hun at vende tilbage til sit arbejde. Hun naede op en ugentligt arbejdstid pa 12
timer. Fra 14/4 2021 var hun fuldt sygemeldt, og hun blev opsagt med virkning pr. 30/11 2021.
Fra 30/3 2022 til 24/6 2022 var hun i praktik og sluttede pa 3 timer om ugen, 40 % effektivitet.
Hun havde skanehensyn for lyd og lys, for telefon og computer, behov for skiftende arbejdsstil-
linger, behov for strukturerede arbejdsopgaver, skanehensyn for opgaver med drej af nakke fra

skulder til skulder, skanehensyn ift. tommelfinger der er fglelseslgs og praktikken skulle vaere i
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cykelafstand. Klageren fik fgrtidspension pr. 13/6 2023. Selskabet har ikke ydet daekning for tab

af erhvervsevne. Klageren gnsker praemiefritagelse og daekning.

Klageren har anfgrt, at betingelserne for udbetaling af tab af erhvervsevne er opfyldt, herunder
at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Klageren har anfgrt, at hun
efter ulykken havde kraftig hovedpine, smerter og spanding i nakke og skuldre, koncentrati-
onsbesveer, lyd- og lysfglsomhed, treethed, hukommelsestab, problemer med at sove og ondt i
venstre tommelfinger. Klageren har anfgrt, at hun i forsgget pa at vende tilbage til arbejdsmar-
kedet trak sig fra sociale kontakter til familie og venner. Klageren har anfgrt, at hun har veeret i
virksomhedspraktik uden for hendes sadvanlige arbejdsomrade, og at hun ved praktikken ikke
var i stand til at arbejde mere end fa timer fgr hun fik smerter, hovedpine mv. Klageren har an-
fgrt, at hun alene kan arbejde mellem 1 % — 3 timer om ugen, og at hun har et stort behov for
hvile i flere timer de dage, hvor hun arbejder. Klageren har anfgrt, at rehabiliteringsteamet 3/5
2023 vurderede, at der ikke er et udviklingsperspektiv for hendes arbejdsevne, og at der ikke
kan peges pa relevante indsatser, hvor der er en realistisk forventning til, at hun kan blive i

stand til at deltage pa arbejdsmarkedet, f.eks. i flexjob.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret, at hendes erhvervsevne er nedsat
med mindst halvdelen fra 4/8 2020. Selskabet har anfgrt, at klageren ved iagttagelse af relevan-
te skanehensyn som minimum vil vaere i stand til at arbejde halv tid. Selskabet har anfgrt, at
klageren i juni 2018 gradvist oplevede bedring i sin tilstand, ligesom hun gradvist trappede op i
tid, og at hun fra december 2018 til 4/8 2020 var i stand til at arbejde mellem 25 til 37 timer
ugentligt med skanehensyn i form af sma pauser pa 5 minutter. Selskabet har anfgrt, at klage-
ren ved deltidssygemelding 4/8 2020 til kommunen oplyste, at hun gik ned i tid til 12 timer
ugentligt som fglge af kraftig forvaerring af hendes tilstand grundet en gget arbejdsmaenge.
Selskabet har anfgrt, at det ikke fremgar af de laegelige akter, at klageren skulle have konsulte-
ret egen leege grundet kraftig forvaerring. Selskabet har anfgrt, at whiplash-symptomer ud fra
en laeegefaglig vurdering ikke forvaerres over tid men gradvist aftager. Selskabet har anfgrt, at

klageren ikke har dokumenteret, at hendes erhvervsevne skulle vaere forvaerret i en sadan grad,
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at hun kan ga fra at arbejde 25 — 37 timer ugentligt til maksimalt at kunne arbejde 3 timer
ugentligt med en effektivitet pa 40 procent. Den oplevede forvaerring stammer udelukkende fra
subjektive symptomer sasom hovedpine og kognitive symptomer i form af treethed og koncen-
trations- og hukommelsesproblemer, og der foreligger ikke objektive undersggelser der under-

stgtter en sadan forvaerring.

Det fremgar af neurokirurgisk specialleegeerklaering af 4/6 2020 indhentet til brug for autoan-
svarssagen, at "1. Skadelidte har i forbindelse med aktuelle UT padraget sig distorsion af cervi-
cale hvirvelsgjle med sekundzere myogene forandringer, straekkende sig ned midt thoracalt. Der
er tale om daglig middelsveere smerter med beveaegeindskreenkning. Der er ingen udstraling.
Sekundzere opspaendinger i gvre trapezius muskulatur. Muskelopspaendingerne er bade i nak-
ke- og skulderag samt midtthoracalt. 2. Skadelidte har derudover padraget sig sekundaer tensi-
ons myogen hovedpine af middelsveer til svaer type. Der optraeder daglig traethed, dette opfat-
tes som led i et kronisk smertesyndrom og ikke som led i en fglger til traumatisk hjerneskade
jvf. beskrivelsen af UT (se under aktuelle) ... Der kan ikke foreslas yderligere udredning eller
behandling. Tilstanden pa nuvaerende anses for stationaer. Erhvervsprognosen pa nuvaerende
tidspunkt er truet og man bgr teenke i 2ndrede arbejdsopgaver og rutiner. Der er givet forslag
og vejledning vedrgrende eventuel sendring. 3. Kontusions fglger og ledbandsskade 1. finger

venstre side. /DS 13.4 distortion af cervicale rygsgjle/".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 7/9 2021, at klageren "har en varig og stationaer lidelse

og der er ikke yderligere behandlingsforslag".

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 2/6 2022, at "Det vurderes ikke at der kan
gores mere for pt. herfra mhp. at lindre pt.'s gener og det vurderes at generne er vedvarende.
Pt.s aktuelle funktionsevne er steerkt nedsat og det vurderes ikke muligt for pt. at fastholde et
erhverv da pt.s gener er konstante ... Pt.'s gener g@r det umuligt for pt. at koncentrere sig i leen-
gere tid ad gangen eller om flere ting pa en gang. Hovedpinen forstaerkes ved visse bevaegelser

og selv under en konsultationstid nar pt. at fa hovedpine blot ved at tale og fokusere pa samta-



Ankenaevnet for Forsikring

31. 101813

len ... Der er forsggt med skanebehov i praktikforlgb, hvor pt. har vaeret afsted i 30-60 min. 3
dage om ugen. Det har vaeret en stor belastning for pt., som efterfglgende har matte hvile i

flere timer pa disse dage. Det vurderes at pt. knap kan holde til 30 min. arbejde pa en dag".

Det fremgar af notat over mgde i rehabiliteringsteamet af 28/9 2022, at "Rehabiliteringsteamet
mangler en helt konkret beskrivelse af genoptraeningen af [klagerens] arbejdsevne pa davee-
rende ...-arbejdsplads: ... Da [Klageren] tidligere i 2021 — i velkendte ... opgaver — umiddelbart
kunne arbejde 12 timer om ugen (der mangler dog en konkret beskrivelse) og da [Klageren] hos
[praktiksted1] formaede — i ukendte pakkeopgaver og med forvaerring i smertetilstanden) — at
arbejde 3 timer ugentligt med en effektivitet pa 40 %, er det sveert for Rehabiliteringsteamet
endeligt at vurdere [Klagerens] sag — herunder [Klagerens] funktions- og arbejdsevne samlet
set. Rehabiliteringsteamet peger desuden ogsa pa, at [Klageren] tidligere er blevet anbefalet
hjerneskaderadgivning og at hun i juni 2021 blev henvist hertil ... [Klageren] er imidlertid aldrig
m@dt op til denne traening ... Rehabiliteringsteamet skgnner, at det vil vaere en helt relevant
indsats i forhold til [Klageren] ... Pa det foreliggende grundlag er det ikke muligt for Rehabilite-

ringsteamet endeligt at vurdere [Klagerens] sag".

Det fremgar af pensionsbevis og pensionsvilkar af 28/1 2021 vedrgrende ordning ... 42, som
klageren har tegnet gennem sin arbejdsgiver, at klageren har ret til deekning ved tab af er-
hvervsevne og premiefritagelse, hvis hendes helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 50 procent, og hendes gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent.
Det fremgar af punkt 6.1.1.1.2., at den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst
50 procent, nar den forsikrede — efter selskabets skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde
mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmel-
sen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand,
uddannelse og tidligere beskaeftigelse. Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold
til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er stationzer, kan selskabet vurde-

re den i forhold til det erhverv, som klageren hidtil har arbejdet inden for.
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne af 1/1 2021, vedrgrende klagerens ordning ...08, som
klageren oprindeligt har tegnet gennem et andet selskab, at hun har ret til halv dakning ved
tab af erhvervsevne, hvis hendes generelle erhvervsevne er nedsat med halvdelen, og at hun
har ret til fuld deekning, hvis hendes generelle erhvervsevne er nedsat til en tredjedel eller der-
under. Klagerens indtaegt efter erhvervsevnenedsaettelsen ma ikke overstige henholdsvis halv-
delen eller 1/3 af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende ud-

dannelse, anciennitet og alder.

Naevnet laegger til grund, at klageren har faet fuld lgn frem til sin opsigelse pr. 30/11 2021,

hvorfor hun ikke har et krav pa helbredsbetingede ydelser forud herfor.

Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at vurdere klagerens generelle erhvervsev-
ne, idet hendes gener pa Ignophgrstidspunktet havde stabiliseret sig i en sadan grad, at der

kunne foretages en vurdering af det leengerevarende erhvervsevnetab.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det fremgar af neurokirurgisk specialleegeerklzering af
4/6 2020, at "Der kan ikke foreslas yderligere udredning eller behandling. Tilstanden pa nuvee-

rende anses for stationaer".

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise, at hendes generelle erhvervsevne er

nedsat i deekningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne efter Ignophgrstidspunktet den 1/12 er nedsat med mindst
halvdelen, og at hun med de rette skanehensyn ikke vil kunne arbejde mindst halvdelen af,
hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og tidlige-

re beskeaeftigelse. Neevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa karakteren af klagerens gener i form af daglige middel-
sveere smerter med bevageindskraenkning af nakke, muskelspaendinger i nakke-, skulderag og
ryg samt hovedpine og traethed, og at klageren har skanehensyn for lys og lyd, for telefon og
computer, behov for skiftende arbejdsstillinger og for strukturerede arbejdsopgaver, skanehen-
syn for opgaver med drej af nakke fra skulder til skulder og skanehensyn for tommelfinger, der
er fglelseslgs. Dette tilsiger efter naevnets vurdering ikke i sig selv, at klageren ikke vil kunne

arbejde halv tid pa det brede arbejdsmarked.

Nzevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren i en leengere periode fra 10/7 2018 til 4/8 2020 var i
stand til at gge sin arbejdstid, og at hun arbejdede mellem 23 timer og 37 timer om ugen, trods

generne.

Naevnet har i den forbindelse videre lagt vaegt pa, at der ikke i de laegelige og kommunale bilag
er dokumenteret en sadan forvaerring af klagerens helbredsmaessige tilstand, som kan godtgg-
re, at klageren ikke leengere kan arbejde mindst halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt

erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Det som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at hun er tilkendt fgrtidspension — kan ikke fgre
til andet resultat. Naevnet bemaerker, at tilkendelse af fgrtidspension sker ud fra andre og bre-
dere kriterier end vurderingen i forsikringssagen.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e
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