Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 7. januar 2026 blev i sag nr. 103770:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema
af 12/6 2025 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Til brug for Ankenaevnet for Forsikrings vurdering af sagen vedlaegges som bilag 1 samlet fil mod-
taget fra PFA den 9. januar 2024. Bilag 1 indeholder ifglge PFA al sagsmateriale frem til dette tids-
punkt.

Som bilag 2 og 3 vedlaegges kopi af specialleegeerklaering samt bemarkninger hertil fra mit kon-
tor.

PFA traf afggrelse i sagen den 27. februar 2024 — afggrelsen vedlaegges som bilag 4. Afggrelsen
blev

paklaget af mit kontor efter indhentelse af yderligere kommunale akter. De kommunale akter
vedlaegges som bilag 5, mens klagen af 15. maj 2024 vedlaegges som bilag 6.

PFA fastholdt afslag den 29. maj 2024 jf. vedlagte bilag 7. Mit kontor anmodede jf. bilag 8 om at
sagen blev forelagt for den klageansvarlige.

PFA fastholdt afslag den 5. august 2024 jf. bilag 8.
Min klient blev tilkendt fleksjob med virkning fra den 25. september 2024 pa baggrund af rehabili-

teringsteamets indstilling af 23. september 2024. Materiale vedrgrende fleksjob vedlaegges som
bilag 9.
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Pa baggrund af de nye oplysninger kontaktede mit kontor atter PFA den 9. januar 2025 jf. vedlag-
te bilag 10. PFA anmodede den 20. januar 2025 om yderligere oplysninger jf. bilag 11.

Materialet, der herefter blev fremsendt til PFA, vedlaegges som bilag 12.

PFA &ndrede deres afggrelse og gav min klient medhold i, at han var berettiget til udbetaling i pe-
rioden fra 1. juli 2023 og frem til den 31. januar 2024 jf. bilag 13.

PFA har i den seneste afggrelse vurderet, at min klient ikke er berettiget til udbetaling fra 1. fe-
bruar
2024 og frem.

PFA henviser i afggrelsen til, at det er selskabets opfattelse, at hans generelle erhvervsevne ikke
er

nedsat med mindst halvdelen, da han jf. specialleegeerklaeringen er feerdigbehandlet og udredt, og
at den helbredsmaessige tilstand er stationzer. PFA begrunder ikke hvorfor dette indebzerer, at
min klients erhvervsevne ikke er nedsat i udbetalingsberettigende grad. Min klient oplyser desu-
den, at han fortsat modtaget behandling hos fysioterapi ugentligt.

Begrundelsen for, at min klients erhvervsevne ikke er nedsat i daekningsberettigende grad kan ik-
ke

veere, at han er laegelig feerdigbehandlet. Dette stemmer darligt overens med, at min klient er til-
kendt fleksjob pa 9 timer ugentligt jf. bilag 9.

For en god ordens skyld bemeerker jeg, at min klient gar til synstraening frem til september 2024,
hvilket PFA da ogsa refererer til i afggrelsen.

PFA er desuden af den opfattelse, at kommunens afklarende forlgb ikke er retvisende. | den for-
bindelse henviser selskabet til, at min klient har gget den ugentlige arbejdstids fra 6 til 9 timer. Jeg
bemaerker i den anledning, at min klient har forsggt at gge den ugentlige arbejdstid til 12 timer i
april/maj maned 2024 uden held, men derimod med forvaerring af generne til fglge.

| den forbindelse bemaerker jeg, at min klient har skanehensyn i form af:
- Reduceret arbejdstid

- Vekslende arbejdsstillinger

- Ikke fysisk tunge funktioner

- Pause efter behov (hviler altid 2 timer efter end arbejdsdag)

- Flest ressourcer formiddag

Jeg er, ligesom kommunen, af den opfattelse, at der er taget hgjde for de relevante og beskrevne
skanehensyn i aktuelle fleksjobanseettelse.

Jeg fastholder, som det tidligere er gjort geeldende fra mit kontor, at alene at min klients hel-
bredsmaessige tilstand er arsag til den dokumenterede nedsatte arbejdsevne"

Selskabet har den 22/8 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er tegnet den 1. november 2016 gennem [Brancheforening].
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Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
redes helbredsmaessige erhvervsevne nedsaettes med mindst 50 procent og forsikredes indtjening
nedsattes med mindst 10 procent.

Der henvises til pensionsbevis af 2. maj 2022 (bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar af samme
dato (bilag B).

Hvad handler sagen om?
Forsikrede klager ved sin advokat over, at PFA har stoppet den Igbende udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne efter den 1. februar 2024.

PFA har stoppet udbetalingerne med henvisning til, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er
nedsat i deekningsberettigende grad efter den dato.

Sagsfremstilling

Forsikrede, [1960'erne], er uddannet [...]. Han arbejdede pa sygemeldingstidspunktet som [...],
hvor han havde vaeret ansat siden 2016. Han blev afskediget og fritstillet 18 dage fra sygemel-
dingstidspunktet med Ignophgr den 30. juni 2023.

Forsikrede anmeldte den 29. juni 2023 tab af erhvervsevne. Han oplyste i anmeldelsen, at han sy-
gemeldte sig den 17. oktober 2022 pa grund af et whiplash udlgst dagen forinden, da han slog sit
hoved mod en traebjzelke.

Forsikrede oplyste, at han under sin sygemelding yderligere padrog sig en diskusprolaps ved en
faldulykke pa ski den 2. januar 2023. Forsikrede oplyste fglgende om skaden (Forsikredes bilag 1,
s. 142):
'Skade 2 var d. 2 januar 2023, hvor jeg var i [...] pa skiferie og der kgrte jeg over en bakke
med for stor fart, og flgj ca. 8-10m og landede pa hgjre side med stor kraft. Da jeg lande-
de fik jeg tunnelsyn og var ved at besvime, ligesom jeg havde sveaert ved at traekke vejret.
Kontaktede egen laege ved hjemkomst og fik den fgrste tid d. 6. januar. '

Til brug for vurderingen og sagsbehandlingen i gvrigt, har selskabet indhentet laegelige og kom-
munale akter, hvor fra der i det fglgende citeres relevante uddrag.

Af skadestueepikrise fra Hospitalerne i [...] den 16. oktober 2022 (Forsikredes bilag 1, s. 124)
fremgar blandt andet fglgende:
' [...] Henvender sig med fleenge svt. Skalpen. Sldet hovet op i bjeelke. Ikke vaeret bevidst-
lgs, ingen kvalme eller opkastning. Ingen AK-behandling. Objektivt VKO. GCS15. Svt.
@verst pa skalpen ses v-formet flap ca 3 cm. Ingen blgdning eller fremmedlegmer. [...]
Rtg. Ej indiceret [...]"

Af egen laeges journal den 7. december 2022 (Forsikredes bilag 1, s. 116) fremgar:
'N95 Spaendingshovedpine
Sub.: Efter hovedtraume i okt tendens til daglig hovedpine tolkes som af spaendingstype.
Aftaler at forsgge fys .'
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Der foreligger i de leegelige akter ikke oplysninger om laegekonsultation i forlengelse af skiulyk-
ken.
Af egen laeges journal fra fgrste anfgrte laegekontakt — efter skiulykken — den 2. marts 2023 (For-
sikredes bilag 1, s. 117) fremgar blandt andet fglgende:
' [...] Sub.: TK: Sldet hoved okt. 2022, post commotio, stadig sygemeldt. Arb.giver gnsker
sygemelding. Er fritstillet. Fys mener obs piskesmaeld. Tager naesten ikke smertestillende
mere. [...]'

Af egen laeges journal den 29. marts 2023 (Forsikredes bilag 1, s. 118) fremgar:
" [...] Sub.: Efter traume fgrst okt. 22 og siden jan. 23 vedvarende ryg smerter og hoved-
pine samt treethed som dog er i bedring. Der er nu tilkommet tidvise lumbale lasninger
med meget staerke jagende smerter som dog kan Igsne efter et par dage pa alm. smerte-
stillende. [...]'

Forsikrede blev henvist til reumatologisk udredning og fik den 2. maj 2023 foretaget MRskanning
af columna cervikalis (Forsikredes bilag 1, s. 149-150). Skanningen af nakkerygsgijlen viste lette
degenerative forandringer samt venstresidig paramedian prolaps i niveau C5/C6. Pa leenderygsgj-
len fandtes degenerative forandringer, median/venstresidig parameidan diskusprolaps pa L4/L5,
og diskusprotrusion med hizlesion i niveau L5/S1.

Fglgende fremgar af jobcenternotat af 7. august 2023 (Forsikredes bilag 1, s. 94):
' [...] [Forsikrede] forteeller, at han fortsat er meget pavirket af hovedpine ved for meget
skaerm samt at han tidligere har vaeret meget pavirket af glemsomhed, selvom dette er
bedre. [...]'

Af Leegeattest til Rehabiliteringsteamet fra egen leege den 21. august 2023 (Forsikredes bilag 1, s.

80) fremgar blandt andet fglgende:
' [...] Det var i oktober 22, at [Forsikrede] padrog sig en hjernerystelse ved at stgde hove-
det mod en bjalke i forbindelse med arbejde i et anneks. | forbindelse med dette er han
fortsat pavirket af glemsomhed, som dog er i bedring. Han har udtalte gener ved skaerm-
arbejde, hvor han har lavet diverse hjelpe tiltag, ma afslutte div. Skaermarbejde sasom
PC, TV, mobil efter ca. 15-30 min. [...] Han har fortsat daglige smerter i ryggen, har behov
for hyppige stillingskift og kan kun bzere ganske sma byrder og ikke over skulder/ryg. [...]'

Af epikrise den 25. august 2023 fra [...] Privathospital (Forsikredes bilag 1, s. 71) fremgar
"[...] l leenderyg er der fortsat tendens til ve.sidig ischias, men trods alt klar fremgang. [...]
Nakkegenerne dominerer hans symptombillede. Far hurtigt indsaettende smertegener,
udtraetningsfeenomen og stivhed ved selv mindre belastninger. Ma have hyppige hvile-
pauser hver 3.-4. time. Tolerere ikke skaermarbejde, fijernsyn eller andet.
[.]
Tager sporadisk smertestillende, mest til natten. Har forlgb hos fys. Vurdering Nakke-
maessigt har han mere eller mindre kroniske gener siden oktober 2022. [...] | leenderyg er
der mere tydelig fremgang. Der er ingen overvejelser omkring opr. [...]'

Af Statusattest til jobcentret fra [...] Privathospital den 11. september 2023 (Forsikredes bilag 1, s.
65) fremgar fglgende:
' [...] Foraret 2023, forstraekningstraume i ryggen og siden da betydende laenderygsmer-
ter, som kan jage ned i venstre ben. [...] Har ogsa fortsat gener i l&enderyggen, men har
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dog klar fremgang siden symptomdebuten. Hvad angar nakkegenerne findes der ingen ef-
fektive behandlinger udover, at man ma afvente tiden, tage hensyn i dagligdagen, undga
arbejdsmaessigt pres og andre belastninger, statisk stillesiddende og lign. Hvad angar
leenderyggen kan man forvente langsom fremgang henover de naeste 3 - 6 maneder. Nak-
kegenerne kan godt vaere betydende de naeste mange ar. [...] Som udgangspunkt findes
der ingen effekt behandlinger. Man ma primeert tilpasse belastningerne og have hyppige
hvilepauser. Skanehensyn: Har ganske betydelige skanehensyn over for skeermarbejde,
fysiske belastninger m.m., Statis stillesiddende og lign. og forlgftninger. [...]"

Forlgbet ved reumatologen afsluttes til fortsat fysioterapeutisk genoptraeningsforlgb.

Af jobcenternotat den 11. september 2023 (Forsikredes bilag 1, s. 74) fremgar blandt andet:
'[...] [Forsikrede] fortaeller, at han fortsat er i intensiv genoptraening og har nu ogsa pabe-
gyndt fysioterapi 2 gange om ugen. Han treener 3 gange om ugen ved siden af. [...] Han vil
trappe ud af sin smertestillende medicin. [...] [Forsikrede] ved, at han kan veaere aktiv i 3-4
timer pr. dag og bagefter skal hvile 1- 1%time.'

Forsikrede bevilliges synstraening efter synsudredning ved [...] den 23. oktober 2023, hvorved der
findes vanskeligheder med samsyn og gjenmotorik (Forsikredes bilag 5, s. 80).

Forsikrede har udfyldt og indsendt 'Funktionsevneskema' til selskabet den 25. oktober 2023 (For-
sikredes bilag 1, s. 42-53). Heraf fremgar, at han fortsat oplever fremgang ved genoptraningen.
Derudover oplyses blandt andet fglgende:
'B.1. Morgen/formiddag: Starter langsomt dagen med ryggvelser fra fysioterapeuten,
morgenmad og tager smertestillende, hvis behovet opstar. Veelger/beslutter om jeg kan
ga eller cykle i dag. Gar pt. til fysioterapeut 1 til 2 gange om ugen.
B.2. Middag/eftermiddag: Frokost, gar tur eller cykler, og gar pt. til genoptraening 2 til 3
gange om ugen i motionscenter. Tager smertestillende efter behov og holder hvile i ca.
1,5- 2t. ad gangen. Lettere huslige ggremal sasom renggring og vask.'

Om sine daglige aktiviteter oplyser forsikrede fglgende:
'"Tungt havearbejde mv. er ikke muligt, da det giver smerter i ryg og nakke. Grasslaning
(selvkgrende) kan ggres ved hjalp af flere pauser. Ved mange huslige ggremal, deles op-
gaverne op over hele dagen.
[..]
Ved brug af computer/tv bliver jeg hurtig treet og far hovedpine ved laengere tids brug.'
Forsikrede oplyser, at han kan ga 2 km i langsomt til almindeligt tempo, og sidde i ca. 1
time. Langere tids arbejde over skulderhgjde giver nakke/skuldersmerter. Han kan bgje
kroppen fremover, bagover og til siderne i mindre vinkler. '‘Beskriv hvad der forvaerrer di-
ne symptomer og gener? Hvis jeg ikke lytter til min krop og eks. gar for lange ture eller ik-
ke tager de pauser/hvile, sa far jeg ondt i ryg og nakke og deraf hovedpine. Ved ikke at ga
til fysioterapi, lave styrketraening (genoptraening), ga korte ture og cykle."'

Af 'Afklarende samtale med ergoterapeut' den 2. november 2023 (Forsikredes bilag 5, s. 77) frem-
gar:
' [...] Han sidder roligt igennem samtalen, og rykker sig kun rundt enkelte gange. Fremstar
i fint humgr, men frustreret over sin situation. Han har fint energiniveau og koncentrere
sig udmaerket. Subjektivt: [...] [Forsikrede] har udover de tidligere beskrevne symptomer,



Ankenaevnet for Forsikring

6. 103770

nogle nerveforstyrrelser ned i hans venstre ben. Dette er dog blevet bedre Igbende under
hans genoptraening. [...] [Forsikrede] beskriver at hans hverdag fungererr udmaerket nar
han passer pa sig selv og lytter til sin krop. Han fortzeller at han kan det, som han plejer,
men at tingene tager leengere tid og at han har brug for flere pauser end normalt. [Forsik-
rede] fortaeller at han ikke tidligere har lyttet til sin krop med at han ggr dette nu, og kan
maerke effekt af det. [Forsikrede] fortaeller at han godt kan lide ekstreme ting, og har tid-
ligere dyrket ... Han er med p3, at han ikke kan klare de ekstreme ting leengere. Vi taler
om mader hvorpa man kan ggre det anderledes, sa han stadig far fastholdt nogle af sine
hobbys. [...]'

Af jobcenternotat den 5. december 2023 (Forsikredes bilag 5, s. 74) fremgar blandt andet:
' [...] Han er blevet bedre til at lytte og respektere kroppen signaler ift. hvile mellem akti-
viteter, for at veere smertefri. [...] [Forsikrede] kan sidde foran en skaerm i ca. 30 minutter
til 1 time, og ma sa ggre noget andet.'

Forsikrede blev visiteret til et 8 ugers undervisningsforlgb i energiforvaltning.

Forsikrede deltog pa selskabets foranledning i en neurologisk specialleegeundersggelse ved speci-
allaege [...] den 30. januar 2024. Af speciallaegeerklaeringen (Forsikredes bilag 2) fremgar, at forsik-
rede ved undersggelsen oplyste om bedring af generne i leenden, men oplistede en reekke andre
subjektive klager, herunder konstant hovedpine og nakkesmerter, behov for at ligge ned i 1%-2
timer efter at have vaeret oppe i 3 timer, nedsat koncentrationsevne, smertestillende medicin i
form af Panodil Zap 2 stk. sammen med Ipren 3 stk., i reglen 2 gange om dagen. Ved den objektive
undersggelse fandt specialleegen god almen tilstand, normale og egale pupiller i form, st@rrelse og
i reaktion for lys. Derudover klar og samlet normal tale, frie gjenbeveegelser, uindskraenket syns-
felt, nedsat hgrelse pa hgjre side, hypaestesi pa venstre ansigtshalvdel ellers normal sensibilitet,
normal kraft ved hoveddrejning og skulderlgft, venstresidig l&endesmerter med udstraling til ven-
stre Iar og nakkesmerter, samt nedsat bevaegelighed i nakke- og laenderygsgjlen. Speciallaegen
fandt ikke diskrepans mellem forsikredes subjektivt beskrevet klager og de objektive fund. Hel-
bredstilstanden blev vurderet som stationaer med et fortsat behov for skanehensyn.

Forsikrede startede den 11. marts 2024 i 12 ugers virksomhedsafklarende praktik som [...] med en
arbejdstid pa 6 timer ugentligt fordelt pa mandag, onsdag, fredag. Praktikken blev forlaenget i 12
uger, idet jobkonsulenten vurderede, at der foreld udviklingspotentiale for forsikrede og arbejds-
evnen.

Af jobcenternotat den 9. juni 2024 (Forsikredes bilag 9, s. 206) fremgar:

' [...] Adspurgt forteeller [Forsikrede], at praktikpladsen har tilbudt ham en fleksjobansaet-
telse. [Forsikrede] fortzeller, at han er gaet fra at arbejde 6 timer ugentligt til at arbejde 9
timer ugentligt, som han er fint i stand til at kunne klare. [Forsikrede] fortzller, at han er
ogsa trappet ned i hans medicin. [Forsikrede] forteeller, at han fortsat gar til synstraening
og oplever det effektfuldt. [Forsikrede] fortzeller, at han nu er i stand til at veere leengere
tid pa computer i forhold til tidligere. Derudover traener [Forsikrede] ogsa fortsat hos fy-
sioterapeut. Adspurgt fortzeller [Forsikrede], at han er hos fysioterapeuten 1 gang ugent-
ligt. [Forsikrede] forteeller, at han generelt oplever en store fremgang, da han for 2 ar si-
den slet ikke kunne gar. [...]'
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Fglgende fremgar af virksomhedskonsulentens 'Afsluttende evaluering Beskrivelse af praktikfor-

Igb' den 12. juli 2024 (Forsikredes bilag 9, s. 102):
' [...] Beskrivelse af forlgbet: [Forsikrede] startede med at arbejde 2 timer 3 gange ugent-
ligt (mandag onsdag og fredag). Tirsdag og torsdag blev brugt til bl.a. fysioterapi, styrke-
traening og restituering. Fra begyndelsen blev det aftalt, at arbejdsgiver var i teet dialog
med [Forsikrede] om de stilede opgaver. Det betgd at arbejdsgiver hurtigt fik overblik
over [Forsikredes] mange kompetencer og store erfaring/viden som kunne kanaliseres ud
i [...] organisation. Hurtig fik [Forsikrede] budgetopgaver vedr. [...]. Gradvist blev opgavens
karakter trimmet til [Forsikredes] niveau. Helbredsmaessigt skete der en fysisk forbedring,
der gjorde, at [Forsikrede] kunne gge timetallet til 3 dage af 3 timer. Eksempelvis blev no-
get af hans smertestillende medicin nedsat og hans daglige hvilebehov blev reduceret. [...]
Opgaverne udviklede sig langsomt og havde afslutningsvis karakter af selvstaendige og le-
derunderstgttende opgaver som var meget vaerdifulde for afdelingen. Undervisningsop-
gaverne var der ikke sa mange af, men enkelte gange deltog [Forsikrede] i moduler som
[...] Fraveer: [Forsikrede] har ikke haft fraveer i forlgbet og ved evt. leegebespg byttede han
mgdedag. [...] Arbejdsgiver beskriver, at [Forsikrede] er et vaesentligt aktiv i afdelingen
[Forsikrede] har et godt humgr, er fagligt dygtig, initiativrig og er faldet godt til i gruppen.’

Af Laegeattest til Rehabiliteringsteamet den 15. juli 2024 (Forsikredes bilag 9, s. 81) fremgar blandt
andet:
" [...] Af szerlige skanehensyn er der fortsat brug for nedsat tid, da [Forsikrede] har brug
for regelmaessig hvile efter 3-4 timers arbejde. Ma her hvile sig 1% - 2 timer. Han skal
undga tunge lgft. Har brug for at arbejde med varierende arbejdsstillinger og begreense
evt. skeermtid. Skanehensynene ma betragtes som varige. [...]'

Af 3. synsprgve ved [...] foretaget den 11. september 2024 (Forsikredes bilag 9, s. 51) fremgar:
'[Forsikrede] har vaeret igennem det 2. traeningsforlgb, og han maerker fortsat positive
2ndringer. Det positive er at han nu kan se en film i fjernsynet uden ngdvendigyvis at falde
i spvn, og han kan samtidig sidde ca. 2 timer ved computeren. [...]'

Forsikrede blev den 23. september 2024 indstillet til fleksjob, og efterfglgende ansat af praktik-

veerten i 9 effektive timer ugentligt med fglgende jobbeskrivelse (Forsikredes bilag 9, s. 44):
'[Forsikrede] skal undervise i enkelte fagomrader og sa skal han vaere [...] ansvarlig i [...].
[Forsikrede] underviser i elementer inden for [...]. Ligeledes kan [Forsikrede] traede til ved
sygdom og vikariere for underviser pa [...]. [Forsikrede] implementerer i samarbejde med

[..].

Forsikredes advokat har i brev til selskabet af 14. februar 2024 (Forsikredes bilag 3, s. 2) oplyst

felgende:
'Hertil vil jeg supplerende oplyse, at min klients skiture har vaeret yderst begraensede ef-
ter ulykken den 16. oktober 2022. Fgr ulykken kunne han kgre pa sveere pister, men efter
den 16. oktober 2022 har han alene kunne kgre pa de lette pister. Han har derudover op-
levet en forvaerring i sin samlede tilstand efter ulykken den 2. januar 2023, hvor han ved
en fejl var kommet til at kgre over en bakketop. Alle skiture har desuden vaeret vendt
med egen leege, som har givet accept pa, at min klient kunne tage af sted.'

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen
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PFA har henset til forsikredes omfattende og intensive genoptraningsforlgb i sidste halvar af
2023, udbetalt opfyldende ydelser til forsikrede fra tidspunktet for hans indtagtsnedgang den 1.
juli 2023 og frem til den 31. januar 2024.

Fra den 1. februar 2024 har selskabet fundet sig berettiget til at overga til en vurdering af forsik-
redes generelle erhvervsevne, og stoppe udbetalingen, da det er selskabets opfattelse, at forsik-
rede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget grad.

Selskabet har ved vurderingen lagt veegt pa, at forsikrede i oktober 2022 padrager sig en overfla-
disk flaenge, da han slar skalpen mod en traebjeelke. Han besvimer ikke, og kaster ikke op. Ved den
objektive undersggelse pa skadestuen umiddelbart efter traumet beskrives forsikrede vagen, klar
og orienteret med normale neurologiske funktioner, og uden behov for rgntgen eller indlaeggelse.
PFA bemaeerker hertil, at der i henhold til sdvel nationale som internationale neurologiske kriterier
saledes er tale om et 'minimalt hovedtraume'.

Forsikrede afskediges og fritstilles efter en meget kortvarig sygemeldingsperiode. PFA har ikke
kendskab til de naermere omstaendigheder, idet - der selskabet bekendt — f@grst ivaerksaettes et
kommunalt forlgb efter fratraedelsestidspunktet i juli 2023.

Selskabet bemaerker, at der ikke foreligger oplysninger om nakkegener i manederne efter trau-
met, og at forsikrede uagtet sine senere oplyste fglger til hovedtraumet, efter 2 maneder kan sta
pa ski i sa hgj fart, at han pa skiferiens sidste dag kgrer over en bakke og flyver 8 til 10 meter frem
i luften og falder. Det oplyses, at alle skiture efter oktober 2022 er foretaget med accept fra egen
lege. Selskabet formoder pa den baggrund, at forsikrede har deltaget i flere skiture efter oktober
2022.

Der foreligger ingen leegenotater i umiddelbar forlaengelse af skituren i januar 2023 og i starten af
marts angiver egen laege, at forsikrede naesten ikke tager smertestillende laengere. | slutningen af
marts 2023 oplyses om tilkomne tidvise lasninger i ryggen, og forsikrede henvises til MR-scanning
af laenderyggen og nakke, der i maj 2023 viser diskusprotusion pa L5/S1, og en lille venstresidig
paramedian prolaps i niveau C5/C6 uden nerverodspavirkning. Derudover beskedne forandringer.

Forsikrede klager i august 2023 over hurtigt indsaettende smertegener, kognitive problemer og
stivhed ved selv mindre belastninger, men med et sporadisk behov for smertestillende og hvile-
pauser hver 3. til 4. time. Reumatologen vurderer klar fremgang i le&enderygsmerter siden den ud-
Igsende forstraekning i foraret 2023 og med en forventning til yderligere bedring indenfor 3-6 ma-
neder. Forsikredes nakkeklager vurderes herefter som den primaere gene og tolkes som en kro-
nisk fglge efter whiplash i oktober 2022. P& baggrund af forsikredes subjektive klager anfgrer
reumatologen betydelige skanehensyn i forhold til skeermarbejde og fysiske belastninger. Derud-
over at undga statisk stillesiddende arbejdsstillinger og forlgftninger.

Forsikrede deltager i sidste halvar af 2023 i et omfattende fysioterapeutisk traenings- og behand-
lingsforlgb, hvorved forsikrede beskriver en tiltagende bedring af ryg- og nakkesmerter samt af
hovedpine, og hvor han i oktober 2023 oplyser at kunne holde sig smertefri ved hjalp af hvilepau-
ser. Forsikrede starter ogsa synstraening med god effekt. Kommunens ergoterapeut bemaerker i
november 2023, at forsikrede under samtale sidder roligt, har et fint energiniveau og en udmaer-
ket koncentration.
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Forsikrede oplyser ved den neurologiske specialleegeundersggelse i januar 2024 om yderligere
bedring af generne i l&enderyggen, men oplister en raekke subjektive fysiske og kognitive klager.
Derudover oplyser han om et gget behov for handkgbsmedicin i form af Panodil Zap 2 stk. og Ip-
ren 3 stk. ca. 2 gange dagligt, og for hvile i 1% til 2 timer hver 3. time. Ved den objektiv undersg-
gelse findes nedsat hgrelse pa hgjre side og nedsat fglesans pa venstre ansigtshalvdel, nedsat be-
vaegelighed i nakke- og leenderygsgjlen, nedsat fglesans pa venstre ben og nedsat kraft svarende
til venstre 1. td samt nedsat balancefunktion. Derudover normale forhold. Neurologen vurderer
helbredstilstanden for stationaer efter relevant udredning og behandling.

Selskabet har pa den baggrund fundet sig berettiget til at overga til en vurdering af forsikredes
generelle erhvervsevne pr. 1. februar 2024. Det er herefter selskabets vurdering, at der ikke fore-
ligger leegefaglig dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne er nedsat til mindst halvdelen i
generelt erhverv, idet der forinden er beskrevet en markant bedring af leendesmerter, at nakke-
og ryggener primeaert udlgses ved overbelastning og hovedpinen af lengere tids skeermbrug. Der-
udover udmarket energiniveau og koncentrationsevne, bedring af nerveforstyrrelser i venstre
ben, bedret hukommelse.

PFA finder ikke, at der i sagen foreligger laegelige oplysninger, der understgtter en forvaerring af
forsikredes tilstand eller gener op til specialleegeundersggelsen i januar 2024, der kan begrunde et
gget behov for smertestillende handkgbsmedicin og hvilepauser, siden han i sidste halvar af 2023
kunne deltage i et leengerevarende hgjintensivt genoptraningsforlgb 5 gange ugentligt med side-
Isbende synstraening og energiforvaltning, og hvor forsikrede kunne holde sig smertefri uden fast
smertestillende ved hvilepauser i 1- 1% time hver 3. til 4. time.

Henset til ovenstaende finder selskabet saledes, at der ikke er dokumenteret helbredsmaessige
forhold, som kan begrunde, at forsikredes erhvervsevne og indtjeningsevne er nedsat med mindst
halvdelen efter den 31. januar 2024. Det er pa den baggrund selskabets opfattelse, at han burde
veere i stand til at arbejde over halv tid med de rette skanehensyn.

Selskabet er opmaerksom pa, at forsikrede efterfglgende deltager i et kortvarigt praktikforlgb som
[...] i op til 9 effektive timer ugentligt fordelt pa 3 fremmg@dedage, inden han indstilles til og an-
saettes i fleksjob. Det bemaerkes hertil, at det ikke er en betingelse for at overga til en vurdering af
den generelle erhvervsevne, at forsikrede er endeligt afklaret i kommunen.

PFA bemaerker endvidere, at det i praktikevalueringen ikke ses beskrevet, i hvilket omfang forsik-
redes skanehensyn i forhold til skeerm- og stillesiddende arbejdsopgaver imgdekommes ved de
@&ndrede arbejdsopgaver fra undervisning til lederunderstgttende-, [...] opgaver og implemente-
ring af [...]. Derudover ses ikke beskrevet, hvorvidt forsikrede har haft mulighed for at afholde re-
gelmaessige hvilepauser evt. liggende pa arbejdspladsen. Yderligere bemaerkes, at forsikrede for-
inden, der foreligger en endelig afprgvning og afklaring af arbejdstiden, tilbydes fleksjobansaettel-
se pa praktikstedet, og jobcentret opstarter rehabiliteringssagen. Yderligere optrapning i arbejds-
tid og -dage samt sendring af arbejdstidens sammensatning ses ikke drgftet eller afprgvet, selv-
om forsikrede i juni 2024 oplyser sig fint i stand til at arbejde de 9 effektive timer ugentligt, og at
han forlgbet igennem har oplevet fysisk bedring, et reduceret behov for medicin og daglig hvile,
god effekt af synstraening og kan anvende skaerm i laengere tid. Det er pa den baggrund PFA’s op-
fattelse, at praktikforlgbet ikke er retvisende for forsikredes erhvervsevne.
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PFA g@r derudover opmaerksom p3, at en tilkendelse af fleksjob i sig selv ikke godtggr, at forsikre-
de er berettiget til deekning i henhold til forsikredes ordning i PFA, idet kommunens vurdering af
forsikredes arbejdsevne beror pa en raekke andre parameter end tilkendelse af tab af erhvervsev-
ne ydelser.

Konklusion

PFA fastholder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en vurdering af forsikredes gene-
relle erhvervsevne og i den sammenhaeng afvise udbetaling ved tab af erhvervsevne efter den 31.
januar 2024."

Klagerens advokat har i brev af 9/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA har i brev af 22. august 2025 anfgrt, at
Yderligere optrapning i arbejdstid og -dage samt andring af arbejdstidens sammensaet-
ning ses ikke drgftet eller afprgvet, selvom forsikrede i juni 2024 oplyser sig fint i stand til
at arbejde de 9 effektive timer ugentligt, og at han forlgbet igennem har oplevet fysisk
bedring, et reduceret behov for medicin og daglig hvile, god effekt af synstreening og kan
anvende skarm i leengere tid. Det er pa den baggrund PFA’s opfattelse, at praktikforlgbet
ikke er retvisende for forsikredes erhvervsevne.

Dette er ikke korrekt, da min klient netop har forsggt at gge den ugentlige arbejdstid til 12 timer i
april/maj maned 2024 uden held, men derimod med forvaerring af generne til fglge. Det fremgar
da ogsa af notat fra 6. maj 2024 i de kommunale akter, at min klient forsgger ggning af den dagli-
ge arbejdstid. | notat af 15. maj 2024 angives den ugentlige arbejdstid til 12 timer, hvilket viste sig
at vaere for meget. Kommunen konkluderede derfor den 17. juni 2024, at: 'Sa den ideelle arbejds-
tid er tre dage af tre timer'.

Jeg henviser desuden til, at det i speciallaegeerkleering (bilag 2) netop fremgar, at min klient har
erhvervshindrende funktionsbegraensninger og at der er overensstemmelse mellem de subjektive
gener og de objektive fund.

Min klient oplyser desuden, at det er korrekt, at han har reduceret medicinforbrug fra 310 smer-
testillende piller pr. maned, til nu ca. 150 stk. pr. maned. Synstraeningen har ikke hjulpet pa min
klients hovedpine, men har alene medfgrt, at han kan se pa en skarm i en lidt laengere periode,
hvorefter han stadig er ngdsaget til at hvile sig.

Jeg vedlaegger ligeledes bilag 14 - kommunale akter fra den 14.marts 2024 og frem til 23. decem-
ber
2024."

Selskabet har i brev af 30/9 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet fastholder imidlertid, at forsikredes arbejdsevne ikke kan anses for relevant og endeligt
afprgvet over en laengerevarende periode - og i en stilling, hvor de fastsatte skanebehov er img-
dekommet - efter forsikrede den 19. juni 2024 oplyste om fysisk bedring, reduceret behov for al-
mindelig smertestillende med 40%, god effekt af synstraening, og at han fint var i stand til at ar-
bejde 9 effektive timer ugentligt.
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PFA bemazerker, at det fremgar af jobcenternotat den 6. maj 2024, at forsikrede en enkelt dag
havde afprgvet at arbejde 4 timer (forsikredes Bilag 14, 2. del, s. 45). Praktikforlgbet blev efterfgl-
gende forlaenget, da jobkonsulenten fandt potentiale for yderligere udvikling af arbejdsevnen.

Af efterfglgende jobcenternotater af 17. juni 2024 fremgar, at arbejdsgiver er interesseret i fleks-
jobansaettelse, og afklaringsforlgbet afvikles med henblik pa foreleeggelse for rehabiliteringstea-
met.

Advokaten henviser til notat af 15. maj 2024, hvoraf fremgar en ugentlig arbejdstid pd 12 timer
ugentligt. PFA papeger, at der er tale om en systemisk anmodning om forlaengelse af praktikforlg-
bet.

PFA bemeerker samtidigt, at forsikrede den 24. juni 2024 blandt andet sender fglgende beskrivel-

se af sin hverdag til jobcentret (forsikredes Bilag 14, 1. del, s. 187):
'[...] Herefter ggr jeg mig klar til min cykeltur, hvis vejret ellers er til det og ryggen tillader
det, ellers bliver det typisk en gatur i skoven. Nar jeg kommer hjem fra cykelturen, er det
tid til at klare nogle praktiske opgaver, som indkgb. Jeg tager til supermarkedet for at kg-
be de ngdvendige dagligvarer og eventuelle andre ting, jeg mangler. Efter indkgbene og
efter frokost er det tid til hvile. Efter hvilen laver jeg typisk huslige ggremal, som rengg-
ring, stevsugning eller vask af t@j. Er der tid og overskud tager jeg gerne og snakker og er
lidt social med nogen af dem, der er pensionister i eiendommen. Nar aftenen narmer sig,
laver jeg aftensmad og derefter ser jeg gerne en god film, hvis jeg ikke har ondt i hovedet.

[..]'
Det er PFA’s opfattelse, at der beskrives en almindelig dagligdag.

Forsikrede oplyser endvidere, at hovedpinen udlgses ved laengere arbejdstid, og at han er tilbudt
ansattelse som medarbejder pa kontoret.

PFA laegger pa den baggrund til grund, at forsikrede ryggener fortsat primaert udlgses ved overbe-
lastning og hovedpinen af leengere tids skeermbrug, som beskrevet i oktober 2023, hvorfor PFA
fastholder, at de anfgrte skanehensyn ikke ses iagttaget i praktikforlgbet.

PFA fastholder herudover, at der ikke foreligger leegefaglig dokumentation for, at klagers samlede
erhvervsevne efter den 31. januar 2024 er nedsat med mindst halvdelen inden for et bredere ud-
snit af relevante jobs og erhverv, hvorfor advokatens bemaerkninger ikke kan fgre til en anden
vurdering."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af laegeattest til re-

habiliteringsteam af 21/8 2023 fra egen laege fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

... Det var i oktober 22, at [Klageren] padrog sig en hjernerystelse ved at stgde hovedet mod en
bjeelke i forbindelse med arbejde ... | forbindelse med dette er han fortsat pavirket af glemsom-
hed, som dog er i bedring. Han har udtalte gener ved skarmarbejde, hvor han har lavet diverse
hjeelpe tiltag, ma afslutte div. skaermarbejde sasom PC, TV, mobil efter ca. 15-30 min. | januar
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2023 i forbindelse med skiulykke haft betydelig kontusionsskade. Henvender sig pga. vedvarende
smerter i nakke og laenderyg. Blev henvist til reumatolog, hvor han ved MR-skanning d. 02.05.23
har faet pavist discusprolaps i nakken sv.t. C5-6 samt i laenden sv.t. L4-5. Han har fortsat daglige
smerter i ryggen, har behov for hyppige stillingsskift og kan kun baere ganske sma byrder og ikke
over skulder/ryg... Aktuelt arbejdshindrende er de daglige smerter og udtalt traethed med behov
for mange stillingsskift og mange hvil. Kan saledes efter et par timer oppe kraeve liggende hvile
flere gange dagligt. Har ligeledes behov for at fglge den planlagte genoptreening. Som sagt kan
han kun belaste ganske kortvarigt, er stiv i leenderyg og nakke... Der pagar fysioterapeutvejledt
behandling og genoptraening. Gar til dette ca. hver 2. dag, 3 dage om ugen med fysisk treening og
et par dage om ugen med blgddelsbehandling og mobilisering af nakke og ryg. Der skgnnes aktu-
elt ikke at vaere yderligere behandlingsmuligheder, dette vurderet ud fra diskusprolaps bedst be-
handles ved konservativ behandling, det vil sige gennem fysisk genoptraening hvis muligt. Der er
ikke operativ behandlingsindikation aktuelt... Sk@nnes aktuelt fuldt uarbejdsdygtig. Pa sigt ma der
forventes en nedsat mulighed for rygbelastning og denne vil sandsynligvis vaere varig i form af be-
graensning af lgfteevne og hurtigere udtraetning... Der har allerede nu veeret tale om et langvarigt
forlgb, men tilstanden skgnnes dog fortsat at kunne bedres. Endelig vurdering af stationzer til-
stand vil forventeligt ikke kunne vurderes f@r efter 1-2 ar fra skadesdato.

2.3 Saerlige hensyn

Det vurderes ikke, at [Klageren] vil kunne stille sig til radighed for arbejdsmarkedet pa nuvaerende
tidspunkt. Ud fra vurdering d.d. skennes en revurdering af dette relevant om 3-6 mdr. med hen-
blik pa, om man vil begynde at kunne teste en arbejdsbelastning.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Der er god overensstemmelse af [Klageren]s beskrivelse af begraensninger i dagligdagen og de
fundne forandringer ved vurdering pa MR-skanning og undersggelser via reumatolog og fysiote-
rapeut."”

Af epikrise af 29/8 2023 fra privathospital fremgar bl.a.:

"Kontrol
AAF22 Ambulant besgg
DS134 Distorsion i cervikale rygsgijle

Kontrol af dels whiplash/commotio gener, dels lumbal prolaps. | leenderyggen er der fortsat ten-
dens til ve.sidig ischias, men trods alt klar fremgang. Har parese i 1. t3, som blev bedre pa et tids-
punkt, men forveerring efter mindre overbelastning. Kan dog afvikle gangen uden de store pro-
blemer. Nakkegenerne dominererr hans symptombillede. Far hurtigt indsaettende smertegener,
udtraetningsfaenomen og stivhed ved selv mindre belastninger. Ma have hyppige hvilepauser hver
3.-4. time. Tolerere ikke skaermarbejde, fijernsyn eller andet. Har kognitive problemer og ma skrive
huskesedler. Tager sporadisk smertestillende, mest til natten. Har forlgb hos fys.

Vurdering

Nakkemaessigt har han mere eller mindre kroniske gener siden oktober 2022. Har siden da vaeret
arbejdsfri. Tilstanden er mere eller mindre kronisk, og evt. fremgang vil kun forekomme langsomt
over tiden. | leenderyggen er der mere tydelig fremgang. Der er ingen overvejelser omkring opr.
Kan fortszette sine tiltag og forlgb hos fys. Pt. afsluttes"
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Af statusattest af 11/9 2023 fra privathospital fremgar bl.a.:

"A: Sygehistorie, diagnoser (latin og dansk), prognose.

Kroniske gener fra nakkeskulderbzelte efter traume oktober 2022, hvor han banker hovedet op i
en bjaelke. Har udtraetningsfeenomener, kognitive forstyrrelser m.m. Foraret 2023, forstraeknings-
traume i ryggen og siden da betydende leenderygsmerter, som kan jage ned i venstre ben. MR-
skanning af columna cervicalis maj 2023 har vist venstresidig paramedian prolaps C5/C6, men el-
lers relativ beskedne forandringer. MR-skanning af columna lumbalis har vist venstresidig para-
median prolaps L4/L5 og protrusion med HIZ leesion L5/S1. Det vurderes, at generne i nakken er
folger efter distorsion/contusionstraume i lighed med piskesmaeldslaesion. | leenderyggen har han
smertegener med baggrund i prolaps og degenerative forandringer. Har fortsat betydende kogni-
tive problemer med hurtig udtraetning, og tolererer ikke synderlige belastninger i mere end 1 - 2
timer ad gangen. Har ogsa fortsat gener i leenderyggen, men har dog klar fremgang siden symp-
tomdebuten. Hvad angar nakkegenerne findes der ingen effektive behandlinger udover, at man
ma afvente tiden, tage hensyn i dagligdagen, undgé arbejdsmaessigt pres og andre belastninger,
statisk stillesiddende og lign. Hvad angar laenderyggen kan man forvente langsom fremgang hen-
over de naste 3 - 6 maneder. Nakkegenerne kan godt vaere betydende de naeste mange ar. Diag-
nose: Dels whiplash traume, dels lumbal prolaps.

Arbejdsmaessige forhindringer: Hurtigt indseettende smertegener og udtratning og abnorm treet-
hed bade i nakke og laenderyg. Er pavirket af dette i ganske betragteligt omfang. Nye behandlin-
ger: Som udgangspunkt findes der ingen effekt behandlinger. Man ma primaert tilpasse belastnin-
gerne og have hyppige hvilepauser.

Skanehensyn: Har ganske betydelig skanehensyn over for skaermarbejde, fysiske belastninger
m.m. Statisk stillesiddende og lign. og forlgftninger. Nakkegenerne vil formentligt have et arelangt
forlgb tilhgrende arelange betydelige skanebehov, som godt kan vaere varige. Leenderyggenerne
vil formentligt have mere fluktuerende forlgb med vekslende gener i perioder, hvor man sa ma
tage hensyn. Hvad angar nakkegenerne har disse formentligt varige karakter, da der nu er gaet
knapt 1 ar siden hovedtraumet. Man kan overveje at henvise til speciallaegeerkleering."

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 30/1 2024 fremgar bl.a.:

"Aktuelle

Den 16. oktober 2022 arbejdede [Klageren] med loft i [...]. [Klageren] stod pa en stige. [Klageren]
gled pa et trin og faldt til siden. [Klageren] ramte hovedet mod kanten af traebjaelke og kunne hg-
re en lyd i hoved/nakke. Der var ikke bevidstlgshed, men [Klageren] udviklede tunnelsyn og blev
utilpas. Der blgdte fra flaenge pa skalpen og [Klageren] gik udenfor for at sunde sig. Der blev ringet
112 og kammeraten kgrte [Klageren] til Skadestuen, [...]. Her blev fl&engen pa toppen af hovedet
syet med 6 sting. Herefter kgrte de tilbage til [...] og [Klageren] forsggte at arbejde lidt videre,
men matte stoppe. Der var tiltagende hovedpine og [Klageren] tog hjem og faldt i sgvn.

Den 2. januar 2023 var [Klageren] pa skiferie i [...]. Her styrtede [Klageren] efter at vaere kommet
op at flyve efter at veere kgrt over bakketop. [Klageren] faldt ned pa hgjre side og slog bl.a. hgjre
hofte/lar. Der udvikledes et stort blat maerke i omradet. [Klageren] udviklede tunnelsyn og vejr-
treekningsbesveer. Det var sidste dag pa ferien. Den 6. januar 2023 var [Klageren] hos sin praktise-
rende laege. [Klageren] var i forvejen henvist til fysioterapi og startede pa denne behandling, i
starten med behandling 1 gang om ugen og herefter 2 gange om ugen. [Klageren] er de sidste
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maneder gaet ned pa 1 gang om ugen. [Klageren] blev ogsa undersggt af reumatolog pa Privatho-
spitalet [...]. Der blev foretaget MR skanning af nakkerygsgjlen den 2. maj 2023, hvor der fandtes
lette degenerative forandringer og venstresidig paramedian diskusprolaps pad C5/C6 niveau. Sva-
rende til l&enderygsgjlen fandtes degenerative forandringer, median/venstresidig paramedian dis-
kusprolaps pa L 4/L5 niveau og diskusprotrusion pa L4/L5 niveau. [Klageren] blev afsluttet den 29.
august 2023 og startede herefter genoptraeningsforlgb ved Fysiodanmark med traening 2-3 gange
om ugen ved siden af behandlingerne ved fysioterapeut. Genoptraeningsforlgbet har bedret ge-
nerne i l&enden, men nu opleves kun langsom bedring. Ved manglende traening opleves forveer-
ring.

December 2023 startede [Klageren] behandlingsforlgb ved neurooptometrist og [Klageren] er og-
sa tilknyttet [...], hvor der undervises i energiforvaltning. [Klageren] foretager anviste gvelser og
meditation.

[Klageren] har vaeret sygemeldt siden den 16. oktober 2022 og blev opsagt fra sin stilling den 4.
november 2022 med 9 maneders Ign. [Klageren] er aktuelt pa sygedagpenge. Der er mgde med
kommunen pa tirsdag. [Klageren] vil gerne undersgge om der er en arbejdsfunktion, som kan kla-
res. Der er overvejelser om [...], nogle timer om ugen.

De aktuelle klager er:
1. Hovedpine, konstant til stede, lokaliseret i baghovedet og ved forvaerring udstraling fremover.
Anvender ispakninger dagligt pa venstre side af nakke/baghoved med lindrende effekt.

2. Treethed.

3. Behov for at hvile, skal ligge ned i 1%:-2 timer efter at have vaeret oppe i 3 timer.

4. Sveert ved at foretage sig aktiviteter med sine [bgrn] pga. smerteforvaerring.

5. Personlighedsandring, bliver mere bergrt af ting, gradlabil, nedsat talmodighed og @get irri-
tabilitet.

6. Nedsat nattesgvn, behov for at smertestillende medicin ved sengetid, sover hgjst 4 timer og
skal sa op og rgre sig lidt inden han kan sove videre.

7. Lydoverfglsomhed.

8. Lysoverfglsomhed, misser med @jne, anvender ofte solbriller.

9. Pavirket talefunktion med tendens til stammen.

10. Mister ofte traden i samtaler.

11. Nedsat hukommelse, skriver huskesedler og anvender kalender, kan tage de forkerte ting og
kan glemme hvad der skulle hentes, hvis [Klageren] er gaet efter en ting

12. Nedsat koncentrationsevne, udtraettes ved skeermarbejde og ved fjernsynet.

13. Nedsat socialt aktivitetsniveau.

14. Smerter i venstre side af leenden, kommer og gar. Der ses udstraling til yderlar, mest venstre
og muskelspzandinger i venstre lzeg.

15. Haltende gang, bedret noget.

16. Nedsat gangdistance, max 2 km.

17. Smerter i nakken, konstant til stede.

[Klageren] klarer de daglige praktiske ggremal i etaper, undgar indkgb nar der er mange menne-
sker i butikkerne. Kan ikke Igbetraene, benytter elcykel med fjedre.

Tilstanden har vaeret uaendret gennem mere end 6 maneder.
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@vrige organsystemer

CNS: Som anfgrt.

C-P: Ingen klager.

G-l: Ingen klager.

U-G: Ingen gener.
Bevaegeapparatet: Som anfgrt.

Medicin
t. Panodil Zap 2 stk sammen med t. Ipren 3 stk, ved behov, tages i reglen 2 gange om dagen.
t. Losartan50 mg, 1 x 1

Objektivt somatisk

AT god, ET over middel. Ingen cyanose, ikterus eller aneemi.

@jne: Normale og egale pupiller i form, stgrrelse og i reaktion for lys.
Cavum oris: Ingen akutte slimhindeforandringer.

Collum: Ingen struma, halsvenestase eller adenit.

Abdomen: Blgdt og indolent.

Objektivt neurologisk

Klar og samlet, normal tale. Neutralt stemningsleje, lidt gradlabil ved gennemgang af sygdomsfor-
Igb og begraensninger. Lidt besvaeret af- og paklaedning. Kranienerver (1I-XIl): Frie gjenbevaegelser,
uindskraenket synsfelt. Nedsat hgrelse pa hgjre side, hgrer fingergnidning pa begge sider. Hypae-
stesi pa venstre ansigtshalvdel, ellers normal sensibilitet. Ingen facialisparese. Ingen tungedeviati-
on. Normal kraft ved hoveddrejning og skulderlgft.

Columna cervicalis: Rotation 40 grader (hgjre) og 30 grader (venstre), fleksion 10 grader og eks-
tension 10 grader. Paravertebral trykgmhed pa begge sider, straekkende sig ud i begge skulderag.
Columna thoracolumbalis: Klarer strakt benlgft til 40° pa hgjre side og 30° pa venstre side. Para-
vertebral trykgmhed lumbalt. (stdende) Rotation 20 grader (hgjre) og 20 grader (venstre), lateral-
fleksion 20 grader (hgjre) og 20 grader (venstre). Trendelenburgs test negativ. FGA knaeniveau.
Ekstremiteter: Kraftnedsaettelse svarende til venstre 1. ta med kraft grad 4, ellers normal kraft og
tonus. Hypaestesi og hypalgesi pa ydersiden og forsiden af venstre lar samt hypalgesi pa venstre
forfod, ellers normal sensibilitet for let bergring og naleprik. Middellivlige dybe senereflekser i
overekstremiteterne, livlige dybe senereflekser i underekstremiteterne. Normale plantarreflekser.
Normal koordination. Rombergs prgve: Svajen. Gang: Normalt gangmgnster, klarer ikke liniegang,
klarer blindgang, tagang og hzelgang.

Diagnose
Latin Commotio cerebri sequelae
Distorsio col. cervicalis et lumbalis
Dansk Folger efter hjernerystelse
Forvridningstraume i nakke- og laenderygsgjlen
Konklusion

[Klageren], som 16. oktober 2022 st@gdte toppen af hovedet mod traebjeelke og som den 2. januar
2023 forulykkede pa ski og faldt ned pa hgjre side af kroppen. Siden vedvarende gener, som be-
skrevet under 'Aktuelle' med bl.a. hovedpine, treethed, gget behov for hvile, psykisk pavirkning
med gget irritabilitet og gradlabilitet, pavirket nattesgvn, nedsat socialt aktivitetsniveau, lyd- og
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lysoverfglsomhed, nedsat hukommelse og nedsat koncentrationsevne, pavirkning af talefunktio-
nen, tendens til at miste fokus, venstresidige laendesmerter med udstraling til venstre lar, nakke-
smerter. Der er foretaget relevant udredning og forsggt relevant behandling.

Ved objektiv undersggelse findes nedsat hgrelse pa hgjre side og nedsat fglesans pa venstre an-
sigtshalvdel, nedsat bevagelighed i nakke- og leenderygsgjlen, nedsat fglesans pa venstre ben og
nedsat kraft svarende til venstre 1. td samt nedsat balancefunktion. Der findes overensstemmelse
mellem de subjektive klager og de objektive fund. Tilstanden vurderes som varende stationaer
med vedvarende skanebehov."
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Af kommunal samtale af 6/5 2024 fremgar bl.a.:

"[Klageren] forteeller, at han fortsat trives i praktikken. Vigtigst er det, at han har noget at sta op
til dagligt. (3 dage arbejde+ dages treening). [Klageren] arbejder pt ca. 8 timer ugentlig (Ma, on og
fr) [Klageren] prgvede en enkelt dag at arbejde 4 timer i 'streg', men erfarede, at det pa nuvaeren-
de tidspunkt blev for voldsomt pga. massivt forgget hovedpine. Sa lige nu er 4 timer dagligt for
meget. Men det afholder ikke [Klageren] fra fortsat at afsgge greensen for timetal og opgaver.
[Klageren] har ved nuveerende timetal oplevet reduktion i medicinforbrug og det er jo positivt,
men det afholder ikke [Klageren] fra at presse sig selv. [Klageren] er ved at indse, at han ikke
kommer tilbage pa arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar, men hans helt store drgm er at kunne ar-
bejde fem dage ugentligt, eventuelt pa reduceret tid, og det er denne plan vi forsigtigt arbejder os
hen imod. Arbejdsgiver er meget interesseret i fortsat kontakt med [Klageren], og derfor ogsa vil-
lig i forleengelse af [Klageren]s forlgb. Der er fortsat bade undervisningsopgaver og andet forefal-
dende opgaver [Klageren] kan tilknyttes og afklares om han magter. Praktikaftale udlgber i juni og
da der fortsat er udviklingsmuligheder, er sagsbehandler forespurgt om forleengelsesmuligheder,
hvilket er imgdekommet. Naeste opfglgning bliver den 17.6.24 kl. 9:00"

Af kommunal samtale af 17/6 2024 fremgar bl.a.:

"[Klageren] forteeller, at han fortsat trives utrolig godt pa praktikstedet. Han arbejder pt tre dage
af tre timer=9 timer ugentligt (8-11). [Klageren] oplever en reduktion af pilleforbrug pa ca 40%
sammenlignet med da vi startede forlgbet. Det tager han som et positivt tegn. [Klageren] har af-
prgvet at arbejde tre dage uden restitutionsdage imellem hvilket 'smadrede' ham fuldstaendig da-
gene efter. Sa den ideelle arbejdstid er tre dage af tre timer. [Klageren] hviler altid minimum to
timer efter job, hvilket ggr ham i stand til 'familieliv' resten af dagen. Arbejdsgiver er interesseret i
at anseette [Klageren] efter praktikforlgbet. Jeg vurderer ikke at [Klageren] er i stand til at gge
timetallet vaesentligt, sa jeg vil foresla at vi begynder at ggre [Klageren] klar til Rehab."

Af kommunal opfglgningssamtale af 19/6 2024 fremgar bl.a.:

"Vurdering af uarbejdsdygtighed:

[Klageren] har haft fgrste fravaersdag d. 17.10.2022. [Klageren] er forleenget jf. sygedagpengelo-
vens §27, stk. 1, nr. 2. [Klageren] er sygemeldt grundet egen sygdom jf. sygedagpengelovens §7,
grundet sveer hjernerystelse samt diskusprolaps i nakke og ryg, grundet fritidsulykker. [Klageren]
er aktuelt ledig, da han blev fritstillet i november 2022.

Borgerens egen vurdering:

[Klageren] fortzeller, at han er blevet taget godt imod pa praktikpladsen. Adspurgt forteeller [Kla-
geren], at praktikpladsen har tilbudt ham en fleksjobansattelse. [Klageren] fortzeller, at han er
gaet fra at arbejde 6 timer ugentligt til at arbejde 9 timer ugentligt, som han fint er i stand til at
kunne klare. [Klageren] fortzeller, at han er ogsa trappet ned i hans medicin. [Klageren] forteeller,
at han forsat gar til synstraening og oplever det effektfuldt. [Klageren] fortaeller, at han er nu i
stand til at veere lidt laengere tid pa computer i forhold til tidligere. Derudover traener [Klageren]
ogsa forsat hos fysioterapeut. Adspurgt forteeller [Klageren], at han er hos fysioterapeuten 1 gang
ugentligt. [Klageren] fortzeller, at han generelt oplever en store fremgang, da han for 2 ar siden
slet ikke kunne ga."
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Af afsluttende evaluering af 12/7 2024 af praktikforlgb fremgar bl.a.:

"Arsag til sygemelding:

[Klageren] har en diskusprolaps i nakken, piskesmald og hjernerystelse, og yderligere en diskus-
prolaps i lenden. For [Klageren] betyder det daglig hovedpine, koncentrationsbesvaer, tendens til
at glemme samt daglig dosis medicinkreevende smertelindring.

Formalet med forlgbet:
Afklaring af arbejdsevne

Afklaringsperioden:

[Klageren] startede sit praktikforlgb den 11.3.2024. Efter tre maneder blev forlgbet forlaenget for
at vi fik feerdiggjort afklaringen mhp. at [Klageren] efterfglgende tilbydes ansattelse ved [...]. Det
samlede forlgb har saledes varet ca. 4 mdr.

Begrundelse for valg af praktiksted

[Klageren] fortalte, at han i de seneste ar har haft en plan om, at nar han skulle nedtrappe sit ar-
bejdsliv, sa var hans drgm at veere mentor for unge, som havde det sveert ved fx indlaering af tek-
nisk viden/ faerdigheder. Vi talte om, hvorvidt [Klageren] kunne forestille sig praktik pa en [...] da
[Klageren] er uddannet [...]. Har i en arraekke vaeret chef for diverse [...] rundt om i verden, som
var i drift. Hertil har [Klageren] stor viden vedr. budget, indkgbsaftaler ol. Praktikforlgb blev heref-
ter etableret.

Skanehensyn ved opstart:

e Reduceret tid

e Vekslende arbejdsstillinger

o |kke fysisk tunge funktioner

e Hyppig hvile (Altid 2 timer efter end arbejdsdag)’
e Flest ressourcer formiddag.

Beskrivelse af forlgbet:

[Klageren] startede med at arbejde 2 timer 3 gange ugentligt (mandag onsdag og fredag). Tirsdag
og torsdag blev brugt til bl.a. fysioterapi, styrketraning og restituering. Fra begyndelsen blev det
aftalt, at arbejdsgiver var i teet dialog med [Klageren] om de stilede opgaver. Det betgd at ar-
bejdsgiver hurtigt fik overblik over [Klageren]s mange kompetencer og store erfaring/viden som
kunne kanaliseres ud i [...] organisation. Hurtig fik [Klageren] budgetopgaver vedr. [...]. [Klageren]
var 'fyr og flamme’ og ville rigtig gerne vise sit vaerd, men maerkede hurtigt bagsiden af medaljen i
form af hovedpine og tiltagende migraene samt tvungen sgvn/hvile dagligt. Ellers var dagen
‘smadret’. Sa vi indfgrte stram styring af [Klageren], saledes at han primaert fik én opgave at for-
holde sig til ad gangen. Det var en sveer pille at sluge for [Klageren], idet han i tidligere job kunne
jonglere med rigtig mange opgaver samtidig, og nu kun lige magtede én. Men [Klageren] har en
stor arbejdsidentitet og VIL tilbage pa arbejdsmarkedet. Gradvist blev opgavens karakter trimmet
til [Klageren]s niveau. Helbredsmaessigt skete der en fysisk forbedring, der gjorde, at [Klageren]
kunne gge timetallet til 3 dage af 3 timer. Eksempelvis blev noget af hans smertestillende medicin
nedsat og hans daglige hvilebehov blev reduceret. Sa bare dét at [Klageren] havde noget at sta op
til, og at han ’fik lov’ til at bruge sin faglighed havde god effekt pa [Klageren]s forlgb. Opgaverne
udviklede sig langsomt og havde afslutningsvis karakter af selvstaendige og lederunderstgttende
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opgaver som var meget vaerdifulde for afdelingen. Undervisningsopgaverne var der ikke sa mange
af, men enkelte gange deltog [Klageren] i [...]

Fraveer:
[Klageren] har ikke haft fraveer i forlgbet og ved evt. legebesgg byttede han mgdedag.

Pauser:

[Klageren] afholdte pauser efter behov. S3 havde han brug at sta op, sa gik han lidt rundt. Men
[Klageren]s pauser var- ikke strukturerede. Og da han ressourcer var stgrst fra morgenstunden,
mgdte han typisk kl. 8-11 og var derfor ikke en del af det sociale ifm. frokost. [Klageren] deltog
heller ikke i arrangementer udenfor arbejdstid, fordi han sa begyndte at bruge kommende dages
ressourcer.

Arbejdsgivers vurdering/beskrivelse af forlgbet:
Arbejdsgiver beskriver, at [Klageren] er et vaesentligt aktiv i afdelingen [Klageren] har et godt hu-
mgr, er fagligt dygtig, initiativrig og er faldet godt til i gruppen.

Arbejdsgiver har ogsa bemaerket, at [Klageren] traekker sig, hvis der bliver for meget larm omkring
ham, men han mener, at der kan skabes et miljg pa arbejdspladsen, der kan imgdekomme [Klage-
ren]s skanehensyn.

Andre aktgrer/mentorer/peuter eller andre som har vaeret indover:
[Klageren] fglger privat fysioterapeutisk behandling, styrketraning, synstraening hos en Neuro-
Optometrist mm.

Konsulents observationer:

[Klageren] er meget motiveret, naesten psykisk afhaengig af fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet.
[Klageren] har haft udfordringer med at acceptere sin ‘nye’ tilveerelse, men jeg oplever, at han er
godt pa vej med strategier i hverdagen, bade privat og pa arbejdsmarkedet. Eksempelvis har [Kla-
geren] reduceret sit medicinforbrug samtidig med igangvaerende praktik. Han har ogsa erkendt, at
de sociale aspekter pa en arbejdsplads hurtig udmatter ham. Derfor vaelger han ikke at deltage i fx
faelles frokost. Maske det kommer pa et tidspunkt. [Klageren] har rigtig mange kompetencer og
erfaringer, sa jeg vurderer absolut [Klageren] som et aktiv, for en arbejdsgiver. [Klageren] beskri-
ver den modtagelse han oplevede i praktikken som helt speciel positiv og omsorgsfuld. Iszer roser
han arbejdsgivers evne til at dosere opgaverne perfekt til [Klageren] og da arbejdsgiver tilbgd ham
ansaettelse var [Klageren] slet ikke i tvivl.

Realistiske jobmal:

Forlgbet har vist, at [Klageren] kan udnytte faglige og menneskelige erfaringer fra sin mange jobs
og funktioner rundt om i verden. [Klageren] har stadig forhandlingsstrategier, budgetmaessige og
undervisningsrelateret kompetencer han kan udnytte. Den primaere udfordring er ikke om [Klage-
ren] er motiveret og kan arbejde. Udfordringen er heller ikke om han kan finde et job.

Konklusion:

[Klageren] har deltaget i et afklarende forlgb over ca. 4 mdr. | forlgbet er det dokumenteret, at
[Klageren] stadig er i stand udnytte sine ressourcer arbejdsrettet. Men det er ogsa dokumenteret
at [Klageren]s arbejdseffektivitet ikke matcher arbejdsmarkeds krav til ordinser beskaeftigelse.
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[Klageren]s effektivitet er opgjort til 9 timer ugentligt, fordelt pa 3 arbejdsdage. Bedst hvis [Klage-
ren] har mulighed for ar restituerer mellem arbejdsdagene

[Klageren]s skanehensyn er defineret som fglger:

e Reduceret tid

e Vekslende arbejdsstillinger

o |kke fysisk tunge funktioner

e Pause efter behov (hviler altid 2 timer efter end arbejdsdag)’
e Flest ressourcer formiddag.

Afprgvningen vurderes retvisende og der kan ikke peges pa g@vrige foranstaltninger (mentorord-
ning, hjeelpemidler ol), der kan gge hans effektivitet."

Af legeattest til rehabiliteringsteamet af 15/7 2024 fra egen laege fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Som tidligere naevnt, var det i oktober 22, [Klageren] padrog sig hjernerystelse ved at stgde hove-
det op i en bjaelke. Januar 2023 i forbindelse med skiulykke kom [Klageren] til skade med nakke-
og leenderyg. | forbindelse med udredning i maj 23 faet pavist diskusprolaps i nakken sv.t. C5-6
samt i leenden sv.t. L 4-5. Saledes tale om fglger efter hjernerystelse og degenerative ryglidelser
med discusprolapser i bade nakke og laenderyg. [Klageren] har veeret i langvarig fysioterapeutisk
behandling og behandles fortsat ved fysioterapeut x 1 ugl. samt gar til styrketraening 2 gange om
ugen. Ud over dette i forhold til traening efter hjernerystelse er der synstraening og hjernegymna-
stik, vejledt. Symptomerne er fortsat tendens til stammen, nedsat og besvaeret hukommelse, ud-
talt hovedpinetendens, som er det, der belaster mest. Ud over det almindelige smerter fra nakke
og ryg , radierende ned i venstre ben. Har pa baggrund af dette fortsat behov for fortsat traening
samt ggede hvileperioder. Der skgnnes ikke at veere yderligere behandlingsmuligheder ud over
ovennavnte. Den aktuelle behandling vil fortsat kunne vaere med til at stabilisere situationen, nok
primaert som i nuvaerende omfang.

2.3 Szerlige hensyn

Af szerlige skanehensyn er der fortsat brug for nedsat tid, da [Klageren] har brug for regelmaessig
hvile efter 3-4 timers arbejde. Ma her hvile sig 1% - 2 timer. Han skal undga tunge Igft. Har brug
for at arbejde med varierende arbejdsstillinger og begraense evt. skeermtid. Skanehensynene ma
betragtes som varige.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] opleves steerkt motiveret for at vende tilbage til arbejdsmarkedet og sk@nnes realistisk
at kunne sta til radighed for arbejdsmarkedet under hensyntagen til de givne skanehensyn med
en radighed pa aktuelt ca. 9 timer pr. uge.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige
Der skgnnes ikke at veere andre forhold end de helbredsmaessige til hinder for arbejdstilgangen.
[Klageren] er stzerkt motiveret for fortsat at have tilknytning til arbejdsmarkedet."
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Af synsundersggelse af 11/9 2024 fremgar bl.a.:
"3. konklusion.
3. synsundersggelse foretaget d. 11. september 2024.

[Klageren] har vaeret igennem det 2. traeningsforlgb, og han maerker fortsat positive @ndringer.

Det positive er at han nu kan se en film i fiernsynet uden ngdvendigvis at falde i sgvn, og han kan
samtidig sidde ca. 2 timer ved computeren. Han syntes ogsa at han laeser bedre og mere sikkert.

Forundersggelsen viser igen stort set jeevne gjenbevaegelser, og uden medbevaegelse af hovedet.
Der ses heller ikke problemer med at fastholde fiksationen denne gang.

Konvergenstesten (evnen til at felge objektet ind mod naesen) viser et naerpunkt pa ca. 18-10 cm,
hvor 5-8 cm er den forventede afstand. Testen giver ikke anledning til ubehag.

Samsynsreserverne (evnen til at fastholde gjnene samtidigt pa det samme punkt) er stadig ca.
100% af det forventede pa afstand og knap 100% pa naer. Malingerne er rimelige stabile

Muskelbalancemalingerne viser parallelstilling pa afstand, og lille exophori (tendens til udaddrej-
ning) pa neer.

Fokuseringsevnen (evnen til at stille skarpt) er gget en anelse, og er som forventet, i forhold til al-
deren.

Keystone Visual Skills Testen viser ustabilitet, med tendens til udaddrejning, samt tendens til dob-
beltsyn pa neer. [Klageren] kan nu, uden besveer, fastholde billederne samlet pa den korte afstand.
Stereopsis (det tredimensionelle syn) er knap 100% pa afstand og stadig ca. 30% pa naer.

King Devick Testen viser en lasestrategi som nu er naesten pa det forventede niveau for en vok-
sen. Testen omhandler ikke laeseforstaelse, men udelukkende laesehastighed.

Synsevnen er 100% ukorrigeret pa afstand pa hgjre og venstre gje. | naerafstanden er synsevnen
med begge gjne ligeledes 100%.

Selve refraktionen viser langsynethed pa naer, stort set svarende til det habituelle brillekorrektion.
Konklusionen i [Klageren]’s nuvaerende situation er en mindre belastet syn- og samsyns funktion,
og han har lettere ved at fastholde samarbejdet med de to visuelle systemer i hhv. hgjre og ven-
stre side. Det giver stadig lidt udtraetning ved visuelt kraevende opgaver over leengere tid. Teksten

er ikke laengere Slgret.

[Klageren] oplever at han har faet en talelig hverdag, selvom hovedpinen stadigvaek er der, og han
spiser stadig en del smertestillende medicin.

Overordnet set er han dog godt tilfreds, selvom han endnu ikke er helt i mal.
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Vi aftalte at han fortsaetter med et par gvelser for at vedligeholde, og maske forbedre det opnae-
de niveau."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 23/9 2024 fremgar bl.a.:

"Indstilling: Fleksjob
Jobsituation: Fleksjob hvor aftale om anseettelse foreligger

Begrundelse: Pa baggrund af afholdt mgde i kommunens Rehabiliteringsteam d. 23/09 2024, hvor
der er lagt veegt pa det vedlagte skriftlige sagsmateriale, samt dialogen med [Klageren], indstiller
Rehabiliteringsteamet til, at [Klageren] visiteres til fleksjob jf. Lov om Aktiv Beskaeftigelsesindsats
(LAB) § 116

Der er i indstillingen lagt veegt pa fglgende:

Beskaeftigelse:

Sagen drejer sig om [Klageren], som har veeret sygemeldt siden 17.07.2023. Inden nuvaerende sy-
gemelding har [Klageren] haft en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet jf. forsgrgelseshistorik. Det
fremgar af forsgrgelseshistorik, at [Klageren] havde en kort periode pa sygedagpenge tilbage i
2020.

Arbejdsmazessige kompetencer:
[Klageren] er uddannet [...]. [Klageren] har tidligere arbejdet som [...] chef. [Klageren] er tilbudt en
fleksjobansaettelse ved nuvaerende praktikplads.

Beskaeftigelsesrettede indsatser:

[Klageren] har veeret tilknyttet beskaeftigelsesindsats [...] siden 11.10.2023. [Klageren] har vaeret
fulgt af en virksomhedskonsulent i [...] med henblik pa afklaring af arbejdsevne. [Klageren] har
under sygedagpengeforlgbet deltaget i en virksomhedspraktik hos [...]. [Klageren] startede i prak-
tikforlgb d. 11.03.2024. Efter 3 maneder blev forlgbet forleenget for at feerdigg@re afklaringen. Det
samlede forlgb har varet i ca. 4 maneder. [Klageren] er tilbudt ansaettelse ved [...] ved en eventuel
bevilling af et fleksjob. Det er afklaret at [Klageren]s effektive arbejdstid er 9 timer ugentligt, for-
delt pa 3 dage, og med hviledage imellem.

Leegeligt:

[Klageren] padrog sig i 2022 hjernerystelse da han stgdte hovedet imod en bjaelke. Han er fortsat
pavirket af hovedpine ved skeermbrug samt hukommelsesproblemer og nakkesmerter. [Klageren]
fik i 2023 et forstraekningstraume i ryggen og har siden haft leendesmerter. [Klageren] har saledes
smerter i l&enderyg og nakke. Han er udredt pa [...] privathospital. Scanningen har vist prolaps i
leenden og nakken. [Klageren] har veaeret i fysioterapeutisk behandling og behandles fortsat ved
fysioterapeut 1 gang om ugen. Derudover styrketraener han 2 gange om ugen. Reumatologen pa
[...] privathospital har vurderet at tilstanden er stationaer. Der er ikke yderligere behandlingsmu-
ligheder. [Klageren] fortzeller at han tager meget smertestillende medicin. Han informeres om
muligheden for henvisning til Tvaerfaglig Smerteklinik, hvis egen leege finder indikation herfor.
Funktionsevnen er vaesentligt og varigt nedsat. Tilstanden er stationzer og kronisk.

Sundhed:
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Det fremgar af sagen at [Klageren] har vaeret i langvarig fysioterapeutisk behandling med supervi-
seret traening en gang ugentligt. Derudover beskrives i sagen, at [Klageren] ogsa gar til styrketrae-
ning to gange ugentligt samt er glad for at komme ud dagligt, enten pa cykel- eller gature. Dette
fungerer godt for [Klageren], fortaeller han pa dagens mgde.

[Klageren] deltager i samsynstraning og forteeller, at det har haft en stor effekt for ham. Han kan
nu bedre f.eks. handtere at arbejde ved skaarmen samt at se film. [Klageren] informeres om mu-
lighed for sparring i sundhedsmaessige emner pa Sundhedscentret, safremt han far brug for det.
Det kunne vaere supplement til treening, sgvn, kost eller lignende... P4 dagens mgde informeres
[Klageren] ligeledes om mulighed for at hgre mere om relevante hjaelpemidler, safremt hans be-
hov skulle andre sig.

Socialt:

... | lgbet af en dag tager [Klageren] pa en cykeltur, gar en tur i skoven eller laver noget let styrke-
treening. Han klarer de praktiske ggremal. [Klageren] nyder at tilbringe tid og fa minder med sine
bérn, hvor de udforsker naturen, spiller breetspil eller kortspil.

Samlet vurdering

Indstillingen sker pa baggrund af en samlet vurdering, som der er redegjort for i ovenstaende. Re-
habiliteringsteamet finder det dokumenteret, at [Klageren] opfylder betingelserne for:

- et fleksjob, da det vurderes, at [Klageren] har en vaesentligt og varigt nedsat arbejdsevne, som
ikke muligggr, at han kan indga pa det ordinaere arbejdsmarked pa fuld tid. Det vurderes dog, at
[Klageren] vil kunne indga pa arbejdsmarkedet under de rette forudsaetninger, og hvor der er ta-
get hgjde for de relevante og beskrevne skanehensyn, som ligeledes naevnes i indstillingen.

Samlet er der lagt vaegt pa, at [Klageren]s arbejdsevne er vaesentligt og varigt nedsat som fglge af
fglger efter hjernerystelse og degenerativ ryglidelse.

Det er afklaret at [Klageren]s effektive arbejdstid er 9 timer ugentligt, fordelt pa 3 dage, og med
hviledage imellem.

Skanehensyn:

- Reduceret arbejdstid

- Vekslende arbejdsstillinger

- Ikke fysisk tunge funktioner

- Pause efter behov (hviler altid 2 timer efter end arbejdsdag)’

- Flest ressourcer formiddag.

Det vurderes ikke at hjaelpemidler, mentor mv. vil kunne gge [Klageren]s arbejdsevne."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende 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 ulykkestilfeelde.
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For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, geelder det dog, at PFA Pension yder
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettiget 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.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedszttelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsattelse

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 beskaftigelse.

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og som har arbejdet i en ledelsesfunktion, blev den 17/10

2022 sygemeldt med whiplash i forbindelse med, at klageren dagen forinden slog hovedet mod

en traebjaelke. Den 4/11 2022 blev klageren opsagt fra sin stilling med 9 maneders Ign. Den 2/1

2023 fik klageren en diskusprolaps, da han faldt pa ski. Fra 11/3 2024 og ca. 4 maneder frem var

klageren i et praktikforlgb med undervisning- og ledelsesopgaver, hvor klageren ggede arbejds-
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tiden fra 6 til 9 timer ugentligt. Den 23/9 2024 blev klageren indstillet til fleksjob. Den 1/10

2024 blev klageren ansat af praktikvaerten 9 timer ugentligt.

Selskabet har betalt midlertidige ydelser og ydet indbetalingssikring fra 1/7 2023 til 31/1 2024,
hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne

ikke er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker fortsat daekning efter den 31/1 2024.

Klageren har anfgrt, at han har faet tilkendt fleksjob pa 9 timer ugentligt, at der er forsggt ¢g-
ning af den ugentlige arbejdstid til 12 timer i april/maj maned 2024 uden held, og at der der-
imod skete en forvaerring af hans gener. Klageren har anfgrt, at han har skanehensyn i form af
reduceret arbejdstid, vekslende arbejdsstillinger, ikke fysisk tunge funktioner, pause efter be-
hov og flest ressourcer formiddag, og at der i fleksjobanszaettelsen er taget hgjde for de relevan-

te og beskrevne skanehensyn.

Selskabet har anfgrt, at klageren i oktober 2022 var udsat for et minimalt hovedtraume, hvor
klageren hverken besvimede eller kastede op, og hvor klageren pa skadestuen beskrives vagen,
klar og orienteret med normale neurologiske funktioner. Der foreligger ingen leegenotater i
umiddelbar forlaengelse af skituren i januar 2023 og i starten af marts angiver klagerens laege,
at klageren naesten ikke tager smertestillende leengere. Selskabet har anfgrt, at der i tiden for
den 1/2 2024 er beskrevet en markant bedring af leendesmerter, at nakke og ryggener primaert
udlgses ved overbelastning, og at hovedpinen udlgses efter leengere tids skeermbrug. Derud-
over beskrives i tiden fgr den 1/2 2024 udmaeerket energiniveau og koncentrationsevne, bedring
af nerveforstyrrelser i venstre ben og bedre hukommelse. Selskabet har anfgrt, at klageren den
19/6 2024 oplyste, at han fint var i stand til at arbejde 9 timer ugentligt, at han havde opnaet
fysisk bedring, havde reduceret behov for smertestillende, og havde god effekt af synstraening,
og at klageren herefter ikke ses at have vaeret relevant og endeligt arbejdsafprgvet over en

lengere periode i en stilling, hvor de fastsatte skanebehov er imgdekommet.
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Det fremgar af epikrise af 29/8 2023, at "Kontrol af dels whiplash/commotio gener, dels lumbal
prolaps. | leenderyggen er der fortsat tendens til ve.sidig ischias, men trods alt klar fremgang.
Har parese i 1. td, som blev bedre pa et tidspunkt, men forveerring efter mindre overbelastning.
Kan dog afvikle gangen uden de store problemer. Nakkegenerne dominerer hans symptombil-
lede. Far hurtigt indszettende smertegener, udtraetnings-faenomen og stivhed ved selv mindre
belastninger. Ma have hyppige hvilepauser hver 3.-4. time. Tolererer ikke skeermarbejde, fjern-
syn eller andet. Har kognitive problemer og ma skrive huskesedler. Tager sporadisk smertestil-
lende, mest til natten... Nakkemaessigt... Tilstanden er mere eller mindre kronisk, og evt. frem-

gang vil kun forekomme langsomt over tiden. | l&enderyggen er der mere tydelig fremgang".

Det fremgar af statusattest af 11/9 2023, at "Kroniske gener fra nakkeskulderbaelte efter trau-
me oktober 2022, hvor han banker hovedet op i en bjaelke. Har udtraetningsfaanomener, kogni-
tive forstyrrelser m.m. Foraret 2023, forstraekningstraume i ryggen og siden da betydende leen-
derygsmerter, som kan jage ned i venstre ben. MR-skanning af columna cervicalis maj 2023 har
vist venstresidig paramedian prolaps C5/C6, men ellers relativ beskedne forandringer. MR-
skanning af columna lumbalis har vist venstresidig paramedian prolaps L4/L5 og protrusion med
HIZ laesion L5/S1. Det vurderes, at generne i nakken er fglger efter distorsion/contusionstraume
i lighed med piskesmaeldslaesion. | l&enderyggen har han smertegener med baggrund i prolaps
og degenerative forandringer. Har fortsat betydende kognitive problemer med hurtig udtreaet-
ning, og tolererer ikke synderlige belastninger i mere end 1-2 timer ad gangen. Har ogsa fortsat
gener i leenderyggen, men har dog klar fremgang siden symptomdebuten. Hvad angar nakkege-
nerne findes der ingen effektive behandlinger udover, at man ma afvente tiden, tage hensyn i
dagligdagen, undga arbejdsmaessigt pres og andre belastninger, statisk stillesiddende og lign.
Hvad angar leenderyggen kan man forvente langsom fremgang henover de naeste 3-6 maneder.
Nakkegenerne kan godt veere betydende de naeste mange ar. Diagnose: Dels whiplash traume,
dels lumbal prolaps... Hurtigt indsaettende smertegener og udtreetning og abnorm treethed ba-
de i nakke og leenderyg. Er pavirket af dette i ganske betragtelig omfang ... Skanehensyn: Har
ganske betydelig skanehensyn over for skeermarbejde, fysiske belastninger m.m. Statisk stille-

siddende og lign. og forlgftninger".
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Det fremgar af neurologisk specialleegeerklzaering af 30/1 2024, at "vedvarende gener... med
bl.a. hovedpine, treethed, gget behov for hvile, psykisk pavirkning med gget irritabilitet og grad-
labilitet, pavirket nattesgvn, nedsat socialt aktivitetsniveau, lyd- og lysoverfglsomhed, nedsat
hukommelse og nedsat koncentrationsevne, pavirkning af talefunktionen, tendens til at miste
fokus, venstresidige leendesmerter med udstraling til venstre 1ar, nakkesmerter. Der er foreta-
get relevant udredning og forsggt relevant behandling. Ved objektiv undersggelse findes nedsat
hgrelse pa hgjre side og nedsat fglesans pa venstre ansigtshalvdel, nedsat bevaegelighed i nak-
ke- og lenderygsdijlen, nedsat fglesans pa venstre ben og nedsat kraft svarende til venstre 1. ta
samt nedsat balancefunktion. Der findes overensstemmelse mellem de subjektive klager og de

objektive fund. Tilstanden vurderes som vaerende stationaer med vedvarende skanebehov".

Det fremgar af kommunal samtale den 6/5 2024, at klageren "trives i praktikken. Vigtigst er det,
at han har noget at sta op til dagligt. (3 dage arbejde+ dages traening). [Klageren] arbejder pt ca.
8 timer ugentlig (Ma, on og fr). [Klageren] pr@vede en enkelt dag at arbejde 4 timer i 'streg’,
men erfarede, at det pa nuveerende tidspunkt blev for voldsomt pga. massivt forgget hoved-
pine. Sa lige nu er 4 timer dagligt for meget. Men det afholder ikke [Klageren] fra fortsat at af-
spge graensen for timetal og opgaver. [Klageren] har ved nuvaerende timetal oplevet reduktion i
medicinforbrug og det er jo positivt, men det afholder ikke [Klageren] fra at presse sig selv ...
hans helt store drgm er at kunne arbejde fem dage ugentligt, eventuelt pa reduceret tid, og det

er denne plan vi forsigtigt arbejder os hen imod".

Det fremgar af kommunal samtale den 17/6 2024, at klageren "fortsat trives utrolig godt pa
praktikstedet. Han arbejder pt tre dage af tre timer=9 timer ugentligt (8-11). [Klageren] oplever
en reduktion af pilleforbrug pa ca. 40% sammenlignet med da vi startede forlgbet. Det tager
han som et positivt tegn. [Klageren] har afprgvet at arbejde tre dage uden restitutionsdage
imellem hvilket 'smadrede' ham fuldstaendig dagene efter. Sa den ideelle arbejdstid er tre dage

af tre timer. [Klageren] hviler altid minimum to timer efter job ... Jeg vurderer ikke at [Klageren]
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er i stand til at gge timetallet vaesentligt, sa jeg vil foresla at vi begynder at ggre [Klageren] klar

til Rehab".

Det fremgar af kommunal samtale den 19/6 2024, at klageren "er gaet fra at arbejde 6 timer
ugentligt til at arbejde 9 timer ugentligt, som han fint er i stand til at kunne klare. [Klageren]
fortaeller, at han er ogsa trappet ned i hans medicin. [Klageren] forteller, at han forsat gar til
synstraening og oplever det effektfuldt. [Klageren] fortzeller, at han er nu i stand til at veere lidt
lengere tid pa computer i forhold til tidligere... [Klageren] fortaeller, at han generelt oplever en

store fremgang, da han for 2 ar siden slet ikke kunne ga".

Det fremgar af afsluttende evaluering af 12/7 2024 af praktikforlgb, at "[Klageren] har en stor
arbejdsidentitet og VIL tilbage pa arbejdsmarkedet ... [Klagerens] effektivitet er opgjort til 9
timer ugentligt, fordelt pa 3 arbejdsdage. Bedst hvis [Klageren] har mulighed for at restituere
mellem arbejdsdagene. [Klagerens] skanehensyn er defineret som fglger: Reduceret tid. Veks-
lende arbejdsstillinger. Ikke fysisk tunge funktioner. Pause efter behov (hviler altid 2 timer efter
end arbejdsdag). Flest ressourcer formiddag. Afprgvningen vurderes retvisende og der kan ikke
peges pa gvrige foranstaltninger (mentorordning, hjeelpemidler ol), der kan gge hans effektivi-

tet".

Det fremgar af lsegeattest af 15/7 2024 fra egen laege, at "Saledes tale om fglger efter hjernery-
stelse og degenerative ryglidelser med discusprolapser i bade nakke og leenderyg ... Sympto-
merne er fortsat tendens til stammen, nedsat og besvaeret hukommelse, udtalt hovedpineten-
dens, som er det, der belaster mest. Ud over det almindelige smerter fra nakke og ryg, radie-
rende ned i venstre ben ... Han skal undga tunge lgft. Har brug for at arbejde med varierende
arbejdsstillinger og begraense evt. skaermtid. Skanehensynene ma betragtes som varige. [Klage-
ren] opleves staerkt motiveret for at vende tilbage til arbejdsmarkedet og skgnnes realistisk at
kunne sta til radighed for arbejdsmarkedet under hensyntagen til de givne skanehensyn med en

radighed pa aktuelt ca. 9 timer pr. uge".
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Det fremgar af synsundersggelse af 11/9 2024, at "[Klageren] har veeret igennem det 2. tree-
ningsforlgb, og han maerker fortsat positive aendringer. Det positive er at han nu kan se en film i
fiernsynet uden ngdvendigvis at falde i sgvn, og han kan samtidig sidde ca. 2 timer ved compu-
teren. Han syntes ogsa at han leeser bedre og mere sikkert... Konklusionen i [Klageren]’s nuvae-
rende situation er en mindre belastet syn- og samsyns funktion, og han har lettere ved at fast-
holde samarbejdet med de to visuelle systemer i hhv. hgjre og venstre side. Det giver stadig lidt
udtraetning ved visuelt kraevende opgaver over laengere tid. Teksten er ikke laengere slgret.
[Klageren] oplever at han har faet en talelig hverdag, selvom hovedpinen stadigvaek er der, og

han spiser stadig en del smertestillende medicin".

Forsikringen giver ret til Igbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring,
hvis klagerens evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med 50

%, og klagerens indtjening er nedsat med 10 %.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 31/1 2024 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand pa dette tidspunkt har
stabiliseret sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leenge-

revarende erhvervsevnetab.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det fremgar af neurologisk specialleegeerklaering af

30/1 2024, at tilstanden vurderes stationsaer med vedvarende skanebehov.

Naevnet bemaerker, at det er klageren som har bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne

af helbredsmaessige grunde er nedsat med halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle hel-
bredsmaessige erhvervsevne efter den 31/1 2024 er varigt nedsat med halvdelen. Naevnet kan

derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.



Ankenaevnet for Forsikring

30. 103770

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der
ikke beskrives helbredsmaessige gener, som efter naevnets vurdering er uforenelige med vare-
tagelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked pa halv tid, hvis der i jobfunktionen tages

behgrigt hensyn til klagerens skanehensyn.

Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at klageren siden sin sygemelding i oktober 2022 har oplevet en
gradvis forbedring af helbredstilstanden. Det fremgar af statusattest af 11/9 2023, at klageren
har oplevet en klar fremgang i sine leenderyggener siden symptomdebut. Det fremgar af kom-
munal samtale den 17/6 2024, at klageren har oplevet en reduktion i pilleforbrug pa ca. 40%.
Det fremgar af kommunal samtale den 19/6 2024, at klageren generelt har oplevet en stor
fremgang, og at klageren har oplevet god effekt af synstraening. Det fremgar af synsundersggel-
se af 11/9 2024, at klageren fortsat maerker positive andringer, at klageren kan se film uden at
falde i sgpvn og samtidig sidde ca. to timer ved computeren, og at klageren har opnaet en min-

dre belastet syn- og samsynsfunktion.

Naevnet har videre lagt vaegt p3, at klagerens skanehensyn — i form af reduceret tid, vekslende
arbejdsstillinger, ikke fysisk tunge funktioner, pause efter behov og flest ressourcer formiddag —

ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde halv tid i en relevant jobfunktion.

Det forhold, at klageren i virksomhedspraktikken alene har formaet at arbejde op mod 9 timer

om ugen uden forveaerring af helbredstilstanden, kan ikke i sig selv fgre til andet resultat.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at der er tale om et kortvarigt praktikforlgb, og at klage-
ren ikke har veeret arbejdsprgvet i andre funktioner med blandt andet mindre brug af skeerm.
Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren kun ses at have forsggt at gge arbejdstiden meget
kortvarigt i maj, og at der herefter ikke er forsggt ggning af arbejdstiden, til trods for at det
fremgar af kommunal samtale af 19/6 2024, at klageren fint kan arbejde 9 timer ugentligt, og at

der er sket bedring af klagerens helbredstilstand.
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Naevnet bemaerker, at tilkendelsen af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for, at
klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker efter
andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



