Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 30. juni 2026 blev i sag nr. 104928:

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 10/12 2025 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Sagen vedrgrer udbetaling fra en forsikring ved tab af erhvervsevne i anledning af sygemeldings-
periode efter en trafikulykke den 7. december 2021.

PFA Pension blev, af mit kontor, anmodet om en stillingtagen til udbetaling den 11. marts 2022, se
bilag 1.

PFA Pension anmodede Igbende om oplysninger til sagen, herunder vedrgrende udbetaling af er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste fra [andet forsikringsselskab], som er ansvarsforsikringssel-
skab i trafikskadesagen.

PFA Pension anmodes om at have ulejlighed med at tilsende en samlet fil med sagens akter frem
til
januar 2025.

PFA Pension traf herefter afggrelse om udbetaling i sagen for perioden 1. april 2022 til 31. de-
cember 2022 den 29. januar 2025.

PFA har i samme afggrelse vurderet, at min klient ikke er berettiget til udbetaling efter dette tids-
punkt, i det min klient i 2023 og 2024 faet udbetaling fra [andet forsikringsselskab] og offentlig
ydelse. PFA henviser til, at min klient i 2023 og 2024 ikke havde minimum 10% indtaegtstab, se bi-
lag 2.



Ankenaevnet for Forsikring

2. 104928

PFA anmodede desuden om nyt funktionsskema og skatteoplysninger. Disse blev uploadet den
31. marts 2023 og takkede for dem den 1. april 2025, se bilag 3, 4 og 5.

Den 8. april 2025 anmodede undertegnede PFA om at redeggre for, at man medtog bade skatte-
pligtig erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og skattefri erstatning for tab af erhvervsevne i opgg-
relsen af en indteegtsnedgang, se bilag 6.

Den 9. april 2025 meddelte PFA, at det var min klients faktiske indtjening, der ved beregning skal
inddrages i hendes samlede indteaegter. PFA henviste til en dom fra Kgbenhavns Byret, se bilag 7
og 8.

Undertegnede kontaktede PFA pa ny den 25. april 2025 og anmodede selskabet om at forholde
sig til den udbetalte erstatning for tab af erhvervsevne, som selskabet ogsa havde medregnet som
indteegt — den dom selskabet havde fremsendt vedrgrte erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og
et af selskabets egne argumenter var, at erstatning for tabt arbejdsfortjeneste er en skattepligtig
ydelse beregnet ud fra et faktisk Igpntab. Modsat den erstatning for tab af erhvervsevne min klient
havde modtaget.

Undertegnede erklaerede sig enig i, at erstatning for tabt arbejdsfortjeneste skulle medregnes,
men
ikke det skattefrie belgb pa erstatning for tab af erhvervsevne pa 1.655.238 kr., se bilag 9.

PFA fastholdt den 28. april 2025, at ogsa erstatning for tabt arbejdsfortjeneste skulle medregnes,
se bilag 10.

PFA vurderede den 8. august, at min klients generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst
halvdelen og afslog derfor udbetaling, selvom min klient — ogsa efter PFAs opfattelse havde en
Isnnedgang pr. 1. januar 2025, se bilag 11.

Undertegnede klagede den 16. september 2025 over PFAs afggrelse af 29. januar og 8. august
2025,

se bilag 12.

PFA fastholdt afslag den 20. november 2025, hvilket har medf@rt naervaerende sag, se bilag 13.

Jeg henviser til begrundelsen i klagen samt meddelelse af 25. april 2025 og anmoder Ankenaevnet
for Forsikring om en stillingtagen til sagen.

Samtidig hermed bemarkes det, at den udbetalte erstatning for tab af erhvervsevne skal daekke
min klients Igntab resten af hendes arbejdsliv og saledes ikke er daekning af et Igntab i 2023 og

2024 som indikeret af PFA.

Jeg vedlaegger slutteligt pensionsvilkar, pensionsbevis og pensionsoversigt, se bilag 14, 15 og 16."

Selskabet har den 23/2 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. december 2020 via hendes tidligere arbejdsgiver.
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Daekningen omfatter indbetalingssikring og Ipbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst
50% og et indtaegtstab pa mindst 10 %. Der er en karensperiode pa tre maneder.

Galdende pensionsbevis og vilkar af 16. september 2021 er fremlagt af forsikredes advokat som
henholdsvis Bilag 15 og Bilag 14.

Forsikrede har modtaget et tilbud om privat viderefgrelse. Fristen for at underskrive er endnu ikke
udlgbet. Det bemaerkes, at forsikrede i forbindelse med dialog om viderefgrelse har oplyst, at hun
er flyttet tilbage til sit hjemland (Bilag P).

Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter

Forsikrede klager via sin advokat over, at PFA har stoppet den Igbende udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne efter den 1. januar 2025. PFA har stoppet udbetalingerne med henvisning til, at forsik-
redes generelle erhvervsevne ikke er nedsat efter den dato.

Forsikrede klager via sin advokat endvidere over, at PFA har medregnet erhvervsevnetabserstat-
ning efter erstatningsansvarslovens §§ 5-9 ved opggrelsen af forsikredes indtaegtstab. PFA henvi-
ser til, at selskabet korrekt har medtaget den kapitaliserede erhvervsevnetabserstatning ved op-
gorelsen af den faktiske indtjening i overensstemmelse med pensionsvilkarene.

PFA vil i det fglgende gennemga de to forhold hver for sig.

Vurdering af det generelle erhvervsevnetab

PFA har vurderet, at forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne har veeret midlertidigt nedsat
med mindst halvdelen fra fg@rste sygedag. Selskabet har derfor udbetalt Ipbende ydelser samt ind-
betalingssikring fra Isnophgret den 1. april 2022 og frem til den 31. december 2022, hvorefter for-
sikrede ikke laengere opfyldte det gkonomiske kriterie i pensionsvilkarene. Forsikrede har fortsat
modtaget indbetalingssikring frem til den 1. januar 2025. Selskabet er efter den dato overgaet til
en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, som ikke er vurderet nedsat i daekningsberet-
tigende omfang, hvorfor de Igbende ydelser ikke blev genoptaget og indbetalingssikringen stop-
pede.

Sagsfremstilling:

Forsikrede er fgdt i [1980'erne] og var pa sygemeldingstidspunktet ansat som [...] i den pensions-
givende stilling. Forsikrede var ansat i en tidsbegraenset vikarstilling i perioden fra den 1. decem-
ber 2020 til den 31. marts 2022.

Forsikrede anspgte den 23. marts 2022 om udbetaling ved tab af erhvervsevne (Bilag A). Det
fremgar af ansggningen, at hun var involveret i et trafikuheld den 7. december 2021, og at hun ef-
terfglgende oplevede sgvnlgshed, svimmelhed, sveer hovedpine, koncentrationsbesveer, proble-
mer med venstre side af kroppen samt hyppige humgrsvingninger.

Der blev i forbindelse med ulykken optaget politirapport af 7. december 2021 (Bilag B).
Det fremgar heraf: 'FUH m. personskade [sted], kort forinden broen ved [sted], vestgaende ret-

ning. Grundet taet trafik ndede PO1 ikke at bremse helt ned i tide, hvorfor han pakgrte PO2, der
matte foretage en hard opbremsning, hvorfor han pakgrte hende med ca. 20km/t. PO2 havde
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smerter i nakke, muligt piskesmaeld, regionen kgrte hende pa [-hospital] til neermere undersggel-

se.

Af taksatorrapporten dateret den 4. januar 2022 fremgar det, at skaden var afgreenset til kgretg-
jets bagparti (Bilag C). Arbejdslgnnen udgjorde 2.250 kr., og reparationsarbejdet blev fardiggjort
den 7. januar 2022. Det samlede reparationsbelgb inklusiv moms udgjorde 18.562,93 kr.

Af skadestuerapport den 7. og 8. december 2021 fremgar det, at forsikrede var blevet pakgrt bag-
fra med lav hastighed (Bilag D). Hun oplevede nakkesmerter i venstre side og umiddelbart sortnen
for gjnene ved uheldet, men vagende straks igen. Hun havde kastet op flere gange efterfglgende,
ligesom hun klagede over dobbeltsyn og svimmelhed. Den objektive undersggelse viste ingen syn-
lige sar eller buler pa kraniet. @jenbevaegelserne var frie, og hun fandtes vagen og orienteret; sa-
ledes en fuldstaendig normal neurologisk undersggelse. En CT-skanning samt undersggelsen af
kranienerverne viste ligeledes normale forhold. Der var endvidere normal kraft og sensibilitet i
bade over-og underekstremiteter, normal knae-hal-test og ingen tegn pa dysdiadokinese. Ved en
senere undersggelse under indleeggelsen oplyste forsikrede, at hendes dobbeltsyn var forsvundet.
Forsikrede fremstod commotioneret og blev udskrevet til hjemmet.

Forsikrede henvendte sig igen pa skadestuen den 13. december 2021 (Bilag D). Af notat hertil
fremgar det, at forsikrede fortsat havde hovedpine, nakkesmerter, lys- og lydfglsomhed, svim-
melhed samt nedsat fglsomhed i venstre hand. Der var foretaget en MRskanning af hjernen, som
viste normale forhold. Ved den objektive undersggelse blev der observeret normal tale og hun
fremstod kognitivt upavirket. Den gvrige objektive neurologisk undersggelse var ligeledes normal
— herunder med normale gjenbevaegelser. Forsikrede angav dog fgleforstyrrelser i venstre side af
ansigtet, overekstremiteter, truncus og underekstremiteter, med en skarpt afgreenset midtlinje.
Derudover var der normal stand med lukkede @jne (Romberg) og normal gang - med en dramatisk
svajen — inklusiv linje, ta og haelgang. Symptomerne blev vurderet forenlige med commotio.

Af journal fra egen leege den 15. december 2021 fremgar det, at forsikrede forud for ulykken hav-
de veaeret multibelastet med ophobende stress og belastning, som var blevet forvaerret efter ulyk-
ken (Bilag D). Hun havde sgvnbesvaer med mareridt samt vedvarende almindelige commotio-
symptomer. Neurologisk var hun intakt fraset myoser i nakken.

Af anmodning om generel helbredsattest fra kommunen til egen laege den 7. april 2022 fremgar
det blandt andet, at kommunen havde spurgt ind til situationen i hjemmet, da forsikrede var ale-
nemor til ... bgrn (Bilag E). Hertil havde forsikrede svaret: 'Vi lider sammen'. Forsikrede blev til-
budt formidling til barn- og familieafdelingen ved behov for hj=lp, hvilket hun afviste.

Af de kommunale akter fremgar den 11. maj 2022 og 12. maj 2022 (Bilag F, s.212 -219), at forsik-
rede gnskede at afholde planlagt mgde med kommunen telefonisk, idet hun ikke havde det godt
og ikke var i stand til at mgde op pa kommunen pa grund af svimmelhed, staerk hovedpine og
nakkesmerter. Hun oplyste, at hendes tilstand var forvaerret, og at hendes laege var bekendt her-
med. Kommunen insisterede pa, at forsikrede skulle mg@de fysisk op, da de forudgdende mgder
havde veeret afholdt telefonisk. Den kommunale sagsbehandler oplyste til forsikrede, at hun hav-
de talt med forsikredes laege, som havde oplyst, at der ikke var noget til hinder for, at forsikrede
kunne deltage i et mgde hos kommunen. Den kommunale sagsbehandler henviste endvidere til,
at forsikrede havde en aftale med sin laege ugen efter i en anden by, hvorfor der ikke var grundlag
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for, at forsikrede ikke skulle kunne deltage i det kommunale mgde, som alene var beliggende 10
minutters gang fra hendes bopzel.

Af generel helbredsattest fra egen laege den 20. maj 2022 til den kommunale sagsbehandling
fremgar det af den objektive undersggelse, at forsikrede havde normal gjenmotorik og normale
pupilforhold (Bilag G, s. 20-25). Der var i over- og underekstremiteter normalt udseende af musk-
ler med normal trofik, kraft og tonus. Der var normale forhold ved undersggelse af columna fraset
let indskraenket bevaegelighed i nakken og forsikrede bevaegede sig ubesvaeret op og ned fra lejet
samt ved vending. Reflekserne var normale, og der blev ikke fundet tegn pa dysdiadokokinese.
Rhomberg- testen var negativ, ligesom bade balance- og gangfunktionen var normale uden faldt-
endens. Gangfunktionen blev beskrevet som normal, med medsving, korrekte vendinger og en
normal kropsholdning. Det blev desuden noteret, at forsikrede fortsat havde klassiske symptomer
samt kognitiv pavirkning som fglge af ulykken. Der blev forventet bedring over tid med relevant
behandling og stgtte. Pa grund af arbejdsophgr oplevede forsikrede gkonomiske udfordringer i
forbindelse med de igangsatte behandlinger.

Forsikrede var den 23. maj 2022 til neurologisk undersggelse (Bilag H). Det fremgar hertil, at for-
sikrede var blevet pakgrt af anden bil. Hun huskede ikke om hun var bevidstlgs ved ulykken. Aktu-
elt var forsikrede generet af daglig hovedpine stralende fra venstre side af nakken op i venstre
side af baghovedet samt en oplevelse af vanskeligt karakteriserbar art af forkert fornemmelse i
hele venstre side af kroppen. Til den objektive undersggelse var noteret, at forsikrede fremstod
vagen og klar. Den almene tilstand var upavirket og hun fremstod psykisk intakt. Columna thora-
calis viste sveer palpationsgmhed over processus spinosus Thé til Th9 og der var mistanke om tho-
rakal prolaps, og der blev rekvireret MRskanning af columna thoracalis. Forsikrede havde ikke be-
nyttet sig af behandlingsgarantien og blev derfor fgrst skannet den 7. december 2022 (Bilag |,
s.13). Skanningen viste normale forhold med undtagelse af en let skoliose. Herefter blev hun af-
sluttet, da der ikke var yderligere behandlingsmuligheder.

Af journal fra neurologisk afdeling den 14. til 15. august 2022 fremgar det, at forsikrede havde
vaeret indlagt pa grund af forveerring af kendte symptomer (Bilag J, s. 6-9). Hun oplevede aktuelt
anfald af svimmelhed, som naesten optradte dagligt, samt konstant hovedpine. Den akutte ind-
leggelsesarsag var pludseligt indsaettende udtalt snurren omkring munden i venstre side, herefter
i venstre hand, som gradvist spredte sig op ad armen, efterfulgt af utilpashed, sveer hovedpine
med kvalme og opkastning 2 gange (NRS 10). Ved den objektive undersggelse fremstod forsikrede
hverken akut pavirket, kronisk medtaget eller smertepavirket. Finger-naese-test med 2 x forbipeg-
ning over naesen mod hgjre, herefter normal, og med forbipegning under naesen samme sted 3
gange pa venstre arm. Forsikrede klarede ikke linjegang, men kunne upavirket klare ta- og heel-
gang. Der blev konstateret svajen ved Romberg. Leegen konkluderede, at forsikrede havde tydelig
post-commotio-symptomer (hovedpine, synsklager, svimmelhed), med tydeligt funktionelt praeg
ved den objektiv underspgelse.

Der blev rekvireret MR-C med henblik pd at udelukke differentialdiagnoser efter hovedtrau-
me/nyopstaet patologi samt henvisning til Dansk Hovedpinecenter.

Forsikrede fik herefter den 18. august 2022 foretaget en MR-skanning med normale forhold (Bilag
J,s.3).
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Forsikrede blev henvist til den Dansk Hovedpinecenter under diagnosen kronisk posttraumatisk
(Bilag J, s.3). Forsikrede var til undersggelse den 6. september 2022 hvortil det fremgar, at forsik-
rede var blevet pakgrt bagfra med hgj hastighed, men uden at airbags var blevet udlgst. Ved den
objektive undersggelse fremstod forsikrede upavirket, uden tegn pa kognitiv pavirkning eller hu-
kommelsesproblemer. Forsikrede blev sat i forlgb med medicinsk behandling.

Forsikrede var af kommunen henvist til anden aktgr med henblik pa afklaring af jobfunktioner og
praktik med rette skanehensyn (Bilag F, s. 106 — 146). Forlgbet startede den 21. november 2022.
Af progressionsrapport dateret 19. december 2022 (Bilag F, s. 139-143) fremgar det, at forsikrede
fortsat havde udtalt nedsat funktions- og erhvervsevne. Fysiske mgder var ikke mulige, hvorfor
kontakten foregik telefonisk og via sms. Forsikrede var sengeliggende 90% af tiden grundet massi-
ve smerter og kunne darligt komme ud af dgren. Konsulenten oplevede forsikrede som ekstremt
motiveret for at vende tilbage til arbejdsmarkedet, men samarbejdet havde vanskelige vilkar pa
grund af forsikredes voldsomme smerter. Der sas ikke store fremskridt. Forsikrede havde sveert
ved at svare pa beskeder og opkald, hvilket hun begrundede i, at hun havde vaeret ekstremt dar-
lig. Forsikrede var dog begyndte at vise mere tillid og abenhed, men ikke nok til at acceptere fysi-
ske mgder med konsulenten. Forlgbet blev kort efter afsluttet.

Forsikrede var pa foranledning af andet forsikringsselskab til neurokirurgisk undersggelse den 25.
januar 2023 (Bilag K). Forsikrede oplyste om ulykken den 7. december 2021, at 'Hun bremser op
og bliver pakgrt bagfra af anden bilist med stor hastighed'. Airbags blev ikke udlgst, og hun havde
ikke padraget sig et hovedtraume, men oplevede, at det sortnede kortvarigt for gjnene. Hun ople-
vede straks efter ulykken nakkesmerter, svimmelhed og utilpashed. Der var foretaget CT-skanning
af cerebrum, ligeledes CT af columna cervicalis og CT-angiografi. Undersggelserne var normale. 5
dage senere bliver der endvidere foretaget MR-skanning af cerebrum, som ligeledes var normal.
Forsikrede boede alene med sine ... b@grn, men fik hjelp fra familien i dagligdagen, blandt andet
med madlavning og renggring. Til den objektive undersggelse var bemeerket, at forsikrede ikke
virkede forpint og beveegede sig frit ved af- og paklaedning. Hun fremstod ikke kognitivt pavirket
og virkede psykisk neutral. Der blev konstateret primaert let bevaegeindskraenkning i halshvirvel-
sgjlen med gmhed af nakkefaester og paravertebralmuskulatur. | gvrigt normale fund — med nor-
mal muskelfylde og gangfunktion - bortset fra rapporterede sensoriske symptomer i venstre hand
uden objektive neurologiske udfald. Specialleegen konkluderede, at 'Der er ikke beskrevet hoved-
traume i forbindelse med ulykken. Der er saledes naeppe nogen egentlig bevidstlgshed. [...] Som
sagt betydelige sproglige problemer i forbindelse med anamnese og undersggelsen i det hele ta-
get. Fremviser selv en del af de primaere sagsakter via sin telefon, idet disse oplysninger ikke er
vedlagt sagen. [...] Skadelidte har nu kroniske gener efter distorsion af halshvirvelsgjlen. Var tidli-
gere at betragte som vaerende rygrask. Ulykken er af en sadan art, at den medicinsk set godt kan
forklare de aktuelle gener. Der er tidsmaessig sammenhang. Tilstanden ma betragtes som vaeren-
de stationeer'.

Forsikrede blev tilknyttet afklaringsforlgb ved 'Hjernekompagniet' fra 27. februar 2023 til 4. juni
2023 (Bilag F, s. 41-48). Ved fgrste orienteringsmgde kunne hun kun fokusere i 20 minutter, fgr
hun fik hovedpine, slgret syn, svimmelhed og kvalme. Hun havde ved fremmgde pa stedet behov
for fysisk stgtte til at ga ned ad trappen. Forsikrede forsggte simple [...] opgaver, men formaede
ikke at udfgre dem uden symptomforvaerring, ligesom hun flere dage havde vaeret sa forpint, at
det ikke lykkedes hende at starte opgaven. Det beskrives blandt andet '[...] Pa dagen hun skal af-
preve det i [...], er [forsikrede] sa pavirket af k@greturen hertil, at blot det at indtreede rummet var
mere end hun kunne magte. Undertegnede stgtter derfor [forsikrede] til enekontor, med nedrul-
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lede gardiner og ringer straks efter hendes taxa igen [...]". Arbejdsintensiteten var 10% af normtal-
let, svarende til under 1 minuts effektiv arbejdsindsats pr. fremmgde. Allerede taxaturen ud til
stedet overbelastede hendes sansesystem og '[...] hun havde ganske enkelt vaeret overbelastet af,
blot af skulle fremmgde [...]'. Ved alle fremmgder kraevede hun fysisk stgtte af en ansat pa stedet
og det var ngdvendigt at guide hende tilbage ud til taxaen efter ganske kort fremmgde. Efter tre
mgdegange var det for belastende at fremmgde, hvorfor forlgbet blev flyttet til hendes hjem fra
23. marts 2023. Selv hjemmebesgg blev for belastende og det beskrives '[...] De sidste gange ved
hjemmebesgg var alene mit fremmgde for belastende for [forsikrede]. Blot det at jeg tradte ind
og sagde 'hej' og skrev nogle beskeder pa whiteboard, fik [forsikrede] til at undskylde for, at hun
blev darlig og matte laegge sig ned [...]'. Pa trods af at alle skanehensyn var tilgodeset, kunne hver-
ken hendes mestring af dagligdags opgaver eller arbejdskapacitet gges til et relevant niveau. Der
vurderedes intet udviklingspotentiale arbejdsevnemaessigt, og ingen progression blev konstateret
—'[...] tveertimod ses det mod slutningen af forlgbet, at [forsikrede] har veeret sa belastet af naer-
vaerende forlgb, at hun ikke formar at fremmgde mere, ej heller deltage i flere afprgvninger i
hjemme [...]'. Forlgbet blev afsluttet efter 11 uger (to uger f@r tid), da forsikrede ikke laengere
formaede deltage i afprgvninger.

Forsikrede var til undersggelse ved @re-, naese- og halskirurg den 23. maj 2023 (Bilag I, s.9). Den
objektive undersggelse viste lettere balancebesvaer, men ellers normal otoneurologisk undersg-
gelse inklusiv stand med lukkede gjne samt normal gjenundersggelse. Hun blev herefter afsluttet.

Af attest fra egen laege den 11. juli 2023 fremgik det, at der var sket en lille bedring, og at forsik-
rede aktuelt var i forebyggende behandling med Propranolol, som havde en lille, lovende effekt
(Bilag F, s.5-9). Forsikrede var ledsaget af to hjaelpere til konsultationen. Det blev noteret, at mi-
greene med aura var blevet forveaerret i bade hyppighed og styrke efter trafikulykken i december
2021. Hun fremstod kronisk medtaget, men ikke akut pavirket. Der var fri bevaegelse i alle lem-
mer, dog langsomt. Neurologisk blev hun vurderet som intakt. Hun bevaegede sig langsomt rundt i
konsultationen og havde behov for stgtte fra sine hjaelpere i ventevaerelset, da hun skulle fglges
ud af klinikken. Forsikrede blev vurderet til at veere let psykisk pavirket af situationen og det lange
forlgb, men der var ingen tegn pa depression.

Af attest fra Dansk Hovedpinecenter den 13. september 2023 fremgar det, at forsikredes diagnose
var kronisk posttraumatisk hovedpine som fglge af trafikulykken, hvor hun blev pakgrt med hg;j
hastighed (Bilag L, s. 26-27). Hun var i behandling med Propranolol som sidste behandlingsmulig-
hed. Tilstanden blev vurderet som varig.

Af kommunale akter fremgik det af rehabiliteringsteamets indstilling den 5. december 2023, at
forsikredes arbejdsevne blev vurderet som nedsat i en sadan grad, at det var uforeneligt med en
tilknytning til arbejdsmarkedet pa baggrund af sagens oplysninger (Bilag M, s. 180 + 190). Det
fremgik desuden, at hun modtog hjaelp fra kommunen hver anden uge til renggring og var stillet
relevante hjelpemidler til radighed — herunder en rollator, og at hun modtog socialpaedagogisk
stptte, som bistod med praktiske opgaver sasom handtering af mails.

Af kommunale akter den 30. januar 2024 fremgar det, at forsikrede var blev tilkendt fgrtidspensi-
on fra den 1. februar 2024 (Bilag N).

Af funktionsskema til PFA modtaget den 17. februar 2025 beskrev forsikrede en hverdag praeget
af betydelige funktionsbegraensninger (Bilag O). Om morgenen forsggte hun at lave mad til sine
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bgrn med pauser, hvorefter dagen gik med hvile pa grund af hovedpine, svimmelhed samt nakke-
og rygsmerter. Hun havde sgvnproblemer og mareridt fra ulykken. Forsikrede modtog rengg-
ringshjeelp fra kommunen samt omfattende stgtte fra familien og havde faet tildelt badestol og
rollator. Hun kunne kun bruge skeerm i f& minutter ad gangen fgr symptomforveerring med svim-
melhed, svaer hovedpine og synsforstyrrelser. Hun kunne ga langsomt med pauser, havde behov
for hjzelp til trapper og ujevnt terraen, og kunne kun lgfte 1-2 kg. Armbevaegelser over skulder-
hgjde samt knzeling og bgjninger forvaerrede symptomerne. Forsikrede angav svaere kognitive ge-
ner med hukommelses- og koncentrationsbesvaer samt udtalt lys- og lydfglsomhed. Hun kgrte
sjeeldent bil og kun i 5- 10 minutter ad gangen. Socialt var hun moderat pavirket i forhold til fami-
lien, men havde stort set ingen kontakt med venner eller andre og deltog ikke i sociale arrange-
menter.

Begrundelse for PFA’s afggrelse:

PFA har vurderet, at forsikredes midlertidige erhvervsevne har vaeret nedsat i daekningsberetti-
gende grad fra sygemeldingstidspunkt og har i overensstemmelse med vilkarene udbetalt Ipbende
ydelser og/eller ydet indbetalingssikring frem til den 1. januar 2025. PFA er herefter overgaet til
en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, som selskabet ikke finder nedsat med mindst
halvdelen. Selskabet er overgaet til en vurdering af den generelle erhvervsevne, idet forsikredes
tilstand allerede primo 2023 vurderes stationzer. Selskabet har om end fortsat den midlertidig
vurdering og daekket forsikrede i overensstemmelse med vilkarene, blandt andet under hensyn til
selskabets Ipbende korrespondance med forsikredes advokat samt selskabets afventning af akter
fra andre parter.

PFA har i sin vurdering af forsikredes erhvervsevne noteret, at forsikrede som fglge af et trafik-
uheld har oplyst at opleve massiv hovedpine, traethed, slgret syn og svimmelhed.

Selskabet har videre tillagt det betydning, at politirapporten angiver en kollisionshastighed pa ca.
20 km/t, hvilket ma betegnes som en lavhastighedspakgrsel. Dette understgttes yderligere af tak-
satorrapporten af 4. januar 2022, som beskriver skaden pa forsikredes bil som begraenset til kgre-
tgjets bagparti. Den lave arbejdslgn og korte reparationsperiode indikerer desuden, at der er tale
om en afgraenset og simpel skade, hvilket harmonerer med en pakgrsel af meget lav intensitet.

Endvidere fremgar det af skadestuejournalerne fra den 7. og 8. december 2021, at der er tale om
en lavhastighedspakgrsel, ligesom forsikrede ved den objektive undersggelse fremstar fuldstaen-
dig vagen og orienteret, med frie gjenbevaegelser. Den neurologiske undersggelse vurderes som
helt normal. Yderligere bekraefter CT-skanninger af bade hjerne og nakke normale forhold.

Ved skadestuebesgg den 13. december 2021 angiver forsikrede blandt andet slgret syn. Den neu-
rologiske undersggelse paviser imidlertid normale objektive neurologiske fund, herunder normale
gjenbevaegelser, normal tale og normal kognitiv funktion. Forsikrede oplyser desuden om nedsat
fglesans pa venstre side af kroppen med en skarpt afgraenset midtlinje. PFA bemazerker, at denne
symptompraesentation kan indikere funktionelle symptomer eller overdrivelse. Ved den objektive
undersggelse konstateres normale forhold ved stand med lukkede gjne (Rombergs test) samt ved
linje-, ta- og haelgang, omend der observeres en pafaldende dramatisk svajen. MR-skanning af
hjernen foretaget fem dage forud for undersggelsen paviser ligeledes normale forhold.

Videre viser den objektive undersggelse ved generel helbredsattest fra egen laege af 20. maj 2022
normal gjenmotorik, normale pupilforhold samt normale forhold i over- og underekstremiteter
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vedrgrende muskeltrofik, kraft og tonus. Undersggelsen af columna er normal bortset fra let ind-
skraenket beveegelighed i nakken, ligesom forsikrede bevaeger sig ubesvaeret op og ned fra lejet
samt ved vending. Reflekser, koordination og Rombergs test er normale, ligesom balance- og
gangfunktion er normale uden faldtendens. Gangfunktionen beskrives med normale medsving,
korrekte vendinger og normal kropsholdning.

Ved undersggelse hos privatpraktiserende neurolog den 23. maj 2022 ses igen en normal neuro-
logisk undersggelse, inklusiv normal koordination i arme og ben.

Forsikrede indlaegges pa neurologisk afdeling 14. august 2022 grundet en subjektiv angivet for-
vaerring af kendte symptomer samt pludseligt indseettende snurren omkring venstre mundvig og
hand. PFA bemaerker hertil, at hun objektivt hverken fremstar akut pavirket, kronisk medtaget el-
ler smertepavirket. Der konstateres imidlertid klare tegn pa funktionel overbygning, blandt andet
med henvisning til variabel kraftnedseettelse pa venstre side i arm og ben af moderat til svaer
grad, ligesom der ses en pafaldende forbipegning ved fingernaese- test. Hun klarer ikke linjegang,
men kan ubesvaeret klare ta- og halgang. Det konkluderes, at hun fremstar med 'tydeligt funktio-
nelt praeg ved objektiv undersggelse'. Ligeledes viser en ny MR-skanning af hjernen — som foreta-
ges udelukkende grundet forsikredes egen bekymring — igen normale forhold.

Ved undersggelse pa Dansk Hovedpinecenter den 6. september 2022 angiver forsikrede at veere
blevet pakgrt bagfra med hgj hastighed, dog uden airbag-udlgsning. Den objektive undersggelse
viser normale forhold uden tegn pa kognitiv pavirkning eller hukommelsesproblemer.

MR-skanning af columna thoracalis foretaget den 7. december 2022 viser ligeledes normale for-
hold med undtagelse af en let skoliose.

Ved neurokirurgisk undersggelse den 30. januar 2023 angiver forsikrede endnu en gang, at hun er
blevet pakgrt med stor hastighed. Ved den objektive undersggelse fremstar hun ikke smertefor-
pint eller kognitivt pavirket. Hun bevaeger sig frit ved af- og pakladning. Den neurologiske under-
sggelse viser normale forhold med normal muskelfylde og gangfunktion. Den undersggende laege
bemaerker desuden, at 'Der er ikke beskrevet hovedtraume i forbindelse med ulykken. Der er sa-
ledes naeppe nogen egentlig bevidstlgshed'.

PFA finder det relevant at papege, at forsikredes angivelser vedrgrende kollisionshastigheden er
inkonsistent og modsiger de gvrige objektive oplysninger i sagen. Politirapporten og skadestue-
rapporten dokumenterer entydigt en pakgrsel med lav hastighed og denne vaesentlige diskrepans
giver anledning til at tillzegge fravaer af objektive fund saerlig veegt ved vurderingen af sagen.

Ved @re,- nase- og halskirurg den 23. maj 2023 viser den objektive undersggelse lettere balance-
besvar, men ellers normal otoneurologisk undersggelse inklusiv stand med lukkede gjne samt
normal gjenundersggelse.

Pa baggrund af ovenstaende vurderer selskabet, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er
nedsat med mindst 50 % som fglge af helbredsmaessige arsager senest efter den 1. januar 2025.
De objektive fund er enten meget begreensede eller ikke-eksisterende og star ikke i rimeligt for-
hold til de angivne klager over kronisk hovedpine, svimmelhed, slgret syn, nakke- og rygsmerter
samt kognitive gener. Efter selskabets vurdering kan det beskrevne funktionsniveau ikke tilskrives
den dokumenterede lavhastighedspakgrsel og finder ikke, at der foreligger en laegelig forklaring
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pa, at forsikrede skulle have sa udtalte fysiske fglger efter ulykken, at hun helbredsmaessigt ikke
lengere kan arbejde mere end halvdelen af sadvanligt fuldtidsarbejde

PFA gor opmaerksom pa, at der fra den fgrste undersggelse og gennem hele forlgbet konsekvent
er blevet observeret symptomer og fund, som ikke kan forklares ud fra en paviselig fysisk skade el-
ler sygdom. Det er endvidere konstateret, at der foreligger funktionelle komponenter i det samle-
de symptombillede.

Gentagne neurologiske og neurokirurgiske undersggelser samt samtlige MR-scanninger har kon-
sekvent pavist normale objektive fund. Ved alle undersggelser er der observeret normal gang-
funktion, herunder linjegang, som kraever betydelig balance, normal stand med lukkede gjne samt
normale gjenbeveaegelser. Disse objektive fund star i markant kontrast til forsikredes egne beskri-
velser af funktionsniveau, hvor hun blandt andet angiver behov for badestol, rollator, stgtte til at
sta op i blot fa minutter, stgtte til gang, seerligt ved trappegang, samt oplevelser af svaer svimmel-
hed og synsforstyrrelser.

Dertil kommer, at det er laegefagligt veldokumenteret, at tilstande som commotio og whiplash ty-
pisk bedres over tid, indtil en eventuel stagnation opstar — en markant forvaerring som beskrevet
af forsikrede er derfor medicinsk uforklarlig. Endvidere er brug af rollator i forbindelse med sa-
danne tilstande yderst atypisk. Der er saledes en vaesentlig og pafaldende diskrepans mellem de
subjektive klager og det objektivt observerede funktionsniveau.

Det selskabets opfattelse, at der foreligger en markant og pafaldende uoverensstemmelse mellem
traumets beskedne karakter — en bagfrakollision med en hastighed pa ca. 20 km/t uden airbag-
udlgsning — de konsekvent normale objektive leegefaglige fund og det nu beskrevne svaert invali-
derende funktionsniveau, hvor forsikrede blandt andet oplyser, at hun er ude af stand til at delta-
ge i fysiske mgder med kommunen, at hun er sengeliggende 90 % af tiden og knap nok kan forla-
de sit hjem. Ved praktikfremmg@de beskriver hun at vaere sa pavirket af selve taxaturen derhen, at
blot det at traede ind i et rum overstiger hendes formaen. Arbejdsevnen er angivet til 10 % af
normtallet, svarende til under ét minuts effektiv arbejdsindsats pr. fremmgde. Selv hjemmebesgg
vurderes umulige og minimal aktivitet, sasom at praktikkonsulenten hilser og skrive pa et white-
board, medfgrer, at forsikrede bliver darlig og ma laegge sig.

PFA bemaerker desuden, at forsikrede i maj 2022 oplyser til kommunen, , at hun ikke kan mgde
fysisk op grundet helbredsmaessige gener. Kommunen retter herefter henvendelse til forsikredes
lege, som oplyser, at der ikke er noget til hinder for forsikredes deltagelse. Kommunen henviser
endvidere til, at forsikrede har en laegeaftale i en anden by ugen efter, hvilket indikerer, at der ik-
ke er saglig grundlag for at undlade deltagelse i det kommunale mgde, som alene ligger 10 minut-
ters gang fra hendes bopel.

At forsikrede er tilkendt fgrtidspension, aendrer ikke selskabets vurdering.

Selskabet fastholder, at der ikke foreligger en laegefaglig dokumentation, som kan understgtte
forsikredes pastand om et Igbende forvaerret og betydeligt nedsat funktionsniveau. Selskabet fin-
der derfor ikke, at der er en helbredsmaessig arsag, som kan begrunde, hvorfor forsikrede ikke har
genoptaget arbejdet pa mindst halv tid. Pa baggrund af ovenstdende vurderes det, at forsikredes
generelle erhvervsevne ikke er nedsat i et daekningsberettiget omfang efter den 1. januar 2025,
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idet der samtidig er taget behgrigt hensyn til forsikredes uddannelsesmaessige baggrund og hidti-
dige erhvervserfaring.

Kapitaliseret erstatning for tab af erhvervsevne efter erstatningsansvarsloven:

Forsikredes advokat har gjort geeldende, at PFA Pension ikke kan medregne den kapitaliserede er-
statning for tab af erhvervsevne pa 1.655.238 kr., som er udbetalt skattefrit i henhold til erstat-
ningsansvarsloven.

Parterne er enige om, at erstatning for tabt arbejdsfortjeneste kan medregnes ved opggrelsen af
den gkonomiske erhvervsevne. Nedenstaende redeggrelse vil derfor alene omhandle spgrgsmalet
om, hvorvidt den kapitaliserede erstatning for tab af erhvervsevne efter erstatningsansvarsloven
kan medregnes ved opggrelsen af den gkonomiske erhvervsevne i henhold til forsikringsvilkarene.
Det er endvidere selskabets opfattelse, at safremt naevnet tilslutter sig selskabets vurdering, er
der ikke uenighed om, at selve beregningen er korrekt.

Selskabets beregning er fremlagt af forsikredes advokat under bilag 2.

PFA Pension finder, at selskabet har veeret berettiget til at medregne forsikredes kapitaliserede
erstatning for tab af erhvervsevne efter erstatningsansvarsloven (herefter 'EAL') §§ 5-9 ved opg@-
relsen af forsikredes faktiske indtjening for aret 2023, i forbindelse med fastsaettelsen af den gko-
nomiske erhvervsevne under henvisning til pensionsvilkarenes afsnit 6.1.1.1.3 (Forsikredes bilag
14). Dette har fort til, at forsikredes faktiske indtjening ikke er nedsat med 10 procent under hen-
visning til vilkarenes afsnit 6.1.1.1.1 (Forsikredes bilag 14), og at hun dermed ikke har ret til 1g-
bende udbetaling ved tab af erhvervsevne.

PFA skal for god ordens skyld bemaerke, at forsikrede har modtaget indbetalingssikring.

Af forsikringsvilkarenes afsnit 6.1.1.1.3 fremgar det:

'Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskelle
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 forstds den forsikredes faktiske indtjening pa an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indteegtskompenserende
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade
eller nedsat erhvervsevne [...]'

Det er selskabets opfattelse, at ordlyden 'faktisk indtjening' tilsiger, at der ved beregningen skal
inddrages samtlige indteegter. Forsikringsvilkarene er formuleret ganske bredt og begraenser ikke
opggrelsen til specifikke typer af ydelser. Tveertimod fremhaeves eksplicit 'udbetalinger fra andre
forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade eller nedsat erhvervsevne' (selskabets under-
stregning) som eksempler pa udbetalinger, der kan henfgres til den faktiske indtjening.

Erstatning for erhvervsevnetab efter EAL §§ 5-9 ma efter selskabets opfattelse falde inden for den
eksplicit naevnte kategori 'udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis [...] nedsat
erhvervsevne'.
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Dette understgttes af Kgbenhavns Byrets dom af 24. juni 2024 (Forsikredes bilag 7), hvor PFA
Pension fik medhold i, at erstatning for tabt arbejdsfortjeneste efter EAL § 2 kunne medregnes
ved opggrelsen af den gkonomiske erhvervsevne. Byretten lagde vaegt pa, at forsikringsvilkarene
ikke indeholder en udtgmmende opremsning, og at bestemmelsen ogsa ma omfatte udbetalinger
fra andre forsikringsselskaber, safremt disse udbetales med det formal at kompensere for det lid-
te indtaegtstab.

Erstatning for erhvervsevnetab efter EAL §§ 5-9 udbetales netop med det formal at kompensere
for det lidte indteegtstab. Det er uden betydning, om erstatningen udbetales som Igbende ydelser
eller som et kapitaliseret engangsbelgb, idet formalet med udbetalingen er det samme - nemlig
kompensation for indtaegtstab som fglge af nedsat erhvervsevne. Det er ligeledes uden betydning,
om der er tale om en skattepligtig eller skattefri erstatningsydelse.

PFA Pension kan saledes medregne bade erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og erstatning for
erhvervsevnetab, ogsa nar der er tale om en kapitaliseret erstatning efter EAL §§ 5-9.

Vedrgrende udbetalingstidspunktet bemaerkes, at en kapitaliseret erstatning alene kan medreg-
nes ved opggrelsen af den gkonomiske erhvervsevne for det indkomstar, hvori erstatningen fak-
tisk er udbetalt til forsikrede. Dette understgttes af vilkarenes ordlyd om 'faktisk indtjening', hvor-
for der ma tages udgangspunkt i, hvornar erstatningen faktisk udbetales. Den kapitaliserede er-
statning kan saledes ikke fordeles hverken over flere indkomstar eller anvendes til modregning i
efterfglgende ar.

Det kan ikke tillegges betydning — som ellers anfgrt af forsikredes advokat — at den kapitaliserede
erstatning for tab af erhvervsevne 'skal deekke [forsikredes] Igntab resten af hendes arbejdsliv'. Et
synspunkt selskabet i gvrigt ikke er enigt i.

For det fgrste udbetales den kapitaliserede erstatning netop kapitaliseret, som et engangsbelgb,
som forsikrede herefter frit kan disponere over. En kapitaliseret erstatning efter EAL §§5-9 udbe-
tales saledes ikke hverken med klausul om eller under forventning til, at forsikrede "holder hus’
med pengene og kun bruger en vis andel hvert ar, frem til den ordinaere pensionsalder.

For det andet fglger det af EAL § 6, at erstatningen for tab af erhvervsevne opggres som skadelid-
tes arslgn fgr skaden ganget med erhvervsevnetabsprocenten og herefter ganget med en faktor
10. Heller ikke i opggrelsen af erstatningen, jf. EAL § 6, er der sdledes noget, der indikerer, at en
kapitaliseret erstatning skal deekke resten af arbejdslivet.

PFA fastholder, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling af Ipbende ydelser for
indkomstaret 2023, idet forsikrede ikke har dokumenteret et indtaegtstab pa minimum 10 % og
dermed ikke opfylder betingelserne for udbetaling."

Klagerens advokat har i brev af 24/3 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som svar pa bemeerkninger fra PFA skal jeg henvise til vores klage til selskabet af den 16. sep-
tember 2025 for sa vidt angar vores klients funktionsniveau (sagens bilag 12). Det PFA har anfgrt i
partsindlaegget giver ikke anledning til yderligere.
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For sa vidt angar spgrgsmalet om modregning af kapitaliseret erstatning for tab af erhvervsevne,
henviser jeg til sagens bilag 8 samt vores anmeldelsesbrev af den 10. december 2025."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af skadestueepikrise

af 7/12 2021 fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
A D5060 Hjernerystelse

Epikrise

[Klageren], kendt sund og rask, % AK behandling. Standsede pa motorvej, blev kgrt pa bagfra med
lav hastighed. Har nu nakkesmerter mest svt ve side. Fik sorten for gjne ved trauma, vagner med
det samme. Har kastede op flere gang siden. Er meget forkvalmet. Klager over dobbeltsyn og
svimmelhed. Er meget forkvalmet.

Objektivt:
VKO, GCS 15. ABC stabil.

Kraniet:
Ingen synlige sar eller bule pa kraniet. Ikke NRS. Palp gmhed svt ve side af halsen. Groft neuro lo-
gisk: Frie gjenbevaegelser, klager over dobbeltsyn. Normal kraft og sensibilitet.

Forbliver til observation obs commotio. Klager over meget kvalme.

Ved ny undersggelse observeres pt. fortsat pavirket af svimmelhed, dobbeltsyn og nakkesmerter.
Derudover palpations, perkussion og kompressions gmhed svt.cervikale columna. Kan rotere nak-
ke 45 grader, men begraenset af smerter. Kranienerver ia. Normal sensibiliet i ekstremiteter. Kraft
4 i OE og UE. CT-C uden tegn til blgdning. CT-columna cervikalis: Ingen tegn til fraktur

Neurologisk undersggelse foretages pa ny:

Kranienerver ia. Normal og egal kraft og sensibilitet i hele UE og OE. Fortsat svimmel, men ikke
lengere dobbeltsyn. Knae- hael undersggelse: ia. FNF-finger: ia. Ingen dysdiadokinese. @mhed svt.
sternoclediomastoideus.

Plan:

Pa det foreleeggende fremstar pt. commotioneret. CT uden tegn til interkraniel blgdning, eller
frakturer. Informeres om at kontakte 1813 ved forvaerring. Informeres om alarmsymptomer. Pt .
observeret i akutmodtagelse 7 timer med klar klinisk bedring af symptomer. Pt . tager hjem med
familie, der kan observere pt. henover natten."

Af journal af 18/3 2022 fra neurolog fremgar bl.a.:

"HENVISNINGSTYPE:
1 - Diagnose og behandling

@NSKET UNDERS@GELSE:
Neurologisk vurdering: commotio fglger
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ANAMNESE:

7/12-21 pakert bagfra i lav hastighed med efterflg hvp, nakkesmerter, opkast, forbigdende subj db
syn og svimmelhed. Vurd. pa [...] med norm neurol US samt CTC og CT col. cervi.a.

Siden forsat SM med hvp (veerst i aktivitet), nakkesmerter, lys og lydfglsomhed med intermit 'diz-
zyness' og 'blurred vision'. Ifb AOP angivet nedsat tp sans ve hand ifb handvask siden TU - ved obj
US angivet nedsat tp hele ve side.Ingen andre neurol klager ved syst udspgrgen. Klager over dagli-
ge hovedpiner med migreene tendens. Svimmelhed og nakkesmerter samt sgvnbesveer. Stadig
sygmeldt pa fuld tid.

Paraklinisk:

CT inkl CTA: i.a seerligt ingen dissekt eller CVT MR: i.a.

Biokemisk: upafaldende rutinepr. - delvist haemolyseret EKG: SIN.
Mikrobiologi: COVID neg

Objektivt:

Sundt og rask alderssvarende udseende. Kognitivt upafaldende. Talen uden afasi eller dysartri.
Blodtryk 98/63, puls 74, temperatur 36,5 °C, temperaturkilde @re, respirationsfrekvens 15, Sp0O2
100 %. KN 2-12: i.a. inl pupiller, ingen ptose. Normal egal tonus, kraft og koordinationspr. Angiver
hypaestesi for stik bergr, tp, vibration hele ve side inkl ansigt, OE, truncus og UE med skarpt midtli-
je

afgreensning. Vibration at t.h. ved US svt vertex. Middellivlige egale DSR. Nat. plantarrespons bilat.
Negativ Romberg. Normal gang (dramatisk svajen), inkl. line, ta og hael.

Vurdering/plan:
Symp vurderes forenelige med commotio, fglefostyr uspec. Beroliges.

MEDICIN:

Aktuelle medicin ordinationer pr. 28.02.22:

Mirtazapin 'Paranova’, 15 mg, smeltetabletter, 1 tabl til natten

Melatonin 'Orifarm’, 3 mg, filmovertrukne tabletter, 1 tablet nat. Bemaerk: 2 timer fgr eller 2 ti-
mer efter et maltid Sumatriptan 'Mylan', 100 mg, filmovertrukne tabletter, 1 tabl efter behov
Treo, 500450 mg, brusetabletter, 2 brusetabletter 3 gange daglig Klorzoxazon 'DAK', 250 mg, tab-
letter, 1 tablet 3 gange daglig

Ibuprofen 'Zentiva', 400 mg, filmovertrukne tabletter, 1 tabl max 3 gange dagligt Atarax, 25 mg,
filmovertrukne tabletter, 1 tabl efter behov max 3 gange dagligt Dostinex, 0,5 mg, tabletter, 0,5
tablet tirsdag og fredag hver uge

Brentacort, 20+10 mg/g, creme, 1 pasmegring 2 gange daglig

Pinex, 500 mg, filmovertrukne tabletter, 2 tabletter max 3 gange daglig Pantoprazole 'Teva', 40
mg, enterotabletter, 1 tablet daglig

Diclodan, 100 mg, suppositorier, 1 supp max 2 dagligt"

Af statusattest af 21/3 2022 fremgar bl.a.:

" 1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.
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[Klageren] sygemeldt siden den 7/2-22 som fglge trafikuheld, med fysiske og psykiske fglger efter
hjernerystelse i form af nedsatte kognitive funktioner og hypersensitivitet over for stgjgener, kon-
centrationsbesveer, hovedpine og svimmelhed samt vekslende humer.

Pt har ikke veeret i stand til at passe sit arbejde og er herfra bade blevet henvist til psykolog og ki-
ropraktor, samt neurolog - sidste henvisning blev afsendt ultimo februar 2022. Er ogsa udredt
med blodprgver og der er fundet lavt jern og D vitamin og pt er tilradet relevant dagligt tilskud af
jern og D vitaminer- mhp at boooster pts almene tilstand over tid. Der er planlagt opfglgende
blodprgvekontrol om 3 maneder- men ingen gvrige tider derudover.

Det forventes at pt genskaber fuldt funktionsniveau pa sigt, det er dog ikke muligt aktuelt at angi-
ve tidsperspektivet pa dette pa nuvaerende tidspunkt."

Af generel helbredsattest af 20/5 2022 fremgar bl.a.:

"1. Sygehistorie

Tidligere sund og rask [...], sygemeldt pga ophobet stress og belastninger som fglge af biluheld
primo dec 2021 og felgeskader til dette. Pt's sygedagpengesag skal revurderes d 30.06.2022 og
der er behov for en naermere helbredsmaessig vurdering af hendes aktuelle tilstand.

Sygdomme og klager:

- Migrene med aura, forvaerret i hyppighed og styrke efter uheldet. Har lille men kortvarig ef-
fekt af Treo og Panodil.
- Postcommotio klager/whiplash

Pt har klager i form af vedvarende nakkesmerter og postcommotio symptomer i form af synspro-
blemer, hovedpine, svimmelhed, generel almen utilpashed ifa. kvalme, treethed, humgrsvigninger
og pavirkede kognitive funktioner, bla koncentrationsbesvaer og nedsat hukommelse. Hun har
sveer ved at leese, se tv i laengere tid af gangen, bruge computer. Pt oplyser at hun stadig aktuelt
har sveert ved at fa en dagligdag til at fungere som enlig mor med mindre bgrn pa [...] ar. Siden
hen ogsa faet bekymringer af gkonomisk art, da pt ogsa har mistet sit arbejde og i fm. lgnophgr
henvendt sig i kommunen for gkonomisk tilskud til kiropraktor og psykolog og er henvist til Aben
Radgivning samt at sgge om enkeltydelser. Pt er udredt med bla. Ct scanning af hjerne og nakke,
samt forsggt smertedaekket med analgetika og behandlet via fysioatrepeut og kiropraktor med lil-
le og forbigaende effekt. Pt blev ultimo feb. 22 henvist til neurolog og afventer vurdering ved spe-
ciallaegen. Pt er endvidere henvist til psykolog mhp at fa bearbejdet de psykiske eftervirkninger
(angst, mareridt...).

2. Objektiv undersggelse, iseer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

vagen og klar, orienteret i tid sted og egne data Blodtryk diastolisk; Arm 114 mmHg

Blodtryk systolisk; Arm 78 mmHg [...]

AT: God.

ET: middel.

Psyk: normal formel og informel kontakt. Ikke depressiv Kardielt kompenseret, ingen andengd.
Ydre Kranium/ansigte l.a.

Hals columna bevaegelighed let indskraenket i alle planer. Myosis nuchae. @vrige colunma bevae-
gelighed ia i alle planer. Bevaeger sig ubesvaeret op og ned fra lejet, samt ved vending. Stp et stc
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Hjerte normal, lunger normal Abdomen blgdt og upmt. Ekstremiteter normale varme tgrre. Arme
kan bevaeges uden besveer op til fuld flex/ ext og abd/add. Albuer uden rgdme eller varme i gvrigt.
Ingen mistanke om intra artikulaer infektion. knze: ingen gmhed ved palp svt ledliner Fri bevaege-
lighed Ingen skuffe-sidelgshed Ingen rotationsgmhed Nat kraft og reflexer

Neurologisk

Kranie nerver ej undersggt

@jne: normal gjenmotorik og normal pupilforhold,

Ekstr: Der er i OE normalt udseende af muskler med normal trafik, kraft, og tonus.

Der er i UE normalt udseende af muskler med normal trafik, kraft og tonus. Sensibilitet testet i bi-
lat OE er normal. Der er normal sensibilitet i bilat UE. Refleksforhold: udlgselige reflekser ved bi-
ceps triceps, udlgselige refleks ved patellar og achielles, normale plantarreflekser. Koord.: FNF i.a,
ingen dysdiadokokinese, ingen dysmetri, ingen tremor, ingen ataksi. Rhombergtest negativ. Der er
normal balancefunktioner. Gangfunktion: Uden faldtendens, normal gang med medsving og ven-
dinger og med normal kropsholding.

3. Diagnoser
Whiplash syndrom/postcommotio klager Gastritis/mavekatar Cephalagia/hovedpine
Migraene med aura/med forvarsler Cholecystolitiasis/Galdesten Allergisk rhinitis/hgfeber

Der findes ikke en behandling af piskesmaeld, som er bredt accepteret blandt laeger og andre be-
handlere. Behandlingen vil i de fleste tilfeelde omfatte blgd halskrave, hvile og aflastning, kolde
pakninger samt gvelser. Flere kan have gavn af afspanding og mindfulnessgvelser til at fa ro pa
smerterne og flytte fokus.

Fysioterapi/ kiropraktor og vedvarende gvelsesterapi.
Smertestillende medicin

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Aktuelt har pt stadig udtalt nedsat funktions- og erhvervsevne som fglge af whiplash traume med
klassiske symptomer og pavirkede kognitive evner. Skgnnes ikke at kunne passe et ordinzert ar-
bejde aktuelt, men langsomt at kunne vende tilbage pa sigt -med relevante skanehensyn.

Pt. har bade fysiske, kognitive og psykiske udfordringer- som forventes at blive bedre over tid.
Dette forudsazetter dog at pt far relevant behandling og stgtte Igbende. Pga. arbejdsophgr har der
veeret gkonomiske udfordringer i forhold til de forskellige behandlingstiltag der er iveerksat.

6. Prognose

Whiplash-syndrom er vanskeligt at behandle. Det vigtigste er forebyggelse og hurtig tilbageven-
den til almindelige daglige aktiviteter efter selve piskesmaeldet. Ud fra statistikken er det bereg-
net, at af alle dem, som udsaettes for skader som kunne medfgre piskesmaeldsgener, er det kun 3-
5% af

alle, som far gener. Af disse vil ca. 90 % blive raske i Ipbet af 6 maneder.

Det er aktuelt ikke muligt at angive hvornar pt kan genvinde fuld funktionsevne. Pt. er pga. mang-
lende tilstraekkelig fremgang af tilstanden, henvist til neurologisk vurdering og afklaring.
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7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder
Psykosocialstgtte og hjeelp til langsom tilbagevenden til arbejdsmarkedet, initialt med skanehen-

syn.
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Af journal af 23/5 2022 fra neurolog fremgar bl.a.:

"[Klageren], der 7.12.2021 var udsat for cervikalt hyperekstension/fleksionstraume, idet hun i bil
blev pakgrt af anden bil. Patienten husker ikke, om hun var bevidstlgs ved ulykken. Efterfglgende
underspgt pa skadestuen, hvor man foretog GT-skanning af cerebrum med og uden kontrast, CT-
angiografi, GT-skanning af columna cervicalis og 5 dage senere MR-skanning af cerebrum, hvor alt
blev fundet normalt. Aktuelt generes patienten af daglig hovedpine stralende fra venstre side af
nakken op i venstre side af baghovedet samt en oplevelse af vanskeligt karakteriserbar art af for-
kert fornemmelse i hele venstre side af kroppen.

Medicin

Mirtazapin 15 mgx 1

Treo 500 + 50 mg, 2 x 3 Sumatriptan 100 mg p.n. Melatonin 3 mg x 1
Klorzoxaxon 250 mg max x 3 Atarax 25 mg p.n., max x 3

Objektivt

Vagen og klar. Almentilstanden upavirket. Ernaeringstilstanden slank. [...]

Psykisk intakt.

Talen: l.a.

Ydre kranium: @mhed i den kraniocervikale overgang bilateralt mest venstresidigt, herudover i.a.
Kranienerver I-XIl inkl. oftalmoskopi: l.a. Collum: l.a.

St.c. et st.p.: L.a.

BT 120/80. Puls regelmaessig, 70.

Abdomen: Blgdt med normal sensibilitet og reflekser.

Ekstremiteter: Normal stilling, passiv ledbevaegelighed, kraft, tonus, trafik. Vekslende
sensibilitetsangivelser men ingen sikre udfald. Normal vibrationssans, finger-nase-/kna-hal-
forspg, diadokokinese, Stewart-Holmes og strakt armtest. Livlige, egale biceps-, brachioradialis-,
triceps-, patellar- og achillesreflekser, ingen Babinski.

Columna thoracalis med sveer palpationsgmhed over processus spinosus Thé til Th9.

Konklusion
Mistanke om thorakal prolaps
rp. MR-skanning af columna thoracalis Herefter stillingtagen til det videre. Samtykker."

Af udskrivningsepikrise af 16/8 2022 fra neurologisk sengeafdeling fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
A DG431 Migraene med aura

Epikrise
[Klageren] indlagt grundet forvaerring af kendte symptomer efter trafikulykke for 6 mdr siden

Aktuelle

For 6 mdr siden blev pt pakgrt bagfra i bil. Whiplash. 5 dage efter ses hun i akutmodtagelsen hvor

der foretages MR-C der er normal. Siden dengang stationaert symptomer med

- vertigo, anfaldsvis, provokeres af bevaegelse, men kan ogsa komme i hvile. Let kvalme. M3
leegge sig. Varer op til et par timer. Kommer stort set dagligt.
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- hvp. Konstant til stede. Holokraniel, pulserende. NRS 2 om morgenen og gradvist stigende til
NRS 10 om aftenen. Ledsages af foto- og fonofobi samt kvalme og af og til opkastninger. Pro-
vokeres af skreemarbejde og aktivitet. Smertestillende (treo, panodil, ipren, sumatriptan) helt
uden effekt. Tages dog dagligt. Egenlaege forsggt mirtazapin 15 mg uden effekt.

- Synsslgring/dobbeltsyn, provokeres af skaermarbejde.

Aktuelt kommer hun i gar pga. pludseligt indsaettende udtalt snurren omkring munden i ve.side,
herefter i ve.hand der gradvist spreder sig op ad armen. Herefter utilpashed, sveer hovedpine med
kvalme og opkastning x 2. NRS 10. Hun bliver bekymret og ringer efter hjaelp. Har kendte synsslg-
ring og let dobbeltsyn i horisontalplanet. Kommer og gar.

Angiver aktuelt hovedpinen til NRS 8.

@vrige organsystemer
Systematisk adspurgt ingen klager

Objektivt somatisk
Vitale veaerdier:
15-08-22 10:15

BT: 108/64

Puls: 80

Resp.: 16
Temp:37,2°C
Sp02: 99%

Ikke akut pavirket. Ikke kronisk medtaget. ET middel. Paene farver. Varm. Tgr. Normopngisk.
Fremstar ikke smertepavirket.
Collum: Ikke NRS

Objektiv neurologisk

Vagen, klar, orienteret i tid, sted og egne data. GCS: 15.
Ingen afasi. Ingen dysartri.

Hgjrehandet. Ingen neglekt.

Kranienerver II-XII:

Synsslgring ve.side. Synsfelt for hg.gje normalt, ogsa nasale syn. For ve.gje angives fgrst bevaegel-
se nar haenderne er ud for pupillen, bortset fra 1 gang hvor der angives bilateral bevaegelse med
handerne helt i yderposition.

Pupiller med nat.reaktionfor direkte og indirekte lys. Egal str. Ingen ptose. Der findes ve.sidig
hypaestesi og hypalgesi praecist relateret til midtlinjen og ogsa pavirket sensibilitet sv.t. C2. | gvrigt
normal undersggelse.

Strakt arm test med tab.ve.sidigt. | OE og UE variabel ve.side kraft grad 3-4 minus over alle led.
Kan ga pa taeer og haele uden besvaer. Normal trafik og tonus. Reflekser egale. Normalt plantar-
respons.
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FN-test med 2 x forbipegning over naesen med hgjre, herefter normal og med forbipegning under
naesen samme sted 3 gange pa ve.arm.

Gang usikker, klarer ikke linjegang. Alm. upavirket ta og halgang. Svaje ved rhomberg.

Konklusion og Plan

[Klageren] indlagt grundet forveerring af symp. efter whiplash-ulykke for 6 mdr. siden. Tolkes som
tydelige post-commotio symptomer (hvp., synsklager, svimmelhed) med dagligt forbrug af smer-
testillende og nu for 2 dage siden hvad der lyder som en klassisk migreene med aura tilfalde. Ty-
deligt funktionelt praeg ved obj. undersggelse. Pt er meget bekymret og der ggres derfor

Rp. MR-C mhp.at udelukke diff.diagnoser efter hovedtraume/nyopstaet patologi Rp. henvisning til
dansk hovedpinecenter

Rp. candesartan 16 mg, optrspning emd 0,5 tablet dagligt i 1 uge, gerefter 1 tablet dagligt. Efter 1
mdr. ved manglende effekt da 1,5 tablet dagligt i en uge og herefter 2 tabletter dagligt, evt. for-
delt pa 2 doser.

Dim.smertestilende til max 9 dage/mdr Sep.mirtazapin

Bgr anmode hjemkommune om ergo mhp. rehabilitering og energiforvaltning evt. synsgvelser."

Af ambulant epikrise af 6/9 2022 fra dansk hovedpinecenter fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
A DG443 Kronisk posttraumatisk hovedpine

Aktuelle

Debut 07.12.2021. Pa vej hjem fra arbejde, som fgrer af personbil pakgrt bagfra af anden person-
bil, der kgrte staerkt, mens patienten hold stille pa motorvej i kg. Patienten kan ikke huske praecist
hvad der skete, da hun genvandt bevidsthed. Havde pa det tidspunkt hovedpine og begyndte at
kaste op. Patienten havde sele pa - airbags blev ikke udlgst. Har siden haft hovedpine konstant og
dagligt. Hovedpine er typisk bilateralt diffus lokaliseret i hovedet, men ind i mellem mest pa ven-
stre side. Pulserende. Forvaerres ved fysisk aktivitet, hvor hun ogsa fgler at synet er slgret og
svimmelhed. Hovedpine er ledsaget af kvalme samt foto- og fonofobi. Har ingen effekt af parace-
tamol, ibuprofen eller treo. Havde et tilfeelde 15.8.2022, hvor hun fik vertikalt dobbeltsyn og blev
indlagt pa neurologisk afdeling. Fik den 18.08.2022 foretaget MR-scanning, der varia.

@vrige organsystemer
Intermitterende parastesier i venstre side af kroppen, ellers ingen klager

Objektivt

Alment upavirket.

Kognitivt: ingen afasi, apraksi, neglekt eller pavirket hukommelse. Yderligere undersggelse ej fore-
taget grundet tidsngd.

Vurdering og plan

Foreneligt med kronisk posttraumatisk hovedpine. Candesartan uden effekt. sep candesartan rp
tabl. Amitriptylin 10 mg dagligt i 1 uge stigende med 10 mg om ugen til effekt eller generende bi-
virkninger, dog maksimalt 70 mg dagligt. Amitriptylin bgr tages 1-2 timer fgr sengetid. Ved mang-
lende effekt efter 2 maneder tages halv dosis i 1 uge, herefter stoppes medicinen. Patienten er in-
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formeret om at ved spgrgsmal, manglende effekt eller bivirkninger skal patienten telefonisk kon-
takte sygeplejerske ved Dansk Hovedpinecenter med henblik pa opstart af gabapentin.

Patienten kan tilgd Dansk Hovedpinecenters patientinformation ved at klikke pa dette link
amitriptylin.

rp ekg

rp standard-blodprgver rp kontrol om 3 maneder

Patienten er orienteret om ovenstaende, forstar og accepterer plan"

Af progressionsrapport af 17/12 2022 fra anden aktgr [1] fremgar bl.a.:

"Henvisning.

Sygdomsforlgb: [Klageren] var d. 7.12.2021 udsat for en bilulykke, hvor hun blev ramt af piske-
smeald og hjernerystelse, og blev efterfglgende sygemeldt og oplever smerter, sgvnbesveer,
svimmelhed, synsforstyrrelser og kvalme.

Pt. er [Klageren] i behandling ved hovedpinecenteri [...]

[Klageren] henvises med henblik pa afklaring af jobfunktioner, hvor der skal tilrettelaegges en
praktik, med de rette skanehensyn.

Opstartsforlgb: 21/11-2022

Skanehensyn.

Aktuel har [Klageren] stadig udtalt nedsat funktions- og erhvervsevne og det har ikke vaeret muligt
at istandsaette et fysisk m@gde hos hende eller hos [anden aktgrl], sa m@derne er afholdt telefoni-
ske med kortvarige opfglgningsbeskeder pa sms, da alt skeermtid, lys og stgj virker smertefrem-
mende.

Udfordringen pt er, at [Klageren] darligt nok kan komme ud for en dgr og er sengeliggende 90% af
tiden grundet de massive smerter. Hendes tid foran fx en computerskaerm var i november 22- 3
minutter, da jeg leerte hende at kende i starten af forlgbet i november og kan straekkes til max 5
minutter ved evaluering i januar 23.

Vi er derfor langt fra muligheden pt om at starte [Klageren] op i en praktik, hvor hun fx kunne ar-
bejde hjemmefra med [faglige] opgaver, som ellers var min plan i starten at satse pa, - inden hun
igen kan varetage nogle timer fysisk arbejde hos en virksomhed og komme sikkerhedsmaessigt
frem og tilbage.

- Brug for ekstrem ro, minimum af stgj og lys (for at holde migreenesmerterne nede)

- Ersengeliggende 90% af tiden (med 10 darlige dage sengeliggende og sa 1 god dag)

- Far [familiemedlemmer] til at handle ind og sgrge for madlavning, renggring mv.

- Har behov for en meget langsom opstart med hyppige pauser veek fra skeerm og med mulig-
hed for at laegge sig, nar migraenen bliver slem (med mgrke og lidt stgj)

- ingen lgft eller fysiske anstrengelser

Aktiviteter i forlgbet hos [anden aktgrl]
[Klageren] er startet op i forlgb hos [Anden aktgrl] hos konsulent [...] d. 21/11-22. Vi er startet op
med telefoniske samtaler hver uge, da [Klageren] har haft sa mange darlige dage, at hun har vee-
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ret hjemme og ikke gnsket besgg, st@j, forstyrrelser mv. selvom jeg har tilbudt at komme forbi,
k@re hende, hjelpe hende mv. men pt er det telefonisk og per sms, at vi er i dialog med hinanden.

Dialog

Dialogen er svaer. Dels fordi jeg ved hver besked eller opkald forveerrer [Klagerens] helbred. Ikke
fordi jeg raber op eller andet- men fordi hun presses ved at skulle tale med andre eller besvare
spgrgsmal mv. Ofte ligger hun i hendes seng og er meget darlig. Vi taler engelsk med hinanden og
hun er meget trist i hendes stemme. Dagene er meget ens og der opleves ikke den store forbed-
ring med den nye smertestillende medicin eller med [Klagerens] gradvise tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet ved at kunne sgrge for flere ting og kunne klare flere ting.

e Primaert telefoniske ugentlige mgder og ellers ogsa Igbende sma sms-beskeder.

e Vihar pt veeret i dialog med hinanden cirka 32 gange

Motivation:

Borger opleves ekstrem motiveret for at genvinde sit gamle liv og komme tilbage til arbejdsmar-
kedet og fa en hverdag og et liv igen. Hun er meget frustreret og i knae over de voldsomme smer-
ter hun oplever, efter biluheldet.

Samarbejde:

Jeg oplever at samarbejdet har vanskelige vilkar- sa laenge [Klageren] er i sa steerke smerter. Vi har
svaert ved at fastholde en samtale og der opleves ikke de store fremskridt/forbedringer uanset pa
hvilke omrader jeg spgrg ind til. Hun har svaert ved at vende tilbage pa beskeder eller opkald, hvil-
ket hun senere (nar jeg fglger op) begrundet i, at hun har veeret ekstrem darlig.

Hun er begyndt at vise mig mere tillid og abenhed - men ikke nok til, at hun har haft lyst til, at jeg
matte komme forbi hende og tale fysisk med hende, sa vores samtaler er fortsat telefoniske og via
beskeder, da hun har ekstreme smerter og er meget ulykkelig.

2. Arbejdsmarkedsperspektiv/uddannelsesperspektiv.
| starten sa jeg ind i gode opstartsmuligheder hjemmefra indenfor et fagfelt foran computeren in-
denfor omrader som:

*[..]

| dag teenker jeg om et et roligere opstartssted fx pa et plejehjem med snak og rolige aktiviteter
for beboerne mv., hvor skeermen ikke er det centrale, vil vaere en mere skansom vej til arbejde
igen. Da hun pt ikke kan komme ud af dgren szerligt laenge, er stgj/lysfglsom og generelt pt er
sengeliggende og har sveert ved at fastholde en samtale grundet smerter- kan jeg pt ikke se, hvor-
dan det kan lade sig ggre i skrivende stund (februar 23) med pa sigt:

Borger har kgrekort, bil og kan godt pt kgre ca. 10 minutter. Tiden er desveaerre ikke blevet forbed-
ret pa de sidste maneder.

3. Faglige og praktiske kvalifikationer.

[Klageren] har sveert ved at leese, se tv, bruge computer (ca. 5 minutter ad gangen i dag februar
23). Hun har svaert ved at fa en dagligdag til at fungere som enlig mor med mindre bgrn [...]. Der
har samtidig vaeret meget sygdom hos alle over de sidste par maneder og det har gjort alting eks-
tra hardt og [Klageren] kan se, at hendes helbredsmaessige tilstand, som ggr, at hun ikke kan ggre
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ret meget for og med bgrnene - gar udover bgrnenes livsglaede... Hun kan kgre bil i sma afstande
fx aflevere bgrn i skole og retur igen max 10 minutter.
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7. Progression under forlgb.

Resultater:

Det gar meget langsomt med fremskridtene, nar jeg taler med [Klageren] - det galder bade smer-
telindring, forbedring med ny medicin, forbedring med at komme op i tid til gature, bilture mv. og
skaermtid er no-go pt., da den forveerrer smerterne.

Generelt er det en proces, som tager tid. Hun gar til en raekke undersggelser.

- Ny medicinregulering - den hjzlper ikke meget tilgengzeld er der en del sidekonsekvenser,
som [Klageren] i stedet oplever.

- Tid hos grelaege - vi afventer resultater

- Har veeret til scanning-vi afventer resultater (8-10 ugers ventetid)

- Kan kgre bil cirka 10 min. (kun til og fra skole - aflevering af b@rn) ingen forbedringer fra no-
vember og til nu i forhold til varighed.

- I november 22 kunne hun arbejde foran pc i 3 min. Hun mener, at det maske er oppe pa 5 mi-
nutter nu (feb 23).

- Tid foran fjernsynet er ikke-eksisterende, da hun bliver svimmel og far hovedpine

- Udetid - er pa max 7-10 minutter

- Udaf 7 dage - har [Klageren] 6 dage med at have det rigtig darligt/sengeliggende. Hun oplever
forveerring, sa hun nu er oppe pa 10 darlige dage i streg og sa kun en ok dag.

- Vihar veeret i gang med cv at fa opbygget hendes cv pa afstand i sma bidder - men hun har ik-
ke en computer pt, sa det hele foregar i sma doser, nar [familiemedlem] kommer forbi og hun
har det ok. Jeg ndede aldrig, at fa det fremsendt til vejledning og sparring."

Af speciallaegeepikrise af 18/1 2023 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Patienten generes nu af posttraumatisk hovedpine. Hun er tilknyttet Hovedpinecentret i [...]. Jeg
henviste hende til MR-skanning af columna thoracalis 30.5.2022, patienten har desvaerre ikke be-
nyttet sig af behandlingsgarantien og er blevet skannet 7.12.2022, hvor der er fundet normale
forhold thorakalt fraset lidt skoliose. P4 denne baggrund har jeg ikke forslag til yderligere udred-
ning eller behandling, idet patientens videre behandling varetages af Hovedpinecentret i [...]. Af-
sluttes og samtykker."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzering af 25/1 2023 fremgar bl.a.:

"Aktuelle ulykkestilflde:

Den 07.12.21 var hun som fgrer af bil pa vej hjem fra arbejde. Kgrte pa motorvej. Der var kgdan-
nelse. Hun bremser op og bliver pakgrt bagfra af anden bilist med stor hastighed. Selv holdt hun
stille. Hun bar sikkerhedssele, og bilen var udstyret med nakkestgtter. Airbags udlgstes ikke. Intet
hovedtraume, men angiver dog, at det i et ganske kort gjeblik sortnede for gjnene. Havde mo-
mentane nakkesmerter. Var chokeret. Var svimmel og utilpas. Hun var selv i stand til at komme ud
af bilen. Redningsmandskab kom til skadestedet.

Blev med ambulance kegrt til [...] Skadestue, hvor hun pa sin telefon fremviser skadestuerapport.
Der er i Skadestuen beskrevet nakkesmerter og hovedpine. Hun var chokeret og svimmel og al-
ment utilpas med smerter i nakken. Hun findes neurologisk intakt. Der bliver foretaget CT-
skanning af cerebrum, ligeledes CT af columna cervicalis og CT-angiografi. Undersggelserne nor-
male. 5 dage senere bliver der endvidere foretaget MR-skanning af cerebrum, som ligeledes er
normal. Udskrives den fglgende dag.
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Efter hjemkomst til hjemmet har hun fortsat nakkesmerter, hovedpine, er almen utilpas med
svimmelhed, kvalme og opkastninger.

Konsulterer egen laege i flere omgange. Henvises til fysioterapi, hvor hun far 6 behandlinger, som
er uden effekt. Endvidere forsggt sig med kiropraktorbehandling, ligeledes uden effekt.

Herefter henvist til privatpraktiserende speciallaege i neurologi, som ikke har yderligere behand-
lingsforslag.

Grundet de fortsatte gener endvidere vurderet af neurologerne pa [...] Hospital 14.08.22,hvor ge-
nerne fortsat bestar i massiv hovedpine og nakkesmerter. Herudover lys- og stgjoverfglsomhed,
fokuseringsproblemer og snurrende fornemmelse ud i venstre arm og fingre.

Man henviser hende herfra til Dansk Hovedpinecenter pa [...]JHospital, hvor hun vurderes den
06.09.22. Man forsgger sig her med medicinsk behandling, og hun er fortsat i forlgb hos disse.

Har veeret sygemeldt siden ulykken. Er siden opsagt. Arbejdede fgr ulykken som [...]. Fglges aktu-
elt via kommunen, hvor man ikke har lagt planer for det videre forlgb.

Aktuelle klager:

1) Daglige nakkesmerter.

2) Daglig hovedpine.

3) Snurrende, sovende fornemmelse i begge arme og alle fingre. Generne kommer og gar.
4) Svimmelhed.

5) Fokuseringsproblemer.

6) Lyd- og stgjoverfglsomhed.

7) Hukommelsesproblemer.

Funktionsniveau:

Bor alene i dagligdagen med ... bgrn. Kan ga ture og kgre lidt i bil, nar hun skal handle ind, men far
hjeelp af familien [...], der bor i naerheden. Disse hjzelper ogsa til med huslige ggremal, sasom ren-
goring og tgjvask med videre. Er aktuelt ikke i nogen form for optraeningsforlgb.

Medicin:

Tablet Gabapentin.

P.n. tablet Panodil Treo.
P.n. tablet Ibuprofen.

Rgntgenundersggelser:
CT af cerebrum, columna cervicalis og CT-angio samt MR af cerebrum, [...] Hospital, normale. Si-
den foretaget MR af cerebrum, [...] Hospital den 18.08.22, ligeledes normal.

Objektivt:

Forstar en lille smule dansk, men taler ikke sproget. Kan en smule engelsk. Hun har klare kommu-
nikationsproblemer i forbindelse med journaloptagelsen. [familiemedlem] medvirker ved under-
sggelsen, men er ligeledes ikke til den store hjaelp rent sprogligt. Er slank af bygning. Virker ikke
forpint. Bevaeger sig frit ved af- og paklaedning. Fremstar ikke kognitivt pavirket. Fremlaegger, sa-
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vidt jeg kan vurdere, sygehistorien uden appel eller dramatisering, og virker umiddelbart psykisk
neutralt.

Halshvirvelsgjlen: @mhed af nakkefaester og paravertebralmuskulatur. Hvad angar sidebevaegelig-
hed samt fleksion/ekstension er der en let bevaegeindskraenkning i alle retninger.

Brystryggen: Normal krumning. Ingen skoliose eller muskuleer gmhed.
Leenden: Bevaeges frit. Ingen muskulaer gmhed. Fuldsteendig normale bevaegeforhold.

Overekstremiteter: Er hgjrehandet. Beskriver sovende fornemmelse i venstre hands fingre diffust.
Normal muskelfylde. Der er normal kraft og tonus. Egale dybe reflekser uden sideforskel. Ingen
pareser, og ingen mistanke om nerverodspavirkning.

Underekstremiteter: Bevaeges frit. Der er normal kraft, tonus, sensibilitet og dybe reflekser. Ingen
pareser eller mistanke om nerverodspavirkning.

Gangen: Normal.

Konklusion:

[...] tidligere rygrask kvinde. Impliceret i et trafikuheld den 07.12.21, hvor hun padrager sig distor-
sion af halshvirvelsgjlen. Der er ikke beskrevet hovedtraume i forbindelse med ulykken. Der er sa-
ledes neeppe nogen egentlig bevidstlgshed. Dog en korterevarende sortnen for gjnene. Ingen leae-
sioner mod krop eller ekstremiteter.

Indbragt til [...] Skadestue. Ifglge skadestuerapport nakkesmerter, hovedpine, kvalme, svimmel-
hed. Der er ikke beskrevet laesioner mod ansigt. Der foretages grundig radiologisk undersggelse,
bade af cerebrum, savel som halshvirvelsgjlen. Udskrives efterfglgende til hjemmet.

| efterforlgbet angivelig kontakt til egen leege i flere omgange. Henvises til regelret konservativ
behandling af forskellig art, uden det dog har nogen leengerevarende effekt.

Grundet fortsatte og ret massive gener fra hoved, nakke samt overekstremiteter henvises hun til
speciallaege i neurologi. Siden ligesa til neurologerne [...] Hospital.

Grundet de fortsatte gener med massiv hovedpine, som betragtes som posttraumatisk, henvist og
felges fortsat pa Dansk Hovedpinecenter, [...] Hospital.

Har veeret sygemeldt siden ulykken. Siden opsagt. Har mange problemer i dagligdagen, blandt an-
det i forbindelse med daglig husfgrelse og almindelige ggremal. Far hjaelp af familien.

Aktuelt klager som anfgrt.
Objektivt finder man for halshvirvelsgjlens vedkommende muskulaere forandringer samt en let

bevageindskraenkning, men ingen mistanke om nerverodspavirkning. Fremstar ikke kognitivt pa-
virket.
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Som sagt betydelige sproglige problemer i forbindelse med anamnese og undersggelsen i det hele
taget. Fremviser selv en del af de primaere sagsakter via sin telefon, idet disse oplysninger ikke er
vedlagt sagen.

Skadelidte har nu kroniske gener efter distorsion af halshvirvelsgjlen. Var tidligere at betragte
som veerende rygrask. Ulykken er af en sadan art, at den medicinsk set godt kan forklare de aktu-
elle gener. Der er tidsmaessig sammenhang.

Tilstanden ma betragtes som veerende stationaer.

Mener, at sagen kan afggres efter geeldende regler pa det foreliggende.

Diagnose:
/distorsio columna cervicalis - forstuvning af nakken/"

Af intern afklaringsrapport af 9/6 2023 fremgar bl.a.:

"Formal:

Hjernekompagniet er en del af [Anden aktgr2] interne afklaringsenhed. Malgruppen er typisk bor-
gere med senfglger efter hjernerystelse, hjerneskade eller anden neurologisk tilstand, hvor de
kognitive funktioner er ramt. Opgaverne er skansomme [lettere fysiske] og kontoropgaver, pri-
meert indenfor omradet [...]. Rammen for Hjernekompagniet er som udgangspunkt 2 mgdedage a
2 timer pr. uge, mandag og onsdag, hvoraf den ene er en formiddags fremmgdedag og den anden
en over middag fremmgdedag.

Det viste sig i forlgbet, at det var alt for belastende for [Klageren] at fremmgde her i huset, hvor-
efter vi efter aftale med henvisende sagsbehandler rykkede afklaringsforlgbet til at forega i [Kla-
gerens] egen bolig pr. den 23.03.2023 (efter 3 mgdegange i Hjernekompagniet).

Fagligt og praktisk

[Klageren] har pt. ikke er jobmal, da hendes funktionsniveau aktuelt er meget ringe. [Klageren] er
meget venlig og imgdekommende og vil bestrabe sig pa at ggre sit bedste i denne afklaring for-
teeller hun. [Klageren] har aldrig veeret en del af et kommunalt system f@r, men forstar at nar man
ikke har job i Danmark og er syg, sa er man tilknyttet jobcenteret og hun vil rigtig gerne samarbej-
de om det, der skal til for at fa afklaret sin arbejdsevne.

Ved fgrste mgde bliver det tydeligt at [Klageren] er afmaegtig i sin situation. Hun er vant til igen-
nem livet at kunne klare sig selv, men er nu afhaengig af en del praktisk hjzelp i hverdagen fra fa-
milien. Denne hjzlp bestar blandt andet i renggring, indkgb, kgrsel af bgrn og lign. [Klageren]
graeder og bliver ked af det, nar vi taler om det. Hun gnsker tydeligt noget andet. [Klageren] haber
at hun bliver bedre med tiden og kan komme til at arbejde og klare sig selv igen, men som hun har
det lige nu, er det hablgst for hende forklarer hun.

Til fgrste orienterende mgde her i huset er [Klageren] blevet kgrt hertil af [familiemedlem].
Normalvis indledes med en samtale og efterfglgende fremvisning af Hjernekompagniet, men alle-
rede efter 20 min. Kan [Klageren] ikke fokusere mere. Hun tager sig til hovedet, siger det ggr ondt
og hun har faet slgret syn. Hun fgler sig svimmel og har kvalme. Vi afslutter samtalen, og [Klage-
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ren] far en pjece med opstartsdato og kontaktinformation pa [Anden akt@r2] kontaktperson med
sig i handen.

Hjernekompagniet ligger pa 1. sal og [Klageren] skal fysisk stgttes af undertegnede for at kunne ga
ned af vores trappe. Hun har svaert ved at se trappetrinene tydeligt, og gar meget langsomt og
usikkert. Slingrer og holder fast i geleenderet. [Klageren] forteeller at det er normalt, nar hun er
ude. Iszer nar hendes syn og koncentration bliver udfordret.

Til forste mgdedag i Hjernekompagniet hentes [Klageren] nede i loungen i stueplan. Hun stgttes af
undertegnede op af trappen.

Da [Klageren] abenlyst var udfordret synsmaessigt ved den orienterende samtale og oplevede
symptomforvaerring blot ved at skulle fokusere pa noget bestemt, vaelger vi at opstarte med at
[Klageren] skal Igse en opgave, som kan Igses uden at hun skal bruge synet til at fokusere.

De fglgende oplistede opgaver er geeldende bade for fremmgdet her i [anden aktgr2] og i afpregv-
ningen i hjemmet.

[Klageren] har lgst, og forsggt at Igse fglgende opgaver indenfor omradet [...]:

Pa de to fgrste fremmgder i [anden akt@r2], afprever [Klageren] [lettere fysisk opgave] af, uden
brug af synet. Man kan fornemme opgaven med fingrene og opgaven giver stort set ingen lyd fra
sig, nar man sidder og Igser den. [Klageren] sad pa en rolig plads i enden af lokalet, med front
mod en anden borger, med ca. 2 meter imellem dem. Den anden borger var ligeledes udfordret
pa sine sanser og arbejdede ligesom [Klageren], ganske stille og roligt uden lyd. Vi har derved for-
sggt at skeerme [Klageren] mest muligt ift. hendes udfordrede og oversensitive sansesystem.

Pa disse fremmgdedage fremmgder [Klageren] alt i alt 30 min. Hun kan sidde og arbejde i ca. 15
min. Og resten af tiden sidder hun med lukkede gjne, hovedet i haenderne pga. smerte i hovedet
og forsgger at mestre situationen. Sa snart vi har registreret hendes forpinthed stige, er [Klage-
ren] vejledt i at stoppe/holde pause med opgaven, og lykkes det ikke at skabe bedring via pause,
har vi tilkaldt taxa, som alle gange er kommet indenfor ganske kort tid.

Vi forsgger med flere typer opgaver, men [Klageren] har flere dage veeret sa forpint, at det ikke
lykkes hende at opstarte opgaven. Blandt andet forsggte vi en dag bade i Hjernekompagniet og en
anden dagi egen bolig, at [lettere fysisk opgave]. Pa dagen hun skal afprgve det i [anden aktgr], er
[Klageren] sa pavirket af kgreturen hertil, at blot det at indtraede i rummet var mere end hun
kunne magte. Undertegnede stgtter derfor [Klageren] til enekontor, med nedrullede gardiner og
ringer straks efter hendes taxa igen.

De opgaver vi har forsggt med, er alle meget ukomplicerede og simple og stiller ingen szerlige krav
til fysisk eller mental formaen. Trods dette har [Klageren] ikke kunne lgse opgaverne, uden for-
vaerring af sine symptomer. Rent arbejdsmaessigt har [Klageren] stort set ikke formaet at udfgre
nogen opgaver, pa de dage hun er mgdt op i Hjernekompagniet.

Vi har undervejs i forlgbet forsggt at nedregulere [Klagerens] nervesystem via taktile strygninger,
pigbolde og tyngdeteepper uden effekt. Og har vurderet at blot taxaturen ud til os, har gjort at
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[Klagerens] sansesystem har veeret sa overbelastet, at det har vaeret for sent at forsgge med pau-
ser og ned regulering. Hun har ganske enkelt vaeret overbelastet af, blot at skulle fremmgde.

Pa [Klagerens] 3. fremmgdedag i Hjernekompagniet vurderer vi, at hun er sa belastet af sympto-
mer, at det ikke giver mening at opstarte arbejdet med opgaven, da hun simpelthen er for pavir-
ket af taxaturen. Da hun ankom, bliver hun stgttet af en af vores andre borgere, da hun var meget
svimmel og ude af stand til at holde balancen. [Klageren] bliver fulgt ind i et tilstgdende lokale, for
at vente til den tilkaldte taxa afhentede hende igen. [Klageren] bliver her oplyst, at undertegnede
vil kontakte hendes sagsbehandler og foresla at fortsaette indsatsen i hjemmet.

Ved alle tre fremmgder i [anden akt@gr2] har det vaeret ngdvendigt fysisk at stgtte og guide [Klage-
ren] ud til en taxa efter ganske kort fremmgde. Hun far slgret syn, og kan ikke navigere sikkert i
rummet ved egen hjelp. Hendes nervesystem far ikke korrekt info om, hvor hendes krop befinder
sig i rummet ift. til genstande, dgrkarme og lign. og det ses at [Klageren] ma fgle sig frem, og navi-
gerer ganske usikkert. Ud over at hendes @gjne ser meget slgret, kan hun ikke sikkert placere fgd-
derne pa gulv og isaer trapper, nar hun er sa pavirket af stimuli omkring hende. Hun bruger nogen
tid pa at fornemme hvor hendes fgdder er og skabe blot lidt balance og kontrol til at holde egen
krop. [Klageren] kan fysisk og styrkemaessigt godt klare egen veegt. Udefra ligner [Klageren] en der
er rigtig beruset og som har mistet kontrollen over sin krop. Det har veeret ngdvendigt at bede ta-
xachauffgrerne om at fglge hende ind pa hjemadressen, samt give dem information omkring hen-
des tilstand, da taxachauffgrerne har udtrykt bekymring for hendes tilstand. Vi har stgttet hendes
krop ind og ud af taxa, sa hun ikke slar hovedet mod dgrabningen.

Efter afprgvningen af [Klagerens] arbejdsevne er rykket til egen bolig forsgges igen med en af de
mest simple af vores opgaver, [...]. Blot det at satte sig og se pa opgaven, var mere end [Klage-
rens] system kunne rumme. [...] er rolige i det visuelle indtryk, men [...], er hvide og sorte. De kon-
traster kan [Klagerens] system pa ingen made magte at se pa og hun vender hovedet veek med
det samme, og siger hendes gjne far slgret syn og hun far kvalme med det samme hun ser pa kon-
trasterne.

De sidste gange ved hjemmebesgg var alene mit fremmgde for belastende for [Klageren]. Blot det
at jeg tradte ind og sagde 'hej' og skrev nogle beskeder pa whiteboard, fik [Klageren] til at und-
skylde for, at hun blev darlig og matte laegge sig ned.

Ved de Igste opgaver har [Klageren] i gennemsnit en arbejdsintensitet pa 10 % ift. de normtal som
er oplyst af de firmaer som har leveret opgaverne. Omregnet til reel effektiv arbejdsindsats vil det
svare til at [Klageren] leverer hvad der svarer til i gennemsnit under 1 min. arbejdsindsats pr.
fremmgde, malt i forhold til hvad en almen medarbejder kan Igse pa samme tid.

Samlet set er der ikke konstateret nogen progression i forlgbet af nogen slags. Tveertimod ses det
mod slutningen af forlgbet, at [Klageren] har vaeret sa belastet af naerveerende forlgb, at hun ikke
formar at fremmg@de mere, ej heller deltage i flere afprgvninger i hjemmet, hvorefter forlgbet blev
afsluttet efter 11 uger /to uger fgr tid), efter aftale med henvisende sagsbehandler.

Helbred

Det vurderes ikke at der pa nogen made kan kompenseres med hjalpemidler for [Klagerens] ud-
fordringer. Hun er sa massivt udfordret, at enhver sansepavirkning vil blive for meget efter ganske
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kort tid. Ligeledes vurderes det at en personlig assistent ift. jobfunktionen ikke vil veere relevant,
da der slet ikke er en arbejdsressource at kompensere med.

Ved det sidste besgg i hjemmet, er der efter aftale med henvisende sagsbehandler taget kontakt
til

[...]. Baggrunden for dette er at ansgge om stgtte i hjemmet til at kompensere for nogle af de ting,
som [Klageren] ikke slev formar mere. Der er ansggt om stgtte efter servicelovens§ 85, og der er
de. 14.06.2023 planlagt et visiterende mgde med to medarbejdere fra kommunen, som kommer
hjem til [Klageren] og vurderer stpttebehov og muligheder.

Da [Klageren] altid har klaret sig selv og vaeret selvforsgrgende har hun ikke kendskab til det of-
fentlige system og hvilke muligheder der findes for stgtte og hjelp i hendes situation. Dette har
undertegnede vejledt hende i, og sammen har vi formuleret hvilke opgaver der er sveere for [Kla-
geren] at Igse i hverdagen. De punkter er skrevet pa [Klagerens] whiteboard tavle i hjemmet, for
at understgtte hendes hukommelse til mgdet med [...]. [Klageren] har faet tavlen haengt op, for at
skrive aftaler og skabe lidt struktur. Hun er dog afhangig af at andre skriver pa den, da hun ikke
kan holde fokus med sine gjne til at skrive rigtigt. Den medarbejder undertegnede talte med i [...]
er ligeledes orienteret om, at de punkter vi fandt frem til, vil komme til at sta pa tavlen.

[Klageren] kan ikke selv transportere sig rundt. Hun har aldrig taget offentlig transport i Danmark.
Sansepavirkningen og bevaegelserne i en offentlig bus eller tog, er ogsa meget store malt i forhold
til en taxatur. Hun har alle dage kegrt i individuel taxa til [anden aktgr2]. En tur pa ca. 20 min og
den sansepavirkning var for voldsom for hende. | det daglige er [Klageren] derfor reelt afhaengig
af transport, hvilket i privat regi ofte varetages af familien.

[Klageren] kan pa en god dag, ga en kort tur udenfor. Fx en kort tur til kebmanden. Hun skal hele
tiden tage hgjde for, om solen for skarp, om der er mange mennesker der larmer eller anden sti-
muli, der kan belaste hendes symptomer. Ved overstimulering bliver hendes symptomer forvaer-
ret, og hun bliver svimmel og gar usikkert. Derfor er det ikke forsvarligt, at hun feerdes alene pa
lengere distancer og/eller ret langt vaek fra hjemmet. Det vurderes at [Klageren] relevant kan
vurdere og tage hensyn til sin dagsform, symptomer og handle og tage beslutninger relevant ud
fra disse. Hun er realistisk i egen formaen, og formar at spare pa sin kapacitet de fleste dage, sa
hun kan lave lidt mad, veaere til stede og g@re det hendes bgrn har brug for om eftermiddagen i
hjemmet.

Der har i forlgbet vaeret sagssparret med et stort tvaerfagligt team hos [anden aktgr2], blandt an-
det fysioterapeut og ergoterapeut, hvor sidstnavnte er en fast del af Hjernekompagniet sammen
med undertegnede.

Fglgende skanehensyn er observeret:

e Markant nedsat arbejdstid, maksimalt ca. 15 min. pr. fremmgdedag, maksimalt 1 gang. pr.
uge

e Markant nedsat arbejdsintensitet, forventeligt maksimalt ca. 10 %

¢ Meget rolige og helt skeermede omgivelser, uden social interaktion med andre

e Enekontor

e Mulighed for lysdeemning, og evt. rullegardiner mod for steerkt sollys

e Rolige og lydsvage omgivelser. Skeermes mest muligt for lydstimuli

e Ingen trapper. Ved udtraetning er der behov for fysisk stgtte til at ga blot en etage
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e Opgaver med minimal grad af kompleksitet

e Fast struktur med gentagne opgaver for ikke at udtraettes kognitivt

¢ Ingen former for tidspres

e Accept af en anseelig andel af fejl i opgavelgsningen pga. darligt fungerende syn

e Accept af hgjt sygefravaer ved overbelastning

¢ Mulighed for fleksible arbejdsdage, da symptomerne giver mange sygedage

e Pausedage mellem hver arbejdsdag, gerne flere i traek, da [Klageren] udtreettes i szerlig stor
grad

e Stgtte i hjemmet til praktiske opgaver, som kompensation for det [klageren] ikke kan over-
komme efter en arbejdsdag

Pa trods af at alle [Klagerens] skanehensyn har vaeret tilgodeset, har det ikke kunne gge hverken
hendes generelle mestring af dagligdags opgaver eller hendes arbejdskapacitet til noget neer et
relevant niveau. [Klageren] vurderes til at have ydet sit maksimale og tilmed noget over i denne
afklaring, bade ved fremmgdet her i [anden akt@r2], men ogsa ved besggene i hjemmet. Hun har
som tidligere beskrevet en reel effektiv arbejdsintensitet pa under et minut pr. fremmgde. Dette
er forsvindende lidt og vurderes bade af UT samt de tilknyttede arbejdsgivere til at veere ubetyde-

lig.

Der vurderes ikke at vaere nogen form for udviklingspotentiale rent arbejdsevnemaessigt hos [Kla-
geren], heller ikke over leengere tid. Dette vurderes pa baggrund af, at pa trods af at alle skanebe-
hov har veaeret imgdekommet og der har veeret ivaerksat behandling pa Hovedpineklinikken, vur-
deringer pa [...] osv. sa er der ikke set nogen form for progression i dette forlgb, tveertimod. Med
en arbejdsevne som beskrevet ovenfor, er det yderst vanskeligt for undertegnede at se, at [Klage-
ren] besidder nogen som helst erhvervsrettede ressourcer."

Af statusattest af 11/7 2023 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

... Pt har klager i form af vedvarende daglig hovedpinetendens, anfald af svimmelhed, generel al-
men utilpashed med kvalme, traethed, humegrsvingninger og pavirkede kognitive funktioner, bla
koncentrationsbesveer og nedsat hukommelse. Pt angiver at hun har sveert ved at laese, se Tv i
lengere tid ad gangen, bruge computer/skaerm- da hun er lysoverfglsom. Endvidere end del stgj-
overfglsom, og derfor har isoleret sig socialt over tid. Pt oplyser at hun har sveert ved at fa en dag-
ligdag til at fungere. Hun klarer dog de daglige hverdagspligter alene i langsomt tempo, med hyp-
pige hvil i Igbet af dagen. Bgrnene hjzlper til sa godt de kan og familien bidrager en del [...] til i
forhold til indkgb mm Pt klager over pavirket nattesgvn, med insovningsproblemer og hyppige
opvagninger. Forsggt Melatonin, Atarax og Mirtazepin med sparsom effekt. Pt. er blevet udredt
med bla. CT-scanning af hjerne og nakke, samt forsggt smertedaekket med analgetika og behand-
let via fysioterapeut og kiropraktor med lille og forbigdende effekt. Pt blev ultimo feb. 22 henvist
til neurolog og endvidere henvist til psykolog mhp at fa bearbejdet de psykiske eftervirkninger ef-
ter uheldet. Pt er ligeledes udredt ved @NH laegerne P3 [...], hvor gresten er udelukket som arsag
til hendes symptomer. Pt er aktuelt tilknyttet Dansk hovedpinecenter, hvor hun fglges for sin
posttraumatiske hovedpine. Jvf epikrise: ' ... Aktuelt har pt. hovedpine 30 dage per maned heraf
20 med migraene og 10 med mildere hovedpine. Bivirkninger i form af kvalme, diarre, svimmel-
hed, utilpashed. Har veeret pa 80 mg propanolol i 3 uger. Har haft lille bedring af hovedpinen, vil
derfor gerne afprgve yderligere optrapning. Propanolol er sidste behandlingsmulighed, pt er de-
sperat over dette og ked af udsigten til at der ikke kan findes en behandling for hendes hoved-
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pine. Vil derfor afprgve optrapning trods Gl bivirkninger. Tidligere anfalds og forebyggende medi-
cin: Kronisk PTH Tidl forebyggende: saroten uden effekt, candesartan uden effekt, gabapentin
900mgx3 uden effekt+ bivirkninger, Mirtazapin 15 mg, ingen effekt Medicin: Aktuel forebyggende
medicin mod hovedpine: Propranolol 40 mg x 2 med lovende effekt ... "' Pt synes selv der er en lil-
le bedring af tilstanden over tid, men hun mangler stadig en del overskud i hverdagen og fgler sig
fastlast aktuelt. Hun hviler sig det meste af dagen og samler kraefter til at vaere pa nar bgrnene
kommer hjem fra skole. Tidligere fglte hun sig svag i den ve. side af kroppen, tabte ting mm.
Sidstnaevnte angiver pt. er blevet meget bedre, sdledes at hun pa gode dage, endda kan ga korte
ture alene, af 10-15 min varighed i langsomt tempo. Pt fremtraeder kronisk medtaget, men ikke
akut pavirket. Bevaeger alle lemmer frit, om end langsom og er fundet neurologisk intakt. Pt be-
vaeger sig forsigt omkring i konsultationen uden behov for stgtte, men tager solbriller pa og seger
stptte ved sine to hjelpere i venteveaerelset, mhp pa at blive ledsaget ud af klinikken ... Pt virker
lettere psykisk pavirket af situationen og det langvarige forlgb, uden dog at vaere skgnnet depres-
siv

2.3 Saerlige hensyn

[Klageren] med fglger efter trafikuheld dec . 2021 med fglger i form af posttraumatiske hoved-
pinetendens. Sygemeldt siden pga nedsat funktionsniveau. Pt angiver selv at der er en lille bed-
ring af tilstanden over tid. Er veludredt og aktuelle forebyggende behandling med Propranolol har
haft lille med lovende effekt pa pt's symptomer / hovedpiner. Trods bivirkninger er pt gaet med til
gradvis optrapning i hab om at fa det bedre. Formodes at dette, alt andet lige, ogsa vil gge pts
muligheder for at komme i job eller uddannelse pa sigt.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Pt haber at fa det bedre over tid, saledes at hun kan genoptage sine arbejds- og fritidsaktiviteter
mm Mest af alt er hun ked af hendes tidligere nok sa dynamiske liv, har aendret sig markant efter
trafikuheldet.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige
Sprogligeudfodringer i hht det danske. Klarer sig angv. godt pa engelsk."

Af statusattest af 13/9 2023 fra hovedpinecenter fremgar bl.a.:

"“[Klagerens] diagnose er kronisk, post-traumatisk hovedpine. Tilstanden er udlgst af et faerdsels-
uheld for cirka 2 ar siden hvor [Klageren] blev pakgrt pa motorvejen med hgj hastighed. Pakgrslen
medfgrte hovedpine, bevidsthedstab og opkastninger. Efter ulykken er hovedpinen blevet kronisk
(kronisk post-traumatisk hovedpine svt. ICHD-3 5.2). Hovedpinen forekommer dagligt og cirka 60-
70% af tiden er der tale om en kraftig, migraene-lignende hovedpine. Den forvaerres ved aktivitet
og ledsages af slgret syn og svimmelhed, samt kvalme, lys og lydfglsomhed. Kronisk hovedpine af
denne svaerhedsgrad og med de givne ledsagende symptomer pavirker funktionsevnen betydeligt,
hvilket ogsa er tilfaeldet for [Klageren]. Jeg kan ikke svare pa hvad den preecise funktionsnedsaet-
telse er uden at undersgge [Klageren] fgrst. Der har vaeret forspgt flere medicinske behandlinger.
Aktuelt er [Klageren] i behandling med propanolol som er det praeparat der har haft den bedste
effekt. Effekten er indtil videre meget beskeden og er ledsaget af betydelige bivirkninger i form af
kvalme, diarre, svimmelhed og utilpashed. Ved [Klagerens] seneste besgg i Dansk Hovedpinecen-
ter d 22.06.2023 aftalte vi - som sidste mulighed - at forsgge en dosisoptimering af dette preepa-
rat. Jeg ved ikke hvordan dette er gaet. Propanolol var som sagt den sidste behandlingsmulighed.
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Der er ikke andre medicinske eller terapeutiske behandlinger at tilboyde. Prognosen er darlig og
der kan ikke forventes spontan bedring. Tilstanden er varig."

Af journal af 22/11 2023 fra hovedpinecenter fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
A DG443 Kronisk posttraumatisk hovedpine

Epikrise
[Klageren], telefonisk kontrol. Fglges for posttraumatisk hovedpine. Leegekontakt (fysisk fremmg-
de eller telefonkonsultation) nummer 4.

Aktuelt har pt. hovedpine 30 dage per maned heraf 20 med migraene og 10 med mildere hoved-
pine. Siden sidst er propranololdosis gget til 80 mg x 3 og pt oplever at det har taget lidt af styrken
af hovedpinen. Saledes gevinst ved seneste @gning pa bedre effekt, men ogsa steerkere bivirknin-
ger.

Bivirkninger i form af kvalme, diarre, svimmelhed, utilpashed, ortostatisme .

Tidligere anfalds og forebyggende medicin:
Kronisk PTH

tidl forebyggende

saroten uden effekt

candesartan uden effekt

gabapentin 900mgx3 uden effekt+ bivirkninger
Mirtazapin 15 mg, ingen effekt

propranolol 80 mg x 3 med nogen effekt

Medicin

Aktuel forebyggende medicin mod hovedpine: Propranolol 80 mg x 3
Aktuel anfaldsmedicin (ved forvaerring i hovedpinen):

panodil 1 g 15 dage/md

ipren 600 mg 2-3 x/md

Treo 1 g pn max x 2 ca. 15 dage/md

FMK er justeret: Ja.
Specialkommentar opdateret: Ja.

Vurdering og plan
Kronisk PTH. Alle medicinske behandlingsmuligheder afprgvet. Kun lille effekt af propranolol.

OBS element af medicin overforbrugshovedpine. Vi aftaler, et propranolol 80 mg x 3 dim panodil,
ipren og treo til max 9 dage/md (hvis kun panodil bruges, da max 14 dage/md) afsluttes til e.l.

Anbefales udtrapningsforsgg hver %-1 ar, med 40-80 mg hver maned. Hvis forveerring undervejs,
da optraping til seneste niveau med effekt."
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Af rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension den 5/12 2023 fremgar bl.a.:

"Begrundelse: P& baggrund af sagens akter og samtale med [Klageren] indstiller rehabiliterings-
teamet til bevilling af fgrtidspension.

Der er lagt veegt pa de laegelige akter, der beskriver et markant nedsat funktionsniveau grundet
folger efter en trafikulykke i form af kronisk posttraumatisk hovedpine og whiplash. [Klageren] er
relevant udredt og behandlet, med det er ikke lykkedes at bedre hendes tilstand vaesentligt. Hun
er fortsat plaget af mange symptomer fra et overbelastet nervesystem pa daglig basis. Der kan ik-
ke peges pa yderligere behandlingsmuligheder med betydning for arbejdsevnen.

[Klageren] har deltaget i et seerligt tilrettelagt forlgb ved [anden aktgr2], hvor hun i en intern og
yderst skansom praktik har fremvist en ubetydelig arbejdsevne. Det beskrives, at hun er sa mas-
sivt udfordret, at enhver sansepavirkning vil blive for meget efter ganske kort tid og der ses ingen
mulighed for udvikling.

Der er iveerksat relevante stgtteforanstaltninger i form af socialpaedagogisk statte, praktisk hjeelp i
hjemmet samt bevilling af hjeelpemidler. Derudover far [Klageren] meget hjeelp fra [familiemed-
lem]

Pa baggrund af de leegelige oplysninger, resultatet af forlgbet ved [anden aktgr2] og det omfat-
tende stgttebehov i hverdagen vurderes det formalslgst at iveerksaette yderligere indsatser, hver-
ken beskaeftigelsesrettede, sociale eller rehabiliterende, mhp. at bringe [Klageren] naermere ar-
bejdsmarkedet.

Arbejdsevnen vurderes varigt nedsat i et sadant omfang, at den er uforenelig med en tilknytning
til arbejdsmarkedet, selv pa seerlige vilkar."

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 ulykkestilfelde.

For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, gzelder 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 erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedsaettelse i daekningsberettiget 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-
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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 laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
saedvanligt 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 erhvery,
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 lgn ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstas den forsikredes faktiske indtjening pa an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af
arbejdsmarkedsbidrag."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne og har arbejdet i en kontorfunktion, var den 7/12 2021 invol-
veret i et trafikuheld, blev sygemeldt den 8/12 2021 og fik gener i form af sgvnlgshed, svim-
melhed, sveer hovedpine, koncentrationsbesvaer, problemer med venstre side af kroppen og
hyppige humgrsvingninger. Fra 13/3 2023 til 11/6 2023 var klageren i afklaringsforlgb med let-
tere fysiske opgaver og med en ugentlig arbejdstid pa under en time. Den 1/2 2024 fik klageren
tilkendt fgrtidspension. Selskabet har betalt midlertidige ydelser og ydet indbetalingssikring fra
1/4 2022 til 31/12 2022, hvor selskabet har stoppet de midlertidige ydelser med henvisning til,
at det gkonomiske kriterium ikke laengere er opfyldt. Selskabet fortsatte med at yde indbeta-
lingssikring frem til den 1/1 2025, hvorefter selskabet har stoppet indbetalingssikringen med
henvisning til, at klagerens generelle helbredsmassige erhvervsevne ikke er nedsat med halv-
delen. Klageren er utilfreds med, at selskabet har medregnet den kapitaliserede erstatning for

tab af erhvervsevne i selskabets vurdering af det gkonomiske kriterie pr. 1/1 2023, og at selska-
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bet pr. 1/1 2025 har vurderet, at klagerens generelle helbredsmaessige erhvervsevne ikke er

nedsat med halvdelen.
Forsikringen giver ret til Igpbende 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 %.

Dakning efter den 31/12 2022

Klageren har anfgrt, at selskabet ikke kan medregne den kapitaliserede erstatning for tab af
erhvervsevne pa 1.655.238 kr., som hun har faet udbetalt skattefrit i henhold til erstatningsan-
svarsloven. Klageren har anfgrt, at "den udbetalte erstatning for tab af erhvervsevne skal daek-
ke ... hendes arbejdsliv og saledes ikke er daekning af et Igntab i 2023 og 2024 som indikeret af

[selskabet]".

Selskabet fastholder, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling af Igbende ydel-
ser, idet klageren ikke har dokumenteret et indtaegtstab pa 10 %. Selskabet har anfgrt, at sel-
skabet har veeret berettiget til at medregne den kapitaliserede erstatning for tab af erhvervsev-
ne efter erstatningsansvarsloven ved opggrelsen af klagerens faktiske indtjening, og at dette
har medfgrt, at klagerens faktiske indtjening ikke er nedsat med 10 procent. Selskabet har an-
fort, at forsikringsbetingelserne er formuleret ganske bredt og ikke begraenser opggrelsen til
specifikke typer af ydelser, og at der ved ordlyden "faktisk indtjening" ma forstas, at der ved
beregningen skal inddrages samtlige indtaegter. Selskabet har anfgrt, at der i betingelserne ek-
splicit fremhaeves "udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade
eller nedsat erhvervsevne", og at erstatning for erhvervsevnetab efter EAL §§ 5-9 ma falde in-
den for denne kategori. Selskabet har anfgrt, at erstatning for erhvervsevnetab efter EAL §§ 5-9
udbetales med det formal at kompensere for det lidte indteegtstab, og at det er uden betyd-
ning, om erstatningen udbetales som Igbende ydelser eller som et kapitaliseret engangsbelgb.
Det er ligeledes uden betydning, om der er tale om en skattepligtig eller skattefri erstatnings-

ydelse.
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Det fremgar af pensionsvilkarenes punkt 6.1.1.1.3, at "Nedgangen i den @konomiske erhvervs-
evne (indtjeningsnedszettelsen) beregnes som forskellen mellem den forsikredes hidtidige
daekningsgivende Ign ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og efter fradrag af arbejdsmarkedsbi-
drag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne. Ved den resterende @konomi-
ske erhvervsevne forstas den forsikredes faktiske indtjening pa anmeldelsestidspunktet, inklu-
sive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende ydelser og tilskud, samt
udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade eller nedsat er-
hvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af arbejds-

markedsbidrag".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens erstatning for erhvervsevnetab fra
skadevolders ansvarsforsikringsselskab kan medregnes i klagerens gkonomiske erhvervsevne

for aret 2023 efter pensionsvilkarenes punkt 6.1.1.1.3.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af pensionsvilkarenes punkt 6.1.1.1.3, at
"Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstas den forsikredes faktiske indtjening pa
anmeldelsestidspunktet, inklusive... udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempel-

vis arbejdsskade eller nedsat erhvervsevne".

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det pkonomiske kriterie i pensionsvilkarenes af-
snit 6.1.1.1.3 vedrgrer klagerens indtjeningsnedgang, og at der efter formuleringen ikke er tale
om en udtgmmende opremsning. Naevnet har henset til at erstatningen for erhvervsevnetab

har til formal at kompensere for klagerens lidte indtaegtstab.

Naevnet henviser til Kgbenhavns Byrets dom af 24. juni 2024, der er omtalt pa side 38-39 i
naevnets arsberetning 2024, og som vedrgrte samme forsikringsbetingelser. Byretten udtalte, at
forsikringsbetingelserne ikke indeholder en udtgmmende opremsning af ydelser, der kan ind-
regnes. Byretten fandt, at skadelidtes erstatning for tabt arbejdsfortjeneste kunne medregnes i

beregningen af skadelidtes indtjening, idet bestemmelsen i forsikringsbetingelserne "ogsa ma
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omfatte udbetalinger fra andre forsikringsselskaber, safremt disse ligeledes udbetales med det

formal at kompensere for det lidte indtaegtstab".
Naevnet bemeerker, at det ikke kan fgre til andet resultat, at erstatningen for erhvervsevnetab
er udbetalt som et kapitaliseret engangsbelgb, idet forsikringsbetingelserne ikke skelner mel-

lem lgbende udbetalinger og engangsudbetalinger.

Dakning pr. 1/1 2025

Klageren har anfgrt, at hun er tilkendt fgrtidspension som fglge af generne efter ulykken den
7/12 2021, og at hendes arbejdsevne er vurderet varigt nedsat i et sddant omfang, at den er
uforenelig med en tilknytning til arbejdsmarkedet selv pa saerlige vilkar. Klageren har anfgrt, at
rehabiliteringsteamet har vurderet, at hun har ydet sit maksimale og tilmed noget over i jobaf-

klaringen.

Selskabet har anfgrt, at klagerens generelle erhvervsevne pr. 1/1 2025 ikke er nedsat med halv-
delen som fglge af helbredsmaessige arsager. Selskabet har anfgrt, at politi- og skadestuerap-
port entydigt dokumenterer en pakgrsel med lav hastighed, og at det beskrevne funktionsni-
veau ikke tilskrives den dokumenterede lavhastighedspakegrsel. Selskabet har anfgrt, at der ikke
foreligger en laegelig forklaring pa, at klageren skulle have sa udtalte fysiske fglger efter ulyk-
ken, og at de objektive fund er meget begraensede eller ikke-eksisterende. Selskabet har anfgrt,
at der foreligger en markant og pafaldende uoverensstemmelse mellem traumets beskedne
karakter, de konsekvent normale objektive lsegefaglige fund, og det beskrevne sveert invalide-

rende funktionsniveau.

Det fremgar af skadestueepikrise af 7/12 2021, at "Standsede pa motorvej, blev kgrt pa bagfra
med lav hastighed. Har nu nakkesmerter mest svt ve side. Fik sorten for gjne ved trauma, vag-
ner med det samme. Har kastede op flere gang siden. Er meget forkvalmet. Klager over dob-

beltsyn og svimmelhed. Er meget forkvalmet".
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Det fremgar af journal af 18/3 2022 fra neurolog, at "pakgrt bagfra i lav hastighed med efterflg
hvp, nakkesmerter, opkast, forbigaende subj db syn og svimmelhed. Vurd. pa [...] med norm
neurol US samt CTC og CT col. cerv i.a... Siden forsat SM med hvp (vaerst i aktivitet), nakkesmer-
ter, lys og lydfglsomhed med intermit 'dizzyness' og 'blurred vision'. Ifb AOP angivet nedsat tp
sans ve hand ifb handvask siden TU - ved obj US angivet nedsat tp hele ve side.Ingen andre neu-
rol klager ved syst udspgrgen. Klager over daglige hovedpiner med migrane tendens. Svimmel-
hed og nakkesmerter samt sgvnbesvaer... Kognitivt upafaldende. Talen uden afasi eller dysartri.
Blodtryk 98/63, puls 74, temperatur 36,5 °C, temperaturkilde @re, respirationsfrekvens 15,
Sp02 100 %. KN 2-12: i.a. inl pupiller, ingen ptose. Normal egal tonus, kraft og koordinationspr.
Angiver hypaestesi for stik bergr, tp, vibration hele ve side inkl ansigt, OE, truncus og UE med
skarpt midtlije afgreensning. Vibration at t.h. ved US svt vertex. Middellivlige egale DSR. Nat.
plantarrespons bilat. Negativ Romberg. Normal gang (dramatisk svajen), inkl. line, ta og heel...

Symp vurderes forenelige med commotio, fglefostyr uspec. Beroliges".

Det fremgar af generel helbredsattest af 20/5 2022, at " Pt har klager i form af vedvarende nak-
kesmerter og postcommotio symptomer i form af synsproblemer, hovedpine, svimmelhed, ge-
nerel almen utilpashed ifa. kvalme, treethed, humgrsvigninger og pavirkede kognitive funktio-
ner, bla koncentrationsbesvaer og nedsat hukommelse. Hun har sveer ved at laese, se tv i lenge-
re tid af gangen, bruge computer... Psyk: normal formel og informel kontakt. Ikke depressiv
Kardielt kompenseret, ingen andengd. Ydre Kranium/ansigte l.a. Hals columna bevaegelighed
let indskraenket i alle planer. Myosis nuchae. @vrige colunma bevaegelighed ia i alle planer. Be-
vaeger sig ubesveeret op og ned fra lejet, samt ved vending. Stp et stc Hjerte normal, lunger
normal Abdomen blgdt og ugmt. Ekstremiteter normale varme t@rre. Arme kan bevaeges uden
besvaer op til fuld flex/ ext og abd/add. Albuer uden rgdme eller varme i gvrigt. Ingen mistanke
om intra artikuleer infektion. knae: ingen gmhed ved palp svt ledliner Fri bevaegelighed Ingen
skuffe-sidelgshed Ingen rotationsgmhed Nat kraft og reflexer... @jne: normal gjenmotorik og
normal pupilforhold. Ekstr: Der er i OE normalt udseende af muskler med normal trafik, kraft,
og tonus. Der er i UE normalt udseende af muskler med normal trafik, kraft og tonus. Sensibili-
tet testet i bilat OE er normal. Der er normal sensibilitet i bilat UE. Refleksforhold: udlgselige

reflekser ved biceps triceps, udlgselige refleks ved patellar og achielles, normale plantarreflek-
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ser. Koord.: FNF i.a, ingen dysdiadokokinese, ingen dysmetri, ingen tremor, ingen ataksi. Rhom-
bergtest negativ. Der er normal balancefunktioner. Gangfunktion: Uden faldtendens, normal
gang med medsving og vendinger og med normal kropsholding... Aktuelt har pt stadig udtalt
nedsat funktions- og erhvervsevne som fglge af whiplash traume med klassiske symptomer og
pavirkede kognitive evner. Skgnnes ikke at kunne passe et ordinaert arbejde aktuelt, men lang-
somt at kunne vende tilbage pa sigt -med relevante skanehensyn. Pt har bade fysiske, kognitive

og psykiske udfordringer- som forventes at blive bedre over tid".

Det fremgar af journal af 23/5 2022 fra neurolog, at " Aktuelt generes patienten af daglig ho-
vedpine stralende fra venstre side af nakken op i venstre side af baghovedet samt en oplevelse
af vanskeligt karakteriserbar art af forkert fornemmelse i hele venstre side af kroppen.... Kra-
nienerver I-XIl inkl. oftalmoskopi: l.a. Collum: l.a. St.c. et st.p.: l.a. BT 120/80. Puls regelmaessig,
70. Abdomen: Blgdt med normal sensibilitet og reflekser. Ekstremiteter: Normal stilling, passiv
ledbevaegelighed, kraft, tonus, trafik. Vekslende sensibilitets-angivelser men ingen sikre udfald.
Normal vibrationssans, finger-naese-/knae-hal-forsgg, diado-kokinese, Stewart-Holmes og
strakt armtest. Livlige, egale biceps-, brachioradialis-, triceps-, patellar- og achillesreflekser,
ingen Babinski. Columna thoracalis med svaer palpationspmhed over processus spinosus Thé til

Tho".

Det fremgar af udskrivningsepikrise af 16/8 2022 fra neurologisk sengeafdeling af 16/8 2022, at
"Aktuelt kommer hun i gar pga. pludseligt indsaettende udtalt snurren omkring munden i
ve.side, herefter i ve.hand der gradvist spreder sig op ad armen. Herefter utilpashed, sveer ho-
vedpine med kvalme og opkastning x 2. NRS 10. Hun bliver bekymret og ringer efter hjeelp. Har
kendte synsslgring og let dobbeltsyn i horisontalplanet. Kommer og gar. Angiver aktuelt hoved-
pinen til NRS 8... Ikke akut pavirket. Ikke kronisk medtaget. ET middel. Paene farver. Varm. Tegr.
Normopngisk. Fremstar ikke smertepavirket... [Klageren] indlagt grundet forvaerring af symp.
efter whiplash-ulykke for 6 mdr siden. Tolkes som tydelige post-commotio symptomer (hvp.,
synsklager, svimmelhed) med dagligt forbrug af smertestillende og nu for 2 dage siden hvad der
lyder som et klassisk migraane med aura tilfaelde. Tydeligt funktionelt preeg ved obj. Undersg-

gelse".
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Det fremgar af ambulant epikrise af 6/9 2022 fra hovedpinecenter, at klageren "Har siden haft
hovedpine konstant og dagligt. Hovedpine er typisk bilateralt diffus lokaliseret i hovedet, men
ind i mellem mest pa venstre side. Pulserende. Forvaerres ved fysisk aktivitet, hvor hun ogsa
fgler at synet er slgret og svimmelhed. Hovedpine er ledsaget af kvalme samt foto- og fonofobi.
Har ingen effekt af paracetamol, ibuprofen eller treo. Havde et tilfaelde 15.8.2022, hvor hun fik
vertikalt dobbeltsyn og blev indlagt pa neurologisk afdeling. Fik den 18.08.2022 foretaget MR-
scanning, der var ia... Kognitivt: ingen afasi, apraksi, neglekt eller pavirket hukommelse. Yderli-
gere undersggelse ej foretaget grundet tidsngd... Foreneligt med kronisk posttraumatisk ho-

vedpine".

Det fremgar af ambulant epikrise af 17/12 2022, at "Aktuel har [Klageren] stadig udtalt nedsat
funktions- og erhvervsevne og det har ikke vaeret muligt at istandsaette et fysisk m@gde hos hen-
de eller hos [anden aktgrl], sa mgderne er afholdt telefoniske med kortvarige opfglgningsbe-
skeder pa sms, da alt skeermtid, lys og stgj virker smertefremmende. Udfordringen pt er, at
[Klageren] darligt nok kan komme ud for en dgr og er sengeliggende 90% af tiden grundet de
massive smerter. Hendes tid foran fx en computerskarm var i november 22- 3 minutter, da jeg
lerte hende at kende i starten af forlgbet i november og kan straekkes til max 5 minutter ved
evaluering i januar 23. Vi er derfor langt fra muligheden pt om at starte [Klageren] op i en prak-

tik".

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 25/1 2023, at "Aktuelle klager: 1) Daglige
nakkesmerter. 2) Daglig hovedpine. 3) Snurrende, sovende fornemmelse i begge arme og alle
fingre. Generne kommer og gar. 4) Svimmelhed. 5) Fokuseringsproblemer. 6) Lyd- og stgjover-
felsomhed. 7) Hukommelsesproblemer... Objektivt finder man for halshvirvelsgjlens vedkom-
mende muskulaere forandringer samt en let bevaegeindskrankning, men ingen mistanke om
nerverodspavirkning. Fremstar ikke kognitivt pavirket.... Skadelidte har nu kroniske gener efter
distorsion af halshvirvelsgjlen. Var tidligere at betragte som vaerende rygrask. Ulykken er af en
sadan art, at den medicinsk set godt kan forklare de aktuelle gener. Der er tidsmaessig sam-

menhang. Tilstanden ma betragtes som veerende stationaer".
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Det fremgar af intern afklaringsrapport af 9/6 2023, at "Pa disse fremmgdedage fremmgder
[Klageren] alt i alt 30 min. Hun kan sidde og arbejde i ca. 15 min. Og resten af tiden sidder hun
med lukkede gjne, hovedet i haenderne pga. smerte i hovedet og forsgger at mestre situatio-
nen... De opgaver vi har forsggt med, er alle meget ukomplicerede og simple og stiller ingen
seerlige krav til fysisk eller mental formaen. Trods dette har [Klageren] ikke kunne Igse opgaver-
ne, uden forvaerring af sine symptomer. Rent arbejdsmaessigt har [Klageren] stort set ikke for-
maet at udfgre nogen opgaver, pa de dage hun er mgdt op... Vi har undervejs i forlgbet forsggt
at nedregulere [Klagerens] nervesystem via taktile strygninger, pigbolde og tyngdetaepper uden
effekt. Og har vurderet at blot taxaturen ud til os, har gjort at [Klagerens] sansesystem har veae-
ret sa overbelastet, at det har veeret for sent at forsgge med pauser og ned regulering. Hun har
ganske enkelt veeret overbelastet af, blot at skulle fremmgde... Efter afprgvningen af [Klage-
rens] arbejdsevne er rykket til egen bolig forsgges igen med en af de mest simple af vores op-
gaver, [...]. Blot det at saette sig og se pa opgaven, var mere end [Klagerens] system kunne
rumme. [...] er rolige i det visuelle indtryk, men [...], er hvide og sorte. De kontraster kan [Klage-
rens] system pa ingen made magte at se pa og hun vender hovedet vaek med det samme, og
siger hendes gjne far slgret syn og hun far kvalme med det samme hun ser pa kontrasterne. De
sidste gange ved hjemmebespg var alene mit fremmgde for belastende for [Klageren]. Blot det
at jeg tradte ind og sagde 'hej' og skrev nogle beskeder pa whiteboard, fik [Klageren] til at und-
skylde for, at hun blev darlig og matte laegge sig ned. Ved de Igste opgaver har [Klageren] i gen-
nemsnit en arbejdsintensitet pa 10 % ift. de normtal som er oplyst af de firmaer som har leveret
opgaverne. Omregnet til reel effektiv arbejdsindsats vil det svare til at [Klageren] leverer hvad
der svarer til i gennemsnit under 1 min. arbejdsindsats pr. fremmgde, malt i forhold til hvad en
almen medarbejder kan Igse pa samme tid. Samlet set er der ikke konstateret nogen progressi-
on i forlgbet af nogen slags. Tvaertimod ses det mod slutningen af forlgbet, at [Klageren] har
veeret sa belastet af naervaerende forlgb, at hun ikke formar at fremmgde mere, €] heller delta-
ge i flere afprgvninger i hjemmet, hvorefter forlgbet blev afsluttet efter 11 uger /to uger fgr
tid), efter aftale med henvisende sagsbehandler... Det vurderes ikke at der pa nogen made kan
kompenseres med hjalpemidler for [Klagerens] udfordringer. Hun er sa massivt udfordret, at

enhver sansepavirkning vil blive for meget efter ganske kort tid. Ligeledes vurderes det at en
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personlig assistent ift. jobfunktionen ikke vil vaere relevant, da der slet ikke er en arbejdsres-
source at kompensere med... Fglgende skanehensyn er observeret: eMarkant nedsat arbejdstid,
maksimalt ca. 15 min. pr. fremmgdedag, maksimalt 1 gang. pr. uge *Markant nedsat arbejdsin-
tensitet, forventeligt maksimalt ca. 10 % ¢Meget rolige og helt skeermede omgivelser, uden
social interaktion med andre eEnekontor eMulighed for lysdeemning, og evt. rullegardiner mod
for steerkt sollys eRolige og lydsvage omgivelser. Skeermes mest muligt for lydstimuli eIngen
trapper. Ved udtraetning er der behov for fysisk stgtte til at ga blot en etage eOpgaver med mi-
nimal grad af kompleksitet eFast struktur med gentagne opgaver for ikke at udtraettes kognitivt
¢ Ingen former for tidspres eAccept af en anseelig andel af fejl i opgavelgsningen pga. darligt
fungerende syn eAccept af hgjt sygefravaer ved overbelastning eMulighed for fleksible arbejds-
dage, da symptomerne giver mange sygedage ePausedage mellem hver arbejdsdag, gerne flere
i traek, da [Klageren] udtraettes i saerlig stor grad ¢Stgtte i hjemmet til praktiske opgaver, som
kompensation for det [klageren] ikke kan overkomme efter en arbejdsdag. Pa trods af at alle
[Klagerens] skanehensyn har veaeret tilgodeset, har det ikke kunne gge hverken hendes generel-
le mestring af dagligdags opgaver eller hendes arbejdskapacitet til noget naer et relevant ni-
veau. [Klageren] vurderes til at have ydet sit maksimale og tilmed noget over i denne afklaring,
bade ved fremmgdet her i [anden aktgr2], men ogsa ved besggene i hjemmet. Hun har som
tidligere beskrevet en reel effektiv arbejdsintensitet pa under et minut pr. fremmgde. Dette er
forsvindende lidt og vurderes bade af UT samt de tilknyttede arbejdsgivere til at vaere ubetyde-
lig. Der vurderes ikke at vaere nogen form for udviklingspotentiale rent arbejdsevnemaessigt hos
[Klageren], heller ikke over leengere tid. Dette vurderes pa baggrund af, at pa trods af at alle
skanebehov har vaeret imgdekommet og der har veeret ivaerksat behandling pa Hovedpinekli-
nikken, vurderinger pa [...] osv. sa er der ikke set nogen form for progression i dette forlgb,
tvaertimod. Med en arbejdsevne som beskrevet ovenfor, er det yderst vanskeligt for underteg-

nede at se, at [Klageren] besidder nogen som helst erhvervsrettede ressourcer".

Det fremgar af statusattest af 11/7 2023, at "Pt har klager i form af vedvarende daglig hoved-
pinetendens, anfald af svimmelhed, generel almen utilpashed med kvalme, traethed, humgr-
svingninger og pavirkede kognitive funktioner, bla koncentrationsbesvaer og nedsat hukommel-

se. Pt angiver at hun har sveert ved at laese, se Tv i leengere tid ad gangen, bruge compu-
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ter/skaerm- da hun er lysoverfglsom. Endvidere end del stgjoverfglsom, og derfor har isoleret
sig socialt over tid. Pt oplyser at hun har sveert ved at fa en dagligdag til at fungere. Hun klarer
dog de daglige hverdagspligter alene i langsomt tempo, med hyppige hvil i Igbet af dagen. Bgr-
nene hjxlper til s3 godt de kan og familien bidrager en del [...] til i forhold til indkgb mm Pt kla-
ger over pavirket nattesgvn, med insovningsproblemer og hyppige opvagninger. Forsggt Mela-
tonin, Atarax og Mirtazepin med sparsom effekt. Pt. er blevet udredt med bla. CT-scanning af
hjerne og nakke, samt forsggt smertedaekket med analgetika og behandlet via fysioterapeut og
kiropraktor med lille og forbigaende effekt... Aktuelt har pt. hovedpine 30 dage per maned her-
af 20 med migraene og 10 med mildere hovedpine. Bivirkninger i form af kvalme, diarre, svim-
melhed, utilpashed... Pt fremtraeder kronisk medtaget, men ikke akut pavirket. Bevaeger alle
lemmer frit, om end langsom og er fundet neurologisk intakt. Pt bevaeger sig forsigtigt omkring i
konsultationen uden behov for stgtte, men tager solbriller pa og sgger stgtte ved sine to hjzel-
pere i ventevaerelset, mhp pa at blive ledsaget ud af klinikken ... Pt virker lettere psykisk pavir-
ket af situationen og det langvarige forlgb, uden dog at vaere skgnnet depressiv... Sygemeldt
siden pga. nedsat funktionsniveau. Pt angiver selv at der er en lille bedring af tilstanden over

tid".

Det fremgar af statusattest af 13/9 2023 fra hovedpinecenter, at " Efter ulykken er hovedpinen
blevet kronisk (kronisk posttraumatisk hovedpine svt. ICHD-3 5.2). Hovedpinen forekommer
dagligt og cirka 60-70% af tiden er der tale om en kraftig, migreene-lignende hovedpine. Den
forvaerres ved aktivitet og ledsages af slgret syn og svimmelhed, samt kvalme, lys og lydfglsom-
hed. Kronisk hovedpine af denne svaerhedsgrad og med de givne ledsagende symptomer pavir-
ker funktionsevnen betydeligt, hvilket ogsa er tilfaeldet for [Klageren].... Der er ikke andre medi-
cinske eller terapeutiske behandlinger at tilbyde. Prognosen er darlig og der kan ikke forventes

spontan bedring. Tilstanden er varig".

Det fremgar af journal af 22/11 2023 fra hovedpinecenter, at "Aktuelt har pt. hovedpine 30
dage per maned heraf 20 med migraene og 10 med mildere hovedpine. Siden sidst er proprano-

loldosis gget til 80 mg x 3 og pt oplever at det har taget lidt af styrken af hovedpinen. Saledes
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gevinst ved seneste @gning pa bedre effekt, men ogsa staerkere bivirkninger. Bivirkninger i form

af kvalme, diarre, svimmelhed, utilpashed, ortostatisme".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 5/12 2023 til fgrtidspension, at " Der er lagt
vaegt pa de laeegelige akter, der beskriver et markant nedsat funktionsniveau grundet fglger ef-
ter en trafikulykke i form af kronisk posttraumatisk hovedpine og whiplash. [Klageren] er rele-
vant udredt og behandlet, med det er ikke lykkedes at bedre hendes tilstand vaesentligt. Hun er
fortsat plaget af mange symptomer fra et overbelastet nervesystem pa daglig basis. Der kan
ikke peges pa yderligere behandlingsmuligheder med betydning for arbejdsevnen. [Klageren]
har deltaget i et seerligt tilrettelagt forlgb ved [anden aktgr2], hvor hun i en intern og yderst
skansom praktik har fremvist en ubetydelig arbejdsevne. Det beskrives, at hun er sa massivt
udfordret, at enhver sansepavirkning vil blive for meget efter ganske kort tid og der ses ingen
mulighed for udvikling.

Der er ivaerksat relevante stgtteforanstaltninger i form af socialpaedagogisk stgtte, praktisk
hjeelp i hjemmet samt bevilling af hjaelpemidler. Derudover far [Klageren] meget hjaelp fra [fa-
miliemedlem] Pa baggrund af de leegelige oplysninger, resultatet af forlgbet ved [anden aktgr2]
og det omfattende stgttebehov i hverdagen vurderes det formalslgst at iveerksaette yderligere
indsatser, hverken beskaftigelsesrettede, sociale eller rehabiliterende, mhp. at bringe [Klage-
ren] neermere arbejdsmarkedet. Arbejdsevnen vurderes varigt nedsat i et sddant omfang, at

den er uforenelig med en tilknytning til arbejdsmarkedet, selv pa seerlige vilkar".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/1 2025 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-

evnetab.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af neurokirurgisk specialleegeerklaering af
25/1 2023, at tilstanden er stationaer. Videre fremgar det af statusattest af 13/9 2023 fra ho-

vedpinecenter, at der ikke er flere behandlingsmuligheder, og at tilstanden er varig.
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Naevnet bemaerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervs-

evne er nedsat med halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens generelle helbredsmaessige er-
hvervsevne pr. 1/1 2025 er nedsat med halvdelen. Selskabet skal derfor genoptage sagsbehand-
lingen og skal afggre, om klagerens indtjening (den gkonomiske erhvervsevne) pr. 1/1 2025 er
nedsat med 10 procent. Er dette tilfeeldet, skal selskabet yde daekning i overensstemmelse med

aftalegrundlaget.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren den 7/12 2021 fik et whiplash og kronisk
hovedpine, og at klageren lider af betydelige helbredsmaessige gener herunder hovedpine, nak-
kesmerter, svimmelhed, sgvnbesvaer, synsproblemer, traethed, kvalme, lys og lydoverfglsom-
hed, humgrsvingninger og pavirkede kognitive funktioner, herunder koncentrationsbesvaer og

nedsat hukommelse.

Nzevnet har i den forbindelse lagt veegt p3, at det fremgar af statusattest af 13/9 2023 fra ho-
vedpinecenter, at "Hovedpinen forekommer dagligt og cirka 60-70% af tiden er der tale om en
kraftig, migraenelignende hovedpine. Den forveaerres ved aktivitet og ledsages af slgret syn og
svimmelhed, samt kvalme, lys og lydfglsomhed. Kronisk hovedpine af denne svaerhedsgrad og

med de givne ledsagende symptomer pavirker funktionsevnen betydeligt".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens tilstand har medfgrt et veaesentligt nedsat funkti-
onsniveau, og at klageren har omfattende skanehensyn i form af markant nedsat arbejdstid og
arbejdsintensitet, meget rolige og helt skeermende omgivelser, enekontor, mulighed for lys-
daempning, rolige og lydsvage omgivelser, ingen trapper, opgaver med minimal grad af kom-
pleksitet, fast struktur med gentagne opgaver, ingen tidspres, accept af anseelig andel af fejl i
opgavelgsning, accept af hgjt sygefravaer, mulighed for fleksible arbejdsdage, pausedage mel-

lem hver arbejdsdag og stgtte i hjemmet til praktiske opgaver.
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Naevnet har henset til, at klageren i arbejdsprgvningen ikke har formaet at arbejde over en time
om ugen uden forvaerring af helbredstilstanden. Det fremgar af intern afklaringsrapport af 9/6
2023, at klageren ikke besidder nogen som helst erhvervsrettede ressourcer, at klageren har
forsvindende lidt effektiv arbejdsintensitet pa under et minut, at klagerens erhvervsevne vurde-
res at veere ubetydelig, og at der ikke vurderes at vaere nogen form for udviklingspotentieller,
heller ikke over laengere tid. Videre fremgar det, at klagerens skanehensyn har veeret tilgodeset,
men at det ikke har vaeret muligt at gge arbejdskapaciteten til noget nzer et relevant niveau, og

at klageren i afklaringen har ydet sit maksimale og tilmed noget over.

Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat, henset til de af parterne

forelagte oplysninger om klagerens helbredstilstand.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne pr. 1/1
2025 er nedsat i deekningsberettigende grad. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og
skal afggre, om klagerens indtjening (den gkonomiske erhvervsevne) er nedsat med mindst 10
procent. Er dette tilfeeldet, skal selskabet yde deekning i overensstemmelse med aftalegrundla-

get. Forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.
Klageren far i gvrigt ikke medhold.
Klagegebyret tilbagebetales.

Rl

Peter Thgnnings



