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Den 19. august 2020 blev i sag nr. 94861:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 14/2 2020 til naevnet
har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Selvstaendig [...] med flere ansatte. Blev i 2016 ramt af svimmelhed, og matte efter kort periode
sygemelde mig pa fuld tid. Havde en erhvervsudygtighedsforsikring hos Danica, som jeg anmeldte
'skaden' til. | starten fik jeg udbetaling svarende til 37 timer, men efter en periode blev denne
nedsat til 50 %. Har vaeret gennem adskillige undersggelser - konklusioner mv. herpa er vedlagt.
Min svimmelhed var i starten sa slem, at jeg ikke kom udenfor da jeg havde behov for at holde
ved vaeg eller andet nar jeg gik. Det er heldigvis blevet bedre, og jeg arbejder i dag mellem 10-12
timer pr. uge. Jeg er selvstaendig og elsker mit job, hvorfor jeg har i de seneste ar har brugt rigtig
mange penge pa alternativ behandling i hdab om at blive den 'gamle [...]' igen. Jeg har dagligt
svimmelture, og de forgges/forvaerres ved arbejde eller andre ggremal. Er privilegeret ved at vee-
re selvstaendig, idet jeg selv kan planlaegge hvornar og hvor leenge jeg kan arbejde. Jeg forsgger at
vaere pa arbejde 3 gange ugentligt med i gennemsnit 4 timer pr. gang. Denne mulighed for selv at
kunne tilretteleegge sit arbejdstid kan naturligvis kun ske grundet at jeg er selvstaendig - andre ar-
bejdsgivere vil naturligvis ikke kunne tilbyde denne fleksibilitet. Kan have dage, hvor jeg havde
planlagt at arbejde, men er ngdsaget til aflysning. Danica laegger i sin afggrelse vaegt p3, at jeg er
uddannet [...], og skriver dermed indirekte, at hvis jeg havde andet job ville jeg kunne arbejde mi-
nimum halv tid. Dette er ikke korrekt - min svimmelhed har jeg ogsa de dage, hvor jeg ikke arbej-
der og selv pa ferie, hvor man slapper fuldstaendigt af har jeg svimmelhed. Hvis jeg (har naturligvis
forsggt adskillige gange) forspger at arbejde flere timer bliver min svimmelhed blot forgget, og jeg
er ngdsaget til at vaege sengeliggende. Min svimmelhed er desvarre permanent, men forveerres
ved arbejde, herunder ogsa hvis jeg sidder pa kontoret for at lave regnskab, indkgb, mgder med
saelgere mv. — det eneste som minimerer min svimmelhed er total afslapning. Denne 'restituti-
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onsdag' bevirker, at jeg kan arbejde hver anden dag, og dermed have et anstaendig liv med det jeg
elsker, nemlig [...]faget.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Vil opna at Danica skal fortseette udbetalingen pa 50 %, hvilket er rimeligt i forhold til det arbejde,
som jeg kan udfgre (max. 15 timer pr uge) + indbetale min pension, som de har gjort den seneste
tid."

Selskabet har i brev af 9/3 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Forsikrede er pr. 1. december 2015 blevet omfattet af pensionsforsikringsordning hos Danica Pen-
sion under ordningen Pension for Selvstaendige.

Ordningen indeholder blandt andet deekning ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen giver ret til udbetaling og preemiefritagelse ved midlertidigt og ved leengerevarende
erhvervsevnetab pa mindst halvdelen inden for hidtidigt henholdsvis generelt erhverv.

Udbetaling ved tab af erhvervsevne udggr forskellen mellem indtaegt fratrukket AMB fgr og efter
erhvervsevnenedsattelse, dog maksimalt den fulde forsikringsydelse.

Der er karens pa 3 maneder.

For ordningen geaelder forsikringsbetingelser pr. 1. december 2015. Kopi af daekningsoversigt for-
sikringsbetingelser vedlaegges som bilag A.

Hvori bestar uenigheden?
Forsikrede klager over, at Danica Pension har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne pr. 1.
november 2019.

Danica Pension har foretaget udbetaling ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra den
28. april 2016 til den 1. november 2019. Det er Danica Pensions opfattelse, at forsikredes generel-
le erhvervsevne ikke er nedsat i et omfang, der berettiger til udbetaling ved tab af erhvervsevne,
og at selskabet berettiget har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne pr. 1. november
2019.

Sagsfremstilling

Forsikrede s@gte om udbetaling ved tab af erhvervsevne, da hun matte sygemelde sig fra sit ar-
bejde som selvsteendig [...] pa grund af svimmelhed. Forsikrede og forsikredes laege gik ud fra, at
svimmelheden var stressbetinget (bilag A og B).

Danica Pension tilkendte midlertidig tab af erhvervsevne fra den 28. april 2016. Danica Pension
tilkendte desuden forsikrede et forlgb hos AS3 med henblik pa afhjalpning af gener/ forebyggelse
af stress og forhabentlig tilbagevenden til arbejde pa fuld tid.
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| forbindelse med opfelgning pa udbetalingen indhentede Danica Pension oplysninger fra [...]
Kommune. Oplysninger vedlaegges i sin helhed som bilag R og desuden i uddrag som bilag RI-R9.

Af LE 285 af 15. marts 2016 udfeerdiget af forsikredes praktiserende laege fremgar det, at forsik-
rede er feerdigudredt i gre-, naese-, halsregi med diagnosen virus pa balancenerven. Praktiserende
lege forventer spontan bedring over tid, om end tidshorisonten er uvis. Laegen anbefaler over-
gang til deltidssygemelding, nar muligt Leegen oplyser, at forsikrede selv har fokus pa nedsaettelse
af stressende faktorer, nar hun igen genoptager arbejdet (bilag R1)

Af LE 125 af 10. juni 2016 (R2) fremgar det, at forsikrede har veeret sygemeldt i en periode pa
grund af afklaret svimmelhed, som, man i gre-, naese-, halsregi mener, kan tilskrives virus pa ba-
lancenerven.

Det fremgar, at forsikrede er blevet udredt hos @gre-, naese- halsleegerne og desuden hos neurolog,
der blandt andet henviste til CT-scanning, der viste normale forhold. Alle undersggelser har indtil
nu vist normale forhold fraset den kliniske undersggelse, der viste betydelig svimmelhedspavirk-
ning. Leegen angiver, at forsikrede fortsat lider af betydelig svimmelhed, og at hun ikke kan vare-
tage sit arbejde. Laegen oplyser, at forsikrede har forsggt at genoptage sit arbejde med 2 timer,
desvaerre med forveaerring af tilstanden til fglge. Laegen anbefaler fortsat en sygemelding pa 2-3
maneder (bilag R2).

Af LE 125 af 20. september 2016 oplyser praktiserende laege, at forsikrede fortsat er sygemeldt
grundet gener med svimmelhed. Laegen oplyser, at forsikrede forsgger at arbejde 8 timer om
ugen i [...]klinikken. Det fremgar, at forsikrede haber pa raskmelding omkring 1. december 2016
(bilag R3).

Af LE125 af 6. december 2016 (bilag R4) oplyser praktiserende laege, at forsikrede fortsat er sy-
gemeldt grundet svimmelhedslidelse. Det fremgar, at forsikrede er grundigt udredt, og at man ik-
ke har fundet arsag til svimmelheden. Det fremgar, at forsikrede er anbefalet rehabilitering, inkl.
gvelser og eventuel behandling med antidepressiv medicin, som i sjeeldne tilfeelde kan have posi-
tiv effekt pa svimmelhedssymptomer. Det fremgar, at forsikrede er henvist til MR-scanning af
nakken for yderligere udredning.

Leegen tgr ikke udtale sig om tidshorisonten for raskmelding, men haber, at forsikrede kan overga
til deltidssygemelding i Igbet f@rste kvartal 2017 (bilag R4).

Af LE 125 af 19. januar 2017 (bilag R5) fremgar det, at forsikrede har faet foretaget MR scanning
af nakken, som fraset slidforandringer og discusprotusion IKKE giver oplagt forklaring pa forsikre-
des svimmelhedsproblematik. Leegen angiver, at diagnosen fortsat er uafklaret, og at den indtil vi-
dere er vertigo uden specifikation. Der er mistanke til, at symptomerne kan veere udlgst af sveer
og langvarig stressbelastning.

Det fremgar, at forsikrede oplever klar, men langsom bedring efter opstart af behandling med
massage, nada-akupunktur og mindfulness.

Forsikrede arbejder 2 timer hver anden dag og har selv fokus pa at gge timetallet gradvist af-
hangig af almentilstanden.
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Forsikrede haber pa raskmelding omkring 1. juni 2017 (bilag R5).

Af LE 125 af 10. august 2017 (bilag R6) fra neurolog [...] fremgar det, at forsikrede er genhenvist
til undersggelse pa grund af svimmelhed af nautisk type. Forsikrede blev i 2016 set pa grund af
samme lidelse.

Speciallegen oplyser, at der er tale om en vestibulzaer udlgst svimmelhed (svimmelhed udlgst fra
balanceapparatet i grerne). Der er ingen mistanke om neurologisk arsag til symptomerne. Forsik-
rede blev afsluttet efter fgrste undersggelse den 21. juli 2017 uden fund af neurologisk sygdom
(bilag R6).

Af epikrise af 29. august 2017 (R7) fra [...], #re-naese-, halsspecialist, fremgar det, at forsikrede er
henvist pa grund af svimmelhed.

Der blev foretaget objektiv undersggelse og vestibulaer test. Ved undersggelse af det indre gres
balancefunktion (VEMP) konstateredes en asymmetri for sa vidt angar venstre gre pa 29 % i for-
hold til hgjre gre.

Klinisk fandt laegen udtalte nakkespandinger, specielt fra de sma nakkemuskler op imod bagho-
vedet med triggerudlgste smerter herfra.

Pa denne baggrund henviste speciallaegen til fysioterapi for behandling af nakkespaendinger (bilag
R7)

Af epikrise af 12. december 2017 (R8) fra [...] fremgar det, at forsikrede har maerket en markant
bedring siden sidste besgg. Har ikke lzengere den sejlende fornemmelse, nar hun star op. Oplever
kun lidt restsvimmelhed, hvis hun gar og stopper op. Ogsa peent afspaendt i nakken og gar fortsat
til fysioterapi. Laegen foreslar, at forsikrede godt kan begynde at drosle ned for behandlinger hos
fysioterapeut og maske vedligeholde det 1-2 gange om maneden.

Der blev foretaget ny undersggelse af det indre gres balancefunktion (VEMP), som viste fine
symmetriske svar pa begge sider, kun 2 % forskel, hvor den sidste maling viste en forskel pa 29 %.

Leegen konkluderer, at det muligvis kun er et spgrgsmal om tid, fgr hjernen kompenserer for den
restsvimmelhed, der matte veere tilbage (bilag R8).

| LE 125 af 18. december 2017 (bilag R9) stiller gre-, naese- halsspecialist fra [...] diagnoserne
DR42.9 cervikogen vertigo af myofascial oprindelse (nakkespandinger med forstyrrelse af scale-
nerne (muskler) fra balanceorganet), og DG43.8 Obs. svimmelhedsmigraene.

Laegen angiver vedrgrende skanehensyn, at forsikrede fortsat lider af lidt restsvimmelhed, som
kan give svimmelhed og pavirkning af kognitive funktioner i form af nedsat hukommelse og kon-
centrationsbesveer, og at det kan vaere ngdvendigt, at forsikrede har mulighed for at ga hjem lidt
f@r planlagt.

Leegen oplyser vedrgrende behandling, at forsikrede aktuelt gar til fysioterapi og har haft rigtig
god effekt heraf. Kan nu begynde at drosle ned pa fysioterapien og ga til det som vedligeholdende
behandling ca. 1 gang om maneden.
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Leegen oplyser, at forsikrede er afsluttet fra [...] den 12. december 2017 uden yderligere planlagte
undersggelser.

Leegen vurderer, at tilstanden endnu ikke er stationaer, og at der kan vaere en periode pa 3 mane-
der, hvor hjernen skal kompensere for de forstyrrelser, der har veeret.

Leegen vurderer umiddelbart, at forsikrede vil kunne raskmeldes med de navnte forbehold og
hensyn (bilag R9).

Til brug for vurdering af forsikredes erhvervsevne indhentede Danica Pension desuden en neuro-
logisk speciallaegeerklzering.

Af speciallaegeerklaeringen (bilag S) fremgar det, at forsikrede dgjer med spandte muskler og
nakkehovedpine, svimmelhed og nedsat koncentrationsevne.

Vedrgrende spaendte nakkemuskler og nakkehovedpine fremgar det, at problemerne med span-
dinger og tiltagende svimmelhed starter efter ca. 3 timers [...]Jarbejde. Selvom forsikrede mgder
veltilpas og feler sig afslappet, kommer spandingstilstanden tilbage og straler op i nakken som
spandingshovedpine af middelsvaer styrke omkring 6-7 pa en VAS skala fra 1-10.

Vedrgrende svimmelhed fremgar det, at den er konstant til stede, nar forsikrede gar og star eller
drejer hovedet til siderne. Forsikrede undgar derfor sa vidt muligt sddanne bevagelser, og svim-
melheden er nu delvist under kontrol, nar forsikrede ikke provokerer muskelspaendingerne i nak-
ken og derfor kun er egentlig generende, nar nakkespaendingerne opstar.

Vedrgrende sociale forhold anfgres, at forsikrede i 1999 fik egen [klinik], som er veldrevet med 7
ansatte.

Specialleegen resumerer, at forsikrede er en [...] med nakke- og skulderspaendinger siden 2016,
hvor de opstod gradvist og medfgrte svimmelhed af skibsdaektype. Forsikrede var sygemeldt i 3
maneder og har siden forsggt at komme tilbage i egen [klinik], s meget hun magtede til og fra.
Svimmelheden er imidlertid ikke vaek og er dagligt til stede.

Der er foretaget neurologisk undersggelse og MR-scanning af nakke og hjerne uden abnorme
fund andet end lette slidforandringer svarende nakkehvirvlerne. Forsikrede er grundigt udredt af
@NH-specialist, og der er ikke pavist abnormiteter i mellemgret eller centralt, der kan forklare
svimmelheden.

Derimod er der pavist sveere nakke- og skuldermuskelspandinger, som arsag til svimmelheden, og
dertil har forsikrede spaendingshovedpine i nakken. Ved intensiv fysioterapi, selvtraening og ned-
sat arbejdstid til 3-4 timer om dagen 3-4 dage om ugen, er generne bedret, men spandingerne i
nakke- og skulderaget recidiverer stadig efter 3-4 timers arbejde som [...], hvorefter forsikrede ma
afslutte arbejdet pa grund af utilpashed, svimmelhed og hovedpine.

Forsikrede selvtraener med henblik pa muskelstyrke og udspaending og har sggt radgivning hos
coach, forsggt behandling hos kiropraktor, har forsggt mindfulness og yoga, og en ergoterapeut
har vurderet arbejdspladsen og arbejdsstillingerne ergonomisk og ikke finder forhold, der kunne
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anmarkes. Forsikrede mener ikke, at hun kan presse sig selv yderligere op i arbejdstid end nuvee-
rende 15 timer om ugen.

Forsikrede mener selv, at hendes forholdsvis ringe kropshgjde er med til at forveerre muskel-
spaendingerne, da det ikke er muligt for hende at udfgre arbejdet uden at skulle Igfte skuldrene.

Objektivt konstaterede specialleegen normale neurologiske forhold og svarende til nakkemuskler
fandtes gget spaending og let gmhed over supraspinatus og trapezius-musklerne samt haevelse og
gmhed nakkemuskeltilhaeftningen til kraniet. Nakkebevaegeligheden var let indskraenket.

Speciallaegen konkluderer pa baggrund af tilsendt journalmateriale og dagens samtale og under-
spgelse, at forsikredes klager over kronisk svimmelhed, som forvaerres og ledsages af hovedpine
efter 3-4 timers arbejde, velforklarede af tiltagende nakke- og skulderagsmuskelspaendinger og
stivhed i nakken, som provokeres af arbejdet som [...].

Behandling har afhjulpet symptomerne, sa de nu er talelige i hvile, men dog hurtigt bygger op un-
der arbejdet som [...] i en grad, sa arbejdet som [...] ikke kan fortsaette.

Speciallzegen stiller diagnoserne

e cervicogen vertigo chronicus (kronisk svimmelhed udlgst af spaendinger i nakke og skuldermusk-
ler)

e cephalgia chronicus (kronisk speendingshovedpine)

Danica Pension foretog herefter en vurdering af forsikredes tilstand og erhvervsevne. Danica Pen-
sion vurderede, at forsikredes tilstand var stabiliseret i en sadan grad, at selskabet kunne vurdere
forsikredes generelle erhvervsevne.

Danica Pension vurderede, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen,
og at udbetalinger ved tab af erhvervsevne skulle stoppe pr. 1. november 2019 (bilag V).

Forsikrede klagede over afggrelsen og oplyste, at hun mener, at hun hverken som [...] eller inden
for andre erhverv ville kunne arbejde mere, end hun allerede gjorde (bilag Y).

Forsikredes klage gav ikke Danica Pension anledning til at sendre afggrelsen, som saledes blev
fastholdt (bilag Z).

Klage er herefter indbragt for Ankenzevnet for Forsikring.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen
Forsikredes daekning ved tab af erhvervsevne giver ret til udbetaling og preemiefritagelse ved mid-
lertidigt erhvervsevnetab og ved laengerevarende erhvervsevnetab.

Midlertidigt erhvervsevnetab vil sige, at den forsikrede i en periode ikke er i stand til at varetage
sit arbejde pa mindst halv tid som hidtil. Udbetaling for midlertidigt tab af erhvervsevne finder
sted, indtil at tilstanden er stabiliseret, som udgangspunkt maksimalt i halvandet ar, jf. betingel-
serne.



Ankenaevnet for Forsikring

7. 94861

Nar tilstanden er stabiliseret, vil Danica pension overga til vurdering af, om der er tale om et laen-
gevarende erhvervsevnetab og foretage en vurdering af den generelle erhvervsevne. Udbetaling
for leengerevarende erhvervsevnetab forudseetter, at erhvervsevnen i bred forstand (den generel-
le erhvervsevne) er nedsat med mindst halvdelen.

Ved vurdering af forsikredes midlertidige erhvervsevnetab lagde vi vaegt p3, at forsikrede blev sy-
gemeldt fra sit job som selvsteendig [...] pa grund af svimmelhed, og blev udredt for denne lidelse.

Udbetaling fandt sted pa midlertidigt grundlag fra den 28. april 2016.

| forbindelse med opfglgning pa udbetalingen indhentede Danica Pension sommer 2018 nye op-
lysninger i form af kommunale akter og en speciallaegeerklaering. Ud fra oplysningerne vurderede
selskabet, at forsikredes tilstand var stabiliseret, og at selskabet pa denne baggrund kunne overga
til vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne.

Ved vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne laegger vil vaegt pa, at forsikrede lider af
svimmelhed og hovedpine.

Vi laegger vaegt pa, at forsikrede er udredt saerdeles grundigt savel neurologisk som via gre-, nae-
se- halsspecialist.

Vi leegger vaegt pa, at der ikke er pavist neurologisk arsag til generne.
Vi laegger vaegt p3, at der heller ikke er pavist vestibuleer arsag til generne.

Vi leegger veegt pa, at der pa grund af manglende anden arsag til generne, mistaenktes en stress-
betinget lidelse.

Vi laegger vaegt pa, at der ved objektive undersggelser som det vaesentligste er fundet spaendinger
og gmhed svarende til nakkemusklerne.

Vi laegger vaegt pa, at savel specialleege i gre-, naese-, halskirurgi som speciallaege i neurologi vur-
derer, at der er tale om svimmelhed udlgst at spaendinger i nakke- og skuldermuskulatur (cerviko-
gen vertigo).

Vi laegger vaegt pa, at forsikrede er beskaeftiget som selvstaendig [...], og at det er beskrevet, at ar-
bejdet som [...] provokerer generne.

Vi laegger vaegt p3, at forsikrede oplevede en betydelig bedring af generne efter iveerkszettelse af
fysioterapeutisk behandling med fysisk traening og udspaending af musklerne i nakken.

Saledes er det vores opfattelse, at forsikrede lider af svimmelhed og hovedpine udlgst af spaen-
dinger i nakken og skulderens muskler.

Det er vores opfattelse, at belastning af skuldrene/nakken provokerer og forvaerrer symptomerne.
Pa denne baggrund er det vores opfattelse, at forsikrede har skanehensyn over for arbejde, der
belaster skuldre og nakke.
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Det er vores opfattelse, at beskaeftigelse som [...] er saerdeles uhensigtsmaessigt, idet arbejdet i
betydeligt omfang belaster skuldre og nakke. Vi bemaerker i denne sammenhang, at forsikrede til
speciallaege i neurologi har oplyst, at hun selv mener, at hendes forholdsvise lave kropshgjde ([...]
cm) er med til at forvaerre muskelspzendingerne, da det ikke er muligt for hende at udfgre arbej-
det uden at skulle Igfte skuldrene.

Forsikredes beskzeftigelse som [...] vurderes saledes at vaere med til at vedligeholde generne.

Det er vores opfattelse, at forsikrede i en anden type arbejde, der ikke belaster skuldrene/ nakken
vil vaere i stand til at arbejde mere end halv tid, og at den generelle erhvervsevne af denne grund
ikke er nedsat i et omfang, der berettiger til udbetaling ved tab af erhvervsevne.

Forsikredes oplysninger om, at arbejdet som selvstaendig skulle veere det mest hensigtsmaessige
og skanende, stiller vi os tvivlende over for. Det er vores opfattelse, at beskaftigelse som selv-
steendig er seerdeles kraevende - navnlig inden for et serviceerhverv med direkte kundekontakt
som eksempelvis [...], hvor kunder reserverer tider pa forhand, og man saledes ud i fremtiden pa
fastlaste tidspunkter forventer at kunne indfri kundernes gnsker.

Vi ma ligeledes bemaerke, at forsikrede er (ene)ejer af en [klinik], der foruden forsikrede beskaef-
tiger 7 ansatte [...]. Saledes er der tale om en relativt stor [klinik] drevet som enkeltmandsvirk-
somhed. Det er vores opfattelse, at der til en selvstaendig enkeltmandsvirksomhed med 7 ansatte
ma hgre ledelsesmaessige og administrative funktioner i et ikke ubetydeligt omfang.

Vi er ikke enig i forsikredes betragtninger om, at jobbet som selvstaendig [...] med 7 ansatte er det
mest fleksible, og at en ansattelse som Ignmodtager/beskaeftigelse inden for et andet erhverv ik-
ke vil kunne tilbyde bedre vilkar.

Konklusion

Det fastholdes, at forsikrede inden for et erhverv, der ikke belaster skuldre og nakke vil kunne ar-
bejde mere end halv tid, at den generelle erhvervsevne herefter ikke er nedsat i et omfang, der
berettiger til udbetaling ved tab af erhvervsevne, og at Danica Pension berettiget til stoppet udbe-
talinger fra den 1. november 2019."

Klageren har i brev af 2/4 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Danica fastholder stadig, at min svimmelhed skyldes mit fag, og mener derved, at andet job ville
kunne afhjeelpe mit problem. Jeg ved, at det ikke passer - jeg har svimmelhed ALLE dage (ogsa de
dage, hvor jeg ikke er pa arbejde - eller uger, hvor jeg er pa ferie). Det er korrekt, at de dage, hvor
jeg arbejder kan min svimmelhed blive forvaerret, men denne forveerring sker ligesa ofte ved an-
den aktivitet sdsom renggring, gatur, indkgb mv. Det bedste er desvaerre nar jeg intet foretager
mig (og det har jeg sveert ved). Jeg har ikke yderligere kommentarer. Vores uenighed bestar ude-
lukkende i spgrgsmalet om hvorvidt mit fag er arsag til min svimmelhed."
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Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af laegeattest af 28/4

2016 ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.:

Uetyldam af dan underseganda legs

1.
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Af legeattest af 15/3 2016 fremgar bl.a.:

"1. Diagnose/arsag til sygefravaer
Virus pa balancenerven

2. Vurdering af sygefravaer

Klart sygdomsbillede/ klar behandlingsplan

Faerdig us og afsluttet i @NH-regi. Med ovenstaende diagnose. Spontan bedring forventes over tid.
Tidshorisont uvis.

3. Vurdering af behov for skanehensyn, der kan fremme genoptagelse/pabegyndelse af arbejde.
Det er hensigtsmaessigt med overgang til deltidssygemelding nar muligt. Siden vurdering af ende-
lig arbejdstid.

Har selv fokus pa nedsaettelse af stressende faktorer, nar hun igen genoptager arbejdet.

4, Vurdering af muligheder for at genoptage arbejdet/pabegynde arbejde
Det kan ikke vurderes for nuveaerende hvornar hun kan klare fuld tid.

5. @vrige bemaerkninger
Nar muligt overgar hun til deltids sygemelding. Tidspunkt kan endnu ikke vurderes."

Af statusattest af 10/6 2016 fremgar bl.a.:

"Det kan bekraeftes at [klageren] har vaeret sygemeldt i la&engere periode pa baggrund af uafklaret
svimmelhed som man i @NH regi mener kan tilskrives virus pa balancenerven. Hun har vaeret un-
dersggt hos gre-naese-halslaegerne og desuden haft et forlgb med neurolog [...], hvor han blandt
andet henviser hende til CT-skanning som er med normale forhold. Alle undersggelser har indtil
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nu veeret med normale forhold fraset den kliniske undersggelse med betydelig svimmelheds pa-
virkning.

Saledes er der fortsat betydelig svimmelhed og hun kan ikke varetage hendes arbejde. Hun har
forsggt i en periode med 2 timer dagligt, men desvaerre med forveerring af tilstanden.

Hun prgver aktuelt om der er muligheder for kiropraktisk intervention, da hun vil ggre alt for at
vende tilbage til sin [...] klinik som selvsteendig erhvervsdrivende.

Med den grad af pavirkning der er at finde aktuelt kan der gd 10- 12 uger fgr hun kan fortszette -
muligvis i en deltidssygemelding."

Af statusattest af 20/9 2016 fremgar bl.a.:

"Det kan bekraeftes at [klageren] fortsat er sygemeldt grundet gener med baggrund i langvarig pa-
virkning ifom viru pa balancenerven. Hun har stadig dagligt svimmelhedsanfald og til trods for
dette forsgger hun at arb. i sin [...] klinik indtil 8 timer i ugen. Aktuelt kan hun ikke klare flere ti-
mer end ovenstaende. Hun forsgger jaevnligt og gradvis og vaere mere tilstede i klinikken nar hun
feler bedring men far hurtig tilbagefald ed overbelastning. Efter samtale med [klageren] haber
hun pa at hun omkring d. 1/12-2016 vil kunne raskmeldes."

Af statusattest af 6/12 2016 fremgar bl.a.:

"Fortsat med uafklaret svimmelhedslidelse og med baggrund heri undersggt ved
@re/naese/halsklinikken pa [...], hvor man har haft en specialleege i svimmelhed til at gennemga
[klageren]. Der findes OBJ. svimmelhedssymptomer som kan provokeres, men disse mistaenkes
ikke af vaere relateret til det Veatibulzere system. Pt. er udredt neurologisk, og der findes ikke
neurologisk arsag til svimmelhed. Hun er efter grundig gennemgang i ovenstaende regi, anbefalet
rehabilitering inkl. gvelser samt evt. behandling med antidepressiv medicin, som i sjaeldne tilfselde
kan have positiv effekt pa svimmelhedssymptomer. Umiddelbart som en afsluttende vurdering er
hun henvist til MR-Scanning af nakken. Hun gnsker KUN at blive rask sa hurtigt som muligt og har
selv foranstaltet forsgg pa div. behandlingsmetoder, men dog uden overbevisende effekt. Der er
ikke desveerre udsigt til at hun bliver erhvervsduelig ej heller i deltidssygemelding i indeveerende
ar. Hun haber fortseet pa bedring og det er habet at tilstanden aldrig bliver stationeer. Saledes er
det ikke muligt at udtale sig for tidshorisont for raskmelding men man kan habe pa at hun kan
overga til deltidssygemelding i Igbet af Arets fgrste 3 maneder."

Af statusattest af 19/1 2017 fremgar bl.a.:

"Der er siden sidst foretaget MR-Scanning af Columna Cervicalis, som fraset slidforandringer og
diskusprotrusion IKKE giver oplagt forklaring pa [klagerens] svimmelhedsproblematik. Herudover
har der vaeret intensivt forlgb via @NH laegerne i dec. maned, og hun er anbefalet gvelser og kon-
takt med andre ligesindede med samme langvarige svimmelhedsproblematik. Saledes er diagno-
sen fortsat uafklaret og indtil videre er det en vertico uden specifikation. Der er mistanke til, at en
kan veaere udlgst af svaer og langvarig stressbelastning. Der er forsggt mange artede behandlings-
tiltag, og [klageren] oplyser, at hun nu siden ultimo dec / primo Jan 2017 marker en klar, men
langsom bedring. Aktuelt er hun i forlgb med massage, nada akk og mindfullness, hvilket er en
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god stgtte i det aktuelle forlgb. Aktuelle skanehensyn: hun arbejder nu 2 timer hver anden dag, og
har selv fokus pa at gge timeantallet gradvist afhaengig af hendes almen tilstand. Hun er i sin
[...]klinik ikke indregnet som en del af personalegruppen, kan aktuelt ikke varetagetungere kogni-
tive op gaver eller ansvar. Pa den baggrund er der udpeget en ansvarshavende i hendes fraveer.
Adspurgt oplyser hun at hun gerne vil passe sin stilling snarest muligt, men er klar over, at hun bli-
ver ngdt til at lave en langsom opjustering. Hun haber at kunne raskmeldes ultimo Maj maned
2017."

Af statusattest af 10/8 2017 fremgar bl.a.:

"P3 baggrund af de eksisterende journalnotater kan meddeles fglgende. Pt. er henvist til under-
tegnede pa baggrund af svimmelhed af nautisk type. Hun er tidligere i 2016 set for samme lidelse.
Svimmelheden er tilstede nar hun rejser sig fra liggende stilling til stdende, eller hvis hun drejer
hovedet. Der foreligger fra 2016 MR-skanning af cerebrum med fund af normale intrakranielle
forhold, specielt ingen paviste pavirkninger af balancenerven og ingen abnormiteter svarende til
lillehjernen. Herudover er der indenfor de seneste maneder gennemfgrt MR-skanning af columna
cervicalis, som kun viser let slidgigt. Der er tale om en vestibulaer udlgst svimmelhed (svimmelhed
udlgst fra balanceapparatet i grerne). Der er ingen mistanke om neurologisk arsag til hendes ak-
tuelle symptomer og pt. blev afsluttet efter fgrste undersggelse den 21.07.2017 uden fund af
neurologisk sygdom."

Af ambulantepikrise af 29/8 2017 fra hospital fremgar bl.a.:

"Aktuelt

Patient bemaerker pludseligt en sejlende svimmelhedsfornemmelse for ca. halvanden ar siden,
hvor hun oplevede det i forbindelse med, at hun stod op og |a ned og samtidig fglte hun ogsa
synsforstyrrelse og blev dengang sygemeldt med stress. Arbejder til dagligt som selvstaendig [...]
og kom tilbage i arbejde igen, men svimmelheden har varet ved. Oplever det nu primaert, nar hun
gar omkring. Er til stede dagligt og oplever det som en sg@sygelignende svimmelhed. Har ikke be-
market kvalme. Ingen opkastninger. Som fglge af svimmelheden har hun nedsat sit aktivitetsni-
veau, sa Igber ikke lengere, idet hun synes hun blev svimmel af at Igbe. Gar til gengeeld 5 km.
dagligt. Angiver umiddelbart god hgrelse, muligvis lidt udfordret ved meget baggrundsstgj. Ingen
tinnitus. Tidligere haft migreene, som sad foran i panden og bag @gjnene. Var hormonelt trigget og
til dels ogsa af r@dvin. Stoppede i februar i ar med migraeneanfaldene. Havde forinden haft det fra
30 ars alder, med en pause i forbindelse med graviditeter. Kendt med formentlig slidgigt i nakke.
Oplever ingen lys- eller lydfglsomhed og ingen tendens til transportsyge. Har vaeret undersggt af
egen laege og af neurolog samt faet foretaget MR-skanning af hjernen, som har vist normale for-
hold. Har desuden vaeret set af grelaeger, som ligeledes har fundet normale forhold.

@vrige organsystemer
Tidligere forhgjet blodtryk, men i niveau nu.

Medicin
Tabl. Centyl med Kaliumklorid 2,5+573 mg., 1 tabl. dagligt.

Klinisk/Objektivt
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Otoneurologisk intakt. Kranienerver 2-12: l.a. KUDBO02. Otoskopi dxt. et sin.: Nat. kalibrerede gre-
gange, normale og intakte trommehinder. Rhinoscopia anterior: l.a. Cavum oris: | .a. Collum: l.a.

Audiometri med bilateral symmetrisk hgrelse inden for normalomradet. DS 100/100. Tympano-
metri AIA Nat. kontralaterale stapediusreflekser.

Udvidet vestibulaer test:

VHIT: Viser nat. gain bilateralt. Ingen kompenserende sakkader. cVEMP: Med primaere potentialer
bilateralt, normale teerskler. Mindre amplitude venstresidigt og giver en asymmetri pa 29 %. VNG:
Nat. pursuit og sakkader. Ingen spontan- eller blikretningsnystagmus. Ved positionel testning i
TRV-stol findes normal hgjre- og venstresidig Dix Hallpike og normal hgjre- og venstresidig Pagnini
McClure testning. Klinisk findes der udtalte nakkespaendinger, specielt de sma nakkemuskler op
imod baghovedet med triggerudlgste smerter herfra.

Diagnoser
/DR42.9 cervikogen vertigo af myofascial oprindelse.
DGA43.8 obs. vestibulaer migraene/

Konklusion og plan

Rp. fysioterapi til behandling af nakkespaendinger og der linkes mhp. henvisning pa Refhost. For-
sikringen skal anmodes om rp. en telefonkonsultation om 2 maneder. mhp. opfglgning, evt. til vi-
dere plan, hvis ikke fysioterapi har haft den forventede effekt. Da patient er bosiddende i [...] af-
staes fra kontrol cVEMP i dette tilfaelde. Patient indforstaet med ovenstaende program. Hvis ikke
svimmelheden aftager, b@r der overvejes billeddiagnostik af columna cervikalis."

Af ambulantepikrise af 12/12 2017 fra hospital fremgar bl.a.:

"Patienten mgder til kontrol, har maerket en markant bedring siden sidste besgg. Har ikke laenge-
re den sejlende fornemmelse nar hun star op. Oplever kun lidt restsvimmelhed hvis hun gar og
stopper op, at der fortsat kan veere lidt til stede. Ogsa paent afspaendt i nakken og gar fortsat ved
fysioterapi ved egen betaling. Taler med hende om, at hun godt kan begynde at drosle ned for det
og maske vedligeholde det med 1-2 gange om maneden.

Objektivt
Der er foretaget ny cVEMP som i dag viser fine symmetriske svar pa begge sider, kun 2 % forskel,
hvor den sidste gang var pa 29 %.

Konklusion
Det er muligvis kun et spgrgsmal om tid fgr hjernes kompenserer for den restsvimmelhed der
matte veere tilbage. Vi enes om at vi AFSLUTTER forlgbet her.

Diagnose
DR429 Vertigo UNS
DG438 Anden form for migraene."
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Af statusattest af 18/12 2017 fremgar bl.a.:

"Diagnose: DR42.9 Cervikogen vertigo af myofascial oprindelse (nakkespaendinger med forstyrrel-
se af scalenerne fra balanceorganet) og DG43.8 Obs. svimmelhedsmigraene. Skanehensyn: Patien-
ten lider fortsat af lidt rest svimmelhed og kan give svimmelhed samt pavirkning af kognitiv for-
styrrelser i form af nedsat hukommelse og koncentrationsbesveer og derfor kan det veere ngdven-
digt at hun har mulighed for at ga hjem lidt fgr end planlagt. Igangveerende pateenkte behandling:
Patienten gar aktuelt til fysioterapi og haft rigtig god effekt af det. Kan nu begynde at drosle ned
pa fysioterapien og ga til det som vedligeholdelses behandling cirka x 1 manedligt. Er der pataenkt
yderligere undersggelser: Patienten er afsluttet herfra 12.12.17 uden yderligere planlagte under-
sggelser. Er den helbredsmaessige tilstand stationaer: Det vurderes den ikke at vaere, der kan godt
vaere en periode pa 3 maneder, hvor hjerne skal kompensere for de forstyrrelser der har vaeret.
Hvis muligt vurdering af tidsperspektiv for sygemelding: Umiddelbart synes patient at kunne
raskmeldes med de forbehold og hensyn der er beskrevet ovenfor."

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 15/8 2018 fremgar bl.a.:

"Tidligere sygdomme og indlaeggelser:

| det veesentlige rask Har aldrig veeret indlagt eller dgjet med rygproblemer eller andre fysiske el-
ler psykiske sygdomme. Har siden ungdommen haft almindelig migrane, men nu kun en sjelden
gang anfald af migraene og derud over ikke tidligere haft hovedpine.

Aktuelt:

| efteraret 2016 fik undersggte tiltagende problemer med en skibsdeeks lignende svimmelhed,
som initialt kom, nar hun [arbejdede i klinikken], men efterhanden ogsa kom ud over arbejdsti-
den, og til sidst var konstant til stede. Undersggte troede f@rst, der var noget galt med synet og
anskaffede nye briller, men symptomerne blev vaerre og hun fik uklart syn og matte sygemeldes.
Hun var sygemeldt i 3 maneder. Hun blev udredt via privatpraktiserende neurolog og fik foreta-
get: MR. skanning af hjernen og nakken. Man paviste lette slidforandringer i nakkehvirvelsgjlen og
let diskus protrusion pa venstre side, oplyser undersggte. Derud over blev der ikke pavist abnor-
miteter. Undersggte forspgte mindfulness og yoga og gik til kiropraktor pga spaendinger i nakken
uden effekt. | efteraret blev hun undersggte pa privathospitalet [...] af specialist i @NH kirurgi. Der
fandtes normal hgrelse og normale trommehindereflekser, og ved udvidet vestibulaer test fandtes
ingen tegn pa gresten sygdom i mellemgret eller centralt udlgst svimmelhed. Klinisk fandtes ud-
talte nakkespaendinger og triggerudlgste smerter ved palpation af nakkefzestere. Diagnosen var
saledes cervikogen svimmelhed af muskulzer oprindelse, og der blev pabegyndt fysioterapi, med
nogen virkning. Efter nytar 2018 kunne undersggte arbejde omkring 12 timer ugentligt, og det er
lykkedes at komme op pa ca. 15 timer pa nuveerende tidspunkt, men undersggte mener ikke der
er udsigt til yderligere fremgang, selv om hun stadig far fysioterapi og selvtraener og gar i fitness-
center 1 gang om ugen for at styrke musklerne i nakke- og skulderag. Fysioterapien bestar af ul-
tralyds behandling, akupunktur, udstraekning og massage samt anvisning af gvelser hun selv skal
lave. Hun traener ca. hver anden uge hos fysioterapeut. Via kommunen har der vaeret en ergote-
rapeut ude pa arbejdspladsen for at vurdere udstyr og arbejdsstillinger, og alt var i orden. Der
kunne ikke anvises hjaelpemidler eller korrektion af arbejdsprocesser.

Aktuelle klager:
1. Spandte nakkemuskler og nakkehovedpine:
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Problemerne med spaendinger og tiltagende svimmelhed starter efter ca. 3 timers [...] arbejde.
Selv om undersggte mgder veltilpas og fgler sig afslappet, kommer spaendingstilstanden tilbage,
og straler op i nakken og seetter sig som spandingshovedpine af middelsvaer styrke omkring 6- 7
pa en VAS-skala fra 0-10. Undersggte kan ikke angive noget arbejde i salonen, som er varre end
andet. Hun arbejder 3-4 dage om ugen i 3-4 timer, fgr hun bliver ngdt til at ophgre arbejdet pga
utilpashed, spaendingshovedpine og svimmelhed, som stiger i intensitet samtidig med at muskel-
spandingerne starter og bliver mere intense ved fortsat arbejde. Nakken kan til sidst veere helt
fastlast pga spaendingstilstanden.

2. Svimmelhed:

Undersggte klager over svimmelhed af gyngende karakter, som om hun gar med for staerke bril-
ler. Svimmelheden er konstant til stede nar hun gar og star eller drejer hovedet til siderne. Under-
sggte undgar derfor sddanne bevaegelser sa vidt muligt, og svimmelheden er nu delvist under
kontrol, nar hun ikke provokere muskelspaendingerne i nakken og derfor kun er egentligt genere-
rende nar nakkespaendingerne opstar. | hverdagen forsgger hun at negligere svimmelheden og fo-
rebygge forvaerring som anfgrt.

3. Nedsat koncentrationsevne:

Undersggte angiver nedsat koncentrationsevne og stgjoverfglsomhed. Disse symptomer er afta-
get betydeligt i takt med den nedsatte arbejdstid, og undersggte angiver sig i gvrigt ganske velbe-
findende psykisk. Hun prgver hele tiden om hun kan holde til mere, da hun gerne vil arbejde, og
foler sig forpligtet over for kunder gennem mange ar. Men det gar ikke, at hun presser sig selv ud
over den graense hun aktuelt har fundet, hun kan klare.

Objektivt somatisk:
God almentilstand. Ernaeringstilstand middel. Undersggte virker intellektuelt velbegavet, naturlig
og harmonisk. Ingen forstillelse eller aggravering.

Ekstremiteter: Ingen gdemer eller deformiteter. Columna: Normale krumninger. @get muskelfylde
svarende til muskulus supraspinatus og m. trapezius og haevelse og gmhed over nakkefaerstere
ved kraniekanten. Let indskranket bevaegelighed sv. t. columna cervicalis ved siderotation mod
venstre. Normal skulder bevaegelighed, ingen atrofi eller gmhed. Normal bevagelighed sv.t. co-
lumna lumbalis. Ingen vertebral eller paravertebral gmhed. Laseque negativ/ negativ.

Objektivt neurologisk:

Hgjere intellektuelle funktioner: Undersggte er hgjre handet. Ingen afasi eller dysartri. Er fuldt
orienteret i tid, sted og egne data. Virker ikke anspaendt i undersggelsessituationen og medvirker
normalt.

Kranienerver:
Normalt visus og synsfelt for hand. @jenakser parallelle ved fremadrettet blik. Normale fglgebe-
vaegelser. Ingen ataksi eller nystagmus. Normal pupilreaktion for lys.

Der angives egal og normal sensibilitet for bergring, pin-prik og termsans. Der er intakt facialis-
funktion bilateralt. Der er normal hgrelse for fingergnidning bilateralt. Der er ingen tunge- eller
sveelgparese. Ingen atrofi og normal tungemotorik og stemmekraft. Normalt skulderlgft og ho-
veddrejningskraft.
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Ekstremiteter:

Der er egal kraft, tonus og trafik. Dybe reflekser er middellivlige, egale. Plantarreflekser normale.
Der er normal koordination og ingen ataksi ved finger-naese-forsgg og knae-haeleforsgg. Der er in-
takt sensibilitet for bergring, stik og kulde. Der er normal stillings- og vibrationssans.

Gang og stand:
Naturlig. Rhomberg og Barre negative.

Resume:

[Klageren] med kroniske nakke- og skulder spaendinger siden 2016, hvor det opstod gradvist og
medfgrte svimmelhed af skibsdaektype. Undersggte var sygemeldt i 3 maneder og har siden for-
spgt at komme tilbage i egen [...]salon, sa meget hun magtede til og fra. Svimmelheden er imidler-
tid ikke vaek, og er dagligt til stede. Der er foretaget neurologisk undersggelse og MR skanning af
nakke og hjerne i forlgbet uden abnorme fund andet end lette slidforandringer svarende til nak-
kehvirvlerne. Undersggte er grundigt udredt af @NH specialist, og der er ikke pavist abnormiteter i
mellemgret eller centralt, der kan forklare svimmelheden. Derimod er der pavist sveere nakke- og
skuldermuskel spaendinger, som arsag til svimmelheden og dertil har undersggte spaendingsho-
vedpine i nakken. Ved intensiv fysioterapi, selvtraening og nedsat arbejdstid til 3-4 timer, 3-4 dage
om ugen, er generne bedret, men spaendingerne i nakke- skulderaget recidiverer stadig efter 3-4
timers arbejde som [...], hvorefter hun ma afslutte arbejdet pga utilpashed, svimmelhed og ho-
vedpine. Undersggte selvtraner mhp muskelstyrke og udspanding og har sggt radgivning hos
coach, forsggt behandling hos kiropraktor, har forsggt mindfullness og yoga, og en ergoterapeut
har vurderet arbejdspladsen og arbejdsstillingerne ergonomisk, og ikke fundet forhold der kunne
anmaerkes. Undersggte mener ikke hun kan presse sig selv yderligere op i arbejdstid end nuvae-
rende 15 timer om ugen. Hun mener selv at hendes forholdsvist lave kropshgjde er med til at for-
vaerre muskelspandingerne, da det ikke er muligt for hende at udfgre arbejdet uden at skulle Igf-
te skulderne.

Objektivt neurologisk findes normal undersggelse og svarende til nakkemusklerne findes gget
spaending og let pmhed over supraspinatus og trapezius musklerne samt haevelse og gmhed ved
nakkemuskel tilhaeftningen til kraniet. Nakkebevaegeligheden er let indskraenket.

Undersggte virker i underspgelsessituationen fuldstaendig afslappet og naturlig.

Konklusion:

Pa baggrund af tilsendt journalmateriale og dagens samtale og undersggelse findes klagerne over
kronisk svimmelhed som forvaerres og ledsages af og hovedpine efter 3-4 timers arbejde velfor-
klarede af tiltagende nakke- og skulderags muskel spandinger og stivhed i nakken, som provoke-
res af arbejdsstillingen som [...]. Der er forsggt behandling bade fysisk med fysioterapi og muskel-
styrkende traening og med afspaending ad psykologisk vej. Dette har afhjulpet symptomerne sa de
nu er talelige i hvile, men dog hurtigt bygger op under arbejdet som [...] i en grad, sa arbejdet ikke
kan fortsaette.

Det er ikke muligt at anvise yderligere behandling, ej heller ergonomiske interventioner, som kan
afhjaelpe symptomerne, og det vurderes at situationen er fastlast og symptomerne kroniske pro-
vokeret af cervikogene myofasciale speendinger.
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Det anbefales at arbejdstiden reduceres og at der er mulighed for pauser i Igbet af arbejdsdagen
samt arbejdsfri dage ind imellem til restitution. Det anbefales ogsa at nuvaerende traeningsintensi-
tet fastholdes og eventuelt udbygges, for at forbygge tilbagefald.

Diagnoser:
e Cervicogen vertigo chr. (kronisk svimmelhed udlgst af spaendinger i nakke- skulder muskler)
¢ Cephalgia chr. (kronisk spaendingshovedpine)."

Af pensionsordningen daekningsoversigt af 1/12 2015 fremgar bl.a.:

"Arlig udbetaling
Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke, ud-
betaler vi maksimalt arligt [...].

Udbetalingen begynder tidligst 3 maneder efter, at erhvervsevnen er sat ned, og varer laengst til
[...] (67 ar).

Dzkningen er en skadeforsikring i livsforsikringsselskabet. | forsikringsbetingelserne kan du se,
hvad dette betyder for deekningen.

Fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse)

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen inden [...], bliver du efter tre maneder
fritaget for at indbetale til pensionsordningen. Din pensionsordning fortsaetter, som om du stadig
indbetalte til den. Fritagelse for indbetaling geelder ikke for indbetalinger til de deekninger, som
Forenede Gruppeliv administrerer."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

Et midlertidigt tab af erhvervsevnen vil sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe sit arbej-
de som hidtil i en periode. Fgr vi udbetaler en daekning, vurderer vi derfor erhvervsevnen ud fra
det omfang, forsikrede kan passe sit arbejde - se daekningsoversigten.

Erhvervsevnen afggres blandt andet pa grundlag af en erklaering fra en laege, som vi vaelger. Vi
udbetaler kun daekning ved et midlertidigt tab af erhvervsevne, hvis den forsikrede har haft ar-
bejde inden for det sidste ar fgr den 1. sygedag - eller skadedagen, hvis tabet af erhvervsevnen
skyldes en ulykke.

Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne

Udbetalingen starter, nar den forsikredes erhvervsevne har vaeret sat ned uafbrudt i det antal
maneder, der star i daekningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en daekning efter reg-
lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, nar en af de fglgende betingelser ggr sig geeldende.

- Den forsikrede kan igen passe sit arbejde.

- Det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet ar fra karensperiodens start.

- Vi vurderer, at tabet af erhvervsevne er leengerevarende, og at udbetalingen kan fortsaette efter
reglerne herfor.
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- Daekningen ophgrer.

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er leengerevarende

Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstraekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af
erhvervsevnen fremover skal betragtes som langerevarende. Det er en forudsaetning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. Pa baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklae-
ring fra en leege, som vi vaelger, vurderer vi, om erhvervsevnen laengerevarende er sat sa meget
ned, at der ifglge dekningsoversigten er ret til udbetaling.

Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, nar hans/hendes midlertidige
tab af erhvervsevne har varet halvandet ar. Vi kan dog vaelge at udskyde vurderingen i et begraen-
set tidsrum en eller flere gange. | sa fald fortsaetter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt
tab af erhvervsevne.

Selvom den forsikrede har faet tilkendt offentlig fgrtidspension eller har ret til et tilbud om fleks-
job, kan han/hun ikke ngdvendigvis fa udbetalt daekningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes,
at reglerne for at fa fgrtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man
har ret til udbetaling af deekningen.

Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne
Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er laeengerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne.

F@rst skgnner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for
eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmulighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indteegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-
sikrede efter vores skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtaegt for personer pa
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-
evne sat ned med 2/3.

Nar vi laver vores skgn over indtaegten, vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om
den forsikrede vil blive i stand til at fa et job med sin uddannelse.

Vi kan nar som helst kraeve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af
dakningen er opfyldt. Retten til at fa udbetalt efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervs-
evne falder vaek, hvis vi vurderer, at de naevnte forudsaetninger ikke laengere er til stede, eller nar
dakningen ophgrer."
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Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne, er selvstaendig erhvervsdrivende inden for handveaerksfaget,
og driver egen klinik med 7 ansatte. Hun blev den 1/12 2015 omfattet af en pensionsordning
med forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne. Den 28/1 2016 blev hun sygemeldt pa grund
af svimmelhed, og den 14/4 2016 genoptog hun arbejdet pa deltid med en ugentlig arbejdstid
pa 8 timer. Ved udgangen af 2017 blev hendes arbejdstid i klinikken forgget til 12 timer om

ugen, og i sommeren 2018 blev hendes arbejdstid i klinikken forgget til 15 timer om ugen.

Klageren gnsker, at fa anerkendt sin ret til fortsat udbetaling af helbredsbetingede ydelser ved
tab af erhvervsevne. Klageren har anfgrt, at hun har dagligt er svimmel, og at svimmelheden
forveerres ved arbejde og andre ggremal, og at hun ikke er i stand til at arbejde mere end 15
timer om ugen. Hun har anfgrt, at hun ogsa er svimmel de dage, hvor hun ikke arbejder, og at

svimmelheden opstar selv, nar hun er pa ferie og slapper af.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser fra den 28/4 2016 og frem til den 1/11 2019. Sel-
skabet har standset udbetalingerne pr. 1/11 2019 med henvisning til, at klagerens generelle
erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at klageren lider af
svimmelhed og hovedpine, at klageren har vaeret udredt sardeles grundigt savel neurologisk
som via gre-, naese, og halsspecialist, og at der hverken er pavist neurologisk eller vestibulser
arsag til generne, hvorfor der mistaenkes en stressbetinget lidelse. Selskabet har anfgrt, at der
ved objektive undersggelser som det vaesentligste kun er fundet spaendinger og gmhed svaren-
de til nakkemuskulaturen, at belastning af skuldre/nakke provokerer symptomerne, og at klage-
ren har oplevet en betydelig bedring af generne efter iveerkseettelse af fysioterapeutisk behand-
ling. Selskabet har anfgrt, at klagerens erhverv indenfor handvaerksfaget er seerdeles uhen-
sigtsmaessigt, idet arbejdet i betydeligt omfang belaster skuldrene og nakken, og at klageren i
en anden type arbejde, der ikke belaster skuldrene/nakken, ville vaere i stand til at arbejde me-

re end halv tid.
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Af statusattest af 10/6 2016 fremgar det, at "Det kan bekraeftes at [klageren] har vaeret syge-
meldt i l&engere periode pa baggrund af uafklaret svimmelhed som man i ®NH regi mener kan
tilskrives virus pa balancenerven. Hun har vaeret undersggt hos gre-naese-halslaegerne og desu-
den haft et forlgb med neurolog [...], hvor han blandt andet henviser hende til CT-skanning som
er med normale forhold. Alle undersggelser har indtil nu veeret med normale forhold fraset den
kliniske undersggelse med betydelig svimmelheds pavirkning. Saledes er der fortsat betydelig

svimmelhed og hun kan ikke varetage hendes arbejde".

Af statusattest af 19/1 2017 fremgar det, at "Der er siden sidst foretaget MR-Scanning af Co-
lumna Cervicalis, som fraset slidforandringer og diskusprotrusion IKKE giver oplagt forklaring pa
[klagerens] svimmelhedsproblematik. Herudover har der vaeret intensivt forlgb via @NH laeger-
ne i dec. maned, og hun er anbefalet gvelser og kontakt med andre ligesindede med samme
langvarige svimmelhedsproblematik. Saledes er diagnosen fortsat uafklaret og indtil videre er
det en vertico uden specifikation. Der er mistanke til, at en kan vaere udlgst af svaer og langvarig
stressbelastning. Der er forsggt mange artede behandlingstiltag, og [klageren] oplyser, at hun
nu siden ultimo dec / primo Jan 2017 maerker en klar, men langsom bedring. Aktuelt er hun i

forlgb med massage, nada akk og mindfullness, hvilket er en god stgtte i det aktuelle forlgb".

Af ambulant epikrise af 29/8 2017 fra hospital fremgar det, at "Oplever det nu primaert, nar hun
gar omkring. Er til stede dagligt og oplever det som en sgsygelignende svimmelhed. Har ikke
bemaerket kvalme. Ingen opkastninger. Som fglge af svimmelheden har hun nedsat sit aktivi-
tetsniveau, sa Igber ikke laengere, idet hun synes hun blev svimmel af at Igbe. Gar til gengaeld 5
km. dagligt. Angiver umiddelbart god hgrelse, muligvis lidt udfordret ved meget baggrundsstgj.
Ingen tinnitus. Tidligere haft migraene, som sad foran i panden og bag @gjnene. Var hormonelt
trigget og til dels ogsa af rgdvin. Stoppede i februar i ar med migraeneanfaldene. Havde forin-
den haft det fra 30 ars alder, med en pause i forbindelse med graviditeter. Kendt med forment-
lig slidgigt i nakke. Oplever ingen lys- eller lydfglsomhed og ingen tendens til transportsyge. Har
veeret undersggt af egen laege og af neurolog samt faet foretaget MR-skanning af hjernen, som

har vist normale forhold. Har desuden veeret set af grelaeger, som ligeledes har fundet normale
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forhold... Objektivt... Otoneurologisk intakt... Audiometri med bilateral symmetrisk hgrelse in-
den for normalomradet... VHIT: Viser nat. gain bilateralt. Ingen kompenserende sakkader.
cVEMP: Med primaere potentialer bilateralt, normale taerskler. Mindre amplitude venstresidigt
og giver en asymmetri pa 29 %. VNG: Nat. pursuit og sakkader. Ingen spontan- eller blikret-
ningsnystagmus. Ved positionel testning i TRV-stol findes normal hgjre- og venstresidig Dix
Hallpike og normal hgjre- og venstresidig Pagnini McClure testning. Klinisk findes der udtalte
nakkespaendinger, specielt de sma nakkemuskler op imod baghovedet med triggerudlgste

smerter herfra".

Af ambulant epikrise af 12/12 2017 fra hospital fremgar det, at "har maerket en markant bed-
ring siden sidste besgg. Har ikke laengere den sejlende fornemmelse nar hun star op. Oplever
kun lidt restsvimmelhed hvis hun gar og stopper op, at der fortsat kan veere lidt til stede. Ogsa
pant afspaendt i nakken og gar fortsat ved fysioterapi ved egen betaling. Taler med hende om,
at hun godt kan begynde at drosle ned for det og maske vedligeholde det med 1-2 gange om
maneden. Objektivt Der er foretaget ny cVEMP som i dag viser fine symmetriske svar pa begge
sider, kun 2 % forskel, hvor den sidste gang var pa 29 %. Konklusion Det er muligvis kun et

spgrgsmal om tid fgr hjernes kompenserer for den restsvimmelhed der matte veere tilbage".

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 15/8 2018 fremgar det, at "Resume... Svimmelheden er
imidlertid ikke vaek, og er dagligt til stede. Der er foretaget neurologisk undersggelse og MR
skanning af nakke og hjerne i forlgbet uden abnorme fund andet end lette slidforandringer sva-
rende til nakkehvirvlerne. Undersggte er grundigt udredt af @NH specialist, og der er ikke pavist
abnormiteter i mellemgret eller centralt, der kan forklare svimmelheden. Derimod er der pavist
sveaere nakke- og skuldermuskel spandinger, som arsag til svimmelheden og dertil har under-
spgte spaendingshovedpine i nakken. Ved intensiv fysioterapi, selvtraning og nedsat arbejdstid
til 3-4 timer, 3-4 dage om ugen, er generne bedret, men spandingerne i nakke- skulderaget
recidiverer stadig efter 3-4 timers arbejde som [...], hvorefter hun ma afslutte arbejdet pga util-
pashed, svimmelhed og hovedpine. Undersggte selvtreener mhp muskelstyrke og udspaending

og har sggt radgivning hos coach, forsggt behandling hos kiropraktor, har forsggt mindfullness



Ankenaevnet for Forsikring

22. 94861

og yoga, og en ergoterapeut har vurderet arbejdspladsen og arbejdsstillingerne ergonomisk, og
ikke fundet forhold der kunne anmaerkes. Undersggte mener ikke hun kan presse sig selv yder-
ligere op i arbejdstid end nuvaerende 15 timer om ugen. Hun mener selv at hendes forholdsvist
lave kropshgjde er med til at forvaerre muskelspaendingerne, da det ikke er muligt for hende at
udfgre arbejdet uden at skulle Igfte skulderne. Objektivt neurologisk findes normal undersggel-
se og svarende til nakkemusklerne findes gget spaending og let gmhed over supraspinatus og
trapezius musklerne samt haevelse og gmhed ved nakkemuskel tilhaeftningen til kraniet. Nak-
kebevaegeligheden er let indskraenket. Undersggte virker i undersggelsessituationen fuldsten-
dig afslappet og naturlig. Konklusion: Pa baggrund af tilsendt journalmateriale og dagens sam-
tale og undersggelse findes klagerne over kronisk svimmelhed som forveerres og ledsages af og
hovedpine efter 3-4 timers arbejde velforklarede af tiltagende nakke- og skulderags muskel
spaendinger og stivhed i nakken, som provokeres af arbejdsstillingen som [...]. Der er forsggt
behandling bade fysisk med fysioterapi og muskelstyrkende traening og med afspaending ad
psykologisk vej. Dette har afhjulpet symptomerne sa de nu er talelige i hvile, men dog hurtigt
bygger op under arbejdet som [...] i en grad, sa arbejdet ikke kan fortsaette. Det er ikke muligt at
anvise yderligere behandling, ej heller ergonomiske interventioner, som kan afhjalpe sympto-
merne, og det vurderes at situationen er fastlast og symptomerne kroniske provokeret af cervi-

kogene myofasciale spaendinger".

Af deekningsoversigten fremgar det, at der udbetales manedlige ydelser og ydes preemiefrita-
gelse, hvis klagerens erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller

ulykke.

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at "Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet
tilstraekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af erhvervsevnen fremover skal betragtes som laenge-
revarende... Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, nar
hans/hendes midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet ar. Vi kan dog vaelge at ud-
skyde vurderingen i et begraenset tidsrum en eller flere gange. | sa fald fortsaetter udbetalingen

efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne".
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Efter en gennemgang af sagen kan naevnet ikke kritisere, at selskabet pr. 1/11 2019 er overgaet
til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at
selskabet har udbetalt midlertidige ydelser i mere end 3 ar, og at det af forsikringsbetingelserne
fremgar, at udbetalingen af midlertidige ydelser som udgangspunkt stoppes, nar det midlertidi-
ge erhvervsevnetab har varet halvandet ar. Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klagerens hel-
bredstilstand er stabiliseret i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren

har et lengerevarende erhvervsevnetab,

Naevnet bemaerker, at det er klageren som har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervs-

evne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne efter den 1/11 2019 er varigt nedsat med mindst halvdelen, og at hun med de
rette skanehensyn ikke vil vaere i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad der
er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder. Na&vnet

kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige oplysninger, hvor det vurderes, at klagerens
svimmelhed og hovedpine hovedsageligt udlgses af nakke- og skuldermuskelspandringer, og
hvor der efter naevnets vurdering ikke beskrives helbredsgener, der er uforenelige med vareta-
gelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked i mere end 50 %, hvis der i jobfunktionen ta-
ges hensyn til klagerens skanebehov. Af ambulant epikrise af 29/8 2017 fremgar det, at der ved
undersggelse hos egen laege, neurolog samt greleege blev fundet normale forhold, at MR scan-
ning af hjernen viste normale forhold, og at klageren findes otoneurologisk intakt. Af neurolo-
gisk speciallaegeerklaering af 15/8 2018 fremgar det, at der er pavist sveere nakke- og skulder-
muskelspaendinger, som er arsag til svimmelheden og spaendingshovedpinen i nakken, at ge-

nerne er bedret ved intensiv fysioterapi, selvtraening og nedsat arbejdstid, men at spaendinger-
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ne recidiverer efter 3 - 4 timers arbejde inden for handvaerksfaget, hvorefter klageren ma af-

slutte arbejdet pa grund af utilpashed, svimmelhed og hovedpine.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at der i de laegelige oplysninger beskrives en gradvis helbreds-
maessig forbedring af klagerens gener. Af statusattest af 19/1 2017 fremgar det, at klageren
siden januar 2017 har maerket en klar, men langsom bedring. Af ambulant epikrise af 12/12
2017 fremgar det, at klageren har maerket en markant bedring siden sidste besgg, at hun ikke
lengere har den sejlende fornemmelse, nar hun star op, og at hun kun oplever lidt restsvim-

melhed, hvis hun gar og stopper op.

Naevnet har endvidere lagt vaegt pa, at klageren efter sin sygemelding genoptog arbejdet som
selvsteendig inden for handvaerksfaget, at arbejdet har involveret skulder- og nakkebelastende
arbejdsstillinger, hvilket ifglge de laegelige oplysninger synes uhensigtsmaessigt i forhold til kla-
gerens gener, og at klageren ikke har veeret arbejdsprgvet i anden jobfunktion, hvor hendes

skanehensyn kan imgdekommes pa bedre vis.

Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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