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Den 30. september 2020 blev i sag nr. 95040:
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XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Topdanmark Livsforsikring A/S

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikringsdeekning ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 18/3 2020
til naevnet samt i vedlagte bilag har klagerens reprasentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Se venligst vedhaftede brev.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Anerkendelse af berettigelse til udbetaling af tab af erhvervsevne og praemiefritagelse.

Det er Topdanmarks vurdering, at den generelle erhvervsevne er nedsat med mindre end halvde-
len. 'Det beskrives, at der er faerre smerter i knae og fgdder, og der er bedre nattesgvn. Der er
koncentrationsbesveer og hukommelsesbesveer og du fgler dig traet. MR-scanning viser lettere de-
generative forandringer, men der er ingen neurogen pavirkning. Det vurderes, at du ikke kan vare-
tage et fysisk belastende arbejde, men du burde kunne varetage et ikke fysisk belastende arbejde
over halv tid. Dette skal veere et arbejde, hvor du kan have saenkede arme, og der skal vaere pau-

ser.
Vi er ikke enige i, at [klageren] kan varetage et arbejde i mere end 50 %.

Ved sagens vurdering er der udfzerdiget specialleegeerklaering fra spec.leege [...], som beskriver, at
der er tale om en [...], med slidgigtgener i haender, hgjre ankel og venstre mellemfod, hvor der og-
sa har veeret et brud. Padraget sig et nakkepiskesmaeld, WAD grad Il, i maj 2017 og har fortsatte
gener, dels med smerter og dels af kognitiv karakter, trods langvarig behandling. Der er ikke yder-
ligere behandling at tilbyde. Leegen angiver, at behandlingen ikke har opnaet en mere betydende
funktionsbedring, som man havde habet pa. Som fglge af hendes WAD er der ikke pavist bety-
dende forandringer i nakkehvirvelsgjlen ved MR-scanning, men forudbestaende degenerative for-
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andringer. Har tendens til uspecifik svimmelhed og kvalme. Er meget traet og udmattes hurtigere.
En del kognitive gener. Objektivt findes der en vis indskraenket bevaegelighed i nakkehvirvelsgjlen.
Leegen vurderer at tilstanden er stationaer — der er tale om et kronisk godartet smertesyndrom.

Det er laegens vurdering, at der er nedsat funktionsevne. Det vurderes at [klageren] pa nuveeren-
de tidspunkt vil kunne indga i og opstarte en arbejdsfunktion i et reduceret timeantal i en lettere
fysisk funktion — med saenkede arme, under variation, med pauser og ikke for mentalt belastende
—med FORVENTET noget hgjere timetal en nuvaerende.

Pa dette tidspunkt raskmelder kommunen ligeledes [klageren]— denne afggrelse omstgdes dog ef-
terfglgende af Ankestyrelsen, da man vurderer, at [klageren] forsat pa dette tidspunkt var uar-
bejdsdygtig.

Indtil Topdanmarks afvisning af tab af erhvervsevne og preemiefritagelse har [klageren] pa intet
tidspunkt i hendes forelgbige arbejdsprevning vaeret prgvet i mere end 9 timer — altsa vaesentligt
under 50 % i forhold til en normal fuldtidsstilling.

Som det ogsa fremgar af specialleegeerklaeringen, har [klageren] mange gener, som er erhvervs-
hindrene. Og i den forbindelse ma vi ogsa pege pa, at speciallaegens vurdering af, hvor mange ti-
mer [klageren] kan arbejde udelukkende er en forventning.

Den efterfglgende arbejdsprgvning har ogsa vist, at [klageren] formentligt ikke kan arbejde mere
end 6 timer om ugen, hvor hun kan opna en arbejdsintensitet i de afprgvede arbejdsfunktioner pa
cirka 35-40 % pr. fremmgdetime. Alle skanehensyn har veeret tilgodeset. Vi vedlaegger tilbage-
melding fra [...], hvor der er lavet et funktionsbeskrivende forlgb. Heri konkluderes, at [klageren]
pa alle mader har deltaget i forlgbet og har fulgt anvisninger og timeantal og fremmgdetider. Det
er vurderet, at der ikke er forskel pa at fremmgde om formiddagen i forhold til eftermiddage.
[Klageren] oplever massiv ggning af smertegene i forbindelse med opskrivning af fremmgdetiden
fra 3 til 4 timer de enkelte dage. Ligeledes opleves 3 fremmgdedage som veerende i overkanten,
da hun sa ikke kan na at restituere. Det er [klagerens] oplevelse at fremmgde 3 timer mandage og
torsdage, i en eventuel ansattelse pa det rummelige arbejdsmarked, ville kunne rummes. Dette
pa trods af [klagerens] oplevelse af kroniske smertegener og potentiel ggning af disse, i forbindel-
se med en sadan anszttelse.

Rent laegeligt er der senest den 13.02.2020 udfyldt L& 265 til kommunen, som bl.a. beskriver at
der er szerlige hensyn der skal tages: Der ma ikke vaere stg@j. Skal veere varieret arbejdsstilling, ikke
tunge lgft. Har sveert ved at koncentrerer sig mere end 10 min af gangen. Har problemer med at
overskue opgaver. Har sveert ved at laese pga. koncentration og hovedpine. Har brug for mange og
hyppige pauser, ca. hver 15. til 20 min. Udtrzettes hurtigt. Kan ikke kgre ret langt i bil ad gangen,
max. Afstand 10 min. Under arbejdsprgvning havde pt. det bedst med, at der var 2 dage mellem
at mgde pa arbejdet. Havde det bedst med max. 3 timer. Arbejdstiden skal helst veere formiddag.
Leegen supplerer med, at [klageren] har et kronisk smertesyndrom opstaet efter pakgrsel. Har
haft sympt. pa dette siden ulykken, dvs. gennem 3 ar. Der er forsggt med fysioterapi og smerte-
behandling, uden at have opndet smertefrihed eller bedret hovedpine og koncentration. Behand-
lingsmuligheder vurderes udtgmte.

Det kan oplyses, at [klageren] er plaget af daglige nakkesmerter og hovedpine.
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Hvad vil vi opnd med denne klage:
At Topdanmark anerkender, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat med mindst 50 % og dermed
veere berettiget til udbetaling af tab af erhvervsevne og preemiefritagelse.

Det er vores vurdering, at Topdanmark ikke har vaeret berettiget til at stoppe udbetalingen af tab
af erhvervsevne den 01.03.2019, da [klagerens] erhvervsevne i hele forlgbet har veeret nedsat
med mindst 50 % og er det ogsa da speciallaege [...] udtaler sig til sagen og forventer, at [klageren]
ville kunne arbejde med et hgjere timeantal. Dette har sidenhen vist sig at veere en forkert anta-
gelse og [klageren] har pa intet tidspunkt i forlgbet kunnet arbejde mere end 9 timer."

Selskabet har i brev af 2/4 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Tvisten

Topdanmark har vurderet, at klageren fra 1. marts 2019 ikke er berettiget til fortsat praeemiefrita-
gelse og udbetaling ved tab af erhvervsevne med henvisning til, at hendes generelle erhvervsevne
ikke er nedsat med mindst halvdelen.

Klageren er utilfreds med Topdanmarks afggrelse og har ved sin repraesentant henvist til, at er-
hvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen, hvorfor Topdanmark skal forleenge de Igbende
ydelser.

Forsikringens virkemade
Klageren blev via sin arbejdsgiver omfattet af en firmapensionsordning i Topdanmark pr. 1. april
2014 efter 3 maneders anszettelsesanciennitet. Forsikringsmeddelelse vedlaegges som Bilag 1.

Pensionsordningen indeholdt en forsikring ved tab af erhvervsevne. Forsikringen giver ret til
praemiefritagelse og lgbende udbetaling, hvis klagerens erhvervsevne pa grund af sygdom eller
ulykke bliver nedsat med mindst halvdelen.

Den 1. marts 2020 blev pensionsordningen a&ndret til en fripoliceordning efter 12 maneders hen-
stand, idet der ikke blev etableret en selvbetalerordning. Med virkning fra 1. marts 2020 indehol-
der pensionsordningen saledes ikke laengere en forsikring ved tab af erhvervsevne.

Forsikringsbetingelser
Forsikringen deekker midlertidigt og generelt erhvervsevnetab pa mindst halvdelen. Forsikringsbe-
tingelserne - Nr. 7891 - 1 - vedlaegges som Bilag 2.

Sagsfremstilling

Klageren er fgdt i [1960'erne] og er kontoruddannet i 1984. Efter endt kontoruddannelse arbej-
dede hun 6 ar pa laerepladsen, hvorefter hun havde flere ansattelser inden for fgrst kontor og
bogholderi, sidenhen [...]; sidstnaevnte forbundet med fysisk kraevende arbejdsopgaver.

Da klageren gennem arene fik tiltagende gener med bevaegeapparatet, blev der fra 7. februar
2012 til 6. februar 2014 etableret en§ 56-aftale med en tidligere arbejdsgiver, der sikrede denne
sygedagpengerefusion fra 1. sygedag. Som arsag til § 56- aftalen er anfgrt slidgigt, leddegigt og fi-
bromyalgi (Bilag 3).
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§ 56-aftalen blev ikke viderefgrt, da klageren 1. januar 2014 tiltrddte den anszettelse, hvor hun
blev omfattet af omhandlede pensionsordning i Topdanmark.

| denne ansaettelse var klageren [...], men fungerede reelt som [...]. Arbejdet var fysisk meget krae-
vende og indebar tunge |gft, idet hun arbejdede i [...].

Den 30. maj 2017 blev klageren udsat for et faerdselsuheld i en rundkegrsel, hvor hun pa vej til ar-
bejde blev pakert fra hgjre side af en anden bil. Hun fortsatte umiddelbart herefter pa arbejde,
men matte ga syg hjem med nakkesmerter senere samme dag. Egen laege kunne konstatere, at
der hverken var tale om brud eller hjernerystelse.

Efterfglgende MR-skanning af nakken foretaget 14. juli 2017 pa privathospitalet [...] viste lettere
alderssvarende slidgigt (Bilag 4).

Via kommunen [...] opstartede klageren i august 2017 et traeningsforlgb 2 gange ugentligt. Primo
september 2017 startede hun sidelgbende et stress- og depressionsforlgb en gang ugentligt. Af de
kommunale akter og oplysninger fra Job-linjen, vedlagt som Bilag 5 og Bilag 6, fremgar bl.a., at
forlgbene ikke zendrede maerkbart pa hendes gener.

Arbejdsprgvning 1

| september 2017 startede klageren i arbejdsprgvning pa sin hidtidige arbejdsplads. Efter ca. 15
minutter oplevede hun hovedpine og nakkesmerter, ligesom arbejdsopgaverne ikke var hensigts-
maessige. Arbejdsprgvningen blev derfor udsat efter aftale med egen laege.

Klageren genoptog arbejdsprgvningen primo oktober 2017 med % time to gange om ugen. Det
fremgar bl.a., at hun fortsat oplevede smerter efter 15 minutter, og at arbejdspladsen generelt
havde vanskeligt ved at tage relevante skanehensyn.

Den 17. oktober 2017 blev klageren opsagt og fritstillet med Ign frem til 1. marts 2018.

Leegeligt
Efter henvisning fra egen leege startede klageren et smertehandteringsforlgb pa [..] Sygehus
smerteklinik, hvor hun havde sin fgrste konsultation 30. oktober 2017.

Endvidere udarbejdede reumatolog [...] en speciallaegeerklzering af 4.oktober 201 7 (Bilag 7). | er-
kleeringen anfgrte specialleegen bl.a., at faeerdselsuheldet i rundkgrslen formentligt var et lavener-
gitraume, som havde pafgrt hende et whiplash.

Psykiater [...] konkluderede i speciallaegeerklaering af 16. november 2017 (Bilag 8), at der hverken
var psykiatriske behandlingsmuligheder eller behandlingsbehov.

Arbejdsprgvning 2
Den 20. november 2017 startede klageren en arbejdspraktik pa et [beboelsessted].

Arbejdsopgaverne bestod af gature og gymnastik med [...] beboere samt hjalp med aktiviteter og
lettere madanretninger.
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Arbejdstiden var fastsat til 2-3 timer 2-3 dage om ugen. Den 1. december 201 7 blev arbejdstiden
nedsat til 2 timer 3 dage om ugen pa grund af en nytilkkommen svimmelhed, som hun ikke havde
oplevet tidligere.

Praktikken ophgrte ultimo januar 2017 uden forlaengelse, idet klageren startede et behandlings-
forlgb med TENS behandlinger (elektroder) pa smerteklinikken.

Leegeligt
| en reumatologisk specialleegeerklzering af 21. februar 2018 (Bilag 9) fra overlaege [...] hedder det
bl.a.:

Objektivt: fremtraeder lidt opgivende overfor videre arbejdsmaessig aktivering.

'Indtryk:

Anamnese med angivet dagligt funktionsniveau og klager sammenholdt med objektive undersg-
gelse og ledsagende oplysninger, stemmer nogenlunde overens. Det drejer sig om en [...] med po-
lyarthroselslidgigt i haender og gener fra hgjre anke/omrader og venstre mellemfod. Har fungeret
arbejdsmaessigt med disse gener i /ager/kontorfunktion under variation. (...) Der er udfgrt MR-
scanning af nakkehvirvelsgjlen, som har vist lettere slidgigt uden neurogen pavirkning, discuspro-
laps eller andre traume sequalae. [...] Objektivt findes relativt sparsomme positive fund - og nor-
mal neurologi - der er bevaegeindskraenkning i nakke og blgddelsrelaterede gener. (...) Der er sa-
ledes fortsat tale om sequelae til ovenstdende ulykkestilfeelde som nakkepiskesmaeld i lettere
grad, svarende til WAD-11. (...) Prognostiskbedgmmes der dog fortsat at vaere mulighed for en
bedring med aktiv funktionsfremgang. Er sandsynligvis overgaet delvist i en kronificeret tilstand
med en vis overbygning som et kronisk godartet smertesyndrom. Vurderes ikke fuldt uarbejdsdyg-
tig indenfor alle erhverv, men vil kunne deltage delvis.

Arbejdsprgvning 3

Det fremgar, at klageren i marts 2018 forsggte at finde et nyt praktiksted. Hun var dog samtidig
belastet pa hjemmefronten, idet hendes [barns] ekskaereste, som angiveligt er psykisk syg, havde
chikaneret [barnet] [...].

| perioden 30. april til 23. juni 2018 var klageren i en arbejdspraktik i [...]. Arbejdstiden var aftalt til
5 timer om ugen fordelt pa 2 dage. Ultimo maj ggede hun arbejdstiden til 6 timer om ugen fordelt
pa 3 dage.

Af de kommunale akter fremgar bl.a., at hun havde vanskeligt ved de mange ensformige bevaegel-
ser i forbindelse med [...].

Leegeligt

| journalnotat af 8. og 14. maj 2018 fra [Job-linjen] hedder det bl.a.:
'8. maj 2018
Jeg naevner ogsa for [klageren] at jeg har hgrt rigtig godt om den kiropraktor, der hedder
[...] fra [...]. Jeg ved ikke, om det er noget [klageren] har mod pa men jeg har en kunde
med samme problemer som [klageren], som er blevet naesten symptomfri efter at have
gaet hos ham. Der er noget kgrsel, men det lyder virkelig til at han er kompetent. Jeg
sporger [klageren] om det er noget hun synes der skal forsgges for sa kontakter jeg gerne
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sundhedsforsikringen. Jeg synes det behandlingsmaessigt star lidt stille og jeg mener det
er relevant at forsgge, om der kan vaere andet, der hjlper.

14. maj 2018

[...] [Klageren] skriver, at hun synes det lyder speendende med den kiropraktor, jeg har
navnt, men at kgreturen bliver for lang for hende, da det er anstrengende for nakken at
kgre sa langt. [Klageren] har dog tankt pa at fa behandling pa [...] rygklinik, da hun har
hort at de skulle vaere rigtig dygtige. Hun er dog i tvivl om sundhedsforsikringen daekker.'

Reumatolog [...] vurderede i en udtalelse af 19. juni 2018 (Bilag 10), at klageren ikke var oplagt
med fibromyalgi, men derimod var overgaet til at have et kronisk smertesyndrom.

Arbejdsprgvning 4

Klageren var i en ny arbejdspraktik i perioden 9. juli til 2. september 2018 ved [...]. Arbejdsopga-
verne bestod af bogfgring og lettere administrative opgaver, herunder bl.a. ved pc. Arbejdstiden
var fastsat til 6 timer om ugen fordelt pa 3 dage.

Klageren oplevede hovedpine og svimmelhed, nar hun kiggede nedad og vurderede ikke selv, at
hun kunne gge arbejdstimerne. | august 2018 blev arbejdstiden alligevel gget til 3 timer, 3 gange
om ugen, hvilket hun klarede med 5-6 pauser i Igbet af en arbejdsdag. Hun kunne angiveligt ikke
arbejde flere timer.

Leegeligt

| august 2018 blev klageren afsluttet pa Smerteklinikken, hvor det i et sammenfattende journalno-
tat af 21. august 2018 bl.a. blev anfgrt, at hun var i optimal medicinsk behandling, der havde fjer-
net toppen af smerter, sa de var til at leve med. Derudover fremgar det, at sgvnen var blevet me-
get bedre.

Ophgr af sygedagpenge

| november 2018 vurderede kommunen at klageren med rette skanehensyn ville kunne varetage

et job pa ordinaere vilkar. | journalnotat af 15. november 2018 fra [Job-linjen] fremgar bl.a.:
'[Klageren] er meget pavirket af situationen - hun fortaeller at det har vaeret et hardt for-
Igb psykisk ogsa i forhold til hendes [barns kaereste].'

Kommunen indhentede herefter en reumatologisk specialleegeerkleering fra [...] (Bilag 11 ). | sin
erkleering af 5. december 2018 anfgrte speciallegen bl.a., at klageren havde et varigt kronisk
smertesyndrom med en vis overbygning.

Endvidere skgnnede laegen, at klageren ville kunne arbejde i et reduceret - men dog hgjere end
nuvaerende - timeantal og med lettere fysiske arbejdsfunktioner.

Den 31. Januar 2019 besluttede kommunen at bringe sygedagpengeudbetalingen til ophgr med
virkning fra 4. februar 2019. Klageren paklagede den 8. februar 2019 kommunens beslutning til
Ankestyrelsen, der i sin afggrelse af 16. august 2019 sendrede kommunens afggrelse og hjem-
sendte sagen til fornyet behandling.
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Arbejdsprgvning 5
| perioden 19. september til 19. december 2019 var klageren i en arbejdspraktik pa [...], hvor hun
havde lettere [fysiske opgaver].

Arbejdstiden var planlagt til 12 timer om ugen, men klageren formaede at arbejde 8 timer om
ugen fordelt pa 2 dage. | forlgbet havde hun 3 sygedage.

Af den afsluttende beskrivelse fra praktikken fremgar bl.a., at klageren var nem at instruere, ikke
havde behov for gentagelser i forhold til de afprgvede arbejdsfunktioner og ikke var udfordret i
forhold til intellekt.

Praktikstedet havde dog observeret, at klageren havde behov for at notere de Igbende aftaler
med praktikstedet ned de dage, hvor hun efter eget udsagn oplevede at vaere markant smertepa-
virket, idet hun havde lettere hukommelsesudfordringer, nar smerterne var altoverskyggende.

Forlgb i forhold til Topdanmark
Klageren anmodede i august 2017 Topdanmark om praemiefritagelse og Igbende udbetaling, hvil-
ket i brev af 8. februar 2018 blev bevilget fra udlgb af karens pr. 1. september 2017. (Bilag 12)

Herefter genoptog og revurderede Topdanmark Igbende klagerens ansggning om fortsat praemie-
fritagelse og udbetaling pa hvilken baggrund, ydelserne blev forlaenget frem til 1. marts 2019.

Frem til 1. marts 2019 vurderede Topdanmark klagerens erhvervsevne i hidtidigt erhverv, idet
Topdanmark vurderede, at hendes erhvervsevne var nedsat midlertidigt.

Herefter overgik Topdanmark til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Som fglge her-
af blev de Igbende ydelser bragt til ophgr pr. 1. marts 2019, idet Topdanmark vurderede, at hen-
des generelle erhvervsevne vurderet i forhold til ethvert egnet erhverv ikke var nedsat med
mindst halvdelen. Ophgret blev meddelt i mail af 10. februar 2019. (Bilag 13)

Klageren og Topdanmark havde efterfglgende en skriftlig korrespondance omhandlende, dels
hendes utilfredshed over Topdanmarks afggrelse (hvilken Topdanmark fastholdt), dels det videre
kundeforhold i Topdanmark, hvor hun valgte fgrst 12 maneders henstandsordning og sidenhen
fripolice. Korrespondancen vedlaegges som Bilag 14.

Det bemaerkes, at klagerens arbejdsgiver - i henhold til firmapensionsaftalen - har oppebaret
praemiefritagelse og Igbende udbetaling i perioden 1. september 2017 til 1. marts 2018, hvorefter
ydelserne er overgaet til hende selv.

Vurdering

Topdanmark vurderer, at klagerens generelle erhvervsevne fra 1. marts 2019 ikke er nedsat med
mindst halvdelen. | den forbindelse bemaeerkes, at der ikke er uenighed om, at Topdanmark med
rette har vurderet den generelle erhvervsevne fra dette tidspunkt, hvorfor bestemmelserne for
varigt erhvervsevnetab finder anvendelse.
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Helbredsmaessigt

Klageren padrog sig 30. maj 2017 et nakkepiskesmaeld, som af reumatolog [...] kategoriseres som
et whiplash WAD li (whiplash-assosiated disorder). WAD inddeles i grad O til grad IV og indikerer
svaerhedsgraden af gener efter et piskesmaeld. Der er sdledes tale om et forholdsvis mildt traume.

Dette underbygges af reumatologens vurdering af, at der formentlig har vaeret tale om et sakaldt
lavenergitraume, idet hun blev pakgrt med lav fart i en rundkegrsel. Retsleegeradet synes at have
indtaget den holdning, at det er forstaeligt, at en pakgrsel med stor fart og stor skade kan give
personskade, ligesom det er mindre forstaeligt ved meget lav fart. Selvom andre risikomomenter
konkret kan pege i anden retning, vil lav hastighed som udgangspunkt mindske risikoen for varige
fglger.

Dertil kommer, at pakarslen hverken skete forfra eller bagfra, men derimod fra den modsatte side
af, hvor hun selv befandt sig.

Klageren er derudover blevet MR-skannet, og denne viser kun lette alderssvarende slidgigtsforan-
dringer. Der er saledes ingen objektive fund, der kan forklare hendes subjektive smerteangivelser.
At hun skulle vaere i optimal medicinsk behandling, der tager toppen af smerterne, sa de er til at
leve med - som angivet af smerteklinikken - synes heller ikke at vaere i overensstemmelse med
hendes arbejdskapacitet.

Endvidere fremgar det, at hun trods sine massive gener er i stand til at baere sit barnebarn pa 10
kg., hvis hun baerer hende taet ind til kroppen; sidstnaevnte noget som de fleste raske ogsa gar.

Endelig er det i psykiatrisk speciallegeerklzaering af 16. november 2017 dokumenteret, at klageren
ikke har en underliggende psykisk lidelse, der kan indga i en erhvervsevnetabsvurdering.

Erhvervsmaessigt
Klagerens uddannelses- og erhvervsmaessige baggrund vidner om en ressourcestaerk person med
bred erfaring inden for kontorarbejde, herunder [...].

Derudover har klageren gode skriftlige faerdigheder, hvilket hendes brevudvekslinger til Topdan-
mark ogsa vidner om. | sin seneste arbejdspraktik beskrives det, at hun har god forstaelse for nye
arbejdsopgaver og er nem at instruere, hvilket star i kontrast til, at hun efter eget udsagn har be-
tydeligt koncentrations- og hukommelsesbesveer.

Det fremgar, at klageren gennem mange ar frem til trafikuheldet i 2017 havde flere anseaettelser
med fysisk kraevende arbejdsfunktioner, herunder bl.a. med flere Igft over 10 kg. Trods slidgigt,
leddegigt og fibromyalgi (som efterfglgende er afkreeftet i forbindelse med diagnosticeringen af
kronisk smertesyndrom) har hun klaret fuldtidsansaettelser pa ordinzere vilkar og under disse fy-
sisk krsevende betingelser.

Den i 2012 etablerede § 56-aftale blev efter klagerens egne oplysninger ikke ngdvendig at ggre
brug af i forbindelse med hendes seneste ansattelse trods mange tunge Igft, ligesom hun har op-
lyst, at hun tidligere har veeret velfungerende pa arbejdet pa trods af gener fra bevaegeapparatet.
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Klageren har som naevnt tidligere klaret fuldtidsjobs med slidgigt, leddegigt og fibromyalgi, men
kan alene som fglge af nakkepiskesmaeldet ikke arbejde mere end 8-9 timer om ugen. Dette star i
kontrast til, at der er tale om et sdkaldt lavenergitraume, som er kategoriseret som WAD li, lige-
som hun ifglge Smerteklinikken og reumatolog [...] skennes at vaere i optimal medicinsk behand-
ling og ifglge reumatologen burde kunne klare mere end 8-9 timer om ugen; en vurdering som og-
sa Topdanmarks laegekonsulent deler.

Det bemazerkes, at klageren i arbejdspraktikforlgbene kun har haft ganske fa sygemeldinger, og
der i gvrigt synes at vaere taget udstrakt hensyn til, hvad hun selv har ment at veere i stand til.
Hendes udsagn om at vaere ngdt til at notere aftaler med praktikstedet ned pa grund af lettere
hukommelsesbesvaer, nar smerterne er altoverskyggende, adskiller sig ikke fra hvad der ma anta-
ges at veere almindeligt for raske og arbejdsdygtige personer.

Topdanmark skal understrege, at forsikringen alene dakker erhvervsevnetab opstaet som fglge af
sygdom eller ulykke, hvorimod sociale belastninger ikke indgar; forhold som ogsa har haft indfly-
delse pa det omhandlede sygdomsforlgb, idet det flere steder er beskrevet, hvorledes hendes
[barns] problemer har udgjort en stor belastning for klageren selv og resten af familien.

Endvidere bemaerkes det, at klageren til tider har virket demotiveret, idet hun allerede efter 2.
arbejdspraktik beskrives opgivende overfor videre arbejdsmaessig aktivering. Derudover valgte
hun ikke at opsgge en anerkendt kiropraktor, som hun var blevet anbefalet, med den begrundel-
se, at kgreturen fra [...] til [...] var for lang.

| betragtning af klagerens helbredsmaessige gener sammenholdt med de betydelige uddannelses-
og erhvervsmaessige ressourcer, der er dokumenteret i sagen og som indgar i erhvervsevnetabs-
vurderingen, er det Topdanmarks vurdering, at klageren burde kunne bestride et arbejde pa
mindst halv tid i et ikke fysisk kraevende erhverv. Det er Topdanmarks opfattelse, at der saledes er
en betydelig diskrepans mellem det hun med sine helbredsmaessige gener burde kunne klare, og
hvad hun reelt har formaet.

Afslutningsvis skal Topdanmark ggre opmaerksom pa3, at der- henset til at klageren kun har mod-
taget Ipbende udbetaling i 12 maneder- ikke er bevilget omstillingstid.

Konklusion
Topdanmark fastholder, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvde-
len. Til stgtte herfor ggres det sammenfattende gaeldende, at:

1. Klageren har padraget sig et nakkepiskesmazeld, der er beskrevet som et lavenergitraume og ka-
tegoriseret som WAD li.

2. MR-skanning har kun vist lettere alderssvarende slidgigtsforandringer i nakke.

3. Smerteklinikken og reumatolog [...] har vurderet at klageren medicinsk er i optimal behandling.
4. Reumatolog [...] vurderer, at klageren kan bestride et arbejde pa mere end det i arbejdspraktik-
kerne praesterede, hvilket ogsa Topdanmarks laegekonsulent med samme speciale vurderer.

5. Klageren har betydelige ressourcer - bade uddannelses- og erfaringsmaessigt, som kan udnyttes
i et ikke fysisk belastende erhverv.

6. Klagerens sociale forhold har til tider haft betydelig indflydelse pa sygeforlgbet, ligesom hun ef-
ter 2. arbejdsprgvning beskrives demotiveret i forhold til videre erhvervsmaessig afklaring.
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Pa den baggrund ggr Topdanmark over for naevnet gaeldende, at klageren ikke opfylder betingel-
serne for preemiefritagelse og udbetaling efter 1. marts 2019."

Klagerens advokat har i brev af 16/4 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Topdanmark henviser til deres eget bilag 7, hvor det bl.a. fremgar, at der er laegens vurdering, at
der er tale om et lavenergitraume. Her ma vi papege, at lsegen oplyser, at som grundlag for un-
dersggelsen er lagt:

1) Fremsendte oplaeg incl. Laegelige oplysninger fra jobcenter [...].

2) Egen undersggelse dd.

Altsa kan vi konkludere, at laegen ikke kan udtale sig om, med hvor stor kraft [klageren] er blevet
pakert, da han ikke har haft oplysninger om selve uheldet og omfanget af skaderne pa bilerne.
Desuden skriver laegen i sin beskrivelse at [klageren] pakgres i hendes mindre bil af en stgrre bil.
Herved vil kraften virke stgrre i en mindre bil.

Topdanmark henviser desuden til deres eget bilag 9, hvor laegen under objektiv undersggelse be-
skriver 'Fremtraeder lidt opgivende overfor videre arbejdsmaessig aktivering'. Dette er en helt al-
mindelig reaktion, nar man som laegen beskriver under Indtryk, 'Er sandsynligvis overgaet delvist i
en kronificeret tilstand med en vis overbygning som et kronisk godartet smertesyndrom. Funkti-
onsevnen er nedsat i moderat (- til sveerere) grad alt efter fysisk belastning.' Dette er ikke et ud-
tryk for manglende vilje (Deltager trods alt i 5 arbejdsprgvninger), men derimod et udtryk for, at
hendes mange smerter ggr det sveert at holde til at arbejde.

Topdanmark beskriver i forbindelse med den 3. arbejdsprgvning, at [klageren] er meget belastet
pa hjemmefronten pga. hendes [barn], som har problemer med en ekskaereste. Disse problemer
er selvfglgelig belastende for en familie. Det fremgar dog ogsa af journalen fra [Job-linjen], som
[klageren] er henvist til af Topdanmark, at '[Klageren] er naturligvis pavirket af situationen, men
glaeder sig ogsa til at komme i gang med praktik for fa tankerne lidt vaek.' Altsa er der ikke noget
der tyder p3, at dette har veeret arbejdshindrene. Det fremgar da ogsa af de kommunale akter
vedrgrende denne 3. arbejdsprgvning, at hun havde vanskeligt ved de mange ensformige bevae-
gelser i forbindelse med prismaerkning og ophang af tgj pa bgjler. Altsa er det ikke belastningen
pa hjemmefronten, som ggr, at hun ikke kan gge arbejdstiden ud over 6 timer pr. uge.

Rent helbredsmaessigt har [Klageren] deltaget i alle de undersggelser og behandlinger der har vae-
ret mulighed for. At Topdanmark far det til at fremsta som om [klageren] ikke vil deltage i behand-
ling — her henvises til forslaget med kiropraktoren — er ikke korrekt. Det skal siges at der er godt
90km fra [...] til [...] — altsa en samlet tur pa godt 180 km. En lang tur, nar man ikke kan holde til at
kgre laengere ture. Desuden skal det siges at denne kiropraktiske behandling nok naeppe ville have
veeret helbredende, da den er foreslaet godt et ar efter skaden er sket. Det er i hvert fald forsik-
ringsselskaberne praksis at behandlingsudgifter ikke daekkes efter 6 — 12 maneder, da de ikke vil
veere helbredende.

At [Klageren] kan beere sit barnebarn pa 10 kg en gang i mellem, er vel ikke udtryk for, at hun
hendes erhvervsevne er bedre end beskrevet. | gvrigt ville de fleste raske nok ogsa kunne Igfte
mere end 10 kg.
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Vi skal ggre opmaerksom p3, at trods det faktum, at [klageren] ifglge smerteklinikken og reumato-
logen [...] har vurderet, at [klageren] er medicinsk optimalt behandlet, ikke er ensbetydende med
at man er rask og kan arbejde mere end halv tid (18,5 time om ugen)

Det fremgar ganske rigtigt af reumatologens speciallaegeerkleering af 05.12.2018, at 'Det vurderes
fortsat at pagaeldende i en skanefunktion pa nuvaerende tidspunkt vil kunne indga i og opstarte en
arbejdsfunktion i et reduceret timetal i en lettere fysisk funktion — med saenkede arme, under va-
riation, med pauser og ikke for mentalt belastende — med forventet noget hgjere timetal en nu-
verende.'

Med denne vurdering er alt relativt — dette er ikke ngdvendigvis en indikation af, at [klageren] kan
arbejde mere end halv tid. Her ma vi henvise til den seneste arbejdsprgvning, hvor det var plan-
lagt at [klageren] skulle have 12 timer om ugen, men prgvningen viste, at hun kun kunne klare 8
timer ugentligt fordelt pa 2 dage. Kigger man pa alle 5 arbejdsprgvninger, sa har [klageren] pa in-
tet tidspunkt kunnet klare mere end 9 timer. Sa selv om vi laegger specialleegens erklzaering til
grund for vurdering af erhvervsevnen og [klageren] arbejdede det dobbelt af, hvad hun gjorde i
arbejdsprgvningerne, sa ville hun stadig ikke vaere pa halv tid. Vi skal ligeledes igen henvise til til-
bagemeldingen fra [...], hvoraf det fremgar, at [klageren] formentligt ikke kan arbejde mere end 6
timer om ugen med en arbejdsintensitet pa ca. 35-40 % pr. fremmg@detime.

Vi fastholder derfor, at Topdanmark anerkender, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat med
mindst 50 % og dermed vaere berettiget til udbetaling af tab af erhvervsevne og preemiefritagel-

se.

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

spggelse af 4/10 2017 fremgar bl.a.:

"ANGIVET AKTUELT DAGLIGT FUNKTIONSNIVEAU:

Det almene daglige funktionsniveau er praeget af vedvarende smerter fra nakke og en hovedpine,
som isaer er venstresidig. Har besvaer med at Igfte mere end lettere byrder - medfgrer flere indi-
rekte nakkesmerter. Har besvaer med at sidde laengere tid af gangen. Det er ngdvendigt med stil-
lingsskift Kgrer bil kortere pa grund af gener. Anvender en stgttende nakkepude under bilkgrsel
og ofte i siddende stilling. Stort set velfungerende underekstremiteter Med vanlig smerte morgen
gener bl.a. omkring ankelled. Handfunktionen praeget af nogen slidgigt. Sover bedre om natten nu
end initialt efter UT. Er efterhanden blevet let mentalt pavirket efter ulykkestilfeldet og sygemel-
dingen.

NUVZARENDE LIDELSER:

Vanlig nogen slidgigt/polyarthrose-gener fra hander og omkring ankelled. Anvender derfor tabl.
Brufen Retard, men har fungeret fuldt i nuveerende arbejdsfunktion, som er noget tungere ind-
imellem. Har ikke haft veesentlige nakkegener fgr ulykkestilfaelde 30 maj 2017 hvor pagzldende |
rundkgrsel blev pakegrt fra hgjre side i en mindre bil af en stgrre bil - ramte dgren, som matte skif-
tes. Efterfglgende samme dag opstod tiltagende nakkesmerter, som har veeret tilstede omkring
midten og nedadtil samt udstraling opadtil mod nakkefaeste, iszer pa venstre side, med hovedpine
fremad langs venstre side. Desuden omkring skulderbaeltet uden radikulaert udstralende smerter
til arme. Pa grund af vedvarende gener er der foretaget MR-scanning af nakkehvirvelsgjlen juli
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maned 2017, som bortset fra let slidgigt- som let discus degeneration imellem den 6 og 7 nakke-
hvirvel og diskret svarende til nerveudlgb pa venstre side, samt en godartet lille karnggle i den 7
brysthvirvel - viste normale forhold. Har opstartet lidt supplerende smertestillende behandling i
forhold til vanligt med tabl. Kodein og tabl. Panodil. Har haft darligere sgvn og faet udskrevet me-
latann, men har ikke anvendt dette da sgvnen er blevet bedre. Det er fortsat naermest mere usen-
drede gener fra nakke med hovedpine og belastningsbesvaer, trods behandling med fysioterapi,
som nu sker en gang om ugen, ogsa som massage. Herudover kommer pagaeldende i motionscen-
ter og er henvist til smertehandteringsforlgb.

Objektivt:

Fremtraeder ikke vaesentligt forpint i hvile. Sidder 20 til 25 minutter. Ind imellem lidt graladbil. Er
ked af det laengere forlgb, og at der ikke sker nogen god bedring. Columna Cervicalis med ind-
skraenket rotation mod venstre, med ca. % mere frit mod hgjre. Begraenset af smerter omkring
venstre side. Flekterer naesten normalt. Ekstenderer med en let begraensning pa grund af smer-
ter/ stopfornemmelse langs collum, nakkefsester og skulderdget. Ikke perkussionsgmhed over
vertebrae, men let palpationsgmhed over C.7 - omradet samt blgddele. Lgfter armene strakt til 90
grader og rimelig kraft mod modstand. God kraft perifert over alle led ved grov undersggelse -
handtryk og ekstension/fleksion over albuer. Haender praeget af polvarthrose med heberdenske
og bourchardiske nodullog en vis fejlstilling af flere led, som ogsa manifesterer sig under gribe og
knyttefunktionen, som sker med god kraft. Ikke stgrre gmhed over CMC-i led. Heller ikke over
MCP-led.

Indtryk

Anamnese med angivet dagligt funktionsniveau og klager sammenholdt med objektive undersg-
gelse og ledsagende oplysninger, stemmer overvejende overens. Det drejer sig om en [...], som er
praeget nogen grad af polyarthrose - bl.a i haender og gener fra ankelomrade. Noget fungere fysisk
arbejdsfunktion, som har veeret klaret uden stgrre problemer hidtil, men under et vist deekke af
smertestillende. Ikke vaesentlige nakkesmerter fgr ulykkestilfaelde i maj 2017, ved pakgrsel i bil pa
hgjre side i rundkgrsel, - formentlig som et lavenergitraume. Kgrte selv videre pa arbejde - men
der opstod kort efter tiltagende smerter. Har haft smerter lige siden, - lokaliseret til nakke med
hovedpine pa venstre side og omkring skuldre og fortsat belastningsrelateret forvaerring. Behand-
les med vanlige brufen, og nu ogsa tabl. Kodein samt tabl. Panodil, fysioterapi, traeningscenter og
afventer smertehdndtering. Der har ikke veeret helt god subjektiv bedring med funktionsfrem-
gang, men pagaldende skal i dag i morgen den 5 oktober forsgge at opstarte let pa sit nuvaerende
arbejde. Diagnostik er der tale om en overbelastning af nakken, som sandsynligt et nakkewhiplash
- WAD grad Il. Der er kun pavist ganske lette forudbestaende aldersbetingede degenerative for-
andringer i nakkehvirvelsgjlen, i overensstemmelse med at pageeldende ikke har haft betydende
nakkegener fgr ut. Der er ikke neurogen involvering. Objektivt findes en vis bevaegeindskraenkning
i nakkehvirvelsgjlen, gmhed over enkelt hvirvel samt blgddele. Prognostisk er der vanlig god mu-
lighed for fortsat bedring og funktionsfremgang - dels spontant og under stgttende behandling.
Det er fire maneder siden, at overbelastningen af nakken opstod, men der vil vaere god mulighed
for stadig fremgang over de kommende maneder og op til mindst et ar. Der er sket en anmeldelse
til forsikringen, som ikke er afgjort. Der sk@gnnes ikke at veere behov for at gge den smertestillende
behandling. Pagaeldende anses for midlertidigt stort set uarbejdsdygtig i erhverv, som kraever me-
get tunge lgft og iseer med lgftende arme og indirekte nakkebelastning. Skal - og kan - indtil videre
indga i lettere funktioner - under variation og kun lette Igft med overvejende saenkede arme. Det
kan ikke ske pa fuld tid pa nuvaerende tidspunkt, men i reduceret timetal. Det forventes, at pa-
geeldende vil kunne opstarte i en delvis funktion i reduceret rimeligt timetal, inden for den kom-
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mende tid med forventet gget timetal Igbende. Det anbefales, at se an de naeste tre - fire mane-
der med forventet fortsat funktionsfremgang - spontant og under behandling. Det er vigtigt at pa-
geeldende fortsat er sa aktiv som muligt med bl.a. motionering. Der vil ikke ske yderligere skader.
Det kan ikke pa nuvaerende tidspunkt preecist forudsiges om der er varige skanehensyn for savidt
angar nakkeskaden. Tilstanden er ikke stationzer, der er mulighed for bedring. Der kan senere vee-
re skanehensyn - ogsa set i relation til gvrige degenerative lidelser. Heenderne er praeget af nogen
slidgigt og der er gener fra ankelled. Det kan anbefales, at der ved lejlighed udfgres af rgntgen af
haenderne for at afklare, om der ses en fredelig arthrose eller evt. en mere aggressiv erasiv ar-
throse."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 16/11 2017 fremgar bl.a.:

"Legemlige forhold
[Klageren] har tidligere haft lettere slidgigtsforandring er i haender og ankler, men har i gvrigt vae-
ret rask. Er startet behandling pa smertecenter i [...] og har forelgbig haft 2 konsultationer.

Har veeret til en reumatologisk speciallegeundersggelse d. 04.10.2010. Her konkluderes det, at
[klageren] efter trafikulykke d. 31.05. 2017 har udviklet en overbelastning af nakken med nakke-
whiplash grad 2. Der er beskrevet en MR-skanning af nakken, som kun viser aldersbetingede slid-
gigtsforandringer. Man finder ikke neurogene eller neurologiske symptomer. Der er beskrevet
smerter i nakken med udstraling til nakkefaestet samt hovedpine. Smerteudstraling til arme. Der
har ikke vaeret effekt af fysioterapi eller massage heller ikke medicinsk smertestillende behand-
ling.

Preemorbid psykisk

[Klageren] fortzeller, at hun altid har veeret en meget aktiv, udadvendt og social person, positiv og
humgrstabil, altid meget hjeelpsom og engageret. Haft stort overblik og veeret vant til at have
mange bolde i luften. Har ikke tidligere haft depressioner, aldrig haft maniske eller hypomaniske
episoder. Ingen tidligere angstsymptomer eller fobisk adfaerd.

Tidligere psykiatrisk

Har aldrig tidligere haft kontakt til psykolog eller psykiater eller modtaget psykofarmaka. Har ikke
haft psykiske belastningsreaktioner i forbindelse med livskriser, saledes ingen patologiske reakti-
oner efter broderens dgd og heller ikke i forbindelse med skilsmissen.

Aktuelt

D. 31.05.2017 bliver [klageren] pakgrt af en bil, mens hun selv kgrer i en rundkgrsel. Bliver ramt i
hgjre side, nar ikke rigtig at registrere, hvad der sker. Var ikke bevidstlgs. [Klageren] havde ikke
noget hovedtraume. Havde ingen symptomer de fgrste ca. 30 min. Hvorefter [klageren] begynder
at fa en voldsom hovedpine og smerter i nakken. Far tid hos egen laege samme dag. Bliver syge-
meldt og har veaeret sygemeldt lige siden fraset 2 dages forsgg pa at vende tilbage til arbejdet i sid-
ste maned. Smerterne har vaeret konstante uden effekt af hidtidige behandlingsforsgg. Udover de
beskrevne smerter har [klageren] udviklet klassiske ledsagesymptomer i form af hukommelses -og
koncentrationsbesveer. Nedsat overblik, hurtig mental udtraetningstendens medfgrende opblus-
sen i hovedpinen samt svimmelhedsfglelse. [Klageren] har desuden oplevet, at hun er blevet mere
gradlabil, men har ikke fglt sig vedvarende nedtrykt, modlgs eller opgivende. Har ikke haft sui-
cidaltanker. Har ikke isoleret sig, men er blevet mere sensibel overfor stgj og ydre stimuli i det he-
le taget. Kan sdledes ikke opholde sig i stgrre forsamlinger pga. den megen snak og det hgje stgj-
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niveau. Bliver forvirret og ukoncentreret og oplever forveerring i smerterne. Fungerer bedst i
grupper pa maks. 6 personer. | forbindelse med at [klageren] forsgger at vende tilbage til sit ar-
bejde. Oplever [klageren], at hun udover forvaerring i smerterne i forbindelse med arbejdet, ogsa
har svaert ved at koncentrere sig, mister overblikket, har sveert ved at huske. Hukommelsespro-
blemerne er ogsa forstyrrende i dagligdagen, hvor [klageren] ma skrive alle aftaler ned for ikke at
glemme dem. [Klageren] kan kun overskue en aftale/aktivitet pr. dag. Bliver stresset og oplever
opblussen i symptomerne, hvis [klageren] har mere end en aftale i Igbet af dagen. En aftale kan fx
veere besgg hos laegen, traening i jobcenterets regi og lignende. [Klageren] har fundet svaert at ac-
ceptere sit nedsatte funktionsniveau og acceptere, at hun ikke har noget arbejde mere. Er grad-
vist begyndt at vende sig til at respektere sin smertegraense og belastningsgraense. | dagligdagen
star [klageren] op sammen med sin mand kl. 7. Er blevet langsom til at vdgne, og komme i gang
om morgenen. Spiser morgenmad, kan lave lidt lettere husligt arbejde, men derudover ikke andre
aktiviteter i Igbet af dagen. Har sveaert ved at sove om natten pga. smerter. Er saledes lang tid om
at falde i sgvn og har ogsa udviklet en mere overfladisk sgvn. Fgler sig traet og ikke udhvilet i Igbet
af dagen. [Klageren] kan ikke beskrive PTSD-symptomer. Saledes ingen undgaelsesadfaerd, ingen
flashbackoplevelser. Ingen natlige mareridt. Fgler sig ikke anspaendt, utryg eller pa vagt. Kan faer-
des i det offentlige rum uden angst og kan i det hele taget ikke beskrive angstsymptomer.

Psykisk indtryk

[Klageren] fremtraeder med et let forseenket stemningsleje og en vis gradlabilitet, iseer nar samta-
len drejer sig om tab af funktionsevne. Tankeindholdet er ikke depressivt, skgnnes ikke suicidal-
farlig. Giver en god kontakt bade formelt og emotionelt. Frembyder ikke noget psykotisk, er ikke
angstpraeget eller anspaendt. [Klageren] virker stiv i bevaegelserne og bliver tydeligt smertepavir-
ket og mentalt udtraettet, som samtalen skrider frem. Fremtraeder ikke symptomaggraverende el
ler praeget af somatiseringstendens i @gvrigt. Der er ikke umiddelbare tegn pa hukommelsespro-
blemer.

Konklusion

Der er saledes tale om en [...], som er vokset op under trygge og stabile vilkar. Der er ingen arve-
lighed i forhold til psykiatriske lidelser. [Klageren] har tidligere vaeret psykisk stabil og velfunge-
rende. Har ikke haft alvorligere psykiske problemer eller psykiske lidelser af nogen art. [Klageren]
har tidligere vaeret stabil pa arbejdsmarkedet uden leengerevarende sygefravaer. Fraset lette slid-
gigtsforandringer i haender og ankler har [klageren] vaeret rask tidligere. D. 31.05.2017 bliver [kla-
geren] involveret i en trafikulykke, hvor [klageren] padrager sig et nakketraume. Udvikler et
whiplash-syndrom og har siden veeret preeget af klassiske symptomer med vedvarende nakke-
smerter, nedsat bevaegelighed i nakken, hovedpine, intermitterende svimmelhed. Desuden klassi-
ske ledsagesymptomer i form af kognitive forstyrrelser og gget mental udtraetningstendens, stgj-
overfglsomhed og derudover en vis gradlabilitet. [Klageren] kan imidlertid ikke beskrive depressi-
onssymptomer og fremtraeder heller ikke depressiv ved samtalen i dag, men emotionelt pavirket
af situationen. [Klageren] har trods hidtidige behandlingstiltag ikke har oplevet nogen bedring i
tilstanden. Samlet set finder undertegnede saledes, at [klageren] har udviklet et whiplash-traume
med klassiske symptomer herunder kognitive forstyrrelser og mental udtraetningstendens. Der er
imidlertid ikke tegn pa psykiatriske komplikationer af nogen art og [klagerens] emotionelle labili-
tet vurderer undertegnede saledes som en naturlig reaktion og ikke udtryk for psykopatologi. Der
kan ikke peges pa psykiatriske behandlingsmuligheder/behandlingsbehov. De kognitive forstyrrel-
ser og den mentale udtraetningstendens medfgrer funktionsmaessige skanehensyn. Prognosen for
disse er vanskelig at udtale sig praecist om pa nuvaerende tidspunkt. Da der forelgbig ikke har vee-
ret tegn pa bedring i tilstanden. Der vil saledes under alle omstaendigheder veere tale om et lang-
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somt og langvarigt restitutionsforlgb. Undertegnede kan ikke umiddelbart pege pa kompenseren-
de tiltag, som vil kunne muligggre genoptagelse af arbejdsmarkedskontakt ej heller indenfor an-
dre erhverv end det tidligere. Undertegnede finder ikke, at [klageren] pa nuveerende tidspunkt er
klar til delvis raskmelding eller arbejdsprgvning. Undertegnede kan ikke pege pa andre helbreds-
maessige eller sociale problemer, som har pavirket funktionsevnen."

Af speciallaegeundersggelse af 21/2 2018 fremgar bl.a.:

"ANGIVET AKTUELT DAGLIGT FUNKTIONSNIVEAU:

Fortsat et dagligt funktionsniveau, som er praeget af alment besvaer. Det skyldes de vedvarende
gener fra nakke, Iseer venstre side, med hovedpinetendens og fra gvre ryg. Kan lgfte et par kg. af
gangen -ogsa en lille baerepose. Lgft af armene | laengere tid sker Ikke. Arbejder bedst, nar armene
er saenkede. Har et vist besvaer med at sidde i laengere tid. Bruger nakkestgtte, ogsa under bilkgr-
sel og kerer selvstaendigt bil. Kan ga en vis distance og gar en del sammen med aegtefaellen. Har
sveert ved at udfgre statiske funktioner. PC-Funktion og at kigge ned med bgjet nakke i leengere
tid er besveeret. | gvrigt velfungerende underekstremiteter. Bortset fra lette gener omkring hgjre
ankelled og venstre mellemfod, som har veeret tilstede under arbejdsfunktioner fgr UT 2017.
Handfunktionen fortsat praeget af let slidgigt og har ogsa fungeret med dette tidligere. Sover ri-
meligt godt om natten, ogsa efter supplerende smertestillende. Fgler sig fortsat mentalt pavirket
efter ulykkestilfeeldet og sygemelding, -tiltagende nedsat overskuelighed. Fgler sig stresset og har
sveert ved at vaere i rum med mange mennesker. Praeget af nogen traethed, muligt ogsa delvist pa
grund at medicin.

NUVZARENDE LIDELSER:

Forudbestdende degenerative/ slidgigtforandringer i hander og lettere i nakkehvirvelsgjlen set
ved MR- Scanning efter pakgrsel i maj 2017. Gener omkring hgjre ankelled og delvis venstre mel-
lemfod efter tidligere brud og operationer- ifgl oplysninger, men overvejende lettere gener under
varieret jobfunktion. Der har ikke klinisk eller ved MR-scanning af nakkehvirvelsgjlen, vaeret pavist
nervepavirkning og heller Ikke diskusprolaps. Efter ulykkestilfeelde med pakgrsel af stgrre bil (fire-
hjulstreekker) fra hgjre side som fgrer af mindre bil, har pagaeldende fortsat gener. Havde ikke no-
get hovedtraume ved UT. Der er fortsat nakkegener omkring venstre side isaer, som streekker sig
distalt mod gvre ryg og fremadrettet mod kind og hovedet, med paraestesi fornemmelse. Praeget
af kognitive gener. Fgler uoverskuelighed og treethed selv efter lettere fysiske funktioner. Ikke -
radikulzere gener mod gvre venstre overarm og omkring skulderen. Har vaeret behandlet med su-
perviseret fysioterapi og har forsggt at traene. Fysioterapi gennemfgres en gong om ugen. - ogsa
som en vis passiv behandling. Udfgrer lettere gvelser selvsteendigt. Sover bedre end tidligere.
Havde faet udskrevet Melatom tidligere, men sgvnen var blevet bedre inden og er nu ogsa yderli-
gere bedret, muligvis ogsa pa grund af lidt mere slgvende virkning af den nye Smertestillende,
som Gabapentin, som er planlagt optrappet til maksimal dosis via smerteklinikken. Har tendens til
uspecifik kvalme og svimmelhed ud over smerter. Har Ikke haft faldtendens. Er opstartet forlgb
ved smerteklinik i [...] november 2017 og har ogsa faet udleveret et TENS- apparat til lindring af
gener. Har dog ikke fglt funktionsbedring hidtil af nogen given behandling. Der pagar en ikke -
afsluttet forsikringssag, som afventes.

OBJEKTIVT:

Fremtraeder lidt opgivende overfor videre arbejdsmaessig aktivering. Sidder frit i 25 minutter. Gar
frit. uden usikkerhed. lkke forpint. Columna cervicalls med fortsat Indskreenket rotation mod ven-
stre med ca. 1/4 og i dag ogsa indskreenket mod hgjre med stramningsfornemmelse pa venstre
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side omkring collum og distalt. @mhed angives svarende til nakkemuskler og et omrade omkring
musculi rhomboldei. Ingen perkusslonsgmhed i dag over vertebroe. Ekstenderer i columno cervi-
calis med et vist besvaer og yderligere besvaer med at flektere. Fgler dette er vanskeligt. Fleksio-
nen var ved sidste undersggelse her oktober 2017 noget panere. Lgfter armene trit pa hgjre side
til 120-130 grader. Pa venstre side til ca. 100 grader. Fgler herefter en vis indirekte modstand om-
kring nakke og blgddele. God kraft over begge albuer. Godt egalt handtryk pa begge sider. Haen-
derne praeget af nogen polyorthrose med Heberdenske og Bourchordske noduli.

INDTRYK:

Anamnese med angivet dagligt funktionsniveau og klager sammenholdt med objektive undersg-
gelse og ledsagende oplysninger, stemmer nogenlunde overens. Det drejer sig om en [...] med po-
lyorthrose/slidgigt i haender og gener fra hgjre ankelomrade og venstre mellemfod - har fungeret
arbejdsmaessigt med disse gener i lager/kontorfunktion under variation. Har vaeret udsat for et
nakkepiskesmaeld maj 2017 uden hovedtraume med efterfglgende smerter omkring isaer venstre
nakke og fremad mod hoved og kind samt distalt mod @vre ryg, skulder og proximale arm. Der er
udfgrt MR-Scanning af nakkehvirvelsgjlen, som har vist lettere slidgigt uden neurogen pavirkning,
discusprolaps eller andre traume sequelae.

Har vaeret sygemeldt lige siden UT og forsggt opstartet | praktik med lettere funktion, men matte
stoppe, -ogsa pa grund af svimmelhed og kvalme, ud over smerter. Er traet. Kognitive gener til-
kommet. Har forsggt forskellige former for traening og behandling, ogsa mere passivt. Er nu op-
startet ved smerteklinik og er skal optitreres i Gabapentin. Objektivt findes relativt sparsomme
positive fund - og normal neurologi. - der er bevaegeindskraenkning i nakke og blgddelsrelaterede
gener. Uzendret en vis aktiv vis indskreenket bevaegelighed i nakkehvirvelsgjlen, grundet stram-
ning. Der findes en del blgddelsgmhed. Der er saledes fortsat tale om sequelae til ovenstaende
ulykkestilfaelde som nakkepiskesmaeld i lettere grad svarende til WAD-11. Har ikke subjektivt fglt
funktionsbedring under hidtidige brede behandlinger eller spontanforlgb. Fragnosfisk bedgmmes
der dog fortsat at veere mulighed for en bedring med aktiv funktionsfremgang. Normalt er langt
de fleste patienter, som har hgrt lignende traume i en arbejdsfunktion igen efter 1 og max. 1% til
2 ar. Ber fortsat vaere sa fysisk aktiv som muligt, ogsa med treening omkring @gvre ryg og nakke.
Der er ikke behov for anden behandling udover fortsat aktivering og stgttende smertestillende
behandling. Der er ikke behov tor kraftigere smertestillende medicinering -morphicolignende. Er
sandsynligvis overgaet delvist i en kronificeret tilstand med en vis overbygning som et kronisk
godartet smertesyndrom. Funktionsevnen er nedsat | moderat (- til sveerere) grad alt efter fysisk
belastning. Det vurderes at pagaldende efter afslutning af/- evt. samtidig med forlgb ved smerte-
klinikken, vil kunne indga i -og opstarte en arbejdsfunktion i reducerer timetal. | en let fysisk funk-
tion med seenkede arme, variation og ikke for mentalt belastende. Vurderes Ikke fuldt uarbejds-
dygtig indenfor alle erhverv, men vil kunne deltage delvis. Skanehensyn vil safremt tilstanden er
helt usendret pa arsdagen for traumet kunne forventes at vaere fremadrettede. Der vil ikke ske
yderligere skade ved en moderat aktivering fysisk. Der pagar en fortsat en ikke afgjort forsikrings-

sag.

Af speciallaegeundersggelse af 3/7 2018 fremgar bl.a.:

"OBJEKTIVT:
Fortsat indskraenket aktiv beveegelse i columna cerv. -iseer mod venstre ogsa betinget af stram-
ning og blgddelsforandringer. @mhed symmetrisk ned langs hele columna. Der er gmhed omkring
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flere andre muskelgrupper. Ogsa lidt diffust i benene. Ikke som regulaere tenderpoints. Fremtrae-
der noget opgivende.

INDTRYK:

Laengere snak med pt. Skennes ikke med oplagt fibromyalgi, men er overgaet | et kronisk smerte-
syndrom, godartet efter ulykkestilfeelde. Forsgger at vaere aktiv og det er vigtigt med sa meget
motion som overhovedet muligt. Afprgvning af anden medicinering kunne evt. veere som suppl
Duloxetin via e laege. Pt. mener sig dog ikke deprimeret. Er vurderet ved psykolog, men hun ken-
der ikke resultatet af denne undersggelse. Da psykologen ikke gav oplysninger? Der kgrer fortsat
en ikke afsluttet forsikringssag og en afslutning af denne vil ogsa veaere en fordel set i relation til
aktivering. Endelig anbefales det, at pt ved lejlighed far udfgrt et kontrol-rgntgen af thorax wun-
det smerter og mange ars rygning."

Af speciallegeundersggelse af 5/12 2018 fremgar bl.a.:

"MEDICIN:

For at mindske smerter er pagaeldende siden sidste undersggelse optitreret fuldt | caps. Gabapen-
tin til 1200 mg. x 3. Og praeparatet LDN op til til 4 %2 mg. dgl. Desuden anvendes tabl. Panodil mod
smerter. Fgler en mulig effekt af den pabegyndte medicinske behandling. M3 ikke fa gigtpiller
grundet mavegener

SOCIALT:
Siden sidst veeret i jobfunktion 9 timer ugentligt i kontorlignende funktion. 3 x 3 timer. Kunne ikke
helt opretholde flere timer pa grund af bl.a. svimmelhed, kvalme og smerter, som tidligere.

ANGIVET AKTUELT DAGLIGT FUNKTIONSNIVEAU:

Fortsat funktionsbegraenset pa grund af bl.a smerter og hovedpinetendens. Lgfter fortsat kun et
par kg. af gangen. Arbejder bedst med sankede arne. Bedst funktion under variation og kun lette-
re. Statiske funktioner medfgrer flere nakkegener. Kgrer bil selvsteendigt over kortere afstande.
Handfunktionen som tidligere praeget af lidt slidgigt, men rimelig i almene funktioner. Lidt bedre
fodfunktion. Aftagende knaegener. Pa trods af angivelse fra Smerteklinikkens laege om bl.a bedre
sgvn, fgler pagaeldende Ikke, at dette er tilfeldet og sover darligere om natten. Fortsat mentalt
praeget af kognitive gener, nedsat overskuelighed, lidt stress og fgler vaesentlig treethed. Desuden
koncentrations- og hukommelsesbesvaer.

NUVZREND LIDELSER:

Fortsat klager og gener efter pakgrsel i bil af anden bil i maj maned 2017. Der er udfgrt MR-
scanning i efterforlgbet, som viste lettere degenerative forandringer/slidgigt, men ingen neuro-
gen pavirkning. Har stort set usendrede gener siden efterforlgbet af ulykkestilfeldet. Uspecifikke
sovende parastesier omkring venstre kind. Pageeldende mener fortsat ikke, at der har vaeret tale
om reguleert hovedtraume ved ulykkestilfaeldet. Nakkegener pa venstre side, som streekker sig
ned omkring skulderaget. Kan ind imellem have korterevarende parastesi fornemmelse i venstre
arm og i alle fingre. Fortsat mere vaesentlige mentale gener, af kognitiv karakter, -som uoverskue-
lighed, vaesentlig traethed og hurtigere udmattelse.

Har gennemfgrt af form for relevant behandling med fysioterapi, veeret pa smerteklinik og opti-
treret i medicin derfra med Cabapentin og LDN. Der har veeret en vis effekt af dette, men uden
overbevisende funktionsbedring. Fortsat nogen tendens til uspecifik kvalme og svimmelhed. Har
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veeret vurderet mhp mavetarmlidelse -og er frarddet NSAID / gigtmedicin. Der pagar fortsat en ik-
ke afsluttet forsikringssag.

OBJEKTIVT:

Sidder i 25 minutter. Rejser og saetter sig nogenlunde frit. Fremtraeder lkke vaesentligt forpint.

Lidt gradladbil ind imellem. Columna cervicalis- med indskraenket rotation mod venstre med ca.
1/4 og mod hgjre lidt bedre, men med stramningsfornemmelse pa venstre side og midtfor. Diffus
gmhed svarende til blgddele. Besvaer ved at bgje hovedet bagover og det medfgrer lidt svimmel-
hed. Lgfter armene frit op til lige over horisontalt niveau. Rimelig kraft mod modstand pa begge
sider, og ved handtryk. Angiver hypaestesi pa venstre kind.

INDTRYK:

Anamnese med angivet dagligt funktionsniveau og klager, sammenholdt med objektive undersg-
gelser og ledsagende oplysninger, stemmer fortsat nogenlunde overens. Det drejer sig om en [...],
med slidgigtgener i hander, hgjre ankel og venstre mellemfod, hvor der ogsa har veaeret et brud.
Har haft knaegener, hvor der er sket en vis bedring efter et flot vaegttab pa 20 kg. Padrog sig et
nakkepiskesmeeld, WAD Grad li, i maj 2017 og har fortsatte gener, - dels med smerter og dels af
kognitiv karakter, trods langvarig behandling ogsa ved smerteklinik med optitrering af medicinsk
behandling,- forlgbet er afsluttet. Effekt af behandlinger, ogsa ved smerteklinikken - fgler pageel-
dende selv mere tvivlsom. Der er angivet bedre sgvn. Der er ikke opnaet en mere betydende funk-
tionsbedring, som man havde habet pa efter behandling. Der pagar fortsat en ikke afgjort forsik-
ringssag. Der er ikke pavist betydende forandringer i nakkehvirvelsgjlen ved MR-Scanning, men
forudbestdende degenerative forandringer. Har tendens til uspecifik svimmelhed og kvalme. Er
meget traet og udmattes hurtigere. En del kognitive gener. Objektivt findes en vis indskranket be-
vaegelighed i nakkehvirvelsgjlen, ogsa betinget af de degenerative forandring er ud over blgddels-
relaterede gener. Herudover angives der en uspecifik nedsat fglelse og paraestesier omkring ven-
stre kind, som dog ikke er forvaerret over et laengere forlgb. Pagaeldende bgr forsat veere sa fysisk
aktiv som muligt. Der vil ikke ske forveerring af tilstanden ved lettere vedligeholdende traening.
Der kan Ikke peges pa anden betydende funktionsbedrende behandlinger end nuveerende, som er
afprgvet. Kan maske forsgge at reducere i hvert fald Gabopentin lidt, hvis der ikke er overbevi-
sende effekt. Der er fortsat lkke behov for kraftigere smertestillende medicinering i Morphica-
gaden. Tilstanden kan efterhanden siges at veere stationzer, varig som led i et kronisk godartet
smertesyndrom med en vis overbygning - og svaert at remittere. Der er allerede udfgrt behandling
som led i et sadant smertesyndrom, og en yderligere behandling ved andet institut- eksempelvis
[...] klinik -vil ikke bedre tilstanden vaesentligt. Har vaeret hos psykiater, men kender ikke selv re-
sultatet. Nedsat funktionsevne. Det vurderes fortsat at pageeldende i en skanefunktion pa nuvee-
rende tidspunkt vil kunne indga i -og opstarte en arbejdsfunktion i et reduceret timetal, i en lette-
re fysisk funktion - med seenkede arme, under variation, med pauser og lkke for mentalt bela-
stende - med forventet noget hgjere timetal end nuvaerende. Skanehensyn er fremadrettet, varig
t. Vurderes fortsat lkke fuldt uarbejdsdygtig Inden for alle erhverv, men vil pa nuvaerende tids-
punkt kunne deltage delvis."

Af resultat af mgde i rehabiliteringsteam af 8/6 2020 fremgar bl.a.:

"[Klageren] blev sygemeldt i juni 2017 som fglge af piskesmaeldsskade efter biluheld. Har modta-
get relevant behandling i form af fysioterapi og smertebehandling. Oplever smerter i nakke og
skuldre, hovedpine, koncentrations-og hukommelsesbesvaer, overfglsomhed for stgj. Har fgr sy-
gemelding vaeret beskaeftiget i mange ar indenfor [...] bade med administrative opgaver og prakti-
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ske opgaver. Har deltaget i flere arbejdspraktikker: 312018 og 1 i 2019. Alle praktikker har vist re-
duceret arbejdsevne. [Klageren] vil gerne bevare tilknytning til arbejdsmarkedet.

Indstilling: Fleksjob

Jobsituation: Fleksjob uden aktuel aftale om en anszettelse

Begrundelse: [Klageren] er kendt med fglger efter nakkepiskesmaeld som hun padrog sig i forbin-
delse med biluheld i maj 2017. Har siden haft daglige smerter i nakke, skuldre, hovedpine samt
koncentrations- og hukommelsesproblemer og svimmelhed. [Klageren] har veeret i langvarigt fy-
sioterapeutisk forlgb (ca. 1 ar) og har desuden veeret tilknyttet smerteklinikken i perioden sep.
2017-aug.2018, hvor hun er diagnosticeret med kronisk smertesyndrom og der den medicinske
smertebehandling er optimeret uden at dette har haft vaesentlig effekt pa funktionsevnen. [Klage-
ren] har desuden deltaget i flere kommunale tilbud. Der er konstateret MR-verificeret degenerati-
ve/slidgigtforandringer i nakkehvirvelsgjlen og [Klageren] er kendt med slidgigt i heender og folger
til brud i venstre mellemfodsknogle. Det er ved reumatologisk speciallaegeerklaering vurderet at
der er tale om stationaere helbredsproblemer som medfgrer en varigt nedsat funktionsevne. Be-
handlingsmuligheder vurderes udtgmte. Der er tidligere foretaget psykiatrisk specialleegeunder-
sggelse, hvor der ikke kan peges pa behandlingskraavende psykologiske problemstillinger. Oplever
smerter i nakke og skuldre, hovedpine, koncentrations-og hukommelsesbesveer, overfglsomhed
for stgj. [Klageren] vil gerne bevare tilknytning til arbejdsmarkedet."

Af kommunens bevilling af fleksjob af 19/6 2020 fremgar bl.a.:

"Jobcenteret har 19. juni 2020 besluttet, at du er berettiget til et fleksjob med virkning fra d. 1. juli
2020.

Vi har vurderet, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt begraenset, og at du derfor ikke kan
opna eller fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar. Vi har i den forbindelse fundet, at alle andre
foranstaltninger er blevet afprgvet.

Vi vurderer, at din arbejdsevne er nedsat pa fglgende made:
Du har fglgevirkninger efter piskesmeeld, hvilket ggr at du har smerter i nakke og skuldre, du lider
af hovedpine, koncentration og hukommelsesbesvaer og du er stgj overfglsom.

Du har skdnehensyn i form af:

Ikke fysisk belastende arbejde

Varierende arbejdsstillinger

Ikke stgjfyldt arbejde

Hyppige pauser

Overskuelige og struktureret arbejdsopgaver
1 opgave ad gangen

Samt hviledag mellem arbejdsdage."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6 Dakning
6.1 - Indledende bestemmelser
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6.1.1. Forsikringen daekker ved forsikredes erhvervsevnetab som fglge af sygdom eller ulykke.
Forsikredes erhvervsevnetab ma ikke veere indtradt fgr forsikringens ikrafttraedelse. Forsikringen
dakker kun erhvervsevnetab opstaet i forsikringstiden.

6.1.2. Forsikringen er etableret med en karensperiode. Karensperiodens laengde fremgar af forsik-
ringsaftalen, forsikringsmeddelelsen eller dakningsoversigten. Karensperiodens begyndelse reg-
nes fra det tidspunkt, hvor forsikrede opfylder betingelserne for daekning under forsikringen, pa
grund af et erhvervsevnetab indtradt efter forsikringens ikrafttreedelse. Udbetaling og preemiefri-
tagelse begynder fgrst, fra det tidspunkt, hvor forsikredes erhvervsevne har veeret nedsat med
halvdelen eller 2/3 uafbrudt i hele karensperioden.

6.1.3. Forsikringen bestar af den valgte daekning samt en ekstradeekning, der kommer til udbeta-
ling i seerlige tilfeelde, se punkt 6.4.

6.1.4. Det fremgar af forsikringsmeddelelsen eller daekningsoversigten hvor stort et erhvervsevne-
tab (halvdelen eller 2/3) forsikrede skal have, fg@r der kan ske udbetaling fra forsikringen. Endvide-
re fremgar den valgte daekning af forsikringsmeddelelsen eller daekningsoversigten. Stgrrelsen af
ekstradakningen, jf. punkt 6.4, kan til enhver tid ses pa www.topdanmark.dk.

6.1.5. Topdanmark foretager en selvstaendig vurdering af erhvervsevnetabet uafhangigt af den
vurdering, offentlige myndigheder, andre forsikringsselskaber, pensionskasser eller lignende fore-
tager.

6.2 — Fastsaettelse af erhvervsevnetabet

6.2.1. Fastseettelsen af graden af erhvervsevnetabet sker pa grundlag af en leegelig vurdering af
erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab), samt oplysninger om, hvad forsikrede er i stand
til at tjene ved egen arbejdsindsats, nar erhvervsevnetabet tages i betragtning (skonomisk er-
hvervsevnetab). Savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betin-
gelserne for at der kan ske udbetaling. Ved en laegelig vurdering forstas, at der foretages en leege-
faglig vurdering af i hvilken udstraekning forsikrede med sine funktionsindskraenkninger er eller
burde veere i stand til at varetage et erhverv.

6.2.2 - Midlertidigt erhvervsevnetab

Ved midlertidigt erhvervsevnetab forstas, at forsikrede er ude af stand til at passe sit nuvaerende
arbejde helt eller delvist. Erhvervsevnetab foreligger, nar forsikredes medicinske erhvervsevne in-
den for forsikredes nuveerende arbejde er nedsat med mere end halvdelen respektive 2/3 pa
grund af sygdom eller ulykke og forsikrede ikke laengere tjener eller skgnnes i stand til ved egen
arbejdsindsats at kunne tjene mere end halvdelen respektive en tredjedel af, hvad forsikrede
kunne i sit nuveerende arbejde.

Nar Topdanmark har foretaget en vurdering af, om forsikrede har et generelt erhvervsevnetab,
ophgrer forsikredes ret til udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab. Denne vurdering sker som
regel senest 18 maneder efter den 1. sygedag. Vurderingen kan dog foretages pa et hvilket som
helst tidspunkt, nar forsikredes medicinske erhvervsevnetab har stabiliseret sig og nar Topdan-
mark anser det for sandsynligt, at forsikrede ikke uden yderligere vaesentlig, relevant laegelig be-
handling kan vende tilbage til sit nuvaerende arbejde. Topdanmark kan dog for et begraenset tids-
rum en eller flere gange udskyde vurderingen af det generelle erhvervsevnetab. Sa laenge udsky-
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delsen varer, fortseetter udbetalingen og praemiefritagelsen efter reglerne om midlertidigt er-
hvervsevnetab.

6.2.3 - Generelt erhvervsevnetab

Fortseetter forsikrede med at veere sygemeldt, og har forsikredes tilstand stabiliseret sig, jf. punkt
6.2.2, foretages en vurdering af, om erhvervsevnen generelt er nedsat med halvdelen respektive
2/3.

Generelt erhvervsevnetab i deekningsberettiget grad foreligger, nar forsikredes medicinske og
gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen respektive 2/3 pa grund af sygdom
eller ulykke.

Bedgmmelsen sker under hensyntagen til forsikredes nuvaerende tilstand.

Erhvervsmulighederne skal bedgmmes inden for alle fag. Det er sdledes den generelle erhvervs-
evne og ikke erhvervsevnen i forsikredes erhverv, der skal veere nedsat.

| forhold til det gkonomiske erhvervsevnetab skgnner Topdanmark, hvor meget forsikrede kan
tjene. | denne vurdering indgar den forsikredes tilstand, tidligere beskaftigelse og uddannelse.
Derefter sammenligner Topdanmark den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige perso-
ner med tilsvarende uddannelse, alder og kgn tjener i samme del af landet.

Nar Topdanmark skgenner, hvor meget den forsikrede kan tjene, vurderer Topdanmark ikke situa-
tionen pa arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil blive i stand til at fa et job med sin uddan-
nelse.

Ved vurderingen af forsikredes generelle erhvervsevnetab foretages endvidere et skgn over, om
forsikrede ma anses for egnet til omskoling, herunder via uddannelse, optraening eller Igntilskud.
Hvis forsikrede anses for egnet til omskoling stopper udbetalingen. Der udbetales altsa ikke i selve
omskolingsperioden."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og kontoruddannet, var den 30/5 2017 involveret i et faerd-

selsuheld, hvor hun fik sig et piskesmeeld i nakken. | august 2017 sggte hun om daekning ved tab

af erhvervsevne. Den 18/9 2017 forsggte hun opstart i arbejdsprgvning 1 pa sin forhenveerende

arbejdsplads, men arbejdsprgvningen blev udsat, idet hun oplevede hovedpine og nakkesmer-

ter efter 15 minutter. Arbejdsprgvningen blev genoptaget primo oktober 2017, men den 17/10

2017 blev klageren opsagt og fritstillet med Ignophgr fra den 1/3 2018. Den 20/11 2017 starte-

de klageren i arbejdsprgvning 2, hvor hun havde en ugentlig arbejdstid pa 2-3 timer med lettere

fysiske aktiviteter. | perioden 30/4 2018 til 23/6 2018 gennemfg@rte hun arbejdsprgvning 3, hvor
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hun arbejdede 5-6 timer om ugen med lettere fysiske aktiviteter. Fra den 9/7 2018 til 2/9 2018
var hun i arbejdsprgvning 4, hvor hun arbejdede 6-9 timer om ugen med bogfgring og lettere
administrative opgaver. | perioden 19/9 2019 til 19/12 2019 gennemfg@rte hun arbejdsprgvning
5, hvor hun arbejdede 8 timer om ugen med lettere fysiske arbejdsopgaver. Den 1/3 2020
overgik ordningen til en indbetalingsfri ordning, og forsikringsdaekningen ved erhvervsevnetab

ophgrte.

Klageren mener, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, og at hun er beret-
tiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne og praeemiefritagelse. Hun har anfgrt, at hun er pla-
get af daglige nakkesmerter og hovedpine, og at hun pa intet tidspunkt har kunnet arbejde me-

re end 9 timer om ugen.

Selskabet har udbetalt midlertidige helbredsbetingede ydelser fra den 1/9 2017 frem til den 1/3
2019. Selskabet har fra den 1/3 2019 standset udbetalingerne med henvisning til, at klagerens
generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at klageren i
betragtning af hendes helbredsmaessige gener sammenholdt med hendes betydelige uddannel-
sesmaessige og erhvervsmaessige ressourcer burde kunne bestride et arbejde pa mindst halv tid
i et ikke fysisk kraevende erhverv. Selskabet har anfgrt, at klageren har padraget sig et forholds-
vis mildt traume, idet der var tale om et lavenergitraume, og idet piskesmaeldet blev kategori-
seret som WAD II. Selskabet har anfgrt, at forsikringen alene daekker erhvervsevnetab opstaet
som fglge af sygdom eller ulykke, hvorimod sociale belastninger ikke indgar; forhold som ogsa
har haft indflydelse pa det omhandlede sygdomsforlgb, idet det flere steder er beskrevet, hvor-
ledes hendes barns problemer har udgjort en stor belastning for klageren selv og resten af fami-

lien.

Af specialleegeundersggelse af 4/10 2017 fremgar det, at "ANGIVET AKTUELT DAGLIGT FUNKTI-
ONSNIVEAU: Det almene daglige funktionsniveau er praeget af vedvarende smerter fra nakke og
en hovedpine, som isaer er venstresidig. Har besveer med at Igfte mere end lettere byrder -

medfgrer flere indirekte nakkesmerter. Har besvaer med at sidde laengere tid af gangen. Det er
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ngdvendigt med stillingsskift Kgrer bil kortere pa grund af gener. Anvender en stgttende nak-
kepude under bilkgrsel og ofte i siddende stilling. Stort set velfungerende underekstremiteter
Med vanlig smerte morgen gener bl.a. omkring ankelled. Handfunktionen praeget af nogen slid-
gigt. Sover bedre om natten nu end initialt efter UT. Er efterhanden blevet let mentalt pavirket
efter ulykkestilfaeldet og sygemeldingen... INDTRYK Ikke vaesentlige nakkesmerter for ulykkestil-
faelde i maj 2017, ved pakgrsel i bil pa hgjre side i rundkegrsel, - formentlig som et lavenergi-
traume. Kgrte selv videre pa arbejde - men der opstod kort efter tiltagende smerter. Har haft
smerter lige siden, - lokaliseret til nakke med hovedpine pa venstre side og omkring skuldre og
fortsat belastningsrelateret forveerring. Behandles med vanlige brufen, og nu ogsa tabl. Kodein
samt tabl. Panodil, fysioterapi, treeningscenter og afventer smertehandtering. Der har ikke vee-
ret helt god subjektiv bedring med funktionsfrem-gang, men pageeldende skal i dag i morgen
den 5 oktober forspge at opstarte let pa sit nuveerende arbejde. Diagnostik er der tale om en
overbelastning af nakken, som sandsynligt et nakkewhiplash - WAD grad Il. Der er kun pavist
ganske lette forudbestaende aldersbetingede degenerative forandringer i nakkehvirvelsgijlen, i
overensstemmelse med at pageeldende ikke har haft betydende nakkegener fgr ut. Der er ikke
neurogen involvering. Objektivt findes en vis bevaegeindskrankning i nakkehvirvelsgjlen, gm-
hed over enkelt hvirvel samt blgddele... Pagaldende anses for midlertidigt stort set uarbejds-
dygtig i erhverv, som kraever meget tunge Ipft og iseer med Igftende arme og indirekte nakkebe-
lastning. Skal - og kan - indtil videre indga i lettere funktioner - under variation og kun lette |gft
med overvejende sa@nkede arme. Det kan ikke ske pa fuld tid pa nuvaerende tidspunkt, men i

reduceret timetal".

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 16/11 2017 fremgar det, at "D. 31.05.2017 bliver [klage-
ren] involveret i en trafikulykke, hvor [klageren] padrager sig et nakketraume. Udvikler et
whiplash-syndrom og har siden vaeret praeget af klassiske symptomer med vedvarende nakke-
smerter, nedsat bevaegelighed i nakken, hovedpine, intermitterende svimmelhed. Desuden
klassiske ledsagesymptomer i form af kognitive forstyrrelser og gget mental udtreetningsten-
dens, stgj-overfglsomhed og derudover en vis gradlabilitet ... Samlet set finder undertegnede

saledes, at [klageren] har udviklet et whiplash-traume med klassiske symptomer herunder kog-
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nitive forstyrrelser og mental udtraetningstendens. Der er imidlertid ikke tegn pa psykiatriske
komplikationer af nogen art og [klagerens] emotionelle labilitet vurderer undertegnede saledes
som en naturlig reaktion og ikke udtryk for psykopatologi. Der kan ikke peges pa psykiatriske
behandlingsmuligheder/behandlingsbehov. De kognitive forstyrrelser og den mentale udtraet-
ningstendens medfgrer funktionsmaessige skanehensyn. Prognosen for disse er vanskelig at
udtale sig praecist om pa nuveerende tidspunkt. Da der forelgbig ikke har vaeret tegn pa bedring
i tilstanden. Der vil sdledes under alle omstaendigheder veere tale om et langsomt og langvarigt
restitutionsforlgb. Undertegnede kan ikke umiddelbart pege pa kompenserende tiltag, som vil
kunne muligggre genoptagelse af arbejdsmarkedskontakt ej heller indenfor andre erhverv end
det tidligere. Undertegnede finder ikke, at [klageren] pa nuvaerende tidspunkt er klar til delvis
raskmelding eller arbejdsprgvning. Undertegnede kan ikke pege pa andre helbredsmaessige

eller sociale problemer, som har pavirket funktionsevnen".

Af specialleegeundersggelse af 21/2 2018 fremgar det, at "INDTRYK... Har vaeret udsat for et
nakkepiskesmaeld maj 2017 uden hovedtraume med efterfglgende smerter omkring iseer ven-
stre nakke og fremad mod hoved og kind samt distalt mod gvre ryg, skulder og proximale arm.
Der er udfgrt MR-Scanning af nakkehvirvelsgjlen, som har vist lettere slidgigt uden neurogen
pavirkning, discusprolaps eller andre traume sequelae. Har vaeret sygemeldt lige siden UT og
forspgt opstartet i praktik med lettere funktion, men matte stoppe. -ogsa pa grund af svimmel-
hed og kvalme, ud over smerter. Er traet. Kognitive gener tilkommet. Har forsggt forskellige
former for traening og behandling, ogsa mere passivt. Er nu opstartet ved smerteklinik og er
skal optitreres i Gabapentin. Objektivt findes relativt sparsomme positive fund - og normal neu-
rologi. - der er bevaegeindskrankning i nakke og blgddelsrelaterede gener. Usendret en vis aktiv
vis indskreenket bevaegelighed i nakkehvirvelsgjlen, grundet stramning. Der findes en del blgd-
delsgmhed. Der er saledes fortsat tale om sequelae til ovenstaende ulykkestilfaelde som nakke-
piskesmeeld i lettere grad svarende til WAD-II. Har ikke subjektivt fglt funktionsbedring under
hidtidige brede behandlinger eller spontanforlgb... Er sandsynligvis overgaet delvist i en kronifi-
ceret tilstand med en vis overbygning som et kronisk godartet smertesyndrom. Funktionsevnen

er nedsat i moderat (- til svaerere) grad alt efter fysisk belastning. Det vurderes at pagaldende
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efter afslutning af/- evt. samtidig med forlgb ved smerteklinikken, vil kunne indga i -og opstarte
en arbejdsfunktion i reduceret timetal. | en let fysisk funktion med sa&nkede arme, variation og
ikke for mentalt belastende. Vurderes lkke fuldt uarbejdsdygtig indenfor alle erhverv, men vil

kunne deltage delvis".

Af specialleegeundersggelse af 5/12 2018 fremgar det, at "NUVZAREND LIDELSER: Fortsat klager
og gener efter pakgrsel i bil af anden bil i maj maned 2017. Der er udfgrt MR-Scanning i efter-
forlgbet, som viste lettere degenerative forandringer/slidgigt, men ingen neurogen pavirkning.
Har stort set usendrede gener siden efterforlgbet af ulykkestilfaeldet. Uspecifikke sovende
paraestesier omkring venstre kind. Pageeldende mener fortsat ikke, at der har veeret tale om
regulaert hovedtraume ved ulykkestilfeldet. Nakkegener pa venstre side, som straekker sig ned
omkring skulderaget. Kan ind imellem have korterevarende paraestesi fornemmelse i venstre
arm og i alle fingre. Fortsat mere vaesentlige mentale gener, af kognitiv karakter, -som uover-
skuelighed, vaesentlig traethed og hurtigere udmattelse. INDTRYK... Padrog sig et nakkepiske-
smaeld, WAD Grad Il, i maj 2017 og har fortsatte gener, - dels med smerter og dels af kognitiv
karakter, trods langvarig behandling ogsa ved smerteklinik med optitrering af medicinsk be-
handling, forlgbet er afsluttet. Effekt af behandlinger, ogsa ved smerteklinikken - fgler pageel-
dende selv mere tvivlsom. Der er angivet bedre sgvn. Der er ikke opndet en mere betydende
funktionsbedring, som man havde habet pa efter behandling... Der er ikke pavist betydende
forandringer i nakkehvirvelsgjlen ved MR-Scanning, men forudbestaende degenerative foran-
dringer. Har tendens til uspecifik svimmelhed og kvalme. Er meget traet og udmattes hurtigere.
En del kognitive gener. Objektivt findes en vis indskreenket bevaegelighed i nakkehvirvelsgjlen,
ogsa betinget af de degenerative forandring er ud over blgddelsrelaterede gener. Herudover
angives der en uspecifik nedsat fglelse og paraestesier omkring venstre kind, som dog ikke er
forveerret over et lengere forlgb. Pageeldende bgr forsat veere sa fysisk aktiv som muligt. Der vil
ikke ske forvaerring af tilstanden ved lettere vedligeholdende traening. Der kan Ikke peges pa
anden betydende funktionsbedrende behandlinger end nuvaerende, som er afprgvet. Kan ma-
ske forsgge at reducere i hvert fald Gabopentin lidt, hvis der ikke er overbevisende effekt. Der

er fortsat lkke behov for kraftigere smertestillende medicinering i Morphica-gaden. Tilstanden
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kan efterhanden siges at veere stationzer, varig som led i et kronisk godartet smertesyndrom
med en vis overbygning - og svaert at remittere. Der er allerede udfgrt behandling som led i et
sadant smertesyndrom, og en yderligere behandling ved andet institut- eksempelvis [...] klinik -
vil ikke bedre tilstanden vaesentligt. Har vaeret hos psykiater, men kender ikke selv resultatet.
Nedsat funktionsevne. Det vurderes fortsat at pageeldende i en skanefunktion pa nuvaerende
tidspunkt vil kunne indga i -og opstarte en arbejdsfunktion i et reduceret timetal, i en lettere
fysisk funktion - med saenkede arme, under variation, med pauser og lkke for mentalt belasten-
de - med forventet noget hgjere timetal end nuvaerende. Skanehensyn er fremadrettet, varigt.
Vurderes fortsat lkke fuldt uarbejdsdygtig Inden for alle erhverv, men vil pa nuvaerende tids-

punkt kunne deltage delvis".

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 8/6 2020 til fleksjob fremgar det, at "[Klageren] blev sy-
gemeldt i juni 2017 som fglge af piskesmaeldsskade efter biluheld. Har modtaget relevant be-
handling i form af fysioterapi og smertebehandling. Oplever smerter i nakke og skuldre, hoved-
pine, koncentrations-og hukommelsesbesveer, overfglsomhed for stgj. Har fgr sygemelding vee-
ret beskaeftiget i mange ar indenfor [...] bAde med administrative opgaver og praktiske opgaver.
Har deltaget i flere arbejdspraktikker: 3 i 2018 og 1 i 2019. Alle praktikker har vist reduceret

arbejdsevne. [Klageren] vil gerne bevare tilknytning til arbejdsmarkedet".

Af kommunens bevilling af fleksjob af 19/6 2020 fremgar det, at "Vi har vurderet, at din ar-
bejdsevne er vaesentligt og varigt begraenset, og at du derfor ikke kan opna eller fastholde be-
skaeftigelse pa normale vilkar. Vi har i den forbindelse fundet, at alle andre foranstaltninger er
blevet afprgvet. Vi vurderer, at din arbejdsevne er nedsat pa fglgende made: Du har fglgevirk-
ninger efter piskesmaeld, hvilket ggr at du har smerter i nakke og skuldre, du lider af hovedpine,
koncentration og hukommelsesbesvaer og du er stgj overfglsom. Du har skanehensyn i form af:
Ikke fysisk belastende arbejde, varierende arbejdsstillinger, ikke stgjfyldt arbejde, Hyppige pau-
ser, overskuelige og struktureret arbejdsopgaver, 1 opgave ad gangen samt hviledag mellem

arbejdsdage".
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Forsikringen giver ret til praemiefritagelse og Igbende udbetaling, hvis forsikredes erhvervsevne

pa grund af sygdom eller ulykke bliver nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen kan naevnet ikke kritisere, at selskabet pr. 1/3 2019 er overgaet
til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at

klagerens tilstand i specialleegeundersggelse af 5/12 2018 beskrives at veere stationaer.

Efter en samlet vurdering af sagens oplysninger finder naevnet, at klagerens generelle erhvervs-
evne efter den 1/3 2019 er varigt nedsat med mindst halvdelen. Selskabet skal derfor yde for-

sikringsdaekning i overensstemmelse med forsikringsbetingelsernes vilkar herom.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige og kommunale oplysninger, hvoraf det frem-
gar at klageren lider af betydelige helbredsmaessige gener, herunder vedvarende nakkesmerter,
nedsat bevaegelighed i nakken, hovedpine, intermitterende svimmelhed, kognitive forstyrrelser,
gget mental udtraetning, og stejoverfglsomhed. Af speciallegeundersggelse af 21/2 2018 frem-
gar det, at funktionsevnen er nedsat i moderat til sveer grad alt efter fysisk belastning. Af speci-
alleegeundersggelse af 5/12 2018 fremgar det, at tilstanden er varig som led i et kronisk smer-
tesyndrom med en vis overbygning, at klageren har nedsat funktionsevne, og at der efter be-

handling ikke er opnaet en mere betydende funktionsbedring, som man havde habet pa.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren igennem en periode pa 3 ar har vaeret igennem 5
forskellige praktikforlgb, hvor hun har beskeeftiget sig med forskellige arbejdsopgaver, herun-
der lettere fysiske opgaver, bogfgring, og lettere administrative opgaver, og at hun pa intet

tidspunkt har formaet arbejde mere end 9 timer om ugen.

Naevnet har tillige lagt veegt pa, at klageren har en lang raekke omfattende skanehensyn i form
af blandt andet ikke fysisk belastende arbejde, varierende arbejdsstillinger, ikke stgjfyldt arbej-
de, hyppige pauser, overskuelige og struktureret arbejdsopgaver, 1 opgave ad gangen, og hvi-

ledag mellem arbejdsdage.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Topdanmark Livsforsikring A/S, skal anerkende, at klagerens erhvervsevne er nedsat i
daekningsberettigende grad efter den 1/3 2019. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og
skal yde daekning i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne. Forfaldne belgb forrentes i

efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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Peter Thgnnings



