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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 3/5 2020 til naevnet
har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Ansggning om udbetaling ved Erhvervsevnetab. Forsikringen er tegnet gennem [...] ved min an-
seettelse, den 01.03.2013. Arbejdsskade padraget 26.05.2016 - Hjernerystelse. Blev opsagt fra [...]
den 31.03.2017, med fratraedelse den 31.08.2017, da det ikke lykkedes, at arbejde mig tilbage til
et tilfredsstillende antal timer. | det medsendte materiale ligger timeopggrelser for perioden, hvor
jeg forsggte at arbejde mig tilbage. Har siden den 21.08.2017 haft et langtrukkent forlgb med PFA,
om udbetaling vedr. Erhvervsevnetab. Er pr. den 26.02.2020 blevet bevilliget flexjob.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil gerne opna udbetaling iht. forsikringsbetingelserne. | min opfattelse opfylder jeg kriterierne
for, at vaere berettiget til udbetaling. Jeg synes ikke, at PFA erkender, at senfglger efter hjernery-
stelse pavirker én med svingende intensitet. Fordi man har haft en rimelig dag eller periode, bety-
der det desvaerre ikke, at man er helbredt. PFAs afslag baerer preeg af, at klippe sma passus ud af
en stgrre sammenhang."

Selskabet har i brev af 4/6 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?
Forsikrede klager over, at PFA har afvist at udbetale erhvervsevneforsikring og yde indbetalings-
sikring og gnsker at 'opna udbetaling i henhold til forsikringsbetingelserne'. Forsikrede har i webs-
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kemaet desuden anfgrt, at 'hun synes ikke, at PFA anerkender at senfglger efter hjernerystelse
pavirker én med svingende intensitet'. PFA henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes
erhvervsevne var nedsat mindst halvdelen inden 1. december 2017, henholdsvis mindst to tredje-
dele inden den 1. juni 2018, hvor forsikredes forsikringsdeekning ved tab af erhvervsevne ophgrte.

Forsikringstype og aftalegrundlaget
Forsikredes ordning blev oprettet som en firmaordning den 1. marts 2013 gennem hendes ansat-
telse hos [...].

Ordningen gav ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
redes helbredsmaessige erhvervsevne blev nedsat med mindst halvdelen og forsikredes indtjening
blev nedsat med mindst 10 procent. Der var en karensperiode pa 3 maneder.

Der henvises til Pensionsbevis af 21. juli 2017 (bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar af samme
dato (bilag B).

Forsikrede fratradte den 1. september 2017 sin pensionsgivende stilling. Ved brev af 2. september
2017 oplyste PFA forsikrede, at indbetalingerne var stoppet og at hun skulle kontakte PFA senest
den 1. december 2017, safremt hun gnskede at viderefgre sin ordning privat med indbetalings-
pause (bilag C).

Forsikrede valgte at viderefgre sin ordning, jf. bilag D, 'Tilmelding til PFA plus — ordning med ind-
betalingspause' og den 1. december 2017 overgik ordningen til en privat ordning med indbeta-
lingspause. Der henvises til Pensionsbevis af 29. december 2017 (bilag E) og dertilhgrende pensi-
onsvilkar (bilag F). Denne ordning gav ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalings-
sikring, safremt forsikredes generelle erhvervsevne blev nedsat med mindst to tredjedele. | pensi-
onsoversigten af 29. december 2017 (bilag G) gjorde PFA opmaerksom p3, at forsikrede skulle kon-
takte selskabet inden den 1. juni 2018, safremt hun gnskede at opretholde forsikringsdaekninger-
ne. | brevet gjorde PFA desuden opmarksom p3, at safremt selskabet ikke hgrte fra forsikrede,
ville hendes ordning blive andret til en indbetalingsfri ordning, som ville besta af hendes opspa-
ring og en obligatorisk livsforsikring pa 10.000 kr.

Da selskabet ikke hgrte fra forsikrede, blev hendes ordning den 1. juni 2018 @ndret til en indbeta-
lingsfri ordning uden daekning ved tab af erhvervsevne. Dette meddelte PFA forsikrede den 2. juni
2018 (bilag H). Der henvises herefter til Pensionsbevis af 2. juni 2018 (bilag 1) og dertilhgrende
pensionsvilkar (bilagJ).

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [...]. Hun er uddannet [...] og har siden 2013 veaeret ansat i den pensionsgiven-
de stilling som [...].

Den 21. august 2017 anmeldte forsikrede, at hun havde faet en hjernerystelse efter en ulykke i
forbindelse med et medarbejderarrangement den 26. maj 2016 (forsikredes bilag). Ulykken var til-
lige anmeldt som en arbejdsulykke hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. | anmeldelse oplyste
forsikrede desuden, at hun havde modtaget Ign under sygdom, men var opsagt pr. 1. september
2017.
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Af 'Leegeattest ved nedsat Erhvervsevne 1' (bilag K) udfyldt af forsikredes praktiserende laege
fremgik, at forsikrede havde opsggt leegehjzelp forste gang den 30. maj 2016 og at forsikrede si-
den 20. maj 2017 havde veeret fuldtidssygemeldt. Af attesten fremgik desuden, at forsikrede var
blevet undersggt af en neurolog den 12. december 2016.

Selskabet indhentede til brug for erhvervsevnetabsvurderingen akterne fra forsikredes sag i
kommunen (bilag N). Af journalrapporten fremgar af opfglgningssamtale den 3. august 2016 bl.a.:

'Vurdering af behov for reva/flex/fap:

Det vurderes ikke for nuvaerende, at der er behov for afklaring i forhold til revalidering, fleksjob
eller fgrtidspension da borger selv oplyser, at hun gerne vil vende tilbage til det ordinzere ar-
bejdsmarked nar det kan lade sig g@re. Der skal tages Igbende stilling til disse i forbindelse med
opfplgningssamtaler hver 4. uge.”

Videre fremgar det af opfglgningssamtale med forsikrede den 13. oktober 2016, at forsikrede ar-
bejdede 22-25 timer ugentligt. Forsikrede oplyste samtidig, at hun fglte at det var max for forsik-
rede pt.

Til brug for sagen indhentede selskabet desuden journal fra neurologen, som den 12. december

2016 havde undersggt forsikrede. Af journalen (bilag L) fremgar bl.a.:
'Pt. har sa nogle gange forsggt at genoptage arbejdet med forveerring til fglge. Har forsggt
handkgbsanagetika i perioder uden effekt. Tager derfor ikke dette fast. Pt. synes nu at det
gar en lille smule bedre mhp. at hun er mindre traet og at hun har lidt mere energi samt
har det lidt bedre mhp. lysskyhed. Hvis pt. har prgvet at vaere pa arbejde er symptomerne
udtalte dagen efter, mest med spaendinger i nakke-skulderag og nakke samt hovedpine til
et niveau, hvor hun sa ikke kan praestere noget. Pt. har ikke tidligere haft commotio eller
lidt af hovedpine. Pt. har arbejde pa kontor ved computer. Der er ikke lateraliserede
symptomer, ikke ellers @ndringer i sensibilitet, motorik, syn eller balance udover overfor
naevnte. Ingen familizere disp.

Objektivt:

Alment umiddelbart upavirket, ingen afasi. BT 124/88 puls 52-regelmaessig Kranienerver
inkl. oftalmoskopi og synsfelt er alle helt i.a. Der er ogsa normal venepuls, pupilreaktio-
ner, gjenbevaegelser og normal lugtesans. N. VIl er dog ikke undersggt. Hals: ved bevee-
gelighed i nakken er der reduceret rotation mod venstre, derudover er der normal rotati-
on mod hgjre samt ved sidefleksion til begge sider og fleksion/extension, der er ikke radi-
kulzere symptomer eller L'Hermitte. Der er gmhed overalt i nakke-skulderag. lkke Ekstre-
miteter: overalt normal kraft, tonus, diadokinese, koordination. Alle reflekser er med en
ganske let, men signifikant venstresidig refleksovervaegt, det skal understreges, at der er
egale og normale plantarreflekser. Der er helt egal og normal tonus. Gang inkl. ta- og hae-
legang samt Romberg, Barré og Steward-Holmes er normal.

Konklusion:

Den objektive neurologiske undersggelse er med let venstresidig refleksovervaegt og re-
duceret bevaegelighed i nakken. Pt. har igennem hele forlgbet forsggt at finde den rette
balance mellem aktivitet og hvile. P4 baggrund af historien er de diskrete, men signifikan-
te fund, synes jeg vi skal henvise til billeddannende diagnostik med bade



Ankenaevnet for Forsikring

4. 95216

MR-skanning af cerebrum, hjernestamme og cerebellum og MR-skanning af col.cervicalis
og dette for at udelukke intrakraniel fokal patologi, specielt i hgjre hemisfeere samt tegn
pa posttraumatisk sendring af col.cervicalis.'

Forsikrede modtog den 9. februar 2017 svar pa scanningerne. Resultatet fra scanningerne viste
(bilag L):
'I cerebrum findes nogle uspecifikke hvid substans forandringer, der beskrives som uspe-
cifikke og pa flere lokalisationer men uden lokalisation der peger pa primaer demyelinise-
rende sygdom. Der er ikke forandringer infratentorielt og der er ikke andre forandringer,
de konkluderes at vaere uspecifikke.

| medulla cervicalis findes i venstre omfang og i hgjde med C5 og C 6 en forandring med
afvigende signal pa ca 4mm og kraniokaudal udbredning pa 2 cm-. Der er ikke atrofik af
medulla, radiologen overvejer om det kunne veere posttraumatisk eller evt. primeer de-
myeliniserende sygdom og det kan ikke afggres ud fra billedematerialet.

Pt. orienteres om dette, vi lavede scanningen da pt. havde en venstresidig refleksover-
vaegt, jeg sp@rger om hun tidl. har haft symptomer i venstre side og hun fortaller sa at
hun da hun var gravid med barn for 20 ar siden fik venstresidig symptomer som siden har
veere tilstede som et eftersleeb i venstre side svt. venstre arm og ven, desuden forteeller
hun at hun blev undersggt for 10 ar siden pa neurologisk [bynavn] hvor der blev lavet bla.
lumbal punktur og elektrofysiologiske undersggelser og hun fik at vide det kunne have
vaeret en betaendelsestilstand i rygmarven i nakken, pt. mener ikke der den gang blev la-
vet MR-scanning. Der har ikke veeret tilkomst af nye episoder eller progression men
symptomerne har til stadighed vaeret tilstede. Mhp traumefglger ma det konkluderes at
der ikke er andre tegn pa komplikationer til hendes hovedtraume og ikke tegn pa rumop-
fyldende patologi.'

Forsikrede bestilte desuden en samtale hos Center for Hjerneskade og fremsendte kopi af neuro-
logisk forsamtale pa centeret dateret den 12. januar 2017 (bilag M), hvoraf bl.a. fremgik:

'Ved neuropsykologiske forsamtale den 5.01.17 med [forsikrede], Cpr.nr.: [...], ses symp-
tomer forenelige med langvarige fglger efter hjernerystelse efter et uheld, hvor hun pa
kursus den 26.05.16, faldt fra 1 meters hgjde, slog nakken og hoved og var kortvarigt
desorienteret herefter. Oplevede dagen efter smerter i nakken, men fortsatte pa kurset.
Smerten forveaerrede over weekenden med hovedpine og lysfglsomhed. Om mandagen
kgrte [forsikrede] atter pa arbejde i et [...], men matte tage hjem, hvorefter hun ringede
til egen leege og pa anbefaling meldte sig syg. 1% uge efter startede [forsikrede] pa nedsat
tid over 3 uger stigende til 21 timer ugentlig, hvorefter hun var ngdt til atter at melde sig
syg — pga. stigende traethed, hovedpine samt gget sensibilitet for lyd og lys foreneligt med
folger efter hjernerystelse. [Forsikrede] var atter hjemme — sygemeldt og pa ferie — over
ca. 5 uger i eget tempo, hvor det efterhanden gik bedre. [Forsikrede] startede atter med
at arbejde, med fa skanehensyn — mgdte lidt senere (ca. kl. 11), kunne sidde for sig selv
og med fa mgder — over 10 uger stigende fra 13 — ca. 25 timer ugentligt. Arbejdsopgaver-
ne har vaeret knyttet til kontor med PC arbejde og korte mgder og at besvare telefon; det
sidste har koncentrations- og overskudsmaessigt vaeret sveert. [Forsikrede] har efter ar-
bejde fglt sig meget treet med hovedpine og matte hvile i bilen inden hun kgrte hjem,
samt presset sig selv til bl.a. at foretage indkgb pa vejen. Traetheden har vaeret svingende,
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men markant op et niveau svarende til 7 pa VAS skalaen. Enkelte gange hvilede hun i et
rum pa arbejdet i Igbet af arbejdstiden. Derpa fulgte atter en ferie (efterarsferien) med
afslapning og bedring i symptomerne. [Forsikrede] startede efter ferien og skulle nu ar-
bejde fuld tid som fgrhen. Den 27.10.16 matte hun melde sig syg, var meget presset med
symptomer som ovenfor naevnt. [...]

[Forsikrede] bor alene med sine [bgrn]. Dagligdagen foregar aktuelt med, at [forsikrede]
star op og sender den yngste i skole, lsegger sig i 1-2 timer herefter — alt efter traethedsni-
veau. | Igbet af dagen stgvsuger hun lidt, vasker tgj, handler lidt ind fordelt over dagene
og laver aftensmad hver dag. Ofte tages et eftermiddagshvil, men hun har svaert ved at
slappe af 'hvis der ligger noget'. Er vant til at saette program op for sig selv og det er det,
der presser og styrer, selvom hun angiveligt nok burde lzegge sig.

Fysisk gar hun som oftest ture 15-45 min. hver dag og har velveere i den forbindelse. Her-
udover udfgrer hun nakkegvelser efter behov. [Forsikrede] gnsker at komme i gang med
yderligere fysisk aktivitet — under vejledning.

Socialt set ser hun faerre, har ikke lsengere veninder pa besgg og har sveert ved at fa ener-
gi til et middagsarrangement — bliver for udtraettet og oplever sig presset ved at have af-
taler.

Emotionelt har [forsikrede] det udmaeerket pa nuveerende tidspunkt. Det gar fremad og
nakkesmerterne er stort set vaek. Traetheden er blevet mindre — hun kan overkomme me-
re, kan bruge PC og se lidt TV uden at fa hovedpine, men meaerker forsat en tyngde i hove-
det i sammenhang med traethed og bekymres i forhold til at skulle genoptage arbejde.
[Forsikrede] oplever angiveligt en gget sarbarhed for stress med nedsat tolerance for
pres.'

Pa baggrund af forsamtalen tilbgd Center for Hjerneskade forsikrede et 8-ugers forlgb med hen-
blik pa at forsikrede kunne fa nogle redskaber til at afhjelpe de fglgevirkninger, som hun havde
padraget sig efter hjernerystelse. Forsikrede gennemfgrte forlgbet.

Ved brev af 24. november 2017 (bilag O) meddelte PFA forsikrede, at forsikrede ikke var beretti-
get til udbetaling for tab af erhvervsevne, da det var PFA’s vurdering efter samrad med selskabets
legekonsulent, at forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne ikke var nedsat til mindst halvdelen.

Forsikrede klagede den 20. december 2017 over afggrelsen (bilag P) og gnskede en revurdering af
sagen med henvisning til oplysningerne i hendes klage.

Ved brev af 9. marts 2018 (bilag Q) fastholdt selskabet afggrelsen af 24. november 2017.

Forsikrede var fortsat ikke enig i selskabets afggrelse og gnskede sagen revurderet. Forsikrede
indsendte til brug for selskabets revurdering speciallaegeerklaering udarbejdet af speciallaege i
neurologi af 5. december 2017, ligesom at selskabet anmodede forsikrede om at udfylde et op-
fglgningsskema.

Af den fremsendte specialleegeerklaering udarbejdet til brug for forsikredes arbejdsskadesag, da-
teret den 5. december 2017, fremgar bl.a. (forsikredes bilag):
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'Aktuelle klager

[Forsikrede] beretter, at forlgbet for nuvaerende er karakteriseret af gode perioder og
darlige perioder. [Forsikrede] kan pa de gode dage vagne op med kun gmhed i nakken,
men uden hovedpine, og sa kan generne i Igbet af dagen langsomt tiltage. Pa de darlige
dage vagner [forsikrede] med hovedpine, der sa er tilstede hele dagen og tiltager i forbin-
delse med uhensigtsmaessige aktiviteter, sdsom psykisk stress og skaermarbejde. [Forsik-
rede] kan for nuvaerende se TV max 1-1% time dagligt, og kan max vare foran computer
en time dagligt. Skal helst hvile midt pa dagen. Hovedpine er trykkende i intensitet, treek-
ker op fra nakken med maksimum smerteintensitet svarende til bag @jne og begge tindin-
ger. [Forsikrede] har forsggt at behandle smerterne med handkgbssmertestillende, dette
har dog ikke haft nogen effekt, hvorfor [forsikrede] er ophgrt med dette. [Forsikrede] be-
skriver derudover, at hun har sveaert ved at finde ro om natten, ligger ofte og vender og
drejer sig for at finde en stilling, hvor hun er mindst generet af nakkegenerne og hovedpi-
nen. [Forsikrede] har, pa baggrund af generne, skaret kraftigt ned pa alle sociale aktivite-
ter og fgler generelt, at hendes stress-taerskel er markant nedsat i forhold til tidligere.
Hun har mindre overblik og nedsat koncentration, og hukommelsen angives ogsa at vaere
pavirket. Ydermere beskriver [forsikrede] en markant gget traethed.

@vrige organsystemer
Ingen aktuelle klager

Medicin
Nihil
[...]

Objektiv undersggelse

[Forsikrede] fremtraeder vagen, klar og fuldt orientere. Smilende og imgdekommende og
velkoopererende. Alle klager fremsaettes roligt og relevant. Kontakten god pa alle plan.
Fremtraeder undervejs i interviewet tydelig sarbar og tydeligt bergrt over det lange for-
Igb. Kortvarigt gradlabil. Adfzerden ikke hverken appellerende eller kompensationssggen-
de. Talen naturlig, ingen sprogbarriere.

Kranienerver: II-XIl systematisk undersggt, fundet i.a. Columna cervicalis (halshvirvelsgj-
lens halsdel): Fri bevaegelighed i alle plan. Ikke nakke/rygstiv. Negativ foramens kompres-
sionstest. Inge gmhed af nakke/ skulderagsmuskulatur.

Ekstremiteter:
Motorisk: strakt armtest uden deviation eller pronation. Ingen pareser. Dybe reflekser

middellivlige og egale. Naturligt plantarrespons bilateralt. Trofik og tonus normal.

Sensorisk: Normal sensibilitet for bergring og normal skelnen mellem spidst og stumt.
Normal stillings- og vibrationssans.

Koordination: Upafaldende finger-naese og knae-hzel forsgg. Normal diadokokinese.



Ankenaevnet for Forsikring

7. 95216

Gang: Afvikles upafaldende, inkl. normal hael, ta og linjegang. Negativ Romberg test. Neg-
ativ Laseques bilateralt.

Resume

[...]

Ved dagens objektive undersggelse findes fuldstaendig normale neurologiske forhold.

Konklusion

[...]

Med den rette tveerfaglige indsats vurderes prognosen pa lang sigt at vaere god, og [for-
sikredes] erhvervsevne vurderes ikke pa lang sigt at vaere varigt nedsat.'

| det udfyldte opfelgningsskema, underskrevet af forsikrede den 5. juni 2018 (forsikredes bilag),
beskrev forsikrede sin helbredstilstand og hvordan den pavirkede hendes evne til at arbejde sale-
des:

'Jeg er stadig plaget af uro/lav stresstaerskel, periodevis darlig sgvn, spaendinger i hove-
det. Det kraever konstant fokus at holde ro i nervesystemet, sa ovenstaende symptomer
ikke accelerer. Nar jeg har mulighed for at tilgodese hoved og aktiviteter forbedres min
helbredstilstand. Jeg har flere gange faet gjort mere end mit hoved var klar til, og det gi-
ver kun bagslag, -sa sendes jeg flere skridt baglaens. Jeg udtreettes hurtigt ved koncentra-
tionskraevende opgaver.'

Forsikrede indsendte desuden kopi af forsikredes sag hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (for-
sikredes bilag). Af akterne fremgar, at forsikrede ved afggrelse af 14. maj 2018 er tilkendt et varigt
mén pa 10 procent som fglge af faldet den 26. maj 2016. Ménet er skensmaessigt fastsat pa bag-
grund af forsikredes gener i form af middelsvaer daglig hovedpine, lettere kognitive gener og gget
sgvnbehov. Arbejdsmarkedets erhvervssikring har desuden ved afggrelse af 9. august 2019 til-
kendt forsikrede et aktuelt tab af erhvervsevne pa 70 procent, idet myndigheden vurderer, at for-
sikrede 'burde kunne arbejde inden for det ufagleert omrade pa 14-20 timer om ugen pa trods af
[hendes] funktionsbegraensninger'. Myndigheden har herefter foretaget en gkonomiske bereg-
ning af forsikredes arslgn forud for skaden og sammenholdt den med forsikredes sk@nnede aktu-
elle arslgn efter skade. Pa baggrund heraf har myndigheden fastsat forsikredes erhvervsevnetab
efter arbejdsskadessikringsloven til 70 procent. Afggrelsen tages op til revision den 1. juli 2020.

Ved brev af 22. marts 2019 (bilag R) fastholdt selskabet ved revurdering af sagen, at forsikrede ik-
ke var berettiget til udbetaling for nedsat erhvervsevne. Det var selskabets vurdering, at forsikre-
des erhvervsevne ud fra en helbredsmaessig vurdering ikke var nedsat med mindst halvdelen in-
den den 1. december 2017, hvor forsikredes ordning overgik til en ordning med daekning ved to
tredjedele erhvervsevne. Det var endvidere selskabets vurdering, at forsikredes erhvervsevne i
perioden fra 1. december 2017 til 31. maj 2018 ikke var nedsat med mindst to tredjedele.

Forsikrede fastholdt sin klage og i forbindelse med selskabets klagebehandling af sagen indhente-
de selskabet pa ny opfglgningsskema, som forsikrede har underskrevet den 5. juni 2019 (forsikre-
des bilag). Forsikrede har om sin helbredstilstand i opfglgningsskemaet om hvordan den pavirker
hendes evne til at arbejde anf@rt: 'Periodevise spandinger i hovedet, nar det opstar, er jeg ngdt
til at traekke mig — ga en tur og/eller szette mig med lukkede gjne og koncentrerer mig om vejr-
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traekning og afspaending for at genfinde ro'. Forsikrede oplyste endvidere, at hun ikke havde vae-
ret undersggt eller i behandling siden hun udfyldte sidste opfglgningsskema.

Selskabet modtog desuden kopi afsluttende statusskrivelse fra forsikredes praktikforlgb (forsikre-
des bilag). Af skrivelsen fremgar, at forsikrede har veeret arbejdsprgvet i tre praktikforlgb i perio-
den fra 15. oktober 2018 og frem til 20. september 2019, hvor sidste praktikforlgb afsluttede. |
konklusionen i skrivelsen er bl.a. anfgrt:

'Saledes endte kandidaten pa hovedkontoret i virksomheden [virksomhedsnavn], hvor
hun fik mulighed for at lave administrative og praktiske opgaver af lettere karakter. Til
trods for at kandidaten havde mange ars erfaring med [...], blev det aldrig relevant at af-
pregve hende i en sadan funktion, da det ville kreeve en koncentration og evne til at have
flere bolde i luften, som hverken var mulig eller hensigtsmaessig for kandidaten.

Saledes fastholdt vi igennem hele forlgbet kandidaten i funktionen af lettere praktiske og
administrative opgaver, hvormed hun kunne skifte mellem skaermarbejde, arbejde med
fysiske dokumenter og helt lavpraktiske opgaver, sasom at lave goodiebags. P& denne
made blev kandidatens skanebehov optimalt imgdekommet, samtidigt med at kandidaten
oplevede sig som en del af den arbejdsplads, hun bedre kunne se ind i, set i forhold til den
ferst etablerede praktik.

Til trods for store anstrengelser og kandidatens tro pa at hun pa sigt ville kunne opna et
timeantal svarende til fuldtid, lykkedes det ikke kandidaten at opna hverken trivsel og
stabilitet pa et niveau af over 18-20 ugentlige timer.

Saledes mener vi ogsa, at vi med den seneste nedjustering af kandidaten arbejdstid har
skabt et realistisk grundlag for at kandidaten vil kunnen fortseette sit virke med den mg-
destabilitet og trivsel, vi har set gennem forlgbsperioden og som er helt afggrende for
hendes fremadrettede jobmuligheder.

Det skal her papeges at denne nedjustering var en svaer gvelse for kandidaten, og at den
ikke blev udfgrt med glaede. Tvaertimod handlede den udelukkende om en erkendelse af,
at kandidaten ganske enkelt ikke magtede mere. Til gengaeld har kandidaten med vores
forlgb, udviklet sig fra en ugentlig arbejdsintensitet svarende til omkring 70 procent af det
normmaessige forventelige i rollen.'

Ved brev af 18. februar 2020 (forsikredes bilag) fastholdt selskabets klageansvarlig afggrelsen om
afslag pa udbetaling ved tab af erhvervsevne. Forsikrede har herefter indbragt sagen for Anke-
nzavnet for Forsikring.

Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’

Forsikrede anmeldte den 21. august 2017, at hun havde padraget sig en hjernerystelse efter en
ulykke i forbindelse med et firmaarrangement den 26. maj 2016 hos hendes tidligere arbejdsgiver.
Forsikrede var pa dette tidspunkt ansat som [...].

Forsikrede modtog fuld Ign fra arbejdsgiveren indtil den 1. september 2017. Forsikrede kan derfor
tidligst fra dette tidspunkt vaere berettiget til udbetaling, da forsikrede ikke fgr da opfylder det
gkonomiske kriterie i pensionsvilkarene om en indtaegtsnedgang pa 10 procent.
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Det er PFA’s opfattelse, at selskabet pa tidspunktet for Isnophgr den 1. september 2017 var be-
rettiget til at overga til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne og at forsikrede ikke
har sandsynliggjort, at hendes generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen inden
den 1. december 2017, henholdsvis nedsat med to tredjedele inden den 1. juni 2018, hvor forsik-
redes daekning ved tab af erhvervsevne ophgrte. Safremt ankenaevnet skulle na frem til, at sel-
skabet ikke var berettiget til at overga til en generel vurdering pa tidspunktet for lgnophgr, ger
selskabet galdende, at forsikredes erhvervsevne i forhold til det hidtidige erhverv pa intet tids-
punkt har veaeret nedsat.

PFA ggr i den forbindelse opmarksom p3, at vurderingen af, hvorvidt forsikrede er berettiget til
daekning, sker det ud fra en samlet vurdering af de laegelige oplysninger i sagen. Det afggrende er
ikke ngdvendigvis, hvad forsikrede gjorde, men hvad forsikrede ud fra de helbredsmaessige oplys-
ninger, burde have veeret i stand til at kunne.

Forsikrede har oplyst, at hun den 26. maj 2016 faldt og slog nakken og hovedet. Forsikrede oply-
ser, at hun i forbindelse med faldet var kortvarig desorienteret og naeste dag oplevede smerter i
nakken og hovedet, men fortsatte pa det kursus, som forsikrede deltog i. Fem dage efter opsggte
hun egen laege pa grund af smerteforveerring og lysfelsomhed.

Efter en kort sygemeldingsperiode, genoptog forsikrede sit hidtidige arbejde og formaede frem til
slutningen af maj 2017 periodisk at arbejde op til 25 timer om ugen. Forsikrede pabegyndte efter-
felgende en raekke praktikforlgb, hvor hun ligeledes formaede at arbejde op til 24 timer om ugen.
Ved det tredje og sidste praktikforlgb nedjusterede forsikrede arbejdstiden til 18-20 timer ugent-
ligt, hvilket i den afsluttende statusskrivelse fandtes som et realistisk timeantal for forsikrede.

Henset til det beskrevne handelsesforlgb og det efterfglgende laegelige og arbejdsmaessige forlgb
i tidsmaessig sammenhang til traumet, er det selskabets opfattelse, at traumet, som begrunder
ansggningen om udbetaling ved tab af erhvervsevne, ma karakterers som et relativt beskedent
traume.

Forsikrede er blevet udredt hos neurolog, som alene fandt diskrete objektive fund; 'let venstresi-
dig refleksovervaegt og reduceret bevaegelighed i nakken', ligesom at en MR-skanning i starten af
2017 alene viste en lille forandring pa nakkehvirvelsgjlen (C5-C6 niveau) i rygmarven, som ikke
med sikkerhed kunne henfgres til faldtraumet, men muligvis matte tilskrive en tidligere betzen-
delsesproces, som forsikrede havde lidt af ti ar tidligere, og som ikke har vaeret erhvervshindren-
de.

Ved senere undersggelser, herunder ved neurologisk forsamtale hos Center for Hjerneskade den
5. januar 2017 beskrives en bedring 'Det gar fremad og nakkesmerterne er stort set vaek. Traethe-
den er blevet mindre — hun kan overkomme mere, kan bruge pc og se lidt TV uden at fa hoved-
pine', og ved den neurologisk specialleegeundersggelse den 5. december 2017 findes forsikrede
neurologisk objektivt fuldstaendig normal og uden brug af medicin. Det bemaerkes, at forsikrede i
foraret 2017 deltog i et forlgb pa Center for Hjerneskader, som havde til formal at give forsikrede
nogle redskaber til at afhjeelpe traumefglgerne og saledes bedre forsikrede helbredstilstand, lige-
som at der er laegelig erfaring for, at en postkommotio tilstand bedres gradvist. Det bemaerkes
desuden, at forsikrede klarer de huslige pligter, indkgb, tgjvask og renggring.
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Der foreligger saledes ikke laegelige holdepunkter for at forsikrede ikke burde have kunnet arbej-
det og fortsat kan arbejde pa minimum halv tid - om ikke i eget erhverv, da pa det brede arbejds-
marked i et arbejde, der tilgodeser hendes skanebehov. Det er PFA’s opfattelse, at forsikrede i et
arbejde med de rette kompenserende skanehensyn burde kunne arbejde mindst 18,5 time om
ugen.

Det er desuden PFA’s opfattelse, at det pa tidspunktet for Ignophgr den 1. september 2017 stod
klart, at forsikrede ikke kunne vende tilbage til sit hidtidige arbejde som [...]. P& dette tidspunkt
var der desuden forlgbet knap halvanden ar siden ulykken indtraf og da der er tale om en trau-
meudlgst skade og ikke en progredierende sygdom, ma senfglgerne pa dette tidspunkt have vist
sig og stationaertidspunktet i henhold til forsikringsbetingelserne vaere indtradt. PFA bemaerker i
den forbindelse, at den neurologiske speciallegeerklaering, der begrunder Arbejdsmarkeds Er-
hvervssikrings afggrelse om varigt mén, er udarbejdet kort tid efter Ignophgret og at fastsaettelse
af varigt mén efter sin ordlyd kraever, at den tilstand, der skal vurderes er varig og ikke bliver bed-
re, altsa stationzer.

Det er pa den baggrund PFA’s opfattelse, at selskabet var berettiget til at overga til at vurderer
forsikredes generelle erhvervsevne den 1. september 2017. Safremt Ankenaevnet ikke er enig
heri, ggr PFA gezldende, at forsikredes midlertidige erhvervsevne ikke har veeret nedsat i deek-
ningsberettigende grad. Der henvises til de beskedne laegelige fund, forsikredes gener og de heraf
afledte funktionsbegraensninger. Der henvises endvidere til, at forsikrede efter traumet formaede
gennem en vis periode at arbejde mere en halv tid og at der ikke efterfglgende - og inden ophgr
af forsikringsdaekningen - er dokumenteret en forvaerring.

PFA finder anledning til at ggre opmaerksom p3, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ved vurde-
ringen af forsikredes helbredsmaessige fglger efter traumet ogsa har haeftet sig ved de manglende
neurologiske objektive fund. Ved vurderingen af de helbredsmaessige fglger har myndigheden sa-
ledes fastsat det varige mén sk@nsmaessigt pa baggrund af alene de subjektive gener. Det bemaer-
kes i den forbindelse, at Arbejdsmarkeds Erhvervssikrings afggrelse om tab af erhvervsevne er
fastsat pa baggrund af reglerne i arbejdsskadesikringsloven og beror pa en gkonomisk vurdering
af forsikredes erhvervsevne. Procentsatsen kan sadledes ikke tillaegges vaegt i neerveerende tvist,
hvor vurderingen beror pa en helbredsmaessig vurdering i henhold til forsikringsbetingelserne.
Det skal endvidere bemaerkes, at der er tale om en midlertidig vurdering, som skal revideres juli
2020. PFA hafter sig dog ved, at myndighedens fastsaettelse af erhvervsevnetabs procenten beror
pa, at forsikrede efter myndighedens opfattelse burde kunne arbejde 14-20 timer om ugen pa det
brede arbejdsmarkedet pa trods af hendes funktionsbegraensninger.

| webskemaet til Ankenavnet anfgrer forsikrede, at hun ikke synes, at PFA anerkender, at senfgl-
ger efter hjernerystelse pavirker én med svingende intensitet. PFA bemaerker, at selskabet ved
vurderingen af forsikredes erhvervsevne har forholdt sig til forsikredes samlede helbredsforhold
og pa den baggrund fundet, at forsikrede ikke opfylder betingelserne for daekning.

Konklusion

PFA fastholder sadledes, at selskabet har veeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab af er-
hvervsevne, da forsikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halv-
delen fra den 1. september 2017 og inden 1. december 2017, henholdsvis to tredjedele inden den
1. juni 2018."
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Klageren har i brev af 4/6 2020 til neevnet bl.a. anfgrt:

"I fortseettelse af PFAs konkluderende bemaerkning om, at der ved neurologisk undersggelse ale-
ne er fundet diskrete objektive fund, vil jeg henlede opmaerksomheden p3, at dette pa ingen ma-
de er atypisk. Retslaegeradet har saledes (i radets arsberetning fra 2006) kommenteret, hvorledes
retsleegeradet generelt bedgmmer sager om fglger efter hjernerystelser. Her anfgrer radet fgl-
gende:

Postcommotionelt syndrom er karakteriseret ved laengerevarende, subjektive symptomer omfat-
tende hovedpine samt flere af fglgende ledsagende subjektive symptomer:

e Psykisk irritabilitet

e Sgvnforstyrrelse

e Koncentrationssvaekkelse og/eller nedsat hukommelse

e Stgjoverfglsomhed

e Angst, depression

e Svimmelhed

e Abnorm traetbarhed

[...] Det er karakteristisk, at det subjektive symptombillede er ledsaget af sparsomme eller ingen
objektive fund. Det postcommotionelle syndrom har sdledes mange symptomer til feelles med
whiplashsyndrom og post-traumatisk stress disorder (PTSD) og med det kroniske smertesyndrom
generelt. Patogenesen for udviklingen af syndromet er ikke kendt. Prognosen er varierende og
hos cirka 10 % af patienterne ses udvikling af en egentlig kronisk tilstand.

Jeg har desveerre matte erkende, at jeg hgrer blandt de 10%, hvor fglgevirkningerne af arbejds-
ulykken er blevet kroniske.

Min tidligere arbejdsgiver, [...], havde da arbejdsulykken indtraf, en forsikring for tab af erhvervs-
evne, som daekkede mig. Forsikringen var tegnet med indbetalingssikring (preemiefritagelse). Hvis
jeg findes erstatningsberettiget, opfatter jeg, at PFA sikrer indbetalingen til forsikringen samt at
forsikringen fortseetter pa de vilkar, der var geeldende da arbejdsulykken indtraf. Dakningen ved
tab af erhvervsevne skal dermed indtraede, nar erhvervsevnen er nedsat til halvdelen eller derun-
der.

Hvis ikke det er korrekt, at det er forsikringsbetingelserne pa ulykkesdatoen, der er geeldende, ma
| kontakte mig, sa jeg kan finde yderligere dokumentation frem.

Min erhvervsevne pr. 1. september 2017, som er det tidspunkt PFA laegger til grund for sin vurde-
ring, var nedsat med langt mere end halvdelen. Jeg henviser til vedlagte timeopggrelser, som
daekker perioden fra uge 23, 2016 til uge 43, 2016, hvorefter jeg var fuldtidssygemeldt frem til
marts, 2017.

| januar 2017 fik jeg bevilliget et forlgb hos Center for Hjerneskade, og under deres vejledning
vendte jeg atter tilbage pa arbejdet i starten af marts 2017, pa nedsat tid og skanevilkar. Jeg ar-
bejdede nu 3 x 2 timer/ uge fordelt med en hviledag imellem. Pa arbejdet hvilede jeg efter kgretu-
ren til [...], arbejdede 45min, hvilede 15-20min, arbejdede 45min, og hvilede igen inden kgreturen
hjem. Jeg blev, trods en vedholdende indsats fra bade min og min arbejdsgivers side, ikke i stand
til at genoptage mit gode arbejde pa almindelige vilkar og blev opsagt den 31. marts 2017.
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Efter min opsigelse og frem til 1. september 2017 var jeg igen fuldtidssygemeldt.

Jeg henleder i den forbindelse ogsa opmaerksomheden pa det bilag til arbejdsskadesagen, Special-
legeerklaeringen dateret 5. december 2017, som PFA henviser til. | efterdret/vinteren 2017 var
jeg fuldtidssygemeldt."

Selskabet har i brev af 31/7 2020 til navnet bl.a. anfart:

"Indledningsvis bemaerker PFA, at forsikredes henvisning til Retslaegeradets arsberetning fra 2006
vedrgrer nogle generelle betragtninger vedrgrende diagnosen postcommotionelt syndrom og ikke
forsikredes konkrete helbredstilstand. Forsikredes gener begraenser sig i henhold til forsikredes
egne angivelser til primaert subjektive klager i form af 'mindre overblik, nedsat koncentration, li-
gesom at hukommelsen ogsa angives at vaere pavirket. Ydermere beskriver [forsikrede] en gget
treethed', jf. speciallaegeerkleering af 5. december 2017.

Vedrgrende forsikredes bemaerkninger angaende indbetalingssikring kan PFA bekrzefte, at sa-
fremt ankenaevnet finder, at forsikredes erhvervsevne var nedsat i deekningsberettigende grad in-
den forsikredes ordning ophgrte, er forsikrede berettiget til udbetaling af Ipbende ydelser og ind-
betalingssikring i overensstemmelse med de dagaeldende vilkar af henholdsvis den 21. juli 2017
(bilag B) eller 29. december 2017 (bilag E).

PFA ggr opmaerksom p3, at det er forsikringsbetingelserne pa det tidspunkt, hvor forsikringsbegi-
venheden indtraeder, dvs. det tidspunkt, hvor den forsikredes erhvervsevne pa grund af sygdom
eller ulykke anses for nedsat i deekningsberettigende grad, der skal finde anvendelse ved vurde-
ring af sagen. PFA har vedlagt forsikringsvilkarene af 21. juli 2017, som er de betingelserne som
ligger teettest pa det tidspunkt, hvor forsikrede havde Ignophgr den 1. september 2017. PFA ggr
opmaerksom p3, at de tidligere fremsendte vilkar er identiske.

Hvad angar forsikredes bemaerkninger vedrgrende hendes erhvervsevne inden den 1. september
2017, henholder PFA sig til det tidligere anfgrte i svarbrev til ankenaevnet af 4."

Til dette har klageren fremsendt brev af 12/9 2020, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Min pointe med at henvise til Retslaegeradets arsberetning er at understrege, at mine sympto-
mer netop har veeret som beskrevet i beretningen:

Omfattende hovedpine/-spaendinger, lav stresstaerskel, uro, sgvnbesveer, hurtig udtraetning, kon-
centrationsbesveer, lysskyhed.

Min konkrete helbredstilstand er beskrevet gennem mit arelange forlgb dels ved egen laege, Cen-
ter for Hjerneskade og kommunale journaler, samt ved flere skemaer udfyldt til PFA. Af dette ma-
teriale fremgar ovenstaende symptomer Igbende.

| opfelgningsskema af den 5/6-2018 (tidligere fremsendt), som daekker perioden fra den 21/8-
2017 til den 5/6-2018, beskriver jeg min helbredstilstand samt mit ihaerdige daglige forsgg pa
genoptraening.
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Uden fuldtidssygemeldingen i den periode, og frem til min fgrste arbejdsprgvning i oktober 2018,
havde jeg aldrig faet ro nok til at fokusere pa den genopbygning af hjernens tolerencer, overfor
aktiviteter og indtryk, som nu har bragt mig i stand til at have en talelig hverdag med flexjob.

Jeg ved ikke, hvordan jeg ellers skal sandsynligggre min manglende erhvervsevne, udover at jeg
ikke kan understrege nok, at havde jeg vaeret i stand til at arbejde, havde jeg naturligvis og meget
hellere gjort det, end hele dette udfordrende og belastende forlgb. Jeg vedlaegger mit CV som
vidner om en kontinuerlig beskaftigelse.

Jeg synes ogsa at min ihardighed og tilgang til at arbejde, yderligere understreges af Statusrap-
porten fra [...] af den 7/19-2019 (tidligere fremsendt). [...] 'Vi ma blot konstatere, at vi gennem he-
le forlgbet har oplevet en kandidat, der i den grad har arbejdet for at vende tilbage til det ordinae-
re arbejdsmarked og fuldtid, uden det dog er lykkedes.'

Samt, som beskrevet i brev til PFA af den 18/7-2019, hvor jeg netop beskriver, at jeg efter ulykken
forsggte, at arbejde alt det jeg kunne, men desveerre hver gang med det resultat, at jeg efter en
periode igen matte sygemeldes."

Hertil har selskabet i brev af 9/10 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA fastholder det tidligere anf@rte i korrespondancen med ankenzevnet og har fglgende kom-
mentarer til det fremsendte brev.

PFA er bevidste om forsikredes angivet symptomer og den angivet helbredstilstand. Selskabet gn-
sker hertil at ggre opmaerksom pa3, at sagens afggrelse ikke alene beror pa de manglende objekti-
ve fund, men en helhedsvurdering af forsikredes erhvervsevne ud fra de kommunale akter og lae-
gejournaler. PFA har efter en samlet vurdering ikke fundet, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i
daekningsberettiget grad. Af ankenaevnsbesvarelse den 4. juni 2020 og 31. juli 2020 fremgar de
elementer, som selskabet har lagt veegt pa i afggrelsen.

Det medsendte CV giver ikke anledning til yderligere kommentarer og den kan efter selskabets
vurdering afggres pa det foreliggende grundlag."

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

12/12 2016 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Aktuelle

| maj 2016 skulle pt. hoppe ned i en have, imidlertid faldt hun og slog baghovedet i graesplanen.
Var kortvarigt vaek, saledes kortvarig amnesi. Pt. kom pa skadestuen, men hun opgav dog at vente
der, da hun af andre fik at vide, at hun bare fik en hovedpinepille. Pt. havde nogen hovedpine og
nakkesmerter. Der tilkom yderligere lysskyhed, hovedpine og treethed. Pt. blev derefter syge-
meldt.

Ca. 10 dage efter forsggte hun at genoptage arbejdet nogle timer, men der kom tiltagende ho-
vedpine, lysskyhed og treethed samt ogsa nakkesmerter. Derefter pa ny sygemelding. Har forsggt
behandling med body SDS, fysioterapi og akupunktur. Pt. har sa nogle gange forsggt at genoptage
arbejdet med forveerring til fglge. Har forsggt handkgbsanagetika i perioder uden effekt, tager
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derfor ikke dette fast. Pt. synes nu at det gar en lille smule bedre mhp. at hun er mindre traet og at
hun har lidt mere energi samt har det lidt bedre mhp. lysskyhed. Hvis pt. har prgvet at vaere pa
arbejde er symptomerne udtalte dagen efter, mest med spaendinger i nakke-skulderag og nakke
samt hovedpine til et niveau, hvor hun s ikke kan praestere noget. Pt. har ikke tidligere haft
commotio eller lidt af hovedpine. Pt. har arbejde pa kontor ved computer. Der er ikke lateralise-
rede symptomer, ikke ellers @ndringer i sensibilitet, motorik, syn eller balance udover ovenfor
navnte. Ingen familizere disp.

Objektivt:

Alment umiddelbart upavirket, ingen afasi. BT 124/88 puls 52-regelmaessig. Kranienerver inkl. of-
talmoskopi og synsfelt er alle helt i.a. Der er ogsa normal venepuls, pupilreaktioner, pjenbevaegel-
ser og normal lugtesans. N. VIl er dog ikke undersggt. Hals: ved bevaegelighed i nakken er der re-
duceret rotation mod venstre, derudover er der normal rotation mod hgjre samt ved sidefleksion
til begge sider og fleksion/extension, der er ikke radikuleere symptomer eller L'Hermitte. Der er
¢mhed overalt i nakke-skulderag. lkke Ekstremiteter: overalt normal kraft, tonus, diadokokinese,
koordination. Alle reflekser er med en ganske let, men signifikant venstresidig refleksovervaegt,
det skal understreges, at der er egale og normale plantarreflekser. Der er helt egal og normal to-
nus. Gang inkl. ta- og halgang samt Romberg, Barre og Steward-Holmes er normal.

Konklusion:

Den objektive neurologiske undersggelse er med let venstresidig refleksovervaegt og reduceret
bevaegelighed i nakken. Pt. har igennem hele forlgbet forspgt at finde den rette balance mellem
aktivitet og hvile. Pa baggrund af historien er de diskrete, men signifikante, fund synes jeg vi skal
henvise til billeddannende diagnostik med bade MR-skanning af cerebrum, hjernestamme og ce-
rebellum og MR-skanning af col.cervicalis og dette for at udelukke intrakraniel fokal patologi, spe-
cielt i hgjre hemisfaere samt tegn pa posttraumatisk sendring af col.cervicalis."

Af neuropsykologisk forsamtale af 12/1 2017 fra hjerneskadecenter fremgar bl.a.:

"Ved neuropsykologisk forsamtale den 05.01.17 med [Klageren] ses symptomer forenelige med
langvarige fglger af hjernerystelse efter et uheld, hvor hun pa kursus den 26.05.16, faldt fra 1 me-
ters hgjde, slog nakke og hoved og var i kortvarigt desorienteret herefter. Oplevede dagen efter
smerter i nakken, men fortsatte pa kurset. Smerten forvaerredes over weekenden med hovedpine
og lysfelsomhed. Om mandagen kgrte [Klageren] atter pa arbejde i et [...], men matte tage hjem,
hvorefter hun ringede til egen laege og pa anbefaling meldte sig syg. 1 % uge efter startede [Klage-
ren] pa nedsat tid over 3 uger stigende til 21 timer ugentlig, hvorefter hun var ngdt til atter at
melde sig syg - pga. stigende traethed, hovedpine samt gget sensibilitet for lyd og lys foreneligt
med fglger efter hjernerystelse. [Klageren] var atter hjemme - sygemeldt og pa ferie - over ca. 5
uger i eget tempo, hvor det efterhanden gik bedre. [Klageren] startede atter med at arbejde, med
fa skanehensyn - mgdte lidt senere (ca. kl. 11), kunne sidde for sig selv og med fa mgder - over 10
uger stigende fra 13 - ca. 25 timer ugentligt. Arbejdsopgaverne har vaeret knyttet til kontor med
PC arbejde og korte mgder og at besvare telefon; det sidste har koncentrations- og overskuds-
maessigt veeret svaert. [Klageren] har efter arbejde fglt sig meget treet med hovedpine og matte
hvile i bilen inden hun kgrte hjem, samt presset sig selv til bl.a. at foretage indkgb pa vejen. Treet-
heden har veaeret svingende, men markant pa et niveau svarende til 7 pa VAS skalaen. Enkelte
gange hvilede hun i et rum pa arbejdet i Igbet af arbejdstiden. Derpa fulgte atter en ferie (efter-
arsferien) med afslapning og bedring i symptomerne. [Klageren] startede efter ferien og skulle nu
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arbejde fuld tid som fgrhen. Den 27.10.16 matte hun melde sig syg, var meget presset med symp-
tomer som ovenfor naevnt. Har ikke vaeret pa arbejde siden.

[Klageren] har veeret hos speciallaege i neurologi [...] d. 13.12.16, som ordinerede MR-scanning af
hoved og nakke-halshvirvler. [Klageren] har endnu ikke modtaget indkaldelse til dette. Herudover
har hun faet fysioterapeutiske behandling med forbigaende effekt samt Body SDS og akupunktur
med mere varig virkning.

[Klageren] modtager fuld Ign og arbejdsstedet far sygedagpenge-refusion.

[Klageren] bor alene med sine [bgrn]. Dagligdagen foregar aktuelt med, at [Klageren] star op og
sender den yngste i skole, laegger sig i 1-2 timer herefter - alt efter traethedsniveau. | Igbet af da-
gen stgvsuger hun lidt, vasker tgj, handler lidt ind fordelt over dagene og laver aftensmad hver
dag. Ofte tages et eftermiddagshvil, men hun har sveert ved at slappe af 'hvis der ligger noget'. Er
vant til at seette program op for sig selv og det er det, der presser og styrer, selvom hun angiveligt
nok burde laegge sig.

Fysisk gar hun som oftest ture 15 - 45 min. hver dag og har velvaere i den forbindelse. Herudover
udfgrer hun nakkegvelser efter behov. [Klageren] gnsker at komme i gang med yderligere fysisk
aktivitet under vejledning.

Socialt set ser hun faerre, har ikke laengere veninder pa besgg og har sveert ved at fa energi til et
middagsarrangement - bliver for udtraettet og oplever sig presset ved at have aftaler.

Emotionelt har [Klageren] det udmaerket pa nuvaerende tidspunkt. Det gar fremad og nakkesmer-
terne er stort set vaek. Treetheden er blevet mindre - hun kan overkomme mere, kan bruge PC og
se lidt TV uden at fa hovedpine, men maerker fortsat en tyngde i hovedet i sammenhang med
treethed og bekymres i forhold til at skulle genoptage arbejdet. [Klageren] oplever angiveligt en
gget sarbarhed for stress med nedsat tolerance for pres.

Under aktuelle mgde pa 1 % time var det ngdvendigt, for [Klageren] at holde pause i 15 minutter
pga. treethed og nedsat koncentrationsevne.

Anbefaling: [Klageren] anbefales i bestraebelsen for reducere sine symptomer, at tilgodese beho-
vet for pauser i Igbet af dagene og eksempelvis starte ud med at afholde 10-15 min. pause hver
time i Igbet af dagen, gerne med meditation. | lyset af det forudgaende forlgb ses ngdvendighe-
den af at indplacere pauser. Sa nar arbejdet skal pabegyndes igen, anbefales det at starte ud med
fa timer ugentlig, eksempelvis 2 timer dagligt x 3 med fridag imellem. Pa arbejdsdage skal afhol-
des 10-15 minutters pause hver time. Det anbefales, at [Klageren] stiger langsomt i arbejdstid
fremadrettet over maneder alt efter udviklingen i hendes symptomer.

Pa baggrund af ovenstaende fremsendes hermed et tiloud pa et 8-ugers forlgb pa Center for
Hjerneskade."

Af svar pa MR-scanning af 9/2 2017 fremgar bl.a.:

"Mgder til svar pa MR-scanning af cerebrum og col/medulla cervicalis foretaget [hospital] den
28.1.17.
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| cerebrum findes nogle uspecifikke hvid substans forandringer, der beskrives som uspecifikke og
pa flere lokalisationer men uden lokalisation der peger pa primaer demyeliniserende sygdom. Der
er ikke forandringer infratentorielt og der er ikke andre forandringer, de konkluderes at veaere
uspecifikke.

I medulla cervicalis findes i venstre omfang og i hgjde med C5 og C6 en forandring med afvigende
signal pa ca. 4mm og kraniokaudal udbredning pa 2 cm-. Der er ikke atrofi af medulla, radiologen
overvejer om det kunne vaere postraumatisk eller evt. primaer demyeliniserende sygdom og det
kan ikke afggres ud fra billedmaterialet.

Pt. orienteres om dette, vi lavede scanningen da pt. havde en venstresidig refleksovervaegt, jeg
spgrger om hun tidl. har haft symptomer i venstre side og hun fortaller sa at hun da hun var gra-
vid med barn for [...] ar siden fik venstresidige symptomer som siden har vaeret tilstede som et ef-
terslaeb i venstre side svt. Venstre arm og ben, desuden fortaeller hun at hun blev undersggt for
10 ar siden pa neurologisk [...] hvor der blev lavet bla. lumbal punktur og elektrofysiologiske un-
dersggelser og hun fik at vide det kunne have vaeret en betaendelsestilstand i rygmarven i nakken,
pt mener ikke der dengang blev lavet MR-scanning. Der har ikke vaeret tilkomst af nye episoder el-
ler progression men symptomerne har tilstadighed vzeret tilstede. Mhp. traumefglger ma det
konkluderes at der ikke er andre tegn pa komplikationer til hendes hovedtraume og ikke tegn pa
rumopfyldende patologi."

Af neurologisk specialleegeerklaering af 5/12 2017 fremgar bl.a.:

"Aktuelle klager

[Klageren] beretter, at forlgbet for nuvaerende er karakteriseret af gode perioder og darlige peri-
oder. [Klageren] kan pa de gode dage vagne op med kun gmhed i nakken, men uden hovedpine,
og sa kan generne i Igbet af dagen langsomt tiltage. Pa de darlige dage vagner [Klageren] med ho-
vedpine, der sa er tilstede hele dagen og tiltager i forbindelse med uhensigtsmaessige aktiviteter,
sasom psykisk stress og skeermarbejde. [Klageren] kan for nuvaerende se TV max 1-1 }timedagligt,
og kan max vaere foran computer en time dagligt. Skal helst hvile midt pa dagen. Hovedpine er
trykkende i intensitet, traekker op fra nakken med maksimum smerteintensitet svarende til bag
gjne og begge tindinger. [Klageren] har forsggt at behandle smerterne med handkgbssmertestil-
lende, dette har dog ikke haft nogen effekt, hvorfor [Klageren] er ophgrt med dette. [Klageren]
beskriver derudover, at hun har sveert ved at finde ro om natten, ligger ofte og vender og drejer
sig for at finde en stilling, hvor hun er mindst generet af nakkegenerne og hovedpinen. [Klageren]
har, pa baggrund af generne, skaret kraftigt ned pa alle sociale aktiviteter og fgler generelt, at
hendes stress-taerskel er markant nedsat i forhold til tidligere. Hun har mindre overblik og nedsat
koncentration, og hukommelsen angives ogsa at vaere pavirket. Ydermere beskriver [Klageren] en
markant gget treethed.

Objektiv undersggelse

[Klageren] fremtraeder vagen, klar og fuldt orienteret. Smilende og imgdekommende og vel-
koopererende. Alle klager fremsaettes roligt og relevant. Kontakten god pa alle plan. Fremtraeder
undervejs i interviewet tydelig sarbar og tydeligt bergrt over det lange forlgb. Kortvarigt gradlabil.
Adfzaerden ikke hverken appellerende eller kompensationsspgende. Talen naturlig, ingen sprog-
barriere. Kranienerver: |I-XIl systematisk undersggt, fundet i.a.
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Columna aervikalis (hvirvelsgjlens halsdel): Fri beveegelighed i alle plan. Ikke nakke/rygstiv. Negativ
foramens kompressionstest. Ingen gmhed af nakke/skulderagsmuskulatur.

Ekstremiteter:
Motorisk: Strakt armtest uden deviation eller pronation. Ingen pareser. Dybe reflekser middellivli-
ge og egale. Naturligt plantarrespons bilateralt. Trafik og tonus normal.

Sansorisk: Normal sensibilitet for bergring og normal skelnen mellem spidst og stumt. Normal stil-
lings-og vi brationssans.

Koordination: Upafaldende finger-naese og knae-hael forsgg. Normal diadokokinese.

Gang: Afvikles upafaldende, inkl. normal heel, ta og linjegang. Negativ Rombergs test. Negativ La-
segues bilateralt.

Resume

Pa skadesdatoen af 26.05.2016 udsaettes [Klageren] for vridtraume mod hals og nakke og direkte
traume mod baghovedet, idet hun falder en meter baglaens ned og slar baghovedet i graesset. Ini-
tialt kortvarigt bevidstlgs, efterfglgende konfus og over de naeste timer til dage voldsomt indsaet-
tende smerter, forst i hovedet og siden ogsa i nakken. Undersggt med rgntgenundersggelse af
nakken, der var i.a. Sidenhen, godt og vel et ar efter skaden, undersggt med MR-skanning af ho-
vedet og nakke, hvor der som eneste abnormalitet, blev beskrevet lille forandring pa CS-C6 niveau
i medulla (rygmarv), hvor det ikke kunne afggres, om forandringen var pa baggrund af tidligere
beteendelsesproces eller et traumefglge. Forsggt behandlet dels med fysioterapi, uden effekt, dels
med Body SDS med nogen effekt, specielt i dagene efter hver behandling, og akupunktur uden
sikker effekt samt kostomlaegning og regelmaessig traening i motionscenter. Derudover har [Klage-
ren] haft et forlgb via Center for Hjerneskade, et forlgb over to maneder, bestaende af i alt otte
individuelle samtaler med neuropsykolog, hvor fokus var at afdeekke behov og udvikle kompense-
rende strategier i forhold til at komme tilbage til arbejdsmarkedet.

[Klageren] er pa baggrund af de vedvarende gener opsagt fra sit arbejde grundet for mange syge-
dage og er fortsat sygemeldt d.d. [Klageren] beskriver, at generne veksler i intensitet og varighed,
men generelt er der tale om en mere eller mindre konstant gmhed og stivhed i nakken, der i Igbet
af dagen udvikler sig til en egentlig smerte, der breder sig til hele hovedet med max smerteinten-
sitet bag ved gjne og i tindingeregionen. Samtidig hermed beskrives nedsat koncentration og
overblik, pavirket hukommelse, nedsat stresstaerskel og betydelig gget traetbarhed. Ingen effekt
af handkgbssmertestillende.

Ved dagens objektive undersggelse findes fuldstaeendig normale neurologiske forhold.

Konklusion

De af [Klageren] beskrevne gener synes at vaere i god overensstemmelse med det symptombille-
de, som man kan se ved dels en postcommotionel tilstand og dels efter et whiplash traume. Dette
stemmer saledes godt overens med traumemekanismen af 26.05.2016, og generne ma med al
overvejende sandsynlighed stamme herfra. [Klageren] synes at have veeret undersggt ganske
grundigt af relevante specialister, og der er foretaget relevante billeddiagnostiske undersggelser.
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Da der nu er gaet godt 1 % ar siden skaden, synes chancen for yderligere markant spontan bedring
af tilstanden at vaere begraenset, og med henblik pa at undga at tilstanden kronificeres yderligere,
kan det kun anbefales, at der tilvejebringes midler saledes, at [Klageren] kan fa endnu et forlgb
via enten Center for hjerneskade eller andet regi, hvor [Klageren] kan hjzelpes via en tveerfaglig
tilgang med fokus pa en mere hensigtsmaessig smertehandtering. Med den rette tvaerfaglige ind-
sats vurderes prognosen pa lang sigt at veere god, og [Klageren]' s erhvervsevne vurderes ikke pa
lang sigt at vaere varigt nedsat.

Diagnose
//G44.3 Kronisk posttraumatisk hovedpine//
//DS13.4C Whiplash-syndrom//"

Af afsluttende statusskrivelse af 7/10 2019 fra kommunal jobkonsulent fremgar bl.a.:

"Konklusion
Vi har i dette forlgb arbejdet med en kandidat, der har haft et breendende gnske om at vende til-
bage til arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar.

Til trods for hendes umiddelbare skepsis omkring at opstarte en praktik i [...], der 1a meget langt
fra hendes faglige baggrund, indvilligede kandidaten i at fglge vores anvisninger, sa hun kunne fa
den blgdest mulige opstart.

Kandidaten opdagede med denne opstart, at det havde veeret en god idé at starte blidt ud, men
som hun efterhanden oplevede bedre at kunne handtere det at ga pa arbejde, fik hun igen et
stgrre behov, for at have et arbejde der var mere meningsfyldt for hende.

Grundet dette behov aftalte vi i samarbejde med davaerende radgiver pa sagen at flytte kandida-
ten fra den f@rst etableret praktik, og over i en praktik, hvor kandidaten oplevede sig som vaeren-
de i en mere reel funktion.

Saledes endte kandidaten pa hovedkontoret i virksomheden [...], hvor hun fik mulighed for at lave
administrative og praktiske opgaver af lettere karakter. Til trods for at kandidaten havde mange
ars erfaring med [...], blev det aldrig relevant at afprgve hende i en sadan funktion, da dette ville
kraeve en koncentration og evne til at have flere bolde i luften, som hverken var mulig heller hen-
sigtsmaessig for kandidaten.

Saledes fastholdt vi igennem hele forlgbet kandidaten i funktionen af lettere praktiske og admini-
strative opgaver, hvormed hun kunne skifte mellem sksermarbejde, arbejde med fysiske doku-
menter og helt lavpraktiske opgaver, sasom at lave goodiebags.

Pa denne made blev kandidatens skanebehov optimalt imgdekommet, samtidigt med at kandida-
ten oplevede sig som en del af en arbejdsplads, hun bedre kunne se sig ind i, set i forhold til den
ferst etablerede praktik.

Til trods for store anstrengelser og kandidatens tro pa at hun pa sigt ville kunne opna et timeantal
svarende til fuldtid, lykkedes det ikke kandidaten at opna hverken trivsel og stabilitet pa et niveau
af over 18-20 ugentlige timer.
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Saledes mener vi 0gsa, at vi med den seneste nedjustering af kandidatens arbejdstid har skabt et
realistisk grundlag for at kandidaten vil kunne fortszette sit virke med den mgdestabilitet og triv-
sel, vi har set gennem forlgbsperioden og som er helt afggrende for hendes fremadrettede job-
muligheder.

Det skal her papeges at denne nedjustering var en svaer gvelse for kandidaten, og at den ikke blev
udfgrt med glaede. Tveertimod handlede den udelukkende om en erkendelse af, at kandidaten
ganske enkelt ikke magtede mere. Til gengaeld har kandidaten med vores forlgb, udviklet sig fra
en ugentlig arbejdstid pa 6 timer, til at have tredobbelt dette og er endt pa 18-20 ugentlige timer.

Gennem forlgbet har kandidaten kun haft enkelte fravaersdage, der relaterede sig til hendes pri-
meerlidelse, og hun er af arbejdsgiver betragtet som en god og vellidt medarbejder. Kandidaten er
med sit noget nedsatte arbejdstempo og hendes behov for ekstra pauser vurderet til en arbejds-
intensitet svarende til omkring 70 procent at det normmaessigt forventelige i rollen.

Kandidaten er for nu forleenget i praktikken frem mod at hendes sag skal for Rehabiliteringstea-
met.

Arsagen til denne forlaengelse er, at der er et hab om at den fremtidige leder af afdelingen vil
gennemfgre den nuvaerende leders hensigt om at ansatte kandidaten pa seerlige vilkar, skulle
hendes sag afggres hertil. Vi fglger fortsat sagen som mentorer i denne periode.

Hvorvidt der i sagens gvrige akter kan findes opbakning til kandidatens udviste prastation, ma
herefter vaere op til Jobcenter [...] at vurdere.

Vi ma blot konstatere, at vi gennem hele forlgbet har oplevet en kandidat, der i den grad har ar-
bejdet for at vende tilbage til det ordinaere arbejdsmarked og fuldtid, uden det dog er lykkedes. Vi
har desuden oplevet hende som aben, zerlig og samarbejdsvillig, og har saledes kun grund til at
tro at vi er endt pa det niveau, der i dette gjebliksbillede er realistisk for kandidaten.

Kandidaten har forud for fremsendelsen af denne afsluttende status, haft dokumentet til gennem-
leesning, og har erklzaeret sig enig i dens indhold."

Af forsikringsbetingelserne gaeldende pr. 21/7 2017 fremgar bl.a.:

"5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilflde.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedsattelse i dekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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

5.1.1.1.2. Den Helbredsmassige erhvervsevne
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Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn - ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

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

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige deekningsgivende Ign excl. obligatoriske pensionsbidrag og den
forsikredes faktiske indtjening pa anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre
offentlige indtaegtskompenserende ydelser og tilskud, men excl. Eventuelle obligatoriske pensi-
onsbidrag."

Af forsikringsbetingelserne gaeldende pr. 29/12 2017 fremgar bl.a.:

"4, Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

4.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilflde.

4.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

4.1.1.1. Nedszettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til en tredjedel eller der-
under, og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.
Ved lignende uddannelse forstas uddannelser pa lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmaessige omrade, som forsikredes.

Bedgmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuvaerende beskaeftigelse. Der er saledes tale om en generel og ikke en indivi-
duel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv.

Den forsikrede har ikke ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansaet-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller mindre af den fulde erhvervsevne,
og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og andre offentli-
ge ydelser og tilskud) er nedsat til en tredjedel eller mindre af, hvad der er seedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder."

Naevnet udtaler:




Ankenaevnet for Forsikring

21. 95216

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, blev den 1/3 2013 i forbindelse med sin ansattelse hos sin
tidligere arbejdsgiver omfattet af en firmapensionsordning. Ordningen gav ret til udbetaling af
erhvervsevnetabsforsikring og indbetalingssikring, safremt klagerens helbredsmaessige er-
hvervsevne var nedsat med mindst halvdelen og indtjeningen var nedsat med mindst 10 pro-
cent. Klageren var den 26/5 2016 involveret i et ulykkestilfaelde, hvor hun padrog sig en hjerne-
rystelse med fglger i form af hovedpine og kognitive gener. Den 31/3 2017 blev hun opsagt fra
sin pensionsgivende stilling med Ignophgr den 1/9 2017, og den 20/5 2017 blev hun sygemeldt
pa fuld tid. Den 1/12 2017 overgik ordningen til en privat pensionsordning, hvorved klageren fik
ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt hendes generelle
erhvervsevne blev nedsat med mindst 2/3. Den 1/6 2018 overgik ordningen til en indbetalings-
fri ordning, hvorved forsikringsdaekningen ved tab af erhvervsevne ophgrte. | perioden 15/10
2018 til 11/1 2019 gennemfgrte klageren praktikforlgb 1, hvor hun arbejdede mellem 6-12 ti-
mer om ugen. | perioden 25/3 2019 til 21/6 2019 gennemfgrte klageren praktikforlgb 2, hvor
hun arbejdede mellem 18-24 timer om ugen. Praktikforlgb 2 blev herefter forleenget frem til

den 20/9 2019.

Klageren gnsker at fa udbetalt Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne. Hun har anfgrt, at hun
har faet kroniske senfglger efter hjernerystelsen, og at hun har symptomer i form af omfatten-
de hovedpine, lav stressteerskel, uro, sgvnbesvaer, hurtig udtraetning, koncentrationsbesvaer, og
lysskyhed. Hun har anfgrt, at senfglger efter en hjernerystelser pavirker én med svingende in-
tensitet, at det ikke er atypisk, at der kun findes diskrete objektive fund, og at en rimelig dag
eller periode ikke er ensbetydende med, at man er helbredt. Hun har anfgrt, at hun efter ulyk-
ken har forsggt at arbejde alt det hun kunne, men at det hver gang desveerre var med det resul-

tat, at hun efter en periode igen matte sygemeldes.

Selskabet har afvist, at udbetale Igbende erhvervsevnetabsydelser samt at yde praemiefritagel-
se, idet klageren ikke har godtgjort, at hverken hendes midlertidige eller generelle erhvervsev-
ne var nedsat med mindst halvdelen inden den 1/12 2017, henholdsvis mindst to tredjedele

inden den 1/6 2018, hvor klagerens forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne ophgrte. Sel-
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skabet har gjort geeldende, at selskabet pa tidspunktet for Isnophgr den 1/9 2017 var berettiget
til at overga til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet senfglgerne pa dette
tidspunkt ma have vist sig, hvorfor stationzertidspunktet derfor ma veaere indtradt. Selskabet har
subsidizert gjort gaeldende, at klagerens erhvervsevne i forhold til det hidtidige erhverv pa intet
tidspunkt har vaeret nedsat i deekningsberettigende grad. Selskabet har anfgrt, at klageren frem
til slutningen af maj 2017 formaede at arbejde op til 25 timer om ugen i sit hidtidige arbejde, at
klageren herefter formaede at arbejde op til 24 timer om ugen i forskellige praktikforlgb, og at
klageren ved det sidste praktikforlgb fik nedjusteret arbejdstiden til 18 - 20 timer ugentligt,
hvilket blev anset for et realistisk timeantal for klageren. Selskabet har anfgrt, at der er tale om
et relativt beskedent traume, at der alene er fundet diskrete objektive fund, og at der ved sene-
re undersggelser er blevet beskrevet en bedring af klagerens gener. Selskabet har anfgrt, at der
ikke foreligger laegelige holdepunkter for, at klageren ikke burde have kunnet arbejde og fortsat
kan arbejde pa minimum halv tid i eget erhverv eller et erhverv pa det brede arbejdsmarked,

der tilgodeser klagerens skanebehov.

Af journalnotat af 12/12 2016 fra neurolog fremgar det, at "Aktuelle: | maj 2016 skulle pt. hop-
pe ned i en have, imidlertid faldt hun og slog baghovedet i graesplaenen. Var kortvarigt vaek,
saledes kortvarig amnesi. Pt. kom pa skadestuen, men hun opgav dog at vente der, da hun af
andre fik at vide, at hun bare fik en hovedpinepille. Pt. havde nogen hovedpine og nakkesmer-
ter. Der tilkom yderligere lysskyhed, hovedpine og treethed. Pt. blev derefter sygemeldt. Ca. 10
dage efter forsggte hun at genoptage arbejdet nogle timer, men der kom tiltagende hovedpine,
lysskyhed og traethed samt ogsa nakkesmerter. Derefter pa ny sygemelding. Har forsggt be-
handling med body SDS, fysioterapi og akupunktur. Pt. har sa nogle gange forsggt at genoptage
arbejdet med forvaerring til fglge. Har forsggt handkgbsanagetika i perioder uden effekt, tager
derfor ikke dette fast. Pt. synes nu at det gar en lille smule bedre mhp. at hun er mindre trzet og
at hun har lidt mere energi samt har det lidt bedre mhp. lysskyhed. Hvis pt. har prgvet at vaere
pa arbejde er symptomerne udtalte dagen efter, mest med spaendinger i nakke-skulderag og
nakke samt ho-vedpine til et niveau, hvor hun sa ikke kan praestere noget. Pt. har ikke tidligere

haft commotio eller lidt af hovedpine. Pt. har arbejde pa kontor ved computer. Der er ikke late-
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raliserede symptomer, ikke ellers andringer i sensibilitet, motorik, syn eller balance udover
ovenfor naevnte. Ingen familiaere disp. Objektivt: Alment umiddelbart upavirket, ingen afasi. BT
124/88 puls 52-regelmaessig. Kranienerver inkl. oftalmoskopi og synsfelt er alle helt i.a. Der er
ogsa normal venepuls, pupilreaktioner, gjenbevaegelser og normal lugtesans. N. VIII er dog ikke
undersggt. Hals: ved bevaegelighed i nakken er der reduceret rotation mod venstre, derudover
er der normal rotation mod hgjre samt ved sidefleksion til begge sider og fleksion/extension,
der er ikke radikulzere symptomer eller L'Hermitte. Der er gmhed overalt i nakke-skulderag.
Ikke Ekstremiteter: overalt normal kraft, tonus, diadokokinese, koordination. Alle reflekser er
med en ganske let, men signifikant venstresidig refleksovervaegt, det skal understreges, at der
er egale og normale plantarreflekser. Der er helt egal og normal tonus. Gang inkl. ta- og heel-
gang samt Romberg, Barre og Steward-Holmes er normal. Konklusion: Den objektive neurologi-
ske undersggelse er med let venstresidig refleksovervaegt og reduceret bevaegelighed i nakken.
Pt. har igennem hele forlgbet forsggt at finde den rette balance mellem aktivitet og hvile. Pa
baggrund af historien er de diskrete, men signifikante, fund synes jeg vi skal henvise til billed-

dannende diagnostik".

Af svar pa MR-scanning af 9/2 2017 fremgar det, at "I cerebrum findes nogle uspecifikke hvid
substans forandringer, der beskrives som uspecifikke og pa flere lokalisationer men uden lokali-
sation der peger pa primaer demyeliniserende sygdom. Der er ikke forandringer infratentorielt
og der er ikke andre forandringer, de konkluderes at veere uspecifikke. | medulla cervicalis fin-
des i venstre omfang og i hgjde med C5 og C6 en forandring med afvigende signal pa ca. 4mm
og kraniokaudal udbredning pa 2 cm-. Der er ikke atrofi af medulla, radiologen overvejer om
det kunne vaere postraumatisk eller evt. primaer demyeliniserende sygdom og det kan ikke af-
gores ud fra billedmaterialet... Mhp. traumefglger ma det konkluderes at der ikke er andre tegn

pa komplikationer til hendes hovedtraume og ikke tegn pa rumopfyldende patologi".

Af neuropsykologisk speciallaegeerklaering af 5/12 2017 fremgar det, at "Resume: P3 skadesda-
toen af 26.05.2016 udsaettes [Klageren] for vridtraume mod hals og nakke og direkte traume

mod baghovedet, idet hun falder en meter bagleens ned og slar baghovedet i graesset. Initialt
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kortvarigt bevidstlgs, efterfglgende konfus og over de naeste timer til dage voldsomt indsaet-
tende smerter, f@rst i hovedet og siden ogsa i nakken. Undersggt med rgntgenundersggelse af
nakken, der var i.a. Sidenhen, godt og vel et ar efter skaden, undersggt med MR-skanning af
hovedet og nakke, hvor der som eneste abnormalitet, blev beskrevet lille forandring pa CS-C6
niveau i me-dulla (rygmarv), hvor det ikke kunne afggres, om forandringen var pa baggrund af
tidligere betaendelsesproces eller et traumefglge. Forsggt behandlet dels med fysioterapi, uden
effekt, dels med Body SDS med nogen effekt, specielt i dagene efter hver behandling, og aku-
punktur uden sikker effekt samt kostomlaegning og regelmaessig traening i motionscenter. Der-
udover har [Klageren] haft et forlgb via Center for Hjerneskade, et forlgb over to maneder, be-
stdende af i alt otte individuelle samtaler med neuropsykolog, hvor fokus var at afdaekke behov
og udvikle kompenserende strategier i forhold til at komme tilbage til arbejdsmarkedet. [Klage-
ren] er pa baggrund af de vedvarende gener opsagt fra sit arbejde grundet for mange sygedage
og er fortsat sygemeldt d.d. [Klageren] beskriver, at generne veksler i intensitet og varighed,
men generelt er der tale om en mere eller mindre konstant gmhed og stivhed i nakken, der i
Ipbet af dagen udvikler sig til en egentlig smerte, der breder sig til hele hovedet med max smer-
teintensitet bag ved gjne og i tindingeregionen. Samtidig hermed beskrives nedsat koncentrati-
on og overblik, pavirket hukommelse, nedsat stresstaerskel og betydelig gget treetbarhed. Ingen
effekt af handkgbssmertestillende. Ved dagens objektive undersggelse findes fuldsteendig nor-
male neurologiske forhold. Konklusion De af [Klageren] beskrevne gener synes at vaere i god
overensstemmelse med det symptombillede, som man kan se ved dels en postcommotionel
tilstand og dels efter et whiplash traume. Dette stemmer saledes godt overens med traumeme-
kanismen af 26.05.2016, og generne ma med al overvejende sandsynlighed stamme herfra.
[Klageren] synes at have veeret undersggt ganske grundigt af relevante specialister, og der er
foretaget relevante billeddiagnostiske undersggelser. Da der nu er gaet godt 1 % ar siden ska-
den, synes chancen for yderligere markant spontan bedring af tilstanden at vaere begraenset, og
med henblik pa at undgd at tilstanden kronificeres yderligere, kan det kun anbefales, at der
tilvejebringes midler saledes, at [Klageren] kan fa endnu et forlgb via enten Center for hjerne-
skade eller andet regi, hvor [Klageren] kan hjaelpes via en tveerfaglig tilgang med fokus pa en

mere hensigtsmaessig smertehandtering. Med den rette tveerfaglige indsats vurderes progno-
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sen pa lang sigt at veere god, og [Klageren]' s erhvervsevne vurderes ikke pa lang sigt at vaere

varigt nedsat".

Af afsluttende statusskrivelse af 7/10 2019 fra kommunal jobafklaring fremgar det, at "Til trods
for at kandidaten havde mange ars erfaring med [...], blev det aldrig relevant at afprgve hende i
en sadan funktion, da dette ville kraseve en koncentration og evne til at have flere bolde i luften,
som hverken var mulig eller hensigtsmaessig for kandidaten. Saledes fastholdt vi igennem hele
forlgbet kandidaten i funktionen af lettere praktiske og administrative opgaver, hvormed hun
kunne skifte mellem skarmarbejde, arbejde med fysiske dokumenter og helt lavpraktiske op-
gaver... Pa denne made blev kandidatens skanebehov optimalt imgdekommet, samtidigt med at
kandidaten oplevede sig som en del af en arbejdsplads, hun bedre kunne se sig ind i, set i for-
hold til den fgrst etablerede praktik. Til trods for store anstrengelser og kandidatens tro pa at
hun pa sigt ville kunne opna et timeantal svarende til fuldtid, lykkedes det ikke kandidaten at
opna hverken trivsel og stabilitet pa et niveau af over 18-20 ugentlige timer. Saledes mener vi
0gsa, at vi med den seneste nedjustering af kandidatens arbejdstid har skabt et realistisk grund-
lag for at kandidaten vil kunne fortszette sit virke med den mgdestabilitet og trivsel, vi har set

gennem forlgbsperioden og som er helt afggrende for hendes fremadrettede jobmuligheder".

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

nedsat i deekningsberettigende grad.

Naevnet finder efter det oplyste om klagerens geneforlgb, at selskabet ved klagerens Ignophgr

den 1/9 2017 var berettiget til at overga til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne.

Efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurdering finder navnet, at klageren ikke har
bevist, at hendes generelle erhvervsevne efter den 1/9 2017 har varet nedsat med mindst
halvdelen. Nzevnet finder endvidere ikke, at klageren har godtgjort, at hendes generelle er-
hvervsevne, for sa vidt angar perioden mellem den 1/12 2017 og den 1/6 2018, hvor forsik-

ringsdaekningen udlgb, har veeret nedsat med mindst 2/3.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige oplysninger, hvori der er beskrevet beskedne
objektive fund, og hvori der efter naeevnets vurdering ikke beskrives helbredsgener, der er ufor-
enelige med varetagelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked med mindst halvdelen, hvis
der i jobfunktionen tages hensyn til klagerens skanebehov. Af neurologisk journalnotat af 12/12
2016 fremgar det, at den objektive neurologiske undersggelse viste let venstresidig refleks-
overvaegt og reduceret bevaegelighed i nakken, og at der pa baggrund af de diskrete fund blev
henvist til billeddannende diagnostik. Af svar pa MR-scanning af 9/2 2017 fremgar det, at der
alene findes en lille forandring pa nakkehvirvelsgglen, som ikke med sikkerhed kan henfgres til
faldtraumet, at der i gvrigt ikke findes andre tegn pa komplikationer til klagerens hovedtraume,
og at der ikke findes tegn pa rumopfyldende patologi. Af neurologisk specialleegeerklaering af
5/12 2017 fremgar det, at der ved den objektive undersggelse findes fuldsteendige normale
neurologiske forhold, og at klagerens erhvervsevne ikke vurderes at veere varigt nedsat pa lang

sigt.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren i perioden 15/10 2018 til 20/9 2019 har gennemfgrt
to praktikforlgb, at klageren i praktikforlgb 1 arbejdede mellem 6-12 timer om ugen, at klage-
ren i praktikforlgb 2 formaede at arbejde mellem 18-24 timer om ugen. Naevnet har hertil lagt
vaegt pa, at det af afsluttende statusskrivelse af 7/10 2019 fremgar, at klageren med en ugentlig

arbejdstid pa 18-20 timer vil kunne fortseette sit virke med mgdestabilitet og trivsel.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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