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for

[ ] [ ]
Forsikring
Den 18. november 2020 blev i sag nr. 95219:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning med forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne. | ved-
lagte klageskrivelse til klageskema 4/5 2020 til naevnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af min klient, [...], skal jeg hermed paklage afggrelse af den 12. december 2019 fra PFA
Pension, hvori man har fastholdt, at min klient ikke er berettiget til bidragsfritagelse og udbetaling
ved tab af erhvervsevne.

Min klient var den 27. februar 2016 impliceret et feerdselsuheld, som har medfgrt varige men og
nedsat erhvervsevne.

Da det i 2017 kunne konstateres, at min klients erhvervsevne ville blive varigt pavirket af ulykken,
blev der taget kontakt til PFA Pension, og den som bilag 1 vedhaftede ansggning af den 18. juni
2018 blev indsendt.

Efter fremsendelse af diverse yderligere oplysninger meddelte PFA Pension i skrivelse af den 27.
november 2018, der vedhaftes som bilag 2, at min klient ikke kan fa udbetaling fra PFA Erhvervs-
evne, da PFA Pension ikke vurderer, at min klients erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Ved skrivelse af den 20. december 2018, der fremlaegges som bilag 3, anmodes PFA Pension om at
revurdere deres afggrelse.

PFA Pension meddeler i den som bilag 4 fremlagte skrivelse af den 31. januar 2019, at sagen vil
blive behandlet i den interne klageafdeling.
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Pa anmodning fra PFA Pension svares der herefter pa yderligere spgrgeskemaer og fremsendes
yderligere oplysninger og dokumenter.

| den som bilag 5 fremlagte skrivelse af den 12. december 2019 fra PFA Pension fastholder man
afgagrelsen.

Der er herefter telefonsamtale med sagsbehandleren, idet Ankenzevnet for Forsikring den 1. maj
2019 har afsagt kendelse i sag mellem [andet selskab] og min klient (sag nr. 93113) vedrgrende
selv samme forhold, og Ankenaevnet for Forsikring i den sag har givet min klient medhold i, at
hans erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Det aftales, at afggrelsen fremsendes til PFA
Pension med henblik pd, om denne giver PFA Pension anledning til at a&ndre den trufne afggrelse,
jf. den som bilag 6 fremlagte skrivelse af den 17. december 2019.

Den 26. februar 2020 kontaktes undertegnede telefonisk af PFA Pension, som meddeler, at den
fremsendte kendelse fra Ankenaevnet for Forsikring ikke giver PFA Pension anledning til at sendre
deres afggrelse.

Pa baggrund heraf indbringes sagen derfor nu for Ankenaavnet for Forsikring.

Som bilag 7 fremlaegges Ankenaevnet for Forsikrings kendelse af den 1. maj 2019 i sag nr. 93113,
idet det g@res geeldende, at det er fuldstaendig de samme forhold, der g@r sig geeldende i begge
sager, hvorfor min klients generelle erhvervsevne skal vurderes som nedsat med mindst halvdelen
eller mere ogsa i forhold til min klients ordning hos PFA Pension.

Der er ikke med naervaerende klage fremsendt lzegelige og kommunale akter, da de i sagens natur
er de samme, som er indsendt til Ankenaevnet for Forsikring i forbindelse med behandlingen af
sag nr. 93113, hvorfor Ankenavnet for Forsikring anmodes om at hente akterne fra den sag.

Safremt Ankenavnet for Forsikring gnsker de laegelige og kommunale akter fremsendt pa ny, be-
des dette venligst oplyst.

Det ggres med udgangspunkt i ovenstaende geldende, at min klients generelle erhvervsevne -
ogsa i forhold til ordningen hos PFA Pension - er nedsat med mindst halvdelen eller mere, hvorfor
det ggres geldende, at min klient er berettiget til bidragsfritagelse og udbetaling af erstatning ved
tab af erhvervsevne fra PFA Pension."

Selskabet har i brev af 1/7 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Klageren blev indtegnet pa en firmaordning den 1. april 2013 i forbindelse med sin anszettelse i

[...].

Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
redes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering nedsaettes med mindst 50
procent, og den forsikredes indtjening nedsaettes med mindst 10 procent. Der er en karensperio-
de pa 3 maneder.
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Der henvises til Pensionsbevis af 4. juni 2014 (bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar af samme
dato (bilag B).

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede klager over, at selskabet har afvist at yde daekning ved tab af erhvervsevne og indbeta-
lingssikring. Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har sandsynliggjort, at hans helbredsmaessige
erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad med mindst halvdelen.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [1970'erne]. Han blev i 1991 uddannet [...] og har arbejdet som sadan siden. |
2008 blev forsikrede ansat i den pensionsgivende virksomhed, hvor forsikrede fortsat er ansat i
dag. Arbejdsopgaver i virksomheden bestod i at [...].

Selskabet modtog den 21. juni 2018 ans@gning om udbetaling ved erhvervsevnetab underskrevet
af forsikrede den 14. juni 2018 (bilag C). | ansggningen oplyste forsikrede, at han den 27. februar
2016 havde vaeret udsat for en ulykke, hvor han havde padraget sig en piskesmaeldslasion og led
af felger i form af 'Kronisk hovedpine 24-7, periodiske anfald af migreenigs hovedpine, nogle med
opkast. Udtraettes hurtigt og sveert ved at bevare overblikket. @get sgvnbehov. Nedsat hukom-
melse. Alkohol intolerance. Lysfglsomhed.'

| anmeldelsen oplyste forsikrede desuden, at han havde vaeret i et jobafklaringsforlgb hos kom-
munen og var godkendt til et fastholdelsesfleksjob 12-15 timer om ugen pr. 1 december 2017.

Af sagens akter fremgar, at forsikrede pa tidspunktet for ulykken havde vaeret sygemeldt siden 1.
januar 2016 pa grund af en stress og belastningsreaktion, men var blevet behandlet med succes
med psykologsamtaler. Det var planen, at forsikrede skulle genoptage sit arbejde stille og roligt
fra 29. februar 2016 med henblik pa at komme pa fuld tid pr. 1. april 2016, men pa grund af ulyk-
ken den 27. februar 2016 blev det ikke tilfaeldet. Forsikrede genoptog derfor ikke arbejdet den 29.
februar 2016. Af LAE125/ statusattest udfaerdiget af forsikredes praktiserende laege den 26. maj
2016 (forsikredes bilag) fremgar om forsikrede arbejdsmaessige situation efter ulykken:
'For sa vidt angar [klagerens] stresstilstand fortaeller han ogsa mig, at han er raskmeldt,
men | vil nok med fordel kunne indhente statusattest direkte fra [klagerens] psykolog.
Derudover var [klageren] i februar maned udsat for feerdselsuheld og fik piskesmaeldslee-
sion. Opstartes i smertestillende behandling og henv. til fysioterapi... Han er under lang-
som optrapning pa sit job, og det seneste jeg har hgrt er, at han er pa 25 timer ugentligt,
og der er lagt plan for optrapning, saledes at han formentlig er pa fuld tid pa den anden
side af sommerferien. Dette vurderes aktuelt realistisk. Saledes fortsat optrapning af tid
over de naeste 2-3 maneder, hvorefter pt. forventes at veere fuldt raskmeldt.'

Af efterfglgende LAE125/statusattest (forsikredes bilag) af 23. juni 2016 udfzerdiget af forsikredes
praktiserende laege fremgar videre:
'Idet der i gvrigt henvises til statusattest fra 24.05.16, kan oplyses at pt. nu er ude af
smertestillende behandling med pamol og kun far Saroten til natten. Fortsat stille frem-
gang. Forventes raskmeldt om 1-2 maneder. | gvrigt er skdnehensyn som beskrevet i se-
neste statusattest.'
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| forbindelse med et opfglgningsmgde hos forsikredes Jobcenteret den 27. juni 2016 (forsikredes
bilag) oplyste forsikrede, at '[n]eeste samtale ved psykolog er aftalt til d. 11/8 2016 [forsikrede]
synes ikke han har et reelt behov for samtaler mere'.

Til brug for sagens behandling indhentede PFA en raekke lzegelige akter, heriblandt ortopaedkirur-
gisk speciallaegeerklaering udarbejdet pa baggrund af en undersggelse af forsikrede foretaget den
7. november 2016 (bilag D). Erklaeringen blev udarbejdet til brug for et forsikringsselskab og af er-
kleeringen fremgar bl.a.:
'ULYKKESTILFALDE:
[...]
Alt i alt er situationen den at generne efter ulykken i dag er stort set de samme som det
var tilfeeldet umiddelbart efter ulykken. Dog er nakkesmerterne taget noget af
[...]
RESUME OG KONKLUSION:
[...]
Han er i forlgbet blevet behandlet af tre fysioterapeuter, som har haft held med at fjerne
smerterne i l&enden og reducere smerterne i nakken til et niveau hvor han kan leve med
dem. Det store problem er en konstant hovedpine, der kom umiddelbart efter uheldet
samt en excessiv treethed og svimmelhed. Disse gener er uandrede gennem det seneste
halve ar, hvor han er udredt af neurolog med MRscanning og nakkeregionen, EEG og di-
verse blodprgver, men alt sammen uden der er pavist noget oplagt abnormt. Forlgbet ved
neurologen er ikke afsluttet. Ved den objektive undersggelse pavises pmhed af nakkefae-
sterne pa begge sider, men ingen gmhed ved tryk pa torntappene i nakken. Der er normal
bevaegelighed i halshvirvelsgjlen. Der er ingen udstraling af smerter eller fgleforstyrrelser
over ekstremiteterne, som bevaeges normalt. [...] Principielt bgr en forsikringsafggrelse
afvente udfaldet af udredningen/behandlingen ved neurologen. Sandsynligvis er behand-
lingsmulighederne dog udtgmte, og det ma endvidere anses for sandsynligt at generne er
stationzaere.'

Af journal fra specialleege i neurologi (bilag E) fremgar den 7. oktober 2016, at forsikrede afslutte-
des hos neurologen.

Selskabet modtog desuden neurokirurgisk specialleegeerklzering af 11. marts 2017 udarbejdet og-

sa til brug for et forsikringsselskab (forsikredes bilag). Af konklusionen i erkleeringen fremgar bl.a.:
'Forudbestaende rygrask. Pa ulykkestidspunktet sygemeldt med stress dog i bedring. Ud-
seettes for en hgjenergipakgrselsulykke bagfra og udvikler i tidsmaessig relation til ulykken
nakkeskuldersmerter med cervicogen udlgst hovedpine. Findes objektivt uden tegn til
nerverods eller rygmarvspavirkning. Der foreligger normal rgntgenundersggelse af hals-
hvirvelsgjlen og normal MR-scanning af hjernen og halshvirvelsgjlen. Medforklarende til
[forsikredes] neurokognitive klager kan veere en forudbestaende stress tilstand om end
denne var i bedring i henhold til de medsendte sagsakter. [...] Erfaringsmaessigt kan man
ikke forvente en bedring i tilstanden efter 2 ar. Der er ikke nogen reelle behandlingsmu-
ligheder. Forskellige manuelle behandlinger i form af fysioterapi, massage, kiropraktor
behandling og lignende kan have en lindrende, oftest hurtigt forbigdende effekt men er
aldrig helbredende.'
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Desuden foreld blandt de laegelige akter neurologisk speciallaegeerklaering af 7. november 2017
(forsikredes bilag). Af erklaeringen, der var udarbejdet til brug for et pensionsselskab, fremgar
bl.a.:

'Aktuelt:

[...]

Skadelidte har lige siden lidt af trykkende smerter i nakken samt en diffus trykkende ho-
vedpine. Der kan vare perioder, hvor smerterne i nakken ikke er udtalt, men hovedpinen
er udtalt og omvendt. De to symptomer er sdledes ikke direkte sammenhangende. Smer-
terne er ubehagelige, og skadelidte virker meget begraensende i hans hverdag. Der er pe-
rioder, hvor generne er knap sa udtalte, men disse er sjeldne. Skadelidte oplever, at han
har et gget sgvnbehov og sover meget. Nar man kommer hjem fra de fa timer, som han
arbejder, ma han som regel laegge sig og sove. Fgler at hukommelsen og koncentrationen
er blevet betydelig forringet, kan ikke overskue sine opgaver og mager generelt ikke man-
ge opgaver. Initialt havde skadelidte en betydelig svimmelhed. Denne er siden forsvun-
det. De g@vrige gener har stort set vaeret uzendret i hele forlgbet. Har forsggt alternativ
behandling, fysioterapi, akupunktur, behandlet medikamentelt med flere praeparater via
neurolog, alt uden effekt. Skadelidte kan have lidt udstraling af smerterne fra nakken, nar
de er udtalte til skulderbaltet, men der er ingen gener ud i armene eller benene. Der er
ingen kraftnedsaettelse styringsbesveer eller paraestesier. Der foreligger MR-skanning af
columna cervicalis. Denne viser lette slidgigtforandringer, primaert mellem C6/C7. Skade-
lidte klarer de huslige opgaver, men far en del hjzlp, iseer fra moderen og faderen, der
reelt star for renggringen. Humegret er rimeligt.

[...]

Objektivt:

Almentilstanden er god. Der er paene farver. Er ikke akut eller kronisk medtaget. Ernae-
ringstilstanden er smule over middel.

[...]

Ydre kranium: normale forhold.

Columne cervicalis: der er let gmhed over den paravertebrale muskulatur. Der er ingen
@mhed over processus spinosi. Skadelidte kan dreje hovedet henholdsvis til hgjre og ven-
stre ca. 45 grader. Flekterer frit. Ekstenderer ca. 20 grader. Passivt er der en smule stgrre
bevaegelighed, men ikke meget. St.c: regelmaessig aktion = PP. Ingen mislyde. St.p: vesiku-
leer respiration uden bilyde. Abdomen: blgdt og ugmt uden patologiske udfyldninger.

Objektivt neurologisk:

Skadelidte er vagen, klar og fuld orienteret. Koopererer godt til undersggelsen. Fremtrae-
der reelt, men er noget opgivende. Kranienerver: pupillerne er runde og egale, reagerer
naturlig for lys og konvergens. Der er normalt synsfelt for finger. Oftalmoskopi, der ses in-
gen stasepapiller eller papiledem. @jenbevaegelserne er frie. Der angives normal og egal
sensibilitet for stil. Talen er normal, der er ingen uvula eller ganesejlsparese. Der er god
egal kraft ved hoveddrejning, hovedlgft og skulderlgft. Der er frie tungebevaegelser. Eks-
tremiteter: Motorisk: leddene er frie, der er normal tonus og trofik. Alle led pa savel un-
der — som overekstremiteter er undersggt for kraft i alle bevaegeretninger og er fundet
normale. Sensibilitet: der er normal og egal sensibilitet for stik og bergring. Der er normal
vibrationssans. Reflekser: De dybe reflekser er middellivlige egale. Der er normale plan-
tarflektionsreflekser. Koordination: Der er normal strakt armtest og finger-naese-forsgg.
Der er ligeledes normal knae-hzel-forsgg- Basalganglier: Der ses ingen tremor, der er ingen
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ufrivillige bevaegelser, der er ingen regiditet, og der er normal diadokokinese. Gangfunk-
tion: Gangen afvikles normal. /Distorsio columna cervicalis/

Resume og vurdering:

[...]

Trods betydelige behandlingstiltag i form af fysioterapi, akupunktur, smertestillende be-
handling, alternativ terapi har generne i hele forlgbet vaeret uendret. Skadelidte har nu
kognitive gener i form af gge sgvnbehov, nedsat hukommelse og koncentrationsbesvaer.
[...]

Objektivt finder jeg skadelidte en smule opgivende, men derudover upafaldende. Der er
let gmhed af den paravertebrale muskulatur i nakken, og der er nedsat aktivt og passiv
bevaegelse.

[...]

Jeg vurderer skadelidtes muligheder til nu at veere udtgmte, savel udredningsmaessigt
som behandlingsmaessigt. Skadelidte er forsggt behandlet s optimalt, som det kan lade
sig gore. Tilstanden ma nu beskrives som stationaer og man kan ikke forvente fremtidig
bedring. Som udgangspunkt har skadelidte ikke behov for skanefunktion, men omvendt
vil der veere en reekke fysiske opgaver, som skadelidte ikke kan magte pga. de gener, som
han har i nakken. Skadelidtes kognitive gener ggr, at det er begreenset hvor svaere kogni-
tive opgaver, som skadelidte kan udfgre fremover. Samlet ggr dette, at skadelidtes funk-
tionsniveau savel hjemme som pa arbejdsmarkedet vil vaere mindsket i forhold til tidlige-
re. Jeg vurderer, at der er rimelig overensstemmelse mellem den aktuelle ulykke og ska-
delidtes gener, som jeg nu vurderer til at veere varige.'

Selskabet modtog herudover neuropsykologisk erkleering dateret 13. august 2018 (forsikredes bi-
lag). Erkleeringen var tilsvarende den neurologiske speciallaegeerklzaering udarbejdet til brug for
andet pensionsselskab. Af erklaeringen fremgar bl.a.:
'Fritid
Med hensyn til fritiden dyrker [forsikrede] svgmning pa motionsplan. Desuden interesser
han sig som tilskuer for speedway og traktortraek, som han ser med [barnet], som han og-
sa bygge Lego Technic med.
[..]
Konklusion
[..]
Naervaerende kliniske neuropsykologiske underspgelse finder, at [forsikrede] er preemor-
bidt normal begavet, og at [forsikrede] ift. dette niveau grundlaeggende har en upafal-
dende kognitiv funktionsevne. Pa de praesenterede test fungerer han svarende til forven-
tede, og der er en upafaldende forarbejdningshastighed, koncentrationsspandvidde,
opmaerksomhedskontrol, sprogfunktion, konstruktionsevne, idégenerering, indlaering og
hukommelse. Det vurderes saledes ikke at veere gennemgribende kognitive funktionsfor-
styrrelser, og der er intet i naervaerende neuropsykologiske undersggelse, som tyder p3,
at der er tale om kognitive funktionsforstyrrelser efter en kronisk hjerneskadeproblema-
tik eller hjernesygdom.

Endvidere giver aktuelle undersggelse pa ingen made anledning til mistanke om depressi-
on, angsttilstand eller PTSD, ligesom der ikke ses et forhgjet stressniveau. Psykiske for-
hold eller misbrug vurderes ikke at have indflydelse pa tilstanden.
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Pa grundlag af den samlede undersggelse vurderes det derimod, som det helt vaesentlige,
at der er tale om en initial forvridning af nakkerygsgjlen, som har medfgrt langvarig og
kroniske nakkesmerter og hovedpine. Diagnose: S13.4 Disorsio columna cervicalis,
sequelae. Langvarige smertefglger efter forvridning af nakkerygsgjlen.

De kroniske smerter er middelsvaere og begraenser generelt [forsikredes] funktionsevne i
dagligdagen i middelsvaer grad. Hertil kommer anfald af sveer uudholdelig hovedpine ca.
en gang ugentligt. Endvidere er der lette leendesmerter.

[Forsikredes] funktionsevne vurderes bade ift. hjemlige ggremal og ift. Erhvervsfunktioner
indskraenket i middelsvaert omfang. Smerterne foranlediger et stort sgvnbehov, og at han
har behov for at indrette dagligdagen struktureret og forudsigeligt i en fast rytme med
begraenset ggremal; hvilket han ogsa overholder.

Der vurderes at veere skanebehov ift erhverv, bl.a. i form af nedsat arbejdstid, mulighed
for selvvalgte pauser, forudsigelighed og tilrettelaeggelse af arbejdsopgaverne pa en en-
tydig og overskuelig made, hvor der ikke er deadlines og tidspres. [Forsikrede] er under
disse skanehensyn tilkendt og i fleksjob. [...]'

Om forsikredes arbejdsmaessige situation er i forbindelse med opfglgningssamtale den 25. august
2016 i journalrapport udarbejdet af Jobcenteret (bilag F) bl.a. noteret:
'Helbredsmaessig situation:
[Forsikrede] oplyser, at han skal til en neurolog i [by] d. 06.10.16, hvor han haber pa yder-
ligere laegelig udredning. [...]

[Forsikrede] fortzeller, at han egen leege foreslar arbejde pa ca. 20 timer om ugen, idet
han intet overskud har i sin hverdag. [Forsikrede] oplyser, at han gerne vil arbejde 25-30
timer, for at fastholde sit arbejde, idet han er bange for at blive opsagt i forbindelse med
nedsaettelse af refusionen fra jobcenteret.'

Ved opfglgningsm@de den 29. august 2016 er i journalen fra Jobcenteret (bilag F) videre vedrg-

rende forsikredes arbejdssituation anfgrt:
'Forsikrede arbejder fortsat omkring 30 timer om ugen. Egen laege anbefaler [forsikrede]
at nedsatte arbejdstiden. Dette begrundes med at [forsikredes] nuvaerende ressourcer
udelukkende bruges pa at arbejde. [Forsikrede] har ikke ressourcer til de hjemlige ggre-
mal og sit sociale liv. Leegen mener at [forsikrede] viser et urealistisk billede af hvad der er
ham muligt pa sigt. [Forsikrede] gnsker for nuveerende ikke at nedsaette arbejdstiden.
Han vil yde det han kan pa arbejde, og de daglige ressourcer gnsker han primaert at bruge
pa arbejde. [Forsikrede] vil forsgge at opretholde de nuvaerende 30 timer om ugen. Han
gnsker dog at have mulighed for at kunne nedsatte arbejdstiden en smule hvis han ople-
ver behov herfor.

Lgsningen af opgaverne, og intensiteten heraf drgftes.

[Forsikrede] og arbejdsgiver giver begge udtryk for at opgaverne Igses som forventet, og
der er ikke udfordringer herved som volder [forsikrede] problemer. Arbejdsopgaverne
koordineres som tidligere af [arbejdsgiveren], og [forsikrede] er tilbage pa 100 % effektivi-
tet de fremmgdte timer."'
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Ved opfglgningsmgde den 10. oktober 2016 er Jobcenteret (bilag F) bl.a. anfart:

'Arbejde: [Forsikrede] arbejder omkring 22 timer om ugen. Det nuvaerende timeantal er
mere passende, sdledes at [forsikrede] sidelgbende med arbejde kan have et taleligt pri-
vatliv og tid til restituering. [Forsikrede] mener at han vil kunne arbejde omkring 4 timer
mere om ugen, nar han er faerdig med at Igbe til laagen osv.

Arbejdet i de fremmgdte timer vurderes fortsat at veere fuld effektiv, uden behov for
yderligere kompensation.

Andet: Den generelle situation drgftes. Betingelserne for fleksjob drgftes. Den manglende
helbredsmassige dokumentation drgftes, og mulige konsekvenser herfor.'

Ved opfelgningsmede den 22. november 2016 (bilag F) arbejdede forsikrede forsat 22 timer om
ugen fordelt over 7 arbejdsdage. Af jobcenterets journal fremgar, at timerne var fordelt over
mange timer i dggnet og at forsikrede i sygeperioden havde haft mulighed for at tilrettelaegge ar-
bejdet selv og haft mulighed for at komme og ga som helbredet tillod. Forsikrede arbejdede fa ti-
mer i firmaet og tog herefter hjem for at hvile, hvorefter han arbejdede igen. Forsikrede arbejds-
giver pointerede ved mgdet, at forsikrede pa sigt ikke kunne vaere 100 % selvtilrettelaeggende.
Arbejdsgiveren havde brug for forsikredes tilstedeveerelse i virksomheden og brug for stabilitet i
arbejdsugen.

Ved opfglgningsmgde den 19. december 2016 (bilag F) var forsikredes ugentlige arbejdstid sat
ned til 15-16 timer, da arbejdstiden nu blev fordelt over 5 hverdage og fordelt med 2/3 pa ar-
bejdspladsen og 1/3 hjemme. Det var arbejdsgiverens gnske, at arbejdstiden fremadrettet ude-
lukkende foregik i virksomheden og at han havde forsikrede taet pa, sa arbejdsindsatsen blev me-
re malbare. Aften og weekendarbejde var derfor ikke laengere en mulighed. Forsikrede oplyste, at
han ikke oplevede nogen bedring helbredsmaessigt, men havde mere overskud til andre ting
hjemme. Forsikredes arbejdsgiver oplyste ved mgdet, at han i den naermeste fremtid gnskede, at
forsikrede fik en ny arbejdsstation, som ville veere i naerheden af arbejdsgiveren og med 100 %
malbare [..Jopgaver og hvor arbejdet hovedsageligt blev mere stillesiddende. Forsikredes ar-
bejdsgiver oplyste ogsa ved mgdet, at kompleksiteten i de nuvaerende opgaver ikke var pa det ret-
te niveau.

Ved opfglgningsmgde den 21. januar 2017 (bilag G) oplyste forsikrede, at han i den seneste perio-
de havde arbejdet bade pa arbejdspladsen og hjemme. Det havde veeret sveert for forsikrede at
opretholde timeantallet, nar han udelukkende matte arbejde i virksomheden. Forsikrede blev
traet og mistede koncentrationen efter kort tid pa arbejdet og havde brug for at sove/hvile. For-
sikrede havde i perioden arbejdet mellem 12 og 16 timer ugentligt.

Ved opfglgningssamtale den 6. marts 2017 (bilag G) er i jobcenterets journal bl.a. noteret:
'Arbejde: [Forsikrede] arbejder fortsat ikke hjemme og i weekenderne. [Forsikrede] ople-
ver ikke nogen bedring heraf helbredsmaessigt, men han har mere overskud til andre ting
hjemme.
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Hovedpinen og den overmandende traethed pavirkes ikke af hvad [forsikrede] laver. Det
vurderes ret konstant, og treetheden er pa samme leje uanset hvilke opgaver [forsikrede]
udfgrer pa arbejde eller om [forsikrede] holder fri. [Forsikrede] aflastes ved at sove.

[Forsikrede] sidder nu primaert pa kontoret [...]. Arbejdet i de fremmgdte timer vurderer
[forsikredes arbejdsgiver] er fuld effektive. [Forsikrede] vurderer selv effektiviteten pa 95
%. [Forsikrede] kan maerke at han indimellem har brug for at samle sig, og at koncentrati-
onen kan vere lettere nedsat. Koncentrationen i de fremmgdte timer er en smule dalen-
de i Igbet af formiddagen. [Forsikrede] tilrettelaegger opgaverne herefter, hvorefter han
laver de mest komplekse opgaver om morgenen.'

Forsikrede blev den 28. marts 2017 varslet ned i timetal og Ign pr. 1. september 2017. Af vars-
lingsbrevet 'Fastholdelsestiltag' (bilag G) fremgar, at forsikrede 'Grundet hans lange sygeforlgb
har vi pa mgde d. 28-03-2017 varslet ham ned i Ign pr. 01-09-2017 med et aflgnnet timeantal pa
12 timer om ugen.'

| forbindelse med samtale pa Jobcenteret den 23. maj 2017 med jobcenterets fastholdelseskonsu-

lent (bilag F) blev i journalrapporten bl.a. anfgrt:
'Dagsrytme: [Forsikrede] har hver dag efter endt arbejde, et stort behov for at sove. [For-
sikrede] starter pa arbejde hver dag kl. 7:00 og gar typisk hjem mellem 9:30 og 10:00.
[Klageren] oplever massiv treethed og hovedpine, som fglge heraf koncentrations- og hu-
kommelsesbesvaer. Nar han kommer hjem, sover han fra ca. 10,30-12,30/13,00. Herefter
spiser [forsikrede] frokost, slapper af og laver smating i hjemmet. [Forsikrede] har i en pe-
riode forsggt at arbejde hjemme om eftermiddagen (se yderligere under opfglgningsme-
de 11). P4 daveerende tidspunkt arbejdede [klageren] mellem 12-16 timer effektivt om
ugen. Arbejdsgiver gnsker i gjeblikket ikke at [forsikrede] arbejder hjemme. Huvis [forsik-
rede] skal kgre tilbage til arbejdspladsen om eftermiddagen vil der ikke vaere mange res-
sourcer til at genoptage arbejdet. [Forsikrede] har 20 minutters kgrsel hver vej, som skal
fratraekkes eftermiddagens mulige ressourcer til arbejde. Hvis [forsikrede] har mulighed
for at arbejde hjemme om eftermiddagen, vil han kunne gge den effektive arbejdstid 2-3
timer om ugen.
[..]
Arbejdsopgaver/arbejde: [Forsikrede] arbejder halvdelen af sin arbejdstid pa kontoret ved
sin computer hvor han [...]. Fgr [forsikrede] blev sygemeldt lavede han tunge komplekse
opgaver, de opgaver er nu Igbende blevet udliciteret til eksterne konsulenter. [Forsikre-
de] udfgrer nu kun mindre opgaver med simple regnerutiner. De nuvaerende opgaver er
for [forsikrede] rutinepraeget, da han selv har 'opfundet' det grundlaeggende system som
han blot genbruger og tilpasser. [Forsikrede] fortzeller at han kender de grundlaeggende
systemer sa godt at han ikke behgver at lave tests laengere. [Forsikrede] fortzeller at der
fortsat er sveerhedsgrader i forbindelse med de nuvaerende opgaver. [Forsikrede] tilpas-
ser dagens opgaver, saledes at de svaereste opgaver udfgres fgrst pa dagen hvor [forsik-
rede] er mest frisk og har bedst koncentrationsevne.

Udover kontorarbejdet, sa arbejder [forsikrede] i produktionen. [Forsikrede] er fysisk til-
stede, og udskifter [...]. [Forsikrede] beskriver denne funktion vekslende bade af fysisk ka-
rakter og kompleksiteten af problemstillinger. Grundlaeggende vurderer [forsikrede] at
opgaven for ham er rutine praeget. Udfordringen kan vaere at opgaven skal Igses med kort
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deadline, og feerdigggres med det samme. [...] Der indhentes ligeledes konsulentbistand
til at udfgre denne opgave nu hvor [forsikrede] der delvis sygemeldt.

[...]

Effektivitet: [Forsikrede] vurderer selv at han er 95 % effektiv i de fremmgdte timer pa ar-
bejdspladsen. Arsagen til at [forsikrede] ikke er 100 % effektiv, skyldes at [forsikrede] i de
fremmgdte timer har behov for i stgrre grad at samle sig, da han begynder at miste kon-
centrationen.

[...]

Konklusion: Der kan ikke peges pa yderligere tiltag for at fastholde [forsikrede] i sit arbej-
de som [...] hos [arbejdspladsen] i [bynavn]. Der er gennem de seneste 15 maneder for-
sggt at tilpasse arbejdsforholdene, og arbejdstiden saledes at skanehensynene nu vurde-
res at veere fuldt tilgodeset.

[...]

[Arbejdspladsen] er meget interesseret i at beholde [forsikrede], da han er i besiddelse af
store faglige kompetencer. Grundet laengden af nuveerende sygemelding, er [forsikrede]
varslet ned i tid pr. 1/9 2017 til 12 timer om ugen. Det vurderes yderst relevant at fast-
holde [forsikrede] pa nuvaerende arbejdsplads i de timer han kan klare. Arbejdspladsen
har gjort en stor indsats for at tilpasse arbejdsforholdene sa de nu fuldt ud kan tilgodese
[forsikredes] skanehensyn.'

Den 1. december 2017 pabegyndte forsikrede i fleksjob hos sin hidtidige arbejdsgiver og af kom-
munens bevilling fremgar (bilag H), at det ugentlige timeantal er fastsat til 15 og timer pa arbejds-
pladsen fastsat til 12-15. Jobindholdet er beskrevet som [...].

Den 27. november 2018 (bilag I) meddelte PFA forsikrede, at det var selskabets vurdering i sam-
rad med selskabets laegekonsulent, at forsikrede ikke var berettiget til udbetaling ved tab af er-
hvervsevne. Det var selskabets vurdering, at forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne ikke var
nedsat med mindst halvdelen.

Forsikrede klagede ved sin repraesentant den 20. december 2018 til PFA (bilag J). Forsikredes re-
praesentant anfgrte i klagen, at et andet pensionsselskab havde vurderet forsikredes erhvervsev-
ne nedsat og bevilget udbetaling ved tab af erhvervsevne.

| forbindelse med klagesagen indhentede selskabet en raekke oplysninger, som dog ikke gav sel-
skabet anledning til en anden vurdering og selskabet fastholdt derfor ved brev af 12. december
2019 (forsikredes bilag) afslaget.

Forsikredes advokat orienterede efterfglgende PFA om, at forsikrede havde ansggt om udbetaling
fra et tredje pensionsselskab og at dette selskab efter sagens indbringelse for Ankenzaevnet for
forsikring ved ankenaevnskendelse af 93113 var blevet palagt at udbetale ydelser ved tab af er-
hvervsevne. Kendelsen var efterfglgende blevet anfagtet af pensionsselskabet og verserer nu
som retssag.

Efter en gennemgang af ankenaevnets kendelse fandt PFA ikke anledning til at a&endre sin afggrelse
af 27. november 2018, som selskabet fastholdt i klagesvar af 12. december 2019. Forsikrede har

herefter ved sin repraesentant indbragt sagen for Ankenavnet for Forsikring.

Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’
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PFA modtog den 21. juni 2018 ansggning om udbetaling af tab af erhvervsevne, hvori forsikrede
oplyste, at han havde padraget sig en piskesmaeldslaesion i forbindelse med at han var involveret i
faerdselsuheld den 27. februar 2016. Forsikrede var pa tidspunktet for ulykken sygemeldt pa
grund af stress, men skulle have genoptaget sit arbejde stille og roligt fra den 29. februar 2016.

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 pensionsvilkdrene om en indtagtsnedgang pa 10 procent. Det skal saledes
vurderes, hvorvidt forsikrede opfylder betingelserne for udbetaling ved tab af erhvervsevne efter
den 1. september 2017.

| henhold til forsikredes pensionsvilkar er PFA berettiget til at overga til vurdering af forsikredes
generelle erhvervsevne, nar forsikredes helbredstilstand er stationaer. Det er PFA’s opfattelse, at
forsikredes helbredstilstand pa tidspunktet for Ignophgr den 1. september 2017 var stationaer og
at selskabet derfor pa dette tidspunkt var berettiget til at overga til en vurdering af forsikredes
generelle erhvervsevne. PFA henviser til de fremlagte laegelige akter i sagen, herunder ortopadki-
rurgisk speciallaegeerkleaering af 7. november 2016, neurokirurgisk specialleegeerklaering af 11.
marts 2017 og neurokirurgisk speciallegeerkleering udfeerdiget kort efter Ignophgret den 7. no-
vember 2017. Speciallaegerne er alle enig om, at forsikredes tilstand er stationzer. PFA er derfor
overgaet til at vurdere forsikredes generelle erhvervsevne ved pa tidspunktet for forsikredes Ign-
ophgr.

Det er herefter selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervs-
evne er nedsat med mindst halvdelen. Det bemaerkes, at forsikredes erhvervsevne ikke alene skal
vurderes i henhold til hans hidtidige erhverv, men ogsa i forhold til andre erhverv, som man med
rimelighed kan forlange, at forsikrede patager sig.

Vurderingen sker ud fra en samlet bedgmmelse af de helbredsmaessige oplysninger. Afggrende er
ikke ngdvendigvis hvad forsikrede aktuelt ggr, men hvad forsikrede burde vaere i stand til ud fra
de helbredsmaessige oplysninger.

Det fremgar af sagens oplysninger, at forsikrede pa tidspunktet for ulykken var sygemeldt pa
grund af stress. Forsikrede var pa tidspunktet for ulykken i bedring og skulle have haft genoptaget
sit arbejde to dage efter ulykken indtradte. Forsikredes bedring af hans psykiske helbredstilstand
fortsatte efter ulykken og han ophgrte i sommeren 2016 med psykologbehandling. Herefter reste-
rende de helbredsmaessige gener efter ulykken i form af trykkende smerte i nakken, diffus hoved-
pine samt gget spvnbehov. Desuden beskriver forsikrede kognitive klager i form af hukommelse-
og koncentrationsbesveer, hvor forsikredes forudbestaende stresstilstand anfgres som mulig med-
forklarende arsag.

Ved de objektive undersggelser af forsikrede er alene gjort relativt beskedne lzegelige fund. Der er
saledes alene fundet let gmhed i nakkemuskulaturen og let slidgigtforandringer mellem nakke-
hvirvlerne C6/C7. Ved den neuropsykologiske underspgelse af forsikrede konkluderes, at forsikre-
de har 'en upafaldende kognitiv funktionsevne. Pa de praesenterede test fungerer han svarende til
forventede, og der er en upafaldende forarbejdningshastighed, koncentrationsspaendvidde, op-
marksomhedskontrol, sprogfunktion, konstruktionsevne, idégenerering, indlaering og hukommel-
se. Der henvises til, at de vaesentligste gener saledes ma tilskrives forsikredes nakkesmerter og
hovedpine.
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Pa baggrund af de laegelige fund - sammenholdt med at forsikrede gennem en laengere periode
formaede at arbejde over halv tid i sit hidtidige erhverv, ligesom at tilstanden allerede tilbage i
slutningen af 2016 vurderedes stationzere og at en helbredsmaessig forvaerring heller ikke efter-
felgende er beskrevet, er det PFA’s vurdering, at forsikrede fortsat burde kunne arbejde pa
mindst halv tid i et arbejde med de rette kompenserende skanehensyn.

PFA har herved lagt vaegt p3, at forsikredes gener i nakken og hovedpinen ikke antager et omfang,
som er begraensende for ham i en sddan grad, at forsikredes erhvervsevne er dokumenteret ned-
sat med mindst halvdelen. PFA bemaerker i den forbindelse, at hverken piskesmaeldslaesion eller
stress (belastningsreaktion) er progressive lidelser, hvilket forsikredes laegelige forlgb ogsa be-
kraefter. Hvad angar belastningsreaktioner forbedres disse, nar belastningen aftager eller ophgrer.
En arbejdsprgvning i et arbejde, som forsikrede har veeret stresspavirket hos, forekommer derfor
ikke optimal.

Det er desuden PFA’s vurdering, at forsikredes aktuelle arbejdstid pa 12 timer ugentlig ikke kan
legges til grund ved vurdering af forsikredes erhvervsevne. Timenedgangen til 12 timer var ar-
bejdsgivers beslutning og af varslingsbrevet fremgar, at timenedgangen er begrundet i forsikredes
lange sygemeldingsperiode. Ved timenedgangen i slutningen af 2016 fra 22 timer om ugen er i
kommunens akter anfgrt, at forsikrede arbejdsgiver ikke la&engere kunne imgdekomme forsikredes
gnske om selvtilrettelaeggelse af arbejdet og gnskede forsikredes tilstedevaerelse pa virksomhe-
den og stabilitet i arbejdsindsatsen. Ved kommunens evaluering af arbejdsprgvning er arbejdsti-
den ogsa angivet til 12-16 timer og med en effektivitetsprocent pa 95-100 procent samt med mu-
lighed for 2-3 timer ggning af arbejdstiden, safremt forsikrede fik mulighed for hjemmearbejde.
Forsikrede beskriver pa tidspunktet for bevillingen stadig komplekse opgaver, som han tilrette-
leegger sin arbejdsdag efter, ligesom at han stadig er beskaeftiget med opgaver med korte dead-
lines. Disse arbejdsopgaver synes ikke at tilgodese forsikrede skanehensyn. Forsikredes arbejdsgi-
ver anfgrer ogsa, at kompleksiteten i opgaver ikke er pa det rette niveau.

Det er pa den baggrund selskabet opfattelse, at arbejdsprgvningen ikke har vaeret retvisende. Det
er PFA’s opfattelse, at nedgangen i timeantallet i slutningen af 2016 og igen ved fleksjobsbevillin-
gen primaert skyldes forsikredes arbejdsgivers manglende fleksibilitet og arbejdsopgavernes ka-
rakter og ikke forsikredes helbredsmaessige forhold. Der foreligger ingen dokumentation for en
legelig forvaerring, der afspejler den timemaessige nedgang i forsikredes arbejdsindsats. Forsikre-
des udviste effektivitet vidner ogsa om et arbejdsoverskud, der raekker til mere end det faktiske
udfgrte.

Pa baggrund af ovenstaende er det PFA’s vurdering, at forsikrede ikke har sandsynliggjort at hans
helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad med mindst halvdelen.
PFA bemaerker i den forbindelse, at det er forsikrede, der har bevisbyrden for, at hans erhvervs-
evne er nedsat i deekningsberettigende grad. Det er desuden PFA’s vurdering, at forsikredes er-
hvervsevne ikke har vaeret dokumenteret nedsat helbredsmaessigt midlertidigt og forsikrede der-
for ikke er berettiget til midlertidige ydelser.

Det bemeerkes, at vurderingen af forsikredes erhvervsevne sker ud fra forsikrede pensionsvilkar i
PFA. At forsikrede har faet bevilliget tab af erhvervsevne daekning fra andet pensionsselskab er
derfor ikke ensbetydende med, at PFA vurderer tilsvarende, ligesom at ankenavnskendelsen
9311 ikke har retsvirkning for PFA. Kendelsen vedrgrer et andet pensionsselskabet og kendelsen
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er truffet pa baggrund af de pensionsvilkar, som er geeldende for forsikrede i dette selskab og pa
baggrund af det sagsforlgb, som har pagaet i dette selskab. Det fremgar saledes af kendelsen, at
pensionsselskabet havde vurderet forsikredes generelle erhvervsevne nedsat med mellem halvde-
len og to tredjedele og flertallet i ankenavnet lagde herefter veegt p3, at den efterfglgende ind-
hentede neuropsykologiske specialleegeerklzering ikke indeholdte nye oplysninger. Kendelsen fra
ankenavnet kan af den grund heller ikke tilleegges vaegt ved naervaerende tvist. PFA har pa intet
tidspunkt i sagsforlgbet anerkendt, at forsikredes erhvervsevne har vaeret nedsat i dakningsbe-
rettigende grad, hverken midlertidig eller generelt.

Afslutningsvis bemaerker PFA, at forsikredes advokat i klagen til Ankenavnet for Forsikring anty-
der, at forsikrede er blevet tilkendt godtggrelse for varigt mén. PFA opfordrer derfor forsikrede til
at fremlzaegge eventuelle afggrelser fra ansvars- eller ulykkesforsikringsselskaber vedrgrende
godtggrelse for varigt mén.

Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har veeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab af er-
hvervsevne, da forsikrede ikke har godtgjort, at hans helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat
med mindst halvdelen."

Klagerens advokat har i brev af 15/7 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

" Min klient er enig i, at han fgrst opfylder de gkonomiske betingelser for udbetaling ved tab af
erhvervsevne fra den 1. september 2017, og min klient er derfor ogsa enig i, at vurderingen skal
ske ud fra min klients generelle erhvervsevne. Min klient fastholder imidlertid, at det er godtgjort,
at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Endvidere ggres det gaeldende, at min klients forudbestaende stresstilstand ingen betydning har,
idet der absolut ikke er noget laegeligt belaeg for at pasta, at min klient ikke — efter raskmeldingen
fra stresslidelsen — ville kunne have passet et almindeligt fuldtidsarbejde pa 37 timer om ugen.
Det bemaerkes, at min klient — da han blev ramt af stress — i en laengere periode havde haft en
gennemsnitlig arbejdsuge pa over 50 timer/ugen.

Det fremgar af de laegelige akter, at min klient ved ulykken er blevet pafgrt en piskesmaeldslaesi-
on, og det er almindeligt kendt, at sddanne laesioner som oftest alene medfgrer beskedne laegeli-
ge fund, men desuagtet ofte medfgrer en raekke kognitive gener og smerter, hvilket tillige er til-
feeldet i naervaerende sag.

Indklagede henviser pa side 13, midtfor, til den som bilag 12 fremlagte neuropsykologiske under-
sggelse, udarbejdet af [...], men medtager alene et lille udpluk af hvad der fremgar af konklusio-
nen, hvilket giver et skaevt billede af samme. Det er korrekt, at neuropsykologen finder, at min kli-
ent fungerer som forventet, men i forhold til funktionsevne mv. anfgres der fglgende (side 9):
'De kroniske smerter er middelsveere og begraenser generelt [klagerens] funktionsevne i
dagligdagen i middelsveer grad. Hertil kommer anfald af sveer udholdelig hovedpine ca. en
gang ugentligt...

[Klagerens] funktionsevne vurderes bade ift. hjemlige ggremal og ift. Erhvervsfunktioner
indskraenket i middelsveert omfang. Smerterne foranlediger et stort sgvnbehov, og han
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har behov for at indrette dagligdagen struktureret og forudsigeligt i en fast rytme med
begraensede ggremal; hvilket han ogsa overholder.

Der vurderes at vaere skanehensyn ift. erhverv, bl.a. i form af nedsat arbejdstid, mulighed
for selvvalgte pauser, forudsigelighed og tilrettelaeggelse af arbejdsopgaverne pa en en-
tydig og overskuelig made, hvor der ikke er deadlines og tidspres. [Klageren] er under dis-
se skanehensyn tilkendt og i fleksjob.

Der er stort set overensstemmelse mellem [klagerens] opfattelse af skanebehovet og sin
egen funktionsevne. [Klagerens] vasentligste klage omhandler smerter, og hans beskri-
velse af funktionsevnen i dagligdagen er trovaerdig uden aggravation. Hans fremtraeden er
i overensstemmelse med helbredstilstanden... [Klageren] oplever helt forstaeligt ikke at
fungere optimalt, heller ikke kognitivt... selvom han formar at gennemfgre den entydige
undersggelsessituation over et par timer pa en testmaessig upafaldende made.

... Endvidere er der ikke konkurrerende psykiske problemstillinger, som der kan rettes en
behandlingsindsats imod..."

Neuropsykologen konkluderer saledes faktisk det modsatte af hvad indklagede sgger at udlede af
erklaeringen. Neuropsykologen konkluderer saledes, at:
1. funktionsevnen er nedsat i middelsveer grad — bade for sa vidt angar hjemlige ggremal og
erhvervsfunktioner,
2. det ggede sgvnbehov satter store begraensninger, som min klient nu overholder (i mod-
strid til hvad han gjorde, da han forsggte at arbejde mere),
3. nuvarende fleksjob tilgodeser skanehensynene,
min klient ikke spger at ggre sig darligere end tilfaeldet er, samt
5. min klient ikke fungerer kognitivt optimalt, pa trods af han gennemfgrte undersggelsen
meget paent.

b

Erklaeringen taler derfor for det modsatte af hvad indklagede forsgger at ligge i den. Erklaeringen
taler saledes for hvad undertegnede og min klient har sagt hele tiden, nemlig at min klient gen-
nem arbejdsprgvningen har overforbrugt sig selv, da han frygtelig gerne ville have sit 'normale liv'
tilbage. Dette underbygges tillige af, at savel min klients praktiserende leege, arbejdsgiver og
kommunale sagsbehandler har matte arbejde med at fa min klient til at indse dette, bl.a. ved at
opseette begransninger for under hvilke forhold min klient kunne arbejde, herunder ved at fjerne
mulighederne for aften- og weekendarbejde, som havde en negativ indvirken pa min klients hel-
bred. Der henvises i denne sammenhaeng til det i bilag 3 anfgrte.

Der er ikke enighed blandt neurologerne om, hvorvidt en piskesmaeldslaesion (kan vaere) en pro-
gressiv lidelse (da facto er der personer, som over tid far det vaerre), men uanset denne usikker-
hed, sa er det en lidelse, som det tager tid for den ramte at forstda omfanget af, ligesom det tager
tid at lzere at tackle den. Forlgbet af min klients arbejdsprgvning er ikke unormalt for denne type
sager,

idet det tager en rum tid at forsta de nye begraensninger, netop ogsa da 'straffen' for at have ar-
bejdet mange timer én dag, som oftest fgrst viser sig med gget smerteniveau mv. i dagene efter.
Overforbrug af sig selv er derfor ikke unormalt i denne type sager.
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Det bestrides endvidere, at arbejdsgiver skulle have sat hindringer i vejen for, at min klient kan
udnytte sin fulde arbejdsevne enten under afprgvningen og/eller ved tilkendelsen af fleksjob. Der
henvises i denne sammenhang til det i bilag 3 og 13 anfgrte, samt den kommunale funktionsbe-
skrivelse pa side 8-11 i bilag F.

De opgaver, som min klient har i dag, er alle af — for min klient — simpel og rutinepraeget karakter,
hvorfor alle skdnehensyn er tilgodeset, og min klients erhvervsevne vil derfor ikke veere stgrre i en
anden arbejdsfunktion / pa en anden arbejdsplads.

Den eneste arsag til, at min klient tidligere i afklaringsprocessen formaede at arbejde mere en de
12-15 timer om ugen, som han arbejder nu, var, at min klient brugte alle sine kreefter pa at arbej-
de. Min klient tog saledes bade aftener og weekender i brug for at arbejde flest mulige timer med
den konsekvens, at hane alene arbejdede og sov. Alle ngdvendige private ggremal blev tilsidesat,
hvilket naturligvis ikke er holdbart i leengden. Det var ogsa dette tydelige overforbrug af sig selv,
som min klient udviste, der medfgrte, at min klients arbejdsgiver — i samrad med den kommunale
sagsbehandler — afskar min klient muligheden for hjemmearbejde, samt aften- og weekendarbej-
de.

Der er saledes pa ingen made tale om, at det er arbejdsgivers 'manglende fleksibilitet' der er arsag
til, at min klients arbejdsevne er nedsat til 12-15 timer om ugen. Det fastholdes derfor, at ar-
bejdsprgvningen har veeret retvisende og seerdeles fleksibel, herunder har den indeholdt afprgv-
ning i andre typer erhverv, grundet arbejdspladsens alsidighed, som bl.a. ogsa har givet mulighed
for at afprgve meget rutinepraeget arbejde, sa som sortering pa lager mv.

Pa baggrund af ovenstaende fastholdes det derfor, at min klients generelle erhvervsevne — ogsa i
forhold til ordningen hos PFA Pension — er nedsat med mindst halvdelen eller mere, hvorfor det
fortsat g@res geeldende, at min klient er berettiget til bidragsfritagelse og udbetaling af erstatning
ved tab af erhvervsevne fra PFA Pension.

For sa vidt angar opfordringen til at fremlaegge afggrelser vedrgrende godtggrelse for varigt mén
anmodes indklagede om at redeggre for relevansen heraf. Stgrrelsen af méngraden ses ikke at
have en direkte relevans for stgrrelsen af erhvervsevnetabet. Saledes giver tabet af en fod en
méngrad pa 30-40 %, men behgver sa absolut ikke at medfgre noget erhvervsevnetab, mens en
méngrad pa 5-10 % i andre sammenhange kan medfgre et meget hgjt erhvervsevnetab, nar der
bl.a. er tale om smerter og kognitive gener mv."

Selskabet har i brev af 31/7 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA fastholder det tidligere anfgrte i korrespondancen med ankenaevnet og har fglgende kom-
mentarer til det fremsendte brev.

Forsikredes advokat anfgrer, at forsikredes funktionsevne i henhold til den neuropsykologiske un-
dersggelse af 13. august 2018 (forsikredes bilag) er nedsat i dagligdagen i middelsvaer grad. Neu-
ropsykologen anfgrer, at den nedsatte funktionsevne skyldes forsikredes kroniske smerter. Forsik-
redes smerter beskrives i form af trykkende smerte i nakken og anfald af hovedpine cirka en gang
om ugen. Det er PFA’s opfattelse, at denne smertebeskrivelse ikke sandsynligggr en nedsat funk-
tionsevne af en sadan grad, at forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen i et ge-
nerelt erhverv.
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Det er fortsat PFA’s opfattelse, at forsikredes helbredstilstand ikke er nedsat i et sddant omfang
og til hindre for, at forsikrede - indenfor et erhverv der med rimelig kan forlanges under hensyn til
forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskzftigelse og med de rette kompense-
rende skanehensyn — vil kunne varetage et arbejde pa minimum halv tid. Det bemaerkes i den for-
bindelse, at forsikrede er uddannet [...] og hans beskaftigelse bestod i [...]. Det er selskabets op-
fattelse, at det ikke kan udelukkes, at forsikrede vil kunne arbejde over halv tid indenfor et be-
slegtet omrade, safremt forsikredes skanehensyn i hgjere grad blev tilgodeset. Det bemaerkes i
den forbindelse, at forsikrede ikke er blevet arbejdsprgvet i andre virksomheder end den, hvor
han har haft sit hidtidige arbejde.

PFA fastholder anmodningen om fremlaeggelse af eventuelle afggrelser om godtggrelse for varigt
mén. Af forsikringsbetingelsernes punkt 3.5 (bilag B) fremgar, at PFA 'kan forlange de oplysninger,
som PFA Pension vurderer, er ngdvendige for bedgmmelsen af, hvorvidt betingelserne for om for-
sikringsbegivenheden er indtradt’, ligesom at 'den forsikrede har pligt til at afgive de oplysninger,
som PFA anser for ngdvendige for at kunne afggre sin betalingspligt'. Det er derfor PFA’s opfattel-
se, at manglende fremlaeggelse af afggrelser om godtggrelse for varigt mén bgr tillaegge forsikre-
de processuel skadevirkning. Det forekommer ikke rimeligt, at forsikredes advokat kan sortere i,
hvilke oplysninger selskabet ma fa lov at se. Forsikrede henfgrer sin erhvervsevnenedszaettelse til
folger efter et whiplash traume, og det er derfor selskabets opfattelse, at en afggrelse om de
eventuelle helbredsmaessige fglger i form af godtggrelse for varigt mén er relevant for PFA’s vur-
dering af sagen.

PFA har herefter ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres
pa det foreliggende grundlag, safremt der ikke fremkommer vaesentlige nye oplysninger."

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev/mail af 21/8 2020, hvori det bl.a. er anfgrt:

"PFA Pensions indlaeg af den 31. juli 2020 giver ikke anledning til yderligere bemaerkninger.

Som gnsket fremleegges kopi af udbetalingsmeddelelserne fra de involverede forsikringsselskaber,
i forhold til udbetalt méngodtggrelse."

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

rapport fremgar bl.a.:

"Dato: 29-04-2016...
FHT - opfglgning pa arbejdspladsen

Opfelgningsmgde d. 28/4 2016 pa [arbejdsgiver] i ...
Tilstede: [Klageren], Leder: ... og ut.

Helbred: [Klageren] oplyser at hans psykiske tilstand er i bedring. Det gar godt fremad, og [klage-
ren] profiterer godt at samtalerne med psykologen. Intervallet for samtaler er nedsat til hver 3.
uge. Naeste samtale er d. 18/5 2016.
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[Klageren] oplyser at vaerst lige nu, er de gener han har faet efter pakerslen. [Klageren] har ho-
vedpine 24/7, og smerteniveauet ligger minimum pa 7 pa en skala fra 1-10, hvor 10 er vaerst. [Kla-
geren] beskriver smerterne som utalelige. Som fglger af hovedpinen er [klageren] meget treet, og
han har sveert ved at bevare koncentrationen og overblikket. Derudover har [klageren] smerter i
nakken. Han har veeret til rgntgen heraf, der er kun normale fund. [Klageren] oplyser at fysiotera-
peuten fra ... har opgivet behandling i forhold til hovedpinen. [Klageren] er derfor pa fysiotera-
peutens opfordring sendt videre til akupunktur. [Klageren] tager dagligt 8 Pamol som smertestil-
lende, det tager lige toppen.

Arbejde: [Klageren] har fulgt den lagte optrapningsplan. Denne uge er arbejdstiden sat op til 5 da-
ge om ugen af 5 timer.

Arbejdsopgaverne er fortsat afgreenset i de fremmgdte timer. [Klageren] har faet en kollega som
varetager mange af opgaverne ude i produktionen.

[Klageren] sidder en del af arbejdsdagen pa kontoret, hvor han arbejder pa et projekt. Derudover
laver han mindre opgaver i produktionen. [Klageren] mener at hans arbejdsstation er korrekt ind-
stillet, og at der ikke er behov for gennemgang heraf.

Faglig vurdering: Der vurderes fortsat behov for nyt laegeligt, da laegen i den seneste status ikke
har forholdt sig til ulykken d. 27/2 2016, og de gener der er kommet efterfglgende.

FHT — opfalgning pa arbejdspladsen

Opfolgningsmegde d. 24/5 2016 pa [arbejdsgiver] i ...

Tilstede: [Klageren], Leder: ... og ut.

Helbred: [Klageren] oplyser at han psykisk har det godt. Var det ikke for ulykken sa var han rask-
meldt. [Klageren] har sidste samtale ved psykologen d. 26/5 2016.

[Klageren] har veeret ved egen laege d. 9/5 2016 for at tale om smertedaekning. Egen laege har or-
dineret lykkepiller. Egen leege @gnsker at [klageren] trapper ud af det daglige indtag af Pamol. [Kla-
geren] har halveret indtaget, og tager dem nu mere sporadisk.

[Klageren] oplever ingen forandringer, tilstanden er fortsat den samme. Konstant hovedpine.
[Klageren] er opgivet hos bade fysioterapeuten og akupunktgren. [Klageren] er fortsat tilknyttet...
for symptombehandling. Fysioterapeuten har lagt et traeningsprogram for [klageren], som han la-

ver i treeningscentret 2 gange om ugen pa eget initiativ.

Arbejde: [Klageren] har siden sidste opfglgningsmgde arbejder 5 dage om ugen af 5 timer. Det gar
godt med de nuveerende arbejdsopgaver, hvor [klageren] skanes og arbejder pa nedsat tid.

[Klageren] veksler mellem siddende, staende og gaende arbejde.

[Leder] gnsker ikke at aendre ved timeantallet og opgaven pt. han gnsker at se en helbredsmaessig
bedring for [klageren] presses yderligere.

Dato: 06-06-2016...
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FHT - opfalgningsmgde pa arbejdspladsen

Fastholdelseskonsulent, ...:

Opfglgningsmgde d. 6/6 2016 pa [arbejdsgiver] i ...

Tilstede: [Klageren], Leder: ... og ut.

Helbred: [Klageren] fortzeller at den massive hovedpine er status Q. [Klageren] oplever ikke vae-
sentlig bedring ved at tage den nye medicin. [Klageren] tager fast Satroten efter laegens anvisning
og Pamol efter behov.

[Klageren] er afsluttet hos fysioterapeuten. [Klageren] treener pa eget initiativ i et treeningscenter
2-3 gange om ugen hvor der er fysioterapeut tilknyttet.

[Klageren] har afsluttet det intense forlgb hos psykologen, og vil nu blot komme til opfglgning
hver 3-4 uge. Der er i alt 3 samtaler tilbage.

Arbejde: [Klageren] arbejder fortsat 25 timer om ugen. Arbejdstiden gges ikke yderligere i den
kommende periode pa 3-4 uger. [Klageren] vil forsgge at gge kompleksiteten i opgaven i stedet.

Dato: 27-06-2016...
FHT - opfalgningsmgde pa arbejdspladsen

Opfelgningsmede d. 27/6 2016 pa [arbejdsgiver] i ...
Tilstede: [Klageren], Leder: ... og ut.

Helbred: [Klageren] fortaeller at han har faet det en lille smule bedre. Han har fralagt sig daglig
indtag af en stor mangde Pamol. Nu tager [klageren] kun Pamol efter behov ca. 8-10 stk om
ugen.

[Klageren] synes at toppen af smerterne er aftagende. [Klageren] maerker nu kun de tilspidsede
smerter omkring 3 gange om ugen.

[Klageren] fortaeller at han fortsat har hovedpine 24/7.

Nazeste samtale ved psykolog er aftalt til d. 11/8 2016. [Klageren] synes ikke han har et reelt behov
for samtaler mere.

Arbejde: [Klageren] arbejder 25 timer om ugen. Arbejdstiden aftales at gges til 30 timer uge
27+28+31.

[Klageren] og [leder] oplyser at intensiteten i opgaven har vaeret gget i den seneste periode. Det
har fungeret fint.

Dato: 04-07-2016...
6. opfelgning i henhold til sygedagpengelovens kapitel 6

Helbredsforhold:

[Klageren] fortzeller, at det gar fremad og han har fra d.d. gget sin arbejdstid til 30 timer om ugen
fra 25 timer om ugen. [Klageren] oplyser, at stressen ikke laengere ggr ham uarbejdsdygtig, men
det gor treetheden og smerterne fra ulykken.
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[Klageren] fortzeller, at hans laege giver ham antidepressiv medicin for nervesmerterne og dette
gor, at han nu kun tager 10 pamoler om ugen.

[Klageren] fortzeller, at han har hovedpine hele tiden, men han har ikke laengere de spidser af
smerter (de hgjeste niveauer af smerter). [Klageren] oplyser, at 25 timer om ugen var udholdeligt,
og han er usikker pa succesen for 30 timer om ugen, da han synes, at 25 timer om ugen var i over-
kanten.

[Klageren] oplyser, at han er usikker pa, om han kan klare mere end 25 timer om ugen. [Klageren]
spgrger ind til betingelserne for fleksjob eller tilskud. Ut. oplyser, at ud fra de laegelige oplysninger
er [klageren] ikke i malgruppe til fleksjob, idet egen laege vurderer raskmelding i mid-
ten/slutningen af august og [klageren] arbejder 25-30 timer om ugen. [Klageren] forklarer, at hans
budget er stramt, sa han kan ikke klare sig pa nedsat tid.

Ut. forklarer [klageren] om § 27 stk. 1 nr. 3. Ut. laegger vaegt pa at lsegen vurderer, at [klageren] vil
kunne raskmeldes i august maned og der er smertestillende behandling der pagar. Ut. oplyser, at
det er en helhedsvurdering og hans holdning til raskmelding ogsa her betydning for vurderingen.
Ut. spgrger [klageren] om han kan raskmeldes til fuld tid. [Klageren] oplyser, at det tror han ikke
og han er usikker pa forlgbet.

Dato: 21-07-2016...
Opr. til [klageren]
Ut. kontakter d.d. [klageren] i forbindelse med pataenkt ophgr af ret til sygedagpenge.

Ut. gennemgar forleengelsesmulighederne med [klageren]. [Klageren] oplyser, at han fortsat er
usikker pa, om han kan klare at komme op pa 37 timer igen grundet hovedpine og treethed. Mu-
ligheden for at ga ned i tid drgftes. [Klageren] oplyser, at det ikke er muligt for ham, idet han har
nogle forpligtelse overfor banken. Muligheden for delvis hjemmearbejdsplads drgftes. [Klageren]
oplyser, at det er noget, som han vil tage op til mgdet pa arbejdspladsen i august. [Klageren] for-
teeller, at han arbejder aktuelt 6 timer om dagen, 5 dage om ugen og det er meget hardt. [Klage-
ren] uddyber, at han kan ikke lave noget derhjemme, da han bruger al sin energi pa arbejdet.
[Klageren] oplyser, at der er ingen, der ser, hvor meget dette pavirker hans privatliv. [Klageren] til-
fgjer, at alt flyder derhjemme."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 7/11 2016 fremgar bl.a.:

"AKTUELLE KLAGER
[Klageren] anfgrer fglgende klager:

1. Hovedpine er det symptom der generer ham mest. Han beskriver en konstant smerte i is-
seregionerne. Smerterne kan variere, og beskrives som af styrke 5-6 pa en skala der gar til
10. Der er ingen kendte provokerende eller lindrende faktorer. Han anfgrer at han aldrig
tidligere har lidt af hovedpine.

2. Treethed. Har aldrig sovet sa meget som efter ulykken. Udtraettes hurtigt pa arbejdet, og
har derfor kun veeret i stand til at arbejde mellem 1% og 5 timer om dagen. Da han tager
weekenderne i brug kan han aktuelt levere ca. 20 timers arbejde om ugen.

3. Svimmelhed. Der er ikke tale om 'skibsdaeksfornemmelse', men snarere en usikker koor-
dinering som medfgrer han hyppigt ramler mod ting som eksempelvis dgrkarme.
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4. Nakkesmerter. Han kan hele tiden maerke nakken, og har flere gange dagligt anfald af
smeteforvaerring. Han har imidlertid leert nogle gvelser som medfgrer at smerterne hur-
tigt forsvinder. Smerterne sidder i midtlinjen fra gverst i nakken til mellem skulderblade-
ne. Alt i alt anfgres nakkesmerterne ikke vaerre end han sagtens kan leve med dem.

RESUME OG KONKLUSION

[Klageren] som 27. februar 2016 holdende i bil pakgres bagfra af anden personbil der kom med
hgj fart. Efterfglgende udviklede han hovedpine, treethed, nakkesmerter, svimmelhed og laen-
desmerter. Han er i forlgbet blevet behandlet af tre fysioterapeuter, som har haft held med at
fijerne smerterne i leenden og at reducere smerterne i nakken til at niveau hvor han kan leve med
dem. Det store problem er en konstant hovedpine, der kom umiddelbart efter uheldet samt en
excessiv treethed og nogen svimmelhed. Disse gener er uaendrede gennem det seneste halve ar,
hvor han er udredt af neurolog med MR-skanning af nakkeregionen, EEG og diverse blodprgver,
men alt sammen uden der er pavist noget oplagt abnormt. Forlgbet ved neurologen er ikke afslut-
tet.

Ved den objektive undersggelse pavises gmhed af nakkefaesterne pa begge sider, men ingen gm-
hed ved tryk pa torntappene i nakken. Der er normal beveaegelse i halshvirvelsgjlen. Der er ingen
udstraling af smerter eller fgleforstyrrelser til overekstremiteterne, som bevaeges normalt.

Forud for ulykkestilfaeldet har skadelidte siden 2007 vaeret generet af tilbagevendende episoder
med svimmelhed og bevidsthedstab, men trods grundig udredning ved kardiolog, neurolog og
greleege er der aldrig fundet nogen forklaring herpa. Primo 2016 sygemeldt grundet svimmelhed,
hukommelses- og koncentrationsbesveer samt initiativigshed. Skadelidte tolker dette som betin-
get af et gennem laengere tid voldsomt arbejdspres, og der var bedring i situationen i en grad sa
han havde aftalt at pabegynde sit arbejde den 28. februar — men ulykken kom pa tveers.

Der er ingen tvivl om at han har vaeret udsat for et kraftigt accelerations/deaccelerationstraume
af nakkeregionen i forbindelse med ulykkestilfaeldet. Med efterfglgende smerter og gmhed i nak-
ken kan han ifglge Quebec rapporten klassificeres som havende padraget sig en whiplash-skade.
Aktuelt er nakkegenerne ikke det dominerende problem, men i det kompleks af symptomer der
kan ses efter et whiplash traume er blandt andet svimmelhed, hovedpine og traethed. | og med
han op mod ulykkestilfldet led af svimmelhed samt initiativigshed, ma han i et vist omfang siges
at vaere disponeret for disse symptomer. Hovedpinen, som er hans klart veerste gene, er imidlertid
opstaet efter ulykken, og i ngje tidsmaessig sammenhaeng med denne. Det er derfor sandsynlig-
gjort at whiplash traumet er den udlgsende arsag til hovedpinen.

Sandsynligvis er behandlingsmulighederne dog udtgmte, og det ma endvidere anses for sandsyn-
ligt at generne er stationzere."

Af kommunalt journalnotat af 14/6 2017 fremgar bl.a.:

"FHT — funktionsbeskrivelse

Samtale pa Jobcentret d. 23/5 2017
Tilstede: [Klageren] og ut.
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Helbred: [Klageren] er fortsat delvis sygemeldt som fglger af en trafikulykke d. 27/2 2016. [Klage-
ren] har veeret i et udredningsforlgb, og han er fortsat i medicinsk og fysioterapeutiskbehandling
uden egentlig bedrende effekt. Tilstanden er vurderet stationzer uden yderligere behandlingsmu-
ligheder.

[Klageren] har som fglger at ulykken konstant hovedpine, med overmanende traethed og koncent-
rationsbesveer til fglge. Symptomniveauet er vekslende, men konstant tilstede. Nar [klageren]
vagner om morgenen, eller efter et hvil midt pd dagen, beskriver han at symptomniveauet ligger
pa 3-5. Dette er ud fra en skala pa 10, hvor 10 er veerst. Nar [klageren] har vaeret i gang/ pa arbej-
de stiger symptomniveauet til mellem 4-7. Hver dag ligner hinanden, og [klageren] fortller at
menstret er den sammen uanset om han er pa arbejde, eller holder fri. Ligeledes om han udfgrer
sine arbejdsopgaver pa [arbejdsgiver], slar graes, eller blot sidder stille og traekker vejret. Behov
for hvil er den samme hver dag uanset aktivitet.

Dagsrytme: [Klageren] har hver dag efter endt arbejde, et stort behov for at sove. [Klageren] star-
ter pa arbejde hver dag kl. 7,00 og gar typisk hjem mellem 9,30 og 10,00. [Klageren] oplever mas-
siv traethed og hovedpine, som fglge heraf koncentrations og hukommelsesbesvaer. Nar han
kommer hjem sover han fra ca. 10,30-12,30/13,00. Herefter spiser [klageren] frokost, slapper af
og laver smating i hjemmet. [Klageren] har i en periode forsggt at arbejde hjemme om eftermid-
dagen (se yderligere under opfglgningsmgde 11) Pa davaerende tidspunkt arbejdede [klageren]
mellem 12-16 timer effektiv om ugen. Arbejdsgiver gnsker i gjeblikket ikke at [klageren] arbejder
hjemme. Hvis [klageren] skal kgre tilbage til arbejdspladsen om eftermiddagen vil der ikke vaere
mange ressourcer til at genoptage arbejdet. [Klageren] har 20 minutters kgrsel hver vej, som skal
fratreekkes eftermiddagens mulige ressourcer til arbejde. Hvis [klageren] har mulighed for at ar-
bejde hjemme om eftermiddagen, vil han kunne gge den effektive arbejdstid 2-3 timer om ugen.
Kl. 15,30-16,30/17,00 har [klageren] igen behov for at sove. Herefter handler [klageren] og laver
aftensmad. [Klageren] gar typisk i seng mellem kl. 21 og 22.

Arbejdsopgaver/arbejde: [Klageren] arbejder halvdelen af sin arbejdstid pa kontoret ved sin com-
puter hvor han .... Han installerer .... Derudover laver [klageren] tests af .... Fgr [klageren] blev sy-
gemeldt lavede han tunge komplekse opgaver, de opgaver er nu Igbende blevet udliciteret til eks-
terne konsulenter. [Klageren] udfgrer nu kun mindre opgaver, med simple regnerutiner. De nu-
vaerende opgaver er for [klageren] rutinepraeget, da han selv har 'opfundet' det grundlaeggende
som han blot genbruger og tilpasser. [Klageren] fortzller at han kender de grundlaeggende syste-
mer sa godt at han ikke behgver at lave tests leengere. [Klageren] forteeller at der fortsat er svaer-
hedsgrader i forbindelse med de nuvaerende opgaver. [Klageren] tilpasser dagens opgaver, sale-
des at de svaereste opgaver udfgres fgrst pa dagen hvor [klageren] er mest frisk og har bedst kon-
centrationsevne.

Udover kontorarbejdet, sa arbejder [klageren] i produktionen. [Klageren] er fysiske tilstede, og
udskifte ... i produktionsmaskinerne. [Klageren] beskriver denne funktion vekslende bade af fysisk
karakter og kompleksiteten af problemstillinger. Grundlaeggende vurderer [klageren] at opgaven
for ham er rutinepraeget. Udfordringen kan vaere at opgaven skal Igses med kort deadline, og
feerdigggres med det samme. Maskinerne skal helst ikke sta stille. Der indhentes ligeledes konsu-
lentbistand til at udfgre denne opgave nu hvor [klageren] er delvis sygemeldt.

Pa 6. opfelgningsmede d. 9/8 2016 oplyser [klageren] at han har gget arbejdstiden til 30 timer om
ugen. [Klageren] oplyser at han er presset helbredsmaessig, arbejdsmaessig og privat. [Klageren]
gnsker pa trods af dette, at opretholde det nuvaerende timeantal.
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Pa 7. opfelgningsmgde d. 29/8 2016 oplyser [klageren] at egen leege har anbefalet at arbejdstiden
nedsaettes, saledes at [klageren] bedre kan fa sit privatliv til at fungere. [Klageren] gnsker at op-
retholde det nuveerende timeantal pa 30 timer om ugen, med mulighed for at ga tidligere ved be-
hov.

Pa 8. opfglgningsmede d. 10/10 2016 oplyser [klageren] at han har valgt at fglge laegens rad. Ar-
bejdstiden er nedsat til ca. 22 timer om ugen og fordelt over 7 dage.

9. opfglgningsmgde d. 22/11 2016 — [Klageren] arbejder fortsat ca. 22 timer om ugen fordelt over
7 dage.

Det aftales at [klageren] ikke laengere arbejder i weekenderne. [Klageren] skal vaere bedre til at
have fokus pa de sociale og private forpligtelser

10. opfplgningsmede d. 19/12 2016 [Klageren] har ikke leengere mulighed for at arbejde i ugens
alle 7 dage. Arbejdstiden foregar nu udelukkede i de 5 hverdage. [Klageren] arbejder 15-16 timer
om ugen.

Arbejdsgiver gnsker efter dette mgde at arbejdstiden udelukkende foregar i virksomheden. Ar-
bejdsgiver gnsker at have [klageren] tzet pa, sdledes at arbejdsindsatsen er mere malbar. Aften og
weekendarbejde er derfor ikke lzengere en mulighed.

11. opfelgningsmede d. 27/1 2017 [Klageren] har den seneste periode fortsat arbejdet bade pa
arbejdspladsen og hjemme. Det har vaeret sveert for [klageren] at opretholde timeantallet nar han
udelukkende ma arbejde i virksomheden. [Klageren] bliver traet, og mister koncentrationen efter
kort tid pa arbejde og har brug for at sove/hvile.

[Klageren] har arbejdet mellem 12 og 16 timer i perioden.

12. opfelgningsmgde d. 6/3 2017 [Klageren] laver fortsat et udfgrligt ugeskema, hvor han beskri-
ver fremmgde. Han har den seneste periode arbejdet mellem 11 og 15 timer om ugen. [Klageren]
har et fremmgde pa 2-3 timer hver dag. Herefter har [klageren] et stort behov for at sove/hvile.

Effektivitet: [Klageren] vurderer selv at han er 95 % effektiv i de fremmgdte timer pa arbejdsplad-
sen. Arsagen til at [klageren] ikke er 100 % effektiv, skyldes at [klageren] sidst i de fremmgdte ti-
mer har behov for i stgrre grad at samle sig, da han begynder at miste koncentrationen.

Skanehensyn:

¢ Nedsat arbejdstid — behov for sovende pauser

¢ Manglende fleksibilitet

¢ Hardt fysisk belastende arbejde

¢ Mulighed for at skelne mellem ga, sta og sidde

¢ Rutinepraegede opgaver uden st@rre krav om koncentration og hukommelse

Konklusion: Der kan ikke peges pa yderligere tiltag for at fastholde [klageren] i sit arbejde som ...
hos [arbejdsgiver] i .... Der er gennem de seneste 15 maneder forsggt at tilpasse arbejdsforholde-
ne, og arbejdstiden saledes at skanehensynene nu vurderes at vaere fuldt tilgodeset.
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[Klageren] kan ikke kompenseres med en mentor, da han ikke er udfordret i forhold til struktur,
overblik og planlagning. En personlig assistent vil have karakter af almindelig medhjzelp eller vikar
dakning, da der ikke laengere er opgaver som [klageren] ikke kan Igse. Nar alle skanehensynene
er taget, er det udelukkende udtraetning og felge symptomer heraf der volder [klageren] proble-
mer. [Klageren] har efter 2-3 timers arbejde behov for at sove.

Der kan ikke peges pa hjelpemidler som vil kunne bedre den nuveerende funktionsevne. §56 er
ikke relevant, da den vil blive benyttet til planlagt nedsat arbejdstid.

[Klageren] er delvis sygemeldt, og arbejder effektiv mellem 11-15 timer om ugen. [Klageren] gar
hjem hver dag nar traetheden, hovedpinen og koncentrationsbesveeret bliver overmanende. Det
nuvaerende leje fungerer for [klageren] saledes at han har et stabilt fremmgde pa arbejdspladsen.

Hvis [klageren] forsgger at arbejde flere timer om ugen, gar det ud over effektiviteten og kvalite-
ten i de fremmgdte timer. Det far ligeledes konsekvenser for de sociale og private forpligtelser.

Det vurderes at alle skanehensyn er tilgodeset i nuvaerende arbejdsfunktioner. Det begrundes
med at [klageren] har stor faglig erfaring indenfor netop dette fagomrade, hvorfor de nuvaerende
opgaver er rutinepraeget for [klageren]. Det kan vaere svaert at pege pa yderligere udviklingspunk-
ter, eller andre funktioner pa det generelle arbejdsmarked som bedre vil kunne tilgodese skane-
hensynene.

[Arbejdsgiver] er meget interesseret i at beholde [klageren], da han er i besiddelse af store faglige
kompetencer. Grundet laengden af nuvaerende sygemelding, er [klageren] varslet ned i tid pr. 1/9
2017 til 12 timer om ugen. Det vurderes yderst relevant at fastholde [klageren] pa nuveerende ar-
bejdsplads i de timer han kan klare. Arbejdspladsen har gjort en stor indsats for at tilpasse ar-
bejdsforholdene sa de nu fuldt ud kan tilgodese [klagerens] skanehensyn."

Af dokument vedrgrende fastholdelsestiltag af 25/8 2017 fremgar bl.a.:

"Hvad er konklusionen af de justeringer der har vaeret forsggt de sidste 12 maneder. Hvilke ar-
bejdsopgaver kan varetages, og hvordan er det gaet med effektiviteten?

Konklusion:

Det har i laengere tid fungeret fint/acceptabelt nar [klageren] veksler mellem at lave... og udfgre
manuelle opgaver. Desuden virker det bedst nar... funktioner ikke er for store og komplekse. Sy-
gemeldingen startede egentlig med stress, som hurtigt blev Igst sammen med psykolog. Desveaerre
blev han sidst i sygemeldingen kraftigt pakegrt bagfra i et trafikuheld som forarsagede piskesmzeld,
smerter og en 24/7 hovedpine. Med det drelange kendskab vi har til [klageren] ved vi at han yder
alt hvad han kan og at hans gener og arsag til den nedsatte arbejdstid ene og alene skyldes trafik-
uheldet.

Med [klagerens] arbejdsmoral har det veeret en udfordring for ham at acceptere behov for nuvae-
rende timeantal. [Klageren] har fra egen chef Igbende faet stgtte og opbakning omkring problem-
stillinger (ogsa vedrgrende private forhold). Grundet hans lange sygeforlgb har vi pa mgde d. 28-
03-2017 varslet ham ned i Ign pr. 01-09-2017 med et aflgnnet timeantal pa 12 timer om ugen.
Han er mest effektiv nar han udvikler ... lige efter fremmgde, derefter pavirkes hans koncentrati-
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onsevne, smerter og traethed i forbindelse med piskesmaldet og 24/7 hovedpinen. Herefter fun-
gerer han bedst med at udfgre manuelle opgaver. Med de vekslende opgaver har han igennem
lengere tid haft et stabilt fremmgde og et stabilt timeantal. Da maengden af de manuelle opgaver
er vekslende og for nedadgaende er det mere og mere ... som han arbejder med. Effektiviteten
vurderes til 100 % nar der laves ... i ca. 1,50 time og 95 % nar der udfgres manuelle opgaverica. 1
time. Nar der ikke er manuelle opgaver at tgse vurderes effektiviteten til 100 % nar der laves .... i
ca. 1,50 time og 70 % nar der fortseettes med at lave ... i yderligere ca. 1 time."

Af neurologisk speciallaegeerklzaering af 7/11 2017 fremgar bl.a.:

"Tidligere:

Skadelidte havde en arraekke op til aktuelle ulykke haft en raekke besvimelsesepisoder. Er blevet
udredt neurologisk for disse med blandt andet skanning af hovedet samt EEG, og der blev ikke
fundet nogen entydig forklaring. 1 2014 blev skadelidte undersggt pga. sviende smerter i maven.
Dette er siden forsvundet. Skadelidte er i dag ikke selv i tvivl om, at det drejede sig om stress-
symptomer, da han havde besvimelses episoderne i de perioder, hvor han var meget belastet. Op
til aktuelle ulykke havde skadelidte vaeret sygemeldt op til ca. 2 mdr. pga. stress. Stress-
symptomerne bestod i, at han havde fglelsen af, at han arbejdede pa halv kraft. Kunne ikke kon-
centrere sig, og han fungerende grundlaeggende ikke optimalt. Skadelidte havde pa intet tids-
punkt hovedpine eller problemer fra bevaegeapparatet.

Socialt:

Som fglge af generne fra aktuelle arbejdsulykke arbejder skadelidte nu 12 timer ugentligt, pri-
maert med .... arbejde pa den arbejdsplads, hvor han har vaeret ansat i mange ar. Det skal senere
med kommunen tages op, hvordan skadelidte fremover skal arbejde. Skadelidte selv haber p3, at
han kan bevare de 12 timer om ugen og have dette vha. en fleksjobsordning via kommunen.

Aktuelt:

Aktuelle automobilulykke sker den 27.02.16. Skadelidte holder bag en bil og venter. Bilen foran
skal svinge til venstre. Bagfra kommer der en bil med hgj fart, formentlig 80 km/t, der kgrer op
bag i skadelidte. Skadelidte havde sikkerhedssele pa, og der var nakkestgtte i bilen. Skadelidte bli-
ver kastet frem og tilbage ved ulykken. Airbaggen blev ikke udlgst. Skadelidte var ikke bevidstlgs
og stiger selv ud af bilen. Kommer selv fra ulykkesstedet. Senere samme dag far skadelidte bety-
delige smerter i nakken, henvender sig derfor pa Skadestuen pa ..., og der findes normale forhold,
og skadelidte hjemsendes. Skadelidte har lige siden lidt af trykkende smerter i nakken samt en dif-
fus trykkende hovedpine. Der kan veaere perioder, hvor smerterne i nakken ikke er udtalt, men ho-
vedpinen er udtalt og omvendt. De to symptomer er saledes ikke direkte sammenhangende.
Smerterne er ubehagelige, og skadelidte virker meget begraensende i hans hverdag. Der er perio-
der, hvor generne er knap sa udtalte, men disse er sjaeldne. Skadelidte oplever, at han har et gget
sgvnbehov og sover meget. Nar man kommer hjem fra de fa timer, som han arbejder, ma han
som regel leegge sig og sove. Fgler at hukommelsen og koncentrationen er blevet betydelidt for-
ringet, kan ikke overskue sine opgaver og magte generelt ikke mange opgaver. Initialt havde ska-
delidte en betydelig svimmelhed. Denne er siden forsvundet. De gvrige gener har stort set veeret
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uendret i hele forlgbet. Har forsggt alternativ behandling, fysioterapi, akupunktur, behandlet
medikamentelt med flere preeparater via neurolog, alt uden effekt. Skadelidte kan have lidt ud-
straling af smerterne fra nakken, nar de er udtalte til skulderbzeltet, men der er ingen gener ud i
armene eller benene. Der er ingen kraftnedsaettelse, styringsbesvaer eller paraestesier. Der fore-
ligger MR-skanning af columna cervicalis. Denne viser lette slidgigtforandringer, primaert mellem
C6/C7.

Resume og vurdering:

Det er min vurdering, at skadelidte pa aktuelle ulykkestidspunkt havde stresssymptomer, og man
derfor ikke helt kan afsondre de nuveerende symptomer fra de stress-symptomer, som han havde
pa ulykkestidspunktet. Der er dog ingen tvivl om, at skadelidte pa ulykkestidspunktet ikke f@r hav-
de hovedpine eller nakkesmerter. Disse er kommet til som fglge af den aktuelle ulykke.

Jeg vurderer skadelidtes muligheder til nu at veere udtgmte, savel udredningsmaessigt som be-
handlingsmaessigt. Skadelidte er forsggt behandlet sa optimalt, som det kan lade sig ggre. Tilstan-
den ma nu beskrives som stationaer og man kan ikke forvente en fremtidig bedring. Som udgangs-
punkt har skadelidte ikke behov for skanefunktion, men omvendt vil der vaere en raekke fysiske
opgaver, som skadelidte ikke kan magte pga. de gener, som han har i nakken. Skadelidtes kogniti-
ve gener gor, at det er begraenset hvor svaere kognitive opgaver, som skadelidte kan udfgre frem-
over. Samlet ggr dette, at skadelidtes funktionsniveau savel hjemme som pa arbejdsmarkedet vil
vaere mindsket i forhold til tidligere.

Jeg vurderer, at der er rimelig overensstemmelse mellem den aktuelle ulykke og skadelidtes ge-
ner, som jeg nu vurderer til at vaere varige."

Af resultat af mgde den 20/11 2017 i rehabiliteringsteam fremgar bl.a.:

"Rehabiliteringsteamet har fglgende noter til sagen

Rehabiliteringsteamet indstiller til at borgeren tilkendes fleksjob. Det vurderes dokumenteret ud
fra de foreliggende oplysninger, med vaegt pa forberedelsesskemaet, den forudgaende beskaefti-
gelsesindsats og de laegelige oplysninger, at borgeren pa trods af sine ressourcer ikke kan opna og
fastholde arbejde i et omfang der raekker til selvforsgrge/se pa det ordinsere arbejdsmarked. Re-
habiliteringsteamet vurderer at borgeren samlet set har varige og vaesentlige begreensninger i ar-
bejdsevnen, som medfgrer at borgeren ikke kan opna og fastholde beskeftigelse pa normale vil-
kar, hvorfor sagen indstilles til fleksjob/ledighedsydelse.

Angiv, hvilken type fleksjob eller arbejdsfunktion rehabiliteringstemaet mener vil vaere velegnet til
borgeren (fx kontorarbejde, gartnerarbejde el.lign.).

Rehabiliteringsteamet mener, at [klagerens] aktuelle funktion er velegnet til ham. Safremt et an-
det job pa sigt er ngdvendigt vil det pa nuvaerende grundlag vaere samme hensyn der skal tages.

Rehabiliteringsteamet vurderer at [klageren] er i malgruppen for fastholdelsesfleksjob da det er
en pludseligt opstaet skade.

Angiv eventuelle sarlige hensyn, der bgr tages til borgeren (fx at vedkommende sa vidt muligt
skal kunne arbejde for sig selv, at vedkommende har en betydeligt nedsat produktivitet, at ved-
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kommende ikke taler stillesiddende arbejde el.lign.). [Klageren] har skanehensyn overfor fysisk
belastende arbejde, han skal kunne skifte mellem gaende, stdende og siddende funktioner, hans
skal have rutinepraegede opgaver samt opgaver der ikke er psykisk kraevende idet hans koncentra-
tion og hukommelse er svaekket.

Sagen har veeret forelagt Rehabiliteringsteamet den 16.11.17, hvor Rehabiliteringsteamet har ind-
stillet til, at [klageren] visiteres til et fastholdelsesfleksjob.

2) Dokumentation for, at alle relevante indsatser efter denne lov samt andre foranstaltninger har
vaeret afprgvet for at bringe eller fastholde den pageeldende i ordinaer beskaeftigelse

[Klageren] har fglgende varige skanehensyn:
- Behov for nedsat tid
- lkke fysisk belastende arbejde
- Skiftende arbejdsstillinger
- Rutinepraegede opgaver uden krav til koncentration og hukommelse
- En opgave af gangen

Det er vurderet, at [klagerens] skanehensyn har vaeret forenelige hans nuvaerende arbejde inden
for ... ved [arbejdsgiver]. Det ses, at [klageren] har skanehensyn i fht. komplekse opgaver, men
idet [klageren] allerede fgr ulykken havde indlaert sine opgaver, vurderes det, at [klagerens] ar-
bejdsopgaver tilgodeser hans skanehensyn. Det ses, at [klageren] selv beskriver sine opgaver som
rutinepraegede, lette og med justering fra sin leder ved problemer. Det bemaerkes, at de opgaver,
der ikke tilgodeser [klagerens] skanehensyn er blevet givet til andre medarbejdere."

Af neuropsykologisk undersggelse af 13/8 2018 fremgar bl.a.:

"Fremtraden, adfzaerd, indtryk og korporation
[Klageren] mgder til undersggelsen alene. Han er selv kgrt i bil fra hjemmet til ... ved ..., hvor un-
dersggelsen foregar.

Pa det emotionelle omrade er stemningslejet jovialt og upafaldende neutralt. Man far pa ingen
made indtryk af en depressiv eller dementiel tilstand. Ved undersggelsens afslutning efter ca. 3
timer er fremstar [klageren] abenlyst udmattet og fortaeller at smerterne er begyndt at forvaerres.
[Klagerens] fremtraeden vurderes at veere i overensstemmelse med hans aktuelle helbredstil-
stand.

Subjektive klager
Sgvn og trethed

Han har behov for, at dagligdagen er meget struktureret og regelmaessig, hvilket han ogsa over-
hold er. Hvis han ikke far de ca. 12 timers sgvn i dggnet i en fast rytme, bliver han treet og udmat-
tet og smerterne forveaerres.

Somatisk

Pa det somatiske omrade er der konstante nakkesmerter og hovedpine samt i noget mindre om-
fang leendesmerter. Hovedpinen og nakkesmerterne fglges ikke altid ad i intensitet. Nogen gange
er det veerst med nakken — andre gange med hovedet. Bade hovedpinen og nakkesmerterne lig-
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ger almindeligvis med en svaerhedsgrad pa mellem 4 og 5 pa en numerisk skala mellem 0 og 10,
men intensiteten kan variere lidt.

Ca. en gang ugentligt rammes han af hovedpineanfald, hvor hovedpinen bliver fuldstaendigt uud-
holdelig, svarende til 10 pa den numeriske skala. Han kan ikke selv modulere hovedpinen under
anfald. Han har prgvet at finde et mgnster m.h.t., hvad der kunne udlgse hovedpineanfaldene,
men de kommer helt uforudsigeligt.

Kognitivt

[Klageren] oplever koncentrations- og hukommelsesbesvaer. Desuden har han problemer med
planlaegning og overbliksdannelse. Fgr kunne han holde 20 bolde i lufte, som han udtrykker det,
nu kan han ikke koncentrere sig om, huske eller overskue sa meget. Han oplever ogsa vanske-
ligheder med hovedregning.

Konklusion

Neaervaerende klinisk neuropsykologiske undersggelse finder, at [klageren] er preemorbidt normalt
begavet, og at han ift. dette niveau grundleeggende har en upafaldende kognitiv funktionsevne.
Pa de praesenterede test fungerer han svarende til forventede, og der er en upafaldende forar-
bejdningshastighed, koncentrationsspandvidde, opmarksomhedskontrol, sprogfunktion, kon-
struktionsevne, idegenerering, indlaering og hukommelse.

Der vurderes saledes ikke at veere gennemgribende kognitive funktionsforstyrrelser, og der er in-
tet i narvaerende neuropsykologiske undersggelse, som tyder pa, at der er tale om kognitive
funktionsforstyrrelser efter en kronisk hjerneskadeproblematik eller hjernesygdom.

Endvidere giver aktuelle undersggelse pa ingen made anledning til mistanke [om] depression,
angsttilstand eller PTSD, ligesom der ikke ses et forhgjet stressniveau. Psykiske forhold eller mis-
brug vurderes ikke at have indflydelse pa til standen.

Pa grundlag af den samlede undersggelse vurderes det derimod, som det helt vaesentlige, at der
er tale om en initial forvridning af nakkerygsgjlen, som har medfgrt langvarige og kroniske nakke-
smerter og hovedpine.

Diagnose: S13.4 Distorsio columna cervicalis, sequelae. Langvarige smertefglger efter forvridning
af nakkerygsgjlen.

De kroniske smerter er middelsvaere og begraenser generelt [klagerens] funktionsevne i dagligda-
gen i middelsveer grad. Hertil kommer anfald af svaer uudholdelig hovedpine ca. en gang ugentligt.
Endvidere er der lette l&endesmerter.

[Klagerens] funktionsevne vurderes bade ift. hjemlige ggremal og ift. erhvervsfunktioner ind-
skraenket i middelsvaert omfang. Smerterne foranlediger et stort sgpvnbehov, og at han har behov
for at indrette dagligdagen struktureret og forudsigeligt i en fast rytme med begraensede ggremal;
hvilket han ogsa overholder.

Der vurderes at veere skanehensyn ift. erhverv, bl.a. i form af nedsat arbejdstid, mulighed for selv-
valgte pauser, forudsigelighed og tilrettelaeggelse af arbejdsopgaverne pa en entydig og overskue-
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lig made, hvor der ikke er deadlines og tidspres. [Klageren] er under disse skanehensyn tilkendt og
i fleksjob.

Der er stort set overensstemmelse mellem [klagerens] opfattelse af skanebehovet og sin egen
funktionsevne. [Klagerens] vaesentligste klage omhandler smerter, og hans beskrivelse af funkti-
onsevnen i dagligdagen er trovaerdig uden aggravation. Hans fremtraden er i overensstemmelse
med helbredstilstanden. [Klagerens] oplevede kognitive vanskeligheder bgr ses som afledte af
smerterne og den medfgrende traethed, og vurderes sekundaere i forhold hertil; hvilket er hyppigt
set og ganske forstdeligt. [Klageren] oplever helt forstdeligt ikke at fungere optimalt, heller ikke
kognitivt, i den almindelige levede dagligdag, nar han er kronisk smertepraeget, selv om han for-
mar at gennemfgre den entydige undersggelsessituation over et par timer pa en testmaessig upa-
faldende made.

M.h.t. prognosen vurderes det, at til standen er stationzer og behandlingsmulighederne udtgmte.
Der er nu gaet 2% ar siden ulykkestilfeeldet, og han har veeret gennem en grundig medicinafprgv-
ning fra neurofaglig laegelig side, hvor man har fundet den optimale medikamentelle behandling.
Der har veeret betydelige fysioterapeutiske behandlingstiltag og man har afprgvet akupunktur og
ostopati, uden at tilstanden er vaesentligt bedret. Endvidere er der ikke konkurrerende psykiske
problemstillinger, som der kan rettes en behandlingsindsats imod. Der vurderes ikke at veere be-
hov for yderligere udredninger."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

" 6. Seerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

6.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedszaettelse

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

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn - ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
seedvanligt 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 stationzr, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,

som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne
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Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende lgn og den forsikredes faktiske indtjening pa
anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indteegtskompenserende
ydelser og tilskud.

PFA Pension har dog ret til ikke at anvende den forsikredes faktiske indtjening, men derimod til at
vurdere om den forsikredes evne til at skabe indtjening ved personligt arbejde, inklusive mulighe-
den for eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende ydelser og tilskud, er ned-
sat med mindst 10 procent i forhold til den hidtidige deekningsgivende lgn. Hvis PFA Pension fore-
tager en sddan vurdering af den @konomiske erhvervsevne, vurderes evnen til at skabe indtjening
efter erhvervsevnetabet inden for ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er
stationeer, kan PFA Pension dog vurdere evnen til efter det helbredsmaessige erhvervsevnetab at
skabe indtjening inden for det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for."

Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1970'erne og har en handveerksteknisk uddannelse, blev den 1/1 2016
sygemeldt pa grund af arbejdsrelateret stress. Umiddelbart fgr han skulle vende tilbage til sit
arbejde, var han den 27/2 2016 impliceret i et faerdselsuheld, hvor han blev pakgrt bagfra i sin
bil. Han har oplyst, at han som fglge af faerdselsuheldet har gener i form af nakkesmerter, traet-
hed og pavirkede kognitive funktioner. Han blev den 1/12 2017 bevilget fleksjob med 12-15

timer ugentligt med en effektivitet pa 67 procent.

Klagerens forsikring giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring,
safremt klagerens evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering nedszettes

med mindst 50 procent, og klagerens indtjening nedszettes med mindst 10 procent.

Klageren har anfgrt, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen eller me-
re, og at han derfor er berettiget til bidragsfritagelse samt udbetaling af erstatning ved tab af
erhvervsevne. Han har anfgrt, at han ved ulykken padrog sig en piskesmeeldslaesion, og at det
er almindeligt kendt, at sddanne laesioner oftest medfgrer beskedne laegelige fund, men at ska-
den desuagtet ofte medfgrer en raekke kognitive gener og smerter. Grunden til, at han tidligere
formaede at arbejde mere end de 12-15 timer, var at han overbrugte sig selv, hvilket ikke var

holdbart i leengden. Arbejdsprgvningen har veeret retvisende og fleksibel, idet den har inde-
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holdt afprgvning i andre typer erhverv, grundet arbejdspladsens alsidighed. Klageren har desu-

den henvist til naevnets afggrelse i sag 93113.

Selskabet har afvist at yde daekning med henvisning til, at klageren ikke har godtgjort, at hans
generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og at klageren fortsat burde kunne
arbejde pa mindst halv tid i et arbejde med de rette kompenserende skanehensyn. Selskabet
har anfgrt, at klageren modtog fuld Ign fra arbejdsgiveren frem til den 1/9 2017, og at klageren
tidligst fra dette tidspunkt kan vaere berettiget til udbetaling. Selskabet har anfgrt, at klagerens
helbredstilstand pa tidspunktet for Ignophgr den 1/9 2017 var stationaer, og at selskabet derfor
har veeret berettiget til at overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne. Selskabet har
anfgrt, at der ved objektive undersggelser alene er gjort relativt beskedne lzegelige fund, at
tilstanden allerede tilbage i slutningen af 2016 blev vurderet stationzer, at der ikke ses at vaere
sket en helbredsmaessig forvaerring. Klageren har gennem en laengere periode formaet at ar-
bejde pa over halv tid i sit hidtidige erhverv. Klagerens aktuelle arbejdstid pa 12 timer ugentlig
kan ikke laegges til grund ved vurderingen af klagerens erhvervsevne, og arbejdsprgvningen ikke
har veeret retvisende, idet klageren kun har veaeret arbejdsprgvet i sit hidtidige erhverv, og idet
nedgangen i timeantallet i slutningen af 2016 og ved fleksjobbevillingen primeert skyldes ar-
bejdsgiverens manglende fleksibilitet og arbejdsopgavernes karakter — og ikke klagerens hel-

bredsmaessige forhold.

Selskabet har ogsa anfgrt, at ankenaevnskendelsen 93113 ikke har retsvirkning for PFA. Kendel-
sen er truffet pa baggrund af de pensionsvilkar, som er geeldende for forsikrede i dette selskab
og pa baggrund af det sagsforlgb, som har pagaet i dette selskab. Det fremgar af kendelsen, at
pensionsselskabet havde vurderet forsikredes generelle erhvervsevne nedsat med mellem
halvdelen og to tredjedele og flertallet i ankenaevnet lagde herefter vaegt pa, at den efterfgl-

gende indhentede neuropsykologiske specialleegeerklaering ikke indeholdt nye oplysninger.

Af kommunal journalrapport fremgar det den 29/4 2016, at klagerens psykiske tilstand var i

bedring, og at det aktuelt var generne efter pakegrslen, der var veerst. Det er noteret, at klage-
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ren havde hovedpine "24/7", og at han som fglge heraf var meget traet og havde svaert ved at
bevare overblikket og koncentrationen. Det er noteret, at han har fulgt den lagte optrapnings-
plan og arbejder 5 timer 5 dage om ugen. Det er angivet, at arbejdsopgaverne fortsat er af-
greenset. Den 25/5 2016 er det noteret, at klageren har det psykisk godt, at han havde varet
raskmeldt, hvis det ikke var for ulykken. Det er angivet, at han fortsat arbejder 5 timer 5 dage
om ugen, og at det gar godt med de aktuelle arbejdsopgaver. Arbejdsgiveren gnskede fgrst at
se en helbredsmaessig bedring, inden klageren skulle presses yderligere. Den 6/6 2016 er det
noteret, at hovedpinen er uandret. Han arbejder fortsat 25 timer om ugen, og arbejdstiden
saettes ikke yderligere op, men han vil forsgge at gge kompleksiteten i sine opgaver. Den 27/6
2016 er det angivet, at klageren har faet det en lille smule bedre, og at toppen af smerterne er
aftagende, men der var fortsat hovedpine hele tiden. Det er noteret, at arbejdstiden skulle gges
til 30 timer om ugen, og at intensiteten af opgaver havde vaeret gget i den seneste periode,
hvilket havde fungeret fint. Den 4/7 2016 er det noteret, at klageren var usikker pa, om en ar-
bejdstid pa 30 timer om ugen ville blive en succes, og at 25 timer om ugen havde veret udhol-
deligt. Det noteret, at klageren spurgte til mulighed for fleksjob, men at han ikke var i malgrup-
pen, da han arbejdede 25/30 timer om ugen, og der forventedes en raskmelding i august. Den
21/7 2016 oplyser klageren, at han er usikker pa, om han kan klare 37 timer om ugen, og mu-
ligheden for at ga ned i tid drgftes. Det er angivet, at han arbejder 6 timer om dagen 5 dage om

ugen.

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 7/11 2016 fremgar det, at klageren havde hoved-
pine, der blev beskrevet som en konstant smerte, som kan variere men angives til 5-6 pa en 10-
skala. Han har angivet, at han er treet og udtraettes hurtigt og derfor kun kan arbejde mellem
1,5 og 5 timer om dagen. Med weekenderne i brug kan han arbejde ca. 20 timer om ugen. Her-
til angives det, at klageren lider af svimmelhed og nakkesmerter, men det anfgres, at nakke-
smerterne ikke er veerre end, at han sagtens kan leve med dem. Det konkluderes, at klageren
har padraget sig en whiplash-skade. Det angives, at behandlingsmulighederne sandsynligvis er

udtgmte og generne stationzere.
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Af kommunalt journalnotat af 14/6 2017 fremgar det, at klagerens arbejdstid Ipbende var ble-
vet nedsat i perioden fra oktober 2016 til marts 2017, fgrst til 22 timer og siden til mellem 11-
15 timer om ugen. Det er noteret, at klageren vurderer sig 95 % effektivt i de fremmgdte timer.
Det er noteret, at han har behov for nedsat arbejdstid, sovende pauser, fleksibilitet, vekslende
arbejdsstillinger, rutinepraegede opgaver og ikke fysisk belastende arbejde. Det konkluderes, at
der ikke kan peges pa yderligere tiltag, der kan fastholde klageren i sit arbejde. Det noteres, at
det gar ud over kvalitet og effektivitet, hvis klageren arbejder mere end 11-15 timer om ugen.
Det anfgres, at alle skanehensyn er tilgodeset, og at arbejdspladsen er interesseret i at beholde

klageren i jobbet.

Vedrgrende forsggte fastholdelsestiltag er det den 25/8 2017 blandt andet noteret, at klageren
pr. 1/9 2017 er varslet nedsat i Ign med et aflgnnet timeantal pa 12 timer om ugen. Det er no-
teret, at han med vekslende opgaver i en laengere periode havde haft et stabilt fremmgde og et

stabilt timeantal.

Af neurologisk specialleegeerkleering af 7/11 2017 fremgar det, at klageren har trykkende smer-
ter i nakken og diffus trykkende hovedpine. Det er anfgrt, at der er perioder, hvor generne er
knap sa udtalte, men at det er sjeldent. Det er angivet, at han fgler koncentrationen og hu-
kommelsen betydeligt forringet. Han havde initialt betydelig svimmelhed, men denne er siden
forsvundet. Behandling har vaeret uden effekt. Det konkluderes, at klagerens tilstand ma be-
tegnes som stationaer og at fremtidig bedring ikke kan forventes. Det er anfgrt, at "Som ud-
gangspunkt har skadelidte ikke behov for skanefunktion, men omvendt vil der veere en raekke
fysiske opgaver, som skadelidte ikke kan magte pga. de gener, som han har i nakken". Det vur-
deres, at der er rimelig overensstemmelse mellem aktuelle ulykke og generne, der vurderes

som varige.

Det kommunale rehabiliteringsteam har i resultat af mgde den 20/11 2017 anfgrt, at klageren
er visiteret til fleksjob. Det vurderes, at hans aktuelle funktion er velegnet, og han er malgrup-

pen for fastholdelsesfleksjob. Det er anfgrt, at hans skanehensyn har vaeret forenelige med
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hans nuvaerende arbejde, og at opgaver der ikke tilgodeser skanehensynene er givet til andre

medarbejdere.

Af neuropsykologisk speciallaegeerklaering af 13/8 2018 fremgar det, at klageren selv var kgrt til
undersggelsen, hvilket var en rute pa ca. 80 km. Det er noteret, at klageren fremstar abenlyst
udmattet og forteeller at smerterne er begyndt at forveerres ved undersggelsens afslutning ef-
ter 3 timer. Det bemazerkes, at klagerens fremtraeden vurderes at veere i overensstemmelse med
den aktuelle helbredstilstand. Det noteres, at klageren beskriver konstante nakkesmerter og
hovedpine og i mindre omfang leendesmerter. Hovedpinen og nakkesmerterne ligger alminde-
ligvis pa mellem 4 og 5 pa en 10 skala. Ca. en gang om ugen far han hovedpineanfald, hvor ho-
vedpinen er et 10-tal og helt uudholdelig. Vedrgrende testen af klageren er det noteret, at der
vurderes ikke veere gennemgribende kognitive forstyrrelser, og der er intet i undersggelsen, der
tyder pa, at der er tale om kognitive funktionsforstyrrelser efter en kronisk hjerneskadeproble-
matik eller hjernesygdom. Det angives, at de kroniske smerter er middelsvaere og begraenser
klagerens funktionsevne i dagligdagen i middelsvaer grad. Der vurderes at vaere skanehensyn i
form af nedsat arbejdstid, mulighed for selvvalgte pauser, forudsigelighed og tilrettelzeggelse af
arbejdsopgaverne. Der findes stort set overensstemmelse mellem klagerens opfattelse af ska-
nebehovet og sin egen funktionsevne. Det er noteret, at klageren forstaeligt oplever ikke at
fungere optimalt i dagligdagen som kronisk smertepraeget, selv om han formar at gennemfgre
den entydige undersggelsessituation pa en testmaessig upafaldende made. Det vurderes, at

klagerens tilstand er stationzer og behandlingsmulighederne udtgmte.

Nzevnet har noteret, at klageren opretholdt sin normale Ignindtaegt frem til 1/9 2017, hvorefter
han er blevet aflgnnet for 12 timer ugentligt. Neevnet finder allerede med henvisning til klage-
rens indtaegt ikke grundlag for at fastsla, at der fgr den 1/9 2017 har vaeret et daekningsberetti-

gende erhvervsevnetab.

Navnet finder ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har foretaget en vurdering af klage-

rens generelle og varige erhvervsevnenedseettelse, jf. forsikringsbetingelserne 6.1.1.1.2, idet
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det efter den 1/9 2017 ma anses for tilstraekkeligt sikkert, at klageren ikke vil kunne vende til-

bage til sit hidtidige arbejdsomrade pa normale vilkar.

Naevnets flertal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder flertallet, at klageren har bevist, at hans erhvervsevne

efter den 1/9 2017 har vaeret nedsat i deekningsberettigende grad.

Flertallet leegger efter sagens oplysninger til grund, at klagerens indtjening er nedsat med

mindst 10 procent.

Flertallet har vedrgrende den helbredsmaessige erhvervsevne blandt andet lagt veegt p3, at der
i den neurologiske specialleegeerklzaering vurderes at vaere overensstemmelse mellem den aktu-
elle ulykke og klagerens gener, samt at klageren har behov for skanehensyn, bl.a. i form af ned-
sat arbejdstid, mulighed for selvvalgte pauser, forudsigelighed og tilrettelaeggelse af arbejdsop-
gaverne pa en entydig og overskuelig made, hvor der ikke er deadlines og tidspres. Som skane-
hensyn naevnes ogsa, at klageren bgr have rutinepragede opgaver uden krav til koncentration

og hukommelse, og han bgr undga fysisk belastende arbejde.

Flertallet har ogsa lagt veegt pa, de kommunale oplysninger, hvoraf det fremgar, at klagerens
arbejdsprgvning og de 25-30 timers arbejde er leveret ved inddragelse af bade aftener og
weekender, ligesom klageren i et vist omfang har haft mulighed for at arbejde hjemme. Flertal-
let har i den forbindelse vurderet, at klageren ikke ses at have veeret i stand til at arbejde det

angivne timeantal eller pa mere end halv tid i en almindelig arbejdsuge.

Flertallet har endvidere lagt vaegt pa, at den foretagne arbejdsprgvning pa klagerens hidtidige
arbejdsplads har vaeret relevant og retvisende. Flertallet bemaeerker, at der er foretaget aendrin-
ger i klagerens arbejdsopgaver under arbejdsprgvningen, hvor han alene foretager rutineprae-
gede og kendte arbejdsopgaver, ligesom der er forsggt optrapning af arbejdstiden. Flertallet

finder derfor ikke grundlag for at fastsla, at klagerens skanebehov bedre vil kunne tilgodeses i
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en anden funktion eller i et andet job, hvorved han ville kunne vaere i stand til at arbejde mere
end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer bedgmt i forhold

til ethvert erhverv.

Navnets mindretal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder mindretallet, at klagerens erhvervsevne er pavirket som
folge af gener efter ulykken den 27/2 2016. Mindretallet finder det imidlertid ikke bevist af kla-

geren, at den generelle erhvervsevne er eller har vaeret nedsat med mindst 50 procent.

Mindretallet har blandt andet lagt vaegt pa oplysningerne om de begraensede laegelige fund og

den upafaldende neuropsykologiske test.

Mindretallet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren ifglge de kommunale oplysninger i en periode
fra april 2016 til oktober 2016 var i stand til at gge sin arbejdstid op til 30 timer om ugen og
varetage mere komplekse opgaver. Mindretallet bemaerker at det ved de kommunale opfglg-

ningssamtaler er beskrevet, at optrapningen af arbejdstiden gik fint.

Mindretallet har videre lagt veegt pa, at klageren alene er arbejdsprgvet indenfor sit hidtidige

arbejdsomrade, hvor det ma laegges til grund, at der stilles krav til hans koncentration.

Det som klageren i gvrigt har anfgrt kan ikke fgre til andet resultat.

Der treeffes afggrelse i overensstemmelse med stemmeflertallet.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Selskabet, PFA pension, skal anerkende, at klagerens erhvervsevne fra den 1/9 2017 er nedsat i
dxekningsberettigende grad. Naevnet skal yde daekning i overensstemmelse med forsikrings-
betingelserne. Forfaldne belgb skal forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

R

Peter Thgnnings



