Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 2. februar 2022 blev i sag nr. 96304:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 6/1 2021 til naevnet
samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Tab af erhvervsevne i forbindelse med trafikulykke den 2.01.2018. Der vedhaeftes redeggrelse og
sagsfremstilling med pastande og anbringender for at [Klageren]’s erhvervsevne i ethvert erhverv
er nedsat med halvdelen eller mindre.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Forsikringsselskabet Danica skal tilpligtes at anerkende, at [Klageren]s erhvervsevne i ethvert er-
hverv er nedsat med halvdelen eller mindre og dermed er [Klageren] berettiget til pensionsbeta-
ling i henhold til betingelserne derfor.

Der er videre indgivet klage over sagsbehandlingen som Ankenavnet for forsikring bedes tage stil-
ling til.

Sagsforlgbet er fglgende:
[Klageren] far ansaettelse pa fuld tid hos [Arbejdsplads 2] den 1. november 2017 som [...].

Pa tidspunktet for anszettelsen den 1. november 2017 var [Klageren] fuldt arbejdsdygtig og kunne
varetage et fuldtidsjob uden problemer.

Den 2.januar 2018 kommer [Klageren] til skade ved et biluheld, hvor [Klageren] holder stille i egen
bil og rammes bagfra af en bil, med en sadan fart, at [klagerens] bil blev skubbet op i bil der holdt
foran.
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Pakgrslen var meget voldsom og [Klageren] slog hovedet ned i rattet og bagud igen og alt flgj
rundt i bilen og der var glasskar overalt. [klagerens] bil blev totalskadet.

[Klageren] var i chock men kgrte bilen hjem og havde umiddelbart kraftige nakkesmerter og vold-
som hovedpine.

[Klageren] kontaktede dagen efter egen leege vedrgrende handelsesforlgbet og smerter i hoved
og nakke.

[Klageren] tog pa job, men matte kontakte egen laege igen den 05.01.2018, idet hovedpine og
nakkesmerter ikke var blevet bedre, tvaertimod var smerterne tiltagende. Der konstateredes stiv-
hed i nakken og palpationsgmhed ved nakkemuskler. Laegen anbefalede sygemelding.

[Klageren] var fuldtidssygemeldt fra den 18-28. januar 2018

[Klageren] sendes til fysioterapibehandling hos fysioterapeut [...], og var i behandling i perioden
15.01-29.08.2018 med fokus pa hovedpine, nakke og skulder.

Den 28. januar 2018 bliver [Klageren] deltidssygemeldt, men vender hurtigt tilbage til en travl
hverdag pa jobbet

Ligeledes blev [Klageren] henvist til kiropraktorbehandling hos [...], hvor [Klageren] var i behand-
ling for perioden 07.06-11.07.2018, 13.06-10.10.2019

Kranio Sakral terapi har vaeret forsggt i perioden 14-06 til 06.07.2018
Akupunktur har vaeret forsggt i perioden 12.09.2018 til 13.05.2020.
Kaebe og tandspecialist har vaeret forsggt i perioden 07.11.2018 til 03.06.2020.

[Klageren] bliver MR-skannet den 17.04.2018 og det konkluderes, at der er partiel lille laesion af
supraspinatussenen. Bursitis subdeltoidea.

Den 20. maj 2018 bliver [Klageren] fuldtidssygemeldt.

[Klageren] vender tilbage til arbejdet den 06.august 2018 og der laves en genoptrapningsplan
med lavt timetal og mindre projekter.

Som bilag 1 vedlaegges overblik over optrapningsplan.

En 22.februar.2019 skriver egen lzege, at [Klageren] udtaler 'er selv skeptisk, da hun er helt faerdig
pa det timetal hun er pa nu'.

Ultimo april 2019 opsiges [Klageren] fra arbejdet og bliver fritstillet med fuld Ign frem til [Klage-
ren] fratradte jobbet den 31.juli 2019

Egen laege skriver den 13.maj 2019 Jeg vurderer ikke, at hun er i stand til at varetage et job pa or-
dinaere vilkar.
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Kommunen skriver den 20.august 2019, at [Klageren] vurderes fuldt sygemeldt grundet fglger ef-
ter hjernerystelser og vurderes ikke at kunne sta til radighed for det brede arbejdsmarked.

Den 9. oktober 2019 undersgges [Klageren] af speciallaege i neurokirurgi [...], der beskriver at
[Klageren] er generet af daglige middelsvaer til sveer hovedpine. Der er fuldgod bevaegelse i nak-
ken. Der er synlig gmhedsreaktion ved palpation hen over nakketilhaftningerne vd mastoidet og
lands linea nuchae. @mhedsreaktionen fortaber sig ned dorsolateralt mod halsroden. Der er ingen
udstralende gener. Der er ingen tegn pa aktuel selvstaendig skulderpavirkning. Der er ingen tegn
pa betydende kognitive vanskeligheder udover hvad der er associeret til smertetilsand. Der er ikke
aktuelt udsigt til nogen betydende andring i de aktuelle gener.

Den 31 januar 2020 vurderede Danica Pension, at [klagerens] erhvervsevne ikke var nedsat til
halvdelen eller mindre, hvilket efter [klagerens] indgivelse af klage den 2. juni 2020, stadfaestes af
Danica Pension den 8. september 2020.

Den 2. marts 2020 skrev kommunen, at [Klageren] er uarbejdsdygtig i bred forstand.

Leegekonsulenten lagde veegt pa:

1) at [Klageren] op til sin opsigelse var i stand til at arbejde mellem 27 og 30 timer og

2) at der ikke er fremlagt dokumentation for, at der under optrapningsplanen indtil [klagerens]
opsigelse er sket forveerring af lidelsen.

Danica Pensions vurdering og afggrelse af [klagerens] erhvervsevne er ikke korrekt. Ligeledes er
praemisserne for afggrelsen heller ikke korrekte.

Ad 1)

Det er ikke korrekt, at [Klageren] op til opsigelsen var i stand til at arbejde mellem 27 og 30 timer.

Det er korrekt, at det fremgar at [Klageren] op til opsigelsen arbejdede 27 timer. De 27 timer har
imidlertid ikke vaeret effektiv arbejdstid. Der har ikke veeret tale om at [Klageren] var i stand til at
arbejde op til 30 timer, hvilket heller ikke star anfgrt i genoptrapningsplanen.

Det er ogsa korrekt, at det fremgar af notat fra [...] Kommune, at [Klageren] skulle have udtalt, at
det gar rigtig godt. Rent faktisk gik det rigtig darligt, men baggrunden for denne urigtige udtalelse
var, at [Klageren] havde stor interesse i at undga fyring og undga, at kommunen skulle blande sig
sa lidt som muligt med diverse tiltag pa arbejdspladsen og involvere [KLAGEREN'] ‘s chef. Kom-
munen havde pataenkt, at ivaerksaette mgder i virksomheden, besgg af en fastholdelseskonsulent,
internt praktikforlgb mv. hvis det ikke gik fremad helbredsmaessigt, hvilket [Klageren] ikke gnske-
de.

Dette understgttes ogsa af, at der i kommunens papirer fra 11.07.2019 og 23.08.2019 star, at
[Klageren] 'under hele genoptrapningsplanen nok havde praesteret langt over hvad hun egentlig
burde, men at det betgd sa meget for hende, at komme tilbage pa arbejdet, at hun bare bed
smerterne i sig, men betalte sa prisen i form af smerter' Videre star der ' at der fremadrettet ( laes
efter afskedigelsen) skal kigges pa timetallet og arbejdsopgaverne , idet de ikke havde vaeret reali-
stiske i genoptrapningsperioden.
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[Klageren]s egen laege, [...] har fulgt jobafklaringsforlgbet ved [Arbejdsplads 2] pa taet hold og har i
samarbejde med [...] kommune vaeret involveret i genoptraeningsplanen der tog hgjde for [klage-
rens] tilstand og gener. Det fremgar af laegeerklaering af 29.04.2020, at jeg igennem hele arbejds-
genoptrapningsforlgbet har haft bekymring om hvorvidt [Klageren] kunne holde til optrapningen i
arbejdsbelastning, men grundet [Klageren]s store ' fighter-evne' og beslutsomhed om at ville fast-
holde og returnere til arbejdet pa fuld tid, har vi holdt fast i planen. [Klageren] har siden ulykken i
januar 2018 haft konstante smerter, hovedpine, treethed, svimmelhed, utilpashed og lysoverfgl-
somhed og disse gener har pa ingen made forbedret sig, men er blevet forvaerret i takt med at
timetallet blev gget i genoptrapningsplanen. Henset til [Klageren]s mange gener under forlgbet og
stadig den dag i dag, er det min vurdering, at til trods for at [Klageren] i en forholdsvis kort perio-
de op til opsigelsen (ved udgangen af april 2019) har veeret pa arbejde i 27 timer / uge, sa har
[Klageren] pa intet tidspunkt i forlgbet haft en effektiv arbejdsevne pa 50 eller derover.

Dette har desveerre ogsa vist sig i efterforlgbet, idet hun, som fglge af hendes anstrengelser, mi-
stede sin arbejdsevne helt og blev pauseret i forhold til videre jobafklaringsforlgb. Aktuelt den
29.04 2020 er hun forsat pauseret uden egentlig arbejdsevne, og det endnu uklart hvornar det vi-
dere jobafklaringsforlgb kan opstartes.

[Klageren] har i kommunalt regi deltaget i et gruppeforlgb 'Mindfulness- baseret Stress Reduktion
' (MBSR) i perioden 03.02.20- 29.06.2020. Det fremgar af naevnte notat, at [Klageren] fandt forlg-
bet indholdsmaessig interessant og relevant, men det har helbredsmaessigt vaeret for hardt at vee-
re til stede fysisk 3 timer pr. gang en gang om ugen, samt fordybelsesdag pa 4 timer. Hver kursus-
gang ugentlig var for mig forbundet med stor smerte, jo flere timer jeg var til stede og en generel
overstrengelse. Nar jeg kom hjem fra isaer de fysiske kursusmgder, oplevede jeg kraftigt forgget
smerte i mit hoved dagene efter kursusforlgbet.

Senest er fremkommet laegeerklaering fra egen laege den 01.12.2020 hvoraf det bl.a. fremgar at '
jeg har ikke nogen stor forventning, til at yderligere medicinering vil kunne gge patiens funktions-
evne ift. Arbejdsmarkedet betydeligt. Der findes i gvrigt ikke yderligere behandlingsmuligheder.
Tilstanden vurderes som stationeer, - dog har naervaerende praktikopstart foranlediget forveerring
i patientens smerter. Det er min forventning at en forlaengelse af patientens praktik i nuvaerende
rammer vil kunne bidrage til en endelig afklaring af arbejdsevne. ' Neevnte der er fremkommet ef-
ter Danica pensions afggrelse fremlaegges naervaerende som bilag 3

Sammenfattende g@res det saledes geeldende, at tilskadekomsten har medfgrt at [klagerens] er-
hvervsevne i ethvert erhverv er nedsat med halvdelen eller mindre.

Jeg stiller mig helt uforstaende overfor, at Danica Pension med begrundelse i et meget kort op-
trapningsforlgb pa 27 timer, der senere er dokumenteret ikke at holde og ikke er effektiv arbejds-
tid, kan begrunde afslaget pa forsikringsdaekning med, at [Klageren] var i stand til at arbejde mel-
lem 27 og 30 timer. Videre papeges det, at der foreligger dokumentation for at de 27 timer er in-
kluderet sakaldte ' hjemmetimer ' med betydelig aflastning i form af, at der var lagt hviletid/ pau-
ser til hovedet og transporten pa 2x 1 timer til / fra arbejde.

Dertil bemaerkes, at [Klageren] var i én genoptrapningsplan, hvor man forsgger at arbejde pa for-
skellige tidspunkter, gge arbejdstiden, overveje skanehensyn mv. for at teste arbejdsevnen af. For
[Klageren] var det veesentligt at ' bide taenderne sammen ' da hun havde faet sit dremmejob og
derfor eksperimenterede hun med @gning af timetallet til de 27 timer pr. uge pa trods af lseger og
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kommunens anbefaling. Jeg henviser til at [Klageren] den 05.februar.2019 ggr kommunen op-
maerksom pa ' at det ikke var muligt at gge arbejdstiden fra 20 timer grundet mange tiltagende
smerter. Egen laege [...] noterer den 04.april 2019, hvor [Klageren] arbejdede de anfgrte ' 27 skane
timer ' har det skidt med tiltagende smerter .... Jeg synes hun skal fa snakket med familien om hun
skal fortsaette sadan her. Der henvises til kommunens rehabiliteringsskrivelse af 11 juli.2019 gen-
optrapningsplanen lavet med tidligere arbejdsgiver kunne ikke holde ' Speciallaege [...] skriver i
speciallaegeerklaeringen af 14.oktober 2019 genoptrapningsplanen gik hen over vinteren dog med
tiltagende smerter og nar det var hen over middag var det helt umuligt.

Som det fremgar ggres det geeldende, at genoptrapningsplanen isoleret set ikke kan bruges som
direkte dokumentation for hvor mange timer [Klageren] reelt kunne arbejde.

Der ma i sagen laegges afggrende veegt pa udtalelse fra [klagerens] egen laege [...] der har fulgt
[Klageren] fra skaden indtraeden den 02.januar 2018, [klagerens] ihaerdige forsgg pa at beholde sit
arbejde, forsgget med genoptraeningsplanen og dennes reelle indhold ud fra de angivne timer set
i relation smerte og tratningsniveauet og hvad der laegeligt vurderes at [Klageren] kan holde til,
hvilket ifglge laegelig vurdering af 29.april 2020 er fglgende: Henset til [klagerens] mange gener
under forlgbet og stadig den dag i dag, er det min vurdering, at til trods for at [Klageren] i en for-
holdsvis kort periode op til opsigelsen (ved udgangen af april 2019) har veeret pa arbejde 27 ti-
mer/uge, sa har [Klageren] pa intet tidspunkt i forlgbet haft en effektiv arbejdsevne pa 50 % eller
derover. Dette stemmer ogsa helt overens med det fremlagte notat vedrgrende gruppeforlgbet
Mindfuldness- baseret Stres Reduktions forlgb (MBSR) hvor det fremgar helbredsmaessigt har det
vaeret for hardt at vaere til stede fysisk 3 timer per gang en gang ugentlig (samt en fordybelsesdag
pa 4 t) hvilket jeg ogsa har naavnt mundtligt pa kurset. Hver kursusgang ugentlig var for mig for-
bundet med stor smerte, jo flere timer jeg var til stede, og en generel overanstrengelse. Nar jeg
kom hjem fra iseer de fysiske kursusmgder, oplevede jeg kraftig forgget smerte i mit hoved dagen
efter kursusforlgbet.

Ad 2)

Danica Pension laegger tillige vaegt pa i sin afggrelse, at der ikke er fremlagt dokumentation for at
der under optrapningsplanen indtil opsigelsen er sket forvaerring af lidelsen.

Dette er ikke korrekt. Jeg henviser til ovenstaende sagsforlgb, herunder henvises til at egen laege
[...] skriver i erkleringen af 29.april 2020 [Klageren] har siden ulykken i januar 2018 haft konstante
smerter, hovedpine, treethed, svimmelhed, utilpashed og lysoverfglsomhed, og disse gener har pa
ingen made forbedret sig, men er blevet forvaerret i takt med at timetallet blev gget i genoptrap-
ningsplanen.

Speciallzege i neurokirurgi [...] skriver i erklzeringen af 09 oktober 2019 da hun vender tilbage til
arbejdet den 06.08.2018 var HR indblandet og der blev lavet en genoptrapningsplan med lavt
timetal og mindre projekter og i det hele taget forsgg pa at skane. Det gik hen over vinteren dog
med tiltagende smerter, og nar det var hen over middag var det helt umuligt. Ultimo april 19 bli-
ver hun kaldt til mgde med chefen. Denne kunne ikke se, at han kunne blive ved med at have
[Klageren] i afdelingen. Der var ingen udsigt til bedring, der var for mange skanehensyn og aftalen
blev nedskrevet at [Klageren] ikke kunne bestride sine funktioner... det fremgar, at hun blev af-
skediget grundet sygdom.
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Det skal afslutningsvis bemaerkes, at Danica Pension i sin afggrelse af 8. september 2020 gengiver
at specialleege i neurokirurgi [...] angiver, at [Klageren] ikke opfylder kriterierne for hjernerystelse
og folge deraf. Dette er ikke en korrekt gengivelse, - det fremgar af specialleegeerklzeringen [Kla-
geren] forklares, at hun ikke opfylder de formelle kriterier for hjernerystelse, hun fortzeller, at hun
bade har faet at vide, at det er hjernerystelse og forvridning i nakken ... det understreges overfor
[Klageren] at det kan vaere svaert at skelne mellem fglger efter hjernerystelse og fglger efter for-
vridning.

Pa baggrund af ovenstdende er det min vurdering, at Danica Pensions afggrelse er forkert, idet
[Klageren] opfylder betingelserne for at have et erhvervsevnetab pd mindst halvdelen i ethvert
erhverv, hvorved jeg hgfligst anmoder Ankenavnet for Forsikring om at @ndre vurderingen af
Danica Pensions afggrelse af 8. september 2020.

Jeg gar venligst ud fra at Ankenaevnet for forsikring rekvirerer samtlige bilag i sagen fra Danica
Pensions afggrelse, idet jeg samtidig fremlaegger optrapningsplanen samt de paberabte laegelige
bilag hvorfra citeres.

Forlgbet i sagen

Afslutningsvis vil jeg papege, at min klient har fglt sig meget utryg ved Danica Pensions handtering
af forlgbet, dette bade pa det faglige radgivningsmaessige niveau og den tidsmaessige udstraek-
ning. Jeg vedhaefter som bilag 3 redeggrelse for forlgbet.

Samtlige bilag, herunder naturligvis de ovenfor citerede laegelige bilag, der har vaeret forelagt for
Danica pension forudseettes indhentet af Ankestyrelsen."

Selskabet har i brev af 9/3 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Hvilken forsikring er der tale om?

Klager blev via sin ansaettelse hos [Arbejdsplads 2] pr. 1. november 2017 omfattet af virksomhe-
dens obligatoriske pensionsordning med forsikringsdaekninger, herunder daekning ved tab af er-
hvervsevne, konc. 487.

Klager forhgjede med virkning pr. 1. november 2017 sin daekning ved tab af erhvervsevne fra 40
til 80 % af dakningsberettigende Ign, hvorefter daekning ved tab af erhvervsevne udgjorde

518.400 kr./ar.

Klager forhgjede med virkning pr. 1. december 2017 indbetalingen til pensionsordningen fra 12 til
17 % af den pensionsbestemmende Ign pa 648.000 kr.

For deekningen geaelder Danica Pensions almindelige betingelser for Danica Balance pr. 1. novem-
ber 2017 med tillaeg pr. 1. januar 2018. Betingelserne med tillaeg vedlaegges som bilag A og B.

Der er 3 maneders karens pa ordningen.

Hvori bestar uenigheden?
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Klager mener, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen, og at Danica Pension
uberettiget har afvist udbetalinger efter den 1. august 2019.

Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat
til halvdelen, og at selskabet med rette har afvist yderligere udbetaling efter den 1. august 2019
efter at have foretaget udbetalinger pa midlertidigt grundlag fra den 21. august 2018 til den 3. de-
cember 2018 og igen fra den 6. maj 2019 til den 1. august 2019.

Sagsfremstilling

Anmeldelse ved tab af erhvervsevne (bilag C)

Klager sggte om udbetaling ved tab af erhvervsevne, da hun var sygemeldt fra sit job som [...] pa
grund af fglger efter et trafikuheld den 2. januar 2018. Klager oplyste, at hun ved uheldet padrog
sig hjernerystelse og piskesmaeld.

Klager oplyste, at hun var fuldtidssygemeldt

e Fraden 18. januar 2018 til den 28. januar 2018,
e Fraden 21. maj 2018 til den 6. august 2018 og
e Fraden 1. maj 2019 og fortsat

Klager oplyste, at hun var deltidssygemeldt (arbejdede 12-27 timer om ugen)
e Fraden 29. januar 2018 til den 21. maj 2018 og
e Fraden 6. august 2018 til den 1. maj 2019

Klager har desuden fremsendt oversigt over sin arbejdstid fra januar 2018 til maj 2019, hvor hun
blev opsagt. Oversigten vedlaegges som bilag D.

Oplysninger fra [...] kommune (bilag E-K)

Opfglgningssamtale af 3. juli 2018 (bilag E)

Klager fortalte, at hun den 2. januar 2018 var impliceret i et trafikuheld, og at hun frem til syge-
melding den 22. maj 2018 valgte at ga pa arbejde. Dette betgd, at klager havde oplevet konstante
smerter og stort set konstant hovedpine, og at en af grundene til hovedpine var, at skeermarbejde
ikke harmonerede seerlig godt med fglgevirkninger efter hjernerystelse.

Klager beskrev, at smerterne nogle gange var til stede '24/7'.

Opfglgningssamtale af 8. januar 2019 (bilag F)

Det fremgar, at klager oplevede, at hovedet havde faet mere ro, og at hun havde oplevet bedring i
forbindelse med fridage omkring julen. Det fremgar, at klager ogsa efter nytar oplevede flere go-
de dage, og at smerterne var aftagende.

Klager arbejdede 21 timer om ugen i december maned 2019 og forventede at kunne gge til 25 ti-
mer i januar 2020.

Klager syntes, at hun generelt mgdte stor forstaelse fra arbejdsgiver, der havde givet klager mu-
lighed for flere hjemmearbejdsdage i forbindelse med ggning af arbejdstid, og som havde fritaget

klager for rejseaktivitet i embedsmedfgr.

Opfglgningssamtale af 5. februar 2019 (bilag F)
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Det fremgar, at klager oplyste, at det pa grund af smerteniveau desveerre ikke havde veeret muligt
at gge arbejdstiden fra 20 til 25 timer om ugen, som det ellers havde veaeret planlagt.

Klager gav udtryk for, at 20 timer om ugen passede rigtig godt pa davaerende tidspunkt, og at kla-
ger fortsat havde forventning om at vende tilbage pa fuld tid igen.

Jobkonsulent vurderede, at der nok ikke var realistisk med raskmelding ved udgangen af april
2019. Jobkonsulenten foreslog, at der blev lagt en plan, hvor optrapning af arbejdstid til fuld tid
ville straekke sig frem til klagers sommerferien (juli maned 2019), og at klager s& kunne raskmel-
des i forbindelse med sommerferien.

Opfelgningssamtale af 5. marts 2019 (bilag F)
Klager oplyste til jobkonsulenten, at det gik rigtig godt, og at hun overholdt den optrapningsplan,
der var blevet lagt, hvilket betgd, at klager arbejdede 27 timer om ugen.

Opfglgningssamtale af 2. april 2019 (bilag F)

Klager oplyste, at hun havde en fornemmelse af, at der var sket en holdningsaendring fra arbejds-
givers side i forhold til hendes fremtid i den konkrete stilling. Arbejdsgiver havde saledes pa trods
af, at klager arbejdede 30 timer om ugen (klager oplyste senere til sagsbehandleren, at hun kun
arbejdede 27 timer om ugen (ogsa i april maned), og pa trods af, at klager i samrad med praktise-
rende laeege havde lavet revideret optrapningsplan, der pegede pa raskmelding ved udgangen af
julimaned 2019, anmodet om en ny mulighedserklaering.

Klager udtrykte bekymring for, om ledelsen pateenkte omplacering eller direkte opsigelse.

Notat af 29. april 2019 (bilag G)
Klager kontaktede kommunen og oplyste, at hun var blevet opsagt fra sit job hos [...].

Opfglgningssamtale af 14. maj 2019 (bilag F)
Klager oplyste, at hun var meget skuffet over at vaere blevet opsagt sa kort tid, inden optrap-
ningsplanens udlgb, og at klager pa tidspunktet for opsigelsen arbejdede 27 timer om ugen.

Klager oplyste, at grunden til, at hun kunne arbejde 27 timer om ugen var, at hun var fritaget for
visse opgaver, og at hun derudover havde forholdsvis mange hjemmearbejdsdage.

L& 135 af 26. juni 2019 (bilag H)

Leegen anfgrer, at klager lider fglgevirkninger efter 2 trafikuheld i henholdsvis 2016 og 2018 i form
af hovedpine og smerter i nakke og skulder, synsvanskeligheder og hovedpine efter kort tids brug
af computer eller TV kiggeri samt traethed/udtraetning.

Det fremgar, at klager fulgte optrapningsplan i tidligere ansaettelse og opnaede en ugentlig ar-
bejdstid pa 27-30 timer, men oplevede forvaerring af smerter, hovedpine og treethed i den perio-
de. Det fremgar, at klager havde lang transport til og fra arbejde, hvilket treettede yderligere.

Leegen vurderede, at klager bestemt ville kunne vende tilbage til ordinaer beskaeftigelse igen, evt.
med visse skanehensyn.

Leegen skgnnede, at klager ville kunne vende tilbage til ordinaer beskaeftigelse omkring 1. juni
2020.
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Klager erklaerede sig senere enig i denne vurdering (opfglgning af 2. juli 2019, bilag I)

Notat af 20. august 2019 (bilagJ)
[...] Kommune modtog klagers CV. Heraf fremgar det, at klager var ansat som [...].

Klager beskrev sin arbejdsopgaver saledes:

Notat af 21. august 2019 (bilag K)
Klager ringede angaende spgrgsmal til feriepenge, sygedagpenge mv.

Klager oplyste, at hun havde faet det bedre i Igbet af sommeren, og at hun endelig var klar til at
Iytte til leegerne og give sig selv tid til at skrue ned for ambitionsniveauet og bruge nogen tid pa at
blive rask.

Rehabiliteringsplanens forberedende del, registreret den 21. august 2019 (bilag L)

Under pkt. 2.3 Fritid angav klager, at hun havde forsggt at finde et job, da hun teenkte, at hun
skulle ud at arbejde igen, men hun tvivlede p3, at hun faktisk kunne. Klager oplyste, at hun trae-
nede i fitness, gik i haven og brugte megen tid sammen med sine bgrn.

Under pkt. 2.4 Hverdag angav klager, at familien stod op kl. 06.30 og spiste morgenmad sammen,
hvorefter klager cyklede hen for at aflevere bgrnene; fgrst [det ene barn] i skole til kl. 8 og siden
[det andet barn]. Klager brugte megen tid i haven, fik frokost og hentede bgrnene tidligt, kl. 14,
hvorefter de hyggede sig om eftermiddagen. Klager angav, at dette kun havde vaeret muligt, fordi
hun havde haft mulighed for at hvile inden. Klager oplyste, at hendes aegtefaelle kom hjem ved 16-
16.30-tiden, hvorefter familien spiste aftensmad og foreldrene puttede bgrnene.

Klager oplyste, at hun ikke sov godt, og at det stressede i forhold til sygemeldingen. Klager oply-
ste, at hun havde en masse 'hvad nu hvis '-tanker.

Under pkt. 3.1 Evner oplyste klager, at hun var sikker pa, at hun havde noget at tilbyde en ar-
bejdsplads (i forhold til evner og erfaringer).

Klager angav, at hun var usikker pa, om hun kunne varetage et arbejde pa fuld tid/deltid eller fa
timer. Klager uddybede, at sundhedssektoren havde sagt, at hvis hun fortsatte med at presse sig
selv pa arbejdet, sa kunne det blive til varige mén. Det var det maske allerede blevet. Derfor var
klager i tvivl, om hun kunne varetage et arbejde.

Klager oplyste, at det, der skulle til for, at hun blev mere sikker pa, om hun kunne varetage et ar-
bejde, var, at hendes smerter skulle blive mindre. Klager angav, at hun jo ikke var rask, at hendes
smerter burde vaere vaesentligt mindre, og at hun gerne ville arbejde.

Under pkt. 3.3 Helbred angav klager, at hun havde brug for ro til sit hoved, og at hun gerne ville
arbejde, men at erfaring viste, at det ikke ville ggre noget godt pa davaerende tidspunkt.
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Klager oplyste, at hun ikke havde kunnet holde til at arbejde. Klager angav, at hun gerne ville i
gang, men at hun vidste, at hun havde brug for ro, sa hvornar det ville give mening at starte pa
arbejde, kunne hun ikke sige.

Under pkt. 4.2 Sagsbehandlerens bemaerkninger anfgrte sagsbehandleren blandt andet, at klager
tidligere havde veeret sygemeldt grundet fglger efter et trafikuheld og var raskmeldt i ca. 2 mane-
der inden nuvaerende sygemelding.

Neurokirurgisk specialleegeerklaering af 14. oktober 2019 (bilag M)

Erklaeringen er udfaerdiget til brug for [andet selskab] vurdering af udbetalingsforpligtelse i anled-
ning af trafikuheld den 2. januar 2018.

Vedrgrende uheld juni 2016
Det fremgar, at der foreligger tidligere lignende traume fra sommeren 2016.

Det fremgar, at klager fra den 7. juni til den 11. juli 2018 gik til behandling hos kiropraktor pa
grund af fglger efter trafikuheld. Det fremgar, at klager til kiropraktoren beskrev, hvordan hoved-
pinen var aftaget minimalt efter fgrste ulykke (i 2016), inden den seneste ulykke (den 2. januar
2018) igen gav maksimal hovedpine. Ved afsluttende notat anfgres, at der var opnaet en vis lin-
dring pa behandlingerne.

Neurokirurgen anfgrer, at det af tidligere speciallaegeerklaering (af 23. oktober 2017) fremgar, at
klager pa tidspunktet for fgrste ulykke (juni 2016) var gravid i 10. uge.

Klager oplyste ved naerveerende undersggelse, at hun startede hos [...] i november 2017. Klager
oplyste, at hun pa daveerende tidspunkt havde det godt og kunne varetage et job, hvor der var
fuld fart pa. Det var et dremmejob, hvor hun som [...] skulle arbejde med [...]. Det var et globalt
job med forventet 90 rejsedage om aret, og sa skulle man vaere pa dggnet rundt, da der var globa-
le kontakter, der skulle kontaktes i deres forretningstid.

Det fremgar, at klager i forbindelse med uheld i juni 2016 var sygemeldt helt i nogle uger, hvoref-
ter hun var deltidssygemeldt med fa timers arbejde pr. uge. Fuldtidssygemeldt fra den 31. oktober
2016 til barsel den 20. januar 2017, sluttede barsel den 1. september 2017.

Den 23. oktober 2017, hvor klager deltog i undersggelse hos specialleege i neurologi, [...], angav
klager kronisk daglig hovedpine VAS 6-9 med natlig opvagning, forveerring ved lys, lyd, uro, arbej-
de med computerskeerm. Lindredes ved afslapning og ro. Konstante nakkesmerter. Udtraetning.
Problemer med mange simultane indtryk. Behandling hos fysioterapeut gennem et ar.

Neurokirurgen anfgrer, at det af den neurologiske specialleegeerklaering fremgar, at klager havde
genoptaget sit arbejde og gradvist gget sin arbejdstid til 3 timer 5 gange om ugen.

Klager beskrev til neurologen, at hun i efteraret 2017 efter endt barsel havde opnaet en lindring,
men stadig var deltidssygemeldt efter barsel.

Vedrgrende uheld den 2. januar 2018
Klager oplyste, at hun var involveret i et harmonikasammenstgd den 2. januar 2018 ved 17-tiden,
hvor hun blev pakgrt bagfra, da hun holdt stille ved et lyssignal, og blev skubbet op i den foran
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holdende bil. Klager oplyste, at hun slog hovedet ned i rattet og bagud igen. Klager steg ud af bi-
len og begyndte at fgle gener i nakken og smhed i brystkassen (sikkerhedssele).

Klager beskrev, at da hun kun var 5 km. hjemmefra, valgte hun at kgre hjem med bilen, som ifglge
klager senere blev erklzeret totalskadet.

Klager angav, at hun efter hjemkomst og de fglgende timer var kraftigt generet af nakkesmerter
men specielt voldsom hovedpine. Mener, at hun sov nogenlunde den nat, men var dog noget
chokeret.

Vedrgrende forlgbet efter skadevoldende haendelse

Neurokirurgen anfgrer, at der er laegevagtsnotat fra telefonkonsultation den 2. januar 2018 kl. 18,
hvor det beskrives, at klager var blevet pakgrt bagfra og havde slaet hovedet mod rattet. Ingen
umiddelbare gener. Nu tilkommet lidt hovedpine ude i siderne og ondt i nakken. Ikke fundet be-
hov for fremmgde.

Klager kontaktede efterfglgende sin egen leege den 5. januar 2018, hvor det blev noteret, at kla-
ger var blevet pakert bagfra den 2. januar 2018. Blev skubbet op i bilen foran. Kastet frem og slaet
panden i rattet. Airbag ikke udlgst. Havde vaeret pa job, men kunne maerke spandinger i nakken
og begyndende hovedpine. Bevaegede sig frit men dog med nogen stivhed i nakken. Palpation-
semhed ved nakkemuskler (gvre trapezius). Det blev noteret, at klager selvsagt var bekymret for,
om smerterne skulle komme tilbage. Klager blev anbefalet sygemelding de naeste dage og lette
nakkegvelser.

Den 12. januar 2018 skrev klagers egen leege, at klager havde faet at vide af sin chef, at hun skulle
ga til leege og sygemelde sig, ligesom der blev udbedt varighedserklaering. Det blev noteret, at
nakkesmerterne var tiltaget siden sidst. Klager havde vaeret pa arbejde, da hun var startet i nyt
job, hvor hun kun havde vaeret i 2 maneder. Havde desuden lille barn pa 11 maneder og sov be-
graenset. Stiv i nakken. VAS 5.

Den 19. januar 2018 noterede egen laege efter telefonkonsultation, at det ikke gik meget bedre,
lidt mindre stiv i nakken, men hovedpinen ikke bedre. Aftalt sygemelding i den kommende uge.
Derefter deltid.

Den 18. april 2018 set hos speciallaege i neurologi [...] der havde udfaerdiget erklzering i oktober
2017. Klager beskrev, at der efter fgrste uheld stadig havde vaeret gener i form af kronisk daglig
hovedpine VAS 3-4 og kognitive gener (i bedring), hvor der var problemer med computerarbejde
og handtering af mange indtryk. Var forud for ulykken kommet op pa 25-26 timer pr. uge. Der var
kommet forveerring efter ulykken januar 2018. Hovedpine VAS 8-9 og ggede kognitive gener. For-
vaerring af nakkesmerter. Der blev fundet spaendinger i nakken og baghovedet. Der blev henvist til
MR-scanning af hovedet.

MR-scanning af hovedet udfgrt den 17. april 2018. Normale forhold.
Opfelgning hos [...] den 23. april 2018 med oplysning om, at klager arbejdede ca. 20 timer om

ugen, men naesten ikke kunne holde til det, fglte sig meget presset. Klager var ikke meget for me-
dicinsk behandling (tilbudt antidepressiva som smertebehandling).
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Vedragrende beskzeftigelse (baseret pa klagers egne oplysninger ved undersggelsen)

Klager valgte at tage pa arbejde dagen efter ulykken og fortsatte 2 uger frem til den 18. januar
2018. Klager havde fortalt pa arbejdet, at hun var blevet pakgrt, men ikke meget mere. Derfor in-
gen skanehensyn. Der var bare uaendret aktivitet.

Den 18. januar 2018 blev klager sendt hjem. De andre kunne maerke, at der var noget galt, kunne
se, at klager havde det skidt og ikke fungerede. Klager fglte, at hun naermest ikke kunne vaere no-
gen steder grundet smerter i nakken, og specielt hovedpine, der bare tiltog.

Efter 10 dage mgdte klager ind pa arbejde igen. Blev deltidssygemeldt. Det blev aftalt med che-
fen, men nappe skrevet ned, at klager skulle passe pa sig selv, og ikke skulle lave mere, end hun
kunne holde til. Klager var dog hurtigt tilbage i den meget aktive hverdag med 37+ timer pr. uge.
Der var fortsat oversgiske rejser, og da der var kundekontakter globalt, kunne der vaere kontakter
og telefonmgder pa alle tidspunkter af dggnet.

Klager angav, at hun fik tiltagende smerter, og at hun den 20. maj 2018 blev fuldtidssygemeldt
grundet gener i nakken (klagers tilfgjelse: og hovedet). Aftalen var, at klager skulle sgrge for at fa
ro, sa nakken og hovedet kunne komme sig.

Klager oplyste, at hun vendte tilbage til arbejdet den 6. august 2018, og at HR da var involveret i
forlgbet med genoptrapningsplan med lavt timetal, mindre projekter og i det hele taget forsgg pa
at skane. Det gik henover vinteren, dog med tiltagende smerter, og nar det var over middag, var
det helt umuligt. Ultimo april 2019 blev klager indkaldt til mgde med chefen, og anszettelsesfor-
holdet blev bragt til ophgr.

Klager havde efterfglgende mgde med Jobcenter [...], der angav at kunne se, at der var forsggt
meget med genoptraningsplaner. Nu skulle klager have ro, hvorfor der ikke blev indgaet yderlige-
re aftaler om opfglgning eller afprgvning af erhvervsfunktioner.

Klager anfgrte, at de aktuelle gener gjorde, at hun slet ikke kunne teenke pa at traede ind i arbejds-
funktioner pa aktuelt (oktober 2019). Vidste ikke, hvornar hun kunne vende tilbage. Var meget
traet af at have mistet sit drgemmejob.

Vedrgrende aktuelle gener

Daglig hovedpine angaves som det stgrste problem. Hovedpinen var lokaliseret diffust inde i ho-
vedet. Oplevedes som en trykkende hovedpine. Den var der hver dag. Vagnede med den om mor-
genen. Det gjorde ondt hele dage og tiltog hen gennem dggnet, specielt ved aktivitet.

Klager forsggte at laegge aktiviteter om formiddagen, hvor hovedpinen stadig var udholdelig. Ho-
vedpine ved opvagning omkring VAS 6 og tiltog hen gennem dagen. Den aktuelle intensitet be-
tegnedes som middelsvaer stigende hen over dagen til svaer/det ulidelige, VAS 7. Klager havde
vanskeligt ved at praecisere, hvorfor hovedpinen betegnedes som ulidelig; 'det g@r bare sa ondt'.

Hovedpinen kunne nogle gange, men ikke ofte, lindres lidt, tage lidt af toppen, hvis klager fik mu-
lighed for at laegge sig ned. Gav 'lidt ro i hovedet'. Klager angav, at hun nogle gange, hvis hun skul-
le lave noget med bgrnene, tog en madras og lagde sig pa den.
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Daglige smerter i nakken. Lokaliseret i midten op gennem nakken. Fordelingen mellem nakke- og
hovedsmerter var 1:9. Hovedpinen var den helt dominerende. Parallelitet mellem intensitet i nak-
ken og hovedet.

Lysoverfglsomhed. Ville gerne ga med solbriller. @get traethed, svimmelhed og utilpashed.

Vedrgrende funktionsniveau
Klager angav, at hun var meget lidt aktiv over middag, og at hun i forhold til, da hun gik pa arbej-
de, nu havde mulighed for at laegges sig ned, nar der skulle veere ro pa.

Det fremgar af erkleeringen, at klager havde det godt med at ga en tur i det fri, gerne en time (kla-
ger kommenterede: ture; du spurgte, om jeg (teoretisk) kunne, og det tror jeg da, at jeg godt kun-
ne, men det er jo et taenkt scenarie, som ikke beskriver mit daglige funktionsniveau). Ville gerne
ga i en skov, hvor lyset ikke ville genere. Brugte gerne solbriller.

Klager angav at kunne Igbe 5-6 km. i peent tempo. Havde en ladcykel, hvor hun kunne kgre bgr-
nene. Som regel korte ture pa ca. 1 km. skole-hjem. Kunne godt klare en tur pa 5 km. pa gode da-
ge. Havde ingen vanskeligheder med at kgre bil, hverken fysisk eller mentalt.

Klager angav at have store vanskeligheder med at sidde og arbejde ved en skaerm, hvilket gav
kraftig forvaerring af hovedpine. Sa ikke fjernsyn, hgrte det.

Kunne godt Ipfte baereposer og kunne godt sta ved kgkkenbordet og lave mad.

Vedrgrende Isbende behandling
Det fremgar, at klager tog Ipren, op til 8 om dagen, dog ikke hver dag. Der kunne veere flere dage,
hvor der ikke blev taget smertestillende.

Vedrgrende objektiv undersggelse

Specialleegen angiver, at klager bevaegede sig upafaldende til og fra undersggelseslokalet. Bad om
at fa persienner trukket for af hensyn til lyset udefra. Sad afslappet (hvortil klager kommenterede:
jeg sad med sammentrukne gjne pa grund af smerter i hovedet og er klart i smerter under hele
mgdet. Men det er ikke noget andre ngdvendigvis kan se.) med naturlige spontanbevaegelser ved
den lidt over 2 timer lange samtale og undersggelse.

Speciallaegen fandt minimal gmhedsreaktion ved palpation langs linea temporalis og palpations-
udlgst gmhedsreaktion ved nakkemusklernes tilhaftning ved mastoidet og langs linea nuchae.
Fortabte sig dorsolateralt ned mod halsroden.

Vedrgrende resumé og konklusion

Speciallzegen resumerede, at klager den 2. januar 2018 som fgrer af bil blev pakgrt bagfra. Inden
for de f@grste 10 minutter tilkom hovedpine og nakkesmerter, og disse gener havde veeret til stede
siden.

Specialleegen angiver, at der var ivaerksat relevante behandlingstiltag og foretaget relevante un-
dersggelser, og at der ikke havde vaeret den store fremgang i tilstanden i Igbet af de forlgbne godt
og vel 1% ar.
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Klager forsggte allerede dagen efter ulykken at fortszette sit arbejde. En del hele og delvise syge-
meldinger. Optrapningsplan fra august 2018 fgrte ikke til det gnskede aktivitetsniveau i den krae-
vende stilling hos [...].

Speciallzegen konkluderede, at klager var generet af daglig middelsvaer til svaer hovedpine. Der var
fuldgod bevaegelse af nakken, synlig gmhedsreaktion ved palpation hen over nakketilhaeftninger-
ne

ved mastoidet og langs linea nuchae. @mhedsreaktionen fortabte sig dorsolateralt ned mod hals-
roden.

Der var ingen udstralende gener, og ingen tegn pa selvstaendig skulderpavirkning. Ingen tegn pa
betydende kognitive vanskeligheder udover, hvad der var associeret til smertetilstand.

Speciallaegen forklarede, at klager ikke opfyldte de formelle kriterier for hjernerystelse, og at spe-
ciallaegen heeldte til, at klagers gener skyldes forvridning af nakken.

Speciallaegen konkluderede, at der i det helt vaesentlige var overensstemmelse mellem de frem-
satte oplysninger og fund ved den foretagne undersggelse, og hvad der fremgar af tidligere oplys-
ninger i de medsendte oplysninger.

Danica Pensions vurdering af klagers erhvervsevne

Danica Pension har pa baggrund af de modtagne oplysninger og ud fra forretningsmaessig beslut-
ning tilkendt udbetaling ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra den 21. august 2018
til den 3. december 2018 og fra den 6. maj 2019 til den 1. august 2019 (bilag N).

Danica Pension har herved lagt vaegt pa oplysningerne i bilag D om, at klager var sygemeldt pa
mere end halv tid i mere end 3 maneder fra den 21. maj 2018, og at klager fra uge 49 (mandag
den 3. december 2018) arbejdede mere end halv tid (21 timer om ugen).

Danica Pension laegger vaegt pa, at klager fra sin opsigelse pr. 1. maj 2019 og frem til Ignophgr 1.
august 2019 var fuldtidssygemeldt.

Udbetaling fandt sted til [...] da denne udbetalte fuld Ign til klager i hele anszettelsesperioden.

| forbindelse med, at klager havde Ignophgr, skulle Danica Pension vurdere, om udbetaling ved
tab af erhvervsevne skulle finde sted til klager.

Danica Pension vurderede, at klagers tilstand var stabiliseret i en sadan grad, at selskabet kunne
vurdere, om der var tale om et leengerevarende erhvervsevnetab og dermed foretage en vurde-
ring af den generelle erhvervsevne.

Danica Pension vurderede, at der ikke var tale om et laengerevarende erhvervsevnetab pa mindst
halvdelen, og at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat til halvdelen og afviste udbetaling

ved tab af erhvervsevne efter den 1. august 2019.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen
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Ved vurdering af klagers generelle erhvervsevne laegger Danica Pension vaegt pa, at klager er en
nu [...], uddannet [...]. og senest beskaeftiget som [...] hos [...] Denne ansattelse startede den 1.
november 2017.

Klager var involveret i et trafikuheld i juni 2016, hvor hun blev pakgrt bagfra. Dette uheld medfgr-
te hel og delvis sygemelding frem til klagers barsel januar 2017. Barslen sluttede den 1. september
2017, hvor klager genoptog sit arbejde hos [...]. Og klager startede altsa nyt job hos [Arbejdsplads
2] pr. 1. november 2017.

Klager var involveret i endnu et trafikuheld den 2. januar 2018.
Klager er nu sygemeldt pa grund af hovedpine og smerter i nakken.

Danica Pension leegger vaegt pa, at klager varetog sit arbejde som [...] uden skanehensyn de fgrste
14 dage efter trafikuheldet (frem til den 18. januar 2018).

Danica Pension laegger vaegt pa, at klager herefter var sygemeldt i 10 dage frem til den 28. januar
2018, hvorefter klager igen varetog sit job som [...] uden skanehensyn ('[Klageren] var dog hurtigt
tilbage i den meget aktive hverdag med 37+ timer pr. uge. Der var fortsat oversgiske rejser, og da
der var kundekontakter globalt kunne der vaere kontakter og telefonmgder pa alle tidspunkter af
dggnet’, jf. bilag M)

Danica Pension laegger vaegt pa, at klager fra december 2018 og frem til opsigelse pr. 1. maj 2019
varetog sit arbejde som [...] med visse skanehensyn, blandt andet var klager fritaget for forret-
ningsrejser, pa mere end halv tid (mellem 21 og 27/30 timer om ugen), jf. bilag D og bilag F, notat
af 8. januar 2019.

Det er Danica Pensions opfattelse, at jobbet som [...] var ekstremt kraevende, savel fysisk som
mentalt, med komplekse arbejdsopgaver, projektarbejde, megen rejseaktivitet, internationalt ar-
bejdsmiljg med kundemgder pa alle tider af dggnet mv., sammenhold med klagers beskrivelse af
sine arbejdsopgaver i CV, bilag J, bilag | og beskrivelse i speciallaegeerklaering, bilag M.

Danica Pension laegger vaegt p3, at klager blev opsagt fra sit job undervejs i et forlgb med gradvis
optrapning af arbejdstid. Klager fulgte optrapningsplan med henblik pa at kunne raskmeldes op til
sommerferie juli 2019. Klager blev imidlertid opsagt pr. 1. maj 2019 med fratreeden pr. 1. august
2019. Klager arbejdede pa tidspunktet for opsigelse 27 timer om ugen og havde selv forventning
om yderligere ggning af arbejdstid og udtrykte skuffelse over, at arbejdsgiver valgte at opsige
hende sa teet p3, at hun havde gget sin arbejdstid til fuld tid, jf. bilag F, notat af 14. maj 2019.

Det er Danica Pensions opfattelse, at der ikke er dokumenteret en forvaerring af klagers hel-
bredsmaessige tilstand fra udgangen af april 2019, hvor klager arbejdede 27 timer om ugen, og til
den 1. maj 2019, hvor klager fratradte sit job og blev sygemeldt.

Danica Pension er pa denne baggrund uforstaende over for, at klager blev fuldtidssygemeldt pr. 1.
maj 2019 og tilsyneladende fortsat er det.

Danica Pension laegger vaegt pa, at klager angiver at lide primeert af hovedpine og desuden af nak-
kesmerter.
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Danica Pension leegger veegt pa, at klager beskriver hovedpine som varierende i intensitet hen
over dggnet og aktivitet som forvaerrende faktor (bilag F, notat af 8. januar 2019, bilag M, Aktuelle
gener).

Danica Pension laegger vaegt pa, at der ved undersggelse hos specialleege i neurokirurgi fandtes
gmhedsreaktion ved nakketilhaeftningerne som eneste objektive fund (bilag M).

Vedrgrende hovedpine bemarker Danica Pension, at der er divergerende oplysninger herom;
Saledes fremgar det af vagtleegenotat af 2. januar 2018 (tirsdag) kl. 18 (ca. en time efter pakers-
len), at der ikke umiddelbart opstod gener, men at der nu var tilkommet lidt hovedpine ude mod
siderne og ondt i nakken (udhavning foretaget her).

Det fremgar af notat af 5. januar 2018 (fredag) fra praktiserende lsege, at klager havde vaeret pa
job, men kunne maerke spaendinger i nakken og begyndende hovedpine (udhaevning foretaget
her), og at klager selvsagt var bekymret for, om smerterne skulle komme tilbage (a.o. efter fgrste
uheld juni 2016) (udhaevning foretaget her).

Til speciallaege i neurokirurgi [...] beskrev klager den 14. oktober 2019, at hun efter hjemkomst
den 2. januar 2018 og de f@rste timer herefter var generet specielt af voldsom hovedpine, men
ogsa kraftigt generet af nakkesmerter (udhavning foretaget her).

Pa denne baggrund er det Danica Pensions opfattelse, klagers fremstilling af gener/symptomer
andrer sig fra henvendelse til veegtlaege den 2. januar 2018, hvor der i umiddelbar forbindelse
med pakgrslen ikke opstod gener, men at der ca. 1 time efter pakgrslen var tilkommet lidt hoved-
pine, til den 5. januar 2018, hvor klager ops@gte praktiserende laege og beskrev begyndende ho-
vedpine og endelig til den 14. oktober 2019, hvor klager blev undersggt hos speciallaege i neuroki-
rurgi [...] med henblik pa udfeerdigelse af specialleegeerklaering til [andet selskab] og her berettede
om, at hun de fgrste timer efter pakgrslen var generet specielt af voldsom hovedpine, men ogsa
kraftigt generet af nakkesmerter.

Det er Danica Pensions opfattelse, at journalnotaterne optaget i umiddelbar forbindelse med
uheldet, dvs. den 2. januar 2019 og den 5. januar 2019, ma tillaegges st@grre bevismaessig vaerdi
end senere beskrivelser af forlgbet.

Det er Danica Pensions opfattelse, at fglger efter et trafikuheld ikke vil veksle i intensitet og ikke
vil udvikles over tid. Eventuelle fglger vil opsta umiddelbart i forbindelse med skaden og herefter
bedres over tid. | det konkrete tilfeelde lader det modsatte til at veere tilfaeldet; at den oplevede
hovedpine er forvaerret over tid.

Herefter er det Danica Pension opfattelse, at hovedpine ikke konstant har veeret til stede fra den
2. januar 2018. Danica Pension ser pa denne baggrund ikke sammenhang mellem uheldet og den
nuvaerende oplevede hovedpine, der i gvrigt beskrives forvaerret i forhold til umiddelbart efter
uheldet.

Danica Pension bemaerker, at umiddelbare gener efter pakgrslen ikke hindrede klager i at vareta-
ge sit kraevende arbejde hos [...]. Generne hindrede heller ikke klager i efter pakgrslen selv at kgre
resten af vejen hjem i bilen, der ifglge klagers beskrivelse til neurokirurg [...], var totalskadet.
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Danica Pension undrer sig over, at klager over for speciallaege i neurokirurgi [...] beskriver hoved-
pine som vekslende mellem svaer og middelsveer/ulidelig og samtidig anvender smertestillende
medicin i form af Ipren, og dette kun tidvis. Saledes anvender klager ikke smertestillende medicin
hver dag.

Danica Pension ma ligeledes bemazerke, at den anvendte smertestillende medicin ma betegnes
som svag smertestillende, som kan fas i handkgb. Danica Pension er opmaerksom p3, at klager
ifelge det oplyste har faet medicinen pa recept — antagelig for at kunne kgbe en stgrre mangde
ad gangen, men dette a&ndrer ikke pa kategoriseringen af medicinen som svag smertestillende og
det forhold, at den kan fas i handkgab.

Danica Pension er opmaerksom pa, at klager nu afprgver Panodil 665 mg, som er depotmedicin
med langtidsvirkende effekt, jf. klagers bilag 3169 meddelelse 01.12.20 fra egen laege. Det er Da-
nica Pensions opfattelse, at der fortsat er tale om svag smertestillende medicin, og at klagers
praktiserende laege desuden ikke har forventer den store bedring af medicinsk behandling. Den
®ndrede medicinering andrer derfor ikke Danica Pensions vurdering af klagers generelle er-
hvervsevne.

Danica Pension ma fremhaeve, at klager trods smerter i nakke og hovedpine har veeret i stand til
at varetage sit kraevende job hos [...] pa fuld tid og ogsa betydeligt over halv tid.

Danica Pension finder desuden anledning til at bemaerke, at klager efter uheldet i juni 2016 gen-
optog sit arbejde hos [Arbejdsplads 1] pr. 1. september 2017 efter endt barsel.

Danica Pension laegger vaegt pa, at klager deltog i undersggelse hos speciallaege i neurologi [...]
den 23. oktober 2017, hvor hun beskrev, at hun oplevede daglig hovedpine VAS 6-9 med natlig
opvagning, forveerring ved lys, lyd, uro, arbejde med computerskaerm, lindredes ved afslapning og
ro. Konstante nakkesmerter, udtraetning og problemer med mange simultane indtryk.

Danica Pension finder anledning til at bemaerke, at klager pa tidspunktet for erklaeringens udfaer-
digelse havde et lille barn pa 9 maneder, og at det i journal fra egen laege er beskrevet, at klager
sov begraenset af denne grund, jf. bilag M, side 3@. Pa denne baggrund er det Danica Pensions op-
fattelse, at natlig opvagning ikke ngdvendigvis skyldes hovedpine.

Klager oplyste til speciallzege [...], at hun fra den 1. september 2017 (endt barsel) og til den 23. ok-
tober 2017, hvor underspgelsen fandt sted hos speciallaegen, havde gget sin arbejdstid til 15 timer
(3 timer om dagen).

Danica Pension finder det bemarkelsesvaerdigt, at klager den 23. oktober 2017 beskrev steerk
daglig hovedpine (VAS 6-9), nakkesmerter og diverse kognitive vanskeligheder og en opnaet ar-
bejdstid pa 15 timer om ugen og ca. 1 uge senere tiltradte et nyt, intellektuelt og fysisk meget
kraevende job i et internationalt arbejdsmiljg — pa fuld tid og uden skanehensyn. Klager har senere
beskrevet jobbet som en dremmestilling. Tiltraedelsen ma ngdvendigvis vaere forudgaet af en an-
seettelsesprocedure senest i Igbet af september maned 2017.
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Det er Danica Pensions opfattelse, at der er betydelig uoverensstemmelse mellem det af klager
beskrevne omfang af gener og opnaet arbejdstid og det faktum, at klager tiltradte nyt, kreevende
job pa ordinzere vilkar blot 1 uge senere.

Danica Pension finder anledning til at bemaerke, at klager nu beskriver samme type symptomer
(hovedpine af middelsveer til sveer/ulidelig karakter, nakkesmerter, lindring ved ro/behov for ro,
lysoverfglsomhed, vanskeligheder med skeermarbejde) som ved undersggelsens hos [...] den 23.
oktober 2017, hvor klager havde faet nyt job, som skulle tiltraedes pr. 1. november 2017.

Klager oplyste ved senere ordinaer undersggelse hos samme specialleege (den 18. april 2018 — ef-
ter seneste uheld), at der efter fgrste uheld stadig havde vaeret gener i form af kronisk daglig ho-
vedpine VAS 3-4 med og kognitive gener, i bedring, hvor der var problemer med computerarbejde
og handtering af mange indtryk. Var forud for ulykken kommet op pa 25-26 timer om ugen. Der
var kommet forvaerring efter ulykken den 2. januar 2018.

Igen bemarker Danica Pension uoverensstemmelser mellem det af klager oplyste ved forskellige
undersggelser: den 23. oktober 2017 ved undersggelse hos [...] beskrev klager steerk, daglig ho-
vedpine (VAS 6-9) og en opnaet arbejdstid pa 15 timer om ugen og hos samme speciallaege den
18. april 2018 beskrev klager, at der op til seneste uheld havde resteret gener i form af daglig ho-
vedpine (VAS 3-4) og diverse kognitive gener og en arbejdstid pa 25-26 timer om ugen.

Danica Pension bemaerker, at der ud over den angivne forskellighed i hovedpinens intensitet og
den oplyste arbejdstid, er darlig overensstemmelse med det faktum, at klager pr. 1 november
2017 tiltradte sit nye job hos [Arbejdsplads 2] — pa fuld tid og uden skanehensyn.

Danica Pension laegger veegt pa, at klager fgrer en saedvanlig hverdag, hvor hun star op, spiser
morgenmad sammen med sine bgrn og fglger dem i skole/institution, bruger tid i haven, henter
bgrnene tidligt (kl. 14) og bruger tid sammen med dem resten af eftermiddagen, er i stand til at
lave aftensmad, gar til fitness (bilag L).

Danica Pension sammenholder denne beskrivelse med klagers oplysninger om, at hun oplever, at
hovedpinen tiltager i Igbet af dagen fra middelsvaere (VAS 6) om morgenen til svaere/ulidelige
(VAS 7) senere pa dagen, at klager forsgger at leegge sine aktiviteter om formiddagen, hvor smer-
terne er udholdelige, og at klager angiver at vaere meget lidt aktiv over middag (bilag M, Aktuelle
gener).

Danica Pension finder darlig overensstemmelse med, at klager pa det tidspunkt af dggnet, hvor
hovedpinen er tiltaget og opleves som vaerst, henter sine bgrn fra skole/institution og er i stand til
at tage vare pa dem, indtil zegtefeellen kommer hjem fra arbejde, og senere pa dagen desuden er i
stand til at lave aftensmad.

Danica Pension finder det pafaldende, at klager angiver at kunne lgbe 5-6 km. i paent tempo og
samtidig bemaerker, at en gatur i det fri pa en time er et taenkt scenarie, som ikke beskriver hen-
des daglige funktionsniveau.

Danica Pension finder desuden darlig overensstemmelse mellem at vaere i stand til at Igbe 5-6
km., kun at kunne kgre 5 km. pa ladcykel — og dette kun pa gode dage — og ikke at have vanske-
ligheder med at kgre bil overhovedet.
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Danica Pension laegger veegt p3, at klagers praktiserende leege i juni 2019 vurderede, at klager be-
stemt ville kunne vende tilbage til ordinzer beskaftigelse. Danica Pension bemaerker, at laegen
vurderede, at klager kunne deltage i beskaeftigelsesfremmende aktiviteter fra primo september
2019 og forventede raskmelding til ordinaer beskaeftigelse omkring 1. juni 2020 (bilag H). Klager
erklzerede sig enig heri (bilag I).

Danica Pension undrer sig pa denne baggrund over klagers antydning i rehabiliteringsplanens for-
beredende del, hvor hun ikke udtrykte store forhdbninger om at kunne vende tilbage til ordinaer
beskaeftigelse (bilag L). Tidsmaessigt er der ca. 2 maneders forskel pa lsegeattesten/ klagers enig-
hed i vurdering og rehabiliteringsplanens forberedende del.

Danica Pension er opmarksom pa3, at klagers praktiserende laege nu (den 1. december 2020) be-
tegner klagers tilstand som stationzer og tilsyneladende har andret holdning til, om klager vil
kunne vende tilbage til det ordinaere arbejdsmarked (klagers bilag 3169 meddelelse 01.12.20 fra
egen laege).

Samtidig er det Danica Pensions opfattelse, at der ikke er dokumenteret en forvaerring af klagers
helbredsmaessige forhold, og vurderingen ma efter Danica Pensions opfattelse derfor snarere hvi-
le pa klagers subjektive opfattelse, som laegen lader til at laegge til grund, end pa en objektiv vur-
dering af de helbredsmaessige forhold.

Danica Pensions undrer sig umiddelbart over klagers beskrivelse af uheldet til speciallaege [...]; at
klager bade slog hovedet ned mod bilens rat og samtidig fik smerter i brystkassen pa grund af sik-
kerhedssele. Det er Danica Pensions opfattelse, at anvendelse af sikkerhedssele netop skulle for-
hindre, at fgreren af bilen i tilfaelde af kollision slar hovedet mod rattet, i hvert fald, hvis sikker-
hedsselens Ias virker korrekt.

Samlet er det Danica Pensions opfattelse, at der ikke er fuldgod laegelig forklaring pa de af klager
oplevede hovedpine og nakkesmerter, lysoverfglsomhed, gget treethed, svimmelhed og utilpas-
hed, vanskeligheder med skeermarbejde mv. Danica Pension gentager, at klager til brug for [andet
selskabs] vurdering af mén efter et (andet) trafikuheld angav samme gener af betydeligt og funk-
tionsbegraensende omfang og 1 uge senere tiltradte nyt, kraevende job.

Det er Danica Pensions opfattelse, at der er betydelig uoverensstemmelse mellem klagers subjek-
tive oplevelse/angivelse af symptomer og deres sveerhedsgrad og det af klager udviste funktions-
niveau i private sammenhange.

Danica Pension fornemmer en form for dramatisering, nar klager ved udfeerdigelse af speciallae-
geerklaeringer til brug for forsikringsselskabs vurdering af ret til erstatning og til brug for kommu-
nens sagsbehandling beskriver omstandigheder omkring uheld og de efterfglgende gener i for-
hold til de umiddelbart optagne journalnotater.

Pa denne baggrund er det Danica Pensions opfattelse, at der ikke er tilvejebragt leegelig dokumen-
tation for, at klager af helbredsmaessige forhold skulle veere ude af stand til at varetage et arbejde
pa mere end halv tid, og at klagers generelle erhvervsevne af denne grund ikke er nedsat til halv-
delen.
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Konklusion

Danica Pension fastholder, at klager ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne pa
grund af helbredsmaessige forhold er nedsat i et omfang, der berettiger til udbetaling ved tab af
erhvervsevne, og at selskabet med rette har afvist udbetalinger efter den 1. august 2019."

Klagerens advokat har i brev af 26/4 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Sagsfremstilling

Oplysninger fra [...] Kommune (bilag E — K)

Det er noteret, at det fremgar af opfglgningssamtale bilag E, at klager beskrev, at smerterne nogle
gange var til stede 24/7.

Klager oplyser, at det ikke er tilfaeldet, at smerterne nogle gange var til stede 24/7. Klager har op-
lyst, at hun har smerter 24/7, men at de kommer i bglger saledes at der er bedre dage end andre,
navnlig nar hun ikke presser sig selv og i en periode ikke har siddet med skaermarbejde. Der henvi-
ses til forklaringen i bilag E.

Det er korrekt, jf. bilag F, at klager ved opfglgningssamtalen hos kommunen den 5. februar 2019,
gav udtryk for, at 20 timer passede godt pa daveerende tidspunkt og at hun havde forventning om
at komme tilbage pa fuld tid igen. Rent faktisk gik det rigtig darligt, men baggrunden for denne
udtalelse var, at klager havde stor interesse i at undga fyring og undga at kommunen skulle blan-
de sig sa lidt som muligt med diverse tiltag pa arbejdspladsen og involvere klagers chef. Kommu-
nen havde pataenkt, at iveerkseette mgder i virksomheden, besgg af fastholdelseskonsulent, in-
ternt praktikforlgb mv. hvis ikke det gik fremad helbredsmaessigt. Disse tiltag gnskede klager ikke,
men den effektive arbejdstid var IKKE 20 timer. Reelt kunne klager arbejde ca. 9 timer pr. uge.
Klager arbejdede 12 timer pr. uge henset til at transporten (4 x transport af 2 x 1 time tur/ retur)
blev inkluderet i de 20 timer. Dertil kommer, at ifglge genoptrapningsplanen skulle klager holde
pause ca. 15 minutter per time, hvorved skal fratraekkes yderligere 3 timer (12 x 15/60, saledes at
der fremkommer en effektiv arbejdstid pa 9 timer pr. uge.)

Klager har, som det fremgar, aldrig arbejdet 27 timer, men fglte sig tvunget til at sige, at hun fulg-
te planen, for at beholde sit job og fordi hun habede pa gradvis forbedring. Det skal bemaerkes, at
klager havde ugentlige hjemmearbejdsdage og opgaver som hun var fritaget for. Der henvises til-
lige til, at egen leege [...], der pa teet hold har fuldt klager i hele jobafklaringsforlgbet bade hos
[Arbejdsplads 2] og hos [...] Kommune ved erklaering/udtalelse af 19.april 2020 beskriver, at kla-
gers reelle arbejdsindsats har veeret betydelig mindre end 50 % og at hun igennem hele arbejds-
genoptrapningsforlgbet har haft bekymring om, hvorvidt klager kunne holde til optrapningen i ar-
bejdsbelastning, men at hun, grundet store ' fighter-evne og beslutsomhed om at ville fastholde
og returnere til arbejdet pa fuld tid, har holdt fast i planen. Dette understgttes ogsa af, at der i de
kommunale papirer fra 11.07.2019 til 23.08.2019 star at [Klageren] under hele optrapningsplanen
nok havde preaesteret langt over hvad hun egentlig burde, men at det betgd sa meget for hende, at
komme tilbage pa arbejde, at hun bare bed smerterne i sig, men betalte sa prisen i form af smer-
ter. Fremadrettet (lees efter afskedigelsen) skal der kigges pa timetallet og arbejdsopgaverne, idet
de ikke havde vzeret realistiske i genoptrapningsperioden.

Det er ikke korrekt jf. bilag |, at klager erkleerede sig enig i, at hun kunne vende tilbage til ordinzer
beskaeftigelse omkring juni 2020. Det fremgar tvaertimod af bilag |, at klager oplyste, at hun reelt
set godt kan vaere i tvivl om hvorvidt det er muligt at komme tilbage til tidligere niveau. Dette pa
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baggrund af den optrapningsplan der blev lavet med tidligere arbejdsgiver og som ikke kunne
holde. Jeg skal i den forbindelse bemaerke, at [...] Kommune altid oplyser, at der altid vil sta at ma-
let er 'ordinaer beskaftigelse' fordi udvikling er fokus i al beskaeftigelseslovgivning og fordi man ik-
ke vil tage modet for folk. Selvom klager indstilles til flexjob af [...] Kommune ma sagsbehandlere
ikke @ndre malsaetningen for det er udelukkende en afggrelse som varetages af rehab teamet i
kommunen.

Det fremgar af sagens bilag L af 21. august 2019, at klager presser sig selv og at hun er usikker pa
at kunne varetage et arbejde pa grund af de helbredsmaessige problemer jf. pkt. 3.3. i bilag L. Der
tilfgjes tillige, at alle aktiviteter, ikke kun arbejdsmaessigt, seetter de helbredsmaessige problemer
begraensninger pa. | dette lys skal ses klagers beskrivelse af hvilket aktiviteter hun vil kunne fore-
tage nar hun har hvilet og pa en god dag jf. pkt. 2.4., side 6 i Danicas brev af 9. marts 2021. Der
vedlaegges som bilag funktionsbeskrivelse af 18- 12.2020

Danicas begrundelse for at fastholde klagen.
Danica laegger vaegt pa:
1) at klager varetog sit arbejde som [...] uden skanehensyn de fgrste 14 dage efter trafikuheldet.

Dertil skal bemeerkes, at klager samme dag som ulykken skete den 2. januar 2018, kontaktede lae-
gevagten med smerter i hoved og nakke og pa grund af vedvarende smerter egen laege den
5.januar 2018 og der blev anbefalet sygemelding. Klager valgte at bide smerterne i sig og forsggte
at tage den med ro pa arbejdet og hvile mest muligt, men matte erkende efter 14 dage og anbefa-
linger fra egen laege, at det ikke var muligt og klager far derfor en sygemelding fra den 18. januar
2018. Videre bemaerkes det, at det er almen kendt, at det ikke er hensigtsmaessigt med hoved-
traumer, at presse sig selv dagene efter, hvilket i sig selv kan medfgre forvaerring med langvarige
og ogsa kroniske sygeforlgb.

Arsagen til at der formelt ikke blev ivaerksat skanehensyn i de 14 dage klager var pa arbejde efter
ulykken, var, at klager ikke gnskede for meget postyr pa arbejdspladsen og habede pa at det kun-
ne veere forbigaende og ville forsvinde efter en kort rum tid.

2) at klager var sygemeldt i 10 dage frem til den 28. januar 2018 hvor klager igen arbejdede pa
fuld tid.

Det var vigtigt for klager, at komme tilbage pa job, men klager kunne ikke klare arbejdspresset og
blev deltidssygemeldt fra den 29. januar 2018 til 19. maj 2018.

3) at klager blev opsagt fra sit job undervejs i et forlgb med gradvis optrapning af arbejdstid. Kla-
ger arbejdede pa tidspunktet for opsigelsen 27 timer om ugen og havde selv forventning om yder-
ligere ggning af arbejdstid og udtrykte skuffelse over, at arbejdsgiver valgte at opsige hende sa
teet pa, at hun havde gget sin arbejdstid til fuld tid, jf. bilag F.

Som neaevnt i klagen af 04.januar 2021 arbejdede klager ikke reelt og effektivt 27 timer. Som anfgrt
ovenfor skal fratraekkes transporttid og hvilepauser, hvorved fas en effektiv arbejdstid pa 14,3 ti-
mer ugentlig ( 27 timer pr. uge fordelt pa 5 hverdage 4x transport af 2x 1 time retur &1 hjemme-
arbejdsdag = 19 timers arbejde med pause 15 min pr. time = 14,3 timer ugentligt) Naevnte er stort
set i overensstemmelse med egen laeges udtalelse af 29.04.2020 hvoraf fremgar Henset til [klage-
rens] mange gener under forlgbet og stadig den dag i dag, er det min vurdering, at til trods for at
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[Klageren] i en forholdsvis kort periode op til opsigelsen ( ved udgangen af april 2019 ) har vaeret
pa arbejde i 27 timer/uge, sa har [Klageren] pa intet tidspunkt i forlgbet haft en effektiv arbejds-
evne pa 50 % eller derover.

Faktum er, at klager pressede sig selv ekstremt og 'bed taenderne sammen' for at bibeholde sit
job, hvilket var imod laegelige anbefalinger og bgr saledes ikke komme klager til skade i forsik-
ringsmaessig henseende.

4) at det er Danicas vurdering, at der ikke er dokumenteret en forvaerring af klagers helbreds-
maessige tilstand fra udgangen af april 2019 og til den 1. maj 2019 hvor klager fratradte sit job og
blev sygemeldt.

Som det fremgar af ovenstaende var det ikke muligt for klager at fglge optrapningsplanen. Klager
pressede sig selv arbejdsmaessigt og efter opsigelsen den 1. maj 2019 gav klager op og blev fuld-
tidssygemeldt, helt efter anbefaling fra laegelig side.

Jeg stiller mig uforstaende overfor Danicas bemaerkning om, at Danica er uforstaende overfor at
klager blev fuldtidssygemeldt pr. 1. maj 2019 og tilsyneladende stadig er.

Klager startede med ved sin ansaettelse den 1. november 2017 hos [Arbejdsplads 2] at arbejde pa
fuld tid 37 timer, - et arbejde som klager var meget begejstret for. Efter ulykken den 2. januar
2018 forspgte klager mod alle ' odds ' og laegelige anbefalinger, at holde fast i sit arbejde. Mange
behandlingsformer er undervejs forsggt for at lindre smerterne og leve op til arbejdsgivers for-
ventning og klagers gnske om at bevare sit job, - Genoptrapningsplanen var en del af processen,
men som desvaerre ikke lykkedes klager, grundet de helbredsmaessige forhold at fglge, hvilket sa
til sidst mundende ud i at klager blev opsagt grundet stor usikkerhed om sygdomsforlgbet.

Der henvises til, at det i kommunens papirer fra 11.juli 2019- til 23.august 2019 anfg@rte, star, at
klager under hele genoptrapningsplanen nok havde praesteret langt over hvad hun egentlig burde,
men, at det betgd sa meget for hende, at komme tilbage pa arbejdet, at hun bare bed smerterne i
sig, men betalte sa prisen i form af smerter. Videre fremgar det at der fremadrettet (efter ansaet-
telsen) skal kigges pa timetallet og arbejdsopgaverne, idet de ikke havde vaere realistiske i genop-
trapningsperioden.

Det g@res saledes geeldende, at genoptrapningsplanen isoleret set, samt pa baggrund af de laege-
lige udtalelser under forlgbet, ikke kan bruges til at estimere hvor mange timer klager reelt kunne
arbejde.

Som fglge af at klage havde presset sig selv for hardt, mistede klager desvarre arbejdsevnen helt
og blev pauseret i forhold til videre jobafklaringsforlgb i perioden fra den 01.maj.2019 til den 15.
september 2020, - indtil det videre jobafklaringsforlgb kunne opstartes.

Klager har i kommunalt regi deltaget i gruppeforlgb ' mindfulness - baseret stress reduktion i peri-
oden 03.februar -29.juni 2020. Det fremgar af notat der er fremlagt i sagen, at klager fandt forlg-
bet interessant og relevant, men det helbredsmaessigt har vaeret for hardt at vaere til fysisk til ste-
de 3 timer pr. gang en gang om ugen, samt fordybelses dag pa 4 timer.

Den 14.septemeber 2020 opstartede klager et arbejdsforlgb hos [...], som klager pr. 8. april 2021
har afsluttet og er indstillet til flexjob med skanehensyn. Jeg vedhaefter som bilag anmodning til
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[...] leegehus om foretagelse af helbredsvurdering. Som anfgrt under pkt. 2.3. szerlige hensyn
fremgar de, at funktionsevnen er vaesentlig nedsat og varig og det vurderes, at klager har en ar-
bejdsevne pa 6-7 timer ugentlig med hvile, lange deadlines, fleksible arbejdstider og afveksling af
arbejdsstillinger mv. Af leegens kommentarer under pkt. 2.4. fremgar 'Patienten har tidligere vir-
ket i betroet konsulentstilling med mange udadvendte aktiviteter (inkl. rejseaktiviteter) og har nu
sveert reduceret arbejdsevne trods en keempe indsats for i fgrste omgang at fastholde arbejdsev-
ne pa davarende arbejdsplads og efterfglgende forsgge at gge arbejdsevne. Som anfegrt er til-
standen stationzer med en vaesentlig nedsat funktionsevne. Der er tale om en varig lidelse og der
er ikke yderligere behandlingsmuligheder. Med de rette relevante skanehensyn og 'ro' omkring
den beskaeftigelsesmaessige situation vil patienten pa sigt kunne undga belastningsinducerede
forveerringer i den kroniske smertetilstand.'

Danica papeger, at der er divergerende oplysninger fra klagers side vedrgrende gener-
ne/symptomerne kort tid efter ulykken og det senere oplyste hos speciallaege [...] den 14. oktober
2019.

Dertil skal bemaerkes, at undersggelsen hos speciallaegen fandt sted mere end 1,5 ar efter haen-
delsen, uden adgang til noter eller forberedelse pa hvad der ville blive spurgt om. Det kan ikke af-
vise at klager har veeret ' farvet ' af udviklingen og smerteforlgbet efterfglgende, ligesom der hos
specialleegen spgrges mere uddybende ind til symptomerne hvor de stadig er til stede end hos
legevagten og legen i den indledende fase.

Det ma utvivlsomt laegges til grund, at hoved/nakketraumet har udviklet sig negativt over tid og
forveerret af, at klager forsggte at presse sig selv for hardt arbejdsmaessigt bade fgr genoptrap-
ningsforlgbet og i den genoptrapningsplan klager var forpligtet til at deltage i. Det gg@res geelden-
de, at det ikke er afggrende i sagen hvorledes symptomerne blev beskrevet i forbindelse med sel-
ve ulykken, men hvorledes klagers aktuelle helbredsmaessige forhold som fglge af ulykken den 2.
januar 2018 har udviklet sig i erhvervsmaessig henseende for klager. Det fremgar klart af de frem-
lagte laegeerkleeringer og specialleegeerklaeringer, at klager ikke pa noget tidspunkt i forlgbet har
haft en effektiv arbejdsevne pa 50 eller derover.

Danicas opfattelse af, at fglger efter et trafikuheld ikke vil veksle i intensitet og ikke udvikles over
tid er ganske enkelt ikke korrekt. For klager - hvilket i gvrigt ikke er usadvanligt for et ho-
ved/nakketraume/whiplash - bglgede intensiteten af smerterne op og ned og jo mere klager di-
sponerede og anstrengte sig selv jo vaerre det blev.

Jeg henviser i den forbindelse til hjemmesiden for Center for hjernerystelse hvoraf fremgar: Du
kan opleve, at symptomerne optraeder umiddelbart efter skaden, eller de f@rst viser sig timer eller
dage efter skaden er sket. Du kan ogsa opleve, at du fgrst opdager problemet, nar du forsgger at
genoptage dine vanlige aktiviteter. Dette stemmer ogsa overens med at egen laege skriver det er
normalt, at smerter kan tiltage i dagene efter hjernerystelse/trafikuheld. Kroppen er tit sa ' choke-
ret' at adrenalin-boost blokerer for smerte opfattelse. Videre fremgar af hjemmesiden for hjerne-
rystelse, at man ikke kan ggre selve hjernerystelsen vaerre ved for megen aktivitet, men man kan
opleve en forvaerring af symptomerne, nar man er for aktiv.

Danica papeger videre at ' gmhedsreaktion ved nakketilhaftningerne er eneste objektive fund'.
Dertil skal bemaerkes, at det er normalt at man ved denne type skade/lidelse ikke altid kan finde
objektive fund. Jeg henviser til at klagers egen laege skriver det er normalt at man ikke altid kan
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finde ' objektive tegn/fund pa patienternes klager, - iseer i forbindelse med hjernerystel-
ser/trafikuheld.

Det er uforstaeligt, at Danica stiller spgrgsmal til sammenhaengen mellem uheldet og den nuvae-
rende hovedpine. Klager arbejdede pa fuld tid i gnskejob, blev udsat for et faerdselsuheld den 2.
januar 2018 med en voldsom pakgrsel og hvor bilen blev totalskadet, der var kontakt til skadestu-
en og umiddelbart efter til egen laege den 5.januar 2018 med anbefaling om sygemelding og fysio-
terapibehandling med opstart den 15.januar.2018. Klager forsggte og habede pa hovedtraumet
var forbigdende og kunne 'arbejdes veek', men indsa relativt hurtigt, at dette ikke var en mulighed
og blev fuldtidssygemeldt den 18.januar 2018 hvorefter der pagik ihaerdige forsgg pa at vende til-
bage til jobfunktionen, hvilket desvaerre ikke er lykkedes.

Med hensyn til klagers medicinforbrug sa har klager prgvet forskellige medicinformer, men har
valgt ikke at tage piller med antidepressiv medicin i, - men ingen af det anvendte piller har kunne
tage smerterne fuldt ud. Aktuelt afprgver klager dog alligevel Duloxetin gennem egen laege uden
virkning. Det er for sagen ikke afggrende hvilken medicinbehandling klager har valgt, ligesom der
bade kan vaere etiske forhold der hindrer former for smertebehandling.

Uheldet i juni 2016 medfgrte ikke, at klager blev uarbejdsdygtigt. Klager opstartede job pa hos
[Arbejdsplads 1] pr. 1. september 2017 og klager var saledes fuld arbejdsdygtig da hun startede pa
job hos [Arbejdsplads 2] den 1. november 2017. Det er korrekt, at klager havde symptomer fra
uheldet i juni 2016, men disse var ikke arbejdshindrende i en grad sa klager ikke kunne patage sig
jobbet hos [Arbejdsplads 2] pa fuld tid.

Uagtet klager matte have de beskrevne symptomer fra uheldet i juni 2016 sa er det ulykken den
2.januar 2018 og de symptomer der fglger af denne ulykke, der 'slar' klager ud.

Danica henviser i afsnit 3 side 18 jf. tillige nederst side 17 til uoverensstemmelse mellem det af
klager oplyste ved forskellige undersggelser den 23. oktober 2017 hos speciallege neurolog [...]
og det oplyste ved undersggelse den 18. april 2018 hos [...], herunder VAS-scores, det beskrevne
omfang af gener og opnaet arbejdstid og det faktum at klager tiltradte nyt kraevende job pa ordi-
neere vilkar den 1. november 2017.

Indledningsvis bemarkes det, at klager ikke er bekendt med erklaering af 18. april 2018, men der
menes formodentlig erklzering af 10. april 2018, der bliver fulgt op af erklzering af 23. april 2018.

Det fremgar af erklaering af 23. oktober 2017, at klager siden den fgrste ulykke som fandt sted
den 30. juni 2016 har gener, men oplever langsom fremgang og at klager havde genoptaget ar-
bejdet den 1. september 2017 og arbejdede 15 timer om ugen.

Det fremgar af erklaering af 10.april 2018 fra [...], at klager var kommet op pa 25-26 timer om ugen
pa tidligere arbejde. Det vil sige at der er tale om en gradvis forbedring/ @gning af arbejdstimer fra
15 timer til 25-26 timer pr. uge hos tidligere arbejdsgiver.

Klager fglte sig saledes i stand til at patage sig nyt fuldtidsarbejde, som pabegyndes den 1. no-
vember 2017 hos [Arbejdsplads 2], og som klager fuldfgrer pa fuld tid indtil ulykken den 2. januar
2018 indtraeffer og medfgrer at klager derved far voldsom og massiv hovedpine, ifglge laegelig
vurdering pa VAS 8-9, nakkesmerter og kognitive problemer.
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Klager kan ikke sta til mals pa de laegelige VAS-scores som angives af [...] og om disse er korrekte
eller ej, men der er intet hold for at antage at der er betydelige uoverensstemmelse mellem de af
klager beskrevne gener og opnaet arbejdstid og det faktum at klager tiltradte nyt kreevende job pa
ordinaere vilkar den 1. november 2017.

Jeg skal dog bemaerke, at der er fejl i [...] erklaering af 10. april 2018 idet den nye ulykke angives til
den 21. januar 2018, hvilket rettelig er den 2. januar 2018.

Klagers oplysninger til speciallaege [...] af 14. oktober 2019 om at hovedpinen er der hver dag og
tiltager gennem dggnet i ulidelig grad, specielt ved aktivitet og at klager forsgger at leegge aktivi-
teter om formiddagen, er et faktum. Den omstaendighed at klager er i stand til at hente sine bgrn
fra skole er ikke modstridende med disse oplysninger. Nogle dage er bedre end andre og der er
dage hvor det end ikke er mulighed for at hente bgrnene fra skole og hvor dage hvor klager ngd-
vendigvis ma hvile om eftermiddagen.

Danica finder det pafaldende jf. gverst side 19 i Danicas skrivelse, at funktionsniveauet er svin-
gende i relation til klagers aktiviteter, - bl.a. at klager angiver at kunne Igbet 5-6 km i paent tempo
og, kgre 5 km pa ladcykel og samtidig bemaerker, at en gatur i det fri pa en time er et taenkt sce-
narie, som ikke beskriver hendes daglige funktionsniveau. Klager oplyser, at hun har oplyst at en
gatur i det fri pa en time er et taenkt scenarie, netop fordi hun hverken Igb 5-6 km dagligt eller gik
en tur pa 1 time dagligt. Jeg vedhaefter som bilag funktionsattest af 18-12-2020 som beskriver kla-
gers funktioner. Jeg henleder opmaerksomheden p3, at klager faktisk nogle gange har veeret hel-
dig at lindre smertebilledet vedfysisk traening, men far sa en slags 'timeout' hvorefter smerterne
sa vender tilbage. Smerter er der 24/7 uagtet hvad der foretages.

Danica leegger vaegt pa, at klagers praktiserende laege i juni 2019 skriver, at klager bestemt ville
kunne vende tilbage til ordinser beskaeftigelse jf. side 19. 3. afsnit. Dette er ikke korrekt citeret.
Det fremgar af udtagelsen fra praktiserende laege, at laegen vurderede, at klager kunne starte med
at deltage i beskaeftigelsesfremmende aktiviteter (kursus/praktik) fra primo september 2019 og at
legens bedste vurdering vil veere, at klager kan vende tilbage til ordinzaer beskaeftigelse omkring
den 01.juni 2020. Dette var saledes laegens vurdering i juni 2019, hvilket efterfglgende viste sig ik-
ke at holde stik, jf. de senere lsegeerklaeringer. Der henvises tillige til, at der ved seneste opfglg-
ning derefter, den 02.juli 2019, at klager selv oplyste, at hun reelt set kunne veaere i tvivl om det vil
veere muligt at komme tilbage til arbejdsmarkedet pa tidligere niveau. Dette pa baggrund af op-
trapningsplanen, der blev lavet med den tidligere arbejdsgiver og som ikke kunne holde.

Der ligger saledes i sagen fuldgode laegelige erklaeringer, herunder fra klagers egen laege der har
fuldt klager gennem hele forlgbet, at klager som fglge af ulykken den 2. januar 2018, til trods for
at klager i en forholdsvis kort periode op til opsigelsen ved udgangen af april 2019 har veeret pa
arbejde i 27 timer/uge (som jf. det tidligere oplyste ikke var 27 timer effektivt, men 14,5) sa har
klager pa intet tidspunkt efter ulykken haft en effektiv arbejdsevne pa 50 % eller derover. Jf. prak-
tiserende laeges erklaering af 29.april.2020.

Det fremgar tydeligt af Danicas indlaeg, at Danica forsgger at sa tvivl om lgdigheden af klagers for-
klaringer, herunder at klagers egne leeges udtalelser er praeget af klagers forklaringer og derfor
subjektiv og uden hold i objektiv leegelig vurdering.
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Der er ingen belaeg for at antage, at klagers egen lseges vurdering/erklaering som vaerende subjek-
tiv og alene hvilende pa klagers subjektive opfattelse og dermed uden objektiv vurdering af de
helbredsmaessige forhold.

Det er absurd og helt ude af proportioner at klager skulle kunne pavirke sin lsege, som klager i gv-
rigt ingen saerlige personlige relationer har til, til at redeggre for helbredsmaessige forhold og vur-
deringen, som ud fra en laegelig bedgmmelse ikke skulle vaere reelle. Det efterfglgende kommuna-
le forlgb med mindfuldness og skdnehensyn i praktikforlgbet er ogsd helt i overensstemmelse
med laegens vurdering af 29.april.2020.

Der er i sagen heller ingen belaeg for ikke at laegge klagers beskrivelse af uheldet til grund som be-
skrevet overfor specialleege [...] jf. speciallaegeerklaeringen af 9.oktober.2019. Klager havde sik-
kerhedssele pa ved uheldet og slog som beskrevet hovedet hardt ned mod rattet og bagud igen, -
dette forekommer i et utal af whiplash laesioner. Der har givetvis vaeret et hardt pres pa sikker-
hedsselen, der medfgrte smerter i brystkassen. Jeg henviser i gvrigt til, at det fremgar af special-
leegeerklaeringen, at der er i det hele vaesentligt er overensstemmelse mellem de af klager frem-
satte oplysninger og fund ved dagens undersggelser, og hvad der fremgar af tidligere oplysninger
og de medsendte sagsakter.

Sammenfattende ggres det gaeldende, at der er fuldgode laegelige oplysninger og beskrivelse, ba-
de fra praktiserende laege, specialleger, kommunale vurderinger og oplysninger mv., at klager ik-
ke eristand til at varetage et arbejde pad mere end halv tid og at klagers generelle erhvervsevne af
denne grund er nedsat til halvdelen.

Klager fastholder saledes, at der foreligger den forngdne dokumentation for klagers nedseettelse
af erhvervsevne, der berettiger til udbetaling af forsikring."

Selskabet har i brev af 6/7 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Arbejdstid — blandt andet bilag F:

Klager oplyste til kommunen, at hun i februar 2019 arbejdede ca. 20 timer om ugen, hvilket pas-
sede hende rigtig godt pa daveerende tidspunkt, og at klager havde forventning om at kunne ven-
de tilbage pa fuld tid.

Advokat oplyser nu, at dette ikke er korrekt, og at klager nu angiver, at hun kun arbejdede 9 timer
om ugen.

Danica Pension bemaerker hertil, at det ud over kommunale oplysninger (bilag F) tillige af klagers
oversigt over arbejdstid (bilag D) fremgar, at hun februar 2019 arbejdede 24 timer om ugen.

Danica Pension bemaerker, at klager ved kontaktformular af 6. september 2019 fremsendte over-
sigten over arbejdstid/sygemeldinger (bilag D) til brug for ansggning om udbetaling ved tab af er-
hvervsevne.

Danica Pension kvitterede for den gode oversigt — og klager svarede, at hun var glad for, at den
kunne bruges (bilag O).
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Danica Pension finder det pafaldende, at klager nu begynder at tage forbehold for oplysningernes
palidelighed.

Danica Pension henviser til bilag F, hvoraf det fremgar

e at klager arbejdede 20 timer om ugen, hvilket passede rigtig godt pa daveerende tidspunkt
(5. februar 2019)

e at klager fortsat havde forventning om at vende tilbage pa fuld tid (5. februar 2019)

e at der (blandt andet i samrad med praktiserende leege) blev lagt revideret plan for op-
trapning af arbejdstiden, sa klager kunne raskmeldes i forbindelse med sommerferien
(notat af 5. februar 2019 sammenholdt med notat af 2. april 2019)

e at klager den 5. marts 2019 til jobkonsulent oplyste, at hun overholdt den lagte optrap-
ningsplan,

e hvilket betgd, at hun arbejdede 27 timer om ugen, og at det gik rigtig godt.

e At klager blev opsagt fra sit job hos [Arbejdsplads 2] ultimo april 2019, hvor klager arbejde
27 timer om ugen (bilag G sammenholdt med bilag F, notat af 14. maj 2019)

e At klager var skuffet over at veere blevet opsagt sa kort tid inden optrapningsplanens ud-
Igb (bilag F, notat af 14. maj 2019).

Herefter fastholder Danica Pension, at klager fulgte optrapningsplanen — der i @vrigt var
lagt/revideret i samrad med klagers praktiserende laege —, at klager arbejdede 27 timer om ugen
fra marts 2019 til opsigelse ultimo april 2019, og at det var klagers intention at kunne vende tilba-
ge til sit arbejde pa fuld tid efter sommerferien 2019.

Det forekommer utroveerdigt og konstrueret til lejligheden, at klager nu andrer forklaring i for-
hold til effektivitet/behov for pauser og at inddrage kgrsel til og fra arbejde. Danica Pension be-
maerker, at ingen mennesker er 100 % effektive den tid, de er pa arbejde, og at det er helt saed-
vanligt at holde et kvarters pause for hver arbejdstime. Desuden er Danica Pension ikke bekendt
med, at kgrsel til og fra arbejde indregnes i arbejdstiden, sammenhold med forventningen om
raskmelding efter sommerferien — med mindre tiden faktisk kan udnyttes og bliver udnyttet til re-
elt arbejde. Det lader til ikke at vaere tilfeeldet her.

Danica Pension er opmaerksom pa, at klager undervejs i genoptrapningsforlgbet var fritaget for
visse opgaver. Danica Pension henleder i denne forbindelse opmaerksomheden pa klagers CV (bi-
lag J), hvoraf det fremgar, at klager imidlertid varetog ogsa ganske betydelige arbejdsopgaver.

Det forhold, at klager havde hjemmearbejdsdage forventes blot at gge klagers funktionsniveau og
effektivitet, idet hun sa sparede transporten pa 1 times kgrsel til og fra arbejde.

Klagers advokat fremfgrer, at klager aldrig har arbejdet 27 timer om ugen og fglte sig presset til at
oplyse denne arbejdstid af frygt for ellers at miste sit job.

Danica Pension bemaerker, at udtalelsen er givet til [...] Kommune, der naeppe har indflydelse pa
forsikredes ansaettelsesforhold og ikke kan foretage andringer heri.

Bilag I:
Klagers advokat anfaegter, at klager skulle have erklzaeret sig enig i, at hun kunne vende tilbage til
ordinzer beskaeftigelse omkring juni 2020.
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Af bilag | fremgar fglgende, side 5¢: 'Ved den seneste opfglgning den 02.07.2019 oplyste du at der
ikke var sket nogen andringer i forhold til helbredssituationen og du var enig i laegens vurderinger
om, at du i de kommende maneder havde brug for restitution og en forventet raskmelding juni
2020.'

Danica Pension fastholder pa denne baggrund, at klager udtrykte enighed i laegens vurdering af
raskmelding og tidspunktet for denne.

Danica Pensions bilag L og klagers bilag 3169 klagers funktionsbeskrivelse af 18.12.2020. Danica
Pension forstar advokatens beskrivelse saledes, at klagers fremstilling af sit aktivitetsniveau i bilag
L skulle vaere udtryk for klagers aktivitetsniveau pa en god dag, og nar hun har hvilet.

Klager har nu suppleret bilag L med en funktionsbeskrivelse. Funktionsskemaet er udfaerdiget af
[andet selskab] og umiddelbart udfyldt af klager den 18. december 2020. Skemaet ses dog ikke at
veaere underskrevet. Det er uklart, hvordan erklaeringen er fremkommet.

Skemaet er overvejende udfyldt med svar a la: Jeg kan godt udfgre X aktivitet, dog ikke nar jeg har
for mange smerter. Sa er jeg sengeliggende. Der er efter Danica Pensions opfattelse tale om cirku-
leere udtalelser, der hverken udsiger noget om konkret funktions- og aktivitetsniveau, endsige ob-
jektivt dokumenterer en betydende nedsattelse heraf.

Danica Pension bemarker dernaest, at overskriften pa rehabiliteringsplanens forberedende del
pkt. 2.4 er 'Hverdag. Her kan du beskrive dine hverdagsrutiner og hjemlige opgaver. Du kan ogsa
beskrive en typisk dag i dit liv fra morgen til aften. ' (bilag L).

Det forekommer Danica Pension, at klager har svaret umiddelbart pa udsagnet, og at de anfgrte
opgaver/rutiner ogsa er sandsynlige og forenelige med klagers hjemlige situation. Besvarelsen er
desuden uden tvivl afgivet i lyset af faktiske omstaendigheder under sygemelding. Danica Pension
ser i denne beskrivelse ikke nogen forbehold i forhold til de konkrete opgavers udfgrelse, bortset
fra, at klager angiver at have behov for hvile for at kunne hente sine bgrn tidligt og tilbringe tid
sammen med dem om eftermiddagen.

Danica Pension skal ogsa henlede opmaerksomheden pa bilagets pkt. 2.3 Fritid, hvor klager be-
skriver, at hun pa en god dag, hvor hun ikke har andre forpligtelser eller ggremal traener i fitness,
er i haven og bruger megen tid med sine bgrn.

Det forhold, at klager nu @ndrer forklaring fgrer ikke til &ndret bedgmmelse fra Danica Pensions
side.

Klagers advokat anfgrer, at det af bilag L fremgar, at klager presser sig selv. Danica Pension ser ik-
ke dette beskrevet.

Udvikling i tilstanden

Klagers advokat anfgrer, at klagers hoved-/nakketraume har udviklet sig negativt over tid og er
blevet forveerret af, at klager forsggte at presse sig selv for hardt arbejdsmaessigt bade fgr genop-
trapningsforlgbet og i den genoptrapningsplan, som klager var forpligtet til at deltage i.
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Som tidligere naevnt er det Danica Pensions opfattelse, at der ikke er medicinsk evidens for, at
folger efter hovedtraumer udvikles negativt og progredierer over tid. Symptomerne efter sadanne
tilstande vil vaere svaerest i umiddelbar tilknytning til traumet for derefter at forbedres over tid.

Danica Pension bemaerker, at klager ikke har deltaget i jobafklarende tiltag fra den 1. maj 2019 til
den 15. september 2020, jf. klagers advokats brev af 26. april 2021 side 4n. Til trods for, at klagers
advokat mener, at klager pressede sig selv for hardt arbejdsmaessigt, hvilket skulle have fgrt til
symptomforvaerring, er der tilsyneladende ikke indtruffet en bedring i det lange tidsrum, hvor kla-
ger ikke er blevet udfordret arbejdsmaessigt.

Danica Pension ma desuden bemaeerke, at klager kun har vaeret forpligtet til at deltage i genop-
trapningsforlgb i det omfang, hun selv har gnsket, og formentlig under hensyntagen til, at ar-
bejdsgiver fik sygedagpengerefusion fra [...] Kommune.

Danica Pension fastholder, at der laegeligt ikke er dokumenteret en forveerring i tilstanden fra, at
forsikrede var i stand til at varetage sit arbejde pa mere end halv tid og til nu, hvor klager mener
ikke at kunne varetage et arbejde pa halv tid.

Center for hjernerystelse
Klagers advokats henvisning til Center for Hjerneskades hjemmeside (ikke nsermere angivet) fore-
kommer irrelevant, eftersom klager ikke har haft en hjernerystelse.

Uheld den 2. januar 2018 og dets beskaffenhed
Klager og klagers advokat benaevner kontinuerligt trafikuheldet den 2. januar 2018 som vold-
somt/voldsom pakgrsel.

Danica Pension ma hertil bemaerke, at airbag’en i klagers bil ikke blev udlgst. Danica Pension ma
ogsa bemaerke, at uheldet ikke var mere voldsomt, og at bilen ikke blev mere skadet, end at kla-
ger var i stand til at selv at fgre bilen, og at bilen kunne kgres, resten af vejen hjem. Dette ogsa
uagtet, at bilen senere i forsikringsmaessig sammenhaeng matte vaere blevet erkleeret totalskadet.

VAS-score
Klagers advokat anfgrer, at klager har voldsom og massiv hovedpine ifglge legelig vurdering VAS-
score 8-9.

Danica Pension bemaerker hertil, at VAS-skala er en enhed, der anvendes til at beskrive styrken af
patienters oplevede smerter. Skalaen gar fra 0 til 10, hvor 0 er ingen smerter og 10 er veerst teen-
kelige smerter. Udmaling foregar ved, at patienten pa en den side af en lineal, som er uden tal,
markerer, hvor sterk smerten fgles. Sammen med patienten afleeses tallet (VAS-scoren) pa den
anden side af linealen.1

Der er altsa ikke tale om en laegelig vurdering, men aflaesning pa en skala ud fra patientens ud-
sagn.

Nyt job pr. 1. november 2017

Danica Pension fastholder, at det er pafaldende, at klager over for [...], der skulle udfaerdige er-
kleering til brug for [andet selskabs] vurdering af ret til udbetaling af forsikringsydelse, den 23. ok-
tober 2017 beskrev kronisk daglig hovedpine VAS 6-9 med natlig opvagning, forvaerring ved lys,
lyd uro, arbejde med computerskaerm, lindring ved afslapning og ro, konstante nakkesmerter, ud-
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treetning, problemer med mange simultane indtryk, at hun efter endt barsel pr. 1. september
2017 havde genoptaget sit arbejde og gradvist gget til 15 timer om ugen (var deltidssygemeldt),
og at klager blot en uge senere pr. 1. november 2017 tiltradte nyt, kraevende job hos [Arbejds-
plads 2] (bilag M, side 2¢).

Klager beskrev hos samme speciallaege den 10. april 2018, at hun forud for ulykken (den 2. januar
2018) var kommet op pa 25-26 timer om ugen (bilag M, side 3@). Danica Pension bemaerker hertil,
at klager pr. 1. november 2017 tiltradte nyt job pa ordinzre vilkar og pa fuld tid. Saledes fore-
kommer der at vaere uoverensstemmelse mellem det til speciallaegen oplyste og faktum.

Danica Pension bemaerker, at klager nu angiver samme type symptomer og af samme omfang, og
nu at veere ude af stand til at varetage et arbejde.

Bilag H:
Klagers advokat postulerer, at Danica Pension fejlciterer klagers praktiserende laeges specifikke
helbredsattest af 26. juni 2019 (bilag H) i relation til prognosen for klagers tilstand.

Af erkleeringens afsnit D fremgar:

'Jeg vurderer bestemt at patienten vil kunne vende tilbage til ordinaer beskaeftigelse igen. Jeg kan
ikke udtale mig om hvorvidt der vil veere varige skanehensyn. Der vil vaere skanehensyn ift. den
farste tilbagevenden til beskzeftigelse i form af reduceret arbejdstid, mulighed for at have overblik
over omfanget af arbejdsopgaver, tilpasset belysning, ligesom mulighed for hjemmearbejdsplads,
at kunne indlaegge hvil og mest mulig reduktion af transporttid vil vaere hensyn, der vil kunne
fremme tilbagekomsten til beskaeftigelse. Jeg vil vurdere, at patienten vil kunne starte med at del-
tage i beskeaeftigelsesfremmende aktiviteter (kursus, praktik) fra primo september 2019 og min
bedste vurdering vil vaere at patienten kan vende tilbage til ordinaer beskeaeftigelse omkring 1. juni
2020.' (Udhaevning foretaget her).

Der kan ud fra attestens samlede formulering efter Danica Pensions overbevisning ikke vaere tvivl
om, at leegen vurderede, at klager kunne vende tilbage til ordinaer beskaeftigelse, herunder fuld
tid. Det, der eventuelt kunne vaere tvivl om, var det tidsmaessige perspektiv, og at dette desuden
kunne afhaenge af konkrete arbejdsmiljgmaessige forhold/arbejdsvilkar.

Vurderinger fra egen laege

Danica Pension fastholder, at der for sa vidt angar vurderinger og udtalelser fra klagers praktise-
rende laege er tale om gengivelse af klagers subjektive opfattelse af tilstanden og ikke udtryk for
en selvstaendig leegelig vurdering af de medicinske forhold, og at udtalelserne ikke kan tages til
indtaegt for, at klagers forsikringsmaessige erhvervsevne er nedsat i et omfang, der berettiger til
udbetaling ved tab af erhvervsevne.

Erkleering/udtalelse af 19. april 2020 fra klages praktiserende laege

Klagers advokat omtaler en erklaering/udtalelse af 19. april 2020 fra klagers praktiserende laege.
Danica Pension er ikke bekendt med denne erklaering, og klager opfordres til at fremlaegge den,
hvorefter Danica Pension vil have mulighed for at kommentere den.

Klagers bilag 3169 anmodning af 29. marts 2021 [...] lsegehus
Danica Pension bemaerker, at attesten kun er delvist fremlagt, saledes mangler side 1 i attesten.
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Klager opfordres til at fremlaegge side 1 af attesten, hvorefter Danica Pension vil fremkomme med
eventuelle kommentarer hertil.

Konklusion

Danica Pension fastholder, at der pa det foreliggende ikke er laegelig dokumentation for, at klager
pa grund af helbredsmaessige forhold er ude af stand til at varetage et arbejde pa halv tid, at kla-
gers generelle erhvervsevne af denne grund ikke dokumenteret nedsat til halvdelen, og at selska-
bet berettiget har afvist udbetalinger ved tab af erhvervsevne efter den 1. august 2019."

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 16/9 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Arbejdstid bilag F

Som det fremgar af klagers skrivelse af 26. april 2021 til Ankenaevnet for Forsikring har klager al-
drig arbejdet effektivt 27 timer om ugen jf. de i skrivelsen af 26. april 2021 navnte beregninger.
Klager gnskede SA meget, at beholde sit job og habede p3, at hvis hun fulgte optrapningsplanen
jf. bilag F, ville der veere et hab om, at klager kunne beholde sit 'gnskejob’, - ligeledes habede kla-
ger pa gradvis forbedring undervejs og intentionen var at klager kunne vende tilbage til fuld tid ef-
ter sommerferien 2019.

Det bestrides, at klager andrer sin forklaring undervejs som det pastas af Danica Pension. Klager
forspger blot at beskrive og forklare, at den effektive arbejdstid ikke var 20 timer, men reelt set
kun 9 timer pr. uge / 14 timer pr. uge, nar pauser og transport blev inkluderet, jvf. det tidligere
anfgrte i min skrivelse af 26. april 2021..

Timetallene viste sig ikke at holde stik og er ikke et billede pa den effektive arbejdstid. Klager var
ngdt til at vise en udvikling og et anseeligt timetal for at undgar fyring. Jeg henviser tillige til kla-
gers egen laege, der beskriver 'Genoptrapningsplanen skulle tage hgjde for klagers gener. Det var
derfor en forudsaetning, at der i genoptrapningsplanens timetal var indlagt bl.a. de ngdvendige
tidsskanehensyn (pauser/hvileperioder skulle udggre et veesentligt antal minutter per arbejdstime
hver dag) Transporttiden blev ogsa inkluderet (2 x 1 time per arbejdsdag til og fra arbejdspladsen)
jf. bilag af 29.april 2020 fra egen lxge.

[...] Kommune har bekraeftet, at det er helt standard, at der opstilles skanehensyn i en borgers sag
i forbindelse med sygemelding, nar en borger skal optraene/afklare arbejdsevnen bdde pa ar-
bejdspladsen f.eks. [Arbejdsplads 2] eller et praktiksted i forsgget pa at vende tilbage til arbejds-
markedet.

Jeg vedhaefter som bilag 13, skrivelse af 17. august 2021 fra jobafklaringscenter, [...] Kommune
hvoraf fremgar: transporttid kan pavirke borgers energiniveau og skal derfor tages med i betragt-
ning nar arbejdsevne og effektiv arbejdstid skal vurderes. Hvis borger skal transportere sig langt
mellem bopzel og arbejdsplads/praktikplads, kan borger have forbrugt en stor del af sin energi al-
lerede inden arbejdsdagen starter. Det betyder, at hvis arbejdspladsen ligger taettere pa, kunne
det vaere, at borger havde mulighed for at arbejde laengere/vaere mere effektiv, da borger derved
ikke har opbrugt en del af sin energi, allerede inden arbejdstiden er startet. Skanehensyn som
f.eks. pauser opstilles, da nogle borgere kan have behov for pauser efter f.eks. 20 min. 30 min. el-
ler 1 gang i timen etc. Dette, da deres tilstand f.eks kan ggre, at de har sveert ved at koncentrere
sig, har fysiske skavanker eller brug for ro, hvorfor de har behov for en pause, fgr de kan arbejde
videre. Effektiv arbejdstid opstilles ikke som skanehensyn, men indgar som en del af den samlede
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vurdering af arbejdsevnen. Nar vurderingen laves, ses der pa den effektive arbejdstid. Det vil sige,
at hvis en borger f.eks. fremmgder 6 timer i en praktik/pa arbejdsplads, men kun kan yde det der
svarer til 4 timers arbejde, fordi der er skanehensyn der skal imgdekommes, f.eks. pause etc., sa
er den effektive arbejdstid 4 timer. Nar effektiviteten udregnes fratraekkes, som forklaret, de ska-
nehensyn som er opstillet som f.eks. pauser. Der skelnes mellem ekstra pauser som er opstillet
som skanehensyn og normale pauser, som alle medarbejdere pa en arbejdsplads har, som f.eks.
en frokostpause.

Klager kunne, som det fremgar, ikke holde til det timetal der blev opsat, og som det fremgar af
sagens bilag |, side 10, blev raskmeldingstidspunktet vurderet for usikkert af jobcentret, idet dette
blev udsat 3 gange og seneste udskydelse var saledes et ar.

Det ggres derfor geeldende, at genoptrapningsplanen isoleret set ikke kan bruges som direkte do-
kumentation for hvor mange timer klager reelt kunne arbejde.

Jeg skal bemaerke, at klager ogsa undervejs har givet udtryk for, at hun var nervgs for at genop-
trapningsplanen ikke holdt og at hun var meget i tvivl om det vil veere muligt at komme tilbage til
arbejdsmarkedet pa tidligere niveau jf. at klager den 09.november 2018, jf. citat fra egen laege,
gav udtryk for, at hun var nervgs for at genoptrapningsplanen ikke holdt, nar hun skulle op pa fle-
re timer end 17 ( ikke effektive timer) Naevnte notat til egen leege fremlaegges som bilag 14.

Videre henvises tillige til, at klager ved opfglgning den 2. juli 2019, jf. side 3, i 'afslag pa forleengel-
se af sygedagpenge’', der fremlaegges som bilag 15, gav udtryk for at klager kunne vaere i tvivl om
det vil veere muligt at komme tilbage til arbejdsmarkedet pa tidligere niveau.

Bilag |

Det fremgar af bilag |, at det er laegens bedste vurdering den 26.juni 2019, at klager kunne vende
tilbage til ordineer beskeeftigelse omkring den 01.juni. 2020. Ved opfglgning af 02.juli 2019 jf. bilag
| oplyste klager, at der ikke var sket nogen eendringer i helbredssituationen og var enig i laegens
vurderinger i, at der var brug for restitution og en forventet raskmelding juni 2020. Den laegelige
vurdering, gar saledes et ar ud i fremtiden, hvor der habes og forventes fra klagers side, at hun
kunne raskmeldes, hvilket det desvaerre ma konstateres ikke er tilfeeldet. Jeg skal bemaerke at
egen laege undervejs stillede sig tvivlende, men formoder, at lzegen ikke gnskede at tage modet
fra klager, - hvilket er alment kendt, heller ikke ville vaere fremmende for sygdomsforlgbet.

Jeg henviser til:

e at egen lege [...] den 4. april 2019 noterer 'har det skidt med tiltagende smerter. Jeg sy-
nes hun skal fa snakket med familien om hun skal forsaette sadan her', jvf. bilag 16

e at det fremgar af laegeerkleering af 29.04.2020 jf. bilag 12, 'Jeg kan til orientering oplyse,
at jeg gennem hele arbejdstids-genoptrapningsforlgbet har haft min bekymring om,
hvorved [Klageren] kunne holde til optrapningen i arbejdsbelastning'

e at det fremgar af Specialleege [...]s specialleegeerklaering jf. bilag M 'genoptrapningspla-
nen gik hen over vinteren dog med tiltagende smerter og nar det var hen over middag
var det umuligt'

Faktum er, at klager har faet diagnosen post commotionelt syndrom med en posttraumatisk ho-
vedpine, tillige med piskesmaeldsleesion med smerte i nakke og skulder jf. specifik helbredsattest,
jf. bilag 6. Det er vanskeligt pa forhand laegeligt, at vurdere fglgerne efter en hjernerystelse med
deraf fglgende post commotionelt syndrom med posttraumatisk hovedpine, - det er generel
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kendt, at disse kan bedres over tid, men for nogle patienter udvikles en kronisk lidelse, hvilket
som det jo fremgar, desvaerre er sket for klager.

Det forekommer derfor usagligt og ikke et forsikringsselskab vaerdigt, at Danica Pension pabera-
ber sig klagers udtalelse og hab om bedring af sygdomsforlgbet med et fremadrettet perspektiv
pa et ar, med baggrund i en laegelig udtalelse, til stgtte for vurderingen af, at der ikke skulle fore-
legge et aktuelt erhvervsevnetab mindre end halvdelen.

Det er laegeligt dokumenteret, at klager har et erhvervsevnetab som fglge af ulykken til mindre
end halvdelen og dette understgttes og dokumenteres af, at klager er indstillet til flexjob med
virkning fra den 29. juni 2021 grundet varige og vaesentlige begransninger i arbejdsevnen, der
medfgrer, at klager ikke kan opna eller fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar i arbejdsmarke-
det. Det er vurderet, at alle relevante tilbud efter beskaftigelsesloven samt andre foranstaltnin-
ger ha veeret afprgvet.

Jeg vedlaegger som bilag 7 flexjob-indstillingen af 29. juni 2021 tillige med de underliggende bilag,
hvoraf det bl.a. fremgar, at klager aldrig ndede op pa mere en ca. 14 effektive timer ugentligt,
men med en stor ubalance mellem arbejdsliv og privatliv grundet tiltagende og voldsomme smer-
ter i lgbet af arbejdsdagen og at klager i perioden fra den 14.september 2020 til den 8 april 2021
har deltaget i praktikforlgb ved [...], hvor det gennem praktikken er pavist, at klager kan arbejde
effektivt 6,5 — 7 timer pr. uge, fordelt pa to dage.

Bilag L - Klagers bilag 3169 funktionsbeskrivelse af 18.12.2020.

Klager fremlaegger som bilag 8, underskrevet spgrgeskema til belysning af den generelle funkti-
onsevne, underskrevet den 28.januar 2021. | naevnte skema fremgar en uddybende forklaring pa
klagers generelle funktionsevne. (Jeg skal bemaerke at det tidligere fremsendte funktionsskema jf.
bilag 4, alene var en kladde, som der bedes ses bort fra.)

Den beskrevne funktionsniveau /evne i funktionsbeskrivelsen i funktionsbeskrivelsen underskre-
vet den 28.januar 2021 stemmer helt overens med det beskrevne i specialleegeerklaeringen af 9.
oktober 2019, udarbejdet af specialleege i neurokirurgi [...], jvf. sagens bilag M

Som det fremgar af spgrgeskema er smerterne der 24/7, men klager forsgger sa godt som muligt
at fa en hverdag til at fungere. Jeg henviser til side 8 ' beskrivelse af dagligdag ' hvoraf fremgar, at
det kun er muligt at fa dagligdagen med bgrn og husligt arbejde til at fungere, med flere hvil og
klager er afhaengig af en aegtefelle der star for mange ggremal med bgrn og husligt arbejde. Jeg
henviser tillige til at klagers livsstil totalt er andret pa grund af skaden.

Med hensyn til fritidsaktiviteter henvises til side 6 af 8, - hvor klager kan veere heldig at lindre
smertebilledet ved fysisk traening, for en kort stund, - hvorefter smerterne sa vender tilbage.

Besvarelsen er naturligvis afgivet i lyset af de faktiske omstaendigheder pa grund af skaden og kla-
gers helbredsmaessige tilstand. Jeg stiller mig uforstaende overfor Danica Pensions udsagn om at
klager skulle have andret forklaring. Klager har beskrevet sit sygdomsforlgb og funktionsevne
sagligt, og saledes som den er og fgles for hende.

| funktionsskemaet skelnes meget tydeligt mellem funktionsniveau pa gode og darlige dage, hvil-
ket klager fik at vide af sundhedssektoren var normalt og langt mere retvisende end at tale om en
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'god dag'. For klager er der som udgangspunkt kun tale om dage med smerter, som bglger op og
ned jf. det beskrevne i funktionsevneteksten.

Det bestrides saledes, at funktionsskemaet ikke siger noget om konkret funktions — og aktivitets-
niveau, endsige objektivt dokumenteret en betydende nedszettelse heraf. Egen laege udtaler, at
hun er helt uforstadende overfor hvorfor denne blanket ikke viser noget konkret om funktions- og
aktivitetsniveauet, - samstemmende ggr [andet selskab] og [...] Kommune. Hvis Danica gnsker no-
get mere tilsyneladende 'objektivt' henviser jeg til at fa udarbejdet specialleegeerklaering hos [...]
herom.

Udvikling i tilstanden

Det er ganske enkelt ikke laegeligt korrekt som naevnt af Danica Pension, at der ikke er medicinsk
evidens for, at fglger efter hovedtraume kan udvikles negativt og progrediere over tid. Disse kan
over tid bglge op og ned over tid og der kan opsta perioder hvor patienter presser sig selv for
hardt, at der kan opsta betydeligere forvarringer, der kan udmgnte sig kronisk. Jeg henviser til ci-
tat fra Center for hjernerystelse hvor af fremgar 'Du kan ikke ggre selve hjernerystelsen vaerre.
Men du kan opleve en forvaerring af symptomerne, nar du er for aktiv og dette er ofte uhensigts-
maessigt' jf. https / dcfh.dk/ information — om hjernerystelse — til — patienter — og paaroerende /
spoergsmaal- om - hjernerystelse/ jvf. Bilag 9

Retslaegeradet vil i sidste instans kunne besvare uddybende herpa i tilfaelde af, at sagen skal afge-
res i retsligt regi. Safremt Danica Pension fastholder, at det forholder sig anderledes og dermed
fastholder, at der ikke er medicinsk evidens for, at fglger efter hovedtraume kan udvikles negativt
og progrediere over tid, opfordrer jeg Danica Pension til at fremlaegge dokumentation herfor,
herunder foreslar jeg, at der stilles spgrgsmal herom til specialleege [...] der har udfaerdiget speci-
allaegeerkleering i sagen, jf. sagens bilag M

Danica Pension bemaerker, at klager ikke har deltaget i jobafklarende tiltag fra 1. maj 2019 til den
15. september 2020.

Dette er ikke korrekt

Klager har, som det ogsa er beskrevet, i denne periode, - gjort tiltag til at fa afklaret sine jobmaes-
sige muligheder i relation til de helbredsmaessige muligheder. Jeg henviser til at klager i kommu-
nalt regi har deltaget i gruppeforlgb 'mindfuldness' — baseret stress reduktion i perioden 3. febru-
ar 2020 til 29. juni 2020, hvilket, som det fremgar, var for hardt at vaere fysisk til stede 3 timer pr.
gang en gang om ugen, samt fordybelsesdag pa 4 timer.

Jf. bilag 10, notat vedrgrende gruppeforlgbet Mindfulness- baseret Stress Reduktion af 21. juli
2020.

Arsagen til at klager fra maj 2019 og indtil opstart af gruppeforigbet 'mindfuldness ' holdt en pau-
se var pa baggrund af anbefalinger fra savel egen laege som [...] Kommune, idet man vurderede, at
klager helt ville miste sin arbejdsevnen, hvis hun i en lazengere periode ikke fik den forngdne ro.

Den 27.september 2019 jf. bilag 17 skriver [...] Kommune, at [Klageren] er fuldt uarbejdsdygtig
grundet fglger efter hjernerystelse og vurderes ikke at kunne sta til radighed for det brede ar-
bejdsmarked'.
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Der henvises til at egen laege den 29.04.2020 jf. bilag 12 skriver, ... hun som fglge af sine anstren-
gelser mistede arbejdsevnen helt og blev pauseret i forhold til videre jobafklaringsforlgbe. Aktuelt
er hun pauseret uden egentlig arbejdsevne.

Der henvises til speciallaegeerklaering af 14.oktober 2019 jf. bilag M .... [Klageren] har haft mgde
med jobcenter i [...]. Fik at vide, at de godt kunne se, der var forsggt meget med genoptrapnings-
planer. Nu skulle [Klageren] have ro. Derfor er der ikke lavet aftaler om opfglgning og afprgvning
af erhvervsfunktioner.

Det er heller ikke korrekt, at klager ikke fik det bedre under pausen fra maj 2019 og indtil opstart
af gruppeforlgbet 'mindfulness'.

Klager oplevede netop at symptomerne lindrede hen over sommeren 2019, da hun holdt en for-
leenget sommerferie og fik den forngdne ro, som sundhedssektoren havde anbefalet.

Jeg henviser til sagens bilag L side 10, [...] Kommunes Rehabiliteringsplans forberedende del,
hvoraf det fremgar '[Klageren] har faet det stgdt bedre over sommerferien, der har vaeret den
eneste periode siden ulykken hvor hun har hvilet'.

Jeg henviser til at sagsbehandler den 21. august 2019 i jobafklaringsforlgbet fortzaeller 'hun har fa-
et det bedre i Igbet af sommeren og hun er endelig klar til at lytte til lzegerne og give sig selv tid til
at skrue ned for ambitionsniveauet og bruge nogen tid pa at blive rask'.

Det fastholdes saledes, at det laegeligt er dokumenteret, jf. de fremlagte leegelige bilag, sammen-
holdt med de kommunale akter, og den omstaendighed, at klager nu er indstillet til flexjob jf. bilag
7, at det er dokumenteret, at klager ikke pa nogen made helbredsmaessigt kan varetage et arbej-
de pa halv tid eller derover.

Jeg henviser til at det fremgar af afggrelsen af 29. juni 2021 vedrgrende flexjob afggrelsen - at det
er vurderet, at klager har varige og vaesentlige begraensninger i erhvervsevnen - at alle relevante
tilbud efter beskeeftigelsesloven samt andre foranstaltninger har veeret afprgvet

- atder blev udarbejdet en genoptrapningsplan med langsom ggning af timetal

- atklager aldrig ndede op pa mere 14 timer effektivt hos [Arbejdsplads 2]

- at klager har deltaget i praktikforlgb hos [...] og at det gennem praktikken er vist at klager
kan arbejdet effektivt 6,5 — 7 timer pr. uge, fordelt pa 2 dage

- atder helbredsmaessigt er lagt vaegt pa at klager har udviklet post commotionelt syndrom
med posttraumatisk hovedpine. Derudover piskesmaldslaesion med smerter i nakke og
skuldre, med symptomer i form af synsproblemer, lysoverfglsomhed, kvalme og treethed.
Der er konstante smerter der veksler i intensitet og forvaerres ved overanstrengelse.

- attilstanden vurderes som vaesentligt nedsat og varig samt der ikke vurderes ydeliger be-
handlingstiltag eller muligheder, hverken pa kort eller langt sigt jf. tillige lsegeattest af
21.03.2021 til rehabiliteringsteam hvoraf det fremgar, at tilstanden vurderes som statio-
nzer, dog har naervaerende praktikforlgb foranlediget forvaerring i patientens smerter.
Funktionsevnen vurderes som vaesentlig nedsat og varig.
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Jeg henviser tillige til, at det fremgar af afrapporteringen af 14. september 2020, der er fremlagt
som bilag til flexjob-indstillingen, at klager har veeret glad for praktikken og [...] har veeret glade
for hende og hendes arbejdsindsats.

Jeg stiller mig uforstdende overfor Danica Pensions bemaerkninger om, at klager kun har vaeret
forpligtet til at deltage i genoptrapningsforlgb i det omfang hun selv har gnsket, formentlig under
hensyntagen til, at arbejdsgiver fik sygedagpengerefusion fra [...] kommune.

Klager havde absolut ingen interesse i, at [...] Kommune skulle involveres, men det sker helt au-
tomatisk nar man sygemeldes og ikke raskmeldes pa den korte bane, sa [Arbejdsplads 2] kunne fa
refusion. [...] Kommune lagde bestemt ikke skjul pa, at de skulle vaere involveret og klager var jo
forpligtet til at deltage i genoptrapningsplanen medmindre hun selv ville sige sit job op. Dette er
ikke et valg som den sygemeldte har undervejs. Klager fglte sig presset til, pa alle mulige mader,
at deltage og komme i mal med genoptrapningsplanen, og som tidligere beskrevet ville [...] Kom-
mune igangsaette tiltag pa klagers arbejdsplads hvis ikke det gik fremad. Det er naturligvis forskel-
ligt fra person til person med hvilken ihzerdighed man forsgger at komme i 'ma’, men det kan op-
lyses, at klager gjorde alt hvad der var muligt for at komme i 'mal' med genoptrapningsplanen, -
hvilket det jo sa desvaerre viste sig ikke at kunne holde.

Det fremgar med al tydelighed af de fremlagte bilag, herunder fra egen laege og sagsbehandler
hos kommune, at klager er ambitigs og havde en steerk vilje og gnske om at fastholde sit job og
komme i mal med genoptrapningsplanen. Jeg henviser til laegeerklzaering hvoraf det fremgar side 3
‘patienten har nu sveert reduceret arbejdsevne trods en kaempe indsats for i fgrste omgange at
fastholde arbejdsevne pa davaerende arbejdsplads og efterfglgende forsgge at forhgje arbejdsev-
ner' Videre fremgar det af bilag L, - sagsbehandlers vurdering' [Klageren] har en stor arbejdsiden-
titet og gnsker hurtigst muligt at vende tilbage til arbejdsmarkedet'.

Center for hjernerystelse / uheld den 2. januar 2018.

Klager har alle symptomer pa hjernerystelse, - og det ma derfor leegges til grund, at klager ved
ulykken den 2. januar 2018 har padraget sig en hjernerystelse. Omstaendighederne, uagtet airbag
i klagers bil ikke blev udlgst, - og netop fordi airbag ikke blev udlgst - var sa voldsomme, taler tilli-
ge for, at klager ved uheldet har padraget sig en hjernerystelse. | forlengelse heraf, involverer fo-
rebyggelse af hjernerystelse netop generelle foranstaltninger sdsom airbag i biler jv. https: // da.
Wiipedia.org/wikl/hjernerystelse. | samme forbindelse bemaerkes, at klager sad stille og kiggede
ud af vinduet for rgdt lys, da bilen ramte klagers bil, hvorved hun ikke havde hele nakken til at
stptte op omkring slaget, men kun den ene side og dermed ikke begge nakkemuskler.

Jeg henviser tillige til, at klager havde 'straks-symptomer’ jf. det beskrevne i speciallaegeerklzerin-
gen fra [...] af 14 oktober 2019 hvoraf fremgar, at klager kontaktede vagtleegen samme dag den
02.01.2018 og kontakter igen egen laege den 05. Januar 2018 hvor det noteres at klager var pakgrt
bagfra den 02. Januar 2018. Blev skubbet op i bilen foran. Kastet frem og sldet panden i rattet.
Airbag ikke udlgst. Spaendinger i nakke og hovedpine, stivhed i nakke. Den 12. januar 2018 beskri-
ves nakkesmerter var tiltaget.

Af notattekst fra telefonkonsultation af 19.01.2018jvf. bilag 18 fremgar det: lidt mindre stiv, men
hovedpinen er ikke blevet bedre, snarere tvaertimod. Skal have smertestillende og er sygemeldt i
meget laengere tid. Hun vil gerne pa arbejde, men ville heller ikke have det blev vaerre med ho-
vedpine.
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Af korrespondancebrev af 06.03.2018, fra fysioterapeut [...], jf. bilag 19 fremgar det har ikke vae-
ret i stand til at rykke hendes smerter i hovedet. Derfor konkluderer jeg, at hendes hovedpine ikke
stammer fra nakken, men ma tilskrives noget interkranielt (post—commotio ).

Fysioterapeut beskriver den 05. Juni 2018 jf. bilag 20 mange smerter i nakke og hoved foreneligt
med forstuvet nakke/commotio.

Egen laege udtaler den 29. april 2019 jf. bilag 12, hun har udviklet et post commotionelt syndrom
(hjernerystelse) med en kronisk posttraumatisk hovedpine. Der er tillige kronisk piskesmaeldslae-
sion med smerter i nakke og hoved.

Uagtet det ma laegges til grund, at klager ikke skulle have padraget sig en hjernerystelse i laegelig
forstand, - sa har klager samtlige symptomer pa en klassisk hjernerystelse, der har udmgntet sig i
en langvarig og kronisk tilstand jf. at egen leege konkluderer: hun har udviklet et post commotio-
nelt syndrom (hjernerystelse) med en kronisk posttraumatisk hovedpine. Der er tillige kronisk pi-
skesmeeldslaesion med smerter i nakke og hoved.

Danica Pension anfgrer til stgtte for synspunktet, at klager ikke ved uheldet har padraget sig en
hjernerystelse eller en skade der vil kunne medfgre klagers nuvaerende sygdomstilstand, at klager
selv kgrte hjem. Dette afvises som sagligt argument. Det er evident og laegeligt kendt, at sympto-
merne ved slaget/hjernerystelsen fgrst viser sig timer eller dage efter at skaden er sket. Udover at
dette fremgar af hjemmesiden for Center for hjernerystelse: 'Jeg henviser til, at de typiske symp-
tomer pa hjernerystelse er hovedpine, kvalme, svimmelhed, traethed, hukommelses-og koncent-
rationsbesvaer. Nogle gange viser symptomerne sig lige efter, at du har sldet hovedet. Nogle gan-
ge viser symptomerne sig fgrst timer eller dage efter, at skaden er sket. Nogle gange viser symp-
tomerne sig f@rst, nar du genoptager dine vanlige aktiviteter' https:// dcfh.dk/information — om
hjernerystelser-til patienter og paaroende/spoergsmaal-om-hjernerystelse.

Jeg henviser tillige til, at klagers egen leege i de fremlagte leegelige bilag skriver at det er normalt
at smerte kan tiltage i dagene efter hjernerystelse/ trafikuheld. Kroppen er sa 'chokeret' at adre-
nalin- boost blokerer for smerteopfattelse.

Der henvises tillige til http:/whiplashguiden.dk/kronisk-skadet/whiplash-og hjernerystelse/ hvoraf
fremgar, at symptomer kan veaere forskellige bade i karakter og styrke fra person til person. Du bgr
vaere opmaerksom pa, at symptomerne pa hjernerystelse kan komme straks eller over tid — fra
minutter til dage efter ulykken.

Videre anf@rer Danica Pension til st@tte for, at der ikke er tale om en voldsom skade der kan med-
fore hovedskade/ hjernerystelse, at airbag ikke blev udlgst. Dette er sdledes bade et usagligt og
tillige urigtigt argument.

Det kan oplyses, at det er et kendt faktum i bilbranchen, at pakgrsel bagfra ikke vil udlgse airbag,
uanset hvor hardt bilen pakgres bagfra. Jf. https/ dk.e- guide.renault. com/und/node 13. Jeg be-
maerker, at klagers bil var en Renault. Dertil kommer, at det er komplet irrelevant hvor meget bi-
len blev skadet og hvorvidt airbag blev udlgst eller ej, idet det er meget vanskeligt at sige hvor
hardt man skal sla hovedet for at fa en hjernerystelse. Amerikansk forskning viser, at det er meget
individuelt fra person til person og at det ikke er slagets hastighed eller acceleration, som er afgg-
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rende for, hvorvidt man padrager sig en hjernerystelse jf. https/dcfh.dk/ information- om- hjerne-
rystelse — til. Patienter- og paroende / spoergsmaal- om hjernerystelse.

VAS - score
Det er laegen, der i dette tilfaelde, pd baggrund af klagers oplysninger, og kendskab til de lzegelige
fund, vurderede VAS-Scores. Klager har ikke udtalt sig om VAS—score, endsige peget pa en lineal.

Nyt job pr. 1. november 2017

Uheldet den 1. juni 2016 medfgrte ikke, at klager blev uarbejdsdygtig. Jeg henviser til at klager
genoptog job hos [Arbejdsplads 1] pr. 1. september 2017 startende med arbejde 15 timer, - hvil-
ket jf. erklzeringen fra [...] af 10. april 2018 gik op til 25-26 timer efter 1. ulykke.

Specialleegeerklzering af 23.oktober 2017 og Specialepikrise af 10. april og 23.april 2018, fra neu-
rolog [...], fremlaegges samlet som bilag 11

Klager fglte sig fuld arbejdsdygtig da hun opstartede job hos [Arbejdsplads 2] den 1. november
2017.

Jeg stiller mig derfor uforstaende overfor, at Danica Pension finder, at der derved er uoverens-
stemmelse mellem de angivne symptomer, og den omstaendighed, at klager kunne opstarte nyt
arbejde hos [Arbejdsplads 2] pa fuld tid. Jeg henviser til at klager jo arbejdede fuld tid og gjorde
det godt hos [Arbejdsplads 2], indtil ulykken den 02. Januar 2018 indtraf.

Bilag H — vurdering fra egen laege

Det er korrekt, at det fremgar af klagers praktiserende laeges specifikke helbredsattest af 26. juni
2019 jf. bilag H, jf. afsnit D, at det fremgar, at det er laegens vurdering, at klager kan vende tilbage
til ordinaer beskaeftigelse omkring den 1. juni 2020. Som jeg tidligere har anfgrt jf. ovenfor, var det
dengang vurderingen, hvilket klager ogsa habede pa. Desvarre har det vist sig at dette ikke blev
en realitet og jeg henviser til den som bilag 7 fremlagte indstilling til flexjob med virkning fra den
29. juni 2021 grundet varige og veesentlige begraensninger i arbejdsevnen. Der henvises til specifik
legeattest af 30. november 2020 jf. bilag 6, der er fremlagt i forbindelse med indstillingen til
flexjob.

Som tidligere nzaevnt, er der ikke belaeg for at antage, at klagers egen laege skulle veere pavirket af
klagers subjektive opfattelse. Dette er fuldsteendig usagligt og udokumenteret og kan naturligvis
ikke lzegges til grund i sagen. Jeg henviser til det tidligere anfgrte. i leegeerklaering af 29 april 2020,
der fremlaegges som bilag 12 — tillige med den fuldsteendige anmodning af 29. marts 2021 fra [...]
legehus.

Konklusion

Klager fastholder saledes, at der foreligger den forngdne laegelige dokumentation for, at klager pa
grund af de helbredsmaessige forhold er ude af stand til at varetage et arbejde pa halv tid og at
klagers generelle erhvervsevne af denne grund er dokumenteret nedsat til halvdelen eller mindre,
hvorved selskabet er forpligtet til at udbetale forsikringsbelgb til klager.

Der henvises sammenfattende til at:
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Klager arbejdede pa fuld tid og til stor tilfredshed for arbejdsgiver indtil ulykken den 02.januar
2018

Omstaendighederne ved pakgrslen den 02. Januar 2018 var voldsomme og klager padrog sig
'straks-symptomer' med smerter i hoved og nakke, jf. det beskrevne vedrgrende 'straks-
symptomerne' ovenfor.

Klager kontaktede laegevagten pa selve dagen ved pakgrsel med smerter i hoved og nakke.

Klager har i et uafbrudt forlgb siden ulykken vaeret til undersggelse/behandling for smerter i ho-
ved og nakke og det er laegeligt vurderet jf. specifik helbredsattest bilag 6, at klager som fglge af
ulykken den 2. januar 2018 har padraget sig et post commotionelt syndrom med posttraumatisk

hovedpine, tillige med piskesmaeldslaesion med smerte i nakke og skulder.

Det fremgar af specialleegeerklaeringen jf. bilag M, at der er overensstemmelse mellem klagers
subjektive klager og laegens objektive fund.

Der er dokumenteret, at der er brosymptomer fra akutfasen frem til den kroniske senfase og at
klager har padraget sig samtlige sadvanlige symptomer pa hjernerystelse og whiplash laesion.

Klager har forsggt med stor energi at gennemfgre optrapningsplan for at bibeholde sit job
Optrapningsplanen viste sig ikke at kunne holde

Klagers arbejdstid i henhold til optrapningsplanen hos [Arbejdsplads 2] var effektivt maksimum 14
timer pr. uge, nogle fa uger- dog pa bekostning af helbredet.

Det er dokumenteret jf. udtalelse af 17. august 2021, der er fremlagt som bilag 13 fra Jobafkla-
ringscentret, [...] Kommune, at transporttid og skanehensyn som pauser, mv. skal fratrakkes ved
udregning af effektiv arbejdstid.

Klager har deltaget i jobafklaringsforlgb ved kommunen og jobforlgb hos [...]

Det er konstateret gennem virksomhedspraktikken, at klager kan arbejde effektivt 6,57 timer pr.
uge fordelt pa to dage

Klager er bevilget flexjob pr. 29. juni 2021 hvoraf fremgar at klager alene kan arbejde effektivt
6,5—7 timer pr. uge fordelt pa to dage.

Klagers vurderede arbejdsevne sammenholdt med de helbredsmaessige forhold medfgrer, at det
er dokumenteret at klagers generelle erhvervsevne pa grund af helbredsmaessige forhold er ned-
sat til halvdelen eller mindre."

Hertil har selskabet i brev af 14/10 2021 til naevnet bl.a. anfert:

"Speciallaageerklaering af 23. oktober 2017 (klagers bilag 11):
Klagers advokat har fremsendt nye leegelige oplysninger, blandt andet i form af specialleegeerklae-
ring af 23. oktober 2017 udfaerdiget af speciallaege i neurologi [...]. Erklaeringen er udfeerdiget pa
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anmodning fra forsikringsselskabet [andet selskab] til brug for vurdering af fglger efter bilulykke
den 30. juni 2016.

Af erkleeringen fremgar det blandt andet, at klager pa motorvej blev pakgrt bagfra, blev kastet
forover og slog hovedet mod rattet, fik smaeld i nakken.

Videre fremgar det, at klager siden ulykken havde oplevet kronisk hovedpine, som var tilstede
hver dag og fra morgen til aften. Klager angav pa tidspunktet for undersggelsen at hovedpinen
svingede i intensitet fra 6-9 pa VAS-skala.

Forveerrende faktorer angaves som lys, lyd, uro, arbejde med computerskaerm og koncentrations-
kraevende opgaver.

Lindrende faktorer angaves som afslapning og ro.

Klager angav desuden at opleve konstante nakkesmerter samt traethed og udtraetbarhed. Hertil
vanskeligheder med at benytte computer og at se TV, angav saledes kun at kunne se TV ca. 20 mi-
nutter ad gangen og kun at kunne anvende computer i 10-20 minutter ad gangen, fgrend forvaer-
ring af hovedpine.

Specialleegen gengav, at klager havde genoptaget sit arbejde 1. september 2017 (efter endt bar-
sel) og gradvist havde gget sin arbejdstid til 3 timer 5 dage om ugen, og at klager oplevede, at ho-
vedpinen forvaerredes som fglge heraf. Klager angav, at hun blev massivt udtraettet og havde brug
for at sove efter arbejde.

Specialleege udfgrte objektiv neurologisk undersggelse, der viste normale forhold.

Specialleegen konkluderede, at der var tale om fglger efter bilulykke den 30. juni 2017 i form af
folger efter hjernerystelse med posttraumatisk hovedpine, og desuden nakkesmerter som udtryk
for nakkeforstuvning.

Danica Pension bemarker og gentager, at klager trods disse umiddelbart betydelige helbreds-
maessige gener, herunder at hun angav kun at have vaeret i stand til at gge sin arbejdstid til 15 ti-
mer om ugen, tiltradte sit seneste ordinzere, kreevende job pa fuld tid hos [Arbejdsplads 2] blot en
uge senere, den 1. november 2017.

Det fremgar af klagers advokats indlaeg af 6. september 2021, at klager fglte sig 'fuld arbejdsdyg-
tig da hun opstartede job hos [Arbejdsplads 2] den 1. november 2017', 'jo arbejdede fuld tid og
gjorde det godt hos [Arbejdsplads 2], indtil ulykken den 02. Januar 2018 indtraf' og 'Klager arbej-
dede pa fuld tid og til stor tilfredshed for arbejdsgiver indtil ulykken den 02. Januar 2018'

Danica Pension leegger til grund, at klager var fuldt arbejdsdygtig og var i stand til at varetage job-
bet hos [Arbejdsplads 2] pr. 1. november 2017. Pa denne baggrund er Danica Pensions opfattelse,
at der saledes er betydelig diskrepans mellem, hvad klager oplyste til specialleegen og de faktiske
forhold.

Hjernerystelse
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Det er Danica Pensions opfattelse, at diagnosen hjernerystelse hgrer under det neurologiske spe-
ciale, og at en speciallaege i neurologi/neurokirurgi er rette vedkommende til at stille diagnosen.

Danica Pension bemaerker, at specialleege i neurologi [...] vurderer, at klager i forbindelse med bil-
ulykken den 30. juni 2016 padrog sig en hjernerystelse.

Danica Pension bemaerker, at hjernerystelsen (forventeligt) forberedes i en sadan grad, at klager i
hvert fald pr. 1. november 2017 var i stand til at patage sig et fuldtidsarbejde. Danica Pension be-
maerker videre, at specialleege i neurokirurgi [...] i sin erklaering af 9. oktober 2019 (bilag M) vur-
derede, at klager for sa vidt angar uheldet den 2. januar 2018 ikke opfylder de formelle diagnosti-
ske kriterier for hjernerystelse, og at speciallaegen klart haeldte til, at der snarere var tale om for-
vridning i nakken.

Danica Pension er enig med speciallaege [...] i, at der kan veere sammenfald mellem symptomerne
fra en hjernerystelse og fra forvridning af nakken. Samtidig er det Danica Pensions opfattelse, at
der for sa vidt angar begge er tale om godartede diagnoser med gode prognoser, som vil forbed-
res og ikke forvaerres over tid.

Udvikling i helbredsmaessige forhold

Danica Pension gentager, at klagers nuvaerende symptombillede er enslydende med symptombil-
ledet som angivet i neurologisk speciallaegeerklaering af 23. oktober 2017 (klagers bilag 11), her-
under at forvaerrende og lindrende faktorer angives enslydende. Danica Pension bemaeerker, at
klager med disse gener var i stand til at patage sig et nyt kreevende job hos [Arbejdsplads 2] pr. 1.
november 2017.

Danica Pension fastholder, at der ikke er dokumenteret en forvaerring af klagers helbredsmaessige
tilstand, og Danica Pension ser under ingen omstaendigheder dokumentation for en resterhvervs-
evne pa blot 6,5-7 timer om ugen fordelt pa 2 dage pa grund af helbredsmaessige forhold.

Det er Danica Pensions opfattelse, at [...] Kommunes visitation til fleksjob er uden betydning for
vurdering af den forsikringsmaessige erhvervsevne."

Heroverfor har klagerens advokat i brev af 28/10 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som det fremgar af sagens bilag A, jf. bilag B, er klager omfattet af Danica Pensions obligatoriske
pensionsordning med forsikringsdeekninger af 1. november 2017, herunder med daekning ved tab
af erhvervsevne med tilleeg pr. 1. januar 2018.

Det fremgar af sagens bilag A, at nar den forsikrede har et la&engerevarende tab af erhvervsevne sa
foretages der en generel vurdering af den forsikredes erhvervsevne. Fgrst skgnnes det hvad den
forsikrede kan tjene. Der tages hensyn til den forsikredes tilstand, tidligere beskaftigelser og ud-
dannelse - og om den forsikrede er egnet til ny uddannelse. Derefter sammenlignes den skgnnede
indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en tilsvarende uddannelse og alder, tjener i
samme del af landet.

Det fremgar af de generelle betinger for udbetaling af daekning:
- atden forsikrede skal dokumentere, at hun har mistet sin erhvervsevne
- give en leegeerklaering, som skal bruges til vurdere, hvor meget erhvervsevnen er sat ned
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- folge leegernes anvisning i det omfang de er rimelige.

Klager kunne fgr skaden arbejde pa fuld tid og havde fgr skaden en arlig bruttoindkomst pa kr.
670.379,00 jf. arsopgerelse fra 2018 der fremlaegges som bilag 20. Klagers indtaegt ved fleksjob,
der pabegyndte den 01.september 2021 andrager brutto kr. pr, maned 15.600,00, svarende til en
arsindkomst pa kr. 187.200,00 jf. bilag 21, hvilket medfgrer et indtaegtstab arligt pa kr. 483.179,00

Det fremgar af fleksjobbevillingen og saerligt oplysningerne fra rehabiliteringsteamet, at det gen-
nem praktikken er pavist, at Klager kan arbejde effektivt 6,5.- 7 timer pr. uge, fordelt pa 2 dage.
Det fremgar videre af bilag til sagens bilag 7 jf. afrapporteringen for perioden 14. september 2020
— 8. april 2021 afslutningsvis: 'pa baggrund af ovenstaende praktikforlgb, dens indhold, hensyn og
de ting, der er forsggt for at udvikle undervejs, vurderes det ikke muligt, at gge [Klageren]s ar-
bejdsevne yderligere inden for et andet beskaftigelsesomrade'.

Det ma saledes laegges til grund at klager har lidt et betydeligt indtaegtstab, svarende til et er-
hvervsevnetab pa 72 % (483.179,00 x100/670.379) inden for alle erhverv.

Klagers offentlige manedlige tilskud grundet fleksjobordningen andrager kr. 15.600,00 manedlig,
hvilket jf. praksis pa omradet ikke skal medregnes i erhvervsevnetabsvurderingen, der ikke base-
res pa den samlede indtjening, men derimod hvad klager ville kunne tjene pa det almindelige ar-
bejdsmarked, jf. UfR. 2003.162 H.

Det er dokumenteret ved de laegelige bilag i sagen jf. de tidligere fremlagte laegelige bilag og egen
leges seneste kommentarer af 29.03.2021 til klager helbredsforhold i laegeattest til rehabilte-
ringsteam (L& 265 ) jf. bilag til bilag 7.. 'patienten har .... sveert reduceret arbejdsevne trods en
kaempe indsat for i fgrst omgang at fastholde arbejdsevne pa daveerende arbejdsplads og efter-
felgende forsgge at gge arbejdsevne. Som anfgrt er tilstanden stationaer med en vaesentligt ned-
sat funktionsevne. Der er tale om en varig lidelse og der er ikke yderligere behandlingsmulighe-
der. Med de rette relevante skanehensyn og ' ro' omkring den beskaeftigelsesmaessige situation vil
patienten pa sigt formentlig kunne undga belastningsreducerede forveaerringer i den kroniske
smertetilstand.'

Det ma saledes laegges til grund at klager har Igftet bevisbyrden for at hun har mistet sin er-
hvervsevne betydeligt og at arbejdsevnen inden for ethvert beskaeftigelsesomrade er nedsat til
mindre end halvdelen bade gkonomisk og helbredsmaessigt.

Videre ma det laegges til grund at bevisbyrden er lgftet for at der foreligger omfattende laegelig
dokumentation for at klagers generelle erhvervsevne pa baggrund af de helbredsmaessige forhold
er nedsat til halvdelen eller mindre.

Seerligt for sa vidt angar punkterne i Danica Pensions kommentarer til min skrivelse af 16. sep-
tember 2021 skal jeg bemaerke fglgende:

Ad speciallegeerklzaering af 23. oktober 2017 (bilag 11)

Som tidligere anfg@rt var klager udsat for en ulykke den 30. juni 2016 (ikke 30.juni 2017) og var
fuldtidssygemeldt fra ultimo oktober 2016 frem til den 01. September 2017 hvor hun genoptager
sit arbejde. Ved undersggelsen den 23.oktober 2017, arbejdede klager 3x5 timer om ugen. Det
fremgar af speciallaegeerklaeringen fra neurolog [...] af 10.april 2018 og 23.april 2018, at naevnte
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ulykke fra 2016 medfgrte en daglig hovedpine VAS 3-4 og at de kognitive gener fra denne ulykke
var i bedring. Videre fremgar det, at der efter ulykken den 02.januar 2018 var en massiv forvaer-
ring og at VAS ligger pa 8-9.

Det ma saledes laegges til grund og er lsegeligt dokumenteret, at den fgrste ulykke i 2016 pa ingen
made har haft et omfang hverken smertemaessigt eller sygdomsmaessigt som ulykken i januar
2018.

Der henvises til, at det fremgar af erklaeringen af 23.oktober 2017 at der opleves langsom frem-
gang.

Under alle omstaendigheder fglte klager sig kapabel til at starte et fuldtidsjob hos [Arbejdsplads 2]
den 1. november 2017, hvilket job hun klarede til fuld tilfredshed indtil hun blev 'slaet ud' af ulyk-
ken den 1. januar 2018.

Der er saledes ikke tale om nogen diskrepans i forhold til det af klager oplyste til speciallzegen.

Den omstaendighed, at neurolog [...] vurderer VAS efter den fgrste ulykke den 30.juni 2016 i er-
klaeringen af 23. oktober 2017 til VAS 6-9 og @ndrer/retter dette i erkleeringen af 10.april.2018 til
mindre, bgr ikke komme klager til skade i neerveerende sag. Jeg henviser til at det fremgar af er-
kleeringen, at klager i det tidligere arbejde var kommet op pa ca. 25- 26 timer jf. erklaeringen af
10.april 2018."

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

alleegeerkleering af 23/10 2017 fremgar bl.a.:

"Resume:
[...] som aldrig tidl. har haft hovedpine eller nakkeproblemer. Bilulykke 30. juni 2016. Traume mod
hovedet, smeeld i nakken. Med det samme efter ulykken hovedpine og nakkesmerter.

Siden ulykken vedvarende kronisk daglig hovedpine. Nu svingende ml VAS 6 til 9. Kroniske nakke-
smerter. Kognitivt er der treethed og udtraetbarhed. Lys og lydfglsomhed. Problemer med at
handtere mange indtryk. Hun oplever problemer med synet. Far hovedpine forvaerring efter brug
af computer i 10-20 minutter og efter at have se TV i cirka 20 minutter.

Pt. har forsggt at genoptage sit arbejde fa uger efter ulykken men matte fuldtids sygemeldes ulti-
mo okt. 2016. Pt. har 1. september 2017 igen genoptaget sit arbejde. Har langsomt gge sit time-
tal. Arbejder aktuelt 3 timer om dagen 5 dage om ugen. Efter arbejdsdagen er energien brugt og
der er ikke overskud til sociale aktiviteter.

Konklusion:

Der er ved neurologisk undersggelse ikke pavist noget abnormt. Der er tale om fglger til bilulyk-
ken 30 .06.2017 i form af postcommotiosyndrom med posttraumatisk hovedpine. Der er nakke-
smerter som udtryk for en nakkeforstuvning/piskesmaeld.

Der vurderes broforbindelse mellem ulykken og patientens aktuelle gener. Der vurderes ikke at
vaere nogen forudgaende tilstand som kan medfgrer symptomerne."
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Af speciallaegeepikrise af 10/4 2018 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Problemstilling

[Klageren] kendt her i klinikken efter ulykke 30. juni 2016. Fglger til denne ulykke i form af kronisk
daglig hovedpine VAS 3-4. Kognitive gener som var i bedring med dog fortsat problemer med
computerarbejde og handtering af mange indtryk.

Siden sidst
Fornyet bilulykke. Ulykke 21. januar 2018. Pt. holdt for rgdt lys. Bliver pakgrt bagfra. Patientens bil
blev totalskadet. Efter ulykken er der kommet yderligere forveerring.

Forud for denne ulykke havde hun en kronisk daglig hovedpine VAS 3-4. P4 arbejdet kommet op
pa 25-26 timer. Hun oplevet fortsat gener med synet men oplever at det var blevet bedre.

Efter ulykken er der kommet yderligere forveerring. Hun arbejder nu cirka 12 timer om ugen. Ho-
vedpinen er massivt forvaerret og ligger nu pa VAS 8-9. Kognitivt er der yderligere forveerring med
treethed, udmattelse, lysfglsomhed, lydfglsomhed. Benytter hgreveern solbriller.

Der er ogsa forvaerring i nakkesmerter med fysioterapi har faet styr pa dette nu. Der er vedvaren-
de smerter i hgjre skulder og arm.

Hun har natlig hovedpine og vagner flere gange om natten grundet smerter.

Undersggelser
Spaendinger i nakke og baghovedet.

Konklusion
Postcommotiosyndrom efter bilulykke 30. juni 2016. Nu fornyet ulykke med betydelig forvaerring
af generne.

Hun er i forlgb hos fysioterapeut som ikke ser nogen fremgang af betydning trods bedring i spaen-
dinger i nakken.

Hun henvises til MR-skanning for at sikre forlgbet."

Af speciallaegeepikrise af 23/4 2018 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Konklusion
Postcommotiosyndrom efter bilulykke 30. juni 2016. Forveerring i generne efter fornyet ulykke.
Der foreligger en MR-skanning er uden tegn pa central patologi.

Vi drgfter medicinsk behandling. Hun forslas igen Tizanidin. Kan overveje 2-6 mg til natten. Alter-
nativt Amitriptylin 10-50 mg til natten.

Aktuelt er hun ikke meget for medicinsk behandling. Vil gerne drgfte dette med sin praktiserende
lege, hvilket jeg ikke se noget til hindre for. "
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Af neurokirurgisk speciallaegeerklzering af 14/10 2018 fremgar bl.a.:

"Aktuelle gener
| forbindelse med den aktuelle undersggelse beskrives fglgende gener. ..

e Daglig hovedpine der opfattes som det stgrste problem. Hovedpinen er lokaliseret diffust
inde i hovedet. Opleves som en trykkende hovedpine. Den er der hver dag. Vagner med
den om morgenen. Det g@r ondt hele dage og tiltager hen gennem dggnet, specielt ved
aktivitet. [Klageren] fors@ger at leegge aktiviteter om formiddagen hvor hovedpinen stadig
er udholdelig. Hovedpine ved opvagning omkring V AS 6 og tiltager sa hen gennem dagen.
Den aktuelle intensitet betegnes som middelsvaer stigende hen over dagen til sveer til uli-
delige, V AS 71 Har sveert ved at praeciserer hvorfor det betegnes som ul ideligt 'det ggr
bare sa ondt'. Kan nogle gange, men ikke ofte, lindres lidt, tage lidt af toppen, hvis hun far
mulighed for at laegge sig ned. Giver lidt 'ro i hovedet'. Nogen gange hvis hun skal lave no-
get med bgrnene tager hun en madras og laegger sig pa.

e Daglige smerter i nakken. Disse er lokaliseret i midten, op gennem nakken. Fordelingen
mellem nakke og hovedsmerter er 1 til 9. Det er hovedpinen der er den helt domineren-
de. Der er parallelitet mellem intensiteten i nakken og i hovedet.

e Lysoverfglsomhed. Vil gerne anvende solbriller. @get traethed, svimmelhed og utilpashed.

Funktionsniveau
Generne efter ulykken ggr at meget af det sociale er lukket ned. Meget lidt aktiv efter middag. |
forhold til da hun gik pa arbejde har hun nu mulighed for at laegge sig ned nar der skal veere ro pa.

Forsgger at undga at skulle vaere social aktiv om aftenen. Forsgger at fa det flyttet til midt pa da-
gen. Nogle gange tager samleveren afsted alene. Ved et selskab vil bade larmen og lyset bidrage
til at forvaerre hovedpinen.

Har det godt med at ga en tur i det fri, gerne en time. Vil helst ga i en skov hvor lyset ikke generer.
Bruger gerne sol briller. Kan Igbe 5-6 km i paent tempo. Har en ladcykel hvor hun kan kgre bgrne-
ne. Det er som regel kortere turer, ca 1 km, skole-hjem. Kan godt klare en 5 km tur pa gode dage.
Har ingen problemer med at kgre bil, hverken fysisk eller mentalt.

Har store problemer med at sidde og arbejde ved en skaeerm. Det giver kraftig forvaerring af ho-
vedpine. Ser ikke fijernsyn, hgrer det. Ingen synsudtraetnings-symptomer (dvs ingen astenopi).

Hvis der skal samles noget op fra gulvet vil hun helst ned i knae. Det gg@r ikke godt at fa hovedet
nedad. Har medhjeelp til at klare stgvsugning. Kan godt Igfte baereposer.

Kan godt sta ved kgkkenbord og lave mad, men nogle gange har hun sa meget hovedpine at [ag-
tefeellen] ma ggre det. Beskriver at [aegtefaellen] generelt har overtaget mange funktioner i huset,
og felgerne efter ulykken har haft keempe indflydelse pa familielivet gr det ting hun ikke kan.

Hvis [Klageren] indtager alkohol far hun 'p... ondt". Nar ikke at komme dertil hvor hun kan erken-
de om hun bliver 'mere beruset'. Fgr ingen problemer med alkohol.

Gar i seng omkring kl 20, sover maske en timer senere. Star op omkring kl 6:30. Kan vagne om
natten grundet hovedpine, men fgler hun har vaennet sig til det.
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Objektivt

Bevaeger sig upafaldende til og fra undersggelseslokalet. Beder om at fa persienner trukket for af
hensyn til lyset udefra. Sidder afslappet med naturlige spontanbevaegelser ved den lidt over to ti-
mer lange samtale og undersggelse.

Normal kropsholdning. Slank af bygning. Alment sundt udseende. Fremtraeder mentalt afslappet,
dog tidvist lidt trist nar vi bergrer hvordan det gar. Ggr pa en relevant detaljeret made rede for
forlgbet og generne.

e Kranium: Naturlig form og stgrrelse. Ingen tvangsholdninger. Minimal gmheds reaktion
ved palpation langs linea temporalis.

e Kranienerver: Lugtesans ikke undersggt. Ingen klager. Normale gjenbevaegelser uden ny-
stagmus og uden dobbeltsyn. Normal funktion af de mimiske ansigtsmuskler. Egal fgle-
sans i ansigtet. Normal funktion af tyggemusklerne. Egal hgrelse for stemmegaffel. Weber
lateraliseres ikke. Samtalen foregar med normal konversationsniveau uden forstaelsestab

e Columna cervicalis: Normale krumningsforhold i hvile. Siderotation til 90/90 med god ha-
stighed. Foroverbgjning til hage-brystben afstand nul og bagoverbgjning til 60 grader.
Palpationsudlgst gmbedsreaktion ved nakkemusklemes tilhaeftning ved mastoidet og
langs linea nuchae. Egalt. Fortaber sig dorsolateralt ned mod halsroden. Blgde muskler.

e Columna thoracolumbalis: Normale krumningsforhold i hvile. Bgjer forover til finger-gulv-
afstand nol. Siderotation malt pa skulderniveau andrager 90+ grader mod begge sider.
Kan fgrer fingerspidser til knaeled ved sidebgjning.

e Overekstremiteterne: Normale trofiske forhold. Fri bevaegelse med god kraft i alle led.
Kan fgrer armene ud til siden, til lodret, uden synlig gmhed undervejs, eller terminalt i be-
vaegelsen. Med armene strakt lige frem kan der belastes i alle retninger uden synlig gm-
hedsreaktion eller eftergiven. Normale senereflekser. Normal koordination og finmotorik.

e Underekstremiteterne: Normale trofriske forhold. Fri bevaegelse i alle led. Normal over-
gang fra siddende til staende og videre til normal gangafvikling. Observeret over 15 meter
normal gangafvikling. Et-bens-stand afsluttet med hop efter 10 sekunder afvikles normalt
og egalt. Hugsiddende stilling 3 gange normalt.

Resume og Konklusion
Den 02.01.18 pakgres [Klageren] som fgrer af bil bagfra. Beskriver betydende skader med knuste
ruder og en bil der blev erklzeret totalskadet.

Der tilkom inden for de fgrste 10 min smerter hovedpine og smerter i nakken. Det er disse gener
der har veeret tilstede siden.

Der er gennemfgrt relevante behandlingstiltag, og foretaget relevante undersggelser. Herunder
skanning af nakken og senere MR-skanning af hjerne.

Der har ikke veeret den store fremgang i Igbet af det forlgbne lidt over 1 % ar.

[Klageren] forsggte at fortsaette sit arbejde allerede dagen efter ulykken. En del sygemeldinger og
delvise sygemeldinger. Optrapningsplan fra august 2018 stgttet af HR-afdelingen ved [Arbejds-
plads 2] fgrte ikke frem til gnskede aktivitetsniveau i den kraevende stilling. April 2019 var konklu-
sionen at man ikke kunne beholde [Klageren]. Blev fritstillet og Ienudbetaling stoppede 31.08.19.
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Indtil fuld Ignudbetaling ifglge det i dag oplyste. Aktuelt kommunalt forlgb hvor hun er 'fredet’
mhp at kunne komme sig stille og roligt.

Aktuelt er [Klageren] generet af daglige middelsvaer til svaer hovedpine. Der er fuldgod bevaegelse
i nakken. Der er synlig gmhedsreaktion ved palpation hen over nakketilhaeftningerne ved mastoi-
det og langs linea nuchae. @mhedsreaktionen fortaber sig ned dorsolateralt mod halsroden.

Der er ingen udstralende gener. Der er ingen tegn pa aktuel selvstaendig skulderpavirkning. Der er
ingen tegn pa betydende kognitive vanskeligheder udover hvad der er associeret til smertetil-
stand.

[Klageren] forklares at hun ikke opfylder de formelle kriterier for hjernerystelse. Hun forteeller at
hun bade har faet at vide at det er hjernerystelse og forvridning i nakken. Undertegnede halder
klart til at det er fglger efter forvridning i nakken (distorsio col seqv). Men understreger dog ogsa
overfor [Klageren] at det kan vaere sveert at skelne mellem fglger efter hjernerystelse og fglger ef-
ter forvridning. Som det ogsa fremgar af AES-mentabel. Forklarer [Klageren] at denne sondering
dog ikke har nogen betydning for erstatningsopggrelse, da erstatningen udregnes i forhold til
ménet og ikke arsagen.

Der er i det helt vaesentlige overensstemmelse mellem de fremsatte oplysninger og fund ved da-
gens undersggelser, og hvad der fremgar af tidligere oplysninger i de medsendte sagsakter.

Der er ikke grundlag for at foresla yderligere undersggelser idet disse ikke kan forventes at frem-
vise forhold der kan eller skal ggres til genstand for specifik terapi med udsigt til nogen betydende
@ndring i de aktuelle gener.

Der er forudbestaende gener beskrevet i specialleegeerklzering af 23 .10 .17, udfaerdiget knapt 2%
mdr f@r ulykken 02.01.18. Der henvises til denne erklzaering for beskrivelse af generne november
2017."

Af journalnotat af 9/11 2018 fremgar bl.a.:

"LA til komm.
Nervgs for at optrapningsplanen ikke skal holde nar hun skal op pa flere timer. Er ved at ops@ge
mere alternative beh. veje via akupunkter."”

Af journalnotat af 4/4 2019 fremgar bl.a.:

"Mulighedserklzering. Har det skidt med tiltagende smerter. Der vil formentlig fortsat vaere ska-
nehensyn efter 1 /7 - vi kan dog endnu ikke vurdere om der er varige skanehensyn. Jeg synes hun
skal fa snakket med familien om hun skal fortszette sadan her."

Af kommunal planbeskrivelse af 14/5 2019 fremgar bl.a.:

"Opfglgningssamtalen d. 14.05.2019:
Du oplyser at du har vaeret indkaldt til sygesamtale, lige efter paske, og blev i den forbindelse op-
sagt fra din stilling med virkning fra d. 31.07.2019. Ledelsen oplyste dig, at du havde ikke veeret



Ankenaevnet for Forsikring

48.

96304

ansat laenge nok til, at man ville ga ind og kigge pa omplacering men du fik at vide, at du til enhver
tid var velkommen til at spge stillinger ved [Arbejdsplads 2] hvis der kom nogle opslag du fandt in-
teressante og pa den made fik du ogsa at vide, at det udelukkende har vaeret et spgrgsmal om det
lange sygeforlgb der har vaeret udslagsgivende for opsigelsen.

| forbindelse med opsigelsen har man i samarbejde med fagforeningen lavet en fritstillingsaftale
og derfor er du stoppet pa arbejdet.

Du forteeller at du er meget skuffet over, at opsigelsen kommer sa kort tid fgr, du var kommet i
mal med optrapningen af timer. Pa tidspunktet for opsigelsen var du kommet op pa 27 timer.

Efterfglgende blev det drgftet om du ville kunne komme ud og arbejde et andet sted pa det sam-
me timetal og du oplyste, at den eneste grund til, at du kunne arbejde de 27 timer var fordi der
var opgaver du var sluppet for og derudover havde forholdsvis mange hjemmearbejdsdage. Hav-
de de ikke veaeret der, havde du nok ikke vaeret kommet op pa det timetal. Du oplyste endvidere,
at du under hele optrapningsforlgbet nok har praesteret langt over, hvad du egentligt burde men
det betgd sa meget for dig, at komme tilbage pa arbejde pa fuld skrue, at du bed smerterne i dig
men sa betalte en pris nar du var hjemme.

Du fortalte, at det eneste du lige nu havde brug for, var at du kunne ga derhjemme og fokusere
pa, at fa det bedre.

Efterfglgende ville du gerne vide hvordan du star nu, i forhold til sygedagpengesagen og under-
tegnede oplyste, at du kunne drgfte med fagforening om det ville vaere hensigtsmaessigt for dig,
at raskmelde dig i fritstillingsperioden sa du kunne fa den ngdvendige ro.

Derudover blev du oplyst om, at safremt sygedagpengesagen skulle kgre videre sa ville det vaere
ngdvendigt med en ny vurdering fra laegen idet egen laege, tilbage i november 2018, havde vurde-
ret du kunne veere klar til raskmelding ved udgangen af april 2019. Derfor skal der en ny vurdering
til i forhold til hvorvidt det fortsat er realistisk at du kan vende tilbage til ordinzer beskeaeftigelse og
i givet fald hvor lang tid der skal ga fgr, at du kan raskmeldes.

Undertegnede ville ogsa spgrge leegen ind til, hvorvidt man pa nuvarende tidspunkt kunne ivaerk-
seette beskaeftigelsesrettede aktiviteter i form af virksomhedspraktik, eller om du pa nuvaerende
tidspunkt havde behov for ro, f@r en praktik kunne igangsaettes.

Det er aftalt, at du kaldes ind til personlig opfglgningssamtale sa snart der er modtaget svar pa
anmodning om Specifik helbredsattest.

Opfglgningssamtalen d. 02.04.2019:

Du oplyser at du har faet en fornemmelse af, at der er sket en holdningsaendring fra ledelsens
side, i forhold til fremtiden i dit arbejde. Til trods for du er pa 30 timer sa har man vaeret inde og
bede om ny mulighedserklzering, til trods for at du, sammen med laege, har lavet en revideret op-
trapningsplan der peger pa 37 timer ved udgangen af juli 2019

Du er bekymret for hvorvidt ledelsen enten pataenker omplacering eller direkte opsigelse og der-
for vil du gerne have rad og vejledning i forhold til, hvordan du bedst muligt hjelpes i den konkre-
te situation.
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Pa baggrund af din uro i forhold til fremtiden pa dit arbejde sa er det aftalt at der tages et mgde
med Fastholdelseskonsulent [...], forhabentligt onsdag d. 10.04.2019 kl. 11 :30 - Tidspunktet be-
kraeftes senere i dag eller i morgen.

Opfglgningssamtalen d. 05.03.2019
Du oplyser at det gar rigtigt godt. Du overholder den plan der er blevet lagt og det vil sige, at du
pt. er kommet op pa 27 timer ugentligt.

Du har haft mgde med ledelsen og er blevet enige om en revideret optrapningsplan for den reste-
rende del af forlgbet. Du har lovet at sende planen til undertegnede

Derudover er det aftalt, at du ringer tirsdag d. 02.04.2019 mellem kl. 09:00 - 10:00
Opfglgningssamtalen d. 05.02.2019:

Fra start oplyser du, at det desvaerre ikke i var muligt, i januar, at gge arbejdstiden fra 20 - 25 ti-
mer, som ellers planlagt, grundet smerteniveauet.

Lige nu passer de 20 timer ugentligt rigtigt godt. Det er fortsat dit mal og forventning, at du ven-
der tilbage til fuld tid igen. Ved samtalen oplyste du, at du skal have drgftet med arbejdsgiver om-
kring regulering af optrapningsplan og derfor ville du gerne vide om det fortsat er inden for den
ramme der blev sat ved forlaengelsen af din sygedagpengesag eller om undertegnede taenkte, at
der kunne/skulle laegges yderlig tid pa.

Undertegnede har oplyst, at med det billede der har vist sig indtil nu, sa er det nok ikke realistisk,
at en raskmelding kan finde sted ved udgangen af april, som ellers planlagt men realistisk set skal
der nok bruges et par maneder ekstra for at vaere pa den sikre side. Undertegnede ville derpa
gerne vide om du havde aftalt noget sommerferie med arbejdspladsen og du oplyste at du skulle
have de sidste uger af juli. Derfor var det undertegnedes forslag, at lave en plan der straekker sig
frem til ferien, og der sa vil ske en raskmelding i forbindelse med sommerferien. Det vil sa g@re at
du far mulighed for, de sidste par uger, op til din ferie, at have max timer af det som Sygedagpen-
gene giver refusion til arbejdsgiver og det vil sige mellem 32 og 33 timer ugentligt. Kommer du
over de 33 timer, med bare et minut bortfalder arbejdsgivers refusion.

Det er aftalt, at sa snart du, sammen med arbejdsgiver, har lavet den reviderede optrapningsplan
sa drgfter du den med egen laege og far den godkendt. Hvorefter du sender planen til underteg-
nede.

Opfglgningssamtalen d. 08.01.2019:

Du forteeller at du fornemmer, at hovedet har faet mere ro. Hjalp med nogle fridage i forbindelse
med julen. Du synes, siden nytar, at du fa flere rigtig gode dage og har ogsa en fornemmelse af, at
smerterne er aftagende.

| forhold til timetal sa var du pa 21 timer i december og en forventning om en ggning til 25 timer i
januar.

Du synes generelt du fortsat mgdet megen stor forstaelse fra arbejdsgiver. De har givet dig mulig-
hed for flere hjemmearbejdsdage i forbindelse med du skal gge i timer og derudover er du blevet
fritaget for rejseaktivitet i forbindelse med arbejdet.
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Der vurderes fortsat ikke behov for inddragelse af fastholdelseskonsulent idet du fglger den aftal-
te plan.

Samlet vurdering af behov for indsats:
Der vurderes fortsat behov for en genoptraening til fuld tid.

Er der tilbudt Mestringskursus?

Du er bade blevet tilbudt Mestringsforlgb og Hjernerystelsesforlgbet ved [...] men indtil videre er
din vurdering, at dette ikke er ngdvendigt men har lovet at tage det med i dine overvejelser sa-
fremt der ikke kommer til at ske en egentlig progression i Igbet af den naeste maneds tid.

Dit store problem er fortsat udtreetningen og smerteniveau. Disse faktorer ggr, at du fortsat er
delvist uarbejdsdygtig da det kraever en langsom optrapning af timer for at sikre dig en sikker til-
bagevenden til fuld tid.

Pa baggrund af ovenstaende vurderes [Klageren] fortsat delvist uarbejdsdygtig - Ogsa i forhold til
brede arbejdsmarked."

Af specifik helbredsattest af 26/6 2019 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangveerende behandling

Som anfgrt i tidligere attester lider patienten af fglgevirkninger efter 2 trafikuheld i hhv. 2016 og
2018. Hun har udviklet postcommotionelt syndrom (fglger efter hjernerystelse) med en post-
traumatisk hovedpine. Der er tillige piskesmaeldslaesion (piskesmaldsskade) med smerter i nakke
og skulder. Hun har synsproblemer og far hovedpine efter kort tid, nar hun benytter computer el-
ler ser TV. Kognitivt er der traethed og gget udtraetbarhed. Patienten er opsagt fra tidligere ansaet-
telse forar 2019. Patienten forsggte at fglge optrapningsplan i den tidligere ansaettelse - og opna-
ede et ugentligt timetal pa 27-30 timer, men oplevede forveerring af smerter, hovedpine og traet-
hed i den periode. Hun havde lang transport til og fra arbejdssted hvilket traettede yderligere. Pa-
tienten vurderes aktuelt at have behov for at 'sunde sig' de naste maneder, indtil videre afklaring
kan forega. Hun er tidligere set af kiropraktor, fysioterapeut, akupunktgr og neurolog, der vurde-
res ikke at vaere behov for aktuelt at genhenvise til disse. Patienten og jeg har kort drgftet delta-
gelse i smertehandteringskursus (kommunalt regi) - alt. henvisning til smerteklinik som videre til-
tag. Det fglger vi op pa efter sommerferien, hvor vi har planlagt opfglgende samtale medio au-
gust.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
. nu plaget af fglgevirkninger efter 2 trafikuheld. ET middel, gget treetbarhed. Nakke-
skuldersmerter iszer svt . hg. side. Normal neurologi.

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en
evt. social ydelses art og omfang)

Jeg vurderer bestemt at patienten vil kunne vende tilbage til ordinaer beskzeftigelse igen. Jeg kan
ikke udtale mig om hvorvidt der vil vaere varige skanehensyn. Der vil vaere skanehensyn ift. den
forste tilbagevenden til beskaftigelse i form af reduceret arbejdstid, mulighed for at have overblik
over omfanget af arbejdsopgaver, tilpasset belysning, ligesom mulighed for hjemmearbejdsplads,
at kunne indlaegge hvil og mest muligt reduktion af transporttid vil vaere hensyn, der vil kunne
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fremme tilbagekomsten til beskaeftigelse. Jeg vil vurdere, at patienten vil kunne starte med at del-
tage i beskaeftigelsesfremmende aktiviteter (kursus, praktik) fra primo september 2019, og min
bedste vurdering vil veere at patienten kan vende tilbage til ordinaer beskaeftigelse omkring 1/6
2020"

Af kommunalt brev af 3/7 2019 fremgar bl.a.:

"Sags Resume

Sygemeldingsarsag:

Du har veeret sygemeldt siden d, 22.05.2018 grundet fglgevirkninger efter trafikuheld hvor du fik
konstateret hjernerystelse og piskesmeeld.

Kort beskrivelse af dine udfordringer:
| de seneste laegelige oplysninger i Specifik Helbredsattest fra Praktiserende laege [...] er det oplyst
at du har fglgende udfordringer:

e Posttraumatisk hovedpine

e Smerter i nakke og skuldre

e Synsproblemer

e Far hovedpine efter kort tid nar du benytter pc eller ser tv

e Trzaethed

e Udtreetbarhed

Arbejdsmarkedsperspektiv:

Fra start i sygedagpengeforlgbet var der en klar forventning fra din side om, at kunne vende tilba-
ge til ordinaer beskaeftigelse men ved seneste opfglgning d. 02.07.2019 oplyste du, at du reelt set
godt kan veere i tvivl om hvorvidt det vil vaere muligt for dig at komme tilbage til tidligere niveau.
Dette pa baggrund af, at den optrapnings plan du fik lavet med tidligere arbejdsgiver ikke kunne
holde.

Arbejdsmarkedserfaring:
Du har senest veeret ansat som [...Jved [Arbejdsplads 2]. En stilling du er opsagt fra med Ignophgr
d.31.07.2019

Igangvarende tiltag under sygedagpengeforlgbet:

Ret hurtigt efter sygemelding valgte du, delvist, at genoptage arbejde og i de fgrste maneder gik
det efter planen til trods for, at du stort set oplede en konstant hovedpine og allerede fra start fik
du tilbuddet om, at fa koblet Fastholdelseskonsulent [...] pa med henblik pa at sikre dig den bedst
mulige optrapning men dette blev pa davaerende tidspunkt afvist da du havde lavet optrapnings
plan i samarbejde med behandlere og lege.

| januar/februar 2019 begyndte der at blive problemer med at fglge planen og ved opfglgnings-
samtalen d. 05.02.2019 oplyste du at det ikke havde veeret muligt at gge arbejdstiden fra 20 til 25
timer ugentligt grundet smerteniveauet.

Pa davaerende tidspunkt passede de 20 timer ugentligt dig godt men havde en klar forventning
om tilbagevenden til ordinaer beskaeftigelse
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Oprindeligt var der lagt en plan om raskmelding ved udgangen af april og ved opfglgningssamta-
len d. 05.02.2019 oplyste undertegnede at det nok ikke ville veere realistisk at denne plan holdt.
Og der blev i stedet aftalt en plan om, at du skulle raskmeldes i forbindelse med din sommerferie.

D.05.03.2019 blev der igen afholdt opfglgningssamtale og pa davaerende tidspunkt gik det rigtigt
godt og du var kommet op pa 27 timer ugentligt.

Ved opfglgningssamtalen d. 02.04.2019 oplyste du, at til trods for du var kommet op pa 30 timer
ugentligt sa var der sket en holdningseendring fra ledelsens side og man havde bedt om en ny mu-
lighedserklaering der pegede pa en raskmelding 31.07.2019. Pa baggrund af din darlige fornem-
melse blev det aftalt at der skulle afholdes et feellesmgde med Fastholdelseskonsulent [...].

| forbindelse med opf@lgningssamtalen d. 14.05.2019 oplyste du, at ledelsen ved [Arbejdsplads 2]
havde valgt at opsige dig fra din stilling pr. 31.07.2019 og idet du ikke havde vaeret ansat lzenge
nok, ville man ikke indga i en omplacering.

Efterfglgende blev det drgftet om du ville kunne komme ud og arbejde et andet sted pa det sam-
me timetal og du oplyste, at den eneste grund til, at du kunne arbejde de 27 timer, var fordi der
var opgaver du var sluppet for og derudover havde forholdsvis mange hjemmearbejdsdage. Hav-
de de ikke vaeret der, havde du nok ikke vaeret kommet op pa det timetal. Du oplyste desuden, at
du under hele optrapningsforlgbet nok havde praesteret langt over, hvad du egentligt burde men
det betpd sa meget for dig, at komme tilbage pa arbejde pa fuld skrue, at du bed smerterne i dig,
men sa betalte en pris nar du var hjemme. Du fortalte, at det eneste du lige nu havde brug for, var
at du kunne ga derhjemme og fokusere p3, at fa det bedre.

Ved den seneste opfglgning d. 02.07.2019 oplyste du at der ikke var sket nogen andringer i for-
hold til helbredssituationen og du var enig i laegens vurderinger om, at du i de kommende mane-
der havde brug for restitution og en forventet raskmelding juni 2020

Undertegnede oplyste dig om, at idet der ikke laengere pagar nogen behandling, og laegen ikke
vurderer behov for igangsaettelse af behandling sa ville det ikke vaere muligt at opretholde for-
lengelsesgrundlaget og derudover var det, fra Jobcenterledelsens side blevet vurderet for usik-
kert omkring et raskmeldingstidspunkt da der allerede, igennem sygedagpengeforlgbet, har vaeret
rykket pa raskmeldingstidspunktet tre gange og den seneste udskydelse var et pa naesten et ar.

Ved samtalen blev fremtiden ogsa drgftet og undertegnede oplyste dig om, at det nok var ngd-
vendigt, fremadrettet, at kigge pa timetal og arbejdsopgaver da det igennem det seneste ars tid
har vist sig vanskeligt for dig at holde til det arbejde du kom fra og du var enig i denne vurdering.

| forhold til fremtiden sa oplyste undertegnede, at du pr. 01.08.2019 vil overga til Jobafklaringsfor-
Igb og det nok ville vaere fornuftigt at fglge laegens anvisninger om en periode med restitution fgr
der igen kan ivaerksaettes beskaeftigelsesfremmende aktiviteter."

Af udtalelse af 29/4 2020 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"[Klageren] har veeret patient i praksis siden marts 2017, og jeg har fulgt [Klageren] i hele perio-
den. Jeg har saledes fulgt [klagerens] jobafklaringsforlgb ved [Arbejdsplads 2] pa teet hold, og har
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gennem hele forlgbet orienteret om skanehensynene og samlet kan jeg vurdere, at [Klagerens] ef-
fektive arbejdsindsats har vaeret betydelig mindre end 50 %.

| forbindelsen med jobafklaringen ved [Arbejdsplads 2] har jeg i samarbejde med [...] Kommune
udarbejdet en genoptrapningsplan, som [Klageren] skulle forsgge at fglge. Genoptrapningsplanen
skulle szerligt tage hgjde for [klagerens] tilstand herunder gener. Det var derfor en forudsaetning,
at der i genoptrapningsplanens timetal var indlagt bl.a. de ngdvendige tidsskanehensyn (pau-
ser/hvileperioder skulle udggre et vaesentligt antal minutter per arbejdstime hver dag). Transport-
tiden blev ogsa inkluderet (2 x 1 time pr. arbejdsdag til og fra arbejdspladsen). Yderligere et ska-
nehensyn var hjemmearbejde, sa [Klageren] havde mulighed for hvil. Hvad sidstnaevnte angar, var
der aftale om min. 1-2 hjemmearbejdsdage/uge.

Jeg kan til orientering oplyse, at jeg igennem hele arbejdstids-genoptrapningsforlgbet har haft
min bekymring om, hvorvidt [Klageren] kunne holde til optrapningen i arbejdsbelastning, men
grundet [klagerens] store 'fighter-evne' og beslutsomhed om at ville fastholde og returnere til ar-
bejdet pa fuld tid, har vi holdt fast i planen.

[Klageren] har siden ulykken i januar 2018 haft konstante smerter, hovedpine, treethed, svimmel-
hed, utilpashed og lysoverfglsomhed, og disse gener har pa ingen made forbedret sig, men er ble-
vet forvaerret i takt med at timetallet blev gget i genoptrapningsplanen.

Henset [klagerens] mange gener under forlgbet og stadig den dag i dag, er det min vurdering, at
til trods for at [Klageren] i en forholdsvis kort periode op til opsigelsen (ved udgangen af april
2019) har vaeret pa arbejde i 27 timer/uge, sa har [Klageren] pa intet tidspunkt i forlgbet haft en
effektiv arbejdsevne pd 50% eller derover.

Dette har desveerre ogsa vist sig i efterforlgbet, idet hun, som fglge af hendes anstrengelser, mi-
stede sin arbejdsevne helt og blev pauseret i forhold til videre jobafklaringsforlgb. Aktuelt er hun
fortsat pauseret uden egentlig arbejdsevne, og det er endnu uklart, hvornar det videre jobafkla-
ringsforlgb kan opstartes."

Af specifik helbredsattest af 30/11 2020 fremgar bl.a.:

"C. Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

[...], der tidligere har virket i betroet konsulentstilling med mange udadvendte aktiviteter (inkl rej-
seaktiviteter), nu plaget af fglgevirkninger efter 2 trafikuheld. ET middel, gget traetbarhed, nakke-
skuldersmerter iszer svt. hgjresidige. Normal neurologi.

Skanehensyn (der respekteres og overholdes i aktuelle praktik):

Skansom opstart pa nedsat tid med langsom optrapning af arbejdstid

Mulighed for hvile- og restitutionsdage

Lange deadlines pa opgaver (mulighed for planlaegning)

Arbejdstid bgr ikke ligge pa 'skaeve' tids punkter (bedst formiddage)

Mulighed for hjemmearbejdsdage (minimere transport og skabe ro)

Afvekslende arbejdsstillinger/arbejdsopgaver (veksle mellem skarmarbejde /mgde etc)

Fokus pa at undga faktorer af betydning for lys- og lydoverfglsomhed (staerkt lys, larmende omgi-
velser)

Anbefales primaert at arbejde siddende samt undga tunge lgft og at skulle have blikket opad
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Prognose:

Patienten finder tryghed i kendte opgavefunktioner, og det vil vaere hensigtsmaessigt for patien-
ten at kunne fortszette i naerveerende praktikforlgb mhp. en endelig afklaring af arbejdsevnen
(dvs. udviklingsmuligheder ift. en mulig ggning af timetal)."

Af udtalelse af 1/12 2020 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Som anfgrt afprgves aktuelt Panodil 665 mg og der er ikke aftalt andre behandlinger med patien-
ten. Som lindring af patientens smerter kan afprgvning af medicin mod neuropatiske smerter
(f.eks.

Duloxetin) komme pa tale men jeg har ikke nogen stor forventning til, at yderligere medicinering
vil

kunne gge patientens funktionsevne ift. arbejdsmarkedet betydeligt. Der findes i gvrigt ikke yder-
ligere behandlingsmuligheder. Tilstanden vurderes stationaer - dog har naervaerende praktikop-
start foranlediget forvaerring i patientens smerter. Det er min forventning at en forleengelse af pa-
tientens praktik i nuvaerende rammer (dvs. uden yderligere skift) vil kunne bidrage til en endelig
afklaring af arbejdsevne."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

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

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

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er leengerevarende

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

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

Selvom den forsikrede har faet tilkendt offentlig f@rtidspension eller har ret til et tiloud om fleks-
job, kan han/hun ikke ngdvendigvis fa udbetalt daekningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes,
at reglerne for at fa fgrtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man
har ret til udbetaling af deekningen.
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Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne
Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er laengerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne.

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

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

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

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

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1980'erne og har en laengerevarende uddannelse — var i juni 2016 in-
volveret i et trafikuheld, hvorved hun blev pakgrt bagfra. Hun var blev sygemeldt og afholdte
barsel frem til september 2017. Den 1/11 2017 startede hun nyt arbejde med en ugentlig ar-
bejdstid pa 37 timer. Den 2/1 2018 blev hun pa ny pakert bagfra, hvorved hun padrog sig en
hjernerystelse samt piskesmaeld med hovedpine og nakkesmerter. Hun varetog sit arbejde pa
fuld tid i perioden fra 2/1 2018 til 18/1 2018, og herefter var hun sygemeldt frem til 28/1 2018.
| perioden 29/1 2018 til 19/5 2018 arbejdede hun pa deltid med en ugentlig arbejdstid pa 11-27
timer. Hun var sygemeldt pa fuld tid fra 20/5 2018 til 6/8 2018. Fra 6/8 2018 til 30/4 2019 gen-
optog hun arbejdet pa deltid, hvor arbejdstiden Igbende blev optrappet til 27 timer om ugen.
Hun blev opsagt pr. 1/5 2019, blev samtidig sygemeldt pa fuld tid og havde Ignophgr den 1/8
2019. Fra 14/9 2020 til 8/4 2021 gennemfgrte hun et arbejdsprgvningsforlgb med en ugentlig

arbejdstid pa 6-7 timer, hvorefter hun blev visiteret til fleksjob.
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Klageren gnsker at fa anerkendt, at hendes erhvervsevne i ethvert erhverv har vaeret nedsat
med mindst halvdelen efter den 1/8 2019. Hun har anfgrt, at hun i optrapningsforlgbet frem til
sin opsigelse var i stand til at arbejde mellem 27-30 timer, men at der ikke var tale om hendes
effektive arbejdstid, idet bade transporttid og pauser blev inkluderet i den angivne arbejdstid,
hvorfor genoptrapningsplanen ikke kan bruges som direkte dokumentation for antallet af ar-
bejdstimer. Hun har anfgrt, at det oplyste til kommunen i forbindelse med optrapningsforigbet
ikke var korrekt, at det i virkeligheden gik rigtig darligt, og at baggrunden for den urigtige udta-
lelse var, at hun havde stor interesse i at undga fyring samt kommunens involvering. Hun har
anfert, at hun siden ulykken i januar 2018 har haft konstante smerter, hovedpine, traethed,
svimmelhed, utilpashed og lysoverfglsomhed, og at disse gener er blevet forveaerret i takt med,

at timetallet blev pget.

Selskabet har udbetalt midlertidige helbredsbetingede ydelser til klagerens arbejdsgiver fra den
21/8 2018 til den 3/12 2018 og fra den 6/5 2019 til den 1/8 2019. Selskabet har den 1/8 2019
standset udbetalingen af ydelser med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke
er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at der ikke er tilvejebragt leegelig doku-
mentation for, at klageren af helbredsmaessige arsager skulle vaere ude af stand til at varetage
et arbejde pa mere end halv tid. Selskabet har videre anfgrt, at klageren i perioden fra decem-
ber 2018 til maj 2019 arbejdede mellem 21 og 30 timer om ugen i et arbejde, som var ekstremt
kraevende savel fysisk som mentalt, og at der ikke er dokumenteret en forvaerring af klagerens
helbredsmaessige tilstand, som kan begrunde, at hun ikke laengere kan arbejde pa mindst halv
tid. Selskabet har anfgrt, at der er betydelig uoverensstemmelse mellem klagerens subjektive
angivelse af symptomer og disses sveerhedsgrad, og det af klageren udviste funktionsniveau i

private sammenhaenge.

Af speciallaegeepikrise af 10/4 2018 fra neurolog fremgar det, at klageren har "daglig hovedpine
VAS 3-4. Kognitive gener som var i bedring med dog fortsat problemer med computerarbejde
og handtering af mange indtryk. Fornyet bilulykke. ... Efter ulykken er der kommet yderligere

forveerring. Forud for denne ulykke havde hun en kronisk daglig hovedpine VAS 3-4. P3 arbejdet
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kommet op pa 25-26 timer. Hun oplevet fortsat gener med synet men oplever at det var blevet
bedre. Efter ulykken er der kommet yderligere forveerring. Hun arbejder nu cirka 12 timer om
ugen. Hovedpinen er massivt forvaerret og ligger nu pa VAS 8-9. Kognitivt er der yderligere for-
vaerring med traethed, udmattelse, lysfglsomhed, lydfglsomhed. Benytter hgrevaern solbriller.
Der er ogsa forvaerring i nakkesmerter med fysioterapi har faet styr pa dette nu. Der er vedva-
rende smerter i hgjre skulder og arm. Hun har natlig hovedpine og vagner flere gange om nat-
ten grundet smerter. Undersggelser Spaendinger i nakke og baghovedet. Konklusion Post-
commotiosyndrom efter bilulykke 30. juni 2016. Nu fornyet ulykke med betydelig forveerring af
generne. Hun er i forlgb hos fysioterapeut som ikke ser nogen fremgang af betydning trods

bedring i speendinger i nakken".

Af specialleegeepikrise af 23/4 2018 fra neurolog fremgar det, at MR-scanning er uden tegn pa

central patologi.

Af neurologisk specialleegeerklaering af 14/10 2018 fremgar det, at "Der har ikke vaeret den sto-
re fremgang i Igbet af det forlgbne lidt over 1% ar... Aktuelt er [Klageren] generet af daglige
middelsvaer til sveer hovedpine. Der er fuldgod bevaegelse i nakken. Der er synlig gmhedsreakti-
on ved palpation hen over nakketilhaeftningerne ved mastoidet og langs linea nuchae. @mheds-
reaktionen fortaber sig ned dorsolateralt mod halsroden. Der er ingen udstralende gener. Der
er ingen tegn pa aktuel selvstaendig skulderpavirkning. Der er ingen tegn pa betydende kogniti-
ve vanskeligheder udover hvad der er associeret til smertetilstand. [Klageren] forklares at hun
ikke opfylder de formelle kriterier for hjernerystelse. Hun forteeller at hun bade har faet at vide
at det er hjernerystelse og forvridning i nakken. Undertegnede hzlder klart til at det er fglger
efter forvridning i nakken (distorsio col seqv)... Der er i det helt veesentlige overensstemmelse
mellem de fremsatte oplysninger og fund ved dagens undersggelser, og hvad der fremgar af

tidligere oplysninger i de medsendte sagsakter".
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Af specifik helbredsattest af 26/6 2019 fremgar det, at klageren "har udviklet postcommotio-
nelt syndrom (fglger efter hjernerystelse) med en posttraumatisk hovedpine. Der er tillige pi-
skesmaeldslaesion (piskesmaeldsskade) med smerter i nakke og skulder. Hun har synsproblemer
og far hovedpine efter kort tid, nar hun benytter computer eller ser TV. Kognitivt er der traet-
hed og gget udtreetbarhed. Patienten er opsagt fra tidligere anszettelse forar 2019. Patienten
forspgte at fglge optrapningsplan i den tidligere ansattelse - og opnaede et ugentligt timetal pa
27-30 timer, men oplevede forvaerring af smerter, hovedpine og traethed i den periode. Hun
havde lang transport til og fra arbejdssted hvilket treettede yderligere. Patienten vurderes aktu-
elt at have behov for at 'sunde sig' de naeste maneder'... Jeg vurderer bestemt at patienten vil
kunne vende tilbage til ordinaer beskaeftigelse igen. Jeg kan ikke udtale mig om hvorvidt der vil
veere varige skanehensyn. Der vil vaere skanehensyn ift. den fgrste tilbagevenden til beskaefti-
gelse i form af reduceret arbejdstid, mulighed for at have overblik over omfanget af arbejdsop-
gaver, tilpasset belysning, ligesom mulighed for hjemmearbejdsplads, at kunne indlaegge hvil og
mest muligt reduktion af transporttid vil veere hensyn, der vil kunne fremme tilbagekomsten til

beskaeftigelse".

Af kommunalt brev af 3/7 2019 fremgar det, at "Ret hurtigt efter sygemelding valgte du, delvist,
at genoptage arbejde og i de fgrste maneder gik det efter planen til trods for, at du stort set
oplevede en konstant hovedpine... | januar/februar 2019 begyndte der at blive problemer med
at fglge planen og ved opfglgningssamtalen d. 05.02.2019 oplyste du, at det ikke havde veeret
muligt at gge arbejdstiden fra 20 til 25 timer ugentligt grundet smerteniveauet. Pa davaerende
tidspunkt passede de 20 timer ugentligt dig godt men havde en klar forventning om tilbageven-
den til ordinaer beskaftigelse... D.05.03.2019 blev der igen afholdt opfglgningssamtale og pa
davaerende tidspunkt gik det rigtigt godt og du var kommet op pa 27 timer ugentligt. Ved op-
felgningssamtalen d. 02.04.2019 oplyste du, at til trods for du var kommet op pa 30 timer
ugentligt, sa var der sket en holdningsaendring fra ledelsens side og man havde bedt om en ny
mulighedserklzering der pegede pa en raskmelding 31.07.2019... | forbindelse med opfglgnings-
samtalen d. 14.05.2019 oplyste du, at ledelsen ved [Arbejdsplads 2] havde valgt at opsige dig

fra din stilling pr. 31.07.2019 og idet du ikke havde vaeret ansat laenge nok, ville man ikke indga i
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en omplacering. Efterfglgende blev det drgftet om du ville kunne komme ud og arbejde et an-
det sted pa det samme timetal og du oplyste, at den eneste grund til, at du kunne arbejde de
27 timer, var fordi der var opgaver du var sluppet for og derudover havde forholdsvis mange
hjemmearbejdsdage. Havde de ikke varet der, havde du nok ikke veeret kommet op pa det
timetal. Du oplyste desuden, at du under hele optrapningsforlgbet nok havde praesteret langt
over, hvad du egentligt burde men det betgd sa meget for dig, at komme tilbage pa arbejde pa
fuld skrue, at du bed smerterne i dig, men sa betalte en pris nar du var hjemme. Du fortalte, at
det eneste du lige nu havde brug for, var at du kunne ga derhjemme og fokusere pa, at fa det
bedre. Ved den seneste opfelgning d. 02.07.2019 oplyste du at der ikke var sket nogen a&ndrin-
ger i forhold til helbredssituationen og du var enig i lsegens vurderinger om, at du i de kom-

mende maneder havde brug for restitution og en forventet raskmelding juni 2020".

Af udtalelse af 29/4 2020 fra klagerens egen laege fremgar det, at klageren "har siden ulykken i
januar 2018 haft konstante smerter, hovedpine, treethed, svimmelhed, utilpashed og lysover-
felsomhed, og disse gener har pa ingen made forbedret sig, men er blevet forveerret i takt med
at timetallet blev gget i genoptrapningsplanen. Henset [klagerens] mange gener under forlgbet
og stadig den dag i dag, er det min vurdering, at til trods for at [Klageren] i en forholdsvis kort
periode op til opsigelsen (ved udgangen af april 2019) har vaeret pa arbejde i 27 timer/uge, sa

har [Klageren] pa intet tidspunkt i forlgbet haft en effektiv arbejdsevne pa 50 % eller derover".

Selskabet har oplyst, at forsikringen giver ret til erhvervsevnetabsydelser og preemiefritagelse

ved en erhvervsevnenedszttelse pa mindst halvdelen.

Nzvnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/8 2019 er overgaet til
en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-

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

evne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne efter den 1/8 2019 er varigt nedsat med mindst halvdelen, og at hun med de ret-
te skanehensyn ikke vil vaere i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der i samme egn er

saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige og kommunale oplysninger, hvori der beskri-
ves begraensede objektive fund, og hvori der efter naevnets vurdering ikke beskrives helbreds-
gener uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked i mere end 50 %,
hvis der i jobfunktionen tages behgrigt hensyn til klagerens skanehensyn. Af specialleegeepikri-
se af 23/4 2018 fra neurolog fremgar det, at MR-scanning findes uden tegn pa central patologi.
Af neurologisk specialleegeerklaering af 14/10 2018 fremgar det, at klageren er generet af daglig
middelsvaer til svaer hovedpine, at der er fuldgod bevaegelse i nakken, at der er gmhedsreaktion
ved palpation hen over nakketilhaftningerne, at der ingen udstralende gener er, at der ikke er
tegn pa aktuel selvsteendig skulderpavirkning, og at der ikke er tegn pa betydende kognitive
vanskeligheder ud over, hvad der associeres med smertetilstand. Af specifik helbredsattest af
26/6 2019 fremgar det, at der findes normal neurologi, at klageren vil kunne vende tilbage til

ordinzer beskaeftigelse, men at det ikke kan vurderes, om der vil vaere varige skanehensyn.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i perioden fra 2/1 2018 til 18/1 2018 var i stand til at
varetage sit arbejde pa fuld tid uden skanehensyn, at hun i perioden fra 29/1 2018 til 19/5 2018
havde en gennemsnitlig ugentlig arbejdstid pa 23,5 timer, og at hun i perioden fra 6/8 2018 til
30/4 2019 Igbende fik optrappet arbejdstiden til 27 timer om ugen. Naevnet har i denne forbin-
delse lagt vaegt pa, at det af kommunal opfglgningssamtale af 5/3 2019 fremgar, at det gik rigtig

godt, og at klageren var kommet op pa en ugentlig arbejdstid pa 27 timer.
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Navnet finder, at der er ikke dokumenteret en sadan forveerring af klagerens helbredsmaessige

gener, som kan begrunde, at klageren efter 1/5 2019 ikke laengere kan varetage et arbejde pa

mindst halv tid, safremt der i jobfunktionen tages behgrigt hensyn til hendes skanebehov.

Det anfgrte i udtalelserne fra egen laege, kommunens fleksjobbevilling, og det, som klageren i

gvrigt har anfert, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



