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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 13/8 2021 har klageren bl.a.
anfort:

"Beskrivelse af forlgbet om ans@gning af udbetaling af tabt erhvervsevne

| januar 2020 indledes forlpbet da jeg ansgger om udbetaling af tabt erhvervsevne fra min pensi-
onsordning ved PFA Forsikring. Modtager herefter afslag pa min ansggning 15. juni 2020, da min
Ign pa davaerende tidspunkt ikke er reduceret tilstraekkeligt — tilsvarende med antallet af timer.

Jeg sender, som fglge af min nye ansattelseskontrakt med reduktion til 20 timer pr. 1/5-2020 min
appel mod denne afggrelse. Jeg modtager herefter igen afslag pa min sag den 2. oktober 2020, da
antallet af arbejdstimer fortsat ikke er reduceret tilstreekkeligt til at udbetaling kan finde sted. Da
jeg forsat ser mig uenig i afggrelsen sender jeg denne gang en skriftlig anmodning til PFA om igen
at se pa min sag, da jeg i denne periode fortsat er i jobafklaring og er tilknyttet [smerteklinik].

Herefter modtager jeg igen 14. januar 2021 endnu et afslag med begrundelse om, at min arbejds-
evne fortsat ikke er tilstraekkeligt nedsat. Jeg tager i den forbindelse kontakt til bade [smertekli-
nik] og ... Kommune, som begge oplyser at PFA ikke har rekvireret nye akter i sagen siden somme-
ren 2020. Jeg tager derfor kontakt til vores jurist hos [virksomhed], som har kontakten til PFA og
hun beder dem endnu engang revurdere sagen og denne gang sgge nye akter. Jeg udfylder kort
tid herefter, endnu engang samtykke til at PFA ma rekvirere de ngdvendige oplysninger i min sag,
men samtykket registreres af ukendte arsager ikke korrekt sa relevante personer hos PFA kan se
den. Da samtykket findes af de relevante medarbejdere, far jeg efterfglgende oplyst at ... Kom-
mune ikke reagerer pa deres henvendelser. Jeg tager i den forbindelse kontakt til bade min tidli-
gere sagsbehandler i rehabiliteringsteamet samt min nuvaerende sagsbehandler i flexjobteamet.
Begge bekraefter, at PFA har ikke har sendt en anmodning. Jeg tager derfor igen kontakt til PFA,
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som sender en ny anmodning til ... Kommune, som kort tid herefter sender de relevante akter til
PFA. Herefter modtager jeg endnu et afslag pa min afggrelse 29. april 2021, hvor bade jeg og
[virksomheds] jurist ikke ser os enige i hverken afggrelsen eller de argumenter PFA fremstiller. Der
tages derfor fra [virksomheds] side direkte kontakt til PFA, som kommer med en kort yderligere
uddybning.

Da hverken [virksomhed] eller jeg ser det som en mulighed, at jeg skulle have vaeret jobafklaret i
en bredere vifte af jobs ud fra de tilpasninger der allerede er foretaget for jobfastholdelse pa nu-
vaerende arbejdsplads, ankes sagen derfor nu til Ankenaevnet for forsikring. Yderligere bemaerkes,
at PFA i deres afggrelse leegger vaegt pa at forholdende ikke har @&ndret sig vaesentligt siden 1/5-
2020, hvor der allerede er sket vaesentlig tilpasning af min arbejdsstilling ud fra bade fysisk og
psykisk formaen. Yderligere bemaerkes, at med den uddannelses- og erhvervsmaessige baggrund
jeg har, vil det vaere lignende job (stillesiddende kontorarbejde) der ville veere muligt at foretage
jobafklaring indenfor. Arbejdsevnen i en lignende stilling hos en anden arbejdsgiver vil dog blot
resultere i feerre antal timer, grundet det ggede psykiske pres et andet job alt andet lige vil med-
fore.

Beskrivelse af sygdomsforigbet
Bliver ansat i [virksomhed] 1. februar 2014 som ... og arbejder mig derefter op til at vaere ... inden
jeg i maj 2018 udnaevnes til [lederstilling] i samme afdeling, som jeg hidtil har arbejdet i.

Arbejdsopgaverne er pa dette tidspunkt en bred vifte af ledelsesmaessige opgaver, herunder bade
ansvar for daglig drift af afdelingen og opgaver der Igbende sikrer korrekt aflaeggelse af maneds-
og arsregnskaber. Herudover daglig personaleansvar for 8 medarbejdere i afdelingen, herunder
medarbejdersager, rekruttering, fratreedelse, medarbejdersamtaler mm.

Arbejdsdagen er i perioden bade fgr og efter 1. maj 2018 mindst 37 timer i ugen — oftest langt
mere. Herudover yderligere gget i forbindelse med maneds- og arsregnskaberne. Arbejdet blev i
perioden udfgrt med 100% effektivitet og med godt overblik over bade personaleledelse og opga-
velgsning. Arbejdet med mange bolde i luften og en bred vifte af opgaver drev det daglige arbej-
de.

12. september 2018 om morgenen bliver jeg pakgrt af en lastbil. Jeg meaerker umiddelbart ikke
smerterne og tager derfor pa arbejde som normalt. | Igbet af formiddagen begynder jeg dog at
maerke spaendinger i venstre side af nakken, som forplanter sig i gvre nakke samt venstre skulder
og med traekninger ned i venstre arm med udstraling til 4. + 5. finger. Opsgger derfor samme ef-
termiddag fysioterapeut ... . Efterfglgende gges min daglige treethed og ubehag gradvist. Mit
smerteniveau er herefter dagligt og jeg kan ikke holde smerterne i nakke samt venstre arm redu-
ceret uden behandlinger og smertestillende.

Herfor opsgger jeg sidst pa efteraret 2018 ... Kommunes Jobcenter for job og handicap, ved ... .
Bliver i den forbindelse bevilliget hjeelpemidler i form af ergonomisk mus, armstgtte, rygstgtte,
stamatte samt special stol til arbejdspladsen. Dette for at @¢ge muligheden for jobfastholdelse.
Yderligere har jeg haevesaenkebord, ligesom der fra ... Kommune tjekkes op pa korrekt indstilling
af skeerme pa arbejdspladsen.

Arbejder fortsat indtil februar 2019 pa fuld tid, hvorefter min praktiserende laege sygemelder mig
pa 26-27 timer, grundet tiltagende smerter og ubehag. Jeg oplever i perioden fra september 2018,
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trods de ordinerede hjaelpemidler, og op til sygemeldingen ikke at kunne yde hvad jeg hidtil har
kunnet. Overskuddet var staerkt reduceret bade pa arbejdspladsen og i hjemmet. Arbejdstiden
forsgges herefter igen gget af flere omgange, i foraret 2019, til 30 timer. Det resulterede blot i
gget smerter samt gget treethed og behov for hvile efter arbejde. Den ggede negative pavirkning
af mine smerter ved forsgg pa ggning af antal timer resulterede i, at jeg igen fra efteraret 2019
arbejdede 26-27 timer. Jeg overgar herfor 1/10-19 til jobafklaring i ... Kommune, ved sagsbehand-
ler ...

Effektiviteten pa arbejdspladsen var langt fra 100% laengere. | perioden vurderet til maksimalt
75%, svarende til knapt 20 timer. Samtidig oplevede jeg flere dage hvor jeg ikke kunne mgde ind
pa arbejde grundet staerke smerter i bade arm, nakke og hoved, til trods for det nedsatte timetal.
De steaerke smerter udlgser i perioder ogsa bade svimmelhed og opkast. Yderligere var behovet for
sgvn efter arbejde tiltagende ligesom det daglige brug af smertestillende var en ngdvendighed.

Efter sommeren 2019 frasiger jeg mig min lederstilling, da jeg kan maerke at den manglende hvile
ikke gger kroppens mulighed for restitution. [Virksomhed] vaelger heldigvis at vil beholde mig og
opretter i den forbindelse en stilling, som er tilpasset mine behov 100%. En stilling, som tager ud-
gangspunkt i den viden jeg har opbygget igennem flere ar i [virksomheden], hvorved der kan dra-
ges nytte af den erfaring jeg har opbygget. Bade [virksomhed] og jeg har i hele perioden, efter
ulykken, haft et godt samspil omkring mine behov for at arbejde sa smerterne var mindst, ligesom
vi sammen har indrettet arbejdsdagen efter mine behov. Derfor fik jeg ogsa frem til maj 2020 ud-
betalt fuld Ign, da [virksomhed] ville hjeelpe mig bedst muligt og gnskede at fastholde mine kom-
petencer. 1. maj 2020 blev vi dog enige om en lgnnedgang, sa jeg fik Ign for de 20 timer jeg faktisk
var vurderet effektiv ugentligt. ... Kommune valgte i den forbindelse ikke at raskmelde mig, da min
sagsbehandler fulgte [virksomheds] argument for, at jeg blot skulle have Ign for den effektive ar-
bejdstid. Jeg fik herefter ikke suppleret min reducerede Ign op af hverken ... Kommune eller min
tabte arbejdsfortjeneste hos PFA.

| forbindelse med mit jobafklaringsforlgb ved ... Kommune blev jeg i foraret 2020 tilknyttet et
smertehandteringsforlgb, som gav gode redskaber til hjaelp til handtering af de daglige smerter og
udfordringer der fglger med rent arbejdsmaessigt. Jeg fulgte forlgbet 2-3 gange inden det desvaer-
re blev lukket ned pga. Covid19. Sidelpbende med dette og hjemsendelse fra arbejdspladsen i for-
aret 2020 fik jeg i samarbejde med [virksomhed] ogsa tildelt hjeelpemidler, fra ... Kommune, til et
hjemmekontor hvor [virksomhed] ogsa har stillet haeve-seenkebord samt skeerme til radighed.
Dette har jeg fortsat og det skal efter planen stadig vaere muligt at benytte de dage hvor ressour-
cerne ikke tillader de 15 min i bil til arbejdspladsen i [by].

Jobafklaringsforlgbet blev fra sommeren 2020 understgttet af et forlgb ved [smerteklinik]. Forlg-
bet i [smerteklinik] tog, som smertehandteringsforlgbet som blev afbrudt ved ... Kommune ud-
gangspunkt i, hvordan jeg bedst kunne arbejde med min smerte i dagligdagen. Bade jeg og [virk-
somhed] var i hele perioden bade i foraret og efteraret 2020 i Igbende dialog med min sagsbe-
handler hos ... Kommune samt praktiserende lsege, om udviklingen i forhold til arbejdsevnen. Jeg
var i hele forlgbet pa [smerteklinik] til konsultation i [by] mindst én gang i ugen. Jeg var fortsat an-
sat pa 20 timer, men arbejdede blot 16 timer fordelt pa 4 arbejdsdage. Det gav bade [virksomhed]
og mig en bevidsthed om og klarhed over, at min effektivitet var klart stgrst nar jeg havde en dag
til restitution.
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[Virksomhed] @nskede at fastholde mig og mine kvalifikationer i [virksomheden] og takkede der-
for ja, til afklaring med henblik pa fastholdelsesfleksjob. Det gav mig en ro at vide, at jeg ikke skul-
le bruge yderligere ressourcer, bade fysiske og psykiske, pa afklaring i andre funktioner. Forlgbet
var dog hardt pa alle punkter, da det gav en klar indsigt i hvor sveekket jeg er rent arbejdsmaessigt
i forhold til tidligere. Herunder samtidig hvor stor en betydning det har at have en base og noget
kendt at arbejde med rent professionelt. Maerkede klart i forlgbet og ogsa stadig, at hvis jeg skal
arbejde med ukendte omrader, bliver ressourcerne og overblikket over opgaven vaesentlig forrin-
get. Herfor er kompleksiteten i de opgaver jeg lgser ogsa vaesentlig lavere end tidligere. Ligeledes
har jeg ikke laengere nogen form for arbejdsopgaver med deadlines, hvorfor jeg ikke presses af
dette.

Havde jobafklaringsforlgbet skullet have sket et eller flere nye steder, ville mine bade fysiske og
psykiske ressourcer helt klart have veeret reduceret yderligere. Det maerker jeg allerede ved tilba-
gevenden, efter hjemsendelse grundet Covid19. De mange indtryk, kollegaer at forholde sig til og
det at indga i et faellesskab igen skaber yderligere pres pa de i forvejen staerkt reducerede fysiske
og psykiske ressourcer. Behovet for hvile efter arbejdsdagen er gget nar jeg har vaeret pa konto-
ret.

Pa baggrund af erfaringerne med antallet af arbejdstimer fra efteraret 2020, blev jeg i februar
2021 efter afslutning pa [smerteklinik] og udtalelse fra egen laege indstillet til tveerfaglig vurdering
pa rehabiliteringsmgde, indstillingen er vedlagt som bilag. Ultimo marts blev jeg tilkendt flexjob
pr. 1/4-2021 med arbejdstid pa 16 timer, da det ikke vurderes at der yderligere tiltag der kan gge
min arbejdsevne i nogen form for arbejdsmaessig henseende.

Gener som fglge af ulykken som pavirker arbejdet

Jeg har siden ulykken i september 2018 haft daglige smerter, i varierende grad, i nakke samt ven-
stre arm samt 4. + 5. finger. Bade inden nedsaettelse af arbejdstiden og de efterfglgende forsgg pa
@gning af antallet af timer.

Smerterne har i forlgbet ikke andret vaesentlig karakter og er ikke blevet staerkere, hvilket ikke
forklarer det nedsatte timeantal fra perioden hvor jeg fortsat arbejde 26-27 timer ugentligt, med
en effektivitet pa max 75%. Jeg er nu og som fglge af forsgget pad korrektion af antal timer, samt
efter forlgbet ved [smerteklinik], langt mere bevidst om den smerte jeg oplever og mit behov for
restitution. Herunder ogsa den lette traening i form af korte gature, udstraekning, TENS behandling
samt fysioterapi. Dette kraever efterfglgende ligeledes hvile. Jeg lytter langt mere til min krop og
trods varierende arbejdsstillinger, bade siddende og staende, pa den ordinerede ergonomiske
stamatte, oplever jeg bade fysisk og psykisk udtraetning efter max fire timers arbejde. Hvile er der-
for fortsat ngdvendig dagligt efter arbejde, inden familien kommer hjem.

Ved gget timeantal oplever jeg ligeledes gget behov for hvile bade efter arbejde samt i weeken-
der. Yderligere bliver min nattesgvn urolig og usammenhangende grundet gget smerter, i perio-
derne hvor antallet af timer er forsggt gget. Det nuvaerende antal timer ggr dog ikke, at jeg har
dage hvor jeg er smertefri, men det afhjalper og giver mig muligheden for den ngdvendige resti-
tution som kan minimere smerten. Yderligere er restitutionsdagen, om onsdagen, en kaerkommen
mulighed for 100% fokus pa smertebehandling. Enkelte uger har det vaeret ngdvendigt at rykke
restitutionsdagen grundet muligheden for behandling, ligesom jeg i forlgbet pa [smerteklinik] var
tilknyttet holdtraening tirsdag. | den forbindelse oplever jeg en klar forvaerring af smerterne, ar-
bejdseffektivitet samt bade fysiske og psykisk overskud pa 3. arbejdsdag. Effektiviteten er her
markant lavere end nar restitution sker pa 3. dagen. Yderligere oplever jeg fortsat, trods kendt ar-
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bejdsplads yderligere udtraetning i forbindelse med arbejdsdage hvor arbejdsopgaver bliver knapt
sa rutinemaessige. Herunder specielt bade maneds- og arsafslutninger, som tidligere var en af de
opgaver jeg havde det overordnede ansvar for, blev udfgrt korrekt.

| perioder i forbindelse med forsgget pa flere timer, herunder stadig dage hvor jeg arbejdede 26-
27 timer matte jeg i Igbet af arbejdsdagen veaere liggende for efterfglgende at arbejde videre. Det-
te kunne bade vaere for blot afslapning, men nogle dage ogsd med korte lure inden arbejdet kun-
ne genoptages. Dette iseer pa arbejdsdage hvor smertestillende havde vaeret ngdvendigt for at
komme afsted. Eller pa arbejdsdage hvor der var deadlines der satte ekstra pres pa timeantallet.

Fysisk behandling

Jeg har siden ulykkens indtruffen modtaget et hav af fysiske behandlinger i hab om at reducere
mine daglige smerter, for herved at have mulighed for igen at gge min arbejdsevne samt gge min
generelle livskvalitet. Jeg har igennem en stor del af forlgbet faet behandlingerne betalt via min
sundhedsordning ved [virksomhed], ved PFA. De gnsker dog ikke laengere at betale for behandlin-
gerne, idet de for nuvaerende karakterers dem som stationaere. Jeg har i den forbindelse modta-
get bade fysioterapi og massage igennem ... . Yderligere er modtaget fysioterapi ved ... — her bade
via holdforlgb og individuel behandling. Jeg har modtaget akupunktur hos ..., som havde en me-
get positiv effekt pa mine smerter. Denne behandling valgte jeg dog at afslutte i forbindelse med
opstart pa [smerteklinik], da jeg her i stedet blev introduceret for behandling imod nervesmerter
med TENS apparat. Behandlingen med TENS har jeg efterfglgende anskaffet mig privat og bruger
det op til flere gange dagligt, for at reducere mine smerter i bade nakke, arm og fingre.

| foraret 2019 var jeg, fra egen laege, sendt til undersggelse ved Rygmedicinsk Klinik pa [hospital],
med henblik pa udredning for yderligere behandling. Jeg blev herfra sendt til individuel fysioterapi
treening ved ... Kommune, som jeg fulgte i sommeren 2019. Forlgbet her gav gode redskaber til
meget let daglig traening og styrkelse af nakke muskulaturen, dog aldrig mere end at arbejdsevnen
i perioden ikke blev forbedret.

| foraret 2020 gnskede PFA, i forbindelse med ansggningen for udbetaling af tabt erhvervsevne,
en afklaring fra en Reumatolog, hvorfor jeg i februar og marts 2020 konsulterede speciallaege i
reumatologi ... . [Reumatolog] henstillede til medicinsk smertestillende behandling eller forlgb ved
[smerteklinik], som blev optaget kort tid herefter (juni 2020).

Yderligere bestar min lette fysiske traening til dagligt, af kortere gatur, mindfullness, yoga samt
udstraekning og brug af de meget lette fysiske gvelser modtaget bade i forbindelse med den indi-
viduelle behandling ved fysioterapi, ved ... Kommune, samt egen nuveaerende fysioterapeut. De
meget simple gvelser reducerer blot smerterne men holder dem ikke vaek, hvorfor kroppen fort-
sat udtreettes af de mange vedvarende smerter.

| september 2020 konsulterede jeg yderligere overlaege og specialleege i Neurokirurgi, ... i forbin-
delse med udarbejdelsen af speciallegeerklzering, til eget forsikringsselskab. [Neurokirurgs] kon-
klusion er klar og det fremgar af denne, at han ikke foreslar yderligere behandling og udredning.
Speciallaegeerklzeringen er vedlagt som bilag.

Medicinsk behandling
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| teet samspil med egen laege har jeg igennem hele forlgbet modtaget adskillige former for medi-
cinske behandling, for derved at minimere smerterne samt gge muligheden for yderligere ar-
bejdstimer.

Flere gange i ugen og i flere perioder dagligt, har jeg matte tage bade Pinex og 400 mg. lpren for
at minimere smerterne. Dette dog uden den store effekt, hvorfor den fysiske traethed grundet
smerterne endnu engang har veeret gget. Egen laege forsggte derfor i foraret 2019 at laegge en
blokade i skulderen, for derved at undersgge muligheden for smertelindring i venstre arm og fing-
re. Effekten af denne blokade var dog meget begraenset, hvorfor vi efter blokade nummer to valg-
te at stoppe denne behandling igen. Jeg blev derefter i sommeren 2019 ordineret Gabapentin,
som jeg havde god effekt af. De smertedaekkede, men jeg oplevede gget traethed, hvorfor jeg i
perioden jeg tog dem, derfor ogsa kun k@rte meget begraenset bil. Herved var muligheden for at
komme pa arbejde ogsa staerkt begreenset. Bivirkningerne med utrygheden ved bilkgrsel samt
vaegtegning gjorde derfor at vi i efteraret 2019 igen begyndte udtrapning af Gabapentin. | stedet
blev jeg ordineret Klorzoxazon, som tog smerterne i langt hgjere grad end de gvrige preeparater.
De medfgrte dog ogsa, at jeg igen fik markant gget traeethed og resulterede i, at jeg gik i seng sa
snart jeg havde taget dem, ligesom jeg oplevede fortsat treethed op til flere dage efter. Herfor var
dette ikke en mulighed i hverdagene for at minimere smerterne og dermed gnsket om gget ar-
bejdsevne.

| forbindelse med overgangen til rehabiliteringsteamet ved ... Kommune, ved sagsbehandler ... i
efteraret 2019 opstod muligheden for deltagelse pa smertehdndteringsforlgb ved ... Kommune.
Forlgbet startede op i foraret 2020 og havde til formal at give redskaber der kunne hjlpe til gget
effektivitet, arbejdsevne og livskvalitet. Forlgbet blev dog efter fa gange indstillet som fglge af Co-
vid19 nedlukningen. | stedet blev jeg igennem egen laege og efter aftale med [sagsbehandler] til-
knyttet [smerteklinik], med henblik pa endelig afklaring af muligheden for ggning af arbejdsevnen.
Allerede ved fgrste konsultation ordinerede overlaege ..., Barklofen, 10 mg. til reducering af mine
smerter. Barklofen har en rigtig god effekt pa de nervesmerter jeg oplever, men ggr stadig jeg op-
lever yderligere traethed. lkke i samme omfang som med tidligere praeparater, men stadig sa
kroppen har brug for yderligere hvile. Yderligere blev jeg pa [smerteklinik] tilknyttet et smerte-
handteringsforlgb, som skulle sikre jeg havde de bedste redskaber til handtering af smerterne jeg
oplever. | forbindelse med holdforlgbet var jeg ligeledes tilknyttet fysioterapeut ... , som introdu-
cerede mig for smertebehandling af nervesmerter med TENS apparat. Jeg oplever god effekt af
denne form for smertebehandling, dog blot til reduktion af smerterne, selvom det fortsat bruges
flere gange dagligt. Afsluttende notat fra laege ... ved [smerteklinik] er vedlagt som bilag.

Skane hensyn (fremgar ogsa af Flexjobvisitationen):

Der er i hele forlgbet med jobafklaring ved ... Kommune Igbende forsggt justeret pa parametre,
som skulle sikre gget arbejdsevne. Dog har antallet af timer, lige meget hvilke tiltag der i gvrigt
blev gjort, ikke veeret muligt at gge yderligere. Derfor er nedenstaende skane hensyn dem der ta-
ges i det daglige arbejde.

Nedsat arbejdstid

Nedsat opgavemaengde
Ingen opgaver med deadlines
En ugentlig restitutionsdag
Mulighed for hjemmearbejde
Ingen tunge lgft
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@nskes yderligere indsigt i sagen for vurdering af denne anke mod PFA Forsikring, for manglende
udbetaling af tabt erhvervsevne, kan akterne rekvireres hos PFA Forsikring."

Selskabet har den 15/10 2021 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning blev oprettet den 1. februar 2014 gennem hendes ansattelse hos [virksom-
hed].

Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
redes helbredsmaessige erhvervsevne nedsaettes med mindst 50 procent og forsikredes indtjening
nedsaettes med mindst 10 procent. Der er en karensperiode pa 3 maneder.

Der henvises til Pensionsbevis af 4. januar 2019 (bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar af sam-
me dato (bilag B).

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede klager over, at selskabet har afvist at udbetale tab af erhvervsevne og indbetalingssik-
ring. Selskabet har afvist med henvisning til, at forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat med
mindst halvdelen.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i ... . Hun faerdiggjorde i ... [uddannelse] og blev i 2014 ansat i den pensionsgi-
vende stilling, som ... og senere hen i maj 2018 som [lederstilling].

Forsikrede indgav den 21. januar 2020 'Anmeldelse PFA Erhvervsevne' (bilag C). Af anmeldelsen
fremgik, at forsikrede led af kroniske nakke/skuldersmerter, og at symptomerne var opstaet som
fglge af et feerdselsuheld den 12. september 2018. Om symptomernes debut anfgrte forsikrede:
'Kroniske nakkesmerter som falge af 2 diskusprolapser i nederste venstre side, som forvaerres af let
pdkarsel af lastbil i hgjre side af bilen. Efter pakgrslen starter samme dag symptomer ned i venstre
arm, som ikke tidligere er oplevet.' Vedrgrende forsikredes arbejdssituation oplyste forsikrede, at
der var lavet en omorganisering af hendes arbejdsopgaver, sa de var tilpasset hendes skanehen-
syn. Det var vurderet, at hun ikke kunne vende tilbage til sin lederstilling, hvorfor der var lavet en
ny rolle til hende. Desuden oplyste forsikrede, at hun havde genoptaget arbejdet over halv tid
(mindst 19 timer om ugen) og at hun fortsat modtog fuld Ign. Herudover oplyste hun om arbejds-
tiden: 'Arbejdstiden er primaert 6 timer mandag-torsdag og fredag 5 timer, inkl. pauser. Sammen
med arbejdsgiver er jobeffektiviteten malt og vurderes til 75 procent, som svarende til 19-20 ti-
mers effektivt arbejde pr. uge.'

Selskabet modtog i forbindelse med anmeldelsen kopi af 'Epikrise til forlgb oprettet af Hospitals-
enhed [...], Medicinsk Rygklinik [...]' (bilag D). | epikrisen var ved konsultation den 7. juni 2019 bl.a.
noteret:

Den 13. juni 2019 er i epikrisen fra den medicinske rygklinik anfgrt (bilag D):

Forsikrede blev desuden udredt pa et privathospital og af journalen herfra fremgar bl.a. (bilag E):
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Selskabet modtog desuden Ignspecifikation fra forsikrede for december maned 2019 (bilag F).
Heraf fremgik, at forsikrede modtog Ign for fuld tid.

Ved brev af 15. juni 2020 meddelte selskabet forsikrede afslag pa udbetaling for nedsat erhvervs-
evne (bilag G). Med henvisning til de laegelige oplysninger og forsikredes arbejdstid vurderede PFA
i samrad med selskabets leegekonsulent, at forsikrede ikke var helbredsmaessigt nedsat til mindst
halvdelen indenfor hendes nuvaerende erhverv. Selskabet anfgrte desuden i brevet, at forsikredes
indtjening skulle vaere nedsat med mindst 10 procent som fglge af sygdom eller ulykke, men at
der dog kunne vaere mulighed for udbetaling til arbejdsgiver. Henset til den helbredsmaessige
vurdering, fandt selskabet dog heller ikke grundlag for udbetaling til arbejdsgiver.

Den 10. august 2020 kontaktede forsikrede PFA (bilag H). Hun meddelte, at hun ikke var enig i sel-
skabets afggrelse, da der i Ipbet af foraret var kommet nye oplysninger i hendes forlgb, som hun
vurderede var relevante for hendes sag hos PFA. Selskabet anmodede forsikrede om at indsende
de nye oplysninger, hvorefter selskabet ville revurdere sagen.

Forsikrede oplyste, at hun siden 1. maj 2020 kun havde faet Ign fra sin arbejdsgiver for 20 arbejds-
timer, da hun kun var vurderet effektiv i det antal timer og vedhaeftede sin nye ansaettelseskon-
trakt (bilag ). Af kontrakten fremgik, at forsikrede var blevet ansat som ... og at hun var Ignnet for
ugentlig 20 timers effektiv arbejdstid. Det fremgik tillige af ansaettelseskontrakten, at lgnnen var
aftalt til 23.514 kr. pr. maned, som var beregnet ud fra den effektive arbejdstid pa 20 timer pr.
uge.

Forsikrede oplyste desuden, at der forela nye laegelige oplysninger fra en [smerteklinik], hvor for-
sikrede havde gennemgaet et forlgb (bilag J). | journalen er den 30. juni 2020 bl.a. noteret:

Endvidere indhentede selskabet akterne fra forsikredes sag i kommunen (Bilag K). Af akterne
fremgik i overensstemmelse med det af forsikrede anfgrte i klagebrev til ankenaevnet, at forsikre-
de i perioden frem til februar 2019 arbejdede pa fuld tid, hvorefter hun blev sygemeldt pa 26-27
timer frem til 1. oktober 2019, hvor hun kom i et jobafklaringsforlgb og tilknyttet [smerteklinik].
Forsikrede forblev i samme virksomhed og frem til maj 2020 i samme stilling, men fik af kommu-
nen bevilget en reekke hjaelpemidler, herunder stgdabsorberende matte, arbejdsstol med nakke-
stptte mv. Forsikrede modtog fuld Ign frem til 31. april 2020, hvor hun overgik til en 20 timers stil-
lingen som ... . | henhold til pensionsbevis af 4. januar 2019 (bilag A) udgjorde forsikredes fulde Ign
inden nedgangen overgangen til stillingen som ... 511.329 kr. arligt plus arbejdsgiverbetalt pensi-
onsbidrag pa 8 procent.

Ved samtale med kommunen den 29. juni 2020 (bilag K, s. 12-13) har forsikrede om sin helbreds-
tilstand efter timenedgangen anfgrt:

Den 2. oktober 2020 meddelte selskabet pa ny forsikrede afslag pa udbetaling af erhvervsevne-
tabsydelser (bilag L). Efter forelaeggelse af de nye laegelige akter for selskabets laegekonsulent
vurderede PFA, at forsikredes erhvervsevne fortsat ikke var nedsat i daekningsberettigende grad.

Forsikrede tilkendegav den 6. oktober 2020, at hun ikke var enig i afggrelsen, og at selskabet kun-
ne forvente at hgre fra hende igen. Forsikrede oplyste samtidig, at der i anden sammenhang net-
op var blevet udarbejdet en specialleegeerklaering fra en neurokirurg vedrgrende fglgerne efter
ulykken i 2018. Desuden oplyste hun, at hun fortsat var under udredning/behandling pa [smerte-
klinik], ligesom at hendes sag hos kommunen endnu ikke var afsluttet.
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Sagen overgik herefter til selskabets klageafdeling, som indhentede den naevnte speciallaegeer-
klzering fra specialleege i neurokirurg dateret 14. oktober 2020 (forsikredes bilag). Af erklaeringen
fremgar bl.a.:

Efter fornyet forelaeggelse af sagen for selskabets lzegekonsulent fastholdt selskabets klageansvar-
lige den 14. januar 2020 selskabets afslag pa baggrund af de foreliggende oplysninger (bilag M).

Selskabet modtog herefter yderligere laegelige og kommunale akter, herunder journal fra [smer-
teklinik].

Af journalen fra [smerteklinik] fremgar den 4. november 2020 ved samtale med socialradgiver, at
forsikrede 'arbejder 16 timer ugentligt og der ses ikke muligheder for at gge timetallet grundet de
helbredsmaessige forhold'. Af seneste journalnotat fra [smerteklinik] den 15. februar 2021 (bilag
N) fremgar videre:

Af anszettelsesnotat af 25. marts 2021 (bilag O) fremgar, at forsikrede i sit fleksjob fortsatte i stil-
lingen som ..., dog med en andret ugentlig arbejdstid pa 16 timer ugentligt fordelt pa fire ar-
bejdsdage. Intensiteten blev angivet til 100 procent og som begrundelse for vurderingen af inten-
siteten blev anfgrt, at 'opgaverne er tilpasset [forsikrede], sa hun kan undga de uhensigtsmaessige
opgaver, og dermed veaere 100 procent effektiv i de opgaver og den arbejdstid hun har'. Som ar-
bejdsopgaver er anfgrt: 'ingen arbejdsopgaver med specifikke deadlines, videndeling pa tveers af
gkonomifunktionen, medvirken til optimering af processer i gkonomifunktionen, medvirken til
manedsregnskab og ad hos opgaver, som fordeles af naermeste leder'.

Af de kommunale akter fremgar det af Rehabiliterings forberedende del, at det er forsikredes @gn-
ske, at blive i det job som hun allerede har (forsikredes bilag) og af fleksjobsvisitationen af 26.
marts 2021 fremgar det, at forsikrede pr. 1. april 2021 blev visiteret til fleksjob. Som skanehensyn
er noteret: 'nedsat arbejdstid, nedsat opgavemaengde, ingen opgaver med deadlines, en ugentlig
restitutionsdag, mulighed for hjemmearbejde og ingen tunge Igft' (forsikredes bilag).

Efter fornyet vurdering af sagen fastholdt selskabet i afggrelse af 29. april 2021, at forsikrede ikke
var berettiget til udbetaling (bilag O).

Forsikrede har herefter indbragt sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’

PFA anerkender, at forsikredes funktionsevne er nedsat i et mindre omfang som fglge af hendes
gener. Det er imidlertid selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes hel-
bredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen pa grund af sygdom eller ulykkestil-
faelde. PFA har i sin vurdering lagt veegt pa felgende omstaendigheder.

Indledningsvis bemaerker PFA, at forsikrede selv tidligst kan veere berettiget til udbetaling fra den
1. maj 2020, da forsikrede ikke opfylder den gkonomiske betingelse for udbetaling fgr da, da hun
modtager fuld Ign indtil dette tidspunkt, jf. pensionsvilkarene punkt 6.1.1.1.3.

PFA har saledes vurderet, hvorvidt forsikrede opfylder den helbredsmaessige betingelse for udbe-
taling ved tab af erhvervsevne efter den 1. maj 2020, hvor forsikredes Ign reduceres i forbindelse
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med, at hun tiltraeder sin nye stilling som ... . Det er PFA vurdering, at forsikrede ikke opfylder be-
tingelserne for udbetaling af erhvervsevne pa dette tidspunkt.

Ved bedgmmelsen har PFA bl.a. lagt veegt pa, at forsikrede efter ulykken 12. september 2018
genoptog sit arbejde pa fuld tid frem til 15. februar 2019, hvorefter hun i perioden frem til 1. maj
2020 var i stand til at arbejde mellem 27-33 timer om ugen i sit hidtidige arbejde som [lederstil-
ling]. Den 1. maj 2020 fik forsikrede en ny anszettelseskontrakt og var herefter ansat i samme virk-
somhed som ... og aflgnnet ud fra en ugentlig arbejdstid pa 20 timer, hvilket ifglge ansaettelses-
kontrakten var beregnet ud fra den effektive arbejdstid. Det bemaerkes, at timelgnnen vedblev
den samme som i forsikredes tidligere stilling (manedligt angivet til 23.514 kr., dvs. arligt 282.168
kr. plus 8 procent arbejdsgiverbetalt pensionsbidrag, svarende til 522.010 ved fuld tid sammen-
holdt med forsikrede Ign forud for sygemeldingen, som udgjorde 511.329 arligt, plus 8 procent
arbejdsgiverbetalt pensionsbidrag). | oktober 2020 — cirka to ar efter ulykken — reduceres arbejds-
tiden til 16 timer ugentligt og forsikrede tilkendes den 1. april 2021 fleksjob pa dette antal timer
og fortsaetter i sit hidtidige job som ... .

PFA bemarker endvidere, at tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv godtger, at forsikrede er beretti-
get til daekning, jf. ankenavnets kendelse i sag nr. 92314, ligesom at PFA bemazerker, at forsikrede
alene er blevet afprgvet i samme virksomhed i overensstemmelse med forsikredes eget gnske.

Hvad angar forsikredes helbredsmaessige tilstand, har PFA lagt veegt pa, at forsikrede er grundig
udredt. | den neurokirurgiske specialleegeerklaering af 14. oktober 2020 (forsikredes bilag) er de
tre MR-scanninger af nakken, som forsikrede har faet foretaget i henholdsvis 2018, 2019 og 2020,
gennemgaet og sammenholdt. Scanningerne fra 2018 og 2020 viser de samme forandringer pa
nakkehvirvlerne C5/C6 med udbuling mod venstre og let pavirkning af medulla men uden myeo-
lopato (dvs. uden kroniske vaevsforandringer i medulla — den forleengede marv som fglge af tryk-
ket). Tidligere er der ikke pavist neurologiske udfald, men specialleegen har foretaget en meget
grundig undersggelse af forsikrede og finder let nedsat kraft og lette fgleforstyrrelser i venstre
hand. Der bliver ikke pavist nogen stgrre udfald og det kan ifglge PFA’s laegekonsulent forklare, at
man ikke tidligere har fundet noget. Specialleegen konstaterer gmhed i scalenerporten (dvs. der
hvor nerverne til armen gar ud pa halsen fra ryggen), men MR-scanningen af plexus brachialis
(dvs. nervebundtet, hvor nerverne forgrenes og forenes til forsyning af overekstremiteten og den
muskler) viser ingen pavirkning af nerver og intet haematom. De i anmeldelsen naevnte prolapser,
som forsikrede forud for ulykken var i genoptraeningsforlgb med, giver ikke anledning til bemaerk-
ninger ved undersggelsen.

PFA har desuden lagt vaegt pa, at forsikrede ses at have profiteret af sit forlgb hos [smerteklinik].
Det fremgar af journalen fra [smerteklinik], at forsikredes smerter ved den foretagne smertetest
er faldet med naesten en tredjedel i perioden fra 30. juni 2020 og frem til udskrivelsen den 10. fe-
bruar 2021, jf. bilag M. Forsikredes smertestillende medicinforbrug begraenser sig ogsa til hand-
k@bsmedicin som indtages ved behov, foruden et muskelafslappende middel.

Pa baggrund af de relativt beskedne objektive fund og subjektive klager, er det PFA’s opfattelse,
at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen efter
den 1. maj 2020. PFA haefter sig ved, at forsikredes subjektive klager, herunder smertetilstand og
overskud, ses bedret gennem forlgbet, og at der saledes ikke foreligger laegelig dokumentation for
timenedgangen fra 20 til 16 timer. PFA haefter sig derimod ved, at forsikrede gennem knap to ar
formar at arbejde over halv tid. Det bemaerkes i den forbindelse, at det er [smertekliniks] social-
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radgiver, der har vurderet, at forsikredes effektive arbejdstid bgr vaere 16 timer ugentligt og vur-
deringen er ikke ledsaget af en helbredsmaessig begrundelse.

Det er PFA’s vurdering, at forsikrede henset til hendes helbredstilstand, uddannelse og tidligere
beskaftigelse burde kunne arbejde i videre omfang og minimum i pa halv tid i et arbejde med de
rette kompenserende vilkar.

PFA ggr desuden opmaerksom pa, at det er forsikrede, som har bevisbyrden for, at hun opfylder
betingelserne for udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og indbetalingssikring. Det er PFA’s op-
fattelse, at forsikrede ikke har Igftet denne bevisbyrde og saledes ikke har bevist, at hendes gene-
relle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Konklusion

PFA fastholder, at have veeret berettiget til at afvise udbetaling af tab af erhvervsevne og indbeta-
lingssikring, idet forsikrede ikke har lgftet sin bevisbyrde for, at hendes erhvervsevne er nedsat
med mindst halvdelen, hverken i eget eller generelt erhverv."

Klageren har den 10/11 2021 bl.a. anfgrt:

"Jeg ser mig fortsat uenig i PFAs fastholdelse om afslag til min ansggning om udbetaling af tabt
erhvervsevne og indbetalingssikring. Denne gang med henvisning til svar af 15.10.21.

| forbindelse med Corona krisen i foraret 2020, blev jeg i samrad med arbejdsgiver enig om en
nedgang i timetal og Ign. Dette svarende til de 20 timer jeg i januar 2020 var vurderet effektiv i
forbindelse med klarlaegning af arbejdsopgaver, til rehabiliteringsteamet. Herfor fik jeg pr.
01.05.20 ny ansaettelseskontrakt, jf. PFAs bilag I. Pa davaerende tidspunkt opfyldes den gkonomi-
ske betingelse for udbetaling af tabt erhvervsevne, som PFA ligeledes konkluderer i svar af
15.10.21.

| samme forbindelse vurderer egen leege, jf. LE 135 28.04.20: Vurderes alene at veere mulighed for
medicinsk behandling via [smerteklinik], forudsat at bivirkningerne ved medicinsk behandling ikke
overstiger gevinsten...

Tilsvarende fremgar det af de kommunale akter, jf. PFAs bilag K side 14, at sundhedskoordinato-
ren

22.06.20 i forbindelse med samtale med koordinerende socialradgiver udtaler: ... der er tale om
en kompliceret smertetilstand, og at vi md afvente forlgbet pa [smerteklinik]. Hun fortzeller at
[klageren] har veaeret i behandling pd specialistniveau, og at det vurderes at der ikke findes flere
behandlingsmuligheder. Sundhedskoordinatoren vurderer at tilstanden er stationaer, ndr [klage-
ren] er feerdig/afsluttet pa [smerteklinik].

Dertil kan tilfgjes, at der allerede i speciallaegeerklzeringen fra neurokirurg fra 14.10.20 fastslas
felgende: Der kan ikke foreslds yderligere behandling eller udredning. Den ivaerksatte behandling
pa [smerteklinik], vil naeppe betyde en vaesentlig bedring af det nuvaerende funktionsniveau.

Afslutningsnotatet fra [smerteklinik], udarbejdet af overleege ... sar ingen tvivl om, at der er laege-
faglig opbakning til det timetal, som [smertekliniks] socialradgiver har videresendt til ... Kommune
som anbefaling, i oktober 2020: Socialmedicinsk er der nu opsummeret skdnehensyn i form af ned-



Ankenaevnet for Forsikring

12.

97178

sat timetal, mulighed for hjemmearbejdsplads, en ugentlig fridag og varierende arbejdsstillinger.
Alle disse mere grundige skdnehensyn er sendt til hjemkommune

Pa baggrund af ovenstdende fra en raekke lsegefagligt personale, mener jeg derfor, at den hel-
bredsmaessige betingelse for udbetaling af tabt erhvervsevne senest sker ved udskrivelse fra
[smerteklinik] 15.02.21. Jeg fastholder derfor, at det er laegefagligt dokumenteret, at min generel-
le erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Fremlaeggelse af bevisbyrde for opfyldelse af betingelserne for udbetaling af erhvervstabsydelse
og indbetalingsforsikring

| forbindelse med, at jeg i efteraret 2019 fraskrev mig min lederstilling, startede den psykiske pro-
ces for accepten af smertetilstanden og de konsekvenser det har for min dagligdag. Jeg modtog
derfor psykologbehandlinger, med henblik pa at have gget fokus pa psykiske redskaber til smer-
tehandtering af den kroniske tilstand. Herunder ligeledes med stort fokus pa de andrede arbejds-
vilkar, smertetilstanden har givet. Journal fra forlgbet hos psykolog er vedlagt som bilag.

| forbindelse med den Igbende vurdering af arbejdsopgaver, foretaget i teet samarbejde med ko-
ordinerende socialradgiver i ... Kommune og arbejdspladsen er der igennem hele perioden fra fe-
bruar 2019 og frem til efteraret 2020 sket tilretning af arbejdsopgaver. De tidligere udfgrte opga-
ver i lederstillingen, som jeg var ansat i frem til december 2019, fremgar af bilag 'Arbejdsopga-
ver_vurderet_efterar_2020'. Heri fremgar ligeledes de opgaver jeg arbejdede med i forbindelse
med, jeg fortsat arbejdede mere end halv tid. Herunder ligeledes indeholdende vurdering af ef-
fektivitet malt og vurderet af arbejdsgiver i januar 2020.

| efteraret 2019, for at lette arbejdsbyrden fra lederstillingen, frasiger jeg mig den stilling som [le-
derstilling], som jeg ellers bestred. Der blev i efteraret 2019 igangsat en rekrutterings proces for at
finde en ny [lederstilling], som tiltraeder stillingen 01.12.19. Herfor far jeg pr. 01.12.19 min nye
stilling som ... . Dokumentation for eendring af stilling fremgar af vedlagte bilag — Lgnsed-
del_november 2019 samt Lgnseddel_december_2019.

Egen leege udarbejder Specifik helbredsattest LE 135 den 28.04.20 til brug for rehabiliteringsfor-
Igbet. Laegens prognose er pa daveerende tidspunkt jf. bilag: Efterhdnden langvarigt forlgb over
snart 2 Gr pd trods af vurdering i rygregi x2, fysioterapi behandling, bdde kommunalt og privat.
Forsgg med smertestillende behandling samt psykolog behandling. Vurderes alene at veaere evt.
mulighed for medicinsk behandling via smerteklinik, forudsat at bivirkningerne ved medicinsk be-
handling ikke overstiger gevinsten (som oplevet ved tabl. Gabapentin med vaegtggning og hyper-
tension).

| forbindelse med forlgbet pa [smerteklinik] hvor jeg deltager i holdforlgb en gang i ugen, arbejder
jeg fra oktober 2020 16 timer ugentligt, ud fra anbefaling fra [smerteklinik], jf. bilag: Rehabilite-
ringsteamets_indstilling_specifikation: Under sygemeldingen har [klageren] vaeret delvist syge-
meldt. Fgrst blev arbejdstiden nedsat til 29 timer ugentligt og derefter til 27 timer ugentligt da det
i forbindelse med en rundbordssamtale pG arbejdspladsen blev klart at [klagerens] effektivitet var
vaesentligt lavere end arbejdsgiver ville forvente af en anden. | maj 2020 blev arbejdstiden yderli-
gere nedsat til 20 timer ugentligt og derefter i oktober 2020 nedsat til de nuvaerende 16 timer
ugentligt jf. anbefaling fra [smerteklinik]. Det er vurderet at [klageren] er fuldt effektiv, hvilket er
med en hgjere effektivitet end da hun arbejdede flere timer.
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Af rehabiliteringsteamets indstilling fremgar ligeledes at, min arbejdsevne er tilstraekkelig afprg-
vet, ligesom de ngdvendige skanehensyn er taget i forbindelse med arbejdsprgvning pa arbejds-
pladsen:

Det vurderes at [klagerens] arbejdsevne er afprgvet under den delvise raskmelding, hvor skdne-
hensyn er imgdekommet og at arbejdsevnen er vasentlig og varigt nedsat og tilbagevenden til or-
dinaer beskzftigelse ikke vurderes muligt. Der ligges vaegt pd den kroniske helbredssituation.

Det vurderes at [klageren] opfylder betingelserne for et fastholdelsesfleksjob. Arbejdspladsen har i
december 2019 omplaceret [klageren], i det de har oprettet en ny stilling til hende som ... i forbin-
delse med at hun ikke leengere @nskede at vaere [lederstilling] grundet sin helbredsmaessige situa-
tion, ligesom [klageren] har mulighed for at arbejde hjemme fra. Arbejdspladsen har dermed vee-
ret imgdekommende i forhold til eendring af [klagerens] arbejdsfunktion, hvorved de sociale kapit-
ler vurderes opfyldte.

De sociale kapitler er udfyldt og udarbejdet i samarbejde med arbejdsgiver i januar 2021, i forbin-
delse med forberedelse til indstilling til flexjob. De sociale kapitler er vedlagt som bilag.

Helbredsvurderingen fra rehabiliteringsteamet sar ligeledes ingen tvivl om, den varige nedsatte
erhvervsevne: Helbredsmaessigt er der tale om kroniske non-maligne smerter pG baggrund af tidli-
gere discusprolaps samt falger efter feerdselsuheld med forstuvning af nakken. Hun er undersggt
ad flere omgange hvor man har vurderet at kirurgisk behandling ikke er en mulighed hvorfor hun
er anbefalet konservativ behandling. Hun har haft et langt forlgb ved smerteklinik hvor hun har
deltaget i bade medicinsk smertebehandling samt forlgb ved psykolog og fysioterapeut. Hun har
haft god effekt at dette og har fundet et niveau for aktivitet i hverdagen som balancerer.

Helbredstilstanden vurderes endelig, varig og stationaer. Der kan ikke peges pd yderligere behand-
lingsmuligheder af helbredende karakter. Forudsaetning for tilknytning til arbejdsmarkedet er ned-
sat tid og imgdekommelse af de varige skanehensyn.

Der er pa intet tidspunkt i det kommunale forlgb blevet stillet spgrgsmal ved typen af job jeg har
vaeret afklaret i. Mit eget gnske har fra starten vaeret fastholdelse pa kendt arbejdsplads, set ud
fra uddannelse samt kendskab til virksomheden og arbejdsopgaverne. Der er heller ikke rent lae-
gefagligt blevet stillet nogen form for spgrgsmal til, om der var anden type job som kunne vaere
mere skansomt i forhold til mine gener og skanehensyn. Tvaertimod har der igennem hele forlgbet
veeret stor opbakning til fastholdelses pa kendt arbejdsplads, for at mindske belastningen pa bade
nervesystem og den, grundet de kroniske smerter, i forvejen udsatte psyke.

Alternativet havde vaeret en opsigelse af min stilling fra enten mig eller arbejdsgivers side — hvil-
ket blot ville veere en ekstra belastning til et i forvejen hardt prgvet nervesystem. Dette ville efter
min bedste overbevisning have resulteret i faerre ressourcer pa ny arbejdsplads, grundet nye ruti-
ner samt nye kollegaer. Fglgerne heraf ville vaere faerre arbejdstimer. Arbejdsprgvning pa ekstern
arbejdsplads vil derfor, efter min bedste overbevisning ikke have givet et stgrre udbytte af timer.

Hvis PFA mener, at der en anden form for beskaeftigelse, der med samme skanehensyn kan gge
antallet af timer, er jeg villig til at deltage heri. Herunder bade med hensyn til anden form for be-
skaeftigelse eller ved brug af nuvaerende kvaliteter, hvoraf de veesentligste bgr naevnes. Herunder
kvaliteter som leder samt analytiske egenskaber. Mener PFA derimod at revalidering er et alterna-
tiv, vil jeg ligeledes vaere aben for denne mulighed. Det kan dog undre mig, at ingen laeger, psyko-
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loger, neurokirurg, fysioterapeuter, socialradgiver eller rehabiliteringsteam, har naevnt hverken
anden jobtype eller revalidering som en mulighed.

PFA lzegger endvidere til grund for deres vurdering, at jeg smertemaessigt har profiteret af forlg-
bet ved [smerteklinik], da min DOLO-test1 er reduceret fra 30.06.20 til afslutning pa [smerteklinik]
09.02.21. DOLO-testen maler dog pa bade smerteog livskvalitetsdata. EvidenceProfile har udviklet
screeningsveerktgjet, DoloTest® som kan bruges af kommuner og hospitaler til at dele borgerrap-
porterede smerte- og livskvalitetsdata, sG de derved lettere kan finde frem til det rette behand-
lingstilbud for den enkelte borger.

Den reducerede Dolo-test fremgar af vedlagte bilag Forundersggelse_Dolo_test samt Afslutten-
de_Dolo_test. Resultaterne i de to test, sar ingen tvivl om, at smerteniveauet er konstant fra start
til slut i forlgbet, imens den markante reduktion i testen ses i omradet omkring 'Problemer med at
passe arbejde'. Der foreligger herfor klar dokumentation for, at den stgrste profiteringen af forlg-
bet ved [smerteklinik] er sket i reduktion i antallet af timer til de nuvaerende 16.

Det har vaeret en lang proces for mig at na til erkendelsen af, at arbejdstiden har skulle na et ni-
veau, hvor der har veeret balance imellem arbejde og fritid. Jeg har tidligere haft 100% fokus pa
arbejde. Herfor har jeg i arbejdsprgvning ved forsgg pa @gning af antal timer, over forbrugt mig
selv, da jeg gerne ville vende tilbage til mit 'normale liv', som fgr ulykken. Alle private ggremal,
herunder tid med familien har, indtil erkendelsen og forstaelsen for tilstanden, veeret tilsidesat.
Det ggede fokus pa livskvalitet bade pa og udenfor arbejdspladsen er opnaet igennem intensivt
fokus pa kropsbevidsthed og kroppens signaler ved deltagelse i kropsbevidsthedshold pa [smerte-
klinik], som det fremgar som anbefaling fra tveerfaglig konference 26.10.202: Mdlet fremadrettet
er at styrke [klagerens] kompetencer i aktivitetsregulering og hjernepauser, at bremse yderligere
ned, leere og integrere det nye tempo. Motivationen kan vaere ved at se det som en ny sportsgren,
der skal lzeres og traenes.

Dette fglges op af notat fra tvaerfaglig konference 04.01.21 med fglgende konklusion: Oprindeligt
mdl og forventninger er indfriet og skal nu forankres. [Klageren] har et gnske om stgtte til foran-
kring af de nye strategier.

Opfglgning heraf sker til afsluttende fysioterapi samtale ved [smertekliniks] fysioterapeut, ..., jf.
bilag 'Afslutning_fysioterapeut': Afsluttende samtale med [klageren] om endt forlgb med fokus pd
erfaringer og nye indsigter i forbindelse med kropsbevidsthedsholdet. Samtale om forankring og
hvor meget det har flyttet sig for hende med den proces hun har gennemlevet de sidste mdneder i
[smerteklinik].

Den endelige afklaring af antal timer er foregaet i teet dialog mellem undertegnede, [virksomhed],
socialradgiver ved ... Kommune, ... samt [smerteklinik]. Det ses af journalen af den tvaerfaglige
konference den 26.10.20: Hun meerker den nuvaerende reducerede timetal gavner hendes smerte-
sygdom og at overskride greensen medfgrer forvaerring

Afslutningsnotatet fra [smerteklinik], udarbejdet af overlaege ... sar ligeledes ingen tvivl om, at der
er leegefaglig opbakning til det timetal, som [smertekliniks] socialradgiver har videresendt til ...
Kommune som anbefaling: Socialmedicinsk er der nu opsummeret skanehensyn i form af nedsat
timetal, mulighed for hjemmearbejdsplads, en ugentlig fridag og varierende arbejdsstillinger. Alle
disse mere grundige skdnehensyn er sendt til hiemkommune
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Yderligere bgr bemaerkes at der af notat fra tveerfaglig konference 04.01.21 fremgar: [Klageren]
har profiteret meget af aktiv deltagelse pd kropsbevidsthedsforlgb samt TENS behandling... [Kla-
geren] har fdet meget med sig, har faet en stor bevidsthed om non-farmakologiske strategier og
opleves at vaere landet i sig selv med en accept af tilstanden

Dette yderligere i relation til den forbedrede Dolo-test ved afslutning pa [smerteklinik], som viser
forbedring for indikatorerne smertehandtering og livskvalitet. De kroniske smerter er igennem
forlgbet pa [smerteklinik] ikke reduceret, men i stedet blevet nemmere at handtere, grundet de
redskaber og strategier som forlgbet har givet mig.

| forbindelse med opstart ved [smerteklinik] deltog jeg i tvaerfaglig samtale med fysioterapeut og
psykolog. Der fremgar af referat fra tveerfaglig konference 04.11.20 fglgende: Der har veaeret en
faelles vurderende samtale med fysioterapeut og psykolog, som pegede pd at arbejde med de
kropslige strategier som indsatsomrdde. [Klageren] er i gang med at afprgve TENS og fysiotera-
peut falger op pa behandlingen, der indtil nu viser sig at vaere god. [Klageren] deltager i kropsbe-
vidsthedsforlgb pa hold ved fysioterapeut indtil jul.

Behandlingen med TENS er alternativ til den medicinske behandling, da alt form for medicinsk be-
handling jeg er blevet tilbudt, herunder ogsa Barklofen, som jeg er ordineret er maerket med rgd
advarselstrekant. Leegemiddelstyrelsens beskrivelse af medicin med advarselstrekanter fremgar af
styrelsens hjemmeside: Advarselstrekanten viser, at medicinen virker slgvende, og at det kan pd-
virke arbejdssikkerheden og evnen til at feerdes sikkert i trafikken, nar du tager medicinen. Det er
kun den medicin, der pavirker trafiksikkerheden vaesentligt, som maerkes med en r@d advarselstre-
kant.

Ved brug af det muskelafslappende praeperat, Barklofen, oplever jeg en slgvende effekt hvorfor
evnen til at m@gde pa arbejde disse dage nedsattes vaesentligt, ligesom effektiviteten ved hjem-
mearbejde er vaesentlig reduceret. Den slgvende effekt er dog vaesentlig mindre end ved brug af
bade Gabapentin samt Klorzoxazon, hvorfor jeg er fortsat med brug af Barklofen, pa dage hvor
smerterne er staerkest. Jeg har efter samarbejde med fysioterapeut ved [smerteklinik] afprgvet
TENS apparat. Jeg anvender fortsat dagligt TENS apparatet, for at reducere mine smerter, da jeg
efter aflevering af udlant udstyr, selv har indkgbt et apparat. Dette for at gge muligheden for at
opretholde arbejdsevnen savel som den generelle livskvalitet.

Konklusion

Der har i forlgbet med afprgvning af antal timer ikke varet tale om, at den ikke tidligere reduktion
af antal timer skyldes manglende fleksibilitet fra arbejdspladsen. Den lange proces med at fast-
seette det optimale antal arbejdstimer i forhold til mine daglige gener, skyldes udelukkende den
udfordring det har vaeret for mig, at accepterer konsekvensen af de kroniske smerter. Herunder
ogsa mit eget gnske om fastholdelse til arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar.

Derfor fastholder jeg, at arbejdsprgvningen har vaeret retvisende og med de Igbende tilrettede
opgave samt den frasagte lederstilling, ligeledes szerdeles fleksibel. Yderligere bemaerkes i den
forbindelse, at jeg ikke, som tidligere, har nogen form for opgaver med deadlines, hvorfor alle op-
gaver kan Igses i den raekkefglge min tilstand tillader det. Ligeledes bgr naevnes, at alle opgaver
jeg lpser i dag lgses med baggrund i den viden jeg har oparbejdet igennem en laengere ansattelse
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hos [virksomhed]. Med udgangspunkt i bilag om specifikation af arbejdsopgaver, anses disse i dag
for simple og rutinepraeget, hvorfor alle skanehensyn er tilgodeset i det nuvaerende job.

Jeg mener, at jeg med ovenstaende uddybning af forholdende omkring min jobafklaring lgfter be-
visbyrden for, at jeg opfylder betingelserne for udbetaling af erhvervstabsydelse og indbetalings-
sikring."

Selskabet har den 15/12 2021 bl.a. anfart:

"PFA fastholder det tidligere anfgrte i svarbrev af 15. oktober 2021 til ankenaevnet og har fglgen-
de kommentarer til det fremsendte brev.

Forsikrede anfgrer, at der pa intet tidspunkt i det kommunale forlgb er stillet spgrgsmal ved den
type job hun har veaeret afklaret i, ligesom at hun anfgrer, at en fastholdelse pa hendes kendte ar-
bejdsplads mindsker belastning af bade nervesystemet og den, grundet de kroniske smerter, i for-
vejen udsatte psyke. PFA finder i den forbindelse anledning til at anfgre, at forsikredes nye stilling
som ..., hvor hun formar at arbejde taet pa halv tid, indeholder kognitivt kraevende arbejdsopga-
ver i form af vidensdelings- og optimeringsopgaver og opgaver med specifikke deadlines. Det er
PFA’s opfattelse, at disse opgaver ikke tilgodeser forsikredes kognitive symptomer og traethed.
PFA finder endvidere anledning til at bemaerke, at forsikredes personlighedsstruktur som ambitigs
og perfektionistisk ikke er omfattet af forsikringens daekning. Det forhold, at hun presser sig selv
for meget og har sveert ved at fralaegge sig ansvaret i sin nye stilling, hvilket medvirker til hendes
kognitive symptomer og traethed, henhgrer saledes ikke under det dakningsberettigende er-
hvervsevnetab.

Forsikrede har i sit brev til ankenaevnet vedlagt en raekke nye leegelige oplysninger. PFA bemaer-
ker, at oplysningerne ikke giver anledning til en andret vurdering af forsikredes erhvervsevne.
PFA finder imidlertid anledning til at ggre opmaerksom p3a, at det af oplysningerne fremgar, at for-
sikrede allerede inden faerdselsuheldet den 12. september 2018 var under udredning for spaen-
dingshovedpine og at hovedpinen ikke gav anledning til erhvervshindringer. Journalen fra forsik-
redes egen laege vidner ogsa om en Igbende bedring efter forsikredes forvaerring i forbindelse
med feerdselsuheldet. Saledes ses smerterne i nakken bedret, forsikredes kropsforstaelse bedret,
fysiske aktivitet som lgb og skilgb muliggjort mv.

Endelig finder PFA anledning til at anfgre, at forsikringen daekker en helbredsmaessige erhvervs-
evnenedsattelse. Hertil skal PFA opsummere, at der er gjort meget beskedne laegelige objektive
fund og at forsikredes gener saledes primaert baserer sig pa, hvad forsikrede selv beskriver.

PFA bemaerker, at arbejdstiden i forsikredes fleksjob blev tilpasset for at undga fysisk og mentalt
treethed og derfor er fastsat til 4 timer dagligt fem dage om ugen, i alt 20 timer ugentligt. Arbejds-
ugen blev afkortet med en dag efter forsikredes deltagelse i forlgb pa smerteklinik, hvor en social-
radgiver anbefalede en fire dages arbejdsuge. Der ses ikke laegelig dokumentation herfor."

Til dette har klageren den 28/12 2021 bl.a. anfgrt:

"PFA anfgrer i deres svar, at min nye stilling som ... indeholder kognitivt kreevende opgaver samt
opgaver med specifikke deadlines. Jeg gnsker endnu engang at fastsla, at dette ikke er korrekt.
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Jeg har, som rehabiliteringsteamets indstilling foreskriver det ingen arbejdsopgaver med dead-
lines. Indstillingen har ingen kommentarer pa, kognitivt tunge arbejdsopgaver. Dog har det igen-
nem hele processen med tilpasning af arbejdsopgaver vaeret vigtigt bade for arbejdsgiver og sags-
behandler ved ... Kommune, at have fokus pa reduktion af kognitivt udfordret opgaver da det
treetter yderligere. Herfor er alle opgaver, som tidligere naevnt, tilpasset min aktuelle situation og
‘dags form'. De ggede kognitive symptomer jeg oplever ved ggede arbejdstid udover det visitere-
de, skyldes derfor udelukkende et hgjere timeantal. Der ses derfor ingen sammenhang i gvrigt
med min personlighedsstruktur og den ggede kognitive traethed. Dette fremgar heller ikke som
sammenhang af nogen laegelige akter fra forlgbet siden ulykken i september 2018.

PFA bemaerker, at jeg tidligere er kendt med spaendingshovedpine. Det er korrekt, at jeg i foraret
2018 fik konstateret diskusprolaps i bade nakke (C5/C6 + C6/C7) og mellem skulderblade (T4).
Dette var dog i vaesentlig bedring inden ulykken i september 2018, grundet intensiv genoptraening
i perioden frem til ulykken. Symptomerne herfra var vaesentlig anderledes end de jeg har jeg op-
levet efter ulykken. Hertil vil jeg anfgre, at [virksomhed] som jeg har veeret ansat hos siden foraret
2014, alt andet lige ikke ma forventes at have tilbudt mig en lederstilling i foraret 2018 (5 % ma-
neden f@r ulykken) hvis der pa daveerende tidspunkt havde vaeret tegn pa gener svarende til dem
der opstod efter ulykken. Her henvises endnu engang til udtalelse fra min arbejdsgiver sendt til
min egen advokat i maj 2020, med de a&ndringer han har oplevet.

PFA henviser til journalnotat fra egen leege der vidner om Igbende bedring efter forveerring af
symptomer i forbindelse med faerdselsuheldet. Det er korrekt, at jeg igennem de forskellige forlgb
har opnaet bedre kropsforstaelse. Det er dog pa ingen made korrekt, at jeg udfgrer fysisk aktivitet
andet end som tidligere anfgrt lette og meget simple gvelser for nakken. Det er korrekt, at jeg har
forspgt med let Igb som en del af 'afprgvningen’ i de forskellige forlgb jeg har deltaget i — men det
er ikke en motionsform jeg pa nogen made kan dyrke. | samme anledning ggr PFA opmaerksom
pa, at jeg igennem forlgbet har oparbejdet evnen til skilgb. Det er korrekt, at jeg tager pa skiferie
med min familie, hvilket vi har gjort altid. Jeg deltager pa ingen made som tidligere og har flere
dage i hytten, grundet fysisk traethed.

PFA mener endnu engang ikke, at den nuvaerende stilling tilgodeser de skanehensyn de mener
bedre at kunne vurdere end en raekke specialleeger og specialister ved [smerteklinik] samt den so-
cialradgiver der har fulgt mig i hele afklaringsforlgbet. Hertil bemaerkes endnu engang, at journal-
notat omkring timeantal er fgrt af socialradgiver ved [smerteklinik]. Dette er korrekt, da det er so-
cialradgiveren i [smerteklinik] der har haft kontakten med min socialradgiver ved ... Kommune.
Det er dog [smertekliniks] arbejdsproces, at alle beslutninger treeffes tvaerfagligt pa konferencer,
hvorefter den relevante fagperson videreformidler det aftalte. Det fremgar ogsa af slutnotat fra
[smerteklinik] i februar 2021, som tidligere anfgrt, at der fuld leegelig opbakning til afklaringen af
timetallet i forbindelse med forlgbet ved [smerteklinik].

Det er korrekt, at timeantallet fra maj 2020 blev fastsat til 20 timer, af hensyntagen til mine ge-
ner. Pa davaerende tidspunkt var jeg dog ikke feerdigudredt og manglede stadig deltagelse ved
[smerteklinik], for endelige afklaring af timeantal. | svar af 10. november 2021 anfgrer jeg ligele-
des en raekke lagelige udtalelser om, at den endelige afslutning foretages efter [smertekliniks]
vurdering, som ogsa efterfglgende har vaeret tilfeeldet.

PFA anfgrer endnu engang, at der er gjort beskedne leegelige objektive fund og at mine gener
primaert baseres pa, hvad jeg selv beskriver. Jeg ser mig meget uenig i dette, da det klart fremgar
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af bade specialleegeerklaering udarbejdet af neurokirurg ... samt notat fra opstartsmgde pa [smer-
teklinik] ved overlaege ..., at der er klar sammenhang imellem de smerter jeg oplever og ulykken i
september 2018."

Klageren indsendte den 21/2 2022 en ny specialleegeerkleering, hvorefter selskabet den 10/3
2022 bl.a. har anfert:

"PFA fastholder det tidligere anfgrte i korrespondancen med ankenaevnet og har fglgende kom-
mentarer til den fremsendte udtalelse, der er udarbejdet af neurokirurgisk speciallaege ..., som til-
lige har udarbejdet speciallaegeerklaering af 14. oktober 2020 (forsikredes bilag).

Indledningsvis bemaerker PFA, at forsikrede selv har foranlediget indhentelsen af udtalelsen. Spe-
ciallegen er blevet forelagt korrespondancen for ankenavnet og forholder sig til PFA’s argumen-
tation. Det er PFA’s helt klare opfattelse, at specialleegeudtalelsen dermed ma karakteriseres som
et partsindlaeg. Konklusionerne i udtalelsen kan derfor kun tilleegges mindre vaegt.

PFA noterer sig dog, at specialleegen ved den aktuelle objektive undersggelse har fundet kliniske
tegn pa nervepavirkning med atrofi af hypothenar, trofiske forandringer samt livores reticulae. Der
er imidlertid tale om beskedne forandringer, udelukkende lokaliseret til venstre underarm og
hand. Det er pa den baggrund PFA’s opfattelse, at der er tale om en relativ begraenset automon
nerveskade, hvilket bestyrkes af MR-scanningen i 2020 af plexus bracheialis (dvs. det nervebundt,
hvor nerver forgrenes og forenes til forsyning af overekstremiteten og dens muskler bade senso-
risk og motorisk). Ved scanningen blev der ikke pavist nogen nerveskade. Scanningen viste ingen
pavirkning af nerver og intet heematom. | gvrigt bemaerker PFA, at fraset de kliniske tegn pa ner-
veskaden, sa er de objektive fund uaendret i forhold til den tidligere speciallaegeerklzering af 14.
oktober 2020

(forsikredes bilag). Herudover bemaerker PFA, at forsikrede fortsat ikke indtager fast staerk smer-
testillende medicin.

Det er pa den baggrund fortsat PFA’s vurdering, at der ikke er nogen laegelig begrundelse for, at
forsikrede ikke ville kunne varetage et arbejde med passende skanehensyn pa mindst halv tid,
hvilket er helt i overensstemmelse med, hvad hun ogsa har kunnet og veeret glad for frem til ef-
teraret 2020 — dvs. i over 2 ar efter skaden.

Speciallzegen udtaler, at forsikredes endelige timeantal pa 16 timer bunder i en tveerfaglig vurde-
ring og ikke en rent laegefaglig beslutning. PFA finder dog anledning til at fremhaeve, at timened-
seettelsen blev fastsat pa baggrund af forsikredes samtale med en socialradgiver (bilag N) og at
det er en betingelse for opfyldelse af PFA’s kriterier for daekning ved tab af erhvervsevne, at en
timenedsaettelse har basis i en laegelig vurdering med tegn pa en klar forvaerring, hvilket ikke er
tilfeeldet i naervaerende sag.

Det er sdledes PFA’s opfattelse, at udtalelsen fra specialleegen ikke giver anledning til en a&ndret
vurdering af sagen, og PFA’s vurdering pa baggrund af sagens samlede oplysninger er saledes fort-
sat, at forsikredes generelle erhvervsevne efter den 1. maj 2020 ikke er nedsat i daekningsberetti-
gende grad og at forsikrede dermed ikke er berettiget til udbetaling eller indbetalingssikring i an-
ledning af tab af erhvervsevne.
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PFA har herefter ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres
pa det foreliggende grundlag, safremt der ikke fremkommer vaesentlige nye oplysninger."

Af neurokirurgisk speciallzegeerklaering af 14/10 2020 fremgar bl.a.:

"AKTUELLE KLAGER

- Stivhed i nakken ved bevagelse.

- Smerte pa venstre side af halsen, hvor hun altid fgler muskulaturen er spaendt. Har det sveert ved
at sidde i samme stilling ret laenge ad gangen. Pa arbejdspladsen, er der indrettet speciel arbejds-
plads for skadelidte. Har faet en stol med nakkestgtter.

- Oplever traekninger fra venstre side af nakken og laterale halsmuskulatur, som gar op i baghove-
det, givende anledning til spandinger i baghovedet.

- Beskriver smerte der traekker ned i venstre OE. Diffust i overarmen, men i underarmen ulnart,
gaende frem mod 4.-5. finger. Beskriver smerten er som et traek i sener og muskler, der opstar la-
teralt i nakken. Beskriver det som om, der er en syl inde i armen. Indimellem andrer armen farve,
specielt underarmen, og bliver helt blamarmoreret og kold.

- Beskriver hun i dagligdagen er overordentlig treet, var slet ikke i stand til at handtere arbejdet da
hun kom op pa 30 timer, fik det bedre, da hun kom ned pa 20 timer. Traetheden er afhaengig af
smerteintensiteten. Nar smerterne tiltager, falder bade overblik, koncentration og overskud i det
hele taget.

- Udtreettes hurtigt af opgaver der kraever dels kognitiv koncentration, men ogsa fysiske opgaver.

KONKLUSION
Skadelidte har med baggrund i det aktuelle UT 12/9 2018, padraget sig folger til distorsion af co-
lumna cervicalis med forvaerring af en eksisterende smertesymptomatologi.

Som noget nyt, har skadelidte oplevet neurogene smerter i venstre OE. Dette opfattes ikke som
sammenhangende med tidligere symptomatologi, men som en selvstaendig pavirkning af plexus i
scalener porten jvf. de objektive undersggelser, der ikke entydigt peger pa en radikuleer oprindel-
se, men mere en blandet plexus laesion. En traktionsskade kombineret med et seletryk vil, kun i de
vaerste tilfelde og med udbredte udfald, kunne ses pa en MR-skanning, (jvf. den af privathospital
udfgrte skanning af plexus).

Skadelidtes traethed og de deraf fglgende kognitive beskrevne symptomer, opfattes som affektive
ledsagesymptom til kronisk smerteproblematik.

Der kan ikke foreslas yderligere behandling eller udredning.

Den iveerksatte behandling pa [smerteklinik], vil naeppe betyde en vaesentlig bedring af det nuvae-
rende funktionsniveau.

Den praeeksisterende symptomatologi, kan vaere en sensibiliserende og praedisponerende faktor
vedr. nakkesmerte.

De sete trofiske forandringer i venstre OE, ses typisk ved neurogen betinget smerte, repraesente-
rer ikke tegn til en tidligere eller igangveerende CRPS."
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Af neurokirurgisk speciallaegeerklzering af 20/2 2022 fremgar bl.a.:

"Objektivt - speciallaageundersggelse af 14. februar 2022

Bemaeerkning:

Man skal ggre opmaerksom pa, at der tidligere foreligger en fuld neurologisk undersggelse, som
ogsa er anerkendt fra 14/10 2020. Den objektive undersggelse der er foretaget i dag, vil derfor
blive kommenteret i forhold til relevans.

Punkt A:

Der bemaerkes at der fortsat er usendret fuld bevaegelse ved columna cervicalis. Bevaegelsen er
fortsat langsom og forsigtig, men kan forekomme til fuld bevaegelse, bortset fra mod venstre. Der
er ingen foramen kompressionstest, bortset fra lokal gget smerteudlgsning.

Punkt B:

Som tidligere finder man ved palpation af scalenerporten pa venstre side, udlgsning af neurogene
smerter ned i venstre OE (knivstikslignende, lynende jag). Straler ned i det kendte omrade og det
vil sige specielt overarme, ulnart pa underarmen mod 4. og 5. finger pa venstre side.

Sidste gang sa jeg sma intrakutane fine smablgdninger, som skadelidte, dengang beskrev, kom-
mende og gaende. Dette er aflgst af et andet billede.

Punkt C:
Man har igen gennemset trofiske forhold og svarende til hud, findes i modsaetning til tidligere et
tydeligt livores reticulares (autonomt faanomen), specielt pa overarmen.

Punkt D:
Som tidligere finder man ved undersggelse af OE hypaestesi, hypalgesi ved undersggelse af omra-
det ulnart pa venstre underarm og 4. og 5. finger.

Der ses nu tydelig atrofi af hypothenar i venstre. Der er, som tidligere, nedsat fingerfleksion af 4.
og 5. finger pa venstre side og volarfleksion i handleddet.

Punkt E:

Der findes, i modsaetning til tidligere, tydeligere sveer svedtendens i handfladen pa venstre hand i
modsatning til hgjre side som er tgr. Der ses i modsaetning til tidligere klart gget harvaekst pa un-
derarmen pa venstre side i forhold til hgjre.

Der findes ingen tegn til gget neglevaekst, som set tidligere.

| forbindelse med kraftundersggelse og sensibilitetsundersggelsen venstre OE, ser man tiltagende
redme af fingrene.

Punkt F:
Ved undersggelse af columna thoracolumbalis, findes ingen fornyede forhold.

| gvrigt tilfgres ikke noget nyt ved yderligere undersggelse.

SAMLET KONKLUSION



Ankenaevnet for Forsikring

21.

97178

| forhold til min tidligere undersggelse af 14/10 2020, ser man kliniske tegn til et klart neuropatisk
smertesyndrom pa venstre side, der nu ogsa udviser tydelige autonome forstyrrelser, som det er
almindelig kendt ved disse lidelser.

At der netop nu ses tydeligere tegn end ved forrige undersggelse er et klart tegn pa en forvaerret
centralisering af smerteproblematikken. De autonome forstyrrelser har i denne forbindelse relati-
on til den perifere nerveskade og ikke et led i et CRPS-syndrom.

Symptomatologien er fortsat relateret til en perifer nerveskade svarende til en traction mod ple-
Xus.

Tidligere forud bestaende cervikale smerter og de pa MR-skanningen sete diskusprotrusioner, har
fortsat ingen betydning for vurdering af fglgerne til UT.

Skadelidtes funktionsstatus (arbejdsevne), er betinget af en kronisk betydende neuropatisk smer-
tesituation, der pavirker flere omrader af skadelidtes almindelige daglige livsfgrelse, bade savel
inden for evnen til selvstaendigt at handtere eget liv, savel privatliv, som arbejdsliv."

Af afslutningsnotat af 15/2 2021 fra smerteklinik fremgar bl.a.:

"EPIKRISE

Anbefalinger til egen laege ifm. epikrise.

Vi anbefaler, at egen laege 1 gang arligt har samtale med [klageren] omkring hendes kroniske
komplekse smertetilstand. Dette for at ajourfgre enten behovet for medicin eller anden vurdering
bade socialt og psykologisk. Vi giver tilbud om sparring med egen laege med korrespondancebrev.
| gvrigt har pt. faet abent forlgb de naeste 3 maneder, hvor hun kan kontakte os telefonisk.

Resume af forlgb

[Klageren] har veeret i forlgb i [smerteklinik] i perioden 30.06.20-10.02.21. Blev henvist af egen
lege. Padrager sig en kronisk kompleks smertetilstand efter trafikulykke i 2018. Beskriver smerter
i nakken med udstraling over venstre skulder ned til underarm, 4. og 5. finger. Pavirket gribefunk-
tion, nedsat funktionsniveau generelt og hurtig udtreetning. Havde pa davaerende tidspunkt kogni-
tive vanskeligheder og var i beskaftigelsesmaessig afklaring. Diagnosen var en kronisk kompleks
non-malign smertetilstand med udstraling og neuropatiske smerter. Dolo-test var ved ankomsten
i [smerteklinik] 321, ved udskrivelsen 10.02. faldet til 240.

Behandling har bestaet af medicinsk afprgvning af relevante sekundaere smertestillende medicin.
Desuden har [klageren] gennemgaet alle vores tilbud i fysioterapeutisk og psykologisk regi. Haft
kontakt til socialradgiver og har ogsa modtaget undervisning pa hold. Alle steder har hun arbejdet
meget positivt og grundigt og har faet fokus pa de erfaringer og nye indsigter, som de forskellige
hold har bidraget til hende med. Socialmedicinsk er der nu opsummeret skanehensyn i form af
nedsat timetal, mulighed for hjemmearbejdsplads, en ugentligt fridag og varierende arbejdsstil-
linger. Alle disse mere grundige skanehensyn er sendt til hjemkommune.

[Klageren] har gennemgaet et kropsbevidsthedsforlgb, har ogsa afprgvet TENS, som har haft god
effekt.

Funktionsniveau er beskrevet saledes, at der kan gennemfgres relevante mgder i kommunalt regi.
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Her er fglgerne af smertetilstanden og skanehensyn grundigt beskrevet.

Medicin:
Beskrivelse: Medicin ved udskrivelse bestar af Ibuprofen p.n. 400 mg, maks. x 3 pr. dggn.
Tabl. Baklofen Mylan 10 mg, maks. x 3 pr dggn samt Paracetamol 1 g, maks. x 4.

Af rehabiliteringsteamets notat af 17/2 2021 fremgar bl.a.:

"Indsatser: [Klageren] har arbejdet delvist under hele sygemeldingen. Hun har i foraret 2020 del-
taget i smertehandteringsforlgb ved sygefraveer og Jobfastholdelse. Dette forlgb blev dog afbrudt
grundet nedlukning af den offentlige sektor. Grundet [klageren], forlgb ved smerteklinikken og
psykologsamtalerne i efterdret 2019 vurderes det at der ikke er behov for at [klageren] deltager i
et nyt smertehandteringsforlgb.

Arbejdstiden har veeret justeret ned ad flere omgange. [Klageren] arbejder aktuelt 16 timer om
ugen fordelt pa 4 dage, da hun i forbindelse med forlgbet pa smerteklinikken have en fridag om
tirsdagen. [Klageren] oplevede god effekt af fridagen, og arbejdsgiver oplevede at [klageren] var
mere effektiv og mere pa nar hun arbejdede 16 timer med en ugentlig fridag end da hun arbejde-
de 20 timer. Arbejdsgiver har oprettet en ny stilling til [klageren] som ..., med flg. Arbejdsopgaver;
ingen arbejdsopgaver med specifikke deadlines, vidensdeling pa tveers af gkonomifunktionen,
medvirken til optimering af processer i gkonomifunktionen, medvirken til manedsregnskab og ad-
hoc opgaver, som fordeles af neermeste leder.

[Klageren] har faet hjeelpemidler til hjemmearbejdsplads ogsa, og det forventes at hun fremadret-
tet vil arbejde hjemmefra 1 dag om ugen. | forbindelse med COVID-19 restriktioner har [klageren]
ad flere omgange arbejdet hjemmefra, hvilket ogsa har gget [klageren], effektivitet.

Helbredsmaessige forhold: [Klageren] er sygemeldt grundet nakkesmerter med udstraling til ven-
stre arm. Hun har i foraret 2018 ved MR-scanning faet konstateret diskusprolaps i nakken. | fe-
bruar 2019 er der foretaget en ny MR-scanning som ikke viste nogle sndringer. | specifik hel-
bredsattest afd. 28.04.20 beskriver egen laege fglgende diagnoser:

Distorsio culumna cervikalis

Prolapsus discii intervertebralis columna cervikalis C5/C6 samt th 4.

Piskesmael/Whiplash

Hypertension arterialis

[Klageren] har deltaget i traening ad flere omgange, senest i foraret 2020. Dette har dog vaeret pa
pause grundet nedlukning af den offentlige sektor grundet Corona epidemien.

[Klageren] har igennem sundhedsforsikring haft samtaler med en psykolog. Forlgbet har hjulpet
[klageren] med at acceptere situation, og givet hende nogle redskaber til at handtere smerterne.

Via forsikringsselskab vurderet pa privathospitalet .... Praktiserende laege skriver i specifik hel-
bredsattest af d. 28.04.20 fglgende: 'hvor der er foretaget MR-scanning af henholdsvis columna
cervicothorakalis og af pleksus brachialis pa venstre side. MRscanning viser progression med af-
fladet rygmarv pa niveau C5/C6 samt fortsat bergring af rygmarven omkring Th4. Der er ikke vur-
deret at veere kirurgisk behandlingstilbud. Man anbefaler optimering af smertebehandlingen.' |
forhold til
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prognose beskriver egen laege at [klageren] henvises til smerteklinik, og hvis dette ikke har effekt,
vurderes tilstanden stationzer og at [klageren] har et varig nedsat funktionsniveau.

D. 22.06.20 drgftes sagen med sundhedskoordinatoren der vurderede fglgende; 'at der er tale om
en kompliceret smertetilstand, og at vi ma afvente forlgbet pa smerteklinikken. Hun forteeller at
[klageren] har veeret i behandling pa specialistniveau, og at det vurderes at der ikke er flere be-
handlingsmuligheder. Sundhedskoordinatoren vurderer at tilstanden er stationaer, nar [klageren]
er feerdig/afsluttet pa smerteklinikken.'

D. 30.06.20 starter [klageren] i forlgb ved [smerteklinik], her deltager hun i forlgb ved lege, syge-
plejerske, fysioterapeut og psykolog. [Klageren] har deltaget i hold forlgb, for at gge hendes
kropsbevidstheds og blive bedre ti | at smertehandtere, samt hun far TENS behandl inger. TENS
behandlingerne hjalper pa smerterne, men [klageren] oplever fortsat at veere meget traet. [Klage-
ren] afslutter forlgbet ved [smertekliniklken i midten af januar maned. [Klageren] har valgt at kg-
be et TENS massageapparat, sa hun kan give sig selv behandlinger.

Efter aftale gar [klageren] ned i arbejdstid i den periode hvor hun skal deltage i forlgb ved [smer-
teklinik]. Det fungerer rigtig godt for hende at vaere pa 16 timer, og arbejdsgiver oplever ogsa gget
effektivitet pa de 16 timer. | LE 265 afd. 26.01.21, beskriver egen lzege forlgbet ved smerteklinik-
ken, og henviser til tidligere attester.

Fleksjob
Beskrivelse af fleksjob: Fastholdelsesfleksjob.

Beskriv skanehensyn, evt. personlig assistance og hjelpemidler: [Klageren] har faet udleveret de
hjeelpemidler der vurderes behov for, bade ti | brug pa arbejdspladsen og pa hjemmekontoret.
Nedsat tid og opgavemaengde. Ingen opgaver med deadlines, en ugentlig restitutionsdag, mulig-
hed for hjemmearbejde og ingen tunge |gft.

Beskriv mulighed for progression: Der vurderes ikke mulighed for progression

Type af fleksjob: Fastholdelsesfleksjob efter de sociale kapitler."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedszettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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

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

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

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

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne og udannet inden for administrativt kontorarbejde, anmeldte
den 21/1 2021, at hun led af kroniske nakke- og skuldersmerter med udstraling pa grund af to
diskusprolapser, som var blevet forvaerret i forbindelse med et trafikuheld i september 2018.
Klageren havde efter ulykken genoptaget sit arbejde pa fuld tid frem til 15/2 2019, hvorefter
hun frem til 1/5 2020 arbejdede 27-33 timer om ugen. Klageren blev den 1/5 2020 ansat i en ny
stilling i samme virksomhed med en ugentlig arbejdstid pa 20 timer. Klagerens timeantal blev i
oktober 2020 sat ned til 16 timer om ugen. Hun blev den 1/4 2021 tilkendt et fleksjob i samme

stilling med samme timeantal.

Selskabet har afvist at yde daekning under henvisning til, at klageren ikke har bevist, at hendes
erhvervsevne er nedsat med 50 %. Selskabet har anfgrt, at klageren efter ulykken i september

2018 var i stand til at arbejde pa mere end halv tid frem til oktober 2020. Selskabet har ogsa
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anfgrt, at der ikke foreligger laegelig dokumentation for, at klageren oplevede en helbredsmaes-
sig forveerring, som kan forklare, at hun i oktober havde en timenedgang fra 20 timer til 16 ti-

mer.

Klageren har anfgrt, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %. Klageren har videre
anfgrt, at hun kun kan opretholde det nuvaerende timetal, fordi hun er ansat i en stilling og i en
virksomhed, som hun kender, og at hun ikke ville kunne arbejde lige sa meget, hvis hun skulle

starte op i en stilling i en anden virksomhed pa det brede arbejdsmarked.

Af neurokirurgisk specialleegeerklaering af 14/10 2020 fremgar det, at "skadelidte har med bag-
grund i det aktuelle UT 12/9 2018, padraget sig fglger til distorsion af columna cervicalis med
forveerring af en eksisterende smertesymptomatologi. Som noget nyt, har skadelidte oplevet
neurogene smerter i venstre OE. Dette opfattes ikke som sammenhangende med tidligere
symptomatologi, men som en selvstaendig pavirkning af plexus i scalener porten jvf. de objekti-
ve undersggelser, der ikke entydigt peger pa en radikulaer oprindelse, men mere en blandet
plexus laesion. ... Skadelidtes treethed og de deraf fglgende kognitive beskrevne symptomer,
opfattes som affektive ledsagesymptom til kronisk smerteproblematik. Der kan ikke foreslas
yderligere behandling eller udredning. Den ivaerksatte behandling pa [smerteklinik], vil naeppe
betyde en vasentlig bedring af det nuvaerende funktionsniveau. Den praeeksisterende symp-
tomatologi, kan veere en sensibiliserende og praedisponerende faktor vedr. nakkesmerte. De
sete trofiske forandringer i venstre OE, ses typisk ved neurogen betinget smerte, repraesenterer

ikke tegn til en tidligere eller igangveerende CRPS".

Af afslutningsnotat af 15/2 2021 fra smerteklinik fremgar det, at "[Klageren] har vaeret i forlgb i
[smerteklinik] i perioden 30.06.20-10.02.21. Blev henvist af egen laege. Padrager sig en kronisk
kompleks smertetilstand efter trafikulykke i 2018. Beskriver smerter i nakken med udstraling
over venstre skulder ned til underarm, 4. og 5. finger. Pavirket gribefunktion, nedsat funktions-
niveau generelt og hurtig udtraetning. Havde pa daveerende tidspunkt kognitive vanskeligheder

og var i beskaeftigelsesmaessig afklaring. Diagnosen var en kronisk kompleks non-malign smer-
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tetilstand med udstraling og neuropatiske smerter. Dolo-test var ved ankomsten i [smerteklinik]
321, ved udskrivelsen 10.02. faldet til 240. Behandling har bestaet af medicinsk afprgvning af
relevante sekundzare smertestillende medicin. Desuden har [klageren] gennemgaet alle vores
tilbud i fysioterapeutisk og psykologisk regi. Haft kontakt til socialradgiver og har ogsa modta-
get undervisning pa hold. Alle steder har hun arbejdet meget positivt og grundigt og har faet
fokus pa de erfaringer og nye indsigter, som de forskellige hold har bidraget til hende med. So-
cialmedicinsk er der nu opsummeret skanehensyn i form af nedsat timetal, mulighed for hjem-

mearbejdsplads, en ugentligt fridag og varierende arbejdsstillinger".

Af rehabiliteringsteamets notat af 17/2 2021 fremgar det, at "Arbejdstiden har varet justeret
ned ad flere omgange. [Klageren] arbejder aktuelt 16 timer om ugen fordelt pa 4 dage, da hunii
forbindelse med forlgbet pa smerteklinikken havde en fridag om tirsdagen. [Klageren] oplevede
god effekt af fridagen, og arbejdsgiver oplevede at [klageren] var mere effektiv og mere pa nar
hun arbejdede 16 timer med en ugentlig fridag end da hun arbejdede 20 timer. ... Beskriv ska-
nehensyn, evt. personlig assistance og hjelpemidler: [Klageren] har faet udleveret de hjelpe-
midler der vurderes behov for, bade til brug pa arbejdspladsen og pa hjemmekontoret. Nedsat
tid og opgavemaengde. Ingen opgaver med deadlines, en ugentlig restitutionsdag, mulighed for

hjemmearbejde og ingen tunge lgft".

Af neurokirurgisk specialleegeerklaering af 20/2 2022 fremgar det, at "I forhold til min tidligere
undersggelse af 14/10 2020, ser man kliniske tegn til et klart neuropatisk smertesyndrom pa
venstre side, der nu ogsa udviser tydelige autonome forstyrrelser, som det er almindelig kendt
ved disse lidelser. At der netop nu ses tydeligere tegn end ved forrige undersggelse er et klart
tegn pa en forveerret centralisering af smerteproblematikken. De autonome forstyrrelser har i
denne forbindelse relation til den perifere nerveskade og ikke et led i et CRPS-syndrom. Symp-
tomatologien er fortsat relateret til en perifer nerveskade svarende til en traction mod plexus.
Tidligere forud bestdaende cervikale smerter og de pa MR-skanningen sete diskusprotrusioner,
har fortsat ingen betydning for vurdering af fglgerne til UT. Skadelidtes funktionsstatus (ar-

bejdsevne), er betinget af en kronisk betydende neuropatisk smertesituation, der pavirker flere
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omrader af skadelidtes almindelige daglige livsfgrelse, bade savel inden for evnen til selvstaen-

digt at handtere eget liv, savel privatliv, som arbejdsliv".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.1. fremgar det, at "erhvervsevnen er nedsat i deek-
ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud
fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet "Helbredsmaessig erhvervsevne") er nedsat
med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet "@konomisk
erhvervsevne") er nedsat med mindst 10 procent". Det fremgar videre af punkt 6.1.1.1.2., at
"den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede -
efter PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad
der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en hel-
hedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere be-
skaeftigelse. Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil
den Helbredsmaessige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til

det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for".

Nzaevnet bemaerker indledningsvist, at klageren frem til den 1/5 2020 modtog fuld Ign, og hun

har derfor ikke haft et deekningsberettigende erhvervsevnetab forud for dette tidspunkt.

Selskabet har alene foretaget en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Neevnet be-
maerker, at selskabet er berettiget til at overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne,
nar klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sadan grad, at det kan vurderes, at hun fremadret-

tet ikke vil veere i stand til at vende tilbage til sin tidligere funktion.

Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en vurdering af klagerens gene-

relle erhvervsevne den 1/5 2020.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der pa dette tidspunkt var gaet mere end halvandet

ar siden ulykken, at hun Igbende var blevet arbejdsprgvet hos sin hidtidige arbejdsgiver, og at
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hun den 1/5 2020 var blevet ansat i en ny stilling i virksomheden med en ugentlig arbejdstid pa

20 timer.

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-

tigheden og stgrrelsen heraf.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne efter den 1/5 2020 har veeret nedsat i deekningsberettigende grad, og at hun med
de rette skanebehov ikke vil veere i stand til at arbejde mere end halvdelen af, hvad der er sad-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren lider af nakke- og skuldersmerter med
udstraling til venstre arm, og at hun som fglge heraf har en raekke skanehensyn i form af nedsat
tid og opgavemaengde, ingen opgaver med deadlines, en ugentlig restitutionsdag, mulighed for

hjemmearbejde og ingen tunge |gft.

Naevnet har videre lagt veegt p3, at klageren efter ulykken i september 2018 var i stand til at
arbejde fuld tid i omkring 5 maneder, at hun herefter var i stand til at arbejde mere end 25
timer om ugen i omkring 15 maneder, at hun den 1/5 2020 overgik til en ny stilling med en

arbejdstid pa 20 timer om ugen, og at hun i oktober 2020 gik ned pa 16 timer om ugen.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af sagen, at nedgangen i arbejdstid fra 20 timer til
16 timer ikke skyldes en helbredsmaessig forvaerring, men derimod at klageren skulle deltage i

et forlgb pa en smerteklinik.

Naevnet har derudover lagt vaegt p3, at klageren er sparsomt arbejdsprgvet, idet hun alene er
blevet arbejdsprgvet hos sin hidtidige arbejdsgiver, hvorfor det ikke neermere er undersggt, i
hvilket omfang klageren ville vaere i stand til at arbejde inden for det bredere arbejdsmarked

under iagttagelse af relevante skanehensyn.
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Naevnet har endeligt lagt veegt pa, at de skanehensyn — der fremgar af rehabiliteringsteamets
forbedrende del af 17/2 2021 — ikke tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde mere end
halv tid pa det brede arbejdsmarked.

Navnet finder heroverfor, at klageren — pa det foreliggende grundlag —ikke har godtgjort, at

forvaerringen af hendes gener, som er omtalt i den neurokirurgiske speciallaegeerkleering af

20/2 2022, kan fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen



