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kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 31/8 2021 til naevnet har
klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Min klient har tegnet forsikring hos Velliv for tab af erhvervsevne via sin virksomhed ...

Velliv har den 3. april 2019 afvist min klients ansggning pa udbetaling og praemiefritagelse ved
nedsat erhvervsevne. Afvisningen begrundes med, at min klients erhvervsevne ikke er nedsat med
mindst halvdelen af den fulde erhvervsevne, jeg skal henvise til bilag 1a.

Denne afggrelse paklages den 21. juni 2019, jeg skal venligst anmode Ankenavnet For Forsikring
lese mine bemaerkninger heri, for ikke at gentage det hele i naervaerende brev, og henviser ven-
ligst bilag 1b.

Velliv fastholder afggrelsen ved brev af den 19. februar 2020, jeg skal henvise til bilag 1c.

Velliv anmodes om at genoptage sagen den 24. marts 2021, jeg skal venligst anmode Ankenavnet
For Forsikring laese mine bemaerkninger heri, for ikke at gentage det hele i naervaerende brev, og
henviser venligst til bilag 1d.

Velliv fastholder afggrelsen den 13. august 2021, jeg skal henvise til bilag 1e.

Velliv bedes fremlaegge police og vilkar for forsikringen om nedsat erhvervsevne med halvdelen
eller mere.

SAGSFREMSTILLING

Min klient er involveret i en trafikulykke den 29. december 2017 kl. 18, hvor modkgrende kommer
over i hendes vognbane, de to biler snitter hinanden og min klients bil drejer rundt og ender i
grgften pa taget.
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Leegefagligt
Ambulance tilkaldes, og min klient tilses pa stedet, det fremgar af den prahospitale journal, for

det fgrste, at min klients bil er snurret rundt ved snittet med den anden bil og min klients bil en-
der i grgften.

Den prahospitale journal fremlaegges som sagens bilag 2.
Min klient kontakter vagtlaegen den 31. december 2017 med smerter i venstre skulder og arm.

Min klient kontakter igen egen laege den 2. januar 2018 med smerter flere steder i kroppen og
klager over ikke at kunne arbejde, da hun ikke kan koncentrere sig, det fremgar saledes:
'Pr@vede at tage pd arbejde i dag, madtte tage hjem igen manglende koncentration.'

Leegen konstater ogsa den 2. januar 2018 et haematom svarende til venstre halsmuskulatur.

Den 18. januar 2018 kontakter hun igen egen laege, og det fremgar, at:
'Er nu oppe pa at arbejde to timer formiddag og 2 timer eftermiddag alle 5 hverdage. Prg-
vede at gge timetallet i gar, men det gadr ikke. Fdr det fysisk og psykisk sa. Egl gar det fint
med de fysiske ting, har ikke ondt mere, god effekt af fys.'

Den 8. marts 2018 kontakter hun atter egen leege, og det fremgar:
'Opfalgning gdr nu hos fys hver 14 dag. Det hjeelper men hun er feerdig efter behandling.
Har veeret hos psykolog *3, faet rad om mindfulness bl.a.
Skal starte forlgb med kommunal coach i ...
Arbejder 2-4 timer dgl, hjemme og/eller arbejdspladsen.
Er traet, udtreettes let, uro i kroppen. Nakkesmerter og hovedpine er aftaget rigtigt meget.
Sveert at koncentrere sig om andet end rutineopgaver.'

Journalen fra egen leege for perioden den 01.12.12-26.03.21 fremleegges som sagens bilag 3.
Funktionsattest af den 9. januar 2018 fra egen laege fremlaegges som sagens bilag 4.

Min klient tilses pa [hospital 1] 16.04.18-20.04.18 grundet fgleforstyrrelser svarende til 2. og 3.
trigeminusgren pa venstre side, hvor man ikke finder noget abnormt men anbefaler fortsat fysio-
terapi, journalen fremlaegges som sagens bilag 5.

Hun gar til fysioterapi med start 12. januar 2018 og behandles for sine symptomer efter ulykken
herunder for nakke- og skuldergener, og det er gennemgaende i journalen beskrevet nakkegm-
hed, skuldergmhed, treethedstendens, hukommelsesvanskeligheder, koncentrationsvanskelighe-
der, uro i kroppen, fgleforstyrrelser i venstre side af ansigtet, problemer med at veere sammen
med flere mennesker af gangen.

Journalen fra fysioterapeuten for perioden den 04.01.18-25.01.19, fremlaegges som sagens bilag
6.

Min klient er den 1. oktober 2018 til speciallaege i neurologi og der udarbejdes specialleegeerklze-
ring samme dag pa den baggrund, fremlaegges som sagens bilag 7.
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Speciallzegen angiver fglgende diagnose:
'Diagnoser (dansk og latin) Postcommotionelt syndrom // Falger efter hjernerystelses lign
tilstand.'

Speciallzegen konkluderer efter undersggelsen:

Konklusion
e Frder forudbestdende gener. | givet fald, hvilken betydning har de for nuvaerende ge-
ner.

o Der eringen relevante forudbestdende gener
e Hvilken behandling er der foretaget, og hvad er effekten af denne behandling.

o Skadelidte behandles ved fysioterapeut med nogen effekt, men udtreettes ef-
ter behandlingerne, henvises senere til psykolog der er uden effekt og har ef-
terfolgende et kommunalt coach forlgb der har nogen effekt.

e Hvilke gener skgnnes at veere fordrsaget af uheldet.
o Der er fortsat betydelige kognitive problemer sv.t postcommotionelt syndrom.

Min klient gar fortsat til fysioterapi i perioden den 13.03.19-09.04.19, under diagnose 'Cervikal-
syndrom' journalen fremlaegges som sagens bilag 8. Hun fortsaetter med fysioterapien, ved en fy-
sioterapi/osteopat i perioden den 01.11.19-07.02.20, denne journal fremlaegges som sagens bilag
9.

Min klient var den 9. december 2019 ved neuropsykolog for at fa foretaget en neuropsykologiske
undersggelse. Journalen fremlaegges som bilag 10.

Her konkluderes det bl.a. at:

'[Klagerens] veesentligste vanskeligheder omhandler derimod en middelsveer smertetil-
stand i form af konstante ve.-sidige nakkesmerter, der traekker ned i skulder og ind imel-
lem arm samt en middelsvaer mental treethed med tilhgrende gget restitutionsbehov. End-
videre er der faleforstyrrelser i ve. kind og kaebe, og belastningsudigst hovedpine, stgjfal-
somhed, tinnitus og korpsligt ubehag. Disse problemstillinger er opstdet i forbindelse med
trafikuheldet d. 30.12.2017, og ma anses for at vare i drsagssammenhang hermed.
Symptomerne er forenelige med langvarige falger efter nakkeforstuvning (S13.4 Distortio
coulmna cervicalis) og/eller hjernerystelse (S06.0 Commotio cerebri).

Sandsynligt, at den ved incidentet opstdede konstante smertetilstand, treetheden og de
gvrige somatiske problemstillinger svaekker den samlede funktionsevne, som sd i afledt
forstand giver anledning til oplevede kognitive svigt i den praktiske dagligdag, hvilket er
grunden til den tilsyneladende manglende sammenhang mellem de subjektive kognitive
klager og den updfaldende objektive neuropsykologiske undersggelse. Denne diskrepans
er hyppigt set i denne patientgruppe, og det er i og for sig ganske forstaeligt, at vedva-
rende smerter og lav treethedstzerskel giver anledning subjektivt oplevede kognitive van-
skeligheder i dagligdagen.

M.h.t. funktionsevnen ift. erhverv vurderes der med baggrund i helbredstilstanden aktuelt
at vaere behov for skanehensyn bl.a. i form af vaesentligt nedsat arbejdstid, mulighed for
hjemmearbejdsdage samt at arbejdsopgaverne ma veaere simple, rutinepraegede og ikke
underlagt tidspres.'
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Min klients erhvervsmaessige situation fgr og efter ulykken

Fgr trafikulykken den 29. december 2017 arbejdede min klient som direktgr i familievirksomhe-
den ... Min klient arbejdede pa fuld tid, hvilket var med en ugentligt arbejdstid pa mellem 37-50
timer.

Efter ulykken startede hun normalt op. Dette arbejdsniveau var dog ikke foreneligt med min kli-
ents gener efter ulykken, hvorfor hun bliver fuldt sygemeldt allerede d. 2. januar 2018 og herefter
deltidssygemeldt fra d. 3. januar 2018. Her arbejder min klient fgrst ca. 14 timer i ugen, men gger
timetallet til ca. 18 timer i ugen i juli 2018.

Pa et mgde i rehabiliteringsteamet den 27. september 2018 blev hun indstillet til jobafklaringsfor-
lgb.

| perioden den 06.08.18-25.11.18 har hun forsggt sig med at arbejde ca. 24 timer i ugen, hvor der
sa til gengeaeld kun skulle arbejdes med rene rutinepraegede opgaver og med en del hjemmearbej-
de, hvilket gjorde det mere udholdeligt, men ikke muligt for virksomheden at opretholde det pa
leengere sigt.

Dette forsgg pa at komme hurtigere tilbage til tidligere arbejdsniveau var dog ikke en holdbar Igs-
ning for hende, som matte indse efter at have forsggt sig. Hun matte derfor ga ned til ca. 14-15
timer ugentligt igen — til gengaeld med genoptagelse af de tidligere arbejdsopgaver, som hun var
beskaeftiget med som direktgr herunder med virksomhedens gkonomi og hjemmeside. Sympto-
merne fra ulykken blev mere udtalte, og min klient bliver af hjerneskadekoordinator fra via kom-
munen anbefalet fgrst indlaeggelse af pauser, evt. feerre arbejdstimer.

Min klient har i forlgbet ved kommunen haft tilknyttet en hjerneskadekoordinator.

| dag arbejder hun ikke l&engere med de samme arbejdsomrader som fgr ulykken, og er ikke leen-
gere direktgr, da hun ikke kan varetage jobbet med sine funktionsbegraensninger efter ulykken.
Min klient arbejder i dag aldrig med opgaver, hvor der er tidsfrister, det er 'no limits' opgaver, det
er rutinepraegede og mere administrative opgaver som salgsbreve, supportering af website o.l.
Det fremgar af beskrivelse fra min klients kollega i de kommunale akter, hvilke opgaver hun prae-
cist varetog fgr ulykken og hvilke opgaver hun varetager nu samt en beskrivelse af hendes ar-
bejdsevne, samt en udfgrlig beskrivelse fra min klient om sin funktionsevne, brev/mail af den 15.
september 2020.

Egen laege vurderer i LE265 af den 28. september 2020 fglgende:
'Trafikuheldet i julen 2017 har vendt op og ned pa hendes tilvaerelse. Primeert var det for-
trinsvis smerter i venstre skulder og arm, nakke- og hovedpine, der dominerede. Efterflg.
har smerterne dels varet ved, der er kommet faleforstyrrelser i en ansigtsnerve, traethed
og forgget traetbarhed, nedsat koncentrationsevne.

Der foreligger en neuropsykologisk undersggelse fra dec. 19, der konkluderede at det dre-
jede sig om en kronisk svaer smerte tilstand, med smerter i venstre side af nakke, skulder
og arm, mental traethed med @get restitutions behov, faleforstyrrelse i venstre kind og
kaebe, belastnings udlgst hovedpine, stgjoverfalsomhed, lysfalsomhed, tinnitus, traethed,
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gget treetbarhed, nedsat koncentrations evne og hukommelse og kropsligt ubehag. Hel-
bredstilstanden har nedsat funktionsevnen bdde i hjemmet og arbejdsmaessigt. Hun mad
aflyse og nedtrappe aktiviteter af bade sociale og fritidsmaessigt art.

2.3 Seerlige hensyn

Har brug for ro omkring sig, tdler ikke stgj, eller mange der fx arbejder omkring hende.
Har ofte brug for et hvil i Igbet af arbejdstiden. Foretager sig nu velkendte, rutineopgaver,
som hun har arbejdet med i mange dr. Nye opgaver kan fa det til 'kortslutte' helt. Har
sveert ved at indlaere nyt. Bliver sG endnu hurtigere traet, maerker ikke selv, hvorndr graen-
sen er ndet. Det resulterer i at hun intet kan den flg. dag. Har vedvarende brug for god tid
til at udfare sit arbejde i. Kan udfgre lettere fysiske opgaver.

Det anses for at vaere usandsynligt at [klagerens] arbejdsevne normaliseres. Der er nu ga-
et over 2,5 dr siden uheldet, og det forventes ikke at arbejdstiden kan gges yderligere end
de nuveerende antal timer. Tvaertimod forventes det at den arbejdsmaessige formden bli-
ver yderligere nedsat, safremt der bliver tale en ny arbejdsplads.’

Rehabiliteringsteamet i ... Kommune indstiller pa mgde den 11. november 2020 min klient til et
fastholdelsesfleksjob i egen virksomhed.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at der ikke kan peges pa yderligere tiltag, der kan bidrage til selv-
forsgrgelse pa ordinaere vilkar:
'Vi har i gvrigt lagt seerligt vaegt pG de samlede helbredsmeessige oplysninger herunder LE
265 af 28.09.2020 og neuropsykologiske speciallzegeerklaeringer fra 2018 og dec. 2019
omkring helbredssituationen samt beskrivelser af de ivaerksatte indsatser ved rapport fra
ergoterapeut juli 2018, egen funktionsevnebeskrivelse fra sept. 2020 samt beskrivelse af
arbejdspladsens tiltag af sept. 2020.

Der kan ikke peges pa yderligere beskaeftigelsesrettede indsatser eller behandlingsmeaessi-
ge og sundhedsfremmende indsatser, der vil kunne bidrage til, at du vil kunne opnd selv-
forsgrgelse pa ordineere vilkdr, ligesom der ikke er fremkommet oplysninger der giver an-
ledning til iveerkseettelse af indsatser af social karakter, der vil kunne bidrage til udvikling
af din arbejdsevne.’

Min klient er pr. 1. december 2020 bevilget tilskud til sin selvstaendige virksomhed af kommunens
rehabiliteringsteam (ved brev af 4. december 2020), da hun betragtes som selvstaendig (ikke Ign-
modtager) grundet ejerforholdet efter reglerne i Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats og derfor
ikke kan fa fleksjob i egen virksomhed.

Min klient arbejder 16-18 timer i virksomheden i dag.

Pa ovenstaende baggrund er min klient gaet ned i Ign i virksomheden fra den 1. februar 2021.

Min klients anseaettelseskontrakt fuldtids (37 timer +) fremlaegges som sagens bilag 11a, og tillaeg
til ansaettelseskontrakt som sagens bilag 11b. Derudover fremlaegges min klients arsopggrelser for

2015-2016, dvs. forud for skaden som bilag 12a samt Ignseddel for perioden den 01.02.21-
28.02.21 som sagens bilag 12b for at dokumentere indtaegtsnedgangen. (Arsrapporten for 2017
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fremlaegges ikke, da indteegten her er en smule lavere som fglge af, at [virksomheden] efter ringe-
re regnskabsar 2015-2016 i 2017 lavede en del omstruktureringer herunder bl.a., at alle i virk-
somheden midlertidigt i 2017 gik ned i Ign. Lgnnen steg igen i 2018. 2017 er derfor ikke retvisen-
de. Lgnsedler for juli-september 2018 fremlaegges som sagens bilag 12c.)

Det skal oplyses, at der i virksomheden er ansat en ny mand pr. 1. januar 2021, en tidl. gkonomi-
direktgr, som skal varetage de opgaver som tidligere var min klients.

De kommunale akter for perioden den 02.01.18-29.03.21 fremlaegges som sagens bilag 13.

Endeligt fremlaegges der endnu en speciallaegevurdering i sagen fra speciallaege i neurokirurgi ...,
som sagens bilag 14.

000

Pa den baggrund er det min vurdering, at min klient opfylder betingelserne om udbetaling ved
nedsat erhvervsevne med mindst halvdelen i ethvert erhverv. Det er ligeledes min vurdering, at
min klient er fuldt og tilstraekkeligt afklaret i kommunalt regi med inddragelse af diverse laege- og
sundhedsfaglige specialister. Det er derfor ogsa min vurdering, at min klient er berettiget til Ig-
bende udbetalinger fra Velliv samt praemiefritagelse."

Selskabet har i brev af 14/10 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"[Klageren] har to livsforsikringer i Velliv.

[Pensionsordning 1]

Pensionsordningen, herunder forsikring ved nedsat erhvervsevne, er tegnet som led i et ansattel-
sesforhold med [virksomheden]. Forsikring ved nedsat erhvervsevne giver ret til udbetaling, hvis
forsikredes erhvervsevne nedsaettes til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne. Der er 3
maneders karenstid, og der kan ske udbetaling fra den 1. i maneden efter karensperiodens udlgb
jf. forsikringsbetingelserne. Der er ikke aftalt udbetaling til arbejdsgiver, hvorfor udbetalingen sker
til [klageren], safremt betingelserne er opfyldt (bilag A).

Af forsikringsbetingelserne — definition af invaliditet — fremgar det:

Nedsaettelse af erhvervsevnen, der berettiget til udbetaling af invalideydelse og/eller praeemiefrita-
gelse foreligger, ndr den forsikrede ikke leengere sk@gnnes at veere i stand til — bedgmt under hen-
syn til hans nuvaerende tilstand, hans uddannelse og tidligere virksomhed — at tjene mere end 1/3
af, hvad der i samme egn er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddan-
nelse, alder og kan.

[Pensionsordning 2]

Pensionsordningen, herunder forsikring ved nedsat erhvervsevne, er ligeledes tegnet som led i et
ansaettelsesforhold med [virksomheden]. Forsikring ved nedsat erhvervsevne giver ret til udbeta-
ling, hvis forsikredes erhvervsevne nedsaettes til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne. Der
er 3 maneders karenstid pa daekningen, og der kan ske udbetaling fra den 1. i maneden efter ka-
rensperiodens udlgb jf. forsikringsbetingelserne (bilag B)
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Af forsikringsbetingelserne § 8 — Generelt — fremgar bl.a.:

Nedsat erhvervsevne, der berettiget til udbetaling af invalidepension og/eller preemiefritagelse, fo-
religger, ndr den forsikrede ikke laengere skgnnes at vaere i stand til ved passende beskaeftigelse —
bedamt under hensyn til forsikredes nuvarende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed — at
tiene mere end 1/3 af, hvad der i samme egen er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer
med lignende uddannelse og alder.

[..]

Den omstaendighed, at der tilkendes forsikrede en ydelse fra det offentlige, giver ikke i sig selv ret
til invalidepension og/eller preemiefritagelse.

| tillaeg til forsikringsbetingelserne for [pensionsordning 2] gaelder fglgende saerlige vilkar, hvilket
fremgar af pensionsoversigten (bilag C):

Ret til fuld praemiefritagelse respektive udbetaling af fuld invalideydelse opnds, hvis erhvervsevnen
nedsaettes til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Ligeledes fremgar det:
Sa leenge medarbejderen modtager Ign, kan en eventuel udbetaling af invalidepension ske til ar-
bejdsgiveren.

Sagsfremstilling

I marts maned 2018 modtager vi en ansggning om udbetaling ved nedsat erhvervsevne og frita-
gelse for indbetaling (bilag D), hvoraf det fremgar, at [klageren] har veeret involveret i et trafik-
uheld den 29. december 2017. Hun kan kun arbejde fa timer ad gangen. Har ondt i nakken, kon-
centrations- og hukommelsesbesvaer. Hun er stgjfglsom og treet. Hun kan ikke udfgre arbejde
lengere tid ad gangen. Hun kan udfgre rutineopgaver.

Det fremgar ligeledes, at hun den 3. januar 2018 er begyndt at arbejde 3 timer om dagen. Hun
modtager fuld Ign, og hendes arbejdsgiver modtager sygedagpenge. Pa baggrund af oplysninger-
ne vurderer vi, at der kan ske udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling fra
karensperiodens udlgb den 1. april 2018.

Udbetalingen pa [pensionsordning 2] sker til hendes arbejdsgiver, [virksomheden], da [klageren]
fortsat modtager fuld lgn.

Vi oplyser samtidig i brev af den 20. april 2018 (bilag E), at der ikke kan ske udbetaling fra [pensi-
onsordning 1], da hendes erhvervsevne pa det foreliggende ikke er nedsat til 1/3 eller mindre, nar
hun er i stand til at arbejde 15 timer om ugen.

Vi bliver den 9. juli 2018 kontaktet af [klageren], som oplyser, at hun nu arbejder 19 timer om
ugen. Vi oplyser derfor i telefonen til [klageren], at udbetalingen ved nedsat erhvervsevne og fri-
tagelsen for indbetaling stopper pr. denne dato, da hendes erhvervsevne ikke laengere er nedsat
med mere end halvdelen.

Den 19. december 2018 modtager vi en ny ansggning om udbetaling ved nedsat erhvervsevne og
fritagelse for indbetaling fra [klageren] (bilag F). Det fremgar af ansggningen, at hun i perioden fra
den 3. januar 2018 til den 17. december 2018 har arbejdet mellem 10-25 timer. Nu arbejder hun
14 timer.
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Viindhenter i den forbindelse oplysninger fra ... Kommune for at se, om der er sket en forveerring
af hendes helbredsmaessige tilstand.

Det fremgar blandt andet af de kommunale akter, at hun den 27. november 2018 har haft et mg-
de med kommunen, hvor [klageren] oplyser, at hun gar ned i tid, da hun vil tilbage til sit tidligere
job som direktgr/medejer, hvilket vil sige, at hun ikke laengere kun skal foretage rutinepraegede
opgaver (bilag G).

Der foreligger samtidig en neurokirurgisk specialleegeerklaering fra [speciallaege 1] af den 1. okto-
ber 2018 (bilag H). Af denne fremgar det, at der ikke laengere er betydende nakkegener og ingen
hovedpine. Hun klager over kognitive gener i form af ringe udholdenhed, koncentration og hu-
kommelse. Ved for meget belastning kommer fgleforstyrrelse i venstre side af ansigt og venstre
arm. Der er gget treethed og tendens til diarré, nar hun bliver traet/presset, gget irritabilitet, foto-
og fonofobi, tinnitus, alkoholintolerans samt vanskeligheder ved at feerdes i stgrre forsamlinger.
Hun fgler, at kroppen sitrer, nar hun har vaeret for meget i gang. Det fremgar ligeledes, at der er
betydelige kognitive problemer sv.t. postcommotionelt syndrom.

Da vi ikke mener, at tilstanden er tilstraekkelig belyst til, at vi igen kan starte en udbetaling op,
indhenter vi en neuropsykologisk undersggelse (bilag J).

Pa baggrund af den neuropsykologiske erklaering har vi vurderet, at hendes erhvervsevne fortsat i
forhold til hendes eget erhverv, som direktgr/medejer, er nedsat med mere end halvdelen, og
derfor genoptager vi udbetalingen ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling fra den
26. november 2018, hvor [klageren] gar ned i tid, og frem til den 1. oktober 2019, hvor vi mener,
at tilstanden er stationzer, og den generelle erhvervsevne kan vurderes.

Vi vurderer pa det foreliggende, at den generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mere end
halvdelen, og derfor stopper vi udbetalingen pr. den 1. oktober 2019. Vi informerer [klagerens ad-
vokat] den 19. februar 2020 omkring vores vurdering (bilag K).

Den 25. marts 2021 vender [klagerens advokat] tilbage til sagen, og informerer os om, at [klage-
ren] er blevet tilkendt et tilskud til hendes selvstaendige virksomhed (bilag L), og samtidig modta-
ger vi en klage over vores tidligere afggrelse af februar 2020 (bilag M).

Den 20. april 2021 beder vi [klagerens advokat] om at fremsende de seneste helbredsmassige op-
lysninger, som ligger til grund for afggrelsen fra kommunen. Den 1. juni 2021 rykker vi advokaten
for de nye oplysninger.

Den 10. juni 2021 modtager vi en udtalelse fra specialleege i neurokirurgi, [specialleege 2], hvor
han besvarer nogle spgrgsmal, som er blevet stillet af advokaten (bilag N).

Vi mener ikke, at oplysningerne sendrer vores tidligere vurdering, og derfor fastholder vi, at [kla-
gerens] generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mere end halvdelen. Dette oplyser vi [klage-

ren] i vores brev af den 13. august 2021 (bilag O).

Forsikredes klage
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Forsikrede klager ved sin advokat over Vellivs vurdering af den generelle erhvervsevne. De mener,
at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen, og dermed fortsat er beret-
tiget til udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling.

Vellivs vurdering
Indledningsvis skal det anfgres, at vi fastholder vores tidligere vurdering.

Til at begynde med vurderer vi forsikredes erhvervsevne midlertidigt i forhold til hendes tidligere
erhverv som direktgr/medejer. Nar tilstanden har bedret/stabiliseret sig i sddant omfang, at den
fremtidige erhvervsevne kan vurderes, er det ikke lszengere erhvervsevnen i forhold til det konkre-
te erhverv, men i forhold til generelt erhverv, der udger grundlaget for, om forsikrede fortsat er
berettiget til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Det betyder, at der
sker et skifte i vurderingen, selvom der ikke er sket nogen @ndringer i helbredstilstanden.

Det fremgar af den neurokirurgiske speciallaegeerkleering fra [specialleege 1] fra oktober 2018 (bi-
lag H), at der ikke laengere er betydende nakkegener og ingen hovedpine. [Klageren] klager over
kognitive gener i form af ringe udholdenhed, koncentration og hukommelse. Ved for meget be-
lastning kommer der fgleforstyrrelser i venstre side af ansigt og venstre arm. Derudover klager
hun over gget traethed og tendens til diarré, nar hun er traet/presset. Hun oplever gget irritabili-
tet, foto- og fonofobi, tinnitus, alkoholintolerans og vanskeligheder ved at feerdes i stgrre forsam-
linger. Hun arbejder 24 timer med rutinepraegede opgaver.

Ved den objektive undersggelse finder [specialleege 1] normal beveegelighed af nakke og spar-
somme myofascielle gener i nakke og skulderaget. [Klageren] findes neurologisk intakt. Der er dog
fortsat betydelige kognitive gener som fglge af ulykkestilfaeldet.

Da [klageren] primaert har kognitive udfordringer, mener vi, at det er relevant at fa belyst disse
ved en neuropsykologisk undersggelse. Vi indhenter derfor en neuropsykologisk erkleering fra
neuropsykolog ... (bilag J) i december 2019.

Det fremgar heraf, at [klageren] arbejdstid blev reduceret fra ca. 24 timer om ugen i efteraret
2018, da hun ikke magtede omfanget, og efterhanden er hun endt pa ca. 15% time med rutine-
praegede opgaver. Hendes symptomer angives som afbrudt nattesgvn, udtraetning af overvejende
mental type, konstante nakkesmerter styrke 4 (pa skala 0-10), som af og til treekker ned i venstre
arm. Hun har belastningsudlgst hovedpine, tinnitus og sitren i kroppen, koncentrations- og hu-
kommelsesbesvaer og periodevis ordfindingsbesveer. Funktionsniveauet i fritiden angives klart
indskraenket.

Hun fremtraeder alment upafaldende. Hun redegg@r godt for sygehistorien, og der er ingen mistan-
ke om simulering. Hun medvirker godt til undersggelsen og har neutralt stemningsleje. Der ses en
klar udtraetning under undersggelsen. Testmaessigt findes generelt upafaldende kognitiv funkti-
onsevne. Hun scorer som forventet i de gennemfg@rte tests. Der er ingen tegn pa stress, depressi-
on, angst eller PTSD. Det bliver vurderet, at hendes kognitive symptomer er afledt af de fysiske
klager, som [klageren] giver udtryk for at have.

Nar vi kigger pa de beskrevne klager i de to specialleegeerklaeringer (bilag H og J), sa kan vi se, at
[klagerens] aktuelle smerteangivelser i den neuropsykologiske erklaering afviger massivt fra hen-
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des angivelser i den neurokirurgiske erklaering, som er udfaerdiget mellem 10 og 11 maneder efter
ulykkestilfaeldet. | den neurokirurgiske erklaering bliver der oplyst, at hoved- og nakkesmerterne
var svundet, men de kognitive gener var det stgrste problem. | den neuropsykologiske erklzering,
som er udfaerdiget knapt to ar efter ulykkestilfaeldet, beskrives smerterne til at veere massive og
det veesentligste problem.

Ligeledes fremgar det af den neuropsykologiske erklaering, at [klageren] matte reducere arbejds-
tiden selv med rutinepraegede opgaver, da generne blev for udtalte. Dette stemmer ikke overens
med, hvad der fremgar af referatet fra kommunen (bilag G), hvor [klageren] selv, i november
2018, veelger at ga ned i tid, da hun gerne vil tilbage til sit tidligere job, som direktgr/medejer,
hvilket vil sige, at hun skal veek fra de rutinepraegede opgaver.

Vi mener derfor, at der er reelt manglende helbredsmaessig dokumentation for, at der er et bety-
dende generelt erhvervsevnetab, i det neurokirurg [specialleege 1] angiver de kognitive gener, og
ikke smerterne, som den vaesentligste arsag, hvorimod neuropsykolog ... angiver smerterne og ik-
ke kognitive deficits, som den vaesentligste pavirkning af erhvervsevnen. Ligeledes bemaerker vi,
at [klageren] tidligere har vaeret i stand til at arbejde mere end halv tid med rutinepraegede opga-
ver, hvilket ogsa fremgar af [klagerens advokats] skrivelse til Ankenaevnet for Forsikring.

Pa den baggrund mener vi ikke, at der hverken er helbredsmaessig eller indtjeningsmaessig doku-
mentation for, at [klagerens] erhvervsevne i forhold til ethvert erhverv er nedsat med mere end
halvdelen i et erhverv med rutinemaessige opgaver.

Udtalelsen fra neurokirurg [speciallaege 2] (bilag N) mener vi ikke andrer vores vurdering. Vi be-
maerker, at det er en udtalelse, hvilket ma betyde, at neurokirurg [specialleege 2] ikke har foreta-
get en undersggelse af [klageren], men udelukkende udtaler sig pa baggrund af sagens akter.

Udtalelsen fra neurokirurg [speciallaege 2] har vi forelagt for vores leegekonsulent med speciale i
neurologi, som er enig med neurokirurg [specialleege 2] i, at [klageren] har padraget sig en nakke-
forvridning og hjernerystelse ved ulykkestilfeeldet i december 2017. Han er ligeledes enig i, at
hendes symptomer efter nakkeforvridning er svundet fuldsteendig ca. 10 maneder efter ulykkestil-
faeldet, hvilket ogsa er beskrevet i den neurokirurgiske specialleegeerklaering fra [speciallaege 1]
(bilag H). Han bemaerker dog, at det, at fysiske symptomer, som opstar et ukendt tidsrum efter et
hoved-/nakketraume, skulle kunne tilskrives traumet, ikke er i overensstemmelse med forelig-
gende litteratur om emnet, hvor der som 'delayed/late onset symptoms' ved et postcommotio-
nelt syndrom refereres til symptomer, som opstar op til hgjst ca. 1 uge efter traumet.

[Klagerens] oplevelse af kognitive vanskeligheder har ikke kunnet pavises ved den neuropsykolo-
giske undersggelse og regelret testning 2 ar efter ulykkestilfaldet (bilag J). Hendes subjektive ge-
ner kan formentlig tilskrives en forringelse af hendes energimaessige forvaltning.

Vi mener derfor ikke, at udtalelsen fra [specialleege 2] sendrer vores tidligere vurdering af [klage-
rens] generelle erhvervsevne.

Vi skal samtidig i den forbindelse ggre opmaerksom pa, at kommunens afggrelse om fleks-
job/f@rtidspension ikke er afggrende for vores vurdering. Kommunen vurderer arbejdsevnen med
udgangspunkt i en raekke grundprincipper blandt andet uddannelse, arbejdsmarkedserfaring,
fremtidsgnsker og sociale forhold. Helbredet udggr kun ét element i disse grundprincipper. | for-
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hold til forsikringen er det alene det helbredsmaessige, der indgar i vurderingen af forsikredes er-
hvervsevne. Kriterierne for kommunens vurdering af arbejdsevnen er altsa ikke sammenfaldende
med kriterierne i Vellivs forsikringsbetingelser.

Vi har i forbindelse med behandling af ankenaevnssagen faet tilsendt de kommunale oplysninger,
som der ligger til grund for tilkendelsen af fleksjobbet. Vi bemaerker, at det hele tiden har vaeret
malet, at [klageren] skulle tilbage til tidligere arbejdsplads, hvilket [klageren] ogsa selv beskriver i
sp@rgeskemaet 'Min Situation' (bilag P), hvor det blandt andet fremgar, at hun rigtig gerne vil fort-
seette i jobafklaring i sit nuvaerende job.

Vi bemaerker dermed, at hun ikke er blevet afprgvet i ekstern virksomhed, og det er derfor ikke
blevet naermere undersggt, i hvilket omfang hun ville vaere i stand til at arbejde inden for andre
erhverv, hvilket vi mener er relevant i forhold til, om [klageren] kan udnytte sin erhvervsevne bed-
re i et andet erhverv, som tilgodeser hendes skanebehov, jf. tidligere kendelse fra Ankenavnet
93.888.

Vores legekonsulent med speciale i neurologi oplyser desuden, at [klagerens] beskrivelse af be-
lastningssymptomer ikke alene kan begrunde, at den generelle erhvervsevne er nedsat med mere
end halvdelen. Det faktum, at egen leege i LE265 (bilag Q) skriver, at der er risiko for yderligere
reduktion af timetal ved sendret arbejdsplads, mener vi ikke kan begrundes, da et skift af arbejds-
plads med funktioner, som er mindre fysisk og mentalt kreevende, ville kunne forventes at gge det
ugentlig timetal, hvilket [klageren] ogsa tidligere har bevist, da hun i sit nuvaerende arbejde kunne
klare mere end halv tid med mere rutinepraegede opgaver.

Ligeledes beskriver hun i 'funktionsbeskrivelsen' (bilag R) side 8: 'Jeg har tidligere i forlgbet arbej-
det flere timer end jeg g@r nu, men det var med en del hjemmearbejde. Det ggr en meget stor
forskel for mig at vaere blandt andre mennesker, det ggr mig hurtigere traet. Da jeg gik over til at
vaere mere pa firmaet fik jeg jeevnligt hovedpine, svimmelhed og summen for grerne. Derfor gik
jegigen neditid.'

Og i udtalelsen fra hendes kollega ... fremgar det, at [klagerens] skanebehov i form af mindre stgj
ikke er tilgodeset.

Vi bemaerker ogsa, at der er ved tilkendelsen af fleksjob blandt andet, er lagt vaegt pa hendes
egen funktionsbeskrivelse, hvilket fremgar af 'Sagsresume til Rehabiliteringsteamet' (bilag S) side
3: '"Transport til arbejdspladsen kombineret med stg@j, udtraetter dig mere, end hvis du havde hele
arbejdsdagen i eget hjem. Det forventes ikke, at eget kontor pa arbejdspladsen og dagligt frem-
mgde vil gge effektiviteten. Eget kontor vil dog @ge sandsynligheden for, at du kan holde til at ha-
ve alle 18 ugentlige timer pa arbejdspladsen.’

Dette mener vi ogsa kan understgtte, at hendes skanebehov ikke bliver overholdt pa hendes nu-
vaerende arbejdsplads.

Vi mener ikke, at der er overensstemmelse mellem klager og de objektive undersggelser, der er
foretaget, og derfor fastholder vi, at den generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mere end
halvdelen."
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Klagerens advokat har i brev af 8/11 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"| relation det anfgrte fra Velliv om: 'Dette mener vi ogsa kan understgtte, at hendes skdnebehov
ikke bliver overholdt pG hendes nuvaerende arbejdsplads.' skal der saerligt henvises til indstilling af
den 11.11.2020 fra Rehabiliteringsteamet, hvoraf det blandt andet fremgar:

'‘Du bliver delvist sygemeldt fra januar 2018. Du har trappet din arbejdstid op i flere omgange og
arbejder hen mod din tidligere arbejdsevne pd ca. 50-60 timer om ugen. Du har faet nogen tilba-
gefald, og var farste gang oppe pG 18 timer i juli 2018, pa et tidspunkt ndede du 25 timer ugent-
ligt, primeert hjemmearbejde, hvilket gav bagslag og du fortaeller at hele kroppen sitrede og du var
helt udkgrt efter en arbejdsdag. Du kunne ikke fungere, var meget treet og gik i seng kl. 20 om af-
tenen. Du gik herefter ned i timetal, og er nu igen oppe pd 18 timer ugentligt hvilket er dit absolut-
te maks.'

Som det fremgar af ovennaevnte var der en kortere periode, hvor [klageren] pressede sig op pa 25
timer ugentligt med primeaert hjemmearbejde, hvilket ikke var holdbart og [klagere] gik herefter
tilbage pa 16-18 timer ugentligt, som har vist sig at veere det maksimale.

Hjemmearbejde medfgrer ikke en laengere effektiv ugentlig arbejdstid, men betyder leengere sam-
let arbejdsdag i form af effektiv arbejdstid og pauser, da [klageren] hjemme kan tage hyppigere
hvil og laengere hvil i forhold til inde pa arbejdspladsen.

| gvrigt arbejder [klageren] primart hjemmefra og kgrer fa gange i ugen ind pa arbejdspladsen,
hvilket fortsat udggr en ugentlig effektiv arbejdstid med 16-18 timer."

Selskabet har i brev af 15/11 2021 til naevnet bl.a. anfart:

"Som vi tidligere har beskrevet, sd mener vi fortsat ikke, at der er helbredsmaessig dokumentation
for, at [klageren] ikke ville kunne udnytte sin erhvervsevne bedre i et andet erhverv, som tilgode-
ser hendes skanebehov.

Vi ggr samtidig opmaerksom pa, at det af oplysningerne fremgar, at [klageren] selv har valgt at ga
ned i tid, da hun gerne vil tilbage til sit tidligere job som direktgr/medejer, hvilket er mere kree-
vende opgaver, og som ikke er en del af hendes skanebehov.

Ligeledes er kombinationen med transport til arbejdspladsen og stgj ikke optimale skanebehov,
da dette udtrzetter [klageren].

Vi fastholder derfor fortsat, at hendes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mere end halv-
delen."

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

rapeut af 6/7 2018 fremgar bl.a.:

"[Klagerens] funktionsevne er tydeligt nedsat i forhold til tidligere. Hun klarer rutineopgaver, men
har brug for hvile, oftest i form af at komme ud at ga i frisk luft, altsa mental hvile. Hun kombine-
rer at arbejde hjemme med at arbejde i firmaet i [arbejdspladsen].
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Vi har set pa lyddeempende foranstaltning, som ogsa vil nedsatte udsyn til bevaegelser i lokalet.
Der er ogsa naevnt stgjreducerende hovedtelefoner for [klageren]. [Klageren] er blevet gjort be-
kendt med, at skeermvaegge bliver betragtet som saedvanligt udstyr pa en kontorarbejdsplads.
Firmaet ... giver fri returret indenfor 30 dage. Saledes har hun mulighed for at afprgve skaerme,
inden hendes firma evt. kgber dem."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 26/9 2018 fremgar bl.a.:

"Pa baggrund af forberedelsesskemaet og drgftelsen i rehabiliteringsteamet indstiller rehabilite-
ringsteamet fglgende:
Borgeren visiteres til forste jobafklaringsforlgb

Mal:

Malet med jobafklaringsforlgbet er, at du vender tilbage til dit arbejde som direktgr hos [virksom-
heden] pa 37 t/u. Du har siden januar 2018 genoptaget dit arbejde delvist, og din nuveerende ar-
bejdstid er pa 24 t/u, som du langsomt gger. | gjeblikket arbejder du med rutinemaessige opgaver
bade hjemmefra og pa din arbejdsplads i [virksomheden]."

Af speciallaegeerklaering af 1/10 2018 fra specialleege 1 fremgar bl.a.:

"Aktuelle klager og symptomer

e Ad. nakke: Skadelidte beskriver ikke lzengere betydende nakkegener

e Ad. kognitive problemer: Skadelidte beskriver debut af de kognitive gener da hun opstarter pa
arbejde efter nytar. Der er i dag ringe udholdenhed/koncentration/hukommelses problemer.
Ved for meget belastning kommer fgleforstyrrelse i venstre side af ansigt og venstre arm (det-
te er efterhanden sjeldent pa nuvaerende ca. 1 gang ugentligt), der er gget treethed, og ten-
dens til diarre nar hun bliver traet/presset, gget irritabilitet, foto og fonofobi, tinnitus, alkoho-
lintolerens samt vanskeligheder ved at feerdes i stgrre forsamlinger. Hun fgler at kroppen sit-
rer, nar hun har veeret for meget i gang (1-2 gange ugentligt- varer ca. 1 dggn afhaengig af be-
lastning

e Ad. hovedpine: Skadelidte beskriver ingen hovedpine, kan fa hovedpine ca. hver 2 uge, men
dette forbinder hun ikke med ulykken

Funktionsbeskrivelse

e | hjemmet: Skadelidte beskriver, at hun er alene om at sta for hus, have og hund derhjemme.
For at klare opgaverne finder hun ofte nemmere Igsninger pa tingene ved fx at kgbe faerdigla-
vet mad, sleekke pa renggring/havearbejde, har skiftet hundetraening ud med leg med andre
hunde og sa beder oftere om hjzelp til fx hundeluftning.

e | fritiden: Skadelidte var i fritiden fgr uheldet aktiv med gature, [sport]/kampe og cykelture.
Efter haendelsen har hun matte korte sine gature ned, [sport]-traning/kampe kan hun kun ta-
ge til, nar hun har det godt og hun kan ikke holde til det sa laenge og har brug for pauser un-
dervejs. Cykler naesten ikke laengere pga. manglende overskud.

e P3 arbejdet: Skadelidte er medejer af virksomhed og arbejdede fgr uheldet 37-50 timer/uge,
deltog desuden aktivt i bestyrelses/ledelsesarbejde. Hun er fortsat deltidssygemeldt og arbej-
der 24 timer/uge med mest rutinepraegede opgaver, arbejder hjemmefra om formiddagen, sa
hun har ro omkring sig. Pa arbejdspladsen er der opstillet skillevaeg ved hendes skrivebord og
hun passer kun telefonen i ngdvendigt omfang.
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Diagnoser (dansk og latin)
Postcommotionelt syndrom // Fglger efter hjernerystelses lign tilstand.

Resumé

... Skadelidte pakgres frontalt den 29/12-2017 som fgrer af en personbil, idet modparten kommer
kerer ind i skadelidtes vejbane, sd skadelidtes bil snurrer rundt pa vejen, ryger ned i groften og
lander pa taget. Der var sandsynlig mindre hovedtraume, ingen bevidstlgshed men der er kortva-
rig amnesi for fa sekunder af ulykken. Der er ingen initiale smerter, men der udvikles venstresidige
nakkesmerter sv.t selen og almen utilpashed i Ipbet af dagen. Skadelidte tilses i ambulancelaege
der ikke finder anledning til at kgre hende pa skadestuen. Den 31.12.17 tages tlf. kontakt til vagt-
leegen, der beskrives sm. i ve. skulder og arm.

Efter nytar forsgger skadelidte at ga pa arbejde men kan ikke koncentrere sig om det og ma sy-
gemeldes. Kontakter egen laege der henviser til fysioterapeut hvor hun behandles med nogen ef-
fekt, men udtreettes efter behandlingerne, henvises senere til psykolog der er uden effekt og har
efterfglgende et kommunalt coach forlgb der har nogen effekt.

4 mdr. efter anmeldte skade, vurderes hun ved neurolog der ggr MR-skanning af cerebrum der vi-
ser i.a. (sagsakter foreligger ikke)

Skadelidte er fortsat deltidssygemeldt med 24 timer pr uge.

Der er forsat gener ifa. kognitive gener, der er ikke laengere hovedpine og sjeldent nakkegener og
radierende gener.

Ved den objektive us findes normal beveegelighed af nakken og sparsomme myofascielle gener i
nakke og skulderaget. Hun er neurologisk intakt.

Konklusion

e Erder forudbestaende gener. | givet fald, hvilken betydning har de for nuvaerende gener.
o Der eringen relevante forudbestdende gener

e Hvilken behandling er der foretaget, og hvad er effekten af denne behandling.

o Skadelidte behandles ved fysioterapeut med nogen effekt, men udtraettes efter be-
handlingerne, henvises senere til psykolog der er uden effekt og har efterfglgende et
kommunalt coach forlgb der har nogen effekt.

e Hvilke gener skgnnes at veere forarsaget af uheldet.
o Der er fortsat betydelige kognitive problemer sv.t postcommotionelt syndrom."

Af kommunalt journalnotat af 27/11 2018 fremgar bl.a.:

"Opfelgning pa tilbud og andre indsatser i rehabiliteringsplanen

Ifht. rehabiliteringsteamets indstilling til at du skal gge arbejdstiden, fortzeller du at du nu arbej-
der 3 timer hjemme og 2 pa arbejde, dette vil du gerne @&ndre, dertil begynde pa andre arbejds-
opgaver, end de rutinemaessige opgaver. Sa det fremover hedder 2 timer hjemme og 3 pa arbej-
de.

Du forteeller at du er udfordret, fordi du godt ved at jo mere tid du bruger pa arbejdspladsen, jo
mere treet vil du blive. Du vurdere at de 24-25 timer du er pa nu, vil vaere for meget, nu hvor du
gnsker at gge tiden pa arbejdspladsen og udfordre dig selv med nye opgaver. Vi drgfter hvordan
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dette kan gg@res og bliver enige om at vi kan afprgve 20 timer pr. uge, med 5 timers arbejdsdage
og have onsdag som restitutionsdag. Efter 3 uger mgdes vi igen, hvor vi kan planlaegge ggning af
arbejdstiden.

Du oplyser at du er startet ved fysioterapeut igen, da du oplever forvaerret fgleforstyrrelser, iszer
hvis du bliver presset. Du oplyser at du gar til dette 1 gang i ugen (Fysioterapeuten liggeri ...)

Du oplyser at du har vaeret i kontakt med en hgrespecialist (henvist igennem hjerneskadekoordi-
nator). Her har du faet nogle naturlyde du kan lytte til nar du skal sove eller arbejde, hvilket har
hjulpet ret godt. Dertil oplyser du at du har afprgvet at holde sma pauser med skaermen med luk-
kede gjne, dog g@r dette dig svimmel. Du fortaeller at du forsat er generet af stgj, du har faet nog-
le silikone grepropper men disse far det til at runge i hovedet, derfor bruger du headset med na-
turlyde.

Du forteeller at du skal begynde at spille [sport], dog kan du ikke veere med til det sa laenge, men
det er for at ggre noget, som gor dig glad."

Af journal fra klagerens egen leege fremgar bl.a.:

"15-05-2019: Er nu oppe pa 15 timers arbejde ugl. Meget traet, nar hun kommer hjem har brug for
middagssgvn. Sover 0,5-1 time.

6 kiropraktor beh. Havde ikke effekt. Gar hos osteopat nu. Hukommelsen og koncentrationen er
nedsat, nakkehovedpine, der ofte bygger sig op, tinnitus, alkoholintolerans.

21-08-2019: Opfelgning. Har ikke veeret i stand til at gge timetallet. Arbejder 4 dage ugl, far et
hvil/sover efter arbejdstid. | dag pa fridagen, har hun gjort entreen ren. Det kan hun tydeligt
maerke.

Gar hos osteropat. Det har hjulpet pa hedestigninger og svedeture, sa hun sover bedre nu.

Det veerste er speending, smerte i nakkemuskler i ve side. Beskadigelser af fibre og arveevsdannel-
se kan ikke udelukkes. Mzrker det i ve kind ved rotation af hovedet mod venstre. Fortsaet med
udspaending."

Af kommunalt journalnotat af 2/9 2019 fremgar bl.a.:

"Overordnet beskrivelse for plan

Planen er at du skal vende tilbage til dit job som direktgr hos [virksomheden].
Hjerneskadekoordinator har vaeret tilknyttet med rad og vejledning, derudover har du deltager i 8
ugers forlgb ved [ressourcecenter].

Der er ikke andre tilbud for gjeblikket, da der bliver fokuseret pa at gge i effektiviteten i de 15 ti-
mer du er pa arbejde i ugen."

Af neuropsykologisk undersggelse af 9/12 2019 fremgar bl.a.:

"Aktuelle neuropsykologiske undersggelse finder et preamorbidt normalt begavelsesniveau. | for-
hold til dette niveau er der objektivt set en generelt upafaldende kognitiv funktionsevne. Pa de
praesenterede test praesterer [klageren] svarende til det forventede ift. det preemorbide udgangs-
punkt og det gennemsnitligt forventede for alderen. Der er en upafaldende forarbejdningsha-
stighed, koncentrationsspaendvidde, opmaerksomhedskontrol, sprogfunktion, konstruktionsevne,
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indleering og hukommelse samt eksekutivfunktion. Desuden giver undersggelsen ikke anledning til
mistanke behandlingskraevende stress, depression, angsttilstand eller PTSD.

[Klagerens] vaesentligste vanskeligheder omhandler derimod en middelsveer smertetilstand i form
af konstante ve.-sidige nakkesmerter, der traekker ned i skulder og ind imellem arm samt en mid-
delsveer mental traethed med tilhgrende gget restitutionsbehov. Endvidere er der fgleforstyrrelser
i ve. kind og kaebe, og belastningsudlgst hovedpine, stgjoverfglsomhed, tinnitus og kropsligt ube-
hag. Disse problemstillinger er opstaet i forbindelse med trafikuheldet d. 30.12.2017, og ma anses
for at veere i arsagssammenhaeng hermed.

Symptomerne er forenelige med langvarige fglger efter nakkeforstuvning (S13.4 Distortio colum-
na cevicalis) og/eller hjernerystelse (S06.0 Commotio cerebri).

De subjektive kognitive vanskeligheder, som [klageren] oplever, vurderes at vaere afledte af de
somatiske problemstillinger og den mentale traethed. Pa baggrund sygehistorien og de objektive
neuropsykologiske fund forekommer det usandsynligt, at uheldet d. 30.12.2017 har resulteret i en
varig strukturel hjerneskade med tilhgrende hjerneorganisk betingede kroniske kognitive funkti-
onsforstyrrelser.

Det forekommer derimod sandsynligt, at den ved incidentet opstaede konstante smertetilstand,
treetheden og de gvrige somatiske problemstillinger svaekker den samlede funktionsevne, som sd i
afledt forstand giver anledning til oplevede kognitive svigt i den praktiske dagligdag, hvilket er
grunden til den tilsyneladende manglende sammenhaeng mellem de subjektive kognitive klager
og den upafaldende objektive neuropsykologiske undersggelse. Denne diskrepans er hyppigt set i
denne patientgruppe, og det er i og for sig ganske forstaeligt, at vedvarende smerter og lav traet-
hedstaerskel giver anledning subjektivt oplevede kognitive vanskeligheder i dagligdagen.

Alt i alt nedsaetter aktuelle helbredstilstand funktionsevnen i hjemmet saledes, at [klageren] ikke
lengere kan gennemfgre sa meget i hjemmet som tidligere og ikke tungere hus lige ggremal. Hun
ma ligeledes aflyse eller nedtrappe aktiviteter uden for hjemmet af social og fritidsmaessig karak-
ter.

M.h.t. funktionsevnen ift. erhverv vurderes der med baggrund i helbredstilstanden aktuelt at vae-
re behov for skanehensyn bl.a. i form af vaesentligt nedsat arbejdstid, mulighed for hjemmear-
bejdsdage samt at arbejdsopgaverne ma veaere simple, rutinepraegede og ikke underlagt tidspres.

Efter undertegnedes vurdering er [klageren] sufficient udredt, og der er ikke behov for yderligere
undersggelser. Hun er relevant undersggt af neurokirurg, og der er foretaget MR-skanning af
hjernen. Den objektive kognitive funktionsevne er beskrevet med aktuelle undersggelse.

[Klageren] har gennemgaet og modtager den relevante behandling. Hun er efter det oplyste i den
optimale medikamentelle behandling. [Klageren] har derudover varet relevant behandlet ved fy-
sioterapeut, osteopat og kiropraktor, og der har vaeret indsats m.h.t. det psykologiske ift. at hand-
tere belastninger. [Klageren] har desuden med effekt forsggt sig med alternative behandlinger.
Hun gar fortsat med udbytte til osteopat i privat regi og alternativ behandling i kommunalt regi.
Der kan ikke herfra peges pa yderligere behandlingsmuligheder, men det kan anbefales, at [klage-
ren] fortseetter aktuelle behandling sa laenge, der er udbytte.
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M.h.t. prognosen kan det forhold, at tilstanden har staet pa nu i ca. 2 ar, og at [klageren] for mere
end et ar siden uden succes forsggte at gge indsatsen pa arbejdet, herunder arbejdstiden, kan gi-
ve anledning til en vis pessimisme. Pa den anden side er der ogsa en raekke forhold som ggr, at
man kan have optimistiske forventninger. For det fgrste gor [klageren] en aktiv indsats for at bed-
re helbredstilstanden bl.a. gennem relevante behandlingstiltag, og hun er motiveret for at gge
funktionsniveauet. For det andet har hun i alt vaesentligt veeret tidligere rask, der er ikke betyden-
de konkurrerende helbredsfaktorer og hun har en raekke ressourcer bl.a. i form af en objektivt set
intakt kognitiv funktionsevne. For det tredje er der allerede med skanehensyn en vis tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Efter undertegnedes vurdering handler det i fgrste omgang om at stabilisere funktionsevnen pa
det belastningsniveau, der er nu, og f@rst gge kravniveauet (f.eks. m.h.t. arbejdstid, opgavekom-
pleksitet, antal forskelligt artede opgaver etc.), nar man er sikker pa, at [klageren] magter omfan-
get. Saledes kan det gennem en langsom og kontrolleret ggning af kravene, hvor der hele tiden
fortlgbende er sikkerhed for, at [klageren] kan indfri dem, forhabentligt pa sigt lykkes at gge funk-
tionsevnen pa arbejdet og i hjemmet. Tidshorisonten vil antageligt veere relativt lang, og det vur-
deres at vaere hensigtsmaessigt med talmodighed frem for at forcere forlgbet, da risikoen for til-
bagefald i sa fald gges.

Den langsigtede prognose er svaer at vurdere. | bedste fald kan [klageren] pa sigt forhabentligt
genoptage arbejdet pa egne betingelser uden vaesentlige skanehensyn, men det kan vise sig, at
der altid i et eller andet omfang vaere et skanehensyn f.eks. i form af nedsat arbejdstid, undgaelse
af tidspres, hyppige pauser etc. Omfanget af de blivende skanehensyn afhanger selvsagt af ud-
kommet af det skitserede relativt langvarige forlgb."

Af journal fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"24-02-2020: Opfplgning. Det gar meget langsomt fremad. Har mindre ondt i nakken, kan bedre
dreje hovedet mod venstre. Undgar at cykle, for hun kan ikke dreje hovedet.

Arbejder 15,5 time ugl. Fa Ign for disse timer, ikke supplement andet steds fra.

Har veeret v neuropsykolog, se papirjn. Konklusionen var tid og at hun ikke skal forvente at kunne
arbejde fuldtids igen.

Det er jeg enig i. Gar mange og lange ture.

15-06-2020: Det gar bedre. Gar laengere og laengere ture, arbejder 17 timer ugl. Gar hos osteopat,
der behandles pa sternokleidmuskel og nakkemuskler. Det lindrer. Presses hun, tiltager smerter
her og paraestesier i ve kind. Vil gerne fortsaette hos osteopat, far mail om at dette tilrades."

Af legeattest af 28/9 2020 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"2.3 Saerlige hensyn

Har brug for ro omkring sig, taler ikke stgj, eller mange der fx arbejder omkring hende. Har ofte
brug for et hvil i Igbet af arbejdstiden. Foretager sig nu velkendte, rutineopgaver, som hun har ar-
bejdet med i mange ar. Nye opgaver kan fa det til 'kortslutte' helt. Har sveert ved at indlaere nyt.
Bliver sa endnu hurtigere treet, maerker ikke selv, hvornar greensen er naet. Det resulterer i at hun
intet kan den flg. dag. Har vedvarende brug for god tid til at udfgre sit arbejde i. Kan udfgre lette-
re fysiske opgaver."
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Af rehabiliteringsteamets indstilling af 11/11 2020 fremgar bl.a.:

"Rehabiliteringsteamet indstiller til fastholdelsesfleksjob jf. § 119 i Lov om en aktiv beskaftigel-
sesindsats.

Rehabiliteringsteamet laegger i sin indstilling saerligt vaegt pa, at der er en varig og veesentlig ned-
saettelse af din arbejdsevne og at der ikke er relevante tilbud i henhold til lov om en aktiv beskaef-
tigelsesindsats eller andre foranstaltninger, som kan medvirke til beskaeftigelse pa normale vilkar
pa arbejdsmarkedet.

Der leegges i den forbindelse szerligt veegt pa de samlede helbredsmaessige oplysninger herunder
LE 265 af 28.09.2020 og neuropsykologiske speciallaegeerklzeringer fra 2018 og dec. 2019 om-
kring helbredssituationen samt beskrivelser af de iveerksatte indsatser ved rapport fra ergotera-
peut juli 2018, egen funktionsevnebeskrivelse fra sept. 2020 samt beskrivelse af arbejdspladsens
tiltag af sept. 2020.

Der kan ikke peges pa yderligere beskaftigelsesrettede indsatser eller behandlingsmaessige og
sundhedsfremmende indsatser, der vil kunne bidrage til, at du vil kunne opna selvforsgrgelse pa
ordinaere vilkar, ligesom der ikke er fremkommet oplysninger der giver anledning til ivaerksaettelse
af indsatser af social karakter, der vil kunne bidrage til udvikling af din arbejdsevne.

Du bliver delvist sygemeldt fra januar 2018. Du har trappet din arbejdstid op i flere omgange og
arbejder hen mod din tidligere arbejdsevne pa ca. 50-60 timer om ugen. Du har faet nogen tilba-
gefald, og var fgrste gang oppe pa 18 timer i juli 2018, pa et tidspunkt ndede du 25 timer ugent-
ligt, primaert hjemmearbejde, hvilket gav bagslag og du fortzeller at hele kroppen sitrede og du var
helt udkgrt efter en arbejdsdag. Du kunne ikke fungere, var meget traet og gik i seng kl. 20 om af-
tenen. Du gik herefter ned i timetal, og er nu igen oppe pa 18 timer ugentligt hvilket er dit abso-
lutte maks. Du mg@der ind pa arbejdspladsen, 15 km fra hjemmet, alle hverdage, og kgrer hjem ef-
ter nogen timer og laver de sidste opgaver i hjemmet."

Af kommunens brev af 3/12 2020 fremgar bl.a.:

"Vi bevilger dig tilskud til din selvsteendige virksomhed

Vi har afgjort, at du er berettiget til at fa tilskud til driften af din virksomhed med virkning fra den
01.12.2020. Afggrelsen er truffet pa baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling efter mgdet
den 11.11.2020.

Begrundelse for afggrelsen
| indstillingen fra rehabiliteringsteamet indstilles du til et fastholdelsesfleksjob i egen virksomhed.

For at den ansatte kan betragtes som Ipnmodtager og dermed berettiget til et fleksjob som Ign-
modtager, ma personen jfr. bekendtggrelse nr. 1303 af 14.12.2005 ikke have et ejerskab i en virk-
somhed, der medfgrer, at den pagaldende har afggrende indflydelse i virksomheden. Dette vil fx
veere tilfaldet, hvis den pagaeldende alene eller ssmmen med den narmeste familie er indehaver
af mere end 50 % af selskabskapitalen. | sa fald er den pagaeldende at betragte som selvstaendig.
Af sagen fremgar det, at du og [klagerens familiemedlem] hver har en ejerandel pa hver ... % hvil-
ket tilsammen giver ... %.
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Dermed betragtes du ikke at vaere Ipnmodtager men selvstaendig erhvervsdrivende, hvorfor vi ik-
ke kan bevilge dig et fastholdelsesfleksjob i egen virksomhed.

Vi har i gvrigt lagt seerligt veegt pa de samlede helbredsmaessige oplysninger herunder LE 265 af
28.09.2020 og neuropsykologiske specialleegeerklaeringer fra 2018 og dec. 2019 omkring hel-
bredssituationen samt beskrivelser af de ivaerksatte indsatser ved rapport fra ergoterapeut juli
2018, egen funktionsevnebeskrivelse fra sept. 2020 samt beskrivelse af arbejdspladsens tiltag af
sept. 2020.

Der kan ikke peges pa yderligere beskaeftigelsesrettede indsatser eller behandlingsmaessige og
sundhedsfremmende indsatser, der vil kunne bidrage til, at du vil kunne opna selvforsgrgelse pa
ordinaere vilkar, ligesom der ikke er fremkommet oplysninger der giver anledning til ivaerksaettelse
af indsatser af social karakter, der vil kunne bidrage til udvikling af din arbejdsevne."

Af tilleeg til klagerens ansattelseskontrakt af 28/1 2021 fremgar bl.a.:

"Arbejdsopgaverne for [klageren] andres, saledes at [klageren] fremover, kun vil have lettere fo-
refaldende arbejde i tilknytning til [virksomhedens] hjemmeside. Arbejdsopgaverne vil omfatte
ordrebehandling, produktbeskrivelse, nyhedsbreve, billeder mm.

[Klagerens] arbejdstid aendres til 78 timer pr. maned, fordelt mandag til fredag.

[Klagerens] Ign aendres til dkk 18.486,00 pr. maned.

Ovenstaende a&ndringerne traeder i kraft 1. februar 2021."

Af vurdering af 2/6 2021 fra specialleege 2 fremgar bl.a.:

"Efter gennemgang af de tilsendte sagsagter kan de stillede spgrgsmal besvares saledes:

1. Det er sandsynligt at skadelidte har padraget sig et hovedtraume i forbindelse med ulykken.
Det drejer sig ikke om et direkte hovedtraume, men om en indirekte pavirkning af hjernen
forarsaget af et kraftigt rusk/kast af hovedet grundet den pludselige hastighedsaendring ved
sammenstgdet. Dette understgttes af blodansamlinger svarende til sikkerhedsselens forlgb pa
venstre side af halsen, der blev observeret ved egen laeges undersggelse den 2/1-2018, - fa
dage efter ulykken.

2. Det er sandsynligt at skadelidte padrog sig en hjernerystelse ved uheldet. Et kraftigt kast/ryk
med hovedet som ovenfor beskrevet, anses almindeligvis for at kunne forarsage en hjernery-
stelse. Diagnosen stgttes af det ultrakorte bevidsthedstab efter ulykken, der er beskrevet fle-
re steder i sagsakterne. Der er ogsa i efterforlgbet klager over koncentrations og hukommel-
sesbesveer, traethed, alkoholintolerans og svimmelhed, alle symptomer der anses for at kunne
vaere en fglge af hjernerystelse. Der behgver ikke ngdvendigvis at veere klager over hoved-
pine, ej heller umiddelbart efter skaden, og det skal anfgres at det anerkendes, at symptomer
efter hjernerystelse kan debutere lang tid efter uheldet.

3. Den 8/3-2018 skriver egen laege 'nakkesmerter og hovedpine aftaget rigtigt meget' og i spe-
cialerklaeringen den 1/10-2018 anfgres 'skadelidte beskriver ikke lzengere betydende nakke-
gener'. Far saledes indtryk af at fysiske gener fra nakke og hovedpine er aftaget.
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4. Fysiske symptomer kan veere meget svingende, og min vurdering er at senere fysiske symp-
tomer stadig kan vaere en fglge af den primaere skade.

5. De kognitive klager vil ikke ngdvendigvis aftage i takt ned at de fysiske symptomer svinder.
Mange af de fysiske symptomer kan vaere fglger af et vridtraume af nakken, mens de kogniti-
ve klager ma veere fglger efter en lettere hjernerystelse med et helt andet tidsforlgb.

6. Jeg vurderer at de fortsatte klager af kognitiv art alle kan vaere et led i en langvarig post-
commotionel tilstand der jo hyppigst ses efter en lettere hjernerystelse. Som anfgrt i den neu-
ropsykologiske undersggelse er der dog ikke tale om en egentlig reduktion af de kognitive
funktioner, men derimod en anstrengelsesudlgst middelsvaer mental traethed der heemmer
de daglige funktioner. Dette giver anledning til en subjektiv oplevelse af kognitive problemer.
Resultatet er dog det samme, nemlig en oplevelse af et generelt forringet kognitivt funktions-
niveau.

7. Efter min opfattelse er det overvejende sandsynligt at der er arsagssammenhang mellem
ulykken og de vedvarende klager af kognitiv art. Der er ikke i det foreliggende journalmateria-
le oplysninger om vaesentlige forud bestaende fysiske eller psykiske forhold der kan taenkes at
udggre disponerende faktorer."

Af udtalelse fra klagerens kollega fremgar bl.a.:

"Umiddelbart efter trafikulykken kunne der maerkes en tydelig forskel pa [klagerens] tilgang til ar-
bejdsopgaverne, hvilket pa davaerende tidspunkt blev anset som vaerende en naturlig reaktion ef-
ter ulykken.

Efterfglgende har [klageren] keempet hardt for igen at komme tilbage og overtage sine arbejdsop-
gaver. | kortere perioder kunne der ogsa spores en fremgang, men desvarre har det siden ulyk-
ken vaeret ngdvendigt for [klageren] at fralaegge sig flere og flere af sine arbejdsopgaver, da hun
ikke magter dem laengere.

[Klageren] sidder i et abent kontormiljg sammen med op til 3-4 arbejdskolleger. Andre kolleger
(bl.a. kolleger pa ...) samt samarbejdspartnere har ligeledes deres daglige gang pa kontoret. Der er
i perioder stor travlhed ved telefonerne, hvor der typisk kan vaere 2-3 personer, der taler i telefon
pa samme tid. Det betyder, at det er uundgaeligt, at der i hverdagen er en del stgj og uro. Det er
vores opfattelse, at denne stgj og uro pavirker [klageren] ekstremt meget.

For at afhjaelpe dette er der opsat en stgjvaeg foran [klageren] skrivebord, og hun anvender et par
hgretelefoner, der samtidig fungerer som en slags 'hgrevaern', nar hun er pa kontoret.

De seneste par maneder har der, grundet Corona-situationen, vaeret ekstra stor travlhed og uro
pa kontoret. Den ekstra aktivitet har skabt pladsmangel. Det betyder, at lokaliteterne udnyttes
maksimalt og i gjeblikket har skabt en situation med meget rod og uorden.

Dette pavirker [klageren] i en sadan grad, at det nu er ngdvendigt for hende udelukkende at ar-
bejde hjemmefra, da hun ellers ikke vil kunne koncentrere sig. [Klageren] kommer i kontakt med
en del mennesker, nar hun er pa kontoret.

At veere omgivet af og at skulle forholde sig til en del mennesker i Igbet af en arbejdsdag virker
som en stor udfordring for hende.
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Vi meerker tydeligt, hvordan [klageren] gradvist 'tappes for energi' i lgbet af arbejdsdagen. Ar-
bejdsopgaver, der ligger udenfor hendes 'rutinearbejde' og som stiller krav til hendes hukommel-
se, vurdering og stillingtagen ma nogle gange udsaettes, indtil hun har overskud til at deltage i
dem eller skal diskuteres med hende sa tidligt som muligt pa arbejdsdagen. Herefter oplever vi of-
te, at [klageren] mister bade koncentration og overblik."

Af forsikringsbetingelserne for pensionsordning 1 fremgar bl.a.:

"Definition af invaliditet

Ret til invalideydelse og/eller preemiefritagelse har den forsikrede, der pa grund af sygdom eller
ulykkestilfaelde mister sin erhvervsevne uden at det skyldes fortsaet, sdledes at erhvervsevnen er
nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Nedszettelse af erhvervsevnen, der berettiger til udbetaling af invalideydelse og/eller praemiefri-
tagelse, foreligger, nar den forsikrede ikke leengere skgnnes at veere i stand til - bedgmt under
hensyn til hans nuvaerende tilstand, hans uddannelse og tidligere virksomhed - at tjene mere end
1/3 af, hvad der i samme egn er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende ud-
dannelse, alder og kgn."

Af forsikringsbetingelserne for pensionsordning 2 fremgar bl.a.:

"§ 8. Invalidepension, preemiefritagelse og invalidesum ved nedsat erhvervsevne

A. Invalidepension og praemiefritagelse

Generelt

Er forsikringen oprettet med ret til invalidepension og/eller preemiefritagelse ved nedsat er-
hvervsevne, gelder fglgende regler:

Forsikrede har ret til invalidepension og/eller preemiefritagelse, hvis forsikrede far nedsat sin er-
hvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfeelde, uden at det skyldes forsaet, sdledes at er-
hvervsevnen er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Nedsat erhvervsevne, der berettiger til udbetaling af invalidepension og/eller preemiefritagelse,
foreligger, nar den forsikrede ikke laengere skgnnes at vaere i stand til ved passende beskzaftigelse
— bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere virk-
somhed — at tjene mere end 1/3 af, hvad der i samme egn er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige
personer med lignende uddannelse og alder.

Subjektive klager over smerter, gener o. lign., berettiger ikke til invalidepension og/eller preemie-
fritagelse, medmindre der ved laegelig eller anden helbredsmaessig undersggelse kan pavises ob-
jektive tegn pa, at erhvervsevnen er nedsat i tilstraekkelig grad.

Udbetaling af invalidepension og/eller praemiefritagelse kan ggres betinget af, at forsikrede delta-
ger i en relevant helbredsfremmende behandling, herunder genoptraening.
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Den omstaendighed, at der tilkendes forsikrede en ydelse fra det offentlige, giver ikke i sig selv ret
til invalidepension og/eller preemiefritagelse.

Forlgbet i forbindelse med vurderingen af den nedsatte erhvervsevne.

Forste gang, der tages stilling til, om forsikrede er berettiget til udbetaling af invalidepension
og/eller preemiefritagelse, vurderes den nedsatte erhvervsevne i forsikredes nuveerende erhverv.
Er erhvervsevnen i det nuvaerende erhverv nedsat i tilstreekkelig grad, er forsikrede berettiget til
invalidepension og/eller praemiefritagelse i en periode, som fastsaettes af selskabet.

Hvis erhvervsevnen stadig er nedsat i tilstreekkelig grad efter periodens udlgb, kan udbetalingen
af invalidepension og/eller praemiefritagelsen fortsaette i en ny periode osv.

Som naevnt vurderes i fgrste omgang den nedsatte erhvervsevne i forsikredes nuveerende er-
hverv. Nar erhvervsevnen er stationaer eller senest 18 maneder efter, at udbetalingen og/eller
praemiefritagelsen er begyndt, er det ikke laengere erhvervsevnen i det nuvaerende erhverv, der er
afggrende for, om udbetalingen og/eller preemiefritagelsen kan fortsaette. Det afggrende er her-
efter, om den generelle erhvervsevne er nedsat. Ved den generelle erhvervsevne forstas er-
hvervsevnen i bade forsikredes nuvaerende erhverv og i andre erhverv."

Af pensionsoversigt af 1/9 2018 for pensionsordning 2 fremgar bl.a.:

"Saerlige vilkar til forsikringsbetingelserne
Ret til fuld preemiefritagelse respektive udbetaling af fuld invalideydelse opnas, hvis erhvervsev-
nen nedsattes til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Firma ordning
Denne forsikring er oprettet som led i en pensionsordning mellem Dem og en arbejdsgiver.

Pensionsordningen er omfattet af bestemmelserne i den mellem arbejdsgiveren og Nordea Liv &
Pension indgdede firmapensionsaftale.

Sa leenge medarbejderen modtager Ign, kan en eventuel udbetaling af invalidepension ske til ar-
bejdsgiveren."

Navnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1960'erne, var i en arraekke direktgr og medejer af en virksomhed. Den

29/12 2017 var hun involveret i et feerdselsuheld. | januar 2018 genoptog hun arbejdet pa del-

tid. Klagerens anszettelseskontrakt blev aendret fra den 1/2 2021, og arbejdsopgaverne har her-

efter bestdet i lettere forefaldende arbejde i tilknytning til virksomhedens hjemmeside med en

manedlig arbejdstid pa 78 timer.
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Klageren er omfattet af 2 pensionsordninger hos selskabet. Pensionsordning 1 giver ret til ud-
betaling, hvis erhvervsevnen nedsattes til 1/3. Pensionsordning 2 giver ret til udbetaling, hvis

erhvervsevnen nedsattes til 1/2.

Selskabet har afvist udbetaling af ydelser i henhold til pensionsordning 1, idet klagerens er-
hvervsevne ikke havde veeret nedsat til 1/3 eller mindre. | forhold til pensionsordning 2 har sel-
skabet udbetalt midlertidige ydelser fra 1/4 2018 til 9/7 2018 og fra 26/11 2018 til 1/10 2019.
Selskabet stoppede udbetalingen af midlertidige ydelser og fritagelse for indbetaling den 9/7
2018, idet klageren havde oplyst, at hun arbejdede 19 timer om ugen. Efterfglgende genoptog
selskabet udbetalingen og fritagelse for indbetaling den 26/11 2018, hvor klageren reducerede
sin arbejdstid. Selskabet har afvist udbetaling efter den 1/10 2019 med henvisning til, at klage-

ren ikke havde bevist, at hendes generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen.

Klageren har anfgrt, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen i ethvert erhverv,
og at hun er fuldt afklaret i kommunalt regi. Hun har anfgrt, at hun i perioden fra 6/8 2018 til
25/11 2018 arbejdede ca. 24 timer om ugen med rent rutinepragede opgaver og en del hjem-
mearbejde, hvorefter hun matte reducere arbejdstiden til 14-15 timer om ugen, til gengzeld
genoptog hun sine tidligere arbejdsopgaver. Fgr ulykken arbejdede hun mellem 37-50 timer om
ugen, og i dag arbejder hun 16-18 timer. Hun er ikke lzengere direktgr i virksomheden, da hun

ikke kan varetage jobbet med sine funktionsbegreaensninger.

Selskabet har anfgrt, at der hverken helbredsmaessigt eller indtjeningsmaessigt er dokumentati-
on for, at klagerens erhvervsevne i forhold til ethvert erhverv er nedsat med mere end halvde-
len. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke er blevet afprgvet i ekstern virksomhed, og at det
derfor ikke er blevet naermere undersggt, i hvilket omfang hun vil veere i stand til at arbejde

inden for andre erhverv.

Det fremgar af specialleegeerkleering af 1/10 2018, at klageren "er fortsat deltidssygemeldt med

24 timer pr. uge. Der er forsat gener ifa. kognitive gener, der er ikke lzengere hovedpine og
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sjeldent nakkegener og radierende gener. Ved den objektive us findes normal bevaegelighed af

nakken og sparsomme myofascielle gener i nakke og skulderaget. Hun er neurologisk intakt".

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 2/9 2019, at "planen er at du skal vende tilbage til dit
job som direktgr hos [virksomheden]. ... Der er ikke andre tilbud for gjeblikket, da der bliver

fokuseret pa at gge i effektiviteten i de 15 timer du er pa arbejde i ugen".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 9/12 2019, at klagerens "vaesentligste vanske-
ligheder omhandler derimod en middelsvaer smertetilstand i form af konstante ve.-sidige nak-
kesmerter, der traekker ned i skulder og ind imellem arm samt en middelsveer mental traethed
med tilhgrende gget restitutionsbehov. Endvidere er der fgleforstyrrelser i ve. kind og keaebe, og
belastningsudlgst hovedpine, stgjoverfglsomhed, tinnitus og kropsligt ubehag. ... De subjektive
kognitive vanskeligheder, som [klageren] oplever, vurderes at veaere afledte af de somatiske
problemstillinger og den mentale treethed. ... Det forekommer derimod sandsynligt, at den ved
incidentet opstaede konstante smertetilstand, treetheden og de gvrige somatiske problemstil-
linger svaekker den samlede funktionsevne, som sa i afledt forstand giver anledning til oplevede
kognitive svigt i den praktiske dagligdag, hvilket er grunden til den tilsyneladende manglende
sammenhang mellem de subjektive kognitive klager og den upafaldende objektive neuropsyko-
logiske undersggelse. Denne diskrepans er hyppigt set i denne patientgruppe, og det er i og for
sig ganske forstaeligt, at vedvarende smerter og lav traethedstaerskel giver anledning subjektivt
oplevede kognitive vanskeligheder i dagligdagen. ... M.h.t. funktionsevnen ift. erhverv vurderes
der med baggrund i helbredstilstanden aktuelt at veere behov for skanehensyn bl.a. i form af
vaesentligt nedsat arbejdstid, mulighed for hjemmearbejdsdage samt at arbejdsopgaverne ma

vaere simple, rutinepraegede og ikke underlagt tidspres".

Det fremgar af laegeattest af 28/9 2020, at "i Ipbet af 2020 er hun naet op pa 17 arbejdstimer

ugentlig".
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Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Nzevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til efter den 1/10 2019 at vurdere klagerens
erhvervsevne i forhold til det brede arbejdsmarked, idet klagerens tilstand pa det tidspunkt ma

anses for at vaere stationzer.

Navnet finder, at klagerens erhvervsevne er nedsat, men at hun ikke har bevist, at hendes ge-
nerelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1/10 2019. Naevnet kan derfor

ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige oplysninger, hvori der efter naevnets vurde-
ring ikke beskrives helbredsgener, der er uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa det
brede arbejdsmarked med mere end 50 %, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skane-

behov.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har skanehensyn i form af vaesentligt nedsat arbejds-
tid, stgjoverfglsomhed, mulighed for hjemmearbejdsdage, og at arbejdsopgaverne skal vaere

simple, rutinepraegede og ikke underlagt tidspres.

Naevnet har videre lagt vaegt pa klagerens oplysning om, at hun aktuelt arbejder 16-18 timer
om ugen. Neevnet bemaerker, at klageren i en kortere periode arbejdede 24 timer om ugen med

rutinemaessige opgaver.

Naevnet har tillige lagt veegt pa, at klageren ikke er blevet arbejdsprgvet i andre erhverv, hvor-
for det ikke er neermere 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 bemaerker, at klagerens nuvaerende job ikke i fuld grad ses at tilgodese hendes skane-
hensyn, idet hun sidder i et dbent kontormiljg sammen med 3-4 kolleger, hvor der i hverdagen
er en del stgj og uro.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Svend Bjerg Hansen



