Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 2. marts 2022 blev i sag nr. 97247:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 1/9 2021 til nsevnet
samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Der er tvist mellem parterne om, hvorvidt [Klageren]s generelle erhvervsevne er nedsat i daek-
ningsberettiget grad fra den 1. november 2017 og frem.

Naermere begrundelse for naervaerende klage fglger i Igbet af 4-6 uger i form af fyldestggrende
steevningsudkast.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Udbetaling af tab af erhvervsevne fra den 1. november 2017 og frem - og deraf fglgende praemie-
fritagelse.

PASTAND:

Sags@gte tilpligtes at anerkende, at [Klageren]s generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberet-
tigende omfang, og at hun er berettiget til at modtage udbetalinger fra den tegnede erhvervsev-
netabsforsikring fra den 1. november 2017 og sa laenge betingelserne er opfyldte, og at udbeta-
lingerne fra den 1. november 2017 med tilleeg af renter dermed genoptages.

SAGSFREMSTILLING:
Dette er en forsikringssag, og spgrgsmalet er, om PFA Pension var berettiget til at afvise udbeta-
ling fra en tegnet forsikring om tab af erhvervsevne for perioden efter den 1. november 2017.
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PFA Pension havde tidligere afvist udbetaling fra forsikringen, idet man ikke fandt, at [Klageren]s
erhvervsevne var nedsat i tilstraekkeligt omfang.

Ved brev af 14. juli 2021 (Bilag 1) meddelte PFA Pension dog, at det efter en fornyet gennemgang
var deres vurdering, at [Klageren]s midlertidige erhvervsevne var nedsat i daekningsberettiget
grad i perioden fra den 1. maj 2017, hvor hendes Ign ophgrte, til den 1. november 2017. Forsik-
ringsselskabet fandt imidlertid ikke, at hendes generelle erhvervsevne efter den 1. november
2017 var nedsat i deekningsberettiget grad.

Forsikringsselskabet har efterfglgende udbetalt forsikringsydelsen for perioden 1. maj 2017 til 1.
november 2017.

Sygeforlgb
[Klageren]s sygeforlgb fremgar overordnet af journal fra egen laege (Bilag 2).

Det fremgar heraf, at [Klageren] kom til skade den 19. december 2015, da hun faldt bagover og
slog hovedet. Ved ulykken padrog hun sig en 3 cm lang flaenge i baghovedet og en slem hjernery-
stelse. Hun blev undersggt pa skadestuen, hvor hun klagede over hovedpine, svimmelhed og
kvalme, ligesom der var opkastninger. Flaengen blev syet, og hun blev indlagt til observation for
hjernerystelse.

[Klageren] har amnesi for selve uheldet og kun glimtvis erindring for timerne derefter. Udover sel-
ve hovedtraumet og hjernerystelsen padrog hun sig ogsa en indirekte nakkeskade.

Efterfglgende var der fortsatte gener i form af svimmelhed, balanceproblemer, hovedpine, smer-
ter i nakke- og skulderaget samt kognitive symptomer i form af koncentrations- og hukommelses-
besvaer, udtalt traethed og lys- og lydoverfglsomhed, som forstyrrede hende i hverdagen, bl.a. ved
skaermarbejde. [Klageren] har desuden gaet til fysioterapeutisk behandling siden kort tid efter
ulykken.

[Klageren] blev senere undersggt af neurolog [...] den 7. april 2016 (Bilag 3). Den objektive neuro-
logiske undersggelse var som ventet upafaldende, men det blev konkluderet, at [Klageren] havde
fglger efter hjernerystelse i form af intermitterende posttraumatisk hovedpine, foto- og fonofobi,
kognitive symptomer samt en meget lav stresstaerskel, hvor enhver form for fysisk og mental akti-
vitet forveaerrede generne. For en god ordens skyld bestilte man en MR-skanning af hjernen, som
viste normale forhold.

Ved kontrol hos [...] den 9. juni 2016 var tilstanden stort set usendret, og det fandtes uklart, hvor-
vidt hun eventuelt ville veere i stand til at genoptage en kontakt til arbejdsmarkedet, og at man
ved eventuel arbejdsprgvning matte have relevante skanehensyn, hvor enhver form for stress
frem for alt burde undgas. Man havde ingen behandlingstilbud.

Den 27. april 2016 var [Klageren] desuden blevet undersggt hos Klinik for Syn og Udvikling (Bilag
4). Her er det bl.a. beskrevet, at hun var blevet darligere til tal, hun havde svaert ved at overskue
tal, tekster og skilte, og leesehastigheden var nedsat. Hun kunne desuden kun holde til at sidde
ved computerskaermen i 15 minutter, og hun oplevede problemer med at omstille synet. Ved un-
dersggelsen fandt man problemer med samsyn og indaddrejning af gjnene samt szerligt gjenbe-
vaegelser og laesehastighed. Hun kom herefter i et traeningsforlgb.
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Det fremgar af status efter endt synstreening af 29. november 2016, at [Klageren] havde oplevet
en mindre bedring, men symptomerne var fortsat til stede, ligesom hun stadig var begraenset i sin
dagligdag.

Grundet sine fortsatte gener startede [Klageren] desuden i behandlingsforlgb ved Smerteklinikken
i [...] den 2. november 2016 (Bilag 5). Hun oplevede en mindre fremgang og afstod fra medicinsk
behandling, da hun habede p3, at flittig treening ved fysioterapeut og NADA akupunktur ville
hjeelpe. Den 3. oktober 2017 blev det noteret, at [Klageren] havde uforandrede symptomer. Hun
blev anbefalet henvisning til et forlpb med tvaerfaglig smertehandtering og blev efterfglgende af-
sluttet i november 2017.

Herefter blev [Klageren] undersggt hos Friklinikken i [...] (Bilag 6). Hun afstod fra et medicinsk for-
Igb, men deltog i et 8 ugers smertehandteringskursus med afslutning i maj 2018.

| december 2017 blev hun undersggt hos en gre-, naese- og halslaege pga. sin svimmelhed, hvor
man foretog en semont mangvre pga. gresten, jf. bilag 2. Pga. tilbagevendende svimmelhed fore-
tog

man igen behandling i juni, juli og august 2018. Hun havde alene oplevet midlertidig bedring efter
fgrste behandling. Efterfglgende er hun fortsat beskrevet med svimmelhed.

Den 8. marts 2019 blev der udarbejdet en neurologisk speciallaegeerklaering af [...] (Bilag 7). Det
fremgar heraf, at [Klageren] siden ulykken havde oplevet en mindre bedring, men at hun fortsat
havde betydelige fysiske og kognitive symptomer, og at symptomerne havde veeret pa et uaendret
niveau det sidste ars tid. Der var tale om daglig hovedpine fra nakken, over issen og ned bag gjne-
ne af trykkende karakter varierende mellem VAS 4-7, periodevis kvalme med enkelte opkastnin-
ger, intermitterende svimmelhed, fotofobi og udtalt fonofobi, udtalt traethed trods 9-10 timers
sgvn og hvile i Igbet af dagen, daglige nakkesmerter pa VAS 4-7 samt kognitive gener i form af
nedsat koncentration, hukommelse, overblik og stresslabilitet. Alle daglige aktiviteter og alminde-
lige ggremal blev udfgrt i langsomt tempo og i etaper, og selv beskeden mental aktivitet medfgrte
forveerring. Hun kunne ikke laengere traene i fitness, og hun var i tvivl om, hvorvidt hun kunne Igbe
en tur. Nar bgrnene var pa besgg, havde hun desuden behov for sin [foraeldres] hjeelp. Pa bag-
grund af symptomerne og underspgelsen blev det konkluderet, at der var tale om fglger efter
hjernerystelse med et markant reduceret funktionsniveau. Tilstanden fandtes stationzer.

Den 25. april 2019 blev [Klageren] underspgt af speciallaege i neuropsykologi og psykotraumatolo-
gi, [...] (Bilag 8). Det fremgar af konklusionen, at [Klageren] havde kognitive faerdigheder som habi-
tuelt sk@nnet, men at hun ikke kunne opretholde disse over en laengere tidsperiode pga. udtraet-
ning. Det fremgar desuden, at hun tydeligvis matte anstrenge sig ved afprgvningen af koncentra-
tionen, ligesom hun blev udtraettet gennem testen. Der fandtes at vaere god overensstemmelse
mellem hendes klager og de testmaessige fund.

| dag er der fortsat tale om de samme symptomer med hovedpine, nakkegener, svimmelhed,
kvalme, balanceproblemer, hurtig udtraetning, lys- og lydoverfglsomhed samt koncentrations-,

hukommelses- og fokuseringsbesveer.

Det kommunale forlgb
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[Klageren] er [...] og havde forud for ulykken arbejdet som [...] i 10 ar. Hun har vaeret glad for sit
arbejde og har ikke, udover en barselsperiode i forbindelse med fgdsel i [...], haft fraveer udover
saedvanlig influenza eller lignende.

Pa tidspunktet for ulykken var [Klageren] ansat som [...] pa fuld tid. Hun blev sygemeldt i forbin-
delse med ulykken i december 2015 (Bilag 9) og formaede ikke at genoptage sit arbejde.

Mulighedserklaeringer og leegeattester til arbejdsgiveren fremlaegges som bilag 10-13. Attest il sy-
gedagpengeopfglgningen af 19. februar 2016 fremlaegges som bilag 14.

Det efterfglgende forlgb fremgar herefter overordnet af journalrapport fra februar 2016 til marts
2017 samt opfglgningssamtaler fra februar 2016 til august 2019 (Bilag 15 og Bilag 16), hvori det
Igbende er dokumenteret, at hun havde adskillelige gener.

[Klageren] modtog fuld Ign under sygdom, men pga. sit sygefravaer blev hun opsagt med fratree-
delse pr. 1. maj 2017, hvorefter hun overgik til sygedagpenge.

Det fremgar af statusattests af 13. december 2016 og 19. februar 2017, at prognosen var usikker,
og at genoptagelse af arbejde skulle ske pa nedsat tid (Bilag 17-18).

| statusattest fra [...] Smerteklinik af 14. oktober 2017 blev det vurderet, at funktionsevnen var
nedsat (Bilag 19). Det blev anfgrt, at muligheden for bedring var ringe, men det kunne ikke ude-
lukkes, og endelig vurdering fandtes at burde afvente forlgbet hos Friklinikken i [...].

Det sidste kursus i smertehandtering hos Friklinikken var i maj 2018, hvorefter man vurderede, at
der kunne igangsaettes optraenende/stgttende kortere virksomhedspraktik.

Efterfglgende kom [Klageren] i praktik som [1] fra den 22. oktober 2018 til den 15. februar 2019
(Bilag 20). Hun skulle arbejde 7 timer om ugen fordelt pa 3 dage med forefaldende ikke-
stressende opgaver sasom [lettere fysiske opgaver].

Det fremgar af opfglgningen pa praktikken (Bilag 21), at [Klageren] havde behov for mange pauser
i Ipbet af arbejdstiden og hvile, nar hun kom hjem. Arbejdet foregik i et roligt tempo, men det var
hardt, og hun oplevede mere hovedpine og traethed. Efter nogen tid fik hun flere administrative
opgaver, sasom at [...]. Det var spaendende, men det kraevede koncentration, og hun tabte nogle
gange traden. Hun ville dog gerne forsgge at gge arbejdstiden til 7 timer og 45 minutter om ugen
efter jul.

Ved opfglgningen efter jul blev det noteret, at det var hardt at arbejde 15 minutter ekstra hver
dag. Praktikkens kontaktperson vurderede desuden, at [Klageren] ikke ville kunne holdet til arbej-
det i sommerperioden, hvor der var mere travit.

Herefter kom [Klageren] i praktik som [2] fra den 18. februar 2019 til den 16. august 2019 (Bilag
22). | praktikken havde hun eget kontor med god stol, haeve-/seenkebord og seng til liggende hvi-
lepauser, og hun kunne stort set tilrettelaegge arbejdet, som hun ville.

Det fremgar af opfglgningen pa praktikken (Bilag 23), at hun maksimalt kunne arbejde 6 timer og
45 minutter fordelt pa 3 dage. | Igbet af arbejdstiden havde hun flere pauser, herunder et fastlig-
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gende hvil pa 20-25 minutter. Hun havde desuden behov for pause efter 15-20 minutter ved
computerskarmen.

Sidelgbende med praktikforlgbet blev sagen gjort klar til forelaeggelse for Rehabiliteringsteamet.
Den 7. marts 2019 blev der udarbejdet en generel helbredsattest, hvoraf det fremgar, at hun fort-
sat havde symptomer med hovedpine, nakkesmerter, svimmelhed og kvalme, koncentrations- og
hukommelsesbesvaer samt lys- og lydfglsomhed, og at symptomerne var intensiveret under prak-
tikforlgbet (Bilag 24). Det blev vurderet, at [Klageren] havde et meget lavt funktionsniveau med
lav koncentrations- og indlaeringsevne. Tilstandens fandtes stationeer.

Rehabiliteringsplanens forberedende del og laegeattest til Rehabiliteringsteamet blev udfyldt
henholdsvis den 14. maj 2019 og 7. juni 2019 (Bilag 25 og Bilag 26). Sundhedskoordinatorens be-
svarelse

af 10. august 2019 fremlaegges som bilag 27.

Ved mgde af 26. august 2019 indstillede Rehabiliteringsteamet [Klageren] til fleksjob (Bilag 28).
Det fandtes dokumenteret bade via de helbredsmaessige oplysninger og de ivaerksatte foranstalt-
ninger, at arbejdsevnen var varigt og vaesentligt nedsat i ethvert erhverv. Der fandtes at vaere
skanehensyn i form af nedsat arbejdstid og tempo, struktur og forudsigelighed, intet ubehageligt
lys eller stgj samt intet nakke- eller skulderbelastende arbejde.

[Klageren] blev herefter bevilget fleksjob 6-7 timer om ugen pr. 28. august 2019 (Bilag 29). Hun
blev i denne forbindelse henvist til jobkonsulent (Bilag 30). De efterfglgende kommunale jobsam-
taler fra september 2019 til juli 2020 fremlaegges som bilag 31.

| august 2020 fandt [Klageren] et fleksjob hos [...] med ansaettelse pr. 24. august 2020 (Bilag 32-
34). Arbejdstiden lgd pa 6 timer om ugen med en effektiv arbejdstid pa 4 timer og 30 minutter, og
arbejdsopgaverne bestod i [administrative opgaver] og med de ovennaevnte skanehensyn.

Forlgbet hos PFA Pension

[Klageren]s forsikring mod tab af erhvervsevne blev oprettet gennem hendes tidligere arbejdsgi-
ver og er oprindeligt tegnet i Bankpension. Bankpension fusionerede den 1. oktober 2016 med
PFA Pension, hvorefter [Klageren]s ordning overgik til PFA Plus Privat ordning.

Forsikrede er berettiget til udbetaling fra forsikringen, nar erhvervsevnen er nedsat med mindst
halvdelen som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

PFA Pension opfordres til at fremleegge de dagaeldende forsikringsvilkar samt pensionsoversigter.

| forbindelse med opsigelsen i 2017 overgik forsikringen den 1. august 2017 til privat ordning med
en aftalt arlig preemie pa kr. 19.000 og en arlig Igbende udbetaling pa kr. 295.988 (Bilag 35- 37).
Derudover fremgar, at PFA Pension indbetaler til pensionsordningen (indbetalingssikring), hvis er-
hvervsevnen er nedsat. Indbetalingssikringen var kr. 6.077 om aret af indbetalingen til opsparing.
De nye forsikringsbetingelser under den private ordning tradte i kraft den 1. februar 2018 (bilag 1,
s. 2).

Forsikrede er berettiget til udbetaling og indbetalingssikring fra forsikringen, safremt erhvervsev-
nen er nedsat med mindst 2/3 som fglge af sygdom eller ulykkestilfalde.
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Det fremgar af pensionsvilkarene af 8. september 2017, s. 32, punkt 5.1.1.1 (Bilag 38), at:
'Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den
forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til en
tredjedel eller derunder, og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end en
tredjedel af hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende ud-
dannelse, anciennitet og alder. Ved lignende uddannelse forstas uddannelser pa lignende
niveau og inden for samme overordnede uddannelsesmaessige omrade, som forsikredes.

Bedpgmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand,
uddannelse og tidligere og nuvaerende beskzftigelse. Der er sdledes tale om en generel
vurdering og ikke en individuel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i
forhold til alle erhverv.'

Pa baggrund af tilkendelsen af fleksjob ansggte [Klageren] om udbetaling i november 2017 (Bilag
39).

| legeattest af 16. november 2017 lgd diagnosen pa hjernerystelse, og der blev anfgrt gener i
form af svimmelhed ved stgvsugning og fysisk aktivitet, nakkesmerter, hovedpine, traethed, kon-
centrations- og hukommelsesbesvaer samt lyd- og lysfglsomhed (Bilag 40). Leegen vurderede, at
[Klageren] kunne arbejde 0-2 timer om dagen.

PFA Pension afviste udbetaling ved brev af 6. februar 2018, idet det var deres opfattelse, at der
ikke forela leegelig dokumentation for, at hendes erhvervsevne var nedsat i deekningsberettiget
grad (Bilag 41).

[Klageren] ansg@gte igen om udbetaling i juni 2020 (Bilag 42).
Den 18. september 2020 afviste PFA Pension igen udbetaling fra forsikringen (Bilag 43).

| forbindelse med sagens behandling bade i 2018 og 2020 har PFA Pension haft sagen forbi deres
legekonsulent. Korrespondancen mellem PFA Pensions sagsbehandlinger og laegen inklusiv de
legelige udtalelser af 31. januar 2018 og 13. august 2020 fremlaegges som bilag 44.

Det fremgar heraf, at laeegen i sin vurdering af 31. januar 2018 lagde til grund, at nakkesmerterne
stort set var veek, at der var hovedpinefrie dage, at hun ikke var interesseret i medicinsk behand-
ling, at der ikke var forsggt praktik, og at der var konkurrerende psykosocialt i form af skilsmisse.

| vurderingen af 13. august 2020 blev der igen lagt veegt p3, at [Klageren] ikke havde gnsket smer-
testillende medicin, at der objektivt var konstateret upafaldende af- og paklaedning samt normal
nakkebevaegelighed med let til moderat nakkegmhed, og at hun fandtes kognitivt normal.

Bemaerkninger fra [Klageren]s advokat af 8. februar 2021 fremlaegges som bilag 45.

Efter en fornyet gennemgang af sagen meddelte PFA Pension ved brev af 14. juli 2021 (Bilag 1), at
[Klageren]s midlertidige erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen i perioden fra den 1. maj
2017, hvor hendes Ign ophgrte, til den 1. november 2017, hvor der ifglge selskabet skulle foreta-
ges en vurdering af hendes generelle erhvervsevne. Forsikringsselskabet fandt herefter ikke, at
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[Klageren]s generelle erhvervsevne efter den 1. november 2017 var nedsat med mindst halvdelen,
som kraevedes efter den tidligere forsikringsordning, eller med mindst 2/3 efter den 1. februar
2018, som kraevedes efter den nye forsikringsordning.

Det var PFA Pensions vurdering, at [Klageren] fra den 1. november 2017 burde kunne patage sig
et kontorarbejde i en back office-funktion, hvor hun kunne anvende sine kompetencer inden for
[...] med de relevante skanehensyn.

Ved vurderingen lagde PFA Pension vaegt pa, at der var tale om en raekke subjektive klager og ale-
ne let til moderat muskelgmhed i nakken, samt at der fra 2017 var beskrevet en bedring. Derud-
over lagde man vaegt pa, at MR-skanningen havde vist normale forhold, at der ikke var tegn pa
kognitiv dysfunktion eller neuropsykologiske deficits, samt at hun ikke havde gnsket at blive af-
prevet medicinsk.

Forsikringsselskabet har efterfglgende udbetalt forsikringsydelsen for perioden 1. maj 2017 til 1.
november 2017. Udbetalingsspecifikation af 19. august 2021 fremlaegges som bilag 46.

ANBRINGENDER:

Det ggres til stgtte for den nedlagte pastand overordnet gaeldende, at sagsggers generelle er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad, og at sagsggte dermed ikke var berettiget til at
afvise yderligere udbetaling fra erhvervsevnetabsforsikringen.

Det ggres geeldende, at forsikringsbegivenheden, som sags@ger skal fgre bevis for, er, at sagsggers
generelle erhvervsevne er nedsat med henholdsvis mindst halvdelen og/eller mindst 2/3 som fgl-
ge af sygdom eller ulykke. Er dette tilfaeldet, er hun berettiget til udbetaling fra forsikringen.

Der skal i denne forbindelse tages hensyn til sagsggers helbredsmaessige tilstand, tidligere og nu-
vaerende beskaeftigelse, uddannelse og muligheder for ny uddannelse.

Det er ikke et krav, at erhvervsevnetabsnedseaettelsen kan henfgres til en bestemt ulykke eller et
bestemt sygdomsforlgb. | henhold til preemisserne i U.2011.1083 H skal der desuden foretages en
samlet vurdering af forsikringstagerens generelle erhvervsevne baseret pa sagens akter. Det
fremgar endvidere, at der ved denne vurdering laegges veegt pa de leegelige akter og oplysninger
fra kommunen, herunder sagsbehandleres og leegekonsulenters vurderinger samt resultater af
arbejdsprgvninger mm.

Det gores herefter gaeldende, at der foreligger tilstraekkelig dokumentation for, at sagsggers er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettiget omfang.

Til stgtte herfor henvises til, at sagsgger forud for aktuelle sygeforlgb, der startede med hoved-
traumet i december 2015, har haft en langvarig og stabil tilknytning til arbejdsmarkedet. Hun er
[...] og har arbejdet som [...] i mange ar.

Siden sygemeldingen i december 2015 er sags@ger Igbende beskrevet i de laegelige akter med ba-
de fysiske og kognitive helbredsmaessige gener, ligesom det er veldokumenteret i sagens kommu-
nale akter, at hun grundet disse ikke kan vende tilbage til det ordinaere arbejdsmarked, og at hun
selv med relevante skanehensyn ikke kan arbejde eller tjene i naerheden af, hvad hun kunne for.
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Under forlgbet har sagsgger vaeret fulgt teet hos kommunen, og der foreligger flere bade leegelige
og kommunale vurderinger, som klart understgtter, at hendes erhvervsevne er nedsat i betydelig
og daekningsberettiget omfang.

Der er tale om betydelige og varige gener af forskellig karakter, som begranser sagsgger i mange
forskellige arbejdsfunktioner. Der er tale om fysiske gener i form af hovedpine og smerter fra nak-
ke- og skulderaget, hvorfor hun har skanehensyn overfor nakke- og skulderbelastende arbejde.
Dertil kommer de kognitive gener i form af udtalt traethed og hurtig udtraetning, hukommelses og
koncentrationsbesveer, svimmelhed og lys- og lydoverfglsom. Der er tale om gener, som er er-
hvervshindrende inden for ethvert erhverv. Symptomerne varierer i intensitet, men forveerres ef-
ter selv kort tids enten fysisk eller mental belastning. Alt — bade fysiske og kognitive opgaver - fo-
regar saledes i nedsat tempo og med mange hvilepauser.

Sags@ger har veaeret afklaret i to relevante praktikforlgb, og blev pa baggrund heraf bevilget fleks-
job

6-7 timer om ugen pr. 28. august 2019 og ansat i fleksjob den 24. august 2020 i en stilling pa 6 ti-
mer ugentligt med en effektiv arbejdstid pa 4 timer og 30 minutter, idet det fandtes veldokumen-
teret, at hendes arbejdsevne var varigt og vaesentligt nedsat i ethvert erhverv.

Det fremgar af sagens laegefaglige vurderinger, at der er tale om svaere gener og et betydeligt
nedsat funktionsniveau, og at der er overensstemmelse mellem sags@gers klager og de objektive
fund.

| denne forbindelse ggres opmaerksom pa, at der ikke — som pastaet af sagsggte — kan laegges
vaegt pa, at der er tale om visse subjektive klager, at MR-skanningen af hjernen viste normale for-
hold, eller at der er observeret normal af- og pakleedning. Hjernerystelses- og piskesmaeldssymp-
tomer kan ikke pavises ved skanninger, ligesom normal af- og pakladning ikke er ensbetydende
med, at der ikke er smerter eller kognitive udfordringer. Der er desuden konstateret let til mode-
rat gmhed i nakken.

| forlaengelse heraf henvises desuden til U.2011.1083 H, hvor forsikringsselskabet havde procede-
ret pa, at der ikke var objektive fund. Der var tale om piskesmaeld og smertesyndrom. Hgjesteret
vurderede, at diagnoserne var stillet efter undersggelse pa et leegefagligt anerkendt grundlag,
hvilket ligeledes er tilfaeldet i denne sag.

Tilsvarende er det misvisende, at sags@ger fra speciallegeundersggelsen af 25. april 2019 alene
inddrager, at der ikke var tegn pa kognitiv dysfunktion eller neuropsykologiske deficits. Det er sa-
ledes ligeledes beskrevet ved undersggelsen, at sagsgger udtraettes gennem undersggelsen, lige-
som hun tydeligvis matte anstrenge sig ved afprgvningen af koncentrationen. Det blev konklude-
ret, at sagsgger havde kognitive feerdigheder som habituelt skennet, men at hun ikke kunne op-
retholde disse over en lzengere tidsperiode pga. udtraetning. Der fandtes desuden at veere god
overensstemmelse mellem hendes mange klager og de testmaessige fund.

Herudover synes sagsggte ikke at have inddraget sagens gvrige medicinske udtalelser og notater —
eller de kommunale vurderinger.

Ved vurderingen lagde PFA Pension desuden vaegt p3, at der fra 2017 var beskrevet en bedring,
hvilket ikke er afggrende for bedgmmelsen. Afggrende er, hvorvidt sagsggers generelle erhvervs-
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evne er nedsat i deekningsberettiget omfang i den periode, for hvilken der kraeves udbetaling fra
forsikringen. Her ggres opmaerksom pa, at der trods en mindre bedring stadig er tale om betydeli-
ge og adskillige erhvervshindrende gener.

Sammenfattende ggres det geeldende, at sags@ger har godtgjort, at hun opfylder forsikringsbetin-
gelserne og er berettiget til udbetaling fra den tegnede forsikring."

Selskabet har i brev af 22/11 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Parternes overordnede pastande

Klager gnsker genoptagelse af udbetalingen ved tab af erhvervsevne og indbetalingssikring efter
den 1. november 2017 med tilleeg af renter, pa baggrund af en faldulykke den 19. december 2015,
hvor hun faldt og slog hovedet.

Selskabet finder ikke, at klager opfylder forsikringsbetingelserne for udbetaling af forsikringsydel-
ser efter den 1. november 2017, hvor selskabet overgik til en vurdering af hendes generelle er-
hvervsevne.

Selskabet bemeerker, at klager har bevisbyrden for, at der foreligger et deekningsberettiget er-
hvervsevnetab.

Forsikringsaftalen
Klager blev den 1. august 2006 omfattet af en arbejdsmarkedspensionsordning i Bankpension
med forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne via sin ansaettelse som [...].

Den 1. oktober 2016 fusionerede Bankpension med PFA Pension, hvorved selskabet meddelte
hende, at ordningen overgik til en PFA Plus ordning, dog uden bgrnepension ved varig invaliditet,
jf. orienteringsbrev af 15. august 2016 fra PFA, under ‘Din bgrnepension sndres’, fremlaegges
som bilag A.

| forbindelse med sin fratraedelse den 31. maj 2017, valgte klager at viderefgre ordningen som en
Bankpension Privat ordning med PFA Privat Plus forsikringsdaekninger efter en henstandsperiode
pa 3 maneder. Klagers tilmelding af 10. maj 2017 til den private ordning er fremlagt af klager som
bilag 35.

Pa baggrund af selskabets senere bevilling af forsikringsydelser ved midlertidigt erhvervsevnetab i
perioden frem til den 1. november 2017, tradte den private ordning dog fgrst i kraft den 1. febru-
ar 2018, efter en fornyet henstandsperiode pa 3 maneder.

Frem til den 1. februar 2018 giver ordningen ret til Isbende udbetaling ved midlertidigt erhvervs-
evnetab og praemiefritagelse efter en karensperiode pa 6 maneder, hvis forsikredes erhvervsevne
ud fra en ren helbredsmaessig vurdering er nedsat med mindst 50 procent, som fglge af sygdom
eller ulykkestilfeelde.

Indtil den helbredsmaessige erhvervsevne er stationaer, bevilges der midlertidig udbetaling i for-
hold til den forsikredes hidtidige erhverv. Herefter vurderes den generelle erhvervsevne i forhold
til ethvert erhverv.
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Ved varigt erhvervsevnetab pa mindst 50 procent i ethvert erhverv giver ordningen ret til udbeta-
ling af Ipbende invalidepension, praemiefritagelse og bgrnepension til bgrn under 21 ar.

Sa leenge den forsikrede modtager Ign under sygdom, sker udbetalingen til arbejdsgiver.

Der henvises til klagers pensionsoversigt pr. 1. juni 2015 (bilag B) og Bankpensions pensionsregu-
lativ af 1. december 2014 (bilag C). Det fremgar af regulativet:

Fra den 1. februar 2018 giver Bankpension Privat ordningen ret til udbetaling af Igbende invalide-
pension og bidragsfritagelse efter en karensperiode pd 6 maneder, hvis forsikredes erhvervsevne
nedsat med mindst 2/3, og forsikringsbegivenheden er opstaet indenfor forsikringstiden i henhold
til vilkdrene for denne ordning.

Indtil den helbredsmaessige erhvervsevne er stationeer, bevilges der midlertidig udbetaling i for-
hold til den forsikredes hidtidige erhverv. Herefter vurderes den erhvervsevne i forhold til et ge-
nerelt erhverv.

Der henvises til klagers pensionsbevis af 20. januar 2021 (bilag D) og PFA’s forsikringsvilkar af 20.
januar 2021 (bilag E). Det fremgar af vilkarene:

Sagsfremstilling
Klager, der er fgdt i [1980'erne], er [...]. Hun har igennem en laengere arreekke arbejdet som [...].

Den 19. december 2015 faldt hun bagover, hvorved hun padrog sig et hovedtraume og blev fuld-
tidssygemeldt.

Den 1. november 2016 blev hun opsagt pa baggrund af langtidssygemelding med fratraedelse pr.
31. maj 2017.

| perioden 22. oktober 2018 — 15. februar 2019 var hun i virksomhedspraktik som medhjzelper [...].

| perioden 18. februar 2019 — 16. august 2019 var hun i virksomhedspraktik som kontormedhjzel-
per ved en [...].

Den 27. august 2019 blev hun bevilget fleksjob pr. 28. august 2019, til en start pa omkring 6 - 7
timer ugentligt.

Den 24. august 2020 blev hun ansat i et fleksjob ved [...], med opgaver omkring [administrative
opgaver], 6 timer om ugen.

Leegeligt

Det fremgar af skadestueepikrisen den 20. december 2015 fra [...]Sygehus, fremlagt af klager i bi-
lag 2, at klager blev indlagt den 19. december 2015 kl. 23:05. (...) Hun havde vaeret i byen til aften
og drukket en del alkohol. (Hun) var faldet bagover og havde sldet hovedet ned i jorden. (Hun)
kom nu med en sarskade i baghovedet. Objektivt: Der var en 3 cm lang sarskade, som ikke var dyb
og ikke var bred, liggende svarende til midt i baghovedet. Sarskaden blgdte ikke mere. Der var et
fint lige snit. Der var ingen mistanke om knogle- eller senelaesioner. Der fandtes normale neurova-
skulzere forhold (neurologiske bevaegeapparatsforhold). Sarskaden vaskedes (...). Yderligere var
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sarskaden sutureret (syet) med (...) 4 suturer (sting). Plan: klager indlagdes (...), da hun var meget
beruset og havde slaet hovedet. Hun indlagdes derfor til obs. commotio. (...) Notattekst pleje: (...)
Klager sov, men kunne vaekkes og svarede relevant. (...) Tjekkedes x 1 i timen. (...)

Det fremgar af journaloplysningerne fra Laegerne [...] (bilag 2):
Det fremgar af journaloplysninger fra neurolog [...], fremlagt af klager som bilag 3:

Det fremgar af undersggelsesrapport af 27. april 2016 fra neurooptometrist (optiker med speciale
synstraening og rehabilitering) [...], fremlagt af klager som bilag 4,

Det fremgar af status efter gennemfgrt synstraening den 29. november 2016 fra [...] (bilag 4),
Det fremgar af journaloplysninger fra [...] Smerteklinik, fremlagt af klager som bilag 5:

| efterfglgende statusattest af 19. februar 2017, fremlagt af klager som bilag 18, oplyste [...] ...

| efterfglgende statuserkleering af 14. oktober 2017, fremlagt af klager som bilag 19,

Det fremgar af laegeattest af 16. november 2017 fra Laegerne [...], fremlagt af klager som bilag 40,
Den 29. november 2017 ansggte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne. Ansggningen er
fremlagt af klager som bilag 39.

Det fremgar af journaloplysninger fra Friklinikken i [...], fremlagt af klager som bilag 6:

Det fremgar af epikriser fra gre-, naese-, halslaege [...] (bilag 2):

Det fremgar af neurologisk speciallaegeerklzering af 8. marts 2019 fra [...], fremlagt af klager som
bilag 7, at ...

Det fremgar ligeledes af neuropsykologisk undersggelse af 25. april 2019 fra [...], fremlagt af kla-

ger som bilag 8, at ...

Det fremgar af journaloplysningerne fra Laegerne [...] den 6. marts 2019 (bilag 2), ...
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Det fremgar af leegeattest til rehabiliteringsteam af 7. juni 2019 fra Laegerne [...], fremlagt af kla-
ger som bilag 26, ...

Den 18. juni 2020 ansggte klager pa ny om udbetaling ved tab af erhvervsevne og fremsendte lae-
gelige oplysninger, som ovenfor, samt opfglgningsskema af 17. juni 2020. Ansggningen er frem-
lagt af klager som bilag 42.

| opfglgningsskemaet af 17. juni 2020 (bilag 42) oplyste klager til spgrgsmalet om hun brugte me-
dicin, at hun brugte Panodil i perioder med meget hovedpine, at hun havde vaeret fuldt sygemeldt
siden den 22. december 2015 og var blevet tilkendt fleksjob.

Kommunalt forlgb

| oplysningsskema af 4. februar 2016 til kommunen, fremlagt af klager som bilag 9, oplyste klager,
at hun var sygemeldt pa grund af sveer hjernerystelse efter at veere faldet bagover og have slaet
hoved ind i en mur, og at alle hendes arbejdsopgaver, skaermarbejde, kundekontakt mv. var pa-
virket af sygdommen.

Det fremgar af kommunens journaloplysninger, fremlagt af klager som bilag 15:
Det fremgar af supplerende journalakter fra kommunen, fremlaegges som bilag I:
| perioden 22. oktober 2018 — 5. februar 2019 var klager herefter i praktik som medhjaelper pa et

[...].

Det fremgar af opfglgende journalakter fra kommunen (bilag I):
Det fremgar af afsluttende skriv af 5. juni 2019 fra jobkonsulenten, fremlaegges som bilag |, at

| perioden 18. februar 2019 — 16. august 2019 var klager i praktik som kontormedhjeelper pa [...]
Det fremgar af de opfglgende journalakter fra kommunen (bilag I):

Det fremgar af afsluttende skriv af 5. juni 2019 fra jobkonsulenten (bilag 23), at klager gerne ville
prgve en anden praktik, hvor der var flere administrative opgaver ved PC. (...)

Den 26. april 2019: Klager have gget i arbejdstid siden den 8. april til 6 timer 45 minutter fordelt
pa 3 dage. Det havde veeret hardt for hende. Hun havde kunnet maerke en forskel, men det var ok
for hende. Hun arbejdede ca. 4 timer ugentligt, nar pauser var trukket fra. Effektivitet ca. 80 pro-
cent.

Klagers kommentarer til praktikken:

Vurdering:
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(...) Klager have nu gget til 6 timer 45 minutter fordelt pa 3 dage. (...) Skanehensyn vurderedes at
veere tilgodeset, bade i forhold til arbejdsopgaver samt lokaler. Hun var glad for praktikken og fik
stor ros for udfgrelsen af opgaverne. Det var jobkonsulentens indtryk, at klager ydede det hun var
i stand til. Hun var engageret og glad for kollegaer. Arbejdsindsatsen var stort set den samme,
uanset om der var tale om fysiske opgaver, som i tidligere praktik, eller administrative opgaver i
nuvaerende praktik. Jobkonsulenten troede ikke, det var muligt med en anden praktik, der var
bedre og som ville vise et andet resultat.

Klager oplyste til Rehabiliteringsplanens forberedende del af 14. maj 2019, fremlagt af klager som
bilag 25, at hun havde veaeret ansat som [...] med ansvar for [...] og fagansvar for [...] i afdelingen,
og at det var et job, hvor det var vigtigt at have overblik og kunne have mange bolde i luften, hvil-
ket hun ikke mente, at hun ville kunne handtere pa nuvaerende tidspunkt pga. de kognitive udfor-
dringer hun havde. Hun oplyste, at hun havde koncentrationsbesvaer, hukommelsesbesveer, lyd-
og lysfglsomhed, og at hun derudover over var plaget af treethed, hovedpine, nakkesmerter og
svimmelhed. Jobkonsulenten oplyste, at klager var fraskilt og boede sammen med [2 bgrn], som
hun havde i fast deleordning 9/5 med [b@rnenes] far.

Vedrgrende klagers helbredsmaessige forhold oplyste jobkonsulenten, at klager var kommet til
skade den 19. december 2015, hvor hun havde slaet baghovedet mod en stenmur (...), (og) at hun
var indlagt i ca. 24 timer til observation (...). Jobkonsulenten oplyste, at klager efterfglgende ople-
vede vedvarende hovedpine, svimmelhed og treethed samt kognitive symptomer, at fysioterapi
ikke havde haft nogen stgrre effekt, at der var sket en let bedring i tilstanden efter forlgbet pa [...]
Smerteklinik og tvaerfaglig smerteklinik, men at der fortsat var betydelige bade fysiske og kogniti-
ve symptomer, som typisk forvaerredes ved selv beskeden mental aktivitet og ved stress (...). Job-
konsulenten oplyste, at klager i perioden 22. oktober 2018 — 15. februar 2019 havde deltaget i
virksomhedspraktik som medhjelper ved [...] (...), og at hun den 18. februar 2019 var startet i
virksomhedspraktik pa [...] som kontormedhjalper

(...).

Jobkonsulenten oplyste, at klager siden den 22. oktober 2018 havde vaeret i praktik 7 timer ugent-
ligt, at hun havde g@get i arbejdstiden til 7 timer og 45 minutter ugentligt fordelt pa 3 dage, og at
hun ikke havde vaeret i stand til at gge arbejdstiden yderligere. (...) Vedrgrende klagers praktikfor-
Igb ved [...] oplyste jobkonsulenten (...), at klager havde gget arbejdstiden siden den 8. april til 6
timer og 45 minutter fordelt pa 3 dage. Det havde veeret hardt for hende, men det var ok for hen-
de. Hun arbejdede ca. 4 timer ugentligt , nar pauser var trukket fra, svarende til en effektivitet pa
ca. 80 procent.

(...)

Jobkonsulenten vurderede, at skanehensynene var fuldt tilgodeset bade i forhold til arbejdsopga-
ver og lokaler, og det var hendes indtryk, at klager ydede det, hun var i stand til. Jobkonsulenten
oplyste, at hun ikke troede, at det var muligt med en anden praktik der var bedre end den nuvae-
rende og som ville vise et andet resultat.

Det fremgar videre af kommunens journaloplysninger (bilag 23):

Ved mgde i rehabiliteringsteamet den 22. august 2019, fremlagt af klager som bilag 28, indstillede
teamet til, at klager visiteredes til fleksjob. Teamet vurderede , at alle relevante tilbud med hen-
blik pa udvikling af arbejdsevnen havde vaeret tilbudt, og at der i starten ville veere tale om arbej-
de i fa timer om ugen, men med mulighed for udvikling af arbejdstiden, nar der kom ro pa den
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forsgrgelsesmaessige situation, rutine og erfaring i arbejdsopgaverne. Teamet lagde veegt pa, at
klager den 19. december 2015 hade padraget sig hjernerystelse ved at vaelte bagover og sla bag-
hovedet mod en mur, at klager var vurderet af neurolog [...] i 2016, der beskrev postkommotio-
nelt syndrom med posttraumatisk hovedpine og kognitive symptomer, og i marts 2019, hvor det
blev beskrevet, at hendes aktuelle symptomer skgnnedes at vaere nogenlunde stationzre uden
udsigt til @ndringer af betydning i tilstanden indenfor overskuelig fremtid. Teamet lagde desuden
vaegt pa, at den neuropsykologiske undersggelse i april 2019 viste testmaessige habituelle kogniti-
ve feerdigheder, men at klager udtraettedes mentalt, og at neuropsykologen anbefalede skemalag-
te pauser. Teamet lagde ogsa vaegt p3, at klager havde veeret i forlgb ved Smerteklinikken i [...] og
i tvaerfagligt forlgb ved Smerteklinikken i [...], samt deltaget i samsynstraening ved optometrist og
veeret i behandling for gresten, og at der fortsat var daglig hovedpine, periodevis kvalme og tidvi-
se opkastninger, intermitterende svimmelhed, lys- og lydfglsomhed, nakkesmerter, treethed og
hukommelses- samt koncentrationsvanskeligheder, at klager oplevede, at symptomerne blussede
op ved overskridelse af hendes kapacitetsgraense, og at bedring over tid blev beskrevet som be-
graenset. Temaet oplyste, at praktikken havde faet klager til at indse, at hun aldrig kom til at ar-
bejde fuld tid, men at hun gerne ville arbejde fa timer i et fleksjob. Teamet pegede pa lettere ad-
ministrations- og servicefunktioner, og vurderede, at der ville vaere mulighed for udvikling i ar-
bejdstiden, nar er var fundet det rigtige match mellem opgaver (og) arbejdssted, nar hun havde
opnaet rutiner i arbejdet, og nar hendes bgrn var blevet zldre og mere selvhjulpne, hvilket ogsa
vurderedes at kunne frigive ressourcer. Teamet vurderede, at klager havde skanebehov for arbej-
de, der belastede nakke og skulder, at hun havde brug for struktur og forudsigelighed, og at der
burde vaere mulighed for, at hun kunne arbejde under forhold med friholdelse for ubehageligt lys
og stgj.

Den 27. august 2019 blev klager bevilget fleksjob pr. 28. august 2019, til en start omkring 6-7 ti-
mer ugentligt. Det fremgar af afggrelsen, at kommunen sa mulighed for udvikling af arbejdstiden
pa flere fronter: Nar der var fundet det rigtige match mellem arbejdsopgaver og sted, nar klager
havde opnaet rutiner i arbejdet, og nar hendes bgrn blev sldre og mere selvhjulpne. Afggrelsen
er fremlagt af klager som bilag 29.

Den 24. august 2020 blev klager ansat i fleksjob som kontormedhjzelper hos [...] med [administra-
tive opgaver], 6 timer om ugen med 75 procent intensitet og skanehensyn i form af nedsat tid og
arbejdstempo, mulighed for pauser efter behov, skanebehov for nakke og skulderbelastende ar-
bejde, behov for struktur og forudsigelighed, og friholdelse for ubehageligt lys og stgj. Det frem-
gar af fleksjobregistreringen, fremlagt af klager som bilag 32, at begrundelsen for intensiteten var:
Pa grundlag af erfaringer fra andre praktikker.

Den 18. september 2020 meddelte selskabet klager, at selskabet fastholdte sit afslag pa udbeta-
ling ved tab af erhvervsevne. Afggrelsen er fremlagt af klager som bilag 43.

Den 1. december 2020 klagede klager over selskabets afggrelse af 18. september 2020 og oplyste,
at hun ville vende tilbage med supplerende bemaerkninger til sagen.

Den 8. februar 2021 modtog selskabet klagers supplerende klagebemeerkninger. Klager oplyste, at
hendes liv siden hovedtraumet havde vaeret praeget af hovedpine hver eneste dag med periodisk
kvalme, at smerterne ledsagedes af lys- og lydfglsomhed, og at hun havde kognitive gener i form
af nedsat hukommelse og koncentration, men hendes svimmelhed heldigvis var forsvundet. Hun
oplyste, at det var vigtigt at vaere opmaerksom pa, at der var tale om et skjult handicap, at det
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kraevede et treenet gje, og at man var sammen med hende i leengere tid, fgr det fremgik, hvad hun
kaempede med. Hun mente desuden, at det var tydeligt ud fra de kommunale og leegelige akter,
at hun havde haft et gnske om at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Det havde bare vist sig ikke at
vaere muligt. Bemaerkningerne er fremlagt af klager som bilag 45.

Den 14. juli 2021 bevilgede selskabet udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab i perioden frem
til den 1. november 2017 med tillaeg af renter i henhold til forsikringsaftalelovens § 24, men fast-
holdte, at klager ikke var berettiget til udbetaling ved generelt erhvervsevnetab efter den 1. no-
vember 2017. Afggrelsen er fremlagt af klager som bilag 1.

Den 7. oktober 2021 klagede klager til Ankenavnet for Forsikring.

Konklusion og begrundelse for selskabets afggrelse
Selskabet har udbetalt forsikringsydelser ved midlertidigt erhvervsevnetab i perioden frem til den
1. november 2017, hvor selskabet overgik til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

Klager anfgrer, at hendes generelle erhvervsevne en nedsat i erstatningsberettiget grad som fglge
af sygdom, og at udbetalingerne dermed bgr genoptages fra den 1. november 2017 med tilleeg af
renter.

Der er saledes uenighed om, hvorvidt klager opfylder de helbredsmaessige betingelser for udbeta-
ling af forsikringsydelser ved generelt erhvervsevnetab efter den 1. november 2017.

Forsikringsbetingelser
Klager anfgrer, at der skal tages hensyn til hendes helbredsmaessige tilstand, tidligere og nuvee-
rende beskaeftigelse, uddannelse og muligheder for ny uddannelse.

Klager henviser desuden til preemisserne i U2011.1083H og anfgrer, at der skal foretages en sam-
let vurdering af hendes generelle erhvervsevne pa baggrund af de laegelige akter og oplysninger
fra kommunen, herunder sagsbehandleres og leegekonsulenters vurderinger samt resultater af
arbejdsprgvninger mv., og at der ikke kan laegges vaegt pa, at der er tale om visse subjektive kla-
ger.

Selskabet bemaerker, at klagers erhvervsevne skal vurderedes i henhold til forsikringsvilkarene og
hendes forsikringsdaekninger pa skadestidspunktet den 19. december 2015, dvs. Bankpensions
Pensionsregulativ af 1. december 2014 og hendes daekninger i henhold til pensionsoversigten pr.
1. juni 2015 (bilag C og B).

Det anmeldte erhvervsevnetab er ikke omfattet af de efterfglgende vilkar for PFA Plus eller Bank-
pension Privat, idet det anmeldte erhvervsevnetab indtradte fgr arbejdsmarkedspensionsordnin-
gens overgang til PFA Pension den 1. oktober 2016, jf. orienteringsbrev af 15. august 2016 side 3,
om dzekning ved nedsat erhvervsevne (bilag A), og fgr den private viderefgrsel af klagers forsik-
ringsdaekninger pr. 1. februar 2018, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 3.1. (bilag E).

Klagers generelle erhvervsevne skal herefter vurderes pa baggrund af en ren helbredsmaessig vur-
dering af, hvor meget hun kan arbejde set i forhold til ethvert erhverv.

Selskabet bemeerker, at hgjesteretsdommen U2011.1083H vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt
felgerne af en diagnose kunne anses for undtaget fra en forsikringsdaekning i henhold til forsik-
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ringsvilkar om sygdomme uden objektive sygdomstegn i en sag, hvor forsikringsvilkarene yderlige-
re beskrev det deekkede erhvervsevnetab, som tab af evnen til at tjene mere end 50 procent af
hvad der i samme egn er almindelig for fuld arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse
og alder.

Forsikringsvilkarene i den anfgrte dom adskiller sig saledes vaesentligt fra forsikringsvilkarene i
naervaerende sag, som ikke indeholder en sadan undtagelsesbestemmelse, samt definitionen af
det generelle erhvervsevnetab i henhold til klagers forsikringsvilkar.

Selskabet bemaerker i gvrigt, at Hgjesteret i ovennaevnte naevnte sag vurderede, at den forsikrede
ikke havde fgrt det forngdne bevis for, at hans erhvervsevne var nedsat med 50 procent.
Stationaertidspunktet

Selskabet har lagt til grund, at det fremgar af kommunens oplysninger den 21. december 2016 (bi-
lag 15), at klagers behandlende fysioterapeut oplyste, at klagers primare nok ikke laangere kunne
tilskrives nakken.

Selskabet har desuden lagt til grund, at [...] Smerteklinik den 3. oktober 2017 oplyste (bilag 5), at
klager, efter et 1-arigt behandlingsforlgb med fremgang og god effekt af akupunktur, havde ufor-
andrede symptomer og sveert ved at se sig genoptage arbejdet i sin nuvaerende tilstand, og derfor
anbefalede henvisning til tvaerfaglig behandling i [...] og afslutning ved Smertecentret i [...].

Selskabet har yderligere lagt til grund, at det i journalakterne fra kommunen er oplyst (bilag 15):
Den 23. december 2016, at klager havde afsluttet samsynstraening.
Den 15. maj 2017, at hun havde afsluttet kurset Brain without pain, og at hun var stoppet
i cranio-sakral-terapi.
Den 6. juli 2017, at hun havde deltaget i jobafklarings temadage om mindfulness.
Den 29. august 2017, at hun holdt pause i behandlingen ved osteopat.
Den 2. oktober 2017, at kommunen vurderede, at der nu var behov for etablering af en
virksomhedspraktik, og at hun henvistes til jobkonsulent.

Selskabet er pa baggrund heraf overgaet til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne pr. 1.
november 2017.

Tveerfagligt smertehdndteringsforlgb

Selskabet er opmaerksom pa3, at det fremgar af kommunens oplysninger den 13. december 2017
(bilag 1), at klager efterfglgende blev visiteret til et medicinforlgb ved en leege samt til et 8 ugers
smertehandteringsforlgb ved socialradgiver.

Selskabet bemaerker imidlertid, at det fremgar af kommunens oplysninger den 9. januar 2018, at
det tvaerfaglige forlgb pa smerteklinikken bestod i et smertehandteringskursus ved socialradgiver,
og den 2. februar 2018, at klager var til laegesamtale den 22. januar 2018, hvor det aftaltes, at der
aktuelt ikke var behov for et medicinsk forlgb (bilag 1).

Det tvaerfaglige forlgb bestod saledes ikke i et laegeligt eller medicinsk behandlingsforlgb.
Behandling for gresten

Selskabet er ogsa opmaerksom, at klager i perioden 18. december 2017 — 9. august 2018 4 gange
fik behandling for gresten ved gre-, naese-, halslaege, og at hun ved den indledende konsultation
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den 11. december 2017 oplyste, at hun havde haft svimmelhed siden sit hovedtraume i 2015 (bi-
lag 2).

Selskabet bemaerker imidlertid, at det fremgar af journaloplysningerne fra Laegerne [...] (bilag 2)
den 28. december 2015, at klager oplyste, at der efter hovedtraumet havde veaeret tale om inter-
mitterende svimmelhed, og den 7. januar 2016, at svimmelheden var i aftagende.

Det fremgar i overensstemmelse hermed af undersggelsesrapport af 27. april 2016 fra neuroop-
tometrist [...] (bilag 4), at klager generelt ikke havde meget svimmelhed og kvalme.

Det fremgar efterfglgende af kommunens oplysninger den 9. januar 2018 (bilag 1), at klager aktu-
elt havde veeret ved grelaege grundet tiltagende svimmelhed, der blev behandlet med god effekt,
og at hun ogsa efterfglgende blev behandlet for recidiverende gresten med god effekt.

Selskabet finder pa baggrund heraf, at der i 2018 alene var tale om forbigdende svimmelhed p3a
grund af gresten.

Selskabet bemaerker i gvrigt, at det fremgar af epikrisen af 11. december 2017 og 19. august 2018
fra gre-, naese-, halslaegen (bilag 2), at svimmelheden var lejebetinget, dvs. svimmelhed der op-
star, nar man vender sig i liggende stilling, jf. Sundhed.dk om @restenssvimmelhed, fremlaegges
som bilag J, og at klager ikke ses, at have haft behov for at konsultere specialleegen efter den 9.
august 2018.

Klagers faldtraume den 19. december 2015

Efter udskrivelsen fra skadestuen oplyste klager den 28. december 2015 til egen leege (bilag 2), at
hun var valtet ind i en mur, at hun havde hukommelsestab for ulykken, og at hun havde vaeret
indlagt til observation i 24 timer.

Klagers oplysninger om handelsesforlgbet er efterfglgende gengivet i journaloplysningerne fra
[...] den 7. april 2016 (bilag 3), hvor af det yderligere fremgar, at hun efter traumet havde amnesi i
ca. 6 timer, at hun ikke rigtigt kunne ga og havde veeret forvirret og vrgvlende.

Klager oplysninger om haendelsesforlgbet er ligeledes gengivet i den neurologiske specialleegeer-
kleering af 8. marts 2019 fra [...] (bilag 7), hvor klager yderligere oplyste, at hun ikke selv havde
nogen klar erindring om selve faldet, og at hun ifglge vidner havde vaeret omtaget.

Ved den neuropsykologiske undersggelse af 25. april 2019 fra [...] (bilag 8), blev det ligeledes lagt
til grund, at klager havde slaet hovedet ind i en mur. Klager angav, at hun havde haft kortvarig
glemsel forud for ulykkestilfeldet og nogen fremadgribende glemsel. Hun kunne erindre fra, at
hun blev hjulpet veek fra ulykkesstedet. Hun kunne ikke erindre, at hun var blevet syet i baghove-
det, og hun havde fgrst en klar erindring fra hun vagnede op kl. 5 om morgenen.

Til kommunen oplyste klager den 4. februar 2016 (bilag 9), at hun var sygemeldt pa grund af sveer
hjernerystelse efter at have slaet hovedet ind i en mur, og klagers oplysning herom blev efterfgl-
gende gengivet i rehabiliteringsteamets indstilling til kommunen den 22. august 2019 (bilag 28).

| klagen til Ankenaevnet anfgrer klager ligeledes, at hun padrog sig en slem hjernerystelse samt en
indirekte nakkeskade den 19. december 2015.
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Selskabet bemaerker imidlertid, at det fremgar af skadestueepikrisen (bilag 2), at klager var blevet
indlagt kl. 23:05 til obs. commotio, da hun var meget beruset og havde slaet hovedet ned i jorden.
Der blev konstateret normale neurologiske bevaegeapparatsforhold. Efterfglgende sov hun, men
blev tjekket 1 gang i time, hvor hun kunne vaekkes og svarede relevant. Den fglgende dag, beskrev
hun sig fortsat svimmel og med nogen hovedpine, kvalme og havde kastet op i Igbet af natten,
men den objektive undersggelse viste upafaldende forhold, og hun blev udskrevet velbefindende
kl. 16:19, dvs. efter mindre end et dggn, hvor der blev angivet en GCS score pa 15, svarende til en
let hovedskade, gjne med normal lysreaktion og normale kranienerver.

Selskabet bemaerker, at der i overensstemmelse hermed ved efterfglgende MR skanning af hjer-
nen den 27. maj 2016 ligeledes blev fundet normale forhold.

Selskabet bemaerker desuden, at det fremgar af laegeattest af 16. november 2017 fra Laegerne [...]
(bilag 40), at der ikke var tilstgdt komplikationer, der havde pavirket skadens forlgb efter den 19.
december 2015.

Selskabet finder saledes, at der er vaesentlige uoverensstemmelser mellem det beskrevne hoved-
traume i skadestuerapporten og grundlaget for konklusionen i de efterfglgende speciallegeerklze-
ringer fra neurolog [...] og neuropsykolog [...], samt rehabiliteringsteamets indstilling af 22. august
2019 til kommunen.

Helbredsmaessigt

Klager anfgrer via sin advokat, at hun fortsat har symptomer i form af hovedpine, nakkegener,
svimmelhed, kvalme, balanceproblemer, hurtig udtreetning, lys- og lydoverfglsomhed samt kon-
centrations-, hukommelses- og fokuseringsbesveer, og at det fremgar af sagens laegefaglige vurde-
ringer, at der er tale om svaere gener og et betydeligt nedsat funktionsniveau, og at der er over-
ensstemmelse mellem hendes klager og de objektive og testmaessige fund.

Nakkegener

Selskabet er opmaerksom, at neurolog [...] i specialleegeerklaering af 8. marts 2019 (bilag 7) pa
baggrund af klagers oplysninger om traumet og sine gener, vurderede at hovedtraumet med bag-
grund i de vedvarende nakkesmerter, givetvis ogsa havde resulteret i en indirekte nakkeskade, og
at klager havde et markant reduceret funktionsniveau og meget vaesentlige restriktioner i sin dag-
ligdag.

Selskabet er ogsa opmaerksom pa, at klager fortsat gar til vedligeholdende fysioterapeutiske be-
handlinger.

Selskabet bemaerker imidlertid, at det fremgar af journaloplysningerne fra [...] Smerteklinik (bilag
5) den 2. november 2016, at klager gik til fysioterapi med god virkning pa nakkesmerterne, som
nu naesten var vaek, og at der ved den objektive undersggelse alene blev beskrevet gmhed af nak-
kemuskler med normal bevaegelighed af nakke og skuldre, og at klager den 8. februar 2017 oply-
ste, at nakkesmerterne ikke lseengere var noget fremtreedende problem.

Den 22. januar 2018 (bilag 6) fremgar det i overensstemmelse hermed, at klager havde et rimeligt
fysisk aktivitetsniveau og et hgjt socialt aktivitetsniveau, og at hun bevaegede sig frit, og ved den
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objektive undersggelse blev der alene beskrevet let gmhed i nakken ved maksimal fleksion og eks-
tension, og god bevaegelighed i alle retninger.

Det fremgar ligeledes af den objektive undersggelse i speciallaegeerklaeringen fra [...] (bilag 7), at
der var god bevagelighed i nakken, og at klager bevaegede sig frit og klarede af- og paklaedning
samt stillingsskift uden synlige problemer.

Selskabet finder pa baggrund heraf ikke laegelig dokumentation for nakkegener af erhvervsbe-
graeensende betydning efter den 1. november 2017.

Svimmelhed og kvalme

Selskabet bemaerker desuden, at klager ved forundersggelse til samsynstraening den 27. april
2016 oplyste (bilag 4), at der kunne opsta svimmelhed ved meget treethed, men at der generelt
ikke var meget svimmelhed og kvalme.

| de laegelige akter, er der ikke efterfglgende oplyst om kvalme, men alene om forbigaende og le-
jebetinget svimmelhed pa grund af gresten i 2018, og klager har i tidligere klage den 8. februar
2021 (bilag 45) bekrzeftet, at svimmelheden er forsvundet.

Selskabet finder saledes heller ikke leegelig dokumentation for svimmelhed og kvalme af er-
hvervsbegreensende betydning efter den 1. november 2017.

Balanceproblemer

Selskabet er opmaerksom p3a, at klager ved forundersggelse hos neurooptometrist [...] den 27.
april 2016 (bilag 4) oplyste, at hun ikke kunne cykle som det var nu, og at hun ved neurolog [...]
den 9. juni 2016 (bilag 3) oplyste, at hun havde det rimeligt i dagligdagen, hvis hun havde mulig-
hed for at holde et meget lavt aktivitetsniveau. Selskabet bemaerker imidlertid, at det ved efter-
fglgende status af 29. november 2016 fra neurooptometristen (bilag 4) fremgar, at hun havde
praesteret at cykle 4,5 km, og at optometristen vurderede, at hendes feerdigheder vedrgrende syn
og balance pa alle omrader havde flyttet sig i en positiv retning.

| de lzegelige akter, er der ikke efterfglgende oplyst om balanceproblemer, og den 8. februar 2017
(bilag 5) oplyste klager til smerteklinikken, at hun udfgrte daglig fysisk aktivitet med spadsereture
og cyklede.

Selskabet finder saledes heller ikke laegelig dokumentation for balanceproblemer efter den 1. no-
vember 2017.

Hovedpine

Selskabet er opmaerksom p3, at klager ved neurologisk undersggelse hos [...] den 7. april 2016 (bi-
lag 3) oplyste, at hun havde daglig hovedpine, der seerligt optradte, hvis hun blev stresset eller sa
tv.

Ved neurooptometristisk forundersggelse den 27. april 2016 oplyste hun, at hovedpinen fremkom
ved aktivitet, naerarbejde eller traethed, og at hun havde veeret ngdt til at seette tempoet ned for
ikke at blive treet.
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Ved opstart pa [...] Smerteklinik den 2. november 2016 (bilag 5), oplyste hun, at hovedpinen var
veerst, nar hun var traet, og forvaerredes af treethed, koncentration, social aktiviteter som stort
uskarpt lys.

Selskabet bemarker imidlertid, at hun efter gennemfgrt synstraening den 29. november 2016 op-
lyste, at det gik bedre med at se pa naer og at cykle og fa pulsen op, og at hun kunne nu bedre kla-
re hverdagsaktiviteter uden de helt store gener.

Selskabet bemaerker desuden, at hun startede i NADA akupunkturbehandling for hovedpine den
28. november 2016, og ved efterfglgende konsultation pa smerteklinikken den 8. februar 2017
(bilag 5) oplyste hun, at hun ikke laengere havde daglig hovedpine.

| statuserkleering af 14. oktober 2017 oplyste smerteklinikken (bilag 19) i overensstemmelse her-
med, at klager henover perioden fra den 28. november 2016 til 14. oktober 2017 havde oplevet
rigtig god effekt af akupunkturbehandlingerne, at smerteintensiteten var reduceret fra VAS 4,5 til
VAS 3 pa en skala pd 0 - 10, og at pavirkningen af hendes aktivitets- og livskvalitetsparametre var
reduceret fra 33 til 21 pa en DOLO skala pa 0 — 100.

Ved opfglgende samtale med kommunen den 9. januar 2018 (bilag 1) oplyste klager, at hun ikke
aktuelt oplevede behov for yderligere akupunktur (NADA).

Selskabet bemeerker desuden, at klager ikke pa noget tidspunkt har forsggt smertestillende medi-
cinsk behandling udover handkgbsmedicin, og at hun ved opfglgende tvaerfaglig konsultation pa
Friklinikken den 22. januar 2018 (bilag 6) oplyste, at hun heller ikke fglte noget behov herfor.

Klager har efterfglgende den 17. juni 2020 (bilag 42) oplyst til selskabet, at hun tager smertestil-
lende handkgbsmedicin (Panodil) i perioder med meget hovedpine.

Selskabet finder pa baggrund af ovenstaende heller ikke, at der er laegelig dokumentation for er-
hvervsbegreensende gener i form af hovedpine efter den 1. november 2017.

Syns- og fokuseringsbesveer, lys- og lydoverfglsomhed

Selskabet er opmaerksom pa, at klager ved neurologisk undersggelse hos [...] den 7. april 2016 (bi-
lag 3) oplyste, at hun havde foto- og fonofobi, og at enhver form for selv beskeden aktivitet bade
fysisk og mentalt forveerrede hendes symptomer.

Ved den indledende undersggelse af 27. april 2016 hos neurooptometrist [...] oplyste klager i for-
lengelse heraf, at hun kun var i stand til at kgre bil ved korte ture, at hun kun kunne sidde foran
en skeerm i 15 minutter, at hun brugte meget energi pa at bruge synet, at hun havde problemer
med at omstille synet, holde gjenkontakt og laese. Hun oplyste ogsa, at det var hardt at handle, da
lyset generede, og det var svaert at finde en bestemt vare og overskue tal, tekst og skilte.

Selskabet bemaerker imidlertid, at det fremgar af status efter endt synstraening den 29. november
2016 fra neurooptometrist [...] (bilag 4), at det gik bedre med lydog lysindtryk, klager kunne nu
godt se en film og det gik generelt bedre med at bruge PC, telefon og tablets. Hun blev ikke leen-
gere darlig af at omstille synet mellem neaer og afstand, og hun brugte ikke laengere sa meget
energi pa at bruge synet. Hun kunne ogsa kgre laengere distance i bil, og kunne f.eks. nu na fra [...]
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til [...]. Det fremgar ogsa, at hun bedre kunne tale at der var flere, der snakkede pa en gang, og at
bgrnene, som pa dette tidspunkt var 4% ar, godt kunne vaere med ude og handle igen, og at hun
planlagde at deltage i samme julefrokost som aret fgr, hvor hun var faldet og havde slaet hovedet.

Selskabet finder saledes heller ikke dokumentation for syns- og fokuseringsbesvaer eller lys- og
lydoverfglsomhed af erhvervsbegraeensende betydning efter den 1. november 2017.

Udtraetning, koncentrations- og hukommelsesbesvaer

Selskabet er ligeledes opmaerksom pa, at neuropsykolog [...] i speciallaegeerklaering af 25. april
2019 (bilag 8) pa baggrund af klagers oplysninger om hovedtraumet og sine symptomer, vurdere-
de, at der var god overensstemmelse mellem ulykkestilfaeldet, hendes klager og de testmaessige
fund, og konkluderede, at hun ikke kunne opretholde sine kognitive feerdigheder over en leengere
tidsperiode grundet mental udtreetning.

Selskabet bemeerker imidlertid, at der ved den objektive undersggelse alene blev fundet besveer
ved at opretholde den sproglige koncentrationsevne over tid, men ikke problemer med at opret-
holde koncentrationsevnen for synsmaessigt materiale, og at der ved testen sas almindelige pree-
stationer for indlaering og hukommelse, bade for bade for sprogligt og synsmaessigt materiale, og
suveraent gode praktiske faerdigheder.

Selskabet bemaerker ligeledes, at neuropsykologen konkluderede, at denne eneste udfordring sy-
nes at vare mental udtraetning over en laengere tidsperiode, og at der ikke kunne peges pa be-
handlingsmuligheder udover, at klager leerte at holde skemalagte pauser.

Selskabet finder pa baggrund heraf, at der er beskrevet normale kognitive forhold med mental
udtraetning over tid ved krav til den sproglige koncentrationsevne, men ikke mental udtraetning,
der kan begrunde en nedseettelse af hendes helbredsmaessige erhvervsevne i erstatningsberetti-
get omfang i ethvert erhverv efter den 1. november 2017.

Selskabets samlede helbredsmaessige vurdering

Selskabet har forelagt sagen for selskabets neurologiske laegekonsulent den 31. januar 2018, som
pa dette tidspunkt bemaerkede, at klagers nakkesmerter i vidt omfang var veek, at hun havde ho-
vedpinefri dage, og at hun ikke var interesseret i medicinsk behandling.

Selskabet har pa ny forelagt sagen for selskabets neurologiske leegekonsulent den 13. august
2020, som aktuelt bemaerker, at der var tale om et mindre hovedtraume i 2015, at der objektivt er
beskrevet let til moderat muskelgmhed, men normal nakkebevaegelighed, at klager ved objektiv
underspgelse er beskrevet fysisk upafaldende uden tegn pa smerte ved bevaegelse, at hun ikke
har gnsket smertestillende medicin udover Panodil, og at hun er beskrevet kognitivt intakt. Laege-
konsulenten vurderer pa baggrund heraf ikke, at der er dokumentation for en vaesentlig nedsat
erhvervsevne.

Selskabet finder pa baggrund heraf, at der er beskrevet lette fysiske symptomer i form af gmhed i
nakken, men ikke gvrigt nogen fysiske begraensninger.

Herudover er der beskrevet lette gener i form af mental udtraetning over tid og tendens til hoved-
pine med behov for skemalagte pauser, men i gvrigt normale kognitive forhold og szerdeles gode
praktiske feerdigheder, uden udtraetning for synsmaessigt materiale, og uden behov for smertestil-
lende medicin udover handkgbsmedicin i perioder med meget hovedpine.
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Skanehensyn
Klager anfgrer i sin klage til ankenaevnet, at hun har skanehensyn overfor nakke- og skulderbela-

stende arbejde og enhver form for stress, samt behov for nedsat tempo og mange hvilepauser, og
at der er tale om erhvervshindrende gener indenfor ethvert erhverv.

Selskabet er opmaerksom pa, at det fremgar af journaloplysninger fra neurolog [...] den 9. juni
2016 (bilag 3), at klager oplyste, at hun havde det rimeligt i hverdagen, hvis hun havde mulighed
for at holde et meget lavt aktivitetsniveau, men at enhver form for beskeden mental eller fysisk
aktivitet forvaerrede hendes symptomer, og at neurologen pa baggrund heraf konkluderede, at
hendes generelle belastbarhed var yderst ringe, men at der absolut ikke var noget medicinsk til
hinder for, at man indenfor rimelig fremtid forsggte med arbejdsprgvning med relevante skane-
hensyn, hvor enhver form for stress burde undgas.

Selskabet bemaerker imidlertid, at der efter hovedtraumet den 19. december 2015 var bade laege-
lig og kommunal forventning om at klager ville vende tilbage til arbejdsmarkedet pa ordinzere vil-
kar.

Selskabet henviser til journaloplysningerne: Den 28. december 2015 (bilag 2), hvor egen laege ale-
ne anbefalede sygemelding fra arbejdet indtil klager fglte sig klar til at kgre bil. Den 20. juni 2016
(bilag 15), hvor kommunen pa baggrund af journaloplysningerne fra neurolog [...] vurderede, at
klager over tid ville kunne genoptage sit arbejde som [...] pa ordinzere vilkar. Den 19. juli 2016 (bi-
lag 2), hvor egen laege efter aftale med klager lagde op til, at hun skulle gges i arbejdstid over en
relativ kort periode med en deltidssygemelding frem til den 1. januar 2017. Den 23. august 2016
(bilag 15), hvor klager selv oplyste, at hun fortsat satsede pa delvist at genoptage sit arbejde som
[...] den 29. september 2016, efter anvisning fra sin laege og speciallaege [...]. Den 30. oktober 2017
(bilag 15), hvor klager oplyste, at leege [...] ved [...] Smerteklinik vurderede, at et tvaerfagligt forlgb
pa smerteklinikken i [...] ville kunne hjalpe hende videre, sa hun kunne opna gentilknytning pa ar-
bejdsmarkedet pa ordinaere vilkar, og at hun selv forventede, at hun blev klar til at stille sig til ra-
dighed for arbejdsmarkedet efter, at hun havde deltaget i det tvaerfaglige forlgb.

Selskabet bemaerker ogsa, at det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 25. april 2019 fra
[...] (bilag 8), at klager selv angav, at der var visse skanehensyn, nemlig pauser og undgaelse af for
meget skaermarbejde, og at neuropsykologen konkluderede, at hun grundet udtraetning skulle lze-
re at holde skemalagte pauser, og at der saledes primaert var tale om skanehensyn i form af pau-
ser.

Selskabet er opmaerksom p3, at Laegerne [...] i efterfglgende laegeattest til Rehabiliteringsteam af
7. juni 2019 (bilag 26), efter afslutningen af klagers praktikforlgb pa [...], konkluderede, at klager
gennem 3,5 ar havde haft vedvarende gener med hovedpine, nakkesmerter og hukommelses- og
koncentrationsbesveer og ikke kunne se sig selv presse sig yderligere, og at laegen pa baggrund
heraf vurderede, at der tale om szrlige hensyn i form af stgjereduceret miljg samt korrigerbart
arbejdslys, at klager havde behov for hvile og mulighed for at laegge sig i Igbet af dagen, gerne
med eget kontor og med mulighed for afgraensning af arbejdsstation, reduktion i stressende fak-
torer, samt reduktion i deadlines samt en overskuelig arbejdsdag. Selskabet bemaerker imidlertid,
at der ikke er overensstemmelse mellem oplysninger i laegeattesten om klagers vedvarende ho-
vedpine og nakkesmerter og de forudgaende oplysninger om hendes nakkegener og hovedpine,
som gennemgaet ovenfor. Selskabet bemaerker endvidere, at det fremgar af lsegeattesten, at den
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neuropsykologiske specialleegeerklaering af 25. april 2019 fra [...] ikke havde veeret tilgeengelig for
egen laege, og at laegen oplyste, at klager ikke havde nogen vaesentlige fysiske begraensninger.

Selskabet finder pa baggrund heraf, alene laegelig dokumentation for begraensede skanebehov i
form af skemalagte pauser og eventuelt undgaelse af stress, men ikke en vaesentlig nedsaettelse af
arbejdstiden i erstatningsberettiget omfang.

Arbejdsafklaring

Selskabet er opmaerksom p3, at klager i perioden 22. oktober 2018 — 15. februar 2019 har veaeret
virksomhedspraktik som medhjzalper ved [...] med fysiske og kundevendte arbejdsopgaver, og at
arbejdsgiver oplyste, at det gik fint med det behov der var nu og at klager ville hjeelpe med at kon-
takte firmaer og lave tilbud i det nye ar, men at arbejdsgiver ikke troede, at hun ville kunne klare
det, hvis det havde vaeret sommer, hvor der var travlt.

Selskabet bemarker imidlertid, at klager oplyste, at det gik ok med de fysiske opgaver som fx [...],
og at hun var glad for praktikken, hvor hun ogsa havde kontakt til og talte med [...].

Angaende klagers timetal bemaerker selskabet desuden, at:

Den 22. november 2018 blev det aftalt, at klager ville aftale det med arbejdsgiveren, hvis hun var i
stand til at gge sin arbejdstid.

Den 12. december 2018 blev det aftalt, at hun efter nytar ville forsgge at gge sin arbejdstid med 3
kvarter om ugen, og at hun ville gge yderligere, hvis det gik godt. Den 24. januar 2018, havde kla-
ger lavet et forslag til en optrapning til 10 timer om ugen fra medio marts 2019, men oplyste sam-
tidig, at hun mente, at det virkede urealistisk. Den 5. juni 2019, at oplyste jobkonsulenten, at kla-
ger havde veeret indstillet pa at forsgge at gge arbejdstiden til 10 timer om ugen, men dette hav-
de hun ikke kunnet klare, og det var pa baggrund heraf jobkonsulentens indtryk, at klager ydede
absolut det, hun var i stand til.

Selskabet er ogsa opmaerksom pa3, at klager i perioden 18. februar 2019 — 16. august 2019 har vae-
ret i virksomhedspraktik som kontormedhjelper med administrative opgaver i form af skeermar-
bejde, og at hun havde eget kontor, hvor der var helt roligt og en seng, sa hun havde mulighed for
at hvile sig, og at arbejdsgiver oplyste, at hun hurtigt udtraettedes, at hun skulle kende sin ar-
bejdsopgaver, sa hun havde struktur pa sin dag, og at hun havde brug for liggende hvile.

Selskabet bemaerker imidlertid, at klager den 26. april 2019 oplyste, at der var stor forstaelse pa
arbejdspladsen, og at hun kunne fa det naesten som hun ville og kunne sige til og fra, at hun siden
den 8. april havde gget sin arbejdstid 3 kvarter om ugen, og at det aftaltes, at hun ville forsgge at
gge arbejdstiden igen om et par uger, hvis hun var klar til det.

Selskabet bemaerker, at det pa baggrund heraf ligeledes var jobkonsulentens indtryk, at klager
ydede det hun var i stand til, at arbejdsindsatsen stort set havde vaeret den samme, uanset om
der havde vaeret tale om fysiske opgaver eller administrative opgaver, og at jobkonsulenten der-
for ikke troede, at det var en anden praktik ville vise et andet resultat Selskabet finder imidlertid
pa baggrund beskrivelsen af praktikforlgbene, at klager i vidt omfang selv har fastsat rammerne
for sine arbejdsvilkar, at hun i sit andet praktikforhold i vidt omfang ligeledes har kunnet passe sig
selv, og at hendes timetal i begge forlgb alene er forsggt forgget i det omfang hun selv mente, at
hun var klar til det.
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Selskabet finder desuden, at jobkonsulentens konklusioner bygger klagers beskrivelse af forlgbe-
ne og kun i sparsomt omfang pa tilbagemeldinger fra praktikstederne.

Selskabet finder derfor ikke, at der foreligger en fyldestggrende og retvisende arbejdsprgvning.
Selskabet bemaerker i gvrigt, at klager allerede den 31. oktober 2016 (bilag 15) oplyste, at hun var
helt afklaret med, at hun var blevet opsagt fra sit arbejde, og at hun den 8. marts 2019 (bilag 7),
kun 3 uger efter opstart i praktikforlgbet som kontormedhjzlper, oplyste til den neurologiske
speciallegeundersggelse, at der var lagt op til et fleksjob.

Fleksjob
Selskabet er opmaerksom p3, at klager efterfglgende er bevilget fleksjob til en start pa 6- 7 timer

om ugen pr. 28. august 2019 (bilag 29).

Selskabet bemaerker imidlertid, at selskabets vurdering af klagers erhvervsevnetab er uafhaengig
af tilkendelsen af fleksjob, idet kriterierne for tilkendelse af fleksjob er forskellige fra kriterierne
for udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne i henhold til klagerens forsikringsbetingelser (bi-
lag C).

Efter forsikringsbetingelserne er der tale generel og ikke en individuel malestok, idet den forsikre-
des erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv.

Den offentlig vurdering omhandler arbejdsevnen, dvs. evnen til at opfylde de krav, der stilles pa
arbejdsmarkedet for at kunne udfgre forskellige konkret specificerede arbejdsopgaver med hen-
blik pa at opna selvforsgrgelse.

Selskabet bemeerker ligeledes, at rehabiliteringsteamet og kommunen har peget p3, at der mulig-
hed for udvikling af arbejdstiden pa flere fronter: nar der var fundet det rigtige match mellem ar-
bejdsopgaver og sted, nar klager havde opnaet rutiner i arbejdet, og nar hendes bgrn var blevet
ldre og mere selvhjulpne.

Selskabets bedgmmelse af klagerens erhvervsevne sker imidlertid alene pa baggrund af klagerens
helbredstilstand under hensyn til ethvert erhverv.

Selskabet finder, at klager burde kunne varetage et kontorarbejde eller et lettere manuelt arbejde
med relevante skanehensyn for skemalagte pauser og eventuelt stress, og at hun saledes ikke har
bevist, at hendes erhvervsevne ud fra en ren helbredsmaessig vurdering er nedsat i erstatningsbe-
rettiget omfang i ethvert erhverv.

Ud fra de samlede helbredsmaessige oplysninger i sagen, er det saledes selskabets vurdering, at
klagerens erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat i erstatningsberettiget omfang.

Selskabets samlede konklusion
Selskabet finder ikke, at der foreligger hverken laegelig eller arbejdsafklarende dokumentation for
et erstatningsberettiget erhvervsevnetab i ethvert erhverv.

Selskabet fastholder derfor, at klager ikke er berettiget til udbetaling af forsikringsydelser ved tab
af erhvervsevne efter den 1. november 2017, hvor selskabet overgik til en vurdering af hendes
generelle erhvervsevne.
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Selskabet bemaerker, at klager har bevisbyrden for, at der foreligger et deekningsberettiget er-
hvervsevnetab."

Klagerens advokat har i brev af 14/12 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvis henvises til Bilag 34 — Afggrelse om vurdering af arbejdsevne af 24. august 2020 —
hvoraf det fremgar, at arbejdsevnen vurderes til 6 timer om ugen, med 4% times effektivitet.

Det kan oplyses, at der siden da Igbende har vaeret opfglgningssamtaler hver 2. maned i virksom-
heden vedrgrende [Klageren]s arbejdsevne.

Vi vedhaefter sadledes som Bilag 47 kopi af ansaettelseskontrakten med [...] og som Bilag 48 kopi af
opfelgningssamtaler/fleks-tilleegsaftaler af 22.12.2020, 9.2.2021, 6.5.2021, 26.8.2021, 28.10.2021
0g 2.12.2021.

Det er helt dbenbart, at alt er afprgvet, og at [Klageren] ikke pa nogen made kan gge sin arbejds-
tid. Der er saledes i forlgbet blevet justeret i [Klageren]s arbejdsopgaver, sa de ikke er praeget af
deadlines og frister, ligesom det er tydeligt at [Klageren] har behov for pauser og deempet belys-
ning. Det fremgar ligeledes klart, at [Klageren] ikke er i stand til at ¢ge arbejdstiden udover de 6
timer, og at arbejdsintensiteten fortsat vurderes til 75 pct."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af 4/7
2016 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Aktuelle

Den 19.12.15 veeltede pt. bagover og slog baghovedet mod en mur. Hun havde efterfglgende am-
nesi i ca. 6 timer og kunne ikke rigtigt ga og var forvirret og vrgvlende. Hun blev indlagt pa syge-
huset, hvor hun observeredes i 24 timer, men der blev ikke foretaget skanning. Efterfglgende
vedvarende svimmelhed, hovedpine og kognitive symptomer med en vis bedring de fgrste mdr.,
men den seneste tid er der ikke sket de store andringer i tilstanden. Der er saledes vedvarende
dagligt optraedende bifrontal hovedpine, som saerligt optraeder, hvis hun bliver stresset eller ser
TV. Endvidere foto- og fonofobi, koncentrationsproblemer og hukommelsesvanskeligheder. Her-
udover har hun en meget lav stresstaerskel og hun ma undga stgj og lys og ma hvile sig flere gang i
Igbet af dagen. Enhver form for selv beskeden aktivitet bade fysisk og mentalt forveerrer sympto-
merne. Hun har haft en del nakkespzandinger og har faet fysioterapi med en vis effekt pa disse
gener men ikke pa de gvrige symptomer.

Medicin:
Intet.

Socialt:
Pt. arbejder i [...] men har veeret sygemeldt efter skaden. Gift. To bgrn.

Objektivt:
Alderssvarende almentilstand. Psykisk upafaldende. Columna cervicalis: Ingen bevaegeindskraenk-
ning af betydning, let til moderat gmhed. Kranienerver li - Xll: i.a' Muskulatur og grov kraft: i.a'
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Motorik og koordination: i.a .. Reflekser: De dybe senereflekser er symmetriske. Babinski ikke til-
stede.

Sensibilitet: Overalt intakt.

Konklusion:

Seq. efter commotio cerebri i form af intermitterende posttraumatisk hovedpine, foto- og fonofo-
bi, kognitive symptomer samt en meget lav stresstaerskel, hvor enhver form for fysisk og mental
aktivitet forvaerrer generne. For en ordens skyld bestilles MR-skanning af cerebrum, men den ob-
jektive neurologiske undersggelse er som ventet upafaldende. Prognosen er usikker, idet der nu
er gaet 3% maned, siden skaden skete, men der er fortsat mulighed for bedring i tilstanden om-
end med overhaengende risiko for varige men. Pt. bgr generelt set lytte til sin krop og ma gerne
preve sig frem i forbindelse med forskellige aktiviteter, men bgr undga aktiviteter, som forvaerrer
hendes tilstand. Det er uklart, hvornar hun evt. vil kunne vende tilbage til sit arbejde, men nar hun
er klar til det, vil det veere vigtigt, at hun starter med nogle fa ugentlige timer med skanebehov.
Hun kommer til opfglgning her efter skanningen. Informeret samtykke. Patienten har forstaet den
givne information. Accepterer og er indforstaet med ovennavnte plan."

Af statusattest af 13/12 2016 fra egen laege fremgar bl.a.:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.

Henv. til smerteklinikken. Posttraumatisk hovedpine. Sequelae efter commotio cerebri. Hoved-
pine foto- og fonofobi kognitiv symptomer. Lav stressterskel med nedsat fysisk og mental for-
maen. MR-skanning i.a. Neurologisk undersggelse upafaldende. Pt. vurderet ved [...]. Skaden sket
17.12.2015, veltede bagover ind i en mur i forbindelse med julefrokost. Pt. langvarigt sygemeldt
nu pa 9. maned fuld tid fra [...]. Vurderes indikation for sygemelding til 1.1.2017. Pt. har ingen de-
pressive symptomer. Henvises mhp. vurdering i relation til behandling af cefalalgi. Akupunktur ??
Prognosen for pt. p.t. usikker. Pt. er henvist til akupunktur ved speciallaege i anaestesiologi, hvor
der er opstaret beh. 30.11.2016. Pt.'s prognose er usikker. Langvarigt sygemeldt pa baggrund af
post commotionel cefalalgi. Hvorfor forventes at skulle have gradvis opstart i arbejde. Er i novem-
ber blevet fyret fra hendes arbejde. Sk@gnsmaessigt vurderes pt. at kunne opstarte i nedsat tid fra
1.1.2017. Pt.'s fysiske formaen dog usikker og ligesa prognose."

Af statusattest af 19/2 2017 fra egen laege fremgar bl.a.:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.

Smertedebut 19. december 2015 hvor pt. veeltede bagover og slog hovedet mod mur. Efterfgl-
gende hovedpine og nakkesmerter med pavirket kognitiv funktion samt lyd- og lysoverfglsomhed.
Sygemeldt siden ulykken. Vurderet ved specialleege i neurologi [...]. Der er foretaget CT cerebrum
som er fundet i.a. Gar til fysioterapi hver 6. uge med god virkning pa nakkesmerterne som nu er
nasten vaek.

ALLERGI og INTOLERANS
Nej

@VRIGE SYGDOMME
Rask
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MEDICIN

Aktuelle medicin ordinationer pr. 02.11.16:

Ciflox, 10 + 2 mg/ml, gredraber, suspension, 3 draber 2 gange daglig i begge grer
Malonetta, 0,15 + 0,03 mg, overtrukne tabletter, 1 tablet daglig efter aftale

VURDERING OG BEHANDLING
Piskesmeldsskade med hovedpine, nakkesmerter og kognitive forstyrrelser. Oplever effekt af
akupunktur behandling og er ikke interesseret i at afprgvning af medicinsk behandling pa nuvae-
rende tidspunkt. Flittig med traeningen hos fysioterapeut og udfgrer daglig fysisk aktivitet med
spadsereture og cykler. Har ikke laengere daglig hovedpine og nakkesmerterne er ikke laengere
noget fremtraedende problem.

DIAGNOSE
A DS134C Whiplash-syndrom

Det vurderes at patienten kan afprgve genoptagelse af arbejde - om muligt pa nedsat tid med
gradvis ggning af arbejdstiden hvis dette tales."

Af statusbedgmmelse af 14/10 2017 fra smerteklinik fremgar bl.a.:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.
Det kan herned oplyses at patienten fra 01.11.16 til dags dato har vaeret i behandling hos under-
tegnede under diagnosen DS134C Whiplash-syndrom

Smertedebut 19. december 2015 hvor pt. veeltede bagover og slog hovedet mod mur. Efterfgl-
gende hovedpine og nakkesmerter med pavirket kognitive funktion samt lyd og lysoverfglsomhed.
Pt. er vurderet ved specialleege i neurologi [...]. Der er foretaget CT cerebrum som er fundet i.a.
Gar til fysioterapi hver 6. uge med god virkning pa nakkesmerterne som nu er naesten vaek. Ho-
vedpinen er dagligt tilstede. Smerten fgles borende og trykkende. Smerterne er veerst nar pt. er
treet. Forvaerres af treethed, koncentration, sociale aktiviteter samt staerkt lys. Lindres af hvile.
Nattesgvnen er god. Sygemeldt siden ulykken.

VAS pa gode dage: 2
VAS pa darlige dage: 7
VAS i gennemsnit: 4

TIDLIGERE UDREDNING
Vurderes sufficient udredt

ALLERGI og INTOLERANS
Nej

@VRIGE SYGDOMME
Rask

MEDICIN
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Aktuelle medicin ordinationer pr. 02.11.16: Ciflox, 10 + 2 mg/ml, gredraber, suspension, 3 draber
2 gange daglig i begge @grer Malonetta, 0,15 + 0,03 mg, overtrukne tabletter, 1 tablet daglig efter
aftale

OBJEKTIVT

God kontakt, psykisk upafaldende. Normal bevaegelighed af nakke og skuldre. Kan std pa heel og
ta. Fremoverbgjning til finger-gulvafstand 0. @mhed af nakkemuskler og ansigtsmuskler. | nakken
er normal sensibilitet for pensel, stik og kulde. Ingen allodyni. Ingen gmhed i l&enderyggen.

VURDERING
Spaendingshovedpine. Der aftales behandling med akupunktur og evt. medicin.

BEHANDLING OG PLAN

Der behandles med NADA akupunktur som har effekt pa tilstanden. Smerteintensiteten er redu-
ceret fra VAS 4,5 til VAS 3. Desuden er DOLO test (maler aktivitets- og livskvalitetsparametre) re-
duceret fra 33 til 21. Selvom der har vaeret fremgang er er der fortsat funktionsheemmende ho-
vedpine og nakkesmerter. Varierende gode og darlige dage. Oplever rigtig god effekt af NADA
akupunktur. Hen over sommeren at pt. desveaerre blevet skilt, hvilket har medvirket til at forvaerre
situationen. Har nu veeret sygemeldt de sidste 2 ar og ogsa fortsat svaert ved at se sig genoptage
arbejdet i sin nuvaerende tilstand. Der findes indikation for tvaerfaglig smertebehandling og pati-
enten er nu motiveret for dette. Pt. kontakter egen lsege mhp evt. henvisning til smerteklinikke i
[...]. Fortseetter med NADA akupunktur indtil start pa forlgbet i [...] og afsluttes derefter her.

PROGNOSE

Vanskelig af vurdere prognosen, men i betragtning af at symptomerne nu har veeret tilstede i 2 ar
vurderes muligheden for helbredelse for relativt ringe. Endelig vurdering af prognosen bgr afven-
te forlgbet pa smerteklinikken i [...].

Funktionsevnen vurderes nedsat, men mulighed for bedring kan ikke udelukkes og endelig vurde-
ring bgr afvente forlgbet pa smerteklinikken i [...]."

Af journalnotat af 22/1 2018 fra friklinik fremgar bl.a.:

"Henvist pa grund af kronisk hovedpine efter commotio. Mgder uledsaget. Angiver ingen medi-
kamentelle. | det vaesentlige sund og rask. Ukompliceret [fgdsel] i 2012. 2015, sveer commotio, var
indlagt et dggn. Faldt bagover og slog baghovedet mod husmur. Var besvimet. Fik behandlet
fleenge i baghovedet. Efterfglgende udviklet post commotionelt syndrom med kronisk hovedpine,
nakkesmerter og kognitive forstyrrelser. Vurderet hos neurolog [...] som stillede diagnosen post
commotionel syndrom. Forlgb pa Smerteklinikken i [...], som har givet NADA akupunktur med no-
gen effekt. Desuden behandlingsforlgb hos fysioterapi, gar stadig til dette. Fik i 2016 foretaget MR
skanning af cerebrum som var i.a.

Aktuel smerteanamnese:

Daglige smerter gennem nu to ar efter commotio. Smerterne savel tilstede i hovedet, i nakken
som stralende op i baghovedet med daglig hovedpine. Ogsa smerter ned mellem skulderbladene.
Smerterne har ligget mellem VAS 2 og 7 pa skalaen, nu aftaget pa det sidste. Har haft svimmel-
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hedsproblematik og er afklaret otologisk, hvor man fandt mistanke om gresten. Dette har givet
noget ro i patientens smerteproblematik. Har haft kognitiv forstyrrelse i form af koncentrations-
besvaer, synsforstyrrelser, foto/fonofobi, hukommelsesbesveer og daglig hovedpine samt traethed.
Ingen radierende smerter i overekstremiteter, ingen sensibilitetsforstyrrelser eller kraftnedsaet-
telser. Fgler sig konstant lidt spaendt i nakken. Smerterne nu beliggende mellem VAS 2 til 5 pa ska-
laen, mest af borrende og murrende karakter. ingen migraenekarakter. Smerterne ikke relateret til
specielle bevaegelser. Har rimelig fysisk aktivitetsniveau. Smerterne provokeres mere af stressfak-
torer som foraeldremgder, social aktivitet, store forsamlinger, lys og lyd samt nar der kraeves kon-
centration. Lindres af ro, hvile, pauser. Nattesgvnen god hvis patienten sgrger for hensigtsmaessig
lejring. Aktivitetsniveauet rimeligt hgjt. Klarer det huslige med renggring og madlavning og delta-
ger i bgrnenes aktiviteter ved stor hjealp fra [foraeldre]. Har tidligere gaet til yoga og har haft trae-
ningsprogram med daglige gvelser for nakken. Har taenkt sig at genoptage dette.

Psykisk: Ikke egentlig depressiv eller pavirket af situationen. Hgj social aktivitet.

CNS: Periodisk svimmelhed, otolit - betinget. Kardiopulmonalt: Ingen brystsmerter, hjertebanken
eller andengd.

Gastrointestinalt: Ingen gvre dyspepsi. Affgring i orden. ingen utilsigtet veegttab. Urogenitialt: in-
gen vandladningsproblemer.

Gynakologisk. ingen klager.

Bevaegeapparat i gvrigt: ingen klager.

Afprgvet medicin:
Panodil

Nuvaerende smertemedicin:
Ingen. Fik sidst Naltrexon, men har ikke gnsket at tage disse og er ikke kommet igang.

Nuvaerende gvrig medicin:
ingen.

Tidligere [...]. Sygemeldt siden 2015. Nu pa sygedagpenge. Opsagt i sit job pa grund af for mange
sygedage. Fraskilt i sommeren '17. Bor i lejelejlighed i [...] med to sma bgrn [...]. Har bgrnene ni ud
af fjorten dage. Skilsmissen er forlgbet stille og fredeligt. Har godt netveerk fra familie og venner.
Findes objektiv vagen, klar og orienteret. | god almen tilstand. Psykisk helt upafaldende. Bevaeger
sig frit.

Objektiv undersggelse

Almen tilstand: BT 122/71 Puls 70, regelmaessig EKG fra sidst med sinusrytme. Ingen QTC forlaen-
gelse. | gvrigt i.a.

@jne: Normale pupilforhold.

Cavum oris et fauces: Ingen akutte forandringer.

Collum: Ingen struma, adenit eller halsvenestase.

St.c: l.a.

St.p: La.

Abdomen: Blgdt, indolent uden organomegali eller udfyldninger. Normale tarmlyde.

Ryg: Normale krumninger. Svarende til columna cervicalis egentlig god bevaegelighed i alle retnin-
ger, men let gmhed ved max fleksion og ekstension. Let spaendt over nakke - skuldermuskulatur.
Ogsa let pmhed ved nakkefester, mest pa venstre side. Svarende til columna normale krumninger.
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Ingen skoliose. Ingen paravertebral muskulaer gmhed. Ingen gluteal pmhed. Ingen perkutionsgm-
hed. Normal bevaegelighed i columna lumbalis. Svarende til ekstremiteter er der overalt normal
tonus, trofik, dybe senereflekser og kraft. Normal sensibilitet. Normale egale reflekser. Patienten
fgler, at smertetilstanden er i stille og rolig bedring. Har ikke egentlig lyst til at afprgve nogen
form for medicin og fgler heller ikke noget behov aktuelt. Vi enes derfor om at afsta fra medicinsk
forlgb.

Afventer samtale med socialradgiver pa torsdag med henblik pa 8 ugers kursus som i sa fald er vo-
res tilbud til patienten. Patienten er informeret om ovenstaende plan og er indforstaet. Informe-
res af sygeplejerske i henhold til afdelingens vanlige retningslinier, mest med henblik pd D-
vitamin. D3: 40. B12: 279.

Afsluttes fra medicinsk forlgb.

Diagnoser - Aktionsdiagnose: DR522E, Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter"

Af opfelgning pa praktikforlgb 1 af 24/1 2019 fremgar bl.a.:

"Arbejdstid/udvikling

Arbejdstiden er 7 timer ugentlig, fordelt pa 3 dage, mandag, onsdag og torsdag fra kl. ca 8.30, hun
holder mange pauser i arbejdstiden. [Klageren] fortaller det er hardt for hende med arbejdet,
men hun er indstillet pa at forsgge at @ge efter nytar, i ferste omgang med 15 min ekstra de 3 da-
ge hun er der, sa hun kommer pa 7 % time ugentlig.

24.1.2019: vi har tidligere drgftet ggning af arbejdstid og [klageren] har lavet forslag til optrapning
hvor hun gradvis gger til 10 timer ugentlig medio marts. Se plan under dokumenter.

[Klageren] forteeller at det har veeret hardt for hende at komme i gang efter jul/nytar og umiddel-
bart virker 10 timer ugentlig helt urealistisk for hende.

Hun har gget arbejdstiden i januar med 15 min pr dag, i alt 45 min. Ugentlig, det har veeret hardt
for hende.

Borgerens kommentarer til praktikken

[Klageren] fortaeller at hun i praktikken kan tage det stille og roligt, der er ikke noget stressende,
hun synes det gar godt. Det var utrolig hardt at starte og i starten havde hun et par sygedage, men
det var pa grund af gresten.

[Klageren] har faet mere hovedpine efter hun er startet og hun er traet nar hun kommer hjem,
hun sover nar hun kommer hjem og alligevel sover hun igen fra kl. 19.30 og til naeste dag. [Klage-
ren] fortaeller at det gar det o.k. med de fysiske opgaver som fx [...]

Den 17.12.2018: [Klageren] fortzeller at det fortsat er meget hardt for hende at veere i praktikken,
hun har mere hovedpine og hun er mega treet, det er som om hun slet ikke begynder at komme
ovenpa. Hun har ikke megen energi og gar ofte og fgler sig lidt utilpas.

[Klageren] har vaeret pa smerteklinikken og de har anbefalet at hun holder flere pauser, men hun
synes hun holder mange pauser i arbejdet, de har sa anbefalet at hun gar for sig selv nar hun hol-
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der pauser. [Klageren] synes maske ikke det er hendes behov i dette arbejde, men vil prgve for at
se om det ggr en forskel.

[Klageren] er glad for arbejdsforholdet, der er p.t. meget stille. Hun synes det har vaeret spaen-
dende at lave beregninger og tage kontakt til geester. Det kreever koncentration og nogle gange
taber hun traden, men kommer dog altid frem til et resultat.

24.1.2019: [Klageren] forteeller at det er hardt for hende at starte igen efter jul/nytar. Hun skulle
veere startet igen den 7.1., men var syg den fgrste uge og startede derfor fgrst den 14.1.2019. For-
teeller at det stadig er hardt at vaere afsted og hardt med 15 min ekstra pr arbejdsdag. Dgjer med
treethed og hovedpine.

Af mail fra [klageren] den 23.1.2019 fremgar blandt andet:
Jeg synes stadig, det er hardt at vaere afsted, og det har vaeret hardt at starte op efter nytar med
et kvarter ekstra pr. arbejdsdag.

Ud fra den betragtning virker udkastet til optrapning derfor lidt optimistisk, men man har jo lov til
at habe pa at vinden vender :-) Jeg ma indremme, at jeg allerede nu synes, det er uoverskueligt at
skulle trappe op igen, fordi jeg har vaeret meget traet og haft meget hovedpine de sidste par uger.
Men du kan lige se pa udkastet, og sa kan vi snakke om, hvad du synes.

Jeg er sa smat kommet igang med at holde nogle mere reelle pauser, som vi drgftede pa mgdet d.
3/1, og jeg synes, det har positiv effekt.

Vi snakkede jo ogsa om det med, at det maske ville vaere en fordel ikke at ga i samme rum som
[...] hele tiden, da min koncentration bliver udfordret af at hun snakker meget. Jeg har ikke drgftet
det direkte med hende, men har flere gange foreslaet, [...], fordi det giver mere ro i mit hoved.
Som vi ogsa drgftede pd mgdet d. 3/1, sa er [...] maske ikke den mest strukturerede person, og de
planer hun havde med administrative opgaver har a&ndret sig flere gange. Men der kommer sma
ting indimellem, og jeg pr@ver at gribe dem, nar de er der.

Vi drgfter ogsa mulighed for en anden praktik hvor der flere administrative funktioner.
Stabilitet/sygefravaer

[Klageren] havde et par sygedage i starten p.g.a. gresten.

Endvidere var hun syg den fgrste uge i januar 2019.

Skanehensyn
[Klageren] har brug for nedsat tid samt forudsigelighed i opgaver.

Skanehensyn vurderes at vaere tilgodeset i praktikken.
Aftaler/hvad skal der arbejdes videre med

Det er aftalt, at praktikken fortseetter og jeg vil undersgge mulighed for en anden praktik til [kla-
geren], hvor der er flere administrative opgaver.
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Der er ikke aftalt nyt opfelgningsmgde da vi ikke ved om det bliver aktuelt.

Vurdering

[Klageren] har siden den 22.10.2018 veeret i praktik ved [...], 7 timer ugentlig, hun har gget i ar-
bejdstid til 7 timer og 45 min ugentlig. Der er bade praktiske opgaver og andre pc opgaver.

Skanehensyn vurderes at vaere tilgodeset.

[Klageren] er stabil og det er mit indtryk at hun er glad for praktikken og at hun yder det hun er i
stand til."

Af generel helbredsattest af 7/3 2019 fra egen laege fremgar bl.a.:

"1. Sygehistorie

Patienten faldt bagover ogind i en husmur den 19. december 2015. Blev sutureret og indlagt med
commotio. Patienten har dagligt hovedpine, nakkesmerter, hukommelses- og koncentrationsbe-
svaer. Patienten er overfglsom for lys og lyd, derudover nedsat stresstaerskel. Svimmelheden er af
uspecifik karakter, og ledsages af kvalme og utilpashed.

Intet medicinforbrug.
Har ikke noget dagligt alkoholforbrug.
Er ikke-ryger.

Patienten fik foretaget MR af cerebrum den 22. maj 2016 som viste intet abnormt. Patienten har
veeret hos neurolog [...], pa Smerteklinikken i [...] ved [...]. Smerteklinikken i [...]. Har deltaget i
smertehandteringskursus. Har modtaget samsynstraening hos neurooptometrist i [...]. Har vaeret
hos greleege og er behandlet for otolit.

2. Objektiv undersggelse, isaer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

BT 120/80. Hgjde ... cm, vaegt 62 kg. AT god. ET middel. Patienten er alderssvarende, ej akut eller
kronisk medtaget. Cranie og cranienerver: i.a. @jne: intet lysrefleks. Pupilreaktion i.a. Otologi i.a
Fauces i.a. Columna cervicalis: Ingen bevagelsesindskraenkning, fri bevaegelighed, ingen neurolo-
giske udfald. St. p. et c. i.a. Abdomen i.a. OE og UE: i.a.

Patienten er psykisk upafaldende, men er naturligvis praeget af andret livsomstaendigheder. Der
er god emotionel og formel kontakt.

3. Diagnoser
Postcommotionel hovedpine tilstand

4. Behandlingsmuligheder
Der anbefales neuropsykologisk vurdering.
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5. Beskrivelse af funktionsevnen

Patienten beskriver dagligt hovedpine. Patienten har hukommelses- og koncentrationsbesveer, ef-
terfulgt af treethed og hovedpine ved belastning. Under praktikperioderne har patienten haft ho-
vedpine og symptomerne er intensiveret. Patienten har veeret i arbejdsprgvning med ialt 7 timer
og 45 min, men er nu startet nyt sted med i alt 6 timer. Ved belastning kommer alle symptomer
som tidligere beskrevet.

6. Prognose
Prognosen er usikker. Patienten har meget lavt funktionsniveau med lav koncentrations- og ind-
leringsevne. Nu 3 ars anamnese og tilstanden vurderes som vaerende stationzer."

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 8/3 2019 fremgar bl.a.:

"Diagnose:
//commotio cerebri sequelae (fglger efter hjernerystelse) //

Resumé og konklusion:

[...] tidligere i det vaesentlige rask kvinde, som 19.12.2015 var udsat for et traume mod baghove-
det, da hun faldt bagover og slog baghovedet mod en mur. Hun har amnesi for selve uheldet, og
hun har kun glimtvis erindring af de naermeste ca. 6 timer, hvor hun var noget groggy, og der var
hovedpine, svimmelhed, kvalme og opkast, og hun var indlagt i 1 dggns tid pa sygehuset. Et sar i
baghovedet matte sys med 4 sting, og hun blev udskrevet fra sygehuset under diagnosen obs.
commotio. | efterforlgbet har hun haft vedvarende problemer med dagligt optraadende hoved-
pine samt nakkesmerter og herudover intermitterende kvalme og svimmelhed, konstant fotoog
fonofobi, nakkesmerter uden udstraling, udtalt traethed og et meget stort sgvnbehov, og herud-
over hukommelsesproblemer og koncentrationsvanskeligheder samt manglende overblik.

Objektivt er der fundet gmhed cervikalt og hgjt thorakalt samt svarende til musculus temporalis
og kaebeled. Der er ingen neurologiske udfald. Paraklinisk foreligger der en normal MR-scanning af
Cerebrum.

Aktuelle uheld har resulteret i en hjernerystelse og med baggrund i de vedvarende nakkesmerter
givetvis ogsa en indirekte nakkeskade. Der er sequelae efter fritidsuheldet i form af kronisk ho-
vedpine, mest sandsynligt bade posttraumatisk hovedpine samt cervikogen hovedpine. Herudover
kroniske myofascielle nakkesmerter samt autonome og kognitive symptomer. Som fglge af symp-
tomerne foreligger der et markant reduceret funktionsniveau, som har resulteret i begransninger
bade arbejdsmaessigt samt i dagligdag og fritid. Saledes har skadelidte ikke veeret i stand til at
fortsaette pa arbejdsmarkedet, og hun er fremdeles langtidssygemeldt. Det er pa nuvaerende tids-
punkt fremdeles uafklaret, om og i givet fald hvornar og i hvilket omfang, hun evt. vil vaere i stand
til at genoptage en kontakt med arbejdsmarkedet. Hun er i gjeblikket i en arbejdsprgvning og skal
tilknyttes rehabiliteringsteamet. For tiden varetager hun 6 timers ugentlig beskaeftigelse med re-
levante skanehensyn pa sufficient vis, hvor man vil forsgge langsomt at gge den ugentlige arbejds-
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tid, og ifglge skadelidte er der lagt op til fleksjob. Der er meget vaesentlige restriktioner i skadelid-
tes dagligdag.

Der er gaet noget over 3 ar, siden skaden skete, og de nuvaerende symptomer skgnnes at vaere
nogenlunde stationzere uden udsigt til eendringer af betydning i tilstanden indenfor overskuelig
fremtid. Hun har tidligere veeret tilknyttet tveerfaglig smerteklinik, men hun er nu medicinsk faer-
digbehandlet, og der er ikke indikation for at overveje yderligere diagnostiske eller terapeutiske
tiltag ud over fortsat kontakt til fysioterapeut 2 gange per maned som vedligeholdelsesbehandling
og pa ubestemt tid fremover."

Af neuropsykologisk speciallegeerkleering af 25/4 2019 fremgar bl.a.:

"Sammenfatning:

Det drejer sig saledes om en nu, aleneboende, [...], der gnskes neuropsykologisk og personlig-
hedsmaessigt undersggt... Angiveligt ingen tidligere konkurrerende sygdomme. Ingen hovedtrau-
mer, ingen nakketraumer, ingen psykiske traumer, ingen misbrug. Aktuelle skade sker den
19.12.2015. Var til julefrokost. Var gaet udenfor. Bgjer sig bagover og velter ind og slar baghove-
det mod en stenmur. Klienten har ingen erindring herom. Har kun glimtvis erindring for de efter-
fglgende timer. Bliver transporteret til skadestue, men kan her ikke erindre at hun er blevet syet.
Vagner op i Ipbet af natten. | efterforlgbet er klienten blevet undersggt ved egen laege. Er blevet
undersggt ved neurolog, senest i forbindelse med erkleerings-udfaerdigelse til forsikringsselskab
den 8.3.2019. Der findes her primzert at klienten fortsat har fglger efter hjernerystelse, men at til-
standen angives at vaere nogenlunde stationaer uden udsigt til andring af betydning indenfor en
overskuelig fremtid. Klienten har modtaget behandling ved to tvaerfaglige smerteklinikker, har
modtaget fysioterapi, kraniesakral terapi, akupunktur. Har veeret ved osteopat. Er blevet under-
sggt ved grelaege grundet balance/svimmelhed. Der er foretaget MR-scanning der viste ia. Efter
aktuelle ulykkestilfaelde har klienten ikke vaeret tilbage pa det ordinzere arbejdsmarked. Bliver op-
sagt fra stillingen grundet for mange sygedage. Der har veeret iveerksat praktikforlgb ved [...] og
klienten er igen i praktik ved [...], nu med 6 % time pr. uge. [...]. Angiver at hun klarer de daglige
goremal i hjemmet, men med pauser og nedsat tempo. Ingen aktive fritidsinteresser udover bgr-
nene samt veninder. Angiver at der er sket en reduktion af de sociale aktiviteter. Der verserer
formentlig en erstatningssag, jfr. omtalte erklzaering. Klienten fremtraeder ved undersggelsen psy-
kisk naturlig. Er almindelig begavet. Fremtrader umiddelbart ikke med tegn pa neuropsykologiske
deficits. Er ikke appellerende. Synes at udtraettes gennem afprgvningen. Skal tydeligvis anstrenge
sig ved afprgvningen af koncentrationen. Fremtraeder ikke med tegn pa anden dybereliggende
psykopatologi. Klienten klager over konstante smerter i nakken og hovedpine. Angiver fortsat
tendens til svimmelhed og balancebesveer. Dette specielt i perioder. Angiver kabespandinger. |
kognitiv henseende klages over koncentrations- og hukommelsesbesvaer, mental udtraetning, tab
af overblik. Angiver at hun let bliver stresset. Kan bedst overskue én ting ad gangen. | psykisk hen-
seende angives savel tendens til irritabilitet, men ogsa ked-af-det-hed. Angiver at sgvnkvaliteten
kan veere noget svingende. Der kan vaere noget tankemylder. Rent testpsykologisk ses et begavel-
sesniveau helt som habituelt skgnnet, med en begavelsesindeksscore omkring 100. Der ses test-
maessigt gode eksekutive faerdigheder. Klienten er i stand til at opretholde koncentrationen |g-
bende over tid, i hvert fald for synsmaessigt materiale. Skal dog tydeligvis anstrenge sig ved af-
prevning af den tilsvarende sproglige koncentrationsevne, hvor tidsfristen overskrides. Der ses en
almindelig indleering og hukommelse, bade for materiale praesenteret via synet og via sproget.
Hukommelsen herfor, efter afledning, er helt almindelig. Der ses et helt almindeligt til godt visu-
elt-motorisk tempo. Der ses saerdeles gode praktiske faerdigheder. De perceptuelle feerdigheder,
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saledes som de undersgges, findes ligeledes almindelige. Eneste udfordring i rent neuropsykolo-
gisk henseende synes saledes at vaere den mentale udtraetning. Der er saledes god overensstem-
melse mellem ulykkestilfaeldet, klientens klager og de testmaessige fund.

Konklusion:

Pa baggrund af undersggelsen mener jeg saledes det kan konkluderes, til de stillede spgrgsmal
side 1, nemlig at der ses rent testmaessigt kognitive faerdigheder helt som habituelt skgnnet, men
klienten kan ikke opretholde disse over en leengere tidsperiode, grundet mental udtraetning. Alle
kognitive feerdigheder, der saledes er afhangige af en evt. udtraetning, vil saledes over tid blive
pavirket.

Kan ikke pege pa regelrette behandlingsmuligheder udover at klienten laerer at holde skemalagte
pauser. Skanehensynene er saledes primaert pauser. Klienten fremtraeder ikke med mistanke om
anden dybereliggende psykopatologi."

Af opfglgning af 5/6 2019 fra praktikforlgb 2 fremgar bl.a.:

"Arbejdstid/udvikling
[Klageren] arbejder 6 timer ugentlig, fordelt pa mandag, onsdag og fredag. Arbejdstid kl. 8.15
10.15. [Klageren] er ikke i stand til at ¢ge pa nuvaerende tidspunkt.

Den 26.4.2019: [Klageren] har gget i arbejdstid siden den 8.4. til 6 timer 45 min, fordelt pa 3 dage.
Det har veeret hardt for hende, hun har kunnet maerke en forskel, men det er o.k. for hende.

[Klageren] arbejder ca 4 timer ugentlig nar pauser er trukket fra. Effektivitet ca 80%.

Borgerens kommentarer til praktikken
[Klageren] fortaeller at hun er glad for praktikken, det gar rigtig godt og det er et dejligt sted at
veere. Der er stor forstaelse fra kollegaer.

[Klageren] har gode rammer, det er dejligt for hende med eget kontor og mulighed for liggende
hvile som hun benytter sig af ca 20-25 min de dage hun er i praktikken. Opgaverne er gode for
[klageren], men det har veeret rigtig hardt for hende at skifte praktik, hun er stadig meget traet og
har hovedpine. [Klageren] har brug for megen hvile efter hun kommer hjem fra arbejde. Nar hun
hviler seetter hun alarmen til, da hun ellers let sover et par timer og det giver rod i nattesgvnen.
Dagene er forskellige, nogle dage har hun mere hovedpine end andre, men traetheden er der hver
dag. Hovedpinen forvaerres bade ved fysisk og psykisk aktivitet.

Efterhanden vaenner hun sig mere til at veere der, hun kender opgaverne og bruger ikke leengere
sa mange ressourcer som man ger nar alt er nyt.

Opgaverne er gode, der er stor forstaelse pa arbejdspladsen og hun kan naesten fa det som hun vil
og hun kan sige til og fra. Det betyder vildt meget for hende og det giver hende en stor tryghed.
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Det er vigtigt for hende at der er fred og ro, og hun kan leegge sig og hvile hver dag pa arbejde.
Nar hun har siddet ved pc ca 15-20 min, sa har hun brug for en pause. Pauserne er blevet lidt kor-
tere i perioden.

[Klageren] vil gerne fortsaette i praktikken, hun vil gerne yde det hun er i stand til.

[Klageren] har selv lavet tabel med registrering af tidsforbrug pa de enkelte opgaver, denne ved-
haftes sagen.

Stabilitet/sygefraveer
[Klageren] har haft en fravaersdag pa grund af syg barn. Er ellers stabil. [Klageren] har ikke haft sy-
gedage i hele perioden.

Effektivitet

[Klageren] arbejder ca 4 timer ugentlig og har en effektivitet pa ca 80%. Hun vurderes at have en
resterhvervsevne.

Skanehensyn
[Klageren] har brug for nedsat tid samt forudsigelighed i opgaver. Skanehensyn vurderes at vaere
tilgodeset i praktikken.

Aftaler/hvad skal der arbejdes videre med
Det er aftalt, at praktikken fortsaetter pa samme vilkar som nu.

Vurdering
[Klageren] har siden 18.2.2019 veaeret i praktik som kontormedhjzelper ved [...].

Arbejdstiden startede med 6 timer ugentlig, fordelt med 2 timer 3 dage ugentlig. [Klageren] har
nu gget til 6 timer 45 min fordelt pa 3 dage.

[Klageren] udtraettes hurtigt, efter ca. 15 min har hun brug for hvile og én gang i Igbet af de to ti-
mer har hun brug for liggende hvile.

[Klageren] arbejder sammenlagt ca 4 timer ugentlig og har en effektivitet pa ca 80%. Hun vurderes
at have en rest erhvervsevne.

Skanehensyn vurderes at vaere fuldt tilgodeset, bade i forhold til arbejdsopgaver samt lokaler.
[Klageren] er glad for at vaere i praktikken og hun far stor ros for udfgrelsen af opgaverne.

Det er mit indtryk, at [klageren] yder det hun er i stand til. Hun er engageret og glad for opgaver
og kollegaer.

Arbejdsindsatsen er stort set den samme, uanset om der er tale om fysiske opgaver som i tidligere
praktik eller administrative opgaver i nuvaerende praktik.
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Jeg tror ikke det er muligt med en anden praktik der er bedre end nuvaerende og som vil vise et
andet resultat."

Af legeattest af 7/6 2019 fra egen laege fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Patienten blev indlagt med commotio cerebri ultimo 2015. Efter indleeggelsen, daglige nakke-
smerter, hovedpine, hukommelses og koncentrationsbesvaer. Der er lys og lydfglsomhed. Der er
nedsat stressterskel. Svimmelhed af uspecifik karakter, ledsaget af kvalme og utilpashed. Patien-
ten oplever psykisk reduceret formaen med behov for hvile samt reduktion af stressende faktorer.

Aktuelt er patienten i arbejdsprgvning ved [...] pa 3 x 2,5 time ugentlig. Har hvile hver anden dag.
Daglig hviletid pa 2,5 timers arbejdsdag er 15 til 25 min + 10 min + 30 minutters kaffepause, sale-
des inddragende som min 55 min. ud af 150 min.

Patienten er ikke-ryger.
Patienten har intet medicinforbrug.
Patienten har intet dagligt alkoholforbrug.

Patienten fik foretaget MR af cerebrum den 22. maj 2016 som var i.a.. Derefter udredt hos neuro-
log [...]. Der er postcommotionelt syndrom med posttraumatisk hovedpine samt autonome og
kognitive symptomer, diagnosen uvis. Patienten er vurderet i juni 2016. Patienten er henvist til
Smerteklinikken i [...], mhp. smertehandtering. Desuden henvist til Smerteklinikken i [...] mhp.
smertehandteringskursus. Patienten har deltaget i ovenstaende kursus. Har deltaget i samsyns-
traening hos neurooptometrist i [...]. Udredt hos @NH og behandlet for otolit.

| forbindelse med anmodning om L& 145 fra [...] Kommune, er patienten der foreslaet henvist til
neuropsykolog. Patienten har den 25. april 2019 faet foretaget neuropsykologisk vurdering hos
[...], og rapporten er ikke tilgeengelig for undertegnede. Patienten har oplyst, at konklusionen er
udfordring pa traetbarhed samt koncentrationsbesvaer, bevaret indlaeringsevne, men med nedsat
hastighed for indleering.

BT 120/80, hgjde ... cm, vaegt 62 kg. AT god, ET middel. Alderssvarende og ej akut eller kronisk
medtaget. Carnie i.a. @jne i.a. Otologi i.a. Fauces i.a. Columna cervicalis uden indskraekninger. In-
gen neurologiske udfald. St. p. et c. i.a. Abdomen i.a. OE og UE i.a.. Psykisk upafaldende med god
kontakt.

2.3 Saerlige hensyn

Stgjreduceret miljg samt korrigerbart arbejdslys. Har behov for hvile og mulighed for at laegge sig i
Igbet af dagen. Gerne eget kontor med mulighed for afgreensning af arbejdsstation. Reduktion i
stressende faktorer, samt reduktion i deadlines. Overskuelig arbejdsdag.

Patienten arbejder i arbejdsprgvning pa [...] 2,5 timer x 3 ugentlig. Patienten har under arbejds-
dagen behov for flere hvil. Herunder er der et liggende hvil pd 15-25 min, og herefter anslaet 10-
15 min ekstra pausetid i Igbet af 2,5 times arbejdstid. Herudover har patienten 30 min kaffepause.
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Patienten oplyser, at hun bruger alt sit overskud pa arbejdet, overskrides kapacitetsgraensen, far
patienten hovedpine og recidiv af gvrige symptomer med svimmelhed, nakkesmerter og utilpas-
hed.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Patienten har gennem 3,5 ar vedvarende gener med hovedpine, nakkesmerter og hukommelses
og koncentrationsbesvaer. Nedsat psykisk formaen. Der er ingen sikre vasentlige fysiske be-
graensninger. Patienten kan cykle 5 km uden forvaerring af hovedpinen.

Patienten er opstartet med praktik oktober 2018 og er nu oppe pa 7,5 times ugentlig praktik uden
at kunne se sig selv presse sig selv yderligere.

Patienten har i lang tid gnsket fuld tilbagevenden pa arbejdsmarkedet, og pa baggrund af ar-
bejdsprgvningen, er patientens hab om dette, ikke laengere tilstede. Patienten ser sig selv pa re-
duceret tid med mulighed for tilpasning. Dette skgnnes laegeligt som hensigtsmaessig I@sning. Pa-
tientens bedring over tid har veeret meget sparsom."

Af resultat af mgde i rehabiliteringsteam af 26/8 2019 fremgar bl.a.:

"Borgeren visiteres til fleksjob

Helbred:

[Klageren] har hovedpine, smerter i nakke og har sveert ved at koncentrere sig, nedsat hukommel-
se, fglsom overfor lyd og bliver hurtigt stresset. Helbredsmaessigt er hun afklaret og gar til fysiote-
rapeut som vedligeholdende behandling.

Neurooptometristen hjalp godt, hvor det hjalp pa koncentrationen og evnen til at laese. Pa smer-
teklinikken i [...] var hun godt tilfreds med smertehandteringsforlgbet, da det fik hende til at ac-
ceptere at hun ikke kom tilbage til det samme som hun kunne fgr. Hun fik ogsa god viden og red-
skaber i forhold til selve smertehandteringen. Hun bruger mindfulness i dagligdagen.

[Klageren] synes hun har veeret meget opsggende i forhold til behandling, 'google er ved at vaere
udtgmt'. Hun oplyses om ETAC, og hvad de eventuelt kan hjalpe med. Her har hun mulighed for
en afklarende samtale.

Arbejdsmarked:

[Klageren] arbejdede 6 % time praktik[2] er netop stoppet. Praktikken har faet hende til at indse,
at hun aldrig kommer til at arbejde fuld tid. Seneste arbejdsgiver har ikke gkonomi til at anszette
hende, [klageren] var glad for at veere der.

[Klageren] gnsker afklaring, da hun oplever at hendes afklaringsforlgb har vaeret hardt. Hun vil
gerne arbejde fa timer i et fleksjob.

Rehabiliteringsteamet indstiller til:

Der har veeret ivaerksat flere tilbud jf LAB som viser behov for nedsat arbejdstid og ogsa nedsat ef-
fektivitet i den nedsatte arbejdstid. Samlet set vurderer Rehabiliteringsteamet at der er tale om
gode kompetencer til gavn for arbejdsmarkedet. Modsat vurderer teamet ogsa at det er doku-
menteret bade via de helbredsmaessige oplysninger og de ivaerksatte foranstaltninger at det er
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dokumenteret at arbejdsevnen er varigt og vaesentligt nedsat i ethvert erhverv. Rehabiliterings-
teamet vurdere at [klageren] hverken via udd. eller iveerksaettelse af personlig ass, § 56 el. de so-
ciale kap i gvrigt kan komme tilbage til ordinzert arbejde.

Rehabiliteringsteamet indstiller, at der i medfgr af Beskaeftigelsesindsatlovens § 69, jaevnfer § 70
sker visitation til fleksjob, idet teamet vurderer, at alle relevante tilbud med henblik pa udvikling
af arbejdsevnen har veaeret tilbudt jeevnfgr LAB § 70 stk. 3. Rehabiliteringsteamet vurdere at der i
starten vil vaere tale om arbejde i fa timer om ugen men med mulighed for udvikling af arbejdsti-
den nar der kommer ro pa den forsgrgelsesmaessige situation, rutine og erfaring i arbejdsopga-
verne jeevnfgr LAB § 70 stk. 2.

Det er dokumenteret at [klageren] har szerdeles gode personlige, sociale og faglige kompetencer
til gavn for arbejdsmarkedet.

Der kan peges pa lettere adm.- og servicefunktioner.

Der vurderes at vaere mulighed for udvikling i arbejdstiden nar der er fundet det rigtige match
mellem opgaver, arbejdssted, nar [klageren] har opnaet rutiner i arbejdet og nar [klagerens] bgrn
er blevet &ldre og mere selvhjulpen hvilket ogsa vurderes at kunne frigive ressourcer.

[Klageren] har skanebehov for arbejde der belaster nakke og skulder. Der er brug for struktur og
forudsigelighed. Der bgr veere mulighed for, at [klageren] kan arbejde under forhold med frihol-
delse for ubehageligt lys og stgj."

Af forsikringsbetingelserne geeldende pr. 1/12 2014 fremgar bl.a.:

"§ 10. Invalidepension og deekning ved midlertidigt tab af erhvervsevne

(...)

Kriteriet for tilkendelse af invalidepension eller deekning ved midlertidigt tab af erhvervsevne er,
at medlemmets erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %

Retten til tilkendelse af invalidepension ved varig invaliditet
For medlemmer ansat hos en interessent eller tidligere interessent indtraeder retten til invalide-
pension den 1. i maneden, efter at fglgende betingelser er opfyldt:
e Medlemmet er fratradt sin stilling pa grund af invaliditet, som ma anses for varig, og
som efter bestyrelsens skgn nedszetter erhvervsevnen i betydelig grad, normalt med
mindst 50 %.

Ved bedpmmelsen af, om medlemmet er berettiget til invalidepension, laegger bestyrelsen den
generelle erhvervsevne — dvs. erhvervsevnen i ethvert erhverv — til grund.

Nedszettelsen af erhvervsevnen bedgmmes af pensionskassen under hensyn til de helbredsmaes-
sige forhold ud fra en ren laegelig vurdering.

Stk. 3. Retten til deekning ved midlertidigt tab af erhvervsevne
For medlemmer, som er omfattet af daekning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen, indtraeder
ret-ten til daekning fra den 1. i maneden efter, at fglgende betingelser er opfyldt:
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e Maedlemmets erhvervsevne har uafbrudt i seks maneder veeret nedsat i betydelig grad,
normalt mindst med 50 %, uden at bestyrelsen anser erhvervsevnenedsattelsen for at
vaere varig.

Ved bedgmmelsen af, om medlemmet er berettiget til daekning ved midlertidigt tab af er-
hvervsev-nen, laegger bestyrelsen medlemmets erhvervsevne i sin hidtidige beskaeftigelse hos en
interessent eller tidligere interessent til grund.

Stk. 5. Preemiefritagelse

Hvis indbetaling af preemie stopper fordi medlemmets erhvervsevne er varigt eller midlertidigt
nedsat, og medlemmet er berettiget til enten invalidepension eller til daekning ved midlertidigt
tab af erhvervsevne jf. § 10 gives der preemiefritagelse, saledes, at medlemmet bevarer sine pen-
sions-ydelser, som om bidraget fortsat blev betalt.

Stk. 6. Ophgr af retten til invalidepension og daekning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen

Ret til invalidepension og daekning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen bortfalder i alle tilfaelde
ved medlemmets d@d eller hvis erhvervsevnen ikke lzengere skgnnes at vaere nedsat i et sadant
omfang, at det opfylder betingelserne i stk. 1-4."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne og har arbejdet inden for den finansielle sektor, blev den 1/8
2006 omfattet af en pensionsordning med forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne pa
mindst halvdelen. Hun var den 19/12 2015 involveret i et ulykkestilfaelde, hvor hun faldt bag-
over, slog hovedet mod en mur, og padrog sig en hjernerystelse samt nakkeskade. Hun har ef-
terfglgende haft gener i form af svimmelhed, balanceproblemer, hovedpine, nakke- og skulder-
smerter samt kognitive gener i form af koncentrations- og hukommelsesbesvaer, udtalt traethed
og lys- og lydoverfglsomhed. Hun blev herefter sygemeldt pa fuld tid, og den 1/11 2016 blev
hun opsagt med fratraedelse den 31/5 2017. Den 1/2 2018 overgik pensionsordningen til en
privat ordning med forsikringsdeekning ved erhvervsevnetab pa mindst 2/3. | perioden fra den
22/10 2018 til den 15/2 2019 gennemfgrte hun praktikforlgb 1 med lettere fysiske opgaver og
en ugentlig arbejdstid pa 7-8 timer. | perioden fra den 18/2 2019 til den 16/8 2019 gennemfgrte
hun praktikforlgb 2, hvor hun arbejdede i en kontorfunktion med en ugentlig arbejdstid pa 6-7
timer. Den 28/8 2019 blev hun indstillet til fleksjob, og den 24/8 2020 startede hun fleksjob i en

kontorfunktion med en ugentlig arbejdstid pa 6 timer.
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Klageren gnsker udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og praemiefritagelse fra den 1/11 2017
og frem. Hun har anfgrt, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende
grad, og at der trods mindre bedring i 2017 stadig er tale om betydelige og adskillelige er-
hvervshindrende gener. Hun har anfgrt, at hun forud for ulykkestilfaelde har haft en langvarig
og stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, og at hun efter ulykkestilfaeldet i de laegelige akter er
beskrevet med bade fysiske og kognitive helbredsmaessige gener, ligesom det i de kommunale
akter er veldokumenteret, at hun grundet disse gener ikke kan vende tilbage til det ordinzere
arbejdsmarked, og at hun selv med relevante skanehensyn ikke kan arbejde eller tjene i naerhe-
den af, hvad hun kunne fgr. Hun har anfgrt, at der er tale om betydelige og varige gener af for-
skellig karakter, som varierer i intensitet, men forveerres efter selv kort tids enten fysisk eller
mental belastning, og som begraenser hende i mange forskellige arbejdsfunktioner, og at der er
tale om gener, som er erhvervshindrende inden for ethvert erhverv. Hun har anfgrt, at hun pa
baggrund af to praktikforlgb er bevilliget fleksjob 6-7 timer om ugen med en effektiv arbejdstid
pa 4,5 timer, idet det fandtes veldokumenteret, at hendes arbejdsevne var varig og veesentlig

nedsat i ethvert erhverv.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser i perioden fra den 1/5 2017 til den 1/11 2017. Her-
efter har selskabet afvist at udbetale helbredsbetingede ydelser med henvisning til, at klageren
ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet
har anfgrt, at der er beskrevet lettere fysiske symptomer i form af gmhed i nakken, men i gvrigt
ingen fysiske begraensninger. Herudover er der beskrevet lette gener i form af mental udtreet-
ning over tid og tendens til hovedpine med behov for skemalagte pauser, men i gvrigt normale
kognitive forhold og seerdeles gode praktiske faerdigheder. Selskabet har henvist til, at selska-
bets laegekonsulent den 31/1 2018 har bemaerket, at nakkesmerterne i vidt omfang var vak, at
hun havde hovedpinefri dage, og at hun ikke var interesseret i medicinsk behandling. Endvidere
har selskabets laegekonsulent den 13/8 2020 bemaerket, at der i 2015 var tale om et mindre
hovedtraume, at den objektive underspggelse er beskrevet fysisk upafaldende uden tegn pa
smerte ved beveegelse, og at klageren er beskrevet kognitivt intakt. Selskabet har anfgrt, at der

ikke foreligger en fyldestggrende og retvisende arbejdsprgvning, at jobkonsulentens konklusio-
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ner bygger pa klagerens beskrivelse af forlgbene og kun i sparsomt omfang pa tilbagemeldinger

fra praktikstederne.

Af statusattest af 19/2 2017 fra egen laege fremgar det, at "Smertedebut 19. december 2015
hvor pt. veltede bagover og slog hovedet mod mur. Efterfglgende hovedpine og nakkesmerter
med pavirket kognitiv funktion samt lyd- og lysoverfglsomhed... Der er foretaget CT cerebrum
som er fundet i.a... VURDERING OG BEHANDLING Piskesmaldsskade med hovedpine, nakke-
smerter og kognitive forstyrrelser. Oplever effekt af akupunkturbehandling og er ikke interesse-
ret i at afprgvning af medicinsk behandling pa nuvaerende tidspunkt. Flittig med traeningen hos
fysioterapeut og udfgrer daglig fysisk aktivitet med spadsereture og cykler. Har ikke laengere
daglig hovedpine og nakkesmerterne er ikke leengere noget fremtraedende problem. DIAGNOSE
A DS134C Whiplash-syndrom. Det vurderes, at patienten kan afprgve genoptagelse af arbejde -

om muligt pa nedsat tid med gradvis ggning af arbejdstiden, hvis dette tales".

Af statusbedgmmelse af 14/10 2017 fra smerteklinik fremgar det, at "Gar til fysioterapi hver 6.
uge med god virkning pa nakkesmerterne som nu er naesten vaek. Hovedpinen er dagligt tilste-
de. Smerten fgles borende og trykkende. Smerterne er vaerst nar pt. er traet. Forveerres af traet-
hed, koncentration, sociale aktiviteter samt staerkt lys. Lindres af hvile. Nattesgvnen er god...
OBJEKTIVT... Normal bevaegelighed af nakke og skuldre. Kan sta pa heal og ta. Fremoverbgjning
til finger-gulvafstand 0. @mhed af nakkemuskler og ansigtsmuskler. | nakken er normal sensibili-
tet for pensel, stik og kulde. Ingen allodyni. Ingen gmhed i laenderyggen... BEHANDLING OG
PLAN Der behandles med NADA akupunktur som har effekt pa tilstanden. Smerteintensiteten er
reduceret fra VAS 4,5 til VAS 3. Desuden er DOLO test (maler aktivitets- og livskvalitetsparamet-
re) reduceret fra 33 til 21. Selvom der har vaeret fremgang er er der fortsat funktionsheemmen-
de hovedpine og nakkesmerter. Varierende gode og darlige dage. Oplever rigtig god effekt af
NADA akupunktur. Hen over sommeren at pt. desvaerre blevet skilt, hvilket har medvirket til at
forveerre situationen. Har nu vaeret sygemeldt de sidste 2 ar og ogsa fortsat sveert ved at se sig

genoptage arbejdet i sin nuveerende tilstand".
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Af journalnotat af 22/1 2018 fra friklinik fremgar det, at "Smerterne har ligget mellem VAS 2 og
7 pa skalaen, nu aftaget pa det sidste. Har haft svimmelhedsproblematik og er afklaret otolo-
gisk, hvor man fandt mistanke om gresten. Dette har givet noget ro i patientens smerteproble-
matik.... Ingen migraenekarakter. Smerterne ikke relateret til specielle bevaegelser. Har rimelig
fysisk aktivitetsniveau. Smerterne provokeres mere af stressfaktorer som foraeldremgder, social
aktivitet, store forsamlinger, lys og lyd samt nar der kraeves koncentration. Lindres af ro, hvile,
pauser. Nattesgvnen god hvis patienten sgrger for hensigtsmaessig lejring. Aktivitetsniveauet
rimeligt hgjt. Klarer det huslige med renggring og madlavning og deltager i bgrnenes aktiviteter
ved stor hjaelp fra [foraeldre]. Har tidligere gaet til yoga og har haft treeningsprogram med dagli-
ge gvelser for nakken. Har taenkt sig at genoptage dette... Ryg: Normale krumninger. Svarende
til columna cervicalis egentlig god bevagelighed i alle retninger, men let gmhed ved max fleksi-
on og ekstension. Let spandt over nakke - skuldermuskulatur. Ogsa let gmhed ved nakkefester,
mest pa venstre side. Svarende til columna normale krumninger. Ingen skoliose. Ingen paraver-
tebral muskuleer gmhed. Ingen gluteal mhed. Ingen perkutionsgmhed. Normal bevaegelighed i
columna lumbalis. Svarende til ekstremiteter er der overalt normal tonus, trofik, dybe senere-
flekser og kraft. Normal sensibilitet. Normale egale reflekser. Patienten fgler, at smertetilstan-
den er i stille og rolig bedring. Har ikke egentlig lyst til at afprgve nogen form for medicin og

feler heller ikke noget behov aktuelt. Vi enes derfor om at afsta fra medicinsk forlgb".

Af opfelgning pa praktikforlgb 1 den 24/1 2019 fremgar det, at "[Klageren] har siden den
22.10.2018 veeret i praktik ved [...], 7 timer ugentlig, hun har gget i arbejdstid til 7 timer og 45
min ugentlig. Der er bade praktiske opgaver og andre pc opgaver. Skanehensyn vurderes at
veere tilgodeset. [Klageren] er stabil og det er mit indtryk at hun er glad for praktikken og at hun

yder det hun er i stand til".

Af generel helbredsattest af 7/3 2019 fra egen laege fremgar det, at "Patienten har dagligt ho-
vedpine, nakkesmerter, hukommelses- og koncentrationsbesveaer. Patienten er overfglsom for
lys og lyd, derudover nedsat stresstaerskel. Svimmelheden er af uspecifik karakter, og ledsages

af kvalme og utilpashed... Patienten beskriver dagligt hovedpine. Patienten har hukommelses-
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og koncentrationsbesveer, efterfulgt af treethed og hovedpine ved belastning... Ved belastning
kommer alle symptomer som tidligere beskrevet... Prognosen er usikker. Patienten har meget

lavt funktionsniveau med lav koncentrations- og indlaeringsevne".

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 8/3 2019 fremgar det, at "Objektivt er der fundet gm-
hed cervikalt og hgjt thorakalt samt svarende til musculus temporalis og keebeled. Der er ingen
neurologiske udfald. Paraklinisk foreligger der en normal MR-scanning af Cerebrum. Aktuelle
uheld har resulteret i en hjernerystelse og med baggrund i de vedvarende nakkesmerter givet-
vis ogsa en indirekte nakkeskade. Der er sequelae efter fritidsuheldet i form af kronisk hoved-
pine, mest sandsynligt bade posttraumatisk hovedpine samt cervikogen hovedpine. Herudover
kro-niske myofascielle nakkesmerter samt autonome og kognitive symptomer. Som fglge af
sympto-merne foreligger der et markant reduceret funktionsniveau, som har resulteret i be-
graensninger bade arbejdsmaessigt samt i dagligdag og fritid... For tiden varetager hun 6 timers
ugentlig beskaeftigelse med relevante skanehensyn pa sufficient vis, hvor man vil forsgge lang-
somt at gge den ugentlige arbejdstid, og ifglge skadelidte er der lagt op til fleksjob. Der er me-

get vaesentlige restriktioner i skadelidtes dagligdag".

Af neuropsykologisk speciallaegeerklaering af 25/4 2019 fremgar det, at "l kognitiv henseende
klages over koncentrations- og hukommelsesbesvaer, mental udtraetning, tab af overblik. Angi-
ver at hun let bliver stresset. Kan bedst overskue én ting ad gangen. | psykisk henseende angi-
ves savel tendens til irritabilitet, men ogsa ked-af-det-hed. Angiver at sgvnkvaliteten kan veere
noget svingende. Der kan veere noget tankemylder. Rent testpsykologisk ses et begavelsesni-
veau helt som habituelt skgnnet, med en begavelsesindeksscore omkring 100. Der ses test-
maessigt gode eksekutive faerdigheder. Klienten er i stand til at opretholde koncentrationen
Ipbende over tid, i hvert fald for synsmaessigt materiale. Skal dog tydeligvis anstrenge sig ved
afprgvning af den tilsvarende sproglige koncentrationsevne, hvor tidsfristen overskrides. Der
ses en almindelig indleering og hukommelse, bade for materiale praesenteret via synet og via
sproget. Hukommelsen herfor, efter afledning, er helt almindelig. Der ses et helt almindeligt til

godt visuelt-motorisk tempo. Der ses sardeles gode praktiske feerdigheder. De perceptuelle
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feerdigheder, saledes som de undersgges, findes ligeledes almindelige. Eneste udfordring i rent
neuropsykologisk henseende synes saledes at vaere den mentale udtraetning. Der er saledes
god overensstemmelse mellem ulykkestilfeeldet, klientens klager og de testmaessige fund. Kon-
klusion... der ses rent testmaessigt kognitive faerdigheder helt som habituelt skgnnet, men klien-
ten kan ikke opretholde disse over en lengere tidsperiode, grundet mental udtraetning. Alle
kognitive faerdigheder, der sdledes er afhaengige af en evt. udtraetning, vil sdledes over tid blive
pavirket. Kan ikke pege pa regelrette behandlingsmuligheder udover at klienten laerer at holde
skemalagte pauser. Skanehensynene er saledes primaert pauser. Klienten fremtraeder ikke med

mistanke om anden dybereliggende psykopatologi".

Af opfelgning pa praktikforlgb 2 den 5/6 2019 fremgar det, at klageren "[Klageren] har nu gget
til 6 timer 45 min fordelt pa 3 dage. [Klageren] udtraettes hurtigt, efter ca. 15 min har hun brug
for hvile og én gang i Igbet af de to timer har hun brug for liggende hvile. [Klageren] arbejder
sammenlagt ca 4 timer ugentlig og har en effektivitet pa ca 80%. Hun vurderes at have en rest
erhvervsevne. Skanehensyn vurderes at vaere fuldt tilgodeset, bade i forhold til arbejdsopgaver
samt lokaler. [Klageren] er glad for at vaere i praktikken og hun far stor ros for udfgrelsen af
opgaverne. Det er mit indtryk, at [klageren] yder det hun er i stand til. Hun er engageret og glad
for opgaver og kollegaer. Arbejdsindsatsen er stort set den samme, uanset om der er tale om
fysiske opgaver som i tidligere praktik eller administrative opgaver i nuveerende praktik. Jeg tror
ikke det er muligt med en anden praktik der er bedre end nuveerende og som vil vise et andet

resultat".

Af resultat af mgde i rehabiliteringsteam den 26/8 2019 fremgar det, at "Samlet set vurderer
Rehabiliteringsteamet at der er tale om gode kompetencer til gavn for arbejdsmarkedet. Mod-
sat vurderer teamet ogsa at det er dokumenteret bade via de helbredsmaessige oplysninger og
de iveerksatte foranstaltninger at det er dokumenteret at arbejdsevnen er varigt og veaesentligt
nedsat i ethvert erhverv... Rehabiliteringsteamet indstiller, at der... sker visitation til fleksjob,
idet teamet vurderer, at alle relevante tiloud med henblik pa udvikling af arbejdsevnen har vae-

ret tilbudt... Rehabiliteringsteamet vurderer at der i starten vil veere tale om arbejde i fa timer
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om ugen men med mulighed for udvikling af arbejdstiden nar der kommer ro pa den forsgrgel-
sesmaessige situation, rutine og erfaring i arbejdsopgaverne... Det er dokumenteret at [klage-
ren] har seerdeles gode personlige, sociale og faglige kompetencer til gavn for arbejdsmarkedet.
Der kan peges pa lettere adm.- og servicefunktioner. Der vurderes at vaere mulighed for udvik-
ling i arbejdstiden nar der er fundet det rigtige match mellem opgaver, arbejdssted, nar [klage-
ren] har opnaet rutiner i arbejdet og nar [klagerens] bgrn er blevet sldre og mere selvhjulpen
hvilket ogsa vurderes at kunne frigive ressourcer... [Klageren] har skanebehov for arbejde der
belaster nakke og skulder. Der er brug for struktur og forudsigelighed. Der bgr vaere mulighed

for, at [klageren] kan arbejde under forhold med friholdelse for ubehageligt lys og stgj".

Forsikringen giver ret til invalidepension og preemiefritagelse, hvis erhvervsevnen efter en laege-
lig vurdering var varigt nedsat med mindst halvdelen i ethvert erhverv inden den 1/2 2018, hvor
ordningen blev viderefgrt til en privat pensionsordning, hvorefter kriteriet har vaeret 2/3 ned-

saettelse af erhvervsevnen.

Naevnet finder, at selskabet har veeret berettiget til at overga til en vurdering af den generelle

erhvervsevne som sket.

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, som rejser et krav, der skal bevise
rigtigheden heraf. Det er saledes klageren, som skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat

med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurdering finder naevnet, at klageren ikke har
bevist, at hendes generelle erhvervsevne efter den 1/11 2017 og inden den 1/2 2018, var varigt

nedsat med mindst halvdelen.

Naevnet har navnlig lagt vaegt pa de laegelige oplysninger, hvori der efter naevnets vurdering
ikke beskrives helbredsgener, der er uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa det brede

arbejdsmarked pa halv tid, hvis der tages behgrig hensyn til klagerens skanebehov. Af statusat-



Ankenaevnet for Forsikring

47. 97247

test af 19/2 2017 fremgar det, at hun ikke lzengere har daglig hovedpine, at nakkesmerterne
ikke laengere er et fremtreedende problem, at hun har oplevet effekt af akupunktur, og at hun
ikke gnsker medicinsk behandling. Af statusbedgmmelse af 14/10 2017 fremgar det, at nakke-
smerterne nasten er vaek, at hun dagligt har hovedpine, som behandles med NADA akupunk-
tur, at smerteintensiteten er reduceret fra VAS 4,5 til VAS 3, at DOLO testen viser en reduktion
fra 33 til 21, og at hun ikke fgler et aktuelt behov for medicinsk behandling. Af neurologisk spe-
ciallegeerklaering af 8/3 2019 fremgar det, at der ved den objektive undersggelse findes middel
muskulaer gmhed cervikalt og normal bevaegelighed, at der ikke findes neurologisk udfald, og at
der paraklinisk foreligger en normal MR-scanning af cerebrum. Af neuropsykologisk speciallze-
geerkleering af 25/4 2019 fremgar det, at der testmaessigt ses gode eksekutive faerdigheder, at
klageren er i stand til at opretholde koncentrationen lgbende over tid ved synsmaessigt mate-
riale, at der ses en almindelig indlaering og hukommelse, at der ses et godt visuelt-motorisk
tempo, og at der ses gode praktiske og perceptuelle feerdigheder. Den eneste udfordring i rent
neuropsykologisk henseende synes saledes at vaere den mentale udtraetning, hvorfor alle kogni-
tive feerdigheder, der er afhaengig af en eventuel udtraetning, saledes vil blive pavirket over tid,

hvorfor der primaert ses skanehensyn i form af pauser.

Det forhold, at klageren i praktikforlgb 1 og 2 og efterfglgende fleksjob alene har arbejdet 6-8
timer om ugen, kan i sig selv ikke fgre til andet resultat. Neevnet har blandt andet lagt vaegt p3,
at det af rehabilitetsteamets vurdering den 26/8 2019 fremgar, at der vurderes at veere mulig-
hed for udvikling i arbejdstiden, nar der er fundet rigtige match mellem opgaver og arbejdssted,
nar klageren har opnaet rutiner i arbejdet, og nar klagerens bgrn er blevet ldre og mere selv-

hjulpne.
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