Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 18. januar 2023 blev i sag nr. 98410:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskrivelse vedlagt til klageskema
af 29/6 2022 til naevnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Sagens forlgh:

Den 4. marts 2022 traf PFA afggrelse om stop af udbetaling for tab af erhvervsevne samt stop af
indbetaling til min klients ordning med den begrundelse, at min klients generelle erhvervsevne ik-
ke er nedsat med mindst halvdelen (bilag 2).

Min klient var ikke enig med PFA’s vurdering, hvorfor der blev klaget over afggrelsen.
Den 12. april 2022 traf PFA igen afggrelse, hvori de fastholdt deres tidligere afggrelse (bilag 3).

Den 20. juni 2022 traf PFA’s klageansvarlige afggrelse om fastholdelse af de tidligere afggrelser af
hhv. 4. marts 2022 og 12. april 2022 (bilag 4).

Klage:

Pa denne baggrund indbringes sagen nu for Ankenavnet for Forsikring med henblik pa PFA’s an-
erkendelse af, at min klients erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og at hun dermed op-
fylder forsikringsbetingelserne/pensionsvilkdrene for udbetaling for tab af erhvervsevne samt
indbetaling til min klients ordning.

Betingelserne for udbetaling for tab af erhvervsevne:
| afggrelsen fra PFA af 4. marts 2022 (bilag 2) fremgar det, at fglgende betingelser skal vaere op-
fyldt for at opna ret til udbetaling for tab af erhvervsevne samt indbetaling til min klients ordning:
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1) Evnen til at udfgre arbejde skal ud fra en helbredsmaessig vurdering veere nedsat med
mindst 50% (helbredsmaessig erhvervsevne)

og

2) Den faktiske indtjening skal vaere nedsat med mindst 10% (gkonomisk erhvervsevne)

Vurderingen af den helbredsmaessige erhvervsevne var inden afggrelsen af 4. marts 2022 en vur-
dering i forhold til min klients tidligere erhverv som [ledelsesfunktion]. Vurderingen er nu overga-
et til en vurdering i forhold til et generelt erhverv, hvor erhvervsevnen vurderes i forhold til alle
erhverv, som man med rimelighed kan forlange, at min klient ma patage sig.

Forsikringsbetingelserne/pensionsvilkarene er i gvrigt vedlagt som bilag 5.

Neuropsykologisk specialisterkleering af 13. januar 2022:
| forbindelse med PFA’s vurdering er der udarbejdet en neuropsykologisk specialisterkleering af
13. januar 2022 af [...], cand.psych. & specialist i neuropsykologi (bilag 6).

Det fremgar bl.a. af erklaeringen, at:

Det przeciseres i den forbindelse, at min klient pa nuveerende tidspunkt kun arbejder ca. 12 timer
om ugen i praktik — hvilket i gvrigt er langt under halvdelen af, hvad hun gjorde i sit fuldtidsarbej-
de som [ledelsesfunktion] fgr ulykken den 1. juni 2019.

Endvidere fremgar det af erkleeringen, at:

Det fremgar saledes helt tydeligt, at min klient ikke har hverken forudbestaende sygdomme, ska-
der eller sociale forhold, som har afggrende indflydelse pa min klients nuvaerende symptomer og
funktionsevne.

Det fremgar endvidere, at der ikke er sket vaesentlig bedring i nogle ar, at man ma regne med, at
tilstanden er blivende og at der ikke er forslag til behandlingsmuligheder.

Heroverfor star PFA’s vurdering i afggrelsen af 4. marts 2022 (bilag 2), hvor det fglgende fremgar

pas. 6:
'...Det er beskrevet, at psykosociale belastninger har pavirket din tilstand i vaesentligt om-
fang, samt at du havde brug for en lang pause fra dit job og havde levet i stress igennem
3-4 ar op til din sygemelding. Du blev fritstillet efter dit eget gnske. Under din sygemel-
ding har du klaget over hovedpine og smerter generelt samt koncentrationsbesvar. Du
har haft medicinoverforbrug, som du har saneret. Senere har der vaeret tale om migraene,
der hyppigst opstar op til og i weekenden, hvilket vurderes at kunne bestyrke, at der er
psykosociale faktorer, der fortsat kan have indflydelse. Samtidig fremgik det, at du fglte
dig presset af kommunen.'

PFA’s vurdering stemmer saledes ikke overens med, hvad [...], cand.psych. og specialist i neuro-
psykologi, har skrevet i erkleeringen af 13. januar 2022 (bilag 6).

Det undrer mig, at PFA i samarbejde med deres laegekonsulent tilsidessetter en fagpersons vurde-
ring - en fagperson, der ovenikgbet er specialist pa omradet.
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PFA anfgrer desuden det fglgende pa s. 5 i afggrelsen af 4. marts 2022 (bilag 2):

'Af den neuropsykologiske undersggelse fra den 13. januar 2022 af [...] fremgik det, at der
testmaessigt ikke var egentlig hukommelsesreduktion, eller generel svaekkelse af evne til
overordnet og abstrakt taenkning om problemlgsning, men derimod er din arbejdsmetode
i en del henseender besvaeret og omstaendelig, hvilket forgger responstid og reducerer in-
fo-forarbejdsningstempo. [...] konkluderede, at der arbejdsmaessigt forventes pa denne
baggrund behov for hensyntagen i forhold til de beskrevne vanskeligheder, saledes at du
ikke forventes at vaere i stand til at varetage samme type arbejdsopgaver, som du kunne
for ulykken.'

Det bemaerkes i den anledning, at min klients omtalte arbejdsmetode ikke fgr aktuelle ulykke har
pavirket min klients arbejdsevne og evne til at varetage et fuldtidsjob som leder.

Hensyntagen til de beskrevne vanskeligheder, samt at min klient ikke kan varetage samme type
arbejdsopgaver som tidligere, har saledes uden tvivl arsagssammenhang med aktuelle trafikulyk-
ke den 1. juni 2019.

Virksomhedspraktik:

PFA anfgrer desuden pa s. 6 i afggrelsen af 4. marts 2022 (bilag 2):
'Der er gennem forlgbet via [Anden akt@r] beskrevet gradvis bedring i din tilstand samt
gradvist har forbedret din handtering af belastninger. Vi vurderer ikke, at det forhold, at
du ikke har veeret i stand til at opna en ugentlig arbejdstid pa mere end halvdelen i din
praktik i din keerestes virksomhed, dokumenterer en generel erhvervsevnenedsattelse.'

Det bemeerkes specifikt i den forbindelse, at min klient selv — ligeledes for at iagttage sin tabsbe-
graensningspligt - har forsggt at vende tilbage til arbejdsmarkedets efter ulykken. Der er selvfglge-
lig sket en gradvis bedring, idet min klient er gaet fra at vaere fuldtidssygemeldt til at kunne arbej-
de ca. 12 timer om ugen. Det betyder dog ikke, at den gradvise @ggning i arbejdstimer fortseetter,
hvilket PFA henviser til. Min klient har pa nuvaerende tidspunkt opndet det maksimale antal ar-
bejdstimer, som hun kan arbejde med sine gener som fglge af ulykken. Dette understgttes i er-
kleeringen fra [...], jf. ovenfor, hvor det anfgres, at tilstanden har veeret 'uden bedring i nu et par
ars tid' og at man ma 'regne med, at tilstanden er blivende'.

Ydermere bemaerkes det, at forlgbet ved [Anden aktgr] og virksomhedspraktikken netop er til for
at afklare, hvor meget min klient kan arbejde, hvilket man er naet frem til at ca. 12 timer om
ugen.

| relation hertil bemaerkes det, at de arbejdsopgaver, min klient udfgrer i praktikken, ikke pa no-
gen made kan sammenlignes med hendes arbejdsopgaver fgr ulykken — dette ogsa selvom ar-
bejdsopgaverne vedrgrer [...].

| gvrigt er min klient via kommunen netop blevet forleenget i hendes virksomhedspraktik til en-
gang i august maned i ar, hvor hun fortsat skal arbejde ca. 12 timer i ugen.

Derudover har min klient faet oplyst af kommunen, at de snarest i rehabiliteringsteamet vil tage
stilling til hendes arbejdsevne.
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Jeg er vidende om, at PFA ikke er bundet af kommunens afggrelse(r), men det er fortsat min vur-
dering, at kommunens vurdering skal inddrages i PFA’s vurdering af min klients erhvervsevne.
Henset til at min klient det sidste lange stykke tid ikke har formaet at arbejde mere end ca. 12 ti-
mer i ugen, og at [...] i erkleeringen anfgrer, at tilstanden er stationaer og varig, forventer jeg, at
kommunen ligeledes vil na frem til, at min klient kan arbejde ca. 12 timer i ugen, nar de skal tage
stilling til min klients arbejdsevne.

Forudbestaende og konkurrerende gener/arsager:

PFA anfgrer det fglgende nederst pa s. 6 og videre pas. 7 i brevet af 4. marts 2022 (bilag 2):
'Vi har som nezevnt forelagt din sag for vores laegekonsulent og ud fra oplysninger i sagen
er det vurderingen, at der er tale om en subjektiv smertetilstand uden vasentlige objekti-
ve forandringer. Nar vi vurderer din erhvervsevne, sker det ud fra en samlet bedgmmelse
af de helbredsmaessige oplysninger i sagen. Vi vurderer, at sociale og personlige arsager
indgar i din erhvervsevne-nedsattelse.

Vi anerkender, at din erhvervsevne er noget nedsat, men vi vurderer, at der ikke er leege-
lig dokumentation for, at din generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen pa
grund af sygdom eller ulykke.'

Jeg er vidende, om der tidligere har vaeret problemer med min klients eks[aegtefalle] og at min
klients [ene foreeldre] dgde i 2019. Sidstnaevnte dog f@rst efter aktuelle ulykke.

Dette har dog ikke haft betydning for min klients gener i dag som fglge af ulykken.

[Speciallaege] anfgrer ligeledes i erklaeringen, jf. ovenfor, at hverken forudbestaende sygdomme,
skader eller sociale forhold har afggrende indflydelse pa min klients nuveerende symptomer og
funktionsniveau.

PFA gar her saledes igen imod [speciallaeges] erklaering.

Det bemaerkes specifikt i den anledning, at min klient har arbejdet fuldtid som leder uden syge-
meldinger indtil aktuelle ulykke den 1. juni 2019.

| gvrigt vedlaegges min klients CV som bilag 7 til dokumentation for min klients langvarige arbejds-
liv fgr aktuelle ulykke med jobs som leder mv.

Det er pa ovenstaende baggrund min vurdering, at det kun kan vaere ulykken den 1. juni 2019, der
er arsag til, at min klients arbejdsevne i dag er nedsat til under halvdelen.

Der er hverken forudbestaende eller konkurrerende gener/arsager, som har eller har haft betyd-
ning for min klients nedsatte arbejdsevne.

Tabsbegraensningspligt:

Til slut bemaerkes det, at min klient uden tvivl har iagttaget — og i gvrigt fortsat iagttager — sin
tabsbegraensningspligt, idet hun har deltaget i virksomhedspraktik, vaeret ved egen laege, vaeret i
behandling hos [Anden aktgr], vaeret i behandling pa [...] Hovedpinecenter, deltaget pa en yoga-
rejse med z-health traeningsgvelser og helt generelt har overholdt alle anbefalinger fra fagperso-
ner."
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Selskabet har i brev af 19/8 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning blev oprettet den 1. december 2013 gennem ansaettelse i [...].

Det geeldende aftalegrundlag er pensionsbevis (Bilag A) og pensionsvilkar (Bilag B).

Dakningen omfatter indbetalingssikring og Iebende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst 50
% og et indtaegtstab pa mindst 10 %. Der er en karensperiode pa tre maneder.

Hvad handler tvisten om - parternes overordnede synspunkter
Forsikrede mener, at hun fortsat opfylder forsikringsbetingelserne for udbetaling ved tab af er-
hvervsevne efter den 31. maj 2022.

Selskabet finder ikke, at forsikrede opfylder forsikringsbetingelserne for udbetaling af forsikrings-
ydelser fra den 1. juni 2022, hvor selskabet overgik til en vurdering af hendes generelle erhvervs-
evne.

Selskabet bemaerker, at det er forsikrede, der har bevisbyrden for, at der foreligger et deeknings-
berettiget erhvervsevnetab.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1970'erne], og hun er uddannet [...]. Pa tidspunktet for sygemeldingen var
hun ansat som [ledelsesfunktion] pa fuldtid.

Den 1. juni 2019 blev forsikrede udsat for en bilulykke pa en motorvej i [udlandet], hvor hun var
pa ferie med familien. De holdt stille med bilen pa grund af trafikale omsteendigheder, og blev pa-
kert af en bagfrakommende bil med angiveligt 130 km/t. Airbaggen blev ikke udlgst og de kunne
kgre videre, pa trods af at bilen var skadet. Forsikrede oplyste, at hun ikke erindrede, at hun skulle
have slaet hovedet direkte eller mistet bevidstheden i forbindelse med ulykken (Bilag R).

Forsikrede konsulterede fgrste gang sin lsege den 20. juni 2019 efter bilulykken pa grund af smer-
ter i nakken og konstant hovedpine, hvilket fremgar af laegejournal af 20. juni 2019 (Bilag C, s 12).
Forsikredes leege anfgrte i journalen, at forsikrede ikke havde oplevet at vaere kommet noget til
efter ulykken, men efter ca. 6 timer havde hun oplevet tiltagende smerter og nedsat bevaegelig-
hed i nakken samt hovedpine, som var det mest generende. Det fremgar yderligere af journalen,
at leegen radede forsikrede til at blive kontrolleret i skadestuen med henblik pa at blive skannet
for at udelukke skeletskade. Det gnskede forsikrede ikke. Videre anbefalede laegen forsikrede, at
hun skulle lave nakkegvelser, aflastning fra meget arbejde og mere hvile. Laegen vurderede, at der
ikke foreld mistanke om commotio (hjernerystelse), men derimod whiplash.

Den 24. juni 2019 var forsikrede igen i kontakt med sin laege, hvor laegen sygemeldte hende i fire
uger fra arbejdet (Bilag C, s. 12):
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'Er mere presset end fgrst antaget. bange for at blive udbraendt. levet i stress igennem de
sidste 3-4 ar. Sygemeldes 4 uger fra dd. aftaler opfglgning efter behov. Far aktuttid i dag,
er ved at bryde sammen. Ligger i skilsmisse og bliver forfulgt af ex [segtefalle], og [ene
foraeldre] har [sygdom]. Har brug for sygemelding og videre plan.'

Forsikrede blev herefter fuldtidssygemeldt fra sit arbejde den 24. juni 2019, hvorefter hun genop-
tog sit arbejde delvist den 1. august 2019 (Bilag D, s. 141). Forsikrede oplyste [bynavn] Kommune
ved en telefonisk opringning den 2. august 2019, at 'Hun kegrer til [by] dagligt, hvor hun er leder
for et stgrre team, og det kraever at hun kan vaere pa. Det er et kreevende arbejde, med meget
skaermarbejde, mgder, fremlaeggelser mv.'

Forsikrede oplyste [bynavn] Kommune den 5. august 2019 ved en telefonisk opringning, at 'hun
har talt med HR og aftalt at hun fortsaetter pa arbejde pa halv tid, da hun hen over weekenden
har haft meget ondt i hovedet og er ikke klar til at ga pa fuldtid. De har lavet en aftale om at hun 2
gange i denne uge kgrer ud pa arbejdspladsen i [by] og ellers arbejder hjemmefra, hvor hun kan
holde onlinemgder fra.' (Bilag D, s. 140)

Forsikredes lzege noterede fglgende i forsikrede laegejournal efter konsultationen den 15. august

2019 (Bilag C, s. 11):
'Samtale: [ene foraeldre] d@de for fa dage siden, ventet. Har vaeret et langstrakt forlgb,
samtidig ligget i meget hard skilsmissen. Bliver fortsat storket af eks[aegtefeelle]. Siden
trafikulykken 1. juni ikke kunnet fungere. Som at bageret er blevet for fuldt. kan ikke
leengere lave yoga og Igbe, som har veeret det der har holdt de velkendte kroniske ryg-
smerter ud igennem arene. [...] Far god hjalp af kaereste som er [uddannelse], men har
ogsa behov for mere terapeutisk indsats. henvises derfor til psykolog. Der aftales fuld sy-
gemelding fra arbejdet, pa ubestemt tid, da hendes risiko for reelt at fa varige men af sin
udbraendthed er betydelig og skal tages alvorligt. [...] Det veerste i gjeblikket er hovedpi-
nen. den kan hun ikke leve med, som hun har levet med rygsmerterne. tager aktuelt kun
kodein pn. [...] henv til psykolog. [...]'

Forsikredes laege oplyste den 15. august 2019 til [bynavn] Kommune, at forsikrede havde veeret
udsat for langvarig stress, som medfgrte at hun nu var pa graensen til udbraendthed (Bilag D, s.
137-139). Laegen vurderede, at der var behov for at forsikrede sygemeldte sig i mindst 2-3 mane-
der, afhaengig af effekten pa behandlingsindsatsen.

Det fremgar af et journalnotat udarbejdet af forsikredes lzege den 29. august 2019, at forsikrede
oplevede koncentrationsbesveer, treethed, smerter i nakken, hovedpine og forvaerring af velkend-
te rygsmerter (Bilag C, s. 11). Videre fremgar det af journalen, at forsikrede indimellem fik kortva-
rige anfald af svimmelhed og faldt. Laegen konstaterede, at der var tale om commotio (hjernery-
stelse)/hjerneskade, hvorfor hun blev henvist til fysioterapeut med speciale inden for dette omra-
de.

Forsikrede fuldtidssygemeldte sig igen fra den 19. august 2019 (Bilag D, s. 134).

Den 9. oktober 2019 genoptog forsikrede sit arbejde delvist pa 15 timer om ugen fordelt pa to da-
ge (Bilag D, s. 106).
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Forsikredes leege udfeerdigede den 4. november 2019 en statusattest til [bynavn] Kommune og
oplyste, at der var tale om diagnoserne whiplash, hjernerystelse og langvarig stress/udbraendthed
(Bilag D, s. 96-97). Videre har laegen anfgrt i attesten, at forsikrede 'er startet op delvist primaert
pga pres over 120 dages regel. Meget motiveret for at returnere til normale tilstande. planlaegger
at gge fra 2-3 dage ugentligt fra november. forventes at arbejde fuld tid indenfor 3-4 maneder.'

Ved opfglgningssamtale med [bynavn] Kommune den 15. november 2019 oplyste forsikrede, at
hun havde gget til tre hele arbejdsdage om ugen (dvs. over 22 timer om ugen), og at hun pataenk-
te at gge arbejdstiden til fuldtid efter nytar (Bilag D, s. 93). Forsikrede oplyste videre, at hun hav-
de meerket bedring, og falte sig ikke sa forvirret laengere. Hun fglte ogsa, at hukommelsen var
blevet bedre.

Den 19. december 2019 orienterede forsikrede [bynavn] Kommune om, at hun var blevet opsagt
og fritstillet pr. 1. december 2019 af sin davaerende arbejdsgiver med fuld Ign i fire maneder (Bilag
D, s. 81). Det fremgar endvidere af det kommunale notat, at forsikredes davaerende arbejdsgiver
havde oplyst, at forsikrede var raskmeldt, idet forsikrede forventede at fa det bedre i Igbet af de
naste fire maneder og blive klar til arbejdsmarkedet igen. Fritstillingen skete efter forsikredes
eget gnske (Bilag C, s. 7).

Den 9. januar 2020 blev forsikrede af egen laege henvist til psykolog, neurolog og til en MR-

skanning af nakken (Bilag C, s. 6-7). Laegen oplyste i journalnotatet fglgende vedrgrende forsikre-

des tilstand:
'hovedpine, vagner om natten med migraene, kognitive udfordringer, kludrer i tal og afta-
ler, nakkesmerter. nytilkommen udstraling til OE, nedsat kraft, gradlabil, troen pa bedring
mere tyndslidt, frustreret over pa nogle omrader at opleve forveerring i gjeblikket, selvom
hun ggr 'alt det rigtige': spiser sundt, far fysioterapi, akupunktur og manuel behandling,
veeret til samtale med neuropsykolog. Columna cervikalis: nedsat bevaegelighed, vold-
somt ubehag med radiculopati ved rotations/kompressionstest til hgjre side. [...]'

Forsikrede fik den 11. februar 2020 foretaget en MR-skanning af nakken pa et privathospital, hvor
resultatet viste, at ' [...] Der er normal konfiguration af corpora og disci. Normal alignment samt
knoglemarvsignal. Ingen protrusion, prolaps eller stenose nogen steder. Medulla har normalt sig-
nal. Konklusion. Intet abnormt."' (Bilag E, s. 3).

Den 14. februar 2020 noterede forsikredes lzege i forsikredes journal, at hun havde haft faerre pe-
rioder med hovedpine/migraene, og at det gik en smule bedre (Bilag C, s. 6). Forsikrede oplevede
imidlertid fortsat at have konstant hovedpine, samt smerter i nakken og armene.

Ved et journalnotat fra forsikredes leege af 26. marts 2020 fremgar det, at forsikrede 'er blevet
opsagt, og er nu der hvor hun skal til at sgge job igen. fortsat mngl overskud. Kan ikke huske sa
godt, udtreettes hurtigt. Veeret fritstillet fra arb, ikke vaeret sygemeldt. Har kontaktet kommunen,
der er brug for laegeerkleering mhp. sygemelding. [...] aftaler sygemelding frem til slut-maj. [...]'
(Bilag C, s. 5).

PFA modtog den 2. april 2020 en ansggning om udbetaling ved tab af erhvervsevne (Bilag F). For-
sikrede oplyste, at hun var sygemeldt med hjernerystelse og fglger heraf, men at hun forventede
at blive raskmeldt inden for de naeste 6 maneder og genoptage sit arbejde. PFA indhentede og
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modtog herefter en raekke laegelige samt kommunale akter, og selskabet vil i det fglgende gen-
nemga relevante uddrag herfra.

PFA pabegyndte den 1. april 2020 (tidspunktet for Ignophgr) udbetaling ved tab af erhvervsevne
og indbetalingssikring til forsikrede frem til den 30. november 2020 (Bilag G).

Det fremgar af et journalnotat fra forsikredes laege af 16. april 2020, at forsikrede var presset over
smerterne, selvom hovedpinen og nakkesmerterne var bedret og ikke laengere konstante. Forsik-
rede havde dog fortsat smerter svarende til tidligere diskusprolaps i leenden (Bilag C, s. 3-4).

Forsikredes egen laege udarbejdede den 5. maj 2020 en statusattest til [bynavn] Kommune (Bilag
D, s. 56-57), hvoraf det fremgar:

'Diagnoser

Hovedtraume i juni 2019, ifom trafikulykke, herved hjernerystelse og whiplash- laesion.
Samtidig ramt af svaer stress, i sa sveer grad at udbreendthed nok kommer pa tale. kroni-
ske leenderygsmerter efter tidligere discus prolaps. Migraene.

Symptomer der pavirker funktionsevnen

Nedsat kognitiv kapacitet. kludrer i tal og aftaler

nakkesmerter. nytilkommen udstraling til OE, nedsat kraft, Migraene, vagner ogsa om nat-
ten pga Hovedpine

Leenderygsmerter

Er meget treet

Psykisk presset over de konstante smerter og den sveaert nedsatte funktionsevne sammen-
ligner med tidligere. Gradlabil, troen pa bedring mere tyndslidt, frustreret over pa nogle
omrader at opleve forveerring i gjeblikket, selvom hun ggr 'alt det rigtige': spiser sundt,
far fysioterapi, akupunktur og manuel behandling, forsggt laser behandling og magnet-
feltbehandling. [...]'

Videre oplyste laegen, at forsikrede ikke var i stand til at varetage et arbejde, hvorfor hun syge-
meldtes frem til den 16. juni 2020 med risiko for forlaengelse.

Den 26. maj 2020 pabegyndte forsikrede et hjernerystelsesforlgb hos [Anden aktgr] via PFA (Bilag
H,s.17).

Forsikrede startede i behandling pa Hovedpineklinikken pa et hospital den 16. juni 2020 efter
henvisning fra egen laege (Bilag D, s. 43-44).

Forsikrede var den 16. juni 2020 til en hovedpineforundersggelse pa Hovedpineklinikken ved
[hospital] (Bilag |, s. 2). | journalnotat af 16. juni 2020 fremgar det, at forsikrede var sygemeldt
grundet hovedpine, og at hun anvendte medicinske praeparater i form af kodein (25 mg) og pano-
dil (665 mg) 15/30 dage mod hovedpinen og smerterne. Derudover viste den objektive neurologi-
ske undersggelse normale forhold. Laegen konkluderede pa baggrund af forundersggelsen fglgen-
de:

'Konklusion og plan inklusive diagnose
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Pt har haft medicinoverforbrug, men har de seneste 3 uger selv saneret smertedakning.
Skal fortsaette med dette. [...] Der er taget stilling til, om der er indikation for henvisning
til fysioterapeut og/eller psykolog og der er i givet fald skrevet oplaeg: Ja.

Af notater fra [Anden aktgr] af 7. juli 2020 oplyses bl.a. fglgende (Bilag H, s. 12-13):
'[...]. I Igbet af de f@rste par uger far vi i samarbejde med [forsikrede] afdaekket at hoved-
pinen formentlig har sit afsaet i bekymringer omkring [familiemaessige forhold]. Vi ser ge-
nerelt massive psykosociale belastninger i [forsikredes] liv, som udggr en stor barriere for
progression og heling. Vi vil fortlgbende have fokus pa at stgtte [forsikrede] i at handtere
disse. [...]"

Den 12. november 2020 oplyste selskabet forsikrede om, at invalidepensionsudbetalingerne ville
blive forlaenget frem til den 1. januar 2021 (Bilag J).

Den 3. september 2020 fremgar det af notat fra [Anden aktgr], at forsikrede oplevede en positiv
effekt af de ivaerksatte indsatser, idet forsikrede oplevede at fa mindre hovedpine (Bilag H, s. 10-
12). Af notatet fremgar det bl.a. fglgende:
" Vi har i fase 2 oplevet progression i forhold til [forsikredes] evne til at integrere og bruge
gvelser og strategier til smertehandtering og energiforvaltning, derudover har hun faet en
stgrre forstaelse for egen situation. Fysisk oplever faerre dage med migraene og pa de da-
ge med hovedpiner er intensiteten faldende.'

Den 15. september 2020 oplyste forsikredes laege, at hun var meget traet og havde hovedpine,
samt smerter generelt i kroppen (Bilag |, s. 19). Videre blev det oplyst, at forsikrede blev fulgt taet i
[Anden aktgr] og maerkede bedring i forhold til [...].

En overlaege fra Hovedpineklinikken, hvor forsikrede var tilknyttet et behandlingsforlgb, udarbej-
dede den 25. september 2020 en statusattest til [bynavn] Kommune (Bilag K, s. 89-90). Overlaegen
oplyste i attesten, at forsikrede siden opstart af behandling pa Hovedpineklinikken var pabegyndt
behandling med det medicinske praeparat candesartan, som hun havde optrappet til 16 mg x 1,
samt anfaldsbehandling for migraene med sumatriptan pa 50 mg. Overlaegen oplyste videre, at
det ikke var muligt at udtale sig om prognosen og anbefalede, at forsikrede blev skanet for fysisk
og mentalt belastende funktioner ved aktivering.

Ved kommunalt notat af 8. oktober 2020 fremgar det bl.a. fglgende (Bilag K, s. 84-85):

T...]

Tager KUN migraenepiller nu efter behov. Vil gerne i gang — men har bekymringer ift. de
darlige dage og vil ikke tilbage til det vaelter med flere darlige end gode dage. Har nu flere
gode dage end darlige dage nu, og vil ikke have det bliver omvendt.. Hun gar rigtig meget.
Ved kgrsel er hjernen virkelig pa overarbejde. Er begyndt at kgre [barn] i skole, for at ud-
fordre hjernen. Migraeneanfald — pillerne hjalper — haber det begraenses af behandlingen
hos [Anden aktgr]. [...] Uden [Anden aktgr] havde hun ikke naet sa langt og opnaet sa
mange fremskridt fortzeller [forsikrede]. [...]'

Af journalnotat fra forsikredes egen laege af 20. oktober 2020 fremgar det, at det gik markant
bedre og at forsikrede var glad og lettet (Bilag |, s. 19). Laegen oplyste, at forsikrede skulle opstar-
te i virksomhedspraktik i sin kaerestes virksomhed 6 timer om ugen fordelt pa to dage. Forsikrede
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oplyste laegen, at hun sa frem til at starte i virksomhedspraktikken, men var nervgs for, om hun
ville kunne holde ud at sidde foran computeren grundet armsmerterne.

Forsikrede begyndte den 26. oktober 2020 i virksomhedspraktikken som [kontorfunktion] 6 timer
om ugen med arbejdsopgaver inden for sit vante fagomrade. Hendes arbejdsopgaver bestod i (Bi-
lag K, s. 46):

¢ Administrative opgaver ifm. [event].

¢ [Kgrselsopgaver]

o [.]

o [.]

¢ Ad hoc praktiske opgaver

[Forsikrede] har mulighed for at sidde ved eget skrivebord i eget lokale. Lokalet deles med
gvrige medarbejdere sporadisk. Dermed skaermes hun for lyd. [Forsikrede] har ogsa mu-
lighed for at ga ind i andet rum og afholde pauser, og hvis behovet er der, kan hun ogsa
ligge ned og hvile.[...]'

Ved en ambulantepikrise udarbejdet af Hovedpineklinikken den 29. oktober 2020 fremgar det, at
forsikrede har en konkurrerende smerteproblematik pa grund af rygsmerter og neuralgiforme
smerter i arme og ben (Bilag L, s. 27).
'Pt. angiver fortsat ca. 15 hovedpinedage per maned, heraf ca. 8 migreenedage per ma-
ned, hvor pt. har anvendt Sumatriptan med rimelig god effekt. Man orienteret pt. om ikke
at anvende Sumatriptan mere end max. 8 dage per maned af hensyn til risikoen for MOH.
Pt. er nyligt startet behandlingsforlgb hos akupunktgr og pt. fornemmer, at der er god
udvikling heraf med hensyn til bade hovedpine og muskelsmerter i cervikal columna.

Pt. er mest indstillet pa at se an pa nuvaerende tidspunkt uden yderligere forebyggende
medicinsk behandling. Derfor forelgbig afventer vi forelgbig uden forebyggende medicin.
| fremtiden kan overvejes enten Amitriptylin eller Metropolol. [...]'

Af statusnotat fra [Anden aktgr] af 26. november 2020 er det noteret, at forsikrede havde oplevet
progression i sine kognitive evner, som bl.a. viser sig ved, at hun 'tidligere i forlgbet har beskrevet,
at der var 'rod i hovedet'. P4 nuvaerende tidspunkt oplever [forsikrede], at der er kommet ro og
orden i hovedet. Dette har fgrt til at [forsikrede] bruger mindre energi pa planlaegning og logistik,
og kan koncentrere sig om andre aktiviteter — herunder praktikken, og de opgaver, der ligger heri.'
(Bilag H, s. 8-9).

Videre fremgar det af statusnotatet, at forsikrede i forbindelse med etablering og opstart af virk-
somhedspraktikken har oplevet, at 'hun fortsat har gode kompetencer inden for sit fagomrade,
som hun er i stand til at bringe i spil pa en relevant arbejdsplads. | praktikken patager [forsikrede]
sig opgaver, som hun har erfaring med fra sit tidligere arbejdsliv.

[Forsikrede] oplever disse opgaver som vaerende kognitivt relativt lette at udfgre. Opgaverne be-
star i: Administrative opgaver i forbindelse med [...] event for virksomheden, [...], kgérsel med varer
samt praktiske opgaver ad hoc. Der kan gradvist aftales yderligere opgaver, nar [forsikrede] vur-
deres klar til flere kognitive belastninger.'
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Den 18. december 2020 modtog [bynavn] Kommune en status pa forsikredes praktikforlgb fra
[Anden aktgr], hvor det blev oplyst, at forsikrede 'giver hurtigt efter opstart udtryk for, hun ople-
ver at opgaverne er lette at udfgre, og det giver ro i hovedet at vaere kommet i gang igen. [Forsik-
rede] oplever dog fortsat veere generet af symptomer, som seerligt opstar i situationer med man-
ge sanseindtryk og mange mennesker.' (Bilag M, s. 331-332).

| et journalnotat fra forsikredes laege af 7. januar 2021 fremgar det, at forsikrede efter overfusning
af eks[agtefaelles] keereste havde oplevet en markant forvaerring af smerter/migraene, samt ud-
talt tankemylder og sgvnproblemer hen over julen (Bilag L, s. 10). Videre fremgar det, at forsikre-
de havde veeret til neurofysioterapeut og faet indblik i, at perioden hen over julen skyldtes en
akut aktivering af stress-systemet grundet overfusningen, hvilket havde givet forsikrede en 'a-ha'
oplevelse, hvorefter hun havde oplevet en markant bedring igen. [Anden aktgr] oplyste ved sta-
tusnotat af 26. januar 2021, at forsikrede pa davaerende tidspunkt var optrappet til 10 arbejdsti-
mer om ugen fordelt pa tre dage (Bilag H, s. 6-7). Videre blev det oplyst, at der havde varet en
god progression i forhold til tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Forsikredes praktik blev forleenget
frem til den 23. april 2021, og det forventedes yderligere forlaengelse af praktikforlgbet, da det
blev vurderet, at forsikrede kunne udvikles yderligere over tid.

Den 2. februar 2021 oplyste selskabet til forsikrede, at hun var berettiget til fortsat at modtage in-
validepensionsudbetalinger fra PFA, hvorefter udbetalingerne blev forlaenget frem til den 30. april
2021 (Bilag N).

Praktikstedet blev midlertidigt pauseret grundet coronanedlukningerne (Bilag H, s. 5-6). | mellem-
tiden opstod en mulighed for at forsikrede kunne opstarte i en online praktik (med hjemmearbej-
de) i en anden virksomhed, der ogsa er ejet af hendes kaereste. Hun pabegyndte praktikken den
22. februar 2021 (Bilag M, s. 221). | virksomhedspraktikken bestar forsikredes arbejdsopgaver af
felgende: '[faglige og Administrative opgaver]. Alle opgaver Igses digitalt, med online supervision
via mail, videosamtaler og telefon.' (Bilag M, s. 219).

Om praktikken anfgrte [Anden aktgr] fglgende i statusnotat af 26. marts 2021 (Bilag H, s. 5-6):
'Muligheden for at opstarte [forsikrede] i anden praktik online har givet [forsikrede] en
stgrre indre ro og hun giver udtryk for at det er rart at veere kommet i gang igen. [Forsik-
rede] er derfor pt. optrappet til 14 timer om ugen. Pa nuvaerende tidspunkt anbefales det
af fysioterapeut [navn], at vi ggr ophold i optrapningen af timer og opgaver i en periode
pa sammenlagt 5 uger. Det betyder at hun fortsaetter pa 14 timer om ugen frem til
09.04.2021, hvorefter det vurderes hvorvidt [forsikrede] er parat til yderligere optrap-
ning.'

Ved epikrise fra Hovedpineklinikken af 9. april 2021 fremgar det, at forsikrede 'har hovedpine af
karakter som migraene 7-8 dage pr. maned samt spaendingshovedpine 15-20 dage pr. maned. | alt
hovedpine 25-28 dage pr. maned. Pt. anvender Sumatriptan med nogenlunde god effekt 7-8 dage
pr. maned. Overforbruger ikke dette. Anvender slet ikke handkgbsanalgetika efter foregaende lae-
gesamtale. Pt. orienteres om, at hun godt kan anvende dette i moderat omfang. Pt. tolerede ikke
Candesartan. Vi prgver i stedet betablokker. [...]." (Bilag L, s. 28).

Ved et opfglgningsnotat fra [bynavn] Kommune af 20. april 2021 fremgar det, at forsikrede mgdte
fysisk ind pa arbejde og havde optrappet sit ugentlige timeantal til 16 timer om ugen fordelt pa fi-
re dage (Bilag M, s. 178-180).
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Den 21. april 2021 modtog selskabet et udfyldt opfglgningsskema fra forsikrede, hvor hun selv
havde angivet, at hendes helbred var forbedret (Bilag O). Forsikrede oplyste videre, at hun var
nedtrappet i arbejdstid fra 16 timer om ugen til 14,5 timer om ugen grundet overbelastning.

Ved statusnotat fra [Anden aktgr] af 26. maj 2021 fremgar det, at forsikredes praktik blev forlaen-
get frem til den 20. august 2021 (Bilag H, s. 4-5). Det er i notatet oplyst, at forsikrede ved ggning
af arbejdstiden til 16 timer om ugen reagerede med mange symptomer i form af gget hovedpine,
flere migraener, gget udtraetning og forvirring. Hun blev herefter nedtrappet til 14 timer om ugen.

Ved statusattest af 3. juni 2021, udfeerdiget af en overlaege fra Hovedpineklinikken, fremgar det,
at overlaegen ikke kunne udtale sig om prognosen vedrgrende forsikredes hovedpinelidelse (Bilag
M, s. 108-109). Videre fremgar det, at det ikke var muligt for overlaegen at udtale sig om tidsper-
spektivet for forsikredes tilbagevenden til arbejdsmarkedet, da forsikredes funktionsevne fortsat
var sveert reduceret pa grund af hovedpine og migraene.

PFA meddelte forsikrede den 16. juni 2021, at invalidepensionsudbetalingerne blev genoptaget
pr. 1. maj 2021, idet selskabet vurderede, at forsikrede opfyldte betingelserne for at modtage
midlertidig invalidepension (Bilag P).

Ved mail af 21. juni 2021 fra [Anden aktgr] til [bynavn] Kommune vedrgrende status pa forsikre-
des praktik fremgar det bl.a.:
'| praktikken er [forsikrede] placeret i et storrum, hvor der ofte er snak og forstyrrelser,
hvilket er godt til at stimulere og udvikle hjernen, men det er ikke en mulighed at vi kan
afprgve en kombination af fuldstaendig ro og hgjstimuli miljg. [Forsikrede] er samtidig ved
at kigge pa at fa installeret en ordentlig arbejdsstation i hjemmet, opgaverne i praktikken
kan samtidig udfgres hjemme, da de fleste foregar via IT-system og telefon. Vi har saledes
aftalt, at nar arbejdsstationen er pa plads hjemme, skal vi afprgve hvorvidt hun kan ar-
bejde flere timer om ugen, hvis vi
kombinerer fysisk fremmgde med hjemmearbejde og ro 1-2 dage. Pt. har vi aftalt at vi
holder timetallet pa 14,5 resten af juni, og om muligt forsgger optrapning fra start juli.'
(Bilag M, s. 114-115).

Ved statusnotat fra [Anden aktgr] af 14. juli 2021 fremgar det, at forsikredes praktikperiode blev

forleenget igen frem til den 19. november 2021 (Bilag H, s. 4-5). Videre fremgar det:
'Siden uge 26 har [forsikrede] veeret i praktik 15,5 time om ugen fordelt pa 4 dage. [For-
sikrede] er fortsat glad for praktikken, og giver udtryk for at hun oplever at kunne bidrage
og veere en del af en arbejdsplads pa en positiv made. [Forsikrede] udviser fortsat stabilt
fremmgde og er fortsat motiveret for deltagelse i forlgbet. [Forsikredes] kontorplads er
placeret i et faellesrum. Her er der ofte snak og forstyrrelser som udfordrer hende ift. sti-
muli og handtering af disse. [Forsikrede] holder Igbende pauser, og er god til at lytte til sig
selv i den henseende. Fremadrettet vil der dog blive afprgvet, hvorvidt [forsikrede] kan
arbejde flere timer, safremt arbejdet fordeles mellem hjemmearbejdsdage og arbejde pa
kontoret.'

Forsikrede modtog sygedagpenge frem til den 31. juli 2021, hvorefter hun fik tilkendt ressource-
forlgbsydelse fra den 1. august 2021 i forbindelse med overgang til jobafklaringsforlgb (Bilag M, s.
76-79).
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Ved statusattest af 16. august 2021, udarbejdet af Hovedpineklinikken til [bynavn] Kommune,
fremgar det bl.a., at metropololbehandlingen ikke havde den gnskede effekt pa forsikredes kroni-
ske hovedpine (Bilag M, s. 50-52). Overlaeegen anfgrte yderligere, at forsikrede siden sidste ambu-
lante kontakt, var pabegyndt i forebyggende behandling med lamotrigin, som der ville blive eva-
lueret pa om ca. 3. maneder. Overlaegen noterede ligeledes, at der fortsat foreld yderligere be-
handlingsmuligheder, som endnu ikke var afprgvet.

[Anden aktgr] udarbejdede et statusnotat den 6. september 2021 (Bilag H, s. 3). | notatet er det
bl.a. anfgrt, at forsikrede i de seneste 8 uger var pabegyndt ny medicin imod hovedpinen. Medici-
nen gav mange bivirkninger, hvorfor hendes arbejdstimer fra uge 34 blev sat ned fra 15,5 timer
om ugen til 12 timer om ugen.

Forsikredes laege udfaerdigede den 12. september 2021 en generel helbredsattest til [bynavn]
Kommune (Bilag M, s. 35-40). Laegen anfgrte bl.a. i attesten, at forsikrede siden ulykken havde
kaempet med 'massive symptomer i form af kraftige migraeneanfald 7-10 gange om maneden,
derudover kronisk ondt i hovedet, smerter i begge arme, nakkesmerter, problemer med hukom-
melse, anfald af total forvirring, treethed og traetbarhed, vagne 'black-outs', overfglsomhed for
travlhed, mange indtryk fra larm, lyd, mennesker. Taber hurtigt koncentrationen hvis hun sidder
med kognitivt kreevende opgaver.' Derudover vurderede forsikredes laege, at hendes arbejdsevne
var 12-15 timer om ugen, og at hendes arbejdsevne var varigt nedsat, idet behandlingsmulighe-
derne var udtgmte.

Hovedpineklinikken anfgrte i et kontinuationsnotat af 27. september 2021, at forsikrede var me-
get plaget af sin hovedpine, og at hun havde forsggt at tage lamotrigen, som hun fik mange bi-
virkninger af, hvorfor hun stoppede med behandlingen (Bilag Q, s. 16). Hun fortsatte imidlertid
fortsat med at tage metoprolol.

Det fremgar af et telefonnotat fra Hovedpineklinikken af 17. november 2021, at forsikrede syntes,
at det gik lidt bedre med speendingshovedpinen (Bilag Q, s. 19). Forsikrede oplyste, at hun var
'igang med job afklaring arbejder 14 timer om ugen, det er passende timeantal. Desuden har hun
nu mulighed at arbejde mere hjemmefra og holder pauser, sa kan hun holde migraanen nede. Er
stresset over at veere uafklaret i kommunens regi, haber pa der snart kommer en afklaring.'

Ved statusnotat fra [Anden aktgr] af 23. december 2021 fremgar det, at forsikredes timetal blev
nedtrappet fra 14 til 12 timer om ugen fra den 1. december 2021 pa grund af mange migraeneda-
ge (Bilag H, s. 2) Forsikrede oplyste, at det blev lidt bedre med hovedpinen om morgenen enkelte
dage, men at hun fortsat oplevede hovedpine hver dag og migraene op til weekenden. Det er ble-
vet aftalt med forsikrede, at hun igen forsgger at arbejde 14 timer om ugen fra den 20. december
2021 for at vurdere, hvorvidt det ggr en forskel pa forsikrede. [Anden aktgr] anfgrte desuden, at
'Pa trods af hovedpine, forvirring og migraene, vurderes der fortsat at veere progression i hendes
tilstand...'

Pa foranledning af PFA blev der den 13. januar 2022 udarbejdet en neuropsykologisk undersggel-
se (Bilag R). Neuropsykologen anfgrte fglgende vedrgrende forsikredes helbred:

Forsikrede fik i forbindelse med undersggelsen foretaget en kognitiv test, og af testresultatet an-
férte neuropsykologen fglgende:
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Ved et telefonnotat af 17. januar 2022 fra Hovedpineklinikken noterede neurologen, at forsikrede
var i behandling med metoprolol pd 50 mg, og en beskeden dosis af amitriptylin pd 30 mg (Bilag
Q, s. 22). Neurologen aftalte med forsikrede, at hun skulle gges i amitriptylin.

Af et statusnotat fra [Anden aktgr] af 18. februar 2022 fremgar det:

T...]

[Forsikrede] vurderes at vaeret naet til et stadie, hvor progressionen er stagneret, og vi ser
ikke laengere et udviklingspotentiale i hendes forlgb. [...] [Forsikredes] fortsatte udfor-
dringer er som tidligere beskrevet udtraetning, hovedpine og migreene, nakke og rygsmer-
ter, dage med forvirring, hvor hun oplever at miste fornemmelsen af overblik, hukommel-
sesproblemer og koncentrationsproblemer. Derudover har [forsikrede] udfordringer med
planlaegning og udfgrsel af simple aktiviteter, og kan klare meget begraenset sociale sti-
muli. Pa baggrund af det samlede forlgb, vurderer vi ikke at hendes tilstand, og herunder
arbejdsmaessige timetal, kan forbedres og gges yderligere. [Anden aktgr] afslutter pa den
baggrund [forsikrede] PFA 'type 3' forlgb i [Anden aktgr] d.d. [...]' (Bilag H, s. 1)

Den 4. marts 2022 traf PFA afggrelse om at stoppe udbetalingerne og indbetalingerne til forsikre-
des ordning (Bilag S). For at give forsikrede mulighed for at indrette sig gkonomisk ville PFA fgrst
indstille udbetalingerne fra den 1. juni 2022.

Ved afggrelsen lagde selskabet bl.a. vaegt pda, at der i forlgbet via [Anden aktg@r] var beskrevet
gradvis bedring i forsikredes tilstand, og at tilstanden primaert var baseret pa egne subjektive kla-
ger uden vaesentlige objektive forandringer. PFA lagde yderligere vaegt pa at de psykosociale fak-
torer, havde en pavirkning pa forsikredes tilstand. Henset til de samlede leegelige og kommunale
akter, vurderede selskabet, at der ikke var dokumentation for, at forsikredes generelle erhvervs-
evne var nedsat med mindst halvdelen. Det var saledes ikke godtgjort, at forsikrede ikke kunne
patage sig et arbejde pa mindst halv tid inden for et passende erhverv.

Den 29. marts 2022 modtog selskabet en klage fra [advokat] med anmodning om at anerkende, at
forsikredes erhvervsevnetab var nedsat med mindst halvdelen og genoptage invalidepensionsud-
betalingerne og indbetalingen til forsikredes ordning (Bilag T).

Efter PFA havde modtaget en klage fra advokaten, fremsendte PFA den 12. april 2022 et svar til
advokaten og oplyste, at afggrelsen om at stoppe udbetalingerne til forsikrede blev opretholdt,
idet der forsat ikke foreld dokumentation for, at forsikredes generelle erhvervsevne var nedsat
med mindst halvdelen (Bilag U).

Den 21. april 2022 anmodede advokaten om at fa sagen forelagt PFA’s klageansvarlige (Bilag V).

| et brev af 20. juni 2022 fastholdt PFA afggrelsen (Bilag X).

Sagen er herefter blevet indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Begrundelse for PFA’s afggrelse

PFA anerkender, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i eget erhverv, hvorfor selskabet i over-

ensstemmelse med forsikringsbetingelserne har udbetalt forsikringsydelser til forsikrede fra tids-
punktet for Ignophgr den 1. april 2020 og frem til den 31. maj 2022. Det er imidlertid selskabets
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opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen, hvorfor selskabet har stoppet udbetalingen ved tab af erhvervsevne med et be-
hgrigt varsel til den 31. maj 2022.

Det er selskabets opfattelse, at selskabet senest pa dette tidspunkt har veeret berettiget til at
overga til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, da der pa dette tidspunkt er forlg-
bet mere end 2,5 ar siden fra forsikredes kom ud for biluheldet og neuropsykologen den 13. janu-
ar 2022 vurderede forsikredes tilstand stationzer.

Selskabet skal i forleengelse heraf bemeerke, at der ved den generelle erhvervsevne foretages en
vurdering af forsikredes muligheder for at arbejde inden for alle erhverv, som man med rimelig-
hed kan forlange, at forsikrede kan patage sig.

PFA har i sin vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne lagt vaegt pa fglgende omstaendig-
heder.

Det fremgar af sagens oplysninger, at forsikrede den 1. juni 2019 var udsat for et biluheld, og at
hun fgrst konsulterede sin laege den 20. juni 2019 grundet konstant hovedpine og smerter i nak-
ken. Forsikredes laege mistaenkte ikke forsikrede for at have padraget sig en hjernerystelse efter
uheldet, men derimod whiplash (Bilag C, s. 12). Arsagen til forsikredes symptomer blev herefter af
hendes laege vurderet for at veere udbraendthed og/eller whiplash. Fgrst den 29. august 2019 kon-
staterede forsikredes laege, at der ud fra forsikredes symptombillede var tale om hjernerystelse
(Bilag C, s. 11).

PFA legger veegt pa, at det ikke klart af sagens laegelige akter fremgar, hvorledes forsikrede skulle
have veeret udsat for et hovedtraume i forbindelse med trafikuheldet, og at der ved samtlige leae-
gelige undersggelser ikke blev gjort naevneveerdige kliniske objektive fund, der kan forklare de
kognitive gener, som forsikrede giver udtryk for at opleve. Der tegnes i sagens akter generelt et
meget diffust billede af hvilke diagnoser, der skulle vaere arsag til hendes angivne kognitive gener,
idet det bade naevnes, at forsikrede lider af fglger efter hjernerystelse, whiplash,
stress/udbraendthed, hovedpine og migraane samt smerter i bevaegeapparatet.

Det er selskabets opfattelse, at oplysningerne om forsikredes smerter og gener udelukkende hvi-
ler pa hendes egen beskrivelse af symptomerne, og er ikke understgttet af objektive fund. Forsik-
redes tilstand er saledes i det vaesentlige begrundet i subjektive klager.

Det fremgar af forsikredes testresultater fra den neuropsykologiske underspgelse af 13. januar
2022 (Bilag R), at der ikke var en egentlig hukommelsesreduktion eller en generel svaekkelse af
evnen til overordnet og abstrakt taenkning, samt problemlgsning. Selskabet er imidlertid opmaerk-
som pa, at neuropsykologen observerede en diffus svaekkelse af forsikredes arbejdshukommelse
og en hastigt indsaettende traethedstendens. Det er pa trods heraf fortsat selskabets opfattelse, at
forsikrede kan arbejde i videre omfang og svarende til over halv tid i et relevant erhverv, safremt
der tages hensyn til faste hvileperioder, stgjreduktion og mere afvekslende arbejdsopgaver af
praktisk karakter, saledes at forsikrede kan bruge mindre tid pa skeermarbejde.

Neuropsykologen konkluderede ved undersggelsen, at forsikrede ikke forventes at vaere i stand til
at varetage samme type arbejdsopgaver, som hun kunne fgr ulykken. Selskabet vurderer, at dette
ikke er i overensstemmelse med at forsikrede i sin tidligere og aktuelle virksomhedspraktik har
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vaeret og er fortsat beskaeftiget med opgaver inden for sit vante fagomrade, og dermed anvender
sin uddannelsesmaessige ressourcer. Dette understgttes videre af, at forsikrede ved et statusmg-
de ved [Anden aktgr] den 26. oktober 2020 selv oplyste, at hun i praktikken patog sig opgaver,
som hun havde erfaring med fra sit tidligere arbejdsliv, og at hun oplevede opgaverne som vae-
rende kognitivt lette at udfgre (Bilag H, s. 8-9).

Selskabet har ydermere lagt vaegt pa, at forsikrede efter ulykken var i stand til at genoptage sit
kognitivt kraevende arbejde som leder pa halv tid eller derover — pa trods af sine gener og uden
iagttagelse af naevneveerdige skanehensyn. Det var endog planen, at forsikrede skulle gge arbejds-
tiden til fuld tid efter nytar 2020 (Bilag D, s. 96-97).). Da forsikrede blev fritstillet af sin davaerende
arbejdsgiver inden at ggningen af arbejdstiden blev effektueret, foreligger der derfor ikke doku-
mentation for, at ggningen ikke var muligt. Det skal videre bemaerkes, at forsikrede blev rask-
meldt i [bynavn] Kommune efter fritstillingen, og derefter sygemeldt efter Ignophgr den 1. april
2020.

PFA vurderer pa baggrund af ovenstaende ikke, at det er dokumenteret, at forsikredes erhvervs-
maessige og uddannelsesmaessige kompetencer ikke kan anvendes i et omfang af mere end halv-
delen af normal fuldtidsbeskaeftigelse i et for forsikrede passende erhverv med ansvar for egen
arbejdsplanlaegning. Selskabet lsegger i den forbindelse vaegt pa, at forsikrede udelukkende er
blevet arbejdsprgvet i sin keerestes virksomheder, hvor skanehensynene ikke i tilstraekkelig grad
er iagttaget, og hvor man kan stille sig tvivlende overfor arbejdsgiverens neutralitet. Vi vurderer
derfor, at det ikke er afklaret om forsikrede ville kunne varetage et arbejde pa det bredere ar-
bejdsmarked pa mindst halv tid med de rette skanebehov. PFA ggr i den forbindelse opmaerksom
pa, at afggrende for vurdering ikke ngdvendigvis er, hvad forsikrede ggr, men hvad forsikrede ud
fra de helbredsmaessige oplysninger burde kunne.

Selskabet har ligeledes lagt vaegt pa, at det af sagens laegelige og kommunale akter fremgar, at
forsikrede Igbende har oplevet en gradvis bedring i sin helbredsmaessige tilstand.

PFA er endvidere opmaerksom p3, at forsikrede efter uheldet i juni 2019 lider af smerter i nakken.
Dette vurderes dog ud fra sagens samlede laegelige og kommunale oplysninger ikke til at nedsaet-
te forsikredes funktionsniveau i en grad, der pavirker hendes erhvervsevne. Selskabet bemaerker,
at der i overensstemmelse hermed ved MRskanningen af nakken i februar 2020 ligeledes blev
fundet normale forhold (Bilag E), og forsikrede har ikke klaget over smerter i nakken ved den neu-
ropsykologiske undersggelse.

PFA har videre lagt til grund, at sociale og personlige forhold har haft en ikke uvaesentlig betyd-
ning for forsikredes erhvervsevnenedsattelse. Det skal hertil bemaerkes, at [Anden aktgr] den 7.
juli 2020 oplyste i et statusnotat, at de sammen med forsikrede fik afdakket, at hendes hoved-
pine formentlig havde sit afszet i bekymringer omkring en fortlgbende sag med eks[zegtefzelle] og
nylige informationer om [familieforhold]. [Anden aktgr] ansa, at forsikrede generelt havde sa
massive psykosociale belastninger, at det udgjorde en stor barriere for progression og heling (Bi-
lag H, s. 12-13). Endvidere henviser selskabet til, at forsikredes laege den 24. juni 2019 sygemeldte
hende grundet frygt for udbraendthed som fglge af en skilsmisse og alvorlig [syg forzeldre], samt
stress igennem de sidste 3-4 ar (Bilag C, s. 12). Det er pa den baggrund selskabets opfattelse, at
muligheden for yderligere progression i forsikredes tilstand og arbejdsmaessige formaen ligeledes
har vaeret begraenset af psykosociale forhold.
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PFA skal i gvrigt bemaerke, at forsikredes behandlingsforlgb pa hovedpineklinikken endnu ikke er
afsluttet, idet der senest i januar 2022 er beskrevet yderligere medicinjusteringer (Bilag Q, s. 22).
Dette pa trods af, at neuropsykologen ikke havde yderligere forslag til udestdende behandlings-
muligheder. Selskabet vurderer som fglger heraf og i samarbejde med vores leegekonsulent, at
der fortsat kan ske en forbedring i forsikredes helbredsmaessige tilstand ved medicineringseffekt.

Konklusion
Selskabet finder ikke, at der foreligger leegelig eller arbejdsafklarende dokumentation for et er-
statningsberettiget erhvervsevnetab pa 50 procent eller derover i et generelt erhverv.

PFA fastholder derfor, at selskabet har vaeret berettiget til at give afslag pa deekning af ydelser ved
tab af erhvervsevne og indbetalingssikring efter den 1. juni 2022, hvor selskabet overgik til en
vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne.

Om forsikredes ordning

Selskabet skal ggre opmaerksom pa, at forsikrede ikke har privat videref@rt sin ordning. Hvis ord-
ningen ikke bliver viderefgrt inden den 31. august 2022, vil ordningen blive omskrevet til en fripo-
lice uden forsikringsdaekninger. Dette har vi ligeledes meddelt forsikrede om ved breve af hen-
holdsvis den 4. marts 2022, den 12. april 2022 og den 20. juni 2022"

Klagerens advokat har i brev af 5/9 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Laegelig dokumentation:
PFA anfgrer i deres partsindlaeg pa s. 15n-16@, at min klients leege den 20. juni 2019 ikke mistaenk-
te hjernerystelse (commotio), men derimod whiplash, jf. bilag C, s. 12.

Det bemaerkes specifikt, at egen laege skriver:
'jeg mistaenker ikke commotio, men helt klar whiplash'
(egne fremhaevelser)

Leegen udelukker saledes ikke hjernerystelse, men laegen 'mistanker ikke', at der er tale om hjer-
nerystelse. Leegen har dog noteret, at min klient har konstant hovedpine, og at det faktisk er ho-
vedpinen, der generer mest.

At laegen fgrst den 29. august 2019 konstaterer hjernerystelse (commotio cerebri) og henviser
min klient til hovedpineklinikken, skal ikke komme min klient til skade.

Der ma siges at veere visse symptomoverlap mellem whiplash og hjernerystelse, hvorfor det kan
veere sveert at give en helt sikker diagnose fra starten af.

Det centrale er efter min vurdering heller ikke diagnosen fra starten af, men at der er noteret
strakssymptomer i laegejournalen som dokumentation.

PFA anfgrer videre pa s. 16 i partsindlaegget, at:
'Det er selskabets opfattelse, at oplysningerne om forsikredes smerter og gener udeluk-
kende hviler pa hendes egen beskrivelse af symptomerne, og er ikke understgttet af ob-



Ankenaevnet for Forsikring

18.

98410

jektive fund. Forsikredes tilstand er saledes i det vaesentlige begrundet i subjektive kla-

ger.

Det bemaerkes i den forbindelse, at egen laege ikke 'bare’ lave henvisninger ud fra patienters sub-
jektive klager, men at de selvfglgelig foretager en objektiv undersggelse og kigger pa de kliniske
fund. Ved journalnotat af 29. august 2019, jf. ovenfor, henviser egen laege min klient til fysiotera-
peut med speciale indenfor hjernerystelser, og leegen tilrader endvidere min klient undersggelse
ved hovedpineklinikken. Dette ville egen laege ikke ggre, hvis der ikke var kliniske og objektive in-
dikationer for hjernerystelse.

Pa s. 16 i PFA’s partsindlaeg henvises der endvidere til den neuropsykologiske erklaering i bilag R.

PFA bemaerker, at:
'Selskabet er imidlertid opmaerksom pa, at neuropsykologen observerede en diffus svaek-
kelse af forsikredes arbejdshukommelse og en hastigt indsaettende traethedstendens. Det
er pa trods heraf fortsat selskabets opfattelse, at forsikrede kan arbejde i videre omfang
og svarende til over halv tid i et relevant erhverv, safremt der tages hensyn til faste hvile-
perioder, stgjreduktion og mere afvekslende arbejdsopgaver af praktisk karakter, saledes
at forsikrede kan bruge mindre tid pa skaermarbejde.’

Efter min opfattelse indtager PFA med denne bemaerkning en markant anden holdning end en
specialist pa omradet, som har foretaget objektivt konstaterbare observationer og konklusioner.
Det undrer mig, at konklusionerne i den neurologiske undersggelse ikke bliver lagt til grund.

Det bemaerkes yderligere i den forbindelse, at det er PFA, som har indhentet den neurologiske
undersggelse. Efter min vurdering kan jeg ikke se nogen grund til at tilsidesaette konklusionerne i
denne.

Specialleegeerklzering af [...] af 15. august 2022:

| forbindelse med min klients ulykkesforsikrings behandling af sagen efter ulykken den 1. juni
2019, har ulykkesforsikringen indhentet en specialleegeerklaering udarbejdet af overleege i neuro-
kirurgi, [...], af 15. august 2022. Denne vedlaegges som bilag 8.

Under punktet 'Tidligere' er det fglgende anfgrt:
'Ingen problemer med nakkesmerter eller hovedpine fgr aktuelle uheld.'

Under punktet 'Konklusion' anfgrer specialleegen fglgende:
'Der vurderes at vaere en medicinsk arsagssammenhang mellem sagsakterne, det oply-
ste, den objektive undersggelse og fglger til et nakkevrid i tidsmaessig relation til uheldet
d. 010619. De fortsatte gener synes primaert at veere domineret at migraenehovedpine og
nedsat kognitiv funktion, som har betinget en betydelig nedsat daglig funktionsevne.'

(--rr)

'Aktuelle tilstand vurderes at vaere stationaer uden yderligere mulige behandlingstiltag.'

Specialleegen anfgrer saledes, at min klient ikke har forudbestaende gener, at der er medicinsk ar-
sagssammenhaeng og at tilstanden vurderes stationaer uden yderligere mulige behandlingstiltag.

Arbejdsafklarende dokumentation:
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I den neuropsykologiske undersggelse (bilag R) konkluderes det, at min klient ikke forventes at

veere i stand til at varetage samme type arbejdsopgaver, som hun kunne fgr ulykken. PFA anfgrer i

relation hertil i deres partsindlaeg pa s. 16n, at:
'Selskabet vurderer, at dette ikke er i overensstemmelse med at forsikrede i sin tidligere
og aktuelle virksomhedspraktik har vaeret og er fortsat beskzeftiget med opgaver inden
for sit vante fagomrade, og dermed anvender sin uddannelsesmaessige ressourcer. Dette
understgttes videre af, at forsikrede ved et statusmgde ved [Anden aktgr] den 26. okto-
ber 2020 selv oplyste, at hun i praktikken patog sig opgaver, som hun havde erfaring med
fra sit tidligere arbejdsliv, og at hun oplevede opgaverne som vaerende kognitivt lette at
udfgre (Bilag H, s. 8-9).'

At min klient faktisk anvender sine uddannelsesmaessige ressourcer i virksomhedspraktikken, og
at hun til trods herfor ikke formar at arbejde mere end ca. 12 timer om ugen, er et udtryk for, at
hun i virksomhedspraktikken udnytter sit nuvaerende potentiale fuldt ud og dermed ogsa har op-
naet sit maksimale timeantal pa en arbejdsuge. Hvis hun fandt en anden praktikplads, hvor hun
ikke kunne udnytte sine ressourcer, ville hun uden tvivl kunne arbejde langt mindre, end hun ggr i
dag.
PFA anfgrer i relation hertil, at:
'Selskabet lsegger i den forbindelse vaegt pa, at forsikrede udelukkende er blevet arbejds-
prevet i sin kaerestes virksomheder, hvor skanehensynene ikke i tilstraekkelig grad er iagt-
taget, og hvor man kan stille sig tvivlende overfor arbejdsgiverens neutralitet. Vi vurderer
derfor, at det ikke er afklaret om forsikrede ville kunne varetage et arbejde pa det brede-
re arbejdsmarked pa mindst halv tid med de rette skanebehov.'

Det er i denne sammenhaeng seerlig vigtigt at fremhaeve, at aftalen om virksomhedspraktik i min
klients keerestes virksomhed er indgaet i samarbejde med kommunen. Det er saledes fra kommu-
nens side vurderet, at der er tale om relevant og korrekt arbejdsprgvning. At PFA ikke har tiltro til
min klients kaerestes neutralitet kan ikke tilleegges betydning. Det bemaerkes videre i den forbin-
delse, at det ikke kun er kommunen, som har kendt til arbejdsprgvningen i min klients kaerestes
virksomhed, men tillige min klients egen laege, PFA og [Anden aktgr]. Hverken kommunen, egen
lege, [Anden aktgr] eller PFA (sidstnaevnte indtil nu) har ytret, at dette ikke var en god Igsning, el-
ler at arbejdsgiveren ikke var neutral. Hvis dette var tilfeeldet, havde min klient naturligvis forsggt
at finde en anden arbejdsplads til arbejdsprgvning.

Yderligere har min klients arbejdsgiver haft mange mgder med [Anden aktgr], hvor dialogen har
veeret angaende min klients arbejdsevne, antal timer mv.

Forudbestaende:
PFA anfgrer pa s. 17n i deres partsindleeg, at sociale og personlige forhold har haft en ikke uvae-
sentlig betydning for min klients erhvervsnedsattelse.

Det bemaerkes i den forbindelse, at min klient fgr ulykken arbejdede fuldtid og i gvrigt altid har
gjort dette.

Endvidere anfgres det fglgende i den neuropsykologiske undersggelse (bilag R):
'Umiddelbart vurderes der at veere god overensstemmelse mellem beskrivelse af skades-
mekanismen og hendes efterfglgende symptomer og fund og med beskrivelsen af det
nedsatte funktionsniveau i dagligdagen. Ingen forudbestdende sygdomme, skader eller
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sociale forhold vil jeg skenne har afggrende indflydelse pa hendes nuvaerende symptomer
og funktionsniveau, herunder testmaessigt i dag.'
(egne fremhaevelser)

Igen indtager PFA saledes et andet standpunkt, end en specialist pd omradet har konkluderet,
hvilket jeg stiller mig seerdeles uforstaende overfor.

Til stgtte for ovenstaende i den neuropsykologiske undersggelse, vedleegges en ny rapport fra

[Anden aktgr] af 1. juli 2022 som bilag 9. Af denne fremgar det fglgende pa s. 8:
'De observerede helbredsmaessige barrierer i forhold til at opna en tilknytning til ar-
bejdsmarkedet, vurderes udelukkende at knytte sig til de fysiske og kognitive udfordrin-
ger relateret til fglger efter hjernerystelse og piskesmaeld, som fglge af ulykken i 2019. De
fysiske symptomer er primaert migraeneanfald, konstant hovedpine, nervesmerter, ryg-
smerter, nakkesmerter, udpreeget mental og fysisk traethed, samt summen i arme og fing-
re.

De kognitive udfordringer viser sig med manglende overblik, besveer med planlaegning og
udfgrsel af simple aktiviteter, nedsat arbejdshukommelse, forvirring/ blackouts og hu-
kommelses-, og koncentrationsproblemer samt sensitivitet overfor stgj og uro, mange
mennesker og indtryk.'

Bedring i tilstanden:

PFA bemaerker pa s. 18¢ i deres partsindlaeg, at:
'PFA skal i gvrigt bemaerke, at forsikredes behandlingsforlgb pa hovedpineklinikken endnu
ikke er afsluttet, idet der senest i januar 2022 er beskrevet yderligere medicinjusteringer
(Bilag Q, s. 22). Dette pa trods af, at neuropsykologen ikke havde yderligere forslag til
udestaende behandlingsmuligheder. Selskabet vurderer som fglger heraf og i samarbejde
med vores laegekonsulent, at der fortsat kan ske en forbedring i forsikredes helbreds-
maessige tilstand ved medicineringseffekt.'

Det bemaerkes, at min klient i lang tid ikke har hgrt fra hovedpineklinikken til trods for, at hun
mange gange har kontaktet dem. Hun har derfor endnu ikke veeret pa klinikken i relation til en
eventuel korrektion af hendes medicin. Derfor tog min klients egen laege selv kontakt til hoved-
pineklinikken i forsommeren 2022, hvor hovedpineklinikken vejledte min klients lzege i, hvilken
slags medicin min klient manglede at afprgve for at have afprgvet alle muligheder. Min klients
egen leege overtog saledes medicinering af min klient efter aftale med hovedpineklinikken, idet
min klient havde medicinske bivirkninger og antallet af migraenedage var stigende og var vold-
sommere end tidligere.

Det skal selvfglgelig ikke udelukkes, at der ved den korrekte medicinering kan opnas en vis bed-
ring i min klients tilstand. Der vil dog sandsynligvis kun vaere tale om en bedre smertehandtering
og ikke en opregulering af antal arbejdstimer. Disse mulige 'forbedringer' andrer dog ikke p3, at
min klient pa nuvaerende tidspunkt kun kan arbejde ca. 12 timer om ugen.

Jeg tillader mig endvidere at fremhaeve det fglgende fra den neuropsykologiske undersggelse (bi-
lag R):
'Jeg har ingen forslag til udestaende behandlingsmuligheder og som forlgbet har vaeret
uden veesentlig bedring i nu et par ars tid, ma man regne med, at tilstanden er blivende.'
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(egne fremhaevelser)
Det fremgar saledes af undersggelsen, at min klients tilstand er blivende.

Dette stgttes af det fglgende noteret i rapporten fra [Anden aktgr] af 1. juli 2022 (bilag 9):
'Det kan ikke afvises, at der pa sigt kan vaere et mindre udviklingspotentiale i [Klageren]s
arbejdsevne, men dette vurderes at veere meget begraenset og vil ikke ggre nogen vee-
sentlig forskel i det samlede billede. Dette begrundes pa baggrund af den sparsomme
progression der er observeret, i dette godt 21 maneder lange forlgb.

Med en arbejdstid pa 12 timer om ugen, med en arbejdsintensitet pa cirka 60 %, svarer
det til at [Klageren] leverer en reel effektiv arbejdsindsats pa cirka 7 timer og 30 minutter
pr. uge."

Selskabet har i brev af 4/11 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvis finder PFA anledning til at gentage, at det er forsikrede, der har bevisbyrden for,
at hun opfylder betingelserne for udbetaling af Igbende ydelser og indbetalingssikring ved tab af
erhvervsevne. Det er fortsat PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke har |gftet denne bevisbyrde og ik-
ke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen fra den 1. juni
2022.

Selskabet har noteret sig advokatens bemarkning om, at forsikrede ikke har formaet at arbejde
mere end 12 timer om ugen i seneste virksomhedspraktik, og at hun har opnaet sit maksimale
timeantal pa en arbejdsuge. Advokaten har videre anfgrt, at hvis forsikrede fandt en anden prak-
tikplads, hvor hun ikke kunne udnytte sine ressourcer, ville hun uden tvivl kunne arbejde langt
mindre, end hun ggr i dag.

Selskabet er opmaerksom pa3, at forsikrede kan arbejde 12 timer om ugen i virksomhedspraktik-
ken, og ikke har kunnet gge sin arbejdstid til over halv tid i begge virksomhedspraktikker. Der er
imidlertid efter PFA’s opfattelse ikke nogen laegelig begrundet arsag til, at forsikrede i sit praktik-
forlgb ikke har formaet at g@ge sin arbejdstid til over halv tid. Det er PFA’s vurdering, at forsikredes
helbredstilstand, henset til de beskedne objektive fund, ikke bgr begraense hende i et omfang der
gor, at hun ikke kan arbejde mere end halv tid. Det bemaerkes i den forbindelse, at det afggrende
ikke ngdvendigvis er, hvor mange timer forsikrede rent faktuelt arbejder, men hvad forsikrede
burde veere i stand til ud fra de helbredsmaessige oplysninger i sagen.

Desuden skal det bemaerkes, at forsikredes nedgang i arbejdstiden fra en ugentlig arbejdstid pa 16
timer til 12 timer ikke kan genfindes i form af en helbredsmaessig forvaerring dokumenteret i de
legelige akter, der tvaertimod beskriver en bedring af generne. Det er derfor selskabets opfattel-
se, at forsikredes beskrevne gener ved ggning af arbejdstiden, som udgangspunkt hviler pa en
subjektiv symptomforvaerring. PFA har endvidere lagt vaegt pa, at forsikrede har arbejdet 4 dage i
virksomhedspraktikken, og at det ikke findes laegeligt begrundet, at forsikrede bgr have hviledage
i hverdagene, fremfor hviletimer i Igbet af en arbejdsdag.
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PFA skal i den forbindelse papege, at nar selskabet foretager en vurdering af, hvorvidt erhvervs-
evnen — i henhold til vilkarenes pkt. 6.1. — er nedsat i deekningsberettiget grad som fglge af syg-
dom eller ulykkestilfaelde, sker det ud fra en vurdering af sagens samlede laegelige oplysninger.

Selskabet fastholder saledes, at forsikrede bgr kunne bestride et arbejde pa mere end halv tid i et
relevant erhverv med selvsteendig arbejdstilretteleeggelse, og med fx mulighed for faste pau-
ser/hvil i Igbet af arbejdsdagen, rutinepraegede samt mere afvekslende arbejdsopgaver af praktisk
karakter saledes at skaermarbejdet formindskes.

For sa vidt angar den seneste neurokirurgiske specialleegeerklaering, skal selskabet bemaerke, at
det — i samrad med vores laegekonsulent med speciale i arbejds- og samfundsmedicin — er vurde-
ret, at specialleegeerklaeringen ikke bidrager til vaesentligt nyt helbredsmaessigt.

Det fremgar blandt andet af den neurokirurgiske specialleegeundersggelse, at forsikrede frem-
tradte kognitivt intakt, og at der fandtes overordnet normale forhold ved den objektive undersg-
gelse, fraset middelsveer nedsat bevaegelighed i nakke og leend, samt diskret muskelgmhed i nak-
ken (forsikredes Bilag 8).

Det skal bemaerkes, at neurokirurgen i sin konklusion har stillet sig undrende over, at de aktuelle
fortsatte symptomer er sa udtalte, og er primaert hovedpinegener/kognitive begraensninger i for-
hold til at strakssymptomerne primaert var nakkesmerter og hovedpine, og der ikke synes at have
veeret et hovedtraume. Neurokirurgen fandt, at der var tale om et uvanligt sygdomsforlgb og
skgnnede, at forsikredes aktuelle gener er fglger til nakkedistorsion.

Selskabet vurderer, at der saledes fortsat ikke foreligger dokumentation for at forsikrede skulle
have vaeret udsat for et hovedtraume i forbindelse med bilulykken, ligesom dets sveerhedsgrad og
helbredspavirkning pa forsikrede ikke er understgttet af objektive fund. Det er derfor fortsat
PFA’s opfattelse, at forsikredes gener som altovervejende bestar af subjektive klager.

| gvrigt skal selskabet fremhaeve, at neurokirurgen i speciellaegeerklaeringen har oplyst, at erklae-
ringen er baseret pa blandt andet de fremsendte akter, interviewet og den kliniske undersggelse.
Det fremgar ikke heraf konkret, hvilke akter neurokirurgen har haft til radighed til sin undersggel-
se. Neurokirurgen har imidlertid anfgrt, at han ikke har haft journaloplysninger fra Hovedpinekli-
nikken, og at journaler fra forsikredes laege kun gar frem til den 29. august 2019. Det er pa den
baggrund PFA’s opfattelse, at neurokirurgen har haft et ufuldstaendigt laegeligt oplysningsgrund-
lag til at vurdere forsikrede pa.

Selskabet er opmaerksom pa, at der ved den neuropsykologiske undersggelse af 13. januar 2022
(Bilag R) fremgar, at ingen forudbestaende sygdomme, skader eller sociale forhold har afggrende
indflydelse pa forsikredes nuvaerende symptomer og funktionsniveau. PFA stiller ikke spgrgsmals-
tegn ved den neuropsykologiske undersggelse, men har netop ogsa forholdt sig til sagens gvrige
akter, hvor det fremgar, at de psykosociale belastninger har vaeret en barriere for forsikredes pro-
gression og heling. Det er derfor selskabets opfattelse, at de psykosociale forhold har haft en ikke
uvaesentlig betydning for forsikredes erhvervsevnenedsaettelse.

Det skal endvidere papeges, at der foreligger en uoverensstemmelse mellem de anfgrte subjekti-
ve kognitive begransninger, og de af neuropsykologen anfgrte kognitive testresultater. Hertil skal
benaevnes, at forsikrede, pa trods af den nedsatte arbejdshukommelse og evne til delt opmaerk-
somhed de facto har veeret, og fortsat er i stand til at varetage kognitivt kraevende arbejdsopgaver



Ankenaevnet for Forsikring

23.

98410

i virksomhedspraktikken. Endvidere fremgar det af det offentligt tilgaengelige erhvervsorienterede
sociale netveerkssite LinkedIn, at forsikrede hos nuvaerende arbejdsgiver ogsa Igser opgaver inden
for [...] (Bilag Y). [Anden akt@r] oplyste ellers ved den afklarende rapport, at hun ikke lengere va-
retog disse opgaver, da det blev for meget for hende at udfgre (Forsikredes Bilag 9, s. 3).

Afslutningsvis skal selskabet bemaerke, at forsikrede ikke er berettiget til Isbende erhvervsevne-
tabsdakning, séfremt ankenaevnet skulle komme frem til, at forsikrede har lgftet bevisbyrden for,
at hendes generelle erhvervsevne blev nedsat med mindst halvdelen pa et senere tidspunkt end
den 1. september 2022, hvor den Igbende tab af erhvervsevnedakning ophgrte (Bilag Z)."

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 14/11 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Bilag Y - Udklip fra Linkedin:

PFA anfgrer, at det fremgar af min klients LinkedIn, at hun ved sit nuvaerende arbejde varetager
opgaver indenfor bl.a. [...], men at det i rapporten fra [Anden aktgr] er anfgrt, at min klient ikke
leengere varetager disse opgaver, da det blev for meget for hende at udfgre.

Det bemaerkes i relation hertil, at min klient i sin arbejdsprgvning forsggte at udfgre forskelligt ar-
bejde inden for [...], som viste sig at vaere for komplekst, da hun desvarre lavede en del fejl grun-
det manglende overskud og glemsomhed.

Det er saledes korrekt, at min klient fortsat varetager opgaver inden for [...], men der er blot tale
om varetagelse af langt mindre opgaver og mindre vigtige opgaver, hvor det ikke kan fa vital be-
tydning, hvis min klient fejler eller glemmer.

Det anfgrte i rapporten fra [Anden aktgr] stemmer saledes overens med, at min klient ikke lzenge-
re varetager de ellers tiltaenkte markedsfgringsopgaver, idet de blev for meget for hende at udfg-
re.

| gvrigt kan det oplyses, at min klient nu er blevet tilkendt fleksjob med anszettelse pr. 6. oktober
2022 med en ugentlig arbejdstid pa 12 timer, som med min klients arbejdseffektivitet reelt kun er
7,5 time om ugen. Anseaettelseskontrakten vedlaegges som bilag 10.

Bilag Z - Underskrevet aftale om PFA Plus Privat:
Jeg er enig i, at min klient pr. 1. september 2022 er overgaet til en ny ordning — PFA Plus Privat.

Ifglge den nye ordning (bilag Z) er det en betingelse for deekning for erhvervsevnetab, at er-
hvervsevnen er nedsat med mindst 2/3 (og ikke med mindst halvdelen som i den tidligere ord-

ning).

Da min klient i dag kun kan arbejde 12 timer om ugen (reelt kun 7,5 time), er min klients er-
hvervsevne nedsat med mindst 2/3 (((37-12=25) / 37 = 68%)), hvorfor hun ogsa ifglge den nye
ordning ligeledes opfylder betingelserne for deekning for erhvervsevnetab.

Jeg kan i gvrigt tilfgje, at min klient har vaere ngdsaget til at @ndre ordningen til en PFA Privat Plus
ordning, som er billigere, idet min klient — efter at PFA har stoppet udbetalingerne og praeemiefri-
tagelsen — ikke laengere havde rad til at betale for den tidligere ordning.
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Det bemaerkes dog specifikt, at hvis Ankenaevnet nar frem til, at min klient var og er berettiget til
fortsat udbetaling, ville PFA vaere forpligtet til at fortsaette den tidligere ordning — ogsa efter 31.
august 2022 — og min klient ville saledes ikke vaere overgaet til en ny ordning pr. 1. september
2022, men derimod have fortsat den tidligere ordning."

Hertil har selskabet i brev af 23/11 2022 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Advokaten har vedlagt en ansaettelseskontrakt, hvor det fremgar, at forsikrede er blevet ansat i
fleksjob den 6. oktober 2022 i [virksomhed] (ejet af forsikredes kaereste) med en ugentlig arbejds-
tid pa 12 timer om ugen (Bilag 10). Selskabet skal i den forbindelse szerligt fremhaeve, at forsikre-
de tidligere har vaeret arbejdsprgvet som [kontorfunktion] i [virksomhed], og at det skal bemaer-
kes, at hun nu er blevet ansat som [ledelsesfunktion] i virksomheden. Her skal hun varetage for-
skellige [...] og administrative arbejdsopgaver i samarbejde med virksomhedens administrerende
direktgr. Forsikrede er saledes fortsat beskaeftiget inden for et kognitivt kraevende arbejdsomra-
de, som efter PFA’s opfattelse ikke er foreneligt med forsikredes subjektive klager og skanebehov.
Det er selskabets vurdering, at tilkendelsen af fleksjobbet ikke er retvisende for, hvad forsikrede
med hendes helbredsmaessige gener burde kunne arbejde i et erhverv med de rette kompensere-
de skanevilkar.

Det er endvidere PFA’s opfattelse, at overgangen til ansattelse i fleksjobbet ikke i sig selv beretti-
ger forsikrede til daekning ved tab af erhvervsevne, idet det er selskabets vurdering, at forsikrede i
et arbejde med de rette skanehensyn burde kunne arbejde pa mindst halv tid efter den 31. maj
2022. Selskabet bemaerker i gvrigt, at tilkendelse af fleksjob sker efter andre kriterier end PFA’s
vurdering, som sker i henhold til pensionsvilkarene. PFA henviser desuden til ankenaevnets faste
praksis, hvorefter tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv godtger, at forsikrede er berettiget til deek-
ning.

PFA finder i gvrigt anledning til endnu en gang at fremhave, at forsikrede fra den 1. september
2022 ikke laengere er omfattet af en erhvervsevnetabsdakning med ret til Igbende ydelser, da
forsikringsdaekningen ikke er privat viderefg@rt (Bilag £). Forsikrede er derimod omfattet af en en-
gangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvis forsikredes erhvervsevne inden for alle erhverv
bliver varigt nedsat med mindst 2/3."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor.

Af journalnotat af 24/6 2019 fra egen laege fremgar bl.a.:

"NO1 Hovedpine

Whiplash syndrom

Sub.: Er mere presset end f@rst antaget. bange for at blive udbraendt. levet i stress igennem de
sidste 3-4 ar. Sygemeldes 4 uger fra dd. aftaler opfglgning efter behov."

Af journalnotat af 15/8 2019 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Sub.: Sendt henvisning: REFHOST - Psykologi REFHOST - Psykologi
NO1 Hovedpine
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Whiplash syndrom
Udbraendt hed

Sub.: Samtale: [Ene foreeldre] dgde for fa dage siden, ventet. Har veeret et langstrakt forlgb, sam-
tidig ligget i meget hard skilsmisse. Bliver fortsat storket af eks[aegtefaelle]. Siden trafikulykken 1.
juni ikke kunnet fungere. Som at baegeret er blevet for fuldt. Kan ikke laengere lave yoga og Igbe,
som har vaeret det der har holdt de velkendte kroniske rygsmerter ud igennem arene. Har en ret
hgj stilling, og et stort team af medarbejdere under sig, har altid praesteret, og aldrig haft en sy-
gedag, derfor rammer denne fglelses af udbraendthed, stress meget hardt pa identitetsfalelsen.
Oplevede det som at hun kollapsede efter sygemeldingen for 6 uger siden, fik det meget veerre.
Har oplevet en smule bedring i Igbet af ferien, men vendte tilbage pa arbejde pa deltid for 2 uger
siden, men har det forfeerdeligt, er ngdt til at indse at hun ikke kan klare det som hun har det for
gjeblikket. Er klar til at miste sit job, da hun har brug for en rigtig lang pause, maske} ar. Far god
hjeelp af kaereste som er fysioterapeut, men har ogsa behov for mere terapeutisk indsats. henvi-
ses derfor til psykolog. Der aftales fuld sygemelding fra arbejdet, pa ubestemt tid, da hendes risiko
for reelt at fa varige men af sin udbraendthed er betydelig og skal tages alvorligt. neuropatiske
smerter udgaende fra ryg og nakke, snak om mulighed for medicinsk behandling. Er meget nervgs
for dette, da hun tidligere har vaeret medicin-afhaengig. fores | as en forsigtig dosis imipramin, vil
taenke over dette. behov for stgttende samtaler her, da hun fgler sig sa alene. Det vaerste i gje-
blikket er hovedpinen. den kan hun ikke leve med, som hun har levet med rygsmerterne. tager ak-
tuelt kun kodein pn.

Plan: udfylder L& 285 til kommunen

henv til psykolog"

Af journalnotat af 15/11 2019 fra kommunen fremgar bl.a.:

"1. sygedag: 24.6.2019 Sygdomsarsag: whiplash. Revurdering: 31.1.2020 Vi har d. 15.11.2019 af-
holdt telefonisk samtale i henhold til sygedagpengelovens§ 13b, stk. 4. Delvist i arbejde Arbejds-
maessigt: Stilling: [ledelsesfunktion] Arbejder fortsat delvist. Har gget til 3 hele arbejdsdage om
ugen. Prgvede 4 arbejdsdage, men det var for hardt, og gav alt for ondt i hovedet. Lgbende op-
trapning fortsat, og hun gger nar hun kan maerke det gar bedre. Helbred/behandling: [Klageren]
gar fortsat til behandling med fysioterapi. Hun forteeller, at hun har talt med fysioterapeuten om,
at hun skal tage det stille og roligt, og f@rst efter nytar teenke pa i forhold til at gge arbejdstiden til
fuldtid [Klageren] kan godt maerke at hovedet g@r ekstra ondt, hvis hun presser for meget pa. Hun
maerker dog bedring, sa laeenge hun ikke presses, og fgler sig ikke sa forvirret mere. Hun kan over-
skue og bedre handtere ting nu. Hukommelsen er ogsa blevet bedre, men hun er fortsat ngdt til
at skrive ting ned. Plan/indsats: Det vurderes ikke relevant med yderligere indsats pa nuvaerende
tidspunkt. Det vurderes ikke relevant med yderligere kontakt til arbejdspladsen i henhold til syge-
dagpengelovens§ 15 stk. 7. Der er Ipbende opfglgning via arbejdspladsen og optrapning, og der
tages hensyn til skanehensyn i form af skansom optrapning. Vurdering af uarbejdsdygtighed jf. § 7
i sygedagpengeloven: Delvist uarbejdsdygtig jf. § 7 stk. 2. Arbejder delvist men har fortsat symp-
tomer medkvalme, svimmelhed, nakkesmerter mv. grundet whiplash. Der er bedring via behand-
ling. Kategori 2 - sygdomforlgbets varighed laengere end 8 uger - der forventes tilbagevenden til
arbejdsmarkedet."

Af journalnotat af 3/12 2019 fra egen laege fremgar bl.a.:
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"Sub.: Arbejde: Blevet fritstillet fra 1/12 efter eget gnske. Kunne godt se at det ikke gik. Ser frem
til at fa ro pa. Far lgn % ar free.

Hovedpine: Konstant kraft hovedpine, bekymret for om det bliver kronisk. Er startet laser behand-
ling for 2 dage siden. vagnede hovedpinefri mandag morgen og her til morgen, men far hovedpine
op ad dagen. meget voldsomt i gar aftes, tog piller med effekt, sovet i nat og vagnet smertefri. vil
fa laser behandling hver 2. dage de naeste 2 uger. afventer effekten af dette. "

Af journalnotat af 19/12 2019 fra kommune fremgar bl.a.:

"“[Klageren] forteeller d. 19.12.2019 telefonisk, at hun er blevet opsagt fra arbejdet med en ord-
ning med fritstilling og Ign i 4 maneder. Arbejdsgiver har oplyst raskmelding, og der er derfor ikke
en sygedagpengesag leengere.

[Klageren] regner med at fa det bedre i Igbet af de naeste 4 maneder og blive klar til arbejdsmar-
kedet igen. Hun gar fortsat til behandlinger via PFA, som senest har henvist til neuropsykolog hos
[...].

Sygedagpengesagen er afsluttet, og der ggres ikke mere herfra."

Af MR scanning den 11/2 2020 fremgar bl.a.:

"MR-skanning af columna cervikalis

Der er skannet distalt til og ned Th4. Der er normal konfiguration af corpora og disci. Normal ali-
gnment samt knoglemarvsignal. Ingen protrusion, prolaps eller stenose nogen steder. Medulla har
normalt signal.

Konklusion
Intet abnormt"

Af journalnotat 16/6 2020 fra hovedpineklinikken fremgar bl.a.:

"Socialt inklusive erhvervsstatus:
Fraskilt, sygemeldt grundet hvp.

Konklusion og plan inklusive diagnose
Pt har haft medicinoverforbrug, men har de seneste 3 uger selv saneret smertedaekning. Skal fort-
sette med dette.

Ad migraene
rp candesartan 8mg i 7 dage herefter 16mg dgl.
rp sumatriptan 50mg pn max x2 ved optreek til anfald

Ad spandingshvp
cont pt's egne tiltag

rp. Standard blodprgvepakke
rp. EKG
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rp. Ny ambulant kontroltid om 2-3 maneder

Diagnose og plan er konf. med overlaege TN

Info: Pt. informeret om, forstar og accepterer ovenstaende plan.

FMK opdateret: Ja.

Specialekommentar udfyldt: Ja.

Der er taget stilling til, om der er indikation for henvisning til fysioterapeut og/eller psykolog og
der eri givet fald skrevet oplaeg: Ja."

Af journalnotat af 7/7 2020 fra anden aktgr fremgar bl.a.:

"Vi har i perioden oplevet [klageren] meget pavirket af hovedpine og migraene, og generelt meget
smertepavirket. [Klageren] fortzeller ved opstart, at den voldsomme hovedpine er startet ca. 3
uger forinden. | Ipbet af de fgrste par uger far vi i samarbejde med [Klageren] afdaekket at hoved-
pinen formentlig har sit afsaet i bekymringer omkring [familiemaessige forhold]. Vi ser generelt
massive psykosociale belastninger i [klagerens] liv, som udggr en stor barriere for progression og
heling. Vi vil fortlpbende have fokus pa at stgtte [klageren] i at handtere disse.

[Klageren] har undervejs i forlgbet vaeret til udredning pa Hovedpinecentret, [...] og er startet i
behandling. Hun har i den forbindelse faet diagnosticeret 3 forskellige hovedpiner, herunder mi-
graene. Behandlingen bestar aktuelt af udtrapning af smertestillende medicin, bl.a. morfinpraepa-
rat, og samtidig er [klageren] i gang med at afprgve migraanemedicin. Vi vurderer, at hun pa nu-
veaerende tidspunkt ikke er velmedicineret, da hun klager over opblusning af gamle kendte nerve-
smerter. Disse nervesmerter har hun, ifglge hende selv, tidligere kunne mestre uden problemer.

[Klageren] har haft 2 afbud grundet voldsom migraene. Vi oplever at hun til gvrige samtaler er
megdt,

selvom hun tydeligt har vaeret smerteplaget. Hos psykologen har disse smerter udgjort en tydelig
barriere for arbejdet med dybereliggende psykologiske problemstillinger, som kommer til udtryk,
ved at hun blokerer mentalt i arbejdet med bearbejdning af fglelser. Som [klageren] siger: 'Det er
sveert for mig at komme i kontakt med fglelser i kroppen, da jeg skal igennem et lag af smerte
fgrst'. | behandlingen hos fysioterapeuten har akut lindring af hovedpinen fyldt meget. Derudover
har der vaeret fokus pa at forklare sammenhangen mellem symptomer, nervesystem og gvrige liv
med de belastninger der er. Der har desuden vaeret fokus pa at undersgge neurologisk status og
give gvelser til forbedring af dette. Der har veeret arbejdet malrettet med deempning af det sym-
patiske nervesystem og stimulering af udfordrede omrader i hjernen, og [klageren] har faet tek-
nikker til at arbejde videre med dette pa egen hand. [Klageren] haft god effekt af kraniemobilise-
ring og laserbehandling pa hjernen. Effekten er dog kortvarende. | det videre arbejde med [klage-
ren] vil fokus vaere, at hun i hgjere grad leerer at integrere teknikkerne til selv at dempe nervesy-
stemet.

Generelt vurderer vi, at [klageren] er ivrig og motiveret for at fa det bedre og dermed ogsa meget
compliant ift. at arbejde med de opgaver og gvelser hun far, men ogsa her har det ggede smerte-
niveau veeret en barriere. [Klageren] har en lang historie med smerter og egne strategier til at
handtere dette og vi er sd smat i gang med at hjaelpe med at vurdere hvilke strategier der funge-
rer bedst for hende, vel vidende at det er en stor adfaerdsaendring der kraever tid og meget energi.
Denne faktor er medvirkende til at hun indtil nu har faet begraenset udbytte af indsatsen pa
symptomniveau."
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Af statusattest af 10/9 2020 fremgar bl.a.:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.
- Diagnose?

Migraene

Hovedpine

Whiplash laesion i nakke

Belastningsreaktion, posttraumatisk

Sgvnforstyrrelse

Kronisk, komplekse smerter

Nerverodsafklemning

Colitis Ulcerosa

Symptomer der pavirker funktionsevnen: smerter i arme, nakke, ryg og ben, hovedpine, migraene,
koncentrationsbesveer, nedsat hukommelse, behandlingsplan: gar til forskellige former for krops-
terapi, inkl. magnet-terapi, fysioterapi og akupunktur, gar til samtaler ved psykolog med speciale
indenfor nervesygdomme. Er i medicinsk behandling mod sgvnbesveer og migraene.

- prognose? er der eventuelle skanehensyn, i sa fald hvilke? ja. mange skanehensyn aktuelt, da
behov for meget lidt aktivitet, og udtalt udtraetning bevirker at hun kun kan varetage aktivitet i
gnaske begraenset omfang. behov for hyppige hvile og vekslende stillinger, kan ikke sidde, ligge el-
ler sta ret laenge ad gangen.

Prognosen er darlig. Tilstanden er svingende, men generelt rigtig darlig. | perioder er humgret
bedre, hvor hun ser hab, men funktionsniveauet er sa darligt at arbejde fortsat er helt umuligt at
forestille sig. Fgler sig sa hablgs, og mangler at se hvad hun kan bruges til. Det vurderes at hun ma
vente med stillingtagen til evt. jobprgvning til det nye ar."

Af journalnotat af 9/4 2021 fra hovedpinecenter fremgar bl.a.:

“[Klageren] som har behandlingsforlgb pga. hovedpine efter whiplash i 2019. Konkurrerende
smerteproblematik i form af rygsmerter og smerter i bevaegeapparatet. Har vaeret i behandling
med Naltrexon, som nu er seponeret. Pt. har hovedpine af karakter som migraene 7-8 dage pr.
maned samt spaendingshovedpine 15-20 dage pr. maned. | alt hovedpine 25-28 dage pr. maned.
Pt. anvender Sumatriptan med nogenlunde god effekt 7-8 dage pr. maned. Overforbruger ikke
dette. Anvender slet ikke handkgbsanalgetika efter foregaende lsegesamtale. Pt. orienteres om, at
hun godt kan anvende dette i moderat omf ang. Pt. tolererede ikke Candesartan. Vi prgver i ste-
det betablokker. Rp. tabl. Metoprolol 50 mg x 1, optrappet over 1 uge til tabl. Metoprolol 100 mg
x 1. Recept pa tabl. Metoprolol 100 mg pa server. Information om Metoprolol tilsendes pt. i e-
Boks. Rp. kontrol af hovedpinepakke + ekg efter 1 maned."

Af mail af 28/7 2021 fra anden aktgr fremgar bl.a.:

"Efter opfglgning i praktikken, sender jeg her kort status.
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[Klageren] mgder i praktikken 15 timer om ugen. Det har vist sig vigtigt, at der er fleksibilitet om-
kring mgdetider, saledes at [Klageren] kan blive hjemme hvis hun har voldsom migraene, og i ste-
det mgde en anden dag i ugen.

[Klageren] forteeller, at hun har hovedpine hele tiden? som hun har haft siden vi startede forlgbet.
Efter hun er begyndt at fa betablokkere har hun faet mere mental ro og haft faerre migraenean-
fald, om end de fortsat opstar, nar [Klageren] er presset og der sker for mange ting omkring hen-
de. [Klageren] bliver fortsat forvirret og har hukommelsesproblemer. Eksempelvis fortaeller hun at
hun i mandags skulle ud og kgrer, og da hun kommer ned i bilen har hun glemt, hvor hun skulle
hen. Tidligere er [Klageren] blevet vaek for sig selv og ikke vidst hvor hun var pa vej hen. Derfor
skriver [Klageren] altid aftaler, tidspunkter og steder ned, saledes at hun altid kan tjekke det.

[Klageren] beskriver at hun ikke har kraefter til flere timer lige nu? vi er ved at nd maksimal res-
sour-ceforbrug. Vi har aftalt at vi vurderer det igen ved naeste opfglgning den 31.08. Hjemme hvi-
ler [Kla-geren] sig, og de er hjemme begyndt at sortere sociale aktiviteter fra i weekenderne for at
give [Klageren] mere ro.

Jeg oplever, at [Klageren] hele vejen igennem forlgbet har skullet holdes tilbage ift. for hurtig op-
trapning og overbelastning, da hun hele tiden har haft et meget stort gnske om at komme tilbage
til sit gamle energiniveau og arbejdsliv. Det faktum, at [Klageren] nu har lzert, at vaere realistisk
omkring egen formaen og acceptere sit nuvaerende energiniveau og skanebehov er et stort frem-
skridt. Det er fortsat sveert for [Klageren] at acceptere sin situation, men hun kigger mere reali-
stisk pa sine egne ressourcer og formar at sige fra."

Af generel helbredsattest af 12/9 2021 fremgar bl.a.:

"1. Sygehistorie

[Klageren] har altid arbejdet, og arbejdet meget frem til hun i juni 2019 kommer ud for en trafik-
ulykke, hvor hun padrager sig bade hjernerystelse og piskesmaeldslaesion. [Klageren] har lige siden
keempet med massive symptomer i form af: kraftige migreeneanfald 7-10 gange om maneden,
derudover kronisk ondt i hovedet, smerter i begge arme, nakkesmerter, problemer med hukom-
melse, anfald af total forvirring, traethed og traetbarhed, vagne 'black-outs', overfglsomhed for
travlhed, mange indtryk fra larm, lyd, mennesker. Taber hurtigt koncentrationen hvis hun sidder
med kognitivt kraevende opgaver. Disse symptomer har veeret kronisk tilstede og er vedvarende
lige siden ulykken.

| den fgrste periode efter ulykken forspgte [klageren] at fortsaette som tidligere, men matte sy-
gemelde sig 20. juni 2019 og 3 uger frem. Forsggte derefter i perioden fra 1. august frem til no-
vember 2019 at arbejde delvist, men [Klageren] blev fra 1. november 2019 fritstillet fra sit arbej-
de. [Klageren] sygemeldes. | Igbet af 2020-2021 har hun vaeret i jobprgvning, og formaet at kom-
me op pa 12 timers arbejdsuge, [Klageren] har et mal om at komme op pa 15 timer pr uge, men
det er ikke lykkedes endnu, pga sveer forvaerring af symptomer, nar hun har prgvet. [Klageren] har
vaeret igennem grundig udredning, og bla. faet foretaget MR scanning af nakken i februar 2020,
som var normal.



Ankenaevnet for Forsikring

30.

98410

[Klageren] har i hele forlgbet veeret meget hjaelpsggende og kastet sig ud i enhver tilbudt behand-
lingsmulighed. [Klageren] har siden september 2019 veeret i forlgb ved [anden aktg@r], hvor hun far
behandling bade i form af hjernetreening, individuelt og pa hold. Manuelle behandlin-
ger/kropsterapi og psykologsamtaler. [Klageren] fortseetter dette, da hun oplever betydelig effekt
i forhold til at forebygge forveaerringer.

Ved [...] behandling med akupunktur og andre fysiske behandlinger, Igbende.

Aktuelt forlgb pa [...] hovedpinecenter, med konsultation hver 3. maned, herunder optrapning i
medicinsk behandling. Dog forventes det ikke at optimering af behandling for kronisk hovedpine
vil &ndre pa arbejdsevnen.

Samtaler her ved ut. (egen laege), fast hver 3. uge i hele forlgbet.

Aktuel medicinsk behandling: Metoprololsuccinat og melatonin. Tidl. forsggt behandling med: pa-
nodil, ibumax, kodein, lamotrigin, naltrexon, alle stoppet pga manglende effekt og betydelige bi-
virkninger.

Det vil vaere godt for [klageren] at fortsaette hjernetraening ved [anden aktgr] samt manuelle og
fysiske behandlinger, da det holder smerterne nede.

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

Kranie: ia

gjne: ia

Collum: naturlige kurver, ingen palpabel gmhed, fin symmetri, betydeligt nedsat bevaegelighed
ved rotation, som kun er til 45 grader, bilat. ingen adenit, normal kraft og tonus i muskulaturen.
Arme: normal, fri bevaegelighed, normal kraft og tonus. normal sensibilitet og reflekser, men pa-
faldende darlig diadokokinese, samt tydelig finmotorisk udtraetning, let tremor pa venstre hand,
tendens til hgjre-venstre forvirring, som hun aldrig havde fgr.

UE: let nedsat kraft over hofter og knae pa venstre ben (lumbal discus prolaps i 1989, opereret i
ryggen i 1992). Levet med kroniske smerter i l&enderyg og ben siden 1989. Intet nytilkomment.

3. Diagnoser
CommotionCerebri, Hjernerystelse
Whiplash - Piskesmaeldslaesion i nakke

4. Behandlingsmuligheder
Anbefales fortsat medicinsk behandling ved hovedpineklinikken, samt fortsat vedligeholdende
behandling ved [Anden aktgr] og [Praktik 1]. Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder.

5. Beskrivelse af funktionsevnen
Svaert nedsat funktionevne pga konstante symptomer i form af kronisk ondt i hovedet, smerter i
begge arme, nakkesmerter, problemer med hukommelse, generel treethed og treetbarhed,

Dertil kommet kraftige migraeneanfald 7-10 gange om maneden, derudover hyppige anfald af to-
tal forvirring, 1-2 gange om ugen, som hun oplever som vagne 'blakc-outs', Disse anfald trigges
pga en oplevet overfglsomhed for travlhed, mange indtryk fra larm, lyd eller mennesker. Taber
hurtigt koncentrationen hvis hun sidder med kognitivt kraevende opgaver.
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Aktuel arbejdsevne 12-15 timer pr uge. Vurderes som varigt nedsat, da behandlingsmulighederne
vurderes udtgmte.

6. Prognose
Tilstanden vurderes varig, da minimal bedring over det 2 ar lange forlgb, stationzer tilstand igen-
nem det sidste ar, uden udsigt til yderligere bedring.

7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder
NB: Afggrelse om en evt. social ydelses art og omfang traeffes af kommunen.

Seger derfor flexjob pa max 15 timer pr uge. Hvilket vurderes hensigtsmaessigt, da [Klageren] lig-
ger stor identitetsfglelse i at veere erhvervsaktiv. Hun har arbejdet hele sit liv, og hun vil. Men kan
fysisk ikke presse mere end 12-15 timer pr uge, uden at fa det rigtig darligt, med massiv migraene
og voldsomt ubehagelige anfald af total forvirring, hvor hun nogen gange ikke aner hvad hun har
foretaget sig i op til flere timer. Dette meget skreemmende for [Klageren], og potentielt farligt ba-
de for hende selv og andre.

[Klageren] har derfor brug for at fa ro omkring sin arbejdssituation, og undga at arbejde mere end
12-15 timer pr uge."

Af neuropsykologisk undersggelse af 13/1 2022 fremgar bl.a.:

"Aktuelle tilstands forhistorie:

Var under afholdelse af ferie i [udlandet] med familien, pa grund af trafikale omstaendigheder
ngdt til pa motorvejen at bremse pludseligt op til de holdt stille, hvorpa de blev pakert af bagfra-
kommende bil med angiveligt 130 km/timen. [KLAGEREN] erindrer ikke at have sldet hovedet di-
rekte eller mistet bevidstheden, airbaggen blev ikke udlgst og trods bilen var skadet, kunne de kg-
re videre. 6 timer senere oplevede hun tiltagende smerter, nedsat bevaegelighed i nakken, vedva-
rende lige siden ledsaget af hovedpine/migraene, med anfald 7-10 gange om maneden ud over
kroniske smerter, traethed og kognitive problemer.

Behandling:
Har igennem hele forlgbet sggt behandling, medicinsk, manuelle behandlinger, psykologsamtaler,
hjernetraning m.m..

Nuvarende - egen redeggrelse:

1) Fysisk som fglge af ulykken har hun faet, hvilket hun aldrig tidligere har haft, migraene, med an-
fald 7-10 gange om maneden. (Der henvises venligst til medsendte journalakter fra Hovedpinekli-
nikken.

2) Kognitivt- omtaler hun problemer med koncentration, med 'overfglsomhed for mange indtryk
og travlhed', med at fastholde koncentration over tid, med gget treetbarhed og generel traethed
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(giver eksempler fra hverdagen, at hun f.eks. 'smgrer 4 boller i stedet for 2' om morgenen til sin
[barn]).

3) 'Forvirring'- beskrives som bl.a. identitetsforvirring, dvs. at opleve sig sa langt under sit tidligere
praestationsniveau i alle henseender, har svaert ved at acceptere det.

4) Socialt/fritidsmaessigt tidligere aktiv med Igb, fitness, skisport, mange aktiviteter med [sit barn],
er nu opgivet til fordel for 1-1% times spadseretur ca. 5 dage om ugen 'for at fa ro i hjernen' og
gvelser % time om morgenen af hensyn til ryg og hovedpine. Klarer derudover selv ADL.

Sammenfatning af testresultater:

Kognitivt testmaessigt konstateres en signifikant, dvs. med mere end 2 sd. forringelse af [KLAGE-
REN]’s arbejdshukommelse og delt opmaerksomhed. Testmaessigt er der ikke belaeg for at konklu-
dere, at der er tale om egentlig hukommelsesreduktion (amnestisk tilstand) eller at der er tale om
en generel svaekkelse af evnen til overordnet og abstrakt taenkning og problemlgsning; derimod
vurderes [KLAGEREN] ‘s arbejdsmetode i en del henseender besvaeret og omstaendelig, hvilket
forgger hendes responstid og reducerer hendes informationsbearbejdningstempo og dermed in-
formationsbearbejdningskapacitet (arbejdshukommelse).

Konklusion:

[KLAGEREN] er en [...] med stabil tilknytning til arbejdsmarkedet qua sin uddannelse frem til hun i
juni 2019 blev udsat for at hgjthastighedstraume i en trafikulykke, hvor bilen, hun var passager i,
holdt stille pa en motorvej, blev pakgrt bagfra med hgj fart. Uden ophgr har hun siden angivet
massive symptomer i form af migraeneanfald 7-10 gange om maneden, derudover kronisk ondt i
hovedet, smerter i begge arme, nakkesmerter, problemer med hukommelse, anfald af total forvir-
ring, treethed og treetbarhed, overfglsomhed for travlhed, mange mennesker, st@j og uro. Har vee-
ret aktiv og tvaerfaglig behandlingssggende, som dog kun har haft begraenset effekt.

Saledes har hun ikke, trods forsgg herpa, kunnet genoptage sit tidligere arbejde, et arbejde pa le-
delsesniveau hun matte opgive ultimo 2019, og i stedet er hun i dag efter kommunal jobprgvning
2020/21 nu beskaeftiget med blandede kontor opgaver 14 timer/ugentligt. Hun bor alene med [sit
barn], klarer adl, men er ikke i stand til at deltage i aktiviteter sa mmen med [barn] som fgr. De fle-
ste dage gar hun en tur af 1-1% times varighed 'for at fa ro i hjernen', traener yogagvelser hjem-
me, men har opgivet alle tidligere fritidsaktiviteter. Ved testmaessig gennemgang af [KLAGEREN] ‘s
kognitive funktioner i dag, ses ingen fokale kognitive udfald, men en diffus svaekkelse af hendes
arbejdshukommelse og evne til delt opmaerksomhed (simultan opmaerksomhed) ledsaget af be-
svaer med overblik, nedsat tempo og hastigt indsaettende treethed. Der er tale om en markant sig-
nifikant

svaekkelse i forhold til hendes estimerede tidligere funktionsniveau. Umiddelbart vurderes der at
veaere god overensstemmelse mellem beskrivelse af skadesmekanismen og hendes efterfglgende
symptomer og fund og med beskrivelsen af det nedsatte funktionsniveau i dagligdagen. Ingen
forudbestaende sygdomme, skader eller sociale forhold vil jeg skgnne har afggrende indflydelse
pa hendes nuvaerende symptomer og funktionsniveau, herunder testmaessigt i dag. Jeg har ingen
forslag til udestaende behandlingsmuligheder og som forlgbet har vaeret uden vaesentlig bedring i
nu et par ars tid, ma man regne med, at tilstanden er blivende. Arbejdsmaessigt forventes pa den-
ne baggrund behov for hensyntagen i forhold til de beskrevne vanskeligheder, saledes at hun ikke
forventes at vaere i stand til at varetage samme type arbejdsopgaver, som hun kunne fgr ulykken."

Af journalnotat af 18/2 2022 om hjernerystelsesforlgb hos anden aktgr fremgar bl.a.:
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"[Klageren] har veeret tilknyttet [Anden aktgr]s Commotio forlgb 'type' 3 siden 26.05.2020. [Klage-
ren] vurderes at veere naet til et stadie, hvor progressionen er stagneret, og vi ser ikke laengere et
udviklingspotentiale i hendes forlgb.

Herunder:

— [Klageren] har igennem de sidste 5 maneder arbejdet i virksomhedspraktikken mellem
12 og 14 timer pr. uge. og det har ikke vist sig muligt for [Klageren] at gge timetallet
yderligere pa trods af flere forsgg. [Klageren] har vaeret i virksomhedspraktik siden den
26.10.2020, og startede med at arbejde 6 timer pr. uge.

— [Klageren] anvender alle tillzerte strategier og veerktgjer, og pa trods af dette har der
ikke vist sig yderligere progression i funktionsniveau eller trivsel de sidste 5 mdr.

— [Klageren]s symptomer har ligeledes vaeret usendret henover ca. 5 mdr.

[Klageren]s fortsatte udfordringer er som tidligere beskrevet udtraetning, hovedpine og migraene,
nakke og rygsmerter, dage med forvirring, hvor hun oplever at miste fornemmelsen af overblik,
hukommelsesproblemer og koncentrationsproblemer. Derudover har [Klageren] udfordringer
med

planlaegning og udfgrsel af simple aktiviteter, og kan klare meget begraenset sociale stimuli.

Pa baggrund af det samlede forlgb, vurderer vi ikke at hendes tilstand, og herunder arbejdsmaes-
sige timetal, kan forbedres og @ges yderligere. [Anden aktgr] afslutter pa den baggrund [Klage-
ren]s PFA 'type 3' forlgb i [Anden aktgr] d.d.

Klageren er fortsat i gang med medicinafprgvning igennem [...] Hovedpinecenter.
Der pagar afklaring af [klagerens] Arbejdsevne i jobcenter [...] via anden aktgr, og det er vores

vurdering at vi fortseetter med dette, indtil der ikke foreligger flere behandlingsmuligheder og
[klageren] dermed er helbredsmaessigt afklaret. "

Af afrapportering af 1/7 2022 fra anden aktgr fremgar bl.a.:

"Periode: 26.10.2020 — 19.08.2022

Efter de indledende samtaler med jobkonsulent etableres praktik indledningsvis hos [Praktik 1],
efterfglgende hos [Praktik 2], igennem [Klageren]s eget netvaerk. Praktikken starter som naevnt
hos [Praktik 1] men har i forbindelse med Coronanedlukningen vaeret sat i bero i perioden
17.12.2020-22.02.2021. Fra den 25.01.2021 starter [Klageren] op i hos [praktik 2] (s@sterselskab)
igen, med hjemmearbejde til en start og fra den 15.04.2021 mgder [Klageren] igen fysisk frem i
praktikken.

| [Praktik 2] har [Klageren] haft en jobfunktion som kontormedhjaelper/[...]medarbejder. Fysisk er
opgavelgsningen foregdet i en kombination af storrumskontor, hjemmearbejde og udekgrende pa

[..]besag.

Arbejdsopgaverne har bestaet af en kombination af praktiske og mere kognitivt udfordrende op-
gaver pa computer. Opgaverne som [Klageren] har udfgrt i praktikken, har bestaet af fglgende:

Salgs- og administrative opgaver:
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Praktiske opgaver (pause fra arbejde pa/med PC)

[Klageren] har kunne udfgre alle de stillede opgaver, men grundet varierende kompleksitet i op-
gaverne, har hendes arbejdstempo og arbejdsintensitet tilsvarende varieret.

Derudover har [Klageren] lgst opgaver inden for [...], sdsom:

Disse opgaver er dog ikke laengere en del af hendes opgaver, da de blev for meget for hende at
udfgre.

Bade arbejdsgiver (efterfglgende betegnet som AG) og [Klageren] selv beskriver, at det er mest
vanskeligt at udfgre arbejdsopgaver med hgj kompleksitet. [...]. Opgaven kraever godt overblik,
god hukommelse og evne til at holde styr pa mere end én kompliceret opgave ad gangen. [Klage-
ren]s arbejdsintensitet i sddan en type opgave, vurderes til ca. 20 % sammenlignet med fgr ulyk-
ken. Dette billede kan arbejdsgiver tydeligt genkende og det bekraftes, at hun sidder meget laen-
ge og arbejder med opgaven.

Det beskrives hvordan hun har udviklet strategier til at kunne lgse opgaven sa hurtigt som muligt,
ved at [...]. [Klageren] fortzeller i forbindelse med dette, at hun f@r ulykken kunne huske en [...],
hvorimod hun nu kun kan huske maks. [...].

[Klageren] har tilsvarende nemmest ved at udfgre de opgaver med mindst kompleksitet, dvs. ba-
de de mere praktisk orienterede opgaver, som hun ikke skal bruge kognitiv kapacitet pa at udfgre.
[...]. Disse opgaver anvender [Klageren] som pauser fra de mere komplekse opgaver, saledes at
der kommer en variation i kompleksitet hen over arbejdsdagen. Ved disse opgaver har [Klageren]
en arbejdsintensitet pa ca. 90 % sammenlignet med fgr ulykken.

Tilsvarende er opgaver med moderat kompleksitet, [...], moderat belastende for [Klageren]. Typisk
er hendes arbejdsintensitet ved disse opgaver pa omkring 50-60 %.

Arbejdsgiver (AG) og undertegnede (efterfglgende betegnet som UT) vurderer, at [Klageren]s
gennemsnitlige arbejdsintensitet set over alle opgaver ligger pa cirka 60 %.

Det vurderes at [Klageren] konstant har haft hgj stress i det autonome nervesystem som fglge af
ulykken. Hun har igennem hele forlgbet givet udtryk for, at hun pa trods af den nedsatte arbejds-
intensitet oplever en 'ro i hovedet', det vil sige mindre fglelse af uro og stress, nar hun far lov at
arbejde med [opgaver], hvor hendes arbejdsintensitet ellers er mest nedsat. [Klageren] fortzller,
at hendes symptomer mindskes og uroen i kroppen forsvinder, nar hun arbejder med disse
[...]Jopgaver, sa leenge det ikke er komplicerede 'bagvedliggende' opgaver, [...]

AG observerer ogsa at [Klageren]s adfeerd og kropsholdning @ndres positivt, nar hun arbejder
med

komplekse opgaver ved en skaarm. AG beskriver, at skuldrene saenkes, hun sidder stille pa stolen
og fordyber sig pa en anden made. Derfor har der i praktikken veeret prioriteret, at [Klageren] har
haft forskelligartede opgaver at udfgre.

Udover varierende kompleksitet, er [Klageren]s arbejdsevne tydeligt pavirket af saerligt de kogni-
tive fglger efter ulykken, herunder koncentrations- og hukommelsesbesvaer. AG kan eksempelvis
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bede [Klageren] om at udfgre en opgave inden arbejdsdagen er gaet. Naeste dag nar AG sa sp@r-
ger ind til opgaven, kan [Klageren] ikke huske, at hun er blevet bedt om at udfgre den.

Pa trods af forsgg pa at indfgre kompenserende strategier, sasom brug af notesblok og detaljeret
kalenderfgring, er det ofte ikke tilstraekkeligt til at demme op for [Klageren]s hukommelsespro-
blemer, idet hun ogsa kan glemme at hun har skrevet opgaven ned. Dernzaest er [Klageren] meget
preeget af migraene, og har en konstant hovedpine, som saetter en begraensning pa hvor mange
timer hun kan arbejde om ugen. [Klageren] far oftest migraene fredag og lgrdag, og denne ten-
dens blev vaesentligt forvaerret da hun afprgvede 15-16 timers arbejde om ugen. Her begyndte
hun ogsa at f& migraene andre dage i ugen, udover fredag og Igrdag. Derudover har [Klageren]
konstant hovedpine, bdde om dagen og om natten, som naturligt udtraetter hende og forveaerrer
de gvrige symptomer. | perioden med 15-16 timers arbejdsuge beskrev [Klageren] oplevelsen af at
hendes krop 'var ved at give op'.

Det samlede forlgb har desuden baret praeg af at [Klageren] har skulle acceptere og nedjustere
forventninger til egen preaestation. Dette har efter [Klageren]s eget udsagn taget noget tid at vaen-
ne sig til, men som forlgbet skrider frem bliver det mere og mere tydeligt for hende, at det er
ngdvendigt. Hun har igennem forlgbet givet udtryk for, at hun gnsker at arbejde sa mange timer
som muligt med hensyntagen til sine skanebehov, og at det generelt er meget vigtigt at have en
tilknytning til

arbejdsmarkedet. Dette vurderer undertegnede er med til at understrege [Klageren]s store ar-
bejdsidentitet.

Det har derfor veeret szerligt vaesentligt at spejle [Klageren] i de udfordringer hun oplever i forhold
til hendes symptomer, og stgtte hende i langsomt at acceptere de begraensninger i funktionsev-
nen, som de giver. Derudover er der Igbende blevet arbejdet med at stgtte [Klageren] i den mest
optimale energiforvaltning, saledes at hun derigennem har kunne reducere symptomer og opna
en mere stabil hverdag med feerre og mindre udsving i niveauet af symptomerne. [Klageren] har
vaeret god til at benytte alle anbefalede veerktgjer og strategier.

Timetalsmaessigt starter [Klageren] pa 6 timer. Lgbende stiger dette langsomt helt op til 16 timer
pr. uge, hvilket dog ifglge AG og [Klageren] selv, tydeligt er alt for meget. Derfor saettes timetallet
ned og over et par gange forsgges det sat op igen. Dog fremstar det tydeligt, at [Klageren] pt.
maksimalt kan arbejde 12 timer ugentligt, hvorfor dette efter aftale med sagsbehandler aftales
som fast timetal efter uge 8. Det vurderes at vaere en forudsaetning for at [Klageren] nu er i stand
til at arbejde op til 12 timer pr. uge, at alle skanebehov imgdekommes.

| forsgg pa at skabe mulighed for ggede antal arbejdstimer, har 100% hjemmearbejde og flere
pauser veeret afprgvet i en periode. Ved opstart pa denne fordeling, beskriver arbejdsgiver og
[Klageren], at hun overkommer mere, ved at fa mulighed for at arbejde i fuldstaendig ro. Dog af-
feder det en oplevelse af at vaere isoleret og med tiden oplevede [Klageren] og AG dog, at [Klage-
ren]s symptomer blev forvaerret pa ny, og dermed blev effekten af 100 % hjemmearbejde udlig-
net. Generelt er det et kendt faanomen at personer med langvarige fglger efter hjernerystelse og
piskesmeeld kan opleve at blive darligere, jo mere de forsgger at holde sig i ro.

De seneste 10 maneder har [Klageren] samtidig med praktikken, desuden afprgvet forskellige ty-
per
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medicin for den massive hovedpine og migraene, som hun oplever. Medicinen har umiddelbart ik-
ke haft nogen positiv effekt, og i skrivende stund er det oplyst at [Klageren] er ved at afslutte af-
prevningen af de forskellige preeparater, da laegen ikke har set nogen positiv effekt af noget prae-
parat. Tveertimod beskrives det, at [Klageren] har oplevet udtalt kvalme, treethed og tiltagende
migraeneanfald i perioder.

Pa trods af de veerktgjer og det store kendskab [Klageren] har faet til sine symptomer og be-
graensninger, fremstar hun fortsat meget plaget i sin hverdag. Saerligt de kognitive udfordringer, i
form af

hukommelsesproblemer, blackouts, forvirring, samt besvaer med de eksekutive funktioner, bela-
ster

[Klageren] i hverdagen. Derudover har hun fortsat konstant hovedpine og migraneanfald, op
imod 7-10 gange om maneden — nogle gange sa voldsomme migraneanfald, at hun er bange for
at hun er ved at fa en blodprop eller hjerneblgdning.

[Klageren] oplever symptomniveauet som vaerende meget fintfglende ift. sociale aktiviteter og
stimuli — eksempelvis besgg af venner og familie. Derfor har hun og kaeresten i perioder skruet
helt ned for socialt samvaer, og s@rget for at [Klageren] har faet fuldsteendig ro, nar ikke hun er pa
arbejde.

[Klageren] er af UT, blevet anbefalet ikke at opretholde denne fordeling mellem arbejde og fritid,
og i hgjere grad spge balancen pa den lange bane.

Samlet set er [Klageren]s arbejdsevne tydeligt og veesentligt begraenset af fortsat voldsomme sen-
folger efter ulykken. [Klageren] har vist sig meget motiveret igennem hele perioden, og har Ig-
bende udtrykt stort gnske om at arbejde med lignende opgaver i en tilknytning til arbejdsmarke-
det.

[Klageren] har vist sig at kunne arbejde 12 timer om ugen fordelt pa 4 dage, med en gennemsnit-
lig arbejdsintensitet pa cirka 60 %. Dette svarer til en reel effektiv arbejdsindsats pa cirka 7 % ti-
mer pr. uge.

Arbejdsgiver har ved afslutning pa forlgbet tilkendegivet et stort gnske om at ansatte [Klageren]
pa det opnaede timetal.

Arbejdstid

Udviklingen i timetallet er gaet fra 6 timer fordelt pa 2 dage 4 3 timer ad gangen til 16 timer for-
delt pa 4 dage 4 4 timer ad gangen opdelt med 1 restitutionsdag, for derefter at ende pa det op-
timale timetal, nemlig 12 timer pr. uge. @gningen af timer er sket ved at afprgve forskellige sam-
mensatninger af timetal, fordelingen af timerne og antallet af dage.

[Klageren] er fremmgdt teet pa 100%. Det hgje fremmgde skyldes i hgj grad, at AG og [Klageren]
har haft en god dialog undervejs i forhold til, at [Klageren] har kunnet sendre fremmgdedagen,
hvis hun eksempelvis er vagnet med massiv migraene. Samtidig har arbejdets karakter gjort fleksi-
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biliteten mulig, idet der ikke har vaeret faste deadlines eller mgder hun har skulle deltage i pa be-
stemte tidspunkter.

Der har saledes veaeret stor fleksibilitet, og dette vurderes at vaere en forudsaetning for dels at
[Klageren] kan have et hgjt fremmgde, dels for at hun kan arbejde de 12 timer om ugen.

Helbred

De observerede helbredsmaessige barrierer i forhold til at opna en tilknytning til arbejdsmarkedet,
vurderes udelukkende at knytte sig til de fysiske og kognitive udfordringer relateret til fglger efter
hjernerystelse og piskesmzaeld, som fglge af ulykken i 2019. De fysiske symptomer er primaert mi-
graeeneanfald, konstant hovedpine, nervesmerter, rygsmerter, nakkesmerter, udpraeget mental og
fysisk treethed, samt summen i arme og fingre.

De kognitive udfordringer viser sig med manglende overblik, besvaer med planleegning og udfersel
af simple aktiviteter, nedsat arbejdshukommelse, forvirring/blackouts og hukommelses-, og kon-
centrationsproblemer samt sensitivitet overfor stgj og uro, mange mennesker og indtryk.

Af hjelpemidler har der varet anvendt ergonomisk korrekt kontorstol samt haeve-/saenkebord.
Der har veeret foretaget arbejdspladsindretning i samarbejde med [Anden aktgr]s ergoterapeut,
hvor blandt andet PC er justeret sa 'blat lys' er reduceret til et minimum.

[Klageren] har som beskrevet tidligere vaeret skaermet i forhold til stgj, ved at sidde pa et meget
roligt kontor uden umiddelbar adgang for andre end AG. Dernaest har persienner og rullegardiner
vaeret trukket for, sdledes at [Klageren] selv har kunne styre den rette mangde lys jf. arbejds-
pladsindstillingen.

Det vurderes ikke at gvrige handicapkompenserende ordninger — sdsom eksempelvis en personlig
assistent (PA) eller yderligere hjeelpemidler — vil kunne ggre en forskel i forhold til [Klageren]s ar-
bejdsevne. En PA vurderes at ville 'forstyrre' mere end pagaldende ville kunne stgtte. Dette ville
ganske enkelt stresse [Klageren] ungdigt — og det ville vaere noget hun skulle bruge ekstra mange
af hendes i forvejen sparsomme ressourcer pa.

De meget ressourcekraevende opgaver — sasom eksempelvis opgaverne omkring marketing etc. —
er blevet udliciteret til andre ansatte/eksterne konsulenter, for at spare mest muligt pa [Klage-
ren]s ressourcer. Og generelt er alle opgaver blevet tilpasset med [Klageren]s kompetencer og
ressourcer, sa hun bruges der hvor hun fungerer bedst — og giver virksomheden mest igen.

Felgende skanebehov har vaeret observeret i forlgbet:
¢ Nedsat arbejdstid, forventeligt 12 timer om ugen fordelt pa 4 dage x 3 timer
e Nedsat arbejdsintensitet pa cirka 60 %
¢ Enrestitutionsdag pr. pr. uge udover weekenden
e Mulighed for fleksibel mgdetid
e Mulighed for afholdelse af hjernepauser efter behov
¢ Ingen deadlines
e Afveksling mellem praktiske og mere kognitivt kreevende opgaver
e Begraenset kompleksitet pa opgaverne (ikke opgaver af hgj kompleksitet)
e Mulighed for hjemmearbejde efter behov
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e Transporttid pa maksimalt 30 minutter fra eget hjem
e Mulighed for at blive skeermet for stgj og lys
e Stor forstaelse og accept hos arbejdsgiver, af [Klageren]s udfordringer

Safremt ovenstdende skanebehov bliver opfyldt, vurderer bade arbejdsgiver (AG) og undertegne-
de (UT), at det er realistisk, at [Klageren] vil kunne tilknyttes arbejdsmarkedet stabilt pa seerlige
vilkar. Det vurderes pa baggrund af dette lange afklaringsforlgb ikke realistisk, at [Klageren] vil
kunne tilknyttes arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar.

Det kan ikke afvises, at der pa sigt kan veere et mindre udviklingspotentiale i [Klageren]s arbejds-
evne, men dette vurderes at vaere meget begraenset og vil ikke ggre nogen vaesentlig forskel i det
samlede billede. Dette begrundes pa baggrund af den sparsomme progression der er observeret, i
dette godt 21 maneder lange forlgb.

Med en arbejdstid pa 12 timer om ugen, med en arbejdsintensitet pa cirka 60 %, svarer det til at
[Klageren] leverer en reel effektiv arbejdsindsats pa cirka 7 timer og 30 minutter pr. uge. Arbejds-
giver har vaeret meget tilfreds med [Klageren]s arbejdsindsats og kvalitet, og har tilkendegivet
stort gnske om at ansaette hende efter endt forlgb.

Pa baggrund af det gennemfgrte forlgb, ses der pa [Klageren]s vegne gode perspektiver for stabilt
at kunne varetage et job som administrativ medarbejder hos virksomheden. Alternativt inden for
lignende administrative stillinger, med god afveksling i opgaverne samt med fortsat overholdelse
af de naevnte skanehensyn."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzaering af 15/8 2022 fremgar bl.a.:

"Objektivt

Alderssvarende udseende. Er slank. Bevaeger sig frit rundt med middelfikseret nakke og leend. God
kontakt. Kognitivt intakt. Fremstar ikke appellerende. Gradlabil under hele interviewet, synes sta-
dig

det er sveert at acceptere situationen og sine begransninger.

Kranienerver II-XIl (ej oftalmoskoperet): Intakte forhold.

Columna cervicalis: Kun diskret palpationsgmhed sv.t. nakkefaster. Fleksion 20/50, ekstension
20/60, rotation 40/80 mod hgjre og 40/80 grader mod venstre. Yderligere bevaegeudslag kan ikke
opnas passivt, expl. Speender imod pga tiltagende nakkesmerter.

Overekstremiteter: Normal tonus og trofik. Egal, fuldgod kraft over alle led bilateralt. Normal fgle-
sans for bergring pa hgjre side, pa venstre side let hypaestesi sv.t. overam, aftagende ned sv.t. un-
derarm. Middellivlige, egale dybe reflekser bilateralt. Normal strakt-arm test og finger-
naeseforsgg.

Columna thorakolumbalis: Normale kurver. Ingen distinkt trykgmhed. Middelsveert nedsat bevae-
gelighed i alle planer.

Underekstremiteter: Normal tonus og trofik. Expl. Kan komme pa taeer og hzale og praestere linje-
gang. Egal, god kraft over alle led. Middellivlige, egale patellar- og akillesreflekser uden udvidet re-
fleksogen zone, og ingen ankelklonus. Normal sensibilitet for bergring overalt pa hgjre side, pa
venstre let hypaestesi lateralt pa Iar og underben (kendt fra tidligere prolaps).

Resumé
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[Klageren] som d. 010619 i stilleholdende bil pa ferie i [udlandet] pakgres bagfra af anden bil, an-
giveligt med 130 km/t, de kunne dog kgre hjem til DK i bilen ca. 1 uge senere. Hovedpine og nak-
kesmerter ca. 6 timer efter uheldet og migraenehovedpine senere, hvilket leder til den fgrste lze-
gekontakt d. 200619 og anden laegekontakt er d. 150819, hvor der mistaenkes whiplash syndrom
og udbraendthed. Expl. har siden veaeret igennem et ekstensivt behandlingsforlgb. Fortsatte sub-
jektive primzaere klager er som fglger: Nedsat hukommelse, overblik og koncentration, gget traet-
barhed og generel traethed, konstant spandingshovedpine VAS grad 5-8, migraeneanfald 8-12
gange om maneden af ca. 12 timers varighed, konstante nakkegener, som kan variere fra en op-
spaending til reelle nakkesmerter og nedsat bevaegelighed af nakken. Expl. kan ikke Igbe mere el-
ler treene som fgr i fitness center. Generne har betinget at expl. ikke kunne genoptage sit tidligere
arbejde pa ledelsesniveau. Aktuelt er expl. i kommunal jobprgvning med 12 timers arbejde ugent-
ligt med blandede kontor opgaver, og expl. forventer at fa tilkendt fleksjob sv.t. hertil. Objektivt er
expl. neurologisk intakt fraset uspecifik a@ndret fglesans sv.t. venstre arm og ben. Der er middel-
sveaert nedsat bevaegelighed af nakke og leend. Expl. er gradlabil gennem det meste af undersggel-
sen, og fremstar psykisk uden fuld accept af sine aktuelle begransninger og fortsatte gener, men
fremstar ikke appellerende. Der er forudbestaende med kroniske laenderygsmerter (prolapsope-
reret i 1992), som expl. dog angiver ikke har vaeret begraensende karrieremaessigt, og som expl.
har kunne holde pa acceptabelt niveau ved intensiv traening.

Konklusion

Der vurderes at vaere en medicinsk arsagssammenhang mellem sagsakterne, det oplyste, den ob-
jektive undersggelse og fglger til et nakkevrid i tidsmaessig relation til uheldet d. 010619. De fort-
satte gener synes primaert at veere domineret at migraenehovedpine og nedsat kognitiv funktion,
som har betinget en betydelig nedsat daglig funktionsevne. Det er dog noget uvanligt at de aktu-
elle

fortsatte symptomer er sa udtalte og primaert er hovedpinegener/kognitive begransninger i for-
hold til at strakssymptomerne primaert var nakkesmerter og hovedpine og der ikke synes at have
vaeret et hovedtraume. De aktuelle gener og forlgbet med forvaerring i takt med at expl. prgvede
at genoptage sit arbejde er egentlig mere forenelige med fglger til commotio, og neuropsykolo-
gisk undersggelse har ogsa dokumenteret en diffus svaekkelse af arbejdshukommelse og evnen til
delt opmeerksomhed ledsaget af besveer med overblik, nedsat tempo og hastigt indsaettende
traethed. De aktuelle gener skgnner jeg primaert er fglger til en nakkedistorsion (velkendt at de
overlapper med symptomer efter commotio), som saledes primaert har betinget migraeenehoved-
pine og kognitive gener. Hvorvidt psykosociale omsteendigheder har bidraget til en forveerring af
symptomerne har jeg sveert ved at vurdere ud fra dagens undersggelse og de foreliggende sagsak-
ter. Expl. fremstar fortsat betydelig psykisk pavirket af sin tilstand. De forudbestaende kroniske
rygsmerter, som expl. efter aktuelle uheld har haft sveert ved at holde pa acceptabelt niveau pga
forveerring af hovedpine/nakkesmerter ved traening, bidrager til at forvaerre det samlede funkti-
onsniveau. Aktuelle tilstand vurderes at veere stationzer uden yderligere mulige behandlingstiltag.

Diagnoser
/ Distorsio columnae cervicalis, sequelae /
( Fglger til vrid i nakken )"

Af forsikringsbetingelserne geeldende pr. 6/6 2019 fremgar bl.a.:

"6. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne
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6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

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

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne, har en videregaende uddannelse og har senest arbejdet i en

ledelsesfunktion. Hun var den 1/6 2019 involveret i et feerdselsuheld, hvor hun i sin bil blev pa-

kort bagfra pa motorvejen. Hun var i perioden frem til sin opsigelse den 1/12 2019 (med Ignop-

her den 1/4 2020) skiftevis deltidssygemeldt og fuldtidssygemelt med gradvis forggelse af ar-
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bejdstiden op mod 22 timer om ugen. | perioden fra den 26/10 2020 til den 17/12 2020 gen-
nemfgrte hun virksomhedspraktik 1, hvor hun arbejdede i en kontorfunktion og havde en
ugentlig arbejdstid pa 12-16 timer. Den 22/2 2021 startede klageren i virksomhedspraktik 2,
hvor hun arbejdede i en kontorfunktion og havde en ugentlig arbejdstid pa 12-16 timer. Den
6/10 2022 startede klageren i fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 12 timer. Den 1/9 2022
ophgrte klagerens erhvervsevnetabsdeaekning med ret til Ipbende ydelser, og klageren har her-

efter alene vaeret omfattet af en engangsudbetaling ved et erhvervsevnetab pa mindst 2/3.

Selskabet har ydet deekning ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra den 1/4 2020
til den 31/5 2022. Selskabet har afvist daekning herefter under henvisning til, at klagerens gene-

relle erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettigende grad.

Klageren gnsker fortsat deekning efter den 31/5 2022, idet hun ggr geeldende, at hendes er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Hun har anfgrt, at hun pa nuvaerende tidspunkt
arbejder 12 timer om ugen, hvilket er langt under halvdelen af, hvad hun gjorde i sit fuldtidsar-
bejde fgr ulykken. Hun har anfgrt, at specialleege den 13/1 2022 har vurderet, at hun hverken
har forudbestdaende sygdomme, skader eller sociale forhold, som har afggrende indflydelse pa
hendes nuvaerende symptomer og funktionsevne. Selskabets vurdering stemmer saledes ikke
overens med speciallaegeerklaering af 13/2 2022. Hun har anfgrt, at der selvfglgelig er sket en
gradvis forbedring, idet hun er gaet fra at vaere fuldtidssygemelt til at kunne arbejde 12 timer
om ugen, men at hun har opndet det maksimale antal arbejdstimer, som hun kan arbejde med

sine gener efter ulykken.

Selskabet har afvist at udbetale Ipbende ydelser og indbetalingssikring efter den 31/5 2022 un-
der henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen.
Selskabet har anfgrt, at oplysningerne om klagerens smerter og gener udelukkende hviler pa
hendes egne beskrivelser af symptomerne, og at oplysningerne ikke er understgttet af objekti-
ve fund. Klageren har Igbende oplevet en gradvis bedring i sin helbredsmaessige tilstand. | sa-

gens akter tegnes der et diffust billede af hvilke diagnoser, der skulle veere arsag til klagerens
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angivne gener. Klageren var efter ulykken i stand til at genoptage sit kognitivt kraevende arbej-
de som leder pa halv tid eller derover, og der var planlagt ggning af arbejdstiden, men klageren
blev fritstillet, inden ggningen blev effektueret. Selskabet har anfgrt, at klageren udelukkende
er blevet arbejdsprgvet i sin kaerestes virksomheder, hvor skanehensynene ikke i tilstraekkelig
grad er iagttaget, og hvor man kan stille sig tvivlende over for arbejdsgiverens neutralitet. Det
er derfor ikke afklaret, om klageren vil kunne varetage et arbejde pa det brede arbejdsmarked
pa mindst halv tid med de rette skanebehov. Selskabet har ogsa anfgrt, at sociale og personlige
forhold har haft en ikke uvaesentlig betydning for klagerens erhvervsevnenedsattelse, og mu-
ligheden for yderligere progression i klagerens tilstand og arbejdsmaessige formaden har veeret

begraenset af psykosociale forhold.

Af journalnotat af 24/6 2019 fra egen leege fremgar det, at "Er mere presset end fgrst antaget.
bange for at blive udbrandt. levet i stress igennem de sidste 3-4 ar. Sygemeldes 4 uger fra dd.

aftaler opfglgning efter behov".

Af journalnotat af 15/8 2019 fra egen laege fremgar det, at "Siden trafikulykken 1. juni ikke kun-
net fungere. Som at baegeret er blevet for fuldt. Kan ikke laengere lave yoga og lgbe, som har
veeret det der har holdt de velkendte kroniske rygsmerter ud igennem arene... har altid praeste-
ret, og aldrig haft en sygedag, derfor rammer denne fglelses af udbraendthed, stress meget
hardt pa identitetsfglelsen. Oplevede det som at hun kollapsede efter sygemeldingen for 6 uger
siden, fik det meget veerre... vendte tilbage pa arbejde pa deltid for 2 uger siden, men har det
forfeerdeligt, er ngdt til at indse at hun ikke kan klare det som hun har det for gjeblikket. Er klar
til at miste sit job, da hun har brug for en rigtig lang pause, maske % ar".

Af journalnotat af 3/12 2019 fra egen laege fremgar det, at klageren er blevet fritstillet fra den
1/12 efter eget gnske, at hun godt kunne se, at det ikke gik, og at hun har konstant kraftig ho-

vedpine.

Af journalnotat af 7/7 2020 fra anden aktgr fremgar det, at "[klageren] meget pavirket af ho-

vedpine og migraene, og generelt meget smertepavirket. [Klageren] forteller ved opstart, at
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den voldsomme hovedpine er startet ca. 3 uger forinden. | Igbet af de fgrste par uger far vi i
samarbejde med [Klageren] afdaekket at hovedpinen formentlig har sit afseet i bekymringer
omkring [familiemaessige forhold]. Vi ser generelt massive psykosociale belastninger i [klage-
rens] liv, som udger en stor barriere for progression og heling. Vi vil fortlpbende have fokus pa

at stgtte [klageren] i at handtere disse".

Af kommunalt notat af 15/11 2020 fremgar det, at "Arbejder fortsat delvist. Har gget til 3 hele
arbejdsdage om ugen. Prgvede 4 arbejdsdage, men det var for hardt, og gav alt for ondt i hove-
det. Lgbende optrapning fortsat, og hun gger nar hun kan maerke det gar bedre... fgrst efter
nytar teenke pa... at gge arbejdstiden til fuldtid [Klageren] kan godt maerke at hovedet ggr eks-
tra ondt, hvis hun presser for meget pa. Hun meerker dog bedring, sa leenge hun ikke presses,
og faler sig ikke sa forvirret mere. Hun kan overskue og bedre handtere ting nu. Hukommelsen

er ogsa blevet bedre, men hun er fortsat ngdt til at skrive ting ned".

Af generel helbredsattest af 12/9 2021 fremgar det, at "Svaert nedsat funktionsevne pga kon-
stante symptomer i form af kronisk ondt i hovedet, smerter i begge arme, nakkesmerter, pro-
blemer med hukommelse, generel traethed og traetbarhed. Dertil kommet kraftige migraenean-
fald 7-10 gange om maneden, derudover hyppige anfald af total forvirring, 1-2 gange om ugen,
som hun oplever som vagne 'blakc-outs', Disse anfald trigges pga en oplevet overfglsomhed for
travlhed, mange indtryk fra larm, lyd eller mennesker. Taber hurtigt koncentrationen hvis hun
sidder med kognitivt kraevende opgaver. Aktuel arbejdsevne 12-15 timer pr uge. Vurderes som
varigt nedsat, da behandlingsmulighederne vurderes udtgmte. Tilstanden vurderes varig, da
minimal bedring over det 2 ar lange forlgb, stationaer tilstand igennem det sidste ar, uden ud-
sigt til yderligere bedring. Sgger... flexjob pa max 15 timer pr uge. Hvilket vurderes hensigts-
maessigt, da [Klageren] ligger stor identitetsfglelse i at veere erhvervsaktiv. Hun har arbejdet
hele sit liv, og hun vil. Men kan fysisk ikke presse mere end 12-15 timer pr uge, uden at fa det
rigtig darligt, med massiv migraene og voldsomt ubehagelige anfald af total forvirring, hvor hun
nogle gange ikke aner hvad hun har foretaget sig i op til flere timer... [Klageren] har derfor brug

for at fa ro omkring sin arbejdssituation, og undga at arbejde mere end 12-15 timer pr uge".
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Af journalnotat af 23/12 2021 om hjernerystelsesforlgb hos anden aktgr fremgar det, at "Pa
trods af hovedpine, forvirring og migraene, vurderes der fortsat at vaere progression i hendes
tilstand, idet [Klageren] i hgjere grad nu accepterer den mangde ressourcer hun har, og ek-
sempelvis ikke lzengere bliver gradlabil i udpraeget grad, nar vi taler om timetal, livskvalitet og
energiforvaltning. Derudover har arbejdsgiver bemaerket at [Klageren] nu undgar arbejdsopga-
ver, som forekommer [Klageren] komplicerede og uoverskuelige fremfor, som tidligere, at pres-

se sig selv til det, og overpraestere | forhold til sine ressourcer".

Af neuropsykologisk undersggelse af 13/1 2022 fremgar det, at "Ved testmaessig gennemgang
af [KLAGEREN] ‘s kognitive funktioner i dag, ses ingen fokale kognitive udfald, men en diffus
sveekkelse af hendes arbejdshukommelse og evne til delt opmaerksomhed (simultan opmaerk-
somhed) ledsaget af besvaer med overblik, nedsat tempo og hastigt indsaettende treethed. Der
er tale om en markant signifikant svaekkelse i forhold til hendes estimerede tidligere funktions-
niveau. Umiddelbart vurderes der at vaere god overensstemmelse mellem beskrivelse af ska-
desmekanismen og hendes efterfglgende symptomer og fund og med beskrivelsen af det ned-
satte funktionsniveau i dagligdagen. Ingen forudbestaende sygdomme, skader eller sociale for-
hold vil jeg skgnne har afggrende indflydelse pa hendes nuvaerende symptomer og funktionsni-
veau, herunder testmaessigt i dag... Arbejdsmaessigt forventes pa denne baggrund behov for
hensyntagen i forhold til de beskrevne vanskeligheder, saledes at hun ikke forventes at veere i

stand til at varetage samme type arbejdsopgaver, som hun kunne fgr ulykken".

Af journalnotat af 18/2 2022 om hjernerystelsesforlgb hos anden aktgr fremgar det, at "Pa bag-
grund af det samlede forlgb, vurderer vi ikke at hendes tilstand, og herunder arbejdsmaessige

timetal, kan forbedres og @ges yderligere".

Af afrapportering af 1/7 2022 fra anden aktgr fremgar det, at "[Klageren] har vist sig meget mo-
tiveret igennem hele perioden, og har Igbende udtrykt stort gnske om at arbejde med lignende

opgaver i en tilknytning til arbejdsmarkedet... Udviklingen i timetallet er gaet fra 6 timer fordelt
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pa 2 dage 4 3 timer ad gangen til 16 timer fordelt pa 4 dage 4 4 timer ad gangen opdelt med 1
restitutionsdag, for derefter at ende pa det optimale timetal, nemlig 12 timer pr. uge. @gningen
af timer er sket ved at afprgve forskellige sammensatninger af timetal, fordelingen af timerne
og antallet af dage. [Klageren] er fremmgdt taet pa 100%... De observerede helbredsmaessige
barrierer i forhold til at opna en tilknytning til arbejdsmarkedet, vurderes udelukkende at knyt-
te sig til de fysiske og kognitive udfordringer relateret til fglger efter hjernerystelse og piske-
smaeld, som fglge af ulykken i 2019. De fysiske symptomer er primaert migraeeneanfald, konstant
hovedpine, nervesmerter, rygsmerter, nakkesmerter, udpraeget mental og fysisk traethed, samt
summen i arme og fingre. De kognitive udfordringer viser sig med manglende overblik, besvaer
med planleegning og udfgrsel af simple aktiviteter, nedsat arbejdshukommelse, forvir-
ring/blackouts og hukommelses-, og koncentrationsproblemer samt sensitivitet overfor stgj og
uro, mange mennesker og indtryk. Af hjaelpemidler har der vaeret anvendt ergonomisk korrekt
kontorstol samt have-/seenkebord. Der har veeret foretaget arbejdspladsindretning i samarbej-
de med [Anden aktgrs] ergoterapeut, hvor blandt andet PC er justeret sa 'blat lys' er reduceret
til et minimum. [Klageren] har som beskrevet tidligere vaeret skeermet i forhold til stgj, ved at
sidde pa et meget roligt kontor uden umiddelbar adgang for andre end AG. Dernaest har persi-
enner og rullegardiner vaeret trukket for, saledes at [Klageren] selv har kunne styre den rette
mangde lys jf. arbejdsplads-indstillingen... De meget ressourcekraevende opgaver... er blevet
udliciteret til andre ansatte/eksterne konsulenter, for at spare mest muligt pa [Klageren]s res-
sourcer... Fglgende skanebehov har vaeret observeret i forlgbet: Nedsat arbejdstid, forventeligt
12 timer om ugen fordelt pa 4 dage x 3 timer. Nedsat arbejdsintensitet pa cirka 60 %. En resti-
tutionsdag pr. pr. uge udover weekenden. Mulighed for fleksibel mgdetid. Mulighed for afhol-
delse af hjernepauser efter behov. Ingen deadlines. Afveksling mellem praktiske og mere kogni-
tivt kraevende opgaver. Begraenset kompleksitet pa opgaverne... Mulighed for hjemmearbejde
efter behov. Transporttid pa maksimalt 30 minutter fra eget hjem. Mulighed for at blive skaer-
met for stgj og lys. Stor forstaelse og accept hos arbejdsgiver, af [Klageren]s udfordringer... Det
kan ikke afvises, at der pa sigt kan veere et mindre udviklingspotentiale i [Klageren]s arbejdsev-
ne, men dette vurderes at vaere meget begraenset og vil ikke ggre nogen veesentlig forskel i det

samlede billede".
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Af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 15/8 2022 fremgar det, at "Fortsatte subjektive pri-
maere klager er som fglger: Nedsat hukommelse, overblik og koncentration, gget traetbarhed og
generel treethed, konstant spaendingshovedpine VAS grad 5-8, migreeneanfald 8-12 gange om
maneden af ca. 12 timers varighed, konstante nakkegener, som kan variere fra en opspanding
til reelle nakkesmerter og nedsat bevaegelighed af nakken... Objektivt er expl. neurologisk intakt
fraset uspecifik aendret fglesans sv.t. venstre arm og ben. Der er middelsvaert nedsat bevaege-
lighed af nakke og leend... De fortsatte gener synes primaert at veere domineret at migraeneho-
vedpine og nedsat kognitiv funktion, som har betinget en betydelig nedsat daglig funktionsev-
ne. Det er dog noget uvanligt at de aktuelle fortsatte symptomer er sa udtalte... De aktuelle
gener skgnner jeg primeert er fglger til en nakkedistorsion (velkendt at de overlapper med
symptomer efter commotio), som sadledes primaert har betinget migraeenehovedpine og kogniti-
ve gener. Hvorvidt psykosociale omstaendigheder har bidraget til en forveerring af symptomer-
ne har jeg sveert ved at vurdere ud fra dagens undersggelse og de foreliggende sagsakter. Expl.

fremstar fortsat betydelig psykisk pavirket af sin tilstand".

Nzevnet finder indledningsvist ikke anledning til at kritisere, at selskabet efter den 31/5 2022 er
overgaet til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabili-
seret sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et lengereva-
rende erhvervsevnetab. Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at tilstanden i generel helbreds-
attest af 12/9 2021 vurderes varig, idet der har veeret minimal bedring igennem 2 ar. Af neuro-
psykologisk undersggelse den 13/1 2022 fremgar det, at forlgbet har veeret uden vasentlig

bedring, og man ma regne med at tilstanden er blivende.

Forsikringen giver ret til erhvervsevnetabsydelser og praemiefritagelse, hvis klagerens hel-
bredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og klagerens indtjening er nedsat

med mindst 10 %.
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Naevnet bemaerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes helbredsmaessige

erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes helbreds-
maessige generelle erhvervsevne efter den 31/5 2022 og inden den 1/9 2022, hvor daekningen
ophgrte, er nedsat med mindst halvdelen, og at hun med de rette skanehensyn ikke vil veere i
stand til at arbejde mere end halvdelen af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige

personer.

Navnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige og kommunale oplysninger i sagen, hvori der
beskrives begransede objektive fund, og hvori vurderingen af klagerens helbredstilstand og
arbejdsformaen i hgj grad ses at vaere baseret pa klagerens egne subjektive angivelser. Sagens
legelige oplysninger ses efter navnets vurdering ikke at understgtte, at klageren ikke skulle
veere i stand til at varetage et relevant erhverv pa mindst halv tid, safremt der tages behgrigt

hensyn til klagerens skanebehov.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren efter ulykken genoptog sit hidtidige arbejde pa del-
tid, og at hun frem til sin opsigelse i december 2019 formaede at gge arbejdstiden til 22 timer
om ugen. Naevnet bemaerker, at der i de laegelige og kommunale oplysninger ikke ses beskrevet
en forveerring af helbredstilstanden, der kan begrunde, at klageren ikke lzengere kan arbejde pa

mindst halv tid.

Nzvnet har i denne forbindelse lagt vaegt pa, at det af kommunalt journalnotat af 15/11 2019
fremgar, at klageren har gget arbejdstiden til 3 hele arbejdsdage om ugen, og at hun efter nytar
forventer at gge arbejdstiden til fuld tid. Der beskrives bedring i tilstanden, sa laenge hun ikke
presses, herunder mindre forvirring samt bedring i hukommelse og overskud. Af journalnotat af
3/12 2019 fra egen laege fremgar det, at klageren er blevet fritstillet fra den 1/12 efter eget

gnske, og at hun ser frem til at fa ro pa i et halvt ar med fri Ign. Klageren ses ligeledes til egen
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lege den 15/8 2019 at have oplyst, at hun var klar til at miste sit job, da hun havde brug for en

lang pause.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at sociale forhold — herunder klagerens relation til [familiemed-
lem] og ene foraeldres alvorlige sygdomsforlgb — ma antages at have pavirket klagerens er-
hvervsevne negativt. Af journalnotat af 24/6 2019 fra egen leege fremgar det, at klageren er
mere presset end fgrst antaget, at hun er bange for at blive udbraendt, og at hun har levet i
stress igennem de sidste 3-4 ar. Af journalnotat af 15/8 2019 fra egen laege fremgar det, at kla-
geren siden ulykken ikke har kunnet fungere, og at det er som om baegeret er blevet for fuldt.
Af journalnotat af 7/7 2020 fra kommunal aktgr fremgar det, at "l Igbet af de fgrste par uger far
vi i samarbejde med [Klageren] afdaekket at hovedpinen formentlig har sit afsaet i bekymringer
omkring [familiemaessige forhold]. Vi ser generelt massive psykosociale belastninger i [klage-
rens] liv, som udger en stor barriere for progression og heling. Vi vil fortlgbende have fokus pa

at stgtte [klageren] i at handtere disse".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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