Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 9. august 2023 blev i sag nr. 99050:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema
af 2/12 2022 til naevnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"PASTAND:

Selskabet PFA Pension skal anerkende, at min klient fortsat er berettiget til udbetaling af tab af
erhvervsevne savel Igbende- som engangsudbetaling og indbetalingssikring efter d. 30. november
2020 under policenummer [...]. Allerede forfaldne ydelser skal tillaegges rente efter forsikringsaf-
talelovens § 24.

SAGSFREMSTILLING:

Min klient er omfattet af en pensionsforsikring med daekning ved tab af erhvervsevne gennem sin
ansaettelse i [...]. Min klient blev sygemeldt d. 6. november 2019 efter at have vaeret involveret i et
faerdselsuheld d. 18. oktober 2019. PFA Pension har udbetalt tab af erhvervsevne til min klients
arbejdsgiver i perioden 1. marts 2020 - 30. september 2020 og ydet indbetalingssikring og har sa-
ledes erkendt, at min klient har haft nedsat erhvervsevne i deekningsberettiget omfang siden 30.
oktober 2019.

Jeg medsender min klients pensionsbevis samt pensionsvilkar for PFA Plus, bilag 1, hvoraf det ses,
at min klient er berettiget til udbetaling og indbetalingssikring, hvis den helbredsmaessige er-
hvervsevne bliver nedsat med mindst 50 % og den gkonomiske erhvervsevne med mindst 10 %
inden d. [...], hvor forsikringen udlgber, da min klient fylder 67 ar.

Derudover er der ret til engangsudbetaling pa 50 % af den dakningsgivende Ign, safremt er-
hvervsevnen inden for alle erhverv bliver varigt nedsat med mindst 2/3 inden den fgrste i mane-
den efter det fyldte 67. ar.
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Min klient har siden 1. oktober 2010 vaeret ansat [...]. Pa grund af den fortsatte sygemelding blev
han afskediget med virkning fra 1. oktober 2020.

PFA Pension gav deekningstilsagn for perioden 1. marts 2020 - 30. september 2020, jf. bilag 2. Som
begrundelse for afvisning af yderligere daekning, henviste PFA Pension til, at min klient fratradte
sin stilling d. 30. september 2020, og man herefter ikke ansa erhvervsevnen nedsat med mindst
halvdelen, fordi min klient pa det tidspunkt kunne arbejde mere end halv tid af, hvad der er sad-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer inden for et bredere udsnit af relevante erhverv og jobs.

Arsagen hertil var blandt andet, at det i den praktik min klient havde vaeret i fra august 2020 - sep-
tember 2020, hvor en stor del af arbejdet foregik med PC og var koncentrationskraevende, havde
vaeret muligt for min klient at ¢ge den ugentlige arbejdstid fra 10 til 16 timer. Denne vurdering
hviler imidlertid pa et forkert grundlag, idet arbejdets indhold var meget varierende ([...], jf. bilag
11). Den effektive arbejdstid var ca. 9 timer ugentligt.

Herudover henviste PFA Pension til, at der ikke var laegelig dokumentation for, at erhvervsevnen
var nedsat med mindst halvdelen fra d. 1. oktober 2020. Undertegnede anmodede PFA Pension
om en revurdering d. 30. november 2020, jf. bilag 3.

Til dokumentation for min klients helbredsmaessige situation medsendes speciallaege [...] neurolo-
giske erklzering af 30. november 2020, jf. bilag 4.

PFA Pension fastholdt sin vurdering i brev af 7. januar 2021, jf. bilag 5, og oplyste, at man nu ville
overga til vurdering af min klients generelle erhvervsevne, saledes at PFA Pension skal bedgmme
erhvervsevnen ud fra en samlet vurdering af min klients helbred og indtjeningsevne inden for et
bredere udsnit af relevante erhverv og jobs. Med andre ord vurderede PFA Pension den hel-
bredsmaessige erhvervsevne som stationaer, jf. pkt. 7.1.1.1.2 i de saerlige pensionsvilkar bilag 1, s.
49,

Herefter henviser PFA Pension til, at min klient ud fra de laegelige oplysninger i sagen bgr kunne
klare et arbejde svarende til mindst halv tid.

Efter PFA Pensions afvisning anmodede undertegnede pa ny om en revurdering, szerligt under
henvisning til, at min klient med virkning fra 26. marts 2021 var blevet bevilget seniorpension.

En af betingelserne for at fa tilkendt seniorpension er, at man har en arbejdsevne, der er nedsat
til hgjst 15 timer ugentligt, jfr. Lovbekendtggrelser nr. 234 af 12. februar 2021.

Jeg medsender saledes mit brev af 30. marts 2021, jf. bilag 6, ligesom jeg ogsa medsender Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 21. januar 2021, jf. bilag 7, hvoraf fremgar, at det
varige mén blev vurderet til 12 %, hvilket er udtryk for, at det ikke er banale og ikke-
erhvervshindrende gener som beskrevet i PFA Pensions brev af 7. januar 2021.

Bemaerk at undertegnede har henvist til, at Retsleegeradet talrige gange har udtalt, at der ikke
geelder en nedre hastighedsgraense pa forvoldelse af varig personskade, ligesom jeg har henvist til
FED 2020.61 V, hvor en skadelidt, der blev pakgrt med 10 km/t, fik medhold i, at han havde et er-
hvervsevnetab pa 50 %.
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Endvidere har jeg henvist til, at min klients bil, en nyere [...] med alle moderne tekniske indretnin-
ger, blev repareret for ca. kr. 60.000,00.

Herefter anmodede PFA Pension d. 28. maj 2021, jf. bilag 8, om samtlige sagsakter i forbindelse
med kommunens afggrelse om seniorpension.

PFA Pension meddelte d. 15. november 2021, jf. bilag 9, at man fastholdt sin tidligere vurdering.

| mit brev af 7. december 2021, jf. bilag 10, fastholdt jeg min klients krav og oplyste blandt andet,
at min klient i sin virksomhedspraktik ikke var i stand til at arbejde 17 timer ugentligt, hvilket er
dokumenteret i de kommunale oplysninger, 'Min Plan af 28. oktober 2020', jf. bilag 11. Derfor
nedsatte man arbejdstiden til 14-15 timer ugentligt med en effektiv arbejdstid pa 9 timer ugent-
ligt. Pa baggrund heraf foretog PFA Pension en ny vurdering d. 21. marts 2022, jf. bilag 12. | denne
nye afggrelse erkendte PFA Pension, at der var dokumentation for, at min klients helbredsmaessi-
ge erhvervsevne midlertidigt var nedsat med mindst halvdelen frem til nu 30. november 2020.
Herefter vurderede PFA Pension fortsat, at min klients generelle erhvervsevne ikke var dokumen-
teret nedsat i deekningsberettiget omfang.

Herefter henviste jeg til i mit brev af 4. april 2022, jf. bilag 13, at PFA Pension havde erkendt, at
min klients generelle erhvervsevne var dokumenteret nedsat med mindst halvdelen efter 1. okto-
ber 2020, jf. PFA Pensions brev af 7. januar 2021 (bilag 5). Denne afggrelse er PFA Pension bundet
af og kan nu ikke traekke vurderingen tilbage. Det er herefter PFA Pension, som har bevisbyrden
for, at det ikke laengere er tilfaeldet pr. 1. december 2020. Da et sadant bevis ikke er fgrt, er PFA
Pension forpligtet til at fortsaette den Igbende udbetaling og indbetalingssikring pr. 1. december
2020.

| brev af 12. maj 2022, jf. bilag 14, henviser PFA Pension til, at PFA Pension fgrst vurderede min
klients generelle erhvervsevne d. 1. december 2020, fordi PFA Pension blot havde valgt at forlaen-
ge udbetalingssikringen, vurderet inden for min klients hidtidige erhverv.

I min klients arbejdsskadesag blev der truffet afggrelse om et erhvervsevnetab pa 85 %, jf. bilag
15. Denne afggrelse blev fremsendt til PFA Pension d. 25. august 2022, jf. bilag 16. Afggrelsen er
ikke anket.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse om erhvervsevnetab er en gkonomisk vurdering,
hvor der tages udgangspunkt i den arbejdsmaessige situation pa ulykkestidspunktet, og herefter
treffer afggrelse ud fra et prognosesynspunkt, hvad indtjening ville have veeret fremover uden
arbejdsskaden. Det bemaerkes, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i afggrelsen har understre-
get, at min klient ikke ville vaere i stand til at vende tilbage til sit tidligere arbejde som direktgr,
men ogsa har begraensninger med henblik pa at finde job pa det brede arbejdsmarked.

PFA Pension meddelte i brev af 17. oktober 2022, jf. bilag 17, at man fastholdt sin tidligere vurde-
ring pa trods af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse pa 85 % erhvervsevnetab under hen-
visning til, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse primaert beror pa en gkonomisk vurde-
ring.
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Jeg medsender sagens kommunale akter, jf. bilag 18, og ggr herefter geeldende,

e at PFA Pension har anerkendt, at min klients generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 50
% og derfor er bundet heraf, fordi PFA Pension ikke har fremlagt nogen dokumentation for, at
min klients erhvervsevne er blevet stgrre efter 30. november 2020,

e at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse pa 85 % erhvervsevnetab indgar i den samle-
de afvejning af, hvorvidt min klient har godtgjort i tilstreekkeligt omfang, at hans generelle ar-
bejdsevne er nedsat med mindst 50 % med virkning fra 1. oktober 2020,

e at de kommunale akter med tilkendelse af seniorpension ogsa skal indga i vurderingsgrundla-
get,

e at speciallaege [...] speciallegeerklaering af 13. november 2020 ligeledes skal indga i vurde-
ringsgrundlaget,

e at der herefter i tilstraekkeligt omfang er dokumenteret, at min klient opfylder betingelserne
for fortsat deekning og indbetalingssikring med virkning fra 1. december 2020,

e at PFA Pensions vurdering er udokumenteret og star i modsaetning til alle andre afggrelser i
sagen truffet af uvildige og fagligt kompetente myndigheder."

Selskabet har i brev af 3/2 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?
Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale Igbende invalidepension og indbe-
talingssikring ved erhvervsevnetab efter den 30. november 2020.

Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er nedsat
med mindst halvdelen.

Forsikrede finder endvidere at vaere berettiget til en engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne.
Selskabet skal hertil bemaerke, at forsikrede ikke tidligere har anmodet selskabet om udbetaling af
engangssum ved erhvervsevnetab, hvorfor selskabet forinden sagens indbringelse for ankenaev-
net ikke har taget stilling til dette.

Det er dog ligeledes selskabets vurdering, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle er-
hvervsevne er varigt nedsat til en tredjedel.

Hvilken type forsikring er der tale om?

Forsikredes ordning blev tegnet den 1. oktober 2010 gennem forsikredes tidligere arbejdsgiver.
Forsikrede blev fuldt sygemeldt den 6. november 2019, og der henvises derfor til pensionsbevis af
2. november 2019 (Bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar (Bilag B).

Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
redes helbredsmaessige erhvervsevne nedsaettes med mindst 50 procent og forsikredes indtjening
nedsaettes med mindst 10 procent. Der er en karensperiode pa 3 maneder, jf. pensionsvilkarenes
pkt. 7.1.1.1.1.

Forsikrede er endvidere berettiget til en engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvis er-
hvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og
safremt nedszettelsen efter PFA Pensions skgn er varig, jf. pensionsvilkarenes pkt. 7.2.



Ankenaevnet for Forsikring

5. 99050

Forsikredes ordning gik i fripolice pr. 1. januar 2021, og forsikrede har efter denne dato ikke leen-
gere en daekning ved erhvervsevnetab i selskabet.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1950'erne]. Han er uddannet [akademisk] og han har derudover en HD i le-
delse.

Forsikrede ansggte den 9. august 2020 om udbetaling ved tab af erhvervsevne (Bilag C). Forsikre-
de angav i sin anmeldelse, at han den 18. oktober 2019 var involveret i et trafikuheld, og at han pa
baggrund heraf led af nakkesmerter, hovedpine, koncentrations- og hukommelsesbesvar, moto-
risk svigt og smerter i hgjre skulder, albue og fingre pa hgjre hand samt reduceret bevaegelighed i
nakke ved drejning bade til hgjre og venstre. Til anmeldelsen vedlagde forsikrede journalkopi fra
privathospital (Bilag D).

Til brug for behandling af sagen indhentede selskabet en raekke yderligere oplysninger, heriblandt
kommunale akter fra forsikredes jobcenter samt kopi af journaloplysninger fra forsikredes prakti-
serende laege (Bilag E).

Af journaloplysninger fra forsikredes praktiserende laege fremgar det af laegevagtsepikrise af 19.
oktober 2019 (Bilag E, s. 21):
'Involveret i harmonikasammenstgd pa motorvej i gar eftermiddags. Lav hastighed, under
opbremsning. Bar sikkerhedssele. Airbags ikke udlgst. Nu lumbago og smhed nakkeskul-
derregion. Rad om sympt beh og opfglgn e.l. ved behov.'

Forsikrede rettede derefter fgrste gang henvendelse til hans praktiserende laege den 5. november
2019. Af journal den 5. november 2019 fremgar det, at forsikrede var involveret i et harmonika-
sammenstgd. Forsikrede havde ikke svaere symptomer umiddelbart efter ulykken, men fik grad-
vist ondt i nakke og leend. Forsikrede klagede over koncentrationsbesvaer, vedvarende nakke-
spandinger, nakkesmerter, hovedpine og hurtigere udtraetning i arme. Han kunne ikke koncen-
trere sig, og han havde meldt sig syg for fgrste gang i 9 ar. Ved den objektive undersggelse fand-
tes nedsat bevaegelighed i alle retninger grundet ubehag, og forsikrede blev henvist til fysioterapi
eventuel kiropraktor med eventuelt behov for kortvarig sygemelding (Bilag E, side 4-5).

Forsikrede sygemeldte sig dernaest med fgrste fraveersdag den 6. november 2019 (Bilag 18 — del 2
af 2,s.161).

Han fik den 15. november 2019 foretaget CT-skanning pa universitetshospital. CT-skanningen pa-
viste ingen tegn pa frisk fraktur og ingen degenerative forandringer cervikalt i C4-C6 (Bilag E, s.
20).

Den 15. januar 2020 udarbejdede forsikredes praktiserende lsege en laegeattest til jobcenteret (Bi-
lag 18 — del 2 af 2, s. 145-146). Det fremgar af laegeattesten, at egen laege forventede, at forsikre-
de kunne genoptage arbejde pa fuldtid efter 2-3 mdr., men at forsikrede fortsat ikke var fuldt ud-
redt, og at der var planlagt udredning ved neurolog den 11. februar 2020.

Af neurologisk forundersggelse den 11. februar 2020 ved privathospital fremgar det, at forsikrede
den 18. oktober 2019 var involveret i et harmonikasammenstgd, hvor han ikke kom noget seerligt
til, men rykkede frem og tilbage, han slog ikke hovedet, og han kgrte selv derfra. | perioden efter
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ulykken udviklede han stivhedsfglelse og ondt i nakken samt hovedpine fra baghovedet og frem-
efter i varierende grad. Forsikrede syntes, at motorikken var darlig ved brug af computermus i hg.
hand og ved brug af kskkenredskaber, veerktgj med mere. Balancen var darlig en overgang, men
var nu bedret igen. De helt dominerende symptomer var dog kognitive i form af nedsat koncen-
tration, glemsomhed, sveert ved at overskue situationer af en vis kompleksitet samt darlig pro-
blemlgsning (Bilag D s. 5-9).

Af neurologens konklusion af 11. februar 2020 fremgar:

'Resume — Konklusion — Plan

[..] he. handet tidligere rask mand, som efter et mindre accelerations-
/decelerationstraume i forbindelse med trafikulykke udvikler dels ondt i nakke og hove-
det og subjektivt nogen dysfunktion af hg. OE og dels kognitive symptomer, som synes
helt ude af proportion med traumets mindre alvorlighed. Klager over darlig koncentrati-
on, darligt overblik og problemlgsning. Er gaet helt i sta; har tilsyneladende ikke nogen
plan for at komme videre. Objektivt findes normalt BT og den neurologiske undersggelse
er ogsa inden for det normales rammer. Der er ikke lavet nogen kognitiv test. Diagnostisk
set er der en diskrepans mellem det beskedne traume, der satter det hele i gang og de
udtalte kognitive symptomer, som redegjort ovenfor. Alternativt kunne der veere andre
arsager til symptomerne end de traumatiske, som dog er dem, der ligger lige for. Patien-
ten skal udredes for traumefglger eller anden organisk hjernelidelse og cervikal lidelse.'

Forsikrede fik efterfglgende foretaget MR-skanninger den 24. februar 2020, som viste degenerati-
ve forandringer med mulighed for rodpavirkning. Forsikrede blev dernaest undersggt nsermere
ved neurofysiologisk undersggelse den 18. marts 2020, hvor der ikke blev pavist nervepavirkning
(Bilag D, s. 4-5). Der var saledes ved MR-skanning og neurofysiologisk undersggelse ikke pavist
noget abnormt, og de degenerative forandringer cervikalt var bestdende forandringer, som ikke
var forarsaget af traumet. Der kunne endvidere ikke pavises egentlig tegn pa nerveskade. Derud-
over fremgar det, at forsikrede havde reageret kraftigt psykisk pa ulykken med blandt andet kog-
nitive symptomer og darlig sgvn, og at han havde gaet til neuropsykolog for dette (Bilag D, s. 2).

Forsikrede havde sidelgbende, imens han blev udredt ved neurolog i perioden fra den 24. januar
2020 til den 23. april 2020 konsulteret neuropsykolog. Det fremgar af notat fra neuropsykolog den
14. februar 2020, at der var bedring af koncentrationen (Bilag F).

Imens forsikrede havde vaeret under udredning, havde han ydermere den 20. marts 2020 kontak-
tet jobcenteret og informeret om, at han den 13. marts 2020 var blevet fritstillet, idet man endnu
ikke kunne sige, hvornar han ville vaere tilbage pa fuld tid (Bilag 18 — del 2 af 2, side 110).

Forsikredes praktiserende lzege udarbejdede den 27. maj 2020 til brug for jobcentrets vurdering
en specifik helbredsattest (Bilag 18 — del 2 af 2, s. 70-71). Af helbredsattesten fremgar, at det fort-
sat gik den rigtige vej, men at han ikke var rask. Han var fortsat 1-2 dage om ugen sengeliggende
men med aftagende frekvens.

Af fysioterapiepikrise den 9. juli 2020 fremgar, at forsikredes radikulaere smerter var mere eller
mindre vaek, og at han havde det godt med at veaere fysisk aktiv (Bilag E, s. 7).

Forsikrede blev den 21. juli 2020 bevilget virksomhedspraktik for perioden 10. august 2020 til 16.
oktober 2020 som [...] hos [virksomhed] (Bilag 18 — del 2 af 2, s. 11). Han havde forinden i april
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2020 veeret i kontakt med sin tidligere arbejdsplads [virksomhed] i forhold til ivaerksaettelse af
virksomhedspraktik, men praktikken var imidlertid blevet suspenderet grundet COVID-19 (Bilag 18
—del 2 af 2, s. 75 0g 91-92).

Af funktionsbeskrivelse af forsikredes dagligdag og daglige rutiner den 5. oktober 2020 fremgar

felgende (Bilag G):
'Jeg sta op kl. 06.45. Alle hverdage udfgrer jeg morgen-gymnastik 10 — 12 min. (gvelser fra
fysioterapi). Er i virksomhedspraktik ca. 3-4 timer/dag 4-5 dage pr. uge. Nar jeg kommer
hjem fra virksomhedspraktik, hviler jeg typisk 1,0-1,5 t. Om eftermiddagen gar jeg en tur
1-1,5 tim. Resten af dagen gar med sociale og almindelige husholdning/familie aktiviteter
gar i seng kl. ca. 22.00. | weekends prioriteres dyrkning af sociale relationer, venskaber
familie mv. Jeg fokuserer meget pa at holde mig i god form hvorfor jeg gar 1-1,5 time 6-7
g pr. uge. Traener ligeledes gvelser fra fysioterapeuterne 3-5 gange pr. uge- ud over mor-
gen gymnastik. Jeg arbejder aktivt i at treene/styrke min koncentrationsevne ved at laese i
30-35 min ad gangen flere gange om dagen. Jeg hviler 1-2 gange pr dag, iseer pga. traet-
hed i hoved- dette er blevet forgget i min periode i virksomhedspraktik'

Ved opfglgningssamtale ved jobcenteret den 28. oktober 2020 fremgar det, at forsikrede havde
veeret i virksomhedspraktik, og han i Igbet af praktikken havde arbejdet 15-17 timer om ugen, og
han havde sveert ved at se sig selv arbejde fuld tid fremadrettet efter, at han havde veeret i prak-
tikken. Forsikrede oplyste, at han i slutningen af september 2020 arbejdede 14-15 timer om ugen,
og i Igbet af praktikken havde arbejdet 17 timer, men at han kunne maerke, at det maske var for
meget. Han oplyste, at hans tilstand i slutningen af oktober 2020 var stort set uandret (Bilag 11).

Selskabet modtog den 29. oktober 2020 dagbog, som forsikrede havde udarbejdet i virksomheds-
praktikken (Bilag 11, s. 4-6). Heraf fremgar, at han langsomt havde trappet op i arbejdstiden, sale-
des at han i perioden fra den 31. august 2020 frem til 16. oktober 2020 arbejdede mellem 14-17
timer ugen med vekslende arbejdsopgaver.

Pa baggrund af de foreliggende oplysninger traf selskabet afggrelse i sagen den 23. november
2020 (Bilag 2). Selskabet vurderede, at forsikredes erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen
indenfor forsikredes hidtidige erhverv frem til den 30. september 2020, hvorefter selskabet vur-
derede, at erhvervsevnen ikke laengere var nedsat i deekningsberettiget grad. Da forsikrede fortsat
modtog fuld Ign udbetalte selskabet ydelser til forsikredes arbejdsgiver frem til Isnophgr den 30.
september 2020.

Den 3. december 2020 modtog selskabet anmodning om revurdering af sagen, idet der var til-
kommet nye oplysninger (Bilag 3). Forsikredes advokat havde vedlagt neurologisk specialleegeer-
kleering udarbejdet i forbindelse med hans sag ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (Bilag 4).

Af neurologisk speciallaegeerklaering den 13. november 2020 fremgar det, at han den 18. oktober
2019 blev pakert af bagfrakommende bil med ret stor kraft, hvorved han blev skubbet op i den
foranholdende bil, og derfor udsat for to distorsionstraumer af columna cervicalis. Airbags blev ik-
ke udlgst, og forsikredes bil blev betydeligt beskadiget, men han kunne selv kgre derfra. Forsikre-
de var efterfglgende ved neuropsykolog, hvor man fandt udtraetnings- og koncentrationsproble-
mer svarende til, hvad man kan se ved piskesmaldspatienter, men heller ikke noget mere eksakt.
Han havde vaeret udredt med CT af nakkeryggen, som ikke viste noget, hvorefter han var startet
fysioterapi. Forsikrede mente selv, at tilstanden havde staet fuldstaendigt stationaert det sidste ars
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tid. Derudover havde han sidelgbende veeret ved grundig udredning via privathospital med MR af
cerebrum og columna cervialis, hvor sidstnaevnte viste prolapsforandringer paramediant pa hgjre
side og pa niveau C4/C5 og prolapsdannelse pa venstre side pa C5/Cé6-niveau. Neurofysiologisk
undersggelse viste ingenting. Han klagede ved undersggelsen over smerter i nakkeskulderbzltet,
der forvaerredes ved statistiske stillinger og problemer med at bruge sin hgjre arm, foruden hu-
kommelses- og koncentrationsproblemer og udtalt traethed. Objektivt fandtes last cervical colum-
na med udtalt bevaegindskrankning og veludtalt myogene forandringer med pseudoradikulaere
sensationer ud i hgjre side. Ikke noget sikkert radikulaert. Ingen pareser.

Neurologen konkluderede, at det samlede billede var foreneligt med fglger efter en kraftig cervial
distorsion. Desuden matte de paviste prolapser ved MR af columna cervivalis vaere tilfeeldelige
fund uden egentlig betydning, idet der ikke tidligere havde veeret gener fra nakkeskulderbaeltet.
Neurologen vurderede tilstanden stationaer uden yderligere forslag til behandling.

Efter en gennemgang af sagens nye oplysninger fremsendte selskabet herefter brev af 7. januar
2021 om fastholdelse af tidligere afggrelse (Bilag 5).

Selskabet modtog den 2. april 2021 brev fra forsikredes advokat om, at der forela nye oplysninger
i sagen (Bilag 6). Advokaten havde vedlagt afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om va-
rigt mén, afggrelse om seniorpension samt landsretsdom. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring hav-
de anerkendt ulykken som en arbejdsskade og havde efter en skgnsmaessig vurdering fastsat hans
gener til varigt mén pa 12 procent (Bilag 7).

Til brug for revurdering af sagen anmodede selskabet om yderligere oplysninger, heriblandt de
nyeste kommunale akter siden den 21. august 2020, hvor selskabet senest havde akter fra jobcen-
teret.

Selskabet modtog den 3. august 2021 oplysninger fra jobcenteret, hvor det af specifik helbredsat-
test af 9. november 2020 fremgar, at det var usikkert, om forsikrede ville opleve fuld normalise-
ring, og at den kroniske problematik var stationezer i nogen grad (Bilag 18 — del 1 af 2, s. 157-158).

Forsikrede havde efterfglgende talt med sin fagforening, hvorefter det var besluttet, at han ville
spge seniorpension, og han blev den 1. april 2021 bevilget seniorpension (Bilag 18 — del 1 af 2, s.
41).

Forsikredes advokat fremsendte derefter brev af 28. september 2021 (Bilag H), hvorved advoka-
ten havde vedlagt anonym udtalelse fra retsleegeradet (Bilag J). Af anonymiseret udtalelse fra
retslaegeradet fremgar, at en beskeden pavirkning med pakgrsel pa 7,5 km/t, ikke er egnet til at
forarsage nakkegener af varig karakter.

Selskabet modtog efterfglgende brev fra advokat den 30. september 2021 med undersggelse og
crash-test af 15. januar 2021 (Bilag K). Af undersggelse og crash-test fremgar bagendekollison pa 8
km/t og frontkollision pd 7 km/t. Det fremgar af undersggelsen, at den sadan pavirkning ved
bagendekollision svarer til den der opnas, nar en person lader sig falde bagover pa en seng. Pa-
virkningen fra sengen er sammenlignelig med pavirkningen fra saede og nakkestgtte, da pavirk-
ningen i begge tilfeelde rammer 'bag pa' personen. Mens pavirkningens stgrrelsesorden ved fron-
talkollision modsvarer den der opnas, nar en person lader sig falde bagover pa en seng, men er
dog modsatrettet.
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Selskabet traf pa baggrund af nye oplysninger afggrelse den 15. november 2021 (Bilag 9). Forsik-
redes advokat fremsendte herefter brev af 7. december 2021, hvorefter sagen blev overdraget til
selskabets klageansvarlige (Bilag 10). Selskabet traf den 21. marts 2022 ny afggrelse i sagen og
bevilgede forsikrede Igbende invalidepension og indbetalingssikring for perioden 1. oktober 2020
til 30. november 2020, idet forsikredes erhvervsevne i denne periode fortsat var nedsat med
mindst halvdelen indenfor hidtidige erhverv (Bilag 12). Selskabet foretog i overensstemmelse med
forsikringsbetingelserne en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne fra den 1. december
2020 (Bilag 12).

Forsikredes advokat henvendte sig den 4. april 2022 og gjorde galdende, at selskabet havde er-
kendt at forsikredes generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen fra den 1. oktober
2020, og det var selskabet, som havde bevisbyrden (Bilag 13). Parterne har efterfglgende haft Ig-
bende korrespondance omkring denne problemstilling, idet parterne ikke har veeret enig heri, der
henvises til brev af 12. maj 2022 (Bilag 14), brev af 19. maj 2022 (Bilag L), samt brev af 1. juni 2022
(Bilag M).

Selskabet modtog den 25. august 2022 brev fra forsikredes advokat, idet der foreld nye oplysnin-
ger i sagen (Bilag 15). Selskabet fremsendte den 17. oktober 2022 brev til forsikredes advokat om
fastholdelse af tidligere afggrelse (Bilag 17).

Begrundelse for PFA Pensions afggrelse

Der ses at veere enighed mellem parterne om, at forsikredes erhvervsevne i hans hidtidige erhverv
har veeret nedsat i deekningsberettigende grad. Parterne er tillige enige om, at forsikredes hel-
bredsmaessige tilstand fra den 30. november 2020 ma anses som stationeer.

Selskabet er fra den 30. november 2020 overgaet til en vurdering af forsikredes generelle er-
hvervsevne. Det er selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Dog foreligger der mellem parterne uenighed om,
hvorvidt selskabet har anerkendt, at forsikredes generelle erhvervsevne har vaeret nedsat i daek-
ningsberettiget grad. Det skal hertil bemaerkes, at selskabet ikke har anerkendt dette.

Det er selskabets vurdering, at det ikke er dokumenteret, at forsikrede opfylder betingelserne for
at modtage Igbende invalidepension efter den 30. november 2020.

Selskabet har blandt andet lagt veegt p3, at det af laegelige oplysninger i sagen fremgar, at der er
fundet beskedne objektive fund, og hvori der efter selskabets vurdering ikke beskrives helbreds-
gener, der er uforenelig med varetagelsen af et for forsikrede passende erhverv pa mindst halv
tid, safremt der i jobfunktionen tages hensyn til forsikredes skanebehov i form af ikke stressende
arbejdsopgaver, mulighed for hvile/pause, mulighed for vekslende arbejdsopgaver med begraen-
set skeermarbejde, roligt arbejdsmiljg og nedsat tid.

Selskabet skal hertil henvise, at forsikrede efter trafikulykken fik foretaget en CT-skanning af nak-
ken, hvor man fandt normale forhold. Forsikrede var efterfglgende grundigt udredt af neurolog
ved privathospital, hvor er blev foretaget MR-skanning af hjerne og nakkehvirvler, endvidere en
objektiv neurologisk undersggelse og en neurofysiologisk undersggelse, hvor ingen af undersggel-
serne viste noget signifikant.
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Det skal desuden bemazerkes, at neurologen ved forundersggelse den 11. februar 2020 beskrev
den neurologiske undersggelse inden for det normales rammer, og fandt at forsikredes kognitive
symptomer syntes helt ude af proportion med traumets mindre alvorlighed, og at der diagnostisk
set foreld en diskrepans mellem det beskedne traume, der havde sat det hele i gang og de udtalte
kognitive symptomer, som forsikrede redegjorte for. Ved ulykken blev airbag ikke udlgst, forsikre-
de slog ikke hovedet og kgrte efterfglgende hjem. Derudover ses det af undersggelse og crash-
test, at bagendekollisonen var pa 8 km/t og frontkollisionen pa 7 km/t. (Bilag N). | den sammen-
haeng skal det naevnes, at de angivet reparationsudgifter i sig selv ikke kan tjene som bevis for
skadens voldsomhed.

Af neurologisk specialleegeerklaering udarbejdet den 13. november 2020 blev det tillagt vaegt, at
forsikrede den 18. oktober 2019 var udsat for et ret kraftigt trafikuheld, og forsikredes fglger var
forenelige med fglger efter en kraftig cervical distorsion. Der foreligger saledes en divergens mel-
lem de to neurologiske udtalelser fra henholdsvis den 11. februar 2020 og den 13. november
2020. Det er selskabet opfattelse, at oplysningerne i umiddelbart tidsmaessig sammenhang med
ulykken sammenholdt med crash-testen ma tillaegges stgrst bevismaessig vaegt, og at der saledes
ikke foreligger dokumentation for en pakgrsel af kraftig karakter.

Selskabet er opmaerksom p3, at det af erklaeringen af 13. november 2020 fremgar, at der ved tid-
ligere neuropsykolog har vaeret observeret udtraetning og svingende koncentration, men safremt
der tages hensyn til hvileperioder og vekslende arbejdsopgaver, er det fortsat selskabets opfattel-
se, at forsikrede kan arbejde i videre omfang svarende til over halv tid, ogsa set i lyset af den bed-
ring af koncentrationen, som neuropsykologen beskriver i notat af 14. februar 2020 (Bilag H),
samt den Igbende bedring af forsikredes fysiske aktivitetsniveau samt subjektive klager.

Af specifik helbredsattest 27. maj 2020 fremgar, at forsikrede 1-2 dage om ugen var sengeliggen-
de men med aftagende frekvens, mens forsikrede beskriver en bedring af hans smerter ved fysio-
terapiepikrise af 9. juli 2020, hvor de radikulaere smerter er mere eller mindre vaek, samt vaesent-
lig bedring ved uddybning af hans dagligdag og daglige rutiner den 5. oktober 2020, hvor han er i
praktik 3-4 timer 4-5 dage om ugen, og efterfglgende hviler 1-1,5 time, hvorefter han gar tur pa 1-
1,5 time og deltager i sociale og almindelige husholdning/familieaktiviteter, endvidere laeser 30-
35 minutter ad gangen flere gange om dagen, samt i weekends prioritere dyrkning af sociale rela-
tioner, venskaber familie mv.

Selskabet har tillige lagt vaegt pa, at forsikrede alene er arbejdsprgvet i én arbejdsfunktion i en
kortere periode pa to maneder, og at han i denne funktion har formaet at trappe op i tid og ar-
bejde op imod 17 timer ugentligt. Forsikrede fandt selv virksomhedspraktikken, da han tidligere
har erfaring indenfor [...]. Forsikrede var i praktik som [...] med kontorarbejde og tilknytning af
projekter med mgdedeltagelse. Selskabet bemaerker hertil, at der ikke foreligger oplysninger om,
hvorvidt han har forsggt at gge arbejdstiden til mere end 17 timer om ugen, og at udtraetning ved
17 timer udelukkende hviler p3, forsikredes egne subjektive beskrivelse af, at det maske var for
meget, jf. Bilag 11. Det er saledes selskabets vurdering, at forsikrede ikke er arbejdsprgvet i et re-
levant omfang, herunder henset til den korte praktikperiode, hvor forsikrede formaede at optrap-
pe betydeligt i arbejdstid og samtidig kunne deltage i flere aktiviteter, herunder lzese flere gange
om dagen. Forsikredes advokat har i klagesvar til Ankenavnet henvist til 'Min plan af 28. oktober'
(Bilag 11) om at vurderingen af, at forsikrede har kunne gge sin arbejdstid fra 10 til 16 timer
ugentligt, hviler pa et forkert grundlag, idet forsikredes advokat angiver, at arbejdets indhold var
meget varierende, og at den effektive arbejdstid var ca. 9 timer ugentligt. Selskabet skal hertil
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bemaerke, at der flere gange af bade laegelige og kommunale oplysninger er udtrykt, at forsikrede
har veeret i stand til at arbejde op mod 17 timer ugentligt, samt at det ikke kan genfindes i bilag
11, at forsikrede kun har arbejdet 9 timer om ugen effektivt.

Forsikredes advokat har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har tilkendt forsikrede varigt
mén pa 12 procent samt tab af erhvervsevne pa 85 procent. Det skal i den sammenhang frem-
haeves, at afggrelser om arbejdsulykker vurderes efter arbejdsskadelovens erhvervsevnetabskrite-
rier, og vurderingen derfor ikke er den samme som en vurdering efter forsikringsbetingelserne.
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings opggrelse af tab af erhvervsevne af 22. august 2022 kan efter
selskabets vurdering ikke fgre til en anden afggrelse.

Det skal sluttelig laegges til grund at det forhold, at forsikrede er bevilget seniorpension pr. 1. april
2021 ligeledes, ikke kan fgre til et andet resultat, og at kriterierne for tilkendelse af offentlige
ydelser efter den sociale lovgivning ikke er ssmmenfaldende med den forsikringsmaessige vurde-
ring ved tab af erhvervsevne. Desuden bevilges seniorpension ud fra en vurdering af, hvorvidt for-
sikrede arbejdsevne er nedsat i forhold til hans hidtidige erhverv, og der tages saledes ikke stilling
til forsikredes evne til at arbejde i andre stillinger med skanehensyn og vekslende arbejdsopgaver.

Selskabet er opmaerksom pa, at forsikrede har en uddannelse i form af en professionsbachelor, en
HD i ledelse samt har ledelseserfaring, og at han skal sammenlignes med lignende personer, og
eksempelvis ikke med rimelighed kan sammenlignes med personer, som kun udfgrer ufagleert fy-
sisk eller handvaerksmaessigt arbejde. Under hensyntagen hertil er det selskabets opfattelse, at
der ikke er pavist fysiske eller psykiske leegelige forhold, som er til hinder for varetagelse af en
funktion med rette kompenserende skanehensyn i et arbejde svarende til mindst halv tid. Det er
saledes selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er
nedsat i deekningsberettigende grad.

Konklusion

Pa baggrund af det anfgrte fastholder selskabet, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, hvorfor forsikrede ikke er berettiget til Isbende in-
validepension og indbetalingssikring efter den 30. november 2020.

Det er tillige selskabets vurdering, at forsikredes ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsev-
ne er varigt nedsat til en tredjedel, alene pa baggrund af det faktum, at han har veeret i stand til at
arbejde 17 timer om ugen, og han er derfor ligeledes ikke berettiget til en engangsudbetaling ved
nedsat erhvervsevne.

Selskabet anmoder derfor om, at klagen ikke tages til fglge."

Klagerens advokat har i brev af 17/3 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Lavkollisionsskade

PFA Pension henviser flere gange til, at ulykken den 18. oktober 2019 skete ved lav hastighed. Jeg
skal hertil oplyse, at der var tale om et kg-sammenstgd, hvor 3 biler var involveret. Min klients bil
var den midterste bil, og den vaesentligste skade pa min klients bil skete i forbindelse med den
bagfrakommende bilists pakgrsel af min klients bil bagparti. Det har derfor ingen betydning for
vurderingen af skadeevnen, at airbags ikke blev udlgst, idet airbags aldrig bliver udlgst ved pa-
karsler bagfra.
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Min klient bestrider i gvrigt resultatet af de Dancrash vurderinger, som forsikringsselskabet [...]
ensidigt har indhentet. Sagen er den, at den bagerste bil i kg-sammenstgdet ikke blev takseret,
men erklaeret totalskadet. De indhentede vurderinger hos Dancrash, om de involverede bilers pa-
kgrselshastigheder og energipavirkning er behzeftet med vaesentlige fejl og mangler. Jeg medsen-
der saledes Dancrash’ supplerende erklaering af 12. marts 2022 som bilag 19.

Som det ses af bilag 19 side 4 fremgar fglgende 'fra kontrolleret crashtest findes tilsvarende skade
pa pakgrende bil, og forarsaget under samme konditioner. Bilerne er imidlertid hverken samme
eller lignende og usikkerheden derfor signifikant.'

Det kan derfor ikke laegges til grund, at de oplysninger, som fremgar af Dancrash brev af 15. janu-
ar 2021 (bilag K) er valide.

Det beror i gvrigt pa en misforstaelse fra PFA Pensions side, at hastighedsaendringer og pakgrsels-
hastigheder er det samme. Bilag J vedrgrer saledes hastighedsaendringer, og ikke pakgrselsha-
stigheder. Det vaesentligste i bilag J er, at Retslaegeradet udtaler som svar pa spgrgsmal 1, at pa-
virkningen af krop og hoved sker eventuelt ved 5 - 6 G. Som det ses i naervaerende sag, er pavirk-
ningerne af min klients hoved og krop vaesentligt hgjere, nemlig 8,2G / 6,5G ved bagkollisionen,
jfr. Dancrash vurdering af 15. januar 2021 (bilag K). En vurdering som i gvrigt er behaeftet med
vasentlige fejl og mangler, jfr. ovenfor, hvorfor det ma antages, at pavirkningerne har vaeret vae-
sentlig stgrre!

Jeg skal ikke undlade at bemeerke, at PFA Pensions oplysning om, at pavirkningen af min klient
svarer til en person, der lader sig falde bagover pa en seng, er fuldstaendig userigs, idet bevaegel-
sen af nakke og hoved ikke kan sammenlignes ved en sakaldt whiplash-skade. Jeg henviser i den
forbindelse til tv-udsendelse i Kontant den 3. marts 2022 - 'En ulykke kommer sjzldent alene'.
(link : Kontant: Seeson 2022 — En ulykke kommer sjaldent alene | DRTV) | denne udsendelse ud-
talte professor Mats Svensson, at det ligefrem var bedragerisk at sammenligne pavirkningen ved
en kollision, med den pavirkning, der opnas, nar en person lader sig falde bagover pa en seng.

Undertegnede har ladet udarbejde en kort oversigt, over nogle af de fejl som Dancrash A/S har
begaet i de 3 rapporter fremlagt i bilag K, 19 og 21. Denne oversigt er vedlagt som bilag 22. Pa
baggrund af de dokumenterede fejl skal Ankenaevnet derfor se bort fra de 3 rapporter fra Dan-
crash A/S, idet blot omfanget af fejl vidner om kvaliteten af disse.

Forkerte konklusioner

For sa vidt angar PFA Pensions henvisning til neurologisk undersggelse pa privathospital, jfr. Bilag
D, har PFA Pension beklageligvis udeladt neurologens konklusion, jfr. journalnotat af 24. marts
2020 (bilag D side 2), hvoraf fglgende fremgar 'Man ma derfor konkludere, at symptomerne fra
nakke og arm skyldes acceleration-/deceleration og traktion pa nerver og blgddele ved ulykken,
hvor vi dog ikke kan pavise nogen nervedysfunktion.'

Med andre ord, eendrer neurologen sin vurdering af min klient efter i alt 4 konsultationer. Det skal
ogsa understreges, at den fgrste forelgbige konklusion hvilede pa den misforstaelse, at der var ta-
le om et beskedent traume, jfr. mine bemaerkninger ovenfor vedrgrende de fejlagtige konklusio-
ner i Dancrash rapporterne.
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PFA Pension oplyser at min klient gik til neuropsykolog, idet han havde reageret kraftigt pa ulyk-
ken. Arsagen til at min klient fulgte konsultationer hos neuropsykologen, var at han var blevet op-
fordret til dette af [anden] Forsikring, jfr. mail fra [anden] Forsikring, der fremleegges som bilag
23.

Videre oplyser PFA Pension, at det fremgar af fysioterapi epikrise den 9. juli 2020 (bilag E side 7),
at min klients radikulzaere smerter var mere eller mindre vaek, og han havde det godt med at vaere
fysisk aktiv. Hertil bemaerkes, at det efterfglgende fremgar af fysioterapeutens epikrise af 3. de-
cember 2020, at der var tale om en misforstaelse mellem den undersggende fysioterapeut og min
klient. De radikulzere smerter var saledes ikke mere eller mindre vaek i hvile, idet min klient fortsat
og hele tiden havde haft radikulaere smerter i hvile. Jeg henviser saledes til medsendte bilag 20.

PFA Pension henviser i sin sagsfremstilling til den af min klient udarbejdede dagbog (bilag 11 side
4-6). Det skal oplyses, at det fremgar af denne, at min klient tog ngdvendige selvvalgte pauser fle-
re gange om dagen, hvorfor den effektive arbejdstid var ca. 9 timer om ugen. Alt er foregaet i dia-
log med arbejdsgiveren. Det var saledes kun i uge 37 i 2020, at min klient ndede op pa 17 timer
om ugen. Alle de gvrige 9 uger var under 17 timer om ugen, malt som bruttotid - effektivt 9 timer
om ugen.

Begrundelse for PFA Pensions afggrelse

PFA Pension henviser til, at der ses at vaere enighed mellem parterne om, at min klients erhvervs-
evne i hans hidtidige erhverv har veeret nedsat i daekningsberettiget grad, og at min klients hel-
bredsmaessige tilstand fra 30. november 2020 ma anses som stationaer. Denne konklusion er ikke
korrekt, idet parterne ikke er enige om, at min klients helbredsmaessige tilstand fgrst ma anses
som stationzer fra den 30. november 2020.

Det er saledes pr. 30. september 2020, at PFA Pension tidligere har vurderet, at min klients hel-
bredsmaessige tilstand ma anses som stationaer. Det skal ogsa bemaeerkes, at det er AES’ og Rets-
legeradets generelle vurdering, at den helbredsmaessige tilstand efter en piskesmaldsskade er
stationaer senest 3 - 6 maneder efter ulykken. PFA Pension har saledes anerkendt, at min klients
generelle erhvervsevne var dokumenteret nedsat med mindst halvdelen efter 1. oktober 2020
(hvor

PFA Pension forlaengede bevillingen), jfr. det i min klage side 4, 2. afsnit anfgrte. PFA Pension hen-
viser side 8 midtfor til, at der foreligger en divergens mellem de to neurologiske udtalelser fra
henholdsvis 11. februar 2020 (bilag D) og 13. november 2020 (bilag 4). Dette er ikke korrekt. PFA
Pension har saledes undladt at navne konklusionen efter 4. konsultation hos neurolog [...], jfr.
ovenfor side 2!

PFA Pension oplyser, at man er opmaerksom pa erklaering af 13. november 2020 (bilag 4 side 2), at
der ved tidligere neuropsykolog har veeret observeret udtraetning og svingende koncentration,
men konkluderer selv, at min klient kan arbejde i videre omfang, safremt der tages hensyn til hvi-
leperioder og vekslende arbejdsopgaver, ogsa set i lyset af den bedring af koncentrationen, som
neuropsykologen beskriver i sit notat af 14. februar 2020 (bilag F) samt den Igbende bedring af
min klients fysiske aktivitetsniveau samt subjektive klager. Hertil skal det bemaerkes, at denne
bedring kom fra et meget lavt niveau, jfr. ogsa bilag D - journalnotat af 11. februar 2020, side 6.
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PFA Pension har i sit brev af 15. november 2021 (bilag 9 side 4) refereret fra sagens kommunale
akter, nemlig fra ansggningen om seniorpension, hvoraf fremgar, at praktikstedet [...] gerne ville
ansatte min klient i fleksjob, eller hvis han fik seniorpension i 9 timer om ugen - dette svarer til
den effektive arbejdstid, jfr. ovenfor. Jeg henviser ogsa til sagens bilag 18 (del 1 af 2, side 55) hvor
[...] tilbgd min klient job pa 9 timer.

Som det ses af bilag 11 - Min Plan har Jobcentret vurderet, at min klient i sygeperioden frem til
bevilling af seniorpension den 1. april 2021 opfylder betingelserne for betaling af sygedagpenge,
jfr. Sygedagpengelovens § 7 om uarbejdsdygtighed. | henhold til Sygedagpengelovens § 7 stk. 3
skal vurdering af en persons uarbejdsdygtighed som udgangspunkt foretages i forhold til beskaef-
tigelsen fgr sygemelding. Efter 3 maneders sygefravaer skal vurderingen ske pa grundlag af den
sygemeldtes uddannelses- og beskaftigelsesomrade, medmindre der er szrlige grunde der tale
for andet med hensyn til tidspunktet for vurderingen. Jobcentret har saledes i hele forlgbet frem
til bevillingen af seniorpension den 1. april 2021 vurderet, at min klients generelle erhvervsevne
var nedsat med mindst 50%.

PFA Pension oplyser i gvrigt, at undertegnede har henvist til AES’ afggrelser pa henholdsvis 12%
varigt mén og 85% erhvervsevnetab. Jeg skal her papege, at afggrelserne skal indga i den samlede
afvejning af, hvorvidt min klient har godtgjort i tilstraekkeligt omfang, at hans generelle erhvervs-
evne er nedsat med 2/3 respektive 1/2, jfr. i gvrigt principperne i FED.2016.224@.

Jeg fastholder saledes, at min klient i tilstreekkeligt omfang har godtgjort, at hans generelle ar-
bejdsevne er nedsat i daekningsberettiget omfang, saledes at han fortsat er berettiget til udbeta-
ling af tab af erhvervsevne, savel Igbende som engangsudbetaling og indbetalingssikring efter 30.
november 2020."

Selskabet har i brev af 19/4 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet noterer sig forsikredes bemaerkninger, men fastholder det tidligere anfgrte i svarbrev
af 3. februar 2023 til ankenaevnet. Selskabet har endvidere fglgende kommentarer til fremsendte
indlaeg og nytilkomne bilag.

Selskabet finder ikke, at de nye bilag vedrgrende trafikulykkens omstaendigheder (bilag 19, bilag
21 og bilag 22) giver anledning til yderligere kommentarer fra selskabets side. Selskabet skal dog —
i forbindelse med forsikredes advokats kommentar om, at selskabets oplysning om forsikredes
pavirkning ved ulykken er userigs — bemaerke, at selskabet i sin sagsfremstilling har henvist til de
faktuelle oplysninger i sagen. Selskabet finder ikke holdepunkter for, at naevnet skal se bort fra bi-
lag K, 19 og 21.

Forsikredes advokat fremfgrer endvidere, at selskabet skulle have udeladt neurologens konklusi-
on af 24. marts 2020 (Bilag D, s. 2), ligesom forsikredes advokat angiver, at neurologen har sendret
sin vurdering efter fire konsultationer. Endelig konkluderer forsikredes advokat frit, at neurolo-
gens f@rste konklusion hvilede pa en misforstaelse. Neurologens udtalelser (Bilag D) er fremlagt i
sin helhed, og det forhold at selskabet ikke har citeret neurologens konklusion af 24. marts 2020
er ikke ensbetydende med, at selskabet ikke har medtaget det i den samlede vurdering af sagen.

Efter selskabets opfattelse kan det i bilag D anf@rte ikke tages til indtaegt for, hverken at neurolo-
gen har andret vurdering, eller at neurologens konklusion skulle have hvilet pa en misforstaelse.
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Endvidere noterer selskabet sig, at det af bilag 20 fremgar, at der er opstaet en misforstaelse mel-
lem forsikrede og hans fysioterapeut i forhold til hans angivne symptomer. Selskabets vurdering
er dog foretaget ud fra de samlede oplysninger i sagen, og det er fortsat selskabets opfattelse
trods tilkomne bilag 20, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er nedsat
i deekningsberettiget grad, hvorfor han ikke er berettiget til Isbende ydelser ved tab af erhvervs-
evne efter den 30. november 2020 eller til engangsudbetaling ved tabt erhvervsevne.

Forsikredes advokat har ligeledes i seneste indlaeg af 17. marts 2023 angivet, at forsikrede med
undtagelse af uge 37 har haft en effektiv arbejdstid pa 9 timer om ugen. Selskabet skal i den for-
bindelse henvise til svarbrev af 3. februar 2023, hvori selskabet ikke kan genfinde oplysninger om
en effektiv arbejdstid pa 9 timer om ugen i bilag 11.

Selskabet har ikke yderligere bemaerkninger i forhold til fremsendte bilag 23.
Slutteligt er selskabet fortsat uenig i, at selskabet har tilkendegivet, at forsikredes generelle er-

hvervsevne har veaeret nedsat med mindst halvdelen efter den 1. oktober 2020, og selskabet hen-
viser i den forbindelse svarbrev til ankenaevnet den 3. februar 2023 samt bilag M."

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 8/5 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Det forekommer hgjst besynderligt, at PFA Pension ikke finder holdepunkter for, at Ankenavnet
for Forsikring skal se bort fra bilag K, 19 og 21 (Dancrash rapporterne) henset til, at klager har do-
kumenteret, at disse beror pa faktuelle forkerte oplysninger. PFA Pension har saledes ikke inddra-
get faktuelle forhold.

Videre oplyser PFA Pension, at man ikke kan genfinde oplysninger om en effektiv arbejdstid pa 9
timer om ugen i bilag 11. Pa klagers vegne skal hertil bemaerkes, at oplysningen fremgar af bilag
18, del 1 af 2, side 55, punkt 5, hvoraf fglgende fremgar:
'[...] (tidligere praktiksted) er positive og interesserede i at ansaette [klageren] 9 timer/uge
i tilfelde af fleksjob eller seniorpension.'

Klager har i brev af 2. december 2022 gjort geeldende, at selskabets vurdering er udokumenteret
og star i modsaetning til alle andre afggrelser i sagen truffet af uvildige og fagligt kompetente
myndigheder, som AES og Pensionsudvalget [...] Kommune. Som yderligere dokumentation henvi-
ser klager til, at Jobcenteret [...] i sygedagpengesagen vurderede, at klager var fuld uarbejdsdygtig,
se venligst bilag 11 side 3."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder rapporter fra Dancrash. Af neurologisk for-

undersggelse den 11/2 2020 fremgar bl.a.:

"Nuvaerende

Den 18.10.2019 involveret i harmonikasammenstgd, kom ikke noget seerligt til, men rykkede dog
frem og tilbage; slog ikke hovedet og kunne selv kgre derfra. | perioden efter den 18.10.2019 ud-
vikler patienten en stivhedsfglelse og ondt i nakken og hovedpine fra baghovedet og fremefter i
varierende grad. Nar han hviler - ikke er i aktivitet - kan han fa smerter pa et 5-10 cm stort omra-
de ved hg. skulder og ditto ved hg. albue. Patienten synes at motorikken er darlig ved brug af
computermus i hg. hand og ved brug af kekkenredskaber, veerktgj med mere. Han synes, at ba-
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lancen en overgang var darlig, men den er bedrer nu igen; han snubler eller falder ikke. De helt
dominerende symptomer er dog kognitive: koncentrationen er nedsat; er glemsom og han har
svaert ved at overskue situationer af en vis kompleksitet og hans problemlgsning er ogsa darlig.
Han har darligt overblik og har sveert ved at fordybe sig. Kgrer nu sjeldent i [...] fordi han har
sveert ved at overskue trafikken. Sgvnen er ogsa darlig med insomni og opvagninger. Snorker ikke,
og der er ikke nykturi. Patienten er pa grund af ovenstdende gdet helt i sta, er hjemme og har ikke
nogen srlig plan for at komme videre.

Der er i november lavet CT-skanning af columna cervicalis pa SKS, som ikke skulle have vist noget
abnormt.

@vrige organsystemer

CP: ingen brystsmerter, dyspng, hoste eller gdemtendens.

Gl: Ingen dyspepsi, normalt affgringsmgnster.

UG: Ingen dysuri, normalt vandladningsmgnster.

BA: Ingen andre symptomer fra leend, stgrre led eller muskler.

Medicin

Panodil Filmovertrukne tabletter 500 mg 2 tabletter max 4 gange daglig.
Ibumetin Filmovertrukne tabletter 400 mg 1 tablet max 3 gange daglig.
Ramipril 'HEXAL' Tabletter 2,5 mg 1 tablet daglig.

FMK er gennemgaet og ajourfort.

Objektivt

AT: god.

ET: middel. Hgjde: 176. Vaegt: 76. BMI: 24 Er vagen , klar og orienteret. Ingen afasi, haeshed eller
dysartri. Kognition: Har ikke lavet formel kognitiv test. Patienten er dog pafaldende langsom med
hensyn til interaktivt respons. Handethed: hgjre. BT: 145/93 mmHg. Puls: 53 slag pr. minut. Males
hjemme til 125/80. St. p et c: i.a. Kranienerver: Synsfelt og gjenbaggrund naturlig. Pupiller (stgr-
relse, form) og reaktioner (lys, narblik) normale. @jenmotilitet (H-figur) normal. Ingen ptose eller
nystagmus. Ansigtssensibilitet naturlig. ingen tyggemuskelparese. Ingen facialisparese. Hgrer fin-
gergnidning bilateralt. Ingen tunge- eller ganesejlsparese. Hoveddrejning og skulderlgft normale.
Motorisk system (h@/ve- MRC 0-5): Ingen elektiv atrofi. Ingen fascikulationer. Tonus: naturlig.
Strakt-arm-test normal uden nedsynkning eller pronator drift. God kraft 5/5 over alle led. Senso-
risk system: Bergring (vatpind), stik (nal), vibrationssans og stillingssans: normale. Reflekser
(h@/ve- 0-4+): Brachioradialis, biceps, triceps, knaerefleks, hzlrefleks: 2+/2+. Plantarreflekserne
nedadretlede. Koordination: Stewart-Holmes, diadokokinese, FNF og KHF: naturlige. ingen tremor
eller andre abnorme bevaegelser. Gang stand og Romberg: Normal almindelig gang og stand.
Normal hael- og tagang. Normal linjegang. Kan lave dyb knaebgjning. Romberg naturlig.

Diagnoser

/DZ033 Observation pga. mistanke om sygdom i nervesystem /

Resume - Konklusion - Plan

[...] hg. handet tidligere rask mand, som efter et mindre accelerations-/decelerationstraume i for-
bindelse med trafikulykke udvikler dels ondt i nakke og hovedet og subjektivt nogen dysfunktion
af hg. OE og dels kognitive symptomer, som synes helt ude af proportion med traumets mindre
alvorlighed. Klager over darlig koncentration, darligt overblik og problemlgsning. Er gaet helt i st3;
har tilsyneladende ikke nogen plan for at komme videre. Objektivt findes normalt BT og den neu-
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rologiske undersggelse er ogsa inden for det normales rammer. Der er ikke lavet nogen kognitiv
test. Diagnostisk set er der en diskrepans mellem det beskedne traume, der szetter det hele i gang
og de udtalte kognitive symptomer, som redegjort ovenfor. Alternativt kunne der veere andre ar-
sager til symptomerne end de traumatiske, som dog er dem, der ligger lige for. Patientens skal ud-
redes for traumefglger eller anden organisk hjernelidelse og cervikal lidelse."

Af neurofysiologisk undersggelse af 18/3 2020 fremgar bl.a.:

"Indtryk

[Klageren] henvist pa mistanke om nervepavirkning til hgjre arm... Pt. beskriver Whiplash traume
den 18. 10.19 med efterfglgende gener fra nakke og ud i hgjre arm. Er fortsat sygemeldt. Beskri-
ver smerter lokaliseret pa radiale flade af skulder og overarm. Ingen symptomer distalt for albuen.
Smerterne oftest kun til stede i hvile. Ingen lammelser. Ingen svind af muskler. Beskriver besvaer
med finmotoriske bevaegelser herunder betjening af tastatur. Pa intet tidspunkt fgleforstyrrelser,
specielt ikke i radiale fingre. MR-skanning af columna cervikalis skulle angiveligt have vist foran-
dringer pa flere niveauer (pt. kan ikke naermere specificere dette). Aldrig tidligere fokalneurologi-
ske klager. Ingen kendt sukkersyge eller stofskiftelidelser.

Objektivt

Der angives overalt pa OE normal, egal sensibilitet for bergring. Der ses ingen muskelatrofi, speci-
elt ikke svarende til skulderagets muskulatur omkring scapula. Fuldgod muskelkraft over skulder,
albue, hand, samt fingrenes led . Biceps og tricepsreflekser kan ikke sikker fremkaldes bilat. Nor-
mal brachioradialis reflekser.

Ved undersggelse af musculus biceps, brachii dxt fandtes normale forhold uden tegn pa akut eller
kronisk neurogen affektion.

Ved undersggelse af musculus deltoideus dxt fandtes normal fo rekomst af spontanaktivitet. Mid-
delpotentialevarigheden normal. Uspecifikt fandtes let gget amplitude af de motoriske enhedspo-
tentialer (pl. koopererer darligt til undersggelsen). Fuld rekrutteringsmgnster af normal amplitu-
de. Saledes ingen tegn pa akut eller kronisk neurogen affektion.

Ved undersggelse af nervus medianus dxt. fandtes normale sensoriske og motoriske forhold.

Diagnoser
/DZ049 Kontakt mhp. undersggelse og observation UNS/

Konklusion
Den elektrofysiologiske undersggelse viser ingen tegn pa nervepavirkning til hg. arm. Ligeledes in-
gen tegn pa en hg. sidig radikulopati (C5-C6)."

Af neurologisk henvisning til fysioterapi af 24/3 2020 fremgar bl.a.:

"Resume

Pt. er en [...], hg. handet tidligere rask mand, som den 18.10.2019 involveres i harmonikasam-
menst@d, hvor han dog ikke umiddelbart kom noget szerligt til, men rykkede frem og tilbage; slog
ikke hovedet og kunne selv kgre derfra. | tiden efter udvikler pt. en stivhedsfglelse og ondt i nak-
ken og hovedpine fra baghovedet og fremefter i varierende grad . Nar han hviler - ikke er i aktivi-
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tet - kan han fa smerter pa et 5-1 0 cm stort omrade ved hg. skulder og ditto ved hg. albue. Pati-
enten synes at motorikken er darlig ved brug af computermus i hg. hdnd og ved brug af kgkken-
redskaber, veerktgj med mere. Han synes, at balancen en overgang var darlig, men den er bedrer
nu igen; han snubler eller falder ikke. Pt. har reageret kraftigt psykisk pa ulykken med bl.a. kogni-
tive symptomer og darlig sgvn. Har gaet hos neuropsykolog for dette. Her er der foretaget: 1. MR-
skanning af cerebrum + angiografi viste normale forhold. 2 . MR-skanning af columna cervicalis vi-
ste degenerative forandringer pa C4-C7 niveau med mulighed for rodpavirkning pa begge, men
iseer hg. side af 5.,6. og 7. rod, hvilket dog er bestaende forandringer fra lzengere tid tilbage. 3.
neurofysiologisk undersggelse viste ikke tegn pa nervepavirkning til hg. arm, herunder ingen tegn
pa rodpavirkning.

Konklusion

Man ma derfor konkludere at symptomerne fra nakke og arm skyldes acceleration-/deceleration
og traktion pa nerver og blgddele ved ulykken, hvor vi dog ikke kan pavise nogen nervedysfunkti-
on.

Behandling
Der gnskes fysioterapi for nakkeskulderaget, gvre del af ryggen og OE iht. ovenstaende. Behand-
lingen bedes fastlagt af fysioterapeuten. Det skgnnes at 10-12 behandlinger er ngdvendige."

Af specifik helbredsattest af 25/3 2020 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

- Huvilken diagnose er der tale om?
Ingen klar diagnose. Postcommotionelt syndrom med muskoloskeletal pavirkning hgjre arm.

- Hvordan er [klagerens] funktionsniveau pavirket af den helbredsmaessige tilstand?
Hurtigere udtraetning mentalt med koncentrationsbesveaer under vedvarende belastning. Re-
duceret motorisk fundt af hgjre arm

- Hvilken behandlingsplan er lagt? Og hvad er den forventede effekt af behandlingen?
Fysioterapi. Gradvist gget kognitiv belastning. Begge med usikker varighed, formentlig 2-4
mdr.

- Hvilke skanehensyn har [Klageren], og vurderes de varige eller midlertidige?
Mulighed for kortere arbejdsdage samt pauser. Opgaver skal vaere ikke vaere deadline som
stresser

- Hvordan vurderes prognosen for tilbagevenden til arbejdsmarkedet, herunder hvornar [Klage-
ren] forventes fuldt raskmeldt?
Usikker prognose, men formentlig god pa sigt.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Ikke objektivt undersggt grunder videokonsultation.

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en
evt. social ydelses art og omfang)
Aktuelle vurdering foretaget i periode hvor han er ubelastet"
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Af specifik helbredsattest af 27/5 2020 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvarende behandling
Diagnose?
Postcommetionelt syndrom. Distorsion cervicalcolumna.

Prognose?
Malet er fuld funktionsdygtighed, men grundet det kroniske praeg betydende risiko for en grad af
kronisk funktionstab.

Der er iveerksat behandling hos fysioterapeut, hvilken effekt forventes denne behandling at have
for [Klageren]' helbredsmaessige tilstand?
Fysioterapi har veeret lukket ned. Er netop genopstartet. Oplever at det det virker.

Vurderes det at veere netop denne behandling der skal ggre [Klageren] fuld arbejdsdygtig igen?
Det er en vigtigt del af behandlingen.

Vil [Klageren] opleve varige/midlertidige skanehensyn?
Kan ikke udelukkes.

Kan der gives et konkret og realistisk tidsperspektiv for hvornar det forventes at [Klageren] er fuld
arbejdsdygtig?
Usikkert, evt. revurdering om 3-6 mdr. Efter virksomhedspraktik.

Andre relevante oplysninger?

Planlagt virksomhedspraktik bgr prioriteres. Havde en god periode i marts. Planlagt virksomheds-
praktik pauseret grundet corona-udbrud. Det gar fortsat den rigtige vej. Er dog ikke rask. Fortsat
hovedpine samt problemer med jag i hgjre skulder og hand. Oplever reduceret motorik i arm og
hand. Er begyndt prioritere venstre hand. Har fortsat 1-2 dage om ugen hvor han er sengeliggen-
de, men aftagende frekvens. Tager fast smertestillende for nakkesmerter og hovedpine.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Ingen tilfgjelser"

Af udskrift af jobcenterets "min plan" af 28/10 2020 fremgar bl.a.:

" Mal for plan
¢ Det forventes at du raskmeldes til det brede arbejdsmarked

Aftale om opfglgning

Baggrund for sygemelding:

Du har veeret sygemeldt siden d. 06.11.2019. Du har oplyst, at du var impliceret i et trafikuheld pa
motorvejen d. 18.10.2019, hvor du blev pakgrt bagfra, da du holdt stille. Du fortzeller, at du for-
s@gte at blive ved med at passe dit arbejde, men at du blev ngdt til at sygemelde dig.

Du fortzeller, at din skade er anmeldt som en arbejdsskade, da ulykken skete i arbejdstiden. Du
oplyser at der ikke er afklaring pa denne endnu, du oplyser at du skal til neurolog d. 13.11.20 i
forbindelse med sagen.
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Hvilket arbejde star du til radighed for?
Kompetencer:

Du er ansat i en stilling som [...] pa 37 timer pr. uge. Du forteeller, at du har arbejdet med ... ledel-
sei35ar.

Der er blevet indgaet en fratraadelsesordning som du er ude af.

Du har veeret i virksomhedspraktik hos [...], du har i Igbet af praktikken arbejdet 15-17 timer om
ugen og du har sveaert ved at se dig selv arbejde fuld tid fremadrettet efter du har vaeret i praktik.
Du oplyser at praktikken har veeret meget relevant ift. hvad du godt kunne forestille dig at skulle
arbejde med fremadrettet, du oplyser at du har haft kontorarbejde, men ogsa veeret tilknyttet
projekter pa [...] hvor du har skullet deltage i mgde.

Samlet vurdering af behov for indsats:
Det vurderes at du er i den rette beskaeftigelsesfremmende tilbud.

Er der tilbudt Mestringskursus?
Du er informeret om mestringsforlgb.

Tidligere og Igangvaerende/planlagt behandling:
Du forteeller, at du har veeret i behandling ved bade fysioterapeut og kiropraktor, men at du er
stoppet med dette, da du f@rst skal have afklaret, at det ikke er noget neurologisk.

Du er henvist til udredning ved neurolog d. 11.02.2020. Du fortzeller til opfglgningssamtale d.
12.02.2020, at neurologen gerne vil have en MR-scanning af din hjerne fgr, han kan komme med
en udtalelse. Du afventer en tid til dette. Du fik at vide, at du hgjst sandsynligt kan fa en tid d. 24.
februar. Du forteller til opfglgningssamtale d. 05.03.2020. at du var til en scanning d. 24.02.2020.
Scanningen viser, at der kan vaere noget ifl. nogle nerver i din nakke, der kan vaere beskadiget. Du
skal derfor have lavet en ENG-elektro undersggelse d. 18.03.2020.

Du forteeller, at du har faet tilbudt samtaler ved en neuropsykolog igennem modpartens forsik-
ringsselskab. Dette tilbud har du taget imod, og du er glad for samtalerne. Du fortzller, at det
hjeelper dig til at handtere situationen og dine bekymringer, og at neuropsykologen kan giver dig
nogle gvelser og redskaber til at traene koncentration og fokus.

D.27.10.20, du oplyser at du har veeret i dialog med egen leege og din egen laege har oplyst dig at
den tilstand du har nu, er stationezer. Du er vejledt om at der indhentes en ny LZ bade i forbindel-
se med ovenstdende udtagelse men ogsa i forbindelse med revurdering af sygedagpenge d.
31.12.20.

Beskrivelse af uarbejdsdygtighed jf. sygedagpengelovens § 7:
Du oplyser, at du har nakkestivhed, hovedpine, motorisk forstyrrelse i hgjre arm/hand samt pro-
blemer med koncentration og fokusering.
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Funktionsevne arbejdsliv:

D. 20.8.20, du oplyser at du synes praktikken gar godt. Du har arbejdet 9 timer i sidste uge og for-
venter 10 timer i denne uge. Du oplyser at du er skiftevis pa kontoret og pa en [...]. Du kan godt li-
de afvekslingen og muligheden for selv at tilretteleegge din tid.

Du oplyser at nar du har veaeret afsted er der behov for at du skal hjem og hvile 1 time. Du oplyser
at nar du har sovet kan du maerke at fa ny energi. Du oplyser at fysioterapeuten afsluttede d.
30.6.20 og at du nu selvtraener dagligt og laver de gvelser der er gode for dig. Du oplyser at du har
sveert ved at holde mange bolde i luften og at holde koncentrationen i lengere tid ad gangen'.

D.29.9.20, du oplyser at du i Igbet af din praktik har arbejdet 17 timer, men at du aktuelt arbejder
14-15 timer. Du oplyser at du kan maerke at 17 timer maske er for meget fremadrettet.

D.27.10.20, du oplyser at din tilstand er stort set uandret siden sidste opfglgning, du oplyser at
praktikken har givet dig en god fornemmelse af hvad du kan/skal fremadrettet. Du oplyser at du
har vaeret glad for forlgbet med praktikken og du kan maerke at du har haft det godt med at have
noget at sta op til og skulle afsted til. Du oplyser at du oplever at have fundet din balance i prak-
tikken ift. hvad du fysisk/kognitivt kan holde til og du oplever ved at have fundet denne balance et
overskud som du ikke har oplevet tidligere i din sygemelding.

Det er aftalt at pa baggrund i de oplysninger du selv har givet samt de timer du har kunnet arbej-
de i praktikken sammenholdt med de oplysninger der forventeligt kommer ind fra egen laege ift.
din helbredsmaessige situation al din arbejdsevne afklares.

Vurdering af uarbejdsdygtighed i forhold til sygedagpengelovens § 7:
Du vurderes fuld uarbejdsdygtig jf. sygedagpengelovens § 7, stk. 1 pga. fglger efter hjernerystelse,
smerter i nakken og motoriske forstyrrelser i hgjre side."

Af specifik helbredsattest af 9/11 2020 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvarende behandling
[Klageren] har vaeret i virksomhedspraktik pa 2 maneder, hvor han har oplevet maks. at kunne ar-
bejde 17 timer. Han har ligget stabilt pa 14-15 timer om ugen.

Diagnose?
Postcommotionelt syndrom
Smerter arm, kroniske

Prognose?
Usikker.
Usikkert om patienten vil opleve fuld normalisering, men det er patientens ambition.

Vurderes det at der er behov for andre behandlingstiltag som kan bedre den helbredsmaessige si-
tuation? Henvises til vurdering for vurdering af evt. medicinsk behandling af kronisk hovedpine.
Traener selv relevant. Relevant behandling er ligeledes fastholde i relevante arbejdsopgaver
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Vurderes det at [Klageren]' helbredsmaessige tilstand er stationzer? Kronisk problematik, hvorfor
stationaert i nogen grad. Overordnet opleves det nu stabilt efter den primaere fremgang. Sekun-
deere gener dog i bedring som humgr og motivation.

Varige skanehensyn bade fysiske og psykiske ift. fremtidig tilknytning til arbejdsmarkedet? Det er
usikkert om patienten vil kunne arbejde fuld tid. Aktuelt er det ikke muligt.

Andre relevante oplysninger?

Patienten har god sygdomsforstaelse med @gnske om tilknytning til arbejdsmarkedet. Vekslende
arbejdsopgaver, langsom ggning af antal arbejdstimer/uge og mulighed for pause vil formentlig
facilitere fremgang.

Patienten angiver at flexjob overvejes - det stgttes herfra.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Intet nyt at tilfgje"

Af speciallaegeerklaering af 13/11 2020 fremgar bl.a.:

"Nuveerende

18. oktober 2019 kgrer skadelidte pa [...], da der pludseligt opstar kg og han ma bremse. Dette ser
en bagfrakommende bil ikke, sa han kgrer op i ham med ret stor kraft, hvorved skadelidtes bil
skubbes op i den foran holdende bil. Han er saledes udsat for to distorsionstraumer af columna
cervicalis i forbindelse med uheldet. Airbags udlgses ikke. Skadelidte mener ikke at have veaeret
bevidstlgs ved uheldet men der er muligvis 10 sekunder han ikke lige kan redeggre for efter dette.

Ved uheldet beskadiges hans bil betydeligt bade pa for -og bagparti, men den kan kgre derfra.
Skadelidte et chokeret efter uheldet og bemaerker ikke smerter fgr efter en 4-5 timer, hvor han
begynder at fa tiltagende smerter i nakkeskulderbaeltet

Skadelidte kontakter dagen efter laegevagten pa grund af smerter og far at vide, at han skal vende
det med egen laege, mandag, nar denne abner. Han far smertestillende. Fra egen leeges side vur-
derer man, at han skal have fysioterapi, men fysioterapeuterne nagter dette pa grund af nedsat
kraft i handen og kraever, at der fgrst bliver foretaget scanning.

Der foretages en CT-scanning af hans nakke, hvor man finder nogle degenerative forandringer,
men ellers i gvrigt normale forhold. Han gar de naeste 8-9 maneder til fysioterapi og kiropraktik.
Han har ikke tilfredsstillende effekt af dette. | forlgbet er han sa via sin private sundhedsforsikring
forbi [...], hvor han er blevet endog szerdeles grundigt undersggt bade med neurologisk undersg-
gelse og MR-scanning af cerebrum og columna cervcicalis og neurofysologisk. Ingen af undersg-
gelserne har vist noget signifikant. Der var nogle slidforandringer i nakken, men ellers ikke noget.

Via forsikringsselskabet ogsa set hos neuropsykolog og man har fundet nogle udtraetnings- og
koncentrationsproblemer svarende til, hvad man kan se ved piskesmaldspatienter, men heller ik-
ke noget mere eksakt. Ikke noget man kunne operere ifglge [...]. Han saettes i gang med fysiotera-
pi, som han som anfgrt har gaet til her siden juli maned. Han oplever, at tilstanden har staet fuld-
steendigt stationaert det sidste ars tid.
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Han klager aktuelt over fglgende

1. Hovedpine.

Denne beskrives som en konstant trykkende hovedpine, saledes at han har hovedpine nok 5-6 da-
ge om ugen med vekslende intensitet. Han oplever iszer, at hovedpinen tager til, nar han skal sid-
de og koncentrere sig om en opgave eller sidde stille foran en skeerm, hvorimod det er bedre, hvis
han er i motorisk bevaegelse.

2. Hukommelses- og koncentrationsproblemer.

Skadelidte oplever, at det er sveert at huske tingene, hvis ikke han skriver dem ned. Hvis han for-
sgger mere end en ting ad gangen mister han hurtigt overblikket og kan s3a ofte opleve at fa ho-
vedpine som ovenfor beskrevet.

3. Stivhed i nakken.

Hvis han sidder i samme stilling i leengere tid ad gangen, for eksempel skeermarbejde, bilkgrsel,
laesning eller fjernsyn, oplever han at det begynder at spande til oppe i nakken. Han oplever s3, at
nakken spaender op og bliver stiv og det er som om der skal komme et 'knaek' i den, for han igen
kan holde det ud,

4. Smerter i hgjre arm over skulder stralende ned i albuen. Han oplever, at hgjre hand er mere
fumlet end den venstre. Dette giver ham problemer, for eksempel hvis han skal bruge en mus el-
ler en skruetraekker.

5. Balanceproblemer
Hvis han for eksempel gar hurtigt eller bevaeger sig hurtigt, isser pa ujeevnt underlag, kan han godt
vaere bange for at miste balancen.

6. Kompromitteret nattesgvn.
Nok overvejende pa grund af smerter i skulderregionen pa hgjre side er det sveert for ham at falde
i spvn og han er derfor aldrig ordentligt udhvilet, nar han vagner om morgenen.

Funktionsniveau

1. Skadelidte har vaeret igennem et virksomhedspraktikforlgb via kommunen, da han pa grund af
sygemelding i forbindelse med nuvaerende blev fyret. Her ndaede man frem til, at han en passende
arbejdsbelastning var et sted mellem 14 og 17 timer om ugen, hvor der var rig mulighed for at
veksle mellem kontorarbejde og [tilsynsopgaver]. Han oplevede, at dette var teet pa det ideelle og
svarer til det han mener at kunne i dag. Han oplevede ogsa, at det var et mentalt boost at komme
i gang igen.

2. Skadelidte afstar fra alle tungere huslige arbejdsopgaver sasom stgvsugning, gulvvask og lig-
nende. Han laver fortsat mad en gang imellem, men har nogle problemer, da han ikke rigtigt kan
holde ud at sta foroverbgjet ret lang tid ad gangen og der er en del gener fra den hgjre hand, som
ikke rigtigt helt vil, hvad han vil.

3. Skadelidte oplever, at han socialt ikke er sa udadvendt og proaktiv som han var fgr. Han kan
dog ikke sikkert sige, om det skyldes manglende overskud pa grund af nuvaerende eller corona.

Medicin
Tablet Ibumetin 400 mg x 2-3 dagligt
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Panodil 1000 mg x3-4 dagligt. Derudover Amipril mod forhgjet blodtryk.

Skadelidtes egen vurdering af sin situation

Han oplever overordnet set at have mistet evnen til overblik og at han ikke rigtigt fysisk kan det
samme som fgr. Han har helt konkret oplevet ved sin virksomhedspraktik, at han kun kan opret-
holde en normal koncentration en halv times tid, selvom han forbereder sig f@r, hvilket ikke tidli-
gere var noget, som helst problem. Han oplever saledes, at han er blevet meget negativt pavirket
af uheldet.

Objektivt

Positive fund

Skadelidte har lidt sveert ved at sidde i stolen. Skifter stilling flere gange. Columna cervicalis holdes
fikseret. Han kan maksimalt rotere 30 grader til begge sider, far da kraftige smerter. Fleksionen
helt ophavet. Ekstensionen cirka halvdelen af det normale. Der er overordentligt veludtalte myo-
gene forandringer | nakkeskulderbaltet isaet pa hgjre side og isaer svarende til supraspinatus,
hvor jeg kan udlgse pseudcradikulaere sensationer ved ret let palpation helt ud af radialt i armen.
Der beskrives diffust nedsat sensibillitet pa hgjre OE sammenlignet med venstre. De dybe reflek-
ser kan ikke fremkaldes pa nogen af siderne, nok pa grund af manglende afspaending.

Vasentlige negative fund

Overekstremiteterne er systematisk undersggt nerve for nerve og dermatom for dermatom og er
uden nogen pareser, hvor jeg for skulderfunktionen vil tilskrive smerter i nakkeskulderbaeltet. Der
er ikke nogen andring i sensibiliteten for stik pa hgjre OE med mere pavirkning af nogle derma-
tomer end andre. Svarende til underekstremiteterne bevaeges disse frit og velkoordineret. Gan-
gen afvikles med gode, tange skridt og med naturlig balance.

Resume

Tidligere nakke/rygrask [...], der ved sit arbejde 18. oktober 2019 er udsat for et ret kraftigt trafik-
uheld med pakgrsel bagfra, hvor han skubbes op i en foranholdende bil og sadledes padrager sig
ved dette to cervikale distorsionstraumer. Ingen smerter initialt, men i Igbet af fa timer kommer
der smerter i nakkeskulderbaeltet med udstraling til iseer hgjre OE.

Efterfglgende via egen lzege udredt med CT af nakkeryggen, der ikke viser noget og han starter fy-
sioterapi, sidelpbende via [...] overordentligt grundigt udredt med MR af cerebrum og columna
cervicalis, hvor sidstnaevnte viser prolapsforandringer paramediant pa hgjre side pa niveau C4/C5
og prolapsdannelse pa venstre side pa C5/C6 niveau. Ikke noget sikkert klinisk korrelateret til dis-
se ud over, at der er nakkesmerter. Neurofysiologi viser ingenting.

Hos neurofysiolog har man fundet udtraetning, og hukommelsesproblemer svarende til, hvad man
kan se hos patienter med piskesmaeld. Han klager i dag over smerter i nakkeskulderbzeltet, der
forveerres ved statiske stillinger og problemer med at bruge sin hgje arm, foruden hukommelses-
og koncentrationsproblemer og udtalt treethed.

Fyret fra sin stilling pa grund af nuveerende og har vaeret i et arbejdsprgvningsforlgb, hvor man er
endt med, at et flexjob 14-17 timer om ugen med vekslende arbejdsopgaver vekslende mellem
stillesiddende kontorjob og fysisk aktivitet nok er det mest realistiske.
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Objektivt finder jeg en ret last cervical columna med udtalt bevaegeindskraenkning og veludtalte
myogene med pseudoradikulzre sensationer ud i hgjre side. lIkke noget sikkert radikulaert. Ingen
pareser.

Konklusion

Det samlede billede i dag er fuldsteendigt foreneligt med fglger efter en kraftig cervical distorsion.
Jeg tror de paviste diskusprolapser med MR af columna cervicais er tilfaeldige fund uden nogen
egentlig betydning her, jaevnfgr der ikke for nuvaerende var gener fra nakkeskulderbzeltet.

Jeg vil i al vaesentlighed vurdere tilstanden som stationzer og der ingen valideret behandling af pi-
skesmaeld, sa jeg har heller ikke der yderligere forslag og man kan derfor skride til méngradsan-
seettelse pa det foreliggende.

Diagnose
Distorsio columna cervicalis sequale."

Af epikrise af 3/12 2020 fra fysioterapeut fremgar bl.a.:

"Status

Pt. er meget invalideret af hovedpine, der pavirker hans livskvalitet i et stort omfang, og ggr at pt.
ikke kan deltage pa arbejde. Patienten oplever fortsat radikulaere smerter ud i skulder og albue,
men maerker meget lidt til det under fysisk aktivitet.

Forslag til henvisende leege
pt. blev tilbage i slut juni/start august henvist til yderligere udredning for hovedpine.

Fysioterapeutisk diagnose

Hovedpinedagbog er blevet fgrt, og hovedpinen karakteriseres sm spandingshovedpine, samt en
underliggende hovedpine der tyder pa migraene. Patienten er nedskrevet lys og lydfglsomhed,
kvalme samt ensidig hovedpine. Under anfald, kan pt ikke vaere til stede fysisk eller psykisk.

Derudover er der en hypotese og central sensibilisering

Behandling/ antal konsultationer
| alt 6 konsultationer

Information/ instruktion

UT har tilbage i sommerhalvaret fremsendt epikrise til henvisende laege. Det er fremkommet at
der er opstaet en misforstdelse imellem UT og patienten ift. symptomer pa givende tidspunkt,
deraf denne epikrise. UT har misforstaet PT i og med at hovedpinen var det mest dominerende og
at de radikulzere smerter var mere eller mindre vaek i hvile. Dette er ikke tilfeeldet. PT maerker alt-
sa STADIG til de radikuleere smerter i hvile, men falder ved fysisk aktivitet. De radikulaere smerter
er altsa stadig aktuelle."
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Af statusattest af 14/12 2020 fra egen laege fremgar bl.a.:

"1. Statusbedgmmelse

[Klageren] er henvist til vurdering af evt. medicinsk behandling af kronisk hovedpine, hvor er han
henvist hen og hvorfor? Den kronisk hovedpine er vurderet stationezer af specialleege i neurologi.
Erklzeringen vedhaeftet. Han er henvist til fremrettet kontrol hos praktiserende specialleege i neu-
rologi, men der forventes ikke kurative resultater.

Der skrives kronisk problematik, hvorfor stationzert i nogen grad. Hvorfor stationzert i nogen grad?
Generne er kroniske og stationzere. Der henvises til speciallaege-erklaeringen.

Der skrives ligeledes Sekundeaere gener dog i bedring som humgr og motivation. Er der en psykisk
problematik der skal tages hensyn til? Nej

Det er usikkert om patienten vil kunne arbejde fuld tid. Aktuelt er det ikke muligt. Hvorfor er det
usikkert om [Klageren] vil kunne arbejde fuldtid? Hvilke overvejelser er der gjort i den forbindel-
se?

Disse overvejelser er gjort fgr specialleege-erklaeringen hvorfor der henvises til denne."

Af udtalelse af 22/8 2022 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vi skriver til dig, fordi vi har truffet endelig afggrelse om tab af erhvervsevne som fglge af din ar-
bejdsskade, vedrgrende din nakkeforstuvning. Vi har afgjort, at:

e dit tab af erhvervsevne er 85 %

e din arslgn er fastsat til 539.000 kr.

e du far udbetalt et skattepligtigt manedligt belgb pa 30.848 kr. i erstatning

¢ din erstatning er tilkendt fra den 16. oktober 2020

Sadan har vi vurderet dit tab af erhvervsevne
Vi har truffet afggrelse om dit tab af erhvervsevne som fglge af arbejdsskaden.

Du har faet tilkendt seniorpension, og din erhvervsmaessige situation er afklaret. Vi har derfor
truffet en endelig afggrelse om dit tab af erhvervsevne som fglge af arbejdsskaden.

Vi har set pa, hvilke funktionsbegraensninger du har som fglge af arbejdsskaden, og hvordan de
pavirker dine muligheder for at tjene penge ved arbejde sammenlignet med, hvad du kunne tjene
uden arbejdsskaden, hvis muligheden for seniorpension ikke forela.

Vi har tidligere fastsat dit varige men til 12 procent. Godtggrelsen for varigt men blev tilkendt for
gener i form af konstant hovedpine 5-6 dage om ugen, som forveerres, nar du skal koncentrere
dig. Du har besveer med hukommelse og koncentration, og du har stivhed i nakken ved statiske
stillinger. Du har endvidere smerter i hgjre arm, som straler ned i albuen, og du har problemer
med din balance. Din sgvn er kompromitteret, og du afstar fra tungere huslige ggremal som ren-
goring, og du har problemer med de ggremal, som du foretager dig. Du er ikke socialt anlagt, som
du tidligere har vaeret, og du benytter smertestillende i form af Ibumetin og Panodil dagligt. Du
skal skanes for opgaver, hvor du skal sidde konstant foran en skeerm. Du har behov for afvekslen-
de arbejdsopgaver.
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Vi vurderer, at du pa grund af dine gener ikke vil kunne vende tilbage til dit arbejde som [...] i
samme omfang som fgr skaden. Arsagen er, at jobbet indebaerer mange funktioner, der vil vaere
belastende for dig. Det er eksempelvis kontorarbejde hvor du sidder foran en skeerm i flere timer i
trek, og en lederstilling kraever, at du kan holde mange bolde i luften og holde koncentrationen i
lengere tid af gangen.

Du er per 1. april 2021 overgaet til seniorpension. Du har oplyst, at din overgang til seniorpension
alene skyldes arbejdsskaden.

Du vil heller ikke kunne arbejde indenfor andre arbejdsomrader til samme Ign.

Du har nogle begraensninger, nar du skal finde et nyt job pa det brede arbejdsmarked. Du har en
alder, hvor det ikke er forventeligt, at du omstiller dig til en anden branche eller et andet erhverv.
Du har ogsa altid arbejdet inden for samme branche, og det kan derfor vaere en udfordring for dig
at skulle skifte job til en anden branche.

Pa trods af dine funktionsbegransninger har du ressourcer, der styrker dig pa arbejdsmarkedet.
Du har solid erhvervsmaessig erfaring inden for ledelse. Du har kompetencer, som gger din mulig-
hed for at finde et nyt arbejde med nye arbejdsopgaver. Du har erfaring med [ledelse] og har ar-
bejdet med det i 35 ar.

Du har i 2020 vaeret i virksomhedspraktik. Dine opgaver var kontorarbejde, projekter/mgder pa
en [...] og ledelsesfunktioner. Du kunne klare at arbejde cirka 15-17 timer ugentligt. Vi vurderer, at
arbejdsprgvningen var retvisende for dine muligheder for at arbejde med dine helbredsmaessige
begraensninger. Arsagen er, at der blev taget rimelig hensyn til dine skanebehov, som er beskrevet
ovenfor.

Vivurderer, at du burde kunne arbejde inden for [hidtidige fag] 17 timer om ugen pa trods af dine
funktionsbegraensninger. Vi vurderer, at du aktuelt vil kunne tjene cirka 270.000 - 300.000 kroner.

F@r skaden kunne du tjene 1.687.558,69 kroner arligt i 2019-niveau (se beregningen i afsnittet om
arslgn nedenfor). Det svarer til 1.784.616,80 kroner arligt i 2022- niveau.

Det betyder, at vi har fastsat dit tab af erhvervsevne som fglge af arbejdsskaden til 85 procent.

Du har ret til erstatning fra den 16. oktober 2020, hvor en arbejdsprgvning viste, at du ikke kan
arbejde i samme omfang som fgr skaden. Vi finder, at der fra dette tidspunkt er pavist et tab af
erhvervsevne svarende til 85 procent.

Vi er opmaerksomme pa, at du har med MR af nakken faet pavist diskusprolapser. Vi vurderer ak-
tuelt, at der ikke er grundlag for at nedsaette din erstatning som fglge af disse gener. Arsagen er,
at det fremgar af speciallaegeerkleering af 13. november 2020, at der er tale om tilfeeldige fund
uden nogen egentlig betydning her, og at der ikke fgr nuvaerende var gener fra nakkeskulderbeel-
tet."
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Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"7.1.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

7.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

7.1.1.1. 1. Generelt om nedszettelse

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.

7.1.1.1.2. 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 stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

7. 1. 1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige deekningsgivende Ign ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstds den forsikredes faktiske indtjening pa an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af
arbejdsmarkedsbidrag.

7.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne

For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen vaere ned-
sat til en tredjedel eller derunder som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og nedsattelsen skal
efter PFA Pensions skgn vaere varig.

7.2.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions
skgn - ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er saedvanligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse.

Nedseaettelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen - trods laegelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genop-
traening eller uddannelse - er og fortsat ma anses for at ville veere nedsat til en tredjedel eller der-
under.
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Udbetaling kan tidligst ske et ar efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstreekkelig grad, Erhvervs-
evnenedsattelsen skal have varet uafbrudt i et ar, og den forsikrede skal vaere i live et ar efter, at
erhvervsevnen blev nedsat i tilstreekkelig grad."

Naevnet udtaler:

Klageren —som er fgdt i 1950'erne og som har professionsbachelor og ledelsesuddannelse — var
i oktober 2019 involveret i et harmonikasammenstgd, hvor han fik et whiplash med fysiske og
kognitive gener til fglge. Han blev sygemeldt den 6/11 2019 og opsagt fra sit arbejde med lgn-
ophgr den 1/10 2020. | august-oktober 2020 gennemfgrte han et praktikforlgb, hvor han udfgr-
te kontor- og tilsynsopgaver med en ugentlig arbejdstid pa 14-17 timer. Den 1/1 2021 ophgrte

klagerens forsikring ved tab af erhvervsevne. Den 1/4 2021 blev han tilkendt seniorpension.

Forsikringen giver ret til erhvervsevnetabsydelser og praemiefritagelse, hvis klagerens hel-
bredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, og klagerens indtjening er ned-
sat med mindst 10 procent som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde. Forsikringen giver ret til
udbetaling af en invalidesum efter en periode pa 12 maneder, hvis forsikredes erhvervsevne

vurderes varigt nedsat med mindst 2/3.

Selskabet har udbetalt ydelser og ydet praemiefritagelse for tab af erhvervsevne pa midlertidigt
grundlag fra 1/3 2020 til 30/11 2020. Selskabet har herefter afvist daekning under henvisning til,

at klagerens erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettigende grad.

Klageren gnsker fortsat daekning efter 30/11 2020 samt udbetaling af invalidesum. Han har an-
fgrt, at selskabet har anerkendt, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvde-
len, og at selskabet er bundet heraf, idet selskabet ikke har fremlagt dokumentation for, at
hans erhvervsevne er blevet stgrre efter 30/11 2020. Han har anfgrt, at det er dokumenteret,
at han opfylder betingelserne for fortsat deekning og indbetalingssikring. Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring har den 22/8 2022 vurderet erhvervsevnen nedsat med 85 procent, og han har

den 1/4 2021 faet tilkendt seniorpension.
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Selskabet har anfgrt, at selskabet pa intet tidspunkt har anerkendt, at klagerens generelle er-
hvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad, og at selskabet alene har forleenget udbeta-
lingen af midlertidige ydelser. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har godtgjort, at hans gene-
relle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 30/11 2020. Selskabet har anfart,
at der i sagens laegelige oplysninger fremgar beskedne objektive fund, og at der ikke beskrives
helbredsgener uforenelige med varetagelsen af et for klageren passende erhverv pa mindst
halv tid, hvis der tages hensyn til hans skanebehov i form af ikke stressende arbejdsopgaver,
mulighed for hvile/pause, mulighed for vekslende arbejdsopgaver med begranset skarmarbej-
de, roligt arbejdsmilj@ og nedsat tid. Hverken CT-scanning, MR-scanning eller objektiv neurolo-
gisk- og neurofysiologisk undersggelse har vist noget signifikant. Selskabet har anfgrt, at klage-
ren alene er arbejdsprgvet i én arbejdsfunktion i en kortere periode pa to maneder, hvor han
formdede at trappe op i tid og arbejde op mod 17 timer ugentligt. Klageren er ikke arbejdsprg-

vet i et relevant omfang.

Af neurologisk undersggelse af 11/2 2020 fremgar det, at klageren "efter et mindre accelera-
tions-/decelerationstraume i forbindelse med trafikulykke udvikler dels ondt i nakke og hovedet
og subjektivt nogen dysfunktion af hg. OE og dels kognitive symptomer, som synes helt ude af
proportion med traumets mindre alvorlighed. Klager over darlig koncentration, darligt overblik
og problemlgsning ... Objektivt findes normalt BT og den neurologiske undersggelse er ogsa
inden for det normales rammer. Der er ikke lavet nogen kognitiv test. Diagnostisk set er der en
diskrepans mellem det beskedne traume, der saetter det hele i gang og de udtalte kognitive
symptomer, som redegjort ovenfor. Alternativt kunne der veere andre arsager til symptomerne

end de traumatiske, som dog er dem, der ligger lige for".

Af neurofysiologisk undersggelse af 18/3 2020 fremgar det, at klageren "Beskriver smerter loka-
liseret pa radiale flade af skulder og overarm. Ingen symptomer distalt for albuen. Smerterne
oftest kun til stede i hvile. Ingen lammelser. Ingen svind af muskler. Beskriver besvaer med fin-
motoriske bevaegelser herunder betjening af tastatur. Pa intet tidspunkt fgleforstyrrelser, spe-
cielt ikke i radiale fingre... Der angives overalt pa OE normal, egal sensibilitet for bergring. Der

ses ingen muskelatrofi, specielt ikke svarende til skulderagets muskulatur omkring scapula.
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Fuldgod muskelkraft over skulder, albue, hand, samt fingrenes led . Biceps og tricepsreflekser
kan ikke sikker fremkaldes bilat. Normal brachioradialis reflekser. Ved undersggelse af musculus
biceps, brachii dxt fandtes normale forhold uden tegn pa akut eller kronisk neurogen affektion.
Ved undersggelse af musculus deltoideus dxt fandtes normal forekomst af spontanaktivitet.
Mid-delpotentialevarigheden normal. Uspecifikt fandtes let gget amplitude af de motoriske
enhedspotentialer (pl. koopererer darligt til undersggelsen). Fuld rekrutteringsmegnster af nor-
mal amplitude. Saledes ingen tegn pa akut eller kronisk neurogen affektion. Ved undersggelse
af nervus medianus dxt. fandtes normale sensoriske og motoriske forhold... Den elektrofysiolo-
giske undersggelse viser ingen tegn pa nervepavirkning til hg. arm. Ligeledes ingen tegn pa en

hg. sidig radikulopati (C5-C6)".

Af neurologisk henvisning til fysioterapi af 24/3 2020 fremgar det, at "MR-skanning af cerebrum
+ angiografi viste normale forhold... MR-skanning af columna cervicalis viste degenerative for-
andringer pa C4-C7 niveau med mulighed for rodpavirkning pa begge, men iszer hg. side af 5.,6.
og 7. rod, hvilket dog er bestaende forandringer fra laengere tid tilbage ... neurofysiologisk un-
dersggelse viste ikke tegn pa nervepavirkning til hg. arm, herunder ingen tegn pa rodpavirkning

. Man ma derfor konkludere at symptomerne fra nakke og arm skyldes acceleration-
/deceleration og traktion pa nerver og blgddele ved ulykken, hvor vi dog ikke kan pavise nogen

nervedysfunktion".

Af specifik helbredsattest af 25/3 2020 fremgar det, at klageren oplever "Hurtigere udtraetning
mentalt med koncentrationsbesvaer under vedvarende belastning. Reduceret motorisk fund af
hgjre arm". Klagerens skanehensyn er "Mulighed for kortere arbejdsdage samt pauser. Opgaver

skal veere ikke veere deadline som stresser".

Af jobcenterets udskrift af "min plan" af 28/10 2020 fremgar det, at "du har i Igbet af praktik-
ken arbejdet 15-17 timer om ugen og du har sveert ved at se dig selv arbejde fuld tid fremadret-
tet efter du har veeret i praktik. Du oplyser at praktikken har vaeret meget relevant ift. hvad du
godt kunne forestille dig at skulle arbejde med fremadrettet, du oplyser at du har haft kontor-

arbejde, men ogsa veeret tilknyttet projekter pa [...] hvor du har skullet deltage i mgde... Du
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oplyser, at du har nakkestivhed, hovedpine, motorisk forstyrrelse i hgjre arm/hand samt pro-

blemer med koncentration og fokusering".

Af specifik helbredsattest af 9/11 2020 fremgar det, at "[Klageren] har varet i virksomheds-
praktik pa 2 maneder, hvor han har oplevet maks. at kunne arbejde 17 timer. Han har ligget
stabilt pa 14-15 timer om ugen... Kronisk problematik, hvorfor stationzert i nogen grad. Over-
ordnet opleves det nu stabilt efter den primaere fremgang. Sekundzaere gener dog i bedring som
humgr og motivation... Patienten har god sygdomsforstaelse med gnske om tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. Vekslende arbejdsopgaver, langsom @gning af antal arbejdstimer/uge og mu-

lighed for pause vil formentlig facilitere fremgang".

Af speciallaegeerklaering af 13/11 2020 fremgar det, at klageren har vaeret "udsat for et ret kraf-
tigt trafikuheld med pakgrsel bagfra, hvor han skubbes op i en foranholdende bil og saledes
padrager sig ved dette to cervikale distorsionstraumer. Ingen smerter initialt, men i Igbet af fa
timer kommer der smerter i nakkeskulderbzeltet med udstraling til iseer hgjre OE ... Hos neuro-
fysiolog har man fundet udtraetning, og hukommelsesproblemer svarende til, hvad man kan se
hos patienter med piskesmald. Han klager i dag over smerter i nakkeskulderbzeltet, der forvaer-
res ved statiske stillinger og problemer med at bruge sin hgje arm, foruden hukommelses- og
koncentrationsproblemer og udtalt treethed ... Objektivt finder jeg en ret last cervical columna
med udtalt bevaegeindskreenkning og veludtalte myogene med pseudoradikulzere sensationer
ud i hgjre side. Ikke noget sikkert radikulzert. Ingen pareser... Det samlede billede i dag er fuld-
steendigt foreneligt med fglger efter en kraftig cervical distorsion. Jeg tror de paviste diskuspro-
lapser med MR af columna cervicais er tilfeeldige fund uden nogen egentlig betydning her,
jeevnfer der ikke fgr nuvaerende var gener fra nakkeskulderbzeltet. Jeg vil i al vaesentlighed vur-

dere tilstanden som stationaer".

Af epikrise af 3/12 2020 fra fysioterapi fremgar det, at "Pt. er meget invalideret af hovedpine,
der pavirker hans livskvalitet i et stort omfang, og ggr at pt. ikke kan deltage pa arbejde. Patien-
ten oplever fortsat radikulaere smerter ud i skulder og albue, men maerker meget lidt til det

under fysisk aktivitet ... hovedpinen karakteriseres som spandingshovedpine, samt en under-
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liggende hovedpine der tyder pa migreene. Patienten er nedskrevet lys og lydfglsomhed, kval-
me samt ensidig hovedpine. Under anfald, kan pt ikke veere til stede fysisk eller psykisk ... PT
maerker altsa STADIG til de radikulzere smerter i hvile, men falder ved fysisk aktivitet. De radiku-

leere smerter er altsa stadig aktuelle".

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering af 22/8 2022 af klagerens erhvervsevne frem-
gar det, at klageren har "gener i form af konstant hovedpine 5-6 dage om ugen, som forvaerres,
nar du skal koncentrere dig. Du har besveer med hukommelse og koncentration, og du har stiv-
hed i nakken ved statiske stillinger. Du har endvidere smerter i hgjre arm, som straler ned i al-
buen, og du har problemer med din balance. Din sgvn er kompromitteret... Du skal skanes for
opgaver, hvor du skal sidde konstant foran en skeerm. Du har behov for afvekslende arbejdsop-
gaver. Vi vurderer, at du pa grund af dine gener ikke vil kunne vende tilbage til dit arbejde som
[...] i samme omfang som fgr skaden. Arsagen er, at jobbet indebaerer mange funktioner, der vil
vaere belastende for dig. Det er eksempelvis kontorarbejde hvor du sidder foran en skaerm i
flere timer i traek, og en lederstilling kreever, at du kan holde mange bolde i luften og holde
koncentrationen i lzengere tid ad gangen... Du har i 2020 veeret i virksomhedspraktik. Dine op-
gaver var kontorarbejde, projekter/mgder pa en [...] og ledelsesfunktioner. Du kunne klare at
arbejde cirka 15-17 timer ugentligt. Vi vurderer, at arbejdsprgvningen var retvisende for dine
muligheder for at arbejde med dine helbredsmaessige begraensninger. Arsagen er, at der blev
taget rimeligt hensyn til dine skanebehov ... Vi vurderer, at du burde kunne arbejde inden for

[hidtidige fag] 17 timer om ugen pa trods af dine funktionsbegraensninger".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet efter 30/11 2020 er overgaet
til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i
en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et laengerevarende er-

hvervsevnetab.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klagerens tilstand i neurologisk specialleegeerklaering

af 13/11 2020 vurderes at vaere stationeer.
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Naevnet bemaerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne

er nedsat i deekningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans helbreds-
maessige generelle erhvervsevne efter den 30/11 2020 er nedsat med mindst halvdelen. Naev-

net kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der
beskrives begraensede objektive fund. Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at diverse
undersggelser, herunder CT-scanning af nakke, MR-scanning af cerebrum og columna cervicalis,
neurologisk- og neurofysiologisk undersggelse ikke viste noget signifikant. Der blev fundet de-
generative-/slidforandringer i nakken, men i gvrigt normale forhold. Neurologisk specialleege
har den 13/11 2020 vurderet, at de paviste diskusprolapser i nakken er tilfaeldige fund uden

nogen egentlig betydning.

Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at klagerens skanehensyn — i form af ikke stressende arbejdsop-
gaver, begranset skaermarbejde, mulighed for pauser, roligt arbejdsmiljp og nedsat arbejdstid

—ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde halv tid i et relevant job.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren kun er arbejdsprgvet i en virksomhedspraktik af
kortere varighed, og at klageren kunne arbejde op mod 17 timer om ugen med arbejdsopgaver i

form af kontorarbejde, mgder og ledelsesfunktioner.

Det forhold — at klageren er tilkendt seniorpension, og at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i
arbejdsskadesagen har vurderet erhvervsevnen nedsat med 85 procent — kan ikke fgre til andet
resultat. Neevnet bemeerker, at seniorpension tilkendes ud fra klagerens arbejdsevne i sit sene-
ste job og altsa ikke ud fra en vurdering af klagerens erhvervsevne pa et bredere arbejdsmar-
ked. Naevnet bemaeerker, at erhvervsevnetabet i arbejdsskadesagen fastsaettes pa baggrund af
forskellen mellem klagerens arslgn fgr arbejdsulykken og den arslgn, som klageren kan opna

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



