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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 3/5 2023 til naevnet har
klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Jeg indgiver pa vegne af min kunde, ..., en klage over PFA Pension, idet selskabet ved brev af 25.
januar 2023 har besluttet at stoppe udbetalinger den 28. februar 2023 i forbindelse med tab af
erhvervsevne til min kunde (bilag 1). Jeg er ikke enig i selskabets beslutning, idet jeg mener, at
min kunde fortsat opfylder betingelserne for udbetaling ved tab af erhvervsevne.

Min kunde har hos selskabet en PFA Plus Privat ordning, hvor min kunde ved tab af erhvervsevne
er berettiget til udbetaling af Igbende ydelse samt praemiefritagelse (bilag 2, 5.1 Lgbende udbeta-
ling af erhvervsforsikring og indbetalingssikring).

Sagens naermere omstaendigheder er, at PFA Pension af brev den 10. marts 2020 vurderede, at
min kundes tilstand opfyldte betingelserne for udbetalinger vedrgrende tab af erhvervsevne (bi-
lag 3). Min kunde havde siden den 1. august 2019 modtaget manedlige udbetalinger og indbeta-
lingssikring. | forbindelse med revurdering har PFA Pensions laegekonsulent vurderet, at min kun-
de ikke pa nuveerende tidspunkt har et generelt erhvervsevnetab pa over 50 pct., hvorfor udbeta-
lingerne stopper (bilag 1).

Min kundes helbredsmaessige tilstand beskrevet ud fra de laegelige akter

Min kunde havde et lengerevarende sygdomsforlgb, som startede i sommeren 2016, vedrgrende
gener i baekkenregionen i forhold til venstre Sl-led. Smerterne blev forvaerret i forbindelse med en
fadsel i juli 2017, hvor min kunde fik bakkenlgsning, samt ogsa begyndte at opleve leendesmerte
(bilag 4). En MR-skanning af min kunde viste, at der var tegn pa en mindre dicusprolaps (bilag 5).
Min kunde opsggte sin praktiserende leege, som vurderede, at der var tale om kroniske laen-
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de/hoftesmerter, hvorfor min kunde startede i behandling. Generne har resulteret i gangbesveer.
Min kunde er blevet behandlet bade ved [klinik], osteopat ..., vaeret i genoptraeningsforlgb samt
deltaget i holdtraening ved en fysioterapeut. Praktiserende laege ... konstaterede den 19. august
2019, at der var positiv bedring.

Min kunde kontaktede columna ekspert ... den 27. oktober 2019 med @gnske om behandling. Be-
handlingen bestod bade af akupunktur og laserbehandling, hvilket resulterede i min kundes gener
i lzend og hofte blev mindre, hvorfor min kunde kunne sidde ned i leengere perioder (bilag 6).

Min kunde var den 2. maj 2019 involveret i et faerdselsuheld, hvor min kunde blev pakgrt af en
personbil bagfra, da min kunde bremsede, hvilket den bagvedkgrende ikke registrerede (bilag 7).
Min kunde henvendte sig to dage efter ulykken til [skademodtagelse], idet nakkesmerte og smer-
ter i hovedet siden ulykken var forveerret. Min kunde oplevede ligeledes synsforstyrrelser (bilag
8). Min kunde er blevet tilset af en raekke laeger og specialister, hvor der er diagnosticeret hen-
holdsvis hjernerystelse og/eller whiplash (bilag 9).

Den 2. april 2019 udarbejdede min kundes praktiserende leege ... en specifik helbredsattest, hvor-
af det fremgik, at min kundes helbredstilstand har vaeret svingende siden den sidste helbredsat-
test, og at min kunde var i flere behandlingsforlgb. Det var laegens vurdering, at min kunde var be-
tydelig funktionsheemmet, men at hun fortsat var indstillet pa at starte pa arbejde efter aftale den
7. maj 2019. Det var laegens vurdering, at min kunde over tid ville opleve en langsom bedring, og
pa sigt ville kunne genoptage det erhverv, som min kunde beskaeftigede sig med inden sin syge-
melding (bilag 10). Den 4. november 2019 udarbejdede min kundes nye praktiserende laege ... en
generel helbredsattest, hvoraf laegen vurderede, at prognosen var god, dog med en forventning
om restitutionstid (bilag 11).

Efter feerdselsuheldet oplevede min kunde en faldtendens, hvilket resulterede i, at hun sommeren
2019 faldt, hvorved hun slog skulderen kraftigt og fik et brud pa overarmen (bilag 12). Min kunde
blev efterfglgende opereret den 14. juni 2019, og har ikke efterfglgende oplevet komplikationer i
forbindelse med dette.

Den 25. november 2019 foretog neuro-optometrist ... en samsynsundersggelse af min kunde. Det
var optometristens vurdering ud fra min kundes redeggrelse af hendes symptomer, at min kunde
led af en langvarig hjernerystelse. Derudover vurderede hun, at min kunde led af konvergens-
insufficiens, hvorfor min kunde var meget udfordret med at foretage naerarbejde samt at holde
gjenkontakt under samtaler. Min kundes 3D-test viste, at hendes samsyn var nedsat, motiliteten
ikke var glidende og saccader var upreecise. Derudover var min kunde ramt pa den vestibulo-
okulaere-refleks, hvilket resulterede i ubehag, kvalme og svimmelhed (bilag 13).

Den 16. august 2020 foretog ... en neurokirurgisk speciallaegeundersggelse af min kunde. Special-
legen konkluderede, at min kunde efter feerdselsuheldet har udviklet hurtig mental traethed, sto-
re problemer med filtrering af synsindtryk og et gget behov for hvile/sgvn. Derudover var det lae-
gens vurdering, at min kunde led af let paravertebral muskelgmhed cervikalt. Laegen havde ikke
gvrige forslag til behandling eller udredning, men der, pa baggrund af min kundes motivation og
sygdomsforlgb, var en god prognose, om end det kan tage op til flere ar fgr min kundes mentale
kapacitet er genvundet (bilag 14).
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Den 25. maj 2021 foretog ... en neuropsykologisk undersggelse af min kunde. Undersggelsen pavi-
ste, at min kundes kognitive funktionsniveau var upafaldende, men at hun klart har padraget sig
postkommotionelt syndrom, da min kunde oplevede traethed, og vestibulomotorisk funktion var
afficeret. Undersggelsen viste, at hendes dagligdagsaktiviteter endvidere var begraensede og ofte
kraevede hjalp fra sin seegtefalle. | undersggelsens konklusion fremgik det, at prognosen var usik-
ker, idet der kan ske bedring, nar der er take in gener commotio cerebri, men da undersggelsen
blev foretaget 2 ar efter ulykken, var chancen for spontan bedring begraenset (bilag 15). Undersg-
gelsens resultat er derfor et udtryk for min kundes tilstand med forbehold for de bemaerkninger,
som min kunde fremsatte efter gennemlaesning af rapporten (bilag 16).

Den 20. juli 2021 blev der af ... foretaget en psykologundersggelse. Min kunde blev beskrevet som
initiativrig og handlekraftig, men generet af et lavt funktionsniveau. Derudover havde min kunde
behov for skanehensyn i forhold til samsynsvanskeligheder og traethed (bilag 17).

Den 22. september 2022 udarbejdede min kundes praktiserende lege ... igen en generel hel-
bredsattest, hvori det oplystes, at min kundes dominerende problematik var udtratning samt ba-
lance- og koordinationsproblemer, men at hun har oplevet en betydelig bedring af hendes ryg-
smerter. Min kundes funktionsniveau blev beskrevet som svaert nedsat, idet hun var smertepavir-
ket under udfgrelse af almindelige dagligdagsaktiviteter. Det var leegens vurdering, at min kundes
funktionsniveau var varigt nedsat og uden udsigt til at hendes erhvervsevne gges, men at forlgbet
hos jobcentret kan forbedre hendes livskvalitet og selvstaendighed (bilag 18).

Min kundes nuvaerende, mulighed for bedring og udvikling af funktionsevne i forhold til arbejde
Min kunde har en bachelorgrad i ..., en bachelorgrad i ... samt en kandidatgrad i ... . Min kunde var
forud for sit sygdomsforlgb ansat som ... ved [virksomhed] i afdelingen for ... (bilag 19).

Den 27. maj 2018 blev min kunde sygemeldt grundet min kundes rygproblematik. Hun blev efter
et mgde afholdt den 19. december 2018 vurderet fuldt uarbejdsdygtig grundet discusprolaps i
leend med fglger til venstre hofte, baekken, lzenderyg og korsben. Indsatsplanens overordnede mal
var, at min kunde skulle raskmeldes til ordinaer beskeaeftigelse i det ansaettelsesforhold, som min
kunde havde pa tidspunktet for den fgrste sygemelding. | mellemtiden skulle der ske delvis gen-
optagelse af arbejde med gradvis ggning af timetal, nar dette var muligt. Genoptagelsen skete
den 6. august 2018 med 15 timer ugentligt.

Den 18. september 2018 blev min kunde igen vurderet fuld uarbejdsdygtig, da hun oplevede en
massiv forvaerring af hendes ryg- og hofteproblematik. Min kunde startede i en raeekke behandlin-
ger i hab om at opna bedring.

Pa et mgde afholdt den 30. november 2018 blev det aftalt, at min kunde igen skulle genoptage sit
davaerende arbejde delvist. Genoptagelsen skulle begynde primo maj med arbejde 2 timer tre da-
ge om ugen (bilag 20).

Den 27. marts 2019 kontaktede min kunde jobcenteret, idet hun blev varslet opsigelse pa sit da-
vaerende arbejde ved [virksomhed], hvorfor anszettelsen ophgrte den 31. juli 2019.
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| perioden efter den 2. maj 2019, hvor min kunde var involveret i et faerdselsuheld og frem den
25. juli 2019, forsggtes der at afholde jobsamtaler og opfglgningsmgder, som matte aflyses grun-
det min kundes helbredstilstand. Den 25. juli 2019 blev min kunde igen vurderet fortsat fuldt uar-
bejdsdygtig, hvorfor der pa davaerende tidspunkt ikke var fastsat en dato for delvis genoptagelse
af erhverv.

| perioden efter den 25. juli 2019 har der ikke veeret nogle andringer i min kundes tilstand. Min
kunde har vaeret fuldt uarbejdsdygtig i hele perioden, og de konkrete mal har omhandlet behand-
lingsmuligheder.

Den 21. juli 2020 informerede min kunde sin sagsbehandler om sine helbredsmaessige fremskridt.
Min kunde blev dog fortsat vurderet fuld uarbejdsdygtig, og der blev ikke aftalt en fremtidig plan
om genoptagelse af arbejde.

Efter et mgde med Rehabiliteringsteamet i ... den 17. november 2020 skrev min kunde to mails til
sin sagsbehandler, idet der var flere helbredsmaessige gener, som min kunde vurderede, ikke
fremgik af Sygedagpengehusets sagsakter. Disse rettelser og tilfgjelser var blandt andet, at min
kunde led af en dicusprolaps og ikke baekkensmerter, samt hun havde en ledlaebeskade i lysken,
som blev forvaerret ved faerdselsuheldet (bilag 21).

Den 17. december 2020 blev min kunde informeret om, at hun blev indstillet til et nyt jobafkla-
ringsforlgb, hvor malet var, at hun skulle deltage i praktik sommeren 2021 (bilag 22). Min kunde
deltog ikke i praktikforlgbet, da hun oplevede en tilbagegang i hendes helbredsmaessige tilstand
efter et sygdomsforlgb med lungebetaendelse og luftvejsinfektion (bilag 23).

Den 20. oktober 2022 udarbejdede laege ... et legenotat i forbindelse med en samtale hos jobcen-
tret, idet min kunde jobafklaringsforlgb havde varet 3,5 ar. Det er leegens vurdering, at prognosen
tidligere var god, men funktionsnedseettelsen stadig var markant, hvorfor lzegen opfordrede til, at
min kunde fik foretaget en ny vurdering (bilag 24).

Min kunde har siden forlgbets opstart efter fgrste sygemelding med sin rygproblematik, oplevet
bade helbredsmaessig frem- og tilbagegang. Min kundes rygproblematik er i bedring, men generne
efter faerdselsuheldet begraenser stadig min kunde, hvorfor det er jobcentrets vurdering, at hun
pa nuvaerende tidspunkt stadig er fuldt uarbejdsdygtig.

De seneste laegelige akter viser, at min kundes funktionsniveau er staerkt nedsat, og at der ikke er
udsigt til fremgang i naermeste fremtid. Min kundes primzere gener er fglgerne efter faerdsels-
uheldet, som har pavirket hendes syn og hendes kognitive evner. Der er saledes ikke kun tale om
begraenset funktionsniveau i forhold til det erhverv, som min kunde beskaftigede sig med fgr sin
ferste sygemelding, som hun ikke kunne varetage, men en generel hindring mod at varetage no-
gen former for erhverv.

Senest har min kunde veaeret pa rehabiliteringsteammgde, hvor der er indstillet til ressourceforlgb,
med henblik pa at min kunde har opnaet tilsagn fra Hjerneskadecenteret om et forlgb (bilag 24).
Herefter skal det afklares, om det giver mening at etablere en arbejdsprgvning. Det afhaenger af,
om Hjerneskadecenteret kan tilfgre min kunde en bedring af helbredstilstanden. Det er min op-
fattelse, at ogsa denne indstilling stgtter, at min kundes erhvervsevne er nedsat i daekningsberet-
tiget omfang.
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Pa baggrund af dette mener jeg ikke, at PFA var berettiget til at stoppe udbetaling af tab af er-
hvervsevne samt at yde indbetalingssikring til min kunde, da min kundes generelle erhvervsevne
stadig er nedsat med mindst halvdelen."

Selskabet har i brev af 16/6 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Parternes overordnede synspunkter

Forsikrede er utilfreds med, at PFA Pension har afvist at yde daekning efter 28. februar 2023. Sel-
skabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat
med mindst halvdelen.

Forsikringsaftalen

Forsikredes ordning er tegnet pr. 20. oktober 2014 via ... . Dakningen omfattede ret til indbeta-
lingssikring og udbetaling af Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst halvdelen og et
indtaegtstab pa mindst 10 %. Der var en karensperiode pa tre maneder. Der henvises til dageel-
dende pensionsvilkar af 5. april 2016 (bilag C). Ankenaevnet bgr se bort fra de vilkar af 12. novem-
ber 2019, som forsikredes advokat har fremsendt til nasevnet som bilag 2. Disse vilkar vedrgrer den
private viderergrelsesaftale, der blev indgdet pr. 1. november 2019, og som efterfglgende er ble-
vet annulleret som fglge af, at PFA i marts 2020 vurderede, at forsikrede opfyldte betingelserne
for udbetaling allerede pr. 1. august 2019 (bilag 3).

Som fglge af PFA’s standsning af indbetalingssikringen viderefgrte forsikrede igen ordningen pri-
vat pr. 1. juni 2023. Herefter er der ret til daekning, safremt den helbredsmaessige og skonomiske
erhvervsevne bliver nedsat med mindst 2/3 (bilag D). Der er herefter som udgangspunkt ikke laen-
gere ret til udbetaling under ansaettelse i fleksjob, og en udbetaling fra forsikringen bliver ikke re-
guleret. Det er herefter heller ikke muligt at fa en forhgjet udbetaling under et eventuelt jobafkla-
rings- eller ressourceforlgb.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i ... . Hun er universitetsuddannet inden for ... . Hun blev den 1. oktober 2014
ansat i [virksomhed], hvor hun arbejdede pa fuld tid som ... med en arlig bruttolgn pa 401.109 kr.
(bilag E).

Forsikrede ansggte den 10. juli 2019 om udbetaling ved tab af erhvervsevne (bilag E). Hun oplyste,
at hendes f@rste sygedag var den 1. marts 2017. Hun oplyste desuden, at hovedarsagen til hendes
sygemelding var diskusprolaps i bryst- og leenderyg. Hun oplyste, at de fgrste symptomer pa hen-
des sygdom opstod den 15. juni 2016, og at hendes fgrste sygedag var 1. marts 2017. Hun oplyste
endvidere, at hun ogsa led af hjernerystelse efter en bilulykke den 2. maj 2019, og at hun den 14.
juni 2019 havde vaeret igennem en operation som fglge af, at hendes skulder var gaet af led, og at
hun havde braekket en overarmsknogle den forudgaende dag. Hun oplyste endvidere, at hun hav-
de vaeret fuldt sygemeldt fra den 1. marts 2017 til den 1. august 2018, at hun havde vzeret delvist
sygemeldt fra 1. august 2018 til 1. september 2018 med en arbejdstid pa 15 ugentlige timer, og at
hun igen havde veeret fuldt sygemeldt fra 1. september 2018 til 10. juli 2019. Hun blev opsagt
med Ignophgr pr. 1. august 2019.
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PFA indhentede og modtog i forbindelse med skadesanmeldelsen en raekke lzegelige og kommu-
nale akter. Forsikrede har veeret igennem flere lange udredningsforlgb, og selskabet vil i det fgl-
gende gennemga relevante uddrag herfra.

Forsikrede blev sygemeldt den 27. maj 2018 umiddelbart efter afholdt barselsorlov (bilag 18, s.
55). Af generel helbredsattest fra egen laege dateret 5. oktober 2018 (bilag 18, s. 49) fremgar bl.a.,
at forsikredes funktionsevne var reduceret til et minimum pga. belastningsrelaterede smerter i
korsben og bakken. Der blev forventet fuld raskmelding over tid.

Pr. 30. november 2018 overgik forsikrede fra sygedagpenge til kommunalt jobafklaringsforlgb (bi-
lag 18, s. 37).

Af helbredsattest fra egen laege dateret 2. april 2019 (bilag 9) fremgar bl.a.: 'Objektiv unders@gelse
[...] r, sundt udseende, overvaegtig. Aben omkring sin situation og reelt indstillet pG at genoptage
arbejdsfunktion efter evne. BT 120/80, P 60. Vaegt 110,7 kg. @jne cavum oris og hals: normale for-
hold. St P et C: normale forhold Abdomen: adipgst uden abnormiteter i gvrigt. Ryg: normal kurve.
Bevaeger nogenlunde frit ved flexion/extension (i modsaetning til tidligere) og sidebajning til begge
sider. Finger gulv afstand 0 cm. Kan stG pd taeer og heele og ga i hugsiddende stilling (med noget
besveaer)'

Om vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen anfgrte laegen bl.a., at forsikredes funk-
tionsniveau havde vaeret voldsomt begraenset pga. baekkensmerter, og at hun havde klaret sig
igennem sin orlovsperiode med diverse behandlinger og betydelige problemer, og igen var blevet
sygemeldt efter endt orlov 27.5.2018. 'l lyset af historien' vurderede laegen, at der over tid ville
vaere en langsom bedring af forsikredes funktionsniveau. Hvorvidt hun ville blive fuldsteendig fri
for symptomer, var nok tvivlsomt, men laegen skgnnede, at forsikrede over tid ville kunne udfylde
en fuldtidsfunktion indenfor den uddannelse, hun har.

Forsikrede blev efter det oplyste pakgrt i bil bagfra den 2. maj 2019.

Af anmeldelsesrapport fra politiet dateret 2. maj 2019 (bilag 7) fremgar bl.a., at der var tale om en
sag med ringe materiel skade og uden personlige skader. Endvidere fremgar, at parterne selv flyt-
tede personbilerne. Det fremgar af notat i journal fra skadestue den 2. maj 2019 (bilag 8), at for-
sikrede var blevet pakgrt bagfra med lav hastighed, og at hun i forvejen var kendt med gjensyg-
dom og pupildifference.

Om besg@g pa skadestuen den 2. maj 2019 er det desuden anfgrt (bilag 4, s. 14): '[...] kvinde bliver
pdkart af anden bilist bagfra kl. ca. 16.00 d.d. Pt. holder stille, og den anden bilist kagrer angiveligt
50 km/t. og rammer pt.?s bil bagfra. Efterfolg. stdr bilen pa alle 4 hjul. Der er ikke géet airbags, og
bilen er ej totalskadet. Pt. har haft sele pG og kan selv ga ud ad bilen efterfglg. Lette sm. sv.t. nak-
ke. OBJEKTIVT Fuldstzendigt ABC-stabil. Vaerdier: RF 16/min., iltsat. 100 %, BT 110/76, P 74, GCS
15, TP 36,8. Nakke: Der findes ingen oss@gs dmhed. Der findes paravertebral muskelgmhed. Grov-
neurologisk: Kranienerver Il - Xll er systematisk gennemgdede uden patologiske udfald og bevaret
kraft og sensibilitet i alle ekstremiteter. BEH. OG PLAN Pt. gar hjem og har fdet commotiovarsel'

Af skadestuejournal fremgar af notat af 4. maj 2019 (bilag 8), at forsikrede to dage forinden var
blevet pakgrt med lav hastighed, at hun kort tid efter var blevet tilset pa skadestuen uden fund.
Det fremgar endvidere, at hun efterfglgende havde oplevet forveerring af smerter i nakke og ho-
vedet, og at hun fglte nedsat kraft i hgjre arm samt fgleforstyrrelser. Det fremgar endvidere, at
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forsikrede den 4. maj 2019 ikke lzengere havde hovedpine eller kvalme, men at hun var traet og
havde koncentrationsbesvaer (bilag 4, s. 14).

Den objektive undersggelse pa skadestuen viste normale forhold, og fglgende er fgrt til journal
under overskriften BEHANDLING OG PLAN: 'Jeg taler med patienten om, at en del af hendes symp-
tomer er fint forenelige med commotio, og at de forventes at aftage gradvist. Nakkesmerterne
forventes ligeledes at aftage, og der er ikke bekymring for fraktur i nakken. Idet de objektive fund
fra ha. arm er normale, ser vi tiden an. | forhold til faleforskellen i ansigtet beskriver patienten, at
hun ikke tror, det er noget nyt, men at hun blot ikke er undersggt tidligere.'

Af hospitalsjournal af 13. juni 2019 (bilag 4, s. 12) fremgar bl.a.: 'Pt. falder fra egen hgjde ned pd
stort set strakt arm, padrager sig derefter fald ned pd hg. skulder og meget store smerter herfra.
OBJEKTIVT Sv.t. hg. skulder ses ingen umiddelbar haevelse, dog ses skulderen trukket godt op uden
nogen misfarvninger. Ved palpation findes udtalt gmhed omkring proksimale del af humerus samt
indirekte gmhed. Ingen smhed sv.t. klavikel eller scapula. Ingen gmhed sv.t. albue, kan beveeges i
alle retninger uden gmhed. Der findes normale neurovaskulzere forhold, specielt af nervus radialis
testes med fin funktion. Kan sprede og samle og lave opponensbevaegelse, dog lidt smertepavirket.
Kapilleerrespons pa alle fingre under 2 sek.'

Forsikredes egen leege har i journalnotat af 19. august 2019 (bilag 4, s. 20) bl.a. anfgrt, at forsikre-
de havde 'mindre comotio og whiplash' i maj maned, og at hun havde haft kortvarig hovedpine
men vedvarende synsforstyrrelser. Hendes symptomer var langsom bedret 'men er fortsat et be-
tydeligt problem'. Hendes synsstyrke var ok. Den objektive undersggelse viste, at hgjre pupil var
en smule st@grre end venstre, hvilket var et kendt faenomen. Forsikrede var i gvrigt neurologisk in-
takt. Endelig fremgar, at hendes gener ved laend og baekken var i 'positiv bedring'.

Af epikrise fra ortopaadkirurgisk afdeling af 9. september 2019 (bilag 19, s. 141) fremgar bl.a.: 'Di-
agnose: Sequelae osteosynthesis fractura partis proximalis humeri dextri - ueendret Optagelserne
viser falger efter osteosynteret proksimal humerus med skruer og skinner, der sammenholdt med
optagelser fra 29.07.2019 ses i uaendret stilling i begge planer. Der er ingen frisk fraktur eller af-
spraengning. Der er ingen luksation eller yderligere forandringer.

[..]

Er d.d. faldet forover og har sldet laterale side af skulderen. Ej sldet hovedet. Ej forsggt med RICE
eller smertestillende. OBJEKTIVT Ingen synlig fejlstilling, misfarvning eller haevelse. Direkte palpa-
torisk #m midt pd corpus humerus. Ej palpatorisk gm sv. til caput humerus, clavicula eller scapula.
Ej indirekte @m. Kan flektere og ekstendere, abducere og adducere fuldt. Neurovaskulaert intakt.
RANTGEN Ingen tegn til fraktur, afrivning eller luksation.'

Forsikrede var den 10. september 2019 til rgntgenundersggelse af hgjre overarm (bilag 4, s. 7).
Det fremgar herom bl.a.: 'OBJEKTIVT: Ingen synlig fejlstilling, misfarvning eller haevelse. Direkte
palpatorisk gm midt pd corpus humerus. Ej palpatorisk gm sv. til caput humerus, clavicula eller
scapula. Ej indirekte @am. Kan flektere og ekstendere, abducere og adducere fuldt. Neurovaskulzert
intakt.

RONTGEN
Ingen tegn til fraktur, afrivning eller luksation.'

Forsikrede blev den 25. september 2019 undersggt af neurologisk speciallaege. Det fremgar om
undersggelsen bl.a. (bilag 4, s. 7): 'Tidligere: Svaere bevaegeapp.-relaterde efter baekkenlgsning og
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iseer manupulation ved osteopat. Dog betragtelig fremgang og fortsat fremgang. Ingen neuroinf.
Ingen tidl. hovedel. halstraumer.

Kendt med anisokuri og tidl. udredt uden tegn til sygdom ej heller

cerebralt. Aktuelle: Pdkgrsel bagfra ifart sikkerhedssele i maj 2019. Holder stille. Pdkgres bagfra
med ukendt fart. Intet slag mod hovedet. Ingen bevidstigshed men nok noget forvirret og kan ikke
huske alle detaljer omkring ulykken. Kortvarig forbigdende nakkesmerter og sympt. i OF dxt. Vurd.
pd skadestue. Efterfolgende problemer med udtreetning isaer ved anvendelse af synet. Har proble-
mer med skaermarbejde og laese mere end fa papirer. Ingen synsfeltsudfald. Ligeledes en periode,
hvor pt. faler sig yderst gangusikker. Er faldet flere gange umotiveret uden kramper el. treeknin-
ger, herunder ingen bevidsthedspavirkning. Instrueret i synstraening via synskonsulent samt just
pabegyndt kranio-sakraltrerapi. BT

[..]

Obj.: Vagen og klar, venlig og imgdekommende, koopererer fint til objektivt neurologisk undersg-
gelse. Ingen tegn til afasi el. dysartri. Updvirket. Oftalmoskopi: Paent indblik, normal kalibrerede
kar, ingen tegn til stasepapiller. Kranienerver 2-12: Svag anisokuri hvor dxt.> sin. Ellers i.a. Normal
lysreaktion. Kranienerve nr. 1 ej unds. Caput: La. Columna cervicalis: i.a. Fri og normal beveegelig-
hed af samtlige fire extr., som fremtreeder med normal kraft og tonus. Ingen atrofi. Ingen tremor.
Ingen myoklonier eller fasciculationer. Normal straktarm-test samt Stewart-Holmes-test. Ingen
tegn til handdysdiadokokinese. Normal koordination uden ataksi. Normale og egale dybe reflekser
overalt uden udvidet refleksogene zoner, ingen fodklonus. Normalt plantarrepons. Normal sens.
for bergring overalt uden dysaestesi. Gangen afvikles normalt. Greensepos. Rombergs pragve, hvor
pt. skraever lidt fra side-til-side uden sidepraef.- el fald. Diagnoser: //Distorsio columna cervicalis

seq.//"

Pa baggrund af undersggelsen vurderede den neurologiske speciallaege, at forsikrede var ‘Neuro-
logisk intakt fraset graensepol. Rombergs pragve. Ingen holdepunkter for neuromedicinsk grund-
sygdom. Kan ikke have commotio cerebri seq., nar pt. aldrig har sldet hovedet. Ingen mistanke om
contre coup el. syrinx. Pt. gener vurd. at skyldes en disharmoni i den proprioceptive signalering ga-
ende fra halscolumna tilbage til centralnervesystemet. Opfordres til at fortsaette hos kraniosakral-
terapeut. Prognosen vurd. god. Intet neuromedicinsk tilbud.'

Af kommunalt journalnotat af 7. oktober 2019 (bilag 19, s. 134) fremgar, at forsikrede er uenig i
diagnosen whiplash, som stillet af den neurologiske speciallaege, idet hun ikke oplevede de former
for smerter, som typisk fglger med piskesmaeld, men derimod oplevede syns/balance problemer.
Forsikrede oplyste til kommunen endvidere, at hun havde udskiftet sin privatpraktiserende lzege,
da denne var kommet til samme vurdering som neurologen for sa vidt angar Whiplash.

Forsikrede var den 25. november 2019 til samsynsundersggelse hos en neorooptometrist (bilag
12). Pa baggrund af undersggelsen er det bl.a. anfgrt: '[Forsikrede] har (til min undring) ikke fdet
diagnosen hjernerystelse, men synsmeaessigt har hun de typiske symptomer efter en laengerevaren-
de hjernerystelse (PCS). [Forsikrede] har desuden lavet en detaljeret liste over hendes gener, som
understgtter min vurdering af, at hun er ramt af laengerevarende hjernerystelse. [...] Symptomerne
pd ovenstdende er, at alt nzerarbejde bliver ekstremt hardt eller umuligt. Laesning vil foregd lang-
somt og besvaeret. Bare det at holde gjenkontakt nar man fgrer en samtale kraever mange kreaef-
ter. Man bliver traet, far hovedpine og ofte kvalme/svimmelhed.

[.]
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Forsikrede har behov for treening af sit syn, som en del af den samlede genoptraening. Hun har,
som naevnt ovenover, alvorlige samsynsmaessige symptomer pa en laengerevarende hjernerystel-

1

se.

Af kommunalt journalnotat af 16. december 2019 (bilag 19, s. 77) fremgar bl.a., at det pataenkes,
at forsikrede godt kan varetage jobstillinger med hendes skanehensyn, herunder eventuelt med
varierende arbejdsstillinger samt hjeelpemidler. Forsikrede gav ved den lejlighed udtryk for, at hun
ikke var bekymret for at finde arbejde, da hun har mange jobmuligheder og ligeledes har et stort
netvaerk, som ogsa forgger hendes chancer for job.

Det fremgar af journal fra egen af 28. januar 2020 (bilag 4, s. 3), at det gik stille og roligt fremad,
at hendes baekkensmerter var i betydelig bedring, og at hun primeert lider af synsproblemer. For-
sikrede udleverede den 13. februar 2020 (bilag 19, s. 15) en liste til hjernerystelsesenhed, hvori
hun havde angivet en lang reekke diffuse subjektive symptomer.

| kommunal udredning af rehabiliteringsbehov af 11. marts 2020 (bilag 19, s. 13) fremgar om tra-
fikuheldet i maj 2019 bl.a. at forsikrede blev pakgrt bagfra med ukendt fart ifgrt sikkerhedssele, at
der intet slag var mod hovedet, at hun ikke var bevidstlgshed, men nok noget forvirret, og at hun
ikke kan huske alle detaljer omkring ulykken. | skrivelsen vurderes det, at 'de omfattende symp-
tomer bl.a. beskrevet i [forsikredes] symptomliste ikke kan forklares ud fra en pGvirkning pa hjer-
nen, da der i forbindelse med uheld i maj 2019 ikke har veeret tale om et hovedtraume. PG bag-
grund af dette ses ikke et rehabiliteringspotentiale ved hjernerystelsesenheden, der tager afsaet i
hovedtraumer og falger deraf. | stedet ma det anbefales, at der sgges en bredere udredning af de
samlede belastninger med afseet i de omfattende symptomer, som [forsikrede] oplever efter uhel-
det, da graden af symptomer umiddelbart ikke synes at vaere forventelige pa baggrund af det be-
skrevne uheld.’

Af kommunalt notat om samtale pa jobcenter den 5. marts 2020 (bilag 19, s. 34) fremgar bl.a., at
forsikrede siden seneste samtale havde faet foretaget en balancetest hos grelaege, der viste, at
hendes balance umiddelbart skulle fungere.

| afggrelse af 10. marts 2020 bilag 3) bevilgede PFA indbetalingssikring og udbetaling af manedlige
ydelser ved nedsat tab af erhvervsevne fra 1. august 2019 med henvisning til, at forsikredes er-
hvervsevne inden for hendes davaerende erhverv var nedsat med mindst halvdelen.

Forsikrede var den 14. august 2020 til neurokirurgisk specialleegeundersggelse (bilag 13). Under-
spgelsen blev foranstaltet af forsikredes autoforsikringsselskab med henblik pa at beskrive 10 for-
skellige forhold, herunder om skadesmekanisme, behandlingsforlgb med videre.

Af speciallaegeerklaeringen af 16. august 2020 fremgar bl.a., at forsikrede tog smertestillende me-
dicin den f@rste uge efter trafikuheldet, og at hun efterfglgende fik struktureret og genoprettet
sin katastrofeteenkning via 3-4 psykologsamtaler. Endvidere fremgar, at hun efter tre behandlin-
ger og telefonsamtaler hos neurooptometrist havde faet daglige gvelser, som havde hjulpet hen-
de med hendes syns- og balancemaessige problemer. Det fremgar desuden, at en fysioterapeut
havde instrueret hende i gvelser, der havde forgget hendes bevagelighed i nakken, og at ledsage-
symptomer i form af svimmelhed og mental udtraetning ogsa var bedret i nogen grad. Endelig
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fremgar, at hun havde haft god effekt af rad fra neuropsykolog i forhold til struktur og funktioner i
dagligdagen.

Om den objektive del af den neurokirurgiske specialleegeundersggelse fremgar, at forsikrede
fremtradte alderssvarende, at hendes almentilstand var god, og at hendes ernaringstilstand var
over middel (hgjde 176 cm, vaegt 110 kg).

For sa vidt angar den psykiske del af den objektive undersggelse fremgar, at forsikrede fremtradte
naturlig og reel, virkede glad og smilede meget. Hun fremtradte med en meget praecis hukommel-
se over haendelsesforlgbet med angivelse af datoer og tidspunkter og en stor detaljeringsgrad i
forlgbet. Hun virkede ressourcestaerk. Den somatiske del af den objektive undersggelse viste helt
normale forhold fraset angivelse af utilpashed ved rotation af nakken mod venstre og ekstension
bagover samt ganske let paravertebral muskelpmhed. Forsikrede kunne i gvrigt g8 med naturlig
balance bade pa lige streekninger og op og ned af trappetrin, og Rombergs undersggelse pa 20 se-
kunder var uden bevaegeudslag.

Under afsnittet Resumé og konklusion anfgrte den neurokirurgiske specialleege: 'Konsulteret spe-
ciallege i neurologi (distortio columna cervikalis seqv.) og har ops@gt en lang reekke eksper-
ter/behandlere indenfor hjernerystelse/'whiplash'. Har fdet stor hjselp af neurooptremitist og fy-
sioterapeut — bade med @velser og praktiske rad. Den samlede tilstand er i bedring, men dagligdag
er stramt struktureret med mange indlagte hvil og en fortsat begraenset mental kapacitet i forhold
til tidligere. Ved objektiv unders@ggelse findes som eneste positive fund let paravertebral muskel-
@mhed cervikalt. PG det foreliggende har jeg ikke anbefalinger om anden udredning/behandling
og med den lette fremgang, der har vaeret indenfor det farste dr og skadeslidtes store motivation
for fortsat at blive bedre og kunne vende tilbage til sit arbejde som ..., har jeg en forventning om
at prognosen er god, om end det kan tage op til flere dr far skadeslidte igen naermer sig sin menta-
le kapacitet fra far ulykken.

Diagnoser: Distorsio columna cervikalis seq. Forstuvning af nakken — fglge tilstand'

Af laboratoriesvar fra hospital af 25. august 2020 (bilag 4, s. 3) fremgar, at forsikrede havde hae-
mangiom fsva. baekkenet, men at hun fglte sig rask bortset fra fglger efter trafikulykke.

Forsikrede har i udateret brev (bilag 21, s. 60) — formentlig fra november 2020 - til kommunen an-
fgrt, at hun har haft stabil fremgang med sine hovedgener siden foraret 2020, og at hun har faet
mere energi, og kan veere 'meget mere med herhjemme'

Forsikrede har den 17. november 2020 skrevet to lange og velformulerede mails til sin kommune
(bilag 20, s. 17 og 19). Heraf fremgar bl.a.: 'Jeg er jo glad for at kunne blive i jobafklaring, jeg er
nok bare lidt rystet over hvad min mand og jeg opfattede som et lidt 'kortfattet og brutalt' mgde
pd teams, hvor de farste to spgrgsmdl jo lidt slog benene vaek under mig. 1) sp@rgsmal ang ufag-
leert arbejde, som jeg jo i farste omgang slet ikke forstod [...]

Jeg har samme synsmeaessige symptomer som folk med hjernerystelse, som ogsa en neurooptome-
trist skriver til jer. Jeg var kortvarig bevidstlgs efter bilulykken, jeg har slGet baghovedet ind i en ret
hdrd nakkestgtte og jeg havde nakkesmerter, umiddelbart efter ulykken og hovedpine, kvalme og
svimmelhed efterfslgende.’
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Om me@de i kommunalt rehabiliteringsteam den 17. november 2020 (bilag F)) fremgar bl.a., at for-
sikrede fortalte, at hun gerne ville tilbage til tidligere erhverv og pegede pa arbejdsomrader som
... . Forsikrede fortalte endvidere, at hun har godt blik for teknisk tunge opgaver. Det fremgar des-
uden, at rehabiliteringsteamet spurgte ind til, om forsikrede havde taenkt pa andre arbejdsomra-
der, hvortil forsikrede svarede, at hun ogsa havde teenkt pa, at hun f.eks. kunne veere vejleder ved
universitetet.

Af kommunal afggrelse af 11. januar 2021: (bilag 21, s. 18) fremgar, at forsikrede blev bevilget nyt
jobafklaringsforlgbet frem til d. 31. november 2021 med den begrundelse, at forsikrede fortsat
vurderedes uarbejdsdygtig grundet fglger efter biluheld i form af synsbesveaer, koncentrationsbe-
sveer og fglger efter hjernerystelse.

Af kommunalt notat af 25. januar 2021 (bilag 21, s. 13) fremgar om indsatsplanen, at det overord-
nede mal var tilbagevenden til det ordinzere arbejdsmarked inden for forsikredes uddannelsesom-
rade, og at man efter anbefaling fra rehabiliteringsteamet arbejdede henimod en virksomheds-
praktik indenfor, forsikredes uddannelsesomrade.

Af kommunalt journalnotat af 6. april 2021 (bilag 22, s. 107) fremgar bl.a., at forsikrede gik til be-
handling hos osteopat, der er specialiseret i hjernerystelse og piskesmaeld, og at hun havde haft
positiv effekt af behandlingen, at hendes forlgb hos neuropsykolog gik godt, og at hun var startet
hos diaetist med henblik pa at tabe sig.

Forsikrede var den 25. maj 2021 til neuropsykologisk testning pa foranledning af PFA (bilag 14).
Testen indeholdt seks forskellige dele, herunder om forsikredes visuokonstruktive funktion, intel-
lektuelle funktion, opmaerksomhed, indlaering og hukommelse. | erkleeringen har neuropsykolo-
gen om undersggelsen bl.a. anfgrt, at forsikrede har angivet, at hun formodentligt havde vaeret
kortvarigt bevidstlgs i forbindelse med trafikuheldet den 2. maj 2019. Neuropsykologen har ogsa
gengivet en reekke subjektive klager, der tilsyneladende er opremset af forsikrede. Pa baggrund af
testen konkluderede neuropsykologen bl.a.:

'Der er ikke mange holdepunkter for smertetilstand eftersom der ingen smerteklager er overhove-
det, herunder noteres, at smerter i nakke samt hovedpine fortog sig en uges tid efter ulykken. Og
heller ingen gvrige holdepunkter for falger efter whiplashtraume (nakkestivhed, forringet mobilitet
m.v.). Whiplashtraumediagnosen ma derfor mistaenkes ikke at kunne opretholdes. Derimod vurde-
res der klart at veere postkommotionelt syndrom (Posttraumatisk hjernesyndrom, F43.1). Post-
kommotionelt syndrom kan have forskellig symptomatologi; og i forsikredes tilfeelde fremstdar
treethed og visuomotorisk/vestibulomotorisk funktion primaert at veere afficeret. Der er visse andre
klager over kognitive forringelser i dagligdagen (se ovenfor), men praestationerne pd testene i da-
gens undersggelse er for sig updfaldende (opmaerksomhed, indleering og hukommelse, visuokon-
struktion, selvdirigeret opgaveldgsning). [...] Prognosen er - som altid i forbindelse med commotio
cerebri usikker; der er symptomer pa postkommotionelt syndrom nu 2 dr efter ulykken. Tidsrum i
en stgrrelsesorden af 2 dr indikerer, at chancen for yderligere spontan bedring (spontan remission)
er lille; bedring bgr derfor s@gt tilstraebt ved behandling/rehabilitering. [...] Jeg har ingen forslag til
skdnebehov, jeg vurderer aktuelt kunne bringe forsikrede i naerheden af arbejdsmarkedet; yderli-
gere udredning bgr finde sted, og yderligere behandling bar finde sted (sidste neurooptometrist,
evt. forlgb ved hjerneskadecenter, osteopat).'
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Forsikrede er i skrivelse af 31. august 2021 (bilag 15) kommet med en reekke kommentarer og ret-
telser til neuropsykologens vurdering. Hun nedtoner heri de subjektive gener/klager, der er ned-
skrevet af neuropsykologen, men hun er sa vidt ses ikke uenig i konklusionen om de upafaldende
testresultater. Forsikrede har i skrivelsen bl.a. anfgrt: Jeg lider af syns- og balanceproblemer efter
en bilulykke og har ikke alle mulige meerkelige somatiske symptomer eller lider af konstant treet-
hed eller andre meerkelige symptomer, som ovenfor anfgrt. Naturligvis har jeg vaeret mere traet i
den 6-7 mdneders periode, hvor jeg rallede om natten og havde ddrlig nattesgvn pga gentagne
luftvejsinfektioner, men det burde vaere muligt at kunne adskille tingene. [...]

Jeg vil slutteligt bemeerke, at jeg heldigvis fortsat oplever en gradvis langsom bedring, men ingen
tvivl om at der sker en bedring, sd det er godt.’

Pa foranledning af kommunalt sygedagpengehus var forsikrede den 20. juli 2021 til psykologisk
undersggelse (bilag 16). Forsikrede fremtradte ved undersggelsen med et almindeligt velplejet
udseende, og hendes stemningsleje var neutralt. Forsikrede udviste stor energi i samtalen, og
psykologen har bl.a. fgrt til journal: '‘Gentagne oplevelser af uhensigtsmaessig sagsbehandling og
undersggelser fylder meget og de samme episoder gentages og omtales som voldsomme over-
greb, voldsomme oplevelser og som rystende. Der ses 0gsa let vakt reaktion under dagens samtale
hvor psykolog og laeges udsagn omtales som graenseoverskridende ligesom sp@rgsmal udlgser
kommentarer om overgreb, bevidste misforstaelser og enkelte tilfaelde som manglende kompeten-
cer. Synes sdledes let at ga i forsvar, hvor der ses en vis dramatisering og lidt sort/hvid taenkning.
Reflekterer i forhold hertil, at dette skyldes, at de er hudlgse/allergiske efter flere Gr i systemet
med gentagne uhensigtsmaessigheder. Udtraettes afslutningsvis, hvor [forsikrede] oplyser at vaere
svimmel og have synsproblemer og har behov for at stgtte sig mod aegtefeellen, da hun rejser sig.
Naegtede dog at dele undersggelsen op i to samtaler, hvilket blev anbefalet og foreslaet pd bag-
grund af den let vakte frustration og tydelige udtreetning. [...] Aktuelt psykisk: Har ikke gnsket at
deltage i dagens undersggelse og finder praeemisserne herfor uantagelige. Har pa den baggrund
henvendst sig til sagsbehandler, der angiveligt har talt med sin leder, hvorefter sagsbehandler an-
giveligt har udtalt, at undersggelsen er ngdvendig, da socialmedicinsk lzege har forlangt denne.
Hun mener, at grundlaget for undersggelsen er fejlagtigt, idet lzegen ikke har sat sig ind i hendes
papirer og ikke har forstaet, at der ikke er tale om en kronisk smertetilstand der pavirker hende
psykisk. Understreger gentagne gange, at der ikke er tale om en kronisk smerteproblemstilling.
Hun kan have smerter ved bestemte pdvirkninger, men ikke som et kronisk vedvarende faenomen,
som der er tale om hos en kronisk smertepatient. Smerterne fylder ikke mere og forteeller, at hun
nu har lert at sidde igen.'

Psykologen har pa baggrund af undersggelsen bl.a. konkluderet: 'Det drejer sig om en intellektuelt
ressourcestzerk person, der tidligere har klaret sig godt bade uddannelsesmaessigt og erhvervs-
meessigt. Undersggelsen giver ikke mistanke om svaer personlighedspatologi. Personlighedsmaes-
sigt fds indtryk af en ekstrovert, livlig, selvsikker, farverig, ekspressiv og falelsesfuld person, der
trives med stimulation og opmaerksomhed, men nok ogsd keder sig lige sa let i gentagne rutiner.
Synes initiativrig og handlekraftig, men ogsd med stort behov for kontrol og med let vakt vre-
de/frustrationer, ndr hun ikke falges i sine tanker eller gnsker. Dagens undersggelse tegner et bil-
lede af en kvinde med lavt funktionsniveau, hvilket hun selv forstar som falger efter hjernerystelse.
Hun beskriver synsvanskeligheder/samsynsvanskeligheder og cerebralt udlgst udmattelse udlg-
sende meget lavt funktionsniveau. Er steerkt pointerende, at det ikke drejer sig om en kronisk
smertetilstand og angiver, at der har veeret tale om et overgreb og anvendelse af forkerte akter,
ndr hendes tilstand tidligere er blevet vurderet sadan. Beskriver sig belastet i dagligdagen, men
0gsG med aktuel bedring og positive forventninger til fremtiden, da hun er god til kreativt at til-
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passe sig og indrette sig i overensstemmelse med mulighederne. Angiver sig i gvrigt psykisk velbe-
findende og der fds ikke mistanke om angst eller depressionsproblematik fraset psykisk pavirkning
afgreenset til bilkarsel i situationer, der minder om tidligere trafikulykke. [...] Indtryk af en person
med stort behov for kontrol og spinkel tolerance for alternative forstdelsesrammer eller forslag.
Bedste muligheder vurderes sdledes at veere at folge [forsikrede] i hendes forstdelse og gnsker i
det omfang, det er muligt at give hende kontrollen i forhold til forlgbet. Det synes ogsd at kunne
blive en barriere, hvis dette ikke er muligt inden for rammerne af lovgivningen eller sundhedssy-
stemet.’

| udtalelse af 3. september 2021 fra Klinisk Funktion/Socialmedicinsk Enhed pa hospital (bilag 22,
s. 8) fremgar bla.: 'Som diagnose har neurokirurgen angivet fortsat distor-
sio/forsvuning/forvridning af nakken, en falgetilstand. | marts 2020 er lavet en udredning vedrg-
rende rehabiliteringsbehov ved Hjerneskadecenter [by] og efter henvisning til hjernerystelsesenhed
af socialradgiver. Det er vurderet, at omfattende symptomer ikke kan forklares ud fra en pavirk-
ning af hjernen, da der i forbindelse med trafikuheldet i maj 2019 ikke var tale om et hovedtrau-
me. [...] Klienten angiver i dag, at hun er i langsom bedring, med @get funktionsniveau i forhold til
tidligere, hvor hun nu fx kan ga meget laengere i forhold til tidligere og er stort set smertefri. Er
fortsat mest generet af synsvanskeligheder/samsynsgener og tendens til cerebral udmattelse. Kli-
enten forventer selv fortsat bedring og pa sigt mere overskud til at deltage i erhvervsrettede tiltag,
pabegynde en arbejdspragvning med de ngdvendige skanehensyn, med langsom optrapning og til
sidst tilknytning til arbejdsmarkedet i det omfang, hun kan.'

Af kommunalt journalnotat af 14. september 2021 (bilag 22) fremgar bl.a.: '[Forsikrede] fortzeller,
at hun gerne vil have det, fremgar af hendes sag at det ikke er diskusprolaps som er hendes drsag
til sygemeldingen nu. Grunden til hun fortsat er sygemeldt, er grundet falger efter biluheld.'

| legeattest fra egen leege af 22. september 2022 (bilag 17) fremgar bl.a. at forsikrede i Igbet af de
forudgaende to ar overordnet havde oplevet betydelig bedring af sine baekken/laendesmerter,
som ikke laengere var et dominerende problem. Hendes stgrste problem var udtraetning og balan-
ce- og koordinationsproblemer, som forvaerredes ved udtreetning. Dertil angav hun kognitive ud-
fordringer som glemsomhed. Hun angav samsynsproblemer, lyd- og lysfglsom samt darlig sgvn.

| udtalelse til brug for kommunalt sygedagpengehus har leege pa socialmedicinsk enhed pa hospi-
tal den 20. oktober 2022 (bilag 23) bl.a. anfgrt, at der anbefales fornyet vurdering hos neurolog
med saerlig viden om hjernerystelser og senfglger heraf med henblik pa etablering af en tvaerfaglig
indsats. Endvidere kunne der efter lsegens vurdering overvejes henvisning til Institut for syn- og
hgrelse i forhold til afklaring af de beskrevne synsvanskeligheder.

PFA har forelagt sagen for selskabets interne laegekonsulent, der er overlaege i arbejdsmedicin og
samfundsmedicin. Laegens udtalelse af 6. december 2022 fremsendes som bilag H.

| afggrelse af 25. januar 2023 (bilag 1) meddelte PFA forsikrede, at selskabet var overgaet til en
vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, og at selskabet havde vurderet, at forsikredes
generelle erhvervsevne ikke var nedsat efter den 28. februar 2023, hvorfor indbetalingssikring og
udbetaling af Igbende ydelser blev bragt til ophgr.

Kommunalt rehabiliteringsteam har i skrivelse af 24. marts 2023 (bilag 24) indstillet til ressource-
forlgb. Af indstillingen fremgar bl.a., at den er begrundet i, at der er komplekse problemstillinger
ud over ledighed. Der vurderes behov for leengerevarende tvaerfaglig indsats saledes, at der pa
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sigt kan arbejdes med udvikling af funktions- og arbejdsevnen. Teamet lagde vaegt pa de hel-
bredsmaessige oplysninger, der foreligger pa sagen, og at forsikredes primaere udfordringer nu ef-
ter rehabiliteringsteamets indstilling henvender sig til commotio medfgrende syns- og balance-
problemer med faldtendens.

Forsikrede klagede via sin advokat ved skrivelse til PFA af 14. marts 2023 (bilag ). PFA fastholdt
afg@relsen i brev til forsikredes advokat af 24. april 2023 (bilag J). Sagen er herefter indbragt for
ankenzavnet.

Begrundelse for PFA’s afggrelse

PFA har ydet midlertidig deekning for tab af erhvervsevne i perioden fra 1. august 2019 til 28. fe-
bruar 2023, hvor selskabet overgik til vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, idet forsik-
redes helbredstilstand kan anses for stationaer. PFA bemaerker, at forsikredes advokat over for
Ankenaevnet har nedlagt pastand om, at forsikredes generelle erhvervsevne 'stadig' er nedsat
med mindst halvdelen. Selskabet har imidlertid ikke vurderet forsikredes generelle erhvervsevne i
perioden forud for 1. marts 2023.

Det er forsikrede, der har bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er nedsat i deekningsberetti-
gende grad. Det er PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke har Igftet bevisbyrden for, at hun efter den
28. februar 2023 som fglge af sygdom eller ulykke ikke skulle vaere i stand til at arbejde eller tjene
mere end halvdelen af, hvad der er saedvanligt for folk med tilsvarende baggrund.

Forsikrede har i perioden fra 2017 lidt bl.a. af bryst- ryg og hoftesmerter, hvilket i henhold til hen-
des anmeldelse af 10. juli 2019 var den primaere arsag til hendes erhvervsevnetab (bilag E). Det
fremgar af sagens akter, at disse smerter efter forsikredes egne gentagne udsagn i hvert fald fra
sommeren 2021, ikke laengere har vaesentlig betydning for hendes funktionsniveau (bilag 15, 16
og 17).

Forsikrede angiver sig selv psykisk velbefindende, og der er ikke i forbindelse med udredning ved
psykolog opstaet mistanke om angst- eller depressionsproblematik, ligesom der ikke er mistanke
om sveer personlighedspatologi. Forsikrede er derimod blevet beskrevet som ekstrovert, livlig,
selvsikker, initiativ- og farverig, ligesom hun karakteriseres som en intellektuelt ressourcestark
person.

Ifglge forsikrede er hendes erhvervsevne alene begraenset af kognitive fglger i form af samsyns-
problemer og lejlighedsvis udtraetning, der efter forsikredes opfattelse er fglger efter en hjernery-
stelse, som hun skulle have padraget sig i forbindelse med trafikuheldet den 2. maj 2019.

Oplysningerne om trafikuheldet er divergerende, idet det visse steder er anfgrt, at modparten ved
sammenstpdet kgrte med 'lav fart', andetsteds 40 km. i timen, andetsteds 50 km i timen, og @vri-
ge steder, at modpartens fart er ukendt.

Det fremgar hverken af politirapport eller skadestuejournal, at forsikrede skulle have slaet hove-
det, eller at hun var bevidstlgs i forbindelse med trafikuheldet. Det er i september 2019 (bilag 4, s.
7) og marts 2020 (bilag 19, s. 13) anfgrt, at forsikrede har oplyst, at hun hverken slog hovedet el-
ler var bevidstlgs. | november 2020 (bilag 20, s. 19) har forsikrede selv oplyst sin kommune, at hun
var kortvarig bevidstlgs efter bilulykken, og at hun havde slaet baghovedet ind i en nakkestgtte. |
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maj 2021 har forsikrede oplyst, at hun 'formodentlig' var bevidstlgs i forbindelse med trafikuhel-
det (bilag 14).

Forsikrede har veeret til undersggelse hos bade en neurologisk og en neurokirurgisk speciallaege,
og begge udelukkede diagnosen hjernerystelse, idet der ikke er objektive fund i overensstemmel-
se hermed, og idet forsikrede ikke har sldet hovedet i forbindelse med trafikuheldet. Diagnosen
hjernerystelse er foreslaet af en neurooptometrist og af en neuropsykolog. Ingen af disse er laege-
fagligt uddannet. Bade neurooptometristen og neuropsykologen ses tilsyneladende at have fore-
sldet diagnosen bl.a. pa baggrund af forsikredes egne subjektive og diffuse symptomangivelser (se
eksempelvis bilag 19, s. 15 og bilag J). Der er derfor ikke i sagen laegefaglige holdepunkter for, at
forsikrede skulle lide af fglger efter hjernerystelse.

Forsikrede har faet stillet diagnosen Whiplash bl.a. af en neurokirurgisk specialleege den 14. au-
gust 2020 (bilag 13), selvom forsikrede selv afviser, at hun skulle lide af denne diagnose. PFA be-
meerker, at der ved neurokirurgisk undersggelse alene blev fundet let lokaliseret muskulaer gm-
hed i nakke og ellers normal bevaegelighed i nakke og i gvrigt. Der var imidlertid ingen udstraling
til f.eks. arme eller andet. Der er derfor ikke i sagen leegefaglige holdepunkter for, at forsikredes
subjektive gener skulle skylden Whiplash.

Forsikredes tilstand er fra ulykken i maj 2019 og frem gradvist bedret. Ved den objektive neurolo-
giske undersggelse i september 2019 var forsikrede neurologisk intakt fraset Rombergprgven,
hvor hun skraevede lidt fra side til side. Ved neurokirurgisk speciallaageundersggelse i august 2020
var alle forhold helt normale ved den objektive undersggelse — herunder negativ Rombergprgve.
Forsikrede har ogsa selv i forlgbet givet udtryk for, at hendes kognitive gener er gradvist bedret —
navnlig for sa vidt angar balance, traethed og faldtendens.

Forsikrede fik ved balancetest hos grelaege i marts 2020 konstateret, at hendes balance fungerer.
Ved en neuropsykologisk undersggelse den 25. maj 2021, hvor forsikrede skulle bruge synet til
Igsning af skriftlige opgaver, var alle hendes testpraestationer upafaldende, og der blev ikke be-
skrevet udtraetning i forbindelse med undersggelsen, der i gvrigt viste en helt normal kognitiv
funktion i alle domaener.

Forsikrede er ikke blevet arbejdsprgvet i kommunalt regi, til trods for at hendes jobafklaringsfor-
Igb er blevet forleenget flere gange. Forsikrede er i 2023 indstillet til ressourceforlgb, idet der ef-
ter kommunens opfattelse er behov for en lzengerevarende tveerfaglig indsats, der henvender sig
til forsikredes commotio (hjernerystelse). At kommunen mener, at behandling af hjernerystelse vil
kunne hj=lpe forsikrede — og at en eventuel arbejdsprgvning skal afvente dette — skal nok ses i ly-
set af, at en psykolog i juli 2021 over for kommunen har anbefalet, at man fglger forsikrede i hen-
des egen helbredsopfattelse, idet forsikrede ifglge psykologen har et stort behov for kontrol over
forlgbet og spinkel tolerance for alternative forstaelsesrammer eller forslag (bilag 16), og at det
kunne vaere en barriere, hvis dette ikke er muligt inden for rammerne af lovgivningen eller sund-
hedssystemet.

Det er herefter PFA’s opfattelse, at selskabet pr. 1. marts 2023 har vaeret berettiget til at overga
til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. Det er endvidere selskabets opfattelse, at
forsikrede med iagttagelse af relevante skanehensyn — i form af undgaelse af leengerevarende
sveert synskraevende opgaver, sasom laengerevarende skeerm- og laeseopgaver, indlaeggelse af
hyppige pauser samt undgaelse af fysisk belastende arbejde og meget mentalt kraevende arbejds-
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opgaver, der samtidigt kraever meget brug af synet f.eks. ved en pc-skeerm — efter den 28. februar
2023 ville vaere i stand til at kunne arbejde mindst halv tid inden for hendes kendte arbejdsomra-
der som akademisk supporter og offentlig administration. Eksempelvis vil hun kunne varetage un-
dervisning

og vejledningsopgaver indenfor disse kompetenceomrader. | den forbindelse fremhaever PFA, at
hun gennemgaende beskrives som en intellektuel saerdeles ressourcefuld person. Hun vil derfor
ogsa veere i stand til at tjene mindst halvdelen af, hvad der er saedvanligt for raske personer med
tilsvarende baggrund.

Konklusion

PFA fastholder, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen efter 28. februar 2023, og at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat
med mindst 2/3 efter den 1. juni 2023, hvor hendes ordning blev viderefgrt privat pa andre vil-
kar."

Klagerens advokat har i brev af 9/8 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA har henvist til egen lsegekonsulent (bilag H). Det bemaerkes, at der er tale om et partsindleeg,
der ikke kan overskygge de gvrige laegeoplysninger, der foreligger i sagen.

| relation til PFA’s afsluttende afsnit inden 'konklusion' pa side 15, bemarkes for en god ordens
skyld, at der er enighed mellem parterne om, at det helbredsmaessige kriterie er 50 %, og at det
indtjeningsmaessige kriterie er 10 % i forhold til fortsat berettigelse efter 28. februar 2023."

Selskabet har i brev af 8/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Oplysningerne fra forsikredes advokat giver PFA anledning til en enkelt praecisering. Det er kor-
rekt, at der mellem parterne er enighed om, at det helbredsmaessige kriterie er 50 %, og at det
indtjeningsmaessige kriterie er 10 % i forhold til forsikredes fortsatte berettigelse til deekning efter
28. februar 2023. Dette dog med den modifikation, at safremt forsikredes erhvervsevne den 1. ju-
ni 2023 ikke vurderes nedsat som ovenfor beskrevet, skal hendes erhvervsevne i perioden efter 1.
juni 2023 veere nedsat med mindst 2/3 for, at hun er berettiget til deekning for tab af erhvervsev-
ne."

Af politirapport af 2/5 2019 fremgar bl.a.:

"Kort beskrivelse af uheldet

Part 2 fgrte personbil med registreringsnummer ... ad [vej] ved afkgrsel til [vej] i nordgaende ret-
ning og fulgte trafikken. Part 2 bremsede op idet to biler foran var standset for at dreje til venstre
i retning af [vej]. Part 1, reg. nr. ... k@rte bag part 1 og naede ikke at bremse, hvorfor hun pakgrte
part 2. Ingen personlige skader. Kun materielle skader pa begge biler. Parterne flyttede selv per-
sonbilerne."

Af klagerens hospitalsjournal fremgar bl.a.:

"02.05.2019
Kontaktarsag: UT. Pakegrt bagfra i bil med lav hastighed.
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04.05.2019

Kontaktarsag: For 2 dage siden pakegrt bagfra i bil med lav hastighed. Blev tilset pa skadestuen
kort tid efter, hvor man ikke fandt noget. Syntes smerter i nakken og hovedet er blevet vaerrer.
Fgler nedsat kraft i hg. arm samt fgleforstyrrelser."

Af klagerens laegejournal fremgar bl.a.:

"SKADEJOURNAL:
Dikteret d. 02.05.2019 kl. 21:52

ANAMNESE

...-arig kvinde bliver pakert af anden bilist bagfra kl. ca. 16.00 d.d. Pt. holder stille, og den anden
bilist kgrer angiveligt 50 km/t. og rammer pt.'s bil bagfra. Efterfglg. star bilen pa alle 4 hjul. Der er
ikke gaet airbags, og bilen er ej totalskadet. Pt. har haft sele pd og kan selv ga ud ad bilen efter-
folg.

Lette sm. sv.t. nakke.

OBJEKTIVT

Nakke: Der findes ingen oss@s gmhed. Der findes paravertebral muskelgmhed.

Grov-neurologisk: Kranienerver Il - XIl er systematisk gennemgaede

ugen patologiske udfald og bevaret kraft og sensibilitet i alle

ekstremiteter.

BEH. OG PLAN
Pt. gar hjem og har fdet commotiovarsel m.

SKADEJOURNAL:
Dikteret d. 04.05.2019 kl. 17.38.

ANAMNESE

Har veeret set i Skadestuen d. 01.05., efter hun som fgrer af en bil, der holder stille, er blevet pa-
k@rt bagfra og har faet ondt i nakken. | dag kommer hun igen i Skadestuen, fordi hun er bekymret
for sine fortsatte symptomer, og fordi hun ikke fglte sig grundigt undersggt fgrste gang.

Klager fortsat over smerter fra nakken, trods brug af Pamol og Ipren, og har en oplevelse af ned-
sat fglesans i sin hg. arm. Har ikke laengere hovedpine eller kvalme, men fgler sig stadig meget
treet og har sveert ved at koncentrere sig foran en skaerm eller ved en bog.

BEHANDLING OG PLAN

Jeg taler med patienten om, at en del af hendes symptomer er fint forenelige med commotio, og
at de forventes at aftage gradvist. Nakkesmerterne forventes ligeledes at aftage, og der er ikke
bekymring for fraktur i nakken.

SKADEJOURNAL:

Dikteret 13.06.19 kl. 22.39

ANAMNESE

Pt. falder fra egen hgjde ned pa stort set strakt arm, padrager sig derefter fald ned pa hg. skulder
og meget store smerter herfra.
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09-09-2019 19:16 Vagtleege: 076368 Anne Marie Lundgaard

Konsultationsnotat

Har vaeret i bilulykke tilbage i maj maned og har forsat gener fra hjernerystelsen, hvor hun
har sveert ved at koncentrerer sig om flere ting af gangen, har her i sommeren varet faldet
flere gange og den ene gang slar hun skulderen kraftigt og breekker den, har indsat skruer
og metal i hg skulder.

Er nuigen idag faldet og har slaet hg arm. Fgler hun falder uden at registere dette og
falder uden at tage fra. ER henvist til neurolog, men har fgrst en tid om 5 mdr.

Obj direkte og indirekte smerter svarende til hg overarm.

Neurologisk specialleege ..

Pabegyndt: 10-09-2019

Afsluttet: 25-09-2019

DS134D Uspecificeret: Distorsio articuli columnae vertebralis cervicalis

...-arig kvinde henvist af egen laege mhp. neurologisk vurd. af commotio cerebri/whiplash.

Tidligere: Sveere bevaegeapp.-relaterde efetr baekkenlgsning og isser manupulation ved osteopat.
Dog betragtelig fremgang og fortsat fremgang. Ingen neuroinf. Ingen tidl. hovedel. halstraumer.
Kendt med anisokuri og tidl. udredt uden tegn til sygdom ej heller cerebralt.

Aktuelle: Pakgrsel bagfra ifgrt sikkerhedssele i maj 2019. Holder stille. Pakgres bagfra med ukendt
fart. Intet slag mod hovedet. Ingen bevidstlgshed men nok noget forvirret og kan ikke huske alle
detaljer omkring ulykken. Kortvarig forbigaende nakkesmerter og sympt. | OE dxt. Vurd. pa skade-
stue. Efterfglgende problemer med udtreetning iseer ved anvendelse af synet. Har problemer med
skaermarbejde og laese mere end fa papirer. Ingen synsfeltsudfald. Ligeledes en periode, hvor pt.
faler sig yderst gangusikker. Er faldet flere gange umotiveret uden kramper el. traekninger, herun-
der ingen bevidsthedspavirkning. Instrueret i synstraning via synskonsulent samt just pabegyndt
kranio-sakraltrerapi.

Konklusion/Plan: Henvist mhp. vurd. Neurologisk intakt fraset graensepol. Rombergs prgve. Ingen
holdepunkter for neuromedicinsk grundsygdom. Kan ikke have commotio cerebri seq.,nar pt. al-
drig har slaet hovedet. Ingen mistanke om contre coup el. syrinx. Pt. gener vurd. at skyldes en dis-
harmoni i den proprioceptive signalering gaende fra halscolumna tilbage til centralnervesystemet.
Opfordres til at fortsaette hos kraniosakralterapeut. Prognosen vurd. god. Intet neuromedicinsk
tilbud.

Af samsynsundersggelse af 25/11 2019 fremgar bl.a.:

"I anamnesen oplyser [klageren], at hun har haft problemer med syn og balance, siden hun var in-
volveret i en bilulykke i maj 2019. Hun er faldet flere gange siden pga. balanceproblemer. Hun er
udfordret med laesning. Kan laese en smule pa sin telefon, men pa skeerm og papir treettes hun
voldsomt efter kort tids laesning. Kan kun ga i butikker med hensyns-tagen til hjernerystelsen pga.
de mange sanseindtryk. Hun skal have en vogn at stgtte sig til, og kan kun dreje hovedet lang-
somt, nar hun skal orientere sig. Kan kun ga tur pa stille villaveje, hvor omgivelserne ikke bevaeger
sig for meget. Hun bliver hurtigt svimmel nar hun bevaeger hovedet. Hun oplyser hun inden ulyk-
ken havde hurtig laesehastighed, god koordination og god koncentration. [Klageren] er uddannet
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akademiker og dermed vandt til at laese og skrive meget pa bade skaerm og papir. Hun kan ikke
kere bil og ma som passager lukke gjnene.

[Klageren] har (til min undring) ikke faet diagnosen hjernerystelse, men synsmaessigt har hun de
typiske symptomer efter en laengerevarende hjernerystelse (PCS). [Klageren] har desuden lavet en
detaljeret liste over hendes gener, som understgtter min vurdering af, at hun er ramt af laengere-
varende hjernerystelse.

Symptomerne pa ovenstaende er, at alt naerarbejde bliver ekstremt hardt eller umuligt. Lasning
vil foregd langsomt og besvaeret. Bare det at holde gjenkontakt nar man fgrer en samtale kraever
mange kraefter. Man bliver traet, far hovedpine og ofte kvalme/svimmelhed.

[Klageren] er ramt af konvergens-insufficiens. Hjernen er begyndt at supprimere (udelukke) syns-
indtrykket fra hgjre gje for at kompensere, men denne kompensation er naturligvis ikke hen-
sigtsmaessig.

3D-test viser tilsvarende at [klagerens] samsyn (steropsis) pa nuvaerende tidspunkt er nedsat, og
dermed hendes evne til at bedemme afstand og praecisere bevaegelser. Motiliteten (fglgebevae-
gelser) er ikke glidende, men hoppende og hakkende og saccader (springende gjenbevaegelser) er
upreecise.

[Klageren] er ogsa ramt pa den vestibulo-okulaere-refleks, hvilket giver ubehag, kvalme og svim-
melhed, nar synet bruges samtidig med selv sma beveaegelser af krop og hoved.

[Klageren] har behov for traening af sit syn, som en del af den samlede genoptraening. Hun har,
som navnt ovenover, alvorlige samsynsmaessige symptomer pa en leengerevarende hjernerystel-

se.

Af vurdering fra hjerneskadecenter af 11/3 2020 fremgar bl.a.:

"Sammenfatning og Konklusion

Det drejer sig om en ... arig kvinde — [klageren] - der i maj 2019 pakgres bagfra, og siden da har
oplevet en lang raekke af symptomer, som har markant indvirkning pa funktionsniveauet i hverda-
gen.

[Klageren] har fgr uheldet en langvarig anamnese med bakkensmerter / rygproblematik, der har
bevirket, at hun siden 27.05.18 har veeret sygemeldt. Har dog i en periode fra august 2018 arbej-
det pa nedsat tid, 15 timer ugentligt. Dog med besveer med at sidde og ma arbejde hjemmefra lig-
gende i sengen med sin computer. [Klageren] er ved uheldet i maj 2019 fortsat sygemeldt. Under
sin sygemelding opsiges [klageren] fra sin seneste beskaftigelse hos ... .

Ved uheldet i maj 2019 pakgres [Klageren] bagfra ifgrt sikkerhedssele. Hun holder stille, og pakg-
res bagfra med ukendt fart. Intet slag mod hovedet. Ingen bevidstlgshed, men nok noget forvirret
og kan ikke huske alle detaljer omkring ulykken. Efter biluheldet ses [klageren] initielt pa Skade-
stuen, . Er umiddelbart sluppet uden betydelige mén. De efterfglgende dage udvikles dog tilta-
gende kvalme, hovedpine, nakkesmerter, almen utilpashed samt generelle muskelsmerter. Re-
vurderes i Skadestuen, hvor symptomerne vurderes at kunne vaere forenelige med commotio-
symptomer. | Igbet af 1 uges tid forsvinder hovedpine og nakkesmerter og muskelsmerterne afta-
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ger i Igbet af 1 maneds tid. [Klageren] har dog siden veeret vedvarende plaget af udtraetning, isaer
ved anvendelse af synet, hvilket ggr at hun ikke laengere kan laese andet end ganske kort tekst pa
skaerm eller i bog. Derudover lysfglsom. Beskriver at hun udmattes i hovedet, hvilket bevirker at
hun eksempelvis kun kan magte at ga % km. Der er ikke egentlig traethed. Derimod er der betyde-
lig balanceproblematik, som szerligt kommer til udtryk nar hun udtraettes og hun beskriver sig selv
som klodset. Siden pakgrslen er der pa denne baggrund tilkommet faldtendens, saledes der er
faldet x 4 og flere gange veaeret taet pa. Beskriver at hun har behov for betydelig fokusering, for ik-
ke at miste balancen. Der beskrives en raekke faldepisoder bl.a. i juni 2019, hvor [klageren] braek-
ker hgjre overarm, osteosynteres. Siden igangvaerende fysioterapi med god effekt.

Vurdering

Pa baggrund af det foreliggende vurderes det, at de omfattende symptomer bl.a. beskrevet i [kla-
gerens] symptomliste ikke kan forklares ud fra en pavirkning pa hjernen, da der i forbindelse med
uheld i maj 2019 ikke har vaeret tale om et hovedtraume. Pa baggrund af dette ses ikke et rehabi-
literingspotentiale ved hjernerystelsesenheden, der tager afseet i hovedtraumer og fglger deraf.

| stedet ma det anbefales, at der s@ges en bredere udredning af de samlede belastninger med af-
st i de omfattende symptomer, som [klageren] oplever efter uheldet, da graden af symptomer
umiddelbart ikke synes at vaere forventelige pa baggrund af det beskrevne uheld. En mulighed
kunne vaere at henvise til 'Social medicinsk enhed' eller 'Center for funktionelle lidelser' pa [hospi-
tal]. Hvis det ikke tidligere har vaeret afprgvet, kunne undersggelse af synet samt evt. henvisning
til Institut for syn- og hgrelse derudover overvejes i forhold til afklaring af de beskrevne synsvan-
skeligheder."

Af neurokirurgisk specialleegeerkleering af 16/8 2020 indhentet af modpartens autoansvarsfor-

sikringsselskab fremgar bl.a.:

"Resumé og konklusion: Det drejer sig om en ... arig kvinde, som for godt et ar siden var involveret
i et trafikuheld som holdende bilist i en kg, der blev pakgrt bagfra af en anden bilist med 40.50
km/t. Muligvis kortvarigt bevidstlgs. Maerkede med det samme smerter i nakken. Konsultation pa
lokal skadestue med klinisk undersggelse. Rad og vejledning. Udskrevet. Efterfglgende udviklet en
kombination af hurtig mental udtraetning, store problemer med filtrering af synsindtryk og gget
behov for hvile/spvn. Set talrige gange hos egen laege. Konsulteret speciallaege i neurologi (distor-
tio columna cervikalis seqv.) og har opsggt en lang raekke eksperter/behandlere indenfor hjerne-
rystelse/'whiplash'. Har faet stor hjalp af neurooptremitist og fysioterapeut — bade med gvelser
og praktiske rad. Den samlede tilstand er i bedring, men dagligdag er stramt struktureret med
mange indlagte hvil og en fortsat begranset mental kapacitet i forhold til tidligere. Ved objektiv
undersggelse findes som eneste positive fund let paravertebral muskelgmhed cervikalt.

Pa det foreliggende har jeg ikke anbefalinger om anden udredning/behandling og med den lette
fremgang, der har veeret indenfor det fgrste ar og skadeslidtes store motivation for fortsat at blive
bedre og kunne vende tilbage til sit arbejde som ..., har jeg en forventning om at prognosen er
god, om end det kan tage op til flere ar fgr skadeslidte igen nsermer sig sin mentale kapacitet fra
f@r ulykken."

Af neuropsykologisk speciallaegeerklaering af 25/5 2021 indhentet af selskabet fremgar bl.a.:
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"SAMMENFATNING OG KONKLUSION

Sagen vedrgrer ...-arige ... (forsikrede). Maj 2019 involveret i trafikulykke holdende stille i sin bil i
en bilkg, der venter pa venstresving; pakgres bagfra af anden bil med estimeret 50 km/t. Airbags
ikke udlgst. Angiver formodentlig at have varet bevidstlgs kortvarigt; erindrer pakgrselsmomen-
tet, f@rste erindring anterogradt er at se ud gennem bilens forrude, de foranholdende biler er kgrt
vaek. Umiddelbart er der smerter i nakken. Neurologisk undersggelse skal veere foretaget i 2019
(foreligger ikke i medsendte sagsakter); august 2020 neurokirurgisk vurderet at vaere ramt af fgl-
ger efter whiplashtraume.

Er fuldtidssygemeldt. Pa tidspunktet for ulykken var forsikrede sygemeldt med diskusprolaps. Var
ogsa forinden blevet opsagt fra sit arbejde; arsagen skal have vaeret ikke-personlig og skyldtes ge-
nerelle omstaendigheder.

Forlgb hos neurooptometrist, vestibulaertraening; neurooptometristen skal have vurderet, at
samsynstraening ogsa er relevant, men skal vente . Der er ogsa forlgb hos osteopat . Siden nov.
2020 har der veeret gentagne luftvejsinfektioner; aldrig tidligere. Man skal have vurderet, kilden
skyldes smitte, datteren har bragt med sig fra bgrnehaven. Star umiddelbart for at skulle udredes
for astma.

| underspgelsen fremsaettes flg. klager:

¢ Konstant traethed

e Mange fald efter ulykken og darlig hand-gje koordination. Ogsa gvrige uheld, der kunne mis-
taenkes at skyldes darlig visuomotorisk/vestibulomotorisk funktion; gar ind i ting, klodsethed m.v.
Skulderbrud i samme forbindelse

e Vegtegning

¢ Rotatorisk svimmelhed

e Lysoverfglsomhed

e Anenergi

e Episoder med hypotension (ogsa f@r ulykken)

¢ Hypoglykaemiligende episoder (dette ogsa f@r ulykke)

* Pget behov for sgde sager - oplever sig energidraenet; spiser chokolade og far energi

e Episoder med lavt blodtryk - 105/70 naevnes (dette ogsa for ulykke)

e Darlig nattesgvn med mange opvagninger; hoster og raller

¢ Laeseprob lemer, pa skeerm og papir

e Aktiviteter i dagligdagen er meget begraensede - bade i husholdningen og familiemaessigt, her-
under i forhold til [barn]

¢ Sveert ved at klare rgg og os, fx fra madlavning - river i lungerne

1. Beskrivelse af forsikredes fysiske, psykiske og kognitive funktionsniveau, sdvel i dagligdagen
som i selve undersggelsessituationen: Der er ikke mange holdepunkter for smertetilstand efter-
som der

ingen smerteklager er overhovedet, herunder noteres, at smerter i nakke samt hovedpine fortog
sig en uges tid efter ulykken. Og heller ingen gvrige holdepunkter for fglger efter whiplashtraume
(nakkestivhed, forringet mobilitet m.v.). Whiplashtraumediagnosen ma derfor mistaenkes ikke at
kunne opretholdes. Derimod vurderes der klart at veere postkommotionelt syndrom (Posttrauma-
tisk hjernesyndrom, F43.1). Postkommotionelt syndrom kan have forskellig symptomatologi; og i
forsikredes tilfeelde fremstar treethed og visuomotorisk/vestibulomotorisk funktion primeert at
vaere afficeret. Der er visse andre klager over kognitive forringelser i dagligdagen (se ovenfor),
men
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prastationerne pa testene i dagens undersggelse er for sig upafaldende (opmaerksomhed, indlae-
ring og hukommelse, visuokonstruktion, selvdirigeret opgavelgsning).

2. Beskrivelse af en almindelig hverdag for forsikrede, herunder dagligdags rutiner; tidligere og
nuveerende fritidsinteresser; traeningsaktiviteter og hyppighed samt Ignnet eller frivilligt arbejde
m.v. Hverdagsaktiviteterne er begraensede, og kraever angiveligt megen hjeelp fra aegtefelle og
familie. Fritidsinteresserne har praeemorbidt vaeret og er aktuelt udgjort af almindelige aktiviteter,
der knytter sig til familielivet, men de er indskraenkede nu. Intet ulgnnet arbejde og ingen tree-
ningsaktiviteter.

3. Vurdering af, om der er sammenhang mellem sygehistorien, de objektive fund og testresulta-
terne. Der vurderes at vaere sammenhang. Der er ingen holdepunkter for malingering. Ingen hol-
depunkter for funktionel tilstand.

4. Vurdering af sammenhangen mellem kundens sygehistorie og funktionsniveauet: Der vurderes
at veere sammenhang.

5. Vurdering af fortsatte behandlingsmuligheder og prognose: Der fremgar at forsta udredning for
astma, og man ma forvente, at yderligere lungemedicinsk udredning vil finde sted pa baggrund af
de recidiverende lungeinfektioner.

Ydermere forslar jeg vurdering af, om der kan vaere sgvnapng -

forsikrede forteller i lang tid at have sovet alene pga. sin urolige nattesgvn. Endvidere kunne jeg
foresla henvisning til Hjerneskadecenter ... overvejet. Prognosen er - som altid i forbindelse med
commotio cerebri - usikker; der er symptomer pa postkommotionelt syndrom nu 2 ar efter ulyk-
ken. Tidsrum i en stgrrelsesorden af 2 ar indikerer, at chancen for yderligere spontan bedring
(spontan remission) er lille; bedring bgr derfor s@gt tilstraebt ved behandling/rehabilitering.

6. Vurdering af, om sociale forhold eller misbrug har indflydelse pad tilstanden: Nej, ingen af dele-
ne.

7. Vurdering af eventuelle skanebehov i forhold til arbejdsmarkedet: Jeg har ingen forslag til ska-
nebehov, jeg vurderer aktuelt kunne bringe forsikrede i neerheden af arbejdsmarkedet; yderligere
udredning bgr finde sted, og yderligere behandling bgr finde sted (sidste neurooptometrist, evt.
forlgb ved hjerneskadecenter, osteopat)."

Af psykologundersggelse af 20/7 2021 fremgar bl.a.:

"Resume og vurdering

Det drejer sig om en ...-arig kvinde. Universitetsuddannet og beskaeftiget som ... i fire ar. Opsagt
31.07.2019 pa grund af sygdom. Det drejer sig om en intellektuelt ressourcestzerk person, der tid-
ligere har klaret sig godt bade uddannelsesmaessigt og erhvervsmaessigt. Undersggelsen giver ikke
mistanke om svaer personlighedspatologi. Personlighedsmaessigt fas indtryk af en ekstrovert, liv-
lig, selvsikker, farverig, ekspressiv og fglelsesfuld person, der trives med stimulation og opmaerk-
somhed, men nok ogsa keder sig lige sa let i gentagne rutiner. Synes initiativrig og handlekraftig,
men ogsa med stort behov for kontrol og med let vakt vrede/frustrationer, nar hun ikke fglges i
sine tanker eller gnsker.
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Dagens undersggelse tegner et billede af en kvinde med lavt funktionsniveau, hvilket hun selv for-
star som fglger efter hjernerystelse. Hun beskriver synsvanskeligheder/samsynsvanskeligheder og
cerebralt udlgst udmattelse udlgsende meget lavt funktionsniveau. Er steerkt pointerende, at det
ikke drejer sig om en kronisk smertetilstand og angiver, at der har vaeret tale om et overgreb og
anvendelse af forkerte akter, nar hendes tilstand tidligere er blevet vurderet sadan. Beskriver sig
belastet i dagligdagen, men ogsd med aktuel bedring og positive forventninger til fremtiden, da
hun er god til kreativt at tilpasse sig og indrette sig i overensstemmelse med mulighederne. Angi-
ver sig i gvrigt psykisk velbefindende og der fas ikke mistanke om angst eller depressionsproble-
matik fraset psykisk pavirkning afgraenset til bilkgrsel i situationer, der minder om tidligere trafik-
ulykke. Dette handteres dog uden undgaelse og ikke indtryk af, at dette fylder afggrende laengere.
Oplyser dog ogsa, at der umiddelbart efter ulykken var tale om mareridt og sengstelse i forhold til
[barns] sikkerhed, der dog hurtigt fortog sig efter fa samtaler hos psykolog.

Oplever ikke behov for stgttende behandlingsmaessig indsats i forhold til det psykiske, da hun op-
lever sig psykisk og socialt velfungerende og generelt velbefindende med positive forventninger til
fremtiden. Sgger symptombedring og har fokus pa at udtaenke planer for fremtiden, herunder
metoder og behandlingsmuligheder med henblik pa at gge sit funktionsniveau. Har tanke om, at
en samlet koordineret indsats i regi af Hjerneskadecenteret vil kunne bidrage med konkrete hand-
leanvisninger i forhold til handtering af symptomer og udfordringer i dagligdagen.

Synes i overensstemmelse med de personlighedsmaessige traek ikke orienteret mod mere intro-
spektiv psykoterapeutisk tilgang og undgaende oplevelse af sarbarhed. Indtryk af en person med
stort behov for kontrol og spinkel tolerance for alternative forstaelsesrammer eller forslag. Bedste
muligheder vurderes saledes at veere at fglge [klageren] i hendes forstaelse og @gnsker i det om-
fang, det er muligt at give hende kontrollen i forhold til forlgbet. Det synes ogsa at kunne blive en
barriere, hvis dette ikke er muligt inden for rammerne af lovgivningen eller sundhedssystemet."

Af generel helbredsattest af 22/9 2022 fremgar bl.a.:

"1. Sygehistorie

Opsummeret er der tale om ...-arig kvinde som i 2016 udvikler baekensmerter med forvaerring ifm
graviditet. | 2017 MR-scanning af columna lumbalis, der viser tegn pa mindre prolaps med mulig
pavirkning af L5 rod pa venstre side. Primo 2018 ses hun ved Reumatolog ... x flere, hvor hun be-
handles med blokade x 2 med nogen effekt. | samme periode har [klageren] ogsa vaeret vurderet
ved Neurokirurg i forhold til den lumbale discus prolaps. Konservativt beh. Behandles i Igbet af
2018 ved Kiropraktor med god effekt pa laeendesmerter. Opstarter fysioterapeutbehandling fra
september 2018 og frem til januar 2019, hvor hun oplever bedring af baekkensmerterne, seerlig
med henblik pa bedring af siddefunktion. Derudover kraniosakral terapi.

Opsiges fra sit arbejde foraret 2019 pr. 31.07.19.

Maj 2019 pakgres hun bagfra i bil og ses initielt pa Skadestuen, ..., padrager sig commotio cerebri.
Juni 2019 er der faldepisode hvor hun braekker hgjre overarm, osteosynteres.

September 2019 vurderet ved Neurologisk Speciallaege ... , henvist med henblik pa vurdering af
commotio cerebrii samt whip-lash sympt. Symptomer tolkes forenelig med distorsio columna cer-
vikalis seqv.
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Ultimo 2021/primo 2022 vurderet i bade ortopaed + neuroirurgisk regi grundet ryggener. MR
skanning af ryg viser paene centrale foraminale forhold uden discusprolaps. Rgntgen af leenderyg
afkraefter spondylolistese (glidning af ryghvirvler).

| Igbet af de sidste 2 ar har [klageren] overordnet oplevet betydelig bedring af sine baek-
ken/lzendesmerter, som ikke laengere er et dominerende problem.

[Klageren] stgrste problem idag er udtraetning og balance + koordinationsproblemer som forvaer-
res nar hun udtreettes. Hun bliver klodset, som hun selv beskriver det. Dertil kognitive udfordrin-
ger som glemsomhed.

Hun har samsynsproblemer og har modtaget samsynstraening, nyligt opstartet synstraening via
privat klinik... . [Klageren] er sveert lyd- og lysfglsom. Sgvnen darlig og [klageren] har stort behov
for at hvile.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

[Klageren] er pavirket pa alimindelige dagligdags aktiviteter. Pa gode dage kan hun deltage i mad-
lavning, renggring og indkgb hvis der er ledsager med. £gtefzlle klarer de fleste opgaver hjem-
me. Nar hun har sovet darligt om natten er det ogsa segtefalle der star op med datter om morge-
nen, sa [klageren] kan fa lov at hvile. Hun har behov for hvile x flere dagligt.

[Klageren] undgar at deltage i sociale arrangementer med mange mennesker, da det udtraetter
hende, kun datterens fgdselsdag prioriteres."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 23/3 2023 fremgar bl.a.:

"Teamet indstilling:

Teamet indstiller til ressourceforlgb med begrundelse i at der er komplekse problemstillinger ud
over ledighed. Der vurderes behov for leengerevarende tveerfaglig indsats saledes der pa sigt kan
arbejdes med udvikling af funktions- og arbejdsevnen.

Teamet har lagt veegt pa de helbredsmaessige oplysninger der foreligger pa sagen og det at dine
primaere udfordringer nu henvender sig til commotio medfgrende syns- og balanceproblemer
med faldtendens. Der er foretaget vurdering ved Klinisk funktion, hvor det anfgres, at der kan af-
preves en tvaerfaglig indsats lignende den pa Hjerneskadecenteret, safremt du formar at etablere
den.

Teamet anbefaler at der sker en tveerfaglig og helhedsorienteret indsats bestaende af commotio
forlgb pa Hjerneskadecentret — et beskzeftigelsesrettet individuelt forlgb til personer med langva-
rige fglger efter hjernerystelse. Formalet hermed er at understgtte en tilknytning til arbejdsmar-
kedet ved samarbejde og dialog mellem afdelingerne saledes man far lagt en realistisk plan for
forlgbet.

Det vurderes at forlgbet bgr have en varighed af op til 1 ar. Teamet vurderer at der pa sigt med
denne indsats er et udviklingsperspektiv for din arbejdsevne. Det kan ikke udelukkes at du med
hensigtsmaessige strategier ift. handtering af dine symptomer, hvor der pa sigt kan arbejdes hen
imod mobilisering af det forngdne overskud, kan deltage i en virksomhedspraktik med henblik pa
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at fa klarlagt din arbejdsevne og dermed vil opna en tzettere tilknytning til arbejdsmarkedet med
rette skanehensyn."

Af forsikringsbetingelserne gaeldende forud for den 1/6 2023 fremgar bl.a.:

"5, Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lobende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

5.1.1.1. Nedsattelse i dekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. 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.

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

Af underskrevet aftale om privat viderefgrelse af pensionsordning geeldende fra 1/6 2023 frem-
gar bl.a.:

"Din PFA Erhvervsevne, Igbende udbetaling bliver sendret, sa du kan fa udbetaling, hvis din hel-
bredsmaessige og gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 2/3. Der er som udgangs-
punkt ikke laengere ret til udbetaling under ansattelse i fleksjob, og en udbetaling fra forsikringen
bliver ikke reguleret. Det er heller ikke muligt at fa en forhgjet udbetaling under et eventuelt job-
afklarings- eller ressourceforlgb."

Naevnet udtaler:
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Klageren, som er fgdt i 1980'erne og universitetsuddannet, blev sygemeldt den 1/3 2017 pa
grund af gener, der skyldtes en diskusprolaps. Hun var fuldt sygemeldt frem til den 1/8 2018,
hvorefter hun var delvist sygemeldt med en ugentlig arbejdstid pa 15 timer. Hun blev fuldt sy-
gemeldt igen den 1/9 2018, og hun blev opsagt med lgnophgr den 1/8 2019. Klageren havde
den 2/5 2019 veaeret involveret i et trafikuheld, hvor hun var blevet pakgrt bagfra, og i juni 2019
blev hun opereret i skulderen som fglge af et fald. Klageren blev i marts 2023 bevilliget ressour-

ceforlgb.

Selskabet har ydet midlertidig daekning fra 1/8 2019 til 28/2 2023, hvor selskabet overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har do-
kumenteret et generelt erhvervsevnetab pa mindst halvdelen efter den 1/3 2023, og at hun
efter den 1/6 2023, hvor hun viderefgrte sin ordning privat og dermed overgik til nye vilkar,
ikke har dokumenteret et generelt erhvervsevnetab pa mindst 2/3. Selskabet har anfgrt, at kla-
gerens primaere gener pa anmeldelsestidspunktet var bryst-, ryg- og hoftesmerter, men at disse
gener fra sommeren 2021 og frem ikke laengere var af vaesentlig betydning for klagerens funk-
tionsniveau. Selskabet har anfgrt, at klageren alene er begraenset af kognitive gener, som hun
padrog sig ved trafikuheldet i maj 2019, men der er divergerende oplysninger om farten ved
sammenstgdet, og at hverken af politirapport eller skadestuejournal fremgar, at klageren skulle
have slaet hovedet eller var bevidstlgs. Selskabet har anfgrt, at de personer, der har stillet di-
agnosen hjernerystelse ikke er laegefagligt uddannet. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke er
blevet arbejdsprgvet. Selskabet har anfgrt, at klageren ville kunne arbejde mindst halv tid pa
det brede arbejdsmarked under iagttagelse af skanehensyn i form af undgaelse af leengereva-
rende svaert synskraevende opgaver, sasom laengerevarende skaerm- og laeseopgaver, indleg-
gelse af hyppige pauser samt undgaelse af fysisk belastende arbejde og meget mentalt kraeven-

de arbejdsopgaver, der samtidigt kraever meget brug af synet f.eks. ved en pc-skaerm.

Klageren har anfgrt, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Klage-
ren har anfgrt, at selvom hendes rygproblematik er i bedring, sa begraenser generne efter faerd-

selsuheldet hende i en sadan grad, at det er jobcentrets vurdering, at hun pa nuvarende tids-
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punkt stadig er fuldt uarbejdsdygtig. Klageren har anfgrt, at de seneste laegelige akter viser, at
hendes funktionsniveau er staerkt nedsat, og at der ikke er udsigt til fremgang i naermeste frem-
tid. Klageren har anfgrt, at de primaere gener efter faerdselsuheldet har pavirket hendes syn og
hendes kognitive evner, og at der saledes ikke kun er tale om begraenset funktionsniveau i for-
hold til det erhverv, som hun beskaftigede sig med fgr sin fgrste sygemelding, men en generel
hindring mod at varetage nogen former for erhverv. Klageren har anfgrt, at hun er indstillet til
ressourceforlgb med henblik pa et forlgb pa Hjerneskadecenteret, at det fgrst herefter skal
afklares, om der skal etableres en arbejdsprgvning, og at dette afhaenger af, at forlgbet pa

Hjerneskadecenteret fgrer til bedring af helbredstilstanden.

Af politirapport af 2/5 2019 fremgar det "Part 2 fgrte personbil med registreringsnummer ... ad
[vej] ved afkgrsel til [vej] i nordgdende retning og fulgte trafikken. Part 2 bremsede op idet to
biler foran var standset for at dreje til venstre i retning af [vej]. Part 1, reg. nr. ... kgrte bag part
1 og naede ikke at bremse, hvorfor hun pakgrte part 2. Ingen personlige skader. Kun materielle
skader pa begge biler. Parterne flyttede selv personbilerne"

Af klagerens laegejournal fremgar det: "02.05.2019: ...-arig kvinde bliver pakgrt af anden bilist
bagfra kl. ca. 16.00 d.d. Pt. holder stille, og den anden bilist kgrer angiveligt 50 km/t. og rammer
pt.'s bil bagfra. Efterfglg. star bilen pa alle 4 hjul. Der er ikke gdet airbags, og bilen er ej total-
skadet. Pt. har haft sele pa og kan selv ga ud ad bilen efterfglg. Lette sm. sv.t. nakke. OBJEK-
TIVT: Nakke: Der findes ingen ossgs gmhed. Der findes paravertebral muskelgmhed. Grov-
neurologisk: Kranienerver Il - Xl er systematisk gennemgadede ugen patologiske udfald og beva-
ret kraft og sensibilitet i alle ekstremiteter. ... 04.05.2019: Har veeret set i Skadestuen d. 01.05.,
efter hun som fgrer af en bil, der holder stille, er blevet pakgrt bagfra og har faet ondt i nakken.
| dag kommer hun igen i Skadestuen, fordi hun er bekymret for sine fortsatte symptomer, og
fordi hun ikke fglte sig grundigt undersggt fgrste gang. Klager fortsat over smerter fra nakken,
trods brug af Pamol og Ipren, og har en oplevelse af nedsat fglesans i sin hg. arm. Har ikke laen-
gere hovedpine eller kvalme, men fgler sig stadig meget traet og har sveert ved at koncentrere

sig foran en skeerm eller ved en bog".
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Af notat af 10/9 2019 fra en neurologisk specialleege fremgar det "Pakgrsel bagfra ifgrt sikker-
hedssele i maj 2019. Holder stille. Pakgres bagfra med ukendt fart. Intet slag mod hovedet. In-
gen bevidstlgshed men nok noget forvirret og kan ikke huske alle detaljer omkring ulykken.
Kortvarig forbigdende nakkesmerter og sympt. ... Efterfglgende problemer med udtraetning
iseer ved anvendelse af synet. Har problemer med skarmarbejde og lzese mere end fa papirer.
Ingen synsfeltsudfald. Ligeledes en periode, hvor pt. fgler sig yderst gangusikker. Er faldet flere
gange umotiveret uden kramper el. treekninger, herunder ingen bevidsthedspavirkning. ... Kon-
klusion/Plan: ... Neurologisk intakt fraset graensepol. Rombergs prgve. Ingen holdepunkter for
neuromedicinsk grundsygdom. Kan ikke have commotio cerebri seq., nar pt. aldrig har sldet

hovedet".

Af samsynsundersggelse af 25/11 2019 fremgar det, at "l anamnesen oplyser [klageren], at hun
har haft problemer med syn og balance, siden hun var involveret i en bilulykke i maj 2019. Hun
er faldet flere gange siden pga. balanceproblemer. Hun er udfordret med leesning. Kan lzaese en
smule pa sin telefon, men pa skeerm og papir traettes hun voldsomt efter kort tids laesning. Kan
kun ga i butikker med hensyns-tagen til hjernerystelsen pga. de mange sanseindtryk.

Hun skal have en vogn at stgtte sig til, og kan kun dreje hovedet langsomt, nar hun skal oriente-
re sig. Kan kun ga tur pa stille villaveje, hvor omgivelserne ikke bevaeger sig for meget. Hun bli-
ver hurtigt svimmel nar hun bevaeger hovedet. Hun oplyser hun inden ulykken havde hurtig
leesehastighed, god koordination og god koncentration. [Klageren] er uddannet akademiker og
dermed vandt til at lzese og skrive meget pa bade skeerm og papir. Hun kan ikke kgre bil og ma
som passager lukke gjnene. [Klageren] har (til min undring) ikke faet diagnosen hjernerystelse,
men synsmaessigt har hun de typiske symptomer efter en leengerevarende hjernerystelse (PCS).
[Klageren] har desuden lavet en detaljeret liste over hendes gener, som understgtter min vur-
dering af, at hun er ramt af laengerevarende hjernerystelse. ... Symptomerne pa ovenstaende
er, at alt naerarbejde bliver ekstremt hardt eller umuligt. Leesning vil forega langsomt og besvee-
ret. Bare det at holde gjenkontakt nar man fgrer en samtale kraever mange kraefter. Man bliver
traet, far hovedpine og ofte kvalme/svimmelhed. [Klageren] er ramt af konvergens-insufficiens.

Hjernen er begyndt at supprimere (udelukke) synsindtrykket fra hgjre gje for at kompensere,
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men denne kompensation er naturligvis ikke hensigtsmaessig. 3D-test viser tilsvarende at [kla-
gerens] samsyn (steropsis) pa nuvaerende tidspunkt er nedsat, og dermed hendes evne til at
bedpmme afstand og preecisere beveaegelser. Motiliteten (fglgebevaegelser) er ikke glidende,
men hoppende og hakkende og saccader (springende gjenbevaegelser) er upraecise. [Klageren]
er ogsa ramt pa den vestibulo-okulzre-refleks, hvilket giver ubehag, kvalme og svimmelhed,
nar synet bruges samtidig med selv sma bevaegelser af krop og hoved. [Klageren] har behov for
traening af sit syn, som en del af den samlede genoptraning. Hun har, som navnt ovenover,

alvorlige samsynsmaessige symptomer pa en leengerevarende hjernerystelse".

Af vurdering fra hjerneskadecenter af 11/3 2020 fremgar det, at "pa baggrund af det forelig-
gende vurderes det, at de omfattende symptomer bl.a. beskrevet i [klagerens] symptomliste
ikke kan forklares ud fra en pavirkning pa hjernen, da der i forbindelse med uheld i maj 2019

ikke har vaeret tale om et hovedtraume.

Pa baggrund af dette ses ikke et rehabiliteringspotentiale ved hjernerystelsesenheden, der ta-
ger afszet i hovedtraumer og fglger deraf. | stedet ma det anbefales, at der sgges en bredere
udredning af de samlede belastninger med afsaet i de omfattende symptomer, som [klageren]
oplever efter uheldet, da graden af symptomer umiddelbart ikke synes at vaere forventelige pa
baggrund af det beskrevne uheld. En mulighed kunne vaere at henvise til 'Social medicinsk en-
hed' eller 'Center for funktionelle lidelser' pa [hospital]. Hvis det ikke tidligere har vaeret afprg-
vet, kunne undersggelse af synet samt evt. henvisning til Institut for syn- og hgrelse derudover

overvejes i forhold til afklaring af de beskrevne synsvanskeligheder".

Af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 16/8 2020 indhentet af modpartens autoansvarsfor-
sikringsselskab fremgar det, at "det drejer sig om en ... arig kvinde, som for godt et ar siden var
involveret i et trafikuheld som holdende bilist i en kg, der blev pakgrt bagfra af en anden bilist
med 40-50 km/t. Muligvis kortvarigt bevidstlgs. Maerkede med det samme smerter i nakken.
Konsultation pa lokal skadestue med klinisk undersggelse. Rad og vejledning. Udskrevet. Efter-

felgende udviklet en kombination af hurtig mental udtraetning, store problemer med filtrering
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af synsindtryk og g¢get behov for hvile/sgvn. Set talrige gange hos egen laege. Konsulteret speci-
allaege i neurologi (distortio columna cervikalis seqv.) og har opsggt en lang raekke eksper-
ter/behandlere indenfor hjernerystelse/'whiplash'. Har faet stor hjeelp af neurooptremitist og
fysioterapeut — bade med g@velser og praktiske rad. Den samlede tilstand er i bedring, men dag-
ligdag er stramt struktureret med mange indlagte hvil og en fortsat begraenset mental kapacitet
i forhold til tidligere. Ved objektiv undersggelse findes som eneste positive fund let paraverte-
bral muskelgmhed cervikalt. Pa det foreliggende har jeg ikke anbefalinger om anden udred-
ning/behandling og med den lette fremgang, der har vaeret indenfor det fgrste ar og skadeslid-
tes store motivation for fortsat at blive bedre og kunne vende tilbage til sit arbejde som ..., har
jeg en forventning om at prognosen er god, om end det kan tage op til flere ar fgr skadeslidte

igen naermer sig sin mentale kapacitet fra fgr ulykken".

Af neuropsykologisk speciallaegeerklaering af 25/5 2021 indhentet af selskabet fremgar det, at
"Der er ikke mange holdepunkter for smertetilstand eftersom der ingen smerteklager er over-
hovedet, herunder noteres, at smerter i nakke samt hovedpine fortog sig en uges tid efter ulyk-
ken. Og heller ingen gvrige holdepunkter for fglger efter whiplashtraume (nakkestivhed, forrin-
get mobilitet m.v.). Whiplashtraumediagnosen ma derfor mistaenkes ikke at kunne opretholdes.
Derimod vurderes der klart at vaere postkommotionelt syndrom (Posttraumatisk hjernesyn-
drom, F43.1). Postkommotionelt syndrom kan have forskellig symptomatologi; og i forsikredes
tilfaelde fremstar traethed og visuomotorisk/vestibulomotorisk funktion primaert at veere affice-
ret. Der er visse andre klager over kognitive forringelser i dagligdagen (se ovenfor), men prae-
stationerne pa testene i dagens undersggelse er for sig upafaldende (opmaerksomhed, indlee-

ring og hukommelse, visuokonstruktion, selvdirigeret opgavelgsning)".

Af psykologundersggelse af 20/7 2021 fremgar det, at "det drejer sig om en intellektuelt res-
sourcestaerk person, der tidligere har klaret sig godt bade uddannelsesmaessigt og erhvervs-
maessigt. Undersggelsen giver ikke mistanke om svaer personlighedspatologi. Personligheds-
maessigt fas indtryk af en ekstrovert, livlig, selvsikker, farverig, ekspressiv og fglelsesfuld person,
der trives med stimulation og opmarksomhed, men nok ogsa keder sig lige sa let i gentagne

rutiner. Synes initiativrig og handlekraftig, men ogsa med stort behov for kontrol og med let
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vakt vrede/frustrationer, nar hun ikke fglges i sine tanker eller gnsker. ... Bedste muligheder
vurderes saledes at vaere at fglge [klageren] i hendes forstaelse og @¢nsker i det omfang, det er
muligt at give hende kontrollen i forhold til forlgbet. Det synes ogsa at kunne blive en barriere,

hvis dette ikke er muligt inden for rammerne af lovgivningen eller sundhedssystemet".

Af generel helbredsattest af 22/9 2022 fremgar det "I Igbet af de sidste 2 ar har [klageren]
overordnet oplevet betydelig bedring af sine baekken/leendesmerter, som ikke laengere er et
dominerende problem. [Klageren] st@grste problem idag er udtreetning og balance + koordinati-
onsproblemer som forveerres nar hun udtreettes. Hun bliver klodset, som hun selv beskriver
det. Dertil kognitive udfordringer som glemsomhed. Hun har samsynsproblemer og har modta-
get samsynstraening, nyligt opstartet synstraening via privat klinik... . [Klageren] er sveert lyd- og
lysfglsom. Sgvnen darlig og [klageren] har stort behov for at hvile.

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 23/3 2023 fremgar det, at "Teamet indstiller til ressour-
ceforlgb med begrundelse i at der er komplekse problemstillinger ud over ledighed. Der vurde-
res behov for l&engerevarende tvaerfaglig indsats saledes der pa sigt kan arbejdes med udvikling
af funktions- og arbejdsevnen. Teamet har lagt vaegt pa de helbredsmaessige oplysninger der
foreligger pa sagen og det at dine primaere udfordringer nu henvender sig til commotio medfg-
rende syns- og balanceproblemer med faldtendens. Der er foretaget vurdering ved Klinisk funk-
tion, hvor det anfgres, at der kan afprgves en tveerfaglig indsats lignende den pa Hjerneskade-
centeret, safremt du formar at etablere den. Teamet anbefaler at der sker en tvaerfaglig og hel-
hedsorienteret indsats bestaende af commotio forlgb pa Hjerneskadecentret — et beskaftigel-
sesrettet individuelt forlgb til personer med langvarige fglger efter hjernerystelse. Formalet
hermed er at understgtte en tilknytning til arbejdsmarkedet ved samarbejde og dialog mellem

afdelingerne saledes man far lagt en realistisk plan for forlgbet".

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

tigheden heraf.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist et deekningsberetti-

gende generelt erhvervsevnetab pa mindst halvdelen efter den 1/3 2023, hvor selskabet stand-
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sede udbetalingen af helbredsbetingede ydelser pa midlertidigt grundlag. Naevnet kan derfor

ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige og kommunale oplysninger i sagen, hvori der
beskrives begraensede objektive fund, og hvori vurderingen af klagerens helbredstilstand i hgj
grad ses at vaere baseret pa klagerens egne subjektive angivelser. Sagens laegelige oplysninger
ses efter naevnets vurdering ikke at understgtte, at klageren efter den 1/3 2023 ikke skulle have
veeret i stand til at varetage et relevant erhverv pa mindst halv tid, safremt der tages behgrigt

hensyn til klagerens skanebehov.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at der i sagens leegelige akter er beskrevet en Igbende bedring af
klagerens fysiske gener, og at egen laege i generel helbredsattest af 22/9 2022 har anfgrt, at

klagerens st@rste problemer er udtreetning og kognitive gener.

Naevnet har herudover lagt veegt p3, at stgrstedelen af klagerens gener anfgres at knytte sig til
trafikuheldet den 2/5 2019, og at der — efter navnets opfattelse — er uklarhed om ulykkens ka-
rakter og skadens omfang, idet klagerens nuveerende gener fremstar som hjernerystelsesgener,
og at der i sagens bilag ikke er oplysninger, der understgtter, at klageren har padraget sig en
hjernerystelse, ligesom klagerens aktuelle gener heller ikke umiddelbart synes forenelige med

gener hidrgrende fra en whip-lash laesion.

Naevnet bemarker herved, at det fremgar af politirapporten og skadestuejournalen fra ulyk-
kesdagen, at den bagfrakommende kgrte ind klageren bagfra, hvor der gjaldt en hastighedsbe-
graensning pa 50 km/t, at der ved uheldet skete materielle skader pa bilerne, at der ikke gik
airbags, at bilen ikke blev totalskadet, at klageren bar sele og selv kunne ga ud ad bilen efterfgl-
gende. Af skadestuejournalen fremgar det, at klageren den alene havde lette smerter svarende
til nakken, og at der ved undersggelsen ikke i gvrigt blev konstateret skader pa klageren. Af
skadestuejournalen fra den 4/5 2019 fremgar det videre, at klageren fortsat klagede over smer-

ter fra nakken, trods brug af Pamol og Ipren, og havde en oplevelse af nedsat fglesans i sin hgj-
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re arm. Hun havde ikke lzengere hovedpine eller kvalme, men fglte sig stadig meget traet og har

sveert ved at koncentrere sig foran en skarm eller ved en bog.

Naevnet bemaerker videre, at klageren ved en neurologisk specialleegeundersggelse i september
2019 oplyste, at hun ikke havde slaet hovedet ved ulykken eller havde mistet bevidstheden,
hvorfor speciallaegen vurderede, at der ikke kunne vare tale om en hjernerystelse. Naevnet
bemaerker endeligt, at det fremgar af neuropsykologisk specialleegeerklaering af 25/5 2021, at

der heller ikke er tale om gener, der kan relatere til et whip-lash traume.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@gnnings



