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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 12/6 2023 til naevnet har
klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Jeg indgiver pa vegne af min kunde, [klageren], en klage over PFA Pension, idet selskabet ved
brev af 10. maj 2021 har afvist, at min kunde opfyldte de betingelser, som gjorde sig geeldende til
udbetaling og praemiefritagelse i forbindelse med tab af erhvervsevne (bilag 1). Jeg er ikke enig i
selskabets afggrelse, idet jeg mener, at min kunde pa tidspunktet for selskabets afggrelse opfyldte
de betingelser, som berettigede ham til udbetaling og preemiefritagelse efter de dagaldende vil-
kar.

Sagens naermere omsteendigheder er, at min kunde som led i sin anszettelse ved sin tidligere ar-
bejdsgiver fik tegnet en PFA Plus Privat ordning, hvorved min kunde ved tab af erhvervsevne kun-
ne af PFA Pension fa udbetalt Isbende erstatning for tab af erhvervsevne (bilag 2). Min kundes an-
seettelse ved [klagerens tidligere arbejdsgiver] begyndte den 12. april 2019, hvor min kunde uden
begraensninger blev indtegnet i ordningen hos PFA. Vurderingen af hvorvidt min kunde var daek-
ningsberettiget blev foretaget ud fra en toleddet vurdering. Den helbredsmaessige erhvervsevne
skulle vaere nedsat med mindst 50 procent. Vurderingen blev foretaget ud fra min kundes hidtidi-
ge erhverv. Min kunde skulle ligeledes have haft en gkonomisk nedgang pa mindst 10 procent.

Min kundes helbredsmaessige tilstand pa tidspunktet for sygemeldingen

Journal fra praktiserende leege

Den 29. januar 2019 var min kunde involveret i et faerdselsuheld (bilag 3). Min kunde blev pakgrt
af en modkgrende, som ramte ind i siden af den [bil], som min kunde kgrte, hvorefter den mod-
kgrende kgrte videre ind i siden mod baghjulet, hvor min kunde markede endnu et ryk/skub af
bilen. Min kunde mzerkede smerte i nakke og laend, sovende fornemmelse i venstre side samt ho-
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vedpine og kvalme. Leegen vurderede, at der ikke var mistanke om fraktur eller lignende. Min
kunde blev herefter henvist til fysioterapi.

Den 1. februar 2019 var min kunde ved [fysioterapeut] hvor det i epikrisen er angivet, at fysiote-
rapeuten beskrev min kundes tilstand som vaesentlig nedsat bevaegelighed i ryggen og nakken var
helt stiv. En supplerende epikrise fra samme dag tilfgjede at min kunde var begyndt at fa en in-
termitterende sovende fornemmelse primaert i venstre hand.

| perioden efter min kunde startede til behandling ved fysioterapeut, kontaktede han fortsat sin
egen laege vedrgrende smerter og jag fra behandlingen, hvorfor laegen udskrev nyt medicin. Min
kundes tilstand forvaerredes, idet han begyndte at opleve murrende smerter i hgjre lar og udstra-
ling ned til fedderne.

Forlgb hos [fysioterapeut]

Forlgbet hos fysioterapeuten varede fra den 1. februar til den 11. november 2019 (bilag 4). Den 8.
februar 2019 er det af fysioterapeuten noteret, at min kunde ikke kan rejse sig fra en stol og g3,
idet musklerne skal have tid til at blive strakt ud. Under forlgbet prgvede min kunde flere former
for behandlinger, men forlgbet blev sat pa pause i forbindelse med min kundes forlgb ved smer-
teklinikken ...

Forlgb hos Neurokirurgisk Smerteklinik

Den 26. marts 2019 startede med kunde i et forlgb hos Neurokirurgisk Smerteklinik (bilag 5). Det
var leegens vurdering efter forundersggelsen, at min kunde kunne fa gavn af medicinsk behand-
ling, og at der var gode muligheder for, at smerterne gradvist vil aftage sig. Min kunde prgvede
flere forskellige medicinske behandlinger under forlgbet.

[Hospital 1], MR af columna cervicalis

Den 30. marts 2019 blev der pa [hospital 1] foretaget en MR-scanning af columna cervicalis, hvor-
ved scanningen konklusion var fglgende: 'Hgjre paramedian diskusektrusion C3/C4 med relativ
central stenose og veludtalt. Hgjre foraminal stenose. Hgjre paramedian diskusekstrusion C5/C6
med relativ central stenose og moderat hgjre foraminal stenose. Median diskusekstrusion C6/C7
med relativ central stenose greensende til absolut central stenose og veludtalt bilateral foraminale
stenoser. Sinistrokonveks cervical krumningsanomali.' (bilag 6). Fysioterapeutens vurdering af MR-
scanning var, at scanningen viste tre prolapser med rodtryk.

Den 1. oktober 2019 blev forlgbet hos Neurokirurgisk Smerteklinik afsluttet. | et brev fra special-
lege ... til min kundes praktiserende laege fremgik det, at ingen af de afprgvede behandlingsfor-
mer har resulteret i en @&ndring af min kundes helbredsmaessige tilstand, hvorfor forlgbet afslut-
tedes (bilag 7).

Hierne- og rygkirurgisk klinik pa [hospital 2], forundersggelse

Den 27. maj 2019 var min kunde til ambulant forundersggelse ved Hjerne- og rygkirurgisk klinik pa
[hospital 2] (bilag 8). Det var laegens vurdering, at der ud fra MR-scanning var tale om 'to prolap-
ser svarende til C5/C6 og C6/C7. Primaer forsnaevring hgjre side, dog C6/C7 ogsa forsnaevring pd
venstre side.' Min kunde valgte ikke at blive opereret, idet det ikke ville have en saerlig @&ndring i
hans tilstand.
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Den 19. september 2019 kontaktede min kunde igen sin lzege med gnske om en henvisning til
smerteklinik, idet han ikke kunne fortsatte med at lindre sine smerter med ibuprofen. Min kunde
fik bivirkninger herved, hvorfor han igen var generet af nakkesmerter, hovedpine og sovende for-
nemmelse i armen.

Den 20. oktober 2019 opsggte min kunde igen sin praktiserende lege, idet hans hovedpine gjor-
de, han ikke kunne passe sit arbejde leengere, da han ikke kunne fokusere eller koncentrere sig.

Forlgb hos ... tvaerfagligt smertecenter ved [privathospital]

Den 7. november 2019 startede min kunde et forlgb hos smerteklinikken ... (bilag 9). Specialleege i
anaestesiologi ... omtalte min kundes diagnose som, at 'Der er formentlig tale om piskesmeeld og
ogsa diskusprolaps forarsaget af symptomer.' Laegen fandt indikation for at forsgge at justere den
medicinske behandling ved hjalp af sekundaer analgetika samt lzere min kunde smertetacklings-
strategier. Min kunde startede derfor i det tvaerfaglige forlgb pa smertecentret.

Den 12. februar 2020 blev det medicinske forlgb hos [smerteklinikken] afsluttet idet klinikken
vurderede, at den behandling, som min kunde i forvejen var i, var den bedst opnaelige. Min kunde
deltog i det terapeutiske modul den 18. februar 2020. Min kunde deltog ligeledes i et kursus ved-
rerende smertehandtering, som den 6. maj 2020 blev afsluttet efter tre undervisningssessioner
udfert af fem forskellige faggrupper. Den 19. august 2020 blev det psykologiske forlgb hos [smer-
teklinikken] afsluttet. Forlgbet gav min kunde vaerktgjer til at handtere sin frustration over sin
livssituation og smertetilstand, idet denne var uaendret.

Neurokirurgisk specialleegeerkleering af specialleege i neurokirurgi

Den 4. juni 2020 blev der af specialleege i neurokirurgi ... udarbejdet en specialleegeerklaering af
min kundes tilstand (bilag 10). De gener, som min kunde oplevede pa tidspunktet for konsultatio-
nen forud for udarbejdelsen af rapporten, har blandt andet vaeret konstante smerter i nakken og
hovedpine, nedsat bevaegelighed i nakken, sovende og snurrende fornemmelse i arm. Speciallae-
gen stillede blandt andet fglgende diagnoser: 'Forvridning af nakke med piskesmeeldslignende
symptomer' samt 'kronisk smertetilstand.' Det er i erkleeringens konklusion naevnt, at de gener,
som min kunde oplevede, kunne vaere forenelige med fglger efter feerdselsuheldet den 29. januar
2019. Specialleegen foreslog, at motion og eventuelt rygstyrkende gvelse ville kunne have en posi-
tiv effekt. Foruden dette, havde han ikke yderligere behandlingsforslag.

Den 6. juli 2020 udarbejdede ..., [smerteklinikken], Tvaerligt Smertecenter, en statusattest hvori
det fremgik, at de forskellige faggrupper vurderede, at de ikke havde yderligere forslag til behand-
lingsformer, og at prognosen i relation til ordinzert arbejdsmarked var darlig (bilag 11). Det var de-
res vurdering, at min kundes tilstand er stabiliseret og stationzer, og at der var behov for at etab-
lere omfattende skanehensyn. Det er ligeledes deres vurdering, at min kunde havde kognitive
vanskeligheder, herunder hukommelsesproblemer og indlzeringsproblemer, som begraensede mu-
ligheden for at varetage ikke fysisk belastende arbejde.

Journal fra praktiserende laege

Den 7. juli 2020 ops@gte min kunde sin praktiserende laege, idet han var bekymret over, at han
oplevede glemsomhed (bilag 12). Der var ikke mistanke om somatisk arsag til hertil. Min kunde
har i perioden frem til 1. oktober 2021 veeret til tre konsultationer og var igen den 9. oktober 2020
til opfglgning. Min kunde var fortsat frustreret, og laegen radede ham til ikke at presse sig selv for
meget, samt blev radet til at overveje, om han igen skulle prgve mindfulness igen.
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Statusrapport [fra konsulentvirksomheden]

Den 28. oktober 2020 blev der af ... og ... udarbejdet en statusrapport efter min kundes forlgb hos
[konsulentvirksomheden] i perioden den 3. august 2020 til den 19. oktober 2020 (bilag 13). Det
blev ved fgrste mgde den 3. august 2020 observeret og efterfglgende noteret, at '[klageren] ople-
ves udfordret pa flere parametre i mentalfitness [...] [Klageren] har sveert ved at huske informatio-
ner og kan ikke rumme mere end tre informationer ad gangen. [...] [Klageren] kan have sveert ved
at sige fra og presser sig selv.' Det er fysioterapeuternes vurdering, at min kunde har udviklet sig,
idet han er blevet bedre til at vurdere hvornar han har behov for en pause, samt har han gget sin
kognitive kapacitet. Min kundes nedsatte bevagelighed blev ligeledes en smule forbedret ved al-
mindelig traening under forlgbet. Det er fysioterapeuternes vurdering, at min kunde bedst ville
kunne fungere i et job uden fysisk belastning, hvor der skal tages hensyn til min kundes fysiske og
kognitive udfordringer.

Den 25. november 2020 blev der af psykolog ... udarbejdet en statusrapport pa min kundes psyko-
logforlgb hos [konsulentvirksomheden] (bilag 14). Hun vurderede, at min kunde havde profiteret
af de beskaeftigelsesrettede psykologiske samtaler, hvorfor han har faet opkvalificeret sit psykiske
funktionsniveau. Min kunde oplevede dog fortsat smerter samt kognitive symptomer som hurtig
mental udtreetning, koncentrationsbesvaer- og hukommelsesbesveer.

(Mentorformidlingens statusbeskrivelse af 29. december 2020, ID 33, s. 38-43 — ikke inddraget,
men udtalelsen er naesten den samme)

Min kundes erhvervsmaessige tilstand fgr sygemeldingen

Efter min kunde afsluttede sin skolegang med 10. klasse, laeste han til ..., som han senere afbrgd.
Min kunde kom i laere som ... og fra 2003 drev han sin egen [forretning]. Min kunde havde et gn-
ske om at skaere ned pa de fysiske arbejdsopgaver og valgte derfor at videreuddanne sig til ...,
hvor han i 2017 feerdiggjorde uddannelse til ... Planen var herefter at skeere ned pa fysiske ar-
bejdsopgaver og overga til [andre opgaver]. Det var der imidlertid ikke mulighed for i egen virk-
somhed. | forbindelse med ulykken den 29. januar 2019 fandt min kunde det derfor hensigtsmaes-
sigt at afvikle sin egen virksomhed og patage sig ansattelse som ..., hvor der var bedre mulighed
for at udnytte uddannelsen. Han blev ansat ved [klagerens tidligere arbejdsgiver] pa fuld tid og var
pa daveerende tidspunkt fuld arbejdsdygtig, idet han forventede, at fysioterapeutisk behandlings-
forlgb ville afhjaelpe de helbredsklager, der var opstaet i forbindelse med trafikulykken.

Frem til anszettelse ved [klagerens tidligere arbejdsgiver], kontaktede min kunde Jobcenter ... den
20. marts 2019 for at blive vejledt om muligheden for at modtage sygedagpenge (bilag 15).

Min kunde blev herefter ansat som ... [hos klagerens tidligere arbejdsgiver], hvor han arbejdede
fuld tid igen, indtil han den 1. november 2019 blev sygemeldt. Min kunde havde fgr sygemeldin-
gen prgvet at arbejde pa nedsat tid, saledes han gik fra at varetage en fuldtidsstilling til at arbejde
fra kl. 7-11.

Min kundes erhvervsmaessige tilstand pa tidspunktet fgr og under sygemeldingen

Den 6. december 2019 udarbejdede min kundes praktiserende laege en attest til sygedagpengeop-
falgning, hvoraf det fremgik, at min kunde er sygemeldt pa grund af hovedpine og nakkesmerter
samt 3 discusprolapser i nakken (bilag 16). Det er laegens vurdering, at min kunde pa tidspunktet
for undersggelsen ikke var i stand til at arbejde, og udsigten til at kunne blive raskmeldt var uklar.
Derudover vurderede laegen, at der var behov for skdnehensyn, nar min kunde igen kunne genop-
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tage arbejde i form af nedsat arbejdstid og at min kunde ikke skulle have '[...] for mange bolde i
luften.'

Den 19. februar 2020 deltog min kunde i en opfglgningssamtale ved jobcentret, hvor det blev no-
teret, at min kunde ikke har oplevet en forbedring i hans helbredsmaessige tilstand, hvorfor hver-
ken ham eller jobcentret har kontaktet min kundes davaerende arbejdsgiver (bilag 17).

Den 16. september 2020 startede min kunde i praktik som ... hos [virksomhedspraktiksted 1] (bi-
lag 18). Min kunde mgdte to gange om ugen a to timers varighed. Min kunde skiftede praktikplads
til [virksomhedspraktiksted 2] den 8. oktober 2020. Arbejdstiden var den samme, dog med plan
om at arbejdstiden til tre gange ugentligt.

Den 9. oktober 2020 blev min kunde bevilget mentorstgtte.

Den 21. oktober 2020 udarbejdede min kundes praktiserende laege en statusattest (bilag 19). Lae-
gen vurderede, at der skete meget langsom progression, sa tilstanden syntes meget kronificeret.
Leegen radede til, at kommunen spurgte en neurolog om dennes vurdering i stedet for den prakti-
serende laeges. Laegen vurderede samtidig, at der ikke inden for en overskuelig fremtid ville vaere
mulighed for, at min kunde kunne varetage et ordinzert arbejde.

Den 4. december 2020 holdt kommunen sammen med min kunde og en repraesentant for prak-
tikpladsen en opfglgningssamtale (bilag 20). Bade min kunde og praktikpladsen var glade for for-
Igbet. Det blev pa mgdet aftalt, at min kunde ikke skulle have gget timeantallet, idet min kunde
ikke var i stand til dette.

Den 18. januar 2021 havde min kunde et job med kommunen, hvoraf det fremgik, at min kunde
nu arbejdede fire gange om ugen 4 1,5 time (bilag 21). Arbejdstiden blev efterfglgende aendret til
1 time og 45 min ad gangen.

Den 20. marts 2021 bliver mentorforlgbet afsluttet, idet min kunde ikke har et behov for samta-
lerne mere (bilag 22).

Den 16. april 2021 udarbejdede fysioterapeut hos [konsulentvirksomheden] en statusrapport,
hvor han var ude at se min kundes praktikplads (bilag 23). Det er i rapporten beskrevet, at min
kunde blev blank i blikket ved samtale om arbejdet, men at arbejdet er tilpasset min kundes funk-
tionsbegraensninger og ikke udfordrede ham pa et kognitivt plan.

Den 7. december 2021 blev der af en jobkonsulent udarbejdet et afslutningsnotat, hvoraf det
fremgik at min kunde under sin virksomhedspraktik Igbende oplevede andringer i sin arbejdstid
(bilag 24). Arbejdstiden blev Igbende gget, idet min kunde arbejdede pa at opna en 10 timers ar-
bejdsuge. Dog matte han pa grund af sine funktionsbegransninger trappe ned i en periode. Min
kundes effektivitet blev af arbejdsgiveren vurderet til ca. 60-70% generelt og 100% nar min kunde
skulle [udfgre bestemte opgaver].

Den 16. marts 2022 traf rehabiliteringsteamet afggrelse om, at min kunde blev indstillet til udvik-
lingsfleksjob med virkning fra den 1. april 2022 (bilag 25).
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Den 1. april 2022 stoppede min kunde ved [virksomhedspraktiksted 2], idet min kunde skiftede
arbejdsplads (bilag 26). Min kundes nye arbejdsopgaver bestod i forskellige praktiske opgaver ...,
hvor han arbejdede 9 timer ugentligt (bilag 27).

Den 24. juni 2022 havde min kunde en opfglgningssamtale ved kommunen. Her tilkendegav min
kunde, at anszettelsesforholdet var passende i forhold til hans helbredsmaessige og erhvervsmaes-
sige tilstand. Der var pa davarende tidspunkt ikke mulighed for at g¢ge arbejdstiden, og der var
stadig behov for den ugentlige fridag (bilag 28).

Pa baggrund af dette mener jeg ikke, at PFA var berettiget til at afvise udbetaling af tab af er-
hvervsevne samt at yde indbetalingssikring til min kunde. Jeg mener, at det ud fra de laegefaglige
og kommunale akter er dokumenteret, at min kundes helbredsmaessige erhvervsevne var nedsat
med mindst halvdelen pa tidspunktet for PFA Pensions vurdering heraf. Jeg mener derfor, at PFA
Pension var forpligtet til i henhold til de dageeldende forsikringsvilkar at udbetale Igbende erstat-
ning for tab af erhvervsevne."

Selskabet har i brev af 31/7 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Forsikringsaftalen
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. april 2019 via forsikredes tidligere arbejdsgiver ...

Dakningen omfattede praemiefritagelse og Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst
halvdelen og et indteegtstab pa mindst 10 procent. Den helbredsmaessige erhvervsevne var nedsat
med mindst 50 procent, nar den forsikrede — efter PFA's skgn — ikke laengere var i stand til at ar-
bejde mere end 50 procent af, hvad der var saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Be-
dgmmelsen skete pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til din forsikredes helbredstil-
stand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse. Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i for-
hold til ethvert erhverv.

Indtil forsikredes Helbredsmaessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA dog vurdere den i forhold
til det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. Der var en karens periode pa 3
maneder. Der henvises til dagaeldende aftalegrundlag af 12. december 2019 (bilag A-B).

Forsikrede viderefgrte sin ordning privat den 1. juli 2020 (bilag C). Ordningen giver ret til Isbende
ydelser ved en erhvervsevnenedsattelse pa 2/3.

Parternes overordnede synspunkter
Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde deekning for tab af erhvervsevne fra den 1.
april 2020, hvor forsikrede ikke la&engere modtog fuld Ign fra sin arbejdsgiver.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [1970'erne] og er uddannet ... Den 27. juni 2008 oprettede han sin egen virk-
somhed ... | 2017 videreuddannede han sig til ... i forbindelse med en sygeperiode fra 2012 til
2018. | august 2018 oprettede han enkeltmandsvirksomheden ... Virksomheden [fra 2008] blev
tvangsoplgst den 21. oktober 2019.
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Forsikrede ansggte den 18. maj 2020 om udbetaling ved tab af erhvervsevne (bilag D). Han anfgr-
te i ansggningen, at han den 29. januar 2019, som fgrer af en [bil], blev pakgrt af en anden bilist.
Ti maneder senere den 1. november 2019 blev han sygemeldt, idet han som fglge af ulykken hav-
de padraget sig et piskesmaeld, samt havde diskusprolaps i nakken.

Forsikrede havde pa tidspunktet for ulykken den 29. januar 2019 ingen ordning hos PFA. Det var
ferst gennem ansaettelsen hos [klagerens tidligere arbejdsgiver] den 12. april 2019, at forsikrede
tegnede en ordning hos PFA. Af brev fra tidligere arbejdsgiver dateret 25. marts 2021 (bilag E)
fremgar det, at forsikrede blev ansat som ... med en arbejdstid pa 37 timer om ugen fra den 12.
april 2019. Endvidere fremgar det af brevet, at forsikrede kun havde 2 sygedage i hele perioden
frem til sin sygemelding den 1. november 2019.

Ved konsultation hos egen leege dateret 30. januar 2019 (bilag F, side 55 af 259) fremgar bl.a.:

'l gar farer af [bil], pdkares af anden bilist der rammer dir. ind i siden af [bilen]. Den modkgrende
rammer siden af det forreste af bilen og videre hen ad siden helt mod baghjulet, her meerker [kla-
geren] endnu et ryk/skub af bilen. Umiddelbart ingen smerter, men da han kommer ud af bilen,
hvor han maerker smerter i lenden og senere ogsa nakke, i gar sovende ve. side, som er vaek til
morgen, i stedet hvp og kvalme, faler at smerterne traekker op fra nakken og op over os parietal
bilat. Intermitterende haft udstralende smerter til ve. balle. Taget 1 g pct og ibumetin uden stor ef-
fekt. [...] bilat nedsat hoveddrejning, seerligt udtalt mod hg. Udtalt diffus smhed af proc.spinosi
cervikalt, men endnu mere paravertalt samt ved occipitale tilhaeftninger. Neg. Foramen kompr.
@mhed. OE norm sens for bergring, og kraft over skuldre, albue, hdndled og fingerspredning, egale
biceps, triceps og brachioradial reflekser. Columna med diffus gmhed lidt mere udtalt TH9-10 og
L4-5 samt hg Sl led, max gmhed dog igen paravertebral, seerligt lavt lumbalt mod ve. Piriformis bi-
lat ugmme. Diffus bankegmhed. UE norm sens for bergring, og kraft over hofte, kne og ankel,
egale patella/hase/achilles og ta reflekser.

Vurd ej klinisk mistankte til fraktur, forstraekning og sek muskelspaendinger.

Fast pct. og ibumetin 400 mg x3.'

Af telefonkonsultation den 2. februar 2019 (bilag F, side 52 af 259) fremgar det, at forsikrede hav-
de faet hjemmegvelser af fysioterapeuten. Forsikrede syntes gvelserne gav en jagende smerte i
yderstillingerne. Han kunne maerke smerterne hele tiden fraset nar han sov. Det gik dog bedre
med lendesmerterne. Han fglte sig treet og var ngdt til at hvile. Han fglte sig stresset, idet han var
selvstaendig og skulle afsted pa arbejde.

Af epikrise fra [hospital 2] dateret 27. maj 2019 (bilag F, side 43-44 af 259) fremgar det, at forsik-
rede ikke lzengere var i stand til at passe sit arbejde som selvsteendig. Han oplevede en sovende
smerte i hele venstre hand. Han havde problemer med nakken, der stralede op og gav ham spaen-
dingshovedpine. Den objektive undersggelse viste normal strakt-armtest, normal kraft over skul-
der, albue, hand og fingre. Normal sensibilitet, men nedsat svarende til C6/C7 dermaton venstre
hand, 1. til 3. finger. Man fandt desuden 'to prolapser svarende til C5/C6 og C6/C7. Primeer for-
snaevring pa hgjre side, dog C6/C7 ogsad forsnaevring pd venstre side.' Forsikrede gnskede sig abso-
lut ikke opereret da han vurderede at hans gener i handen var til at leve med.

Ved konsultation hos egen laege dateret 19. september 2019 (bilag F, side 42 af 259) oplyste for-
sikrede, at han @gnskede sig henvist til smerteklinik pga. hovedpine og nakkesmerter. Han oplyste
desuden 'Aktuelt bruger han kun panodil nGr han har ondt, tager dem ikke fast. Har anvendt
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ibuprofen, men tdaler dem ikke i maven mere. Han passer sit arbejde, men kan maerke at smerterne
forveerres i pressede perioder. Er noget frustreret.'

Ved konsultation hos egen leege dateret 22. oktober 2019 (bilag F, side 41-42 af 259) fremgar det,
'Nakkesmerter er aftaget og bevaegelse ok. Det primaere har hele tiden vaeret vedvarende hoved-
pine som aldrig helt forsvinder. [...] Kommer nu da han ikke klarer sit arbejde mere. Kan ikke foku-
sere og koncentrere sig om det grundet hovedpine. Fgler sig ikke voldsomt stresset. Havde selv-
steendig virksomhed for UT, som han mdtte afvikle. FGet arbejde i april som ..., noget som han er
ked af at slippe, men klarer det ikke mere. Lurer pd nedsat tid, men mad snakke med arbejdsgiver

1

om...

Af neurokirurgisk speciallaageundersggelse dateret 4. juni 2020 (bilag F, s. 58 til 63 af 259) fremgar
det bl.a.:

'Medicin

Mod smerter taget aktuelt Treo 1-2 tabletter ca. 2 gange ugentligt. Har prgvet mange andre for-
mer for smertestillende medicin, men alle blev ledsaget af treethed og bivirkninger...'

Vedrgrende det videreforlob

Fik i alt 15-16 behandlinger hos fysioterapeut uden effekt. Oplevede heller ingen effekt den smer-
testillende medicin, tveertimod oplevede skadelidte naermest forveerring af smerterne, hvor den
trykkende konstante hovedpine var det mest invaliderende symptom. Laendesmerter og udstrdlen-
de smerter til ben svandt helt i forlgbet. | gvrigt tilkom der en sovende fornemmelse i venstre hdnd
med fornemmelse af nedsat kraft. Opsggte privat smerteklinik, hvor man afprgvede forskellige
former for smertestillende behandling, alt uden effekt.

Der blev via egen lzege iveerksat en MR-skanning af nakkehvirvler og denne viste udtalte degene-
rative forandringer med discusdegenerationer isaer C3/4, C5/6 og C6/7. PG C3/4 var der endvidere
en bred discusprotusion med let displacering af medulla og relativ stenose i kanalen. Dertil nedsat-
te pladsforhold i rodkanaler, isaer pG hgjre side.

PG C5/6 er der en starre hgjresidig protrusion med regulaer prolapsdannelse, der deformerer me-
dulla og der er ogsd en relativ forsnaevring af spinalkanalen og ligeledes forsnzaevring af rodkana-
ler, igen mest pa hgjre side.

Pa niveau C6/7 er der median prolapsdannelse med tydelig pavirkning af rygmarb og igen relativ
forsneevring af spinalkanalen. Her er der bilateral forsnaevring af rodkanaler. Der er overalt norma-
le signalforhold i medulla. Blev hanvist til neurokirurgisk vurdering man fandt her ikke nogen abso-
lut operationsindikation og skadelidte gnskede sig heller ikke opereret.

Objektiv undersggelse

Fremtraeder alderssvarende udseende, kraftig bygget, hgjde ... cm. Vaegt ... kg. Hgjrehdndet. Virker
trist, bliver lidt emotionelt pdvirket, ndr vi taler om falgerne af ulykkestilfeeldet. Er i gvrigt vel-
koopererende og velorienteret. Klarer simpel talbehandling uden problemer. Der er heller ikke tegn
til betydelige hukommelsesproblemer og alt i alt finder der ved aktuelle undersggelse ikke tegn pa
kognitiv pavirkning.

Columna cervikalis:

Krumninger vurderes normale. Der er palpatorisk gmhed af torntappe og paravertebral muskulatr,
mest udtalt svarende til de midterste segmenter. Bevaegeudslag er nedsatte, nok overvejende
grundet muskelspaendinger. Sdledes rotation hgjre/venstre 45/45 grader, ekstension/fleksion
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30/20 grader med en hagemanubrium- afstand pé 3 cm. Let smhed af skulderdg, specielt pG ven-
stre side.

Overekstremiteter:

Ingen atrofi, frie led, normal tonus. Kraftudfoldelsen findes ganske let pdvirket diffust pd venstre
side men der er ingen elektive pareser...

De objektive fund uden sikre tegn til nerverodspavirkning eller rygmarvspavirkning.
Konklusion

Alt i alt i det vaesentlige uaendret tilstand siden ulykken. Der er i forlgbet ogsa tilkommet fornem-
melse af hukommelsesbesvaer og psykisk pdvirkning med tristhed og nedsat livskvalitet. [...] Rent
laegeligt har skadelidte ved aktuelle ulykkestilfeelde utvivisomt veeret udsat for et vridtraume af
nakkehvirvler af psikesmeeldstype, ulykkesmekanismen forenelig hermed. [...] De udbredte slidgigt-
forandringer med forsnaevringer i rygmarvskanal og rodkanaler i nakken samt prolapsdannelse pa
flere niveauer, ma anses for en disponerende faktor. Der eksisterer ikke tidligere billeddiagnostik
af nakkehvirvler, men forandringerne ma have veeret tilstede forud for ulykken.

Slidgigten i nakken med ret udtalt forsnaevring af pladsforholdene i rygmarvskanalen kan udggre
en fremtidig risikofaktor ved fornyede skader med vridtraume af nakkehvirvler, og skadelidtes er-
hvervsevne indenfor alt rygbelastende arbejde ma anses for at veere varigt nedsat...’

Af leegebrev fra [smerteklinikken] dateret 6. juli 2020 (bilag F, side 79 af 259) fremgar det, at
prognosen i relation til ordinzert arbejdsmarked vurderes som vaerende darlig. '[Forsikrede] kan
varetage ikke fysisk belastende arbejde under forudsaetning for, at man instituerer omfattende
skdnehensyn, herunder mulighed for nedsat tid og pauser. Det skal dog bemaerkes, at [Forsikrede]
har kognitive vanskeligheder, herunder hukommelsesproblemer og indlaeringsproblemer, hvilket
kan saette begraensninger for ikke fysisk belastende arbejde.’

PFA skal bemaerke, at der ses en diskrepans mellem [smerteklinikkens] vurdering af forsikredes
kognitive vanskeligheder og vurderingen foretaget af den neurokirurgiske specialleegeundersggel-
se en maned forinden. Det fremgar ikke, at smertecenteret skulle have fortaget en test af forsik-
redes kognitive formaen, hvorfor vurderingen fra Smertecenteret ma foreligge pa baggrund af
forsikredes angivelse af eget helbred.

Af kommunal opfglgningssamtale dateret 15. juli 2020 (bilag G, side 441 og 442 af 584) oplyste
forsikrede, at han var ansat som ... hos ... [klagerens tidligere arbejdsgiver]. Han var ansat pa fuld
tid og umiddelbart fgr sygemeldingen 1. november 2019 forsggte han at arbejde fra 7 til 11 i et
par uger, men at dette ikke a&ndrede noget. Han troede ikke selv pa, at han ville komme tilbage til
arbejdspladsen, i den funktion han havde, idet han ikke havde overblikket til at vaere ansat i sddan
en funktion.

PFA bemaerker, at der ses en diskrepans mellem forsikredes angivelse af arbejdstid inden syge-
melding. | brev fra tidligere arbejdsgiver fremgar det ikke, at forsikrede skulle have forsggt sig
med nedsat arbejdstid i et par uger fgr sygemelding.

Af journal fra egen laege dateret 7. juli 2020 (bilag H) angav forsikrede at have besvaer med at hu-
ske aftaler inden for det sidste ars tid. Han var ikke vant til at bruge kalender eller mobil.
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Den 16. september 2020 opstartede forsikrede i virksomhedspraktik ved [virksomhedspraktiksted
1] (bilag G, s. 291 af 584), hvor arbejdsopgaverne var [lettere fysiske opgaver]. Arbejdstiden var 4
timer om ugen.

Af kommunal opfglgningssamtale dateret 28. september 2020 (bilag G, side 261 af 584) fremgar
det, at forsikrede var i stand til at lave meget lidt i meget kort tid ad gangen. Ved f.eks. témning af
opvaskemaskinen i hjemmet, matte han efterfglgende saette sig og hvile.

Af opfglgningssamtale dateret 1. oktober 2020 (bilag G, s. 250 af 584) fremgar det, at han i virk-
somhedspraktikken skulle ... Han oplevede, at arbejdet blev for statisk og havde brug for pause 2
gange pa de 2 timer nar han arbejdede. Nar han kom hjem, var han fysisk og mentalt udmattet, og
hovedpinen var forvaerret. Han ville gerne i en anden praktik.

Af journal fra egen leege dateret 9. oktober 2020 (bilag H) angav forsikrede, at han oplevede en
kort opmaerksomhedsevne og hukommelse, hvilket gav anledning til stress.

Den 9. oktober 2020 opstartede forsikrede i virksomhedspraktik ved [virksomhedspraktiksted 2]
med 4 timer om ugen (bilag |, s. 144 af 539). Arbejdsopgaverne var at ..., samt mentorrolle i for-
hold til en anden fleksjobber. Det fremgar, at han var god til selv at planlagge sin arbejdsdag. Han
var i stand til at yde noget selvom han havde en darlig dag. | Igbet af praktikken ggede han til 9
timer om ugen, men oplevede at hovedpinen forvaerres nar han havde fremmgde pa 3 timer om
ugen.

| statusrapport fra [konsulentvirksomheden] dateret 28. oktober 2020 (bilag J, s. 14 af 117) blev
det vurderet, at forsikrede ville fungere bedst i et job, hvor der ikke var fysisk belastning. Han
havde brug for variation i sine arbejdsstillinger. Det fremgar endvidere, at han trivedes med nye
udfordringer og finde Igsninger, men at kravene ikke bgr vaere for store i starten.

| statusrapport fra [konsulentvirksomheden] dateret 25. november 2020 (bilag I, s. 138 af 539)
vurderes det ikke, at forsikredes psykiske funktionsniveau hindrede en tilknytning til arbejdsmar-
kedet. Ved beskrivelse af arbejdsplan oplyses det, at han i forhold til de fysiske omgivelser kunne
... sa han arbejdede i en neutral stilling.

Af spgrgeskema om funktionsevne i hverdagen dateret 8. marts 2021 (bilag K) oplyste forsikrede,
at han oplevede meget hukommelsesbesvaer. Han var ikke i stand til at holde styr pa aftaler eller
noget andet, hvis han ikke skrev det ned. Han oplevede endvidere meget koncentrationsbesvaer
og fik meget kraftig hovedpine nar han skulle koncentrere sig og holde fokus. Desuden kunne han
ikke lzengere holde ud at vaere sammen med mange mennesker, ligesom blev meget pavirket ved
udfgrelse af huslige aktiviteter.

| spgrgeskema om funktionsevne Il dateret 8. marts 2021 (bilag L) oplyste forsikrede, at han kun
var i stand til at ga og sidde i omkring 30 min ad gangen. Han ikke i stand til at ga op ad trapper el-
ler stiger da det pavirkede nakken negativt. Han kan kun cykle pa motionscykel i 20 min.

| invalidepensionsafggrelse af 10. maj 2021 (bilag M) vurderede selskabet, at forsikrede ikke var
berettiget til udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Vi havde blandt andet lagt vaegt pa, at forsikre-
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de var i stand til at arbejde i syv maneder pa fuld tid uden saerlige hensyn, og med samme gener,
som den han hele tiden havde haft.

Den 1. april 2022 afsluttede virksomhedspraktikken hos [virksomhedspraktiksted 2].

Forsikrede fik anszettelse i fleksjob hos [klagerens nuveerende arbejdsgiver] den 12. april 2022
som ... 9 timer om ugen (bilag |, s. 35 af 539). Arbejdsopgaverne var renovering af diverse og for-
skellige praktiske opgaver. Skanehensynene var nedsat arbejdstempo, kort pause hver time og
hvor han fritages for stgrre komplekse opgaver grundet nedsat koncentration.

Af telefonisk kontakt med kommunal sagsbehandler dateret 21. april 2022 (bilag I, side 29 af 539),
blev der spurgt ind til, hvorfor forsikrede fortsat havde et cvr.nr. Forsikrede oplyste, at han havde
veeret tilbageholdende med at lukke enkeltmandsvirksomheden ..., idet cvr.nr. gav ham mulighed
for at skaffe byggematerialer. Byggematerialerne var udelukkende til vedligeholdelse af eget hus.
Han valgte kort tid efter at lukke virksomheden.

| nyt spgrgeskema om funktionsevne i hverdagen Il dateret 12. oktober 2022 (bilag N) fremgar
det, at forsikrede var i stand til at ga, sta og cykle i 30 min og sidde ned i 1 time. Han oplevede ik-
ke laengere problemer med at ga op ad trapper eller stiger. Forsikrede oplyste at hans livsstil var
&ndret grundet, at han var kognitiv udfordret.

| afggrelse af 21. december 2022 (bilag O) fastholdt vi vores tidligere afggrelse af 10. maj 2021.

Slutteligt skal det bemaerkes, at det af forsikredes Skatteoplysninger fra 2018 til 2020 (bilag P)
fremgar, at han har haft Igbende aktivitet i form af kgb og salg af biler. Vi har ikke indhentet op-
lysninger for skattearene 2021 og frem, hvorfor det ikke videst om aktiviteten med kgb og slag af
biler er fortsat efter 2020.

Den 13. februar 2023 klagede forsikrede ved advokat over afggrelsen af 10. maj 2021 (bilag Q).

Den 12. juni 2023 oplyste forsikredes advokat (Bilag R), at hun havde indgivet klage til naevnet.
Den 10. juli 2023 fastholdt PFA vores tidligere afggrelse (bilag S). Sagen er herefter indbragt for
ankenavnet.

Begrundelse for PFA's afggrelse
Selskabet fastholder afggrelsen.

Det er selskabets vurdering, at det ikke er dokumenteret, at klager opfylder betingelserne for at
modtage udbetaling ved nedsat erhvervsevne samt praeemiefritagelse. Det er saledes selskabets
vurdering, at der, efter forsikredes sygemelding den 1. november 2019 grundet piskesmaeld og
diskusprolaps, ikke er helbredsmaessige oplysninger, der dokumenterer, at forsikrede ikke skulle
vaere i stand til at varetage et arbejde pa mindst halv tid indenfor et passende erhverv.

Selskabet har blandet andet lagt veegt p3, at forsikrede med sine gener i form af diskusprolaps og
piskesmaeldslaesion har vaeret i stand til at arbejde 37 timer om ugen uden szerlige hensyn i perio-
den 12. april 2019 til 1. november 2019. Det bemaerkes, at det var i en arbejdsstilling som ..., der
ma antages at vaere en seerlig kognitiv kreevende stilling. Det skal endvidere bemaerkes, at forsik-
rede i hele perioden kun havde 2 sygedage.
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Det er desuden indgaet i vurderingen, at forsikrede blev sygemeldt grundet piskesmaeldslaesion,
hvilket er en lidelse der anses for mest funktionsbegraensende i den fgrste periode/fa maneder ef-
ter traumet. Symptomerne svinder vanligvis gradvist herefter til stationeer tilstand.

Forsikrede oplyste ved konsultation hos egen laege den 22. oktober 2019 (bilag F), at den primaere
gene var vedvarende hovedpine som aldrig helt forsvandt. Det fremgar ved konsultation hos egen
lege dateret 19 september 2019 (bilag F), at han kun brugte Panodil nar han havde ondt, samt at
han ikke tog dem fast. Endvidere oplyste forsikrede ved den neurokirurgiske speciallaegeundersg-
gelse den 4. juni 2020 (bilag F), at han tog Treo 1-2 tabletter, 2 gange ugentligt. P& baggrund af
angivelsen om indtagelse af medicin mod sin spandingshovedpine, lader det til, at forsikredes
gener i form af spaendingshovedpine ikke er til stede hver dag, eller i et omfang, der ngdvendigvis
kraever medicinsk behandling.

Selskabet har endvidere lagt vaegt pa, at forsikredes gener i form af slidgigtforandringer i nakken
og de 3 fundne diskusprolapser ikke gav anledning til betydende rodtryk. Ved Neurokirurgisk spe-
ciallegeundersggelse den 4. juni 2020 (bilag F) fandt man, at forsikrede allerede forud for piske-
smealdsulykken havde slidgigtforandringer i nakken samt diskusprolapser. Slutteligt vurderede
specialleegen endvidere, at forsikredes tilstand alt i alt var uaendret siden ulykken.

Forsikrede har ved kommunale samtaler, samt ved forlgb ved smertecenter angivet, at hans hu-
kommelse og kognitive evne var vaesentlig nedsat. Der fremgar hverken af de kommunale akter
eller ved forlgbet i smertecenteret, at der skulle vaere foretaget en test af forsikredes kognitive
evne. Den eneste dokumentation pa en egentlig test af forsikredes kognitive evner fremgar af
neurokirurgisk speciallaegeundersggelse den 4. juni 2020, hvor man ikke fandt nogen kognitiv pa-
virkning eller betydelige hukommelsesproblemer.

Selskabet har desuden lagt veegt p3, at forsikrede sidelgbende med virksomhedspraktik er i stand
til at vedligeholde eget hus, samt foretage kgb og salg af brugte biler.

Det er selskabet vurdering, at forsikredes virksomhedspraktikker ikke har givet et retvisende bille-
de af forsikredes erhvervsevne. Det fremgar af neurologisk specialleegeundersggelse den 4. juni
2020, at forsikredes erhvervsevne inden for al rygbelastende arbejde ma anses for at vaere varigt
nedsat. Endvidere vurderede smertecenteret den 6. juli 2020 (bilag F), at forsikrede ikke kunne
varetage et fysisk belastende arbejde. Slutteligt fremgik det af statusrapport fra [konsulentvirk-
somheden] den 28. oktober 2020 (bilag J), at forsikrede ville fungere i en funktion, hvor der ikke
var fysisk belastning, samt at havde brug for variation i sine arbejdsstillinger. Det fremgar at alle
praktikker har haft en betydende maengde fysiskbelastende arbejdsopgaver. Ved virksomheds-
praktik ved [virksomhedspraktiksted 1] var arbejdsopgaverne [lettere fysiske opgaver]. Ved virk-
somhedspraktik hos [virksomhedspraktik 29 var arbejdsopgaverne at [lettere fysiske opgaver].
Ved nuvzrende fleksjob hos [klagerens nuvaerende arbejdsgiver] er forsikrede ansat som ..., og
arbejdsopgaverne bestar af renovering af diverse og forskellige praktiske opgaver. Det bemaerkes,
at forsikredes erhvervsevne ikke er blevet afprgvet inden for et administrativt arbejde.

Det er selskabets vurdering, at forsikrede ved et administrativt arbejde, hvor alle skanehensyn er
overholdt, vil vaere i stand til at arbejde mindst halv tid inden for et bredere udsnit af relevante
erhverv, som man med rimelighed kunne forlange, at han patog sig.
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Konklusion
PFA fastholder, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne er nedsat med mindst halv-
delen fra den 1. april 2020."

Klagerens advokat har i brev af 16/8 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA anfgrer, at der skulle foreligge diskrepans i forhold til smertecenterets vurdering af forsikre-
des kognitive vanskeligheder overfor den neurokirurgiske speciallaegeundersggelse. | den forbin-
delse bemaerkes, at en neurokirurgisk specialleegeundersggelse primaert ikke forhold sig til kogni-
tive vanskeligheder. Smertecenteret ... har stor erfaring med kognitive udfordringer som fglge af
smerteproblematik, og det er derfor min opfattelse, at der ikke foreligger nogen form for diskre-
pans, men derimod en valid beskrivelse af min kundes helbredsmaessige forhold, bade i forhold til
fysiske udfordringer og i forhold til kognitive udfordringer.

Der henvises endvidere til afklaring og vurdering via [konsulentvirksomheden] (bilag 13 og bilag
23). Der har veeret gennemfort forskellige forlgb og tiltag for at bringe min kunde taettere pa ar-
bejdsmarkedet, hvorefter der afslutningsvist er beskrevet bade fysiske og kognitive skanehensyn.

Derudover bemaerkes, at min kunde har vaeret forsggt 'arbejdsprgvet' med genoptagelse af tidli-
gere anszettelse som ... Det er saledes ikke korrekt, at der ikke er foretaget en afprgvning i forhold
til ikke fysisk belastende arbejdsopgaver. Det er primaert min kundes kognitive problematik, der
medfgrer, at han har svaert ved at bevare overblik i en sadan funktion. Det er derfor urealistisk, at
PFA anfgrer, at min kunde ville kunne varetage arbejde mere end halvtid indenfor administrativt
arbejde. Det er netop den type arbejdsopgaver, der medfgrer koncentrationsbesvaer og kraftig
hovedpine. Der er beskrevet hukommelsesbesvaer og problemer med overblik og at holde styr pa
aftaler og andre forhold. Det vil efter min opfattelse ggre det saerdeles vanskeligt at bestride et
administrativt arbejde mere end halvtid.

Det er derfor min opfattelse, at jobcenteret — ud fra deres faglige viden om mulighed for at bringe
en sygemeldt borger bedst muligt tilbage pa arbejdsmarkedet — har foretaget bredest mulig af-
prevning indenfor de realistiske scenarier, som min kunde vil kunde vil kunne deltage i.

Pa den baggrund er der fundet frem til et fleksjob med bedst mulig arbejdssituation og arbejdstid
(og dermed mindst mulig belastning af offentlige midler). Det har formodningen imod sig, at job-
centeret ikke har foretaget afprgvning i forhold til det brede arbejdsmarked ud fra de faktuelle og
konkrete oplysninger, der foreligger vedrgrende min kundes helbredsmaessige situation, mulighed
for eller snarere mangler pa mulighed for omskoling pa grund af kognitive vanskeligheder samt
tidligere kompetencer.

PFA har i sit indleeg anfgrt, at selskabet har lagt vaegt pa, at min kunde .. er i stand til at vedlige-
holde eget hus, samt foretage kagb og salg af brugte biler.'. Det er ikke korrekt, og selskabets
grundlag er derfor faktuelt forkert.

Der er ikke foretaget stgrre vedligeholdelsesarbejder pa min kundes faste ejendom i arevis. Selv-
om han er uddannet ..., har han ikke overskud til selv at udbedre satningsskader, og PFA er vel-
kommen til at komme forbi og vurdere husets stand. Min kunde klarer stgvsugning og indkgb,
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men til andre opgaver i forhold til hus og have far han hjelp fra [familiemedlem]. Derudover er
der hjeaelp til almindelige huslige opgaver fra bgrn og kaereste.

Min kunde kgber og szlger ikke brugte biler. Han kgber brugte biler, fordi det er den made, han
transporterer sig pa. Han har aldrig haft en ny bil. Han kgber biler med kortere levetid og kgrer i
dem, indtil de skal synes, hvorefter han afhaender dem enten til autoophug eller med skrotnings-
attest. Det er ikke en god forretning. Nogle af bilerne kgrer familien i. Pa nuvaerende tidspunkt har
min kunde selv det her som en nyere bil. En [bilmaerke og argang]. PFA opfordres til at fremlaegge
dokumentation for, at min kunde driver virksomhed eller hobbyvirksomhed med kgb og salg af bi-
ler. Det er ikke tilfeeldet. Der er tale om kgb af biler, der skal dekke det almindelige transportbe-
hov, hvorefter de bliver skrottet.

Det fastholdes derfor, at min kunde er berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne."

Selskabet har i brev af 4/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA fastholder det anfgrte og henviser til indholdet af selskabets tidligere indlaeg i sagen. PFA har
enkelte kommentarer til det fremsendte.

Forsikredes advokat har overfor naevnet anfgrt, at forsikrede ikke har foretaget stgrre vedligehol-
delsesarbejde pa sin ejendom i arevis. Selskabet har via forsikredes abne facebookkonto kunne
konstatere, at han i et opslag den 28. oktober 2021 har uploadet et billede af en selvanlagt have
med fliser og store sten (bilag T). | kommentar til billedet, bliver der spurgt ind til om forsikrede
har faet hjalp. Hertil oplyser forsikrede, at det er eget arbejde.

Forsikredes advokat anfgrer endvidere, at forsikredes indkgbte kgretgjer udelukkende bruges til
at dekke forsikredes almindelige transportbehov og ikke skal anses som en hobbyvirksomhed
med kgb og salg af kgretgjer. Det bemaerkes, at forsikrede er i besiddelse af op til 5 biler arligt,
men at bilerne benyttes af familiemedlemmer. Af de fremsendte skatteoplysninger (bilag P) frem-
gar det, at forsikrede den 2. juni 2020 — et halvt ar efter han blev fuldt sygemeldt grundet
whiplash og diskusprolaps i nakken (bilag D) — erhvervede sig en motorcykel af maerket ... For at
kunne betjene motorcyklen, skal man sidde fremskudt og skal have bgjet nakken helt tilbage for
at kunne se under kgrsel. Nar man endvidere tager i betragtning, at forsikrede maksimalt er i
stand til at sta oprejst i 30 minutter grundet nakkesmerter (bilag L) ma dette kgretgj betragtes
som et transportmiddel, der forvaerrer forsikredes nakkesmerter. Forsikrede angav desuden un-
der neurokirurgisk specialleegeundersggelse den 4. juni 2020 2 dage f@r kgb af motorcykel — at
han altid havde nakkesmerter lokaliseret midt pa nakken, med en angivelse til styrke 4 pa VAS-
skalaen, men kunne na 8-9. Endvidere oplevede forsikrede nedsat bevaegelighed i nakken, og
matte dreje overkroppen nar han skulle se sig over skulderen (Forsikredes bilag [10]).

PFA har ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres pa det fo-
religgende grundlag, safremt der ikke fremkommer vaesentlige nye oplysninger."

Klagerens advokat har i brev af 20/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indholdet viser desvaerre med al tydelighed, hvorfor pensionsselskaberne ikke kan/bgr anvende
OSINT-oplysninger (open source-oplysninger fra internettet) som grundlag for skadebehandling.
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Det pageldende haveanlaeg er anlagt i 2013. At den nu dukker op pa Facebook skyldes, at en be-
kendt havde spurgt til, om haveanlaegget var udarbejdet af en gartner i vennekredsen.

Min kunde har herefter svaret, at haven var anlagt ham selv (og hans daveerende hustru). Der er
imidlertid ikke tale om et nyt haveanlzaeg, hvilket medfglgende billeddokumentation dokumente-
rer. Som det fremgar, er tilplantningen vokset betydeligt i mellemtiden. Det samme er min kundes
[barn], der blev konfirmeret det ar, han blev indlagt. Hun er nu betydeligt seldre, som det ogsa
fremgar af billeddokumentation.

Det er korrekt, at min kunde har haft en motorcykel af maerket ... PFA er imidlertid ikke opmaerk-
som pa, at motorcyklen kan betjenes i siddende stilling med anvendelse af et superbike styr, en
adapter, der saettes pa styret, netop for at bedre kgrestilling. Det har min kunde anvendt, nar han
har brugt motorcyklen. Imidlertid har han allerede tidligere i ar sat motorcyklen til salg og k@bt en
ny motorcykel, som han sidder bedre pa. Jeg henviser til vedhaftede billeddokumentation, der
dokumenterer, at det ikke er ngdvendigt med liggende stilling, for at betjene motorcyklen, nar
den er pasat superbike styr.

Jeg gor udtrykkeligt opmaerksom pa, at det fremsendte billede af ... -motorcyklen ikke er monteret
hajt superbike styr, fordi motorcyklen nu er sat til salg. Billedet er derfor ikke et udtryk for den kg-
restilling, min kunde havde, da han anvendte [motorcyklen]. Den kgrestilling kan ses pa billede af
min kundes nuvaerende motorcykel af meerkes ...

| forhold til min kundes k@b og salg af brugte biler henvises til mit brev af 16. august 2023. Der
vedheftes billedmateriale, der viser nogle af min kundes tidligere kgretgjer, der nu star som skrot
i baghaven. Andre biler er som tidligere oplyst solgt til skrot eller reservere dele. Det fremsendte
billedmateriale viser bilernes skrotstatus og enkelte videresalg til 'skrotpris'/reservedelspris. Der
er ikke tale om en hobbyvirksomhed med indtjening pa k@b og salg af brugte biler.

Endvidere bemeerkes, at en eventuel hobbyvirksomhed med k@b og salg af 5 biler om aret naeppe
kan have betydning for generel vurdering af erhvervsevne? Men som anfgrt er det altsa ikke for-
malet med min kundes kgb af brugte biler. Formalet er billig transport, ikke videresalg."

Selskabet har i brev af 9/19 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Indlegget giver anledning til fglgende bemaerkninger, idet det tidligere anfgrte fastholdes.

Selskabet bemaerker, at billederne ikke entydigt afkraefter, at der skulle vaere tale om en hobby-
virksomhed. Forsikredes advokat anfgrer selv, at forsikrede handler med salg af reservedele. Her-
til har advokaten vedsendt et billede af en bil, der har faet afmonteret en del elementer (forsikre-
des bilag ...).

PFA har ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres pa det fo-
religgende grundlag, safremt der ikke fremkommer vaesentlige nye oplysninger."

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

30/1 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
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A88 Skadevirkning af ydre fysisk faktor

Kontakt tekst:

| gar fgrer af [bil], pakgres af anden bilist der rammer dir. ind i siden af [bilen]. Den modkgrende
rammer siden af det forreste af bilen og videre hen af siden helt mod baghjulet, her maerker [kla-
geren] endnu et ryk/skub af bilen. Umiddelbart ingen smerter, men da han kommer ud af bilen,
hvor han maerker smerter i leenden og senere ogsa nakke, i gar ogsa sovende ve side, som er vaek
til morgen, i stedet hvp og kvalme, fgler at smerterne traekker op fra nakken og op over os parie-
tal bilat. Intermitterende haft udstralende smerter til ve balle. Taget 1 g pct og ibumetin uden stor
effekt.

Pt har kontaktet forsikringen der har anbefalet tjek ved laege d.d. Pt er selvstaendig.

obj farer sig frit, varm og tgr, egale pupiller, nat lysreaktion, ej fotofobi, bilat nedsat hoveddrej-
ning, seerligt udtalt mod hg. Udtalt diffus @mhed af proc.spinosi cervikalt, men endnu mere para-
vertralt samt ved ved occipitale tilhaeftninger. Neg foramen kompr. gmhed. OE norm sens for be-
rering, og kraft over skulder, albue, handled og fingerspredning, egale biceps, triceps og brachio-
radialreflekser. Columna med diffusgmhed lidt mere udtalt TH9-10 og L4-5 samt hg Si led, max
gmhed dog igen paravertebral, szerligt lavt lumbalt mod ve. Piriformis bilat upmme. Diffus banke-
gmhed.

UE norm sens for bergring, og kraft over hofte, knae og ankel, egale patella/hase/achilles og tare-
flekser.

vurd ej klinisk mistanke til fraktur, forstraekning og sek. muskelspaendinger.

Fast pct og ibumetin 400 mg x3

rp udspandingsgvelser

rp fys henv"

Af fysioterapiepikrise af 1/2 2019 fremgar bl.a.:

"Status: [Klageren] er begyndt at fa intermitterende sovende fornemmelser i hele ve Oe. Dog pri-
maert ve hand.

Neurologisk us: overfladesensibilitet ve side maerkes mere ifht hg. Vibration er ia pa Cx samt pa
albuer og handled bilat. Temperatur lunken medialt pa hg underarm, andre steder er den kold.
Kropstemp egal pa begge sider. Pinprick ia hg, ve er som igennem vat fra lige proximalt for hand-
leddet og hele handen.

Kraft:5-6 biceps og triceps er nedsat pa hg. 7 nedsat pa hg. 1-2 ikke testet pga nakken. 3-4 ia 8 ia.

Forslag til henvisende laege: Obs om der kan vaere en prolaps."”

Af journalnotat efter telefonkonsultation af 7/2 2019 fremgar bl.a.:

"T ringer ift. hovedpine som har veeret tilstede lige siden. Har veaeret af sted 2 x til fys, har faet
hjemmegvelser, synes det giver jagende smerte i yderstillingerne. Kan maerke smerte hele tiden,
fraset nar han sover. Synes det gar bedre med leendesmerter. Fgler sig intermitterende trzet, ngd
til at hvile. Fortsat pct og NSAID men fgler kun det deemper sympt. Er stresset idet han er selv-
steendig og skal af sted pa arbejde (selvstaendig, har ingen ansatte).

vurd ingen red flags

Evt. forsgge akupunktur. Taler om mulighed for at forsgge med gabapentin."
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Af journalnotat af 8/2 2019 fra klagerens fysioterapeut fremgar bl.a.:

"Kan ikke sla HP ned. Der er kommet udstraling i ve Ue helt ned til foden intermitterende. Kan ik-
ke rejse sig fra en stol og bare ga. Musklerne skal lige have tid til at blive strakt ud."

Af journalnotat af 22/2 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Pt meget presset da har whiplash symptomer, og selvstaendig og kan ikke komme i gang med ar-
bejdet. Kan ikke sygemelde sig, presser pa for en hurtig Igsning.

Jeg fortzeller at jeg ikke har en hurtig Igsning og at jeg tror at presset blot vil forlenge hans mu-
skulaere nakkesmerter.

Tilrdder at han udskyder det arbejde han har faet landet, da jeg ikke ser det sandsynligt at han kan
ga i gang naste fa uger. Vil taenker over dette.

Fortsat fysioterapi."”

Af journalnotat fra forundersggelse af 26/3 2019 fra neurokirurgisk smerteklinik fremgar bl.a.:

"Konklusion og plan: Samtale om tilstanden. Han har padraget sig en cervikal distorsion med led-
sagende cervikogen hovedpine. Forstyrrelserne i venstre arm er gradvist tilkommet og har ikke
radikulzer distribution, jeg vurderer at det er pseudoradikulaert og jeg har orienteret ham om at
man, qua hans alder, hgjst sandsynligt vil finde degenerative forandringer pa scanningen, som ik-
ke ngdvendigvis har noget at ggre med aktuelle. Vi taler om at der er gode muligheder for at hans
gener vil aftage gradvist spontant over tid, idet vi her kan forsgge at lindre hans smerter og de-
sensibilisere hans nervesystem med medicinsk behandling, her patanker jeg primaert antidepres-
siva evt. Baklofen ligesom det ogsa vil veere relevant at lave injektionsbehandlinger pa occipitalis-
og supraorbitalisnerverne samt evt. botoxbehandling."

Af rentgensvar/billeddiagnostisk epikrise af 30/3 2019 fremgar bl.a.:

"Konklusion

Hgjre paramedian diskusektrusion C3/C4 med relativ central stenose og veludtalt Hgjre foraminal
stenose.

Hgjre paramedian diskusekstrusion C5/C6 med relativ central stenose og moderat hgjre foraminal
stenose.

Median diskusekstrusion C6/C7 med relativ central stenose graensende til absolut central stenose
og veludtalt bilateral foraminale stenoser

Sinistrokonveks cervical krumningsanomali."”

Af ambulantepikrise af 27/5 2019 fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"Kontaktarsag
[40'erne] herre, henvist grundet nakkesmerter med let udstraling til venstre arm.

Aktuelt
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Er i januar blevet pakgrt i hans bil og siden haft problemer med smerter i nakken, som straler op
og giver ham spaendingshovedpine, dette sa kraftigt, sa han ikke laengere kan passe sit arbejde
som selvstandig. Derudover har han sovende fornemmelse i hele venstre hand.

Gar til fysioterapi og i Smerteklinik som prgver forskellige behandlingstiltag, men dette kan ikke
behandle hans nakke og hovedpine, ej heller tager det problemerne i venstre hand. Hans klart
stgrste problem er hovedpinen og nakkesmerterne.

Ingen problemer i underekstremiteterne.

Objektivt

Neurologi: Normal strakt-arm-test, normal kraft over skulder, albue, hand og fingre.

Normal sensibilitet, men nedsat sensibilitet svarende til C6/C7 dermatom venstre hand, altsa ud-
over 1. til 3. finger, muligvis ogsa resterende fingre.

Reflekser: Svage, men kan udlgses svarende til biceps, triceps og brachioradialis.

Billeddiagnostik
To prolapser svarende til C5/C6 og C6/C7. Primaer forsnaevring hgjre side, dog C6/C7 ogsa for-
snavring pa venstre side.

Pt. gnsker sig absolut ikke opereret, vi taler ogsa om at operationen kun vil hjelpe pa hans gener i
handen, men han mener disse er til at leve med. Han vil ga videre med smertebehandlingen via
Smerteklinikken samt fysioterapi for hans hovedpine og nakkesmerter."

Af erkleering af 1/10 2019 fra neurokirurgisk smerteklinik til klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Din patient har haft et forlgb her pa klinikken med kronisk hovedpine, nakkegener og smerter i
arm efter en ulykke. Forlgb initieret med forundersggelse 26.03.2019.

Ingen gavn af blokade til occipitalis-nerverne. Ingen effekt af hovedpineforebyggende med
amitriptylin 30 mg eler mirtazapin 30-mg. Opstartet baklofen for muskelspaendinger, ikke faet
feedback. Fik opdateret. Man kunne overveje beh med f.eks. gabapentin.

Med dette brev afsluttes pt fra klinikken. Der er ikke initieret nogen behandling som kraever din
opfelgning. Dette saledes blot til din orientering"

Af journalnotat af 22/10 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
NO1 Hovedpine

Kontakt tekst:

Pt kommer mhp rad.

Siden UT i januar maned haft vedvarende tendens til hovedpine, formentlig kommet ifm. piske-
smeeld.

Nakkesmerter er aftaget og bevaegelse ok. Det primzere har hele tiden vaeret vedvarende hoved-
pine som aldrig helt forsvinder.

Gaet til fysioterapeut lige siden ca. hver maned med tvivisom effekt. Prgvet gymnastik
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CT columna cervikalis har vist sma prolapser, man har ikke tilradet operation ved vurdering maj ...
Uvist om forandringer er arsagen til hovedpinen.

Gaet til Neurolog og smerteklinik og forsggt del behandlinger, nu henvist til anden smerteklinik
hvor han forventer at fokus mere er pa smertehandtering.

Kommer nu da han ikke klarer sit arbejde mere. Kan ikke fokusere og koncentrere sig om det
grundet hovedpine. Fgler sig ikke voldsom stresset.

Havde selvsteendig virksomhed fgr UT, som han matte afvikle: Faet arbejde i april som ..., noget
som han er ked af at slippe, men klarer det ikke mere.

Lurer pa nedsat tid, men det ma han snakke med arbgiver om. Ift. sygemelding er der nok kun fuld
SM han kan give et forsgg nu.

Tilrader allerede nu at bestille tid til opfglgning, folus pa smertehandtering, snak om mindfullness
som redskab."

Af journalnotat af 28/10 2019 fra klagerens fysioterapeut fremgar bl.a.:

"havde ondt i nakken efter beh.
Har talt med arbejdsgiver og arbejder nu fra 7-11. Egen laege ville fuldtidssygemelde, men synes at
have en forpligtigelse overfor arbejdsgiver som han vil ggre faerdig."

Af ambulantepikrise af 7/11 2019 fra speciallaege i anaestesiologi pa privathospitalet fremgar

bl.a.:

"DR52.2E Komplekse kroniske non-maligne smerter
NUVZARENDE

Smerterne er lokaliseret i hovedet, nakken og i venstre underarm.

Patienten beskriver smerterne som braendende, stikkende, murrende, trykkende og jagende.
Smerterne ggr, at patienten har sveert ved at koncentrere sig om ting, og hukommelsen er ogsa
pavirket.

Patienten sover ofte uroligt og vagner for tidligt flere gange om ugen.

Patienten er uddannet ... og er glad for sit arbejde, men er nu blevet sygemeldt pga. smerterne.

OBJEKTIVT

Udseende svarende til alderen. Ikke akut eller kronisk smertepraeget.

Psykisk upafaldende. Ggr naturligt rede for sine symptomer. Virker ikke deprimeret.
Ernaeringstilstand middel.

Ved inspektion af columna ses naturlige krumninger.

Der er nedsat bevaegelighed af halshvirvelsgjlen i alle retninger.

Ved undersggelse af sensibilitet finder man normal sensibilitet overalt for penselstrgg, kuldesti-
mulation og pindprik pa begge overekstremiteter og for- og bagsiden af thorax.

Ved palpation af muskulaturen i nakken er der direkte palpationsgmhed. Ligeledes gmhed i begge
trapezius-muskler og romboideerne.

Ingen trofiske forandringer. Normal kraft ved handtryk bilateralt.

RESUME
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Kroniske smerter i form af hovedpine og nakkesmerter med udstraling til armene efter trafikulyk-
ke i januar 2019.

Der er diagnosticeret tre diskusprolapser, men patienten er ikke blevet opereret.

Der er formentlig tale om piskesmaeld og ogsa diskusprolaps forarsaget af symptomer.

Der er forsggt medicinsk behandling med Gabapentin, Amitriptylin, Tramadol og Klorzoxazon,
altsammen uden effekt.

Patienten er motiveret for at laere smertetacklingsstrategier.

VURDERING

Ved vurdering ved specialleege er der fundet indikation for at undersgge, om patienten kan hjzl-
pes tvaerfagligt, hvorfor der dags dato foretages SB02A - flerfaglig statusvurdering.

Ved dagens flerfaglige statusvurdering er der fundet indikation for at forsgge at justere den medi-
cinske behandling vha. sekundaer analgetika, og derudover ogsa laere patienten smertetacklings-
strategier.

Der sgges om bevilling til medicinsk modul, fysioterapeutisk modul, smerteskole og langt psykolo-
gisk modul og dette accepteres af patienten.

Der er ved statusvurderingens afslutning udleveret visitkort samt skriftlig information af smerte-
sygeplejerske ...

PLAN FOR DET MEDICINSKE MODUL

Vi vil begynde med Duloxetin, som doseres efter gaeldende rammeordination.

Hvis der ikke er effekt af dette, vil vi ga videre md lavdosis Naltrexon, evt. Pregabalin.
Vi vil ikke forspge med Lamotrigin, eftersom patienten er i behandling med Valproat.
Der er ikke indikation for at behandle med opioider."

Af journalnotat af 13/11 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
LO1 Symptom/klage fra cervikalregion

Kontakt tekst:

Snak omkring sygemelding, pt plaget med tanken om at sygemelde sig, da han er vant til at yde alt
han kan.

Vi taler om dette med at fgle noget, men logikken siger noget andet.

Skal nu pa starte mindfulness pa smerteklinik."

Af ambulantepikrise af 19/11 2019 fra smerteklinikken pa privathospitalet fremgar bl.a.:

"Siden sidst:

[Klageren] forteller, at han er stoppet med Duloxetin. Han oplevede at fa voldsom kvalme samt
hovedpine. Samtidig oplevede han ikke nogen smertelindrende effekt.

Vi aftaler derfor i dag, at han i stedet forsgger optrapning med Naltrexon."

Af ambulantepikrise af 3/12 2019 fra smerteklinikken pa privathospitalet fremgar bl.a.:

"Siden sidst:
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[Klageren] fortzeller, at han for en uge siden startede op i Naltrexon, da de skulle bestilles fra ...
apotek. Han har ikke oplevet nogen smertelindrende effekt, men ej heller nogle bivirkninger til
behandlingen. Han har fortsat dagligt hovedpine, hvilket han forsgger at lindre lidt med noget Pa-
nodil. Han er meget frustreret over, at han ikke snart oplever, at der sker noget i forhold til smer-
telindring, da han har brug for, der snart sker noget positivt. Han glaeder sig dog til at komme i
gang med det fysioterapeutiske modul."

Af journalnotat af 6/12 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Aktuelt bruger han kun Panodil ndr han har ondt, tager dem ikke fast. Har anvendt ibuprofen,
men taler dem ikke i maven mere. Han passer sit arbejde, men kan maerke at smerterne forvaer-
res i pressede perioder. Er noget frustreret."

Af attest til sygedagpengeopfglgningen af 6/12 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

3. Vurdering af behov for skanehensyn, der kan fremme genoptagelse/pabegyndelse af arbejde

Angiv eventuelle skanehensyn, der kan fremme, at patienten kan genoptage/pabegynde arbejde helt eller delvist eller
deltage i beskaeftigelsesrettet indsats
ﬁ Saer\ige hensyn vedr. Angiv evt. supplerende oplysninger
arbejdstid/arbejdstilret- Ved starten formentlig behov for nedsat arbejdstid ved
teleeggelse jobstart
ﬁ |kke stressende/ikke Angiv evt. supplerende oplysninger
psykisk belastende Undgd i starten at have for mange bolde i luften.
funktioner

Angiv andre forhold af betydning for muligheden for at arbejde

Han kan ikke angive saerligt aflastende forhold pa job i gvrigt som kan ggre han bedre kan klare et
job.

Forlgbet vil vise om det evt. bliver relevant med en pause pa job.

Forhabentlig kan justering af smertebehandling og det pagaende smerteforlgb hjelpe.

Han er tilbgjelig til selv at presse pa for at komme i gang og det bgr drgftes med pt. hvornar han
er klar til fa timer. Langvarig sygemelding bgr undgas da dette i sig selv er kendt faktor for risiko
for varigt nedsat arbejdsfunktion."

Af kommunalt notat af 20/1 2020 fremgar bl.a.:

"Helbred, udvikling siden sidste samtale:

[Klageren] oplyser, at der desveerre ikke er fremgang at spore i forhold til hans kroniske hoved-
pine og nakkesmerter. Den smertestillende behandling med endorfiner havde desvarre ikke den
gnskede effekt, og han er nu startet op i en ny smertestillende behandling. [Klageren] gar fortsat
til behandlinger hos en fysioterapeut hos [privathospitalet]. Behandlingen med elektroder afla-
stede desvaerre ikke nakken, denne behandling er derfor ogsa afsluttet. [Klageren] har ny tid pa
[privathospitalet] den 22. januar, hvor han har en tid til en samtale med en lege."
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Af journalnotat af 12/2 2020 fra smerteklinikken pa privathospitalet fremgar bl.a.:

"Resumé:

Kroniske smerter i form af hovedpine og nakkesmerter med udstraling til armene efter trafikulyk-
ke i januar 2019. Der er diagnosticeret 3 diskusprolapser, som ikke er blevet opereret. Sympto-
merne er forenelige med en piskesmaeldsskade og ogsa diskusprolapsen.

Der er prgvet ovennavnte sekundaer analgetika foruden Tramadol og patienten har ikke haft ef-
fekt af noget af det. Der er ikke fundet indikation for at starte fast opioidbehandling og der er ikke
foretaget yderligere medicinjustering, hvorfor patienten nu AFSLUTTES fra det medicinske modul.

Det vurderes, at den nuveerende medicinske behandling er den bedst opnaelige.

Opfelgning ved egen laege. Den smertestillende medicin bgr revurderes ved vaesentlige andringer
i patientens tilstand eller efter maksimum 6 maneder."

Af journalnotat af 18/2 2020 fra smerteklinikken pa privathospitalet fremgar bl.a.:

"Vurdering af fysioterapeutisk intervention

Konklusion

[Klageren] har arbejdet serigst med de temaer, vi har vaeret igennem. Han har faet en stgrre viden
omkring det at have kroniske smerter, og hvordan han pa bedst mulig made skal forholde sig i en
hverdag med smerter i forhold til for eksempel daglige ggremal og sociale arrangementer.

[Klageren] er hardt presset og har meget sveert ved at arbejde med at dette er en kronisk smerte,
og at han skal lzere at agere i denne. Han har faet gjnene op for, da der ikke er flere medicinske
muligheder, at han er ngdsaget til selv at skulle handle og passe pa sig selv. Der har i hele forlgbet
vaeret fokus pa mulighederne fremfor begreensningerne, men dette er pa nuvaerende tidspunkt
sveert at vaere i. Der er mange ubekendte i [klagerens] hverdag nu, herunder job, forsgrgelse, fa-
milieliv, hobbyer mm. og det er disse Igse ender der i sidste ende presser [klageren] mest, da han
som [erhverv] altid har haft styr pa tingene.

Han er opmarksom pa vigtigheden af bevaegelse for at holde kroppen i gang, men er her ogsa
blevet bevidst om kroppens graense for ikke at provokere til smerteforveerring. [Klageren] afprg-
vede TENS uden nogen form for effekt.

Fremtidige anbefalinger

Det anbefales, at [klageren] bliver ved med at opretholde en hensigtsmaessig hverdag, hvor han
skal vaere opmaerksom pa balancen mellem aktivitet og hvile. Han skal arbejde videre med at fin-
de sit grundniveau i forhold til fysisk aktivitet og daglige ggremal for at undga for store udsving i
sit smerteniveau. Det opfordres til, at han arbejder videre med gature og eventuelt ideen omkring
en el-cykel."
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Af kommunalt notat af 27/2 2020 fremgar bl.a.:

"Opringning fra fysioterapeut ..., [konsulentvirksomheden]

[Fysioterapeuten] ringer hertil efter opstartssamtale med [klageren].

[Fysioterapeuten] oplyser, at hun taenker, at [klageren] blokerer mentalt, har meget svaert ved at
acceptere situationen, har sveert ved at finde sin identitet i sygemeldingen og en ny situation og
sgger rigtig meget efter Igsninger og forklaringer.

Hun taenker, at det er rigtig fint, at han skal tale med psykolog pa smerteklinikken, men at der ak-
tuelt er ventetid herpa.

Hun oplyser desuden, at han gennem fysioterapeuten pa smerteklinikken har arbejdet med zoner
(r@d, gul og gren zone), og har faet at vide, at det slet ikke ma g@re ondt. Han skal vaere i grgn zo-
ne hele tiden, hvilket g@r det sveert i et traeningsforlgb.

Hun oplyser, at hun finder, at [klageren] meget hurtigt bliver traet og far ondt.

Hun er derfor meget i tvivl om, hvorvidt det giver mening, at [klageren] aktuelt deltager i fysisk
treening hos dem, idet der er behov for at arbejde med mestring, accept og handtering af hans
smerter.

Hun spgrger derfor, hvorvidt [klageren] vil have gavn af et forlgb ved psykolog ... ved [konsulent-
virksomheden] vedrgrende smertehandtering eller i sundhedshusets smertehandteringsforlgb.
Undertegnede oplyser, at dette afhaenger meget af, hvor lang ventetid der er pa at tale med psy-
kologen pa smerteklinikken, idet dette vurderes at veere et langt bedre forlgb end de ovenfor om-
talte.

Det er derfor aftalt, at [klageren] starter i treeningsforlgb hos dem som aftalt, og at [fysioterapeu-
ten] i Igbet af de naeste par uger vurderer dette; ogsa set ud fra hvor lang ventetid pa smertekli-
nikken er."

Af speciallaegeerklzering af 4/6 2020 fra speciallaege i neurokirurgi fremgar bl.a.:

"Medicin:
Mod smerter tages aktuelt Treo 1-2 tabletter ca. 2 x ugentligt. Har prgvet mange andre former for
smertestillende medicin men alle blev ledsaget af traethed og bivirkninger.

Objektiv undersggelse:

Fremtraaeder med alderssvarende udseende, kraftig bygget. Hgjde ... cm. V aegt ... kg. Hgjrehandet.
Virker trist, bliver lidt emotionelt pavirket, nar vi taler om fglgerne af ulykkestilfeldet. Er i gvrigt
velkoopererende og velorienteret. Klarer simpel talbehandling uden problemer. Der er heller ikke
tegn til betydelige hukommelsesproblemer og alt i alt findes der ved aktuelle undersggelse ikke er
tegn til stgrre kognitiv pavirkning.

Columna cervicalis:

Krumninger vurderes normale. Der er palpatorisk gmhed af torntappe og paravertebral muskula-
tur, mest udtalt svarende til de midterste segmenter. Beveegeudslag er nedsatte, nok overvejende
grundet muskelspaendinger. Saledes rotation hgjre/venstre 45/45 grader, ekstension/fleksion
30/20 grader med en hage-manubrium-afstand pa 3 cm. Let gmhed af skulderag, specielt pa ven-
stre side.
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Overekstremiteter:

Ingen atrofi, frie led, normal tonus. Kraftudfoldelsen findes ganske let pavirket diffust pa venstre
side men der er ingen elektive pareser. Sensorisk angives en let nedsat overfladesensibilitet fra
midt pa underarmen og distalt inddragende hand og alle fingre. Der er normal smertesans, nor-
mal stillingssans og normal termosans. Der er svage men egale tricepsog bicepsreflekser, svage
radialis- og ulnarisreflekser uden sideforskel. Normal koordination ved finger-naese-forsgg.

Columna thoracolumbalis:
Fri bevaegelighed uden ossgs eller muskuleer gmhed, normale krumninger.

Underekstremiteter:

Frie led, symmetrisk god kraft, normal tonus, ingen atrofi. Strakt benlgft til 90/90 grader uden ud-
stralende smerter. Der er overalt naturlig overfladesensibilitet, normal stillingssans, normal ter-
mosans og normal koordination ved knae-hzl-forsgg. Middellivlige patellar- og akillessenereflek-
ser. Plantarreflekseme er af fleksionstype.

De objektive fund ude sikre tegn til nerverodspavirkning eller rygmarvspavirkning.

Gang:
Inkl. hael- og tagang upafaldende. Romberg negativ.

Diagnoser:

Distorsio columna cervicalis sequelae med whiplash associerede symptomer.

Forvridning af nakke med piskesmaeldslignende symptomer.

Kronisk smertetilstand

Spondylosis cervicalis et degeneratio disci intervertebralis cervicalis

Udtalte slidgigtsforandringer i nakkehvirvler med sammenfald af bandskiver og discusprotrusi-
on/reguleer prolapsdannelse pa flere niveauer medfgrende forringelse af pladsforhold i spinalka-
nalen. Dertil forsnaevring af rodkanaler.

Resume og konklusion:

... En MR-skanning af nakkehvirvler foretaget i efterforlgbet har vist svaere slidgigtsforandringer
med discusdegeneration og afsmalning af rodkanaler og pavisning af median/hgjresidige dis-
cusprolapser pa 3 niveauer med relativ forsnaevring af pladsforholdene i rygmarvskanalen.
Vurderet pa Neurokirurgisk Afdeling uden fund af absolut operationsindikation og skadelidte har
heller ikke veeret indstillet pa operation.

Alt i alt i det vaesentlige uaendret tilstand siden ulykken. Der er i forlgbet ogsa tilkommet fornem-
melse af hukommelsesbesvaer og psykisk pavirkning med tristhed og nedsat livskvalitet. Har tidli-
gere vaeret velfungerende og drevet selvstaendig virksomhed, aktuel sygemeldt med pavirket
gkonomisk situation.

Ved den objektive undersggelse findes ossgs og muskuleer gmhed samt nedsat bevaegelighed i
nakke, lette fgleforstyrrelser distalt pa venstre overekstremitet, hvor kraftforholdene diffust er
lidt pavirkede men i gvrigt normale neurologiske forhold og specielt er der ikke tegn til nerve-
rodspavirkning eller pavirkning af rygmarv.

Rent laegeligt har skadelidte ved aktuelle ulykkestilfaelde utvivisomt vaeret udsat for vridtraume af
nakkehvirvler af piskesmaeldstype, ulykkesmekanismen er forenelig hermed. Der tilkom sympto-
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mer i det umiddelbare efterforlgb af en type, der saedvanligvis anses at kunne forarsages af en pi-
skesmaeldslasion af nakkehvirvler. De objektive fund er ogsa forenelige hermed. Der har ikke vee-
ret tegn til betydende tryk pa nervergdder eller rygmarv til trods for udbredte slidgigtsforandrin-
ger og prolapser i nakken.

Alt i alt er det saledes min vurdering, at skadelidtes aktuelle symptomer og de objektive fund kan
veere forenelige med fglger efter ulykkestilfaeldet.

De udbredte slidgigtsforandringer med forsnaevringer i rygmarvskanal og rodkanaler i nakken
samt prolapsdannelse pa flere niveauer, ma anses for en disponerende faktor. Der eksisterer ikke
tidligere billeddiagnostik af nakkehvirvler men forandringerne ma have veeret tilstede forud for
ulykkestilfaeldet.

Psykiske fglger, sociale og skonomiske forhold, kan ogsa tankes at spille en rolle for det langvari-
ge forlgb.

Tilstanden har nu karakter af en kronisk smertetilstand og hidtidige behandlingsforsgg har ikke
haft nogen seerlig effekt.

Slidgigten i nakken med ret udtalt forsnaevring af pladsforholdene i rygmarvskanalen kan udggre
en fremtidig risikofaktor ved fornyede skader med vridtraume af nakkehvirvler, og skadelidtes er-
hvervsevne indenfor alt rygbelastende arbejde ma anses for at vaere varigt nedsat.

Udover motion og evt. rygstyrkende gvelser har jeg ikke yderligere behandlingsforslag, der med
rimelighed kan anses for at kunne bedre tilstanden."

Af konsulentvirksomhedens mail af 13/6 2020 til kommunen fremgar bl.a.:

"Jeg har netop talt med [klageren]. Han vil gerne prgve mentalfitness. Han siger ogsa, at det gar
bedre med at bevaege sig, han tgr prgve nogle ting af, men han er stadig meget begraenset og gi-
ver udtryk for, at det er en stationzer tilstand, som han efterhanden har accepteret."

Af statusattest af 6/7 2020 fra smerteklinikken pa privathospitalet fremgar bl.a.:

"Vi kan ikke pege pa yderligere behandlingsmuligheder.

Prognosen i relation til ordinzert arbejdsmarked vurderes som vaerende darlig.

Vi vurderer, at den helbredsmaessige tilstand er stabiliseret og stationaer. [Klageren] kan varetage
ikke fysisk belastende arbejde under forudsaetning for, at man instituerer omfattende skanehen-
syn, herunder mulighed for nedsat tid og pauser.

Det skal dog bemaerkes, at [klageren] har kognitive vanskeligheder, herunder hukommelsespro-
blemer og indlaeringsproblemer, hvilket kan saette begreensninger for ikke fysisk belastende ar-
bejde."

Af kommunalt notat af 7/8 2020 fremgar bl.a.:

"Opringning fra fysioterapeut ..., [konsulentvirksomheden].

Hun har i dag haft opfglgning med [klageren]. Han skulle have veeret til traening i dag, men har
meldt afbud, hvorfor den er holdt telefonisk.

Han er efter mandagens Mental Fitness voldsomt udfordret og har haft ggede symptomer stort
set hele ugen.
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De har aftalt, at han skal komme igen naeste mandag, og at [fysioterapeuten] sa vil forsgge at
traekke ham ud af traeningen, sa han far lidt flere pauser, sa han ikke bliver lige s& udfordret.
Hun har opfglgning med ham igen fredag naeste uge."

Af journalnotat af 9/10 2020 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Lidt frustreret ift mental fitness traening, bliver konfronteret med hvor kort hans opmaerksom-
hedsevne og hukommelse er og det giver anledning til 'get stress.

Fortsat dagligt megen hovedpine.

Tilrader at han ikke forsgger at presse hukommelse og opmarksomhed, da det blot gger stress og
smerte, og giver anledning til mere kognitive svigt.

Pt enig i denne betragtning. Fik mere ud af mindfulness traening og vil sgge tilbage til dette

Begyndt 2 x 2 timer hos [virksomhedspraktiksted 2], noget han er glad for."

Af statusattest af 21/10 2020 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Prognose og tidshorisont for fuld tilbagevenden til ordinzert arbejde?

Meget langsom progression, sa tilstanden syntes umiddelbar meget kronificeret. Jeg er ikke ek-
spert pa omradet med whiplash, sa kunne tilrdde i spurgte en neurolog. Min vurdering er at ordi-
nzert arbejde ikke ligger inden for overskuelig fremtid.

Aktuelle skanehensyn og eventuelle fremtidige skanehensyn?
Nedsat timetal som han har aktuelt.

Vurderes den helbredsmaessige tilstand stabiliseret/stationaer? Har ikke fulgt ham indgdende og
lenge nok til at kunne vurdere."

Af statusrapport af 28/10 2020 fra konsulentvirksomheden fremgar bl.a.:

"Vurdering slut

Gennem forlgbet med Mental Fitness og alm. traening, er der observeret fglgende hensigtsmaessi-
ge rammer ift. en arbejdssituation.

[Klageren] vil umiddelbart fungere bedst i et job, hvor der ikke er fysisk belastning. [Klageren] kan
godt Igfte en ting eller to, men gentaget og tung belastning vil veere uhensigtsmaessig. Derudover
vil arbejde over hovedet eller i strakte arme veek fra kroppen ogsa veere uhensigtsmaessigt. [Klage-
ren] har brug for variation i sine arbejdsstillinger.

Fysiske hensyn:

Reducér gentaget bevaegelser, reducer statiske arbejdsstillinger, reducer tunge Igft, reducer op-
gaver der stiller store krav til orientering ved nakke beveaegelser, reducer opgaver, hvor han skal
arbejde med arme over hovedet. [Klageren] har selv en god fornemmelse for, hvad han kan og ik-
ke kan. Det er vaesentligt at forsgge at holde smerteniveauet nede, da han konstant er smertepla-
get og hurtigt forveerres smerterne ved fysisk belastende arbejde. Et gget smerteniveau betyder
ogsa noget ift hans kognitive funktioner, fx at han har svaert ved at holde fokus, huske og lgse op-
gaver, da smerterne tager hans koncentration.



Ankenaevnet for Forsikring

27.

99954

Kognitive hensyn:

Det er hensigtsmaessigt, at [klageren] har rolige omgivelser og god tid til at Igse opgaver og nar
han skal introduceres til nye opgaver. Opgaverne skal vaere velbeskrevet og instruktionerne skal
veere tydelige. Det kan ogsa vaere hensigtsmaessigt at opgavemangden til at starte med, ikke er
for stor. [Klageren] fungerer bedste med 1-3 opgaver ad gangen, nar han far automatiseret dem,
kan han patage sig nye. [Klageren] kan i starten have behov for time-styring saledes, at han hjzl-
pes til at tage pauser. [Klageren] trives med udforinger og finde Igsninger, men i starten bgr kra-
vene ikke veere for store."

Af statusrapport af 25/11 2020 fra konsulentvirksomheden fremgar bl.a.:

"PSYKOLOGENS VURDERING OG ANBEFALING | FORHOLD TIL BESK/ZAFTIGELSE

Borgerens udbytte af samtalerne

Det vurderes, at [klageren] i hgj grad har profiteret af de beskaeftigelsesrettede psykologiske sam-
taler. Det er min vurdering, at [klageren] har faet opkvalificeret sit psykiske funktionsniveau ud-
trykt ved gget accept, mening og selvforstaelse.

[Klageren] har opnaet en gget indsigt og forstaelse for sammenhaeng mellem smerter og psyke,
samt hvordan mere hensigtsmaessig smertemestring og accept kan bevirke, at kontrol, mestring,
mening og livskvalitet kan gges. Dertil har [klageren] tilegnet sig bedre affektreguleringsstrategier
samt konkrete kognitive strategier, saledes at negative tanker, bitterhed og frustration ikke far lov
til at fylde for meget i hverdagen.

Udviklingsmuligheder

Pa trods af ovenstaende positive udvikling vurderes [klagerens] funktionsniveau fortsat at vaere
praeget af tristhed, frustration og bitterhed over den bilist, der var skyld i [klagerens] smerter.
[Klageren] oplever fortsat smerter samt kognitive symptomer som hurtig mental udtraetning, kon-
centrationsbesveer- og hukommelsesbesveer.

Det vurderes, at sandsynligheden for, at ovenstaende psykiske symptomer som tristhed, frustrati-
on og bitterhed fortsat kan bedres, kan forekomme, safremt [klageren] fastholder de tillzerte kog-
nitive- og acceptstrategier, vi har arbejdet med i samtalerne.

Anbefalinger

Aktuelt vurderes [klagerens] psykiske funktionsniveau ikke at hindre en tilknytning til arbejdsmar-
kedet, om end visse hensyn for nuvaerende anbefales som led i at fastholde den aktuelle stabilise-
ring af den psykiske tilstand. Sammenholdt med forlgbets opstart ses en bedring i form af mere
accept, mening, selvforstaelse samt strategier for mestring af smerter.

Ud fra [klagerens] fortzelling om den aktuelle praktik, vurderes arbejdsopgaver og arbejdsmiljg
bade passende og hensigtsmaessig for [klageren], pa en made der stabiliserer og understgtter
[klagerens] psykiske funktionsniveau.

Det anbefales, at [klageren] fastholder arbejdet med de kognitive- og acceptstrategier, vi har ar-
bejdet med i samtaleforlgbet, for at undga en reduktion i psykisk funktionsniveau.

Det anbefales, at [klageren] fortsat holder fast i den nyligt etablerede mentorordning, og herigen-
nem far hjeelp og stegtte til struktur i hverdagen, herunder at huske aftaler og indlagte pauser. Ef-
ter aftale med mentor, er en klar anbefaling herfra, at [klageren] fortsat mindes om at se det sto-
re billede i den udviklingsproces, han befinder sig i.
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Felgende hensyn anbefales:

- At [klageren] befinder sig i et rummeligt og anerkendende arbejdsmiljg, hvor der udvises re-
spekt og forstaelse for [klagerens] smerteproblematik samt ngdvendigheden ved, at [klage-
ren] holder hyppige pauser.

- At [klageren] har tid og ro til at udfgre sine arbejdsopgaver, og at der findes forstaelse for,
hvis [klageren] har brug for at udsaette arbejdsopgaver til den efterfglgende dag.

- Atder spgrges Igbende ind til [klagerens] situation, samt at [klageren] opfordres til at graense-
sette og prioritere pauser.

Det anbefales, at rette skanehensyn imgdekommes ifm. [klagerens] fysiske tilstand, herunder den
aktuelle smerteproblematik, men dette er udenfor ut. kompetenceomrade at vurdere yderligere

pa.

Dertil anbefales det, at [klageren] deltager i yderligere smertemestringsforlgb, sa [klageren] Ig-
bende far genopfrisket hensigtsmaessige kognitive- accept- og smertemestringsstrategier. Herun-
der tilknytning til smerteklinikken eller metakognitivt gruppeforlgb."

Af kommunalt notat af 7/12 2020 fremgar bl.a.:

"Nuveerende arbejdstid - som fortsaetter til januar 2021:
Mandag, onsdag, fredag 3x2 timer.

[Klageren] fortzeller, at han ikke kan arbejde yderligere efter 2 timer. Det kan han overskue. Efter
2 timer forstaerkes hovedpinen, som han altid har. Det er godt at komme afsted, fordi det afleder
tankerne om smerten. Han fortealler, at selv pa en darlig dag, kan han vaere i praktik, hvis der kom
flere timer p3, var han ngdt til at sygemelde sig oftere. [Klageren] har vaeret mgdestabil i perio-
den. Han har p.t. ikke mod pa at gge arbejdstiden. Vi aftaler derfor at gge arbejdstiden i januar,
med 1 fremmgde dag mere, da det ikke er muligt at gge arbejdstiden pa den enkelte dag."

Af statusbeskrivelse af 29/12 2020 fra kommunens beskaftigelsesmentor fremgar bl.a.:

"Mentors beskrivelse af indsatsen ift. opgaven:

[Klageren] har generelt vaeret fuld af mod pa praktikken, men han har ogsa udvist en del bekym-
ringer om hvorvidt det er muligt at fa et job med hans aktuelle funktionsniveau. Han kan i perio-
der fgle sig helt modlg@s. Det er dog tydeligt at maerke pa [klageren], at han virkelig gerne vil have
praktikken til at lykkes, og at han arbejder aktivt pa at gge sit aktivitetsniveau som det nu lader sig
gore og efter aftale med jobkonsulenten og sagsbehandler.

Jeg har stgttet [klageren] i at holde overblikket og modet oppe, nar dette har veeret svaert.

Er opgaven lgst ja/nej (Hvorfor ikke):

Nej. [Klageren] er forsat i praktik, og det er en langsommelig og krogede vej at lzere sit nye aktivi-
tetsniveau at kende. Det er vanskeligt pa én og samme tid at skulle acceptere at man ikke kan det
samme som f@gr, men stadig forspge at ggre mere end man selv fgler man kan. Dette spaendings-
felt er aktuelt belastende for [klageren].
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[Klageren] bekymrer sig om hvad et job er, om det er muligt for ham at fa et job med det antal ti-
mer han kan arbejde pt., samtidig har [klageren] en stor frygt for at komme pa fgrtidspension, da
en stor del af [klagerens] liv fgrhen har veeret arbejdet.

Det at kunne planlaegge sit liv og seette mal er fortsat en stor del af det [klageren] gnsker for sit
liv, hvorfor at denne praktikperiode med megen usikkerhed, og trafikulykkens konsekvenser i det
hele taget, stiller ham i en yderst sarbar position. Han konfronteres dagligt med tanker om livet
som det kunne have veeret, hvis ikke bilulykken havde ramt ham.

Eventuelle forslag til det videre arbejde ift. opgaven:

Det er min vurdering at et metakognitivt forlgb ville kunne rykke [klageren] (ogsa selv om han ikke
umiddelbart falder i malgruppen: depression, angst, stress). [Klageren] har depressive tendenser,
sasom: meningslgshed i livet, tab af positiv selvforstaelse, aktiv nedvurdering af egne evner og sig
selv som person, samt en oplevelse af en til tider isoleret og tom hverdag. Han har profiteret
yderst godt af psykologforlgbet hos [konsulentvirksomheden] som han godt kunne gnske sig hav-
de veeret lengere.

[Klageren] har ogsa taget store dele af det han laerte i Mentalfitness til sig.
Det er mit indtryk at der stadig er et stort udviklingspotentiale i arbejdet med at [klageren] far en

mindre lidelsesfuld hverdag, en sadan hverdag ma siges at vaere central hvis [klagerens] aktivi-
tetsniveau skal gges pa den mest skansomme og respektfulde made."

Af kommunalt notat af 22/1 2021 fremgar bl.a.:

"U.t. har d.d. talt med [klageren]

Han er i denne uge a&ndret arbejdstiden til 4x1,5 time om ugen.

Han forteeller at fungere godt med at fremmgde 4 dage om ugen fremfor 3 dage om ugen.

Vi har aftalt, at u.t. kontakter ham igen 11/2-2021, hvor det forventes at [klageren] kan @ge ar-
bejdstiden."

Af klagerens tidligere arbejdsgivers brev af 25/3 2021 til kommunen fremgar bl.a.:

"“[Klageren] startede hos os den 12. april 2019 (helt alm funktionaer med 37 timer om ugen) - gen-
nemsnit om maneden er det ikke 160,33 timer man siger

Normal arbejdstid for vores funktionaerer er mandag til torsdag= 8 timer pr. dag og Fredag= 5 ti-
mer

April 2019: Alm arbejdstid fra den 12. april (normal maned)
Maj 2019: Ferie 1 dag (fredag= 5 timer)

Juni 2019: Alm. arbejdstid (normal maned)

Juli 2019: Afholdt 2 ugers ferie (10 dage - 74 timer)

August 2019: Afholdt 2 dage ferie (13 timer)

Sept. 2019: 14 timers sygdom

Okt. 2019: Afholdt 4 dages fri (32 timer)"

Af statusrapport af 16/4 2021 fra konsulentvirksomheden fremgar bl.a.:
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"Det er aftalt med [klageren] at:

- [Klageren] tager aktive pauser, sa han gar en tur nar han skal holde pause. Dette for at sendre
stillingen og gge blodcirkulation i kroppen.

- [Klageren] far gvelser til lave hjemme efter eget gnske til at gge styrke i kroppen generelt.

- [Klageren] far aktive gvelser, han kan lave pa arbejdspladsen, som kan vaere med til at gge
blodcirkulationen og belaste de store muskelfibre.

- Det er aftalt med [klageren], at undertegnede kontakter [klageren] efter 14 dage for at fglge
op pa planen.

- Det skal fra sagsbehandlers side vurderes om der skal tilbydes samtaler hos psykolog, da det
opleves, at [klageren] fortsat mangler accept af sin situation samt nuancere hans tanker i for-
hold til skyld. Det kan veere med til at [klageren] accepterer sin tilstand og acceptere hvor han
er lige nu, sa han kan arbejde mod et realistisk timeantal.

Anbefalinger:

[Klageren] er i praktik hos [virksomhedspraktiksted 2], hvor han pa nuvaerende tidspunkt er pa 7
timer med 5 minutters pause hver 30 min. Praktikken vurderes at veere god til [klageren], da det
er arbejdsopgaver der ligger inde for han interesseomrade og han arbejder med kendte opgaver i
forhold til hans tidligere erhverv, sa han ikke skal bruge ekstra kognitive processer pa at gennem-
fgre arbejdsopgaverne. De kendte arbejdsopgaver g@r ogsa, at han ved hvilket fysiske hensyn han
skal tage og hvilke opgaver der vil vaere for udfordrende for ham. Han kan andre sine stillinger og
arbejdsopgaver alt efter hans fysiske niveau den pagaldende dag og har gode muligheder for at
tage tingene i sit eget tempo. [Klageren] er glad for praktikken og giver ham veerdi i hverdagen,
hvilket er med til at gge livskvalitet og arbejdsidentitet. [Klageren] har selv et mal om 10 timer,
hvilket han keemper for at opna. Der skal findes et niveau i timeantallet, hvor [klageren] er stabil i
arbejdstiden og stadig har overskud til de sociale elementer som familien og venner.

Observationer:

[Klageren] tager smilende imod mig og virker frisk ved pabegyndelsen af opgaverne. Vi starter
med at snakke om selve arbejdsopgaverne og hans praktikforlgb hos [virksomhedspraktiksted 2].
[Klageren] er erlig og informerende i sin snak, men det ses, at han bliver blank i gjnene og virker
mere fraveerende, da vi har snakket i ca. 20 minutter. [Klageren] oplyser selv, at nar han skal tage
stilling til andre og svarer pa spgrgsmal bliver han hurtigere udtraettet. Efter snakken ser jeg de
arbejdsopgaver [klageren] har den pageeldende dag, hvor han skal [lettere fysisk opgave]. Det ob-
serveres, at [klageren] kan forma at snakke om emner mens han er laver sin opgave. Det viser, at
det er kendte opgaver han laver og derfor ikke bruger ungdig energi pa at koncentrere sig om op-
gaven. Han bruger knaepuder nar han skal ned pa knae og han arbejder i den rigtige hgjde. Der ses
ikke stor bevaegelighed i nakken i nogen af opgaverne og det opleves at [klageren] begraenser be-
vaegelsen i nakken. [Klageren] har arbejdssko og arbejdst@j og han giver selv udtryk for at han ta-
ger tid til at eendre arbejdsstillingerne. Han virker kendt blandt de ansatte og tryg i omgivelserne."

Af kommunens henvisning til forlgb ved konsulentvirksomheden af 4/7 2021 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er aktuelt ved i praktik ved [virksomhedspraktiksted 2], han er meget glad for praktik-
ken, men fgler sig meget begraenset af smerter og hovedpine. Det svinger dagligt hvordan [klage-
ren] har det, og kan veere sveaert at skabe noget struktur omkring hans arbejdsopgaver mv.

Senest har socialradgiver og [klageren] aftalt, at han dagligt skal tage en pause pa mindst 5 min i
praktikken.
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Der er behov for en vurdering af, om [klagerens] arbejdsopgaver udfgres korrekt i forhold til de
helbredsmaessige gener, samt afklaring af evt. hjalpemidler.

Der vurderes ogsa behov for rad og vejledning i forhold til evt. gvelser/eller andet relevant [klage-
ren] kan lave undervejs i arbejdet for at mindske smerter mv."

Af afslutningsnotat fra kommunens jobkonsulent fremgar bl.a.:

"Skanehensyn (leegeligt dokumenterede, angives sa konkrete som muligt)

Mangler p.t. laege attest

Set i praktikken:

Nedsat tid, mulighed for at skifte mellem opgaver i forhold til kompleksitet, mulighed for selv at
planlaegge arbejdsdagen, 5 min pause for hver 1/2 times arbejde. Ingen tunge Igft eller fysisk be-
lastende opgaver. En fridag midt pa ugen fremmer mgdestabilitet. Nedsat indlaeringsevne.

Begrundelse for valg af arbejdsplads:

[Klageren] har selv fundet praktikstedet. [Klageren] gnskede at blive afklaret inden for kendte op-
gaver, fordi ny indlaering er sveert for ham. | denne praktik er [klageren] afprgvet i flere funktioner
som han er kendt med, - ...

U.t. er enig i tanken og kendte opgaver. Hvis [klageren] skulle szettes ind i nye opgaver, vil han
skulle bruge lang tid pa opleering.

| denne praktik har vi haft mulighed for at spare noget tid og [klageren] fik fra starten en god op-
levelse af at han fra dag 1, kunne praestere, hvilket har veeret godt for han selvtillid og trivsel.

Ydermere er der gode muligheder for fremtidig ansaettelse inden for de opgaver som praktikken
indeholder.

Jobkonsulentens faglige vurdering:

Har skanehensynene vaeret imgdekommet?

Ja, skanehensyn er imgdekommet. Han har hjaelp til tungt eller fysisk arbejde. Han har mulighed
for at planleegge sin arbejdsdag. Hvilket fremmer fremmgde, fordi han pa darlige kan lave opgaver
som ikke er kognitivt kreevende. De opgaver som [klageren] beskaeftiger sig med er sma over-
kommelige opgaver. Han er ikke under tidspres, men kan arbejde i eget tempo.

Stress forveerrer hovedpinen og g@r det svaere at koncentrere sig og huske.

[Klageren] holder pause hver 1/2 time - efter behov.

Hjalpemidler: [Klageren] har en fleksjobber, som er en slags personlig assistance for ham. Ved-
kommende hjzlper med tungt og fysisk belastende arbejde.

Samlet vurdering af borgers ressourcer og udfordringer i forhold til arbejdsopgaver og arbejds-
omrade:
[Klageren] har mange kompetencer, bade menneskeligt som fagligt.
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| praktikken har [klageren] i perioder vaeret mentor person for en fleksjobber, som er ansat pa ar-
bejdspladsen. Vedkommende har brug for ... [Klageren] har vaeret god til opgaven, fordi han er
talmodig, forstdende og kan takle nogle ting med humor.

Til gengzeld har vedkommende, hjulpet [klageren] med konkrete opgaver som kraever fysisk ar-
bejde, hvilket [klageren] ikke selv kan udfgre. | samarbejde kan de udfgre opgaven. Opgaverne er
ofte i forhold til ..., som [klageren] har erfaring med fra tidligere beskaeftigelse.

Fagligt har [klageren] interesse og faglige kompetencer inden for ... Han er derfor god til at repa-
rere div. ... Han bruger forholdsvis meget tid pa det, fordi han har sveaert ved at koncentrere sig i
leengere tid. Han holder pause hver % time i 5-10 min. Det hjalper pa at samle koncentrationen
igen. Pausen hjaelper ogsa pa at hovedpinen ikke eskalere i arbejdstiden.

[Klageren] har vaeret nem at samarbejde med. Han har gennemfgrt en gradueret optrapning af
timer. Han har haft et gnske om at komme op pa flere timer, men som han har det nu, er det ikke
muligt. Det eneste han ikke kunne overskue at afprgve, er at skulle arbejde om onsdagen. Han
fortzeller. At grunden er at han efter 2 dages arbejde, har en forvaerring af hovedpine og hvis han
ikke har fri om onsdagen, frygter han for at han far det sa slemt, at det er sveert at fa ro pa hoved-
pinen igen.

U.t. ser skanehensyn opfyldt, ved nedsat tid. Mulighed for pauser, [klageren] selv planlagger sin
arbejdsdag i forhold hans tilstand pa den enkelte dag, [klageren] undgar tunge lgft og fysisk bela-
stende arbejde.

Pa nuveerende arbejdstid mandag 2 timer, tirsdag 2,5 timer, onsdag fri, torsdag 2 timer, fredag 2,5
time, har [klageren] et meningsfyldt arbejdsliv og privatliv. Hvor han har mulighed for vedligehol-
dende traening og et stille familieliv som han justerer efter behov for ro og hvile. [Klageren] er ind-
stillet pa at gge arbejdstiden pa laengere sigt. Han naevner, at han psykisk har brug for en afklaring
og det maske kan give mere ro, hvilket pa sigt kan gge chancerne for ggning af timer.

Arbejdsgiver vil gerne ansatte [klageren]. Arbejdsgiver mener [klageren] er mellem 60-100% ef-
fektiv i den enkelte opgave."

Af kommunalt notat af 16/12 2021 fremgar bl.a.:

"Udviklingsmuligheder:

[Klageren] fortzeller at han pa sigt kan blive mere effektiv og rutineret i sin praktik, da han er ble-
vet mere bevidst om hvilke opgaver der er gode for ham. Pa denne made er der mulighed for at
gge timeantallet, nar han far opbygget en bedre struktur samt en bedre bevidsthed om hvilke op-
gaver han kan handtere."

Af laegeattest til rehabiliteringsteamet af 5/1 2022 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:

"2.3 Saerlige hensyn

Skanebehov som aktuelle arbejdsplads har fungeret.

Essentielt for at opretholde arbejdstid pa 9 timer har veeret fridag midt i ugen som led i energifor-
valtning
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Yderligere ingen tunge lgft, undga ensartet arbejde og stilling for at undga spaendinger og smerte-
forveerring nakke"

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 16/3 2022 fremgar bl.a.:

"Rehabiliteringsteamet har fglgende noter til sagen
Pa baggrund af de foreliggende oplysninger, med veaegt pa forberedelsesskemaet, de laegelige ak-
ter, den forudgdende indsats og dialogen pa rehabiliteringsteammegdet, indstiller rehabiliterings-
teamet til at borgeren visiteres til udviklingsfleksjob.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at det er dokumenteret at arbejdsevnen er varigt og vaesentlig
nedsat indenfor ethvert erhverv, og at borgeren ikke kan opna og fastholde beskzeftigelse i et om-
fang der raekker til selvforsgrgelse pa det ordinzere arbejdsmarked — uanset mulighederne for
stgtte via de handicapkompenserende ordninger, revalidering eller anden indsats efter den
sundhedsmaessige-, sociale- eller beskaeftigelsesmaessige lovgivning.

Fleksjob bevilges som udgangspunkt for en 5-arig periode. Der bgr Igbende vaere fokus pa pro-
gressionsmuligheder, herunder om timetal, arbejdsopgaver eller effektivitet kan udvikles.

Begrundelse: Ved indstillingen har rehabiliteringsteamet overordnet lagt veegt pa fglgende oplys-
ninger:

Beskeeftigelsesmaessigt har rehabiliteringsteamets lagt veegt pa, at borger oprindeligt uddannet ....
Borger er gennem en revalidering uddannet ... i 2016. Han har senest vaeret ansat som ... hos [kla-
gerens tidligere arbejdsgiver]. Borger var selvstaendig i eget [firma] fra 2003. Han lukkede dette
firma i starten af 2019 grundet sygemeldingen, idet han ikke kunne vende tilbage og varetage de
fysiske opgaver i dette. Borgeren har deltaget i beskaeftigelsesrettede tilbud i form af virksom-
hedspraktik hos [virksomhedspraktiksted 2] med henblik pa gradueret genoptreening og afklaring
af arbejdsevnen. Han har vaeret i praktikken siden den 09.10.2020, hvor der er afprgvet forskellige
opgaver. Borger er glad for praktikken, hvor han har mulighed for at vaelge de opgaver han kan
overskue i forhold til hans hovedpine og smerter de pagaldende dage. Borgers arbejdstid er for-
delt pa 4 dage om ugen, mandag og torsdag 2,5 timer, tirsdag og fredag 2 timer i alt 9 timer. Bor-
ger fortaeller at han har brug for onsdagen til at restituere. Nar han er i praktik, sa holder han en
pause hver halve time i ca. 5-10 minutter.

@gning til 9 timer om ugen er sket gennem gradueret genoptraning af arbejdsevnen.

Arbejdsgiver oplyser, at borger er effektivitet i ca. 60-70 % af tiden - nogle opgaver 100% effektiv,
det veere sig ...

Arbejdsgiver gnsker at ansatte borger i fleksjob - hvis det bliver en mulighed.

Borger har deltaget i forlgb ved [konsulentvirksomheden], derunder mentalfitness, traening, vej-
ledning pa arbejdspladsen og psykolog.

Borger har deltaget i smertehandteringskursus og sgvnkursus ved Sundheds afdeling.

Isaer har forlgbet ved psykologen ved [konsulentvirksomheden] gjort en betydelig forskel, forstaet
pa den made, at han nu accepterer tilstanden bedre og ikke er bitter mere. Rehabiliteringsteamet
kan ikke pege pa yderligere beskaeftigelsesrettede tiltag, der kan fgre til udvikling af borgerens ar-
bejdsevne til selvforsgrgelse.



Ankenaevnet for Forsikring

34.

99954

Rehabiliteringsteamet er ikke blevet bekendt med problemer i forhold til borgerens sociale og
sundhedsmaessige situation og kan derfor ikke pege pa indsatser, der kan fgre til udvikling af ar-
bejdsevnen saledes borger kan opna selvforsgrgelse.

Helbredsmaessigt er der lagt vaegt pa, at borgeren er sygemeldt grundet piskesmaeld, nakkesmer-
ter og hovedpine og 3 diskusprolapser i nakken efter ulykke/pakgrsel i januar 2019, hvor han blev
pakegrt forfra, fordi modkgrende faldt i sgvn. Der er desveaerre ikke er fremgang at spore i forhold
til hans kroniske hovedpine og nakkesmerter, som kramper til i Igbet af dagen. Den eneste smer-
testillende behandling han kan tale er Panodil, hvilket han tager dagligt. Fra Smerteklinikken [pa
privathospitalet] har laegen oplyst, at der behandlingsmaessigt ikke er mere at ggre i forhold til
medicinsk behandling. | forhold til diskusprolapserne kan man godt operere, men det vil ikke have
nogen effekt pa de smerter han oplever i nakken og hovedpinen, idet dette skyldes piskesmaeldet.
Fglgerne efter diskusprolapserne er primaert, at armene sover. Borger oplyser desuden, at hans
sgvn er meget darlig, idet han vagner ofte og meget tidligt og ikke kan sove mere grundet hoved-
pinen og smerterne. Borger fortzeller at han er blevet bedre til at forvalte hans energi, bade i
praktikken og derhjemme. | praktikken ved han hvilke opgaver der kraever mere energi end andre,
og kan derfor veksle imellem de forskellige opgaver, alt efter hvordan han har det de pagaldende
dage. Derhjemme strukturerer han sin energi, alt efter hvad han skal. F.eks. hviler han inden hans
détre kommer hjem, da det kraever energi at tage alt det ind de fortaeller nar de kommer hjem fra
deres uddannelser. Hvis han f.eks. skal til fest, sa er han opmaerksom pa, at han har tid til at hvile
fer og efter. Borger treener 3 gange om ugen i motionscenter sammen med sin datter. Han er me-
get motiveret for at komme afsted, idet han kan maerke, at han far det bedre i kroppen, samt det
hjeelper pa hans blodsukker i forhold til hans diabetes 2. Hans medicin for hans diabetes 2, samt
treening, gor at hans blodsukker er stabilt. Borger har tidligere gaet til behandlinger hos en fysio-
terapeut hos [privathospitalet] (og tidligere ved en fysioterapeut i ...). Behandlingen med elektro-
der aflastede desveerre ikke nakken, denne behandling er derfor ogsa afsluttet. Borger har delta-
get i tvaerfagligt modul pa [privathospitalet]. Derunder mindfulness forlgb ved [privathospitalet].
Borger var d. 4.6.2020 til en specialleege i neurokirurgi vedr. en speciallaegeerklaering til brug for
forsikringssagen. Heri oplyses, at der er tale om kronisk smertetilstand uden yderligere behand-
lingsmuligheder

Rehabiliteringsteamet finder det dokumenteret, at borgeren har deltaget i relevant udredning og
behandling pa specialafdeling/ved specialleege og kan ikke pege pa yderligere behandlingsmaessi-
ge tiltag, der kan gge borgerens funktionsevne/funktionsniveau vaesentligt. Den helbredsmaessige
tilstand vurderes i det vaesentligste at vaere stationzer og alle behandlingsmuligheder udtgmte,
hvorfor det vurderes dokumenteret at funktionsevnen er varigt nedsat og borgeren fremadrettet
vil have vaesentlige skanehensyn i forhold til arbejdsmarkedet."

Af kommunens afggrelse om udviklingsfleksjob af 16/3 2022 fremgar bl.a.:

"Din sag har den 15.03.2022 veeret drgftet pa mgde i rehabiliteringsteamet, som har indstillet dig
til udviklingsfleksjob. Jobcenter ... fglger teamets indstilling og har derfor truffet fglgende afggrel-
se:

Afggrelse
Du vurderes at veere berettiget til fleksjob med virkning fra den 01.04.2022, i henhold til Lov om
aktiv beskeeftigelsesindsats §§ 116-118.



Ankenaevnet for Forsikring

35.

99954

Afggrelsen betyder, at sygedagpengeudbetalingen, herunder eventuelt refusion til din arbejdsgi-
ver, udbetaling af uddannelseshjalp, kontanthjzelp, integrationsydelse eller ressourceforlgbsydel-
se ophgrer med sidste udbetalingsdag den 31.03.2022, jf. § 7.

Begrundelse

Pa baggrund af indstilling fra rehabiliteringsteamet og sagens gvrige dokumentationsgrundlag,
vurderer Jobcenter ... at det er dokumenteret at din arbejdsevne er varigt og vaesentligt begraen-
set inden for ethvert erhverv og at du ikke kan opna og fastholde beskaeftigelse i et omfang der
reekker til selvforsgrgelse pa det ordinaere arbejdsmarked."

Af kommunens brev af 12/4 2022 fremgar bl.a.:

"Du ansaettes med et fremmgde pa 9 timer om ugen. Dvs. med en effektiv arbejdstid pa 5 timer
og 20 minutter.

Beskrivelse af fleksjobbet
Renovering af diverse
Forskellige praktiske opgaver

Begrundelse for afggrelsen

Vi har godkendt denne ansattelse i midlertidigt fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en anszettel-
se pa 5 timer og 20 minutter udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi laegger i den forbindelse
vaegt pa at midlertidig fleksjob.

Vurdering af din arbejdsevne

[Klageren] har veeret i arbejdsprgvning med forskellige pedellignende funktioner, hvorefter han
blev visiteret til fleksjob. | samme arbejdsprgvning blev hans effektivitet vurderet til at vaere om-
kring 60% af flg. arsager:

- behov for fast kort pause hver time

- nedsat arbejdstempo

- fritages for stgrre komplekse opgave grundet nedsat koncentration

Seerlige skanehensyn
Skanehensyn: Pga. kronisk hovedpine og nedsat koncentrationsevne, udtraettes [klageren] hurti-
gere mentalt. Nedsat hukommelse.

[Klageren] fungerer bedst fysisk, hvis han selv kan planlagge sin arbejdsdag for at sikre, der ikke
bliver for mange fastlaste stillinger, undga for tunge Igft grundet nakkesmerter og prolaps - kan
selv sige fra."

Af kommunalt notat af 21/4 2022 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er blevet tilkendt et fleksjob den 01.04.2022 og har faet en ansaettelse i et fleksjob.
Jobcenteret er blevet bekendt med, at [klageren] fortsat har et aktivt cvr nr., hvorfor der dags da-
to er taget kontakt til [klageren], for at hgre naermere om hvorfor han fortsat har et cvr nummer.
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[klageren] oplyses ved samtalen ogsa om, at der er forskel pa et almindeligt fleksjob og tilskud til
selvsteendig virksomhed.

[Klageren] oplyser, at han har lukket sin ene selvstaendige virksomhed ned i 2019. Han har dog
forsat et andet cvr nummer pa en virksomhed, hvor der ikke er aktivitet. Han er gennem afkla-
ringsforlgbet kommet frem til, at han ikke vil kunne varetage funktioner i sin selvstaendige virk-
somhed grundet nedsat arbejdsevne. Aktuelt er han i overvejelser om at lukke virksomheden ned,
men har veeret tilbageholdende med det, fordi cvr nummeret giver ham mulighed for at skaffe
byggematerialer ved indkgb nogle steder, hvor cvr nummeret udlgser rabat. Byggematerialer er
udelukkende til vedligehold af eget hus.

Vi har drgftelser om, at hvis han fortsat bruger sit cvr nr. til indkgb af varer, kan det medfgre usik-
kerhed om, hvorvidt han har aktivitet i sin virksomhed. [Klageren] oplyser, at dette ikke er hensig-
ten med at han bibeholder sit cvr nummer. Han oplyser, at han vil lukke sit cvr nummer, i det der
ikke er aktivitet og han gnsker ikke at der opstar tvivl om, hvorvidt der er aktivitet."

Af kommunalt notat af 24/6 2022 fremgar bl.a.:

"Progression: vi tage snakken om seks maneder. Dvs. ut kontakter begge parter efter nytar. Lige
pt kan [klageren] ikke se, hvordan der skulle komme flere timer pa. Den ugentlige fridag (onsdag)
er et must for at kunne haenge sammen. derudover fgles dagene allerede nu leengere, end de re-
elt set er. Vi aftaler, at jobcenteret kontakter [klageren] og [klagerens nuveerende arbejdsgiver]
efter nytar."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen
6.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedseettelse

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

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn — ikke laengere 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.



Ankenaevnet for Forsikring

37. 99954

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

Naevnet udtaler:

Klageren var i begyndelsen af 2019 involveret i et faerdselsuheld. Pa det tidspunkt var han selv-
staendig inden for handvarksfaget. Den 12/4 2019 startede klageren i et mere administrativt
job, hvor han havde bedre mulighed for at udnytte sin videreuddannelse fra 2017. Klageren
blev i den forbindelse omfattet af en pensionsordning med forsikringsdeekning ved blandt an-

det erhvervsevnetab.

Den 1/11 2019 blev klageren sygemeldt og havde Ignophgr den 1/4 2020. Klageren viderefgrte
pensionsordningen privat fra den 1/7 2020, som gav ret til Isbende ydelser ved et erhvervsev-
netab pa 2/3. Den 16/9 2020 startede klageren i et virksomhedspraktikforlgb, der blev afbrudt,
da klageren skiftede til et andet virksomhedspraktikforlgb den 9/10 2020. Klageren ggede ar-
bejdstiden til 9 timer om ugen. Pr. 1/4 2022 blev klageren bevilliget udviklingsfleksjob, og han

startede i fleksjob pa 9 timer om ugen med lettere fysiske opgaver.

Klageren gnsker, at selskabet skal betale Ipbende ydelser og yde praemiefritagelse fra Ignophgr

den 1/4 2020 i henhold til de dagaeldende forsikringsbetingelser. Selskabet har afvist daekning.

Selskabet har anfgrt, at klageren frem til sin sygemelding den 1/11 2019 arbejdede fuld tid

uden szerlige hensyn, og at der ikke er helbredsmaessige oplysninger, der dokumenterer, at kla-
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geren ikke vil veere i stand til at arbejde pa mindst halv tid indenfor et passende erhverv. Sel-
skabet har anfgrt, at klageren ved egen laege den 22/10 2019 oplyste, at den primzre gene var
vedvarende hovedpine, og at det pa baggrund af klagerens angivelser om indtagelse af medicin
mod spaendingshovedpine ma laegges til grund, at klagerens spaendingshoved ikke er til stede
hver dag eller i et omfang, der ngdvendigvis kreever medicinsk behandling. Selskabet har anfgrt,
at klagerens slidgigtforandringer i nakken og diskusprolapser ikke giver anledning til betydende
rodtryk. Selskabet har anfgrt, at den eneste dokumentation pa en egentlig test af klagerens
kognitive evner fremgar af den neurokirurgiske speciallaegeundersggelse af 4/7 2020, hvor man
ikke fandt nogen kognitiv pavirkning eller betydelige hukommelsesproblemer. Selskabet har
anfert, at klageren sidelgbende med virksomhedspraktikken har vaeret i stand til at vedligehol-
de eget hus/ejendom samt foretage k@b og salg af brugte biler. Selskabet har anfgrt, at virk-
somhedspraktikken ikke giver et retvisende billede, idet klageren har skanehensyn i forhold til
rygbelastende arbejde, og idet klageren har haft en betydende mangde fysisk belastende ar-
bejdsopgaver. Selskabet har anfgrt, at klageren et halvt ar efter sygemeldingen fik en motorcy-
kel, hvor man skal sidde fremskudt og have bgjet nakken helt tilbage under kgrsel, og at klage-
ren i funktionsevneskema af 8/3 2021 har oplyst, at han maksimalt er i stand til at sta oprejst i

30 minutter pa grund af nakkesmerter. Motorcyklen ma forveerre klagerens nakkesmerter.

Klageren har anfgrt, at han efter faerdselsuheldet forsggte at arbejde med ikke fysiske bela-
stende arbejdsopgaver, hvilket gav kognitive problemer, og at han inden sygemeldingen den
1/11 2019 forsggte med nedsat arbejdstid. Han matte alligevel sygemelde sig pa grund af ho-
vedpine, nakkesmerter og fglger efter diskusprolapser. Klageren har anfgrt, at det er urealistisk,
at han vil kunne varetage et arbejde pa mere end halv tid. Klageren har oplyst, at han ikke er i
stand til at vedligeholde eget hus, og at han ikke har en hobbyvirksomhed med kgb og salg af
brugte biler, da han alene kgber brugte biler til transportbehov, hvorefter han afhaender bilerne
enten til autoophug eller skrotningsattest inden syn. Klageren har anfgrt, at Facebook-opslaget
viser et haveanlaeg anlagt i 2013, hvilket er dokumenteret ved de fremlagte fotos. Klageren har

anfgrt, at den fgrste motorcykel blev betjent i siddende stilling med anvendelse af et superbike
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styr, der gav bedre kgrestilling, og at han har solgt motorcyklen og kgbt en ny motorcykel, som

han sidder bedre pa.

Det fremgar af journal af 30/1 2019 fra egen laege, at klageren har "umiddelbart ingen smerter,
men da han kommer ud af bilen, hvor han maerker smerter i leenden og senere ogsa nakke, i gar
ogsa sovende ve side, som er vak til morgen, i stedet hvp og kvalme, fgler at smerterne traek-
ker op fra nakken og op over os parietal bilat. Intermitterende haft udstralende smerter til ve

balle. ... vurd ej klinisk mistanke til fraktur, forstraeekning og sek. muskelspaendinger".

Det fremgar af journal af 8/2 2019 fra fysioterapeut, at klageren "kan ikke sla HP ned. Der er
kommet udstraling i ve Ue helt ned til foden intermitterende. Kan ikke rejse sig fra en stol og

bare ga. Musklerne skal lige have tid til at blive strakt ud".

Det fremgar af journal af 22/2 2019 fra egen laege, at klageren er "meget presset da har
whiplash symptomer, og selvstaendig og kan ikke komme i gang med arbejdet. Kan ikke syge-
melde sig, presser pa for en hurtig Igsning. Jeg fortaller at jeg ikke har en hurtig lgsning og at
jeg tror at presset blot vil forlaenge hans muskulaere nakkesmerter. Tilrader at han udskyder det

arbejde han har faet landet, da jeg ikke ser det sandsynligt at han kan ga i gang naeste fa uger".

Det fremgar af journal af 26/3 2019 fra neurokirurgisk smerteklinik, at klageren har "en cervikal
distorsion med ledsagende cervikogen hovedpine. Forstyrrelserne i venstre arm er gradvist til-
kommet og har ikke radikulaer distribution, jeg vurderer at det er pseudoradikuleert ... Vi taler
om at der er gode muligheder for at hans gener vil aftage gradvist spontant over tid, idet vi her
kan forsgge at lindre hans smerter og desensibilisere hans nervesystem med medicinsk behand-

ling".
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Det fremgar af rgntgensvar af 30/3 2019, at "hgjre paramedian diskusektrusion C3/C4 med re-
lativ central stenose og veludtalt Hgjre foraminal stenose. Hgjre paramedian diskusekstrusion
C5/C6 med relativ central stenose og moderat hgjre foraminal stenose. Median diskusekstrusi-
on C6/C7 med relativ central stenose gransende til absolut central stenose og veludtalt bilate-

ral foraminale stenoser Sinistrokonveks cervical krumningsanomali”.

Det fremgar af epikrise af 27/5 2019, at klagerens "klart stgrste problem er hovedpinen og nak-

kesmerterne. Ingen problemer i underekstremiteterne".

Det fremgar af erklaering af 1/10 2019 fra neurokirurgisk smerteklinik, at der ikke er "gavn af
blokade til occipitalis-nerverne. Ingen effekt af hovedpineforebyggende med amitriptylin 30 mg

eler mirtazapin 30-mg. Opstartet baklofen for muskelspaendinger, ikke faet feedback".

Det fremgar af journal af 22/10 2019 fra egen laege, at "siden UT i januar maned haft vedvaren-
de tendens til hovedpine, formentlig kommet ifm. piskesmald. Nakkesmerter er aftaget og
bevaegelse ok. Det primaere har hele tiden vaeret vedvarende hovedpine som aldrig helt for-

svinder. Gaet til fysioterapeut lige siden ca. hver maned med tvivisom effekt".

Det fremgar af epikrise af 3/12 2019 fra smerteklinik, at klageren "har fortsat dagligt hoved-
pine, hvilket han forsgger at lindre lidt med noget Panodil. Han er meget frustreret over, at han

ikke snart oplever, at der sker noget i forhold til smertelindring".

Det fremgar af journal af 6/12 2019 fra egen laege, at "aktuelt bruger han kun Panodil nar han
har ondt, tager dem ikke fast. Har anvendt ibuprofen, men taler dem ikke i maven mere. Han
passer sit arbejde, men kan maerke at smerterne forvaerres i pressede perioder. Er noget fru-

streret".

Det fremgar af attest af 6/12 2019 fra egen laege, at klageren har behov for nedsat arbejdstid

ved jobstart, at klageren i starten skal undga at have for mange bolde i luften, og at "han er
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tilbgjelig til selv at presse pa for at komme i gang og det bgr drgftes med pt. hvornar han er klar

til fa timer".

Det fremgar af journal af 12/2 2020 fra smerteklinik, at "det vurderes, at den nuvaerende medi-

cinske behandling er den bedst opnaelige".

Det fremgar af erklzaering af 4/6 2020 fra specialleege i neurokirurgi, at "en MR-skanning af nak-
kehvirvler foretaget i efterforlgbet har vist svaere slidgigtsforandringer med discusdegeneration
og afsmalning af rodkanaler og pavisning af median/hgjresidige discusprolapser pa 3 niveauer
med relativ forsnaevring af pladsforholdene i rygmarvskanalen. Vurderet pa Neurokirurgisk Af-
deling uden fund af absolut operationsindikation og skadelidte har heller ikke vaeret indstillet
pa operation. Alt i alt i det vaesentlige uaendret tilstand siden ulykken. Der er i forlgbet ogsa
tilkkommet fornemmelse af hukommelsesbesveer og psykisk pavirkning med tristhed og nedsat
livskvalitet. Har tidligere veeret velfungerende og drevet selvstaendig virksomhed, aktuel syge-
meldt med pavirket gkonomisk situation. Ved den objektive undersggelse findes ossgs og mu-
skuleer pmhed samt nedsat beveaegelighed i nakke, lette fgleforstyrrelser distalt pa venstre
overekstremitet, hvor kraftforholdene diffust er lidt pavirkede men i gvrigt normale neurologi-
ske forhold og specielt er der ikke tegn til nerverodspavirkning eller pavirkning af rygmarv. Rent
legeligt har skadelidte ved aktuelle ulykkestilfeelde utvivisomt veeret udsat for vridtraume af
nakkehvirvler af piskesmaeldstype, ulykkesmekanismen er forenelig hermed. Der tilkom symp-
tomer i det umiddelbare efterforlgb af en type, der saedvanligvis anses at kunne forarsages af
en piskesmaeldslaesion af nakkehvirvler. De objektive fund er ogsa forenelige hermed. Der har
ikke veeret tegn til betydende tryk pa nervergdder eller rygmarv til trods for udbredte slidgigts-
forandringer og prolapser i nakken. Alt i alt er det saledes min vurdering, at skadelidtes aktuelle
symptomer og de objektive fund kan vaere forenelige med fglger efter ulykkestilfaeldet. De ud-
bredte slidgigtsforandringer med forsneaevringer i rygmarvskanal og rodkanaler i nakken samt
prolapsdannelse pa flere niveauer, ma anses for en disponerende faktor. Der eksisterer ikke
tidligere billeddiagnostik af nakkehvirvler men forandringerne ma have veeret til stede forud for

ulykkestilfaeldet. Psykiske fglger, sociale og skonomiske forhold, kan ogsa taenkes at spille en
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rolle for det langvarige forlgb. Tilstanden har nu karakter af en kronisk smertetilstand og hidti-
dige behandlingsforsgg har ikke haft nogen szerlig effekt. Slidgigten i nakken med ret udtalt
forsnaevring af pladsforholdene i rygmarvskanalen kan udggre en fremtidig risikofaktor ved
fornyede skader med vridtraume af nakkehvirvler, og skadelidtes erhvervsevne indenfor alt
rygbelastende arbejde ma anses for at vaere varigt nedsat. Udover motion og evt. rygstyrkende
gvelser har jeg ikke yderligere behandlingsforslag, der med rimelighed kan anses for at kunne
bedre tilstanden".

Det fremgar af statusattest af 6/7 2020 fra smerteklinik, at "prognosen i relation til ordinaert
arbejdsmarked vurderes som vaerende darlig. Vi vurderer, at den helbredsmaessige tilstand er
stabiliseret og stationeer. [Klageren] kan varetage ikke fysisk belastende arbejde under forud-
seetning for, at man instituerer omfattende skanehensyn, herunder mulighed for nedsat tid og
pauser. Det skal dog bemaerkes, at [klageren] har kognitive vanskeligheder, herunder hukom-
melsesproblemer og indlaeringsproblemer, hvilket kan saette begraensninger for ikke fysisk bela-

stende arbejde".

Det fremgar af statusattest af 21/10 2020 fra egen laege, at der er "meget langsom progression,
sa tilstanden syntes umiddelbar meget kronificeret. ... Min vurdering er at ordinsert arbejde

ikke ligger inden for overskuelig fremtid".

Det fremgar af statusrapport af 28/10 2020 fra konsulentvirksomhed, at klageren umiddelbart
vil "fungere bedst i et job, hvor der ikke er fysisk belastning. .... [Klageren] har selv en god for-
nemmelse for, hvad han kan og ikke kan. Det er vaesentligt at forsgge at holde smerteniveauet
nede, da han konstant er smerteplaget og hurtigt forvaerres smerterne ved fysisk belastende
arbejde. Et gget smerteniveau betyder ogsa noget ift hans kognitive funktioner, fx at han har
sveert ved at holde fokus, huske og Igse opgaver, da smerterne tager hans koncentration. Kog-
nitive hensyn: ... [Klageren] fungerer bedste med 1-3 opgaver ad gangen, nar han far automati-
seret dem, kan han patage sig nye. [Klageren] kan i starten have behov for timestyring saledes,
at han hjaelpes til at tage pauser. [Klageren] trives med udforinger og finde Igsninger, men i

starten bgr kravene ikke veere for store".
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Det fremgar af statusrapport af 25/11 2020 fra konsulentvirksomhed, at "det vurderes, at [kla-
geren] i hgj grad har profiteret af de beskaeftigelsesrettede psykologiske samtaler ... har [klage-
ren] tilegnet sig bedre affektreguleringsstrategier samt konkrete kognitive strategier, saledes at
negative tanker, bitterhed og frustration ikke far lov til at fylde for meget i hverdagen. ... Aktu-
elt vurderes [klagerens] psykiske funktionsniveau ikke at hindre en tilknytning til arbejdsmarke-
det, om end visse hensyn for nuvaerende anbefales som led i at fastholde den aktuelle stabilise-
ring af den psykiske tilstand ... vurderes arbejdsopgaver og arbejdsmiljg bade passende og hen-
sigtsmaessig for [klageren], pa en made der stabiliserer og understgtter [klagerens] psykiske

funktionsniveau".

Det fremgar af kommunalt notat af 16/12 2021, at klageren "fortaeller at han pa sigt kan blive
mere effektiv og rutineret i sin praktik, da han er blevet mere bevidst om hvilke opgaver der er
gode for ham. Pa denne made er der mulighed for at gge timeantallet, nar han far opbygget en

bedre struktur samt en bedre bevidsthed om hvilke opgaver han kan handtere".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 16/3 2022 fremgar det, at "rehabiliterings-
teamet vurderer, at det er dokumenteret at arbejdsevnen er varigt og vaesentlig nedsat inden-
for ethvert erhverv, og at borgeren ikke kan opna og fastholde beskaftigelse i et omfang der
raekker til selvforsgrgelse pa det ordinsere arbejdsmarked ... Begrundelse: ... Han har veeret i
praktikken siden den 09.10.2020, hvor der er afprgvet forskellige opgaver. ... @gning til 9 timer
om ugen er sket gennem gradueret genoptraening af arbejdsevnen. Arbejdsgiver oplyser, at

borger er effektivitet i ca. 60-70 % af tiden - nogle opgaver 100% effektiv".

Det fremgar af kommunens brev af 12/4 2022, at "du ansaettes med et fremmgde pa 9 timer
om ugen. Dvs. med en effektiv arbejdstid pa 5 timer og 20 minutter. ... Skanehensyn: Pga. kro-
nisk hovedpine og nedsat koncentrationsevne, udtreettes [klageren] hurtigere mentalt. Nedsat

hukommelse. [Klageren] fungerer bedst fysisk, hvis han selv kan planlaegge sin arbejdsdag for at
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sikre, der ikke bliver for mange fastlaste stillinger, undga for tunge Igft grundet nakkesmerter

og prolaps - kan selv sige fra".

Det fremgar af kommunalt notat af 24/6 2022, at "lige pt kan [klageren] ikke se, hvordan der
skulle komme flere timer pa. Den ugentlige fridag (onsdag) er et must for at kunne haenge

sammen. derudover fgles dagene allerede nu leengere, end de reelt set er".

Klagerens pensionsordning med forsikring ved tab af erhvervsevne giver ret til deekning, hvis
klagerens helbredsmaessige erhvervsevne nedsaettes med 50 % eller mere pa grund af sygdom
eller ulykkestilfeelde, og den samlede gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mindst 10 %.
Pensionsordningen er den 1/7 2020 overgaet til en privat ordning, hvorefter forsikringen giver

ret til deekning pa andre vilkar.

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal
bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav. Det er saledes klageren, der skal bevise, at hans

erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at erhvervsevnen —
hverken midlertidigt eller generelt — ud fra en helbredsmaessig betragtning er nedsat med

mindst halvdelen. Neevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der
ikke beskrives helbredsmaessige gener, som efter naevnet vurdering ses at veere uforenelige
med varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til

klagerens skanebehov.

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa karakteren af klagerens skanehensyn. Klageren har
blandt andet fysiske skanehensyn, herunder at undga tunge lgft, statiske arbejdsstillinger, ar-

bejdsstillinger med arme over hovedet og opgaver, der stiller store krav til orientering ved nak-
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kebevaegelser. Klageren har videre kognitive skanehensyn, herunder udtraetning og nedsat hu-
kommelse, og det er hensigtsmaessigt, at han arbejder i rolige omgivelser, at han har god tid til

at Igse opgaver, og at han ikke far mange opgaver pa en gang.

Nzevnet har derudover lagt vaegt pa, at det af erklaering af 4/6 2020 fra speciallaege i neuroki-
rurgi fremgar, at der ved den objektive undersggelse findes ossgs og muskulaer gmhed samt
nedsat bevaegelighed i nakke, lette fgleforstyrrelser distalt pa venstre overekstremitet, hvor
kraftforholdene diffust er lidt pavirkede, men at der i gvrigt findes normale neurologiske for-

hold uden tegn pa nerverodspavirkning eller pavirkning af rygmarv.

Nzevnet har videre lagt veegt pa, at klageren efter feerdselsuheldet blev ansat i et nyt anszettel-

sesforhold den 12/4 2019, hvor han arbejdede fuld tid frem til sin sygemelding den 1/11 2019.

Naevnet er opmaerksom pa, at klageren siden sygemeldingen ikke har arbejdet mere end 9 ti-
mer om ugen, men navnet vurderer, at der i de leegelige og kommunale oplysninger ikke er
beskrevet en sadan varig forveerring af klagerens tilstand, som kan begrunde, at klageren ikke

lengere er i stand til at varetage et arbejde pa mindst halv tid.

Naevnet bemaerker, at det ikke er neermere undersggt, om klageren vil veere i stand til at arbej-
de i stgrre omfang end 9 timer ugentligt inden for det bredere arbejdsmarked, idet klagerens
skanehensyn ikke ses fuldt ud tilgodeset forud for tilkendelsen af udviklingsfleksjobbet pr. 1/4
2020. Naevnet har lagt vaegt p3, at klageren har haft opgaver af fysisk karakter, og at klagerens
skanehensyn ikke ses at veere fuldt ud tilgodeset i virksomhedspraktikforlgbet, da det fremgar

af sagens oplysninger, at klageren blandt andet skal undga fysiske belastende arbejde.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf
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