Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 17. april 2024 blev i sag nr. 99990:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. Sagen er tidligere behandlet under
sagsnummer 92233, som naevnet traf afggrelse i den 24/10 2018. Naevnet udtalte i sag 92233:

"Idet klagerens arbejdstid fgrst blev nedsat fra 37 timer til 18,5 timer ved tillaeg til ansaettelses-
kontrakt af 21/9 2017 med virkning fra den 1/10 2017, og idet det bemaerkes, at lgn, pension m.v.
reduceres forholdsmaessigt, finder naevnet ikke grundlag for at fastsla, at klageren opfyldte betin-
gelserne for daekning forud for den 1/10 2017. Naevnet har noteret, at klageren alene har frem-
lagt Ignsedler for tiden fgr ulykken og tiden efter den 1/10 2017.

Naevnet bemaerker, at det er den, der rejser et krav, der skal bevise, at kravet er omfattet af for-
sikringsdaekningen. Det er derfor klageren, der skal bevise, at hendes erhvervsevne pa grund af
sygdom eller ulykkestilfeelde er nedsat i en sadan grad, at hun har ret til forsikringsdeekning.

Naevnet finder efter en gennemgang af sagen, at klagerens erhvervsevne er pavirket i en ikke ube-
tydelig grad, men naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at hendes erhvervsevne er nedsat
med halvdelen eller mere. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Navnet har blandt andet lagt vaegt pa oplysningerne om klagerens arbejdstid i perioden fra ulyk-
ken og frem til den 1/10 2017, hvor arbejdstiden formelt nedsaettes til 18,5 timer ugentligt. Naev-
net har ogsa lagt vaegt pa, at der er forskellige forklaringer om klagerens knaegener i blandt andet
den oprindelige laegekontakt den 18/4 2016 og i funktionsevneskemaet af 22/2 2017.

Naevnet har endvidere lagt vaegt pa, at klageren siden marts 2017 har veeret tilkendt en § 56-
ordning, mens hun forsggte at fastholde sin normale arbejdstid, men at der ikke foreligger oplys-
ninger om, at hun i gvrigt er arbejdsprgvet i forskellige funktioner. Naevnet bemaerker, at det i de
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leegelige akter beskrives, at klagerens gener tiltager ved blandt andet skaermarbejde, og at klage-
ren er ansat i et job, hvor arbejde ved en skeerm ma antages at veere en betydelig del af arbejds-
formen."

| klage af 19/6 2023 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg skriver til jer vedrgrende en arbejdsskadesag fra foraret 2016, som | behandlede i 2018, og
som jeg haber, | vil revurdere, da der siden er kommet nye oplysninger i sagen.

Ved ulykken i 2016 snublede jeg pa p-pladsen foran min arbejdsplads, ..., og slog med fuld kraft
hovedet ind i min bildgr. Kom ogsa til skade med mit venstre handled og hgjre hands langfinger
0g

havde lzendesmerter i venstre side af ryggen.

Re@ntgen viste ikke frakturer i ryggen eller nakken, der kunne forklare smerterne og de fglgende
kognitive problemer.

Men jeg havde faet en hjernerystelse og et piskesmaeld, og har siden faldeulykken veeret plaget af
smerter, et nedsat kognitivt funktionsniveau, nedsat mental udholdenhed, udtraetning og hoved-
pine samt svimmelhed og synsforstyrrelser.

Svimmelheden resulterede i november 2021 i et nyt fald. Denne gang pa trapperne pa [klagerens
arbejdsplads]. Her kom jeg til skade med hgjre hand og knze og fik et nyt smaek i ryggen og nak-

ken.

Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring har anerkendt ulykken som en arbejdsskade og har samlet
vurderet mit varige mén efter de to faldeulykker til 25 procent.

Tab af erhvervsevne er vurderet til 50 procent.

Jeg er i dag ansat i et fastholdelsesfleksjob i 15 timer om ugen som [erhverv] pa [klagerens ar-
bejdsplads].

PFA har i hele forlgbet siden 2016 givet afslag pa daekning ved tab af erhvervsevne.

Det sker blandt andet med henvisning til en afggrelse fra Ankestyrelsen for forsikringer i oktober
2018, hvor PFA fik medhold.

| afggrelsen fra ankenaevnet 2018 star blandt andet: 'Neevnet finder efter en gennemgang af sa-
gen, at klagerens erhvervsevne er pavirket i en ikke ubetydelig grad, men naevnet finder, at klage-
ren ikke har bevist at hendes erhvervsevne er nedsat med halvdelen eller mere'.

Men jeg mener, at bevisbyrden pa nuveerende tidspunkt burde veaere Igftet.
Jeg er undersggt flere gange af professor og ledende overlage pa neurologisk afdeling pa [hospi-

talet]. Det er sket pa foranledning af [andet selskab] og Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring. |
den seneste speciallaegeerklzering fra februar 2023 skriver speciallaegen:
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'Som tidligere findes muskulzaere spandinger i nakkeskulderaget og nedsat bevaegeevne af halsco-
lumn ved sidedrejning mod venstre, som ogsa blev pavist ved mine tidligere undersggelser. Ob-
jektivt neurologisk bemaerkes afsvaekkelse af dybe reflekser i hgjre overekstremitet, som vurderes
at skyldes spaendinger i hgjre side af skulderen og armen.

Derudover kan hgjre achillesrefleks ikke fremkaldes, men uden ledsagende kraftnedszettelse eller
feleforstyrrelse'.

'P& baggrund af sagsakter, mit tidligere kendskab til undersggte og min samtale med undersggte,
vurderes det overvejende sandsynligt, at undersggte har faet smerteaccentuering af tidligere
kendte smerter i hovedet og nakken efter slaget ved fald pa trappe den 24. november 2021. Her-
udover er nytilkommet hgjre tommel- og handledssmerter, som forstyrrer skrivearbejdet.'

Diagnosen: 'Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter (nakke og ryg), kronisk
posttraumatisk hovedpine og ledsmerter (hgjre tommel grundled og handled)'.

Prognosen: 'Den indtradte forveerring kan langsomt klinge af over de naeste maneder og ar'. Men
'pa baggrund af den langvarige problemstilling skennes det overvejende sandsynligt, at tilstanden
er stationaer'.

'| forhold til arbejdsmarkedet, skgnnes de relevante tiltag allerede ivaerksat, og det kan ikke fore-
slas yderligere. Det vurderes, at arbejdsevnen er permanent nedsat til 15 timer om ugen med
skanevilkar.'

| sommeren 2022 blev jeg over to dage udredt af neuropsykolog ..., som i sin konklusion skriver:
'‘Samlet er der tale om en kronisk smertetilstand og deraf fglgende bevaegeindskreenkning, fysisk
og mental udtraetning samt reduceret kognitivt funktionsniveau. Prognostisk er [klagerens] funk-
tionsniveau pa baggrund af dette varigt og veesentligt nedsat. Vanskelighederne skal kompenseres
gennem nedsat timetal samt varetagelse af teknisk simple og afsluttelige opgavetyper. [Klageren]
vurderes pa denne baggrund korrekt indplaceret indenfor rammerne af fleksordning.'

‘[Klageren] vurderes at kunne profitere af forlgb ved neuropsykolog med henblik pa kognitiv re-
mediering i forhold kognitive og psykiske fglger. Indsatsen ma primzert forventes at kunne gge
trivsel og kvalitet i dagligdag, hvorimod den ikke kan forventes at gge arbejdsevnen.’

| februar 2023 blev jeg undersggt af overlaege og specialleege i ortopaedkirurgi ...
Diagnose: 'Folger efter forvridning af hgjre handled, fglger efter forvridning af hgjre tommel, fgl-
ger efter tidligere forvridning af nakke, fglger efter tidligere hjernerystelse'.

Konklusion: 'Objektivt findes let nedsat bevaegelighed i handled og 1. finger. @mhed radialt ved
handled og 1. fingers rod- og grundled. Ved knaet let gmhed ved pes anserinus. Der er god over-
ensstemmelse mellem skaden, de subjektive gener og objektive fund. Tilstanden skgnnes statio-

neer.
| foraret 2022 blev jeg af egen laege samt [regionen] henvist til en vurdering pa [smertecenter].

Her blev jeg undersggt af speciallaege i anaestesiologi ...
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Diagnose: 'komplekse non-maligne smerter'. Blev godkendt til et leengere behandlingsforlgb og
forsggt smertelindret med blandt andet Gabapentin, Lyrica og Baklofen. Desveerre forveerrede
medicinen eksisterende gener efter hjernerystelsen (svimmelhed og darlige balance). | dag er jeg i
behandling med Naltrexone, som jeg tager dagligt.

Jeg havde gavn af forlgbet pa smertecentret. Nar jeg fglger anbefalingerne med mange pauser i
Igbet af dagen, hvile i markt lokale efter arbejdstid m.m. tager det toppen af smerterne fra nak-
ken. Men det er ikke altid muligt at leve og arbejde sa stringent.

Smerterne gar i dag hurtigt i selv-sving og jeg supplerer Naltrexone med ibuprofen og pamol.

Legekonsulenter hos [andet selskab], [tredje selskab] og ... Kommune har efter gennemgang af
min sag vurderet, at min arbejdsevne er nedsat til 50 procent. Dette skete f@r yderligere gener
kom til efter min seneste faldeulykke i 2021.

... Kommunes rehabiliteringsteam skrev i sommeren 2020 i forbindelse med bevilling af fasthol-
delsesfleksjob:

'Der er lagt veegt p3, at der i nuveerende ansaettelse har vaeret anvendt de sociale kapitler siden
foraret 2016 - hvor [klageren] er ude for en faldeulykke - for at fastholde hende pa arbejdsplad-
sen. Umiddelbart efter ulykken genoptager hun arbejdet cirka 20 timer om ugen i den periode,
men far udbetalt fuld Ign. | oktober 2017 laves der en aftale om, at ansaettelsen sendres til 18,5
timer om ugen, effektiviteten vurderes til at vaere 16 timer grundet behov for helbredsbetinget
pauser. Der er foretaget sendringer i tidligere arbejdsopgaver til nu at veere opgaver uden kort
deadline'.

'Helbredsmaessigt er der lagt veegt p3, at der er tale om fglger af et alvorligt fald i 2016, hvor [kla-
geren] padrager sig et hovedtraume og en ansigtslasion. [Klageren] har fortsat fglger efter post-
commotionelle symptomer og piskesmaeldslasion, hvilket fgrer til, hun har kronisk hovedpine,
nakkespandinger, koncentrationsproblemer, svimmelhedstendens, lyd- og lysoverfglsomhed og
hurtig udtraetning.'

'Folgerne efter faldtraumet har fgrt til en veesentlig og varig nedsat funktionsevne. Det er teamets
vurdering, at der ud fra det samlede dokumentationsgrundlag, er tale om en arbejdsevne, der er
vaesentligt og varigt nedsat og som ikke muligggr, at hun ville kunne genindtraede pa arbejdsmar-
kedets ordinzere vilkar.'

'‘Der vurderes ikke mulighed for at udvikle arbejdsevnen yderligere gennem revalideringsmaessige
savel som andre arbejdsmarkedsrettede tiltag for at opna arbejdsevne svarende til ordinaer be-
skeeftigelse, tilstanden er stationaer og med varige skanehensyn'.

Efter endnu en faldeulykke i 2021 har revalideringsteamet i ... Kommune bevilliget yderligere ned-
sat arbejdstid fra 18,5 til 15 timer.

| 2019 vurderede Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring mit erhvervsevnetab til 50 procent og skri-
ver blandt andet:

'Vi vurderer, at du pa grund af dine samlede gener ikke vil kunne vende tilbage til dit arbejde som
[erhverv] i samme omfang som fgr skaden. Arsagen er, at jobbet indebzerer mange funktioner,
der vil vaere belastende for dit hoved og nakke.' 'Vi vurderer, at du ikke vil kunne varetage et an-
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det job pa arbejdsmarkedet til en hgjere Ign end den Ign, du i dag tjener hos [klagerens arbejdsgi-
ver], taget dine skanebehov og funktionsbegraensninger i betragtning".

| 2020 vurderede [andet selskab] mit varige tab af erhvervsevne til 50 procent og bevilligede
praemiefritagelse. Allerede i 2017 bevilligede [andet selskab] en midlertidig preemiefritagelse.

PFA star med andre ord alene med en vurdering af, at jeg ikke har Igftet bevisbyrden for at vaere
varigt skadet og have mistet 50 procent af min arbejdsevne.

Jeg har respekt for, at PFA skal sikre, at ingen af selskabets kunder far udbetalt tab af erhvervsev-
ne, som de ikke er fortjent til.

Men PFA har ikke pa noget tidspunkt henvist mig til undersggelser og udredning hos relevante
specialleeger for at kunne tage en kvalificeret afggrelse i min sag.

Undersggelserne hos speciallaeger er alene sket pa foranledning af blandt andet [andet selskab],
Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring og [fagforening].

PFA's udviser ikke nogen stgrre anerkendelse eller respekt for indholdet i disse specialleegeerklze-
ringer og i seerdeleshed speciallaegernes konklusioner og anbefalinger. Her ser PFA bort fra, at det
fremgar, at jeg har en vaesentlig og varigt nedsat arbejdsevne. Eksempelvis koges hele den neuro-
psykologiske undersggelse ned til, at det kun anbefales, jeg holder pauser i Igbet af arbejdsdagen.

Dette er ikke en deekkende udlaegning af neuropsykologens konklusion og anbefaling:
| undersggelsens konklusion star: 'Prognostisk er [klagerens] funktionsniveau pa baggrund af det-
te varigt og veesentligt nedsat. Vanskelighederne skal kompenseres gennem nedsat timetal samt
varetagelse af teknisk simple og afsluttelige opgavetyper. [Klageren] vurderes pa denne baggrund
korrekt indplaceret indenfor rammerne af fleksordning' (som er pa 15 timer om ugen)

Som noget nyt har PFA senest begrundet et afslag med, at jeg ikke opfylder betingelserne for
gkonomisk tab. Dette mener jeg IKKE er korrekt.

Min nedgang i Ign begr ses i forhold til mit arbejde pa fuld tid og hvad andre kolleger med samme
anciennitet tjener pa fuld tid i [regionen] og ikke ud fra et arbejde pa halv tid, der var begrundet i
ulykken.

| 2017 gik jeg pa grund af mén efter faldeulykken i 2016 ned pa halv tid og i en anden jobfunktion
med en raekke skanehensyn pa [klagerens arbejdsplads] og til den halve Ign.

Forinden var jeg delvis sygemeldt og ansat i en paragraf 56 anszettelse og havde Igbende kontakt
med en fastholdelses-konsulent fra ... Kommune. | en periode ... med lange deadlines og skaerm-
arbejdet blev minimeret. Jeg gik til behandling hos fysioterapeuter og kiropraktorer, og forsggte
at komme op i arbejdstid. Ofte med det resultat, at smerterne i nakken og hovedet tog til og de
kognitive udfald blev mere udtalte. (se vedlagte journaludskrift fra egen leege ..., som allerede i
2017 vurderede, at min arbejdstid burde saettes ned til fx 15 timer)

Men habet var stadig, at jeg over tid ville fa det bedre og kunne vende tilbage til mit fuldtidsjob
som ...
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Sadan gik det desveerre ikke. Jeg havde daglige smerter, nedsat koncentrationsevne og hukom-
melsessvigt og blev hurtig udtreettet, og i 2020 blev jeg bevilliget et fastholdelses-fleksjob.

Fer faldeulykken i 2016 arbejdede jeg pa fuld tid og med en arslgn pa 500.550 kroner. | dag er min
arslgn 232.400 kroner plus et kommunalt flekstilskud pa 138.737 kroner. Det svarer til en arlig
indtaegt pa 371.137 kroner.

Det er et Ipntab pa 129.363 kroner — og dermed betragteligt over de 10 procent Igntab, som for-
sikringspolicen hos PFA foreskriver fgr udbetaling af tab af erhvervsevne.

Jeg vil gerne understrege, at jeg siden ulykken i 2016 har forsggt at bruge min rest af arbejdsevne
bedst muligt, og altid har sat en aere i at veere en dygtig og engageret [erhverv]. Men at det ogsa
har betydet flere smerter pa travle dage.

Nar min [chef] oplyser til fastholdelseskonsulenten fra Jobcenter ..., at [arbejdsgiveren] stadig 'har
[klageren] 100 procent’, 'bare i feerre timer', taler han om kvaliteten i mit arbejde - og at jeg ikke
leengere er i stand til at arbejde og levere i samme omfang som tidligere.

En maned for ulykken i 2016 havde jeg netop fejret ... jubileum pa [klagerens arbejdsgiver], og
det skete med en stor reception og skaltaler.

Jeg havde tidligere ansvar for ... Desuden ...

Med andre ord var der intet, der talte for, at jeg i dag kun skulle arbejde 15 timer om ugen i et
fastholdelsesfleksjob, hvor jeg [har andre arbejdsopgaver]. Det skyldes ene og alene smerter og
kognitive problemer efter faldeulykken og hjernerystelses i 2016.

Jeg havde ingen forudgaende sygdom, var stort set aldrig ved laegen og havde kun fa sygedage pa
[klagerens arbejdsplads] i de ... ar, hvor jeg arbejdede pa fuld tid og lidt til.

Jeg vedlaegger alle sagens akter, speciallaegeerkleeringer og andet, og haber, at Ankenavnet vil se
pa sagen og vurdere, at jeg opfylder betingelserne for at fa udbetalt min forsikring hos PFA for
minimum 50 procent tab af erhvervsevne."

Klageren har i kommentar af 21/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"l forbindelse med svar pa spgrgsmal om, hvad jeg gnsker at opna med min klage: Her mangler en
vigtig tilfgjelse: At PFA anerkender, at jeg har haft et betydeligt indtaegtstab i forbindelse med ar-
bejdsulykke i 2016 og fglgende tab af erhvervsevne. Det er IKKE korrekt, som PFA fremlaegger det,
at kriterierne for tab af indteegt pa [10] procent ikke er opfyldt."

| breve af 24/8 2023, af 13/9 2023, af 12/9 2023, af 19/9 2023, af 21/9 2023 og af 25/9 2023 er

parterne kommet med yderligere bemaerkninger til sagen, der er forelagt for naevnet.
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Selskabet har den 27/10 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning er tegnet den 1. januar 2013.
Det gaeldende aftalegrundlag er pensionsbevis (bilag A) og pensionsvilkar (bilag B).

Dakningen omfatter blandt andet en erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, jf. vilkarenes
pkt. 4.1.

Efter vilkarenes punkt 4.1.1.1.1. er erhvervsevnen nedsat i daekningsberettiget grad, hvis den for-
sikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering, er nedsat med mindst 50
procent, og den forsikredes indtjening er nedsat med mindst 10 procent.

Det fremgar hertil af pkt. 4.1.1.1.2., at den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst
50 procent, nar den forsikrede — efter PFA Pensions skgn — ikke leengere er i stand til at arbejde
mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen
sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, ud-
dannelse og tidligere beskaeftigelse. Den helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til et-
hvert erhverv. Indtil den helbredsmaessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vur-
dere den i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

For sa vidt angar vurderingen af den gkonomiske erhvervsevne fremgar det af vilkarenes punkt
4.1.1.1.3., at 'Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som
forskellen mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende Ign ekskl. obligatoriske pensionsbi-
drag og efter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske er-
hvervsevne. Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstds den forsikredes faktiske indtje-
ning pd anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompen-
serende ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som falge af eksempelvis ar-
bejdsskade eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter
fradrag af arbejdsmarkedsbidrag.’

Hertil definerer vilkarene i punkt 4.1.1.1.4 hvad PFA forstar ved den hidtidige deekningsgivende
Ign: 'Ved hidtidige daekningsgivende Ign forstds den Ign, som PFA Pension senest har registreret
som den pensionsgivende Ign, inden den Helbredsmaessige erhvervsevne blev nedsat med 50 pro-
cent.

Hvis den forsikrede var deltidsansat, inden erhvervsevnen blev nedsat, omregnes den registrerede
deltidslgn til en fuldtidslgn, ndr nedgangen i den @konomiske erhvervsevne og dermed den even-
tuelle berettigelse til ydelse beregnes. Hvis der skal ske udbetaling, vil der, ved beregningen af hvor
meget der skal udbetales, derimod blive taget udgangspunkt i deltidsignnen.'

Selskabet fremlaegger endvidere de gaeldende forsikringsvilkar (Bilag V), pa tidspunkt forud for
andet faldtraume den 24. november 2021. Af vilkarene, gaér ovenstaende ligeledes sig gaeldende,
men af betingelsernes punkt 4.1. fremgar endvidere:

'For forsikrede, der ikke er selvsteendige erhvervsdrivende, gaelder det dog, at PFA Pension yder
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettiget grad,
sdfremt den forsikredes evne til at udfdre arbejde ud fra en helbredsmeessig vurdering (Helbreds-
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maessig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 mdneder (karensperioden) er nedsat med mindst 50
procent.’

Hvad handler sagen om?
Sagen angar, hvorvidt forsikrede er berettiget til at fa udbetalt erhvervsevnetabsforsikring og ind-
betalingssikring.

Forsikrede har ved klage til Ankenavnet angivet, at hun finder det dokumenteret, at hendes er-
hvervsevne har veeret nedsat med mindst halvdelen tilbage fra fgrste anmeldelse den 22. februar
2017.

PFA har pa intet tidspunkt fundet forsikredes erhvervsevne nedsat i deekningsberettigende grad.

Senest fra ankenavnets kendelse den 24. oktober 2018 er selskabet overgaet til en vurdering af
den generelle erhvervsevne, idet forsikredes tilstand havde vaeret stationaer i lang tid pa dette
tidspunkt.

PFA finder fortsat ikke dokumentation for, at hendes erhvervsevne er nedsat efter anmeldelse om
tab af erhvervsevne henholdsvis den 13. marts 2021 og 21. februar 2022. PFA fastholder derfor, at
forsikrede ikke er berettiget til deekning under forsikringen efter ankenaevnets kendelse den 24.
oktober 2018.

PFA gg¢r endvidere gaeldende, at forsikrede ikke opfylder det gkonomiske daekningskriterie, idet
forsikrede ikke har et indteegtstab pa mindst 10 procent.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1960'erne]. Hun er uddannet [erhverv] og hun arbejdede pa [klagerens ar-
bejdsplads] pa tidspunktet for hendes sygemelding i 2016. Hun var fgrst ansat som ...

Den 14. april 2016 snublede forsikrede i nogle sten pa parkeringspladsen foran hendes arbejde, og
slog hovedet ind i bildgren. Forsikrede har efterfglgende oplevet gener i form kroniske smerter i
nakke og hovedet, samt synsforstyrrelser og nedsat koncentration og hukommelse. Hertil har hun
angivet, at hun er fglsom overfor lys og stgj og hun bliver hurtigt udtraettet.

Pa foranledning af Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring blev der indhentet en neurologisk special-
legeerklaering udfaerdiget den 5. september 2017 (bilag C). Af speciallaegeerkleeringen fremgar
det, at forsikrede tog medicin i form af pamol til natten og ibumetin efter behov. Det fremgar, at
der blev foretaget en MR-skanning af nakken den 10. marts 2017, og denne viste diskret diskus-
degeneration C5/C6 og C6/C7 samt facetledsartrose, isaer pa hgjre side, hvor der er moderat fo-
raminal stenose C3/C4.

De angivne klagepunkter fra forsikrede var kroniske hovedpinesmerter, kroniske nakkesmerter og
stivhed i nakken, kognitive udfordringer, gener i tredje finger pa hgjre hand og smerter omkring
venstre handrodsknogle, inflammation i overmunden og fysiske begraensninger.

Af speciallaegeerklaeringens resumé fremgar bl.a. fglgende: [...]
MR af nakken viser lettere slid forandringer sv.t. hvirvlernes sma led, isaer pG hgjre side, men der er
ingen diskusprolaps eller brud, der kan forklare smerten.
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Objektivt neurologisk findes spaendte, dmme skulderdgs- og nakkemuskler, iseer pd hgjre side, og
stivhed af nakkebeveegelser. Den neurologiske undersggelse er normal.’

Speciallzegen konkluderede, at forsikrede havde nedsat arbejdsevne og at hun havde brug for hvi-
le midt pa dagen for at bryde den onde cirkel, med tiltagende nakke muskelspaendinger og smer-
teaccentuering.

Sagen har tidligere veeret forelagt for Ankenaevnet og naevnet traf afggrelse i sagen den 24. okto-
ber 2018. Naevnet fandt ikke, at forsikredes midlertidige erhvervsevne havde vaeret nedsat pa no-
get tidspunkt fgr 24. oktober 2018. For sa vidt angar sagsforlgbet fgr 24. oktober 2018 henviser vi
saledes til Ankenaevnets tidligere kendelse (bilag D). PFA gnsker hertil at fremhaeve vaesentlige
praemisser fra ankenavnskendelsen.

Selskabet fremlagde fglgende begrundelse ved sit indlaeg den 8. juni 2018:

'Forsikrede ops@gte farst egen laege den 18. april 2016, 4 dage efter ulykken (bilag D). Derefter har
forsikrede, efter det oplyste, i de naeste 9 mdneder efter ulykken kun ops@gt laege i forbindelse
med udfeerdigelse af attester til forsikringsselskaber og arbejdsskadesager, og ikke pd baggrund af
sin smerteproblematik. Desuden fraveelger forsikrede den smertestillende medicin Gabapetin, der
ville kunne lindre forsikredes udstrdlende nervesmerteproblematik.

Ved egen laeges undersggelse af forsikrede den 18. april 2016 (bilag D), blev der pG begge knze
fundet lidt smhed og en lille hudafskrabning, men der ses normal bevaegelighed i forsikredes knae
og ingen haevelse. | forbindelse med kiropraktisk behandling den 30. januar 2017 (bilag F), angav
forsikrede at hendes knae blev gmme ndr hun IG pG dem, men ellers var de fine. Der er i sagen di-
vergerende oplysninger, om smertepdvirkningen i knaeene. Det fremgdr af skemaet om forsikredes
funktion i hverdagen (bilag G), at hendes knae var meget haevede som fglge af faldeulykken, og at
de aldrig er blevet de samme som far.

I den neurologiske speciallegeundersggelse udfeerdiget den 23. maj 2017 (bilag J) fandt special-
laegen ingen diskusprolaps eller brud, som kunne forklare forsikredes smerte. Speciallaegen vurde-
rede, at forsikrede havde falger efter en kraftig forstuvning, hvorfor forsikrede havde brug for hvile
midt pa dagen for at forhindre nakkemuskelspaendinger og smerteforggelse. Speciallaegen anfagrer
ligeledes, at forsikredes tilstand vil forbedres langsomt over tid.

Der er grundlaeggende tale om en tilstand, der ikke har en progressiv udvikling (bilag N). Den neu-
rologiske specialleege angiver, at forsikredes symptomer vil forbedres langsomt over tid (bilag J).
De farste 9 maneder efter ulykken, oplever forsikrede da ogsd en aftagende hovedpine, forsvin-
dende knaesmerter og en skulder, der langsomt Igsner op. Derefter oplever forsikrede pludselig en
vaesentlig udvikling i hendes symptomer, hvor hovedpinen udvikler sig til sylsmerter i gjet, smerter
fra nakkeregionen begynder at strdle ned i laenden. Hvor der fgr blev fundet god beveegelse af
nakke og skulder samt god og egal kraft i skulderen, findes der 1 dr efter ulykken, nedsat bevaege-
lighed med stivhed i nakke, der er sG voldsom at forsikrede ma dreje hele overkroppen for at kunne
se til siderne. Trods smerter og den nedsatte kraft i skulderen, blev der ikke fundet atrofi (svind af
muskelmasse) i skulderen.

Forsikrede angiver ved bdde laegekonsultation den 11. januar 2017 (bilag D) og i skema omkring
sin funktionsevne i hverdagen (bilag G), at hendes smerter forvaerres ved gget aktivitet, og ved ak-
tiv brug af hgjre arm over laengere tid. Pd trods at dette kan forsikrede dagligt cykle 6 km og i for-
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bindelse hermed aktivt bruge sin hgjre arm, skulder og nakke, uden nogle smerter til fglge, men
kun oplevelsen af traethed.

Af den kiropraktiske undersggelse den 20. juli 2017 (bilag K) fandt kiropraktoren forstraekninger i
nakken, og at sddanne skader ikke ngdvendigvis straks viser sig ndr skaden sker, men udvikler sig
graavist. Forsikredes symptomer aftager gradvist over en periode pd 9 mdneder, men udvikler sig
pludseligt derefter.

Forsikrede har i et dr efter ulykken, som minimum arbejdet 20 timer om ugen (bilag J). Halvandet
ar efter ulykken den 1. oktober 2017, nedseetter forsikrede sin arbejdstid til 18,5 timer om ugen
(bilag M).

Det er PFA's opfattelse, at forsikrede vil kunne bestride et job pG minimum halv tid, sa laenge det er
under hensyntagen til, at forsikrede far muligheden for at hvile midt pd dagen for at slappe af i
nakkemuskulaturen (bilag J).

PFA bemeerker, at AES' behandling af sp@rgsmdlet om tab af erhvervsevne fortsat er i gang. Vur-
deringen af forsikredes erhvervsevnetab sker i henhold til erstatningsansvarsloven og ikke alene
tager udgangspunkt i forsikredes helbred, hvorfor AES' vurdering bygger pa andre tilkendelseskri-
terier. PFA bemeaerker, at PFA ikke bundet af andre selskabers vurdering.

PFA bemeerker endvidere, at forsikrede ved sin ansggning om udbetaling ved erhvervsevnetab ar-
bejder 20 timer om ugen og derfor ikke er berettiget pd ansggningstidspunktet, da hun arbejder
over halv tid. Forsikrede far efterfglgende nedsat sin arbejdstid med 1,5 time.'

Idet forsikrede efter naevnets kendelse har anmeldt samme skade pa ny, isoleres sagen til forsik-
redes helbredsmaessige tilstand efter ankenaevnets kendelse den 24. oktober 2018, hvorfor sel-
skabet seerligt fremhaever oplysninger efter dette tidspunkt.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsatte ved afggrelse den 20. september 2019, forsikredes
tab af erhvervsevne til 35 procent (forsikredes bilag 'AES — brev'). Til orientering, har forsikrede ik-
ke fremlagt til fulde version til Ankenaevnet.

Den 13. januar 2020 traf Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afggrelse om forsikredes tab af er-
hvervsevne, som de vurderede til 50 procent. Hertil lagde de bl.a. vaegt p3, at hun havde haft en
Isnnedgang pa 47,5 procent og AES vurderede ikke, at forsikrede kunne varetage et andet job til
en hgjere Ign, end den Ign hun i dag tjener hos [klagerens arbejdsgiver] (forsikredes bilag 'aesaf-
gaorelse').

Den 27. februar 2020 anmodede jobcenteret om laegeattest til rehabiliteringsteamet, i forbindelse
med, at forsikrede gnskede fleksjob bevilling. Forsikrede angav i forbindelse hermed, at hun var
gkonomisk udfordret, da hun arbejdede 18 timer og var aflgnnet derefter (bilag E).

Jobcenteret udfeerdiget den 23. april 2020 en beskrivelse af forsikredes arbejde fra oktober og
frem. Heraf fremgar bl.a. fglgende (bilag F):

I..]

Afprgvningsperiode: Du blev i oktober 2017 tilbudt en anseettelse pa 18,5 time om ugen, hvor der
blev taget en raekke hensyn til gener fra nakke og hoved, samt kognitive udfordringer efter ulyk-
ken.
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[..]

Arbejdstid

18,5 timer, som er fordelt fra mandag til torsdag. Udgangspunktet er at du mgder 7:30 til 12:00,
men der er mulighed for stor variation. Fredag er din arbejdsfri dag, som ifglge dig, typisk bliver
brugt til behandlinger hos fysioterapeut eller anden behandling, samt efterfglgende hvile.

[..]

Fremmgdetid og effektiv tid

Effektiv tid, som du selv vurderer det: fratrukket pauser er det ca. 4 timer om dagen.

Det vil sige 16 timer om ugen.

Arbejdsgiver beskriver at han oplever at have dig 100%, blot mindre end far.

Lgnnede timer

Aktuelt far du det halve af den Ign du oprindeligt havde, da du var ansat 37 timer.

[..]

Arbejdsopgaver

Du forteeller at du tidligere havde ansvaret for, blandt andet, .... Du deltog desuden som ...

| dag [mindre arbejdsopgaver]. Men ..., hvor der typisk er leengere deadlines og mulighed for at
strukturere arbejdet, modsat det daglige arbejde pa ...

Du er flyttet til et kontor pd ... 2. sal, hvor du sidder mere afskaermet for st@j og forstyrrelser. Og du
har ikke tidlige eller sene vagter ..., og er fritaget for weekendvagter.'

Pa foranledning af [andet selskab] blev der indhentet en neurologisk specialleegeerklaering udfeer-
diget den 20. maj 2020 (bilag G). Af speciallaegeerklaringen fremgar det, at forsikrede tog medicin
i form af pamol til natten og ibumetin efter behov. Endvidere blev fglgende angivet vedrgrende
skadesforlgbet 'Hun kgrte selv hjem, og lagde sig fortumlet pd sofaen. Hun havde svaer hovedpine
og kvalme og falte sig svimmel og forsldet alle vegne. £gtefaellen kom hjem, og mdtte hjeelpe med
at finde noget smertestillende medicin. Dagen efter mgdte hun pd arbejde, da ville hun ggre et ...
feerdigt pa arbejdspladsen, men blev sendt hjem, da hun var forsldet i ansigtet, havde svaer hoved-
pine og ikke kunne koncentrere sig..."

Endvidere fremgar det, at der ved rgntgenundersggelse af nakken med funktionsoptagelse hos ki-
ropraktoren, var tegn pa 'subluksation' af 7. nakkehvirvel (C7).

De angivne klagepunkter fra forsikrede var i overvejende grad de samme, som ved speciallaege-
undersggelse den 5. september 2017. Forsikrede angav dog, at hendes nakkesmerter svarede til
4-5 pa en MRS-skala, som hun ved tidligere undersggelse angav til 5-6.

Objektivt neurologisk fandtes spaendte skulderagsmuskler og gmme nakkemuskler, iseer pa hgjre
side ved tilhaeftningen til kraniekanten, og stivhed af nakkebevaegelser. Den neurologiske under-
sggelse var normal. Speciallegen konkluderede — ligesom ved tidligere specialleegeundersggelse,
at forsikrede havde nedsat arbejdsevne og hun har brug for hvile midt pa dagen for at bryde den
onde cirkel med tiltagende nakke muskelspandinger og smerteaccentuering. Slutligt bemaerkede
speciallaegen, at 'Tilstanden er ikke vaesentligt forbedret i det fgrste ar eller siden min tidligere
vurdering maj 2017. Der er Igbende givet optimale rad og behandling. Der kan ikke foreslds andet
for nuveerende, og det vurderes at tilstanden er kronisk uden udsigt til vaesentlige eendringer.'

Jobcenteret angav ved vurdering af forsikredes arbejdsevne den 21. juli 2020, at hendes arbejds-
evne i det konkrete fleksjob er 18,5 time, med en arbejdsintensitet pa 100 procent (bilag H).
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Den 13. marts 2021 modtog selskabet 'anmeldelse PFA Erhvervsevne', hvori selskabet angav, at
hun siden 2. oktober 2017 havde vaeret sygemeldt grundet whiplash og senfglger efter hjernery-
stelse (bilag J). Forsikrede angav, at hun blev ansat i fastholdelsesfleksjob den 25. juni 2020 med
18 timer ugentligt, effektivt 16 timer.

Ved selskabets afggrelse den 4. oktober 2021 (forsikredes bilag 'Afggrelse (3)'), fandt selskabet
fortsat ikke, at forsikrede var berettiget til udbetaling fra PFA Erhvervsevne idet hun ikke havde et
indtaegtstab pa mindst 10 procent.

PFA modtog en klage fra [fagforening] pa vegne af forsikrede den 7. januar 2022 (bilag K).

PFA fremsendte den 18. februar 2022 et svar, hvor selskabet fastholdt afslag (bilag L).

Forsikrede fremsendte den 21. februar 2022 ny anmeldelse om PFA Erhvervsevne, pa baggrund af
en ny faldulykke den 24. november 2021 (bilag M). | anmeldelsen angav hun, at hun havde fgrst
sygedag den 25. november 2021 grundet endnu et faldtraume, hvor hun snublede pa en trappe
og landede hardt pa gulvet. Hun maerkede smerter i hgjre handled/handrodsknogle, som stralede
op i armen. Derudover angav hun, at hun maerkede smerter i nakken og havde behov for morfin.
Hun angav, at hun havde reduceret hendes arbejdstid til 15 timer om ugen med fglgende be-
maerkning 'skanehensyn er mindre arbejde ved tastatur samt flere pauser og tid til behandling hos
fysioterapeut og kiropraktor'.

PFA indhentede yderligere oplysninger ved egen laege og kommunen, til brug for vurderingen af
forsikredes erhvervsevne. Oplysningerne gennemgas nedenfor.

Forsikrede henvendte sig til egen laege den 24. november 2021. Af laegens journalnotat fremgar
bl.a. felgende (bilag N, side 4):

'"Akut: Snublet, forover med af de sidste trappetrin i morges kl. 8.30 pad job. Taget fra med hg. hand
i dorsalfleksion og dermed faet vrid i hg. Side af kroppen, som hun i forvejen har bgvlet meget med
siden fald i 2016. blev senest henvist til fys. i sep. 2021, men ikke kommet i gang endnu.

[..]

I dag ikke taget smertestillende. Efter faldet i dag har hun smerter i hg. handled/hdndrod, i hg.
Knae (som hun synes er lidt haevet), i hg. Side af laend/balle og hg. Side af nakken og far nu hoved-
pine, lidt kvalme/svimmelhed og lidt sitren for ginene som hun kender fra mange gange tidl. lkke
sldet hovedet ell. Veret bevidstlgs.

Ingen sphinctersympt.

Obj: helt klar og relevant, palpationsgm distalt pd hg. Radius og i tabatieren, ogsa indirekte smer-
ter ved kompression af 1. finger. lkke haevet ell. Misfarvet. Normal bevaegelighed af hdndled og
fingre, normale neurovask. Forhold distalt. Lige distalt for hg. Knze ses readme og begyndende bldt
maerke, @ 4 cm, direkte gmhed i omrddet men ingen indirekte smerter i knae/underben. Normal
bevaegelighed af knz og ikke anslag af patella. Palpationsgm i hg. Side af leen paravertebralt ud
for L2-L5 og lidt ned i hg. Balle. Ikke oss@s smhed pd columna. Kan ga pa heele og taeer og rejse sig
fra hugsiddende uden brug af arme. Ingen blg maerker aktuelt. Meget palpationsgm i hg. Side af
nakke-skulderdg men normal bevaegelighed ved foroverbgjning og sidedrejn. af hovedet.'

Forsikrede blev viderehenvist til akutklinikken i [by], hvor hun fik foretaget rgntgenundersggelse
den 24. november 2021. Af journalnotatet fremgar bl.a. fglgende (bilag O):

I..]

Objektivt
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Ekstremiteter: Der ses ingen haevelse eller misfarvning sv.t. hgjre handled.

Der ses ingen synlig fejlstilling.

Der er direkte og indirekte gmhed sv.t. distale radius, og pt. er trepunktsgm sv.t. tabatieren.

Der er ingen gmhed sv.t. albue, metakarper eller fingre.

Der er nedsat bevaegelighed i hdndleddet grundet smerte. Der er fri bevaegelighed i albue og alle
fingre.

Billeddiagnostik

Rantgen af hgjre handled er konfereret med akutlaege... Der er ikke mistanke om fraktur.'
Forsikrede blev viderehenvist til MR-skanning af hgjre hand. Ortopaedkirurgisk overlaege noterede
den 29. november 2021, at skanningen ikke viste tegn pa fraktur eller luksationer (bilag O).

Ved mgde med jobcenteret den 10. december 2021, noterede sagsbehandleren fglgende (bilag
P):

'[Forsikrede] fortaeller, at hun gennem en laengere periode har falt sig meget presset pa arbejdet,
for ikke at sige stresset. Det kulminerede i, at [forsikrede] faldt ned af trappen pa ... og slog laend,
nakke og ikke mindst rodleddet pG hgjre hand. [Forsikredes] chef har foresldet, at hun gar lidt ned
i tid, for en periode, for at se om hun far det bedre. Vi aftaler, at [forsikrede] m@der ind 3 dage om
ugen af 5 timer..."

Forsikrede konsulterede egen leege igen den 5. januar 2022. Af laegens notat fremgar bl.a. fglgen-
de (bilag N, side 4):

'Fortsat generet af smerter i isaer laend og nakke samt hgjre hdndled, efter fald pd trappe 24/11-
21.[...]

Sekundervarende x flere dgl. Maerker det ikke hver dag, men flere x. ugtl. Og ogsG om natten. |
laenden er smerter ogsa stikkende/jagende, traekker ned i hg.balle og pd ydersiden af hg.lgr men
ikke under knaeniveau.

[..]

Bruger vanligvis kun pamol og ipren PN, men siden nyeste fald har hun brugt pamol 1g x 3 dgl. Og
ipren 300 mg x 1-2 flere dage.

[..]

Jeg synes hun skal afprave om Gabapentin kan hjaelpe hende smertemaessigt, da jeg teenker hen-
des smerter er neuropatiske...'

Ved opfglgning hos forsikredes lzege den 8. februar 2022, oplyste forsikrede, at hun forsat var ge-
neret af bivirkninger fra Gabapetin, hun tog 300 mg x3 i 1 maned. Hun maerkede nogen effekt pa
smerter i nakke og skuldre, men ikke den store effekt pa hendes leendesmerter (bilag N, side 5).

PFA meddelte forsikrede den 11. marts 2022, at forsikrede fortsat ikke var berettiget til udbeta-
ling af PFA Erhvervsevne, men henvisning til sagens laegelige oplysninger, hvoraf i overvejende

grad fremgar normale objektive undersggelser (bilag Q).

Pa baggrund af en henvendelse fra [fagforeningen], fremsendte PFA et brev den 18. marts 2022,
hvori selskabet henviste til afggrelse af 11. marts 2022 (bilag R).

[Fagforeningen] fremsatte igen klage den 23. august 2022 og vedlagde i klagen neuropsykologisk
undersggelse af kognitiv funktion udfaerdiget den 22. juli 2022.

Selskabet indhentede pa baggrund af [fagforeningens] henvendelse, nye oplysninger i sagen.
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Ved undersggende udfaerdiget af speciallaege i anastesiologi den 1. marts 2022, blev noteret, at
forsikrede blev diagnosticeret med komplekse kroniske non-maligne smerter. Objektivt fremgar
det, at forsikrede ikke havde nogen ledhaevelser eller bevageindskraenkninger. Forsikrede angav,
at hun maerkede smerter i hoften ved gature. Forsikrede blev visiteret til tveerfagligt forlgb, mhp.
at afprgve muskelafslappende medicin (bilag s, side 8-11).

Ved billedediagnostisk undersggelse udfzerdiget af kiropraktisk klinik ... den 15. marts 2022, viste
resultatet overordnet normale forhold af forsikredes ryg. Rgntgenundersggelsen viste dog lille
hgjrekonveks scolise (skaev ryg), samt facerledsartrose (slidgigt i facetleddene) (bilag S, side 19).

Ved medicinsk modul den 15. marts 2022 noterede smertesygeplejeske, at forsikrede havde ople-
vet lindrende effekt pa hendes nakke og skuldersmerter ved brug af Baklofen, hun oplevede dog
pabegyndende kvalme heraf, hvorfor hun ophgrte med Baklofen og optrappede i lamotrigin (bilag
S, side 21).

Forsikrede informerede ved medicinsk modul den 5. april 2022, at hun maerkede smertelindrende
effekt, men havde fglelsen af at ga i en osteklokke. Hun informerede, at hun var stoppet ved kiro-
praktor og fysioterapeut, da hun ikke syntes, at det havde hjulpet pa hendes smerter. Forsikrede
skulle pabegynde mindfulnesstraening (bilag S, side 23).

Praktiserende laege noterede den 24. maj 2022, at forsikrede profiterede af den tveaerfaglige til-
gang til smerterne, herunder smertehandtering ved psykolog og fysioterapeut. Det var dog ikke
lykkedes at finde en medicinsk behandling, som ikke gav bivirkninger, hvorfor hun anvendte
pamol og ipren. Endvidere fremgar det, at forsikrede fglte sig produktiv i Igbet af arbejdsdagen,
trods treethed efter endt arbejde. Praktiserende leege noterede, at forsikredes nakkesmerter var
bedret de sidste 1-1,5 maned (bilag S, side 6).

Det fremgar af laegenotat udfaerdiget af akutklinik ... den 22. maj 2022, at forsikrede faldt pa en
trappe og efterfglgende havde smerter i 1. venstre ta. Ved rgntgenbillede fandtes en lille afrivning
af proksimale del af 1. venstre ta (bilag S, side 28-29).

Af den neuropsykologiske undersggelse den 22. juli 2022 (forsikredes bilag '..._sommer22'), frem-
gar bl.a. af den subjektive fremstilling af forsikredes klager, at hun forud for begge fald i hhv. 2021
og 2022 oplevede kognitive vanskeligheder.

Af den neuropsykologiske testning fremgar fglgende:

'Generelt intellektuelt funktionsniveau

[Klageren] vurderes baseret pa erhvervsanamnese samt ordforrddstest (WAIS IV) begavet i det
bedre middelomrdde, svarende til + 2 standardafvigelser. [...]

Sproglige feerdigheder: Der ses saerdeles gode evner indenfor verbalt ordforrdd, med praestationer
svarende til over middelomradet.

[..]

| ordmobiliseringstestene scorer [klageren] under normalomradet, og dermed svarende til mode-
rat under forventet niveau.

[..]

Visuel funktion og visuokonstruktiv funktion: Der ses updfaldende visuelle evner, hvor [klageren]
er i stand til problemfrit at gengive et visuelt forlaeg (RCFT). Ligeledes ses relevante evner til visu-
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operception. [Klageren] preesterer dog let under forventet habituelt niveau pa delprgven Matricer,
hvilket kan vaere udtryk for en pdvirket evne til abstrakt taenkning samt nedsat overbliks-funktion.
[..]

Processeringshastighed: Tempoet i informationsbearbejdning fremstar let under forventet prae-
station/habituelt niveau for mere simple opmaerksomhedspraver (TMT A, D2), mens det i kom-
plekse sammenhaenge fremstar let til moderat nedsat.

[..]

Indlzering og hukommelse: Der ses udmaerkede evner til indlaering og hukommelse for auditivt
preesenteret materiale.

[..]

Samlet ses lette til moderate svagheder i de mentale styringsfunktioner, hvilket isaer gg@r sig geel-
dende i forbindelse med initiering, abstrakt taenkning, mental fleksibilitet samt selvsteendig struk-
turering og overbliksdannelse.

[..]

Samlet vurderes at vaere tale om symptomer der omfatter en blanding af forskellige affekter sa
som angst, depression og bekymring. De er dog ikke tilstraekkeligt udtalte til selvstaendige kliniske
diagnoser indenfor mere specifikke depressive eller anxigse tilstande aktuelt kan diagnosticeres.
[..]

Samlet kognition (min understregning)

[..]

Samlet ses et hgjt kognitivt udgangspunkt, hvor der er tilkommet vanskeligheder, der seerligt rela-
terer sig til opmaerksomhed, tempo og eksekutiv funktion.

[..]

Behandlingsmuligheder og prognose

Muligheder for behandling vurderes at vaere i form af varige stattehensyn/skanebehov vedr. den
kognitive funktion. Stgttehensynene vil isaer bero pG brug af mentale pauser samt gget tid til op-
gavelgsning og informationsbearbejdning, for at forebygge udtreetning og give optimale betingel-
ser for koncentrationsevnen. Derudover anbefales faste strukturer og vaner til at stgtte overblikket
samt brug af visuelle virkemidler til at stgtte arbejdshukommelsen. Dette er tiltag som [klageren] i
hgj grad anvender i forvejen og som hun har profiteret positivt af.

[..]

Der er foretaget psykiatrisk screening af aktuelle psykiske tilstand ud fra PSE (Present State
Examination). Ved klinisk systematisk udspgrgen findes tegn pa depression og angst, men ikke i en
grad der opfylder de diagnostiske kriterier for lidelserne. Der findes ikke tegn pa gvrig psykopato-
logi.'

| lyset af sagens nye oplysninger, herunder den neuropsykologiske undersggelse, konsulterede
PFA selskabets laegekonsulent med speciale i arbejds- og samfundsmedicin, med henblik pa en
legefaglig revurdering af sagen. Laegekonsulentens vurdering af 17. september 2022 fremlaegges
som bilag T.

Leegekonsulenten fremhaever indledningsvist, at:
'Har laest forsikredes beskrivelse af haendelsesforlgb og symptomudvikling ved og efter falduheldet
24 nov.21.

Dette forlgb som forsikrede beskriver med udvikling af en raekke falgetilstande/generel forvaerring
er/kan ikke verificeres laegeligt ved de efterfalgende ret uaendrede objektive fund. Ingen brud og
intet veesentligt nyt i gvrigt (som du ogsa beskriver).
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Der er ingen nye laegelige oplysninger/undersggelse af ryg, der kan forklare en subjektiv forveer-
ring af ryg gener'

For sa vidt angar den stillede diagnose 'komplekse kroniske non-magline smerter' anfgrer laege-
konsulenten, at 'Det er en diagnose der kan anvendes ved vedvarende/kroniske smertetilstande,
hvor der ikke er en bagvedliggende 'ondartet' lidelse. Tilstanden kan vaere kompliceret af psykolo-
giske og/eller sociale arsager. Eller der har ikke veeret tilstraekkelig effekt af geengs smertemedicin.
Det er en diagnose, der almindeligvis anvendes pa smerteklinikker og hvor patienten forud er
gennemundersggt, oplever subjektive smerter. Der skal ikke ngdvendigvis vaere objektive fund.
Denne diagnose ville have kunnet gives til forsikrede igennem alle de ar (siden 2016) hvor hun har
oplevet smerter. Denne diagnose siger i sig selv intet szerligt om hendes funktionsni-
veau/erhvervsevne.'

Det var fortsat laegekonsulentens samlede vurdering, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke
var nedsat med halvdelen, trods de nyeste handelser og oplysninger.

Den 4. oktober 2022 meddelte PFA fortsat afslag pa udbetaling af tab af erhvervsevne (forsikredes
bilag 4.10.22. 'Afggrelse fra PFA').

| forbindelse med forsikredes indbringelse af sagen til Ankenaevnet, har hun fremlagt fglgende

nedenstaende oplysninger, som PFA ikke tidligere har vaeret bekendt med:

1. Leegebrev udfaerdiget af specialleege i almen medicin den 12. oktober 2022 (forsikredes bilag
‘Laegebrev')

2. Ortopaedkirurgisk speciallegeerklzaering af 13. februar 2023 (Forsikredes bilag '[specialleege i
ortopaedkirurgi]')

3. Neurologisk speciallaegeerklaering udfeerdiget den 20. februar 2023 (forsikredes bilag 'special-
legeerklaering 2').

4. Afggrelse fra AES om godtggrelse for varigt mén af 15. juni 2023 (Forsikredes bilag 'AES- vi har
truffet afggrelse om varigt mén’)

Forsikrede var til specialleegeundersggelse ved ..., specialleege i ortopaedkirurgi den 13. februar
2023. Det fremgar ikke af erklaeringen hvem undersggelsen er foranlediget af, og det fremgar ikke
hvilke sagsakter, speciallaegen er blevet introduceret til.

Speciallzegen noterede ved den objektive undersggelse, at der ved ansigt og kranie ikke fandtes
noget abnormt, der var fri bevaegelighed af nakken, der var symmetri og normal funktion af nak-
ke-skulderaget, der var normal bevaegelighed og muskelkraft af hgjre og venstre skulder og nor-
mal funktion af albueled. Ved objektiv test af handled og fingre fandtes let nedsat bevaegelighed i
handled og 1. finger, samt gmhed radialt ved handled og 1. fingers rod- og grundled. Ved knaet
findes let gmhed ved 'pes anserinus' (tilhaeftningen af tre l[armuskler).

Pa foranledning af AES blev der den 20. februar 2023 udfzaerdiget endnu en neurologisk speciallae-
geerklaering af ..., som ligeledes udfeerdigede en speciallaegeerklaering i henholdsvis 2017 og 2020.
Undersggelsen blev udbedt grundet forsikredes faldtraume den 24. november 2021, hvor blev
angivet, at forsikrede faldt forover og tog fra med hgjre hand og hgjre side af kroppen. Hun slog
ikke hovedet.
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Ved undersggelsen angav forsikrede symptomer i form af forveerring af kronisk hovedpine, smer-
ter i hgjre tommelfinger og handled, leendesmerter og forveerrede kognitive gener. Forsikrede
indtog medicin i form af naltrexone og ved staerke smerter suppleres med pamol og ipren.

Ved den objektive neurologiske undersggelse blev fglgende beskrevet:

'Som tidligere findes muskulzaere spaendinger i nakkeskulderdget og nedsat bevaegeevne af halsco-
lumna ved sidedrejning mod venstre, som ogsd blev pdvist ved mine tidligere undersggelser. Ob-
jektivt neurologisk bemeerkes afsveekkede dybe reflekser i hgjre overekstremitet, som vurderes at
skyldes spaendinger i hgjre side af skulderen og armen. Derudover kan hgjre achillesrefleks ikke
fremkaldes, men uden ledsagende kraftnedsaettelse eller faleforstyrrelser.’

Specialleegen anfgrer bl.a. i sin konklusion, at 'Pd baggrund af sagsakter, mit tidligere kendskab til
undersggte og min samtale med undersggte dags dato og objektive undersggelse, vurderes det
overvejende sandsynligt, at unders@gte har fdet smerteaccentuering af tidligere kendte smerter i
hovedet og nakken efter slaget ved fald pa trappe den 24.11.2021. Herudover er nytilkommet hgj-
re tommel- og handledssmerter, som forstyrrer skrivearbejde og smerter i laenden uden udstrdling
eller radikuleere gener. Der er god beveegelighed i laenderyggen. Der er nedsat hgjre achillesrefleks,
men i gvrigt ingen tegn pa rodpdvirkning fra laenderyggen, og dette fund skgnnes ikke relateret til
laeendesmerterne efter fladet.'

Specialleegen anfgrte endvidere, at tilstanden var stationaer, men den indtradte forvaerring kunne
langsomt forsvinde over de naeste maneder og ar. Specialleegen vurderede at arbejdsevnen var
nedsat til 15 timer om ugen med skanevilkar.

Den 15. juni 2023 meddelte AES, at forsikrede var berettiget til yderligere godtggrelse for varigt
mén pa i alt 12 procent, som fglge af hendes anden arbejdsskade i 2021. Af afggrelsen fremgar
fglgende vurderingsgrundlag:

'Efter tabellens punkt D.2.7.4. vurderes lzesion af brusk i kneeleddet med smerter, let muskelsvind
og eventuelt bevaegeindskraenkning, til 5 %.

Efter tabellens punkt B.1.1.3. vurderes middelsveere, daglige nakkesmerter uden eller med let be-
veaegeindskraenkning, eventuelt med udstrdlende armsmerter, og eventuelt lettere somatiske, kog-
nitive og affektive ledsagesymptomer, til 10 %.

Efter tabellens punkt B.1.3.1. vurderes f@lger af forvridninger, diskusprolaps, brud og belastnings-
skader med lette, daglige rygsmerter uden eller med meget let bevaegeindskraenkning, til 5 %.

Efter tabellens punkt D.1.2.2. vurderes hdndledsbrud helet med lette smerter og let nedsat bevae-
gelighed, til 5 %'

AES bemarkede i deres afggrelse, at forsikrede tidligere fik godtggrelse for de gener der var for-
bundet med hendes ulykke i 2016. Forsikredes fik tildelt méngodtggrelse for nakkesmerter, ho-
vedpine og kognitive gener svarende til 10 procent. Generne er ifglge méntabellen opgjort som
gener i form af middelsvaere smerter og lette ledsagesymptomer.

Endvidere bemaerkede AES, at forsikrede havde forudbestdende gener i leenderyggen siden 2016,
som derfor medfgrte et fratraek i hendes varigt mén.
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PFA har pa baggrund af forsikredes fremlagte bilag i forbindelse med ankenavnssagen, konsulte-
ret selskabets laegekonsulent (som tidligere anvendt). Leegekonsulentens vurdering af 18. februar
2023 fremlaegges som bilag U.

Leegekonsulenten bemaerker fglgende i forhold til den nye neurologiske undersggelse af februar
2023:

".. findes almentilstanden (som i maj 2020) god. Virker (som i 2020) let forpint (smertepdvirket).
Beskrives med 'Let nedsat psykomotorisk fremtoning og virker smertepdvirket. Ingen kognitive
svigt i forbindelse med almindelig samtale. Forklarer sig preecist.'

Normal psykisk fremtoning og neutralt stemningsleje.
(kommentar: | 2020 blev objektivt beskrevet 'virker psykomotorisk let haemmet af hovedpine under
samtalen, og er lidt langsom til at formulere sig, men samarbejder updfaldende.’)

Columna: Normale krumninger. Spaendte muskler i nakke/skulder dget. Normal bevaegelighed sv.t.
columna cervicalis for fleksion/ekstension og let indskraenket siderotation bilateralt, isaser mod ven-
stre.

Let gmhed af nakkefaesterne bilateralt, let gmhed af skuldermuskler pa hgjre side. (kommentar: |
2020 blev tilsvarende objektivt beskrevet spaendt muskulatur i skulderdg og nakkefeestere, isaer pa
hgjre side, hvor undersggte er 'udtalt gm'. Let indskraenket siderotation mod venstre.)

Normal beveegelighed sv.t. columna lumbalis, finger-gulv afstand ca. 10 cm. Ingen vertebral eller
paravertebral lumbal gmhed.

(kommentar: | 2020 tilsvarende objektive fund med Normal bevaegelighed sv.t. columna lumbalis
og ingen muskelgmhed. Finger-gulv afstand 10 cm.)

djne, synet

Normalt visus og synsfelt for hand. @jenakser parallelle ved fremadrettet blik. Normale falgebe-
vaegelser, men ubehag/smerter i gjinene ved gjenbevaegelser i yderstillinger.

(kommentar: |1 2020 Normale fglgebevaegelser, men sideblik vaekker ubehag, hvilket er uaendret)

Nedsat kraftudfoldelse for hovedlgft og lateral drejning (felger efter nakkeproblemer).

Normalt skulderlgft.

(kommentar: | 2020 nedsat kraftudfoldelse for skulderlgft og hoveddrejning under henvisning til
provokation af nakkesmerter herunder).

Gang og stand:

Naturlig. Usikker ved hael- og tdgang, men begrundet i balanceproblemer, ikke pareser. Rhomberg
og Barré negative. Har sveert ved linjegang, med uspecifikt praeg i form af enkelte sidesteps.
(kommentar: | 2020 blev FT beskrevet svimmel ved forsgg pa haelgang. Sveert ved linjegang, men
normal)’

Leegekonsulenten bemaerker endvidere, at 'l konklusionen fra maj 2020 naevner neurologen der da
var falger efter uheldet i 2016 sv.t. hgjre langefingers mellemled og venstre handled. Objektivt be-
skriver neurologen intet unormalt ved hdndled, tommel, fingre i 2023.'
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Af laegekonsulentens endelige vurdering af den nye neurologiske undersggelse fremgar bl.a. fgl-
gende:

'Ved neurologens nyeste objektive undersggelse er der ikke pavist nye objektive fund og ingen for-
veerring i de i 2017 og 2020 beskrevne objektive fund.

| enkelte omrdder mindre muskelgmhed, herunder nakkeregion.

Intet vaesentligt nyt objektivt ift nakke, ryg/laend eller arme/haender i gvrigt.

[..]

AT FT efterfdlgende seneste uheld nov. 21 oplevede sin subjektive tilstand forveerret. At der ikke er
pavist vaesentligt nyt objektivt der forventes varigt at pdvirke funktionsevnen.

Samlet vurderes der ikke indtruffet og objektiviseret en helbredsmeaessig forvaerring, der har resul-
teret i at den generelle erhvervsevne er nedsat med %.'

For sa vidt angar laegebrev fra smerteklinikken den 12. oktober 2022 bemaerker laegekonsulenten,
at der ikke fremgar oplysninger om resultater fra smerteklinikken eller nogen objektiv undersg-
gelse.

Begrundelse for PFA's vurdering af erhvervsevnen
Det er selskabets vurdering, at forsikrede ikke opfylder betingelserne for udbetaling i de af forsik-
redes omfattede forsikringer ved tab af erhvervsevne.

Forsikredes tilstand har vaeret skgnnet stationzer siden fgr speciallaegeerklaeringen udfaerdiget
den 20. maj 2020, idet speciallegen konkluderer, at tilstanden ikke var vaesentlig forbedret i det
f@rste ar eller siden hans tidligere vurdering i maj 2017. Endvidere blev forsikrede tilkendt fast-
holdelsesfleksjob fra 25. juni 2020, hvorfor PFA har veeret berettiget til at lade fortsat deekning af-
hange af en vurdering af hendes generelle erhvervsevne indenfor ethvert passende erhverv.

Det er selskabets vurdering, at forsikrede hverken opfylder den helbredsmaessige betingelse og
den gkonomiske betingelse, og selskabet har i den forbindelse lagt vaegt pa fglgende forhold, der
behandles naermere nedenfor

Forsikredes helbredsmaessige forhold kan ikke forklare arbejdstidsnedsaettelsen, og
Kommunens erhvervsmaessige afklaring har veeret utilstraekkelig, og

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelser kan ikke danne grundlag for udbetaling, og
[Andet selskabs] afggrelse kan ikke danne grundlag for udbetaling, og

Forsikrede har ikke et indtaegtstab pa mindst 10 procent

ukhwnN e

Indledningsvist bemaerkes det dog, at efter almindelige forsikringsretlige principper pahviler det
forsikringstageren at godtggre sit krav mod selskabet. Forsikrede skal derfor |gfte bevisbyrden for,
at der efter ankenavnets afggrelse den 24. oktober 2018 er indtradt en sadan helbredsmaessig
forveerring, som har fgrt til, at forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Ad de helbredsmaessige forhold

PFA har ved vurdering af forsikredes erhvervsevne lagt vaegt p3a, at ved neurologisk specialleegeer-
klzering den 20. maj 2020 fandtes den objektive neurologiske undersggelse normal. MR af nakken
viste lettere slid forandringer og derudover viste undersggelsen alene spaendte og gmme nakke-
muskler. Speciallaegen fandt hverken diskusprolaps eller brud, som kan forklare forsikredes smer-
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ter. Speciallegen naede til samme konklusion som i tidligere neurologisk speciallaegeerklzering af
23. maj 2017.

PFA bemarker, at fglger efter hjernerystelse ikke er en progressiv sygdom, hvorfor der som i
hvert fald frem til andet faldtraume den 24. oktober 2021, ikke er lzegelige holdepunkter for, at
der er opstaet en forvaerring i helbredstilstanden som kan medfgre reduktion i arbejdstiden.

PFA har endvidere lagt veegt pa, at forsikrede ved andet faldtraume den 24. oktober 2021, hen-
vendte sig til egen laege fremfor skadestuen, og at hun ikke pa tidspunktet for leegekonsultationen
havde indtaget smertestillende medicin. Ved den objektive undersggelse fandt lsegen i overve-
jende grad normale forhold, fraset direkte gmhed ved slaget pa knaeet og palpationsgmhed ved
hgjre lendeside og hgjre side af nakke-skulderag. Forsikrede havde ikke sldet hovedet i forbindel-
se med faldet, eller vaeret bevidstlgs.

For sa vidt angar forsikredes kroniske hovedpine smerter bemaerker selskabet, at forsikrede ikke
pa noget tidspunkt siden faldtraumet i 2016, har vaeret i seerlig behandling for hendes hovedpine-
gener. Ved neurologisk specialleegeundersggelse den 20. maj 2020 angav forsikrede smerter sva-
rende til VAS 4-5, som blev forvaerret ved for laenge skaermarbejde eller hardere fysisk aktivitet.
Efter andet faldtraume i oktober 2021, angav forsikrede ved neurologisk undersggelse den 20. fe-
bruar 2023 en forveerring i hendes hovedpinegener, som ellers ikke kan genfindes i de laegelige
oplysninger, hvor der ikke fremgar oplysninger om forsikrede henvender sig grundet forstaerket
hovedpinegener og eventuel behandling herfor. Hertil bemaerkes det, at forsikrede angiver at to
til tre dage om ugen oplever hun hovedpinegener i en grad, hvor hun har behov for smertestillen-
de. Det er oplyst, at hun herved tager mild smertestillende preeparater i form af pamol og ipren.

Selskabet er opmaerksom p3a, at der er tilkommet hgjre tommel- og handledssmerter, som forstyr-
rer forsikredes skrivearbejde. Selskabet bemaerker dog, at der ved MR-skanning den 30. novem-
ber 2021 af hgjre handled og underarm ikke fandtes brud, afrivninger eller luksationer. Der blev
alene fundet let nedsat bevaegelighed i handled og 1. finger ved ortopaedkirurgisk undersggelse
den 13. februar 2023.

For sa vidt angar forsikredes leendesmerter bemaerker selskabet, at det ved neurologisk undersg-
gelse den 20. februar 2023, blev noteret, at forsikrede kan ga laengere ture og alene opleve fglel-
sen af at venstre ben sleeber. Hun har dog ingen symptomer i form af lammelser eller fgleforstyr-
relser. Dette bekraeftes ligeledes ved rgntgenundersggelsen den 15. marts 2022, som viste over-
ordnet normale forhold af forsikredes ryg. Den paviste lille hgjrekoneks scolise (skaev ryg), er en
medfgdt lidelse og den paviste facerledsartrose (slidgigt i facetleddene), er aldersbetinget. Der
findes endvidere god beveaegelighed i leenderyggen og ingen rodpavirkning.

Forsikrede har siden fgrste faldtraume oplevet kognitive gener i form af koncentrationsbesveer,
nedsat overblik og udtraetning. PFA har lagt vaegt pa, at forsikrede ved den neuropsykologiske un-
dersggelse udfaerdiget den 22. juli 2022, fremstod med hgjt kognitivt udgangspunkt og der alene
er tilkommet vanskeligheder relateret til opmaerksomhed, tempo og 'eksekutiv funktion'. Hendes
begavelse blev vurderet i den hgje del af middelomradet, der fandtes gode sproglige evner og
upafaldende visuelle evner, udmaerkede evner til indleering og hukommelse. Modsat fandtes der
alene let nedsat forarbejdningstempo, lette til moderate svagheder i de mentale styringsfunktio-
ner (at danne overblik og organisere) og Der er nedsat evne til opmaerksomhedsspandvidde og
arbejdshukommelse, i forhold til forventet habituelt niveau. Det er saledes PFA's vurdering, at
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forsikrede ikke er vaesentlig kognitivt h&mmet, hvorfor hun bgr vaere i stand til at varetage et re-
levant arbejde pa mere end halv tid, safremt hun har kognitive skanehensyn i form af ingen dead-
lines, mindre komplekse opgaver og pauser.

PFA gor opmaerksom pa, at neuropsykologen vurderer, at forsikrede har en kronisk og sveer smer-
teproblematik. En sddan vurdering ligger dog uden for en neuropsykologs kompetencer at udtale
sigom.

PFA har lagt vaegt pa, at der ved den neurologiske undersggelse i februar 2023, alene objektivt er
tilkommet afsvaekket dybe reflekser i hgjre overekstremitet grundet spaendinger i hgjre side af
skulderen og armen, samt kan hgjre achillerefleks ikke fremkaldes, men uden ledsagende kraft-
nedszettelse eller fgleforstyrrelser. Specialleegen finder saledes ikke dette fund relateret til fald-
traumet. Det forhold, at specialleegen vurderer forsikredes arbejdsevne til 15 timer, kan ikke fgre
til andet resultat, idet det er selskabets vurdering, at de tilkomne objektive neurologiske fund ikke
kan resultere i en forveerring af forsikredes kendte hoved- og nakkegener. Det er saledes selska-
bets vurdering, at speciallegens udtalelser om forsikredes arbejdsevne i overvejende grad er
praeget af forsikredes subjektive angivelser, og af den arsag skal tilleegges begraenset vaegt.

Forsikrede har haft god effekt pa hendes smertetilstand efter behandling med naltrexon (mildere
smertestillende medicin). PFA bemaerker hertil, at forsikrede alene har anvendt almindelig smer-
testillende praeparat i form af pamol og ipren, og alene anvender disse efter behov. Forsikrede har
ikke f@r foraret 2022 veeret i behandling pa smerteklinik.

For sa vidt angar forsikredes lille afrivning pa 1. venstre ta, som behandles med tape, vurderer
PFA, at dette ikke er erhvervshindrende i vaesentlig grad.

Der er saledes ingen vaesentlige nye objektive laegelige fund siden Ankenaevnets afggrelse i 2018,
som kan dokumentere, at forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Ad den kommunale/offentlige afklaring

PFA g@r opmeerksom pa, at det faktum at forsikrede gik ned i arbejdstid fra 20 timer til 18,5 time
fra den 1. oktober 2017, og har arbejdet pa dette timeantal siden da, allerede er oplysninger som
Ankenavnet har taget stilling til og medtaget i deres tidligere vurdering tilbage i 2018. Det var
endvidere naevnets vurdering, at forsikredes midlertidige erhvervsevne ikke var nedsat i daek-
ningsberettigende grad.

Vi er opmaerksomme pa, at forsikrede er blevet tilkendt og ansat i fastholdelsesfleksjob den 25.
juni 2020. PFA er ligeledes opmaerksom p3, at rehabiliteringsteamet vurderede, at forsikredes ar-
bejdsevne er vaesentlig og varigt nedsat. Men det skal bemaerkes, at vurderingen for tilkendelse af
fleksjob er anderledes fra erhvervsevnevurderingen i henhold til kriterierne i selskabets forsik-
ringsvilkar. Ved tilkendelse af fleksjob foretages en kommunal vurdering af arbejdsevnen, som
hviler pa en raekke andre og flere kriterier end ved vurdering af erhvervsevnen efter forsikringsvil-
karene, der alene afhaenger af helbredsmaessige forhold. Den kommunale arbejdsevnevurdering
er subjektiv, hvorimod erhvervsevnevurderingen er mere objektiv. Der kan i gvrigt tilkendes fleks-
job, blot man ikke kan opna eller fastholde beskaftigelse pa normale vilkar, og det er saledes ikke
et krav, at arbejdsevnen er nedsat til halvdelen eller mindre. Tilkendelse af fleksjob kan derfor ik-
ke i sig selv godtggre, at forsikrede er berettiget til daekning.
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Hertil bemaerkes, at kommunen tilkendte forsikrede fastholdelsesfleksjob pa baggrund af samme
helbredstilstand, som var gaeldende pa tidspunktet for Ankenavnets kendelse i 2018, hvorfor det
er selskabets vurdering, at dette ikke skulle give anledning til en sendret vurdering.

PFA har endvidere lagt vaegt pa, at forsikrede ikke har gennemfgrt en kommunal arbejdsprgvning,
og at hun dermed ikke har bevist, i hvilket omfang hun er i stand til at arbejde inden for det bre-
dere arbejdsmarked, under iagttagelse af relevante skanehensyn. Vi bemaerker hertil, at rehabili-
teringsteamets vurdering er basereret pa en vurdering af forsikredes erhvervsevne i hidtidige er-
hverv som [erhverv], og de har saledes ikke taget stilling til hendes arbejdsevne i ethvert erhverv.

PFA bemaerker endvidere, at forsikrede den 10. december 2021 aftaler med sin sagsbehandler at
ga ned i arbejdstid svarende til 15 timer fordelt over tre dage, og som var foreslaet af forsikredes
chef. Forsikredes reduktion i arbejdstiden samt antal arbejdsdage skyldes saledes ikke, at der var
leegeligt belaeg herfor.

Det er selskabets vurdering, at det ikke er leegeligt begrundet, at forsikrede alene kan arbejde tre
ud af fem arbejdsdage. Det fremgar alene af den neuropsykologiske undersggelse udfzaerdiget den
22.juli 2022, at forsikrede bgr holde mentale pauser for at forebygge udtraetning og give optimale
betingelser for hendes koncentrationsevne.

Forsikrede har grundet smerter i handleddet anvendt diktafon i sit arbejde. Det er PFA's vurde-
ring, at safremt forsikrede fortsat anvender skaneredskaber i sit arbejde, vil hun ikke vaere hel-
bredsmaessigt forhindret i at varetage et arbejde pa mere end halv tid.

For sa vidt angar forsikredes arbejdsprgvning bemaerker PFA, at det ikke fremgar af akterne, at
forsikrede har forsggt en egentlig optrapning i tid, eller i hvilket omfang og i hvilke perioder en
sadan optrapning matte vaere sket, efter hendes deltidsanszettelse i oktober 2017. Vi bemaerker
ligeledes, at forsikredes skanehensyn i form af arbejdsopgaver og arbejdsmiljget er forbedret ef-
ter hendes deltidsansattelse i oktober 2017, men at dette ikke har medfgrt en stigning i hendes
arbejdstid, hvilket syntes uforeneligt.

For sa vidt angar afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring bemaerkes, at vurderingen af
erhvervsevnetabet efter reglerne i arbejdsskadesikringsloven er forskellig fra vurderingen af er-
hvervsevnetabet efter forsikringsbetingelserne i naervaerende sag. Arbejdsmarkedets erhvervssik-
rings vurdering af forsikredes erhvervsevne tab — som primaert beror sig pa en gkonomisk vurde-
ring — kan saledes ikke tillaegges betydning for vores vurdering af jeres medlems erhvervsevnetab.

PFA skal endvidere bemarke, at AES afggrelser om varigt mén skal tillaegges mindre betydning,
idet AES har vurderet at forsikredes gener i knae, leenderyggen og hgjre hand, alene vurderes som
lette smerter og enten ingen eller let nedsat bevaegelighed. Samt middelsveere daglige nakke-
smerter, med ingen eller let bevaegelsesindskraenkning og lette eventuelt lettere somatiske, kog-
nitive og affektive ledsagesymptomer. Der er saledes ikke tale om en vurdering af saerligt haam-
mende gener.

PFA bemaerker slutteligt, at selskabet ikke er bundet af et andet forsikringsselskabs afggrelse om
erhvervsevnetab. Dette skyldes, at selskaberne har forskellige bedgmmelseskriterier og forsik-
ringsvilkar. | gvrigt vurderede [andet selskab] allerede pa baggrund af forsikredes tidligere fald-
traume, at hendes erhvervsevne var nedsat. PFA bemaerker hertil, at ud fra samme oplysninger og
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helbredstilstand var det naevnets opfattelse, at forsikrede erhvervsevne i eget erhverv, var nedsat
med mindst halvdelen.

Sammenfattende har forsikrede ikke lgftet bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne i ethvert er-
hverv — under hensyn til den hendes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse —
som fglge af sygdom eller ulykke er nedsat med mindst halvdelen.

Ad den gkonomiske erhvervsevne

PFA har beregnet forsikredes indtaegtstab ud fra den daekningsgivende Ign, som hun havde efter
navnets afggrelse den 24. oktober 2018, idet navnet har givet selskabet medhold i, at hendes
erhvervsevne ikke var nedsat i daekningsberettigende grad — pa det tidspunkt hvor forsikrede lige-
ledes var gaet ned i lgn.

Det er i henhold til forsikrede forsikringsbetingelser af 21. januar 2021 punkt 4.1.1.1. en betingel-
se, at forsikredes indtjening er nedsat med mindst 10 procent. (bilag V)

Endvidere fremgar det af punkt 4.1.1.1.3, at den gkonomiske erhvervsevne beregnes som forskel-
len mellem forsikredes hidtidige deekningsgivende lgn ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og efter
fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende gkonomiske erhvervsevne. Den
resterende pkonomiske erhvervsevne defineres som fglgende:

'Ved den resterende Bkonomiske erhvervsevne forstds den forsikredes faktiske indtjening pd an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som falge af eksempelvis arbejdsskade
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af
arbejdsmarkedsbidrag.’

Indtil det tidspunkt hvor forsikrede gar ned i tid pa 15 timer, har forsikrede ikke haft et indtaegts-
tab — set i lyset af hendes daekningsgivende Ign efter 24. oktober 2018, idet forsikredes lgn ikke er
blevet reguleret nedad fgrend hun gar ned i arbejdstid. Selskabet henviser til forsikredes fremlag-
te skattemapper for arene 2020-2023.

Ved beregningen af hendes gkonomiske erhvervsevne ved nedgangen i tid, har PFA taget ud-
gangspunkt i den daekningsgivende lgn fgr andet faldtraume, jf. forsikringsbetingelserne punkt
4.1.1.1.4. (bilag V). Selskabet har medregnet flekslgnstilskuddet ved henholdsvis den daekningsgi-
vende Ign og den resterende gkonomiske erhvervsevne, trods det alene fremgar, at det skal med-
regnet ved den resterende gkonomiske erhvervsevne — dette er dog ikke til ulempe for forsikrede,
idet en beregning uden medregning af flekslgnstilskud ved den daekningsgivende lgn, vil betyde,
at forsikredes nuveerende indtaegt rent faktisk overstiger den dakningsgivende Ign, hvorfor der
herved ikke vil veere et reelt indtzaegtstab.

Beregningen ser ud som fglgende:
Dakningsgivende Ign for ar 2021 362.596
Minus flekslgn tilskud 138,737
Minus lgn i fleksjob minus amb 213.801,56

Indteegtstabet udggr saledes 10.054,44 kr., hvilket svarer til 2,77 procent, hvorfor forsikredes ikke
opfylder betingelsen om et indtaegtstab pa mindst 10 procent.
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PFA Pension anmoder derfor om, at klagen ikke tages til fglge."

Klageren har i brev af 1/11 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA har, som selskabet fremhaver i det seneste hgringssvar, 'pa intet tidspunkt fundet forsikre-
des erhvervsevne nedsat i deekningsberettiget grad'.

Jeg har forstaelse for, at PFA stiller strenge krav til bevisfgrelse for mén og gener efter ulykker og
at ingen af selskabets kunder skal have udbetalt tab af erhvervsevneerstatning, som de ikke er be-
rettiget til - og hvor der tydeligvis ikke er tale om skader, der har haft stgrre betydning for den
forsikredes daglige livsfgrelse og arbejdsevne.

Men at det skulle veere tilfeeldet i min sag, er en opfattelse, som PFA efterhdnden star alene med.

Selskabet argumenterer hen over 23 sider for, at jeg gennem syv ar skulle have simuleret og over-
drevet skader og senfglger efter hjernerystelse og piskesmaeld, der ikke er belaeg for.

Forsikringsselskabet opfordrer i samme forbindelse til, at neutrale og uafhaengige myndigheders
og fagfolks vurderinger i min skadessag ikke skal tillaegges betydning.

Det geelder blandt andre professor og ledende overlaege pa neurologisk afdeling pa [hospital] ...
konklusioner og anbefalinger, min praktiserende laege ... og det gelder Arbejdsmarkedets Er-
hvervsforsikring.

Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring traeffer ellers hvert ar tusindvis af afggrelser - herunder om
skade eller sygdom kan anerkendes som arbejdsskade og med hvilken méngrad. Det sker ved at
indhente information fra laeger, forsikringsselskaber, kommuner og i mit tilfeelde fa mig undersggt
af speciallaeger.

I mit tilfaelde har Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring indtil videre vurderet mit samlede mén til
25 procent og tab af erhvervsevne til 50 procent.

Men PFA opfordrer til, at AES afggrelse 'tilleegges mindre betydning' med henvisning til, at der ik-
ke er tale om 'szerligt hammende gener'.

Som almindelig laegperson og forsikringskunde undrer jeg mig over, at det er ngdvendigt med en
sadan opfordring til at se bort fra fagfolks vurderinger.

F@r min fgrste faldulykke i 2016 arbejdede jeg pa fuld tid og havde gennem ... ar ansvar for to sto-
re fagomrader som [erhverv] pa [klagerens arbejdsgiver]. Jeg var overordentlig glad for mit job,
var stort set aldrig syg og var kendt som en engageret og dygtig ...

Hvorfor jeg pludseligt skulle tabe alle faglige ambitioner og simulere og overdrive skader og smer-
ter og bevaege mig helt ud pa kanten af arbejdsmarkedet med risiko for at miste mit job, giver in-
gen mening!
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Jeg har siden foraret 2016 forsggt at arbejde mere og til kanten af, hvad jeg har kunnet holde til -
og ofte med det resultat, at fremgang og egentlig restitution blev sat over styr og symptomer ef-
ter slaget mod hovedet og nakken blev vaerre.

| tiden efter faldulykken fik jeg lov til at g& hjem, nar smerterne var slemme og havde derfor me-
get vekslende arbejdstider. Det kan min [chef] og tillidsrepraesentant bekraefte.

| 2017 blev jeg delvis sygemeldt i en paragraf 56 anszettelse og var ansat efter de sociale kapitler
20 timer ugentligt. Ofte gik jeg hjem fra arbejde med hovedpine og smerter i nakken. Som det
fremgar af sagens akter, skrev praktiserende laege ... allerede i sommeren 2017 i en laegeudtalelse
til ... Kommune, at hvis restitution skulle opnas, var der brug for yderlig nedsat arbejdstid.
'[klageren] har akut behov for vaesentlig nedsat arbejdstid (f.eks. 15 timer om ugen) uden skrappe
deadlines eller overarbejde’.

Denne lzeegelige vurdering mente PFA efterfglgende ikke skulle tilleegges nogen vaegt, da leegens
anbefaling alene var baseret pa patientens subjektive oplevelser af smerter.

At min arbejdstid bliver sat ned til 18,5 timer om ugen — 16 timer fratrukket pauser — stiller PFA li-
geledes spgrgsmalstegn ved ngdvendigheden af.

Mine helt store udfordringer har fra starten vaeret smerter fra nakken og ryggen efter piskesmeeld
og kognitive fglger efter et slag mod hovedet. Som det fremgar af sagen, ndede jeg ikke at tage fra
med handerne, men faldt ind i en bildgr med hovedet fgrst. Det resulterede blandt andet i en
hjernerystelse og et piskesmeeld i nakken og skader pa venstre hand.

De kognitive fglger har veeret problemer med synet, lysfélsomhed, darlig balance, smerter og
trykken i hovedet, koncentrationsbesvaer og en fglelse af hurtig udmattelse og traethed pa jobbet
og i sociale sammenhange.

Dertil kommer faldulykkerne har givet skader i nakken og senest hgjre hand, der opleves som en
kronisk forstuvning.

Ingen af disse blgddels-skader kan dokumenteres med rgntgen- eller skanningsbilleder af braek-
kede knogler eller prolapser.

Det burde imidlertid vaere kendt, at forskning dokumenterer, at nar kroppen og hjernen over lang
tid er pavirket af smerter efter blandt andet piskesmald og hjernerystelse kan det resultere i et
overbelastet nervesystem og kognitive problemer.

Min historik vidner i gvrigt ikke om en skrgbelig person, der i sit arbejdsliv har valgt de nemme
Igsninger eller har haft et stort sygefraveer. Tvaertom.

Af samme grund har mine kolleger og min arbejdsgiver strakt sig langt for at hjelpe mig, og det
var naeppe sket, hvis de mennesker, jeg arbejder sammen med hver dag ikke havde set, hvor ramt
jeg var af smerter og kognitive udfordringer efter ulykken.

Vedrgrende PFAs pastand om, at jeg ikke har haft noget gkonomisk tab efter faldeulykken, er det
ikke korrekt. Min Ignnedgang bgr ses i forhold til mit arbejde pa fuld tid og den Ign jeg optjente
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f@r ulykken - og hvad kolleger med samme anciennitet pa et ... tjener pa fuld tid, og ikke ud fra en
periode med nedsat arbejdstid, som var begrundet i ulykken. Se 'tillaeg til arbejdskontrakt fra sep-
tember 2017' i sagsmappen.

Til sidst vil jeg gerne navne, at jeg finder det upassende, at PFA kommenterer pa en faldulykke i
2022 i mit hjem, hvor jeg kom til skade med min fod og fik en mindre frarivning af et ligament i
min ta.

Jeg lider af svimmelhed og darlig balance efter hjernerystelsen i 2016, og har haft flere fald-
episoder siden. Faldulykken hjemme betgd, jeg havde smerter i foden og i dag har en skaev ta.
Men det er trods alt til at leve med. Af samme grund er episoden ikke meldt til min forsikring og
har absolut ingen relevans til forhold til mine arbejdsskader. Faldulykken er alene kommet til
PFA's kendskab, fordi selskabet har haft aktindsigt i min laegejournal.

Hvorfor selskabet alligevel mener at skulle kommentere pa sagen kan undre. Men motivet kunne
veere yderligere at udstille mig som en sensibel og pylret person, der overdriver sine skader og
gener.

Dette er mine generelle betragtninger om PFA's hgringssvar, og det ma nu vare op til Ankenaev-
net at vurdere, om nye undersggelser og speciallegeerkleeringer kaster nyt lys over sagen og |¢f-
ter bevisbyrden for mine skader.

Der er flere faktuelle fejl i PFA's hgringssvar, som jeg i det fglgende gerne vil kommentere pa:

Side 18: Pastand om at 'forsikrede kan ga laengere ture og alene oplever fglelsen af at venstre ben
sleeber' er IKKE korrekt.

Det fremgar af laegejournaler og speciallaegeerklaeringer, at jeg siden fgrste faldulykke i 2016 ikke
har kunnet trave leengere ture uden at fa ondt. Er jeg ngdt til at ga en laengere streekning pa job-
bet eller pa besgg hos venner og lignende, far jeg ondt i leenderyggen, som treekker ned i benet.
Senest matte jeg afbryde en bytur i ... sammen med venner og tage en taxa tilbage til hotellet og
tage mere smertestillende. Episoden navnte jeg til overleegen pa neurologisk afdeling pa [hospi-
talet] og har ogsa naevnt det hos egen laege.

Jeg kan heller ikke cykle seks kilometer hver dag, hvor jeg 'aktivt bruger hgjre arm, skulder og
nakke uden smerter', som PFA skriver.

| samrad med min laege ... investerede jeg pa et tidspunkt i en el-cykel, fordi jeg netop ikke laenge-
re magter leengere gature og har svaert ved at cykle pa en almindelig cykel pa grund af problemer
med min balance siden faldulykken i 2016.

Leegen fortalte, at gigtpatienter og andre med nedsat funktionsevne kan have glaede af at skifte
cyklen ud med en el-cykel, der traekker én fremad og ikke stiller samme krav til balance-evnen.

Jeg benytter el-cyklen nar vejret tillader det og far pa den made en smule motion i hverdagen.
Hvilket lseger og fysioterapeuter pa [smertecenteret] i gvrigt opfordrer til.
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Blandt andet cykler jeg pa en afskaermet og meget lidt befaerdet cykelsti det meste af vejen fra
min bolig i ... til [klagerens arbejdsplads]. Jeg bruger en handledsbeskytter, som jeg har faet anbe-
falet af en bandagist, og turen tager knap 20 minutter.

Jeg har tidligere meddelt PFA, at jeg har skiftet min cykel ud med en elcykel pa grund af proble-
mer med balancen. Alligevel vaelger selskabet at fremstille sagen pa en made, sd man far det ind-
tryk, at jeg hver dag og uden problemer cykler i en befeerdet storby, hvor man skal vende og dreje
sig og vaere arvagen. Dette er IKKE tilfeeldet.

Side 13: Vedrgrende speciallaegeerklzering ved ..., overlaege og speciallaege i ortopadkirurgi den
13. februar 2023: 'Det fremgar ikke af erklaeringen hvem undersggelsen er foranlediget af, og det
fremgar ikke hvilke sagsakter, specialleegen er blevet introduceret til'.

Kommentar: Dette er ikke korrekt. Erklaeringen er foranlediget af Arbejdsmarkedets Erhvervsfor-
sikring, AES, i februar 2023, hvilket fremgar gverst pa fgrste side af speciallaege-erklaeringen.

Specialleegen har derfor faet tilsendt alle relevante helbredsmaessige informationer og dokumen-
ter i sagen af AES inden undersggelsen.

[Speciallege i ortopaedkirurgi] skriver i sin konklusion: 'Der er god overensstemmelse mellem ska-
der, de subjektive gener og objektive fund. Tilstanden skgnnes stationaer'. Denne samlede konklu-
sion fra speciallaegen i ortopaedkirurgi undlader PFA at naevne i sit hgringssvar.

Side 16: 'l konklusionen fra maj 2020 naevner neurologen der da var fglger efter uheldet i 2016
sv.t. hgjre langefingers mellemled og venstre handled'. Objektivt beskriver neurologen intet
unormalt ved handled, tommelfingre i 2023'".

Kommentar: Jeg husker ikke, at langfingers mellemled og venstre handled blev undersggt af [spe-
ciallege i neurologi]. Hun fokuserede pa og spurgte ind til de nye og for sagen relevante skader
fra faldulykken i november 2021. Men ovennavnte langfinger og handled er stadig gmme og mel-
lemledet ofte haevet.

[Speciallzege i neurologi] konkluderer, at det 'vurderes overvejende sandsynligt, at undersggte har
faet smerteaccentuering af tidligere kendte smerter i hovedet og nakken efter slaget ved fald pa
trappe den 24. november 2021. Herud over er nytilkommet hgjre tommel- og handledssmerter,
som forstyrrer skrivearbejdet.'

[Specialleege i neurologi] vurderer, at 'arbejdsevnen er nedsat til 15 timer om ugen med skanevil-
kar'.

Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring, der henviste mig til undersggelser hos [Speciallaege i orto-
padkirurgi] og [speciallaege i neurologi] vurderede efterfglgende det samlede mén til 25 procent
efter de to faldulykker. Heraf 12 procent for den seneste faldulykke i 2021.

AES skriver blandt andet: 'Vi vurderer dine gener i nakken og dine kognitive gener som middel-
sveere, fordi generne har en ikke uvaesentlig pavirkning pa din daglige livsfgrelse, og fordi du be-
nytter smertestillende medicin'.
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Og vedrgrende underspgelse og konstatering af spaendte muskler i nakke/skulderaget samt let
nedsat beveegelighed i nakken papeger AES, at 'vi vurderer, at dine gener er varre end punkt
B.1.1.3 i tabellen (lette smerter), fordi du har daglige, middelsvaere gener i nakken og hoved samt
middelsveere ledsagesymptomer'.

Nar PFA derfor opfordrer til, at AES afggrelse om varigt mén skal tillaegges 'mindre betydning', og
at der ikke er tale om 'szerligt heemmende gener', er det ikke retvisende. Et samlet mén pa 25
procent ma betegnes som hgjt og kan ikke betegnes som af 'mindre betydning'.

Side 17: 'PFA har lagt veegt pa, at forsikrede ved andet faldtraume den 24. oktober 2021 henvend-
te sig til egen laege frem for skadestuen, og at hun ikke pa tidspunktet fgr lsegekonsultationen
havde indtaget smertestillende medicin'.

Kommentar: For det fgrste er datoen forkert. Faldlykken var den 24. november 2021 — ikke okto-
ber 2021. For det andet er der ikke tilknyttet en skadestue til Regionshospitalet ..., men kun en
akutklinik. Proceduren er, at kommer man til skade i ... Kommune, skal egen lzege eller lzegevag-
ten kontaktes, som derefter tager stilling til, hvad der videre skal ske.

Derfor blev egen leege kontaktet over telefonen og jeg fik tid til en konsultation fa timer senere -
og efter aftale skulle jeg IKKE tage yderligere smertestillende medicin inden undersggelsen!

Efter undersggelsen hos egen laege blev jeg sendt videre til rentgenundersggelse pa Regionshos-
pitalet ... en time senere og pa baggrund af rgntgenbillederne af min hgjre hand vurderede rgnt-
genlaegen, at jeg skulle komme igen om mandagen med henblik pa at fa foretaget en MR-
skanning.

Jeg fik udleveret en skinne til hgjre arm og hand og med en opfordring til at holde arm og handled
i ro.

To dage efter faldulykken var jeg hos egen laege og fik udskrevet Dolol (morfin) pa grund af steerke
smerter fra handen og nakken.

Ved faldulykken pa min arbejdsplads landede jeg hardt pa gulvet og tog fra med hgjre hand, hvor-
ved jeg padrog mig en forstuvning/blgddelsskade, og som jeg har dgjet med siden. Faldet ned ad
trapperne resulterede desuden i et slag mod hgjre knae og et smaek gennem ryggen og nakken,
som ruskede op i det eksisterende piskesmaeld.

Jeg slog ikke mit hoved, men faldet gav et ryk i nakken og hovedet, som fik smerterne til at blusse
op.

Side 17: 'For sa vidt angar forsikredes kroniske hovedpine-smerter bemaerker selskabet, at forsik-
rede ikke siden faldtraumet i 2016, har veeret i szerlig behandling for hendes hovedpine-gener'.

Kommentar: Dette er IKKE korrekt. Jeg har gennem arene modtaget relevant behandling, og har i
hele perioden indtaget store doser Ibufren og Pamol. Det fremgar af flere laegelige akter.
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Kort tid efter faldulykken i 2016 blev jeg undersggt af fysioterapeut ... pa grund af smerter i hoved
og nakke. Han anbefalede ikke behandling sa kort tid efter faldtraumet, men henviste til ro, smer-
testillende medicin, varmepude flere gange om dagen og lette straekgvelser.

| slutningen af 2016 bevilligede [andet selskab] et laengere forlgb hos [anden fysioterapeut] ...
samt kiropraktor ... Her modtog jeg i alt 15 behandlinger i fgrste halvar af 2017 for smerter i ho-
ved, nakke og ryg. Desveerre forveerrede iseer kiropraktor-behandlinger mine piskesmaelds-
smerter fra nakken, som treekker op i hgjre side af hovedet.

| 2017 k@rte min mand mig til en reekke behandlinger med chokbglgeterapi for smerter i nakken
og hovedet hos Speciallaegeklinikken ... og betalt af arbejdsgivers forsikring [tredje selskab]. Be-
handlingen havde desveerre ikke nogen stgrre effekt pa smerterne over tid.

| 2019 modtog jeg smertelindrende behandlinger med laser og lettere massage hos [tredje fysio-
terapeut]. Betalt af ... Sundhedsforsikring.

Efter faldulykken i november 2021 modtog jeg en raekke behandlinger med laser og massage hos
[fysioterapeut].

Hvis det @gnskes, kan jeg skaffe journaler og yderligere dokumentation fra ovennaevnte behandle-
re.

Ved opstart hos [smertecenteret] blev jeg anbefalet at saette behandlinger hos fysioterapeuter
m.fl. pa pause.

Som det fremgar af sagens akter, var jeg i smerteklinikken i behandling med smertestillende me-
dicin som Gapatentin, Lyrica, Baklofen og Lamotrigen. Medicinen var smertelindrende, men for-
vaerrede desveerre eksisterende gener efter hjernerystelsen som svimmelhed, darlig balance og
synsforstyrrelser.

Det er arsagen til, at jeg i dag er i behandling med Naltrexon, der ikke har samme bivirkninger og
som kan suppleres med lbufren og Pamol.

Side 18: PFA gennemgar neurologisk undersggelse hos [neuropsykologen] i ... og konkluderer: 'Det
er saledes PFA's vurdering, at forsikrede ikke er vaesentligt kognitivt hemmet'.

Dette mener jeg ikke er en retvisende udlaegning af undersggelsen. Som det fremgar, gik jeg seri-
gst til opgaven og forsggte at yde mit bedste.

Undersggelsen dokumenterer, at jeg flere steder scorer under normalomradet og under forventet
niveau. Og at jeg arbejder langsomt og 'let under forventet praestation' i simple opmaerksom-
hedsprgver - og i komplekse prgver praesterer 'let til moderat nedsat'.

Tempoet og koncentrationen daler generelt, som kravene gges og med en hgj fejlprocent til fglge.
Neuropsykologen skriver blandt andet: 'Samlet er der tale om en kronisk smertetilstand og deraf

flg. bevaegeindskraenkning, fysisk og mental udtraetning samt reduceret kognitivt funktionsniveau.
Prognostisk er [klagerens] funktionsniveau pa baggrund af dette varigt og vaesentligt nedsat.
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Vanskelighederne skal kompenseres gennem nedsat timetal samt varetagelse af teknisk simple og
afsluttelige opgavetyper. [Klageren] vurderes pa denne baggrund korrekt indplaceret indenfor
rammerne af fleksordning. [Klageren] vurderes at kunne profitere af forlgb ved neuropsykolog
med henblik pa kognitiv remediering, i forhold til kognitive og psykiske fglger. Indsatsen ma pri-
maert forventes at kunne gge trivsel og kvalitet i dagligdag, hvorimod den ikke kan forventes at
gge arbejdsevnen.'

Undersggelsen harmonerer med det, jeg oplever pa mit job og i sociale sammenhange med man-
ge mennesker. Jeg bliver hurtigere treet, mister overblikket og koncentrationen og nar det sker,
gar det ud over min hukommelse, jeg far en trykken i hovedet og synsforstyrrelser. Efter arbejds-
tid laegger jeg mig hver dag og hviler i et mgrkt lokale. Alene at skrive dette hgringssvar er svaert.
Hvad normalt ville tage et par timer, har nu taget mange timer fordelt over snart seks dage.

PFA mener ikke, at neuropsykologen har kompetence til at tage stilling til kroniske smerter. Jeg
formoder, at neuropsykologen naevner kroniske smerter i sin konklusion, da hun har taget over-
lege pa [smertecenteret] statusvurdering for palydende.

[Overlaegen pa smertecenteret] skriver blandt andet: '[klageren] har vaeret i et forlgb pa [smerte-
centeret] siden 1.3.22. Hun er henvist til [smertecenteret] pga. kroniske nakke og rygsmerter, som
hun har haft siden 2016. Smertetilstanden er opstaet i forbindelse med 2 falduheld, hvor hun har
sldet hovedet og ryggen og hun har derfor kroniske nakkesmerter, der giver udstralende smerter
til hgjre skulder og arm samt hand og det giver ligeledes hovedpine. Dertil kroniske rygsmerter.'

PFA mener heller ikke, at jeg er blevet arbejdsprgvet korrekt. Dette kan jeg af gode grunde ikke
vurdere. Men jeg arbejdede lige efter faldulykken i 2016 pa flekslignende vilkar, og fik lov til at ga
hjem og hvile, nar smerterne var slemme.

Jeg var i en periode delvis sygemeldt og ansat efter de sociale kapitler og havde hver maned en
samtale med en konsulent i ... Kommune, hvor vi talte om min arbejdstid, mine udfordringer, om-
placeringer pa arbejdspladsen, nye og andre arbejdsomrader og hvilke skanevilkar, der var ivaerk-
sat.

Der har desuden veaeret flere mgder med konsulenter fra ... Kommunes rehabiliteringsteam, min
arbejdsgiver og [chef] og undertegnet. Det er hver gang foregaet pa [klagerens arbejdsplads], hvor
de pagaeldende har faet prasenteret indholdet i de aftalte skanevilkar og nye arbejdsopgaver og
har besigtiget mit afskeermet kontor, endringer af lysforhold og hvad der ellers har vaeret. Job-
center ... har lavet en status for arbejdsprgvning, som kan findes i sagsmappen.

Jeg blev i sommeren 2020 bevilliget et fastholdelsesfleksjob. Revalideringsteamet lavede i den
forbindelse en vurdering af mine skader, muligheder for revalidering samt mulighed for at genind-
traede pa arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar. Kan findes i sagsmappen."

Selskabet har i brev af 4/12 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA noterer sig forsikredes bemaerkninger, men fastholder det tidligere anfgrte i svarbrev af 27.
oktober 2023 til ankenaevnet og har fglgende kommentar til det fremsendte:
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PFA har taget stilling til den angivne arbejdstid, som forsikrede havde frem til andet faldtraume i
november 2021. Selskabet bemeerker, at det i bilag F, er fremfgrt, at det var forsikredes egen vur-
dering, at hun var 16 timer effektiv. Det er angivet, at forsikredes arbejdsgiver oplevede hende
fuldt effektiv. Hertil bemaerkes, at hun fik Ign svarende til halvdelen af hendes fuldtidslgn. Forsik-
redes reelle effektivitet understgttes endvidere af bilag H.

Det er forsikredes opfattelse, at selskabets svarskrift af 27. oktober 2023 indeholder en raekke fak-
tuelle fejl i sagsfremstillingen.

PFA skal hertil overordnet bemeerke, at de faktuelle oplysninger i sagsfremstillingen er loyalt gen-
givet fra de kommunale og laegelige oplysninger i sagen, ligesom der ogsa lgbende henvises til sa-
gens bilag. Selskabet mener saledes ikke, der er tale om faktuelle fejl.

For sa vidt angar speciallaegeerklaeringen udfaerdiget af [speciallaege i ortopaedkirurgi], gar selska-
bet fortsat opmaerksom p3, at den fremlagte erklaering ikke angiver hvilke sagsakter, specialleegen
har modtaget, forinden speciallaegens undersggelse.

Det er forsikredes opfattelse, at AES vurdering af hendes méngrad pa samlet 25%, skal betegnes
som hgjt. PFA skal henvise til selskabets fulde begrundelse af 27. oktober 2023, side 20-21.

For sa vidt angar forsikredes indtag af smertestillende - herunder smertestillende behandling af
hovedpinegener - finder selskabet det ikke dokumenteret, at der har vaeret et saerskilt behand-
lingsforlgb sat i gang af en leegefaglig specialist, med henblik pa at reducere fremkomsten af ho-
vedpinegener. Selskabet kan alene finde lagelige oplysninger, som beskriver, at forsikrede har
indtaget milde smertestillende praeparater (pamol og ipren) til brug herfor. Selskabet bemaerker
hertil, at forsikrede ligeledes har anvendt disse smertestillende praeparater til brug for hendes @v-
rige gener.

PFA har herefter ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres
pa det foreliggende grundlag, safremt der ikke fremkommer veesentlige nye oplysninger."

Klageren har i brev af 6/12 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Hermed mine sidste kommentarer til PFA's hgringssvar.

1: Arbejdstid og effektivitet: Frem til 2. faldeulykke 24. november 2021 arbejdede jeg 18 timer om
ugen i et fastholdelsesfleksjob - 16 timer nar daglige helbredsbetinget pauser var fratrukket. Disse
pauser holdtes efter aftale med min laege, ... Kommunes revalideringsteam og min arbejdsgiver,
som det fremgar af flere af sagens akter.

Den reelle arbejdstid var med andre ord ikke min subjektive 'vurdering'.

| de 16 timer, jeg arbejdede, var jeg fokuseret og ggr mit bedste. En indsats, som min [chef] ... be-
tegner som 'at have [klageren] 100 procent'. Nar PFA veaelger at fortolke det som 'fuldt effektiv' og
at jeg dermed ikke behgver at holde pauser i Igbet af arbejdsdagen, underforstaet nok ikke har
szerlige mén og gener efter faldulykker, er det ikke i overensstemmelse med virkeligheden.

Se eventuel seneste vurdering af professor og overlaege pa neurologisk afdeling pa [hospital]
[specialleege i neurologi] fra 2022.
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2: Vedrgrende overlaege [speciallaege i ortopaedkirurgi] specialleegeerklaering: 'ggr selskabet fort-
sat opmarksom p3, at den fremlagte erkleering ikke angiver hvilke sagsakter, speciallegen har
modtaget, forinden speciallaegens undersggelse'.

Det fremgar gverst pa specialleegeerkleeringen at Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring (AES) er
modtager. Det er med andre ord AES, som har bestilt og betalt for en undersggelse hos [special-
lege i ortopaadkirurgi] - og normal procedure er, at AES forinden sender sagens akter til pagael-
dende laege, hvilket ogsa skete i dette tilfeelde. [Speciallaege i ortopaedkirurgi] meddelte inden un-
dersggelsen, at han havde modtaget kommunale papirer, journaludskrift fra egen lzege og special-
legeerklaering fra overlaege [specialleege i neurologi], neurologisk afdeling pa ... hospital.

Speciallaegen i ortopaedkirurgi undersggte mig i gvrigt grundigt og foretog i Igbet af en time adskil-
lige tests. Han konkluderer efterfglgende i speciallegeerklaeringen: 'der er god overensstemmelse
mellem skader, de subjektive gener og objektive fund. Tilstanden skgnnes stationaer'.

Denne konklusion tillegger PFA ikke nogen vaegt. Men flytter derimod fokus til hvilke sagsakter
laegen har faet tilsendt INDEN undersggelsen.

3: Vedrgrende 'manglende dokumentation for seerskilt behandlingsforlgb sat i gang af en leegefag-
lig specialist, med henblik pa at reducere fremkomsten af hovedpinegener":

Som det fremgar af statusvurdering ved [speciallaege i anaestesiologi], smertecentret pa [privatho-
spital] samt professor og overlaege pa neurologisk afdeling, [hospitalet] [speciallaege i neurologil,
er der tale om en hovedpine, der er udlgst af en kraftig nakkeforstuvning og muskelspaendinger i
nakken 'fglger af en commotio cerebri (havde strakssymtomer) og en indirekte kraftig nakkefor-
stuvning kombineret med en sekundaer kronisk hovedpine af moderat styrke pa grund af nakke-
muskelspaendinger'. (citat [speciallaege i neurologi])

Derfor er jeg gennem arene blevet henvist til behandling hos fysioterapeuter og kiropraktorer og
taget store doser af ibufren (mod muskelsmerter) og pamol og senest veeret forsggt smertelindret
med medicin som Gapatentin, Lyrica, Baklofen og Lamotrigen.

| dag tager jeg dagligt Naltrexon mod smerter fra nakken og ryggen og supplerer med ibufren og
pamol.

Hvilken anden behandling for muskeludlgst hovedpine, som PFA mener at vide, jeg burde vaere
tilbudt og som selskabet efterlyser dokumentation for, vil jeg stille spgrgsmalstegn ved. Arsagen
til min hovedpine skyldes muskelsmerter fra nakken og ryggen - og derfor sendes jeg i behandling
for muskelsmerter og ikke 'szerskilt for hovedpine'. Jeg formoder, at mine laeger i ... og speciallze-
ger pa smertecentret i ... har veeret fagligt dygtige, og har vidst, hvad de foretog sig.

4: Nar gvrige instanser og forsikringsselskaber i min skadessag har anerkendt tab af erhvervsevne
pa 50 procent, mener PFA ikke, at det skal tilleegges nogen betydning. Citat: 'selskabet er ikke
bundet af et andet forsikringsselskabs afggrelse om erhvervsevnetab. Dette skyldes, at selskaber-
ne har forskellige bedgmmelseskriterier og forsikringsvilkar'.

PFA har fuldstaendig ret i, at der tydeligvis er tale om vidt forskellige bedgmmelseskriterier.
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Savel [andet selskab], [tredje selskab] og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring m.fl. har tydeligvis kri-
terier for at henvise skadelidte til undersggelse hos specialleeger. Og efterfglgende tage special-
legeerklaeringerne med i deres videre sagsbehandling.

PFA, som jeg har indbetalt tusindvis af kroner til gennem 32 ar i den tro, jeg var forsikret ved
eventuelle ulykker og tab af erhvervsevne, har ikke pa noget tidspunkt taget initiativ til at fa mig
undersggt hos en speciallaege.

Senest anbefaler selskabet tilmed, at savel afggrelser i Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring og
undersggelser foretaget af uvildige specialister og fagfolk 'tillaegges mindre betydning'.

Selskabet har til gengaeld brugt oceaner af ressourcer og tid pa at seette spgrgsmalstegn ved de-
taljer i sagen, hvor intet er for smat til ikke at blive brugt til at sa tvivl om rigtigheden af mine mén
og gener og nedsatte arbejdsevne.

Med min historik og lange tilknytning til arbejdsmarkedet er det efterhanden grotesk at se sig selv
udstillet som en tvivisom person, der simulerer smerter og ikke vil bruge sin fulde arbejdsevne.
Fgr ulykken i 2016 og fglgende hovedtraume og piskesmaeld havde jeg et absolut minimalt syge-
fraveer og var kendt for en seerdeles hgj arbejdsetik.

Det er ligeledes beskeemmende at se sa mange anstrengelser PFA ggr sig for at sa tvivl om fagfolks
og speciallaegers vurderinger i sagen. Alt sammen for at undga at udbetale tab af erhvervsevne til
en forsikringskunde.

Men jeg saetter punktum hér og har ikke yderligere kommentarer til sagen og til PFA, og mener, at
ovennavnte taler for sig selv."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af jour-

nalen fra klagerens egen laege:

"18/04/16
... Akut: torsdag d. 14/4-16 kl. 13.45 faldet i smasten nogle pa p-pladsen foran hendes arbejds-

plads ... . Skete i arbejdstiden, hvorfor det er anmeldt som arbejdsskade ved arbejdsgiveren. Slog
af fuld kraft panden ind i bildgr og landet hardt ned pa begge knaeskaller samt slog hg. skulder.
Var bld/gul om hg. gje i en uges tid efter. Siden haft hovedpine, som er aftagende, men persister-
tende gmhed i nakkefaester. Desuden gmhed fortil pa begge knae og smerter i t&enderne i hg. side
af munden. Har bestilt tid hos tandlzege til tjek. Lidt smerter i hg. skulder, men ingen bevaegeind-
skraenkning.

Obj: der er ikke intraartikulzer haevelse af knae, men let gmhed ved begge fedtpuder bilat. medialt,
der ses lille hudafskrabning pa ve. knae. Normal bevaegelighed af knae. gmhed af nakkefaester,
iseer i hg. side.

21/02/17

Hun har gener pa sit arbejde. Kan kun arbejde 30 min ad gangen. Skal sa op og bevaege sig, og har
brug for hvil, nar hun kommer hjem. Deler somme tider arbejdsdagen op i to. Har sveert ved at
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klare alm. ggremal hjemme. Feje, rive, stgvsuge m.m. Har den sidste tid holdt fri en dag om ugen,
hvor gaet hun har til forskellige behandlinger. Der er gradvist til kommet smerter i ve. side af laen-
den treekkende ned i ve. lar."

Det fremgar af neurologisk speciallaegeerklaering af 5/9 2017:

"Resumé:

Objektivt neurologisk findes spaendte, mme skulderags- og nakkemuskler, iseer pa hgjre side, og
stivhed af nakkebevagelser. Den neurologiske undersggelse er normal.

Konklusion:

Pa baggrund af skademekanismen og kopi af egen laeges erklaering og det tilsendte MR skannings-
svar fra marts 2017, vurderes det, at undersggte har fglger efter en kraftig nakkeforstuvning med
sekundaer kronisk hovedpine af moderat styrke i hgjre side samt omkring hgjre gje og overmund
og @re. Dertil fglgevirkning efter skader pa overmundens taender samt forstuvning af hgjre lange-
fingers mellemled og venstre handled. Pga. hovedpinen som tiltager ved skarmarbejde og fysisk
belastning som fglge af tiltagende nakkemuskelspaendinger har undersggte koncentrationspro-
blemer, flimrende syn og nedsat overblik, og arbejdsevnen er derfor nedsat. Undersggte har brug
for hvile midt pa dagen for at bryde den onde cirkel med tiltagende nakkemuskelanspandelse og
smerteaccentuering.

Tilstanden er ikke vaesentligt forbedret i det fgrste ar. Der er Igbende givet optimale rad og be-
handling. Der kan ikke foreslas andet for nuveerende, og det vurderes at tilstanden langsomt vil
forbedres, og at en midlertidig yderligere nedsat arbejdstid, vil fremme restitutionen.

Der er hab om en fuldstaendig restitution pa lang sigt, men det er ikke muligt at skenne yderligere
om prognosen pa nuveerende tidspunkt.

Diagnoser:

¢ Distorsio columna cervicalis (fglger efter nakkeforstuvning)

e Cephalgia chronica (kronisk hovedpine)

¢ Contusio dentis (traumatiserede overmundstaender)

¢ Distoriso articulatio proximale interphalangiale digiti Ill dxt (forstuvning af hgjre langefingers
mellemled)

¢ Distrosio articulatio carpus sin (forstuvning af venstre handled)"

Det fremgar af specifik helbredsattest af 19/9 2017 fra klagerens egen laege:

"A. Sygehistorie og igangvarende behandling
Herudover er [klageren] deltidssygemeldt, og bruger meget tid pa at hvile og aflaste.
[Klageren] klager aktuelt over kronisk middelsvaer hovedpine og nakkesmerter, som sidder i hj.

side og straler op fra nakken, hvor musklerne er gmme og anspaendte, over kraniet til hj. gje og
overmund samt ud i hj. gre.



Ankenaevnet for Forsikring

35. 99990

Ved skraemarbejde og fysisk aktivitet/belastning provokeres muskelspandingen yderligere og ho-
vedpinen andrer karakter til meget sveere sylespidse smerter og der tilkommer koncentrations-
problemer og behov for sgvn/hvile for at restituere.

D: Vurdering af helbredstorholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en
evt. social ydelses art og omfang)

Jeg har oplevet flere pt. med laesioner lignede [klagerens].

Det er meget vanskeligt at vurdere prognose og fremtidig arbejdsevne.

[Klageren] har aktuelt behov for veesentlig nedsat arbejdstid (f.eks. 15 timer om ugen) uden
skrape deadlines eller overarbejde.

Det er muligt, at en god skaermning af [klageren] vil muligggre delvis eller hel restitution."

Det fremgar af notat fra kommunal opfglgningssamtale af 9/10 2017:

"Du har veeret sygemeldt siden 17.02.2017 grundet smerte problematik i nakke og hoved + ryg ef-
ter falde ulykke. Falde ulykken fandt sted aret fgr, d. 14.04.2016. Efter faldet passede du dit ar-
bejde sa godt du kunne, ved hjalp af Flex vilkar kunne det lade sig ggre, indtil sygemeldingen.

Arbejde:

Der er sket meget siden sidste opfglgning. Da du fik talt med dine chefer om at komme vak fra ...
og over i noget hvor der er feerre og lengere deadlines, gik det rigtig hurtigt. Det blev hurtigt sn-
dret og du har fra d. 1/10 lavet ... Du er gaet ned pa halv tid, svarende til 18,5 time. Du kan bedre
holde dig nede pa de timer med opgaverne her, end du kunne pa ... Det var bestemt ikke en nem
beslutning, du synes, at du hgre til et andet sted, sa det var med blgdende hjerte."

Det fremgar af uddrag af afggrelsen af 20/9 2019 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i ar-
bejdsskadesagen:

"Dit tab af erhvervsevne er 35 procent.
Du far udbetalt et skattefrit engangsbelgb pa 842.231 kr. i erstatning.

Din erstatning er tilkendt fra den 1. oktober 2017. Du far derfor ogsa udbetalt skattepligtige ma-
nedlige belgb fra den 1. oktober 2017 til 19. september 2019.

Vi har fastsat din arslgn til 501.000 kr."

Det fremgar af afggrelsen af 13/1 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesa-
gen:

"Afggrelse
Dit tab af erhvervsevne er 50 procent.

Din erstatning er tilkendt fra den 1. oktober 2017.
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Begrundelse
Du har den 15. oktober 2019 klaget over vores afggrelse om tab af erhvervsevne af 20. september
2019. Vi giver medhold i klagen og genvurderer derfor afggrelsen.

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

Du arbejder 18,5 timer ugentligt som ..., og din erhvervsmaessige situation er afklaret. Vi har der-
for truffet en endelig afggrelse om dit tab af erhvervsevne som fglge af arbejdsskaden.

Vi har sammenlignet din nuvaerende Ipn med den Ign, du i dag kunne have haft, hvis arbejdsska-
den ikke var sket. Vi har ogsa sammenholdt din nuveerende Ign med dine muligheder for at patage
dig et arbejde pa det brede arbejdsmarked.

Vi har tidligere fastsat dit varige men til 10 procent. Ankestyrelsen har stadfeestet denne afggrelse
den 25. juli 2019. Godtggrelsen for varigt men blev tilkendt for gener i form af hovedpine og nak-
kesmerter, som sidder i din hgjre side og straler op fra nakken.

Ved skarmarbejde og fysisk aktivitet/belastning bliver dine smerter vaerre. Du far koncentrati-
onsbesvaer og behov for hvile. Du kan ikke leengere svgmme, styrketraene, lave havearbejde eller
hjzelpe med grovere renggring uden at dine smerter bliver veerre. Du har anspandte og gmme
nakkemuskler, iszer i hgjre side og stivhed af nakkebevaegelser. Du har let nedsat bevaegelighed af
halshvirvelsgjlen. Du skal skanes for opgaver, hvor du skal arbejde pa nedsat tid, deadlines, stgj og
uro.

Vi vurderer, at du pa grund af dine gener ikke vil kunne vende tilbage til dit arbejde som ... i sam-
me omfang som fgr skaden. Arsagen er, at jobbet indebaerer mange funktioner, der vil veere bela-
stende for dit hoved og nakke. Det er eksempelvis ved mange deadlines og meget skeermarbejde
og skrivearbejde.

F@r skaden kunne du tjene 500.550,67 kroner arligt (se beregning i afsnittet om arslgn nedenfor).
Det svarer til 534.251,11 kroner arligt i 2019-niveau.

Din aktuelle Ign er 280.474,80 kroner arligt (se beregning i afsnittet om aktuel Ign).
Du har dermed en Ignnedgang pa 253.776,61 kr. Det svarer til en Ignnedgang pa 47,5 procent.

Vi vurderer, at du ikke vil kunne varetage et andet job pa arbejdsmarkedet til en hgjere Ign end
den Ign, du i dag tjener hos [klagerens arbejdsgiver], taget dine skanebehov og funktionsbe-
graensninger i betragtning. Din arbejdsgiver har oplyst, at du har faet andre arbejdsopgaver i form
af at du nu ..., som har laengere deadlines end arbejdet pa ... . Der er mulighed for hviletid midt pa
dagen, hvorefter arbejdet kan genoptages om eftermiddagen. De meget tidligere eller sene vagter
er minimeret og du arbejder pa nedsat tid. Vi har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af de kommu-
nale oplysninger, at du i juni arbejdede 20 timer om ugen, men at dette nok var i overkanten af
hvad du magtede. Du gik hjem med ondt i hoved, nakke og svimmelhed.



Ankenaevnet for Forsikring

37.

99990

Det betyder, at dit tab af erhvervsevne er 50 procent. Du har ret til erstatning fra den 1. oktober
2017, hvor du blev ansat pa andre vilkar. Vi finder, at der fra dette tidspunkt er pavist et tab af er-
hvervsevne svarende til 50 procent.

Vi er opmaerksomme pa, at du efter arbejdsskaden har faet gener i din hgjre hand 3. finger, ven-
stre handled og ryggen. Disse gener er opstaet omkring 19. juli 2016. Det er vores vurdering, at
der ikke er grundlag for nedsattelse af din erstatning for tab af erhvervsevne som fglge af disse
konkurrerende gener. Arsagen hertil er, at det er vores vurdering, at det er overvejende sandsyn-
ligt, at din nedsatte tid skyldes arbejdsskaden.

Vi har lagt vaegt pa, at det fremgar af speciallaegeerklzeringen, at du ikke laengere kan ga laengere
ture over 2-3 kilometer og at du er begyndt at traekke pa venstre ben. Vi vurderer, at dette i sig
selv ikke begrunder en nedseettelse af erstatningen. Vi har lagt vaegt pa, at du arbejder som ..., og
at du har afvekslende arbejde som burde vaere skansomt for ryggen. Det er vores vurdering, at
der er begraensninger i din almindelige livsfgrelse i fritiden, men ikke i dit arbejde.

Det er ogsa vores vurdering, at der ikke er grundlag for nedsaettelse af erstatningen pa grund af
dine gener i fingeren. Vi har lagt vaegt pa, at der i forbindelse med tastaturarbejde provokerer
smerter i fingerleddet. Der er ikke oplysninger om, at du har nedsat funktionsevne. Du har heller
ikke nogle skanehensyn som fglge af disse gener.

Vi har szerligt lagt veegt p3, at det fremgar af de kommunale akter, at der er fokus pa nakkeska-
den, specialklinikken fokuserer ogsa pa din nakkeskade. Der fremgar kun meget lidt om din ryg i
de kommunale oplysninger og intet om din fingerskade.

Det er derfor vores vurdering, at det er overvejende sandsynligt, at din nedgang i arbejdstid skyl-
des arbejdsskaden."

Det fremgar af afggrelsen af 13/2 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesa-

gen:

"Du har bedt om at fa udbetalt mest muligt af din erstatning for tab af erhvervsevne som et en-
gangsbelgb (kapitalisering).

Engangsbelgbet er 358.741 kr. pr. 1. marts 2020. Belgbet er skattefrit.

Din manedlige erstatning bliver samtidig stoppet."

Det fremgar af kommunens brev af 18/5 2020 til klageren og dennes arbejdsgiver, der er be-

kraeftet den 19/5 2020:

"... kommune gnsker bekrzeftelse pa nedenstaende.

Det er en opsamling pa det, som er beskrevet i praktikopfglgningen, og det som [klageren] har be-
skrevet overfor Jobcentret i forhold til, hvad der har vaeret forsggt fra arbejdsgivers side for at til-
godese [klagerens] skanehensyn.
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Siden faldeulykke i foraret 2016 har arbejdspladsen Igbende forsggt tiltag for at fastholde [klage-
ren] i job som ... Arbejdstiden blev fgrst sat ned til 20 timer om ugen i samrad med [klagerens]
praktiserende laege pga. smerter, svimmelhed og synsforstyrrelser og hurtig udtraetning.

Habet var, at tilstanden ville bedres over tid, men da der ikke var bedring, og [klagerens] gener var
udtalte, blev hun i efterdret 2017 tilbudt en stilling pa 18 timer, 16 aktive timer nar pauser frareg-
nes, hvor hun overgik til andre funktioner. Hun gik tilsvarende ned i Ign og pension.

Hun er ikke lengere i ..., men ... med lange deadlines, som kan planlaegges og struktureres. Hun
blev desuden tilbudt et kontor pa 2. sal, hvor hun sidder afskarmet, og hvor der er mindre stgj og
forstyrrelser. Samtidig er hun fritaget for weekendvagter.

Pa dage med mange smerter, har hun grgnt lys til at arbejde hjemmefra, hvis hun kan holde til
det. Er tilknyttet et team med to kolleger, som hun samarbejder med, og som tager over/hjalper
pa dage, hvor hendes gener er udtalte.

Via ordning pa arbejdspladsen har [klageren] Ipbende modtaget behandlinger hos fysioterapeut
og kiropraktor - kiropraktor blev dog opgivet pga. forvaerring af smerter i nakken og hovedet.

Fordi, [klagerens arbejdsgiver] og [klageren] selv har arbejdet pa at finde Igsninger, grundet hen-
des forventning om bedring, har der ikke vaeret mentor pa. Jobcentrets virksomhedskonsulent har
forstaet pa [klageren] og hendes arbejdsgiver, [chef], at der Igbende har veaeret talt om hendes si-
tuation. [klageren] fortaeller, at hun har gode nzere relationer til kollegaer, som er der for hende.

Der har ligeledes veaeret drgftet mulighed for personlig assistance. Det landede dog p3, at der ikke
var opgaver, som kraevede dette, og at | hermed er informeret om muligheden.

[Klageren] har modtaget ergonomisk vejledning i februar 2020. Her blev der talt om mulighed for
at slukke loftslampen og bruge kontorlampen pa bordet i stedet for, for at undga genskin og for
kraftigt lys. [Klageren] har faet installeret programmet f.lux pa hendes pc, sa hun kan indstille
skaermen til varmere nuancer. Der er ogsa talt om, at der med fordel kan anvendes stgjreduce-
rende hgretelefoner, men [klageren] oplever ikke behov for dette lige nu."

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 20/5 2020 fra speciallaege i neurologi:

"Objektivt somatisk:

God almentilstand. Erneaeringstilstand let over middel. Undersggte virker intellektuelt intakt, men
der er indtryk af undersggte som smerteplaget.

Veegt: ... kg

Hgjde: ... cm.

Ekstremiteter: Ugm haevet ledkapsel sv.t. PIP ledet pa hgjre hands tredje finger og gmhed over
venstre handled volart.

Columna: Normale krumninger. Normal muskelfylde, men noget spandt muskulatur i skulderaget
og sv.t. nakkefaestere iszer pa hgjre side, hvor undersggte er udtalt em. Normal men forsigtig be-
vaegelighed sv.t. columna cervicalis for fleksion/ekstension men let indskraenket siderotation mod
venstre. Normal bevagelighed sv.t. columna lumbalis og ingen muskelgmhed. Finger gulv afstand
10 cm. Ingen vertebral eller paravertebral gmhed lumbalt. Laseque negativ/negativ.
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Objektivt neurologisk:

Hgjere intellektuelle funktioner:

Undersggte er hgjre handet. Ingen afasi eller dysartri. Er fuldt orienteret i tid, sted og egne data.
Virker psykomotorisk let heemmet af hovedpine under samtalen, og er lidt langsom om at formu-
lere sig, men samarbejder upafaldende til den neurologiske undersggelse.

Kranienerver:
Normalt visus og synsfelt for hand. @jenakser parallelle ved fremadrettet blik. Normale fglgebe-
vaegelser, men sideblik veekker ubehag. Ingen ataksi eller nystagmus. Normal pupilreaktion for lys.

Der angives egal og normal sensibilitet for bergring, pin-prik og termsans. Der er intakt facialis-
funktion bilateralt. Der er normal hgrelse for fingergnidning bilateralt. Der er ingen tunge- eller
svaelgparese. Ingen atrofi og normal tungemotorik og stemmekraft. Nedsat kraftudfoldelse for
skulderlgft og hoveddrejning under henvisning til provokation af nakkesmerter herunder.

Ekstremiteter:

Der er egal kraft, tonus og trofik. Dybe reflekser er middellivlige, egale. Plantarreflekser normale.
Der er normal koordination og ingen ataksi ved finger-naese-forsgg og knaehale- forsgg. Der er in-
takt sensibilitet for bergring, stik og kulde. Der er normal stillings- og vibrationssans.

Gang og stand:
Normal symmetrisk gang uden pareser. Bliver svimmel ved forsgg pa haelgang.
Rhomberg og Barré negative. Har sveaert ved linjegang, men normal.

Resumé:

... Aktuelt er der klager over kronisk middelsvaer hovedpine og nakkesmerter, som sidder i hgjre
side og straler op fra nakken, hvor musklerne er gmme og anspaendte, over kraniet til hgjre gje og
overmund, samt ud i hgjre gre. Ved skaarmarbejde og fysisk aktivitet/belastning provokeres mu-
skelspaendingen yderligere og hovedpinen tiltager og der tilkommer koncentrationsproblemer og
behov for sgvn/hvile, for at restituere. Der er forsggt fysioterapi og behandlet med let massage og
udstraekning, og undersggte far smertestillende medicin ved behov.

MR af nakken viser lettere slid forandringer sv.t. hvirvlernes sma led, iszer pa hgjre side, men der
er ingen diskusprolaps eller brud, der kan forklare smerten. Dertil finder kiropraktorudredningen
en subluksation sv.t. 7. nakkehvirvel under funktionsoptagelser.

Objektivt neurologisk findes spaendte skulderagsmuskler og gmme nakkemuskler, iseer pa hgjre
side ved tilhaeftningen til kraniekanten, og stivhed af nakkebevaegelser. Den neurologiske under-
spgelse er normal.

Konklusion:

Pa baggrund af skademekanismen og min tidligere undersggelse vurderes det, at undersggte har
fglger efter en commotio cerebri (havde strakssymptomer) og en indirekte kraftig nakkeforstuv-
ning kombineret med sekundzer kronisk hovedpine af moderat styrke pga. nakkemuskelspaendin-
ger. Dertil fglgevirkning efter skader pa overmundens teender samt forstuvning af hgjre langefin-
gers mellemled og venstre handled. Pga. hovedpinen som tiltager ved skeermarbejde og fysisk be-
lastning som fglge af tiltagende nakkemuskelspandinger og muligvis ogsa fglger efter commotio
har undersggte koncentrationsproblemer, flimrende syn og nedsat overblik, og arbejdsevnen er
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derfor nedsat. Der er ogsa symptomer pa hurtig udtraetning, stgjfglsomhed og lysoverfglsomhed,
og tilstanden forvaerres med svimmelhed og kvalme ved overbelastning, stress eller stgj. Under-
sggte har brug for hvile midt pa dagen for at bryde den onde cirkel med tiltagende nakkemuskel-
anspandelse og smerteaccentuering.

Dertil har undersggte fglger af kraftigt sammenbid i forbindelse med ansigtstraumet og skader pa
taenderne samt forstuvning af hgjre hands PIP-led pa 3. finger og venstre handled volart efter fal-
det.

Tilstanden er ikke vaesentligt forbedret i det fgrste ar eller siden min tidligere vurdering maj 2017.
Der er Igbende givet optimale rad og behandling. Der kan ikke foreslas andet for nuvaerende, og
det vurderes at tilstanden er kronisk uden udsigt til vaesentlige sendringer.

Diagnoser:
e Commotio cerebri seqv. (fglger efter hjernerystelse)
e Distorsio columna cervicalis (fglger efter nakkeforstuvning)
e Cephalgia chronica (kronisk speendingshovedpine)
e Contusio dentis (traumatiserede overmundstander)
e Distoriso articulatio proximale interphalangiale digiti lll dxt (forstuvning af hgjre lange-
fingers mellemled)
e Distrosio articulatio carpus sin (forstuvning af venstre handled)"

Det fremgar af kommunens vurdering af klagerens arbejdsevne af 21/7 2020:

Jobcenterets vurdering af arbejdsevnen

Jobcentere! vurderer, at den ansatlgs | Antal timer om ugen med en arbejdsin- | Frocent
arbejdsevne i det konkrete fleksjob er 18,5 | tensitet pa 1002

Seerlige hensyn fx skanebehov, arbejdspladsindretning, arbejdstidens placering, instruktion ved
opgaver

Nedsat tid, afskeermet kontorplads, fleksibel arbejdstid, mulighed for og arbejde hjemmefra, und-
ga korte deadlines, ikke tidligere og sene vagter."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 24/6 2020:

"Begrundelse: Teamet indstiller til Fastholdelsesfleksjob jf. § 119 i Lov om aktiv beskzeftigelses-
indsats

Sagen er vurderet ved rehabiliteringsteamet uden fremmgde, borgeren har givet samtykke hertil.
Teamets vurdering:

Der er lagt veegt p3, at der i nuvaerende ansattelse har vaeret anvendt de sociale kapitler siden
foraret 2016, hvor [klageren] er ude for en faldulykke, for at fastholde hende pa arbejdspladsen.
Umiddelbart efter ulykken genoptager [klageren] arbejdet og arbejder mindre timer og der tages
hensyn til at [klageren] ma ga fgr tid. Det er oplyst, at hun arbejder ca. 20 timer om ugen i den pe-
riode, men far udbetalt fuld Ign. | oktober 2017 laves der aftale om, at anseettelsen sendres til
18,5 time om ugen, effektiviteten vurderes til at vaere 16 timer grundet behov for helbredsbetin-
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get pauser. Der er foretaget eendring af tidligere arbejdsopgaver til nu at vaere opgaver uden kort
deadline, hvor [klageren] kan strukturer og planlaegge opgaverne selv. [Klageren] har faet et andet
kontor sa hun er mere afskaermet med den ro hun har brug for.

Helbredsmaessigt er der lagt vaegt pa, at der er tale om fglge efter et alvorligt fald i 2016 hvor
[klageren] padrager sig et hovedtraume og ansigtslaesion. [Klageren] har forsatte fglger med post-
commotionelle symptomer og piskesmaeldslaesion hvilket fgrer til at hun har kronisk hovedpine,
nakkespandinger, koncentrationsproblemer, svimmelhedstendens, lyd- og lysoverfglsomhed,
hurtig udtraetning.

[Klageren] har modtaget relevant udredning og behandling i bade hospitals og privat regi. Det
som har haft mest effekt er skansom massage ved fysioterapeut 1-2 gange om ugen. Der kan ikke
peges pa yderligere behandlingsmuligheder.

Tilstanden er stationeer. Fglgerne efter faldtraumet har fort til en vaesentlig og varig nedsat funk-
tionsevne.

Det er teamets vurdering, at der ud fra det samlede dokumentationsgrundlag, er tale om en ar-
bejdsevne, der er vaesentlig og varigt nedsat og som ikke muligggr at pgl. Ville kunne genindtrade
pa arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar.

Der vurderes ikke mulighed for at udvikle arbejdsevnen yderligere gennem revalideringsmaessige
savel som andre arbejdsmarkedsrettede tiltag ift. At opna arbejdsevne svarende til ordinaer be-
skaeftigelse, tilstanden er stationaer og med varige skanehensyn.

Det vurderes at betingelserne er opfyldt for fastholdelsesfleksjob jf. § 119 i Lov om aktiv beskaefti-
gelsesindsats.

Borgerens eget arbejdsmarkedsperspektiv
[Klageren] vil gerne tilkendes et fleksjob, og @nsker fortsat at vaere ansat pa [klagerens arbejds-
plads].

Der har veeret taget de relevante skanehensyn, og det vurderes ikke realistisk at timetallet kan
gges og arbejdsevnen udvikles i betydelig grad.

Arbejdsgiver fortaeller, at der ikke er tradition for fleksjob i [branchen], og hvis det kan lande pa
det for [klageren], vil det veere nyt for dem. Men de er villige til at ggre det der skal til, fordi [kla-
geren] er en dygtig og vaerdsat medarbejder, som har arbejdet laenge i huset.

Arbejdsgiver vil gerne fastholde en god medarbejder, og er dermed indstillet pa rummelighed.

Der er vedhaftet underskrevet dokument fra arbejdsgiver, hvor det fremgar hvilke tiltag arbejds-
giver har forsggt.

Skanehensyn

- Afskaermet kontorplads

- Mulighed for fleksibel arbejdstid, og ikke tidlige eller sene vagter

- Mulighed for at arbejde hjemmefra

- Opgaver som kan struktureres, og som ikke har en kort frist/deadline
- Arbejdsskaerm skal vaere indstillet til varme nuancer
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- Undga genskin og kraftigt lys ved arbejdsstationen
- Overveje stgjreducerende hgretelefoner, hvis du oplever at veere gereret af stgj"

Det fremgar af journalnotat af 18/5 2021 fra klagerens egen laege:

"Henvender sig mhp. en slags status.

Det er 11 maneder siden [klageren] blev tildelt flexjob pa 18 timer om ugen pa [klagerens ar-
bejdsplads]. Der er taget en raekke skanehensyn bl.a. sdledes hun ikke skal sidde alt for meget ved
skaermen, og hun ikke har ret mange skarpe deadlines. Trods dette fgler hun sig ofte presset til
det yderste af, hvad hun magter, og er ofte meget, meget traet, nar hun nar frem til torsdag. Gar
ofte i seng ved 21-tiden og bruge fredagen og weekenden til at blive klar til at g& pa arbejde den
kommende uge.

Hun har altid smerter i nakke og hoved, men nar hun bliver for presset far hun kraftigere smerter,
bliver svimmel og far synsforstyrrelser.

Hun gnsker fortsat at arbejde, men fgler sig ngdsaget til samtale med sagsbehandler om hvordan
denne situation skal handteres. Skal hun reduceres i tid eller .......

Har ind i mellem nogle smerter i gjnene. Beder hende kontakte gjenlaege mhp. dette.

Er fortsat generet af smerter i leenden traeekkende ned i ve. ben efter faldulykke. Tidligere haft
glaede af fys. forlgb. Henv. til dette pany."

Det fremgar af journalnotat af 24/11 2021 fra klagerens egen laege:

"Akut: Snublet, forover ned af de sidste trappetrin i morges kl. 8.30 pa job. Taget fra med hg.
hand i dorsalfleksion og derved faet vrid i hg. side af kroppen, som hun i forvejen har bgvlet me-
get med siden fald i 2016. Blev senest henvist til fys. i sep. 2021, men ikke kommet i gang endnu.
Havde fys-forlgb tilbage i 2016 og inden Corona og laver dgl. gvelser derhjemme. Ofte smerter i
nakken/whiplash siden 2016. Bruger flere x ugtl. pamol + i pren, men ikke dagligt.

| dag ikke taget smertestillende. Efter faldet i dag har hun smerter i hg. handled/handrod, i hg,
knz (som hun synes er lidt haevet), i hg. side af leend/balle og hg. side af nakken og far nu hoved-
pine, lidt kvalme/svimmelhed og lidt sitren for gjnene som hun kender fra mange gange tidl. Ikke
sldet hovedet ell. vaeret bevidstlgs. Ingen sphinctersympt.

Obj: helt klar og relevant, palpationsgm distalt pa hg. radius og i tabatieren, ogsa indirekte smer-
ter ved kompression af 1. finger. lkke haevet ell. misfarvet. Normal beveaegelighed af handled og
fingre, normaleneurovask. forhold distalt. Lige distalt for hg. knae ses redme og begyndende blat
maerke, @ 4 cm, direkte gmhed i omradet men ingen indirekte smerter i knae/underben. Normal
bevaegelighed af knae og ikke anslag af patella. Palpationsgm i hg. side af laend paravertebralt ud
for L2-LS og lidt ned i hg. balle. Ikke ossgs dmhed pa columna. Kan ga pa hale og teeer og rejse sig
fra hugsiddende uden brug af arme. Ingen bla maerker aktuelt. Meget palpationsgm i hg. Side af
nakke-skulderag men normal bevaegelighed ved foroverbgjning og sidedrejn. af hovedet.

I rtg. obs. fraktur hg. handled/scaphoideum. Info om udspaendingsgvelser for
lend/nakke/skulder, opfordres til at genoptage tys-forlgb. Anmelder selv som arbejdsskade."
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Det fremgar af svar pa MR-skanning af 29/11 2021:

"Det drejer sig om svar pa MR-skanning, obs. scaphoideumfraktur hgjre hand.
MR-skanning viser ingen tegn pa fraktur eller luksationer."

Det fremgar af kommunalt notat af 10/12 2021:

"[Klageren] fortaeller, at hun gennem en leengere periode har fglt sig meget presset pa arbejdet,
for ikke at sige stresset. Det kulminerede i, at [klageren] faldt ned af trappen pa [klagerens ar-
bejdsplads] og slog leend, nakke og ikke mindst rodleddet pa hgjre hand. [klagerens] chef har fo-
reslaet, at hun gar lidt ned i tid, for en periode, for at se om hun far det bedre. Vi aftaler, at [kla-
geren] mgder ind 3 dage om ugen af 5 timer og sa ses vi igen om 6 maneder."

Det fremgar af journalnotat af 5/1 2022 fra klagerens egen lage:

"Fortsat generet af smerter i isar laend og nakke samt hgjre handled, efter fald pa trappe 24/11-
21. Meerker det som sylespidse jag i ve. side af nakken, som traekker op i ve. side af hovedet, ve.
gre, ve. gje og ned i teenderne. Sekundervarende x flere dgl. Mzrker det ikke hver dag, men flere
x ugtl. og ogsd om natten. | leenden er smerterne ogsa stikkende/jagende, traekker ned i hg.balle
og pa ydersiden af hg. lar men ikke under knaeniveau. Om aftenen fgles benet som om det kram-
per i musklerne. Ingen sphinctersympt. og pa intet tidspunkt lammelse/kraftnedsaettelse. Heller
ikke fglenedsaettelse/fgleforst. i UE. Smerterne i hg. hdndled sidder radialt og traekker ud omkring
de 2% radiale fingre. Er MR scannet og der er ikke brud i handled ind. scaphoideum. Smerterne
forveerres nar hun skriver meget pa tastatur, bruger indimellem handledsskinne for at aflaste.

Har enormt svaert ved at skulle have ondt igen, fgler sig 'slaet tilbage til O', som dengang efter
faldulykken i april 2016 og kan maerke at hendes piskesmaelds- og postcommotio gener gges. Bru-
ger vanligvis kun pamol og ipren PN, men siden nyeste fald har hun brugt pamol 1 g x 3 dgl. og |
pren 300 mg x 1-2 flere dage. Far dog oppustethed og mavepine af sidstnaevnte. Ogsa forsggt sig
med dolol enkelte dage, men det taler hun slet ikke, blir svimmel og far slgret syn.

Har flexjob 18 t/ugtl., aktuelt kun 15 timer ugtl. (5 timer mandag+ onsdag+ fredag) og der tages
hensyn pa job. Aktuelt endnu svaerere ved at overkomme stgj, selvom hun sidder afskaermet og
kun med 2 andre kolleger. Kan maerke hun traekker sig socialt da der ikke er overskud. Er glad for
sit job og vil gerne blive ved med at arbejde. Har altid lidt travilt der, der er deadlines der skal
overholdes. Forstdende chef.

Gaet hos fys 2 x ugtl. siden det nye fald, der er fokus pa udstraekningsgvelser for laend og nakke.
Haft pause over julen, men skal derhen igen pa mandag.

Sover darligt pga smerterne. Enkelte aftner tager hun Benadryl som hun synes slgver og hjeelper
hende til at sove.
Nok lidt trist.

Har kollega med fibromyalgi som fglges i smerteklinik og er interesseret i henvisning dertil for om
de kan hjzelpe hende.
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Obj: lettere gradlabil, svarer relevant og uden lang latenstid, god selvindsigt.

Jeg synes hun skal afprgve om Gabapentin kan hjzlpe hende smertemaessigt, da jeg teenker hen-
des smerter er neuropatiske, og denne form for smertestillende vil veere oplagt at prgve inden
evt. henv. til smerteklinik. Aftaler derfor rp. tabl. gabapentin 300 mg x 1 i dag, 300 mg x 2 i mor-
gen og 300 mg x 3 i overmorgen. Herefter optrapning med 300 mg hver 3. dag indtil tilstreekkelig
effekt, forelgbig max 600 mg x 3. Aftaler tid til opflg. Er informeret om bivirkninger.

Obs. pa udvikling af depression".

Det fremgar af journalnotat af 8/2 2022 fra klagerens egen laege:

"Fortsat meget generet af bivirkninger til Gabapentin, nu taget 300 mg x 3 i 1 maned. Mzarker no-
gen effekt pa smerter i nakke og skuldre, men ikke den store effekt pa leendesmerterne. Fortsat
temmelig forkvalmet og svimmel af tabletterne, og det er meget generet oveni hendes i forvejen
nedsatte koncentrationstaerskel.

Har tid hos kiropraktor ift lendesmerterne og fornemmelse af at baekkenenet 'sidder skaevt'. Ogsa
fortsat smerter svarende til hdandroden som hun faldt pa om som er MR-scannet.

Gar fortsat hos fys. x 1 ugtl., far forsigtig massage og har fokus pa udspanding af skuldre og nakke
iseer.

Stort gnske om henvisning til Smerteklinikken for vurdering, da hendes smertetilstand nu har va-
ret siden 2016.

Plan: vi aftaler
sep. Gabapentin og i stedet rp. Lyrica 75 mg x 2 i 1 uge, herefter evt. ggning til 150 mg x 2 og op-
flg. om 1 maned. Info om bivirkninger."

Det fremgar af ambulantepikrise af 1/3 2022 fra smerteklinikken pa privathospitalet:

"AKTIONSDIAGNOSE:
A DR522E Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter

NUVARENDE

Patienten er kendt med kroniske nakke og rygsmerter siden 2016. Startede med et fald, hvor pa-
tienten bl.a. slar hovedet og har derefter en del postcommotiosymptomer. Efterfglgende nyt fald i
november 2021 og har siden da haft forvaerring i smertetilstanden og har nu kroniske laendesmer-
ter med intermitterende udstraling samt nakkesmerter udstralende til hgjre skulder og arm og
smerter i hgjre hand efter faldet. Dertil udstralende nakkesmerter op til hovedet. Neurologisk ud-
redt samt flere rgntgenbilleder og MR skanning. Forlgb bade ved kiropraktor og fysioterapeut inkl.
massage. Patienten fgler ikke den store effekt af nogle af behandlingerne og har tvaertimod haft
forveerring af sine smerter efter de sidste behandlinger. Har desuden selv prgvet et vaeld af for-
skellige behandlere. Patienten beskriver en smerteintensitet pa 7 til 10 pa en skala fra 0 til 10.
Smerten er af trykkende, jagende og borende i karakter og forvaerres ved manglende strukturer,
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for mange bolde i luften samt for meget fysisk aktivitet. Patienten fortzeller selv, at hun har siden
sin tidligere hjernerystelse brug for struktur i hverdagen, fglger hun den struktur med god balance
mellem hvile og arbejde, gar det egentlig ok. Fortzeller desuden, at hun er psykisk udfordret af he-
le situationen og kan have en fglelse af skam over sin situation og over hun ikke kan overkomme
tingene som vanligt. | forhold til nattesgvnen er der ok indsovning men mange opvagninger, dels
pga. smerter men ogsa hvis hun har vaeret for presset i Igbet af dagen.

RESUME

Det drejer sig om en [60'erne] kvinde kendt med kroniske ryg og nakkesmerter efter 2 falduheld,
ferst i 2016 og siden november 2021. Sammen med den kroniske smerteproblematik er hun ud-
fordret af senfglger efter hjernerystelse, som hun padrog sig i 2016. | fleksjob 15 timer om ugen,
gnsker at fastholde dette. Er udfordret pa sgvnen i form af flere opvagninger.

VURDERING

Ved vurdering ved speciallaege er der fundet indikation for at undersgge, om patienten kan hjzel-
pes tveerfagligt, hvorfor der dags dato foretages

SBO2A - flerfaglig statusvurdering.

Ved dagens flerfaglige statusvurdering er der fundet indikation for at tilbyde et medicinsk modul,
langt psykologisk modul, smerteskole samt terapeutisk modul."

Det fremgar af billeddiagnostisk epikrise af 24/3 2022:

"AKTIONSDIAGNOSE:
A LO3 Symptom/klage fra laeend

Re@ntgen col. lumbalis d. 03.03.22. Staende AP-, lateral- og lumbosacral spot-optagelse samt pelvis
AP.Indikation Udtalte smerter gennem flere maneder.

Re@ntgen viser gget leendelordose samt lille hgjrekonveks scoliose med toppunkt L3. Der ses nor-
mal stilling af pelvis og begge hofter. Samtlige corpora ses med normal hgjde og konfiguration
samt glat og ubrudt cortikalis. Ligeledes ses normal knogle- og pedikeltegning. Der ses brodan-
nende osteofytter lateralt LI/2 dxt samt L2/3 sin. Der ses let nedsat hgjde af discus L3/4, gvrige di-
sci ses med normal hgjde, men med anteriore tractionssporer T12-L3. Der ses facetledsartrose LI-
L4 l.g. samt L4-S| m.g. med noget snaevre pladsforhold svt. foramina intervertebrale L4/5 samt
L5/SI. Sl-leddene fremstar kongruente med normal ledspaltevidde. Der ses let afsmalnet ledspalte
superiort i begge hofteled samt lille randudbygning lateralt pa acetabulum pa begge hofter. Der
ses normale blgddelsskygger.

RD lille holdningsanomali. Facetledsartrose LI-4 Ig. samt L4-5 m.g.
Begyndende coxartrose bilateralt."

Det fremgar af journalnotat af 24/5 2022 fra klagerens egen laege:

"Har gnsket status-samtale ift. hendes situation, anbefalet af [fagforening] nu hvor det er % ar si-
den hun kom til skade igen. Har god kontakt til smerteklinikken ..., synes hun profiterer af den
tveerfaglige tilgang til smerterne ind. smertehandtering ved psykolog og fysioterapeut. Desveerre
er det ikke lykkes at finde medicinsk behandling som hun taler uden bivirkninger, der har veeret



Ankenaevnet for Forsikring

46.

99990

afpregvet Baklofen, Gabapentin, Pregabalin og senest Lamotrigen. Bruger aktuelt kun pamol og ip-
ren x 3 dgl.

Arbejder 15 timer ugtl. og bruger 1 times kgrsel frem og tilbage til smerteklinikken i ... x 1 ugtl. Er
glad for tilknytningen til jobbet, det giver hendes hverdag indhold og hun glaedes ved 'at udrette
noget'. Er meget treet/hjernetreaet efter job men fgler sig produktiv i Igbet af arbejdsdagen.

Nakkesmerterne er bedret de sidste 1-1% maned, har nu mere 'almindelig' ondt. Stadig gener fra
tommel og pegefinger som hun fgler haevet og generes af sit tastearbejde. Ganden er scannet og
man fandt ingen brud. Ogsa gener fra laend, kan tydeligt meaerke det forveerres hvis hun glemmer
at tage pamol/ipren. Det treekker ned i begge ben og indimellem har hun svaert ved at ga for disse
smerter. Matte transporteres hjem i taxa da hun var pa venindetur til ... og ikke kunne klare deres
tempo.

Plan: fortsaetter forlgb ved smerteklinik. Jeg har intet nyt at tiloyde og det er hun helt indforstaet
med."

Det fremgar af ambulantepikrise af 14/6 2022 fra smerteklinikken pa privathospitalet:

"Ved forlgbets afslutning oplever [klageren] useendret smerteniveau, men giver udtryk for at have
faet stgrre bevidsthed om hensigtsmaessige smertemestringsstrategier, herunder at tage sin situ-
ation alvorligt og redskaber til at drage omsorg for sig selv. [Klageren] er blevet mere bevidst om
sin tendens til at presse sig selv og gnsker at undga dette fremover, og [klageren] er motiveret for
at benytte mindfulness fremadrettet som stgtte til dette.

Patienten afsluttes hermed i det psykologiske modul."

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 22/7 2022:

"[Klageren] har i dag fglger efter fald(ene) i form af smerteproblematik samt kognitive klager rela-
teret til koncentrationsbesveer, nedsat overblik og udtraetning. Naervaerende undersggelse er re-
kvireret af [fagforening], som gnsker en neuropsykologisk vurdering til belysning af de aktuelle
kognitive gener.

Subjektiv beskrivelse af funktion og aktuel situation

Fysisk

[Klageren] beskriver en allestedsnaerveerende smerteproblematik, som iseer stammer fra nakke og
leenderyg. Dertil smerter i hgjre hand, som hun brugte til at tage fra med ved faldulykke i 2016 og
2021. Fysisk beskrives endvidere en konstant hovedpineproblematik, som forvaerres ved udtraet-
ning og overbelastning, samt forvaerres af lyd og lys.

Kognitivt

Angiver, at hun har faet sveert ved at koncentrere sig over tid, at hun afledes nemmere, samt at
hun hurtigt mister overblikket. Oplever vanskeligheder med at 'holde flere bolde i luften' og er i
hgj grad blevet afhaengig af hjeelpemidler sa som diktafon og skriveblok. Var tidligere dygtig til at
skitsere et indre/mentalt overblik, men har nu brug for at stgtte sig selv visuelt. Beskriver, at det
hun fgr kunne skitsere i sit hoved, nu tager flere timer at fa styr pa, pa papir, og at hun bruger
lang tid pa at organisere sine papirer mv., og sikre at alt relevant er med. Dette er saledes en stor
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a&ndring fra tidligere og har vaesentlig indflydelse pa hendes arbejdsevne, da opgaverne nu tager
lengere tid at udfgre. Har dertil flere gange oplevet ordfindingsbesvaer, hvor hun skal lede leenge
efter ordene. Dette kan ogsa ggre sig geeldende pa skrift, hvor hun ikke kan formulere sig sa
skarpt som hun gerne ville og altid har veeret vant til at kunne. Det kommer mest til udtryk nar
hun er presset, hvorimod det har normaliseret sig i dagligdags-sammenhange.

Er kognitivt fortsat i stand til at varetage en hgj opgavekompleksitet, men hun bruger flere res-
sourcer/tid pa det, og fgler ikke samme selvsikkerhed undervejs, som hun gjorde f@r. Beskriver, at
hun ved komplekse opgaver far 'tunnelsyn', hvor hun arbejder meget intensivt med opgaven og
lukker alt andet ude. Efterfglgende reagerer hun med massiv udtraetning og svimmelhed, og hun
beskriver, at hun efter endt opgave kan fgle, at en bglge skyller over hende, hvor hun bliver
klamtsvedende, far hjertebanken og bliver tgr i munden. Det ledsages af tankemylder, som ofte
kommer om natten, hvor hun oplever at vagne pludseligt og overvaldes af tanker og kropsligt
ubehag. Nar ubehaget er veerst, kan hun opleve uvirkelighedsfornemmelse i form af at se sig selv
udefra. Mister dertil kontrol over sin krop, pa den made, at hendes bevaegelser bliver ukontrolle-
rede og klodsede. Dette har veaeret tilfeeldet forud for begge fald i hhv. 2021 og 2022. Den mang-
lende kropskontrol er hende ligeledes meget uvant og skreemmer hende.

Neuropsykologisk vurdering

Klinisk Indtryk

Fremtreaeder aldersvarende af udseende og fremtoning. Der er god formel og emotionel kontakt,
og [klageren] fremtraeder venlig og uden gardering. Stemningslejet er neutralt og der er upafal-
dende afvikling af gestik og mimik. Bliver let gradlabil nar samtalen bergrer svaere emner. Tanke-
gangen er relevant og hun redeggr fyldestggrende for egen situation. Uddyber spontant og frem-
star reflektereret og med et hgjt abstraktionsniveau. Deltager motiveret og velkoopererende i in-
terview og neuropsykologisk testning. Arbejdstempoet er jeevnt og hun gar til opgaven med god
energi, og er meget opmaerksom pa at I@se opgaven korrekt. Bliver undervejs i de enkelte kogniti-
ve delprgver klamt-svedende og ryster pa hander, og kan berette om hgj puls og mundtgrhed.
Der laves pa den baggrund flere interventioner vedrgrende vejrtraekning, siddestilling og beroli-
gende feedback. Det lykkes som regel at bringe angstniveauet betragteligt ned pa denne made,
men sa snart der er krav om praestation, stiger niveauet pa samme vis igen. Kognitivt observeres,
at hun taber traden flere gange undervejs og har vanskeligt ved at genoptage den pa egen hand.
[Klageren] er tydeligt udtraettet efter endt underspgelse, af ca. 2 timers varighed, pr. gang. Det er
ngdvendigt med pause undervejs. Informantvaliditeten vurderes hgj og der er relevant indsigt i
eget kognitive funktionsniveau.

Sammenfatning og konklusion

[Klageren] er en [50'erne] kvinde, som efter et fald pa parkeringsplads ved arbejdspladsen i 2016
padrog sig flere laesioner i ansigt, piskesmaeld samt hjernerystelse. Har pa den baggrund en kro-
nisk smerteproblematik. Har efter ulykken oplevet kognitive vanskeligheder i form af nedsat evne
til koncentration og overblik, ordfindingsbesveer og mental udtraetning. Subjektivt beskrives en
forandring i fglelseslivet, med gget tendens til nedtrykthed, angstsymptomer og fglelse af tab af
kontrol Forandringer kommer iszer til udtryk nar den mentale energi er lav og ved overbelast-
ning/stress.

Samlet viser den neuropsykologiske undersggelse ca. 5 ar efter commotio- og whiplashtraume, let
til moderate kognitive vanskeligheder i form af reduceret forarbejdningstempo, koncentrations-
besvaer, reduceret arbejdshukommelse og nedsatte evner til overbliksdannelse, mental fleksibili-
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tet, initiering og nedsat evne til selvstaendig organisering og strukturering. Dette er fglger man
almindeligvis ser optraede efter hjernerystelse samt ved svaer smerteproblematik og overbelast-
ning. De kognitive vanskeligheder vurderes saledes fuldt forenelige med [klagerens] aktuelle til-
stand og ma forstas som fglgevirkninger til traume i 2016.

Smerteproblematik

Der er tale om en kronisk og sveer smerteproblematik, som fortsat sgges behandlet gennem in-
tensivt forlgb ved smerteklinik. Det er velkendt at en vedvarende smerteproblematik pavirker de
kognitive funktioner negativt, og kan vaere med til at fastholde et nedsat dagligt funktionsniveau.
Dette vil ggre sig geeldende privat savel som i arbejdsmaessig sammenhang. Man kan ikke forven-
te en vaesentlig bedring i det samlede funktionsniveau fgrend der opnas bedring af smertetilstan-
den/handteringen heraf.

Psykisk trivsel

At vaere udsat for en livsforandrende omstandighed, som medfgrer bade fysiske og kognitive ge-
ner, kan have konsekvenser for den daglige psykiske trivsel. Det vurderes pa nuvaerende tids-
punkt, at [klagerens] nuvaerende psykiske trivsel, beror pa en vis skrgbelighed. Bade den objektive
vurdering samt kliniske udredning peger pa tilstedeveaerelsen af risikofaktorer, som ved yderligere
belastning kan vaere udlgsende for en regelret depressiv tilstand. Den psykiske trivsel vurderes
iseer truet af de kognitive vanskeligheder og de udfordringer i dagligdagen samt socialt, disse
medfgrer. Sarbarheden vurderes dermed til dels at basere sig pa et cerebralt grundlag, hvor SN,
grundet de beskrevne kognitive vanskeligheder, ikke kan anvende sine feerdigheder pa samme
kompenserende vis som tidligere. Den psykiske trivsel vil iszer vil veere fglsom overfor ggning af
krav og pres, der kan udfordre kognitionen yderligere. Saledes vurderes den psykiske sarbarhed
overfor affektiv lidelse i form af angst og depression gget, hvilket fordrer en kontinuerlig opmaerk-
somhed pa den fortsatte psykiske trivsel.

Behandlingsmuligheder og prognose

Muligheder for behandling vurderes at vaere i form af varige stgttehensyn/skdnebehov vedr. den
kognitive funktion. Stgttehensynene vil iseer bero pa brug af mentale pauser samt gget tid til op-
gavelgsning og informationsbearbejdning, for at forebygge udtraetning og give optimale betingel-
ser for koncentrationsevnen. Derudover anbefales faste strukturer og vaner til at stgtte overblik-
ket samt brug af visuelle virkemidler til at stgtte arbejdshukommelsen. Dette er tiltag som [klage-
ren] i hgj grad anvender i forvejen og som hun har profiteret positivt af. Det anbefales at disse
nuvaerende, gode strategier bibeholdes og arbejdes videre med. Dette kan med fordel ggres i et
psykologisk behandlingsforlgb i form af kognitiv remediering. Det anbefales at forlgbet varetages
hos en neuropsykolog, da disse har specifikt kendskab til det komplekse sammenspil mellem kog-
nitiv pavirkning og psykiske fglger heraf.

Safremt dette ivaerksaettes, og [klageren] ikke overbebyrdes af ggede krav til omfang- og indhold
simultant, ma man forvente en fortsat let bedring af den overordnede trivselsmaessige funktion.
Som naevnt ovenfor, vil en bedring dog ogsa vaere afhaengig af en bedring i smertetilstand. Der
kan ikke peges pa tiltag til at gge den erhvervsmaessige funktion. Samlet er der tale om en kronisk
smertetilstand og deraf flg. bevaegeindskrankning, fysisk og mental udtreetning samt reduceret
kognitivt funktionsniveau. Prognostisk er [klagerens] funktionsniveau pa baggrund af dette varigt
og vaesentligt nedsat. Vanskelighederne skal kompenseres gennem nedsat timetal samt varetagel-
se af teknisk simple og afsluttelige opgavetyper. [Klageren] vurderes pa denne baggrund korrekt
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indplaceret indenfor rammerne af fleksordning. [Klageren] vurderes at kunne profitere af forlgb
ved neuropsykolog med henblik pa kognitiv remediering, i forhold til kognitive og psykiske fglger.
Indsatsen ma primaert forventes at kunne gge trivsel og kvalitet i dagligdag, hvorimod den ikke
kan forventes at gge arbejdsevnen."

Det fremgar af laegebrev af 12/10 2022 fra privathospitalet:

"Det bekraeftes hermed, at [klageren] er et forlgb pa Tvaerfagligt Smertecenter [pa privathospita-
let] siden 1.3.22. Hun er henvist til Tvaerfagligt Smertecenter pga. kroniske nakke og rygsmerter,
som hun har haft siden 2016. Smertetilstanden er opstaet i forbindelse med 2 falduheld, hvor hun
har sldet hovedet og ryggen og hun har derfor kroniske nakkesmerter, der giver udstralende
smerter til hgjre skulder og arm samt hand og det giver ligeledes hovedpine. Dertil kroniske ryg-
smerter.

Under forlgbet her pa Tvaerfagligt Smertecenter [pa privathospitalet] afprgver [klageren] relevant
smertemedicinsk behandling, hun har stadig smerter trods den medicinske behandling og vi er
stadig i gang med at justere og optimere behandlingen. Hun deltager ogsa i et terapeutisk forlgb
ved vores fysioterapeuter, hvor man fokuserer pa smertehandtering og en mere hensigtsmaessig
aktivitetsregulering, stgrre kropsbevidsthed og vedligeholdende treening. Hun har deltaget i den
tvaerfaglige smerteskole, hvor man arbejder med smertehandtering pa tvaerfaglig niveau, dette
forlgb har sigte pa at bedre livskvaliteten og reducere de psykologiske fglgesymptomer samt give
et mere stabilt smerteniveau i dagligdagen. [Klageren] har ogsa deltaget i det psykologiske modul,
hvor man arbejder med mindfulness og smertehandtering."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 13/2 2023 indhentet af Arbejdsmar-

kedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen:

"Resume og konklusion:

Tidligere faldulykke resulterende i comotio cerebri med pavirkning af kognitive funktioner, samt
distorsio columna cervicalis med kronisk smerteproblematik. Tilkendt er erhvervsevnetab pa 50%
og mén 10%. Efterfglgende tilkendt flexjob 18,5t pr. uge, som nu er reduceret til 15t. D.24.11.21
faldt skadelidte ned ad de nederste trin pa en trappe og landede pa gulvet. Slog hgjre hand og
knze. Slaget forplantede sig op i nakke og ryg. Vurderet pa Skadeklinikken ... med rgntgen og MR-
scanning, som begge viste normale forhold. Udredt pa smerteklinik med baggrund komplekse
non-maligne smerter. Subjektivt generet af smerter i hand og 1. finger pavirkende grebsfunktion,
nedsat bevaegelighed, reduceret kraft og udholdenhed, hvilket pavirker hendes daglige arbejde og
fritidsaktiviteter. Knaeet giver anledning til belastningssmerter, hvilket pavirker hendes gang og
evne til at cykle laengere ture. Objektivt findes let nedsat bevaegelighed i handled og 1.finger.
@mhed radialt ved handled og 1.fingers rod-og grundled. Ved knaeet findes let gmhed ved pes an-
serinus.

Der er god overensstemmelse mellem skaden, de subjektive gener og objektive fund.

Tilstanden sk@gnnes stationzer.

Diagnose:

Distorsio man dxt seq/ fglger efter forvridning af hgjre handled

Distorsio digtus | dxt seq/ fglger efter forvridning af hgjre tommel

Distorsio columna cervicalis seq antea/ fglger efter tidligere forvridning af nakke
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Commotio ceribri seq antea/ fglger efter tidligere hjernerystelse"

Det fremgar af neurologisk specialleegeerklzaering af 20/2 2023 indhentet af Arbejdsmarkedets

Erhvervssikring i arbejdsskadesagen:

"Aktuelle subjektive symptomer:

¢ Forvaerring af kronisk hovedpine, kendt efter traume 2016: Undersggte angiver smertestyr-
ken steget til VAS=8 de fleste dage. To til tre dage om ugen er smerterne sa staerke, at under-
sggte kun kan passe sit arbejde og ma restituere resten af tiden og tage ekstra smertestillen-
de medicin.

e Smerter i hgjre tommelfinger og handled: Smerten angives til VAS=7 nar den er varst, og
straler fra handen op i handleddet. Kan provokeres af forskellige hverdagsaktiviteter, som
f.eks. at skraelle kartofler eller frugt, vride karklude, almindelig renggring (med traek og skub).
Smerten provokeres ogsa af tastaturarbejde eller hvis hun tager handskrevne notater. Er der-
for begyndt at bruge diktafon. Handgrebet er ogsa blevet darligere, med tendens til at tabe
ting eller spilde mad eller drikkevarer.

¢ Laendesmerter: Tidligere kunne undersggte have ondt i venstre side i leenden, nu har hun on-
det i hele laendepartiet og pludselige bevaegelser kan provokere knaek eller sylespids eller
skaerende smerte i omradet. Fgler at venstre ben slaeber, hvis hun skal ga en laengere tur, men
har derud over ingen radierende symptomer med lammelser eller fgleforstyrrelser og ingen
sphincter symptomer.

e Forvaerrede kognitive gener: Overblik og koncentration er blevet forringet, og undersggte
udmattes hurtigere og bliver mere svimmel og forkvalmet. Undersggte synes ogsa, hun er
ramt sprogligt, skal lede efter ordene og bliver lettere forvirret.

Objektiv undersggelse:

Alm tilstand god. Virker let forpint (oplyser at have taget ekstra smertestillende medicin hele
ugen). Normal psykisk fremtoning og neutralt stemningsleje. Venlig og imgdekommende.

Veegt: ... Hgjde: ...

Columna: Normale krumninger. Spaendte muskler i nakke/skulder aget. Normal bevaegelighed
sv.t. columna cervicalis for fleksion/ekstension og let indskraenket siderotation bilateralt, isaer
mod venstre.

Let pmhed af nakkefaesterne bilateralt, let gmhed af skuldermuskler pa hgjre side. Normal bevae-
gelighed sv.t. columna lumbalis, finger-gulv afstand ca. 10 cm. Ingen vertebral eller paravertebral
lumbal gmhed.

Laseque negativ/negativ.

Neurologisk us:

Hgjere intellektuelle funktioner:

Undersggte er hgjre handet. Ingen afasi eller dysartri. Er fuldt orienteret i tid, sted og egne data.
Let nedsat psykomotorisk fremtoning og virker smertepavirket. Ingen kognitive svigt i forbindelse
med almindelig samtale. Forklarer sig preecist.

Kranienerver:
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Normalt visus og synsfelt for hand. @jenakser parallelle ved fremadrettet blik. Normale fglgebe-
vaegelser, men ubehag/smerter i gjnene ved gjenbevaegelser i yderstillinger. Ingen ataksi eller ny-
stagmus. Normal pupilreaktion for lys.

Der angives egal og normal sensibilitet for bergring, pin-prik og termsans i ansigtet. Der er intakt
facialisfunktion bilateralt. Der er normal hgrelse for fingergnidning bilateralt. Der er ingen tunge-
eller svaelgparese. Ingen atrofi og normal tungemotorik og stemmekraft.

Nedsat kraftudfoldelse for hovedIgft og lateral drejning (fglger efter nakkeproblemer).

Normalt skulderlgft.

Ekstremiteter:

Der er egal kraft, tonus og trofik. Dybe reflekser er knapt middellivlige, let svagere pa hgjre side
pa overarmen (muskelspaendinger) og hgjre achillesrefleks fremkaldes ikke, mens den pa venstre
side er meget livlig. Plantarreflekser normale. Der er normal koordination og ingen ataksi ved fin-
ger-naese-forspg og knae-hzle-forspg. Der er intakt sensibilitet for bergring, stik og kulde. Der er
normal stillings- og vibrationssans.

Gang og stand:

Naturlig. Usikker ved heel- og tagang, men begrundet i balanceproblemer, ikke pareser.

Rhomberg og Barré negative. Har sveert ved linjegang, med uspecifikt praeg i form af enkelte side-
steps.

6. Konklusion:

[60'erne] [erhverv] med fglgerne efter et nyt faldtraume den 24. november 2021, da hun faldt
forover ned ad de sidste to trin pa en trappe pa sin arbejdsplads. Undersggte var kendt med fgl-
gerne efter et faldtraume i 2016, hvor hun padrog sig postcommotionelt smertesyndrom i form af
kronisk hovedpine og nakkesmerter og kognitiv funktionsnedsaettelse pga. koncentrationsbesvaer
og nedsat overblik hurtig udtraetning. Undersggte fik ogsa smerter i venstre handled efterfglgen-
de. Aktuelt blev der forsggt behandling med fysioterapi og kiropraktor uden effekt og derefter et
forlgb pa smertecenter, som nu er afsluttet. Undersggte klager over forvaerring af den kroniske
hovedpine fra et niveau omkring let til moderat, til et niveau omkring moderat til svaer hovedpine.
Derud over forveerring af de kendte kognitive gener i en grad, sa arbejdstiden i det anerkendte
fleksjob matte reduceres fra 18,5 timer om ugen til 15 timer om ugen. Som noget nyt har under-
spgte faet smerter i hgjre hands tommelfinger og ned i handleddet ved belastning og der er til-
kommet leendesmerter i hele laendepartiet og fornemmelse af, at dette pavirker hendes gang ved
lengere gature, hvor venstre ben begynder at slaebe.

Objektivt:

Som tidligere findes muskulaere spaendinger i nakkeskulderaget og nedsat bevaegeevne af halsco-
lumna ved sidedrejning mod venstre, som ogsa blev pavist ved mine tidligere undersggelser.
Objektivt neurologisk bemaerkes afsvaekkede dybe reflekser i hgjre overekstremitet, som vurderes
at skyldes spaendinger i hgjre side af skulderen og armen. Derud over kan hgjre achillesrefleks ik-
ke fremkaldes, men uden ledsagende kraftnedseettelse eller fgleforstyrrelser.

Pa baggrund af sagsakter, mit tidligere kendskab til undersggte og min samtale med undersggte
dags dato og objektive undersggelse, vurderes det overvejende sandsynligt, at undersggte har fa-
et smerteaccentuering af tidligere kendte smerter i hovedet og nakken efter slaget ved fald pa
trappe den 24.11.2021. Herud over er nytilkommet hgjre tommel- og handledssmerter, som for-
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styrrer skrivearbejde og smerter i l&enden uden udstraling eller radikulzere gener. Der er god be-
vaegelighed i leenderyggen. Der er nedsat hgjre achillesrefleks, men i gvrigt ingen tegn pa rodpa-
virkning fra leenderyggen, og dette fund skgnnes ikke relateret til liendesmerterne efter fladet.

7. Diagnoser:

DR522E Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter (nakke og ryg)
DG443 Kronisk posttraumatisk hovedpine.

DM255 Ledsmerter (hgjre tommel grundled og handled)

8. Prognose

Pa baggrund af den langvarige problemstilling skgnnes det overvejende sandsynligt, at tilstanden
er stationaer, men dog kan den indtradte forvaerring langsomt klinge af over de naeste maneder og
ar. Det kan overvejes at forspge smertestillende behandling med et antidepressivum af typen
SNRI, hvor specielt doloxetin (60 mg dgl) er vist at have en smertestillende effekt blandt ikke-
deprimerede patienter med diabetiske smerter, og samtidigt blev der registreret en bedre trivsel.
Undersggte kan radfgre sig med egen leege herom.

| forhold til arbejdsmarkedet, skgnnes de relevante tiltag allerede ivaerksat, og der kan ikke fore-
slas yderligere. Det vurderes at arbejdsevnen er permanent nedsat til 15 timer om ugen med ska-
ne vilkar."

Det fremgar af afggrelsen af 15/6 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesa-

gen:

"Vi skriver til dig, fordi vi har truffet afggrelse om varigt mén som fglge af din arbejdsskade anga-
ende nakke, hoved, lzend, knae og hand. Vi har afgjort, at du har et mén efter arbejdsskaden pa 12
%, og at du far 93.984 kr. i godtggrelse.

Vedrgrende nakke og ryg:

Ifglge specialleegeerklaeringen udfzerdiget den 20. februar 2023, har du faet forvaerring din kroni-
ske hovedpine, og du er ngdsaget til at tage ekstra smertestillende medicin og behov for ekstra
hvile. Du har smerter i leenderyggen, og dine kognitive gener er forvaerret, sdledes at dine dit
overblik og din koncentration er darligere, og du udtrzettes hurtigere. Du har endvidere ordfin-
dingsbesveer.

Vi vurderer, at din hovedpine er et fglge af dine nakkegener og derfor er indeholdt i punktet. Du
benytter smertestillende i form af Naltrexone dagligt samt Pamol og Ipren ved behov, og du taler
ikke alkohol. Du er gaet ned i tid pa dit arbejde som fglge af forvaerringen, du laeser ikke laengere
bgger, og du er begraenset i fysisk aktivitet og i daglige ggremal.

Vi vurderer dine gener i nakken og dine kognitive gener som middelsvaere, fordi gener har en ikke
uvaesentlig pavirkning pa din daglige livsfgrelse, og fordi du benytter smertestillende medicin. Vi
vurderer dine gener i leenderyggen som lette, da disse ikke hindrer daglige ggremal.
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Ved den laegelige undersggelse er der konstateret spaendte muskler i nakke/skulderaget samt let
nedsat beveegelighed i nakken. Du har endvidere normal bevaegelighed i nakken og ingen gmhed
ved palpation af leenderyggen.

Vivurderer, at dine gener er vaerre end punkt B.1.1.3 i tabellen, fordi du har daglige, middelsvaere
gener i nakken og hoved samt middelsveaere ledsagesymptomer.

Vi vurderer, at dine gener i leenderyggen svarer til punkt B.1.3.1, da du har daglige, lette smerter i
lenderyggen uden udstraling og normal bevaegelighed.

Dit varige mén for nakken vurderes saledes til 12 procent, mens dit varige mén for laenderyggen
vurderes til 5 procent.

Vedrgrende hand og knee:
Vi har fastsat dit varige mén efter et sken med udgangspunkt i den vejledende méntabel.

Skadens fglger fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med ovenstaende punkt.

Ifglge speciallegeerklaeringen udfaerdiget den 13. februar 2023, har du smerter i hgjre knae og
hgjre hand. Smerterne kan strale op i underarmen, og du har besveer med gribefunktionen. Du
har snurren i fingrene, og du kan tabe ting. Du kan have besvaer med huslige ggremal og havear-
bejde. Du kan ikke ga sa langt som tidligere som fglge af knaesmerter, og dit knae kan haeve op.

Vi vurderer dine gener som lette, fordi generne ikke forhindrer daglige ggremal. Ved den laegelige
undersggelse er der konstateret ens bevagelighed i begge knae, og du har muskelsvind af hgjre
Iar, som maler 47 centimeter i omfang, mens venstre lar maler 48 centimeter i omfang. Du har
endvidere nedsat bevaegelighed i hgjre handled, som bevages op 0-60 grader og ned 0-70 grader
mod de normale 0-80 grader. Du bevaeger normalt mod tommel, mens du bevager 0-30 mod lille-
fingeren mod de normale 0-40 grader. Du har endvidere let nedsat bevaegelighed i din hgjre
hands 1. fingers yderled. Vi vurderer, at din beveegelighed i hgjre handled er let nedsat, da bevae-
geligheden er nedsat med cirka 1/6. Vi vurderer, at du har let muskelsvind af hgjre lar, da derer 1
centimeters forskel pa hgjre og venstre lar. Vi vurderer, at dine gener svarer til punkterne i tabel-
len, da du har lette smerter i hgjre hand og hgjre knze, let nedsat bevaegelighed i hgjre handled
samt let muskelsvind.

Vi vurderer derfor, at dit varige mén for hgjre knae er 5 procent, og at dit varige mén i hgjre hand
ligeledes er 5 procent.

Efter en samlet skgnsmaessig vurdering af dine gener, har vi fastsat dit samlede varige mén til 25
%.

Sadan har vi fastsat dit samlede varige mén
| dit tilfeelde vurderer vi, at fglgerne efter dine skader er uafhaengige af hinanden, og derfor har vi
fastsat din samlede ménprocent ved ud fra en samlet skensmaessig vurdering.

/°-\rsagen er, at du bade har smerter i nakke, leenderyg, knae og i hand, hvorfor vi vurderer, at dine
gener ikke er uvaesentlige for dit samlede funktionsniveau.
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Vi foretager et fradrag i dit varige mén for tidligere arbejdsskade
Dit samlede varige mén er 25 %.

Vi kan imidlertid kun give varigt mén for de gener, som skyldes arbejdsskaden den 24. november
2021.

Udover arbejdsskaden 24. november 2021 har du forudbestadaende gener i nakke og hoved som
folge af ulykken den 14. april 2016. Dit varige mén i nakken er tidligere fastsat til 10 % for gener i
form af middelsvaere smerter og lette ledsagesymptomer.

Vi vurderer, at du ved tilkendelsen af varigt mén for arbejdsskaden den 14. april 2016 blev kom-
penseret for en del af de gener du nu har.

Vi laegger vaegt pa, at du er tildelt mén for nakkesmerter, hovedpine og kognitive gener.

Du kan ikke fa en godtggrelse igen for de gener, som du allerede har faet tilkendt mén for. Derfor
har vi nedsat godtggrelsen for varigt mén med de 10%, som du allerede er blevet kompenseret
for.

Vi vurderer endvidere, at du har forudbestaende gener fra la&enderyggen, som skal medfgre et fra-
traek i dit varige mén. Vi laegger vaegt pa, at du siden 2016 har haft gener i laenderyggen og Igben-
de har faet behandling herfor. Vi leegger endvidere afggrende vaegt p3, at du var ved laegen den
18. maj 2021 med smerter i lenderyggen, der trak ned i venstre ben. Vi vurderer, at der saledes
er dokumenteret forudbestaende gener i l&enderyggen.

Det betyder, at dit varige mén som fglge af arbejdsskaden den 24. november 2021 er 12 %."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne af 12/12 2017:

"4, Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

4.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

4.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

4.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

4.1.1.1.1. Generelt om nedszttelse

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.

4.1.1.1.2. 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
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskeeftigelse.
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Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv.

4.1.1.1.3. 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.

4.1.1.1.4. Hidtidige dekningsgivende Ign
Ved hidtidige deekningsgivende Ign forstas den Ign, som PFA Pension senest har registreret som
den pensionsgivende lgn, inden den Helbredsmaessige erhvervsevne blev nedsat med 50 procent.

Hvis den forsikrede var deltidsansat, inden erhvervsevnen blev nedsat, omregnes den registrere-
de deltidslgn til en fuldtidslgn, ndr nedgangen i den @konomiske erhvervsevne og dermed den
eventuelle berettigelse til ydelse beregnes. Hvis der skal ske udbetaling, vil der, ved beregningen
af hvor meget der skal udbetales, derimod blive taget udgangspunkt i deltidslgnnen.

Hvis det viser sig, at den registrerede daekningsgivende Ign ikke er korrekt, og forskellen mellem
denne og den Ign, som arbejdsgiveren skulle have oplyst ifglge aftalen med PFA Pension, er 25
procent eller derover, har PFA Pension ret til at anvende den Ign, som forsikringstageren skulle
have oplyst, nar den @konomiske erhvervsevne beregnes og stgrrelsen af forsikringsdaekningen
fastszettes.

Var Ignnen ikke registreret i PFA Pension inden nedseettelsen af den Helbredsmaessige erhvervs-
evne med 50 procent, vil PFA Pension opggre den hidtidige daekningsgivende Ign ud fra oplysnin-
ger om forsikredes Ignindtaegt i det ansaettelsesforhold, som pensionsordningen er led i. PFA Pen-
sion foretager denne opggrelse pa baggrund af for eksempel Ignsedler. Opggrelsen sker med ud-
gangspunkt i Ipnindtaegten for en periode, som PFA Pension anser for retvisende, dog maksimalt 1
ar."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne af 21/1 2021:

"4, Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

4.1. 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 ulykkestilfaelde.

For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, geelder det dog, at PFA Pension yder
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettiget grad,
safremt den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (Hel-
bredsmaessig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) er nedsat med mindst
50 procent."
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Naevnet udtaler:

Klageren var den 14/4 2016 udsat for et ulykkestilfaelde, hvor hun snublede og slog sit hoved
ind i en bildgr. Klageren gik i oktober 2017 ned pa 18,5 timer om ugen. Den 24/10 2018 fandt
naevnet i sag 92233, at klageren ikke havde bevist, at hendes erhvervsevne var nedsat med
halvdelen eller mere. Den 13/1 2020 traf Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afggrelse i arbejds-
skadesagen om, at klagerens erhvervsevnetab var 50 %. Klageren var den 24/11 2021 udsat for
et nyt ulykkestilfeelde, hvor hun faldt pa en trappe. Selskabet har afvist daekning med henvis-

ning til, at klageren ikke opfylder betingelserne for udbetaling ved tab af erhvervsevne.

Klageren gnsker, at selskabet anerkender, at hun har et deekningsberettigende erhvervsevnetab
pa grund af de to faldulykker. Klageren har anfgrt, at hun ved ulykken i 2016 padrog sig hjerne-
rystelse og piskesmeeld, og at hun siden ulykken har veeret plaget af smerter, nedsat kognitivt
funktionsniveau, nedsat mental udholdenhed, udtraetning, hovedpine og svimmelhed og syns-
forstyrrelser. Klageren har anfgrt, at svimmelheden resulterede i et nyt fald i november 2021,
hvor hun slog hgjre hand, knae og fik et nyt smaek i ryggen og nakken. Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring har vurderet hendes erhvervsevnetab til 50 % i arbejdsskadesagen efter ulykken i
2016, og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet hendes samlede varige mén efter de
to ulykker til 25 %. Klageren har anfgrt, at generne efter faldeulykkerne er dokumenteret ved
undersggelser af flere speciallaeger, og at der er sammenhang mellem objektive fund, smerter
og kognitive problemer. Klageren har anfgrt, at hun blandt andet er blevet diagnosticeret med
kroniske ikke-maligne smerter, og at hun har vaeret i et leengerevarende forlgb ved smertecen-
teret. Klageren har anfgrt, at hun i dag er ansat i et fastholdelsesfleksjob pa 15 timer om ugen.
Klageren har oplyst, at det andet pensionsselskab i 2020 har vurderet, at hendes erhvervsevne-
tab er nedsat med 50 %. Klageren har videre anfgrt, at hun opfylder det gkonomiske kriterium,
da hendes Ignnedgang skal vurderes i forhold til hendes tidligere fuldtidslgn, og at hendes Ign-

nedgang er betydeligt stgrre end 10 %.
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Selskabet er fra naevnets kendelse af 24/10 2018 overgaet til en vurdering af klagerens generel-
le erhvervsevne. Selskabet har anfgrt, at klageren skal bevise, at der herefter er indtradt en
sadan helbredsmaessig forvaerring, som medfgrer, at klagerens erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke opfylder den helbredsmaessige betin-
gelse, da klagerens helbredsmaessige forhold kan ikke forklare arbejdstidsnedszettelsen. Kom-
munens erhvervsmaessige afklaring har veeret utilstraekkelig, og klagerens erhvervsevne i for-
hold til det brede arbejdsmarked er ikke undersggt. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrel-
ser og det andet selskabs afggrelse godtger ikke et deekningsberettigende generelt erhvervsev-
netab. Selskabet har anfgrt, at klageren den 24/11 2021 var udsat et nyt ulykkestilfaelde, men
at der ikke er vaesentlige nye objektive laegelige fund siden naevnets afggrelse i 2018, som kan
dokumentere, at klagerens erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har videre
anfgrt, at klageren ikke har et indtaegtstab pa mindst 10 procent, da selskabet ved beregningen
af klagerens gkonomiske erhvervsevne ved nedgangen i tid, har taget udgangspunkt i den deek-
ningsgivende lgn f@r andet faldtraume, jf. forsikringsbetingelserne punkt 4.1.1.1.4.

Det fremgar af specifik helbredsattest af 19/9 2017 fra klagerens egen laege, at "[klageren] kla-
ger aktuelt over kronisk middelsvaer hovedpine og nakkesmerter, som sidder i hj. side og straler
op fra nakken, hvor musklerne er gmme og anspaendte, over kraniet til hj. gje og overmund
samt ud i hj. gre. Ved skraemarbejde og fysisk aktivitet/belastning provokeres muskelspaendin-
gen yderligere og hovedpinen andrer karakter til meget sveaere sylespidse smerter og der til-
kommer koncentrationsproblemer og behov for sgvn/hvile for at restituere. ... [Klageren] har
aktuelt behov for vaesentlig nedsat arbejdstid (f.eks. 15 timer om ugen) uden skarpe deadlines
eller overarbejde. Det er muligt, at en god skaermning af [klageren] vil muligggre delvis eller hel

restitution".

Det fremgar af notat fra kommunal opfglgningssamtale af 9/10 2017, at "da du fik talt med dine
chefer om at komme veek fra ... og over i noget hvor der er faerre og laengere deadlines, gik det
rigtig hurtigt. Det blev hurtigt zendret og du har fra d. 1/10 lavet [andre opgaver]. Du er gaet
ned pa halv tid, svarende til 18,5 time. Du kan bedre holde dig nede pa de timer med opgaver-

ne her, end du kunne pa ...".



Ankenaevnet for Forsikring

58. 99990

Det fremgar af afggrelsen af 13/1 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesa-
gen, at "dit tab af erhvervsevne er 50 procent. .. Ved skarmarbejde og fysisk aktivi-
tet/belastning bliver dine smerter vaerre. Du far koncentrationsbesvaer og behov for hvile. Du
kan ikke leengere svemme, styrketraene, lave havearbejde eller hjzelpe med grovere renggring
uden at dine smerter bliver veerre. Du har anspaendte og smme nakkemuskler, iszer i hgjre side
og stivhed af nakkebevaegelser. Du har let nedsat bevaegelighed af halshvirvelsgjlen. Du skal
skanes for opgaver, hvor du skal arbejde pa nedsat tid, deadlines, st@gj og uro. Vi vurderer, at du
pa grund af dine gener ikke vil kunne vende tilbage til dit arbejde som ... i samme omfang som
for skaden. Arsagen er, at jobbet indebaerer mange funktioner, der vil vaere belastende for dit
hoved og nakke. Det er eksempelvis ved mange deadlines og meget skaermarbejde og skrivear-

bejde".

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 20/5 2020 fra specialleege i neurologi, at "MR af nakken
viser lettere slid forandringer sv.t. hvirvlernes sma led, iszer pa hgjre side, men der er ingen dis-
kusprolaps eller brud, der kan forklare smerten.

Dertil finder kiropraktorudredningen en subluksation sv.t. 7. nakkehvirvel under funktionsopta-
gelser. Objektivt neurologisk findes spaendte skulderagsmuskler og emme nakkemuskler, iszer
pa hgjre side ved tilhaeftningen til kraniekanten, og stivhed af nakkebevaegelser. Den neurologi-
ske undersggelse er normal. Konklusion: Pa baggrund af skademekanismen og min tidligere
undersggelse vurderes det, at undersggte har fglger efter en commotio cerebri (havde straks-
symptomer) og en indirekte kraftig nakkeforstuvning kombineret med sekundaer kronisk ho-
vedpine af moderat styrke pga. nakkemuskelspandinger. Dertil fglgevirkning efter skader pa
overmundens taender samt forstuvning af hgjre langefingers mellemled og venstre handled.
Pga. hovedpinen som tiltager ved skaeermarbejde og fysisk belastning som fglge af tiltagende
nakkemuskelspaendinger og muligvis ogsa fglger efter commotio har undersggte koncentrati-
onsproblemer, flimrende syn og nedsat overblik, og arbejdsevnen er derfor nedsat. Der er ogsa
symptomer pa hurtig udtraetning, stgjfglsomhed og lysoverfglsomhed, og tilstanden forvaerres

med svimmelhed og kvalme ved overbelastning, stress eller st@j. Undersggte har brug for hvile
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midt pa dagen for at bryde den onde cirkel med tiltagende nakkemuskelanspaendelse og smer-
teaccentuering. Dertil har undersggte fglger af kraftigt sammenbid i forbindelse med ansigts-
traumet og skader pa taenderne samt forstuvning af hgjre hands PIP-led pa 3. finger og venstre
handled volart efter faldet. Tilstanden er ikke vaesentligt forbedret i det fgrste ar eller siden min
tidligere vurdering maj 2017. Der er Ilgbende givet optimale rad og behandling. Der kan ikke
foreslas andet for nuvaerende, og det vurderes at tilstanden er kronisk uden udsigt til vaesentli-

ge a&ndringer".

Det fremgar af kommunens vurdering af klagerens arbejdsevne af 21/7 2020, at klageren har
skanehensyn i forhold til "nedsat tid, afskeermet kontorplads, fleksibel arbejdstid, mulighed for

og arbejde hjemmefra, undga korte deadlines, ikke tidligere og sene vagter".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 24/6 2020, at "teamet indstiller til Fasthol-
delsesfleksjob jf. § 119 i Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats. ... Det er teamets vurdering, at der
ud fra det samlede dokumentationsgrundlag, er tale om en arbejdsevne, der er vaesentlig og
varigt nedsat og som ikke muligggr at pgl. ville kunne genindtraede pa arbejdsmarkedet pa or-
dinzere vilkar. ... Skanehensyn: Afskaermet kontorplads. Mulighed for fleksibel arbejdstid, og
ikke tidlige eller sene vagter. Mulighed for at arbejde hjemmefra. Opgaver som kan strukture-
res, og som ikke har en kort frist/deadline. Arbejdsskaerm skal vaere indstillet til varme nuancer.
Undga genskin og kraftigt lys ved arbejdsstationen. Overveje stgjreducerende hgretelefoner,

hvis du oplever at veere gereret af stgj".

Det fremgar af journal af 18/5 2021 fra klagerens egen laege, at "det er 11 maneder siden [kla-
geren] blev tildelt flexjob pa 18 timer om ugen pa [klagerens arbejdsplads]. Der er taget en
raeekke skanehensyn bl.a. sdledes hun ikke skal sidde alt for meget ved skaermen, og hun ikke
har ret mange skarpe deadlines. Trods dette fgler hun sig ofte presset til det yderste af, hvad
hun magter, og er ofte meget, meget traet, nar hun nar frem til torsdag. Gar ofte i seng ved 21-

tiden og bruger fredagen og weekenden til at blive klar til at ga pa arbejde den kommende uge.
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Hun har altid smerter i nakke og hoved, men nar hun bliver for presset far hun kraftigere smer-

ter, bliver svimmel og far synsforstyrrelser".

Det fremgar af journal af 24/11 2021 fra klagerens egen laege, at klageren var "snublet, forover
ned af de sidste trappetrin i morges kl. 8.30 pa job. Taget fra med hg. hand i dorsalfleksion og
derved faet vrid i hg. side af kroppen, som hun i forvejen har bgvlet meget med siden fald i
2016. Blev senest henvist til fys. i sep. 2021, men ikke kommet i gang endnu. Havde fys-forlgb
tilbage i 2016 og inden Corona og laver dgl. gvelser derhjemme. Ofte smerter i nak-
ken/whiplash siden 2016. Bruger flere x ugtl. pamol + ipren, men ikke dagligt. | dag ikke taget
smertestillende. Efter faldet i dag har hun smerter i hg. handled/handrod, i hg, knae (som hun
synes er lidt haevet), i hg. side af laend/balle og hg. side af nakken og far nu hovedpine, lidt
kvalme/svimmelhed og lidt sitren for gjnene som hun kender fra mange gange tidl. Ikke slaet

hovedet ell. vaeret bevidstlgs. Ingen sphinctersympt".

Det fremgar af kommunalt notat af 10/12 2021, at klageren "forteeller, at hun gennem en laen-
gere periode har fglt sig meget presset pa arbejdet, for ikke at sige stresset. Det kulminerede i,
at [klageren] faldt ned af trappen pa [klagerens arbejdsplads] og slog leend, nakke og ikke
mindst rodleddet pa hgjre hand. [klagerens] chef har foresldet, at hun gar lidt ned i tid, for en
periode, for at se om hun far det bedre. Vi aftaler, at [klageren] mgder ind 3 dage om ugen af 5

timer og sa ses vi igen om 6 maneder".

Det fremgar af svar pa MR-skanning af hgjre hand af 29/11 2021, at "MR-skanning viser ingen

tegn pa fraktur eller luksationer".

Det fremgar af journal af 5/1 2022 fra klagerens egen lage, at klageren "har enormt sveert ved
at skulle have ondt igen, fgler sig 'slaet tilbage til O', som dengang efter faldulykken i april 2016
og kan meaerke at hendes piskesmaelds- og postcommotio gener gges. Bruger vanligvis kun
pamol og ipren PN, men siden nyeste fald har hun brugt pamol 1 g x 3 dgl. og Ipren 300 mg x 1-

2 flere dage. Far dog oppustethed og mavepine af sidstnaevnte. Ogsa forsggt sig med dolol en-
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kelte dage, men det taler hun slet ikke, bliver svimmel og far slgret syn. Har flexjob 18 t/ugtl.,
aktuelt kun 15 timer ugtl. (5 timer mandag+ onsdag+ fredag) og der tages hensyn pa job. Aktu-
elt endnu svaerere ved at overkomme stgj, selvom hun sidder afskeermet og kun med 2 andre
kolleger. Kan maerke hun traekker sig socialt da der ikke er overskud. Er glad for sit job og vil
gerne blive ved med at arbejde. Har altid lidt travit der, der er deadlines der skal overholdes.

Forstaende chef".

Det fremgar af ambulantepikrise af 1/3 2022 fra smerteklinikken pa privathospitalet, at klage-
ren diagnosticeres med komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter. Det fremgar
videre, at klageren "er kendt med kroniske nakke og rygsmerter siden 2016. Startede med et
fald, hvor patienten bl.a. slar hovedet og har derefter en del postcommotiosymptomer. Efter-
felgende nyt fald i november 2021 og har siden da haft forveerring i smertetilstanden og har nu
kroniske leendesmerter med intermitterende udstraling samt nakkesmerter udstralende til hgj-
re skulder og arm og smerter i hgjre hand efter faldet. Dertil udstralende nakkesmerter op til
hovedet. Neurologisk udredt samt flere rgntgenbilleder og MR-skanning. Forlgb bade ved kiro-
praktor og fysioterapeut inkl. massage. Patienten fgler ikke den store effekt af nogle af behand-
lingerne og har tveertimod haft forvaerring af sine smerter efter de sidste behandlinger. Har
desuden selv progvet et veeld af forskellige behandlere. Patienten beskriver en smerteintensitet
pa 7 til 10 pa en skala fra 0O til 10.

Smerten er af trykkende, jagende og borende i karakter og forveerres ved manglende struktu-
rer, for mange bolde i luften samt for meget fysisk aktivitet. Patienten fortzeller selv, at hun har
siden sin tidligere hjernerystelse brug for struktur i hverdagen, fglger hun den struktur med god
balance mellem hvile og arbejde, gar det egentlig ok. Forteller desuden, at hun er psykisk ud-
fordret af hele situationen og kan have en fglelse af skam over sin situation og over hun ikke
kan overkomme tingene som vanligt. | forhold til nattesgvnen er der ok indsovning men mange

opvagninger, dels pga. smerter men ogsa hvis hun har veeret for presset i Igbet af dagen".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 22/7 2022, at "samlet viser den neuropsyko-

logiske undersggelse ca. 5 ar efter commotio- og whiplashtraume, let til moderate kognitive
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vanskeligheder i form af reduceret forarbejdningstempo, koncentrationsbesveer, reduceret ar-
bejdshukommelse og nedsatte evner til overbliksdannelse, mental fleksibilitet, initiering og
nedsat evne til selvstaendig organisering og strukturering. Dette er fglger man almindeligvis ser
optraede efter hjernerystelse samt ved sveer smerteproblematik og overbelastning. De kognitive
vanskeligheder vurderes saledes fuldt forenelige med [klagerens] aktuelle tilstand og ma forstas
som fglgevirkninger til traume i 2016. ... Der kan ikke peges pa tiltag til at gge den erhvervs-
maessige funktion. Samlet er der tale om en kronisk smertetilstand og deraf flg. bevaegeind-
skraenkning, fysisk og mental udtreetning samt reduceret kognitivt funktionsniveau. Prognostisk
er [klagerens] funktionsniveau pa baggrund af dette varigt og veesentligt nedsat. Vanskelighe-
derne skal kompenseres gennem nedsat timetal samt varetagelse af teknisk simple og afslutte-
lige opgavetyper. [Klageren] vurderes pa denne baggrund korrekt indplaceret indenfor ram-
merne af fleksordning. [Klageren] vurderes at kunne profitere af forlgb ved neuropsykolog med
henblik pa kognitiv remediering, i forhold til kognitive og psykiske fglger. Indsatsen ma primeert
forventes at kunne gge trivsel og kvalitet i dagligdag, hvorimod den ikke kan forventes at gge

arbejdsevnen".

Det fremgar af neurologisk specialleegeerklaering af 20/2 2023 indhentet af Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring i arbejdsskadesagen, at "[60'erne] [erhverv] med fglgerne efter et nyt faldtrau-
me den 24. november 2021, da hun faldt forover ned ad de sidste to trin pa en trappe pa sin
arbejdsplads. ... Undersggte klager over forvaerring af den kroniske hovedpine fra et niveau om-
kring let til moderat, til et niveau omkring moderat til sveer hovedpine. Derud over forveaerring
af de kendte kognitive gener i en grad, sa arbejdstiden i det anerkendte fleksjob matte reduce-
res fra 18,5 timer om ugen til 15 timer om ugen. Som noget nyt har undersggte faet smerter i
hgjre hands tommelfinger og ned i handleddet ved belastning og der er tilkommet leendesmer-
ter i hele laendepartiet og fornemmelse af, at dette pavirker hendes gang ved leengere gature,
hvor venstre ben begynder at sleebe. ... Pa baggrund af sagsakter, mit tidligere kendskab til un-
dersggte og min samtale med underspgte dags dato og objektive undersggelse, vurderes det
overvejende sandsynligt, at undersggte har faet smerteaccentuering af tidligere kendte smerter

i hovedet og nakken efter slaget ved fald pa trappe den 24.11.2021. Herud over er nytilkommet
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hgjre tommel- og handledssmerter, som forstyrrer skrivearbejde og smerter i laenden uden
udstraling eller radikulaere gener. Der er god beveaegelighed i leenderyggen. Der er nedsat hgjre
achillesrefleks, men i gvrigt ingen tegn pa rodpavirkning fra laenderyggen, og dette fund skgn-
nes ikke relateret til lendesmerterne efter fladet. ... | forhold til arbejdsmarkedet, skgnnes de
relevante tiltag allerede iveerksat, og der kan ikke foreslas yderligere. Det vurderes at arbejds-

evnen er permanent nedsat til 15 timer om ugen med skane vilkar".

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 ulykkestilfelde, og den samlede gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mindst 10 %.

Nzevnet finder ikke grundlag for at kritisere, at selskabet siden naevnets afggrelse i sag 24/10
2018 har vurderet klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i
en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et laengerevarende er-

hvervsevnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det fremgar af speciallaegeerklaering af 20/5 2020 fra
speciallaege i neurologi, at klagerens tilstanden ikke er veesentligt forbedret i det fgrste ar eller

siden speciallzegens tidligere vurdering maj 2017.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes generelle helbreds-

maessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Naevnet kan derfor ikke kriti-

sere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der

ikke beskrives helbredsmassige gener, som efter navnet vurdering ses at vaere uforenelige
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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 skanehensyn i form af nedsat tid, afskeermet kontorplads, fleksibel arbejdstid,
mulighed for hjemmearbejde, strukturerede opgaver uden korte deadlines og ingen tidlige eller

sene vagter.

Naevnet er opmaerksom p3, at klageren den 24/11 2021 var udsat for et nyt ulykkestilfalde,
men naevnet vurderer, at der i de laegelige og kommunale oplysninger ikke er beskrevet en sa-
dan varig forveerring af klagerens tilstand, som kan begrunde, at klageren ikke vil vaere i stand

til at varetage et arbejde pa mindst halv tid.

Naevnet bemaerker videre, at klageren i juni 2020 blev tilkendt fastholdelsesfleksjob pa 18 timer
om ugen, og at klageren efter faldet den 24/11 2021 gik ned pa 15 timer om ugen, saledes at
klageren arbejder 3 dage om ugen i 5 timer, og at der ikke ses nogen laegelig begrundelse for, at

forsikrede alene kan arbejde tre dage om ugen.

Naevnet har derudover lagt vaegt p3, at det ikke er naermere undersggt, om klageren vil veere i
stand til at arbejde i stgrre omfang inden for det bredere arbejdsmarked, idet klagerens skane-
hensyn ikke ses fuldt ud tilgodeset i klagerens fastholdelsesfleksjob. Naevnet har hertil lagt veegt
pa, at klageren primeert har opgaver med skaermarbejde, og at klagerens skanehensyn ikke ses
at veere fuldt ud tilgodeset, da det fremgar af sagens oplysninger, at klagerens gener forveaerres

ved skaermarbejde.

Naevnet har herefter ikke haft anledning til at tage stilling til, om klageren opfylder kravet om,
at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med

mindst 10 procent.
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



