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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klage af 24/10 2023 har klagerens 

advokat bl.a. anført: 

"PFA’s afgørelser i sagen 
PFA har i perioden fra den 1. juni 2021 til den 28. februar 2023 vurderet min klients erhvervsevne 
i forhold til hendes hidtidige erhverv. I denne periode har PFA vurderet, at min klient opfyldte be-
tingelserne for udbetaling fra forsikringen og præmiefritagelse. 
 
Efter den 28. februar 2023 er PFA overgået til en vurdering af min klients generelle erhvervsevne, 
det vil sige en vurdering i forhold til ethvert erhverv. 
 
PFA har ved afgørelser af den 24. januar 2023, 18. februar 2023 og 9. august 2023 vurderet, og 
fastholdt, at min klients generelle erhvervsevne ikke er nedsat med 50 procent, hvorfor min klient 
i perioden efter den 28. februar 2023 ikke længere er berettiget til udbetaling fra forsikringen og 
præmiefritagelse. 
 
Ved udarbejdelsen af nedenstående klagebemærkninger er der taget udgangspunkt i PFA’s afgø-
relse af den 9. august 2023. 
… 
Sagens tvist 
I forlængelse af ovenstående er sagens tvist således vurderingen af min klients generelle er-
hvervsevne, idet der ikke er enighed mellem parterne om, hvorvidt min klients generelle er-
hvervsevne er 
nedsat i dækningsberettigende grad. 
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Lægelige oplysninger 
Det fremgår af sagens omfattende lægelige materiale, at min klient har varige gener efter den 
ulykke, hun var udsat for den 7. juni 2018. Min klient lider efter ulykken af post commotionelt 
syndrom med hovedpine og omfattende kognitive gener, CRPS og knæsmerter. 
 
Min klients gener fremgår i det væsentlige af speciallægeerklæringen af den 10. januar 2021 ud-
arbejdet af … på foranledning af min klients ulykkesforsikringsselskab, … . Erklæringen fremlægges 
som bilag 1. 
 
PFA bemærker, at det ikke tydeligt fremgår, hvad [ulykkesforsikringsselskab] har ønsket belyst 
med denne erklæring. Der henvises i denne forbindelse til erklæringens forside, hvor det fremgår, 
at [ulykkesforsikringsselskab] har anmodet om en beskrivelse af min klients gener i højre hånd, 
højre knæ samt hovedet. Der kan herefter – og henset til erklæringens indhold i det hele – ikke 
være tvivl om, hvilke gener, erklæringen tjener til beskrivelse af. 
 
Der henvises ligeledes til beskrivelsen af min klients erhvervsmæssige situation på erklæringens 
side 7-8, hvoraf bl.a. fremgår, at 'Opgaverne med at tage de forskellige opgaver synes at blive til-
tagende en udfordring i forhold til, at skadelidte ikke kan sørge for egen udvikling. Kan ikke længe-
re deltage faglige fora, hverken fysisk eller netmæssigt med rejser til konferencer for at netværket 
på den måde samle kunder. Kundekredsen bliver derfor stadig indskrænket' 
 
Erklæringen indeholder således en lægelig beskrivelse af min klients nedsatte erhvervsevne. 
 
Der henvises herudover til undersøgelse på [hospital], afdeling for hjerne- og nervesygdomme 
den 23. februar 2022. Journalen fremlægges som bilag 2. Det fremgår heraf blandet andet, at un-
dersøgende læge vurderer følgende: 'Sådan som jeg ser det nu tror jeg ikke, at man lægefagligt 
set kan anse hendes arbejdsevne for at kunne genvindes. Formentlig vil hun lægge 10-14 timer, 
som det maksimale hun kan gennemføre. Det må dog vise dig om det overhovedet er muligt at 
komme derop i en arbejdsprøvning, som man også har talt om på rehabteamet. Det vil ikke undre, 
hvis hun fortsat vil være omkring 9-10 timer. To timers aktivitet er rigeligt til at hun selv med ind-
lagte pauser kan få recidivi af hendes symptomatologi, både cerebralt såvel som hø. OE' 
 
Journalen fra [hospital] indeholder således endnu en lægelig vurdering af, at min klients erhvervs-
evne er væsentligt nedsat på varig basis. 
 
I forhold til den neuropsykologiske undersøgelse hos … , som PFA tilsyneladende tillægger afgø-
rende vægt ved vurderingen af min klients erhvervsevne, skal jeg først og fremmest understrege, 
at netop min klients omfattende gener var årsag til, at min klient ikke kunne samle sig om løsning 
af de stillede opgaver, hvilket min klient efterfølgende udførligt har redegjort for. 
 
Jeg henviser videre til journaloplysninger fra psykolog … af den 17. april 2023. Journalen fremlæg-
ges som bilag 3. Det fremgår heraf blandt andet, at 'Tilstanden forventes behandlet og det forven-
tes også at [klageren], om det vurderes nødvendigt at foretage neuropsykologisk second opinion, 
vil kunne deltage mere adækvat i testningen.' PFA har dog undladt at foretage neuropsykologisk 
second opinion, idet neuropsykolog … , der forestod den fejlslagne undersøgelse, har vurderet 
dette som værende kontraindiceret. 
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I forhold til journalmaterialet fra psykolog … skal det bemærkes, at dette er baseret på mere end 
25 samtaler med min klient, og dette materiale er således væsentligt mere dækkende og retvi-
sende. 
 
På baggrund af forløbet omkring den neuropsykologiske undersøgelse, og idet PFA har undladt at 
indhente neuropsykologisk second opinion som min klients psykolog vurderer mulig, er det min 
klare opfattelse, at undersøgelsen foretaget af [neuropsykolog] ikke kan tillægges vægt i forbin-
delse med vurderingen af min klients generelle, helbredsmæssige erhvervsevne. 
 
I forhold til journalmaterialet fra psykolog … skal det ligeledes understreges, at [psykolog] anfører, 
at: 'Det fremgår som helt centralt for [klageren], at være i stand til at fortsætte på arbejdsmarke-
det indenfor sit felt. Hun har i forlængelse heraf bedt om undertegnedes vurdering og råd vedr. 
arbejdstid og det er indtrykket, at [klageren] med fortsat reduktion af angst-symptomer og bedre 
kompensation ift. postcommotio-relaterede følger, vil være i stand til over tid, at hæve sin kadence 
fra de nuværende 7-9 timer ugtl. til ca. 9-10 timer pr. uge.' (min fremhævning) 
 
Endelig har min klients egen læge, … , fulgt forløbet tæt og løbende beskrevet min klients gener i 
de begrænsninger, disse medfører for hende. 
 
Der henvises som eksempel til LÆ265 til Rehabiliteringsteamet af den 8. februar 2023, jf. bilag 4, 
hvoraf det fremgår at: 'Hun har over den seneste lange periode opretholdt et arbejdsniveau om-
kring 8 timer ugentligt, hvilket ud fra hendes beskrivelse af hendes hverdag vurderes maksimalt. 
Har samtidig behov for stor fleksibilitet, da hendes symptomer er svingende. Det er svært at fore-
stille sig andet arbejde giver højere arbejdsevne, da hun har skånehensyn både for hånd, knæ, ryg 
samt støj.' 
 
Der fremgår videre af samme LÆ265 en udførlig beskrivelse af det lægelige forløb og min klients 
gener efter ulykken den 7. juni 2018. Ligeledes fremgår det, at min klients gener udgør en væsent-
lig begrænsning for hende, ikke kun arbejdsmæssigt, men også i dagligdagen i øvrigt, idet det an-
føres, at: 'Må leve et helt andet liv end tidligere. Oplever hendes samlede aktivitetsniveau er faldet 
meget, må økonomisere med kræfterne. Går fx kun i bad hver anden dag og vasker hår sjældnere 
for at spare kræfterne. Hjemme klarer vir nu alt det huslige. [Klageren] byder ind på lette opgaver i 
det omfang hun magter det (…) Behov for hvilke 3 x ½ time dagligt. Mindre aktiviteter imellem…' 
 
Opsummerende er det således den klare vurdering fra praktiserende læge, sygehus, psykolog og 
speciallæge … , at min klients erhvervsevne er væsentligt og varigt nedsat grundet hendes hel-
bredsmæssige gener efter ulykken den 7. juni 2018. 
 
Kommunale oplysninger 
Det væsentlige for bedømmelsen af min klients kommunale forløb er rehabiliteringsteamets se-
neste behandling af min klients sag, afsluttet med møde i rehabiliteringsteamet den 16. maj 2023 
og efterfølgende tilkendelse af tilskud til selvstændigt erhvervsdrivende ('fleksjob i egen virksom-
hed') med virkning fra den 1. juni 2023. 
 
Rehabiliteringsteamets indstilling fremlægges som bilag 5. Afgørelse om bevilling af tilskud til 
selvstændigt erhvervsdrivende fremlægges som bilag 6. 
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Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling, at: 'Rehabiliteringsteamet ser ikke grundlag for, 
at [klageren] afprøves i andre funktioner eller på anden arbejdsplads. Der lægges vægt på, at hun 
er i velkendte rammer og med arbejdsopgaver, som hun er fortrolig med. [Klageren] har fravalgt 
konkrete arbejdsopgaver, som kan have særligt belastende karakter, herunder korte deadlines og 
opgaver forbundet med stort tidspres. 
 
Samlet set vurderes det med henvisning til de lægelige oplysninger, at [klageren] har en varigt og 
væsentligt nedsat arbejdsevne. Der er forsøgt at udvikle arbejdsevnen igennem en længerevaren-
de fastholdelsesindsats i virksomheden. Der ses dog at være et vedvarende behov for skånehensyn 
af et sådant omfang, at [klageren] er i målgruppen for fleksjob. Der kan ikke peges på anden ind-
sats, som vil kunne udvikle arbejdsevnen yderligere eller kompensere [klageren] for sine begræns-
ninger, så hun vil kunne indgå på arbejdsmarkedet på ordinære vilkår.' 
 
Det fremgår af afgørelsen om bevilling af tilskud til selvstændigt erhvervsdrivende, at: 'Du har 
CRPS omkring højre håndled, følger efter hjernerystelse og slid i højre knæ. Den primære udfor-
dring ift. at arbejde er konstant hovedpine og træthed, der indfinder sig, når du har været i gang i 
et stykke tid, uanset hvad du laver. Du fungerer fint, når du er frisk, dette er bare ikke så lang tid 
ad gangen. 
Derfor er du nødt til at holde pauser jævnligt, ligesom det er begrænset, hvor meget du kan på en 
dag.'  
 
PFA anfører tillige, at min klient i en periode i 2020 har arbejdet fuld tid, ligesom der henvises til, 
at 
min klients arbejdstid efter ulykken den 7. juni 2018 har været svingende i perioden frem til fe-
bruar 
2023. PFA opfordres (1) til at oplyse, hvor i sagens materiale, det fremgår, at min klient rent fak-
tisk 
har arbejdet et antal timer, der svarer til fuld tid over en periode. 
 
Det skal først og fremmest understreges, at det i denne type sager er helt sædvanligt, at den ska-
delidte med ønske om at vende tilbage til arbejdsmarkedet i størst muligt omfang, overpræsterer 
– og arbejder mere end vedkommende helbredsmæssigt er i stand til på længere sigt – for deref-
ter at måtte indse, at det ikke er muligt at arbejde i det ønskede omfang. 
 
Det er en del af skadelidtes tabsbegrænsningspligt at forsøge at arbejde mest muligt, for at be-
grænse sit økonomiske tab mest muligt, hvorfor min klient naturligvis har forsøgt at arbejde så 
mange timer som muligt. 
 
PFA’s behandling af sagen bærer i øvrigt præg af manglende forståelse for de vilkår, der gælder 
for 
selvstændige ved sygemeldinger i kommunalt regi. 
 
Min klient har, for at undgå at skulle lukke sin virksomhed, ikke været sygemeldt med 100 pro-
cent, 
men maksimalt med 75 procent for stadig at kunne varetage det allermest fornødne arbejde. 
 
Jeg tillader mig ligeledes at gå ud fra, at PFA er bekendt med, at man ikke kan være sygemeldt 
med 
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mindre end 50 procent i kommunalt regi, og for at forsøge at øge arbejdstiden mest muligt var 
min klient således nødt til i en periode at raskmelde sig i kommunalt regi for at forsøge at øge ar-
bejdstiden til mere end 50 procent af fuld tid. 
 
Vedrørende min klients arbejdstid frem til sygemeldingen i 2021 henviser jeg til vedlagte beskri-
velse udarbejdet af min klients selv. Skrivelsen fremlægges som bilag 7. 
 
PFA henviser herudover til et konkret journalnotat af den 7. april 2021 fra min klients kommunale 
journal, hvoraf det skulle fremgå, at min klient telefonisk har bedt kommunen rette oplysninger i 
en helbredsattest vedrørende min klients daværende arbejdstid. Det er betænkeligt, at det på-
gældende journalnotat ikke fremgår af den af PFA fremsendte aktindsigt i sagen. 
 
PFA anfører i brev af den 9. august 2023, at det ikke er tilstrækkeligt skånsomt for min klient at 
opretholde en personlig virksomhed. Det anføres således, at: 'Forsikrede skal eksempelvis selv 
sørge for at skaffe nye kunder og/eller opdrag og opgaver, ligesom hun skal indgå aftaler med 
kunder. Hun skal endvidere forestå fakturering og bogholderi, hun skal fungere som arbejdsgiver 
og leder for eventuelle studentermedhjælpere, og hun skal varetage revision. Idet omfang forsik-
rede skulle få bistand til disse opgaver, skal hun stadigvæk forstå korrespondancen med de på-
gældende eksterne leverandører. Varetagelsen af ovennævnte ansvarsområder er efter vores op-
fattelse – i lighed med forsikredes daglige opgaver med hjemmesider, artikler, rådgivning, … og til 
tider to timer lange telefonmøder med mange deltager og med forsikrede som central deltager – 
ikke forenelige med de kognitive udfordringer…' 
 
Det ovenfor citerede er udtrykt for en udtalelse om, hvordan PFA tror, at min klients hverdag med 
arbejdet i hendes virksomhed ser ud, og der er tale om en beskrivelse, der ikke er i overensstem-
melse med, hvordan min klient i virkeligheden arbejder. PFA opfordres (2) til at oplyse, hvor i sa-
gens materiale, der findes dokumentation for, at min klients arbejdsopgaver er af et omfang som 
beskrevet i ovenstående citat. 
 
Til sammenligning fremgår det af rehabiliteringsteamets indstilling (bilag 5), at: '[Klageren] har 
ændret sine arbejdsopgaver siden ulykken. Tidligere var opgaverne bla. … . Nu består opgaverne 
bla i … . 
 
[Klageren] har nu fleksible og lange deadlines, og hun kan selv tilpasse arbejdet til den helbreds-
mæssige situation. [Klageren] beskriver, at hun deler arbejdsopgaver med en 'kollega' i kontorfæl-
lesskabet, tidligere var det fordelt 50-50, nu 90-10, dvs. [klageren] står for de 10%, og kollegaen 
står for selve produktionen. Hun undgår derved tastearbejde mv. [Klageren] oplyser, at hun funge-
rer bedst, når hun sidder derhjemme og [arbejdsopgave], og at hun er på kontoret 1-2 gange om 
ugen, derudover arbejder hun hjemmefra. Transporten til kontoret udtrætter. [Klageren] fortæller, 
at hun maksimalt kan arbejde 9 timer om ugen. Nogle uger tæller hun møder i jobcenteret, be-
handling mm. med i de 9 timer. 
 
Af arbejdspladsvurderingen fra september 2022 fremgår: Lange deadlines, hjælp fra samarbejds-
partnere, vekselvirkning mellem hjemmearbejde og arbejde i fællesskabet. Skal kun arbejde med 
en opgave af gangen, så hun ikke skal have flere bolde i luften på en gang. Hun vil fortsat have et 
stort behov for at prioritere sine dage så arbejde og fritid kan hænge sammen og hun dermed 
undgår/har 
færre perioder, hvor hun overbelaster sig selv.' 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

6. 100594 

 

 

 
Beskrivelsen af omfanget og karakteren af min klients opgaver i PFA’s brev af den 9. august 2023 
er 
således misvisende i forhold til sagens faktiske oplysninger herom, herunder det ovenfor citerede 
fra rehabiliteringsteamet, hvoraf fremgår, at min klient har korte arbejdsdage og i væsentlig grad 
er afhængig af hjælp fra hendes kollega i kontorfællesskabet. 
 
Det fremgår således klart af de kommunale akter, at der ikke har været grundlag for at afprøve 
min 
klients arbejdsevne i andre erhverv, idet hendes egen virksomhed vurderes at skabe de bedste 
rammer for mest mulig udnyttelse af min klients resterende arbejdsevne. 
 
Vedrørende min klients arbejde i egen virksomhed kan det yderligere oplyses, at: 
1) Bogføring er en rutinepræget opgave for min klient, der i mere end 12 år har arbejdet i en … og 
er uddannet inden for området. Bogføring sker via det digitale værktøj … og der udstedes få faktu-
raer. Opgaven er derfor simpel. 
 
2) Min klients eget tidsforbrug vedr. revision udgør ca. én time årligt i forbindelse med gennem-
gang 
af regnskab. Det resterende arbejde udføres af statsautoriseret revisor på trods af, at min klients 
virksomhed har en sådan størrelse, at der ikke er krav om revision. 
 
3) Min klient har i hele perioden alene haft én studentermedhjælper ad gangen, der arbejder med 
oversættelser. Arbejdet med 'ledelse' er således ikke en krævende opgave, hverken mentalt eller 
tidsmæssigt. 
 
4) I forhold til underleverandører, har min klient stort set kun kontakt til … og samarbejdspartner i 
forhold til … . Min klient har måttet sende en lang række tidligere kunder i virksomheden videre til 
andre, idet hun ikke selv har kunnet klare arbejdsopgaverne forbundet med henvendelser fra 
kunderne. Det skal endelig bemærkes, at min klient nu i høj grad – i det arbejde hun er i stand til 
at lægge i virksomheden – selv fungerer som underleverandør til en anden …virksomhed. Arbej-
det som underleverandør udgør omkring 80 procent af min klients arbejdstid. 
 
Det kan videre oplyses, at min klient i sin virksomhed har faktureret som følger hhv. før og efter 
skaden: 
2017: 70 fakturaer fordelt på 15 kunder 
2018: 58 fakturaer fordelt på 13 kunder 
2019: 50 fakturaer fordelt på 15 kunder 
2020: 40 fakturaer fordelt på 5 kunder 
2021: 34 fakturaer fordelt på 5 kunder (de 4 er de samme som i 2020) 
2022: 15 fakturaer fordelt på 3 kunder (alle gengangere fra 2020, 2021 og 2022) 
2023: der til dato 8 fakturaer fordelt på 5 kunder (alle gengangere) 
 
Arbejdet i min klients virksomhed er dermed væsentligt mere simpelt og rutinepræget end be-
skrevet af PFA i brev af den 9. august 2023. Hertil kommer, at min klient jo alene er i stand til at 
varetage arbejdet i egen virksomhed få timer om ugen. 
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Til sammenligning var min klient før ulykken ofte i udlandet for at arbejde, fungerede som kursus-
leder og underviser og var leder på en række større projekter med blandt andet … . Alle disse om-
fattende aktiviteter er stoppet efter ulykken, og min klient har således været tvunget til at gen-
nemføre markante ændringer i sit arbejdsliv – som også anbefalet af speciallæge … . 
 
Ovenstående beskrivelse af min klients arbejdsevne sammenholdt med de lægelige vurderinger 
af, at det ikke er realistisk, at min klient øger sin arbejdstid til noget nær halv tid, bevirker, at der 
ikke fra PFA’s side kan stilles krav om afprøvning i andre erhverv, for at betingelserne for udbeta-
ling fra forsikringen ved tab af erhvervsevne kan ses for værende opfyldt. 
 
Det bemærkes da også, at PFA ikke før afgørelse af den 24. januar 2023 vedrørende min klients 
generelle erhvervsevne har påtalt, at min klient burde lade sig arbejdsprøve i andre erhverv. Min 
klients har således henholdt sig til vurderingen fra PFA Early Care, jf. nærmere nedenfor, og derfor 
undladt at opfordre kommunen til andre arbejdsprøvninger. 
Det er kritisabelt, at PFA – specielt på baggrund af forløbet hos PFA selv i PFA Early Care – ikke tid-
ligere opfordrer min klient til at lade sig arbejdsprøve i andre typer af erhverv. Dette gøres min 
klient først opmærksom på i januar 2023, hvor det er for sent at forsøge arbejdsprøvning i andre 
erhverv, idet min klient på dette tidspunkt var i forløb med henblik på bevilling af tilskud til selv-
stændig virksomhed, hvilket PFA var bekendt med henset til de kommunale akter, PFA har ind-
hentet til sagen, også med henblik på vurderingen af min klients erhvervsevne i forhold til hendes 
hidtidige erhverv. 
 
PFA Early Care 
Det skal i forlængelse af ovenstående understreges, at min klient har modtaget rådgivning fra 
PFAEarly Care. Det blev i dette forløb vurderet, at der ikke kunne bevilliges genoptræning af højre 
knæ og genoptræning af øjne hos neurooptometrist. Dette under henvisning til, at selv hvis min 
klients gener svarende til højre ben og knæ, højre arm samt generne efter hjernerystelsen, her-
under problemerne ift. skærmarbejde, kunne mindskes, så ville dette ikke betyde en forbedring af 
min klients erhvervsevne. 
 
PFA Early Care har således tidligere vurderet min klients erhvervsevne som værende varigt ned-
sat, 
hvilket står i kontrast til den af PFA foretagne vurdering af min klients erhvervsevne. 
 
Som bilag 8 fremlægges min klients egne noter fra forløbet i PFA Early Care. PFA opfordres (3) til 
at 
fremlægge journal fra forløbet i PFA Early Care. 
 
Økonomiske oplysninger 
PFA har løbende ved behandling af sagen kommenteret på de økonomiske forhold i min klients 
virksomhed, og selskabet har skiftet mellem at tage udgangspunkt i omsætning og overskud i virk-
somheden. 
 
Som bilag 9 fremlægges opgørelse af omsætning og overskud i min klients virksomhed, som bilag 
10 fremlægges min klients årsopgørelser for 2017-2022. Endelig fremlægges som bilag 11 min kli-
ents årsregnskaber for 2017-2022. 
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Det fremgår af de økonomiske oplysninger, at min klients omsætning i virksomheden, særligt ef-
ter min klients sygemelding i 2021, har været væsentligt faldende. I forhold til tallene for 2019 
bemærkes, at disse er påvirket af opgaver, der var taget ind og påbegyndt forud for ulykken den 
7. juni 2018. 
 
Jeg gør herudover opmærksom på, at der jf. årsregnskaberne i perioden har været indtægt i form 
af coronakompensation og udbetaling af erhvervsevnetabsforsikring i [andet selskab]. 
 
Ud fra de fremlagte økonomiske oplysninger kan der herefter ikke være tvivl om, at økonomien i 
min klients virksomhed er påvirket af hendes væsentligt nedsatte arbejdsevne. 
 
Afsluttende bemærkninger 
På baggrund af ovenstående er det min helt klare opfattelse, at min klients erhvervsevne er ned-
sat i dækningsberettigende grad, hvorfor min klient også for perioden efter februar 2023 er beret-
tiget til udbetalinger fra forsikringen ved tab af erhvervsevne." 

 

Selskabet har den 9/11 2023 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Forsikringsaftalen 
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. marts 2015 via … . Forsikringen giver ret til præmiefritagelse 
og løbende udbetalinger i henhold til hendes forsikringsbetingelser, når erhvervsevnen nedsættes 
til mindst halvdelen. 
 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA vurderer, at den forsikredes evne til 
at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæssig er-
hvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter også be-
tegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede– efter 
PFA’s skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er sædvanligt 
for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvurdering under 
hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Der henvises til det ful-
de aftalegrundlag i form af pensionsbevis og pensionsvilkår af 26. januar 2018 (bilag A og B). 
 
Parternes overordnede synspunkter 
Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde dækning efter den 28. februar 2023. Selskabet 
henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med 
mindst halvdelen efter denne dato. 
 
Sagsfremstilling 
Det fremgår af sagen, at forsikrede i 1984 blev uddannet … . I 2006 uddannede hun sig til … , og i 
2015 oprettede hun sin egen selvstændige …virksomhed, som hun fortsat driver (bilag N, s. 133). 
 
Forsikrede anmeldte den 10. april 2021 (bilag C), at hun den 7. juni 2018 væltede på cykel, og at 
hun som følge deraf led af bl.a. store kognitive udfordringer, hukommelsesbesvær, hjernetræthed 
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og koncentrationsbesvær. Hun anførte, at alle hendes helbredsmæssige problemer stammede fra 
ulykkestilfældet. 
 
I anmeldelsen anførte hun desuden, at hun i perioden fra 8. juni 2018 til 1. juli 2018 arbejdede én 
time om ugen, at hun i perioden fra 1. juli 2018 til 25. februar 2019 arbejdede 10 timer om ugen, 
og at hun fra 25. februar 2019 til 31. december 2019 arbejdede 20 timer om ugen. Endvidere an-
førte hun, at hun i perioden fra 1. januar 2020 til 1. oktober 2020 arbejdede 25 timer om ugen, 
samt at hun i perioden fra 1. oktober2020 til 22. februar 2021 arbejdede 33 timer om ugen. 
 
PFA indhentede og modtog i forbindelse med sagsbehandlingen en række lægelige akter, og sel-
skabet vil i det følgende gennemgå relevante uddrag herfra. 
 
Forsikrede blev på ulykkesdagen kørt til skadestue. Hun pådrog sig ifølge det oplyste ved faldet 
skade på højre knæ, sår på kæben og Bartons fraktur i højre hånd. 
 
Forsikrede blev opereret i hånden ved ostesyntese den 14. juni 2018, og hun udviklede i efterlø-
bet CRPS (Komplekst regionalt smertesyndrom), som blev konstateret ved en knogleskintigrafi 
den 3. september 2018 (bilag F, s. 28). Hun blev sat i medicinsk behandling herfor med Predniso-
lon, og det fremgår af sagens akter, at hun oplevede gradvis bedring i sit helbred herefter (Bilag 
M, s. 3, 9, 10, 13, 14 og 40) 
 
Af journalnotat fra klinik for ortopædkirurgi af 21. september 2018 (bilag F, s. 84) fremgår bl.a., at 
det gik fremad for så vidt angik bevægelighed i forsikredes håndled og fingre. Af journalnotat fra 
ortopædkirurgisk klinik 8. november 2018 (bilag F, s. 33) fremgår, at hun aktuelt arbejdede på 
halv tid. Af journalnotat fra ortopædkirurgisk klinik af 31. januar 2019 (bilag F, s. 32) fremgår, at 
der var stille og rolig fremgang i forsikredes tilstand, og at hun var udtrappet af al medicin. Endvi-
dere fremgår, at hun var gået fra halv til 75 % raskmelding. 
 
Forsikrede raskmeldte sig i kommunalt regi med sidste sygedag den 31. januar 2019, hvorved 
hendes sygedagpengeudbetaling ophørte (bilag D s. 5). Det fremgår, at hun fra den 1. februar 
2019 øgede sin arbejdstid til 75 % (bilag D, s. 7). 
 
Den 20. februar 2019 var forsikrede til undersøgelse på neurologisk hospitalsambulatorium. Det 
fremgår i journalnotat herom (bilag F, s. 26), at hun arbejdede 70 % svarende til 100 % tidligere. 
Samme læge har senere i samme journal anført, at forsikrede aktuelt arbejdede 75 % (bilag F, s. 
29). 
 
Af kommunalt journalnotat af 26. februar 2019 (bilag D, s. 5) fremgår bl.a., at forsikrede var rask-
meldt fra den 1. februar 2019. Det fremgår endvidere af samtalenotat af 21. januar 2019 (bilag D, 
s. 7), at forsikrede fra 1. februar 2019 øgede sin arbejdstid til 75 %. I statusattest fra ergoterapeut 
af 7. maj 2019 (bilag F, s. 24) fremgår bl.a., at forsikrede kunne arbejde 5-6 timer dagligt som … , 
men at hun havde besluttet sig for at skære ned i arbejdsopgaver og kundebestand. Det fremgår 
også, at hun klarede mange hjemlige aktiviteter, men havde en del udfordringer ved 
kraftbetonede aktiviteter. 
 
I journalnotat fra klinik for ortopædkirurgi af 5. februar 2020 (bilag F, s. 65) fremgår bl.a., at forsik-
rede havde vedvarende gener i højre arm ved overbelastning, og at hun var meget generet af 
hjernetræthed. Det fremgår endvidere, at hun klarede at arbejde 30 timer om ugen. 
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Den 5. januar 2021 anførte forsikrede i en mail til sin læge: (bilag F, s 62):'Jeg er desværre i et onli-
ne arbejdsmøde i morgen fra kl. 11 til 13, det er med en del deltagere og jeg er lidt central i denne 
opgave'. 
 
Den 10. januar 2021 var forsikrede til neurokirurgisk speciallægeundersøgelse foranstaltet af 
[ulykkesforsikringsselskab] (forsikredes bilag 1). PFA er ikke i besiddelse af [ulykkesforsikringssel-
skabs] opdrag af 28. december 2020, som speciallægen har henvist til øverst på erklæringen, og 
det kan derfor ikke ses, hvad [ulykkesforsikringsselskab] helt konkret har ønsket belyst. Speciallæ-
gen har i erklæringen imidlertid anført, at undersøgelsen blev udarbejdet med henblik på udfær-
digelse af speciallægeerklæring vedrørende ulykkestilfældet 7. juni 2018 samt en beskrivelse af 
generne i denne forbindelse. 
 
Speciallægen vurderede bl.a., at forsikrede havde en 'tydelig efterrationaliseret beskrivelse af UT' 
Den objektive del af undersøgelsen viste normale forhold. Forsikredes almentilstand blev beskre-
vet som god, og den almene somatiske del af den objektive undersøgelse viste normale forhold. 
For så vidt angår kranienerver, koordination og columna cervicalis, var der normale forhold eller 
fri bevægelighed. For så vidt angår kranium var der ingen triggerpunkter 'bortset fra lige bag højre 
processus mastoideus'. 
 
Hvad angår columna thoracolumbalis er anført: 'Den nævnte sinistro thoracolumbalis torsions sko-
liose, som bliver særlig tydelig når hun bøjer sig forover. FGA 10 cm.' 
 
I forhold til overekstremiteterne viste den objektive del af undersøgelse, at der var let general at-
rofi svarende til højre hånds muskler. Endvidere angav forsikrede ved sensibilitetsundersøgelse 
'hypæstesi, hypalgesi af hele højre hånd og venstre underarm op til albuen.' Derudover var der 
normale neurologiske forhold. 
 
For så vidt angår underekstremiteterne var der normale forhold overalt. Ved undersøgelse af beg-
ge knæ, var der 'let ansamling i begge knæ'. Der var ved direkte palpation 'udtalte smerter sva-
rende til de infrapatellare grene fra nervus saphenus på højre side. Palpation her giver den, for 
skadelidte, kendte smerte, som hun oplevede også fra faldet og har persisteret lige frem til i dag, 
men med en tiltagende forværring. Der er ikke mistanke om løshed i knæet.' 
 
Speciallægen konkluderede, at forsikrede i forbindelse med episoden den 7. juni 2018 havde på-
draget sig følger til commotio med veludviklet postcommotionelt syndrom med daglig betydende 
træthed, der ifølge speciallægen umuliggør normal fysisk og kognitiv aktivitet. 
 
Der var ifølge speciallægen tale om en betydende PCS-tilstand (post commotio syndrom), som i 
forløbet ikke havde været adresseret. Man havde på et tidspunkt ment, at symptomerne skyldtes 
den kroniske smertetilstand efter CRPS, der dog imidlertid ret hurtigt responderede på en effektiv 
behandling. Der kunne ifølge speciallægen ikke peges på causal terapi, der ville kunne bedre 
symptomerne, men der var behov for en opfølgende samtale, som speciallægen havde tilbudt 
skadelidte '[…] med henblik på nuværende daglig livsførelse, både i forhold til arbejde, ægtefælle, 
familie og venner. Der er tale om en betydelig erhvervsproblematik, specielt da ændring både af 
arbejdsfunktion og dagligdag er anbefalet.' Speciallægen har i erklæringen gengivet flere af forsik-
redes egne oplysninger om indretningen af hendes arbejde i sin selvstændige virksomhed, men 
han ses ikke at have foretaget en lægefaglig vurdering af forsikredes erhvervsevne. 
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I journalnotat fra Hjerne- og nerveambulatorium af 6. april 2021 (bilag F, s. 57) fremgår, at der ik-
ke findes nogen kausal behandling for PCS, men at en regulering af hverdagen til høj grad styret 
hverdagsliv, vil være en af de metoder, som kan bringes i anvendelse for at mindske det stressni-
veau, som udvikles med baggrund i manglende kognitiv spændvidde. Det er videre anført, at for-
sikrede ville være i stand til at løse opgaver, men at de skal være meget stærkt styrede af et dag-
ligt skema, hvor der også er indlagt hvilepauser. Forsikrede er videre af den journalførende læge 
blevet rådgivet om, at opgaverne skal være rutineprægede, og at der er ikke er plads til uforudse-
te hændelser. 
 
I kommunalt journalnotat af 7. april 2021 (bilag E, s. 56) har en kommunal medarbejder bl.a. an-
ført, at forsikrede over for medarbejderen havde korrigeret de oplysninger om forsikredes ar-
bejdstid, som forsikredes læge havde anført i en helbredsattest. Ifølge journalnotatet oplyste for-
sikrede, at hun ikke alene havde arbejdet over 50 % i 2020, som anført i attesten, men at hun 
havde arbejdet 'svarende til fuld tid' i 2020. 
 
I brev til forsikrede af 2. september 2021 (bilag H) tilkendte PFA forsikrede indbetalingssikring og 
midlertidige invalideydelser fra den 1. juni 2021. 
Af sagens kommunale akter fremgår, at forsikredes arbejdsopgaver i oktober 2021 bestod i … (bi-
lag O, s. 126). 
 
Forsikrede var den 23. februar 2022 (forsikredes bilag 2) til undersøgelse på hospitalsafdeling for 
hjerne- og nervesygdomme. En læge har i den forbindelse anført: 'Beskriver flere forskellige situa-
tioner, hvor hun kognitivt har været udfordret, hvilket øjeblikkeligt viser sig i en forøget hovedpine 
og træthed […] Vi taler igen psykoedukativt om følgerne til de to vigtigste dele af hendes sygdoms-
forløb, nemlig CRPS og det postcomotionelle syndrom. Sådan som jeg ser det nu tror jeg ikke, at 
man lægefagligt set kan anse hendes arbejdsevne for at kunne genvindes. Formentlig vil hun læg-
ge 10-14 timer, som det maksimale hun kan gennemføre. Det må dog vi se dig om det overhove-
det er muligt at komme derop i en arbejdsprøvning, som man også har talt om på rehabteamet. 
Det vil ikke undre, hvis hun fortsat vil være omkring 9-10 timer. To timers aktivitet er rigeligt til at 
hun selv med indlagte pauser kan få recidiv af hendes symptomatologi, både cerebralt såvel som 
hø. OE. Vi aftaler, at vi nu foreløbig afslutter forløbet […]' 
 
Forsikrede har i skrivelse, der er dateret 'uge 26 2022' (forsikredes bilag 7) til en ukendt modtager 
(formentlig kommunal sagsbehandler) bl.a. anført: 'Ulykken sker i juni 2018 og jeg bliver syge-
meldt med 75% fordi jeg er selvstændig (hvis jeg sygemelder mig 100%, må jeg slet ikke have akti-
vitet i mit firma). Det er så vigtigt for mig at opretholde mit arbejde og mit firma, så selv om jeg 
ikke arbejder mere end absolut nødvendig er det en fin løsning. […] Når jeg i dag husker tilbage på 
2018, 2019 og 2020 er det som en tåge. Kan slet ikke adskille og holde styr på rækkefølge m.v. og 
kan ikke huske, hvad jeg lavede hvornår, og det er som om, de år ikke rigtig er sket […] Fra marts 
2019 og frem registrer jeg ikke mit timetal, men jeg arbejder aldrig i nærheden af fuld tid. Det er 
helt udelukket. Jeg har aldrig en eneste dag, hvor jeg arbejder syv timer i et stræk. […]' 
 
Den 9. september 2022 (bilag O, s. 16) var forsikrede til kommunal samtale om muligheden for at 
få kommunalt tilskud til sin virksomhed. Forsikrede gjorde ved samtalen opmærksom på, at hun 
ikke ønskede fleksjob men gerne ville have tilskud til sin virksomhed. Det fremgår, at det på mø-
det blev omtalt, at en forudsætning for at modtage virksomhedstilskud var, at man i en periode 
på mindst 12 af de seneste 24 måneder før sygemeldingen havde arbejdet minimum 30 timer om 
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ugen. Den kommunale medarbejder har efterfølgende anført, at forsikrede opfylder kravet, idet 
forsikrede har arbejdet mindst 30 timer om ugen i 12 af de 24 måneder forud for sygemeldingen i 
februar 2021. 
 
Som led i behandlingen af forsikredes sag foranstaltede PFA en neuropsykologisk undersøgelse 
med henblik på at belyse forsikredes kognitive formåen. Undersøgelsen blev gennemført den 12. 
september 2022 (bilag K). 
 
Neuropsykologen konkluderede på baggrund af undersøgelsen i erklæring dateret den 4. oktober 
2022, at testresultaterne ikke var valide, idet forsikredes præstation i TOMMtesten – der alminde-
ligvis gennemføres for at vurdere testvaliditeten – var 'påfaldende' langt under det forventede, og 
at resultaterne var under 'cutoff' for pålidelig testadfærd. Den genkendelsesglemsel, som forsik-
rede ifølge neuropsykologen udviste under flere af subtesterne i TOMM-testen, var enten 'særde-
les usandsynlig' eller 'ekstremt usandsynlig'. 
 
I afsnittet 'Fremtræden, adfærd og indtryk' anførte neuropsykologen bl.a.: 'Vedr. det motoriske er 
der umiddelbart intet abnormt at bemærke. [Forsikrede] er højrehåndet. Bevidsthedsmæssigt er 
[forsikrede] vågen og bevidsthedsklar. Hun er fuldt orienteret i sted, tid og egne data. Hun redegør 
fint, uden besvær og ganske detaljeret for egen baggrund og sygehistorie. [Forsikrede] medbringer 
velordnede og detaljerede dokumenter, hvor hun har beskrevet egen baggrund, uddannelses- og 
erhvervsanamnese samt oversigt over klagebillede og behandlingsforløb. [Forsikrede] er spontant 
talende, og talen er detaljerig og nuanceret. Talen og sprogforståelsen er upåfaldende, og man får 
på ingen måde indtryk af afasi. 
[…] 
Forsikredes tilgang til løsningen af de objektive neuropsykologiske test er langsommelig, og hun 
præsterer påfaldende ringe ift. det indtryk hun fremviser i almindelig samtale. Man får indtryk af 
underpræstation. […]' 
 
Neuropsykologen anførte på denne baggrund bl.a.: '[Forsikredes] testpræstationer i TOMM er af 
en karakter, hvor objektive neuropsykologiske testresultater generelt må anses for upålidelige ift. 
fortolkning af, hvorvidt der er tale om hjerneorganisk betingede kognitive funktionsforstyrrelser. 
Testresultaterne er ikke valide ift. psykometrisk fortolkning, og det er ikke muligt på baggrund af 
objektiv neuropsykologisk testning at bedømme [forsikredes] kognitive funktionsniveau, hverken 
ift. specifikke funktioner, generelt niveau eller mht. begavelse. Testresultaterne i TOMM er ikke i 
overensstemmelse med nogen kendt neurologisk lidelse eller noget neuropsykologisk syndrom. På 
den 
baggrund har det været meningsløst at fortsætte udredningen med flere testopgaver, der afdæk-
ker kognitive funktioner indenfor begavelse, forarbejdningshastighed, koncentration, opmærk-
somhed, hukommelse, sprog, visuel konstruktion eller andre kognitive domæner'. 
 
På baggrund af undersøgelsen og testen konkluderede neuropsykologen herefter bl.a., at det med 
et neuropsykologisk udgangspunkt ikke var muligt at afdække evt. psykiske eller psykosociale 
problemstillinger, der kunne have indflydelse på helbredstilstanden og funktionsevnen, og at det 
ikke var muligt at stille en diagnose vedrørende det kognitive og det neuropsykologiske, endsige 
vurdere prognose eller skånehensyn, eller pege på behandlingsmuligheder. 
 
Af erklæringen fremgår endvidere, at forsikrede to dage efter undersøgelsen kontaktede neuro-
psykologen og meddelte, at hun ved undersøgelsen var ramt af høj puls og atrieflimmer, og at hun 
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i samme anledning forespurgte neuropsykologen, om det var muligt at gentage testningen. Neu-
ropsykologen afviste dette, da det ifølge ham var 'kontraindiceret'. 
 
PFA modtog den 3. oktober 2022 (bilag J) fra forsikrede en kopi af et brev fra forsikrede, som for-
sikrede havde stilet til den neuropsykolog, der forestod undersøgelsen. I brevet, der var dateret 
den 3. oktober 2022 opremsede forsikrede en lang række omstændigheder, der efter forsikredes 
opfattelse var medvirkende til hendes urealistiske testpræstation. Forsikrede fremhævede bl.a. 
træthed, hjertebanken, mistanke om atrieflimmer, påvirket skrivefunktion, problemer med defo-
kuseret syn, samt at hun mistede grebet om sin egen situation. 
 
PFA forelagde i december sagen for selskabets interne lægekonsulent, der er overlæge i arbejds-
medicin og samfundsmedicin. Lægens besvarelse fremlægges som bilag P. Af udtalelsen fremgår 
bl.a.: 'Resultatet af TOMM testen er ikke i overensstemmelse med nogen kendt neurologisk lidelse 
eller noget neuropsykologisk syndrom. Resultatet vurderes ikke at kunne forklares ved de argu-
menter FT anfører i sit efterfølgende brev. Bemærker heri at FT oplyser at bruge højre hånd i skri-
vesituationen. Resultat af eks. TOMMtest er ikke afhængig af skrivefunktion/evne, træthed eller 
tilsvarende. FT nævner selv af humøret blevet bedre, hun er ikke depressiv, angst eller stresset, 
hvilket spørgeskemabesvarelsen og neuropsykologens kliniske indtryk også bekræfter. Det vurde-
res at selve samtalen med neuropsykologen, FTs adfærd og den primære vurdering af FTs kogniti-
ve funktion kan anvendes til at konkludere der ikke er påvist en betydende kognitiv funktionsbe-
grænsning. At FTs kognitive, mentale og psykiske/psykiatriske tilstand fortsat vil forventes at kun-
ne anvendes i erhvervsmæssige øjemed i væsentligt omfang og betydeligt mere end ½ tid. Sam-
menholdt med de fysiske helbredsmæssige forhold er der aktuelt ikke dokumentation for at den 
generelle erhvervsevne er nedsat med ½. Vurderer FT vil kunne varetage generelt erhverv mere 
end ½ tid, evt. med visse skånehensyn og evt. hjælpemidler.' 
 
PFA meddelte herefter i brev af 24. januar 2023 (bilag Q) til forsikredes tidligere advokat, at udbe-
talingen af forsikredes ydelser ville blive standset den 28. februar 2023. Afgørelsen blev begrun-
det med, at selskabet pr. 1. marts 2023 var overgået til en vurdering af forsikredes generelle er-
hvervsevne, idet der ikke længere var udsigt til, at forsikrede ville vende tilbage til sit fag som 
selvstændig … på fuld tid. Det var herefter selskabets vurdering, at forsikrede ikke havde løftet sin 
bevisbyrde for, at hendes generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen. 
 
Forsikrede klagede over afgørelsen i brev af 27. februar 2023, som var underskrevet af forsikredes 
samlever. I klageskrivelsen har forsikrede om den neuropsykologiske undersøgelse den 12. sep-
tember 2022 bl.a. anført, at neuropsykologen ved undersøgelsen ikke lyttede til forsikrede, at han 
udtrykte mistillid over for forsikrede, at han pustede til hendes frygt, og at forsikrede oplevede 
'hele setup’et som ekstremt skræmmende og ydmygende', og at forsikrede under testen 'ikke på 
nogen måde har forsøgt at snyde'. 
 
Forsikrede påbegyndte i slutningen af 2022 et forløb hos en psykolog. Efter en række samtaler 
vurderede psykologen den 30. marts 2023 (bilag S), at der hos forsikrede er tale om indflydelse af 
en tidligere ikke-erkendt og ikke-diagnosticeret angstlidelse, som bedst karakteriseres som hel-
bredsangst. Denne har ifølge psykologen eksisteret siden barndommen, og har intet at gøre med 
følgerne af ulykkestilfældet i 2018. Ifølge psykologen har den underlæggende angst virket for-
stærkende på forsikredes commotiofølger og kan have forlænget remissionen og eventuelt virket 
kronificerende. Der var dog efter psykologens opfattelse klar bedring at spore i forhold til angst-
problematikken. Psykologen udtalte opsummerende den 17. april 2023 (forsikredes bilag 3), at 
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helbredsangsten først nu var erkendt og under opløsning. Psykologen har anført, 'Det fremgår 
som helt centralt for [forsikrede], at være i stand til at fortsætte på arbejdsmarkedet indenfor sit 
felt' og at forsikrede i den forbindelse havde anmodet psykologen om et råd vedrørende arbejds-
tid. Psykologen anførte på den baggrund, at forsikrede over tid med fortsat reduktion i angst-
symptomer og bedre kompensation i forhold til postcommotio-relaterede følger, over tid vil være 
i stand til at hæve sin kadence fra 7-9 timer ugentligt til ca. 9-10 timer ugentligt. 
 
Forsikredes sag blev den 16. maj 2023 behandlet på rehabiliteringsteam i forsikredes bopæls-
kommune (forsikredes bilag 5). Rehabiliteringsteamet anførte i indstillingen, at de ikke så grund-
lag for, at forsikrede afprøves i andre funktioner eller på anden arbejdsplads. Der blev lagt vægt 
på, at hun efter rehabiliteringsteamets opfattelse er i velkendte rammer og med arbejdsopgaver, 
som hun er fortrolig med. Der sås dog fra rehabiliteringsteamets side at være et vedvarende be-
hov for skånehensyn af et sådant omfang, at forsikrede er i målgruppen for fleksjob. 
 
Forsikrede blev i samme forbindelse bevilget tilskud til selvstændigt erhvervsdrivende fra den 1. 
juni 2023. Forsikrede får herefter støtte til drift af sin virksomhed i form af tilskud i 5 år (forsikre-
des bilag 6). 
 
PFA’s klageafdeling fastholdt selskabets tidligere afgørelse i brev til forsikredes nuværende advo-
kat af 9. august 2023 (bilag T). Sagen er herefter indbragt for ankenævnet. 
 
PFA har som en del af sagsbehandlingen fået forsikrede til at fremlægge skatte- og regnskabsop-
lysninger for den pågældende periode. Disse fremlægges som bilag U-Ø). PFA bemærker, at for-
sikrede i sin enkeltmandsvirksomhed har haft følgende nettoomsætning (bilag U): 
2017: 585.817 kr. 
2018: 524.257 kr. 
2019: 665.281 kr. 
2020: 528.867 kr. 
 
I den skattemappe for 2021 (bilag W), som PFA har modtaget fra forsikredes mangler rubrikken 
'Regnskabsoplysninger', da det tilsyneladende kun er den personlig skattemappe og ikke den 
kombinerede erhvervs- og skattemappe, som forsikrede har fremsendt. Det fremgår imidlertid af 
forsikredes resultatopgørelse for 2022 (bilag Æ), at virksomheden i perioden fra 1. januar 2021 til 
30. november 2021 havde en omsætning på 319.267,50 kr., og at virksomheden i tilsvarende pe-
riode i 2022 havde en omsætning på 195.648,24 kr. 
 
Begrundelse for PFA’s afgørelse 
PFA har i perioden fra 1. juni 2021 til 28. februar 2023 vurderet forsikredes erhvervsevne inden 
for hendes hidtidige erhverv som … med selvstændig …virksomhed. PFA har vurderet, at hendes 
erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen i denne periode. Henset til forsikredes arbejds-
præstation og virksomhedens omsætning i den pågældende periode, har selskabet foretaget en 
meget lempelig vurdering. 
 
Efter den 28. februar 2023 er PFA overgået til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. 
Selskabet anerkender, at forsikrede fortsat har helbredsmæssige gener af betydning for hendes 
funktionsniveau. Det er imidlertid PFA’s vurdering, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes ge-
nerelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 28. februar 2023 i henhold til 
punkt 4.1.1 i gældende pensionsvilkår. 
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Forsikrede har oplyst, at hun lider af følger efter commotio, CRPS og knægener. Ifølge forsikrede 
er hendes største helbredsmæssige udfordringer hjernetræthed og hovedpine. Hun har over for 
PFA anført, at alle hendes helbredsmæssige udfordringer er opstået som følge af ulykkestilfældet 
den 7. juni 2018. Under sagens behandling i PFA, er det af en psykolog i 2023 konstateret, at hun 
tilmed har lidt af helbredsangst siden barndommen. 
 
Der er i sagen en ikke uvæsentlig diskrepans mellem de oplysninger, som forsikrede over for hen-
holdsvis PFA, læger og hendes kommune har afgivet om sin arbejdstid i perioden fra juli 2018 til 
februar 2021. Forsikrede har over for sin kommune den 7. april 2021 anført at hun arbejdede 'sva-
rende til fuld tid' i 2020. Ved den kommunale drøftelse af mulighed for virksomhedstilskud den 9. 
september 2022, har hun anført, at hun arbejdede minimum 30 timer om ugen i mindst 12 af 24 
måneder frem til sin sygemelding i februar 2021, hvilket også var en forudsætning for at modtage 
det kommunale virksomhedstilskud, som hun har oppebåret efter den 1. juni 2023. Ovennævnte 
er i strid med de oplysninger, som forsikrede anførte i sin anmeldelse til PFA, hvor hun har anført, 
at hun efter den 1. juli 2018 alene har arbejdet over 25 timer om ugen i perioden mellem 1. okto-
ber 2020 til 22. februar 2021, i hvilken periode hun oplyste at have arbejdet 33 timer om ugen. 
 
Forsikrede oplyste på klinik for ortopædkirurgi af 5. februar 2020, at hun klarede at arbejde 30 ti-
mer om ugen, til trods for, at hun over for PFA i anmeldelsen har oplyst, at hun arbejdede 25 ti-
mer om ugen i den pågældende periode. Det anførte fra forsikredes advokat om kommunale sy-
gemeldingsregler for selvstændige bidrager ikke til en afklaring af ovennævnte diskrepans. 
 
Forsikrede blev på ny sygemeldt i kommunalt regi og modtog sygedagpenge fra februar 2021 og 
frem til 31. august 2021, hvorefter hun modtog ressourceforløbsydelse. Forsikrede har efter det 
oplyste ikke arbejdet over 9,5 timer om ugen siden februar 2021. 
 
Der er imidlertid ingen lægefaglig forklaring på den markante nedgang i arbejdstid i februar 2021, 
idet der ikke i sagens akter er beskrevet nogen forværring i forsikredes helbred på dette tids-
punkt. Nedgangen i arbejdstid stemmer heller ikke overens med, at der siden ulykkestilfældet er 
beskrevet markant fremgang for så vidt angår hendes CRPS, og at det generelt er kendetegnende 
for commotio, at følgesymptomer herpå i hvert fald ikke forværres over tid. Nedgangen stemmer 
heller ikke overens med, at forsikredes helbredsangst efter det oplyste har været til stede i adskil-
lige år forud for februar 2021. 
 
Forsikrede har da også formået at opretholde sin enkeltmandsmandsvirksomhed inden for … i en 
periode på over to år efter ulykkesdatoen, uden at omsætningen har været nævneværdigt påvir-
ket. I 2019 og 2020 var omsætningen endda højere end i 2018. Det må have formodningen imod 
sig, at dette alene skyldes, at hun har omlagt sine arbejdsopgaver som beskrevet af forsikredes 
advokat. PFA bestrider ikke, at omsætningen i forsikredes virksomhed har været væsentligt fal-
dende efter 2020. 
 
PFA er enige i, at man godt i en meget kort periode vil kunne presse sig selv til at arbejde mere, 
end ens helbred tilsiger, men det må have formodningen imod sig, at man kan arbejde det antal 
timer, som klageren har anført, at hun har arbejdet i 2019 og 2020 og opretholde en enkelt-
mandsvirksomhed i samme periode uden nedgang i omsætningen, hvis man har så voldsomme 
kognitive gener, som de forsikrede giver udtryk for at have. 
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PFA lod derfor i september 2022 forsikrede undergå en neuropsykologisk testning for at afklare, 
om forsikredes kognitive funktion er nedsat. Forud for testen fremstod forsikrede over for neuro-
psykologen motorisk og bevidsthedsmæssigt helt upåfaldende med upåfaldende detaljeret tale og 
sprogforståelse. Hendes testpræstation var imidlertid påfaldende ringe i forhold til dette indtryk. 
Forsikredes resultater ved den neuropsykologisk test var ifølge neuropsykologen endda så upåli-
delige, at de ikke kunne anvendes til at afdække evt. psykiske eller psykosociale problemstillinger, 
der kunne have indflydelse på helbredstilstanden og funktionsevnen. Der er i henhold til udtalel-
sen fra 
PFA’s interne lægekonsulent fra december 2022 ingen af de omstændigheder omkring forsikredes 
adfærd og tilstand ved undersøgelsen, som forsikrede selv har fremhævet, der kan forklare test-
resultatet. 
 
Det må have formodningen imod sig, at forsikredes testpræstation skulle være begrundet i, at 
neuropsykologen optrådte på en måde der virkede 'ekstremt skræmmende og ydmygende' på 
forsikrede, som anført af forsikrede. Dette understøttes af, at synspunktet først er fremkommet 
over fem måneder efter testens udførelse og efter, at forsikrede havde modtaget PFA’s afgørelse 
af 24. januar 2023 om udbetalingsstop. Desuden harmonerer synspunktet ikke med, at forsikrede 
umiddelbart efter undersøgelsen direkte over for neuropsykologen ytrede ønske om at gentage 
testdelen. 
 
Gentagen neuropsykologisk testning er kontraindiceret, dels da forsikrede nu kender Tomm-
testen og dels da hendes tilgang til den første test var upålidelig og påfaldende. PFA har derfor ik-
ke fundet anledning til at lade forsikrede undergå en ny neuropsykologisk test. 
 
Der er efter PFA’s opfattelse herefter intet grundlag for at se bort fra testresultatet eller neuro-
psykologens bemærkninger herom af 4. oktober 2022, som anført af forsikredes advokat. Der er 
herefter ikke i sagens akter påvist en betydende kognitiv funktionsbegrænsning, som den forsik-
rede påstår at opleve. 
 
Den lægelige udtalelse om forsikredes erhvervsevne fra forsikredes egen læge fra 8. februar 2023 
(bilag 4), som forsikredes advokat henviser til, er altovervejende baseret på forsikredes egne be-
skrivelser af sit helbred og sin hverdag. Der er ikke i erklæringen beskrevet objektive fund, der kan 
forklare forsikredes oplevede gener: 'hvilket udfra hendes beskrivelse af hendes hverdag vurderes 
maksimalt […] Oplever hendes samlede aktivitetsniveau er faldet' (bilag 4). Det samme gælder 
lægeudtalelsen fra hospitalsafdeling for hjerne- og nervesygdomme af 23. februar 2022. Udtalel-
sen fra forsikredes psykolog af 17. april 2023 er ikke afgivet af en læge, og psykologen ses alene at 
forholde sig til forsikredes funktionsniveau inden for eget felt som selvstændig … . 
 
Såfremt det lægges til grund, at forsikrede har så udtalte kognitive gener, som hun giver udtryk 
for at opleve, bemærker PFA, at forsikrede ikke har været arbejdsprøvet i en funktion, hvor hen-
des skånebehov for de oplevede gener er iagttaget behørigt. Forsikrede blev i forbindelse med 
neurokirurgisk speciallægeundersøgelse den 10. januar 2021 anbefalet at ændre sin arbejdsfunk-
tion, og speciallæge på hjerne- og nerveambulatorium anførte i april 2021, at hendes skånehen-
syn som følge af kognitive gener bl.a. var opgaver stærkt styret af et dagligt skema, hvor der også 
er indlagt hvilepauser samt rutineprægede opgaver uden plads til uforudsete hændelser. 
 
Disse skånehensyn er efter PFA’s opfattelse grundlæggende helt uforenelige med at have det ful-
de ansvar for driften af egen virksomhed. Forsikrede skal eksempelvis selv sørge for at skaffe nye 
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kunder og/eller opgaver, hun skal forhandle priser og forestå fakturering og bogholderi, hun skal 
fungere som leder for studentermedhjælpere, og hun skal varetage revision. Hun vil desuden væ-
re underlagt leveringsfrister over for sine kunder, og skal kunne håndtere eventuelle indsigelser 
og reklamationer fra kunder. I det omfang forsikrede skulle få bistand til disse opgaver, skal hun 
stadigvæk forestå korrespondancen med eventuelle eksterne leverandører, hvor der også kan op-
stå misforståelser og konflikter. Forsikredes advokat har til støtte for forsikredes påstand over for 
ankenævnet forsøgt at bagatellisere disse ansvarsområder. Det er der ikke grundlag for. 
 
Skånehensynene ses heller ikke at være overholdt i forsikredes daglige …arbejde i perioden efter 
juli 2018, hvor hun i henhold til sagens oplysninger har varetaget særdeles koncentrationskræ-
vende opgaver med …, …, rådgivning, … og til tider to timer lange telefonmøder med mange del-
tagere og med forsikrede som central deltager. 
 
Det kommunale rehabiliteringsteam så i maj 2023 ikke grundlag for at afprøve forsikrede i andre 
funktioner eller på en anden arbejdsplads end i hendes enkeltmandsvirksomhed indenfor … med 
den begrundelse, at forsikrede i egen virksomhed har opgaver, hun er fortrolig med i velkendte 
rammer. PFA er ikke enige i denne vurdering. For det første, idet kommunen i indstillingen lægger 
til grund, at forsikrede rent faktisk er så kognitivt påvirket, som hun selv giver udtryk for – i den 
forbindelse bemærkes, at udtalelsen fra neuropsykologen af 4. oktober 2022 ikke har indgået i 
rehabiliteringsteamets sagsbehandling. For det andet idet det som led i rehabiliteringsteamets 
vurdering slet ikke ses at have været drøftet, hvor skånsomt det reelt er for forsikrede at opret-
holde en personlig virksomhed, hvor hun bærer hele ansvaret for den daglige drift. Rehabilite-
ringsteamets indstilling tager formentlig også afsæt i forsikredes gentagne ønske om at bevare 
egen virksomhed og hendes ytringer om, at det har været helt centralt for hende at være i stand 
til at fortsætte på arbejdsmarkedet indenfor sit hidtidige felt (forsikredes bilag 3 og 7 samt bilag 
O, s. 16). 
 
Det er herefter PFA’s opfattelse, at der ikke i sagen er helbredsmæssige forhold der dokumente-
rer, at forsikrede efter den 28. februar 2023 ikke vil være i stand til at opretholde en stilling som … 
eller lignende funktion på minimum halv arbejdstid, såfremt hendes skånehensyn behørigt iagtta-
ges. 
 
På opfordring fra forsikredes advokat fremlægges som bilag (Å) udskrift fra selskabets sagslog for 
så vidt angår forsikredes forløb i PFA EarlyCare. Udskriften blev til orientering allerede fremsendt 
til forsikrede i februar 2023 som led i besvarelsen af forsikredes aktindsigtsanmodning. PFA Ear-
lyCare tilbyder dækning til forskellige former for behandling af kunder men foretager ikke særskil-
te og kvalificerede vurderinger af kundernes erhvervsevne. Det fremgår ingen steder i udskriften, 
at PFA EarlyCare skulle have opfordret forsikrede til at undlade at lade sig arbejdsprøve kommu-
nalt, som påstået af forsikredes advokat. Dette ville i øvrigt også have formodningen imod sig, da 
PFA EarlyCare helt generelt ikke rådgiver kunder om deres sagsbehandlingen hos deres kommune. 
PFA EarlyCare har heller ikke på noget tidspunkt vurderet, at forsikredes erhvervsevne har været 
varigt nedsat. Der er derfor ikke modstrid mellem tilkendegivelserne fra PFA EarlyCare og vurde-
ringerne af forsikredes erhvervsevne i selskabets skades- og klageafdeling. Forsikredes svært læ-
selige håndskrevne notater i forsikredes bilag 8 ses ikke at kunne ændre herpå. 
 
Konklusion 
På baggrund af det anførte fastholder PFA, at forsikrede ikke har løftet sin bevisbyrde for, at hen-
des generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 28. februar 2023." 
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Klagerens advokat har i brev af 15/1 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Beskrivelse af arbejdstid 
På indlæggets side 2 og 3 omtaler PFA min klients arbejdstid. Det skal igen præciseres, at syge-
melding i kommunalt regi, som selvstændig erhvervsdrivende, alene kan ske med 25 procent ad 
gangen. Det kan således kun lade sig gøre at være sygemeldt med enten 25 procent, 50 procent, 
75 procent eller 100 procent. I mange perioder arbejdede min klient dog væsentligt mindre end 
sygemeldingens rammer på 25, 50 eller 75 procent. 
 
PFA’s beskrivelse af min klients arbejdstid er på en række punkter ufuldstændig. Når PFA gen-
nemgår min klients arbejdstid sker det i en tilfældig rækkefølge, uden sammenhæng og med 
modstridende oplysninger, hvilket er baggrunden for, at der er udarbejdet en kronologisk og 
summarisk gennemgang af alle de steder, hvor PFA har nævnt min klients arbejdstid. 
 
Som bilag 12 fremlægges derfor min klients kommentarer vedrørende arbejdstid, som Ankenæv-
net 
bedes inddrage ved behandling af sagen. 
 
Deltagelse i møde i arbejdsmæssig sammenhæng 
PFA nævner på indlæggets side 3 en besked, min klient har sendt til sin egen læge den 5. januar 
2021 (bilag F, side 62) vedrørende et møde i arbejdsregi på en varighed af to timer, som min klient 
oplyser ikke at kunne flytte. 
Det skal i denne forbindelse understreges, at min klients erhvervsevne naturligvis godt kan være 
nedsat i dækningsberettigende grad, på trods af, at hun har et møde af en varighed på to timer, 
der ikke kan flyttes. Man kan ligeledes godt være en central deltager på et møde af to timers va-
righed, selvom erhvervsevnen er nedsat med 50 procent eller mere. PFA’s henvisning til dette 
journalnotat savner således mening. 
 
Endelig understreges, at det omtalte møde fandt sted i januar 2021 og således på et tidspunkt, 
hvor 
min klient fortsat forsøgte at arbejde så meget som muligt, og ligeledes før, at hun i februar 2021 
indså at dette ikke var muligt, og at hun måtte sygemelde sig. 
 
Speciallægeerklæring udarbejdet af [neurokirurg] 
Ligeledes på indlæggets side 3 henviser PFA til den neuropsykologiske [neurokirurgisk] speciallæ-
geerklæring udarbejdet af … (bilag 1), indhentet af min klients ulykkesforsikring i … . For så vidt 
angår speciallægens opdrag er dette naturligvis at vurdere min klients helbredsmæssige gener ef-
ter ulykken den 7. juni 2018. 
 
PFA understreger, at [neurokirurg] i erklæringen anfører, at min klient har en 'tydeligt efterratio-
naliseret beskrivelse af UT'. Det er uklart, hvad PFA’s formål med at fremhæve dette er. Det skal 
dog præciseres, at udtalelsen fra [neurokirurg] skal forstås således, at min klient har bevidsthed-
stab omkring ulykken, og derfor ikke klart husker forløbet lige omkring ulykken. 
 
Som bilag 13 fremlægges supplerende udtalelse fra [neurokirurg] af den 1. januar 2024 til belys-
ning heraf. 
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Endelig nævner PFA på indlæggets side 4, at speciallægen ikke har foretaget en vurdering af min 
klients arbejdsevne. Det er korrekt, og hænger sammen med, at speciallægeerklæringen er ind-
hentet på foranledning af min klients ulykkesforsikring i … . Ulykkesforsikringer dækker som be-
kendt ikke tab af erhvervsevne, hvorfor erhvervsevnen ikke er søgt belyst nærmere ved special-
lægeundersøgelsen. 
 
Neuropsykologisk vurdering 
PFA’s indlæg indeholder på side 6 og 7 en omfattende beskrivelse af undersøgelsen hos neuro-
psykolog … . Der henvises i det hele til min klients tidligere fremsatte bemærkninger hertil. 
 
PFA henviser senere i sit indlæg til, at der ikke er en lægelig forklaring på min klients sygemelding i 
februar 2021, ligesom det direkte på indlæggets side 11 anføres at: 'Udtalelsen fra forsikredes 
psykolog af 17. april 2023 er ikke afgivet af en læge, og psykologen ses alene at forholde sig til for-
sikredes funktionsniveau inden for eget felt som selvstændig … .' 
 
Den omtalte udtalelse af den 17. april 2023 er afgivet af neuropsykolog … (bilag 3). 
 
Såfremt PFA fastholder, at udtalelsen slet ikke eller alene i begrænset omfang kan tillægges vægt, 
fordi vurderingen er foretaget af en neuropsykolog og ikke en læge, må det samme i sagens natur 
gælde for den neuropsykologiske vurdering foretaget af … (bilag K). 
 
Lægelig forklaring på nedgang i arbejdstid 
PFA anfører på indlæggets side 10, at der ikke findes en lægefaglig forklaring på min klients ned-
gang i arbejdstid i februar 2021. Dette er et af sagens centrale uenighedspunkter, idet min klients 
helt klare opfattelse er, at hendes helbredsmæssige udfordringer og årsagssammenhængen til 
hendes nedgang i arbejdstid er særdeles veldokumenteret, hvorfor ankenævnets stillingtagen blot 
må afventes. 
 
Som bilag 14 fremlægges epikrise fra neuropsykolog … af den 27. oktober 2023, hvoraf det blandt 
andet fremgår, at: 'Angsten selvom den har været gældende længe, har været uerkendt for [klage-
ren], indtil hun selv bliver syg og via terapi bliver bevidst om at den angst hun oplever ift. egne på-
dragede symptomer er farvet af forhold der ligger helt udenfor det aktuelle. Der er fortsat behov 
for at arbejde med integration af gældende symptomer, dels mhp at reducere angsten yderligere, 
dels mhp at opnå mere optimal kompensation ift. gældende, vedvarende symptomer.' 
 
Som bilag 15 fremlægges min klients beskrivelse af sin angstproblematik med henvisninger til 
journal fra neuropsykolog som yderligere dokumentation for, at min klients nedsatte erhvervsev-
ne er begrundet i hendes helbredsmæssige forhold. 
 
Der henvises ligeledes til afsluttende bemærkninger nederst i nærværende indlæg. 
 
Omsætning og skatteoplysninger 
PFA beskriver på indlæggets side 9 omsætningen i min klients virksomhed. Der henvises i det hele 
til tidligere fremsatte bemærkninger herom, ligesom det skal understreges, at min klients ulykke 
først skete i 2018, og at min klient modtog udbetaling fra sin drifttabsforsikring også i 2019. 
 
PFA anfører at mange skattemappe for 2021 indeholdende rubrikken med ’regnskabsoplysninger’. 
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Som bilag 16-19 fremlægges min klients årsopgørelser og personlige skattemapper for 2021 og 
2022. 
 
Jeg skal herefter understrege, at PFA ses at sammenblande omsætning og overskud, hvilket er 
meget væsentligt. PFA har tidligere fokuseret på overskuddet i min klients virksomhed, men ses 
nu at inddrage oplysninger om omsætningen. 
 
Der er i omsætningen også inkluderet coronakompensation, forsikringsydelser og overflytning af 
opgaver fra før ulykken. Det er en forudsætning for min klients drifttabsforsikring hos [andet sel-
skab[, at omsætning opretholdes i videst muligt omfang og at der købes underleverandører ind. 
 
PFA Early Care 
PFA skriver på indlæggets side 13, at: '…da PFA EarlyCare helt generelt ikke rådgiver kunder om 
deres sagsbehandlingen hos deres kommune. PFA EarlyCare har heller ikke på noget tidspunkt 
vurderet, at forsikredes erhvervsevne har været varigt nedsat.' 
 
Som bilag 20 fremlægges ny udgave af PFA’s bilag Å med sagslog fra min klients forløb i PFA Ear-
lyCare, men tilføjet min klients overstregninger med gul. 
 
Det fremgår af journalnotat af den 6. januar 2022 (bilag 19, side 4), at min klient har ønsket PFA 
EarlyCares hjælp til forberedelse af møde i rehabiliteringsteamet og at dette er imødekommet 
med en lang snak. 
 
Det fremgår af journalnotat af den 20. oktober 2021 (bilag 19, side 5): 'forsøgt opringning - lagt 
besked på P. telefonsvarer - afventer. Er der brug for rådgivning i forhold til møde i jobcentret?' 
Det fremgår af journalnotat af den 30. september 2021 (bilag 19, side 5), at: '… aftalt vi ringer 
sammen inden mødet for at høre om der evt. er spørgsmål hertil. Rette behandlingsforløb EC kan 
ikke hjælpe med behandlinger men med råd og vejledning i forhold til kommunen er aftalt.' 
 
Det fremgår af journalnotat af den 2. februar 2022 (bilag 19, side 12), at: 'kollega i EC har talt med 
[klageren] da jeg havde ferie i januar 22 om råd og vejledning i forhold til rehab. møde i kommu-
nen.' 
 
Det er således direkte i modstrid med sandheden, når PFA anfører, at PFA EarlyCare ikke rådgiver 
kunderne om sagsbehandlingen i kommunen. 
 
PFA EarlyCare har ligeledes forholdt sig til min klients nedsatte erhvervsevne, idet det fremgår af 
journalnotat af den 3. februar 2022 (bilag 19, side 12), at: '… og jeg er enige om at samsynstræ-
ningen vil måske kunne hjælpe lidt på funktionsevnen men ud fra samlet helbredsbillede vil 
samsynstræningen ikke gøre at hun vil kunne være i stand til at øge sin arbejdstid væsentligt - pt. 
sygemeldt 3/4. - arbejder 9 timer ugentligt som selvstændig, og vil grundet nedsat arbejdsevne 
med stor sandsynlighed blive tilkendt fleksjob. Hjernerystelse er tilbage til 2018. enig om afslag.'  
 
PFA anfører på indlæggets side 13 ligeledes, at min klients notater fra forløbet i PFA EarlyCare, 
fremlagt som bilag 8, er svært læselige. Derfor fremlægges som bilag 21 en kopi af min klients 
renskrevne noter fra forløbet. 
 
Afsluttende bemærkninger 
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Afslutningsvist skal det understreges, at det er helt sædvanligt, at der er en tidsmæssig forskyd-
ning 
mellem det tidspunkt, hvor den helbredsmæssige tilstand er forringet i en sådan grad, at er-
hvervsevnen er nedsat, og så det tidspunkt, hvor dette giver sig udslag i en reduceret arbejdstid. 
Dette hænger sammen med skadelidtes naturlige ønske om at opretholde så normal en funkti-
onsevne og hverdag som muligt, hvorfor der i en periode arbejdes over evne. Dette skal ikke 
komme min klient til skade, og er i øvrigt i overensstemmelse med almindelige forsikrings- og er-
statningsretlige tabsbegrænsningspligt." 

 

Selskabet har i brev af 9/2 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"PFA fastholder det anførte og henviser til indholdet af selskabets tidligere indlæg i sagen. 
 
Forsikredes advokat har bl.a. fremlagt et skema med en række kommentarer til forsikredes ar-
bejdstid i perioden efter cykeluheldet den 7. juni 2021 (forsikredes bilag 12). Forsikredes advokat 
har anført, at det er forsikredes egne kommentarer. Forsikrede omtales i kommentarerne i tred-
jeperson. Kommentarerne bidrager ikke til at forklare den diskrepans, som selskabet fremhævede 
i forrige indlæg. Skribenten i skemaet har eksempelvis forklaret, at forsikredes angivelser om ar-
bejdstid i anmeldelsen til PFA skal anses som et skøn over hendes gennemsnitlige arbejdstid, idet 
hun ikke har haft styr på, hvor meget hun arbejdede i den pågældende periode, at forsikrede var 
'forsigtig i sit skøn', og at når hun i anmeldelsen oplyste, at hun i perioden mellem den 1. oktober 
2020 og 22. februar 2021 arbejdede 33 timer om ugen, så skal det forstås således, at hun arbej-
dede mellem 25 og 33 timer om ugen. 
 
For så vidt angår oplysningerne om forsikredes resultaterne i forsikredes enkeltmandsvirksomhed 
inden for … har forsikredes advokat anført, at PFA ikke klart har skelnet mellem nettoomsætning 
og overskud. Oplysningerne om nettoomsætning som fremhævet i selskabets forrige brev til an-
kenævnet fremgår rettelig af bilag V og ikke bilag U. PFA ønsker at fremhæve, at det af forsikredes 
skatteoplysninger (bilag V) desuden fremgår, at det ordinære resultat i forsikredes virksomhed før 
afskrivninger og renter udgjorde henholdsvis: 
 
2017: 385.247 kr. 
2018: 332.167 kr. 
2019: 417.840 kr. 
2020: 537.793 kr. 
 
Dette stemmer også fint overens med forsikredes egen opgørelse under rubrikken 'overskud af 
virksomhed' som forsikrede afgav til PFA i oplysningsskemaer, som forsikrede underskrev den 20. 
juni 2021 (bilag X og Y) samt af årsregnskaberne fra forsikredes virksomhed (forsikredes bilag 11). 
Af årsregnskaberne fremgår endvidere, at forsikredes virksomhed i 2020 modtog dækning på 
20.448 kr. for sygedriftstab fra et erhvervsforsikringsselskab. Hvis dette fradrages, udgør resulta-
tet for 2020 508.419 kr. Det fremgår desuden af regnskabet, at forsikredes virksomhed modtog 
'kompensation ifm. corona' på 123.462 kr. i 2020. PFA bemærker, at Corona-kompensationen må 
være 
udbetalt som følge af omsætningstab begrundet i Covid-19-restriktioner, og ikke som omsætning-
stab som følge af forsikredes sygdom. Ved vurderingen af hvilken personlig indsats fra forsikredes 
side der afspejles i resultatet af forsikredes virksomhed i 2020, skal Corona-kompensationen efter 
PFA’s opfattelse derfor ikke fratrækkes. 
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Der er herefter fortsat dokumentation for, at forsikrede i sin enkeltmandsvirksomhed i 2018 op-
nåede et resultat, der næsten var på niveau med resultatet i 2017, og at hun i 2019 opnåede et 
bedre resultat end i 2018. Der er ligeledes dokumentation for, at hun i 2020 opnåede et bedre re-
sultat end i 2019. Hun må derfor have haft et højt funktionsniveau i årene efter cykeluheldet den 
7. juni 2018. At resultaterne i den pågældende periode efter forsikredes eget udsagn skyldes, at 
hun omlagde sit arbejde således, at hun tog færre men mere indbringende opgaver er i den for-
bindelse underordnet. 
 
Det er ikke PFA’s opfattelse, at forsikrede skulle have skjult sin helbredsangst som anført af forfat-
teren til forsikredes bilag 15. Det er derimod PFA’s opfattelse, at helbredsangsten – i lighed med 
forsikredes commotio og CRPS – ikke kan forklare, at forsikrede kunne fortsætte driften af sin 
virksomhed, forøge omsætning og overskud og i perioder arbejde væsentligt over halv tid frem til 
den 22. februar 2021, hvor hun pludselig gik fra 33 timers ugentligt arbejde til 9,5 timers ugentligt 
arbejde. Dette synspunkt understøttes også af epikrisen fra forsikredes psykolog af 26. oktober 
2023 (forsikredes bilag 14), hvori det netop anføres, at angsten har været til stede siden barn-
dommen men først er blevet erkendt, efter at forsikrede blev syg. Det er desuden psykologens op-
fattelse, at forsikredes angst kan reduceres yderligere. 
 
Det er endvidere forsikredes påstand, at PFA ikke før den 24. januar 2023 har 'påtalt' at forsikrede 
burde 'lade sig arbejdsprøve i andre erhverv'. PFA bemærker heroverfor, at selskabet ikke har en 
generel rådgivningsforpligtelse over for forsikringstagerne i relation til kommunale arbejdsprøv-
ninger og virksomhedspraktikforløb. Forsikredes advokat henviser konkret til telefonsamtale mel-
lem forsikrede og PFA Early Care den 6. januar 2022, hvor forsikrede selv tog kontakt til selskabet. 
Advokaten har som bilag 21 fremlagt en maskinel gengivelse af forsikredes håndskrevne stikords-
notater (forsikredes bilag 8) fra telefonsamtalen den 6. januar 2022. Heraf fremgår bl.a.: 
 
'Du kan ikke ride på to heste […] Der står i lovgivningen, at afklaring skal finde sted. Det er den 
eneste måde, de kan sikre sig, at du har samme arbejdsevne i din virksomhed som i en anden virk-
somhed. Hvis du fx kom til at arbejde hos … , vil de kunne se, hvad du kan holde til. 
 
De (kommunen) skal udelukke at din arbejdsevne ikke er højere et andet sted! 
- Du er multi-ramt. Et kompliceret billede. 
- Det er ikke sikkert det lykkes, men kommunen skal have forsøgt at omplacerer dig. 
[…] 
Gå med dem… og sig: at det er et stort ønske for dig at forblive i mit erhverv med de skånebehov 
du har. Der skal tages hensyn til dig i praktikken. 
- Sig ja til alt muligt! 
- Det er virksomhedskonsulenten (hos kommunen) ham/hende, der skal løse det (finde et praktik-
sted, ikke dig selv (fordi jeg stressede over, hvordan jeg skulle finde det)). 
- Tag Ja-hatten på til mødet.' 
 
PFA bemærker, at telefonsamtale blev gennemført op til møde i kommunalt rehabiliteringsteam 
den 11. januar 2022, hvor rehabiliteringsteamet indstillede forsikrede til første jobafklaringsfor-
løb. Hvis forsikredes stikordsnotater afspejler den faktiske telefonsamtale, er der intet, der indike-
rer, at PFA Early Cares medarbejder i samtalen skulle have opfordret forsikrede til fremover ude-
lukkende at lade sig kommunalt arbejdsprøve i sin egen virksomhed. Medarbejderen opfordrede i 
henhold til stikordene derimod forsikrede til over for kommunen at være åben over for alt. 
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At forsikrede ikke er blevet arbejdsprøvet inden for andre dele af …faget end ved fortsættelse af 
driften af sin enkeltmandsmandsvirksomhed inden for … – endsige inden for andre brancher – må 
i høj grad tilskrives forsikredes egne ønsker. Dette understøttes flere steder i sagens akter. Udover 
henvisningerne i selskabets forrige indlæg til ankenævnet, henviser PFA supplerende til forsikre-
des klageskrivelse til PFA af 27. februar 2023 (bilag R, s. 8), hvori det er anført, at en fremtid på of-
fentlig forsørgelse er helt utænkelig for forsikrede. PFA henviser endvidere til journalnotat om 
kommunalt rehabiliteringsteams forberedende del af 25. oktober 2021, hvor det under afsnittet 
'ønsker for fremtiden' fremgår, at forsikrede ønsker at fastholde sit arbejde, og at 'hun tror, at det 
bedste håb for et godt liv er at fortsætte med det nuværende arbejde, alternativt som … ' (bilag O, 
s. 127). Dette ønske er fremsat til trods for, at forsikrede ved samme lejlighed gav udtryk for at 
opleve kognitive udfordringer i form af vanskeligheder ved koncentration, overblik og hukommel-
se; herunder ikke at kunne læse i mere end 30 minutter ad gangen, ikke at kunne se tv i mere end 
en time ad gangen, og bl.a. opleve kvalme, træthed og utilpashed ved samtaler (bilag O, s. 130) – 
aktiviteter der er helt centrale i …faget. 
 
Forsikredes advokat har henvist til, at PFA Early Care den 3. februar 2022 i selskabets skadeslog 
(forsikredes bilag 20) har noteret, at samsynstræning hos optometrist ikke kunne bevilges, da 
samsynstræning på daværende tidspunkt efter selskabets skøn ikke kunne gøre, at forsikrede ville 
kunne være i stand til at øge sin arbejdstid væsentligt, og at hun grundet nedsat arbejdsevne med 
stor sandsynlighed ville blive tilkendt fleksjob. Dette kan ikke opfattes som et tilsagn om, at PFA 
efter den 28. februar 2023 ville anse forsikredes generelle erhvervsevne for at være nedsat med 
mindst halvdelen. 
 
Om de pågældende samtaler mellem forsikrede og PFA Early Care ønsker PFA desuden at frem-
hæve, at medarbejderne i PFA Early Care tilsyneladende i høj grad har taget udgangspunkt i for-
sikredes egne oplysninger om sin helbreds- og erhvervsmæssige situation og medarbejderne har i 
sagens natur ikke haft kendskab til resultatet af den neuropsykologiske test, der først blev gen-
nemført den 12. september 2022 og beskrevet i erklæring af 4. oktober 2022 (bilag K). 
 
Det er herefter fortsat PFA’s opfattelse, at der ikke i sagen er dokumentation for, at forsikrede 
skulle være så kognitivt påvirket, som hun selv giver udtryk for. Selv hvis forsikredes egne symp-
tomangivelser lægges til grund, er der ikke dokumentation for, at hun – såfremt hendes skåne-
hensyn behørigt iagttages – efter den 28. februar 2023 hverken vil være i stand til at opretholde 
en stilling som … eller lignende funktion uden ansvar for virksomhedsdrift på minimum halv ar-
bejdstid, eller kunne arbejde væsentligt over halv tid i en anden funktion eller anden branche på 
det brede arbejdsmarked. Hun har derfor ikke løftet sin bevisbyrde for, at hendes erhvervsevne er 
nedsat med mindst halvdelen efter den 28. februar 2023. 
 
PFA har ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afgøres på det fo-
religgende grundlag, såfremt der ikke fremkommer væsentlige nye oplysninger." 

 

Klagerens advokat har i brev af 1/3 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Vedrørende arbejdstid 
PFA anfører vedrørende oversigt over arbejdstid (bilag 12), at denne ikke bidrager til oplysning af 
sagen vedrørende den diskrepans, PFA mener, at der er vedrørende sagens oplysninger om ar-
bejdstid. 
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Det fastholdes, at bilaget er centralt i forhold til at belyse spørgsmålet om min klients arbejdstid, 
herunder at der reelt ikke er diskrepans i forhold til oplysningerne omkring arbejdstid. Det helt af-
gørende i forhold til min klients arbejdstid er da også, at det fra alle sider er vurderet, at hun ak-
tuelt ikke er i stand til at arbejde mere end få timer ugentligt, grundet sygdom og følgerne efter 
den ulykke, hun var udsat for i 2018. 
 
Det bemærkes herudover, at oversigten i bilag 12 er udarbejdet af min klients ægtefælle, hvilket 
er årsagen til, at hun står omtalt i tredje person. 
 
Vedrørende spørgsmålet om min klients arbejdstid, er det ligeledes centralt, at der klart skelnes 
mellem arbejdstiden før og efter sygemeldingen den 22. februar 2021. 
 
Før sygemeldingen den 22. februar 2021 
Min klient er i denne periode overbevist om, at hun kan komme tilbage på fuld tid, hvorfor hun 
forsøger at arbejde mest muligt. Min klient førte ikke timeregnskab over sit arbejde i 2019 og 
2020, hvorfor det er korrekt, når det oplyses i anmeldelsen til PFA, at hun ikke har et fuldstændigt 
overblik over sin arbejdstid i denne periode – derfor angives et forsigtigt skøn på 25 timer om 
ugen. 
 
Den henvises til journalnotat af den 5. februar 2020 fra konsultation vedrørende knæ, hvor det 
fremgår, at min klient klarer at arbejde 25-30 timer om ugen. 
 
Det er vigtigt at understrege, at min klients arbejdstid varierede meget i perioden, hvorfor ar-
bejdstiden naturligvis er skønnet. 
 
Efter sygemeldingen den 22. februar 2021 
I denne periode har min klient ført timeregnskab over sin arbejdstid, hvorfor arbejdstiden må an-
ses 
som værende dokumenteret. 
 
Der henvises endvidere til statusattester fra egen læge af hhv. 26. marts 2021 og 26. juli 2021, at 
min klient forventes at kunne vende tilbage på arbejdet med maksimalt 50 procent. Attesterne 
fremlægges som særskilte bilag 22 og bilag 23. 
 
Vedrørende omsætning og overskud 
Det fastholdes, at min klients omsætning og overskud i 2019 og 2020 skal ses i sammenhæng 
med, at hun i denne periode forsøger at komme tilbage i arbejde på fuld tid, og dermed reelt ar-
bejder mere, end hendes helbred tillader. 
 
Ligeledes skal tallene for 2019 og 2020 ses i sammenhæng med, at min klients virksomhed på det-
te 
tidspunkt er veletableret, og at hun i perioden før dette havde etableret en række gode kunde-
forhold, der sikrede grundlaget for en fortsat omsætning i virksomheden til trods for min klients 
reducerede arbejdsevne. Såfremt ulykken ikke var sket, havde min klient derfor haft udsigt til hø-
jere omsætning og større overskud end det realiserede. 
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Tallene skal ligeledes ses i sammenhæng med, at min klient i en periode efter ulykken i 2018 var 
fuldtidssygemeldt, hvorfor året 2018 naturligvis ikke kan bruges som sammenligningsgrundlag i 
forhold til resultaterne i virksomheden før ulykken. 
 
Vedrørende corona-kompensation fastholdes det, at denne skal fratrækkes ved bedømmelsen af 
resultaterne i virksomheden. Kompensationen er udbetalt som følge af restriktioner, og udgør så-
ledes en omsætning uden, at der er præsteret en arbejdsindsats. Det kan dog – som følge af min 
klients helbredsmæssige tilstand – ikke konkluderes, at hun ville have opnået den samme omsæt-
ning, såfremt der ikke havde været restriktioner i forbindelse med Covid-19. Dette gør sig ligele-
des gældende for min klients drifttabsforsikring, der også medfører omsætning uden, at der er er-
lagt en arbejdsindsats. 
 
Det fastholdes således, at oversigt over reel omsætning og overskud i bilag 9 skal lægges til grund 
for vurderingen. 
 
Vedrørende angst og arbejdstid 
PFA henviser til, at min klients angst – ligesom CRPS og post commotionelt syndrom - ikke kan 
forklare, at hun kan forsætte driften af sin virksomhed med øget overskud og omsætning frem til 
sygemeldingen den 22. februar 2021. 
 
Det skal først og fremmest igen understreges, at angsten udvikler sig efter ulykken og først erken-
des 
efter ulykken, efter samtale med psykolog i 2023, jf. epikrise fra psykolog … (bilag 14). 
 
Der henvises videre til, at post commotionelt syndrom først diagnosticeres i januar 2021, jf. Speci-
allægeerklæring i sagens bilag 1. 
 
PFA anfører således i sit indlæg, at: 'Det er derimod PFA’s opfattelse, at helbredsangsten – i lighed 
med forsikredes commotio og CRPS – ikke kan forklare, at forsikrede kunne fortsætte driften af sin 
virksomhed, forøge omsætning og overskud og i perioder arbejde væsentligt over halv tid frem til 
den 22. februar 2021, hvor hun pludselig gik fra 33 timers ugentligt arbejde til 9,5 timers ugentligt 
arbejde.' 
Det citerede om, at min klient pludselig går fra 33 timers arbejde ugentligt til 9,5 timers arbejde 
ugentligt er ikke korrekt, og det er kritisabelt, at PFA fremstiller sagens fakta på denne måde. 
 
Reelt sygemeldes min klient den 22. februar 2021, fordi hun ikke længere kan varetage sit arbejde 
grundet de omfattende følger efter ulykken i 2018. I en længere periode efter sygemeldingen kan 
min klient slet ikke arbejde, og hun er først i slutningen af 2021 oppe på en arbejdstid svarende til 
de 9,5 timer ugentligt. Det er således ikke korrekt, når PFA anfører, at min klient 'pludselig' den 
22. februar 2021 går fra 33 timers arbejde til 9,5 timers arbejde ugentligt. 
 
Det fastholdes således, at min klients angstlidelse sammen med CRPS og følger efter hjernerystel-
se 
er årsag til min klients nedsatte erhvervsevne. 
 
Vedrørende arbejdsprøvning 
Som det fremgår af de fremlagte bilag, har PFA EarlyCare rådgivet omkring sagsforløbet i kommu-
nen, og det af PFA anførte som modsvar hertil, ændrer ikke på rådgivningens karakter. 
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Det skal understreges, at min klient har fulgt alle råd vedrørende arbejdsprøvning fra PFA EarlyCa-
re, 
at min klient ikke har forsøgt at undgå arbejdsprøvning i kommunalt regi eller har modsat sig det-
te, at min klient har været villig til arbejdsprøvning, men blev frarådet dette af kommunen, at min 
klient har fulgt alle vejledninger fra kommunen vedrørende sit sygdomsforløb. 
 
Yderligere vedrørende PFA EarlyCare og arbejdsprøvning 
PFA anfører: 'At forsikrede ikke er blevet arbejdsprøvet inden for andre dele …faget end ved fort-
sættelse af driften af sin enkeltmandsvirksomhed inden for … - endsige indenfor andre brancher - 
må i høj grad tilskrives forsikredes egne ønsker.' 
 
Dette er ikke korrekt, idet min klient både fra lægelig og kommunal side blev rådet til – også hen-
set til karakteren af hendes helbredsmæssige udfordringer - at blive i vante rammer i egen virk-
somhed. Endvidere var dette en fordel i forhold til transport, der også er en udfordring for min 
klient. Dette svarer ligeledes til hensynene bag et fastholdelsesfleksjob, hvor de samme hensyn 
varetages, blot for lønmodtagere. 
 
PFA problematiserer endvidere, at min klient ønsker at fortsætte med at arbejde inden for sit nu-
værende fag. Det skal dog understreges, at min klient ikke har afvist andre alternativer. Der henvi-
ses igen til det omfangsrige journalmateriale fra min klients kommunale sag, hvor dette genta-
gende gange har været drøftet. 
 
Det skal videre understreges, at min klients arbejde i dag for det første foregår på nedsat tid, og at 
der for langt størsteparten af opgavernes vedkommende er tale om rutineopgaver inden for … . 
 
Hvor min klient eksempelvis tidligere kunne fungere som kursusleder, i tre sammenhængende 
uger, 
for en gruppe på 18 [personer] , der besøgte tre lande eller holde dags-workshop for 12-15 perso-
ner, sidder hun i dag i langt overvejende grad (cirka 95% af arbejdstiden) sidder ved en computer 
og udfører væsentligt mere simple opgaver. 
 
Afsluttende bemærkninger 
På baggrund af ovenstående, tidligere indlæg i sagen og sagens bilag, skal det opsummerende un-
derstreges, at min klient i hele sit sygdomsforløb har samarbejdet og fulgt anbefalinger fra kom-
munale sagsbehandlere og rehabiliteringsteam, læger, psykolog, hjerneskadekoordinator vedrø-
rende sin arbejdsmæssige situation, herunder arbejdstiden. 
 
Min klient er undervejs, efter sin sygemelding, anbefalet ikke at øge sin arbejdstid grundet sine 
helbredsmæssige gener, hvilket min klient har efterlevet. At kræve en arbejdsprøvning i andet job 
ville have været at gå imod de anbefalinger, min klient løbende er blevet givet, og havde dermed 
ikke været i overensstemmelse med den tabsbegrænsningspligt, min klient i forsikrings- og er-
statningsmæssig henseende også er underlagt. 
 
Det er således fortsat min klare opfattelse, at min klients erhvervsevne er nedsat i dækningsberet-
tigende grad." 
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Selskabet har i brev af 22/3 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"PFA fastholder det tidligere anførte. 
 
Hvorvidt forsikrede havde haft udsigt til højere omsætning og større overskud end det realisere-
de, såfremt ulykken i juni 2018 ikke var sket, som påstået af forsikredes advokat, er helt hypote-
tisk og sagen uvedkommende. 
 
Forsikrede oplyste i sin anmeldelse til PFA af 10. april 2021 (bilag C), at de kognitive symptomer, 
som hun angiver at opleve, var forårsaget af hjernerystelse og CRPS. Fra februar 2023 og frem er 
disse symptomer efter forsikredes egen opfattelse også forårsaget af en angstproblematik. Forsik-
redes psykolog har i 2023 hovedsageligt beskrevet forsikredes angst på baggrund af forsikredes 
egne subjektive angivelser om barndom, familierelationer, sygehistorie, kognitive symptomer 
med videre under samtaler i slutningen af 2022 og begyndelsen af 2023. Psykologens bemærkning 
af 17. april 2023 (forsikredes bilag 3) om, at angsten skulle have betydning for forsikredes tendens 
til at handle dissimulerende, benægtende og mangle evnen til at samarbejde under lægelig ud-
redning, er ifølge psykologen også alene baseret på forsikredes egne bevidste erkendelse heraf 
over for psykologen. Efter PFA’s opfattelse er det påfaldende, at forsikrede er kommet til denne 
bevidste erkendelse efter den neuropsykologiske test i september 2022. 
 
Såfremt helbredsangsten skulle have afgørende indflydelse på forsikredes kognitive formåen, kan 
det undre, at den klare og tydelige forbedring i angsttilstanden, som af psykologen beskrives i 
journalnotater af 30. marts 2023 og 4. april 2023 (bilag S), ikke har ført til en nævneværdig for-
øgelse af forsikredes arbejdsindsats. PFA henviser i den forbindelse til, at forsikrede i bilag 12 – 
der er forfattet i forbindelse med hendes ankenævnsindlæg af 15. januar 2024 – har bekræftet, at 
hun ikke siden februar 2021 har arbejdet mere end 9,5 timer om ugen. 
 
Forsikredes advokat har i det seneste indlæg til nævnet bl.a. anført: 'Reelt sygemeldes min klient 
den 22. februar 2021, fordi hun ikke længere kan varetage sit arbejde grundet de omfattende føl-
ger efter ulykken i 2018. I en længere periode efter sygemeldingen kan min klient slet ikke arbejde, 
og hun er først i slutningen af 2021 oppe på en arbejdstid svarende til de 9,5 timer ugentligt.' 
 
Disse oplysninger fra forsikredes advokat om forsikredes arbejdstid i 2021 understøttes imidlertid 
ikke af de oplysninger, som forsikrede selv tidligere har afgivet til sin kommune og læger. I kom-
munalt journalnotat af 23. marts 2021 (bilag E, s. 24-27) har en kommunal sagsbehandler bl.a. an-
ført, at forsikrede selv har oplyst, at hun siden den 23. februar 2021 har været delvist i gang på 
arbejdet med 25 %, og at hun i gennemsnit arbejder 2 timer om dagen – hvilket svarer til en gen-
nemsnitlig arbejdstid på 10 timer om ugen. Sagsbehandleren har også noteret, at forsikrede har 
oplyst, at hendes gener er blevet forværret, fordi hun i de seneste seks måneder har taget flere 
opgaver ind. Den 20. april 2021 fremgår, at forsikrede til hjerneskadekoordinater har oplyst, at 
hun arbejder 1-1½ time dagligt (bilag E, s. 14), og den 28. april 2021 har hun over for kommunen 
oplyst at hendes arbejdsmæssige situation er 'status quo', idet hun siden 23. februar 2021 og fo-
reløbigt er 'på arbejde 25 % om ugen' (bilag E, s. 11). Den 6. maj 2021 fremgår af kommunalt no-
tat (bilag E, s. 6), at forsikrede siden den 23. februar har arbejdet 'med 25 %. lft. den gradvise op-
trapning, er der ydet råd og vejledning vedr. rammer og indhold.' Den 6. juli 2021 har forsikrede 
oplyst overfor læge på hjerne- og nerveambulatorium, at hun arbejder 5-6 timer om ugen (bilag 
O, s. 166), og i kommunalt 
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opfølgningsnotat af 18. august 2021 (bilag O, s. 161) fremgår bl.a.: '[Forsikrede] er aktuel delvis i 
gang på arbejde med 25%. Hun arbejder p.t. i gennemsnit 5-6 timer ugentligt'. I rehabiliterings-
teamets indstilling af 16. maj 2023 fremgår, at forsikrede siden februar 2021 har 'arbejdet ca 8 ti-
mer, svarende til en 25% delvis raskmelding' 
 
Denne udvikling i sagen fortsætter efter det mønster, der har været i hele forløbet, hvor forsikre-
de har haft en påfaldende tendens til løbende at ændre og tilpasse de oplysninger – som hun selv 
tidligere har afgivet til PFA, kommune, læger og behandlere – på en måde, så de efter hendes 
egen opfattelse bedre understøtter hendes synspunkter til støtte for hendes påstand om at være 
berettiget til dækning ved tab af erhvervsevne. Dette sås også i forbindelse med hendes oplysnin-
ger om arbejdstid i 2019 og 2020, årsagerne til hendes påståede kognitive symptomer samt i hen-
des skiftende forklaringer af hendes påfaldende og upålidelige testpræstation hos neuropsykolog i 
september 2022, som selskabet tidligere har redegjort nærmere for. 
 
Sagens samlede forløb viser efter PFA’s opfattelse, at alle forsikredes egne oplysninger om hel-
bred, arbejdstid, indretning af sin enkeltmandsvirksomhed og arbejdsprøvning skal tages med 
forbehold for, at de kan være unøjagtige eller ukorrekte. Dette forhold gør det i sig selv meget 
vanskeligt for forsikrede at løfte sin bevisbyrde." 

 

Klagerens advokat har i brev af 1/3 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg fremsender hermed min klients bemærkninger: 
'PFA skriver denne gang direkte, at jeg lyver og tilpasser informationer. Det betyder, at jeg angive-
ligt har manipuleret alle de sundhedspersoner, der har været omkring mig og alle kommunale 
sagsbehandlere, ergoterapeuter, jobkonsulenter og hele rehabiliteringsteamet. Alle de mennesker 
der har mødt mig fysisk, dem der har undersøgt mig – alle dem jeg har været fysisk i kontakt med 
mange 
gange, skulle jeg have snydt. PFA har aldrig villet mødes med mig, og siden jeg fik en advokat til at 
hjælpe mig med at tjekke beregninger af ydelserne fra PFA, har de afvist at tale i telefon med mig, 
og de har også afvist at rådgive mig vedrørende min forsikring hos dem – også selv om [pensions-
kasse påstår, at det har PFA pligt til. 
 
Siden jeg blev gen-sygemeldt i februar 2021 har jeg et hav af gange talt med sundhedspersoner og 
kommunale sagsbehandlere om at øge arbejdstiden. Fordi jeg ville det så inderligt gerne, men AL-
LE 
sagde, at jeg skulle holde mig under de 25%. Alle har bedt mig igen-og-igen øge aktiviteten i pri-
vatlivet først, for at se hvordan det gik. Hvilket jeg har gjort. Hvis jeg egenhændigt havde øget min 
arbejdstid, ville jeg havde gået direkte imod alle de fag-professionelle personer, der rådgav mig. 
Det turde jeg ikke. Dette er mit livs absolut værste krise. Aldrig i mit liv har jeg haft sådan brug for 
hjælp – fordi min hjerne ikke fungerer normalt. 
PFA fordrejer oplysningerne om min arbejdstid. Jeg er ikke enig i deres udlægning. Det er ikke kor-
rekt fakta, sådan som de beskriver det. 
 
PFA fordrejer også oplysningerne om min angsttilstand. PFA får det til at lyde som om, jeg bruger 
det som argument for nedsat arbejdstid. Det er ikke korrekt. Det er ikke sådan psykologen beskri-
ver det. Jeg får en CRPS i 2018. En kronisk smertetilstand der angriber hele nervesystemet. De 
kognitive problemer og ekstrem hjernetræthed ryster min sjæls grundvold. Psykolog … har forkla-
ret mig, at jeg får et psykisk traume oven i alt det andet. Jeg kan jo ikke beskrive min tilstand over 
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for PFA, før jeg selv får indsigt. I de beskrivelser, jeg har sendt til PFA, har jeg gjort det så omhyg-
geligt som muligt ud fra den viden, jeg havde på det tidspunkt. PFA forlanger det umulige af mig - 
nemlig at jeg skulle kunne redegøre for diagnoser på et psykologisk felt, som jeg er helt ubekendt 
med og som jeg ALDRIG nogen siden har identificeret mig med. 
 
Flere læger har påpeget, at det, at jeg har CRPS og hjernerystelse på én gang, kan være årsagen til 
de kognitive problemer og den voldsomme hjernetræthed. 
 
Jeg har brugt rigtig mange penge i forsøget på at blive rask. Mere end 100.000 kr. Jeg er fortsat i 
behandling hos psykolog … , er i et forløb hos læge … som er ekspert i nervesystemer og følger et 
træningsforløb hos … . 
 
Jeg har aftalt med psykolog … , at jeg skal deltage i et forløb med 'Kognitiv remediering' (100% 
egenfinansiering). Hun mener, jeg formentlig er klar til det i foråret 2024. 
 
Min mand og jeg er i gang med at undersøge, om der kan være behandlingsmuligheder i USA. 
Mon 
PFA følger med i dagspressen? DR havde i sidste uge et stort temanummer om hjernerystelse. Her 
genkender jeg mit sagsforløb og symptomer i uhyggelig grad. 
 
Se DR’s oversigt om hjernerystelser: 
• https://www.dr.dk/soeg?query=hjernerystelse%20&sort=PublishTime 
 
Omtale af rapport om behandling af hjernerystelser: 
•https://www.dr.dk/nyheder/indland/ny-rapport-om-behandling-af-hjernerystelse-patienten-
erofte-overladt-til-sig-selv 
 
Hvis der overhovedet er en mulighed for, at de amerikanske eksperter i behandling af senskader 
efter hjernerystelse kan hjælpe mig, gør jeg det. Om jeg så skal sælge mit hus for at få råd til det. 
At kunne genvinde min arbejdsevne og evnen til at være normalt sammen med mine børn, mand 
og andre mennesker igen, vil være som at blive genfødt. 
 
Jeg håber, DR får lyst til at lave et tema om pensionsselskabernes håndtering af hjernerystelser. 
Her 
vil min sag hos PFA være en oplagt case, særligt da alle læger, sundhedspersoner og alle sagsbe-
handlere i kommunen er lodret uenige i PFAs vurderinger.'" 

 

 

 

 

Selskabet har i brev af 29/4 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Det tidligere anførte fastholdes. 
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Det er nu forsikredes påstand, at PFA – i perioden efter, at hun fik en advokat til at hjælpe sig med 
at tjekke beregninger af ydelserne fra PFA – har afvist at tale i telefon med hende samt afvist at 
rådgive hende vedrørende hendes forsikring. Dette bestrides. 
 
Henvendelsen, som forsikrede henviser til, er med al sandsynlighed brev fra forsikredes tidligere 
advokat til PFA af 11. november 2021. Dette fremlægges som bilag AA. Efter modtagelsen af dette 
brev har der været en længere både skriftlig og telefonisk korrespondance mellem PFA og forsik-
redes tidligere advokat om sagen. Da selve korrespondancen ikke har relevans for vurderingen af 
forsikredes generelle erhvervsevne efter den 28. februar 2023, har PFA undladt at fremlægge den 
i nærværende ankenævnssag. PFA fremlægger gerne hele korrespondancen på ankenævnets op-
fordring. PFA har allerede i 2023 givet forsikrede og hendes nuværende advokat indsigt i hele kor-
respondancen. 
 
PFA fremlægger til brug for sagen som bilag AB og AC korrespondance mellem PFA og forsikrede 
selv/hendes samlever. Af korrespondancen fremgår, at PFA i besked af 22. august 2022 (bilag AB, 
s. 1), hvor forsikrede fortsat var repræsenteret af sin tidligere advokat, gjorde forsikrede opmærk-
som på, at selskabet ikke kunne besvare forsikredes henvendelser direkte, men at kommunikatio-
nen skulle gå via hendes daværende advokat. Det fremgår desuden af bilag AB og AC, at PFA har 
besvaret alle forsikredes 16 skriftlige henvendelser i perioden fra den 13. februar 2023, hvor for-
sikrede oplyste til PFA, at hun nu ikke længere var repræsenteret af sin tidligere advokat (bilag AB, 
s. 1) og indtil 23. juni 2023, hvor PFA modtog orientering om, at forsikrede herefter var repræsen-
teret af sin nuværende advokat (bilag AD). 
 
PFA fremlægger desuden som bilag AE sagslog fra selskabets rådgivningscenter, hvor det ses, at 
PFA’s rådgivningscenter har besvaret forsikredes spørgsmål om ordningen, som hun har stillet ved 
telefoniske henvendelser den 11. april 2022 og den 18. april 2023. 
 
Som det allerede fremgår af sagen har PFA desuden i 2023 besvaret forsikredes anmodninger om 
aktindsigt, ligesom selskabet i fem afgørelser (bilag H, I, N, Q og T) har givet forsikrede en detalje-
ret begrundelse for selskabets stillingtagen i sagen. 
 
Der er derfor ikke tale om, at PFA på noget tidspunkt har afvist at rådgive forsikrede eller undladt 
at besvare hendes henvendelser." 

 

Det fremgår af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 10/1 2021: 

"KONKLUSION 
Skadelidte har i forbindelse med aktuelle skadetilfælde pådraget sig følgende følgetilstand. 
 
1, 
Følger til commotio med veludviklet postcommotionelt syndrom med daglig betydende træthed, 
der umuliggør normal fysisk og kognitiv aktivitet. Daglig svær hovedpine. Symptomerne og de af-
ledte funktionsforstyrrelser, fremgår af beskrevne aktuelle klager og under socialt. Der er tale om 
betydende PCS-tilstand, som i forløbet ikke har været adresseret. Man har på et tidspunkt ment, 
at symptomerne skyldtes den kroniske smertetilstand efter CRPS, der dog imidlertid ret hurtigt 
responderede på en effektiv behandling. Bemærkelsesværdigt er, at man ikke undrer sig over de 
fortsatte betydende kognitive symptomer, hos en tidligere meget velfungerende … , som persiste-
rer, på trods af at CRPS-symptomerne træder betydeligt i baggrunden. 
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Der kan ikke peges på causal terapi, der vil kunne bedre symptomerne, men der er behov for en 
opfølgende samtale, som jeg har tilbudt skadelidte med henblik på nuværende daglig livsførelse, 
både i forhold til arbejde, ægtefælle, familie og venner. Der er tale om en betydelig erhvervspro-
blematik, specielt da ændring både af arbejdsfunktion og dagligdag er anbefalet. 
 
2. 
Følger til et hurtigt udviklende CRPS-syndrom med baggrund i aktuelle skade. Der findes ikke 
prædisponerende faktorer til tilstanden, som ifølge skadelidte allerede giver sig til kende kort ef-
ter UT, med symptomer som beskrevet under aktuelle, der tidligt kan tolkes som følger til CRPS, 
helt ude af relation til den i øvrigt velopererede fraktur. Der er hurtig respons på den relevante 
behandling, indledt efter Den Nationale Behandlingsvejledning (neurologi). Der persisterer fortsat 
de under aktuelle klager nævnte symptomer, med daglige gener i form af smerter, hyperæstesi, 
fortsatte neurovegetative symptomer ved belastning, manglende kontrol ved brug af højre hånd, 
og betydelige smerter ved forsøg til at belaste højre håndled i dorsal flekterede stilling. Der er ob-
jektive fund i form af sensibilitetsforandringer i højre underarm og højre hånd (non use), let atrofi 
af fingremusklerne i højre hånd og meget hurtig udvikling af neurovegetative symptomer ved den 
objektive undersøgelse. 
 
3. 
Følger til knæskade. Følgerne drejer sig om konstant smertesyndrom fra først højre og nu også 
venstre knæ. Symptomerne fra højre knæ, har hele tiden været til stede, mens symptomerne fra 
venstre knæ er tilkommet og tolkes som belastningsrelaterede med baggrund i dårlig afvikling af 
højre ben. På højre side findes umiskendelige forhold svarende til en causalgi med baggrund i 
skade mod de intro patellare grene, fra nervus saphenus, i deres afgang medialt under knæet, 
hvor der er klart triggerpunkt, og som netop trigger skadelidtes dybe smerte, der går ind i leddet. 
 
Symptomatologien har imidlertid udviklet sig i betydende grad, også en tilstand der indimellem 
beskrives som dystonier, specielt om natten, men også ved belastning, ikke alene i højre knæ, 
men også i venstre knæ. Dette er atypisk. Det har tidligere været overvejet, om der skulle være 
tale om en spredt CRPS, som det jo er kendt, at CRPS kan gøre. Imidlertid er der ikke andre krite-
rier der synes at støtte denne diagnose og da der samtidig findes i hvert fald i det undersøgte høj-
re knæ, tegn til artrose, kan en del af generne sandsynligvis tilskrives dette, mens de mere neuro-
gene prægede gener i højre knæ, med overvejende sandsynlighed skyldes en læsion i faldet af 
den nævnte nerve. 
 
/DS 52.SA Barthon's fraktur 
DM 89.0 Refleks dystrofi (CRPS) 
DT934 Perifer nerveskade på UE"/ 

 

 

 

Det fremgår af neuropsykologisk speciallægeerklæring af 4/10 2022: 

"Undersøgelsesresultater 
… 
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Testvaliditet 
Mhp. at vurdere testvaliditeten formelt gennemføres TOMM. [Klageren] opnår kun 37 af 50 muli-
ge korrekte i TOMM Subtest 1, hvilket er en meget ringe præstation. I Subtest 2 opnår hun kun 44 
korrekte, hvilket ligeledes er meget ringe. Præstationerne i både Subtest 1 og 2 er påfaldende 
langt under det forventede, og testresultatet i Subtest 2, som er den deltest, der anvendes til at 
afgøre testvaliditeten, er under cutoff for pålidelig testadfærd (cutoff er 45). Fire af de 6 fejl i Sub-
test 2 er inkonsistente på den måde, at [klageren] havde disse items korrekt i Subtest 1. Der er så-
ledes genkendelsesglemsel for tidligere indlært, og over 2 gentagne gange præsenteret materiale, 
hvor genkendelsesglemsel efter succesfuld indlæring under de givne betingelser må anses for 
særdeles usandsynlig. 
 
I Subtest 3, der administreres efter retention, opnår [klageren] en score på kun 44 korrekte. Fire 
af de 6 fejl i Subtest 3 er inkonsistente på den måde, at [klageren] havde disse items korrekt i bå-
de Subtest 1 og Subtest 2. Der er således genkendelsesglemsel for tidligere indlært, og over 4 
gange præsenteret materiale, hvor genkendelsesglemsel efter succesfuld indlæring under de giv-
ne betingelser må anses for ekstremt usandsynlig. 
 
Gennemførelsen af alle tre subtest i TOMM gør det muligt, efter at hele undersøgelsen er gen-
nemført, at udregne 'The Albany Consistency Index for the TOMM'. [Klageren] opnår et indeks på 
21, hvilket er meget højt, og over cutoff for identifikation af upålidelig testadfærd (cutoff er 10). 
[Klagerens] testpræstationer i TOMM er af en karakter, hvor objektive neuropsykologiske testre-
sultater generelt må anses for upålidelige ift. fortolkning af, hvorvidt der er tale om hjerneorga-
nisk betingede kognitive funktionsforstyrrelser. Testresultaterne er ikke valide ift. psykometrisk 
fortolkning, og det er ikke muligt på baggrund af objektiv neuropsykologisk testning at bedømme 
[klageren] kognitive funktionsniveau, hverken ift. specifikke funktioner, generelt niveau eller mht. 
begavelse. 
 
Testresultaterne i TOMM er ikke i overensstemmelse med nogen kendt neurologisk lidelse eller 
noget neuropsykologisk syndrom. På den baggrund har det været meningsløst at fortsætte ud-
redningen med flere testopgaver, der afdækker kognitive funktioner indenfor begavelse, forar-
bejdningshastighed, koncentration, opmærksomhed, hukommelse, sprog, visuel konstruktion el-
ler andre kognitive domæner. 
… 
Sammenfatning og konklusion 
Det drejer sig om en …-årig … , som er henvist til neuropsykologisk undersøgelse af PFA Pension 
mhp. vurdering af den neuropsykologiske helbredstilstand og funktionsevne, herunder bl.a. socia-
le forhold, behandlingsmuligheder, prognose og skånehensyn. Baggrunden er, at [klageren] d. 
07.06.2018 styrtede på cykel, brækkede højre håndled, slog højre knæ og pådrog sig hjernerystel-
se samt siden udviklede CRPS. … Det subjektive klagebillede ved aktuelle undersøgelse omhandler 
overordnet set: a) smerter, rødmen og varme svarende til højre hånd og underarm (CRPS-gener), 
b) smerter svarende til højre knæ, c) svær anstrengelsesudløst træthed og udmattelse, der foran-
lediger hovedpine, mundtørhed, hjertebanken, kvalme og ubehag i hele kroppen samt d) kogniti-
ve vanskeligheder i form af nedsat koncentrationskapacitet og besværet overbliksdannelse. 
 
De objektive neuropsykologiske testresultater i aktuelle undersøgelse er upålidelige ift. fortolk-
ning af, hvorvidt der er tale om hjerneorganisk betingede kognitive funktionsforstyrrelser, og det 
er ikke muligt på baggrund af objektiv neuropsykologisk testning at bedømme [klagerens] kogniti-
ve funktionsevne og evt. kognitive funktionsforstyrrelser, der muligvis kunne være relateret til 
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den ved cykelstyrtet erhvervede hjernerystelse og/eller CRPS. Det er heller ikke muligt at be-
dømme [klageren] begavelsesniveau, hverken habituelt eller aktuelt. 
 
Spørgeskemaerne i nærværende undersøgelse, der er anvendt til at bedømme eventuelle affekti-
ve 
og/eller belastningsrelaterede problemstillinger, viser et lavt niveau af stress, angst og depressi-
on, hvilket på sin vis står i modsætning til det indtryk man umiddelbart får af adfærden, som er 
lidt hektisk og nervøs, og hvor der også er lidt forståelig gråd. 
 
Det er med et neuropsykologisk udgangspunkt således ikke vurderet muligt at afdække evt. psyki-
ske eller psykosociale problemstillinger, der kunne have indflydelse på helbredstilstanden og 
funktionsevnen. Det kan dog understreges, at undertegnede på ingen måde har mistanke om en 
fremadskridende dementiel udvikling. 
 
Det er ikke muligt at stille en diagnose vedr. det kognitive og det neuropsykologiske, endsige vur-
dere prognose eller skånehensyn, eller pege på behandlingsmuligheder. 
 
Mht. følger, gener, prognose og behandlingsmuligheder vedr. højre overekstremitet, CRPS og høj-
re knæ henvises til sagens øvrige akter." 

 

Det fremgår af udtalelse af 17/4 2023 fra klagerens psykolog: 

"Opsummerende: 
Retrospektivt findes diagnostisk en ikke-tidligere-erkendt helbredsangst. Denne har eksisteret si-
den tidlig barndom, og er først nu erkendt og under opløsning. Der har ikke været sekundære 
kognitive eller andre følger til helbredsangsten. [Klageren] har levet og uddannet sig med den og 
den har ikke haft anden betydning end sikkerheds- og undgåelsesadfærd ift. somatisk sygdom og 
potentielle ulykkessituationer. Hertil findes aktuelt diagnostisk et post-commotionelt syndrom, 
hvor mental udtrætning og koncentrationsbesvær manifesterer sig ved krav om længere tids fo-
kusering af opmærksomheden. Dette forværres i situationer med flere samtidige stimuli-kilder. 
Det er indtrykket at der kan opstå hukommelsesproblemer som følge af svigtende koncentrati-
onsevne. 
 
Det er vurderingen at den underlæggende helbredsangst, der ikke relaterer til de aktuelle tilstød-
te helbredsmæssige udfordringer, har virket komplicerende ift. det aktuelle kliniske billede og ift. 
evnen til at kompensere og samarbejde relevant med sig selv og andre. Det er ikke usandsynligt at 
den oplevede trussel ved ulykkestilfældet i 2018 samt den pådragede CRPS sekundært kan have 
virket kronificerende for følgerne efter hjernerystelsen, men dette må stå hypotetisk. Det står 
samtidig klart at divergens og påfaldende variation i kliniske indtryk, herunder forvirring hos [kla-
geren] i præsentationen af klager, herunder også med tilbøjelighed til at under- eller overbetone 
subjektive klager, er udsprunget af den i voksenlivet udiagnosticerede og uerkendte underlæg-
gende helbredsangst. Trods forsøg på behandling af denne i barne-/ungdomsårene, har denne til-
stand fortsat været tilstede hos [klageren], som del af hendes habitus. Tilstanden forventes be-
handlet og det forventes også at [klageren], om det vurderes nødvendigt at foretage neuropsyko-
logisk second opinion, vil kunne deltage mere adækvat i testningen. 
 
Det fremgår som helt centralt for [klageren], at være i stand til at fortsætte på arbejdsmarkedet 
indenfor sit felt. Hun har i forlængelse heraf bedt om undertegnedes vurdering og råd vedr. ar-
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bejdstid og det er indtrykket, at [klageren] med fortsat reduktion af angst-symptomer og bedre 
kompensation ift. postcommotio-relaterede følger, vil være i stand til over tid, at hæve sin kaden-
ce fra de nuværende 7-9 timer ugtl. til ca. 9-10 timer pr. uge." 

 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling af 16/5 2023: 

"Indstilling: Tilskud til selvstændige 
… 
Skånehensyn: Behov for lange deadlines for at undgå pres. Mødetid om formiddagen, hvor over-
skuddet er mest optimalt. Fleksibilitet i arbejdsdage og mødetider. Skifte mellem skærmarbejde 
og væk fra skærmen. Forudsigelighed i arbejdsdagen er afgørende. Lille arbejdsplads med få kol-
legaer, da det sociale er krævende. Afgørende med hvil i løbet af arbejdsdagen. 
… 
Rehabiliteringsteamet ser ikke grundlag for, at [klageren] afprøves i andre funktioner eller på an-
den arbejdsplads. Der lægges vægt på, at hun er i velkendte rammer og med arbejdsopgaver, som 
hun er fortrolig med. [Klageren] har fravalgt konkrete arbejdsopgaver, som kan have særligt bela-
stende karakter, herunder korte deadlines og opgaver forbundet med stort tidspres. 
 
Samlet set vurderes det med henvisning til de lægelige oplysninger, at [klageren] har en varigt og 
væsentligt nedsat arbejdsevne. Der er forsøgt at udvikle arbejdsevnen igennem en længerevaren-
de fastholdelsesindsats i virksomheden. Der ses dog at være et vedvarende behov for skånehen-
syn af et sådant omfang, at [klageren] er i målgruppen for fleksjob. Der kan ikke peges på anden 
indsats, som vil kunne udvikle arbejdsevnen yderligere eller kompensere [klageren] for sine be-
grænsninger, så hun vil kunne indgå på arbejdsmarkedet på ordinære vilkår." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"4. Særlige pensionsvilkår for PFA Erhvervsevne 
4.1. Løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring 
PFA Pension udbetaler løbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 
måneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i dækningsberettiget grad som følge af syg-
dom eller ulykkestilfælde. 
 
4.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
4.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
4.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæs-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter 
også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. 
 
4.1.1.1.2. Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede - efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
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Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. 
 
4.1.1.1.3. Den Økonomiske erhvervsevne 
Nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som forskellen 
mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende Økonomiske erhvervsevne. 
Ved den resterende Økonomiske erhvervsevne forstås den forsikredes faktiske indtjening på an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende 
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som følge af eksempelvis arbejdsskade 
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af 
arbejdsmarkedsbidrag. 
 
Er den forsikrede selvstændig erhvervsdrivende beregnes nedgangen i den Økonomiske erhvervs-
evne (indtjeningsnedsættelsen) dog med udgangspunkt i den hidtidige samlede indtjening (den 
hidtidige dækningsgivende løn samt over- og underskud i virksomheden) ekskl. obligatoriske pen-
sionsbidrag og efter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag. Ved den selvstændige erhvervsdrivendes 
hidtidige samlede indtjening forstås den gennemsnitlige årlige indtjening de sidste tre år før den 
Helbredsmæssige erhvervsevnenedsættelse, da indtjeningen for selvstændige erhvervsdrivende 
kan variere meget. PFA Pension har dog ret til at opgøre den hidtidige samlede indtjening med 
udgangspunkt i en kortere periode. Hvis forsikrede er en nystartet selvstændig erhvervsdrivende, 
kan PFA Pension ved opgørelse af den hidtidige samlede indtjening inddrage en eventuel tidligere 
indtjening som lønmodtager." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1960'erne og driver selvstændig virksomhed, var den 7/6 2018 udsat for 

en ulykke, hvor hun faldt på cykel og brækkede højre håndled og slog hovedet og højre knæ. 

Hun lider af gener efter hjernerystelse og har fået CRPS i højre hånd. Hun har ligeledes smerter i 

højre knæ. Efter ulykken øgede klageren langsomt sin arbejdstid, og i februar 2019 blev hun 

raskmeldt fra kommunen, da hun havde genoptaget arbejdet med mere end 50 %. Hun blev 

sygemeldt igen i februar 2021 og arbejdede herefter ca. 8 timer om ugen. Klageren er pr. 1/6 

2023 tilkendt kommunalt tilskud til selvstændige.  

 

Selskabet har ydet midlertidig dækning fra 1/6 2021 til den 28/2 2023, hvor selskabet overgik til 

en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet har vurderet, ikke er nedsat 

med mindst halvdelen.  



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

36. 100594 

 

 

Selskabet har anført, at der er en ikke uvæsentlig diskrepans i klagerens oplysninger om ar-

bejdstid i perioden fra 2018 til 2021. Selskabet har anført, at der ikke er nogen lægefaglig for-

klaring på klagerens markante nedgang i arbejdstid i februar 2021. Selskabet har anført, at om-

sætningen i klagerens virksomhed var upåvirket i to år efter ulykken i 2018. Selskabet har an-

ført, at klageren gennemgik en neuropsykologisk undersøgelse, hvor klageren fremstod helt 

upåfaldende, men hvor hendes testresultater var så påfaldende ringe, at neuropsykologen vur-

derede, at testen ikke kunne anvendes. Selskabet har anført, at klageren ikke har været ar-

bejdsprøvet, at hendes skånehensyn er helt uforenelige med at have det fulde ansvar for drif-

ten i egen virksomhed, og at hendes skånehensyn således ikke er tilgodeset i hendes nuværen-

de arbejde. 

 

Klageren har anført, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Klageren har 

anført, at "det er en del af skadelidtes tabsbegrænsningspligt at forsøge at arbejde mest muligt, 

for at begrænse sit økonomiske tab mest muligt, hvorfor min klient naturligvis har forsøgt at 

arbejde så mange timer som muligt. … Min klient har, for at undgå at skulle lukke sin virksom-

hed, ikke været sygemeldt med 100 procent, men maksimalt med 75 procent for stadig at kun-

ne varetage det allermest fornødne arbejde". Klageren har anført, at kommunen har vurderet, 

at det ikke er grundlag for at arbejdsprøve hende i andre funktioner eller på anden arbejds-

plads. Klageren har anført, at hendes arbejdsopgaver i virksomheden har ændret sig, og at ar-

bejdet er simpelt og rutinepræget. Klageren har anført, at selskabet har undladt at foretage en 

neuropsykologisk second opinion, og at "neuropsykologen ved undersøgelsen ikke lyttede til 

forsikrede, at han udtrykte mistillid over for forsikrede, at han pustede til hendes frygt, og at 

forsikrede oplevede 'hele setup’et som ekstremt skræmmende og ydmygende', og at forsikrede 

under testen 'ikke på nogen måde har forsøgt at snyde'". 

 

Det fremgår af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 10/1 2021: "Følger til commotio med 

veludviklet postcommotionelt syndrom med daglig betydende træthed, der umuliggør normal 

fysisk og kognitiv aktivitet. Daglig svær hovedpine. Symptomerne og de afledte funktionsfor-
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styrrelser, fremgår af beskrevne aktuelle klager og under socialt. … Der er tale om en betydelig 

erhvervsproblematik, specielt da ændring både af arbejdsfunktion og dagligdag er anbefalet. … 

Følger til et hurtigt udviklende CRPS-syndrom med baggrund i aktuelle skade. … Der persisterer 

fortsat de under aktuelle klager nævnte symptomer, med daglige gener i form af smerter, hype-

ræstesi, fortsatte neurovegetative symptomer ved belastning, manglende kontrol ved brug af 

højre hånd, og betydelige smerter ved forsøg til at belaste højre håndled i dorsal flekterede 

stilling. Der er objektive fund i form af sensibilitetsforandringer i højre underarm og højre hånd 

(non use), let atrofi af fingremusklerne i højre hånd og meget hurtig udvikling af neurovegetati-

ve symptomer ved den objektive undersøgelse. … Følger til knæskade. Følgerne drejer sig om 

konstant smertesyndrom fra først højre og nu også venstre knæ. … På højre side findes umis-

kendelige forhold svarende til en causalgi med baggrund i skade mod de intro patellare grene, 

fra nervus saphenus, i deres afgang medialt under knæet, hvor der er klart triggerpunkt, og som 

netop trigger skadelidtes dybe smerte, der går ind i leddet. … DS 52.SA Barthon's fraktur. DM 

89.0 Refleks dystrofi (CRPS). DT934 Perifer nerveskade på UE". 

 

Det fremgår af neuropsykologisk speciallægeerklæring af 4/10 2022: Testvaliditet: … Fire af de 6 

fejl i Subtest 2 er inkonsistente på den måde, at [klageren] havde disse items korrekt i Subtest 

1. Der er således genkendelsesglemsel for tidligere indlært, og over 2 gentagne gange præsen-

teret materiale, hvor genkendelsesglemsel efter succesfuld indlæring under de givne betingel-

ser må anses for særdeles usandsynlig. … Der er således genkendelsesglemsel for tidligere ind-

lært, og over 4 gange præsenteret materiale, hvor genkendelsesglemsel efter succesfuld indlæ-

ring under de givne betingelser må anses for ekstremt usandsynlig. … [Klageren] opnår et in-

deks på 21, hvilket er meget højt, og over cutoff for identifikation af upålidelig testadfærd (cu-

toff er 10). [Klagerens] testpræstationer i TOMM er af en karakter, hvor objektive neuropsyko-

logiske testresultater generelt må anses for upålidelige ift. fortolkning af, hvorvidt der er tale 

om hjerneorganisk betingede kognitive funktionsforstyrrelser. Testresultaterne er ikke valide 

ift. psykometrisk fortolkning, og det er ikke muligt på baggrund af objektiv neuropsykologisk 

testning at bedømme [klagerens] kognitive funktionsniveau, hverken ift. specifikke funktioner, 

generelt niveau eller mht. begavelse. Testresultaterne i TOMM er ikke i overensstemmelse med 
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nogen kendt neurologisk lidelse eller noget neuropsykologisk syndrom. På den baggrund har 

det været meningsløst at fortsætte udredningen med flere testopgaver, der afdækker kognitive 

funktioner indenfor begavelse, forarbejdningshastighed, koncentration, opmærksomhed, hu-

kommelse, sprog, visuel konstruktion eller andre kognitive domæner". 

 

Det fremgår af udtalelse af 17/4 2023 fra klagerens psykolog: "Retrospektivt findes diagnostisk 

en ikke-tidligere-erkendt helbredsangst. … Hertil findes aktuelt diagnostisk et post-

commotionelt syndrom, hvor mental udtrætning og koncentrationsbesvær manifesterer sig ved 

krav om længere tids fokusering af opmærksomheden. Dette forværres i situationer med flere 

samtidige stimuli-kilder. Det er indtrykket at der kan opstå hukommelsesproblemer som følge 

af svigtende koncentrationsevne. Det er vurderingen at den underlæggende helbredsangst, der 

ikke relaterer til de aktuelle tilstødte helbredsmæssige udfordringer, har virket komplicerende 

ift. det aktuelle kliniske billede og ift. evnen til at kompensere og samarbejde relevant med sig 

selv og andre. … Det fremgår som helt centralt for [klageren], at være i stand til at fortsætte på 

arbejdsmarkedet indenfor sit felt. Hun har i forlængelse heraf bedt om undertegnedes vurde-

ring og råd vedr. arbejdstid og det er indtrykket, at [klageren] med fortsat reduktion af angst-

symptomer og bedre kompensation ift. postcommotio-relaterede følger, vil være i stand til over 

tid, at hæve sin kadence fra de nuværende 7-9 timer ugtl. til ca. 9-10 timer pr. uge". 

 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling af 16/5 2023: "Skånehensyn: Behov for lange 

deadlines for at undgå pres. Mødetid om formiddagen, hvor overskuddet er mest optimalt. 

Fleksibilitet i arbejdsdage og mødetider. Skifte mellem skærmarbejde og væk fra skærmen. 

Forudsigelighed i arbejdsdagen er afgørende. Lille arbejdsplads med få kollegaer, da det sociale 

er krævende. Afgørende med hvil i løbet af arbejdsdagen. … Rehabiliteringsteamet ser ikke 

grundlag for, at [klageren] afprøves i andre funktioner eller på anden arbejdsplads. Der lægges 

vægt på, at hun er i velkendte rammer og med arbejdsopgaver, som hun er fortrolig med. [Kla-

geren] har fravalgt konkrete arbejdsopgaver, som kan have særligt belastende karakter, herun-

der korte deadlines og opgaver forbundet med stort tidspres. Samlet set vurderes det med 

henvisning til de lægelige oplysninger, at [klageren] har en varig og væsentligt nedsat arbejds-
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evne. Der er forsøgt at udvikle arbejdsevnen igennem en længerevarende fastholdelsesindsats i 

virksomheden. Der ses dog at være et vedvarende behov for skånehensyn af et sådant omfang, 

at [klageren] er i målgruppen for fleksjob. Der kan ikke peges på anden indsats, som vil kunne 

udvikle arbejdsevnen yderligere eller kompensere [klageren] for sine begrænsninger, så hun vil 

kunne indgå på arbejdsmarkedet på ordinære vilkår". 

 

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det klageren, der skal bevise, at hendes er-

hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.  

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle 

helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 28/2 2023, og at hun 

med de rette skånehensyn ikke er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 

sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren som følge af sine gener har skånehensyn i 

form af behov for lange deadlines, mødetid om formiddagen, fleksibilitet i arbejdsdage og mø-

detider, skifte mellem skærmarbejde og væk fra skærmen, forudsigelighed i arbejdsdagen, lille 

arbejdsplads med få kollegaer og hvil i løbet af arbejdsdagen. Disse skånehensyn tilsiger efter 

nævnets vurdering ikke i sig selv, at klageren ikke ville kunne arbejde mindst halv tid på det 

brede arbejdsmarked. 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren efter ulykken i 2018 var i stand genoptage sit arbejde 

og øge sin arbejdstid, at hun i en periode på omkring 2 år arbejdede mere end halv tid og i peri-

oder mere end 30 timer om ugen, og at der ikke ses at være beskrevet en sådan helbredsmæs-

sig forværring, som kan forklare, at klageren siden februar 2021 ikke har været i stand til at ar-

bejde mere end 9,5 timer om ugen.   

 

Nævnet har også lagt vægt på resultatet af den neuropsykologiske speciallægeerklæring, hvor 

resultaterne af de udførte test blandt andet beskrives som "særdeles usandsynlig" og "ekstremt 
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usandsynlig", at der beskrives en "upålidelig testadfærd", hvorfor at "testresultaterne er ikke 

valide ift. psykometrisk fortolkning", og at testresultaterne ikke er "i overensstemmelse med 

nogen kendt neurologisk lidelse eller noget neuropsykologisk syndrom".  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren skal vurderes i forhold til det brede arbejdsmarked, 

og at klageren fortsat arbejder i sin egen enkeltmandsvirksomhed. Nævnet bemærker, at en 

betydelig del af klagerens gener er af kognitiv karakter, det må lægges til grund, at klageren vil 

have mulighed for at øge sin arbejdstid i en kognitivt mindre krævende stilling. Det er nævnets 

vurdering, at klageren vil kunne øge sin arbejdstid mærkbart i en mindre krævende jobfunktion, 

herunder som ansat i en virksomhed, der kan tage hensyn til hendes skånehensyn".  

 

Det, som klageren i øvrigt har anført, kan ikke føre til andet resultat. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

 
Peter Thønnings 

 
 

 


