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xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
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mod 
 
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab 
Bernstorffsgade 40 
1577 København V 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har erhvervsevnetabsdækning. I klageskema af 6/3 2024 samt i vedlagte 

bilag har klagerens advokat bl.a. anført: 

"Danica Pension meddelte den 15. september 2022, at man ikke længere vurderede, at min klient 
opfyldte betingelserne ud fra en helbredsmæssig vurdering, hvorfor udbetalingerne som ud-
gangspunkt ville stoppe pr. 1. oktober 2022. Som bilag 1 fremlægges Danica Pensions skrivelse af 
15. september 2022 med bilag. 
 
Ved skrivelse af 28. november 2022 (bilag 2) meddelte jeg selskabet, at jeg var partsrepræsen-
tant. 
 
Som bilag 3 – 8 fremlægges parternes efterfølgende korrespondance: 
 
• Undertegnedes skrivelse af 22. december 2022 (bilag 3) 
• Danica Pensions skrivelse af 6. marts 2023 (bilag 4) 
• Undertegnede skrivelse af 10. marts 2023 (bilag 5) 
• Danica Pensions skrivelse af 6. juni 2023 (bilag 6) 
• Undertegnedes skrivelse af 14. september 2023 (bilag 7) 
• Danica Pensions fastholdelsesafslag af 14. december 2023 (bilag 8) 
 
hvilket danner grundlag for nærværende aktuelle tvist. 
 
Foreløbigt fremlægges følgende lægelige akter: 
• Udfyldt skema vedrørende 'Din funktionsevne i hverdagen og din økonomiske situation' af 28. 
november 2020 (bilag 9) 
• Journal vedrørende undersøgelse af 11. november 2021, … Privathospital (bilag 10) 
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• Neurokirurgisk speciallægeerklæring af 30. juni 2022, Overlæge [neurokirurg1] (bilag 11) 
• LÆ 265 af 7. juni 2023, … lægerne (bilag 12) 
• Journalnotat af 27. juni 2023 fra Neurolog … (bilag 13) 
 
De kommunale akter vil blive eftersendt og fremlagt som et samlet bilag. 
 
Til foreløbig støtte for klagerens standpunkt henvises særligt til mit indlæg af 22. december 2022 
(bilag 3) og seneste lægelige materiale fremsendt ved skrivelse af 14. september 2023 (bilag 12 - 
13). 
 
Danica Pension tilsidesætter helt ufunderet det senest fremsendte lægelige materiale og konsta-
terer uden grundlag, at der ikke kan påvises neurologiske forhold, som skulle dokumentere en er-
hvervsevnenedsættelse svarende til halvdelen. Dette uanset overlæge [neurokirurg1] i erklæring 
af 30. juni 2022 beskriver en relativt svær varig tilstand grundet commotio mv. 'Hendes nuværen-
de kognitive gener har varet i næsten 4 år og er forenelige med et postcommotionelt syndrom. 
Skadelidtes gener i højre skulder er følger af luksation i skulderleddet og luksation af acromiocla-
vikulærleddet. Der er let nedsat funktion i skulderen. Skadelidtes lette nakkesmerter skyldes for-
mentlig en lettere whiplashskade ved ulykke, hvor skadelidte i … faldt ned på baghovedet og fik … 
ned over sig. Hendes gener ved venstre side af bækkenet er forenelige med de to brud i bækkenet. 
Der er tegn på, hun ved faldet ned på venstre side med … over sig, der vejede ca. 500 kg, har på-
draget sig en skade på n. cutaneus femoris lateralis pga. kontusion af denne, hvor den løber ud li-
ge under lysken. Der er nedsat følesans i dens forsyningsområde med neuropatiske smerter.' 
 
Det gøres således gældende, at Danica Pension helt i strid med de foreliggende neurologiske ak-
ter, tilsyneladende tilsidesætter det faktum, at min klient lider af relativt svære følger efter com-
motio. 
 
Jeg kan tilsvarende konstatere, at Danica Pension ved skrivelsen af 14. december 2023 uden no-
gen 
forståelig begrundelse tilsidesætter de 'erhvervshindrende' problemer ved samsynsproblemer ef-
ter hovedtraumet. 
 
Som sagen ligger oplyst, har selskabet ydet forsikringsdækning grundet følgerne efter en alvorlig 
… ulykke af 7. juni 2018. Min klient har fået udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for 
indbetaling fra den 7. oktober 2018. Min klient kontaktede selv Danica Pension den 1. juli 2019 og 
oplyste, at hun forsøgsvist ville starte op med 15 timer i sit erhverv som selvstændig … og ville for-
søge at forøge timerne til 18 timer. Det fremgår endvidere af sagens akter, at min klient er bevilli-
get fleksjob i egen virksomhed fra 1. maj 2021 og at hun på intet tidspunkt har arbejdet svarende 
til halv tid, uanset hun forsøgsvist og kortvarigt har været tæt på. Min klients ihærdige forsøg på 
tabsbegrænsning bør ikke straffes og aktuel arbejdstid er jf. lægelige og sociale akter udtryk for at 
min klient efter den alvorlige ulykke har et 'medicinsk' erhvervsevnetab på signifikant mere end 
50 %, jf. forsikringsbetingelserne. 
 
I en ganske lang periode har min klient ikke arbejdet mere end max. 12 timer ugentligt på grund 
af de alvorlige ulykkesfølger, som selskabet tidligere har fundet 'tilstrækkelige'. 
 
For så vidt angår Danica Pensions postulat om, at min klient kan 'konvertere' sin [sport] til noget 
erhvervsmæssigt, må jeg fastholde, at dette er i strid med de foreliggende lægelige akter. Jeg 
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henviser særligt til LÆ 265 af 7. juni 2023, hvor det udtrykkeligt fremgår, at samsynsproblemer og 
gener fra bækken modsat lindres under [sport]. [Sporten] er således af terapeutisk karakter, men 
gør omvendt ikke, at min klient har større erhvervsevne end de timer hun arbejder som …. Det gø-
res i sammenhængen gældende at Danica Pension har bevisbyrden for dette ufunderede postulat 
og at denne bevisbyrde ikke tilnærmelsesvist er løftet bare ved påstand og det fremlagte OSINT-
materiale. 
 
Jeg henviser i øvrigt til mine bemærkninger til OSINT-materialet, særligt givet ved indlæg af 22. 
december 2022." 

 

Selskabet har den 2/5 2024 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Hvilken type forsikring er der tale om? 
Police … 54 
Forsikrede er pr. 13. november 1991 blevet omfattet af gruppeinvaliderente via …. 
 
Ordningen indeholder dækning ved tab af erhvervsevne koncessionsnummer …, hvorefter der er 
ret til hele udbetalinger og præmiefritagelse ved et erhvervsevnetab (midlertidigt og varigt) på to 
tredjedele samt ret til halve udbetalinger ved et erhvervsevnetab på mellem halvdelen og to tred-
jedele (midlertidigt og varigt). 
 
Der er 3 måneders karens på dækningen. 
 
For dækningen gælder forsikringsbetingelser pr. (dato) med ændringer pr. 1. januar 2005, pr. 1. 
januar 2014, pr. 1. januar 2016 og pr. 1. januar 2018. Betingelser med tillæg vedlægges som bilag 
A-E. 
 
Police … 44 
Forsikrede har pr. 1. oktober 2010 via … oprettet en pensionsordning med forsikringsdækninger. 
Ordningen omfatter blandt andet dækning ved tab af erhvervsevne, koncessionsnummer 487. 
Forsikringen yder dækning med løbende udbetaling og præmiefritagelse ved et midlertidigt eller 
varigt erhvervsevnetab på halvdelen. 
 
Udbetalingen udgør forskellen på indtægt fratrukket AMB før og efter erhvervsevnetab. 
 
Der er 3 måneders karens på ordningen. 
 
For ordningen gælder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser ved tab af erhvervsevne 
110-78 pr. 1. januar 2015 med tillæg pr. 1. januar 2016 og pr. 1. januar 2018. 
 
Udskrift af police med forsikringsbetingelser vedlægges som bilag F-H. 
 
Hvori består uenigheden? 
Forsikrede klager over, at Danica Pension har stoppet udbetalinger ved nedsat erhvervsevne pr. 1. 
oktober 2022. 
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Det er Danica Pensions opfattelse, at klager har afgivet urigtige oplysninger om sit funktionsni-
veau til Danica Pension, og at offentligt tilgængelige oplysninger om forsikrede viser et aktivitets-
niveau, der er uforeneligt med et generelt erhvervsevnetab på halvdelen. 
 
Det er derfor Danica Pensions opfattelse, at selskabet berettiget har stoppet udbetalinger ved tab 
af erhvervsevne pr. 1. oktober 2022. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede kom den 7. juli 2018 til skade i en … ulykke, hvor … styrtede, og forsikrede fik … ned 
over sig. Forsikrede pådrog sig ved ulykken flere brud i bækkenet, slog hovedet og pådrog sig flere 
ledskred i højre side. 
 
Forsikrede var beskæftiget som selvstændig …. Forsikrede kunne umiddelbart efter ulykken ikke 
varetage dette arbejde og ansøgte derfor om udbetaling ved tab af erhvervsevne fra Danica Pen-
sion (bilag I). 
 
Danica Pension tilkendte udbetalinger ved tab af erhvervsevne på midlertidigt grundlag fra begge 
forsikredes ordninger udløb af karens den 7. oktober 2018 (bilag J). 
 
Af statusattest af 4. december 2018 fra praktiserende læge fremgår (bilag K): 
'… ulykke 7/7-18 med skader på højre skulder og 2 frakturer i bækken samt hjernerystelse. 
Efter langvarig genoptræning er denne nu afsluttet. Har fortsat nogle men få gener fra bevæge-
apparatet og kan fungere rimeligt i det daglige under hensyntagen til, at hun ikke overbelaster 
krop og særligt sit syn/hjerne. [Klageren] planlægger at genoptage arbejdet på deltid fra januar 
måned. Der er hendes klare overbevisning at hun kan stå til rådighed for sit hidtidige arbejde in-
denfor 3-6 måneder uden yderligere foranstaltninger og ut. ser intet til hindre for dette. 
… 
På nuværende tidspunkt vurderes svimmelheden ikke at komme til at have betydning for den lang-
sigtede plan om, at genoptage arbejde på fuld tid og vanlige vilkår ingen for 6 måneder.' 
 
Den 1. juli 2019 kontaktede forsikrede Danica Pension telefonisk og oplyste, at hun ville genopta-
ge sit arbejde med 15 timer om ugen med forventet øgning pr. 1. august 2019. 
 
LÆ125 af 12. september 2019 (bilag L) 
'Bedringen og genoptræningen går det desværre ikke lige så hurtigt som vi havde forventet. 
Kan på nuværende arbejde 15 timer om ugen, forventes snart at kunne øge til 18 timer. Men det 
er urealistisk at hun kan være fuldt raskmeldt om 3 måneder. Forventer gradvist langsom øgning i 
arbejdstiden, men uvist om hun når helt op på fuld tid. 
Skånehensyn vil være at holde hende i kendte funktioner under den fortsatte genoptræning, såle-
des at hun kan bibeholde sit arbejde i egen virksomhed, og ikke komme ud i larmende urolige og 
uvante arbejdsopgaver.' 
 
Den 29. januar 2020 kontakte forsikrede Danica Pension telefonisk og oplyste, at hun arbejdede 
18-19 timer ugentligt. Forsikrede oplyste herudover blandt andet, at hun havde genoptaget 
[sport]. 
 
Funktionsskema af 28. november 2020 (klagers bilag 9) 
1 – HELBRED OG ARBEJDE 
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… 
B - Er du fuldstændig uarbejdsdygtig? – Nej, jeg kan godt arbejde lidt. 
Hvor mange timer arbejder du om ugen? – gennemsnit 12-15 timer 
 
C – Hvornår regner du selv med at genvinde erhvervsevnen? – Aldrig 
… 
2. DAGLIGE AKTIVITETER 
… 
G – Kan du som chauffør køre bil/motorcykel/knallert? – Ja, ingen problemer i dagstimerne. 
 
3. DAGLIG BEVÆGELIGHED – ER DER NOGLE AF FØLGENDE BEVÆGELSER DU IKKE KAN UDFØRE? 
HVIS NEJ, FORKLAR HVORFOR OG I HVILKEN GRAD. 
A – Kan du bøje dig fremover, bagover eller til siden? – Ja, ingen problemer 
Nej, forklar hvorfor og i hvilken grad: - i perioder låser bækkenet sig. Min fys får det til at virke 
igen. 
 
B – Kan du strække armene over skuldrene? – Nej. Forklar hvorfor og i hvilken grad. – Venstre in-
gen problem – højre er svær. 
… 
4. DAGLIGE LØFT 
… 
B – Giv nogle eksempler på, hvad du kunne løfte/bære inden skaden/sygdommen: 
Før sygdommen kunne jeg: - kunne løfte tallerkner på plads øverst i skabet, alt over skulderhøjde 
er et problem. 
 
5. ANDRE AKTIVITETER 
HVILKEN EFFEKT HAR SKADEN/SYGDOMMEN HAFT PÅ DIG? UDFYLD SPØRGSMÅLENE SÅ PRÆCIST 
SOM MULIGT. BESKRIV MED DINE EGNE ORD, HVAD DU ER I STAND TIL, OG HVAD DU SKAL HAVE 
HJÆLP TIL. 
A – Kan du foretage almindelig daglig rengøring af dit hjem f.eks. støvsugning, gulvvask, vindues-
pudsning, indkøb? – Nej, jeg kan ikke foretage daglig rengøring. Støvsugning og gulvvask giver 
smerter i skulder/bækken. 
… 
6. GENER 
A – Er dine gener konstante? – Ja, beskriv hvordan generne viser sig: konstant hovedpine – skulder 
og bækken hvis jeg glemmer at passe på. 
… 
D – Beskriv din dagligdag og dine daglige rutine: - morgenfodre – køre på arbejde – hviler ved 
hjemkomst, [dyrker sport] eller nusser rundt, laver aftensmad, går i seng 
… 
F – Øvrige oplysninger af betydning for din helbredstilstand og dit aktivitetsniveau: - skal lave 
styrketræning (jævnligt) – går til fys. hver 3-4 uge, samt massage og kraniesakral jævnligt. 
 
7. FORHOLD I OFFENTLIGT OG LÆGELIGT REGI SAMT ØKONOMISKE OPLYSNINGER 
… 
D – Tager du fast medicin? – Ja. Hvis ja: hvilken – panodil – ipren. Dosis? – Gode dage 2 panodil 1 
ipren. Dårlige dage 3×panodil 1 ipren. 
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Beskrivelse af arbejdsevne af 9. februar 2021 (bilag M) 
Forsikrede blev ved kommunens mellemkomst afprøvet i egen virksomhed som selvstændig …. 
 
'… [Klageren] har herefter måtte konstatere, at hun fungere bedst med at arbejde mandag, ons-
dag og fredag, samtidig med at det også passer hendes virksomhed fint…' 
 
Rehabiliteringsteamets indstilling af 8. april 2021 (bilag O) 
1.6 Seneste aktiviteter (praktikker og tilbud) 
'… Andet: [Klageren] har længe troet, at hun kunne komme højere op i timetal, men må nu konsta-
tere, at hendes arbejdsevne er varigt nedsat. Når hun f.eks. skal ting i weekenden, er hun flere da-
ge om at komme sig – og når hun belaster sig i [på arbejdspladsen], er hun helt udmattet i week-
enden…' 
 
2.1 Personlig beskrivelse 
Jeg havde et voldsomt styrt med min …. 
Det har givet mig mange skader både fysisk og kognitivt. 
Jeg betragter selv mit største problem som de vanskeligheder jeg har med synet. Det betyder, at 
jeg udtrættes meget af f.eks. at se tv. Det betyder også at jeg ikke kan bestille varer på nettet hvis 
jeg skal holde koncentrationen over længere tid. 
Computer er det, der trætter mig allermest. 
I mit arbejde sørger jeg for at planlægge, så jeg skal rejse mig og hente noget undervejs i …. Jeg 
ville ikke kunne sidde stille i mere end ca. 10 minutter. Så har jeg behov for at flytte mine øjne. 
Det samme når jeg kører bil. Når jeg f.eks. kører hjem om onsdagen, hvor jeg arbejder til kl. 18 – 
hvor jeg er træt, og når det er mørkt, er jeg helt færdig, når jeg kommer hjem. Jeg skal lige holde 
15 min. Pause, og er træt hele aftenen. Jeg tænker altid, at det er dejligt, at jeg ikke skal noget 
næste dag. 
Når jeg vågner torsdag morgen, er jeg glad for at jeg ikke skal noget den dag. 
Jeg har lagt min arbejdstid med 5 timer, mandag, onsdag og fredag. Jeg har det bedst når jeg ar-
bejder 4 timer og 6 timer er alt for meget. Efter 4 timer går det ned ad bakke. 
Hjemme deles vi om opgaverne, også handle ind sammen. Jeg er blevet meget bedre til at dispo-
nere min energi, f.eks. laver jeg nu altid indkøbslister og vi handler ind én gang om ugen. 
Indtil mit styrt deltog jeg i [sport], som er …. Jeg var på …, men jeg har meldt fra nu. Hvis jeg skulle 
deltage skal jeg have en uges ferie før og efter fordi jeg er helt udmattet. Det passer egentlig ud-
mærket med Corona fordi alt er aflyst grundet Corona. 
 
2.2 Erfaring (erhvervserfaring, praktikker og frivilligt arbejde) 
Rolle: … 
Sted: Egen … i … 
Periode: De sidste 12 år 
Beskriv dine funktioner og arbejdsopgaver: 
… 
Mit arbejde er … arbejde – dvs. jeg ordner … og ordner …. 
Mine arbejdsopgaver er ændret efter ulykken, idet jeg ikke længere gør rent i …. Jeg har i stedet en 
pige, som kommer og gør det for mig. 
… 
Uddyb hvad der var godt eller mindre godt ved forløbet: 
Jeg ville gerne arbejde mere, men de 15 er maksimalt. Hvis jeg øger arbejdstiden til f.eks. 18 timer, 
bliver jeg helt ødelagt, og jeg må hvile mig hele weekenden. 
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2.5 Hverdag 
Her kan du beskrive dine hverdagsrutiner og hjemlige opgaver. Du kan også beskrive en typisk dag 
i dit liv fra morgen til aften. 
 
'De dage hvor jeg arbejder står jeg op kl. 5.30-6. Så fodrer jeg [dyrene], laver mig en kop the og 
går lidt omkring. Efter jeg har fået morgenmad lukker jeg [dyrene] ud. Så gør jeg mig klar og kører 
på arbejdet. Når jeg kommer hjem har jeg brug for en pause. Jeg går ud til [dyrene], jeg tager en 
pause igen. Vi får aftensmad og jeg går i seng kl. 21. 
Hvis jeg arbejdet 5-6 timer på en arbejdsdag, laver jeg ingenting, når jeg kommer hjem. Jeg kom-
mer ikke ud at [dyrke sport], måske går jeg en tur, men ellers spiser jeg bare aftensmad og går i 
seng. 
Jeg er meget sårbar overfor udsving, f.eks. har jeg lige haft 3 dage hvor jeg har hovedpine - for-
mentlig grundet en ny kollega, som giver ændrede arbejdsgange. 
 
Jeg har lige haft lidt ekstra fordi jeg fyldte … år, men ellers når vi skal til f.eks. konfirmation - tager 
det mig tid at komme mig igen.'  
 
Kommunal afgørelse (bilag P) 
På baggrund af LÆ265 af 2. oktober 2020 (bilag N) og rehabiliteringsteamets indstilling (bilag O) 
bevilgede … Kommune ved afgørelse af 20. april 2021 tilskud til forsikredes selvstændige virksom-
hed ('fleksjob i egen virksomhed'). 
 
Forundersøgelse hos privathospital (klagers bilag 10) 
Forsikrede deltog på Danica Pensions foranledning den 11. november 2021 i en undersøgelse på 
privathospital. 
 
Vedrørende højre skulderled konstateredes let ømhed, let ømhed over AC-leddet samt diskret 
nedsat ekstern rotation. Tests for bevægelighed af leddet var 'negative', dvs. at leddet bevægede 
normalt. 
 
Privathospitalet konkluderede, at forsikrede lider af følger efter hjernerystelse og følger efter 
ledskred i højre skulder og skred i højresidigt led mellem kravebenet og den øvre del af skulder-
bladet (acromioclavikulærled/AC-led). 
 
Videre, at der er tendens til smerter omkring lænderyg, bækken og venstre hofte ved overbelast-
ning og såfremt træning ikke vedligeholdes. 
 
Intensiv fysioterapi havde været iværksat og vedligeholdende træning pågik. 
 
Privathospitalet anførte, at forsikrede fortsat følte sig kognitivt udfordret og oplevede tilbagegang 
ved overbelastning, både fysisk og kognitivt. Forsikrede angav, at hvis ting overgøres, både fysisk 
og mentalt, da er hun nødt til at rive et par dage ud af kalenderen for at komme sig grundet ud-
trætning og nedsat hukommelse. 
 
Det bemærkes, at privathospitalet i sin konklusion angiver, at der er følger efter fraktur af højre 
skulder. Der antages at være tale om en fejl, da der er konstateret skred af led ved højre skulder, 
men ikke fraktur. 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

8. 101306 

 

 

 
Neurokirurgisk speciallægeerklæring af 30. juni 2022 (klagers bilag 11) 
Af erklæringen fremgår det blandt andet, at der vedrørende overekstremiteterne var normal be-
vægelighed og kraft overalt. Der var normal følesans for berøring. Der var tydelig fremstående 
klavikel ved højre acromioclavikulærled. 
 
Vedrørende underekstremiteter fandtes normal bevægelighed og kraft overalt. Der var normal fø-
lesans for berøring fraset i en nerve på siden af højre lår, hvor der var nedsat berøringssans. 
 
Speciallægen konkluderede: 
'Skadelidte var den 7/7 2018 udsat for en alvorlig ulykke med [dyr]. Hun har efter min opfattelse 
pådraget sig en hjernerystelse i forbindelse med ulykken, da hun slog hovedet, hvor hun formentlig 
var kortvarigt bevidstløs, og efterfølgende var desorienteret med hovedpine, kvalme og opkast-
ninger. Hendes nuværende kognitive gener har varet i næsten 4 år og er forenelige med et post-
commotionelt syndrom. Skadelidtes gener i højre skulder er følger af luksation i skulderleddet og 
luksation af acromioclavikulærleddet. Der er let nedsat funktion i skulderen. Skadelidtes lette nak-
kesmerter skyldes formentlig en lettere whiplashskade ved ulykke, hvor skadelidte … faldt ned på 
baghovedet og fik [dyret] ned over sig. Hendes [g]ener ved venstre side af bækkenet er forenelige 
med de to brud i bækkenet. 
Der er tegn på, hun ved faldet ned på venstre side med [dyret] over sig, der vejede ca. 500 kg, har 
pådraget sig en skade på n. cutaneus femoris lateralis pga. kontusion af denne, hvor den løber ud 
lige under lysken. Der er nedsat følesans i dens forsyningsområde med neuropatiske smerter. Ska-
delidte er informeret om de evt. kan behandles med fx Gabapentin.' 
 
Internetoplysninger (bilag Q) 
Danica Pension foretog i september 2022 en undersøgelse af forsikrede på internettet. 
Heraf fremgår det, at forsikrede er aktiv inden for … sport, herunder …. 
 
… forbund beskriver … sporten … således: 
… 
Forsikrede var nr. 6 på … forbunds rangliste for … i 2019 og nr. 11 på listen i 2020 (bilag Q, side 4). 
 
Forsikrede har siden ulykken den 7. juli 2018 og til internetrapportens udfærdigelse deltaget i 8 
officielle … løb på 2 forskellige … (bilag Q, side 5-22): 
 
• Den 19. maj 2019 – …. 
• Den 15. juni 2019 – …. 
• Den 3. august 2019 – …. 
• Den 28. september 2019 – …. 
• Den 30. november 2019 – …. Forsikrede gennemførte ikke og blev diskvalificeret. 
• Den 11. juli 2020 – …. 
• Den 8. august 2020 – …. Forsikrede gennemførte ikke og udgik efter 5 timer 45 minutter. 
• Den 21. august 2021 – …, ingen officielle resultater. 
• Den 8. maj 2022 – …. 
• Den 16. juli 2022 – …. 
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Af oplysninger fra forsikredes [socialt medie] profil fremgår det, at forsikrede har flere [dyr], som 
hun … /træner med, at forsikrede forbereder sig til og deltager i [sports] konkurrencer, rejser til 
udlandet (…) for at anskaffe sig [et nyt dyr] mv. 
 
Uddrag af opslag på forsikredes … profil (bilag Q, side 23- 87): 
… opslag den 3. februar 2019: 
… 
… opslag den 13. marts 2019: 
… 
… opslag den 19. maj 2019: 
… 
… opslag den 13. juni 2019: 
… 
… opslag den 15. juni 2019: 
… 
… opslag den 3. august 2019: 
… 
… opslag den 30. september 2019 (uddrag): 
"Vel hjemme efter et fantastisk eventyr i [udland], …. …, overraskelse var stor over vores placering, 
tænk at vi kunne være med ude i [udlandet]." 
 
…'s … opslag den 2. marts 2020: 
'Kategorien 'Årets præstation' blev til generalforsamlingen givet til en … der har formået at kom-
me utrolig stærkt tilbage efter en alvorlig … ulykke i 2018. Vinderen [klageren] kæmpede sig tilba-
ge i …, og gennemførte sidste år i 2019 sit første udlandske … i … på en …. Det viser en fantastisk 
viljestyrke og stor kærlighed til [sporten].' 
 
… opslag den 11. april 2021 (uddrag): 
'Dejlig weekend. (X) skulle med i …, girlpower vi slæbte og samlede … møbler, hold nu op hvor var i 
gode med en skruetrækker og masser af grin, dejlig lørdag og super søndag morgen med … tur i 
snevejr på min røde racer.' 
 
… opslag den 1. august 2021 (uddrag): 
'Ups and downs for team …. For første gang af sted med 2 [dyr] til stævne over 2 dage. En ca. 5 
timers trailer tur til …. ( ) ….' 
 
… opslag den 9. februar 2022: 
… 
… opslag den 2. marts 2022: 
'Endelig lykkedes det at finde ham. … 6 år, fra [udland]. ( ) Glæder mig til han kommer hjem, så jeg 
kan lære krudttønden at kende.' 
 
… opslag den 16. marts 2022 (uddrag): 
… 
… opslag den 8. maj 2022: 
… 
… opslag den 7. juni 2022: 
… 
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… opslag den 17. juli 2022 (uddrag): 
… 
… opslag 21. juli 2022: 
… 
Danica Pensions afgørelse 
På denne baggrund vurderede Danica Pension umiddelbart, at forsikredes erhvervsevne ikke læn-
gere var nedsat til halvdelen. Ved brev af 15. september 2022 meddelte Danica Pension forsikre-
de, at selskabet agtede at stoppe udbetalinger ved tab af erhvervsevne pr. 1. oktober 2022, 
medmindre forsikredes kommentarer til den foreløbige afgørelse kunne føre til andet resultat 
(klagers bilag 1). 
 
Forsikrede fremkom ikke med kommentarer til Danica Pensions foreløbige afgørelse inden for den 
aftalte frist. 
 
Ved brev af 27. oktober 2022 traf Danica Pension derfor endelig afgørelse i overensstemmelse 
med den foreløbige afgørelse af 15. september 2022 (bilag R). 
 
Der har efterfølgende været korrespondance med klagers advokat om afgørelsen (klagers bilag 2-
8). Danica Pension har ikke fundet anledning til at ændre sin afgørelse, og klage er herefter ind-
bragt for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Danica Pensions begrundelse for at fastholde afgørelsen 
Ved vurdering af forsikredes erhvervsevnetab lægger Danica Pension vægt på, at klager den 7. juli 
2018 kom til skade i en … ulykke, hvor … snublede med …, og forsikrede fik [dyret] ned over sig. 
Forsikrede pådrog sig ved ulykken slag mod hovedet, skred af højre skulderled, slag mod venstre 
ben, skred af AC-led på højre side samt brud på bækken. 
 
Forsikrede var på tidspunktet for ulykken beskæftiget som selvstændig …. Forsikrede har efter 
ulykken bevaret sin selvstændige virksomhed og fungerer fortsat som … på nedsat tid, 12-15 timer 
om ugen. Forsikrede er efter kommunalt afklaringsforløb bevilget tilskud til selvstændig virksom-
hed (fleksjob i egen virksomhed). 
 
Forsikrede har fået udbetaling ved tab af erhvervsevne på midlertidigt grundlag, og udbetalinger-
ne er stoppet i forbindelse med opfølgning på den løbende udbetaling og overgang til vurdering af 
generel erhvervsevne. 
 
Ved undersøgelse på privathospital den 11. november 2021 blev der konstateret normal bevæge-
lighed i skulderled samt lokal ømhed i højre skulder og bækkenregion uden reduktion i bevæge-
mønstre (klagers bilag 10). 
 
Ved undersøgelse hos speciallæge den 30. juni 2022 blev der vedrørende overekstremiteter kon-
stateret normal bevægelighed og kraft overalt samt normal følesans for berøring. Tydeligt frem-
stående kraveben ved højre AC-led (klagers bilag 11). 
 
Vedrørende underekstremiteter blev der konstateret normal bevægelighed og kraft overalt. 
 
Normal følesans for berøring fraset en nerve på ydersiden af venstre lår, hvor der var nedsat be-
røringssans. 
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Det er desuden beskrevet, at forsikrede oplever smerter i venstre ben, og at hun ikke kan løbe 
grundet følger efter ulykken. 
 
Forsikrede angiver herudover kognitive vanskeligheder i form af hovedpine, træthed/dårlig natte-
søvn, koncentrations- og hukommelsesvanskeligheder samt lyd- og lysoverfølsomhed. 
 
Forsikrede tager medicin i form af Ibuprofen 400 mg ved behov (ca. et par gange om ugen) og Pa-
nodil 1 g ved behov (et par gange om ugen). 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at der ud fra lægelige oplysninger ikke er objektive tegn på og 
dokumentation for et generelt erhvervsevnetab på halvdelen som følge af ulykken den 7. juni 
2018. 
 
Hertil kommer, at det desuden er Danica Pensions opfattelse, at der er betydelig uoverensstem-
melse mellem forsikredes egen beskrivelse af sit funktionsniveau og erhvervsevne overfor Danica 
Pension, læger og kommune, og oplysninger om forsikredes faktiske funktionsniveau ifølge inter-
netoplysninger. 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at internetfundene vidner om et særdeles højt funktionsniveau 
inden for [dyre]hold og [sport]. 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at der for så vidt angår [dyre]hold og … sport, herunder … er ta-
le om særdeles krævende aktiviteter – såvel fysisk, som kognitivt og tidsmæssigt, og at et højt 
funktionsniveau inden for dette område strider mod et betydende erhvervsevnetab. Danica Pen-
sion henviser i denne forbindelse dels til … forbunds beskrivelse af disciplinen (afprøvning af … og 
… udholdenhed ved … over længere distancer i skiftende terræn) (bilag Q, side 3) og forsikredes 
egen beskrivelse i rehabiliteringsteamets indstilling (… er … til …) (bilag O, pkt. 2.1). 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at forsikredes egne beskrivelser af sit funktionsniveau, hvor der 
blandt andet angives daglig hovedpine, nakkesmerter næsten dagligt, øget udtrætning, hukom-
melses- og koncentrationsvanskeligheder, lys- og lydoverfølsomhed, manglende evne til at kunne 
løbe, smerter i bækken, ikke at kunne løfte/bruge højre arm over skulderhøjde, og at forsikrede 
som følge af generne kun er i stand til at arbejde 12-15 timer om ugen ikke stemmer overens med 
forsikredes formåen i fritidssammenhæng, hvor hun i er stand til at passe og træne [dyre], dyrke 
[sport], deltage i … konkurrencer i hele Danmark og i udlandet, sidstnævnte inkluderer også 
transport og ophold. 
 
Forsikrede angiver over for speciallæge at have smerter i venstre ben og i nakken og ikke at kunne 
løbe. Danica Pensions lægekonsulent bemærker hertil, at løb og [sport] vil belaste bækken, ryg og 
nakke på samme måde, og at det således er påfaldende, at forsikrede kan gennemføre lange … di-
stancer, men ikke skulle kunne løbe. Danica Pension bemærker ligeledes, at forsikrede ses løben-
de ved siden af [et dyr] i forbindelse med … den 30. november 2019 (bilag Q, side 14). 
 
Danica Pensions lægekonsulent oplyser videre, at nerveforstyrrelsen i benet kan tilskrives skaden, 
men giver ikke betydende erhvervsevnetab. Endvidere er der intet dagligt forbrug af smertestil-
lende, ej heller Panodil. 
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Forsikrede angav ved undersøgelse hos speciallæge behov for at bære solbriller udendørs grundet 
lysoverfølsomhed. Danica Pension bemærker hertil, at forsikrede ikke ses at bære solbriller uden-
dørs i forbindelse med udøvelse af sine … sportsaktiviteter, jf. bilag Q. 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at forsikredes aktivitetsniveau i forbindelse med [dyre]hold og 
udøvelse af [sport] er uforeneligt med et betydende erhvervsevnetab. 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at såvel [dyre]hold som [sport] er særdeles fysisk og kognitivt 
krævende aktiviteter, der ikke stemmer overens med forsikredes angivelse af, kun at kunne ar-
bejde 12-15 timer om ugen på grund af hovedpine, nakkesmerter og kognitive vanskeligheder. 
 
Forsikrede angiver, at såfremt hun overgør ting, enten fysisk eller mentalt, er hun nødt til at rive 
et par dage ud af kalenderen for at komme sig grundet udtrætning og nedsat hukommelse (forsik-
redes bilag 10). Til kommunen har forsikrede oplyst, at såfremt hun overbelaster sig på arbejde, 
har det indflydelse på aktivitetsniveau i weekenden og omvendt (bilag O, pkt. 1.6). Det er Danica 
Pensions opfattelse, at denne beskrivelse har dårlig sammenhæng med oplysninger om forsikre-
des faktiske formåen i fritiden, jf. bilag Q. Herudover er det Danica Pensions opfattelse, at det 
forhold, at forsikrede ønsker og prioriterer et så højt aktivitetsniveau i fritiden kan ikke få indfly-
delse på vurderingen af den forsikringsmæssige erhvervsevne. 
 
Samlet er det Danica Pensions opfattelse, at forsikredes faktiske aktivitets- og funktionsniveau er 
uforeneligt med et generelt erhvervsevnetab på halvdelen. 
 
Klagers advokats anbringender 
For så vidt angår bemærkninger om forsikredes kognitive gener i speciallægeerklæring af 30. juni 
2022 (klagers bilag 11), er det Danica Pensions opfattelse, at de for det første bygger på forsikre-
des eget udsagn herom, og for det andet er af mindre betydning, når faktiske oplysninger viser 
anderledes. 
 
Danica Pension bemærker videre, at forsikrede til undersøgelse hos neurolog den 27. juni 2023 
beskrives som kognitiv intakt (klagers bilag 13). 
 
Danica Pension bemærker videre, at speciallæge i neurokirurgi herudover omtaler let nedsat 
funktion i skulderen og lette nakkesmerter (udhævning foretaget her). Speciallægen anfører, at 
forsikredes gener ved venstre side af bækkenet (ikke at kunne løbe) er forenelige med de to brud i 
bækkenet (klagers bilag 11). Danica Pension henviser i denne forbindelse til vurdering fra selska-
bets lægekonsulent, jf. ovenfor og internetoplysning (bilag Q, side 14). 
 
Vedrørende skade på nerve i forsikredes venstre lår henvises ligeledes til udtalelse fra lægekonsu-
ent, og at denne skade ikke i sig selv kan medføre et betydende erhvervsevnetab. 
 
Vedrørende samsynsproblemer bemærker Danica Pension, at denne gene ikke omtales hverken 
ved undersøgelse på privathospital (forsikredes bilag 10) eller ved undersøgelse hos speciallæge 
(forsikredes bilag 11). Samsynsproblemerne skulle antagelig hindre forsikrede i at udføre sit ar-
bejde som …. Danica Pension bemærker hertil, at samsynsvanskeligheder ikke hindrer forsikrede i 
eksempelvis bilkørsel (bilag O og forsikredes bilag 9) eller i [sport] af adskillige timers varighed. 
Begge aktiviteter forudsætter et godt og stabilt syn. Det er Danica Pensions opfattelse, at der ikke 
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er konstateret og dokumenteret synsvanskeligheder af et omfang med afgørende betydning for 
evnen til at varetage et arbejde. 
 
For så vidt angår klagers bilag 12 og 13 er der tale om oplysninger, der er frembragt efter, at Dani-
ca Pension har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne. Som nævnt i Danica Pensions brev 
af 14. december 2023 (forsikredes bilag 8) dokumenteres der ikke en forværring af forsikredes 
helbredsmæssige tilstand siden den 1. oktober 2022, hvor udbetalingerne blev stoppet. Oplysnin-
gerne kan derfor ikke føre til en ændret vurdering af forsikredes erhvervsevne. 
 
Konklusion 
Det er Danica Pensions opfattelse, at forsikredes følger efter styrt … ikke andrager et omfang, der 
hindrer hende i at varetage et arbejde på halv tid, og at forsikredes generelle erhvervsevne der-
med ikke er nedsat til halvdelen. 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at der er betydelig diskrepans mellem forsikredes helbredstil-
stand, som den er oplyst over for Danica Pension, læger og kommune, samt oplysninger om for-
sikredes faktiske funktionsniveau som beskrevet i internetoplysninger. 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at selskabet med rette har stoppet udbetalinger ved tab af er-
hvervsevne pr. 1. oktober 2022 i forbindelse med vurdering af generel erhvervsevne." 

 

Klagerens advokat har i brev af 27/5 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Til nævnets orientering kan jeg oplyse, at jeg dags dato har bedt Danica Pension om at fremsen-
de opdateret intent lægeark, idet jeg går ud fra, at sagen har været genforelagt lægekonsulenten i 
forbindelse med selskabets indlæg. 
 
Jeg hæfter mig i den forbindelse særligt ved, at Danica Pension, uanset min skrivelse af 6. marts 
2024, hvor det dokumenteres, at overlæge [neurokirurg1] i erklæring af 30. juni 2022 beskriver 
relativ svær varig tilstand grundet commotio, tilsyneladende helt afviser, at min klient har com-
motio-følger, herunder samsynsproblemer." 

 

Selskabet har i brev af 7/6 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Klagers advokat anmoder Danica Pension om fremsendelse af nye oplysninger, førend der kan 
afgives kommentarer. Danica Pension har ikke nye oplysninger at fremsende som forudsat af kla-
gers advokat. Klagers advokat er meddelt dette ved brev af dags dato, som ankenævnet også har 
modtaget kopi af." 

 

Klagerens advokat har i brev af 17/6 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg har noteret mig Danica Pensions oplysning om, at sagen ikke har været genforelagt for læge-
konsulent, og at der derfor ikke har været en lægelig vurdering af bilag 12 og 13. 
 
Danica Pension har herefter ikke noget lægeligt grundlag for at tilsidesætte egen læges erklæ-
ringsafgivelse af 7. juni 2023 og journalnotat af 27. juni 2023 fra neurolog. Af bilag 12 fremgår: '… 
ulykke sommer 2018, fortsat træthed, samsynsproblemer, hovedpine, lænd og bækkenlåsninger. 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

14. 101306 

 

 

Følger efter traume på hovedet, skulder gik af led og fik to brud i bækkenet. Kraftig hjernerystelse 
og brud i bækken der først blev opdaget efter nogle dage. Har siden gået intensivt til samsynstræ-
ning, men bliver alligevel svimmel efter 3 timers arbejde med emner tæt på, er ofte så slemt at det 
fremprovokerer opkast og følgende dag bliver den kroniske hovedpine forværret. Smertestillende 
har ikke effekt på hovedpinen eller smerterne fra bækken og ben. 
 
Arbejder selvstændigt som … i …. Har fortsat og altid daglig hovedpine i varierende grad og kan 
typisk arbejde 12 timer om ugen. Nu i fleksjob. Har klaret at holde sin virksomhed kørende. Hun 
bruger [sport] men nu primært som terapi. Samsynet bedres under [sport], og bækkenet løsner sig 
under [sport]. Hendes aktivitetsniveau ifm. [sport] og foreningsliv nu har slet ingen sammenligning 
med det hun kunne før. Dengang klarede hun fuldtidsarbejde samtidig.' 
 
Af neurologisk journalnotat fremgår under 'Aktuelle': '… ulykke sommer 2018, fortsat træthed 
samsynsproblemer hovedpine, lænd og bækkenlåsninger. Arbejder selvstændigt som … i …. Har 
fortsat og altid daglig hovedpine i varierende grad og kan typisk arbejde 12 timer om ugen. Nu i 
flexjob. Har klaret at holde sin virksomhed kørende. Har fået kompensation for tabt arbejdsfortje-
neste indtil efterår 2022 men forsikringen stiller krav om flere arbejdstimer. Hun har tegnet en for-
sikring for tabt arbejdsfortjeneste, men de vil ikke erstatte, da hun kan [dyrke sport]. Hendes pro-
blemer relaterer sig især til samsyn og arbejde - syn tæt på. Hun har siden … ulykken døjet med 
daglig hvp uden respons på smertestillende. Nogle gange ligger ned med migræne hvp. Efter … 
ulykken har været til neurooptometrist x flere men uden sikker effekt og kan huske at hun blev ret 
dårligt af samsynstræning. På grund af fastlåsning i bækken og højre skulder og nakkesmerter og 
hvp har været til behandlinger hos osteopat med god effekt og går fortsat til behandling hos oste-
opat. Hun har været til behandlinger hos diverse fysioterapeuter. Via kommunen sent til hypnose 
uden effekt. Hun har selv betalt for alle behandlinger også alternative behandlinger fraset hypno-
sebehandling'. 
 
Disse erklæringsafgivelser dokumenterer sikker medicinsk erhvervsevnetab, der efter forsikrings-
betingelserne bør udløse forsikringsdækning og præmiefritagelse. 
 
Det er endvidere vigtigt at bemærke, at erklæringsafgivelserne er i fuldt ud overensstemmelse er-
klæringen fra neurokirurg [neurokirurg1] (bilag 11). 
 
For så vidt angår selskabets fastholdte bemærkninger om, at OSINT-materialet er i strid med for-
sikringstagers egne oplysninger, må jeg fastholde, at dette ikke er tilfældet. Flere af de påberåbte 
[socialt medie] -opslag er taget ud af kontekst, og enkelte opslag om f.eks. gennemførelse af en 
[sportsudøvelse], er ikke noget der er konverterbart til erhvervsevne. I flere af de påberåbte op-
slag, har min klient ikke selv været aktiv, men har blot været til stede, blandt andet det der be-
skriver 'En lang og hård køretur hjem fra [udland]'. Her var det [dyret] … opslaget omtalte. Min 
klient var hjemme, mens et transportfirma tog sig af hjemtransporten af [dyret]. Det bemærkes, 
at [dyret], der blev fundet i [udland], netop blev erhvervet, da den ikke har en bouncing gang og i 
stedet bevæger sig fladt over jorden. Der var således tale om [et dyr] med rygskånsom 
ridt/gangart. 
 
Det skal i øvrigt oplyses, at det af selskabet omtalte '[dyre]hold', passes og trænes af andre perso-
ner og ikke af min klient. 
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Danica oplyser i øvrigt, at min klient angiveligt skulle kunne løbe ved siden af [dyret], og at dette 
strider med min klients øvrige klager. Min klient gør opmærksom på, at der er alene tale om rask 
gang over ca. 20 meter, og at hun før ulykken løb 2 gange ugentligt 5 – 7 km. Det kan hun ikke 
mere. 
 
For så vidt angår smertestillende medicin, har min klient flere gange appelleret til egen læge om 
en stærkere medicinering end kombinationen Panodil/Ipren, som sjældent virker, men egen læge 
har ikke fundet dette indiceret, da det er velkendt, at anvendelse af morfika præparater over tid 
bliver smertevedligeholdende. 
 
Forsikringstager oplyser i øvrigt, at hun fra januar 2024, på grund af smerter i skulder og nakke 
samt samsynsproblemer, primært har kunnet udføre administrativt arbejde [på arbejdspladsen]. 
Først fra 1. maj 2024 har hun atter genoptaget … behandling, dog kun 6-7 timer ugentligt, da 
smerterne ved yderligere forsøg på timeforøgelse standser min klient. 
 
Min klient har forsøgsvist deltaget i samsynstræning for at se om det kunne forbedre hendes pro-
blemer, desværre forgæves. Behandlingen udløser typisk migræneanfald. 
 
Det er i øvrigt efter råd fra optometrist, at hun ikke bruger solbriller når hun [dyrker sport], da 
solbriller ikke kan holde lyset fra siderne væk og derved forværres samsynsproblemer, hvis hun 
[dyrker sport] med solbriller. Derimod anvender hun solbriller, når hun kører bil. 
 
Min klient modtager fortsat behandlinger hos osteopat hver 4. uge og hvis hun springer én be-
handling over, er der straks flere smerter. Fortsat osteopatisk behandling er således helt nødven-
dig vedligeholdende behandling." 

 

Selskabet har i brev af 5/7 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Klagers advokats brev giver Danica Pension anledning til følgende kommentarer: 
 
Vedrørende klagers bilag 12 og 13 bemærker Danica Pension, er der er tale om ensidigt indhente-
de erklæringer, der tidsmæssigt ligger senere end Danica Pensions høringsbrev af 15. september 
2022 (klagers bilag 1) og endelige afgørelse af 27. oktober 2022 (selskabets bilag R). 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at hverken LÆ265 af 7. juni 2023 (klagers bilag 12) eller notat 
af 27. juni 2023 fra neurolog (klagers bilag 13) indeholder væsentlige nye oplysninger om klagers 
helbred og i særdeleshed ikke dokumenterer en forværring af klagers helbred siden selskabets 
vurdering af klagers erhvervsevne i efteråret 2022, jf. også selskabets brev af 14. december 2023 
(klagers bilag 8). 
 
Danica Pension bemærker, at oplysning om klagers arbejdstid i fleksjob hviler på klagers eget ud-
sagn herom til speciallægen. Det forhold, at en patient til en speciallæge angiver en vis arbejdstid, 
dokumenterer ikke i sig selv en tilsvarende nedsættelse af erhvervsevnen. 
 
Danica Pension bemærker videre, at kompetencen til at vurdere, hvorvidt der foreligger et rele-
vant og tilstrækkeligt forsikringsmæssigt erhvervsevnetab, ligger hos selskabet og ikke hos læ-
ger/speciallæger/kommune mv. 
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Vedrørende anvendelse af smertestillende medicin har Danica Pension forelagt dette spørgsmål 
for selskabets interne lægekonsulent. Lægekonsulenten svarer: 
'Der findes inden for smertebehandling flere former for smertestillende der ikke er morfin eller ke-
miske udgaver af dette. Jeg kan ikke se i hverken notater fra [privathospital] eller egen læge det 
har været vurderet nødvendigt at afprøve disse muligheder, da de er det næste naturlige skridt in-
den morfin'. Kopi af udtalelsen vedlægges som bilag S. 
 
Vedrørende klagers brug/ikke brug af solbriller er det Danica Pensions opfattelse, at internetop-
lysningerne taler for sig selv. Danica Pension finder anledning til at bemærke, at klager i internet-
oplysningerne kun ses at bære briller ved en enkelt lejlighed, og her sidder hun i en bil (bilag Q, 
side 51), smh. med forklaringen om særlige behov for at anvende solbriller." 
 

Klagerens advokat har i brev af 6/8 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Under henvisning til Danica Pensions indlæg af 5. juli 2024, må jeg konstatere, at bilagene 12 og 
13 heller ikke i denne ombæring ses at være forelagt for selskabets lægekonsulent. 
 
Selskabets lægekonsulent ses kun at være forelagt spørgsmål om medicinsk smertebehandling, 
hvilket jeg vender tilbage til. 
 
Jeg skal gentage, at bilagene 12 og 13, uanset at bilagene er dateret senere end Danica Pensions 
høringsbrev af 15. september 2022, naturligvis kan indgå i vurderingen af min klients helbreds-
mæssige tilstand i forhold til erhvervsevnetab efter forsikringsbetingelserne. Jeg skal i den forbin-
delse i øvrigt gentage, at indholdet af bilag 12 og 13 ses at være i fuld overensstemmelse med er-
klæringen fra neurokirurg [neurokirurg1], sagens bilag 11. 
 
Hvis selskabets summariske bemærkninger om 'kompetence' skal forstås efter ordlyden, kan Da-
nicas afslag reelt ikke efterprøves. Et sådant standpunkt holder ikke når sagen er indbragt for An-
kenævnet, og selskabet normalvis efterlever Ankenævnets kendelser. 
 
Spørgsmålet om smertestillende medicin har Danica som det fremgår genforelagt for selskabets 
interne lægekonsulent. Lægekonsulenten svarer efter det oplyste, at der indenfor smertebehand-
ling er flere præparater til rådighed end morfin eller kemiske udgaver af samme? Jeg må forstå 
svaret og Danicas gengivelse af svaret således, at det beskrevne og dokumenterede smertebillede 
efter Danicas opfattelse ikke er slemt, fordi man ikke har overvejet alternativ medicinering? Jeg er 
ikke klar over, hvad den interne lægekonsulent skulle henvise til af præparat. Hvis der f.eks. er ta-
le om smertebehandling med Gabapentin eller Pregabalin, kan der fremføres tilsvarende bekym-
ring for at præparaterne i sidste ende er smertevedligeholdende. 
 
Jeg fremlægger i øvrigt kopi af anonymiseret besvarelse fra Retslægerådet i en anden sag, hvor et 
selskab ligeartet havde gjort gældende, at man ikke havde taget imod smertelindrende medicinsk 
behandling, og derved næppe havde alvorlige smerter. Jeg henviser til Retslægerådets besvarelse 
af spørgsmål 2 – 4. 
 
Selskabet har således ikke med lægekonsulentens besvarelse tilvejebragt noget grundlag for, at 
min klient ikke lider af relevante smerter, og at disse smerter ikke er funktionsnedsættende. Dette 
uanset egen læge ikke anbefaler medicinsk smertebehandling udover almindelig håndkøbsmedi-
cin. 
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Særligt med bilagene 11, 12 og 13, er der tilvejebragt fuldt ud tilstrækkelig dokumentation for, at 
min klient har svære følger efter … ulykken, og i øvrigt at generne hindrer hende i at varetage et 
arbejde på halv tid. Derved er hendes generelle erhvervsevne nedsat med mindst halvdelen. 
 
Det bestrides fortsat som helt udokumenteret, at selskabets OSINT-materiale godtgør diskrepans 
mellem min klients helbredstilstand og oplysningerne i de øvrige fremlagte akter, herunder sær-
ligt at min klients [sportsudøvelse] på nogen måde skulle være konverterbar til anvendelse på det 
brede arbejdsmarked. [Sporten] er, uanset den omtalte konkurrencedeltagelse, en fritidsinteres-
se, der udføres for at øge min klients overordnede velbefindende – og [sporten] har ikke en karak-
ter, der tilnærmelsesvis påviser selskabets postulat om, at min klient simulerer sin helbredstil-
stand." 
 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgår af 

lægeerklæring af 12/9 2019: 

"1. Statusbedømmelse på grundlag af patientjournal m.v. 
… 
Bedringen og genoptræningen går det desværre ikke lige så hurtigt som vi havde forventet. 
Kan på nuværende arbejde 15 timer om ugen, forventes snart at kunne øge til 18 timer. 
Men det er urealistisk at hun kan være fuldt raskmeldt om 3 måneder. Forventer gradvist langsom 
øgning i arbejdstiden, men uvist om hun når helt op på fuld tid. 
Skånehensyn vil være at holde hende i kendte funktioner under den fortsatte genoptræning , så-
ledes at hun kan bibeholde sit arbejde i egen virksomhed, og ikke komme ud i larmende urolige og 
uvante arbejdsopgaver." 

 

Det fremgår af lægeerklæring af 2/10 2020: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
… 
… ulykke sommer 2018, fortsat træthed samsynsproblemer hovedpine, lænd og bækkenlåsninger. 
Arbejder selvstændigt som …. 
Har fortsat og altid daglig hovedpine i varierende grad og kan typisk arbejde 12 timer om ugen. 
Har klaret at holde sin virksomhed kørende. 
Alle behandlingsmuligheder er udtømte. 
Tilstanden har nu været ret stationær i 2 år og der er ikke udsigt til bedring, derfor tilsluttes for-
slag om godkendelse til flexjob i egen virksomhed. 
 
2.3 Særlige hensyn 
… 
Nedsat tid, arbejde ikke over skulderhøjde, og udtalt flexibilitet i arbejdstilrettelæggelsen. 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
… 
I forhold til at patienten har kroniske smerter har hun et realistisk syn på eget helbred." 

 

Det fremgår af funktionsevneattest af 28/11 2020: 
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Det fremgår af "beskrivelse af arbejdsevne" af 9/2 2021: 

"Kort resumé af borger 
[Klageren] arbejder som … i egen … i …. [Klageren] arbejdede fuld tid frem til hendes sygemelding 
efter fald fra …, hvor hun pådrog sig hovedlæsion samt læsioner i bækken. [Klageren] har herefter 
haft konstant hovedpine, samt smerter i nakke- skulderregion samt bækkenlåsninger, som har 
bevirket, at det ikke har været muligt for hende at genoptage hendes arbejde på fuld tid. 
 
Ramme for virksomhedspraktik 
… 
Formål: Afklaring af arbejdsevne 
Periode: 05.10.2020 10.01.2021 
… 
Timetal: 8 - 20 timer ugentligt 
… 
Skånehensyn: Intet arbejde over skulderhøjde. Pauser og bevægelse mellem behandlinger. 
 
Beskrivelse af forløbet ift. arbejdsopgaver 
[Klageren] arbejder som selvstændig … og har klienter, hvor behandlingen af … er sat til at vare 45 
minutter. Herefter er der journalskrivning og instrumenter bæres til steriliseringsrum. Herefter er 
der en pause på ca. 10 minutter inden næste klient møder. 
 
Behandlingen foregår foroverbøjet, men ikke i en belastende stilling. Der er ikke den store forskel 
på behandlingerne arbejds- eller belastningsmæssigt. Hænder og arme er frie og bruges i selve 
behandlingen. 
 
Skånehensyn 
[Klageren] oplyser, at hun har konstant hovedpine, men at den ikke belastes yderligere af hendes 
arbejde på nuværende tidspunkt. Det er dog vigtigt, at hun bevæger sig mellem behandlingerne, 
både af hensyn til hoved og nakke, men også for at hendes bækken ikke låser. Dette klares ved at 
[Klageren] går fra hendes … til steriliseringsrummet mellem hver behandling. Det bemærkes, at 
[Klagerens] … ligger længst væk fra steriliseringsrummet, hvorfor denne gangafstand er tilstræk-
kelig. 
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Ifølge lægeattest til rehabiliteringsteam af 20.10.2020 fra læge … fremgår det under punktet Sær-
lige hensyn at: 'Nedsat tid, arbejde ikke over skulderhøjde, og udtalt flexibilitet i arbejdstilrette-
læggelsen.' 
 
Endvidere fremgår det af punktet Relevante helbredsforhold at: 
'Alle behandlingsmuligheder er udtømt. 
Tilstanden har nu været stationær i 2 år og der er ikke udsigt til bedring, derfor tilsluttes forslag 
om 
godkendelse til fleksjob.' 
 
[Klageren] oplyser endvidere, at hun ved den nuværende arbejdstilrettelæggelse har den størst 
mulige fleksibilitet. 
 
Rent privat gør [Klageren] opmærksom på, at hun er meget bevidst om, at hun ikke skal have løft 
af armene over skulderhøjde, ligesom hun ikke står for støvsugning eller gulvvask, da dette også 
er skulderbelastende.  
Endvidere foretager hun heller ikke havearbejde, der medfører skulderbelastning. [Klageren] op-
lyser, at hun dog godt kan udføre mange ting i hjemmet, da madlavning, tøjvask og andre huslige 
gøremål kan udføres uden at belaste skuldrene. 
 
Arbejdstid 
[Klageren] har i sin virksomhed afprøvet forskellige arbejdstider, for at afklare hvornår hun når 
grænsen for sin formåen. Hun startede med at arbejde 2 timer dagligt, hvilket fungerede rigtig 
godt for hende uden at hun blev udtrættet og fik et øget smerteniveau. Herefter blev arbejdstiden 
øget gradvist til først tre timer dagligt, hvilket også fungerede og efter en periode til fire timer 
dagligt mandag, tirsdag, onsdag og fredag, Hvor [Klageren] stadig kunne få det til at fungere uden 
at smerter i skulder, nakke og hoved blev forværret. Da [Klageren] øgede arbejdstiden til fem ti-
mer dagligt i fire dage, var det fint nogle dage, mens hun andre dage blev udtrættet og fik forøget 
smerteniveau, samt havde svært ved at restituere til dagen efter, hvorfor det medførte et forøget 
fravær. [Klageren] er herefter gået tilbage til at arbejde fire timer dagligt, hvilket fungerede, men 
samtidig gjorde, at der ikke var overskud til noget socialt liv ved siden af. I henvisningsperioden 
har [Klageren] forsøgt sig med at arbejde mandag, onsdag og fredag med fem timer dagligt, hvil-
ket har givet hende lidt mere luft til også at foretage sig ting i hjemmet og socialt ind imellem. En-
delig bemærker [Klageren], at hun også har forsøgt at arbejde seks timer nogle dage, men selv om 
hun er meget bevidst om pauser, er hun helt ødelagt bag efter. 
 
[Klageren] har herefter måtte konstatere, at hun fungerer bedst med at arbejde mandag, onsdag 
og fredag, samtidig med at det også passer hendes virksomhed fint. Mandag og fredag udfører 
[Klageren] behandlinger om formiddagen, mens onsdag er der sene behandlinger i …, hvorfor det 
er godt at have tirsdag og torsdag fri til restitution. 
 
Konklusion 
[Klageren] har gennem forløbet vist, at det er muligt for hende at udføre arbejdet som selvstæn-
dig … ved at afsætte en time pr. behandling, således at hun kan bevæge sig, når hun skal bringe 
instrumenter fra … til steriliseringsrum, så hendes bækken ikke låser, ligesom hun også har mulig-
hed for en pause, inden næste klient. 
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Med hensyn til arbejdstiden har det vist sig, at det både helbreds- og forretningsmæssigt passer 
bedst med en arbejdsdag på fem timer dagligt med arbejdet fordelt på mandag, onsdag og fredag, 
hvor behandlingerne mandag og fredag ligger i formiddagstimerne, samt onsdag om eftermidda-
gen og endelig tirsdag og torsdag som restitutionsdag. 
 
Det er samtidig min vurdering, at [Klagerens] arbejdsevne er væsentligt reduceret grundet kronisk 
hovedpine og smerter i nakke skulder samt skred i bækken, ligesom skånebehov er beskrevet af 
læge … til ingen løft over skulderhøjde, nedsat tid og udtalt flexibilitet i arbejdstilrettelæggelsen. 
 
Jeg kan ud fra det ovennævnte ikke pege på andre arbejds- eller jobområder, hvor [klagerens] 
skånebehov vil kunne imødekommes yderligere, ligesom hendes arbejdsevne heller ikke forventes 
at kunne blive højere. 
 
[Klageren] kan inden for hendes nuværende arbejdsområde som …, udnytte både hendes kompe-
tencer og arbejdsevne optimalt. 
 
Jeg kan derfor samlet konkludere, at den optimale arbejdstid for [klageren] er 15 timer ugentligt 
for delt med fem timer dagligt mandag, onsdag og fredag." 

 

Det fremgår af notat over møde i rehabiliteringsteamet af 8/4 2021: 

"Indstilling: Tilskud til selvstændige 
Begrundelse: 
Rehabiliteringsteamet indstiller til bevilling af tilskud til selvstændigt erhvervsdrivende jf. Lov om 
en Aktiv Beskæftigelsesindsats § 126. Indstillingen sker på baggrund af sagens akter og [klagerens] 
deltagelse i dagens virtuelle møde med rehabiliteringsteamet. Mødet blev afholdt virtuelt grundet 
Covid-19 situationen. 
 
Det drejer sig om [klageren] på [i 50'erne] år, som har modtaget sygedagpenge siden juli 2018. 
Helbredsmæssige forhold: [Klageren] har langvarige gener efter en alvorlig … ulykke i sommeren 
2018 med skader på højre skulder og 2 brud i bækken samt hjernerystelse. [Klageren] lider fortsat 
af træthed, samsynsproblemer, hovedpine, smerter i lænd samt bækkenlåsninger. Har fortsat og 
altid daglig hovedpine i varierende grad. Har været i relevant behandling og får fortsat vedligehol-
dende fysioterapi. Det vurderes at alle behandlingsmuligheder er udtømte. 
Tilstanden har nu været relativt stationær i 2 år. 
 
Diagnoser: 
Postcommotionelt syndrom 
Senfølger efter bækkenfraktur 
Senfølger efter skulderluksation 
 
Beskæftigelsesrettet forhold: [Klageren] er uddannet … og har været selvstændig inden for dette 
felt siden 19…. 
[Klageren] arbejdede fuldtid i egen … frem til sygemelding efter … ulykken. 
 
I forløbet på sygedagpenge har [Klageren] deltaget i forløb hos hypnoterapeut samt hos neuroop-
tometrist. Senest blev der i oktober 2020 iværksat forløb med en fastholdelseskonsulent mhp. af-
klaring og beskrivelse af [Klagerens] reelle arbejdsevne og effektivitet. Det har vist sig foreneligt 
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både helbreds- og forretningsmæssigt at [Klageren] arbejder 15 timer, fordelt på 3 dage. [Klage-
ren] har restitutionsdage tirsdag og torsdag. Det vurderes at [Klageren] har en væsentlig reduce-
ret arbejdsevne. Endvidere vurderes det at [Klageren] inden for sit nuværende arbejdsområde, 
som … kan udnytte sine kompetencer og arbejdsevne optimalt. Der kan ikke peges på et andet ar-
bejdsområde, som kan imødekomme [Klagerens] skånehensyn yderligere eller højne arbejdsev-
nen. 
 
[Klageren] beskriver at hun har ændret i sine arbejdsopgaver efter ulykken. Hun arbejder maksi-
malt 15 timer om ugen effektivitet og har købt sig til rengøring af [arbejdsstedet], hvor hun førhen 
gjorde det selv. 
 
Sociale forhold: … I hjemmet deles [Klageren] og kæresten … om de daglige gøremål. 
[Klageren] beskriver at hun med tiden er blevet meget bedre til at disponere sin energi og laver fx 
altid indkøbslister. 
 
Faglig vurdering: [Klageren] vurderes at have et varigt og væsentligt nedsat funktionsniveau, hvor 
der ikke findes yderligere behandlingsmuligheder. Der er udfærdiget beskrivelse og vurdering af 
[Klagerens] arbejdsevne i egen virksomhed og her vurderes det at [Klageren] har en nedsat ar-
bejdstid til ca. 15 timer om ugen. Der kan ikke peges på yderligere social-, beskæftigelsesrettet el-
ler behandlingsmæssige tiltag, som vil kunne udvikle [Klagerens] nedsatte arbejdsevne yderligere. 
 
Teamets anbefalinger: [Klageren] er orienteret om muligheden for at søge om hjælpemidler til 
hjemmet, men mener ikke umiddelbart at have behov herfor. Er videre orienteret om muligheden 
for at se mere på www.seniorshop.dk. [Klageren] er også vejledt i at fortsætte vedligeholdende 
træning. 
… 
Fleksjob (hvis der foreligger et fleksjob) 
Progression 
Teamet vurderer ikke at [klageren] vil kunne øge arbejdstiden eller effektiviteten i væsentlig grad. 
 
Beskrivelse af fleksjob 
… i egen virksomhed 
 
Hensyn 
- Nedsat arbejdstid - Intet arbejde over skulderhøjde - Fleksibilitet i arbejdstilrettelæggelsen – Be-
grænset skulderbelastende arbejde - Begrænset skærmarbejde – Mulighed for pauser ved behov 
– Begrænset rengøringsopgaver og fysisk tunge opgaver 
… 
Mit CV2.1 Personlig beskrivelse 
Jeg havde et voldsomt styrt med …. 
Det har givet mig mange skader både fysisk og kognitivt. 
Jeg betragter selv mit største problem som de vanskeligheder jeg har med synet. Det betyder at 
jeg udtrættes meget af f.eks. at se tv. Det betyder også at jeg ikke kan bestille varer på nettet hvis 
jeg skal holde koncentrationen over længere tid. 
Computer er det der trætter mig allermest. 
I mit arbejde sørger jeg for at planlægge, så jeg skal rejse mig og hente noget undervejs i behand-
lingerne. Jeg ville ikke kunne sidde i mere end ca. 10 minutter. Så har jeg behov for at flytte mine 
øjne. 
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Det samme når jeg kører bil. Når jeg f.eks. kører hjem om onsdagen, hvor jeg arbejder til kl. 18 - 
hvor jeg er træt, og når det er mørkt, er jeg helt færdig, når jeg kommer hjem. Jeg skal lige holde 
mig 15 min. pause, og er træt hele aftenen. Jeg tænker altid, at det er dejligt, at jeg ikke skal no-
get næste dag. 
Når jeg vågner torsdag morgen, er jeg glad for at jeg ikke skal noget den dag. 
Jeg har lagt min arbejdstid med 5 timer, mandag, onsdag og fredag. Jeg har det bedst når jeg ar-
bejder 4 timer og 6 timer er alt for meget. Efter 4 timer går det ned ad bakke. 
Hjemme deles vi om opgaverne, også handle ind sammen. Jeg er blevet meget bedre til at dispo-
nere min energi, f.eks. laver jeg nu altid indkøbslister og vi handler ind en gang om ugen. 
Indtil mit styrt deltog jeg i [sport], som er …. Jeg var på …, men jeg har meldt fra nu. Hvis jeg skulle 
deltage skal jeg have en uges ferie før og efter fordi jeg er helt udmattet. Det passer egentlig ud-
mærket med Corona fordi alt er aflyst grundet Corona. 
Jeg går stadig til fysioterapi, fordi det holder min krop intakt efter de skader jeg har fået efter 
ulykken. 
… 
4.2 Sagsbehandlers bemærkninger 
[Klageren] har været sygemeldt siden juli 2018, hvor hun kom alvorligt til skade i en ulykke med … 
som snublede og landede oven på hende. 
Hun har været i langvarig behandling og genoptræning uden at det har bedret hendes skader. 
[Klageren] er stadig helt afhængig af den behandling hun får hos sin fysioterapeut. 
[Klageren] har været i langvarig behandling hos neurooptometrister, men har stadig begrænsnin-
ger i sit syn. 
[Klageren] har stort set været sygemeldt i hele sit arbejdsliv, og ønsker også at bibeholde sin …. 
Hun har tillagt sig en række arbejdsmetoder, og tilkøbt rengøringshjælp m.v. for at kunne fungere 
bedst muligt på …. 
Der er udarbejdet beskrivelse af arbejdsevnen i egen …. 
Der kan ikke peges på ydere udviklingstiltag, og der er ikke grund til at tro at [Klagerens] arbejds-
evne vil kunne udvikle sig yderligere - uanset hvilke tiltag fra den sociale eller beskæftigelsesret-
tede lovgivning, som tages i anvendelse. 
Sagen forelægges mhp. vurdering af om [Klageren] er berettiget til fleksjob i egen virksomhed." 

 

Det fremgår af kommunens afgørelse af 20/4 2021: 

"Vi har afgjort, at du er berettiget til at få tilskud til driften af din virksomhed med virkning fra 
den 1. maj 2021. 
 
Afgørelsen er truffet på baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling efter mødet den 8. april 
2021. 
 
Begrundelse for afgørelsen 
Vi vurderer, at du har varige og væsentlige begrænsninger i din arbejdsevne, og at du ikke frem-
over vil kunne arbejde på normale vilkår i din virksomhed. Vi har i den forbindelse lagt vægt på, at 
du har varige følger efter din ulykke. 
… 
Opfølgning og status på tilskuddet 
Om 2½ år skal vi følge op på, om der er sket ændringer i din situation og vurdere, om du fortsat 
opfylder betingelserne for at modtage tilskud. Vi indkalder dig i den forbindelse til en personlig 
samtale. 
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Når der er gået 4½ år, skal vi udarbejde en status, hvor vi vurderer, om du opfylder betingelserne 
for at kunne få tilskud i en ny 5-årig periode." 

 

Det fremgår af journalnotat af reumatolog af 11/11 2021: 

"Vurdering 
Pt. har senfølger efter commotio og nedsat funktion i højre skulder efter fraktur. 
Tendens til smerter omkring lænderyg, bækken og venstre hofte ved overbelastning og såfremt 
træning ikke vedligeholdes. 
Intensiv fysioterapi har været iværksat og vedligeholdende træning pågår. 
Fortsat kognitivt udfordret og oplever tilbagegang når hun overbelastes, både fysisk og kognitivt. 
Ud fra dette ved anamnese, klinisk undersøgelse og gennemgang af tilsendte, har jeg svært ved at 
se et erhverv hvor [Klageren] aktuelt kan optimeres. 
Nuværende arbejdsfunktion og timeantal vurderes optimalt. 
Der er stadig mulighed for at hun bedres gradvist over tid, men aktuelt er arbejdsevnen væsent-
ligt reduceret grundet hovedpine og bevægeapparatsgener. 
Det er min vurdering, at [Klageren] har gennemgået relevant behandling. 
Der vurderes aktuelt ikke yderligere behandlingstilbud. 
Afsluttes." 

 

Det fremgår af speciallægeerklæring af neurokirurg1 af 30/6 2022: 

" Undersøgelsen har fundet sted den 30/6 2022 kl. 15.30. 
 
Der er anmodet om vurdering af eventuelle følger af en ulykke den 7/7 2018. 
… 
Anamnese 
Tidligere 
l det væsentlige rask. Ingen tidligere klager over kognitive gener eller hovedpine. Ingen tidligere 
problemer med højre skulder, nakke eller venstre ben. 
 
Aktuelle 
Skadelidte var den 7/7 2018 i en konkurrence på …. Det skete noget med [dyret] og den …. Hun 
landende på venstre side i … og fik [dyret] ned over sig. … hjelmen flækkede, så hovedet antages 
at have ramt underlaget. Hun var formentlig kortvarigt bevidstløs. Skadelidte kunne efterfølgende 
ikke støtte på venstre ben og højre skulder gik af led. Den satte hun selv på plads. Skadelidte hu-
sker ikke rigtig selv, hvad der skete, eller hvordan hun kom ud af den …, hvor konkurrencen fore-
gik. Skadelidte havde hovedpine, kvalme, svimmelhed og opkastninger. Skadelidte blev bragt til 
skadestuen på … Hospital. Hun husker ikke forløbet omkring dette selv. Røntgenundersøgele viste 
en luksation af acromioclaviculærleddet på højre side. Der var ingen skulderluksation eller skelet-
skade. Skadelidte blev sendt hjem. Hun husker selv hun ikke kunne støtte på sit ben. [Dyret] blev 
senere aflivet pga. følgerne efter ulykken. 
 
Hun havde i dagene efter ulykken hovedpine, kvalme og svimmelhed og der tilkom svær misfarv-
ning af venstre ben. Hun blev efterfølgende vurderet på … Hospital igen pga. smerter i venstre 
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ben og manglende støtteevne i venstre ben pga. smerter. Man tolkede at skadelidte havde en 
hjernerystelse. Der blev foretaget CT skanning af hjernen, der ikke viste blødning i hjernen. 
 
Røntgen af bækkenet viste et udisloceretbrud i ramus superior på venstre side. Bruddet blev kon-
servativt behandlet og skadelidte fik krykkestokke med hjem. Skadelidte havde føleforstyrrelser i 
ansigtet efter faldet og svimmelhed. EKG og ekkokardiografi var normalt. 
 
Skadelidte var sygemeldt efter ulykke. Hun var lys- og lydfølsom. Hun var for det meste sengelig-
gende. Hun kunne ikke sidde op og spise pga. kvalme og hovedpine. Hun kunne ikke se TV bruge 
anden skærm. Hun havde tinnitus for begge ører. 
 
Ved kontrol på … sygehus 3 uger senere viste man på kontrol røntgenbillede, at der også var brud 
i venstre ramus inferior i bækkenet. 
 
Skadelidte kom i forløb hos hjerneskadekoordinator i sin hjemkommune, hvor hun gik hos neuro-
psykolog, hypnoterapeut og hun fik samsynstræning. 
 
Pga. forværring af føleforstyrrelserne i ansigtet og nu også i venstre side af kroppen blev der fore-
taget MR skanning af hjernen, der ikke viste tegn på dissemineret sklerose. MR-skanning af nak-
ken viste foraminal forsnævring og discusprotrusioner i niveau C4-C7. 
 
Skadelidte har genoptaget sit arbejde på deltid i eget firma som …, og får supplering fra kommu-
nen og hendes pension. Hun arbejder 15-17 timer om ugen. 
 
Den 11/11 2021 var skadelidte på … Privathospital. Man tolkede den kognitive tilstand som en 
følge af en hjernerystelse. Desuden var der følger efter brud i bækkenet og højre skulder (man 
mente nok luksation af højre skulder). 
 
Skadelidte går til osteopat efter en pause på ½ år. Det hjælper på generne i højre skulder, nakken 
og bækkenet. 
 
Nuværende gener 
Hjernen: 
• Skadelidte har daglig hovedpine af varierende intensitet. 
• Hun er mere træt end før ulykken. Hun tager en lur 1-2 gange om dagen af 15-30 minutter. 
• Hun sover dårligt om natten pga. smerter i skulder, nakke og venstre ben. 
• Skadelidte tager ikke nye … ind i hendes …. Det er vanskeligt med oprettelsen i computersyste-
met mm. Ting hun sagtens kunne før. 
• Hun har svært ved at koncentrere sig og mister fokus på opgaver, særligt senere på dagen. 
• Skadelidtes hukommelse er påvirket efter ulykken. Hun har brug for indkøbssedler til indhand-
ling, hvilket hun ikke havde før. Hun må skrive alle aftaler ned og kan ikke huske næste dags ar-
bejdstid og må slå det op. 
• Hun har fortsat tinnitus, når hun er i ro. Hun er fortsat lyd - og lysfølsom, og går altid solbriller 
udenfor om sommeren. 
• Skadelidte er blevet mere temperamentsfuld og har fået kortere lunte. 
• Skadelidte tåler alkohol. 
• Lugte - og smagssansen var intakt efter ulykken. 
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Nakken 
• Hun har næsten daglige smerter ved nakkefæsterne. Hun er stiv i nakken men bevæger næsten 
normalt med mindre, hun har mange smerter. 
 
Højre skulder 
• Skadelidte har svært ved at støvsuge pga. skulderen. Det er, når armen trækkes tilbage. Hun har 
derfor også svært ved at rive i haven. Det er svært at male med rulle. 
 
Venstre hofte/bækken/ben 
• Der er smerter ved igangsætning, der kan stråle ned i benet. 
• Skadelidte kan ikke løbe pga. smerter i venstre side af bækkenet. 
• Der er nedsat følesans på ydersiden af venstre ben med smerter i området af varierende intensi-
tet. 
 
Medicin 
Skadelidte tog ikke jævnligt smertestillende før ulykken 
Tbl. lbuprofen 400 mg ved behov (ca. et par gange om ugen). 
Tbl. Panodil 1 g ved behov (et par gange om ugen). 
… 
Socialt 
… 
Hun har egen forretning som …. Der er partnerskab med kollegaer, og der er en der lejer sig ind, 
når skadelidte ikke bruger lokalerne. 
 
Objektivt 
Aldersvarende udseende. Psykisk upåfaldende. ET middel. 
 
Kranienerver II-XII: Systematisk undersøgt findes de alle normale fraset følgebevægelser med øj-
nene er svære for skadelidte. 
 
Columna Cervicalis: Generelt let nedsat bevægelighed ved rotation, sidebøjning, flektion og eks-
tension. 
 
Columna thoracolumbalis: Normal bevægelighed ved rotation, sidebøjning og fingergulvafstan-
den er ca. 30 cm. 
 
Overekstremiteterne: Der er normal bevægelighed og kraft overalt. Der er normal følesans for be-
røring. Der er tydelig fremstående klavikel ved højre acromioclaviculærled. 
 
Underekstremiteterne: Der er normal bevægelighed og kraft overalt. Der er normal følesans for 
berøring fraset i n. cutaneus femoris lateralis innervationsområde lateralt på venstre lår, hvor der 
er nedsat berøringssans. 
 
Gangen: Upåfaldende 
 
Resume 
Skadelidte var den 7/7 2018 i en konkurrence på …. Det skete noget med [dyret] og den … med 
skadelidte …. Hun landede på venstre side … og fik [dyret] ned over sig. … hjelmen flækkede, så 
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hovedet antages at have ramt underlaget. Hun var formentlig kortvarigt bevidstløs. Skadelidte 
kunne efterfølgende ikke støtte på venstre ben og højre skulder gik af led. Den satte hun selv på 
plads. Skadelidte husker ikke rigtig selv, hvad der skete, eller hvordan hun kom ud af den …, hvor 
konkurrencen foregik. Skadelidte havde hovedpine, kvalme, svimmelhed og opkastninger. Skade-
lidte blev bragt til skadestuen på … Hospital. 
Røntgenundersøgelse viste luksation af acromioclaviculærleddet på højre side. Der var ingen skul-
derluksation eller skeletskade. Skadelidte blev sendt hjem. Hun havde i dagene efter ulykken ho-
vedpine, kvalme og svimmelhed og der tilkom svær misfarvning af venstre ben. Hun blev efterføl-
gende vurderet på … Hospital igen og man tolkede at skadelidte havde en hjernerystelse. Der blev 
foretaget CT skanning af hjernen, der ikke viste blødning i hjernen. 
Røntgen af bækkenet viste et udisloceret brud i ramus superior på venstre side. Bruddet blev kon-
servativt behandlet. Senere viste det sig, der også var brud i ramus inferior på venstre side Skade-
lidte kom i forløb hos hjerneskadekoordinator i sin hjemkommune, hvor hun gik hos neuropsyko-
log, hypnoterapeut og hun fik samsynstræning. 
De nuværende gener er daglig hovedpine af varierende intensitet. Skadelidte er mere træt end før 
ulykken. Hun tager en lur 1-2 gange om dagen af 15-30 minutter. Hun sover dårligt om natten 
pga. smerter i skulder, nakke og venstre ben. Hun har svært ved at koncentrere sig og hendes hu-
kommelse er påvirket efter ulykken. Hun har fortsat tinnitus, når hun er i ro. Hun er fortsat lyd- og 
lysfølsom, og er blevet mere temperamentsfuld. Hun har næsten daglige smerter ved nakkefæ-
sterne. Hun er stiv i nakken men bevæger næsten normalt med mindre, hun har mange smerter. 
Hun har nedsat funktion i højre skulder og smerter ved bl.a. støvsugning og malerarbejde med rul-
le eller lignende. Der er smerter ved igangsætning, der kan stråle ned i benet. Skadelidte kan ikke 
løbe pga. smerter i venstre side af bækkenet. Der er nedsat følesans på ydersiden af venstre ben 
med smerter i området af varierende intensitet. 
 
Konklusion 
Skadelidte var den 7/7 2018 udsat for en alvorlig ulykke med [dyr]. Hun har efter min opfattelse 
pådraget sig en hjernerystelse i forbindelse med ulykken, da hun slog hovedet, hvor hun forment-
lig var kortvarigt bevidstløs, og efterfølgende var desorienteret med hovedpine, kvalme og op-
kastninger. Hendes nuværende kognitive gener har varet i næsten 4 år og er forenelige med et 
postcommotionelt syndrom. 
 
Skadelidtes gener i højre skulder er følger af luksation i skulderleddet og luksation af acromiocla-
vikulærleddet. Der er let nedsat funktion i skulderen. Skadelidtes lette nakkesmerter skyldes for-
mentlig en lettere whiplashskade ved ulykke, hvor skadelidte … faldt ned på baghovedet og fik 
[dyret] ned over sig. Hendes gener ved venstre side af bækkenet er forenelige med de to brud i 
bækkenet. 
 
Der er tegn på, hun ved faldet ned på venstre side med [dyret] over sig, der vejede ca. 500 kg, har 
pådraget sig en skade på n. cutaneus femoris lateralis pga. kontusion af denne, hvor den løber ud 
lige under lysken. Der er nedsat følesans i dens forsyningsområde med neuropatiske smerter. 
 
Skadelidte er informeret om de evt. kan behandles med fx Gabapentin. 
 
Der er ikke yderligere behandling, der vil kunne forbedre skadelidtes tilstand, som må betragtes 
som stationær. 
… 
Diagnose 
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Commotio cerebri sequelae/ postcommotionelt syndrome. 
Distorsio columnae cervicalis sequelae levi gradu/lette følger efter whiplash. 
Luksation articuli acromioclaviculare dxt. sequelae / Følger efter ledskred i højre acromiokla-
vikulærled 
Luxatio articuli glenohumorale dxt. sequelae/ Følger efter ledskred i højre skulderled 
Fractura ramus superior et inferior sin coxae sequelae / Følger efter brud i ramus superior og infe-
rior på venstre side i bækkenet 
Laesio traumatica n. cutaneus femoris lateralis sin sequelae / følger efter traumatisk skade på 
venstre n. cutaneus femoris lateralis." 

 

Det fremgår af erklæring fra egen læge af 7/6 2023: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
… 
… ulykke sommer 2018, fortsat træthed, samsynsproblemer, hovedpine, lænd og bækkenlåsnin-
ger. 
Følger efter traume på hovedet, skulder gik af led og fik 2 brud i bækkenet. 
Kraftig hjernerystelse og brud i bækken der først blev opdaget efter nogle dage. 
Har siden gået intensivt til samsynstræning, men bliver alligevel svimmel efter 3 timers arbejde 
med emner tæt på, er ofte så slemt at det fremprovokerer opkast og følgende dag bliver den kro-
niske hovedpine forværret. Smertestillende har ikke effekt på hovedpinen eller smerterne fra 
bækken og ben. 
 
Arbejder selvstændigt som … i …. 
Har fortsat og altid daglig hovedpine i varierende grad og kan typisk arbejde 12 timer om ugen. 
Nu i flexjob. 
Har klaret at holde sin virksomhed kørende. 
Hun bruger [sport] men nu primært som terapi. Samsynet bedres under [sport], og bækkenet løs-
ner sig under [sport]. Hendes aktivitetsniveau ifm. [sport] og foreningsliv nu har slet ingen sam-
menligning med det hun kunne før. Dengang klarede hun fuldtidsarbejde samtidig. 
 
2.3 Særlige hensyn 
… 
Kan max arbejde 12-15 timer om ugen, og det er især vigtigt at kunne holde pause og mindske 
behov for alt for meget samsyn. 
Forskelligt smertestillende har været afprøvet uden effekt og der er ikke udsigt andre behand-
lingsmuligheder vil kunne bedre tilstanden. 
Har et meget væsentligt generelt nedsat funktionsniveau sammenlignet med før ulykken. 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
… 
Er selv meget opsat på at få et så godt funktionsniveau som muligt, men seneste år er der er der 
ikke sket bedringer." 

 

Det fremgår af journalnotat af 27/6 2023 fra neurolog: 

"Henvisning årsag: 
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Henvist via egen læge til neurologisk vurdering hovedpine-svimmelhed- samsyn-commotio sen-
følger. 
… 
Aktuelle: 
… ulykke sommer 2018, fortsat træthed samsynsproblemer hovedpine, lænd og bækkenlåsninger. 
Arbejder selvstændigt som … i …. 
Har fortsat og altid daglig hovedpine i varierende grad og kan typisk arbejde 12 timer om ugen. 
Nu i flexjob. 
Har klaret at holde sin virksomhed kørende. Har fået kompensation for tabt arbejdsfortjeneste 
indtil efterår. 
Hun har tegnet en forsikring for tabt arbejdsfortjeneste, men de vil ikke erstatte, da hun kan [dyr-
ke sport]. 
Hendes problemer relaterer sig især til samsyn og arbejde - syn tæt på. 
Hun har siden … ulykken døjet med daglig hvp uden respons på smertestillende. Nogle gange lig-
ger ned med migræne hvp. 
Efter … ulykken har været til neurooptometrist x flere men uden sikker effekt og kan huske at hun 
blev ret dårligt af samsynstræning. 
På grund af fastlåsning i bækken og højre skulder og nakkesmerter og hvp har været til behandlin-
ger hos osteopat med god effekt og går fortsat til behandling hos osteopat. 
Hun har været til behandlinger hos diverse fysioterapeuter. Via kommunen sent til hypnose uden 
effekt. 
Hun har selv betalt for alle behandlinger også alternative behandlinger fraset hypnose behand-
ling. 
… 
Objektiv: 
Almen tilstand er god. … Kognitiv intakt. Udseende er alderssvarende. Ikke afatisk. Ikke dysatrisk. 
 
Palpation af nakke- skuldermuskler og occipitale condyler: Ia 
Fri bevægelighed i nakken i alle planer. 
 
Kranienerver: 
1. N.olfactorius: Ikke relevant. 
2. N. Opticus: Egale normale pupiller, reagerer naturligt for lys. Synsstyrke er undersøgt ved finger 
tælling i en meters afstand er normal og synsfeltet er undersøgt i alle kvadranter ved finger be-
vægelser i 50 cm afstand fra patienten er normal. 
Oftalmoskopi bilateralis: Manglende indsigt over forhold ved papillerne. 
3. N. Oculomotorius. 4. N. Trochlearis. 6. N. Abducens: Parallelle øjenakser. Pupiller runde og ega-
le, normale øjenbevægelser i alle planer men bliver utilpas af det. 
5. N. Trigeminus: Egal normal trafik og motorik svarende til tyggemusklerne og egal normal sensi-
bilitet for stik og berøring svarende til trigeminus 1.-3. sensorisk forsynings område. 
Egal normal cornea refleks. 
7. N. Facialis: Egal normal motorik svarende til ansigtets mimiske muskler. 
8. N. Vestibulocochlearis / Acusticus: Egal normal hørelse ved fingergnidning. 
9. N. Glossopharyngeus: Egal normal forhold svarende til ganesejl. 
10. N. Vagus: Normal stemmeføring. 
1 1. N. Accessorius: Egal normal kraft ved skulderløft og hoveddrejning. 
12. N. Hypoglossus: Normal trofik og kraft i tungen. 
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Ekstremiteter: 
Overekstremiteter: Egal normal trafik og tonus. Indskrænket bevægelighed i højre skulder til 90 
grader ved abduktion samt til 110 ved fleksion med egal normal kraft. Egale normale dybe reflek-
ser (biceps, triceps,brachioradialis). Egal normal koordination ved finger-næse forsøg. 
 
Underekstremiteter: Egal normal trofik og tonus. Egal normal kraft. Egale normal dybe reflekser 
(patellar, achilles, plantar). Egal normal koordination ved knæ-hæl forsøg. Intakt puls i arterne 
dorsalis Pedis. 
 
Sansemodaliteter er undersøgt i over- og underekstremiteter: Egal normal sensibilitet for berøring 
og stik. Egal normal vibration og stillingssans, egal normal temperatur- og smertesans. 
 
Gangfunktion: Normal almindelig gang. tå og hæl og linjegang 
Romberg prøve: Er negativ. 
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Konklusion/Vurdering: 
På basis af de anamnestisk oplysninger og fund ved neurologisk undersøgelse må jeg konkludere 
at patienten døjer med gener / følger efter … ulykke i 2018. På trods af stor økonomisk indsats 
med afprøvning af forskellige behandlinger har ikke opnået fuld arbejdstjeneste. 
Jeg har ikke forslag til hvad der elles kan gøres udover hvad der allerede er forsøgt. 
AFSLUTTES." 

 

Det fremgår af intern forelæggelse for selskabets lægekonsulent af 25/6 2024: 

"Forsikrede [klageren],…, har indbragt klage for Ankenævnet for Forsikring. Du har tidligere udtalt 
dig i sagen. 
Forsikrede er [sportsudøver] og havde fald fra … i 2018, hvor hun pådrog sig flere ska-
der/frakturer. Du har ved tidligere lejlighed bemærket 'endvidere er der intet dagligt forbrug af 
smertestillende ej heller panodil.' 
 
Forsikredes advokat replicerer med: '… min klient har flere gange appelleret til egen læge om en 
stærkere medicinering end kombinationen af Panodil/Ipren, som sjældent virker, men egen læge 
har ikke fundet dette indiceret, da det er velkendt, at anvendelse af morfika præparater over tid 
bliver smertevedligeholdende.'  
 
Der udbedes en kommentar til advokatens udsagn. 
 
Lægekonsulentens svar af 26. juni 2024 
Der findes inden for smertebehandling flere former for smertestillende der ikke er morfin eller 
kemiske udgaver af dette. Jeg kan ikke se i hverken notater fra [privathospital] eller egen læge det 
har været vurderet nødvendigt at afprøve disse muligheder, da de er det næste naturlige skridt 
inden morfin." 

 

Det fremgår af Retslægerådets besvarelse af 16/12 2014 i anden sag fremlagt af klageren: 

"Ad spørgsmål 2 til 4: 
Retslægerådet har tidligere udtalt, at der hos sagsøger var tale om et ulykkestilfælde den 
18.03.05. Efterfølgende har der været klager over smerter i nakke, rygmuskulatur og med regiona-
le muskelinfiltrationer, og at disse symptomer har haft fluktuerende karakter. Da der ikke tidligere 
har været lignende symptomer, er det Retslægerådets opfattelse, at der kan være en årsagsmæs-
sig forbindelse til det tidligere traume. For så vidt angår behandling med psykologbistand, fysisk 
træning, antidepressiv og/eller anden medicin er der ikke i litteraturen tilstrækkelig belæg for at 
fastslå, at disse behandlinger skulle have været iværksat, idet dokumentationen for effekten af 
disse behandlinger ved traumatisk betingede gener af den beskrevne karakter ikke er tilstrække-
lig. Der er i litteraturen oplysninger om, at sådanne behandlinger i visse tilfælde kan have en ef-
fekt på smerter, men der er også oplysninger i litteraturen på det modsatte. Da Retslægerådet ta-
ger udgangspunkt i, hvad der betegnes som 'alment anerkendt lægefaglig standard', kan man ikke 
fastslå, at der er lægefaglig indikation for de behandlinger, der er forespurgt til i spørgsmål 3 eller 
4." 
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Det fremgår af forsikringsbetingelser for kollektiv forsikring ved tab af erhvervsevne (ordning … 

54): 

"§ 3 Præmiens betaling 
… 
Stk. 4. Bortfald af præmiebetalingen. 
Forsikringstageren fritages for betaling af forsikredes præmie, hvis forsikredes evne til at erhverve 
en arbejdsindtægt som følge af sygdom eller ulykkestilfælde nedsættes til 1/3 eller mindre af den 
erhvervsevne - bedømt under hensyn til forsikredes nuværende tilstand, uddannelse og tidligere 
virksomhed - der er normal for personer af samme alder og uddannelse i samme egn. 
 
Fritagelsen gælder fra den dag, nedsættelsen af erhvervsevnen til 1/3 eller mindre har varet i 3 
måneder uden afbrydelse. Fritagelsen fortsætter så længe erhvervsevnen er nedsat til 1/3 eller 
mindre, dog længst indtil præmiebetalingens ophørstidspunkt. 
 
Sker anmeldelse om tabet af erhvervsevne mere end 6 måneder efter, at erhvervsevnen er blevet 
nedsat, træder fritagelsen dog først i kraft fra anmeldelsesdagen. 
 
Præmiefritagelse kan kun i særlige tilfælde ske med tilbagevirkende kraft, og da maksimalt for 2 
år fra anmeldelsesdagen. 
 
Danske Personforsikring kan gøre fortsat ret til præmiefritagelse betinget af, at forsikrede tilken-
des offentlig førtidspension af en størrelse, der svarer til en nedsættelse af erhvervsevnen til 1/3 
eller mindre. 
 
Genvindes erhvervsevnen i en sådan grad, at betingelserne for præmiefritagelse ikke længere er 
til stede, skal der igen betales fuld præmie. 
 
Danske Personforsikring kan til enhver tid forlange dokumentation for, at erhvervsevnen er ned-
sat til 1/3 eller mindre. 
… 
§ 4. Dækning ved tab af erhvervsevne. 
 
Stk. 1. Ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne. 
 
Forsikringen giver ret til udbetaling af forsikringsydelse i tilfælde af midlertidig og længerevarende 
tab af erhvervsevne som følge af sygdom eller ulykkestilfælde indtruffet inden det aftalte ophørs-
tidspunkt eller tidligere fratrædelsestidspunkt. 
 
Udbetaling af forsikringsydelsen sker med 1/12 månedligt fra det tidspunkt, der er anført i aftalen, 
når forsikredes erhvervsevne uafbrudt har været nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 
1/2 og 1/3 som følge af det samme ulykkestilfælde eller den samme sygdom i det antal måneder, 
der er anført i aftalen (karenstiden). Karenstiden regnes dog aldrig fra før den første dag for læge-
behandling. 
 
Ved beregning af forsikringsydelsen anvendes den på den 1. sygedag gældende forsikringsydelse. 
Drejer det sig om ulykkestilfælde, anvendes den på skadedagen gældende forsikringsydelse. 
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Forsikringsydelsen udbetales, hvis forsikredes erhvervsevne midlertidigt eller længerevarende er 
nedsat til 1/3 eller mindre af den fulde erhvervsevne. 
 
Den halve forsikringsydelse udbetales, hvis forsikredes erhvervsevne midlertidigt eller længereva-
rende er nedsat til mellem 1/2 og 1/3 af den fulde erhvervsevne. 
 
Forsikringen dækker aldrig tab af erhvervsevne, hvis der ikke ved en lægelig undersøgelse kan på-
vises objektive tegn på tilstedeværelsen af men eller sygdom (f.eks. hvor der alene er tale om sub-
jektive klager over smerter, gener og lignende). 
 
Forsikrede skal være under stadig behandling af en læge og følge dennes forskrifter. 
 
Stk. 2. Midlertidig tab af erhvervsevne. 
Ved midlertidig tab af erhvervsevne forstås, at forsikrede alene kan passe sit arbejde i et omfang 
svarende til 1/2 eller mindre. Hvis forsikrede kan passe sit arbejde i større omfang end 1/2, anses 
erhvervsevnen ikke for nedsat. 
 
Udbetaling ved midlertidig tab af erhvervsevne sker for et begrænset tidsrum. Danske Personfor-
sikring er berettiget til at gøre den fortsatte udbetaling betinget af, at forsikredes erhvervsevne 
fortsat er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2 og 1/3. Udbetaling ophører i alle 
tilfælde ved aftalt ophørstidspunkt. 
 
Når Danske Personforsikring efter reglerne om længerevarende tab af erhvervsevne har vurderet, 
at forsikrede længerevarende har mistet erhvervsevnen, ophører forsikredes ret til udbetaling ved 
midlertidig tab af erhvervsevne. 
 
Stk. 3. Længerevarende tab af erhvervsevne. 
Bliver forsikrede ved med at være sygemeldt, og har forsikredes sygdomstilstand stabiliseret sig i 
sådant omfang, at hans fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om for-
sikredes erhvervsevne længerevarende er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2 og 
1/3. Denne vurdering foretages under alle omstændigheder senest 18 måneder efter 1. sygedag, 
eller ved ulykkestilfælde 18 måneder efter skadedagen. Danske Personforsikring kan for et be-
grænset tidsrum en eller flere gange udskyde vurderingen af det længerevarende erhvervsevne-
tab. 
 
Så længe udskydelsen varer, sker der udbetaling efter reglerne om midlertidig tab af erhvervsev-
ne. 
Forsikredes erhvervsevne anses for længerevarende at være nedsat til 1/3 eller mindre, respekti-
ve mellem 1/2 og 1/3, hvis han blivende ikke længere er i stand til at tjene mere end 1/3, respek-
tive 1/2 - bedømt under hensyn til forsikredes nuværende tilstand, uddannelse og tidligere virk-
somhed - af hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer af tilsvarende 
uddannelse og alder. 
 
Ved vurderingen af forsikredes tab af erhvervsevne foretages et skøn over, om forsikrede må an-
ses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet til og i tilfælde af omskoling må forven-
tes at blive i stand til at opretholde den førnævnte indtjening, anses hans erhvervsevne ikke for 
nedsat til 1/3 eller mindre, respektive mellem 1/2 og 1/3. 
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Der tages ikke hensyn til, om forsikrede på grundlag af situationen på arbejdsmarkedet er eller ef-
ter omskoling vil blive i stand til at få arbejde svarende til sin uddannelse. 
 
Hvis det vurderes, at forsikrede ikke har mistet sin erhvervsevne i den forstand, der nævnes oven-
for, er forsikrede ikke længere berettiget til at modtage ydelser efter reglerne om midlertidig tab 
af erhvervsevne. 
 
Har forsikrede modtaget udbetaling efter reglerne om længerevarende tab af erhvervsevne, men 
erhvervsevnen genvindes i en sådan grad, at forudsætningen for udbetalingen ikke længere er til 
stede, ophører udbetalingen. 
 
Omfanget af forsikredes tab af erhvervsevne afgøres af Danske Personforsikring på grundlag af en 
erklæring afgivet af en af Danske Personforsikring valgt læge." 

 

Det fremgår af tillæg til forsikringsbetingelser af 22/11 2004 (ordning … 54): 

"Præmieforhøjelse og ændring af forsikringsbetingelser 
… 
Dækning ved tab af erhvervsevne- ny bestemmelse om beskæftigelsesordning 
Samtidigændrer vi forsikringsbetingelserne for, i hvilke situationer vi udbetaler din dækning ved et 
længerevarende tab af erhvervsevnen og giver dig fritagelse for at betale præmie. 
 
Det eneste nye er, at vi ud over løn fra din arbejdsgiver nu også betragter offentlige ydelser og til-
skud, du modtager direkte eller indirekte som led i en beskæftigelsesordning, herunder fleksjob, 
som indtægt i vores vurdering af din erhvervsevne." 

 

Det fremgår af tillæg til forsikringsbetingelser af november 2013 (ordning … 54): 

"Ændring af Gruppeinvaliderente  
Dækket efter dine behov 
Du kan lettere få udbetaling fra din Gruppeinvaliderente, hvis du bliver syg og kommer i fleksjob. 
Vi tager nemlig ikke længere højde for de offentlige ydelser, du får. 
 
Tidligere kunne du i visse situationer få udbetalt mere end din hidtidige løn, hvis du blev syg. Det 
ændrer vi, så du kan få udbetalt et beløb, som supplerer op til din hidtidige løn før arbejdsmar-
kedsbidrag, hvis du bliver syg og derfor går ned i løn. Får du fulde sygedagpenge, eller har du en 
indtægt fra et fleksjob, fylder vi således op til din hidtidige løn. Du kan dog aldrig få udbetalt mere 
end din valgte dækning. Det er stadig en forudsætning, at din erhvervsevne er nedsat i det om-
fang, du kan se i din dækningsoversigt. 
 
Du får ingen udbetaling, hvis du har samme indtjening, efter du har mistet din erhvervsevne. 
 
Lettere at få fritagelse for indbetaling 
Du kan lettere få fritagelse for indbetaling, hvis du bliver syg og kommer i fleksjob. Vi tager nemlig 
ikke længere højde for de offentlige ydelser, du får. 
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Ændringerne gælder fra den 1. januar 2014. Du er ikke omfattet af ændringerne, hvis du er visite-
ret til eller ansat i et fleksjob, eller hvis du modtager ledighedsydelse før 1. januar 2014. 
… 
Nedenfor finder du et tillæg til dine forsikringsbetingelser, der udførligt beskriver ændringen. 
 
Når vi vurderer, hvor meget forsikredes erhvervsevne er nedsat, gælder det fremadrettet, at vi ik-
ke længere betragter offentlige ydelser og tilskud, forsikrede modtager direkte eller indirekte som 
led i en beskæftigelsesordning, herunder fleksjob, som indtægt i denne vurdering. Disse ydelser 
og tilskud indgår dog i beregningen af udbetalingens størrelse. 
 
Endvidere gælder det fremadrettet, at de steder i forsikringsbetingelserne, hvor vi beskriver for-
sikringsydelsen ved tab af erhvervsevne, vil det gælde, at den beskrevne forsikringsydelse er den 
maksimale årlige udbetaling. Således er der i nogle tilfælde ingen udbetaling, og i andre tilfælde 
vil udbetalingen være mindre end den maksimalt angivne forsikringsydelse." 

 

Det fremgår af tillæg til forsikringsbetingelser af november 2017 (ordning … 54): 

"Nu bliver du endnu bedre dækket - og prisen på din forsikring stiger 
Fremover kan du få endnu bedre hjælp, hvis du bliver syg eller kommer til skade. Vi forbedrer 
nemlig din dækning ved tab af erhvervsevne (gruppeinvaliderente) den 1. januar 2018, så du bli-
ver endnu bedre dækket, hvis du bliver syg og mister din erhvervsevne. 
… 
Forbedringerne og prisstigningen træder automatisk i kraft, og du skal ikke gøre noget. 
… 
Bedre dækning ved tab af erhvervsevne 
Vi forbedrer din dækning ved tab af erhvervsevne fra den 1. januar 2018, så du bliver sikret endnu 
bedre økonomisk, hvis du bliver syg, mister din erhvervsevne og kommer i et jobafklarings- eller 
ressourceforløb igennem det offentlige. 
 
I dag kan du få forhøjet udbetalingen fra din dækning ved tab af erhvervsevne med et beløb, der 
svarer til, hvad ikke-forsørgere kan få i ressourceforløbsydelse fra det offentlige om året (133.716 
kroner i 2017). 
 
Fremover kan du få forhøjet udbetalingen med et beløb, der svarer til det, som forsørgere kan få 
udbetalt fra det offentlige i ressourceforløbsydelse om året (177.696 kroner i 2017). 
 
Hvis du bliver syg inden den 1. januar 2018, er det de nuværende regler, der gælder." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelser nr. 110-78 af 1/1 2015 (ordning … 44): 

"Dækninger 
Dækning ved tab af erhvervsevne 
… 
Før vi udbetaler dækning ved tab af erhvervsevne 
Vi udbetaler dækningen ved tab af erhvervsevne, hvis følgende betingelser er opfyldt. 
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- Den forsikrede har enten midlertidigt eller længerevarende mistet sin erhvervsevne på grund af 
sygdom eller en ulykke. Du kan se, hvad forskellen er på et 'midlertidigt' og et 'længerevarende' 
tab af erhvervsevne i afsnittene 'Når den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne' og 
'Når den forsikrede har et længerevarende tab af erhvervsevne'. 
… 
Når den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevneEt midlertidigt tab af erhvervsevnen vil 
sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe sit arbejde som hidtil i en periode. Før vi udbeta-
ler en dækning, vurderer vi derfor erhvervsevnen ud fra det omfang, forsikrede kan passe sit ar-
bejde - se dækningsoversigten. 
 
Erhvervsevnen afgøres blandt andet på grundlag af en erklæring fra en læge, som vi vælger. 
Vi udbetaler kun dækning ved et midlertidigt tab af erhvervsevne, hvis den forsikrede har haft ar-
bejde inden for det sidste år før den 1. sygedag - eller skadedagen, hvis tabet af erhvervsevnen 
skyldes en ulykke. 
 
Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne 
Udbetalingen starter, når den forsikredes erhvervsevne har været sat ned uafbrudt i det antal 
måneder, der står i dækningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en dækning efter reg-
lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, når en af de følgende betingelser gør sig gældende. 
 
- Den forsikrede kan igen passe sit arbejde. 
- Det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet år fra karensperiodens start. 
- Vi vurderer, at tabet af erhvervsevne er længerevarende, og at udbetalingen kan fortsætte efter 
reglerne herfor. 
- Dækningen ophører. 
 
Vurdering af om tabet af erhvervsevne er længerevarende 
Når vi skønner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstrækkelig stabil, vurderer vi, om tabet af 
erhvervsevnen fremover skal betragtes som længerevarende. Det er en forudsætning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. På baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklæ-
ring fra en læge, som vi vælger, vurderer vi, om erhvervsevnen længerevarende er sat så meget 
ned, at der ifølge dækningsoversigten er ret til udbetaling. 
 
Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, når hans/hendes midlertidige 
tab af erhvervsevne har varet halvandet år. Vi kan dog vælge at udskyde vurderingen i et begræn-
set tidsrum en eller flere gange. I så fald fortsætter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt 
tab af erhvervsevne. 
 
Selvom den forsikrede har fået tilkendt offentlig førtidspension eller har ret til et tilbud om fleks-
job, kan han/hun ikke nødvendigvis få udbetalt dækningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes, 
at reglerne for at få førtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornår man 
har ret til udbetaling af dækningen. 
 
Når den forsikrede har et længerevarende tab af erhvervsevne 
Når vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er længerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne. 
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Først skønner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand, 
tidligere beskæftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for 
eksempel ved omskoling, som kan påvirke den forsikredes indtjeningsmulighed. 
 
Derefter sammenligner vi den skønnede indtægt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en 
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-
sikrede efter vores skøn højst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtægt for personer på 
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-
evne sat ned med 2/3. 
 
Når vi laver vores skøn over indtægten, vurderer vi ikke situationen på arbejdsmarkedet, og om 
den forsikrede vil blive i stand til at få et job med sin uddannelse. 
 
Vi kan når som helst kræve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af 
dækningen er opfyldt. Retten til at få udbetalt efter reglerne om længerevarende tab af erhvervs-
evne falder væk, hvis vi vurderer, at de nævnte forudsætninger ikke længere er til stede, eller når 
dækningen ophører. 
 
Når den forsikrede er egnet til omskoling 
Når vi vurderer den forsikredes tab af erhvervsevne, inddrager vi et skøn af, om den forsikrede er 
egnet til omskoling, og om en omskoling forventes at betyde, at den forsikrede kan tjene så me-
get, at han/hun ikke har et længerevarende tab af erhvervsevne - ligesom det er beskrevet i forri-
ge afsnit. Når vi vurderer den forsikredes tab af erhvervsevne, tager vi ikke hensyn til situationen 
på arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil være i stand til at få et job efter omskolingen, der 
svarer til hans/hendes uddannelse. 
 
Hvis vi anser, at den forsikrede er egnet til omskoling, er der ikke ret til dækningen, da erhvervs-
evnen i så fald ikke er sat tilstrækkeligt ned. Undtagelsesvis kan vi efter et konkret skøn dog indgå 
en skriftlig aftale med den forsikrede om, at han/hun får udbetalt en nedsat dækning under om-
skolingen. Den nedsatte udbetaling er betinget af, at den forsikrede opfylder vilkårene i aftalen. 
 
Ophør af løbende udbetalinger 
Får forsikrede udbetalt en dækning for et længerevarende tab af erhvervsevnen, stopper udbeta-
lingen, når den forsikrede fårr sin erhvervsevne igen i så høj en grad, at forudsætningen for udbe-
talingen ikke længere er til stede. Vi kan når som helst bede om dokumentation for, at den forsik-
rede opfylder betingelserne for udbetalingen. Udbetalingen stopper i alle tilfælde, når forsikrin-
gen ophører." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1970'erne, blev sygemeldt efter ulykke den 7/7 2018, hvor hun pådrog 

sig skader på højre skulder, to bækkenfrakturer og hjernerystelse. Klageren var sygemeldt på 

fuld tid fra 7/7 2018 til 1/8 2019, hvor hun genoptog sit arbejde som selvstændig erhvervsdri-

vende med 15 timer om ugen. I januar 2020 arbejdede klageren 18-19 timer om ugen. Fra 5/10 
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2020 til 10/1 2021 var klageren i kommunal arbejdsprøvning i sin egen virksomhed. I november 

2020 arbejdede hun i gennemsnit 12-15 timer om ugen. Pr. 1/5 2021 bevilgede kommunen til-

skud til driften af klagerens virksomhed (fleksjob). Hun havde skånehensyn i form af nedsat tid, 

intet arbejde over skulderhøjde, begrænset skulderbelastende arbejde, pauser og bevægelse 

imellem behandlinger, begrænset skærmarbejde, begrænsede rengøringsopgaver og fysisk 

tunge opgaver samt fleksibilitet i arbejdstilrettelæggelsen. Selskabet har ydet præmiefritagelse 

og dækning på midlertidigt grundlag fra 7/11 2018 til 1/10 2022, hvor selskabet overgik til en 

vurdering af den generelle erhvervsevne. Klageren ønsker fortsat dækning og præmiefritagelse.  

 

Klageren har anført, at hun har et erhvervsevnetab på mindst halvdelen og har henvist til læge-

erklæring af 7/6 2023 samt notat fra neurolog af 27/6 2023. Klageren har anført, at neuroki-

rurg1 i erklæring af 30. juni 2022 beskriver en relativt svær varig tilstand grundet commotio 

mv., og at selskabet i strid med de neurologiske bilag tilsidesætter, at klageren lider af relativt 

svære følger efter commotio. Klageren har anført, at hun på intet tidspunkt har arbejdet halv 

tid, at hun kun forsøgsvist har været tæt på, og at hun er bevilliget fleksjob i egen virksomhed 

fra 1/5 2021. Klageren har anført, at hendes forsøg på at tabsbegrænse ikke bør komme hende 

til skade, og at hun i en lang periode ikke har arbejdet mere end maksimalt 12 timer om ugen. 

Klageren har anført, at hun ikke kan konvertere sin sport til en øget arbejdsevne, og at 

samsynsproblemer og gener fra bækken lindres under sport. Klageren er uenig i, at selskabets 

rapport over internetoplysninger er i strid med de oplysninger, som hun har givet selskabet. 

Flere af opslagene fra sociale medier er taget ud af kontekst, og i flere af de påberåbte opslag 

har klageren ikke selv været aktiv, men blot været til stede. Klageren har anført, at dyrene pas-

ses og trænes af andre end hende. Klageren har anført, at hun har appellereret til egen læge 

om en stærkere medicinering end Panodil og ipren, som sjældent virker, men at egen læge ikke 

har fundet dette indiceret, da det er velkendt, at anvendelse af morfika præparater over tid 

bliver smertevedligeholdende. Klageren har anført, at hun fra januar 2024 på grund af smerter i 

skulder og nakke samt samsynsproblemer primært kun har udført administrativt arbejde, og at 

hun fra 1/5 2024 har genoptaget behandlinger, dog kun 6-7 timer ugentligt. 
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Selskabet har anført, at klageren ikke har dokumenteret et generelt erhvervsevnetab pr. 1/10 

2022. Selskabet har anført, at der ikke i de lægelige bilag er objektive tegn på og dokumentati-

on for et generelt erhvervsevnetab på halvdelen. Selskabet har anført, at nerveforstyrrelsen i 

det ene ben ikke giver et betydende erhvervsevnetab, og at klageren ikke har et dagligt forbrug 

af smertestillende medicin. Selskabet har anført, at klageren til undersøgelse hos neurolog 27/6 

2023 beskrives som kognitiv intakt, og at speciallæge i neurokirurgi omtaler let nedsat funktion 

i skulderen og lette nakkesmerter. Selskabet har anført, at samsynsproblemer ikke omtales 

hverken ved undersøgelse på privathospital 11/11 2021 eller ved den neurokirurgisk undersø-

gelse 30/6 2022. Selskabet har anført, at der ikke er konstateret og dokumenteret synsvanske-

ligheder af et omfang med afgørende betydning for evnen til at varetage et arbejde, og at 

samsynsvanskeligheder ikke hindrer klageren i køre bil og at dyrke sport af flere timers varig-

hed. Selskabet har anført, at oplysning om klagerens arbejdstid i fleksjob hviler på klagerens 

eget udsagn herom til speciallægen. Selskabet har anført, at der er betydelig uoverensstemmel-

se mellem klagerens egen beskrivelse af sit funktionsniveau og erhvervsevnen over for selska-

bet, læger og kommune, og oplysninger om klagerens funktionsniveau ifølge internetoplysnin-

ger. Selskabet har anført, at internetoplysningerne vidner om et særdeles højt funktionsniveau 

inden for dyrehold og sport, og at der er tale om særdeles krævende aktiviteter såvel fysisk som 

kognitivt og tidsmæssigt. Selskabet har anført, at klagerens egne beskrivelser af sit funktionsni-

veau, hvor der blandt andet angives daglig hovedpine, nakkesmerter næsten dagligt, øget ud-

trætning, hukommelses- og koncentrationsvanskeligheder, lys- og lydoverfølsomhed, manglen-

de evne til at kunne løbe, smerter i bækken, ikke at kunne løfte/bruge højre arm over skulder-

højde, og at klageren kun er i stand til at arbejde 12-15 timer om ugen ikke stemmer overens 

med hendes formåen i fritidssammenhæng, hvor hun i er stand til at passe og træne dyr samt 

dyrke og deltage i konkurrencer i hele Danmark og i udlandet.  

 

Det fremgår af lægeerklæring af 12/9 2019, at klageren "Kan på nuværende arbejde 15 timer 

om ugen, forventes snart at kunne øge til 18 timer … Forventer gradvist langsom øgning i ar-

bejdstiden, men uvist om hun når helt op på fuld tid". 
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Det fremgår af lægeerklæring af 2/10 2020, at "Alle behandlingsmuligheder er udtømte. Til-

standen har nu været ret stationær i 2 år og der er ikke udsigt til bedring…". 

Det fremgår af "beskrivelse af arbejdsevne" af 9/2 2021, at klageren har "afprøvet forskellige 

arbejdstider, for at afklare hvornår hun når grænsen for sin formåen. Hun startede med at ar-

bejde 2 timer dagligt, hvilket fungerede rigtig godt for hende uden at hun blev udtrættet og fik 

et øget smerteniveau. Herefter blev arbejdstiden øget gradvist til først tre timer dagligt, hvilket 

også fungerede og efter en periode til fire timer dagligt mandag, tirsdag, onsdag og fredag, 

Hvor [Klageren] stadig kunne få det til at fungere uden at smerter i skulder, nakke og hoved 

blev forværret. Da [Klageren] øgede arbejdstiden til fem timer dagligt i fire dage, var det fint 

nogle dage, mens hun andre dage blev udtrættet og fik forøget smerteniveau, samt havde 

svært ved at restituere til dagen efter, hvorfor det medførte et forøget fravær. [Klageren] er 

herefter gået tilbage til at arbejde fire timer dagligt, hvilket fungerede, men samtidig gjorde, at 

der ikke var overskud til noget socialt liv ved siden af. I henvisningsperioden har [Klageren] for-

søgt sig med at arbejde mandag, onsdag og fredag med fem timer dagligt, hvilket har givet 

hende lidt mere luft til også at foretage sig ting i hjemmet og socialt ind imellem. Endelig be-

mærker [Klageren], at hun også har forsøgt at arbejde seks timer nogle dage, men selv om hun 

er meget bevidst om pauser, er hun helt ødelagt bag efter. [Klageren] har herefter måtte kon-

statere, at hun fungere bedst med at arbejde mandag, onsdag og fredag, samtidig med at det 

også passer hendes virksomhed fint" … Med hensyn til arbejdstiden har det vist sig, at det både 

helbreds- og forretningsmæssigt passer bedst med en arbejdsdag på fem timer dagligt med 

arbejdet fordelt på mandag, onsdag og fredag, …. Det er samtidig min vurdering, at [Klagerens] 

arbejdsevne er væsentligt reduceret grundet kronisk hovedpine og smerter i nakke skulder 

samt skred i bækken,…".  

 

Det fremgår af notat fra møde i rehabiliteringsteamet af 8/4 2021, at klageren "vurderes at ha-

ve et varigt og væsentligt nedsat funktionsniveau, hvor der ikke findes yderligere behandlings-

muligheder. Der er udfærdiget beskrivelse og vurdering af [Klagerens] arbejdsevne i egen virk-

somhed og her vurderes det at [Klageren] har en nedsat arbejdstid til ca. 15 timer om ugen. Der 
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kan ikke peges på yderligere social-, beskæftigelsesrettet eller behandlingsmæssige tiltag, som 

vil kunne udvikle [Klagerens] nedsatte arbejdsevne yderligere". 

 

Det fremgår af speciallægeerklæring af neurokirurg1 af 30/6 2022, at klageren arbejder 15-17 

timer om ugen, og at klageren har gener i form af "daglig hovedpine af varierende intensitet. 

Skadelidte er mere træt end før ulykken. Hun tager en lur 1-2 gange om dagen af 15-30 minut-

ter. Hun sover dårligt om natten pga. smerter i skulder, nakke og venstre ben. Hun har svært 

ved at koncentrere sig og hendes hukommelse er påvirket efter ulykken. Hun har fortsat tinni-

tus, når hun er i ro. Hun er fortsat lyd- og lysfølsom, og er blevet mere temperamentsfuld. Hun 

har næsten daglige smerter ved nakkefæsterne. Hun er stiv i nakken men bevæger næsten 

normalt med mindre, hun har mange smerter. Hun har nedsat funktion i højre skulder og smer-

ter ved bl.a. støvsugning og malerarbejde med rulle eller lignende. Der er smerter ved igang-

sætning, der kan stråle ned i benet. Skadelidte kan ikke løbe pga. smerter i venstre side af bæk-

kenet. Der er nedsat følesans på ydersiden af venstre ben med smerter i området af varierende 

intensitet … Der er ikke yderligere behandling, der vil kunne forbedre skadelidtes tilstand, som 

må betragtes som stationær … Diagnose … postcommotionelt syndrome … lette følger efter 

whiplash … Følger efter ledskred i højre acromioklavikulærled … Følger efter ledskred i højre 

skulderled … Følger efter brud i ramus superior og inferior på venstre side i bækkenet … følger 

efter traumatisk skade på venstre n. cutaneus femoris lateralis". 

 

Det fremgår af erklæring fra egen læge af 7/6 2023, at klageren "Har siden gået intensivt til 

samsynstræning, men bliver alligevel svimmel efter 3 timers arbejde med emner tæt på, er ofte 

så slemt at det fremprovokerer opkast og følgende dag bliver den kroniske hovedpine forvær-

ret. Smertestillende har ikke effekt på hovedpinen eller smerterne fra bækken og ben … Har 

fortsat og altid daglig hovedpine i varierende grad og kan typisk arbejde 12 timer om ugen … 

Samsynet bedres under [sport], og bækkenet løsner sig under [sport]" … Kan max arbejde 12-15 

timer om ugen, og det er især vigtigt at kunne holde pause og mindske behov for alt for meget 

samsyn … Har et meget væsentligt generelt nedsat funktionsniveau sammenlignet med før 

ulykken". 
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Det fremgår af journalnotat af 27/6 2023 fra neurolog, at klageren har gener i form af "fortsat 

træthed samsynsproblemer hovedpine, lænd og bækkenlåsninger … Har fortsat og altid daglig 

hovedpine i varierende grad og kan typisk arbejde 12 timer om ugen … Hendes problemer rela-

terer sig især til samsyn og arbejde - syn tæt på. Hun har siden … ulykken døjet med daglig hvp 

uden respons på smertestillende. Nogle gange ligger ned med migræne hvp. … På grund af fast-

låsning i bækken og højre skulder og nakkesmerter og hvp har været til behandlinger hos oste-

opat med god effekt og går fortsat til behandling hos osteopat". 

 

Klageren har to ordninger ved selskabet. Klageren har ret til præmiefritagelse og fuld dækning 

ved tab af erhvervsevne på ordning … 54 ved et erhvervsevnetab på 2/3 og ret til halv dækning 

ved et erhvervsevnetab på mellem ½ og 2/3. Klageren har på ordning … 44 ret til dækning for 

præmiefritagelse og fuld dækning ved tab af erhvervsevnen ved et erhvervsevnetab på mindst 

halvdelen. 

 

Nævnet finder, at selskabet har været berettiget til at overgå til en generel vurdering af klage-

rens erhvervsevne pr. 1/10 2022, idet klagerens gener på dette tidspunkt har stabiliseret sig i 

en sådan grad, at der kan foretages en vurdering af det længerevarende erhvervsevnetab.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af lægeerklæring af 2/10 2020, at alle 

behandlingsmuligheder var udtømte og at "Tilstanden har nu været ret stationær i 2 år og der 

er ikke udsigt til bedring", samt på at det fremgår af speciallægeerklæring af neurokirurg1 af 

30/6 2022, at tilstanden må betragtes som stationær.  

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, der skal bevise, at hun har et dækningsberettigende er-

hvervsevnetab. 

 

Efter en samlet vurdering finder nævnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle er-

hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen pr. 1/10 2022, og at hun med de rette skånehen-
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syn ikke er i stand til at tjene mindst halvdelen af en almindelig indtægt for en fuldt erhvervs-

dygtig person i samme egn med en tilsvarende uddannelse og alder. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på oplysningerne om klagerens gener herunder, at klageren 

har hovedpine af varierende intensitet, træthed, smerter i skulder, nakke og venstre ben, ned-

sat funktion i højre skulder, tinnitus, samsynsproblemer, lyd- og lysfølsomhed og koncentrati-

onsbesvær, samt at klageren har skånehensyn i form af nedsat tid, intet arbejde over skulder-

højde, begrænset skulderbelastende arbejde, pauser og bevægelse imellem behandlinger, be-

grænset skærmarbejde, begrænsede rengøringsopgaver og fysisk tunge opgaver samt fleksibili-

tet i arbejdstilrettelæggelsen. Dette tilsiger efter nævnets vurdering ikke i sig selv, at klageren 

ikke vil kunne arbejde mindst halv tid på det brede arbejdsmarked og tjene mindst halvdelen af 

en almindelig indtægt for en fuldt erhvervsdygtig person i samme egn med en tilsvarende ud-

dannelse og alder.  

 

Nævnet har i den forbindelse lagt vægt på, at det fremgår af speciallægeerklæring af neuroki-

rurg1 af 30/6 2022, at klageren havde "lette følger efter whiplash" samt "Følger efter ledskred i 

højre acromioklavikulærled … Følger efter ledskred i højre skulderled … Følger efter brud i ra-

mus superior og inferior på venstre side i bækkenet … følger efter traumatisk skade på venstre 

n. cutaneus femoris lateralis". 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren i en længere periode har arbejdet ca. halv tid. Næv-

net har i den forbindelse lagt vægt på, at klageren fra 1/8 2019 til januar 2020 arbejdede 15 

timer om ugen, og at hun fra januar 2020 til 5/10 2020 efter det oplyste arbejdede 18-19 timer 

om ugen. Nævnet bemærker, at det endvidere fremgår af speciallægeerklæring af neurokirurg1 

af 30/6 2022, at klageren arbejdede 15-17 timer om ugen.  

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at der i de lægelige bilag ikke er grundlag for at konstatere, at 

der er sket sådan en forværring af klagerens helbredstilstand, at hun ikke fortsat vil være i 

stand til at arbejde mindst halv tid på det brede arbejdsmarked. 
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Det som klageren i øvrigt har anført – herunder at hun er tilkendt fleksjob i egen virksomhed pr. 

1/5 2021 – kan ikke føre til andet resultat. Nævnet bemærker, at tilkendelsen af fleksjob ikke i 

sig selv begrunder en formodning om, at klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, 

idet en tilkendelse af fleksjob sker efter andre og bredere kriterier, end når forsikringsdækning 

ved tabt erhvervsevne skal vurderes. Nævnet henviser til Højesterets dom trykt i Ugeskrift for 

Retsvæsen U2007.846H. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Jens Kruse Mikkelsen 

formand 

 


