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Forsikringstageren har forsikring ved tab af fagspecifik erhvervsevne. I klageskema af 11/6 2024 

har klageren bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
Hjernerystelse efter ulykke i april 2011, har forsøgt i flere forsøgt at finde en plads på arbejdsmar-
kedet af flere omgange, men har måtte sande, at følgerne efter hjernerystelse er for store. Er til-
kendt FØP fra dec. 22, men Akademiker Pension afviser at jeg opfylder krav for fagspecifik invali-
depension. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
At de anerkender, at jeg har et fagspecifikt erhvervsevnetab og tilkender mig invalidepension 
samt udbetaler sum for tab af erhvervsevne." 

 

Selskabet har den 20/6 2024 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Tvist 
AkademikerPension har vurderet, at klager ikke er berettiget til dækning ved nedsat erhvervsev-
ne. 
 
Klager er utilfreds med, at AkademikerPension ikke har vurderer, at klagers erhvervsevne er ned-
sat med mindst halvdelen. 
 
Forsikringens virkemåde 
Klager har en arbejdsmarkedspension, der ved et erhvervsevnetab på mindst halvdelen berettiger 
til udbetaling af den halve ydelse ved nedsat erhvervsevne. Ved et erhvervsevnetab på mindst 2/3 
er der ret til fuld ydelse ved nedsat erhvervsevne. For at ydelsen ved nedsat erhvervsevne kan be-
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vilges, er det et krav at erhvervsevnetabet kan forventes at vare i minimum 12 på hinanden sam-
menhængende måneder. 
 
Udbetalingen sker tidligst fra lønophør eller nedsættelse af lønnen. 
 
Vi vedlægger vores regler fra november 2023, som bilag 1, der definerer de seneste gældende vil-
kår for klagers pensionsordning. 
 
Sagsfremstilling 
Klager blev optaget i pensionsordningen den 1. april 2009 og klager er uddannet … . 
 
Den 11. april 2011 var klager ude for en ulykke, hvor hun på cykel røg ud over styret og slog hove-
det. Klager var iført cykelhjelm. Klager har lavet en redegørelse om sin sygdomshistorik, der ved-
lægges som bilag 2. 
 
Det fremgår af journalen, at klager den 11. januar 2011 var faldet ud over styret på sin cykel og 
havde slået hovedet. Journal vedlægges som bilag 3. 
 
Klager oplyste i forbindelse med ansøgning om dækning ved nedsat erhvervsevne, at hun efter 
ulykken var sygemeldt i en periode. I 2012 startede hun på sin kandidatuddannelse på halv tid, 
som blev afbrudt af barsel med hendes første barn. 
 
Kandidaten tog sammenlagt 3 år inklusive barslen. Efter endt uddannelse begyndte klager at ar-
bejde på ca. halv tid [hos arbejdsgiver 1] indtil hendes stilling udløb. Efterfølgende var medlem-
met jobsøgende indtil hun gik på barsel i 2016-2017. Klager havde siden en kort ledighedsperiode 
og fik efterfølgende et vikarjob i marts 2018, som … på [hos arbejdsgiver 2] med 6 timers [arbej-
de] om ugen. 
 
Fra august 2018 fik klager et [job] på fuld tid. Hun havde et ønske om nedsat arbejdstid, men ar-
bejdsgiveren havde i starten ikke mulighed for at tilbyde dette. Ønsket om nedsat tid blev senere 
imødekommet og medlemmets arbejdstid blev ændret til 80 % fra december 2018 og senere 70 
%. Klager [arbejdende] inden for hendes fag som … . 
 
Efterfølgende sygemeldte klager sig den 15. januar 2021. Klager var forinden ved brev af 11. janu-
ar 2021 blevet varslet opsagt som følge af besparelser på arbejdspladsen. Opsigelsen vedlægges 
som bilag 4. 
 
I forbindelse med hendes sygemelding i 2021, som kom efter klager var varslet opsagt som følge 
af besparelsen på arbejdspladsen, indhentede kommunen en række lægeattester herunder fra 
psykiater, der vurderede at klager havde belastningsreaktion med længerevarende depressiv re-
aktion pga. posttraumatisk hjernesyndrom. Klager blev sat i medicinsk behandling med 25 mg La-
motrigin der er den laveste dosis, der gives af midlet. Psykiaterens vurdering var at klager ville 
kunne begynde at arbejde igen fra den 15. oktober 2021 med få ugentlige timer og langsom op-
trapning, samt at press- og stress-relaterede opgaver og deadlines skulle undgås, herudover ville 
der være behov for at kunne holde ekstra pauser og kun få arbejdsopgaver ad gangen. 
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Klager var i praktikforløb via jobcenteret i perioden 25. april 2022 til den 3. juni 2022. Samtidig 
med praktikforløbet havde medlemmet selv fundet en ansættelse som … ved samme arbejdsgiver 
i perioden 1. november 2021 til 30. juni 2022. 
 
Klagers ansættelse som … var på 11,1 timer om ugen, men i øvrigt på almindelige vilkår med 40 % 
…tid og 60 % …tid. Klager havde oplevelsen af, at … gav øget mulighed for arbejdslivsbalance. 
 
Sideløbende med arbejdet blev klager arbejdsprøvet på samme arbejdsplads. I praktikken havde 
hun ca. 1 times arbejde om ugen ved siden af sine øvrige arbejdsopgaver som … . I praktikken fik 
hun en række … . Klager gik i flere tilfælde hjem fra praktikken eller undlod arbejdsopgaverne her-
fra. Hun havde oplevelsen af, at hun ikke fik sparring i forhold til opgaverne, og hun havde ople-
velsen af, at hun i forvejen brugte mange af sine ressourcer. 
 
Klager havde ingen fravær fra hendes ansættelse som … . Konklusionen i rapporten fra jobcente-
ret er, at klager i praktikken havde en effektiv arbejdstid på lidt over 11 timer om ugen. Arbejdsgi-
veren forklarede, at de havde været tilfredse med klagers arbejdsindsats og høje ambitionsniveau 
på egne og … vegne. Arbejdsgiveren havde ikke haft mulighed for at tilgodese medlemmets ønske 
om kun at [arbejde] om formiddagen. 
 
Kommunale akter der beskriver klagers sygeforløb er vedlagt samlet som bilag 5-10. 
 
I forbindelse med afklaringsforløbet er klager ikke blevet afprøvet udenfor …faget. Det vurderes 
ikke at være hensigtsmæssigt i forhold til klagers skånehensyn i forhold til at undgå press- og 
stressrelaterede arbejdsopgaver, undgå deadlines og mulighed for pauser efter behov, når ar-
bejdsopgaverne i høj grad består af … . 
 
Den 25. februar 2022 og igen den 26. oktober 2022 var klager til neuropsykologisk undersøgelse. 
Neuropsykologen vurderede, at der var behov for udredning for hypofyseinsuficiens, dette er i 
mellemtiden blevet undersøgt, og klager har ikke hypofyseinsuficiens. Ved de neuropsykologiske 
test ses svingende og usikre præstationer i test af eksekutivfunktion og kompleks opmærksom-
hed. Ved testning af klagers øvrige neuropsykologiske funktioner findes upåfaldende resultater. 
Klager forklarer ved undersøgelsen et omfattende symptombillede. Hun vurderes dog upåfalden-
de fraset, at der blev set synlig udtrætning mod slutningen af den to timer lange samtale med 
testning. Erklæringerne vedlægges som bilag 11-12. 
 
De lægelige oplysninger har været forelagt vores psykiatriske lægekonsulent, der vurderer at kla-
gers erhvervsevne ikke er nedsat med mindst 50 %. Lægekonsulenten lægger i sin vurdering vægt 
på, at klager tidligere har arbejdet væsentligt mere end 50 % af normal arbejdstid uden skån-
somme arbejdsvilkår. Testningen ved den neuropsykologiske test viste upåfaldende resultater 
bortset fra ved testningen af eksekutiv funktion og kompleks opmærksomhed. Klager har været 
tilset ved psykiater, men har på trods af dette kun fået udskrevet en lille dosis lamotrigin (25mg 
pr. dag) for smerter. Lægekonsulenten forklarer desuden, at en hjernerystelse ikke forværres over 
tid og at der således må være andre faktorer, der gør at klager ikke kan arbejde. Erklæringer fra 
lægekonsulenten vedlægges som bilag 13-14. 
 
Det bemærkes, at klagers gener primært stammer fra en færdselsulykke i 2011, hvor medlemmet 
får et mindre hovedtraume. Medlemmet har efterfølgende været erhvervsaktiv og i længere peri-
oder arbejdet på mere end halv tid frem til sygemeldingen i 2021, som kom efter klager var vars-
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let opsagt som følge af besparelser på arbejdspladsen. Klager har således siden skaden i 2011 ar-
bejdet på mere end halv tid over en længere periode og der ses ikke at være indtrådt nogen hel-
bredsmæssig forværring i 2021, der dokumenterer, at klager ikke fortsat kan arbejde på mindst 
halv tid. Det bemærkes i den forbindelse, at klager ikke blev opsagt på grund af sygdom. 
 
Herudover er klager efter vores vurdering ikke blevet arbejdsprøvet uden for …faget og derfor er 
det ikke afklaret hvad klager kan arbejde, hvis klager arbejder uden for …faget. 
 
På baggrund af oplysningerne er det vores vurdering, at klager ikke har dokumenteret, at hun har 
et erhvervsevnetab på mindst 50 % inden for hendes fagområde som følge af sygdom eller ulykke. 
At klager er bevilget førtidspension, kan ikke medføre en anden vurdering. Vi fastholder således, 
at medlemmet ikke er berettiget til udbetaling af invalidepension. 
 
Klager har klaget til ankenævnet i juni 2024 og hvis Ankenævnet for Forsikring finder, at klager er 
berettiget til dækning ved nedsat erhvervsevne, så bemærkes det. at klagers krav der er mere end 
tre år tilbage er forældet." 

 

Klagerens advokat har i brev af 4/7 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg kan foreløbigt henvise til det af [klagerens pension og forsikringsmægler] anførte, men skal til 
brug for mine uddybende bemærkninger bede om, at AkademikerPension tilstiller mig kopi af in-
ternt lægeark eller tilsvarende angivelser af selskabets lægekonsulents vurderinger. Det omtales 
blandt andet, at sagen har været forelagt for selskabets psykiatriske lægekonsulent. 
 
Jeg kan i den forbindelse konstatere, at AkademikerPensions psykiatriske speciallægekonsulent – i 
hvert fald ifølge skrivelse af 3. februar 2023 – ikke forholder sig til, at forsikringstager ifølge de 
kommunale akter vurderes at have en belastningsreaktion med længerevarende depressiv reakti-
on på grund af posttraumatisk hjernesyndrom. Selskabets lægekonsulent konstaterer blot helt 
ordfattigt, at forsikringstager har været tilset ved psykiater, men på trods af dette kun har fået 
udskrevet en lille dosis Lamotrigen (25 mg pr. dag) for smerter. Det er ufunderet at tilsidesætte 
diagnosen og beskrevet tilstand, alene med en henvisning til medicinering. Hvis 'belastningsreak-
tionen' skal forkastes (som selskabet tilsyneladende gør), bør dette som minimum ske på bag-
grund af mere opdateret psykiatrisk materiale, eventuelt rekvisition af ny psykiatrisk speciallæge-
erklæring. 
 
Det vil i øvrigt overordnet være min opfattelse, at min klients erhvervsevnetab efter forsikringsbe-
tingelserne må anses for tilstrækkeligt opfyldt med pensionstilkendelsen og at selskabet skal 
dække nedsat funktionsevne/erhvervsevnetab, uanset om dette henføres til oprindeligt traume 
eller efterfølgende sygdom (den samlede tilstand)." 

 

Selskabet har i brev af 12/7 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Det er vores vurdering, at sagen er tilstrækkelig oplyst og der ikke er behov for indhentelse af 
yderligere speciallægeerklæringer. 
 
Lægekonsulentens vurderinger er allerede fremlagt som bilag 13 og 14 og der henvises således til 
disse bilag. 
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Det er fortsat vores vurdering, at klager ikke har dokumenteret, at hun har et erhvervsevnetab på 
mindst 50 %. Vi fastholder således fortsat, at medlemmet ikke er berettiget til udbetaling af inva-
lidepension." 

 

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

"Jeg har modtaget AkademikerPensions skrivelse af 12. juli 2024 og noteret mig, at Akademiker-
Pension vurderer, at sagen er tilstrækkeligt oplyst til at Ankenævnet kan vurdere sagen. 
 
Jeg er for så vidt ikke uenig i dette standpunkt, dog forudsat at objektive erklæringer, herunder 
fra neuropsykolog …, som AkademikerPension selv har indhentet og betalt for, lægges til grund 
for Ankenævnets sagsbehandling. 
 
I seneste erklæring konkluderes, at der er medicinsk (neuropsykologisk) sammenhæng mellem de 
fremsatte klager og de objektive fund. I undersøgelsen er der samtidig oplyst et omfattende 
symptomklagebillede, omfattende klager over træthed og manglende udholdenhed; kognitive 
problemer; svimmelhed; hovedpine; og tinnitussymptomer. 
 
Det beskrevne symptombillede med deraf følgende funktionsnedsættelse og medicinsk erhvervs-
evnetab i henhold til forsikringsbetingelserne, er i god overensstemmelse med tilkendelsesgrund-
laget for førtidspension, hvor det også anføres, at der er sket en posttraumatisk udvikling af en 
svær belastningstilstand. 
 
Når AkademikerPension fastholder, at ikke er grundlag for at rekvirere yderligere lægeligt materi-
ale, skal det foreliggende 'objektive' lægelige materiale lægges til grund og kan ikke tilsidesættes 
ved selskabets egen lægekonsulents ufunderede tilsværtning af anerkendt neuropsykolog. Jeg 
henviser til bilag 14, internt lægeark af 17. november 2022. 
 
Hvis selskabet fastholder, at de objektive erklæringer, de selv har bekostet, er forkerte, bør der 
indhentes nye erklæringen, eventuelt fra psykiater. 
 
Det bemærkes i sammenhængen (ift. lægekonsulentens besvarelser), at neuropsykolog … 2. er-
klæring indledningsvist konstaterer, at forsikringstageren endokrinologisk har fået afkræftet mis-
tanken om hypofyseinsufficiens fra første undersøgelse. 
 
I øvrigt skal jeg gentage, at forsikringstager ifølge de kommunale akter vurderes at have en be-
lastningsreaktion med længerevarende depressiv reaktion på grund af posttraumatisk hjernesyn-
drom, og at den samlede helbredsmæssige tilstand medfører et erhvervsevnetab, der, uanset for-
sikringstagers alder, begrunder førtidspension. 
 
Jeg bemærker endeligt, at der ikke efter forsikringsbetingelserne er dækningsbegrænsninger for 
funktionsevnetab som følge af 'subjektive lidelser'. Det savner også af den grund mening, når sel-
skabet afviser det beskrevne symptombillede med manglende 'objektive' fund. 
 
Hvis AkademikerPension reelt måtte være af den opfattelse, at min klient er simulant, er det sel-
skabets byrde at bevise dette. En sådan bevisbyrde er ikke løftet i Ankenævnssagen alene ved in-
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tern lægekonsulents summariske vurderinger, der efter eget indhold i det væsentlige foretages på 
ufuldstændigt grundlag og ved gisninger." 

Klagerens advokat har i brev af 28/8 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Til selskabets lægekonsulents vurdering fra oktober 2021 bemærkes: 
 
Faktuel fejl vedrørende den 19. december 2021: 'Corona har været hårdt med to små børn hjem-
me'. 
 
Det bemærkes hertil, at Corona-epidemien endnu ikke var nået til Danmark på tidspunktet. 
 
Lægekonsulenten dokumenterer i øvrigt at anvende faktuelle forkerte oplysninger f.eks., at min 
klient i december havde 22,5 timers arbejde som … . Dette er ikke korrekt. Min klient arbejdede 
på tidspunktet 15 timer ugentligt og arbejdet bestod ikke i …, men andre arbejdsopgaver. Der 
henvises til journal af 12. november 2019 og 19. december 2019 ('starter på [opgaver] i uge 3'). 
 
Min klient oplyser, at hun var ansat i en …stilling, men altså ikke havde … på daværende tidspunkt. 
 
Min klient oplyser i øvrigt, at henvisning til psykiater skete den 6. februar 2020 og ikke i december 
2019. 
 
Forløb hos psykiater: 
Den første konsultation fandt sted i juli 2020 og afsluttedes i juli 2021. 
 
Lægekonsulenten skriver; 'I juli beskriver psykiateren i afslutningsepikrisen mærkbar bedring i 
funktionsniveau. Behandlingen er, på trods af det psykiatriske speciale, smertelindring (lamotri-
gen i lavdosis).' 
 
Min klient bemærker hertil, at henvisningen, som nævnt ovenfor, skete den 6. februar 2020, og at 
hun kun ugen forinden var på 22,5 timer, men havde færre timer på henvisningstidspunktet. 
 
Det fremgår af journal fra egen læge; 'Var i sidste uge oppe på 22,5 timer, men har ikke så mange 
timer denne uge'. Klare symptomer på for høj belastning ved dette timetal: 'Når hun har mange 
timer får hun hjertebanken, trykken (fornemmelse af at være fyldt op) og tankemylder' (se jour-
nalnotat fra egen læge). 
 
Min klient bemærker i øvrigt, at første konsultation hos psykiater i juli 2020, skete 3 måneder ef-
ter at arbejdstiden blev reduceret til 50 % i april 2020 og efter ferie i juli måned (det vil sige at der 
allerede på det tidspunkt var andre arbejdstidsforhold end på henvisningstidspunktet i februar 
2020). 
 
Min klient oplyser præciserende, at hun arbejdede 50 % i april – juni 2020, fra august 2020 – ja-
nuar 2021, men at hun blev sygemeldt den 15. januar 2021 grundet for mange symptomer og for 
høj belastning på grund af arbejdstiden. Denne fuldtidssygemelding fra 15. januar 2021 nævnes 
ikke af lægekonsulenten. Min klient oplyser i øvrigt, at bemærkningen om væsentlig bedring af 
funktionsniveau som lægekonsulenten tillægger særskilt vægt, skal ses i lyset af de nævnte syge-
meldingsperioder og nedsat arbejdstid. Først var arbejdstiden reduceret til 50 % i 3 måneder før 
første konsultation, og efterfølgende var der fuldtidssygemelding (svarende til halvdelen af be-
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handlingsperioden hos psykiater). Den væsentlige bedring der omtales af psykiateren, sker såle-
des på baggrund af en reduktion af arbejdstiden fra 50 % til 0 (fuldtidssygemelding). 
 
Lægekonsulenten angiver endvidere; 'EE har midlertidigt været nedsat omkring sommer 2019, 
men allerede i december 2019 var hendes EE ikke nedsat med mindst 50 %'. 
 
Også denne tilførsel bevidner lægekonsulentens manglende overblik over sagens fakta. I decem-
ber 2019 var arbejdstiden 15 timer ugentligt og dermed væsentligt under 50 %. Fuldtidssygemel-
dingen fra januar 2021, som fortsat var aktuel på vurderingstidspunktet i oktober 2021 nævnes 
ikke, men er på tilsvarende vis udtryk for nedsat erhvervsevne. Min klient bemærker i øvrigt, at 
fuldtidssygemeldingen løb fra januar 2021 til november 2021, herefter var der 70 % sygemelding 
fra november 2021 til juni 2022, og efterfølgende var min klient fuldtidssygemeldt frem til før-
tidspensionen tilkendtes den 1. december 2022. 
 
Heller ikke denne nedsatte erhvervsevne forholder lægekonsulenten sig til i november 2022. 
 
Lægekonsulenten kritiserer i øvrigt neuropsykolog … for ikke at forholde sig til 'at medlemmet har 
arbejdet flere år over 50 %'. Denne oplysning om arbejdstid er også faktuelt forkert. Min klient har 
arbejdet op til 50 % i perioden før 2018. Fra 2018, som er perioden der kigges på, har arbejdstiden 
været følgende: 
• august 2018 - december 2018: fuld tid 
• jan 2019 - juni 2019: 80 % 
• 1 uge i august på 70 %, herefter sygemelding, som ender i nedgang til 50 % fra april 2020 
• april 2020 - januar 2021: 50 %, herefter sygemelding 
 
Min klient gør opmærksom på, at der således er tale om kun 10 måneder og 1 uge, hvor arbejds-
tiden er over 50 %, og ikke 'flere år over 50 %'. Arbejdstiden på 50 % ender igen i en sygemelding, 
hvilket er udtryk for, at en arbejdstid på omkring 50 % er uholdbart med min klients genebillede. 
 
Til AkademikerPensions bemærkninger om, at min klient kunne have fundet et mere skånsomt 
arbejde i en …, oplyser min klient, at et sådant arbejde specifikt ikke er søgt af hensyn til generne, 
da et sådant arbejde vil være præget af meget skærmarbejde og kognitivt udfordrende arbejde. 
Min klient bemærker i øvrigt, at et arbejde inden for f.eks. en … eller i …, ikke vil være et arbejde 
inden for hendes forsikringsdækkede fagområde." 

 

Selskabet har i brev af 5/9 2024 til nævnet bl.a. anført:  

"Selvom det ikke har væsentlig betydning for sagen, så bemærkes det at Corona kom til Danmark i 
starten af 2020. I forhold til timetal, så har klager i en længere periode efter ulykken arbejdet på 
mere end halv tid. Det samlede billede indikerer således en erhvervsevne på mere end halv tid. 
 
Det bemærkes desuden, at klager først fuldtidssygemeldte sig den 15. januar 2021 efter klager 
forinden ved brev af 11. januar 2021 var blevet varslet opsagt som følge af besparelser på ar-
bejdspladsen. 
 
Det er fortsat vores vurdering, at klager ikke har dokumenteret, at hun har et erhvervsevnetab på 
mindst 50 %. Vi fastholder således fortsat, at medlemmet ikke er berettiget til udbetaling af inva-
lidepension." 
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Nævnets sekretariat har den 11/11 2024 bedt selskabet om at fremsende klagerens ansøgning 

om udbetaling ved tab af erhvervsevne. Sekretariatet har videre bedt selskabet om at redegøre 

for, hvilket tidspunkt selskabet har vurderet klagerens erhvervsevne og fremsende de tidligere 

regler, herunder reglerne for pensionsordningen på tidspunkterne for klagerens ulykke i 2011, 

klagerens sygemeldinger og ansøgningen i 2021. 

 

Selskabet har den 12/11 2024 til nævnet bl.a. anført:  

"Vi har modtaget henvendelsen fra Ankenævnet for Forsikring om yderligere materiale. 
 
I tillæg til bilag 2-4 vedlægges de yderligere bilag, som blev modtaget i forbindelse med klagers 
ansøgning om dækning ved nedsat erhvervsevne. Der vedlægges således bilag 15a (ansøgning 
som sendt til klager), bilag 15b (ansøgning modtaget fra klager og bilag 16 (ændring af ansættel-
sesgrad). 
 
Regler for klagers pensionsordning for april 2011 vedlægges som bilag 17, regler for klagers pen-
sionsordning fra april 2018 vedlægges som bilag 18, regler for klagers pensionsordning fra april 
2019 vedlægges som bilag 19, regler for klagers pensionsordning fra marts 2020 vedlægges som 
bilag 20, regler for klagers pensionsordning fra juni 2020 vedlægges som bilag 21, regler for kla-
gers pensionsordning fra september 2020 vedlægges som bilag 22, regler for klagers pensions-
ordning fra marts 2021 vedlægges som bilag 23. 
 
Vi har vurderet klagers erhvervsevne fra modtagelsen af ansøgningen og frem samt tre år tilbage. 
Det bemærkes at for at klager kan være berettiget til en udbetaling, skal der være en formodning 
om, at erhvervsevnen vil være nedsat i dækningsberettigende grad i minimum 12 måneder. Dæk-
ningsberettigende grad foreligger når erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen. Der udbe-
tales tidligst fra lønophør/nedsat lønophør med mindst halvdelen. 
 
Det er vurderingen, at klager ikke har opfyldt betingelserne for udbetaling ved nedsat erhvervsev-
ne." 

 

Klagerens advokat har i brev af 5/12 2024 til nævnet bl.a. anført:  

"Under henvisning til nævnets meddelelse af 13. november 2024 kan jeg oplyse, at klager ikke har 
nogen bemærkninger til materialet. 
 
For så vidt angår spørgsmålet om, fra hvilket tidspunkt klager mener at være berettiget til dæk-
ning på erhvervsevnetabsforsikringen henviser jeg til mit indlæg af 4. juli 2024, hvori anføres, at 
'min klients erhvervsevnetab efter forsikringsbetingelserne må anses for tilstrækkeligt opfyldt med 
pensionstilkendelsen og at selskabet skal dække nedsat funktionsevne/erhvervsevnetab, uanset 
om dette henføres til oprindeligt traume eller efterfølgende sygdom (den samlede tilstand).'" 
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Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgår af erklæ-

ring fra klagerens egen læge af 21/3 2012: 

"… er sygemeldt på fuldtid siden 13 april 2011. Pt har følger efter hjernerystelse 11/4-11 med 
koncentrationsbesvær og hovedpine, forværret ved læsning og computerarbejde. Pt har øget lyd-
følsomhed og har samsynsbesvær diagnosticeret af optometrist. Pt følges regelmæssigt og der er 
langsom fremgang. Pt er fortsat sygemeldt." 

 

Det fremgår af speciallægeerklæring fra speciallæge i neurologi af 29/4 2013: 

"Problemstilling 
11.04.11 udsat for et cykelstyrt med mindre hovedtraume. Patienten har lige siden haft daglige 
gener med hovedpine og klager forenelige med et postkommotionelt syndrom. 
 
Der ønskes nu en vurdering af aktuelle helbredsstatus, evt. mén og af evt. forudbestående symp-
tomer af betydning. 
… 
D.d. 2 år senere anfører hun følgende gener efter anmeldte UT: 

 Dagligt hovedpine om end ikke konstant, dog mindst 5 timer på VAS 6 (0-10) primært lokalise-
ret til venstre baghoved med udstråling til venstre side af nakke/skulder. Hovedpinen forvær-
res især ved mental aktivitet f.eks. læsning, når der sker for meget og ved søvnmangel. 

 Hun føler sig alment træt med manglende energiressourcer, nedsat udholdenhed, manglende 
overblik, dernæst heraf betinget svigtende koncentration og hukommelse. Studieaktivi-
tet/læsning provokerer symptomerne og hun er mere stressfølsom end før. 

 En slags 'transportsyge' hvor hun især ikke tåler at køre baglæns i tog. 

 Bilateral susende tinnitus, som især er fremtrædende, når hun er træt. Denne øresusen er ik-
ke pulssynkron. Hørelsen angives normal. 

… 
ADL-funktion 
I det daglige selvhjulpen. Symptomerne gør, at hun fortsat ikke kan være fuld studieaktiv, men 
kun klarer 12-15 timer ugentligt. Aflastes i øvrigt mht. praktiske ting i hjemmet af kæresten. Nor-
mal førlighed. 
… 
Objektivt 
Almen tilstand: Upåvirket, sundt og alderssvarende udseende. 
Ernæringstilstand: Normal, vægt … kg, højde … cm. 
Kognitivt/Intellektuelt: Upåfaldende, velformuleret, normalt tempo, klinisk uden holdepunkter 
for opmærksomhedssvigt eller amnestisk dysfunktion. 
Adfærd/psyke: Upåfaldende, reel med normalt stemningsleje. 
Sprogfunktion: Ingen dysartri eller afatiske forstyrrelser. 
Kranienerver: Lugtesans i. a. 
Visus 1,0 bilat. Synsfelt for hånd i alle 4 kvadranter i. a. Oftalmoskopi: i. a. 
Pupil- og ekstern øjenmotorik inkl. følgebevægelser normal. 
Ansigtssensibilitet og facialisfunktion bilat. i. a. 
Hørelse for fingergnidning bilat. i. a. Weber i midten. 
OE/UE: Normal trafik og kraft overalt. Dybe senereflekser alle tilstede, middellivlige egale. 
Normale plantarreflekser. 
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Koordination, alternerende bevægelser og finmotorik i hænderne i. a. 
Afferente funktioner inkl. stillingssans i tæer i. a. 
På gulvet: Bevæger sig fuldstændigt upåfaldende inkl. hæl- tå- liniegang, hinkning. Trunkal stabili-
tet og Romberg i. a. 
Columna: Cervikalt, thorakalt og lumbalt normale krumninger. Den cervikale bevægelighed er fri 
ved fleksion, ekstension, rotation og lateralfleksion. Foramen kompressiontest negativ. 
Thoracolumbalt er der fri bevægelighed ved rotation, lateralfleksion og foroverbøjning med FGA 0 
cm. 
Muskulært: Der er moderat myofascial palpationsømhed især sv. t. venstre nakkeskulderåg. 
Bevægeapparat: Upåfaldende, specielt er bevægeligheden i venstre skulder sv. t. abduktion, flek-
sion, ekstension og rotation normal. 
Kredsløb: BT 110/80, puls 68. St. c.: Regelmæssig aktion, ingen mislyde. CP-funktion i øvrigt upå-
faldende. 
 
Konklusion 
[20'erne] rask kvinde vurderes 2 år efter et cykelstyrt med hovedtraume. Der var intet be-
vidsthedstab. Patienten har siden lidt af daglig intermitterende hovedpine, tinnitus og først og 
fremmest subjektiv kognitiv dysfunktion jævnførende et postkommotionelt syndrom, som har 
medført 1½ års studiepause og at hun fortsat kun formår at læse 12-15 timer ugentligt. 
D.d. findes en normal klinisk neurologisk undersøgelse inkl. vurdering af de højere funktioner. 
Columna og bevægeapparat er normal. 
Der er således ingen objektive traumefølger, men tale om et smertemen og sekundært hertil sub-
jektiv kognitiv dysfunktion. Der er ingen holdepunkter for hjerneskade. 
Nuværende tilstand har været stationær i 12 måneder, skønnes varigt og burde somatisk set ikke 
medføre erhvervsevnetab." 

 

Det fremgår af specifik helbredsattest fra klagerens egen læge af 6/2 2020: 

"A. Sygehistorie og igangværende behandling 
Fik akut belastningssymptomer/stresssymptomer tilbage i August. Måtte primært sygemeldes. Si-
den behandlet hos psykolog og her til samtaler. Har også været til mindfulness. Havde primært 
god effekt på belastningssymptomerne, men har i hele forløbet fortsat haft stresssymptomer og 
udtrættes hurtigt. Ved nye belastninger får hun fortsat recidiv af de tidligere belastningssympto-
mer såsom træthed, udmattelse, kortluntet, manglende overskud og koncentrationsevne samt 
hjertebanken og en følelse af at være fyldt op. 
Hun har siden 31/10 været tilbage på deltid og nærmer sig nu hendes 26 timer ugentlig (Er ansat 
på 70 %). 
Havde i sidste uge ca. 22 timer og kan godt mærke at hun i denne uge betaler prisen i form af 
mindre overskud og igen fysiske symptomer. Beskriver manglende overskud til børnene og må 
som regel sove, når hun kommer hjem fra arbejde. 
Blev afsluttet hos psykolog i november og siden gået her. Har ikke modtaget medicinsk behand-
ling, da hun ikke har virket egentlig depressiv eller angstpræget. 
I starten af forløbet undersøgt obj og med blodprøver uden tegn til somatisk sygdom. 
… 
C: Objektiv undersøgelse, diagnoser og prognose 
God kontakt på begge planer. Nat psykomotorisk tempo og stemningsleje. Nat emotionelt med-
sving. Ingen psykosetegn. 
MDI 1/3 kernesymptomter. 2 ledsagesymptomer. I alt 17 point, scorer således ikke til depression. 
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ASS 4 point 1 i splgs. 10. de andre i GAD, score ikke til angst. 
 
D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en 
evt. social ydelses art og omfang) 
Jeg vurderer at [klageren] fortsat vil være i stand til at trappe op til vanlig tid og vil være i stand til 
at arbejde på ordinære vilkår med fuld funktionsevne i hidtidige erhverv. Jeg vurderer ikke at til-
standen er stationær, men at den fortsat vil bedres i samme tempo som over de sidste par måne-
der. Vi aftaler i dag henvisning til psykiater mhp. vurdering af om evt. medicinsk behandling vil 
kunne gøre optrapningen lettere. Indtil hun kan få tid til dette, følges hun her med samtaler og 
støtte. 
Jeg forventer bestemt at hun kommer tilbage til vanligt arbejde i løbet af de næste 2 mdr." 

 

Det fremgår af klagerens mail til kommunen af 16/3 2020: 

"Jeg skriver til dig for at komme med opfølgningen på mit møde med min leder onsdag d. 11.3. 
Jeg har efter eget ønske bedt om at min arbejdstid bliver 50% af fuldtid pr. 1.4." 

 

Det fremgår af tillæg af 26/3 2020 til klagerens ansættelsesbrev:  

"Fra 1. april 2020 ændres din ansættelsesgrad, efter eget ønske, til 50 % af fuld tid, som svarer til 
18,5 timer pr. uge. 
 
Øvrige løn- og ansættelsesvilkår fortsætter på uændrede vilkår, som er beskrevet i dit ansættel-
sesbrev af 1.juli 2019." 

 

Det fremgår af journal fra psykiater af 31/7 2020: 

"Har været presset under slutningen af sommerferien, hvor familien var i sommerhus. Er nu tilba-
ge i hverdagens rutiner, hvilket er bedre. … Ønsker ikke medicin aktuelt men udelukker det ikke 
på sigt.  
Pt. psykoedukeres i mindfulness og dybe vejrtrækninger.  
På sigt skal der arbejdes med metakognitiv terapi.  
 
Laboratoriefund: disse gennemgås, i.a. 
 
Obj. psyk.: Udseende: Alderssvarende, relevant påklædt, fremtræder velsoigneret.  
Svarer relevant på stillede spørgsmål, har sygdomsindsigt og er behandlingsmotiveret.  
Stemningsleje: neutralt. Psykomotorisk tempo: upåfaldende, naturlig ansigtsmimik og taletempo.  
Ikke affektlabil. Kontakten er god på såvel det formelle som emotionelle plan. Tankeindhold uden 
vrangforestillinger. Fremtræder ikke hallucineret. Ikke psykotisk."  

 

Det fremgår af journal fra psykiater af 14/8 2020: 

"Siden sidst: Har det fint. Har haft god effekt af små hyppige måltider og mindfulness med dybe 
vejrtrækninger i tog og hver morgen.  
Pt psykoedukeres i metakognitiv terapi og pt vil prøve dette frem til næste kons.  
… 
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Plan: 
Indikation: Belastningsreaktion med længerevarende depressiv reaktion.  
Somatisk diagnose: Posttraumatisk hjernesyndrom  
Medicinsk behandling: afventede om behovet dukker op."  

 

Det fremgår af journal fra psykiater af 23/9 2020: 

"Siden sidst: det går langsomt fremad, har arbejdet fint med vejrtrækningsøvelser – bruger meta-
for med at 'frigøre sig fra krokodillen'." 

 

Det fremgår af journal fra psykiater af 9/10 2020: 

"Siden sidst: har brugt kognitive teknikker med nogen succes, men er klar til at prøve Sertralin ef-
ter efterårsferien.  
Rp.: Sertralin 25 mg x 1 dagligt i en uge med forventet opjustering efter en uge med 25 mg dagligt 
til i alt 50 mg x 1 dagligt, afhængig af effekt og eventuelle bivirkninger.  
… 
Plan:  
Indikation: Belastningsreaktion med længerevarende depressiv reaktion.  
Somatisk diagnose: Posttraumatisk hjernesyndrom 
Medicinsk behandling: Sertralin 25 mg i en uge dernæst 50 mg afh. af event. bivirkninger.  
Løbende støttende og psykoedukative samtaler"  

 

Det fremgår af brev fra klagerens arbejdsgiver3 af 27/1 2021: 

"Ved brev af d. 11. januar 2021 meldelte [arbejdsgiver3], at vi påtænkte at afskedige dig fra din 
stilling som … . 
 
Årsagen til den påtænkte afsked er de besparelser, som [arbejdsgiver3] er nødt til at foretage på 
grund af vigende aktivitet, faldende indtægter og stigende omkostninger. 
 
Ud fra de kriterier for afskedigelse, der er angivet i [arbejdsgiver3's] personalepolitik, har vi ud fra 
en samlet vurdering fundet, at du på det foreliggende grundlag er blandt de [ansatte], vi bedst 
kan undvære i den givne situation. 
 
Du fik i den forbindelse adgang til at udtale dig jf. forvaltningslovens § 19. 
 
[Arbejdsgiver3] har inden fristens udløb modtaget en udtalelse fra dig. Udtalelsen har ikke givet 
anledning til at ændre vores beslutning og [arbejdsgiver3] ser sig fortsat nødsaget til at afskedige 
dig fra din stilling som … . 
 
Du afskediges derfor fra din stilling som …, og ifølge overenskomsten … skal din afskedigelse finde 
sted med 3 måneders varsel til fratræden med udgangen af april måned 2021." 

 

Det fremgår af opfølgningsskemaet fra det kommunale materiale af 9/2 2021: 

"Din første fraværsdag var den: 15-01-2021 
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Hvad fejler du? Stress/angst/depression 
 
Uddyb kort og præcist, hvilken sygdom der er årsag til dit fravær: Stress 
 
Har du tidligere været sygemeldt af samme årsag? Ja 
 
Hvornår var du sygemeldt? (oplys seneste sygemelding) 15-08-2019 
… 
Hvornår forventer du at raskmelde dig? Jeg har genoptaget eller forventer at genoptage arbejdet 
delvist inden den 11. marts 2021 
 
Oplys datoen for, hvornår du forventer at genoptage arbejdet delvist. (Hvis du allerede har genop-
taget arbejdet delvist, oplys da datoen for hvornår du genoptog arbejdet): 01-03-2021 
 
Forventer du at vende tilbage til din arbejdsplads? Ja 
… 
Hvor længe har sygdommen påvirket dit arbejde inden din sygemelding? 10 dage" 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 15/3 2021: 

"Vurdering af uarbejdsdygtighed: Fuldt uarbejdsdygtig grundet arbejdsrelateret stress. 
 
Borgerens egen vurdering: Har post commotio, der er 10 år gammel. Særligt udfordret omkring 
lydfølsomhed. Perioden med [hjemmearbejde] har været hård med egne børn hjemme også. For-
udsigelige lyde er ok, men spontane lyde stresser meget. 
 
Går ved psykiater hvor hun medicineres med antidepressiv. Skulle også lægge et filter på lydføl-
somheden. Dog påvirker medicinen hendes søvn, som så igen forværrer følsomheden. Så pt ikke 
optimalt behandlet. 
Bruger mindfulness og har adgang til database med lydfiler, som hun vil bruge. 
 
Påbegynd arbejdet med cv-oplysninger til Jobnet: [klageren] er opsagt sammen med … andre og 
fratræder 30.4.2021. Har set stilling i … hun forventer at søge. Opstart efter sommerferien. CV er 
opdateret. 
 
Overveje inddragelse af samarbejdspartnere: Vi drøfter kort [anden aktør] men sygeforløb forven-
tes at være kort, så det iværksættes ikke." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 15/3 2021: 

"Beskrivelse: Støtte til snarlig raskmelding 
… 
Virksomhedspraktik 
- Ikke relevant da hun er ansat på 18,5 timer og forventes at skulle raskmeldes til ledighed." 
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Det fremgår af notat fra psykolog fra anden aktør af 1/7 2021: 

"Der fås et indtryk af et menneske med en god arbejdsidentitet, som gennem årene har gjort me-
get for at påvirke sin helbredsmæssige og arbejdsmæssige situation. 
 
Dagens samtale centrerer sig hurtigt om de symptomer/fænomener, som [klageren] oplever i 
dagligdagen, og som har stor indflydelse på dagligdagens aktiviteter og funktioner, ikke mindst 
arbejdsmæssigt. Det drejer sig blandt andet om svigtende koncentration, lydfølsomhed, vanske-
ligheder ved skærmarbejdet, og visuelle forstyrrelser som eks hurtige bevægelse i synsfeltet, som 
hun beskriver det. [Klageren] fortæller, at hun over årene har forsøgt sig med forskellige strategi-
er og tilgange til at kompensere i arbejdssituationen, herunder reduktion af arbejdstid (fra 26 ti-
mer til 18½ i det seneste job), men det er ikke indtrykket, at dette har været tilstrækkeligt. [Klage-
ren] er opsagt fra en stilling som … . 
 
[Klageren] er henvist til SCR i forhold til støj- og lydfølsomheden, og hendes psykiater har arbejdet 
med at finde en medicin/kombination af medicin, der kan 'lægge et filter på sanserne' som hun 
kalder. 
 
Mulighederne i [anden aktørs]-regi drøftes, og det aftales, at undertegnede beder en af undervi-
serne på det nye Post-Commotio hold, som starter [ved anden aktør] 4. juni, om at ringe til hende 
for at orientere om, hvad dette hold går ud på." 

 

Det fremgår af kommunens anmodning om statusattest fra klagerens psykiater af 14/7 2021: 

"Det drejer sig om [klageren], der aktuelt er sygemeldt grundet stresssymptomer samt post com-
motio. 
[Klageren] er ledig, men søger de relevante stillinger, der dukker op i nærområdet. 
Hendes håb er at hun finder en stilling, hun kan påbegynde 1.8.2021. 
[Klageren] har været i dialog med SCR og er tilknyttet Hjernerystelseshold i [anden aktør]. 
Hun fortæller endvidere at hun medicineres og at hun føler at de igangværende indsatser giver 
god mening og spiller godt sammen. 
Der er nu behov for en lægefaglig vurdering, hvorfor jeg anmoder om dine svar på nedenstående: 
 
1. Hvilken diagnose arbejdes der ud fra hos dig? 
 
2. Vurderes det realistisk at [klageren] raskmeldes til enten ledighed eller job 1.8.2021? 
 
3. Hvis ja, vil der så være skånehensyn og hvilke? Hvis nej, hvad er så tidsperspektivet for rask-
melding?" 

 

Det fremgår af statusattest fra klagerens psykiater af 16/7 2021: 

"A: Sygehistorie, diagnoser (latin og dansk), prognose. Evt. planlagt/igangværende behandling 
eller andre oplysninger af betydning for sagen 
1. Hvilken diagnose arbejdes der ud fra hos dig? 
Belastningsreaktion med længerevarende depressiv reaktion pga. posttraumatisk hjernesyndrom 
Medicinsk behandling: Lamotrigin 25 mg x 1 
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2. Vurderes det realistisk at [klageren] raskmeldes til enten ledighed eller job 1.8.2021? Nej 
 
3. Hvis nej, hvad er så tidsperspektivet for raskmelding med skånehensyn? 
Tidsperspektiv: 
15. oktober 2021. 
Skånebehov i form af: 
Opstart med få ugentlige timer med langsom optrapning efter aftale med [klageren] 
Undgå pres- og stressrelaterede arbejdsopgaver, 
Undgå deadlines, 
Afgrænsede og klart definerede arbejdsopgaver, 
Endvidere mulighed for pauser efter behov, samt få arbejdsopgaver ad gangen." 

 

Det fremgår af klagerens ansøgning om helbredsbetingende ydelser af 27/7 2021: 

" 

" 

 

Det fremgår af specifik helbredsattest fra klagerens egen læge af 27/8 2021: 

"A: Sygehistorie, og igangværende behandling 
Der er tale om 2 problemstillinger, som dog overlapper på visse områder. 
 
1) Følger efter comotio for 10 år siden. Måtte leve hård opbremsning på cykel og røg ud over sty-
ret og faldt på hovedet.  
2) Stresssymptomer. Kan ikke overskue når hun skal lave flere ting på en gang. Føler alle indtryk er 
meget voldsomme og på virker hendes nervesystem. F.eks. når børnene skændtes, ikke vil have 
tøj på. Afbryder når hun laver mad osv. 
 
Siden comotio har hun haft tendens til hovedpine og hurtig udtrætning. Hun er blevet følsom for 
lyd, lys og bevægelse. Har udviklet intermitterende tinnitus og har svært ved at have mange bolde 
i luften. Derudover nedsat energi. 
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Hun var primært sygemeldt på fuld tid i 1,5 år. Derefter fik hun skrevet sit speciale færdigt. Var på 
dispensation, så hun kun arbejdede 50 % af tiden. I denne periode også afholdt ca. 1 års barsel.  
 
Herefter arbejde på 50% af fuld tid. Efterfølgende ledig ca. 6 mdr. og så igen barsel 1 år og nogle 
mdr. ledig efter barsel, men deltids arbejde igen fra ca. 2018. I august 2018 ansat fuld tid på [ar-
bejdsgiver3]. Gået ned til 80 % i januar 2019. Gik indtil sommerferien. Efter sommerferien 1 uge 
på 70% og derefter sygemeldt. Forsøgt at komme tilbage efter et par mdr. og kom tilbage på 50 % 
over tid, men sygemeldt igen januar 2021. Sygemeldingerne siden 2019 har skyldes en blanding af 
stressrelateret symptomer og post comotio symptomer. 
 
Lige nu er hun hjemme. Kan ikke helt overskue hvordan hun skal overskue at arbejde ved siden af. 
Syntes ikke hun kan få ro i nervesystemet. Prøver at skemalægge dagen, så der både er noget der 
belaster og noget der giver energi. 
Har fået nogen værktøjer fra [anden aktør] i forhold til at få bedre kontrol på nervesystemet, 
energiforvaltning og dagsplanlægning. Har hjulpet, så hun bedre kan klare sin dag, men gør ikke at 
hun kan lave mere (Blevet mere bevidst om, hvor meget hun kan, så hun får holdt pause i tide og 
dermed ikke bliver helt så dårlig som tidligere.) Børnene er [mindreårig]. 
 
Hun er afsluttet hos både psykiater (juni 21) og [anden antør] (sidste uge). 
Psykiater har udskrevet lamotrigen, hvilket har haft nogen effekt på lydfølsomheden. Syntes ikke 
hun sover bedre. Hvis hun vågner om natten har hun svært ved at falde i søvn før hen ad morge-
nen. 
Han har forsøgt med melatonin, som nogen gange virker godt og nogen gange mindre godt. Har 
også købt melatoninbriller, der filtrerer blåt lys fra. Bruger dem mest når hun kigger på tlf. 
… 
D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en 
evt. social ydelses art og omfang) 
Er meget motiveret for at lave noget, men kan godt se at hun har en del begrænsninger og i øje-
blikket også bliver belastet på hjemmefronten af mindre børn, der som forventelig larmer en del 
og har brug for hendes tid og opmærksomhed. Også intermitterende om natten. 
 
Diagnoserne gør at hun udtrættes hurtigt og hurtig får et overbelastet nervesystem. Hun har der-
for brug for mange pauser og brug for forudsigelighed og gerne 1 til et begrænset antal opgaver 
ad gangen. 
 
Kan godt arbejde med deadlines, men hun skal have tid til at forberede sig. Har brug for ro om-
kring sig og har brug for at kunne trække sig. 
Hun vil meget gerne have ansvar og mulighed for at udvikle sig, men det skal være i et roligt tem-
po og uden for mange forstyrrelse og 'larm' (Lys, lyd, folk ind og ud, bevægelse omkring hende 
osv.) 
 
Jeg vurderer at der er tale om en stationær situation og vurderer ikke at der er øvrige behand-
lingsmuligheder. Jeg forventer ikke at symptomerne bliver mindre, men jo bedre hun er til energi-
forvaltning jo større livskvalitet kan hun forhåbentligt få. 
Det vil formentlig lette lidt på nervesystemet, når børnene bliver større." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 6/9 2021: 
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"[Klageren] beskriver at hendes tilstand er status quo. Der er hårde dage og det kræver pauser at 
komme igennem en dag - også i weekenden. 
 
Er glad for [andet aktør] og hjernerystelsesholdet. Har tænkt over praktik som vi italesatte sidst og 
har været lidt bekymret for om hun kunne holde til det. 
 
Vi gennemgår de lægelige akter fra egen læge og psykiater der begge er enige om at arbejdsevnen 
vurderes at være påvirket af helbredstilstanden, som i øvrigt vurderes at være stationær." 

 

Det fremgår af notat fra psykolog fra anden aktør af 13/10 2021: 

"Dagens samtale centrerer sig om den kommende virksomhedspraktik og forskellige aspekter, og 
[klageren] noterer meget under dagens samtale. 
 
[Klageren] fortæller, at hun fra sagsbehandler har fået det indtryk at det er skånehensyn, der fo-
kuseres på, snarere end det indholdsmæssige, og undertegnede giver udtryk for at dette i ud-
gangspunktet er rigtigt, men at det også er muligt at bringe det mere indholdsmæssige i spil. [Kla-
geren] giver udtryk for at hun under sin speciale-skrivning blev opmærksom på, at hun blev ud-
trættet af skærmarbejde, men at et skift til andre mere lavpraktiske opgaver i … som eks at folde 
små poser gjorde at hun kunne arbejde længere trods dette. Hun har en klar fornemmelse af at 
hun formentlig vil kunne arbejde mere/længere med mindre komplekse og mere lavpraktiske op-
gaver, men giver også udtryk for at hun gerne vil have mere komplekse og udfordrende opgaver 
som svarer til hendes uddannelse uddannelsesniveau. Hendes oplevelse på den seneste arbejds-
plads var, at skiftet mellem forskellige typer af opgaver fungerede godt, men alligevel måtte hun 
stoppe med arbejdet. 
 
[Klageren] vil gerne have mulighed for en mere fleksibel mødetid, da det ene barn har problemer 
med …, og det kan have en indflydelse på, hvordan morgenen udvikler sig i hjemmet, og på [kla-
gerens] overskud generelt. 
 
Adspurgt om, hvordan de daglige gøremål og aktiviteter i en børnefamilie/hendes liv klares, be-
skriver [klageren] det som at 'vi er ikke en normal familie, der bare kan…' og fortæller, at familien 
har valgt at få hjælp udefra til rengøring, familien aflaster i forhold til børnene osv. [Klageren] an-
giver at hun har brug for hvile/søvn, og det er indtrykket, at det er vigtigt for hende at hendes 
struktur og rutiner fastholdes i dagligdagen. Hun er også følsom over for lyde og larm i det nære 
miljø. Det er indtrykket, at det, som sætter sit præg, er energiforbruget, udtrætningstendensen og 
påvirkningen af det kognitive - selv beskriver [klageren] det med et billede fra [anden aktør]-
undervisningen som 'et batteri på en mobiltelefon', der ikke lader nok op, taber/forbruger strøm. 
 
Dagens samtale varer ca. fem kvarter, og det er undertegnede, der tager initiativ til at afrunde 
samtalen. Adspurgt giver [klageren] udtryk for at hun er mindre udtrættet end forventet, selv om 
det har været en forholdsvis lang samtale, og selv om hun har for vane at hvile fra kl. 13 (samtalen 
afsluttes kl. 13.20). Det aftales, at næste samtale skal ligge efter den kommende fælles samtale 
med virksomhedskonsulent og sagsbehandler samt en efterfølgende samtale mellem [klageren] 
og virksomhedskonsulenten. [Klageren] vil gerne at samtalen ligger om formiddagen." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 28/10 2021: 
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"Formål med visitering: [klageren] skal have en afklarende praktik med henblik på udvikling og af-
klaring af hendes arbejdsevne. 
… 
Ønsker for/tanker om fremtiden: Ønsker at komme tilbage på arbejdsmarkedet, enten på deltid 
eller i fleksjob. Hun ikke en ide/formodning om evt. maks arbejdstid. 
 
Beskæftigelsestilbud: Pt tilknyttet psykolog hos [anden aktør]. 
… 
[Klageren] har 2 børn (…) som hun henter kl. 15; den ene afleverer hun i skolen kl. 8. Vi bliver enig 
i samtalen om at det ville være ønskelig med et praktiksted i nærheden af bopælen. 
 
Skånehensyn: 
Opstart med få ugentlige timer med langsom optrapning efter aftale med [klageren] 
Undgå pres- og stressrelaterede arbejdsopgaver 
Undgå deadlines 
Afgrænsede og klart definerede arbejdsopgaver (klar struktur og god forventningsafstemning) 
Endvidere mulighed for pauser efter behov (obs kan have brug for hjælp med det – pauser kan 
være aktiv fx strikning eller anden manuelt hvor hun kan slå hjernen fra) 
Få arbejdsopgaver ad gangen – gerne med mulighed for afveksling mellem opgaverne 
Timetal ved opstart: Skal endnu aftales 
 
Aftale: 
[Klageren] har lyst til at undersøge mulighed for job i tidligere arbejdsplads, hvor der søges … på 
20%. Jeg taler sammen med hende i telefonen i uge 44 hvor hun oplyser om hun fik job, og ellers 
aftaler nærmere om antal timer i opstart af praktik, samt ligger plan til kontakt på mulige praktik-
steder." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 8/11 2021: 

"[Klageren] har været til jobsamtale 4.1.21. Hun oplyser d.d. telefonisk at hun har fået tilbudt job-
bet: 
 
[Job]: 3 gange om ugen 90 timer, hvor 2 af gangene er sammen modul for 2 forskellige hold 
 
Vi udregner hurtigt at den forventet fremmødetid bliver 4,5 timer om ugen, dertil kommer …tid, 
som [klageren] ikke helt ved hvordan det udregnes [hos arbejdsgiver4]. Ift. den kommende op-
start i job og planen om afklarende praktik er [klageren] oplyst om at vi i sammenråd med hendes 
rådgiver har tænkt at [klageren] får mulighed for at starte på arbejde og holder kontakt til mig ca. 
hver 2. uge, hvor vi følger op på opgaverne, symptomer, skånehensyn etc. Ca. 4 uger efter opstart 
i job skal [klageren] og jeg begynde at tale om praktik, om det kan være der hvor hun er i job, eller 
der skal være et andet sted. Sammen med [klageren] overvejer vi at en evt. praktikopstart kan lig-
ge i det nye år." 

 

Det fremgår af ansættelsesbrev fra klagerens arbejdsgiver4 af 11/11 2021: 

"Du ansættes hermed som … ved [arbejdsgiver4]. Du ansættes med virkning fra 1. november 
2021, og ansættelsen ophører uden yderligere varsel den 30. juni 2022. 
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Ansættelsen er tidsbegrænset, idet der er en [medarbejder] der er fraværende på grund af syg-
dom. 
 
Du er omfattet af den til enhver tid gældende overenskomst mellem … .  
… 
Arbejdstid 
Du ansættes på deltid med et gennemsnitligt ugentligt timetal på 11,10. 
 
Merarbejde kan forekomme og vil i givet fald blive honoreret i henhold til gældende overens-
komst." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 16/11 2021: 

"[Klageren] oplyste at hun 15.11 endelig fik ansættelsessamtale hvor der stå: 
- hun er ansat på 30% altså 11,1 timer, som både tager højde for … 
- i kontrakten lyder at hun er ansat fra 1.11.21 
 
Hun er begyndt … fredag den 12.11. hvor hun havde 4 times … . Hun oplyste at dette var meget 
hård og hun kunne mærke i kroppen og især i hovedet at hun var meget træt. Hun havde 20 mi-
nutters pause mellem …, og synes at det ikke var så krævende at …. den dag pga. indhold var den 
samme. …  
… 
[Klageren] er meget glad for arbejdspladsen ligger så tæt på hendes bopæl, fordi hun bruger tiden 
optimalt." 

 

Det fremgår af notat fra psykolog fra anden aktør af 15/2 2022:  

"11. februar 2022: telefonisk opfølgning 
[Klageren] starter med at fortælle at det aktuelt er meget hårdt, hun føler at det er ude over 
grænsen for hvad hun kan holde til, hun oplever en øgning i stress-symptomer/følgerne efter 
hjernerystelsen (nævner specifik tinnitus) og har svært ved at bruge de afstressende aktiviteter, 
hun ellers plejer at gribe til som eks at strikke. Hun uddyber, og det er undertegnedes indtryk, at 
der er tale om flere forskellige ting, som spiller sammen, blandt andet at børnene grundet corona-
situationen har været hjemme i en periode, hvilket dels påvirker hendes muligheder for at kon-
centrere sig, forberede sig til [arbejdet], dels har givet hende fravær, og så hendes forsøg på at til-
rettelægge [arbejdet], som bedre tilgodeser hendes måde at fungere som … på. Undertegnede gi-
ver udtryk for at førstnævnte – at hendes [arbejde] påvirkes af børn, som ikke er i skole – jo er at 
betragte som en afvigelse fra det normale, dvs. at sædvanligvis vil hun have mulighed for at kunne 
forberede i fred og ro. … Reducerer hun sit ambitionsniveau i forhold til [arbejdet] – og dermed 
også den tilfredsstillelse, hun ellers stræber efter – har hun en oplevelse af at hun kan klare lidt 
flere timer, men hun frustreres af dette. [Klageren] giver udtryk for en (intellektuel, nødtvungen) 
erkendelse af at hun må lave en afvejning af skånehensyn (følgerne efter hjernerystelsen), hendes 
værdier i forhold til [arbejdet] og hendes ambitioner, men holder det op imod, hvad hun kunne 
tidligere – eks under graviditet og specialeskrivning. Undertegnede opfordrer flere gange til, at 
hun tager udgangspunkt i den helbredsmæssige situation og de udfordringer (arbejdsmæssigt og 
familiemæssigt), hun står i dag." 
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Det fremgår af kommunalt notat af 18/2 2022: 

"Borgerens egen vurdering: [klageren] arbejder fortsat 11.5 time om ugen. Det er dog blevet klart 
for hende, at hendes skånehensyn ikke imødekommes optimalt. Der er for meget larm i …, udløst 
af den snak der er når [mennesker samles]. Men selv uden snakken, beskriver [klageren] at hun er 
for presset og har for mange deadlines i forhold til at forberede [arbejdet]. 
 
[Klageren] beskriver at der sætter sig som flere post commotio symptomer som tinnitus, dårlig 
søvn og manglende overblik og overskud. Får mere hjælp derhjemme end hun plejer." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 21/2 2022: 

"[Klageren] oplyser i dag i telefonen at hun på de sidste har lagt mærke til hun på arbejde ikke har 
en ideelt forhold til hendes arbejdsevne, da hun oplever at hendes skånehensyn til tider ikke til-
godeses. 
 
Skånehensyn: 
Opstart med få ugentlige timer med langsom optrapning efter aftale med [klageren] 
Undgå pres- og stressrelaterede arbejdsopgaver 
Undgå deadlines 
Afgrænsede og klart definerede arbejdsopgaver (klar struktur og god forventningsafstemning) 
Endvidere mulighed for pauser efter behov (obs kan have brug for hjælp med det – pauser kan 
være aktiv fx strikning eller anden manuelt hvor hun kan slå hjernen fra) 
Få arbejdsopgaver ad gangen – gerne med mulighed for afveksling mellem opgaverne 
… 
[Klageren] er gang med at overveje om hun skal melde sig syg fra arbejde eller vil forsøge at ar-
bejde til 30.06. Hun har en forventning om at hun allerede midt i maj kommer til at have betyde-
ligt mindre arbejde end pt pga. hun skal ikke længere … . 
 
Jeg vejleder [klageren] om at hun skal i samarbejde med sin leder aktiv lave ændringer i sit arbej-
de hvis hun ønsker at fastholde jobbet. Fx: 
- Brug øreværn eller gå til en anden [lokation ved meget larm] 
- Lave klarere aftaler ift. præstation og deadlines med lederen 
 
[Klageren] bedte om at få tilsendt hendes skånehensyn for at arbejde aktivt med det i samarbejde 
med sin leder." 

 

Det fremgår af neuropsykologisk erklæring af 25/2 2022: 

"SYMPTOMKLAGER 
Spontant fremsat og efter systematisk udspørgning fremsættes flg. klager (ikke-prioriteret række-
følge): 
• Hurtig mental udtrætning 
• Behov for middagssøvn 
• Fyldes og overbebyrdes hurtigt af sanseindtryk. Føler sig over sensitiv 
• Daglig hovedpine 
• Tinnitussymptomer, fluktuerer; er ofte udløste af træthed 
• Ringe overblik 
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• Svært at have fornemmelse for sine individuelle [personers] situation og status. 
• Trættes hurtigt ved skærmarbejde 
• Daglig hovedpine 
• lndsovningsbesvær, gennemsovningsbesvær, samt opvågningsbesvær 
• Nattesøvn nødvendig fra 21-22 tiden 
• Samsynsproblemer, har gået til samsynstræning, men opgav; var for trættende. Skal lukke 

ene øje ved læsning. 
• Manglende glædesoplevelse. Følelsesmæssig fladhed 
• Bliver nemt søsyg og køresyg 
 
Der klages endvidere over: 
• Kuldskærhed. For eksempel behov for at sove med strømper, og fryser ofte under dynen 
• Episoder med åndenød 
• Gyratorisk svimmelhed 
• Fornemmelse af svingende blodsukker 
• Blodtryk omkring 105/70 
• Under graviditeterne tog hver enkelt amning lang tid - usikker på, om der var nedsat mælke-

produktion 
• Første fødsel var lang med vedrop, der kom ikke gang i veerne efter vandet var gået; der gik 8 

timer fra vedrop til fødsel. Omstændighederne ved anden fødsel var lignende! varede dog kun 
3 timer 

• Behov for natlig vandladning - også nytilkommet efter ulykken 
• Retrospektivt recidiver af diverse symptomer efter ammeophør 
… 
NEUROPSYKOLOGISKE TESTS 
Der foretages ikke neuropsykologisk testning i dagens undersøgelse, fordi der vurderes at være 
behov for yderligere udredning. Psykometrisk testning i den nuværende tilstand vurderes at ville 
kunne give misvisende resultater, som ikke vil afspejle det grundlæggende funktionsniveau. 
 
RESUME OG KONKLUSION 
Sagen vedrører [30'erne] [klageren] (skadelidte). April 2011 hovedtraume med bevidstløshed. 
Ulykken har medført væsentlige indskrænkninger i erhvervsevnen. 
 
I undersøgelsen fremsættes et omfattende klagebillede domineret af kognitive klager, samt klager 
over træthed og hovedpine. Endvidere fremsættes klager, med fluktuationer i visse af disse kla-
ger, som må rejse mistanke om hovedtraumeforårsagt hypofyseinsufficiens. Udredning for sådan 
bør ske, inden der foretages formel neuropsykologisk testning, idet mange funktioner - herunder 
kognitive funktioner - er afhængige af velfungerende hormonproduktion. Det er vigtigt at kunne 
indkredse, hvilke forringelser, der kan tilskrives påvirkningen af hypofysen, og hvilke forringelser, 
der kan tilskrives påvirkning af parenkymet overordnet (sidste for hvilke yderligere behandlings-
muligheder vil være ganske ringe - første for hvilke yderligere behandlingsmuligheder i givet fald 
vil være til stede). Nærværende undersøgelse tilbydes genoptaget, når der er taget stilling til disse 
forhold. 
 
Jeg kan foreslå, at der (allerede nu) søges behandling hos osteopat, det ovenstående uagtet. På 
sigt behandling på en søvnklinik, hvis søvnforholdene ikke bedres. Jeg taler endvidere med forsik-
rede om at søge at få noget indsovningsmedicin - tages det kun lejlighedsvist er det harmløst." 
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Det fremgår af lægeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens egen læge af 24/3 2022: 

"2.2 Relevante helbredsforhold  
… 
1. Hvilke diagnoser har [klageren] og hvorledes vurderes disse at være arbejdshindrende? 
Diagnoser og symptomer er status quo siden seneste attest fra august 2021. 
 
[Klageren] er kendt med postcommotionelt syndrom efter hjernerystelse fra cykelstyrt i 2011. Har 
bl.a. gener i form af hurtig mental udtrætning, nedsat energi, følsomhed for lys og lyd, nedsat 
overblik, hovedpine, intermitterende tinnitussymptomer, søvnproblemer. Symptomerne belaster 
og giver nedsat arbejdskapacitet. 
 
Gn. 10 år tendens til belastningsreaktioner / stress / depressive symptomer pga. postcommotio-
nelt syndrom. 
Afsluttet fra privat praktiserende psykiater … i juli 2021 under diagnoesen 'belastningsreaktion 
med længerevarende depressiv reaktion' med behandling med tbl lamotrigin 25 mg (stemnings-
stabiliserende medicin). 
 
2. Vurderes det forsvarligt og realistisk at [klageren] fastholder sin aktuelle ansættelse eller vurde-
res hun bedre stillet som sygemeldt herfra? 
[Klageren] oplyser, at hun selv vurderer at den aktuelle ansættelse med 11,1 time/uge er på 
grænsen til hvad hun kan klare. Det må løbende vurderes i samråd med [klageren], hvad der er 
realistisk for at finde den rigtige balance i arbejdstid, mængden af arbejdsopgaver og arbejdspres 
ift. hendes hovedpine og udtrætningssymptomer. 
 
3. Der i status af august 2021 vurderer at [klagerens] tilstand er stationær og at behandlingsmu-
ligheder er udtømte. Fastholdes dette? 
I udgangspunkt ja, tilstanden er stabil, men [klageren] er netop henvist til neurolog igen efter op-
fordring fra neuropsykolog. 
 
[Klageren] er tidl. fulgt og afsluttet fra Center for hjerneskade i 2012 og har senest været vurderet 
ved privat praktiserende Neurolog i 2016, hvor der ikke blev vurderet behov for yderligere neuro-
logisk udredning. 
 
[Klageren] har i forbindelse med anmodning om invalidepension via forsikringsselskab fået en 
uvildig vurdering ved neuropsykolog. Denne anbefaler, at [klageren] udredes for en hovedtraume-
forårsaget hypofyseinsufficiens inden neuropsykologisk testning. [Klageren] er derfor viderehen-
vist til neurologisk speciallæge mhp. vurdering om dette vurderes relevant og evt. yderligere ud-
redning. 
 
2.3 Særlige hensyn 
… 
4. Med tanke på aktuelle ansættelse og hvorledes [klageren] håndtere deadline, hvorledes kan de 
fremtidige skånehensyn så beskrives? 
- Samme skånehensyn som i seneste attest fra 2021 
- [Klageren] er aktuelt presset på 11,1 time/uge. Det må vurderes urealistisk, at øge dette 

timeantal. Formentlig mere sandsynligt at timeantal skal nedsættes. 
Time-antallet må gerne være fordelt ud på ugen, så dagene ikke bliver for lange. 
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Hvis dagene i praksis bliver lange, da mulighed for at holde pauser / hvile sig, hvis nødvendigt. 
- [Klageren] beskriver selv, en lille fremgang gn. de senere uger ift. håndtering af deadlines ved 

bedre planlægning og overblik i kalenderen. 
- [Klageren] oplyser, at hun har haft mere overskud / fungeret bedre som …, hvis hun har op-

delt … . Hvilke muligheder, der ligger for skånehensyn heri er usikkert - mulighed for 2 [med-
arbejdere] samtidigt? 

 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
… 
Fremstår motiveret for at arbejde i et meningsfyldt og fagligt givende miljø. [Klageren] har god 
sygdomsindsigt og kender sine begrænsninger, derfor er det optimalt at arbejdet tilrettelægges i 
samråd med [klageren] selv. 
 
Post-commotionelt syndrom gør at [klageren] udtrættes hurtigt, har brug for pauser og forudsige-
lighed. Arbejdstempoet skal være roligt og hun har brug for ekstra forbedredelse og ikke for man-
ge deadlines. Har brug for ro og mulighed for at kunne trække sig, hvor det kunne være relevant. 
… 
2.7 Lægens eventuelle supplerende oplysninger 
… 
5. Er der yderligere relevante oplysninger i sagen? 
Jvf. spørgsmål 3. [Klageren] er viderehenvist til vurdering i neurologisk ambulatorium om behov 
for yderligere udredning." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 10/6 2022:  

"[Klageren] er ikke længere i stand til at gennemføre sin praktik, da praktikaktivitet påvirker hen-
des funktionsniveau og evne til at arbejde. Derfor ophøres praktikken før den planlagte slutdato." 

 

Det fremgår af afsluttende evaluering fra anden aktør fra september 2022:  

"Årsag til sygemelding: Stress samt [klageren] har også en 11 års gammel hjernerystelse som på-
virker hendes funktion. 
… 
Praktiksted/Arbejdsplads: [Arbejdsgiver4] 
… 
Periode for ansættelse: 1. november 2021 – 30. juni 2022 
Periode for praktikken: 25. april 2022 – 3. juni 2022 
 
Skånehensyn ved opstart: 

 Opstart med få ugentlige timer med langsom optrapning efter aftale med [klageren] 

 Undgå pres- og stressrelaterede arbejdsopgaver 

 Undgå deadlines 

 Afgrænsede og klart definerede arbejdsopgaver (klar struktur og god forventningsafstem-
ning) 

 Mulighed for pauser efter behov (obs kan have brug for hjælp med det – pauser kan være 
aktiv fx strikning eller anden manuelt hvor hun kan slå hjernen fra) 
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 Få arbejdsopgaver ad gangen – gerne med mulighed for afveksling mellem opgaverne 
 
Begrundelse for valg af praktiksted/arbejdsplads: [Klageren] er uddannet … med erfaring som 
bl.a. … . Da vi startede vores samarbejde var [klageren] usikker ift. mulig vej tilbage på arbejds-
markedet, men besluttede sig for at forsøge at arbejde som … igen med nedsat tid. Efter ca. 5 mds 
ansættelse aftalte vi at lave praktik sideløbende med hendes arbejde, for at afprøve mulighed for 
øgning af arbejdstiden. Praktikstedet var ideelt pga. [klageren] fandt opgaver der umiddelbart 
passede med hendes skånehensyn, samt fordi [klageren] kunne udnytte hendes energi optimalt 
ved at udføre praktik aktiviteterne lige før/efter arbejder. 
… 
Beskrivelse af udvikling af arbejdsopgaver/funktioner: 
Småjob: 
[Klageren] var ansat på 30% dvs. 11,1 timer som både tog højde for … . … Hun var ansat i perioden 
1. november 2021 til 30. juni 2022. 
… 
Praktik: 
I praktikken havde [klageren] følgende opgaver: [lettere praktiske opgaver]. [Klageren] var i prak-
tik i perioden 25. april – 3 juni 2022. 
Aftalen ved praktikudarbejdelse var at [klageren] skulle møde i praktik ca. 1 time om ugen i for-
bindelse med at hun alligevel var mødt på arbejde. [Klageren] havde dog ved praktikopstart alle-
rede en oplevelse af at være helt på grænsen af sin arbejdsevne. 
I praktikperioden blev det hurtigt meget tydeligt for [klageren] at krav ift. praktikopgaverne var 
svært at overskue, for der var ingen sidemakker eller opgaveansvarlig som kunne sparre med 
hende ift. krav og forventninger. Derudover var hun allerede på eller over grænsen for hendes ar-
bejdsevne, så praktikken gjorde det værre, og derfor var praktik-opgaverne uoverskuelige. [Klage-
ren] oplevede en del stress (dårlig nattesøvn, svimmelhed, koncentrationsbesvær, hjertebanken, 
korte lunte) og det blev i sidste ende grund til vi afsluttede praktikken før tid. 
 
Beskrivelse af udvikling af arbejdstid: 
Småjob: 
… 
De 11,1 times arbejde, hvor ca. 60% var …tid, viste sig at give [klageren] mulighed for arbejdslivs-
balance. [Klageren] havde under ansættelse perioder af 3-5 uger, hvor hun kunne mærke at hun 
havde styr på sit arbejde, sine rutiner og energiforvaltning på arbejdet. Det var dog under forud-
sætning af hun også i hjemmet passede på, bad om hjælp ekstraordinært til aflastning, herunder 
bedsteforældre og tilkøbte ydelser i form af rengøring og måltidskasser samt at sige nej til diverse 
sociale aftaler. 
Der var dog også under ansættelsen perioder hvor [klageren] selv med 11,1 timer oplevede stort 
pres i arbejde og var på/over grænsen af sin arbejdsevne; fx under Corona da hun [arbejdede] 
hjemmefra. Også omkring juletid da der var mange aftaler og praktiske ting i hjemmet der skulle 
løses og krævede ekstra tid, eller … . I disse periode var [klageren] meget belastet og oplevede: 
- fysiske symptomer som søvnbesvær, hovedpine, koncentrationsbesvær, kort lunte, øget fore-

komst af tinnitus, udmattenhed 
- manglende overskud til at klare hverdagsopgaver som at hente børn, madlavning, oprydning, 

rengøring samt tøjvask (her måtte familien få hjælp af bedsteforældre samt tilkøbe hjælp) 
- manglende 'socialt' overskud: afstå fra at deltage i aktiviteter med familien og lege med børn 

samt at takke nej til øvrige sociale aktiviteter, da [klageren] allerede var overbelastet af at ha-
ve være på arbejde. 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

28. 101808 

 

 

Nogle af disse symptomer aftog først efter … var overstået (så var arbejdstiden lavere end 11,1 
time) 
 
Praktik: 
I praktikken havde [klageren] mulighed for at møde ca. 1 time pr uge. [Klageren] nåede dog kun at 
møde ca. 20 min en enkel gang og havde stor fravær ift. praktik (50%). Dette skyldtes: 
- [Klageren] havde allerede i forbindelse med sit arbejde dage og uger hvor hun kunne mærke 

at hun på/over grænsen af sine energiressourcer. Dette kom til udtryk fordi hun i forbindelse 
med arbejde havde negative symptomer, og derfor ikke kunne forsvare at blive længere for at 
arbejde med praktikopgaverne 

- De dage hvor [klageren] mødte i praktik (op til 20 min) var hun også meget effektivt med de 
opgaver hun kunne løse på eget hånd. Hun havde tit en oplevelse af hun havde brug for spar-
ring og det gjorde at hun hurtigt gik i stå i opgaveløsning og fik negative symptomer. Derfor 
var det også mest forsvarlig at tage hjem 

[Klageren] havde større udfordringer med at møde og opnå stabilitet i praktikken. Det skyldes til 
dels at [klageren] allerede var på/over grænsen af hendes energi og overskud alene ift. hendes 
arbejde; og hendes arbejdsopgaver og arbejdstid havde prioritet. 
En anden årsag ift. udfordringerne i praktik var at selvom opgaverne var helt lavpraktiske og en-
kelte beskrevet, var der ikke nok klare rammer ift. opgave udførelse, forventninger til hver møde-
dag. Dette gav [klageren] stor usikkerhed og stress ifm. praktikopgaverne, og hun brugte derfor en 
del energi og tankevirksomhed på om mulighed for at deltage i praktik og hvad hun skulle arbejde 
med hvis hun kom – disse tanker drænede hendes energi og overskud, nogle gange i højere grad 
end selve den tid hun brugte på at fremmøde på praktik. 
… 
Konklusion: 
[Klageren] har via småjob, senere i kombination med virksomhedspraktik på samme arbejdsplads, 
deltaget positivt og engageret i et forløb for afklaring af hendes arbejdsevne. [Klageren] har en 
stor arbejdsidentitet og derfor et ønske om at finde et fleksjob hvis hun bliver indstillet dette. 
 
Da [klageren] blev ansat [hos arbejdsgiver4] i november 2021 skulle hun levere 100% fra dag 1. 
Hun havde 3 års erfaring som …, men det krævede lidt tilvænning at lære [arbejdspladsen] at 
kende. … Ca. 60% af de timer [klageren] var ansat var …tid som hun tilrettelagte efter dagsform 
uge til uge og selvstændigt. Dette gav en fleksibilitet for [klageren] i større grad kunne planlægge 
uge til uge omkring arbejdstiden også tid til at forberede sig, eller tid på at hvile, samt tid på at 
være 'på' i hjemmet. 
I perioden hvor [klageren] var i praktik som kontorassistent havde [klageren] ikke mulighed for at 
deltage i praktik mere end 20 min. pr gange samt havde fravær på 50%. Dette skyldes bl.a. at [kla-
geren] var meget på/over grænsen af hendes arbejdsevne allerede med hendes arbejde som … . 
 
[Klagerens] forløb i kombination af småjob og praktik har vist at hun kan arbejde 11,1 timer (hvor 
ca. 4,5 timer er med fremmøde); dette er dog på grænsen af [klagerens] arbejdsevne. Det er min 
vurdering af [klageren] godt kan vende tilbage på arbejdsmarkedet i job med nedsat tid, fx om-
kring 6-10 timer om ugen, så længe hendes skånehensyn tilgodeses. Det er ikke min vurdering af 
[klagerens] arbejdsevne kan yderligere udvikles med fx mentorstøtte, personlig assistanse eller 
andre hjælpemidler. 
Anbefalinger af skånehensyn i fremtidigt arbejde: 
- Nedsat arbejdstid (ca. 6-10 timer/uge) gerne med korte arbejdsdag, fx maks. 4 timers arbej-

de/…; længere tid end det giver umiddelbart for stor belastning 
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- Undgå pres- og stressrelaterede arbejdsopgaver 
- Undgå deadlines 
- Meget klare rammer og forventninger til arbejde, opgaveløsning, og præstation 
- Mulighed for pauser efter behov 
- Få arbejdsopgaver ad gangen – gerne med mulighed for afveksling mellem opgaverne 
- Så vidt som muligt arbejde om formiddagen, som er den mest effektive tidsrum for [klageren] 

og giver mulighed for god hviletid inden børnene er hjemme 
- Så vidt som muligt minimum 1 og gerne 2 dage uden arbejde pr. uge, for at opnå restitution 

mellem arbejdsdage" 

 

Det fremgår af neuropsykologisk erklæring af 26/10 2022:  

"Efter henvisning fra AkademikerPension foretog jeg 17.02.2022 foreløbig neuropsykologisk vur-
dering af [klageren] (medlemmet). Der henvises til erklæring af 25.02.2022, i hvilken det konklu-
deredes, der var mistanke om hypofyseinsufficiens; dette er endokrinologisk afkræftet aug. 2022. 
Undersøgelsen er genoptaget 14.10.2022. 
… 
SAMMENFATNING OG KONKLUSION 
Sagen vedrører [30'erne] [klageren] (medlemmet). [Uddannelse] og forskellige ansættelser som … 
. Arbejdskarrieren har været præget af deltidsansættelser; oplyses at have været nødvendige på 
grund af symptomerne efter hovedtraumet. Seneste ansættelse var i et vikariatet; udløb til som-
merferien 2022. 
 
April 2011 involveret i uafværget cykelstyrt, slog panden ned i asfaltbelægning. Ulykkesmomentet 
huskes ikke. Anterogradt vurderer skadelidte, der har været 30 sekunders amnesi. Der er påbe-
gyndt samsynstræning. 
 
I undersøgelsen fremsættes et omfattende symptomklagebillede omfattende klager over træthed 
og manglende udholdenhed; kognitive problemer; svimmelhed; hovedpine; og tinnitussympto-
mer. 
 
Fremstår i klinisk indtryk upåfaldende fraset, at der ses synlig udtrætning mod slutningen af den 
ca. 2 timer lange undersøgelse. 
 
I undersøgelsen ses en testprofil med svingende, usikre præstationer i tests for eksekutivfunktion 
og kompleks opmærksomhed; til dels klart under forventeligt niveau. I de andre neuropsykologi-
ske domæner (herunder indlæring og hukommelse) er der upåfaldende præstationer. 
 
Der vurderes at være medicinsk (neuropsykologisk) sammenhæng mellem de fremsatte klager og 
de objektive fund. Jeg kan ikke kommentere sammenhængen mellem disse led og evt. paraklini-
ske fund (som ikke foreligger)." 

 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling til førtidspension af 16/11 2022: 

"Begrundelse: På baggrund af afholdt møde i kommunens Rehabiliteringsteam d. 16/11 2022, 
hvor der er lagt vægt på det vedlagte skriftlige sagsmateriale, samt dialogen med borgeren, ind-
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stiller Rehabiliteringsteamet til, at borgeren tilkendes førtidspension jf. Lov om Social Pension § 
18. 
 
Der er i indstillingen lagt vægt på følgende: 
 
Beskæftigelse: 
[Klageren] har været sygemeldt fra sit job som … siden 15.1.2021 grundet postcommotio og 
stresssymptomer. [Klageren] opsiges i sin sygemelding og fratrådte 30.4.2021 efter knap 3 års an-
sættelse. Hendes forsørgelseshistorik bærer præg af perioder med sygemelding, ledighed, samt 
barsel, herunder ca. 1½ års sygemelding i forbindelse med ulykken i 2011. [Klagerens] sygedag-
pengesag nåede revurderingstidspunktet 31.7.2021, hvorfra sagen blev forlænget jf. § 27, stk. 1, 
nr. 2 med henblik på afklaring af hendes arbejdsevne. Forlængelsen udløber 26.11.2022. 
 
Uddannelsesbaggrund: 
[Klageren] er uddannet … i 2015. Grundet ulykken fik hun dispensation til at gå på nedsat studie-
tid. 
 
Erhvervserfaring: 
[Klageren] har været tilknyttet … af forskellig karakter. 
 
Beskæftigelsesrettede indsatser: 
[Klageren] har været visiteret til en samtalerække ved psykolog i [anden aktør] – forventede fokus 
var støtte til stresshåndtering forud for raskmelding. 
 
I juli 2021 blev det mere tydeligt, at der var behov for en længere sygemelding med flere indsatser 
af afklarende karakter. Der blev tilknyttet virksomhedskonsulent i oktober 2021 og allerede 
1.11.2021 fik [klageren], på eget initiativ, en stilling som … 11.5 timer om ugen. Det blev registre-
ret som lønnede timer i en fortsat sygemelding og virksomhedskonsulent forblev tilknyttet med 
henblik på at beskrive [klagerens] arbejdsevne. Der blev i en kort periode i foråret 2022 forsøgt 
med en supplerende praktik på samme arbejdsplads, men det gav hurtigt udslag i flere sympto-
mer hos [klageren] og det blev bragt til ophør igen. 
 
Lægeligt: 
[Klageren] er kendt med postcommotionelt syndrom efter hjernerystelse ifm. cykelstyrt i 2011. 
Har bl.a. gener i form af hurtig mental udtrætning, nedsat energi, følsomhed for lys og lyd, nedsat 
overblik, hovedpine, intermitterende tinnitus symptomer, søvnproblemer. 
 
Gennem 10 år tendens til belastningsreaktioner/stress/depressive symptomer pga. postcommoti-
onelt syndrom og de begrænsninger det medfører. 
 
[Klageren] er afsluttet fra privat praktiserende psykiater i juli 2021 under diagnosen 'belastnings-
reaktion med længerevarende depressiv reaktion' med behandling med tablet Lamotrigin 25 mg 
(stemningsstabiliserende medicin). 
 
[Klageren] er tidl. fulgt og afsluttet fra Center for hjerneskade i 2012, hvor hun blev behandlet ved 
fysioterapeut og psykolog. Har senest været vurderet ved privat praktiserende Neurolog i 2016, 
hvor der ikke blev vurderet behov for yderligere neurologisk udredning. 
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Der er således tale om en varig tilstand med et stationært nedsat funktionsniveau uden yderligere 
behandlingsmuligheder, som vil kunne forbedre funktionsniveauet væsentligt. 
 
[Klageren] anbefales ved dagens møde, at drøfte med egen læge, om henvisning til Center for 
funktionelle lidelser mhp. Postcommotio forløb kunne være en mulighed. Alternativt eller i vente-
tiden kan forløb ved psykolog overvejes. Denne anbefaling med håb om forbedring af livskvalitet, 
men ikke forventeligt øget funktionsevne. 
 
Sundhed: 
Intet yderligere at tilføje til sagen. 
 
Socialt: 
[Klageren] bor med sin kæreste og 2 [børn]. [Klageren] beskriver selv at have et godt netværk om-
kring sig og der kan ikke peges på nogle udfordringer omkring de sociale forhold. 
 
Samlet vurdering: 
Indstillingen sker på baggrund af en samlet vurdering, som der er redegjort for i ovenstående. Re-
habiliteringsteamet finder det dokumenteret, at [klageren] opfylder betingelserne for: 
 
- en førtidspension, da det vurderes, at [klagerens] arbejdsevne er nedsat i et sådant omfang, 

at [klageren] ikke vil være i stand til at blive selvforsørgende ved indtægtsgivende arbejde, 
herunder i et fleksjob. Det findes desuden dokumenteret, at der ej heller er mulighed for at 
udvikle på arbejdsevnen ved at igangsætte yderligere beskæftigelses- eller tværfaglige indsat-
ser, som følge af de helbredsmæssige barrierer og kompleksiteten heraf. 

 
Der er i indstillingen lagt vægt på at der igennem sagsforløbet har været iværksat de foranstalt-
ninger, som har været mulige og relevante i forhold til [klagerens] helbredsmæssige tilstand. [Kla-
gerens] ressourcer og udfordringer er via behandlingsindsatsen og udviklings- og afklaringsforlø-
bet søgt afklaret og udviklet i forhold til arbejdsmarkedet og uddannelsessystemet. Det vurderes 
at [klagerens] funktionsevne ikke kan udvikles yderligere via tilbud fra hhv. LAB, LAS, SEL-loven el-
ler kompensationsloven for handicappede, da hun har været vurderet i forhold til de mest rele-
vante indsatser og hjælpemidler, værktøjer mv. under sygeforløbet. Der kan heller ikke peges på 
yderligere indsatser af beskæftigelsesmæssig karakter, der forventes at kunne udvikle [klagerens] 
arbejdsevne mere. 
 
Der er i indstillingen lagt vægt på, at [klageren] har deltaget i virksomhedspraktik med henblik på 
afklaring af sin arbejdsevne, hvilken vurderes at være retvisende. Virksomhedspraktikken har vist 
et relativt lavt timeantal, hertil med en lang række skånehensyn. [Klageren] og partner … fortæller 
på dagens møde, at både praktikken og de lønnede timer har haft store omkostninger for hver-
dagslivet og har ført til symptomforværring. 
 
[Klageren] har i forløbet deltaget aktivt, herunder med stort engagement, pligtopfyldende og selv 
været opsøgende på, hvorledes hun med sine skånehensyn kan tilbagevende på arbejdsmarkedet. 
På trods af hensyntagen til skånehensyn, samt lavt timeantal, vurderes det at [klagerens] enga-
gement og deltagelse under sin virksomhedspraktik har været uhensigtsmæssig, herunder på be-
kostning af [klagerens] livskvalitet. 
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Det vurderes dermed som værende åbenbart formålsløst at forsøge at udvikle arbejdsevnen yder-
ligere, hvorfor der indstilles til førtidspension." 

 

Det fremgår af regler for den fleksible pensionsordning fra marts 2021: 

"7. BIDRAGSFRITAGELSE 
Stk. 1. Bidragsfritagelse ved invalidepension 
Et medlem, der tilkendes invalidepension efter § 10, er berettiget til bidragsfritagelse. Hvis med-
lemmet tilkendes halv invalidepension, er der ret til halv bidragsfritagelse. Bortfalder retten til in-
validepension bortfalder samtidig retten til bidragsfritagelse. 
 
Stk. 2. Midlertidig bidragsfritagelse 
Et medlem er berettiget til midlertidig bidragsfritagelse, når erhvervsevnen er nedsat til halvde-
len, eller mindre, af fuld erhvervsevne, men medlemmet ikke er berettiget til invalidepension ef-
ter § 10, fordi der ikke er en formodning om, at erhvervsevnen vil være nedsat i minimum 12 må-
neder. 
 
Der ydes hel eller delvis bidragsfritagelse efter regler fastsat af bestyrelsen, når erhvervsevnened-
sættelsen har varet uafbrudt i 3 måneder. Bidragsfritagelsen sker med virkning fra tidspunktet for 
erhvervsevnetabets indtræden, dog tidligst ved ophør af løn/erhvervsindtægt. Se bilag D, afsnit 5. 
 
Stk. 3. Dækning 
Så længe bidragsfritagelse er i kraft, er medlemmet pensionsdækket, som om pensionsbidrag 
fortsat blev indbetalt. 
… 
§ 10. INVALIDEPENSION 
Stk. 1. Retten til invalidepension 
Et medlem har ret til invalidepension, hvis medlemmets erhvervsevne efter optagelsen i pensi-
onskassen og inden folkepensionsalderen på grund af ulykke eller sygdom nedsættes midlertidigt, 
længerevarende eller varigt med mindst 2/3 af den fulde erhvervsevne. 
 
Et medlem har ret til halv invalidepension, hvis medlemmets erhvervsevne efter optagelsen i pen-
sionskassen på grund af ulykke eller sygdom nedsættes midlertidigt, længerevarende eller varigt 
med mindst halvdelen af den fulde erhvervsevne. Erhvervsevnen skal være nedsat med halvdelen 
inden tre år før medlemmets folkepensionsalder. 
 
Midlertidig invalidepension tilkendes i tilfælde, hvor det er uvist, om tilstanden vil være længere-
varende/varig. Der skal dog være en formodning om, at erhvervsevnen vil være nedsat i minimum 
12 måneder. 
 
Retten til invalidepension ophører, hvis medlemmet overgår til alderspension. 
 
Ansøgning skal indgives inden det tidspunkt, hvor medlemmet afgår ved døden. 
 
Retten til invalidepension indtræder den 1. i måneden efter, at erhvervsevnenedsættelsen er ind-
trådt (skadestidspunktet). Udbetaling sker dog tidligst ved ophør af løn/erhvervsindtægt. 
 
Bestyrelsen fastsætter nærmere regler herom. Se Bilag D, afsnit 5. 
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Stk. 2. Bedømmelse af erhvervsevnen 
Ved bedømmelsen af erhvervsevnen er medlemmets fagspecifikke erhvervsevne afgørende, det 
vil sige erhvervsevnen i det erhverv eller fag, som medlemmet er uddannet inden for og/eller hid-
til har været beskæftiget inden for. 
 
Nedsættelse af erhvervsevnen bedømmes ud fra en ren medicinsk vurdering af medlemmets evne 
til at bestride et passende arbejde inden for sit erhverv eller fag ud fra helbredsmæssige kriterier. 
 
Nedsættelsen af erhvervsevnen vurderes af pensionskassen ud fra objektive helbredsmæssige kri-
terier. 
 
Pensionskassen kan til enhver tid kræve dokumentation for, at medlemmet opfylder betingelser-
ne for udbetaling og kan forlange de oplysninger, som pensionskassen anser for nødvendige for 
bedømmelsen heraf. Pensionskassen indhenter lægeerklæringer og andre erklæringer, der skøn-
nes nødvendige til bedømmelsen, og betaler omkostninger hertil. Andre oplysninger, der kan be-
lyse erhvervsevnen, indgår også i bedømmelsen. 
 
Bestyrelsen fastsætter nærmere regler herom. Se Bilag D, afsnit 5. 
… 
BILAG D. TEKNISKE PENSIONSREGLER 
… 
5. INVALIDEPENSION OG BIDRAGSFRITAGELSE 
… 
5.3 Midlertidig invalidepension 
Pensionskassen kan i henhold til reglerne for den fleksible pensionsordning § 10, stk. 1, tilkende 
midlertidig invalidepension. Det vil kunne ske i tilfælde, hvor erhvervsevnen på bedømmelsestids-
punktet er nedsat med mere end 2/3 (eller for halv invalidepension med halvdelen), men hvor er-
hvervsprognose og sygdomsforløb er uvis, sådan at der stadig er mulighed for, at erhvervsevnen 
ikke er længerevarende eller varigt nedsat. 
 
Der skal dog være en formodning om, at erhvervsevnen vil være nedsat med mere end 2/3 (halv-
delen) i minimum 12 måneder. 
 
Får medlemmet tilkendt midlertidig invalidepension, vil pensionskassen med jævne mellemrum 
revurdere medlemmets erhvervsevne. En revurdering vil typisk finde sted efter 1-3 år. 
 
5.4 Længerevarende invalidepension 
Tilkendelse af længerevarende invalidepension kan ske, hvis pensionskassen vurderer, at med-
lemmets erhvervsevne vil være uafbrudt nedsat med mere end 2/3 (respektive halvdelen) i en 
længere årrække. 
 
Får medlemmet tilkendt længerevarende invalidepension, vil pensionskassen med jævne mellem-
rum revurdere medlemmets erhvervsevne. En revurdering vil typisk finde sted efter 2-5 år. 
 
Ved tilkendelse af længerevarende invalidepension kan medlemmet få udbetalt invalidesum, jf. 
bilag A, § 6, hvis betingelserne i øvrigt er opfyldte. 
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5.5 Varig invalidepension 
Tilkendelse af varig invalidepension kan kun ske, hvis pensionskassen vurderer det usandsynligt, 
at medlemmet genvinder erhvervsevnen, fx terminalpatienter. 
 
Har medlemmet ikke tidligere fået udbetalt invalidesum, jf. bilag A, § 6, kan medlemmet ved til-
kendelse af varig invalidepension få udbetalt invalidesum, hvis betingelserne i øvrigt er opfyldte." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren blev optaget i arbejdsmarkedspensionsordningen den 1/4 2009. Den 11/4 2011 på-

drog klageren sig en hjernerystelse. I 2012 startede klageren på sin kandidatuddannelse på halv 

tid og blev færdiguddannet i 2015, hvorefter klageren arbejdede ca. halv tid hos arbejdsgiver1 

frem til april 2016. Klageren blev herefter jobsøgende, indtil hun gik på barsel i 2016-2017. Ef-

terfølgende havde klageren en kort ledighedsperiode og fik et vikarjob i marts 2018 hos ar-

bejdsgiver2. Den 1/8 2018 blev klageren ansat i en fuldtidsstilling hos arbejdsgiver3. Klageren 

blev sygemeldt i august 2019, hvorefter klageren den 31/10 2019 startede på deltid og optrap-

pede arbejdstiden. Den 1/4 2020 valgte klageren at nedsatte sin arbejdstid til 18,5 timer om 

ugen. Klageren blev varslet opsigelse den 11/1 2021 på grund af besparelser på arbejdspladsen. 

Den 15/1 2021 blev klageren sygemeldt. Den 27/1 2021 blev klageren opsagt med virkning fra 

30/4 2021. Klageren ansøgte den 21/7 2021 om helbredsbetingede ydelser. Den 1/11 2021 be-

gyndte klageren at arbejde 11,1 timer om ugen ved arbejdsgiver4. Fra den 25/4 2022 til 2/6 

2022 var klageren sideløbende i et praktikforløb ved arbejdsgiver4, hvor hun ca. 1 time om 

ugen skulle udføre praktiske opgaver. Klageren stoppede arbejdet ved arbejdsgiver4 den 30/6 

2022. 

 

Klageren ønsker dækning ved tab af erhvervsevne. Selskabet har afvist dækning med henvis-

ning til, at klageren ikke har dokumenteret, at hun har et erhvervsevnetab på mindst 50 % in-

den for sit fagområde som følge af sygdom eller ulykke. 

 

Klageren har oplyst, at hun forsøgte at finde sin plads på arbejdsmarkedet, men at følgerne 

efter hjernerystelsen blev for store til, at hun kunne varetage et arbejde inden for sit erhverv. 

Klageren har anført, at hun blev tilkendt førtidspension i december 2022. Klageren har anført, 
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at selskabet ikke forholder sig til, at hun har en belastningsreaktion med længerevarende de-

pressiv reaktion på grund af posttraumatisk hjernesyndrom. Klageren har anført, at den seneste 

erklæring fra neuropsykologen konkluderer, at der er medicinsk sammenhæng mellem de 

fremsatte klager og de objektive fund. I undersøgelsen er der samtidig oplyst et omfattende 

symptombillede, herunder træthed, manglende udholdenhed, kognitive problemer, svimmel-

hed, hovedpine og tinnitus. Klageren har anført, at hun alene arbejdede 22,5 timer én uge i 

december 2019, og at hun derefter kun arbejdede 15 timer om ugen, hvor hun ikke havde nor-

male arbejdsopgaver før uge 3 i 2020. Klageren har anført, at forløbet hos psykiateren startede 

i juli 2020, hvilket var 3 måneder efter, at arbejdstiden blev reduceret til 50 % og efter ferie i juli 

måned, og at dette var årsagen til bedringen af symptomerne. Klageren har anført, at hun ikke 

vil kunne bestride et arbejde med meget skærmarbejde og kognitivt udfordringer, og at hun har 

tegnet en erhvervsevnetabsforsikring med fagspecifik dækning. 

 

Selskabet har anført, at klageren tidligere har arbejdet væsentligt mere end halv tid uden skå-

nehensyn, og at der ikke ses at være indtrådt en helbredsmæssig forværring i 2021, der doku-

menterer, at klageren ikke fortsat kan arbejde på mindst halv tid. Selskabet har anført, at klage-

ren ikke blev opsagt på grund af sygdom, og at klageren kort forinden sygemeldingen i januar 

2021 var blevet varslet opsigelse. Selskabet har anført, at klageren har været ved psykiater, der 

kun har udskrevet en lille dosis lamotrigin for smerter, og at den neuropsykologiske test viser 

upåfaldende resultater, bortset fra ved testningen af eksekutiv funktion og kompleks opmærk-

somhed. Selskabet har videre anført, at klageren alene har været arbejdsprøvet inden for et 

snævret område, og at det derfor ikke er afklaret, hvor meget klageren kan arbejde inden for sit 

fagområde med andre typer opgaver. Selskabet har anført, at sagen er tilstrækkeligt oplyst, og 

at der ikke er behov for indhentelse af yderligere speciallægeerklæringer.  

 

Det fremgår af specifik helbredsattest fra klagerens læge af 6/2 2020, at "fik akut belastnings-

symptomer/stresssymptomer tilbage i august. Måtte primært sygemeldes. Siden behandlet hos 

psykolog og her til samtaler. Har også været til mindfulness. Havde primært god effekt på be-

lastningssymptomerne, men har i hele forløbet fortsat haft stresssymptomer og udtrættes hur-
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tigt. Ved nye belastninger får hun fortsat recidiv af de tidligere belastningssymptomer såsom 

træthed, udmattelse, kortluntet, manglende overskud og koncentrationsevne samt hjerteban-

ken og en følelse af at være fyldt op. Hun har siden 31/10 været tilbage på deltid og nærmer sig 

nu hendes 26 timer ugentlig (Er ansat på 70 %). Havde i sidste uge ca. 22 timer og kan godt 

mærke at hun i denne uge betaler prisen i form af mindre overskud og igen fysiske symptomer. 

Beskriver manglende overskud til børnene og må som regel sove, når hun kommer hjem fra 

arbejde. Blev afsluttet hos psykolog i november og siden gået her. Har ikke modtaget medicinsk 

behandling, da hun ikke har virket egentlig depressiv eller angstpræget. I starten af forløbet 

undersøgt obj og med blodprøver uden tegn til somatisk sygdom. … I alt 17 point, scorer såle-

des ikke til depression. … Jeg vurderer at [klageren] fortsat vil være i stand til at trappe op til 

vanlig tid og vil være i stand til at arbejde på ordinære vilkår med fuld funktionsevne i hidtidige 

erhverv. Jeg vurderer ikke at tilstanden er stationær, men at den fortsat vil bedres i samme 

tempo som over de sidste par måneder. Vi aftaler i dag henvisning til psykiater mhp. vurdering 

af om evt. medicinsk behandling vil kunne gøre optrapningen lettere. Indtil hun kan få tid til 

dette, følges hun her med samtaler og støtte. Jeg forventer bestemt at hun kommer tilbage til 

vanligt arbejde i løbet af de næste 2 mdr.". 

 

Det fremgår af klagerens mail til kommunen af 16/3 2020, at "jeg har efter eget ønske bedt om 

at min arbejdstid bliver 50% af fuldtid pr. 1.4". 

 

Det fremgår af tillæg af 26/3 2020 til klagerens ansættelsesbrev, at "fra 1. april 2020 ændres 

din ansættelsesgrad, efter eget ønske, til 50 % af fuld tid, som svarer til 18,5 timer pr. uge". 

 

Det fremgår af journal fra psykiater af 14/8 2020, at "har det fint. Har haft god effekt af små 

hyppige måltider og mindfulness med dybe vejrtrækninger i tog og hver morgen. … Indikation: 

Belastningsreaktion med længerevarende depressiv reaktion. Somatisk diagnose: Posttrauma-

tisk hjernesyndrom". 
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Det fremgår af journal fra psykiater af 9/10 2020, at "har brugt kognitive teknikker med nogen 

succes, men er klar til at prøve Sertralin efter efterårsferien. … Medicinsk behandling: Sertralin 

25 mg i en uge dernæst 50 mg afh. af event. bivirkninger". 

 

Det fremgår af brev fra klagerens arbejdsgiver3 af 27/1 2021, at "ved brev af d. 11. januar 2021 

meldelte [arbejdsgiver3], at vi påtænkte at afskedige dig fra din stilling som … . Årsagen til den 

påtænkte afsked er de besparelser, som [arbejdsgiver3] er nødt til at foretage på grund af vi-

gende aktivitet, faldende indtægter og stigende omkostninger. … Du afskediges derfor fra din 

stilling som …, og ifølge overenskomsten … skal din afskedigelse finde sted med 3 måneders 

varsel til fratræden med udgangen af april måned 2021". 

 

Det fremgår af opfølgningsskemaet fra det kommunale materiale af 9/2 2021, at klagerens før-

ste fraværsdag var den 15/1 2021 på grund af stress.  

 

Det fremgår af kommunalt notat af 15/3 2021, at klagerens vurderes fuldt uarbejdsdygtig på 

grund af arbejdsrelateret stress, og at "har post commotio, der er 10 år gammel. Særligt udfor-

dret omkring lydfølsomhed. Perioden med [hjemmearbejde] har været hård med egne børn 

hjemme også. Forudsigelige lyde er ok, men spontane lyde stresser meget. Går ved psykiater, 

hvor hun medicineres med antidepressiv. Skulle også lægge et filter på lydfølsomheden. Dog 

påvirker medicinen hendes søvn, som så igen forværrer følsomheden. Så pt ikke optimalt be-

handlet. Bruger mindfulness og har adgang til database med lydfiler, som hun vil bruge. … Vi 

drøfter kort [anden aktør] men sygeforløb forventes at være kort, så det iværksættes ikke". 

 

Det fremgår af notat fra psykolog fra anden aktør af 1/7 2021, at "der fås et indtryk af et men-

neske med en god arbejdsidentitet, som gennem årene har gjort meget for at påvirke sin hel-

bredsmæssige og arbejdsmæssige situation. Dagens samtale centrerer sig hurtigt om de symp-

tomer/fænomener, som [klageren] oplever i dagligdagen, og som har stor indflydelse på daglig-

dagens aktiviteter og funktioner, ikke mindst arbejdsmæssigt. Det drejer sig blandt andet om 

svigtende koncentration, lydfølsomhed, vanskeligheder ved skærmarbejdet, og visuelle forstyr-
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relser som eks hurtige bevægelse i synsfeltet, som hun beskriver det. [Klageren] fortæller, at 

hun over årene har forsøgt sig med forskellige strategier og tilgange til at kompensere i arbejds-

situationen, herunder reduktion af arbejdstid (fra 26 timer til 18½ i det seneste job), men det er 

ikke indtrykket, at dette har været tilstrækkeligt. … [Klageren] er henvist til SCR i forhold til støj- 

og lydfølsomheden, og hendes psykiater har arbejdet med at finde en medicin/kombination af 

medicin, der kan 'lægge et filter på sanserne' som hun kalder". 

 

Det fremgår af kommunens anmodning om statusattest fra klagerens psykiater af 14/7 2021, at 

"det drejer sig om [klageren], der aktuelt er sygemeldt grundet stresssymptomer samt post 

commotio. [Klageren] er ledig, men søger de relevante stillinger, der dukker op i nærområdet. 

Hendes håb er at hun finder en stilling, hun kan påbegynde 1.8.2021". 

 

Det fremgår af statusattest fra klagerens psykiater af 16/7 2021, at det ikke vurderes realistisk, 

at klageren raskmeldes til enten ledighed eller job pr. 1/8 2021, og at tidsperspektivet er den 

15/10 2021. 

 

Det fremgår af specifik helbredsattest fra klagerens læge af 27/8 2021, at "der er tale om 2 

problemstillinger, som dog overlapper på visse områder. 1) Følger efter comotio for 10 år siden. 

Måtte lave hård opbremsning på cykel og røg ud over styret og faldt på hovedet. 2) Stresssymp-

tomer. Kan ikke overskue når hun skal lave flere ting på en gang. Føler alle indtryk er meget 

voldsomme og på virker hendes nervesystem. F.eks. når børnene skændtes, ikke vil have tøj på. 

Afbryder når hun laver mad osv. Siden comotio har hun haft tendens til hovedpine og hurtig 

udtrætning. Hun er blevet følsom for lyd, lys og bevægelse. Har udviklet intermitterende tinni-

tus og har svært ved at have mange bolde i luften. Derudover nedsat energi. Hun var primært 

sygemeldt på fuld tid i 1,5 år. Derefter fik hun skrevet sit speciale færdigt. Var på dispensation, 

så hun kun arbejdede 50 % af tiden. I denne periode også afholdt ca. 1 års barsel. Herefter ar-

bejde på 50% af fuld tid. Efterfølgende ledig ca. 6 mdr. og så igen barsel 1 år og nogle mdr. ledig 

efter barsel, men deltids arbejde igen fra ca. 2018. I august 2018 ansat fuld tid på [arbejdsgi-

ver3]. Gået ned til 80 % i januar 2019. Gik indtil sommerferien. Efter sommerferien 1 uge på 
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70% og derefter sygemeldt. Forsøgt at komme tilbage efter et par mdr. og kom tilbage på 50 % 

over tid, men sygemeldt igen januar 2021. Sygemeldingerne siden 2019 har skyldes en blanding 

af stressrelateret symptomer og post comotio symptomer. Lige nu er hun hjemme. Kan ikke 

helt overskue hvordan hun skal overskue at arbejde ved siden af. Syntes ikke hun kan få ro i 

nervesystemet. Prøver at skemalægge dagen, så der både er noget der belaster og noget der 

giver energi. Har fået nogen værktøjer fra [anden aktør] i forhold til at få bedre kontrol på ner-

vesystemet, energiforvaltning og dagsplanlægning. Har hjulpet, så hun bedre kan klare sin dag, 

men gør ikke at hun kan lave mere (Blevet mere bevidst om, hvor meget hun kan, så hun får 

holdt pause i tide og dermed ikke bliver helt så dårlig som tidligere.) Børnene er [mindreårig]. 

Hun er afsluttet hos både psykiater (juni 21) og [anden aktør] (sidste uge). Psykiater har udskre-

vet lamotrigen, hvilket har haft nogen effekt på lydfølsomheden. Syntes ikke hun sover bedre. 

Hvis hun vågner om natten har hun svært ved at falde i søvn før hen ad morgenen. Han har for-

søgt med melatonin, som nogen gange virker godt og nogen gange mindre godt. Har også købt 

melatoninbriller, der filtrerer blåt lys fra. Bruger dem mest når hun kigger på tlf. … Jeg vurderer 

at der er tale om en stationær situation og vurderer ikke at der er øvrige behandlingsmulighe-

der. Jeg forventer ikke at symptomerne bliver mindre, men jo bedre hun er til energiforvaltning 

jo større livskvalitet kan hun forhåbentligt få. Det vil formentlig lette lidt på nervesystemet, når 

børnene bliver større". 

 

Det fremgår af notat fra psykolog fra anden aktør af 13/10 2021, at klageren "vil gerne have 

mulighed for en mere fleksibel mødetid, da det ene barn har problemer med …, og det kan ha-

ve en indflydelse på, hvordan morgenen udvikler sig i hjemmet, og på [klagerens] overskud ge-

nerelt. … Dagens samtale varer ca. fem kvarter, og det er undertegnede, der tager initiativ til at 

afrunde samtalen. Adspurgt giver [klageren] udtryk for at hun er mindre udtrættet end forven-

tet, selv om det har været en forholdsvis lang samtale, og selv om hun har for vane at hvile fra 

kl. 13 (samtalen afsluttes kl. 13.20). Det aftales, at næste samtale skal ligge efter den kommen-

de fælles samtale med virksomhedskonsulent og sagsbehandler samt en efterfølgende samtale 

mellem [klageren] og virksomhedskonsulenten. [Klageren] vil gerne at samtalen ligger om for-

middagen". 
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Det fremgår af kommunalt notat af 28/10 2021, at klageren "har 2 børn (…) som hun henter kl. 

15; den ene afleverer hun i skolen kl. 8. Vi bliver enig i samtalen om at det ville være ønskeligt 

med et praktiksted i nærheden af bopælen. Skånehensyn: Opstart med få ugentlige timer med 

langsom optrapning efter aftale med [klageren]. Undgå pres- og stressrelaterede arbejdsopga-

ver. Undgå deadlines. Afgrænsede og klart definerede arbejdsopgaver (klar struktur og god for-

ventningsafstemning). Endvidere mulighed for pauser efter behov (obs kan have brug for hjælp 

med det – pauser kan. være aktiv fx strikning eller anden manuelt hvor hun kan slå hjernen fra) 

Få arbejdsopgaver ad gangen – gerne med mulighed for afveksling mellem opgaverne. Timetal 

ved opstart: Skal endnu aftales". 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 8/11 2021, at klageren "har været til jobsamtale 4.1.21. Hun 

oplyser d.d. telefonisk at hun har fået tilbudt jobbet: … Ca. 4 uger efter opstart i job skal [klage-

ren] og jeg begynde at tale om praktik, om det kan være der hvor hun er i job, eller der skal 

være et andet sted. Sammen med [klageren] overvejer vi at en evt. praktikopstart kan ligge i 

det nye år". 

 

Det fremgår af ansættelsesbrev fra klagerens arbejdsgiver4 af 11/11 2021, at klageren "ansæt-

tes på deltid med et gennemsnitligt ugentligt timetal på 11,10". 

 

Det fremgår af notat fra psykolog fra anden aktør af 15/2 2022, at klageren "starter med at for-

tælle at det aktuelt er meget hårdt, hun føler at det er ude over grænsen for hvad hun kan hol-

de til, hun oplever en øgning i stress-symptomer/følgerne efter hjernerystelsen (nævner speci-

fik tinnitus) og har svært ved at bruge de afstressende aktiviteter, hun ellers plejer at gribe til 

som eks at strikke. Hun uddyber, og det er undertegnedes indtryk, at der er tale om flere for-

skellige ting, som spiller sammen, blandt andet at børnene grundet corona-situationen har væ-

ret hjemme i en periode, hvilket dels påvirker hendes muligheder for at koncentrere sig, forbe-

rede sig til [arbejdet], dels har givet hende fravær, og så hendes forsøg på at tilrettelægge [ar-

bejdet], som bedre tilgodeser hendes måde at fungere som … på". 
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Det fremgår af kommunalt notat af 18/2 2022, at klageren "arbejder fortsat 11.5 time om ugen. 

Det er dog blevet klart for hende, at hendes skånehensyn ikke imødekommes optimalt. Der er 

for meget larm i …, udløst af den snak der er når [mennesker samles]. Men selv uden snakken, 

beskriver [klageren] at hun er for presset og har for mange deadlines i forhold til at forberede 

[arbejdet]". 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 21/2 2022, at klageren "oplyser i dag i telefonen at hun på 

det sidste har lagt mærke til hun på arbejde ikke har en ideelt forhold til hendes arbejdsevne, 

da hun oplever at hendes skånehensyn til tider ikke tilgodeses". 

 

Det fremgår af lægeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens læge af 24/3 2022, at klageren 

"oplyser, at hun selv vurderer at den aktuelle ansættelse med 11,1 time/uge er på grænsen til 

hvad hun kan klare. Det må løbende vurderes i samråd med [klageren], hvad der er realistisk for 

at finde den rigtige balance i arbejdstid, mængden af arbejdsopgaver og arbejdspres ift. hendes 

hovedpine og udtrætningssymptomer. … Det må vurderes urealistisk at øge dette timeantal. 

Formentlig mere sandsynligt at timeantal skal nedsættes. Timeantallet må gerne være fordelt 

ud på ugen, så dagene ikke bliver for lange". 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 10/6 2022, at klageren "er ikke længere i stand til at gen-

nemføre sin praktik, da praktikaktivitet påvirker hendes funktionsniveau og evne til at arbejde. 

Derfor ophøres praktikken før den planlagte slutdato". 

 

Det fremgår af afsluttende evaluering fra anden aktør fra september 2022, at klagerens "forløb 

i kombination af småjob og praktik har vist at hun kan arbejde 11,1 timer (hvor ca. 4,5 timer er 

med fremmøde); dette er dog på grænsen af [klagerens] arbejdsevne. Det er min vurdering af 

[klageren] godt kan vende tilbage på arbejdsmarkedet i job med nedsat tid, fx omkring 6-10 

timer om ugen, så længe hendes skånehensyn tilgodeses. Det er ikke min vurdering af [klage-

rens] arbejdsevne kan yderligere udvikles med fx mentorstøtte, personlig assistanse eller andre 
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hjælpemidler. Anbefalinger af skånehensyn i fremtidigt arbejde: Nedsat arbejdstid (ca. 6-10 

timer/uge) gerne med korte arbejdsdag, fx maks. 4 timers arbejde/…; længere tid end det giver 

umiddelbart for stor belastning. Undgå pres- og stressrelaterede arbejdsopgaver. Undgå dead-

lines. Meget klare rammer og forventninger til arbejde, opgaveløsning, og præstation. Mulighed 

for pauser efter behov. Få arbejdsopgaver ad gangen – gerne med mulighed for afveksling mel-

lem opgaverne. Så vidt som muligt arbejde om formiddagen, som er den mest effektive tidsrum 

for [klageren] og giver mulighed for god hviletid inden børnene er hjemme Så vidt som muligt 

minimum 1 og gerne 2 dage uden arbejde pr. uge, for at opnå restitution mellem arbejdsdage". 

 

Det fremgår af neuropsykologisk erklæring af 26/10 2022, at "der henvises til erklæring af 

25.02.2022, i hvilken det konkluderedes, der var mistanke om hypofyseinsufficiens; dette er 

endokrinologisk afkræftet aug. 2022. … I undersøgelsen fremsættes et omfattende symptom-

klagebillede omfattende klager over træthed og manglende udholdenhed; kognitive problemer; 

svimmelhed; hovedpine; og tinnitussymptomer. Fremstår i klinisk indtryk upåfaldende fraset, at 

der ses synlig udtrætning mod slutningen af den ca. 2 timer lange undersøgelse. I undersøgel-

sen ses en testprofil med svingende, usikre præstationer i tests for eksekutivfunktion og kom-

pleks opmærksomhed; til dels klart under forventeligt niveau. I de andre neuropsykologiske 

domæner (herunder indlæring og hukommelse) er der upåfaldende præstationer. Der vurderes 

at være medicinsk (neuropsykologisk) sammenhæng mellem de fremsatte klager og de objekti-

ve fund. Jeg kan ikke kommentere sammenhængen mellem disse led og evt. parakliniske fund 

(som ikke foreligger)". 

 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling til førtidspension af 16/11 2022, at klageren 

"opfylder betingelserne for en førtidspension, da det vurderes, at [klagerens] arbejdsevne er 

nedsat i et sådant omfang, at [klageren] ikke vil være i stand til at blive selvforsørgende ved 

indtægtsgivende arbejde, herunder i et fleksjob. Det findes desuden dokumenteret, at der ej 

heller er mulighed for at udvikle på arbejdsevnen ved at igangsætte yderligere beskæftigelses- 

eller tværfaglige indsatser, som følge af de helbredsmæssige barrierer og kompleksiteten her-

af". 
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Det fremgår af § 10, stk. 1 i regler for den fleksible pensionsordning fra marts 2021, at "et med-

lem har ret til invalidepension, hvis medlemmets erhvervsevne efter optagelsen i pensionskas-

sen og inden folkepensionsalderen på grund af ulykke eller sygdom nedsættes midlertidigt, 

længerevarende eller varigt med mindst 2/3 af den fulde erhvervsevne. Et medlem har ret til 

halv invalidepension, hvis medlemmets erhvervsevne efter optagelsen i pensionskassen på 

grund af ulykke eller sygdom nedsættes midlertidigt, længerevarende eller varigt med mindst 

halvdelen af den fulde erhvervsevne. Erhvervsevnen skal være nedsat med halvdelen inden tre 

år før medlemmets folkepensionsalder. Midlertidig invalidepension tilkendes i tilfælde, hvor det 

er uvist, om tilstanden vil være længerevarende/varig. Der skal dog være en formodning om, at 

erhvervsevnen vil være nedsat i minimum 12 måneder". 

 

Det fremgår af § 10, stk. 2 i regler for den fleksible pensionsordning fra marts 2021, at "ved be-

dømmelsen af erhvervsevnen er medlemmets fagspecifikke erhvervsevne afgørende, det vil 

sige erhvervsevnen i det erhverv eller fag, som medlemmet er uddannet inden for og/eller hid-

til har været beskæftiget inden for. Nedsættelse af erhvervsevnen bedømmes ud fra en ren 

medicinsk vurdering af medlemmets evne til at bestride et passende arbejde inden for sit er-

hverv eller fag ud fra helbredsmæssige kriterier". 

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klagerens erhvervsevne skal vurderes fra den 

1/5 2021.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren efter eget ønske valgte at gå ned på 18,5 

timer om ugen den 1/4 2020. Det fremgår af klagerens mail til kommunen af 16/3 2020, at "jeg 

har efter eget ønske bedt om at min arbejdstid bliver 50% af fuldtid pr. 1.4". 

 

Nævnet bemærker, at klageren inden sygemeldingen den 15/1 2021 blev varslet om en even-

tuel opsigelse på grund af besparelser på arbejdspladsen.  
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Nævnet har videre lagt vægt på, at klageren blev opsagt med fratræden fra udgangen af april 

2021. Nævnet har derfor lagt til grund, at klageren først havde lønophør den 30/4 2021. 

 

Nævnets flertal udtaler: 

Nævnets flertal finder, at klageren ikke har bevist, at hendes erhvervsevne er nedsat i dæk-

ningsberettigende grad efter den 1/5 2021 inden for det fagområde, som hun er uddannet til at 

arbejde inden for. 

 

Flertallet har blandt andet lagt vægt på, at klageren ifølge det lægelige materiale har begræn-

sede objektive gener.  

 

Flertallet har også lagt vægt på, at det fremgår af neuropsykologisk erklæring af 26/10 2022, at 

klagerens testprofil ved undersøgelsen ses med svingende, usikre præstationer i tests for ekse-

kutivfunktion og kompleks opmærksomhed, men at klagerens præstationer i de andre neuro-

psykologiske domæner (herunder indlæring og hukommelse) er upåfaldende.  

 

Flertallet bemærker, at klageren først sygemeldte sig efter varslingen af en eventuel opsigelse. 

Flertallet har i den forbindelse lagt vægt på, at der i det lægelige og kommunale materiale ikke 

er beskrevet en sådan varig forværring af klagerens tilstand, som kan begrunde, at klageren 

ikke længere er i stand til at varetage et arbejde inden for det fagområde, som hun er uddannet 

til at arbejde inden for på mindst halv tid. 

 

Flertallet har videre lagt vægt på, at klageren alene har arbejdet inden for et bestemt og snæ-

vert område, hvor klagerens skånehensyn ikke ses at være fuldt ud tilgodeset. Flertallet har i 

den forbindelse lagt vægt på, at det fremgår af kommunalt notat af 18/2 2022, at "det er dog 

blevet klart for hende, at hendes skånehensyn ikke imødekommes optimalt. Der er for meget 

larm i …, udløst af den snak der er når [mennesker samles]. Men selv uden snakken, beskriver 

[klageren] at hun er for presset og har for mange deadlines i forhold til at forberede [arbejdet]". 
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Flertallet har hertil lagt vægt på, at klageren ikke er blevet arbejdsprøvet inden for et andet 

erhverv inden for fagområdet, hvorfor det ikke nærmere er undersøgt, i hvilket omfang klage-

ren ville være i stand til at arbejde under iagttagelse af relevante skånehensyn. 

 

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

 

Nævnets mindretal udtaler: 

Nævnets mindretal finder, at klageren har bevist, at hendes fagspecifikke erhvervsevne er læn-

gerevarende nedsat med mellem 1/2 og 2/3 efter den 1/5 2021. Mindretallet finder, at klage-

rens krav på ydelser, der er forfaldet før 11/6 2021, er forældet, jf. forældelseslovens § 8, jf. § 2 

og § 3, idet fristen skal regnes fra det tidspunkt, hvor klageren indbragte sagen for nævnet, 

hvilket skete den 11/6 2024. Selskabet skal derfor yde dækning med halve ydelser fra den 11/6 

2021 og frem i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Mindretallet bemærker, at der ikke er 

fremlagt oplysninger om klagerens indtægt i jobbet hos abejdsgiver4, og at mindretallet derfor 

ikke kan tage stilling til selskabets eventuelle modregningsadgang i henhold til § 10, stk. 3. 

 

Mindretallet har blandt andet lagt vægt på, at klageren lider af gener efter hjernerystelse og 

belastningsreaktion med længerevarende depressiv reaktion, og at hun har gener i form af 

blandt andet træthed, manglende udholdenhed, kognitive problemer, svimmelhed, hovedpine 

og tinnitus. 

 

Mindretallet har også lagt vægt på klagerens arbejdsprøvning, og at klagerens tilstand har med-

ført nedsat funktionsniveau inden for eget fagområde.  

 

Mindretallet har videre lagt vægt på, at klageren blandt andet har skånehensyn i form af nedsat 

arbejdstid med korte arbejdsdage, at klageren skal undgå deadlines og mange arbejdsopgaver 

ad gangen, at klageren skal have meget klare rammer og forventninger til arbejde, opgaveløs-

ning og præstation samt mulighed for pauser efter behov. Klageren skal så vidt muligt arbejde 

om formiddagen, da hun er mest effektiv i dette tidsrum. 
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Der træffes afgørelse efter stemmeflertallet. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Hans-Jørgen Nymark Beck 


