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Forsikringstageren har erhvervsevnetabsforsikring. I klageskema af 12/6 2024 samt i vedlagte 

bilag har klagerens advokat bl.a. anført: 

"Påstand: 
PFA tilpligtes at betale invalideydelse ved nedsat erhvervsevne. 
 
Afslag er givet ved skrivelser af 2.3.2022, 14.9.2022 samt 23.11.2023. Seneste afslag er givet den 
27.3.2024 angående tab af erhvervsevne. 
 
Sagsfremstilling: 
Den 15.6.2018 blev forsikringstager udsat for et voldsomt trafikuheld med stor energi. 
 
Skadelidte havde første sygedag den 18. juni 2018 og har efterfølgende symptomer, kraftig ho-
vedpine, smerter og spænding i nakke og skuldre, koncentrationsbesvær, lydfølsomhed, træthed, 
hukommelsestab, problemer med at sove og ondt i venstre tommeltot. 
 
Fra den 10. juli 2018 var hun delvist sygemeldt til den 13. april 2021. 
 
Forsikringstager forsøgte at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Arbejdsgiveren var imødekom-
mende med hensyn til at give tilladelse til pauser i løbet af dagen. 
 
Forsikringstager kunne ikke have et normalt fritidsliv, tog smertestillende piller. 
 
Ved en neurologisk undersøgelse den 28. februar 2019 fremgår det af lægejournal, at forsikrings-
tager ofte har hovedpine fra morgenstunden i minimum 25 ud af 30 dage. Hovedpinen var kon-
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stant og lokaliseret til forskellige steder. Der var tale om svær hovedpine, når det var værst (VAS 
8) og VAS 4-5, når der var tale om mindre hovedpine. Hvile hjalp på hovedpinen. Den fulde læge-
journal er vedhæftet, jfr. bilag 1. 
 
Udover de pågældende smerter var der som tidligere anført overfølsomhed over for lyd og lys 
samt træthed i form af manglende energi og overskud. 
 
I forbindelse med forsøget på at tilbagevende til arbejdsmarkedet trak forsikringstager sig i vid 
udstrækning fra sociale kontakter til familie og venner og kom op på 30 timer om ugen. 
 
Ved konsultation med praktiserende læge den 3. september 2019 vurderede lægen, at hovedpine 
og smerter blev udløst i sammenhæng med arbejde, og at nedsat tid var bedre end fuld tid i for-
hold til arbejdsbelastning og hovedpine. 
 
Ved senere konsultation den 18. november 2019 fremgår det, at forsikringstager havde anvendt 
sin § 56-ordning og forsøgt at arbejde på fuld tid, men at dette var uholdbart. 
 
Den 16. december 2019 fremgår det af journal fra praktiserende læge, at arbejdstiden i de sene-
ste 4-6 måneder havde været på fuld tid, men det fortsat var uholdbart som følge træthed og 
udmattelse efter arbejde, herunder spændinger i nakke og hovedpine, men primært en altover-
skyggende træthed. 
 
Hun forsøgte at gå ned til 25 timer ugentligt på dette tidspunkt. 
 
Herefter foretages der MR-scanninger af nakke og øvre brystryg den 30. januar 2019, hvor der 
fandtes normale forhold ved den objektive undersøgelse, og konklusionen var affladet lordose og 
degenerative forandringer i nakken, jfr. bilag 1. 
 
Ved speciallægeundersøgelse af 4. juni 2020 (se bilag 2) blev de samme symptomer med træthed, 
hovedpine etc. gentaget, og disse gener recidiverede, når hun begyndte på fysisk aktivitet eller 
genoptog arbejdet. 
 
Der blev fundet objektive indskrænkelser i bevægeligheden af nakken med ca. ¼ af normal ved 
sidedrejning og ved ekstension. Nakkesmerterne påvirker det daglige arbejde og ligeledes bilkør-
sel og anden fysisk aktivitet. 
 
Disse problemstillinger medfører, jfr. konsultation hos praktiserende læge den 20. april 2021, at 
forsikringstager har kontakt med sin HR-afdeling og direktør om et muligt flexjob, men arbejds-
pladsen ønskede, at forsikringstager som minimum skulle fastholde 25 timer om ugen, hvilken 
forsikringstager ikke kunne magte. 
 
Herefter fremgår det, at forsikringstager er sygemeldt ved konsultation hos egen læge den 29. 
september 2021. 
 
Dette billede fortsætter, jfr. kommunal opfølgningssamtale af 28. januar 2022 (se bilag 3, side 92) 
samt kommunalt spørgeskema dateret den 8. juni 2022 (se bilag 4, side 117). Ligeledes fremgår 
det, at forsikringstager er sat i praktikforløb og ikke er i stand til at arbejde mere end få timer, før 
smerter, hovedpine etc. recidiverer. 
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Dette billede fremgår ligeledes af lægeattest fra Rehabiliteringsteamet af 22. juni 2022 (se bilag 4, 
side og det lange forløb, hvor forsikringstager har forsøgt at vende tilbage til arbejdsmarkedet har 
virket uhensigtsmæssigt i henhold til hendes smerter, som er forstærket, ligesom hovedpinen er 
forstærket. Arbejdsmængden er nu nede på mellem 1 ½-3 timer om ugen og stadig med stort be-
hov for hvile i flere timer på de dage, hvor hun havde arbejdet. 
 
Lægen vurderede således på dette tidspunkt, at forsikringstager var i stand til at arbejde knap 30 
minutter på én dag. 
 
Forsikringstager har tidligere anmodet om at få invalideydelse ved nedsat erhvervsevne og fået 
afslag den 2.3.2022 (se bilag 5), 14.9.2022 (se bilag 6), 23.11.2023 (se bilag 7) samt senet den 
27.3.2024 (se bilag 8). 
 
Af den seneste afgørelse fremgår det, at den er truffet ud fra følgende forhold: 
Diskrepans i forhold til oplysning af sagen, i forhold til bilkørsel og diskrepans i forhold til at kunne 
cykle og dreje hovedet. 
 
Det bestrides, at der er diskrepans på disse områder. Tværtimod fremgår det, at hvis det gav pro-
blemer vedrørende bilkørsel, kunne forsikringstager tage en bil, så dette er direkte omtalt. 
 
Ligeledes henvises til, at der er tale om en samlet helbredsvurdering af de lægelige og kommunale 
akter i sagen, og det er vurderingen, at det ikke er dokumenteret, at erhvervsevnen er nedsat 
med mindst halvdelen. 
 
Jus 
Der er indgået en aftale om dækning af invaliditet, såfremt den generelle erhvervsevne ud fra en 
samlet helbredsvurdering dokumenterer, at erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen. 
 
Det er som udgangspunkt forsikringstager, som har bevisbyrden for, at den generelle erhvervsev-
ne er nedsat med mindst halvdelen. 
 
Som det fremgår af sagsfremstillingen, udsættes skadelidte for et trafikuheld den 15. juni 2018 
med stor energi og totalskade af en bil til følge. 
 
Ved en gennemgang af de kommunale akter, som afsluttes med rehabiliteringsteamets møde af 
3.5.2023, fremgår det, at rehabiliteringsteamet vurderer, at der ikke er et udviklingsperspektiv for 
[klagerens] arbejdsevne. 
 
Man skriver i den forbindelse, at der ikke kan peges på relevante indsatser, hvor der er en reali-
stisk forventning til, at [klageren] kan drage nytte af indsatsen og på sigt kan forbedre sin situation 
og blive i stand til at deltage på arbejdsmarkedet, f.eks. i flexjob. 
 
Ligeledes fremgår det, at [klageren] har deltaget i en mængde kurser, eksempelvis mestringskur-
sus, og at rehabiliteringsteamet den 28.9.2019 fremkom med forskellige anbefalinger, som har 
været forsøgt. 
 
Ligeledes fremgår det af rehabiliteringsteamets anbefaling under punkt 2, at man har rettet hen-
vendelse til arbejdsgiver, som oplyser, 'man tilkendegiver, at hun har kæmpet ihærdigt for at ven-
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de tilbage til arbejde på fuld tid. Man vurderede, at der ikke var et udviklingspotentiale på hendes 
arbejdsevne. Hun var for ustabil og smertepræget.' 
 
Ligeledes fremgår det under punkt 3, at der er lavet en funktionsbeskrivelse i hjemmet, som viser 
et meget lavt funktionsniveau, hvilket naturligvis accentueres yderligere i forbindelse med funkti-
onsniveau på job. 
 
Ligeledes fremgår det, at [klageren] har været testet i andre jobfunktioner, og tilstanden vurderes 
af egen læge og speciallæge som stationære, som ikke kan pege på yderligere behandlingsmulig-
heder eller støtteforanstaltninger. 
 
Rehabiliteringsteamet går så vidt som til at konkludere 'at det er helt åbenbart formålsløst at for-
søge at udvikle yderligere på [klagerens] arbejdsevne, og det skønnes derfor også helt åbenbart 
formålsløst at iværksætte en tværfaglig indsats gennem et ressourceforløb.' 
 
Herefter henviser rehabiliteringsteamets opsummering til LÆ265 for juni 2022, LÆ125 for februar 
2023. Det bemærkes i den sammenhæng, at der på intet tidspunkt påpeges diskrepans, således 
som det er påberåbt af forsikringsselskabet, og rehabiliteringsteamet afslutter under punktet 'An-
givelse af en eller flere konkrete arbejdsfunktioner, den pågældende med sin nedsatte arbejdsev-
ne anses for at kunne udføre': 'Rehabiliteringsteamet kan ikke pege på arbejdsfunktioner, som 
[klageren] realistisk set kan varetage.' 
 
Af funktionsbeskrivelsen i eget hjem fremgår det, at der er uoverensstemmelse med konklusionen 
fra rehabiliteringsteamet, ligesom det kan konstateres, at der har været arbejdsprøvninger og 
virksomhedspraktik uden for hendes sædvanlige arbejdsområde hos [praktiksted1] i perioden 30. 
marts 2022 til den 24. juni 2022. 
 
Det gøres således gældende, at bevisbyrden for, at betingelserne for udbetaling af invaliditets-
ydelse, herunder at forsikringstagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, er 
opfyldt." 

 

Selskabet har den 12/8 2024 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Parternes overordnede synspunkter. 
Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde dækning for tab af erhvervsevne. Hun ses ikke 
nærmere at have præciseret i klagen, hvilken tidsperiode, hun mener, at hun opfylder betingel-
serne for dækning. Forsikrede blev deltidssygemeldt hos tidligere arbejdsgiver den 4. august 2020 
og fuldtidssygemeldt fra den 14. april 2021. 
 
PFA har ikke tidligere ydet dækning for tab af erhvervsevne. 
 
Forsikringsaftalen 
Forsikrede har tegnet to ordninger vedr. tab af erhvervsevne. 
 
Ordning … 42 
Ordning … 42 er tegnet den 1. oktober 2016 gennem hendes arbejdsgiver. 
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Forsikringen giver ret til indbetalingssikring og løbende udbetalinger i henhold til hendes forsik-
ringsbetingelser, når erhvervsevnen nedsættes til under halvdelen. 
 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettigende grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsik-
redes evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Hel-
bredsmæssig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og den forsikredes indtjening 
(herefter også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. 
 
Den helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede – efter 
PFA's skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er sædvanligt 
for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helbredsvurdering under 
hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, 
som den forsikrede hidtil har taget arbejdet inden for. Der henvises til det fulde aftalegrundlag i 
form af pensionsbevis og pensionsvilkår af 28. januar 2021 (bilag A og B). 
 
Ordning … 08 
Forsikredes ordning er tegnet den 1. januar 2019 gennem [andet selskab]. 
 
Forsikringen giver ret til udbetaling af halve ydelser ved nedsættelse af erhvervsevnen med halv-
delen. Retten til fulde ydelser indtræder når forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat til en 
tredjedel eller derunder. Der henvises til aftalegrundlaget af 1. januar 2021 (bilag C). 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i 19[60erne] og har taget en … eksamen og udlært på kontor. Hun havde efter-
følgende læst [en kortere erhvervsakademisk uddannelse] i … og …. Forsikrede har siden 2005 ar-
bejdet i den pensionsgivende stilling som … i en … (bilag D). 
 
Forsikrede anmeldte den 2. maj 2021 (bilag D), at hendes erhvervsevne var nedsat som følge af 
whiplash grundet et trafikuheld den 15. juni 2018. Hun anførte i anmeldelsen, at hendes sympto-
mer var kraftig hovedpine, smerter og spænding i nakke og skuldre, koncentrationsbesvær, lydføl-
som, træthed, hukommelsestab, og problemer med at sove. 
 
Hun havde ondt i venstre tommeltot ved brug. I anmeldelsen var det angivet, at hun var delvist 
sygemeldt fra den 10. juli 2018 til 13. april 2021, og hun var i stand til at arbejde 23 timer ugentlig. 
Fra den 14. april 2021 blev hun fuldtidssygemeldt. 
 
I journal fra praktiserende læge fremgår det den 11. juli 2018 (forsikredes bilag 1, s. 74 af 114), at 
hun forsøgte at gå på arbejde dagen forinden, men fik hovedpine, og følte ikke hun var kommet 
sig over ulykken. 
 
I samme journal dateret 17. august 2018 (forsikredes bilag 1, s. 67 af 114) fremgår det, at forsik-
rede de sidste 3 uger havde oplevet at få hovedpine. Hun gik hjem fra arbejde kl. 14-15, og angav 
ikke at have hovedpine i ugerne med fuld sygemelding. Den 23. juli 2018 opstartede hun på fuld 
tid, men fik hovedpine og kvalme, hvorfor hun gik ned i tid og gik hjem ca. kl. 12.30. Det gik bedre, 
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men smerterne blev forværret, da hun ugen efter øgede lidt i tid. Det var lægens vurdering, at 
hun var startet op for hurtigt. 
 
Den 21. september 2018 fremgår det af journal fra praktiserende læge (forsikredes bilag 1), at ho-
vedpinen kunne starte kl. 11, men at hun også kunne vågne med det. Hun havde øget arbejdsti-
den til kl. 13, hvilket hun ikke magtede, hvorefter arbejdstiden blev nedsat igen til kl. 12. 
 
Af konsultation med praktiserende læge dateret 4. december 2018 (forsikredes bilag 1) oplyste 
forsikrede, at hun var begyndt at få hovedpine og spændinger, efter hun var trappet op og nu ar-
bejdede til kl. 15:15. 
 
Af notat i journal fra praktiserende læge dateret 6. december 2018 (forsikredes bilag 1) viste se-
neste behandling hos fysioterapeut, at forsikrede havde stenhårde muskler i højre side af nakken. 
Smerterne sad i nakken og ned i højre thoracalrygside. Hun indtog Panodil enkelte dage. Hun fik 
hovedpine på arbejdet omkring kl. 11, nogle dage mere end andre når hun arbejdede til kl. 15. 
Objektivt fandt man lidt nedsat sidedrejning både til højre og venstre. Det var lægens forventning, 
at hun ville blive rask. Der blev udarbejdet en plan, hvor arbejdstiden blev anlagt således, at hun 
gik fra arbejde kl. 14 den følgende måned. 
 
I generel helbredsattest udfærdiget den 31. januar 2019 (forsikredes bilag 4, s. 147 af 233) beskri-
ves det, at forsikrede var startet til fysioterapi pga. nakkesmerter og smerter i skulderåg. Hun 
havde oplevet nogen bedring på behandlingen og lændesmerterne var aftaget. Arbejdstiden var 
øget til tidsrummet kl. 9 – 14.30, men hun blev træt og fik for meget hovedpine den sidste del af 
arbejdsdagen. Arbejdstiden blev derfor reduceret til at vare fra kl. 9 – 14 svarende til 25 timer 
ugentligt. Hun kunne opleve hovedpine om morgenen, men det var ikke så ofte. Hun oplevede at 
få koncentrationsbesvær og hukommelsesproblemer, men ikke noget der påvirkede arbejdsfunk-
tionerne. 
 
Hun holdt indimellem pauser på 5 min, og lavede de samme opgaver som vanlig, men magtede 
ikke de samme huslige opgaver som før skaden pga. trætheden. Hun anførte, at hun indtog 2 Pa-
nodil ved frokosttid, og havde taget det næsten dagligt den seneste måned. Hun angav havde et 
større forbrug end tidligere i forløbet, hvor hun kun indtog det få dage. Lægen gjorde opmærksom 
på medicinudløst hovedpine, og der blev drøftet mulighed for behandling med anden medicin, 
men dette var forsikrede ikke interesseret i, da hun ikke følte smerteniveauet indicerede dette. 
Den objektive undersøgelse viste normale krumninger af nakken og ganske let nedsat sidedrejning 
til begge sider. Der var normal bevægelighed i resten af ryggen. Hun havde ømme myogene for-
andringer i højre skulder og nakke. Lægen vurderede, at prognosen for at hun fastholdt sit nuvæ-
rende arbejde var god, men det var mere usikker om hun ville være i stand til at kunne bestride et 
fuldtidsarbejde, eller om der skulle være skånehensyn i forhold til arbejdstidens længde. 
 
Ved neurologisk undersøgelse den 28. februar 2019 fremgår det af lægejournal fra praktiserende 
læge (forsikredes bilag 1, s. 37 af 114), at forsikrede ofte havde hovedpine fra morgenstunden. 
Hun beskrev at have hovedpine ca. 25 ud af 30 dage. Hovedpinen var konstant og lokaliserede til 
forskellige steder. Styrken var VAS 8 når den var værst og VAS 4-5 når den var mindre. Kvalme fo-
rekom når hun blev presset. Der var ellers ikke betydende ledsagesymptomer. Hvile hjalp på ho-
vedpinen. Hun beskrev desuden at være overfølsom for lyd og lys, og oplevede træthed i form af 
manglende energi og overskud. 
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Hun oplevede at kunne mindre i hjemmet, og havde trukket sig fra sociale kontakter til familie og 
venner. Søvnen var god. Hun arbejdede 30 timer ugentligt og følte dårligt, at hun kunne klare me-
re, som hun havde det nu. Der var ingen sikre kognitive eller psykiske problemer og hun indtog ik-
ke medicin. Den objektive undersøgelse viste normale forhold af øjnene. Nakken havde reduceret 
bevægelighed til 45 grader ved rotation til siderne og man fandt beskeden muskulær ømhed i 
nakkeskulderåget. Der var normale forhold af over- og underekstremiteter. Lægen vurderede, at 
symptomerne var forenelige med kronisk cervikalt distorsionssyndrom, og at der var flere positive 
elementer i billedet, hvorfor det var vurderingen, at hun nok skulle få det bedre, men at det kun-
ne tage lang tid. Lægen mente endvidere, at hun skulle fastholde daværende arbejdsmæssige ni-
veau. 
 
Ved telefonkonsultation med praktiserende læge dateret 2. september 2019 (forsikredes bilag 1, 
s. 27 og 28 af 114) oplyste forsikrede, at hun havde hævede kirtler på højre side af halsen, men at 
det var ved at fortage sig. Derudover havde hun hovedpine, som fortsat ikke var forsvundet, og 
hun var gået op på fuld tid. 
 
Af konsultation med praktiserende læge dagen efter 3. september 2019 (forsikredes bilag 1, s. 27 
af 114) fremgår det, at forsikrede ingen hovedpine havde i sommerferien. Hun kunne mærke at 
for meget arbejde forværrede det. Hun havde hovedpine hver uge og lagde sig når hun kom hjem. 
Lægen vurderede, at det på sigt nok var bedre med nedsat tid end fuld tid i forhold til arbejdsbe-
lastning og hovedpine. 
 
Ved konsultation den 18. november 2019 (forsikredes bilag 1, s. 26 af 114) fremgår det, at hun 
havde travlt på arbejdet og på trods af pauser oplevede hun hovedpine sidst på ugen. Hun arbej-
dede fuldtid og benyttede sig af § 56 ordningen. Hun havde ingen energi i weekenden og efter ar-
bejde, og følte ikke hun kunne holde til det på sigt. 
 
I journal fra praktiserende læge den 16. december 2019 fremgår det (forsikredes bilag 1, s. 24 af 
114), at det ved neurologisk undersøgelse blev foreslået at fastholde den daværende arbejdstid 
på 25 timer om ugen. Hun havde siden gradvist øget i tid og havde de seneste 4-6 mdr. været på 
fuld tid. Det var anført, at hun var træt og udmattet når hun kom hjem, ligesom hun også kunne 
have spændinger i nakken og hovedpine, Det var dog trætheden der fyldte alt. Det blev foreslået, 
at hun gik ned i tid og arbejdede 25 timer ugentligt. 
 
Den 4. juni 2020 blev der foretaget en neurologisk speciallægeundersøgelse (forsikredes bilag 2). 
De daglige gener var angivet til at være daglige nakkesmerter med nedsat bevægelighed af nak-
ken, daglig træthed og hovedpine af middelsvær til svær karakter. Hun oplyste, at hovedpinen 
mindskedes i betydelig grad når hun havde sammenhængende feriedage og i ferier, hvor følte sig 
relativ godt tilpas og mærkede mindre til hovedpinen. 
 
Hun havde 40 min kørsel i bil til og fra arbejdet. Hovedpinen recidiverede når hun begyndte på fy-
sisk aktivitet eller genoptog arbejdet. Der ikke syntes at være tegn til egentlige kognitive problem-
stillinger, men at det var hovedpinen og trætheden som virkede hindrende og gav anledning til 
nogen hukommelsessvigt. Hun havde ingen problemer med strukturen og fandt ind i arbejdet som 
tidligere. Den objektive undersøgelse viste indskrænket bevægelighed af nakken med ca. 1/4 af 
normalt ved sidedrejning og ved ekstension. Hun oplevede at nakkesmerterne påvirkede det dag-
lige arbejde, men også i forbindelse med bilkørsel og anden fysisk aktivitet. Nakkesmerterne var 
af middelsvær smerteintensitet. Konkluderende vurderede speciallægen, at forsikrede havde på-
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draget sig distorsion af cervikale hvirvelsøjle med sekundære myogene forandringer. Hertil havde 
forsikrede pådraget sig myogen hovedpine af middelsvær type, og det blev foreslået at forsikrede 
ændrede arbejdsopgaver og rutiner. 
 
I journal fra praktiserende læge dateret 2. september 2020 (bilag 1, s. 14 af 114) fremgår det, at 
forsikrede skulle afprøve 30 timer ugentligt, men at hun aktuelt var deltidssygemeldt og arbejde-
de fra kl. 8.15 til 13, svarende til 25 timer ugentligt. 
 
I journal dateret 23. september 2020 (forsikredes bilag 1, s. 14. af 114) oplyste hun at arbejde 5¼ 
time om dagen og havde en halv times frokost. 
 
Den 14. april 2021 fuldtidssygemeldte forsikrede sig. Af konsultation med egen læge den 16. april 
2021 (forsikredes bilag 1, s. 11 af 114) oplyste forsikrede, at hun havde håbet på fleksjob hos hen-
des arbejdsgiver, men brød sammen, da arbejdsgiveren gerne ville have at hun skulle arbejde 25-
26 timer ugentligt, hvilket hun ikke kunne. Der var i stedet tale om, at hun skulle finde et andet 
job. 
 
Den 14. juni 2021 oplyste forsikrede til praktiserende læge (forsikredes bilag 1, s. 7 af 114), at hun 
havde oplevet forværring af symptomerne efter whiplash med træthed og nakkesmerter. 
 
Den 6. juli 2021 blev hun afskediget fra sin ansættelse hos tidligere arbejdsgiver (forsikredes bilag 
1, s. 6 af 114). 
 
Ved konsultation hos egen læge den 29. september 2021 (forsikredes bilag 1, s. 4 af 114) fremgår 
det, at forsikrede var sygemeldt, men fortsat manglede overskud og følte sig presset og var ked af 
fyringen. 
 
Af kommunal opfølgningssamtale dateret 28. januar 2022 (forsikredes bilag 3, s. 92 af 233) frem-
går det, at forsikrede havde det nogenlunde uændret. Hun oplevede, at hovedpinen blev værre og 
værre og klagede over nakkesmerter, træthed og hovedpine. Praktiserende læge havde anbefalet 
hjerneskaderådgiver med henblik på vejledning til struktur derhjemme for at mindske hovedpi-
nen. Af praktiksamtale registeret samme dag (forsikredes bilag 3, s. 94 af 233) oplyste hun, at hun 
blev meget påvirket når hun kørte bil, hvorfor evt. praktiksted skulle ligge i cykelafstand fra hen-
des bopæl. 
 
I kommunalt notat om godkending af bevilling dateret 30. marts 2022 (forsikredes bilag 3, s. 46 af 
223) fremgår det, at forsikrede skulle opstarte i virksomhedspraktik fra den 30. marts 2022, i en 
stilling, hvor hun skulle pakke varer fra … til forsendelse. Den ugentlige arbejdstid var fastsat til 3 
timer. 
 
Ved kommunalt notat om udvikling af arbejdsevnen dateret 21. april 2022 (forsikredes bilag 3, s. 
22 af 223) er det anført, at forsikredes arbejdsopgaver var at tjekke om faktura og varer matche-
de, pakke varer i poser/æske, sætte label på varen og lægge den i transportbur. Forsikrede var 
maksimalt i stand til at arbejde 3 timer om ugen. Hun oplevede meget stivhed og spændinger i 
nakken og langvarige hovedpiner samt smerter i venstre tommeltot, der var kommet i klemme 
ved rattet i bilulykken. Hun oplyste, at hun havde behov for hvile hver dag, og hvilede mellem 1 – 
2 timer når hun kom hjem, og igen sidst på dagen når hendes mand lavede aftensmad. Hun ople-
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vede ofte god nattesøvn, men vågnede af og til tidligt om morgenen kl. 8. Hun vågnede ofte med 
hovedpine, men en times hvil inden hun stod op afhjalp ofte på hovedpinen. 
 
Af kommunalt spørgeskema dateret 8. juni 2022 (forsikredes bilag 4, s. 117 af 233) fremgår det, at 
forsikrede tog sig af indkøb og rengøring i hjemmet, men hurtigt blev udtrættet af begge dele. 
Hun havde ingen fritidsaktiviteter, men gik eller cyklede ture. Hun oplevede dagligt hovedpine og 
nakkesmerter som tog al hendes energi. Hun beskrev at kontorarbejde resulterede i nakkesmer-
ter, hovedpine, ondt i venstre tommelfinger og koncentrationsbesvær. Praktikforløbet gav samme 
smerter, og hun var ikke været i stand til at arbejde mere end en time uden af få smerter. 
 
Af lægeattest til rehabiliteringsteam dateret 2. juni 2022 (forsikredes bilag 4, s. 120 af 233) frem-
går det, at forsikrede fortsat havde gener i form af hovedpine som var til stede størstedelen af da-
gen. Desuden oplevede hun mange smerter i nakke og skulder. Generne havde gjort det vanske-
ligt for hende at deltage i praktikforløb. Det fremgik desuden, at generne gjorde det umuligt for 
hende at koncentrere sig i længere tid ad gangen eller om flere ting på en gang. Hovedpinen for-
stærkes ved visse bevægelser, selv under konsultation med praktiserende læge. Hun fik hoved-
pine blot af at tale og fokusere på samtalen. Der var forsøgt skånebehov i praktikforløbet, men 
hun var kun i stand til at arbejde mellem 1,5 til 3 timer om ugen, og havde oplevet det som en 
stor belastning, hvor hun efterfølgende måtte hvile i flere timer på dage, hvor hun arbejdede. Læ-
gen vurderede, at hun kun var i stand til at arbejde knap 30 minutter på en dag. Forsikrede oply-
ste at hun var ved at indse, at hun ikke længere var i stand til at opretholde et erhverv. 
 
Af møde i rehabiliteringsteam dateret 28. september 2022 (forsikredes bilag 4, s. 81 af 233) frem-
går det, at hun den 29. marts 2019 opnåede en ugentlig arbejdstid på 27,5 timer ugentligt hos 
hendes tidligere arbejdsgiver, hvorefter hun valgte at raskmelde sig. Den 4. august 2020 deltids-
sygemeldte hun sig igen. I løbet af 2021 oplevede hun en tilbagevenden til arbejdet med 12 timer 
ugentligt, men blev opsagt den 30. november 2021. Det fremgår at rehabiliteringsteamet, mang-
lede en konkret beskrivelse af genoptræningen af forsikredes arbejdsevne på hendes daværende 
arbejdsplads. Hun deltog i virksomhedspraktik ved [praktiksted1] i perioden 30. marts 2022 til 24. 
juni 2022 og sluttede med 3 timer ugentligt med en effektivitet på 40 procent. Hendes arbejdsop-
gaver i praktikken var pakkeopgaver. Rehabiliteringsteamet havde svært ved endeligt at vurdere 
forsikredes samlede funktions- og arbejdsevne. Endvidere fremgår det at rehabiliteringsplanen, at 
hun var blevet henvist til hjerneskaderådgivning og træning i Neuro-gruppen i Center for Sundhed 
med henblik på at mindske hovedpinen. Forsikrede valgte aldrig at møde op til træningen, da hun 
ikke anså sig selv som en med en hjerneskade. Hun oplyste, at hun efter samtalen ville sikre sig, at 
hun kom i gang med et forløb, da Rehabiliteringsteamet skønnede det var relevant. Slutteligt op-
lyste forsikrede, at hun ikke havde problemer med at køre bil, og hvis hun havde brug for et hvil, 
så stoppede hun undervejs. 
 
Af undersøgelse ved Øjenlægecenter … dateret 3. april 2023 (Bilag E) oplyste forsikrede, at hun 
sidst på dagen indimellem oplevede kortvarigt dobbeltsyn, som hurtigt forsvandt igen. Det frem-
går af undersøgelsen, at der ikke var et permanent dobbeltsyn. Objektivt fandt man normal øjen-
undersøgelse fraset lidt diskret skelen, som øjenlægen vurderede indimellem kunne give forbigå-
ende dobbeltsyn i forbindelse med træthed. Af udateret kommunalt sagsresume med henblik på 
indstilling til førtidspension (forsikredes bilag 4, s. 112 af 233) fremgår det, at forsikrede som følge 
af Coronapandemien blev presset på arbejdspladsen grundet andre kollegaer ikke kunne bidrage 
til arbejdsfællesskabet da institutionerne var lukket. Dette betød at forsikrede og andre kollegaer 
fik tilført flere opgaver, og hun oplevede en kraftig forværring af hendes tilstand og måtte deltids-
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sygemeldes på 12 timer ugentligt fra den 4. august 2020. Det var endvidere anført, at hun ikke var 
i stand til at dreje hovedet/nakken spontant, men skulle dreje hele overkroppen med. Selvom hun 
blev fuldt sygemeldt fra den 14. april 2021, oplevede hun ikke at generne aftog. 
Den 1. juli 2023 blev forsikrede tilkendt førtidspension (bilag F). 
 
Begrundelse for PFA's afgørelse 
PFA har ikke tidligere ydet dækning ved tab af erhvervsevne. PFA fastholder, at forsikredes er-
hvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen fra den 4. august 2020. 
 
Forsikrede havde efter ulykken i juni 2018 gradvist oplevet bedring i sin tilstand, ligesom hun 
gradvist trappede op i arbejdstid. Fra december 2018 til 4. august 2020 var hun i stand til at ar-
bejde mellem 25 til 37 timer ugentligt med skånehensyn i form af små pauser på 5 minutter hos 
sin hidtidige arbejdsgiver i en stilling som … i en …. I generel helbredsattest dateret 31. januar 
2019 oplyste hun, at hun oplevede at få koncentrationsbesvær og hukommelsesproblemer, men 
ikke noget, som påvirkede arbejdsfunktionerne. Hun lavede de samme opgaver som vanligt. 
 
Forsikrede har oplyst, at hun siden ulykken har lidt af nakkesmerter, hovedpine og træthed. Om-
kring februar 2019 tilkom lyd- og lysfølsomhed og kvalme ved overanstrengelse. De efterfølgende 
måneder oplevede forsikrede en lille forbedring i sine symptomer, idet hun i november 2019 ar-
bejde fuld tid, og med travlhed på arbejdet, kun oplevede hovedpine i sidst på ugen. Det var både 
speciallæge i neurologi (forsikredes bilag 1, s. 37 af 114) og praktiserende læges vurdering, at for-
sikrede ville få det bedre, selvom det kunne tage lidt tid. 
 
Forsikrede oplyste overfor den kommunale sagsbehandler, at hun blev deltidssygemeldt den 4. 
august 2020 og gik ned i tid til 12 timer, som følge af kraftig forværring af hendes tilstand grundet 
en øget arbejdsmænge. Af de lægelige akter fremgår det ikke, at forsikrede skulle have konsulte-
ret praktiserende læge grundet kraftig forværring i hendes tilstand. 
 
Tværtimod har praktiserende læge noteret, at forsikrede den 2. september 2020 skulle afprøve 30 
timer, og var deltidssygemeldt med en daglig arbejdstid fra kl. 8.15 til 13 svarende til 25 timer. 
Den 23. september 2020 arbejdede hun i tidsrummet fra kl. 8.15 til 14 hver dag, og havde en halv 
times spisepause. Det er først omkring fuldtidssygemelding at forsikrede den 16. april 2021 kon-
taktede praktiserende læge vedrørende sit funktionsniveau, idet hun var helt udkørt. Ved konsul-
tationen oplyste hun, at hun arbejdede til kl. 14. 
 
Forsikrede fuldtidssygemeldte sig hos hendes tidligere arbejdsgiver den 14. april 2021, efter ar-
bejdsgiveren kun ville tilbyde hende et fleksjob på minimum 25 timer ugentligt, hvilket forsikrede 
ikke følte hun magtede. Der var drøftelse om, at hun i stedet skulle finde et andet job. 
 
Forsikrede havde ved konsultation med praktiserende læge oplyst, at hun ingen hovedpine havde 
i hendes sommerferie og at arbejdet forværrede hovedpinen, ligesom hun i starten af sygeforlø-
bet ikke oplevede at have hovedpine ved sygemelding. Ved neurologisk speciallægeundersøgelse 
den 4. juni 2020 oplyste forsikrede, at hovedpinen mindskedes i betydelig grad når hun havde 
sammenhængende feriedage og i ferier, hvorefter hun følte sig relativt godt tilpas. Efter sygemel-
ding og afskedigelse fra hendes tidligere arbejde optrådte hovedpinen dog fortsat hver dag og var 
blevet værre, til trods for, at der ikke var nogen arbejdsmæssig belastning. Hvor hun inden syge-
melding oplevede hovedpine enten ved slutningen af en arbejdsdag eller arbejdsuge i en stilling 
med telefoniske arbejdsopgaver, kunne hovedpinen efter sygemelding opstå og forværres ved 
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simpel tale med egen læge eller ved bestemte bevægelser. I tillæg til dette fandt forsikrede det 
ikke nødvendigt at deltage i et genoptræningsforløb med henblik på at mindske hovedpinen, lige-
som hun ikke ønskede behandling med anden smertestillende medicin, da hun ikke følte at smer-
teniveauet indicerede dette. Hertil fremgår det, at forsikrede inden fuldtidssygemelding havde 
lette kognitive udfordringer, som ikke påvirkede arbejdsfunktionen. Efter sygemeldingen var hun 
ikke længere i stand til at koncentrere sig i mere end 1 time. PFA bemærker, at Whiplash-
symptomer ud fra en lægefaglig vurdering ikke forværres over tid, men gradvist aftager. Der var 
gået 2,5 år fra ulykkestilfældet til forsikrede blev fuldtidssygemeldt, og oplevede en kraftig for-
værring af hendes symptomer. 
 
Forsikrede blev tilkendt førtidspension den 1. juni 2023, men det fremgår af rehabiliteringstea-
mets indstilling, at det var svært for rehabiliteringsteamet at foretage en endelig vurdering af for-
sikredes sag, herunder hendes funktions- og arbejdsevne samlet set, idet der manglede en kon-
kret beskrivelse af genoptræningen hos hidtidig arbejdsplads, og grundet forsikrede kun formåe-
de at arbejde 3 timer ugentligt med en effektivitet på 40 procent virksomhedspraktikken. 
 
Det er PFA's vurdering, at der ikke frembragt dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne skul-
le være forværret i en sådan grad, at forsikrede kan gå fra at arbejde 25 – 37 timer ugentligt, til 
maksimalt at kunne arbejde 3 timer ugentligt med en effektivitet på 40 procent. Den oplevede 
forværring, stammer udelukkende fra subjektive symptomer såsom hovedpine og kognitive symp-
tomer i form af træthed og koncentration og hukommelsesproblemer, og der fremlægger ikke ob-
jektive undersøgelser der understøtter en sådan forværring. 
 
Det er herefter PFA's opfattelse, at forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen 
fra den 4. august 2020 og frem, allerede af den årsag, at forsikrede i en periode på 2 år efter ulyk-
kestilfældet har været i stand til at arbejde mellem 25 til 37 timer ugentlig. 
 
Det er PFA's opfattelse, at forsikrede med iagttagelse af skånehensyn som minimum ville være i 
stand til at arbejde halv tid og tjene mere end halvdelen af, hvad der er sædvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med samme baggrund. 
 
Konklusion 
PFA fastholder, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst 
halvdelen fra den 4. august 2020." 

 

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

Generel helbredsattest af 31/1 2019: 

"5. Beskrivelse af funktionsevnen 
… 
Passer vanligt arbejde men på nedsat tid da hun sidst på arbejdsdagen får tendens til smerter i 
nakke og højre skulderåg og især træthed. Dette har medført det ikke har været muligt at øge ar-
bejdstiden fra nu 25 timer om ugen til fuld tid. Har lette kognitive gener med nedsat koncentrati-
on og hukommelse, men mener dog selv dette ikke påvirker hendes arbejdsfunktion. 
 
6. Prognose 
… 
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Der er nu gået 7 måneder siden trafikulykken og tilstanden således kronisk. Der er dog stadig ri-
melig god prognose for at hun fastholder nuværende arbejde, men mere usikkert om hun vil kun-
ne bestride fuldtidsarbejde eller om der bliver skånehensyn i forhold til arbejdstidens længde. 
Der kan dog stadig ske yderligere bedring af tilstanden indenfor det næste år." 

 

Det fremgår af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 4/6 2020 indhentet i forbindelse med 

autoansvarssagen: 

"TIDLIGERE OG INTERKURANTE SYGDOMME 
… 
Ud over ovenstående har skadelidte altid været rask. Været fysisk aktiv. 
Det fremgår på et tidspunkt i journalmaterialet, at hun skulle have haft smerter ved venstre tom-
melgrundled, hvilket hverken hende eller ægtefællen kan genkende. 
 
I SOCIALT, UDDANNELSE OG ERHVERVSFORLØB 
… 
Efter UT 15/6 2018 sygemeldt. Prøvede herefter at starte op efter 3 uger, men måtte igen syge-
meldes. Herefter langsom optrapning med ½ time ad gangen. 
For nogle måneder siden oppe på fuld tid igen. Har dog svært ved at gennemføre arbejdet på 
grund af spændinger i nakken og hovedet og i løbet af dagen tiltagende træthed. Når hun kom-
mer hjem, må hun hvile og er egentlig ikke ret meget værd resten af dagen (se senere). 
… 
I MEDICIN EFTER NUVÆRENDE/AKTUELLE SKADE 
Pamol 1 g p.n. 
 
AKTUELLE SYGEHISTORIE 
5/6 2018 er skadelidte, som fører af bil (…) på motorvejen ved …, udsat for UT. Trafikken føres 
frem i relativ tæt orden med ca. 80- 100 km/t. Skadelidte befinder sig i yderbanen og ser pludselig 
en person, der står på en bro, der passerer motorvejen. I samme øjeblik råber ægtefællen, at hun 
skal bremse. De forankørende biler er pludselig bremset. Skadelidte bremser men rammer allige-
vel større kassevogn, som er kommet til standsning. Denne bil skubbes op i, ikke alene første men 
også anden bil foran. (Politiet er senere på stedet). Skadelidte har ingen amnesi. Beskriver hele 
hændelsesforløbet i detaljer. 
Beskriver hvordan hun ser lastbilen pludselig tårner sig op foran hende. 
Ved sammenstødet presses forreste del af [bilen] sammen således, at motoren trykkes ind i kabi-
nen. Dørene er klemt fast. Skadelidtes ægtefælle, som sidder på forsædet, lykkedes at komme ud 
ved egen hjælp og sammen med andre får man lukket skadelidtes dør op. Er naturligvis chokeret. 
Politiet er hurtigt på stedet og taler med skadelidte.  
 
Klagede umiddelbart over stivhed i hele kroppen og hovedpine, nakkesmerter. Politiet vurderede 
at ægteparret, som var på vej på weekendophold i …, kunne køres til et udlejningsfirma for at leje 
en bil og anbefalede opfølgning på [hospital]. 
 
På [hospital] kontakter ægtefællen lægevagt (via telefon på sygehuset, opsat til samme formål). 
Denne beskriver i et uforståeligt notat, at han mener, at hun godt kan fortsætte videre til week-
endophold i …. Har ikke undersøgt skadelidte. 
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Ægteparret fortsætter til …, men weekenden er præget af skadelidtes smerter, hvor hun føler sig 
stiv i hele kroppen. Har kraftig hovedpine, smerter i nakke, gående ud over begge skulderrundin-
ger samt smerter foran på halsen i muskulaturen. Har samtidig smerter i venstre hånds første fin-
ger (sad med venstre hånd på rattet og holdt om ratstammen, da ulykken skete). 
Parret tager atter hjem og ses ved egen læge den 22/ 6 2018, da der fortsat er betydelige gener. 
Her beskrives smerter i højre overarm, i skulderåget og i grundstykket af venstre 1. finger. Der be-
skrives smerter i nakken. 
Der beskrives hovedpine og spændinger i hovedet. 
Der findes stivhed i nakken med nedsat bevægelse. Lægen har ikke undersøgt skadelidtes finger, 
eller i det hele taget foretaget en undersøgelse af skadelidte. Anbefaler NSAID præparat og anbe-
faler desuden fysioterapi som hun opstarter og får i alt 25 behandlinger med kortvarig effekt. 
 
Opstarter desuden ved psykolog (henvises 11/7 2018 fra egen læge). 
Skadelidte havde efter UT svært ved at sove. Oplevede mange forskellige 'truende syn', men det 
der tilsyneladende var mest pågående var, at hun var præget af skyldtanker om hvad der kunne 
være gået galt og at hun kunne have skadet andre mennesker. 
Efterhånden trængte disse tanker i baggrunden. Kan dog stadigvæk være grådlabil, når hun taler 
om ulykken, hvilket også viser sig i dag, ved dagens konsultation. 
 
16/7 2018 beskriver egen læge, undersøgelse af venstre 1. finger, hvor der var ømhed af grund-
leddet. Røntgen er uden tegn til fractur, men der er artroseforandringer i rodleddet. 
 
17/8 2018, beskrives fortsat problemer med at være i arbejde. 
Hovedpinen er et gennemgående træk og der beskrives på det tidspunkt, hård, spændt nakkemu-
skulatur. 
Det fremgår at koncentrationen og hukommelsen er påvirket. 
 
Resten af 2018 gentagne konsultationer ved egen læge vedrørende problemerne med muskelop-
spændinger i nakke, ned mellem skulderbladene og fortsatte problemer med 1. finger. 
 
22/1 2019, foreligger MR-skanning af columna cervicalis, denne viser aldersforventelige degene-
rative forandringer, men ikke tegn til rodpåvirkning. 
 
Man bemærker at skanningen viser en helt lige nakkerygsøjle med udrettet lordose. Der foreligger 
en generel helbredsattest fra 20/12 2018, der beskriver problemstilling vedrørende hovedpine, 
nakkesmerter, smerter i venstre tommelfingers grundstykke. Der beskrives træthed, kognitive 
problemer med koncentrationsbesvær og hukommelsesproblemer, som relateres til træthed og 
hovedpine. Egen læge bemærker i denne statusattest korrekt, at røntgen af venstre hånd viser 
rodledsartrose i 1. finger, men at det ikke passer med smertelokalisationen. Der beskrives vanske-
lighed ved at bruge venstre hånds fingre til pincetgreb, idet smerten udløses, når hun skal tage fat 
om forskellige ting med venstre hånds 1. og 2. finger. 
 
Henvises til ortopædkirurgisk vurdering af senerne i 1. finger. 
Ses ved ortopædkirurgisk håndsektion 20/2 2019, hvor man bemærker, at røntgen kun viser 
artrose i rodleddet, men ikke i grundled eller i IPleddet. 
 
Man bedømmer, at skadelidte har overstrækningsløshed svarende til venstre tommelfingers 
grundled, som følge af hyperekstension af leddet i forbindelse med UT. Man vurderer at der for-
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mentlig er en traumatisk vorlarpladelæsion i tomlens grundled og derfor er der opstået hy-
perekstensionsløshed. Man bliver enige om, at der ikke er grund til kirurgisk eksploration af led-
det, da specielt smerterne ligger mere i grundphalanx end i selve leddet. Fra ortopædkirurgisk 
side, foreslog man skinnebehandling, som ikke har haft nogen væsentlig effekt på smerterne. 
 
Ses ved privathospital hos neurolog 22/8 2019, denne finder symptomerne forenelig med kronisk 
cervical distorsionssyndrom. Der er herfra ingen forslag til udredning. 
 
I AKTUELLE KLAGER 
• Daglige nakkesmerter lokaliseret i midtlinjen, gående fra baghovedet ned mellem skulderblade-
ne. Beskriver konstant en trykken i dette område og en opspænding i muskulaturen. Specielt be-
skriver hun ved fysisk aktivitet betydelige opspændinger, der også går ud over begge skulderåg. 
• Beskriver nedsat bevægelighed af nakken, som påvirker hende i det daglige på arbejdet, men 
også i forbindelse med bilkørsel og anden fysisk aktivitet. Der er tale om middelsvær smerteinten-
sitet, bedømt ud fra anamnesen. 
• Daglig hovedpine, for det meste stålhjelmslignende, men indimellem kan der forekomme for-
værringer i specielt højre side. 
Hovedpinen forværres som nakkesmerten ved fysisk aktivitet, men kan også forværres i forbindel-
se med arbejdsdagen, hvor hun kognitivt, i forbindelse med sit job som …, med mange forskellige 
opgaver 'pludseligt' sidder med uforudsete problemstillinger. Dette giver betydelig hovedpine, 
men også træthed. 
Hovedpinen bedømmes som middelsvær til svær.  
I weekender kan hovedpinen mindskes i betydelig grad og skadelidte beskriver, at hun har ople-
vet, i forbindelse med flere sammenhængende feriedage og ferier, at føler hun sig relativ godt til-
pas og mærker mindre til hovedpinen, men den recidiverer, når hun begynder fysisk aktivitet eller 
genoptager arbejdet. 
• Daglig træthed. Opstår i løbet af dagen, hvor hun næsten ikke kan få de sidste timer til at hænge 
sammen og er helt færdig, når hun kommer hjem. På arbejdspladsen er der aftalt ekstra pauser, 
hvor hun kan gå lidt fra og til arbejdet. I middagspausen er hun altid ude at gå en tur. 
Har ca. 40 min. hjem i bil fra arbejdet, føler sig her overordentlig træt. 
 
Beskriver når hun kommer hjem, at hun taler kort med ægtefællen, hvorefter hun lægger sig ca. 1 
time. Det er ægtefællen, der står for madlavningen. I weekenden forsøger hun at slappe af og når 
ikke helt at restituere, før arbejdsugen starter igen. Det huslige arbejde foretages i det store hele 
af ægtefællen og ellers prøver skadelidte selv, at være noget med. 
 
• Altid smerter svarende til venstre fingers grundstykke. Smerten provokeres og forværres ved 
brug af fingeren, specielt hvis hun skal bruge pincetgreb til at tage ting med. Der er også proble-
mer når hun skal bruge fingeren i forbindelse med tastatur. Bemærker selv, at hun også har svært 
ved at holde fast i ting, hvis det er noget der kræver lidt mere kraft. 
 
DAGLIGT FUNKTIONSNIVEAU 
Skadelidte er udspurgt om funktionsniveau i arbejdet. Der synes ikke at være tegn til egentlige 
udstandsede kognitive problemstillinger, det er hovedpinen og trætheden der virker hindrende og 
giver anledning til nogen hukommelsessvigt, hvor hun må være meget opmærksom. Har ingen 
problemer med strukturen og finder ind i arbejdet som tidligere, men har bemærket, at hun har 
svært ved at have overskud til at tage nyt ind og har også bemærket, at hun har svært ved at få fat 
i ny information. 
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I hjemmet udføres mange opgaver af ægtefællen inkl. madlavningen. 
Har sammen med ægtefællen i 3/4 år forsøgt at gå i fitnesscenter, havde dog ingen væsentlig ef-
fekt. 
Har det seneste½ år haft en del sygedage, hvor hun ikke har haft kræfter til at tage på arbejde. 
Har skåret al aktivitet fra, både hvad angår familie og venner og prøver at skåne sig selv, så meget 
som muligt. 
Socialt samvær forværrer hovedpinen og trætheden og sekundært opleves betydelige muskel-
spændinger i nakken. 
 
I OBJEKTIV UNDERSØGELSE 
Almentilstanden god. 
Er initialt lidt stille og bliver også ked af det flere gange, nu hvor vi er nødt til at tale ulykken igen-
nem, men der er god kontakt. Der er ikke tegn til aggravation snarere tværtimod. Skadelidte er 
tydeligt psykisk påvirket af, ikke at kunne udføre det arbejde hun har været så glad for tidligere. 
Forklarer uden appel om symptomatologien. 
… 
ALMEN SOMATISK UNDERSØGLESE: 
Der findes normale forhold. Er klinisk euthyroid. 
 
KRANIENERVER: 
Normale forhold. (Er ikke undersøgt). 
 
KOORDINATION: 
Normale forhold. 
Romberg: Normal. 
 
COLUMNA CERVICALIS: 
Indskrænket bevægelighed i nakken. HM afstand 6 cm, ekstension med ca. 1 /4. Der er normal 
sidedrejning ca. 1/4 af normalt. Specielt er der tydelig påvirkning på højre side, hvor der udløses 
betydelige smerter i nakken. Man kan vanskeligt forcere de nævnte bevægeudslag, da skadelidte 
får betydelige muskelspændinger. 
 
Der bemærkes at muskulaturen i columna cervicalis, både hvad angår paravertebral muskulaturen 
og den laterale halsmuskulatur er meget opspændt. Dette fortsætter ud over begge skulderåg. 
Skuldrene står en smule optrukket. Står meget lige med nakken. 
 
COLUMNA THORACALIS: 
Ømhed i det midt scapulære område paravertebral. Ingen specifikke triggerpunkter. 
 
COLUMNA LUMBALIS: 
Normale forhold. (Skadelidtes lumbalgener efter ulykken, forsvandt relativ hurtigt). 
FGA 20 cm. God bevægelighed i columna lumbalis. 
 
OVEREKSTREMITETER OG UNDERSEKSTREMITETER: 
OE: 
Overalt normal ledbevægelse, tonus, trofik, bortset fra første finger på venstre side, hvor man 
finder tegn til hyperekstensionsløshed i grundleddet med ca. 25° i forhold til højre. Der er ikke 
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specifik ømhed af grundleddet volart, men der er tydelig ømhed ved palpation af grundphalanx. 
Smerterne beskrives som dybe og borende, når man klemmer på fingeren. Når skadelidte skal for-
søge at tage fat i noget mod modstand, udløses smerten i grundphalanx og ikke svarende til 
grundleddet, hvor man heller ikke kan palpere ømhed. Bevægelsen i første finger er lidt ind-
skrænket, har svært ved at nå grundstykket af 5. finger, men når pulpa af øvrige fingre. Øvrige 
ledbevægelse i grundleddet er normalt. 
 
Der findes ingen trofiske forstyrrelser, svarende til 1. finger. 
Ved kraftundersøgelse finder man nedsat kraft ved volar flektion af fingeren i grundled og i PIP-
led (smertebetinget). Der er ingen sensibilitetsforstyrrelser i OE, heller ikke svarende til 1. finger 
på venstre side. 
Normale dybe reflekser. 
 
UE: 
Overalt normal ledbevægelse, tonus, trafik og kraft. 
Normale dybe reflekser. 
Normal overflade- og dybdesensibilitet. 
… 
KONKLUSION 
1. Skadelidte har i forbindelse med aktuelle UT pådraget sig distorsion af cervicale hvirvelsøjle 
med sekundære myogene forandringer, strækkende sig ned midt thoracalt. Der er tale om daglig 
middelsvære smerter med bevægeindskrænkning. Der er ingen udstråling. 
Sekundære opspændinger i øvre trapezius muskulatur. 
Muskelopspændingerne er både i nakke- og skulderåg samt midtthoracalt. 
 
2. Skadelidte har derudover pådraget sig sekundær tensions myogen hovedpine af middelsvær til 
svær type. 
Der optræder daglig træthed, dette opfattes som led i et kronisk smertesyndrom og ikke som led i 
en følger til traumatisk hjerneskade jvf. beskrivelsen af UT (se under aktuelle). 
 
Skadelidte og dennes ægtefælle har i dag modtaget psykoedukation vedrørende den kroniske 
smerteproblematik. Der kan ikke foreslås yderligere udredning eller behandling. 
Tilstanden på nuværende anses for stationær. 
Erhvervsprognosen på nuværende tidspunkt er truet og man bør tænke i ændrede arbejdsopga-
ver og rutiner. 
Der er givet forslag og vejledning vedrørende eventuel ændring. 
 
3. Kontusions følger og ledbåndsskade 1. finger venstre side. 
 
/DS 13.4 distortion af cervicale rygsøjle/." 

 

Det fremgår af klagerens anmeldelse af 2/5 2021: 

"Din sygdom 
Hvornår var din første sygedag? 18.06.2018 
Hvilken sygdom er hovedårsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)? 
Whiplash (forvridning af halsryg) 
Hvis din sygdom ikke fremgår på oversigten ovenfor, bedes du anføre den her. 
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Venstre tommeltot tog skade ved ulykken. 
Hvornår fik du første gang symptomer på din sygdom? 15.06.2018 
… 
Beskriv kort dine nuværende symptomer og hvordan de påvirker din funktion i hverdagen. 
Kraftig hovedpine, smerter og spænding i nakke og skuldre, koncentrationsbesvær, lydfølsom, 
træthed, hukommelsestab og problem med at sove. Ondt i venstre tommeltot ved brug. Jeg har 
ingen livskvalitet i min hverdag, da jeg skal hvile mig for hver time, og konstant hovedpine. 
Kan ikke arbejde ved computer uden at få ovennævnte symptomer, og skal hvile mig for hver 
time. 
Skyldes din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne) en ulykke? Ja 
Hvilken dato skete ulykken? 15.06.2018 
Hvad skete der (beskriv ulykken nærmere)? 
På motorvejen ved …, kørte jeg med 90 km/t. Blev uopmærksom på, at trafikken var standset, da 
jeg kiggede kort op på en person, der stod på broen over vejen med noget i hånden. Jeg ramte 
den holdende lastbil med uændret fart, og nåede ikke at bremse. Vores [bil] blev totalskadet. 
… 

 
… 
Hvilken type job havde du på sygemeldingstidspunktet? Kontorarbejde 
Er du fuldt raskmeldt igen? Nej 
Har du aktuelt genoptaget arbejdet igen over halv tid (mindst 19 timer om ugen)? Nej 
Forventer du på sigt at kunne arbejde i dit eget erhverv igen over halv tid (mindst 19 timer om 
ugen)? Nej eller ved ikke 
Hvilke skånehensyn har du i forhold til arbejde? 
Jeg har forsøgt med hjemmearbejdsplads i 9 mdr., arbejdstid kl. 8.15-13.30, men det har ikke 
kunnet fungere, så jeg har haft hele og halve dage med sygemelding. 
Allerede kl. 9.30 er jeg meget træt, og har brug for hvile. 
Efter ulykken skal jeg hvile hver time og har kraftig hovedpine og konstant hovedpine og spæn-
dinger i nakke og skuldre, når jeg arbejder ved computeren. Jeg har fået svært ved at koncentrere 
mig og huske. 
Brug af venstre tommeltot og den indskrænkede bevægelighed af min nakke påvirker også mit ar-
bejde. 
Har du mulighed for at få opfyldt disse skånehensyn på din nuværende arbejdsplads? Nej 
Vil du kunne arbejde i dit eget erhverv over halv tid (mindst 19 timer om ugen), hvis dine skå-
nehensyn bliver fuldt opfyldt? Nej eller ved ikke 
Vil du kunne arbejde over halv tid (mindst 19 timer om ugen) i andre erhverv, hvis dine skåne-
hensyn bliver fuldt opfyldt? Nej eller ved ikke 
Hvorfor forventer du ikke at kunne arbejde over halv tid igen (mindst 19 timer om ugen) i noget 
erhverv? 
Allerede kl. 9.30 er jeg meget træt, og har brug for hvile. 
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Efter ulykken skal jeg hvile hver time og har kraftig hovedpine og konstant hovedpine og spæn-
dinger i nakke og skuldre, når jeg arbejder ved computeren. Jeg har fået svært ved at koncentrere 
mig og huske. 
Brug af venstre tommeltot og den indskrænkede bevægelighed af min nakke påvirker også mit ar-
bejde." 

Det fremgår af specifik helbredsattest af 7/9 2021: 

"A. Sygehistorie og igangværende behandling 
Patienten har pådraget sig varige følger efter et whiplash skade som hun pådrog sig i forbindelse 
med en trafikulykke i juni 2018. Patienten oplyser at hun er blevet fyret fra sin ansættelse i …. 
Havde forinden fyringen været sygemeldt i længere tid. Patienten har tidligere været ved special-
læge … i neurologi. Denne speciallæge erklæring er vedhæftet. Patienten fortæller at hun dagligt 
har nakkesmerter samt lider af udtalt træthed. Hun må hen og hvile flere gange om dagen. 
Patienten har en varig og stationær lidelse og der er ikke yderligere behandlingsforslag. Man kun-
ne dog overveje at henvise til en smerteklinik for at hun kan få støtte i sit forløb, men det vurde-
res ikke at et forløb i en smerteklinik vil kunne bedre hendes arbejdsevne. 
Det er aftalt af patienten selv vil kontakte hjerneskaderådgivningen mhb. forløb og vejledning. 
 
Min vurdering er at arbejdsevnen forsat er betydeligt nedsat og at der er behov for kommunal 
indsats mhp at afklare hendes arbejdsevne, herunder vurdering af skånebehov og behov for ar-
bejde på ikke – ordinære vilkår. 
 
Ved dagens samtale i dag vurderes det dog at patienten forsat skal være sygemeldt foreløbig en 
måned endnu, da hun ikke kan klare en arbejdsprøvning nu. Patienten er meget grådlabil og hu-
møret er påvirket grundet det langvarige forløb med whiplash samt fyringen fra arbejdspladsen. 
Der er aftalt opfølgning om en måned på sygemeldingen. 
… 
C: Objektiv undersøgelse, diagnoser og prognose 
Nakke: indskrænket bevæglighed til begge sider til ca. 30 grader. Spændinger i nakkemusklaturen 
St.c et st. p 
Psykisk: grålabil. Normal kontakt. Let nedsat stemningsleje." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 28/1 2022: 

"Sagsbehandlers beskrivelse 
Helbred: Du fortæller, at det er nogenlunde uændret, men at du synes, at din hovedpine bliver 
værre og værre. Klager: Nakkesmerter, træthed og hovedpine. 
Egen læge har anbefalet hjerneskaderådgiver. Det er drøftet med dig, at det vil være en god ide at 
tage kontakt til en hjerneskaderådgiver med henblik på vejledning til struktur derhjemme for at 
mindske hovedpine. 
… 
Praktik: Der igangsættes en praktik i forhold til afklaring af din arbejdsevne. 
 
Skånehensyn: 
- Skånehensyn for lyd og lys 
- Behov for skiftende arbejdsstillinger 
- Skånehensyn for telefon og computer (kan benyttes i mindre omfang) 
- Behov for strukturerede arbejdsopgaver. 
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- Skånehensyn for opgaver der kræver drej af nakke fra skulder til skulder. 
- Skånehensyn ift. Tommeltot der er følelsesløs. 
- Praktik skal være i cykelafstand. 
 
Sagsbehandler vurdering af uarbejdsdygtighed 
[Klageren] har været sygemeldt fra sit job som [kontorarbejde] siden 04.08.2020 på grund af pi-
skesmæld. Det vurderes, at [Klageren] er fuld uarbejdsdygtig på grund af egen sygdom, jf. syge-
dagpengelovens § 7. 3. Begrundelsen er, at [Klageren] fortsat oplever hovedpine næsten dagligt, 
træthed, koncentrationsbesvær, lyd og lyd følsomhed og psykisk belastning som følge af situatio-
nen, som er begrænsende for funktionsniveauet og dermed arbejdsevnen. Det vurderes på bag-
grund af en samlet vurdering, at [Klageren] ikke kan stå til rådighed for det brede arbejdsmarked 
på nuværende tidspunkt uanset arbejdsområde." 

 

Det fremgår af lægeattest til rehabiliteringsteam af 2/6 2022: 

"2.2. Relevante helbredsforhold 
… 
Pt. har i 2018 været ude for et trafikuheld, hvor hun pådrog sig skader ifa. piskesmæld og vrid i 
venstre tommelfinger. 
Pt. har været generet af hovedpine efterfølgende i en grad hvor det ikke har været muligt at vare-
tage sit job i …. 
Pt. er blevet udredt hos 2 forskellige speciallæger i neurologi og fået konstateret at der er tale om 
en kronisk lidelse. … 
Pt. har gået til fysioterapi mhp. lindring af symptomerne. 
Pt. s gener ses i form af hovedpine som er til stede størstedelen af dagen. 
Desuden også mange smerter i nakke/skulder regionen. 
Ovenstående gener har gjort det vanskeligt for pt. at deltage i det praktikforløb der har været til-
budt, omend pt. er mødt op til dette. 
Det vurderes ikke at der kan gøres mere for pt. herfra mhp. at lindre pt.'s gener og det vurderes at 
generne er vedvarende. Pt.s aktuelle funktionsevne er stærkt nedsat og det vurderes ikke muligt 
for pt. at fastholde et erhverv da pt.s gener er konstante. 
 
2.3 Særlige hensyn 
… 
Pt.'s gener gør det umuligt for pt. at koncentrere sig i længere tid ad gangen eller om flere ting på 
en gang. Hovedpinen forstærkes ved visse bevægelser og selv under en konsultationstid når pt. at 
få hovedpine blot ved at tale og fokusere på samtalen. 
Pt. går fortsat hos fysioterapeut. 
Der er forsøgt med skånebehov i praktikforløb, hvor pt. har været afsted i 30-60 min. 3 dage om 
ugen. Det har været en stor belastning for pt., som efterfølgende har måtte hvile i flere timer på 
disse dage. 
Det vurderes at pt. knap kan holde til 30 min. arbejde på en dag. 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
… 
Pt. har forsøgt efter ulykken at arbejde på fuldtid og ønskede at fastholde sit arbejde. Det har dog 
ikke været muligt og pt. har derefter håbet på at få tildelt fleksjob. 
Dette har heller ikke været muligt. 
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Det påvirker pt. psykisk at hun ikke kan være på arbejdsmarkedet som før og især fyring fra sit tid-
ligere job har været hårdt for pt. 
Efter praktikperioden pt. er i, er pt. dog ved at indse at det ikke er muligt at opretholde et er-
hverv." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 23/6 2022: 

"Udvikling af arbejdsevnen 
SKEMA ANVENDES I FORBINDELSE MED SAMLET BESKRIVELSE AF VIRKSOMHEDSPRAKTIK OG UD-
VIKLINGSFORLØB 
… 
Kendte skånehensyn …  
Nedsat timetal med gradueret øgning jf. aftalt øgningsplan 
Strukturerede opgaver 
Skiftende arbejdsstillinger 
Begrænse pc arbejde 
Kan være følsom over for stærkt lys og høje lyde 
 
1. Formålet med praktikken: 
Virksomhedspraktik med henblik på afklaring af arbejdsevne. 
Virksomheden er valgt ud fra deres mulighed for at tilbyde skånsomme opgaver med struktur, 
uden tidspres og et godt arbejdsmiljø. Ydermere er virksomheden valgt på baggrund af [klage-
rens] ønske om begrænset transporttid og distance. 
 
2.Arbejdsfunktioner/-opgaver: 
Pakke varer fra … til forsendelse 
• tjekke om faktura og varer matcher 
• pakke i pose/æske 
• sætte label på 
• lægge i transport bur 
Lægge returvarer på plads 
• ved brug af håndscanner findes varens plads på lageret 
• hvert mærke har sin egen reol 
 
3. Egnethed indenfor området – faglige og kompetencer 
21.04.22: … fortæller, at hun oplever [klageren] er kommet godt fra start. Hun har ikke behov for 
at få tingene gentaget og har fin forståelse for arbejdsgange og flow. Der er kommet en opgave 
mere på for at få mere og andre bevægelser ind, hvor [klageren] lægger returvarer på plads, hvor 
hun skal gå mere og bruge kroppen på en anden måde. [Klageren] fortæller, at det er godt at få 
den anden opgave på. Hun kan variere og eks. bruge 30 min. på den ene opgave og skifte over til 
den anden. Det fungerer fint fortæller hun. Det er ikke stressende for hende at skifte mellem op-
gaver og ej eller et problem at huske hvad hun skal. Hun føler sig rigtig godt modtaget, og vel-
kommen i huset. Hun er tryg ved at stille spørgsmål og bede om hjælp og vejledning ved tvivl og 
fortæller at hun har fået god oplæring. Hun husker fint fra gang til gang og oplever ikke det be-
grænsede timetal og pausedage som en forhindring for at udføre sine opgaver. Hun møder ind til 
tiden og går selv i gang. 
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25.05.22: … fortæller, at hun ser en smilende og frisk [klageren] der møder ind, men oplever at 
[Klageren] er brugt efter en halv time. Ikke at [Klageren] italesætter det – det tydeligt kan ses og 
mærkes på hende, fortæller …. Ydermere fortæller hun at [Klagerens] opgaveløsning er fejlfri og 
grundig. [Klageren] fortæller at hun har det skidt og har hovedpine hver eneste dag, men er glad 
for at det de andre ser når hun kommer, ikke er en der har det skidt. Hun overraskes over at det 
er så tydeligt for … at se på hende efter en halv time at har det dårligt – fordi hun har det virkelig 
skidt, fortæller hun. Hun holder sig i gang så længe det er muligt men er ofte nødt til at gå før tid – 
se venligst vedhæftet bilag. [Klageren] har været vant til at være et ansigt udadtil og imødekom-
me kunder hvilket kan mærkes – hun er altid imødekommende overfor sine kolleger med sød og 
venlig adfærd, hvor hun forsøger at undertrykke/skjule hvordan hun egentlig har det. 
 
23.06.22: Uændret. 
 
4. Reel arbejdstid og arbejdsintensitet i % eller timer pr. uge 
21.04.22: Ikke drøftet. 
 
25.05.22: [Klagerens] begrænsninger i arbejdet er at hun er voldsomt udfordret på sin koncentra-
tion og overblik samt går med konstante smerter, hovedpine og træthed, som begrænser både 
hendes effektivitet og timetal som ligger mellem 30 og 65 min. pr. dag. … vurderer derfor [Klage-
rens] samlede effektivitet til at være 40 %. 
 
23.06.22: Uændret. 
 
5. Fremmøde og stabilitet: 
21.04.22: [Klageren] har ingen fravær og møder til tiden. 
25.05.22: [Klageren] har haft 1 sygedag. 
23.06.22: [Klageren] har haft 1 sygedag. 
 
6. Øgning af arbejdstid i løbet af praktikperioden og udfaldet heraf 
30.03.22: onsdag og fredag kl. 11.00 – 12.00 = 2 timer/uge 
04.04.22: mandag, onsdag og fredag kl. 11.00 – 12.00 = 3 timer/uge 
11.04.22: mandag og onsdag kl. 10.30 – 12.00 = 3* timer/uge 
19.04.22: tirsdag og torsdag kl. 10.30 – 12.00 = 3* timer/uge 
25.04.22: mandag, onsdag og fredag kl. 11.00 – 12.00 = 3 timer/uge 
16.05.22: mandag, onsdag og fredag kl. 11.00 – 12.10 = 3,5 time/uge 
25.05.22: mandag, onsdag og fredag kl. 11.00 – 12.00 = 3 timer/uge 
 
* Påsken har resulteret i de skæve dage, men på trods af helligdagene har det ikke været muligt 
for [Klageren] pga. smerter, hovedpine og ubehag at følge den aftalte øgning. Hun fortæller, at en 
dag blev det til 1 time og 10 min – en anden blev det kun til 45 min. – det er umuligt for hende at 
være der i 1,5 time. Hun oplever udover smerterne at blive helt stiv i nakken, og beskriver det 
som om hun er spændt på et strygebræt. Det aftales derfor at fortsætte praktikken på 1 time 3 
gange ugentligt fordi [Klageren] har behov for strukturen i at komme afsted på faste dage, og ikke 
flytte på timerne selv om der er helligdage der forstyrrer planen. 
(Se venligst bilag ift. skematiseret øgningsplan samt timesedler) 
 
7.Mål og aftaler til næste gang 
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21.04.22: 
• fortsætte på 1 time 3xuge 
• øge med 10 min. de 3 dage fra uge 20 
• fortsætte med nuværende opgaver og mødetid 
• næste opfølgning d. 25.05.22 kl. 11.00 
• Aftaler at jobkonsulent sender reminder sms til [Klageren] dagen før. 
25.05.22: 
• fremmøde den tid det er muligt – aftalt 3x1 time. 
• fortsætte med at udfylde timeseddel 
• udarbejde skema for hvordan hendes hverdag ser ud 
• udarbejde skema for hvordan hendes uge så ud da hun var på 12 timer/uge med hjemmear-
bejdsplads 
 
23.06.22: 
• Praktikken skal ikke forlænges og stopper d. 24.06.22 
 
8. Helbred i virksomhedspraktikken 
21.04.22: [Klageren] oplever meget stivhed og spændinger i nakken og langvarige hovedpiner 
samt smerter i den venstre tommeltot som blev skadet, da bilens front blev trykket ind i kabinen 
ved bilulykken. Hun fortæller, at hun er blevet tilbudt at få venstre tommeltot opereret, men der 
er stor risiko for, at tommeltotten kan blive stiv efter en operation. Hun vurderer den vil være til 
større gene på denne måde samt med usikkerhed i om smerterne så forsvinder ved den operati-
on. Derudover fortæller hun at hun af og til har smerter pga. gigt i sit venstre håndled. 
 
[Klageren] har behov for at hvile hver dag. Hun hviler mellem 1 – 2 timer når hun kommer hjem, 
og hviler igen sidst på dagen (mellem kl. 17.00 og 18.00) når hendes mand laver aftensmad. Hun 
har et værelse hun bruger så både rammerne er målrettet hvil. Hun fortæller, at hun som oftest 
har en god nattesøvn, men oplever af og til at have morgener, hvor hun vågner meget tidligt, hvor 
hun så ligger og hviler til hun falder i søvn igen. [Klagerens] døgnrytme er meget stabil, hvor hun 
går i seng mellem kl. 22.00 og 23.00. Hun står som oftest op kl. 9.00 – men vågner kl. 8.00. Ofte 
vågner hun med hovedpine som på gode dage kan afhjælpes med at hvile og slappe af en time in-
den hun står op. 
 
[Klageren] laver øvelser hver dag, og er meget striks med at få dem lavet. Hun laver øvelser både 
morgen og aften. Øvelserne er udarbejdet af fysioterapeut. Derudover bruger hun redskaber fra 
mindfulness og …, som hun fortæller at hun har gode erfaringer med. [Klageren] går pt. ikke til fy-
sioterapi eller andre former for behandling. Hun får smertestillende, og må som oftest tage ekstra 
smertestillende på praktikdage. Se bilag. 
 
25.05.22: … fortæller, at hun oplever [Klageren] frisk og smilende når hun møder – men efter en 
halv time er det tydeligt at se på [Klageren] at der ikke er ret meget mere at komme efter. Man 
kan se hun har smerter og at hun har det rigtig skidt – og nogen dage er hun også gået efter 30 
min. 
 
[Klageren] fortæller, at hun hurtigt mister overblikket når hun har hovedpine/smerter. Hun har 10 
min. i bil til og fra praktiksted og sit hjem hvor … vurderer, at på de dage hvor det er meget tyde-
ligt at [Klageren] har det skidt, at det er bedre at sende hende hjem fremfor at fastholde hende 15 
– 30 min. med en opgave, så det ikke er sikkert for hende at køre hjem efterfølgende. 
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23.06.22: [Klageren] har rekonstrueret en arbejdsuge som den i gennemsnit så ud de sidste 7-8 
måneder hvor de havde hjemmearbejdsplads i …, og (Se bilag) til denne har hun følgende beskri-
velse: 
 
• Selvom jeg flere gange vågnede med hovedpine og nakkesmerter, forsøgte jeg at arbejde, men 
det forværrede mine piskesmældssymptomer. Iflg. aftale med min chef måtte jeg tage de pauser, 
der var nødvendige for at kunne gennemføre en arbejdsdag. Det betød meget for dem, at jeg kun-
ne arbejde det, som jeg kunne holde til, da der var flere nye medarbejdere og vikarer i afdelingen, 
min erfaring var vigtig for dem. 
• Arbejdet og telefonopkaldene gjorde mig meget lydfølsom, så de små pauser skulle give mig et 
afbræk i arbejdet til øvelser og få ro. 
• Der var ingen livskvalitet tilbage, da jeg ingen energi havde resten af dagen eller i weekenden. 
Ingen sociale engagementer eller fritidsinteresser. 
 
[Klageren] fortæller at når hun skal se ned/bukker nakken lidt/bruger armene lidt forøges spæn-
dingerne i nakken betydeligt og forværrer straks den konstante hovedpine. Hun fortæller at hun 
har en konstant følelse af at bære en blykappe som tynger hende ned og presser på nakke og 
skuldre. Hun er meget påpasselig med hvad hun laver hjemme ift. energiforvaltning for også at 
have overskud til aftaler, til sin familie og venner. At være i praktikken kræver flere ressourcer af 
[Klageren] på dagen og især også den efterfølgende dag. Når [Klageren] har pausedage tirsdag og 
torsdag oplever hun et væsentligt forøget hvile behov, hvor hun er meget træt og derfor er nødt 
til at begrænse aktiviteter der kan vente. 
 
23.06.22: Uændret. 
 
9. Fritid – netværk – hjemlig situation 
[Klageren] bor i eget hus sammen med sin mand og har voksne børn der er flyttet hjemmefra. Hun 
er kontoruddannet og har i mange år arbejdet som … i … i …. I denne stilling var hun vant til at ha-
ve mange bolde i luften med både egne kunder og blækspruttefunktion med mange telefonop-
kald og stillingtagen til problematikker af forskellig karakter. Et job hun har været glad for og vur-
derer at hun var rigtig god til. De forskellige opgaver og hurtige skift mellem opgaverne trivedes 
hun rigtig godt med. 
… 
11. Behov for yderligere afklaring/forlængelse/skift til anden praktik 
21.04.22: Det vurderes at opgaver og arbejdsmiljø er tilpasset de kendte skånehensyn, når der ik-
ke skal indgå opgaver af administrativ karakter som kan sammenlignes med tidligere ansættelse, 
hvorfor det vurderes at praktikken fortsat er hensigtsmæssig. 
 
25.05.22: Uændret. 
 
23.06.22: Ved at se på det samlede billede på [Klagerens] timesedler og lytte til hendes fortælling 
samt … s vurdering, dannes et tydeligt billede af at det ikke giver mening at fortsætte med at lave 
forsøg på at planlægge fremadrettet øgning af timetal. Det har for store private omkostninger for 
[Klageren] med betydelig forværring af hovedpine og nakke/skulder smerter og begrænser hende 
voldsomt i at være social – selv derhjemme sammen med sin mand. Det vurderes derfor at der ik-
ke er yderligere udviklingsmuligheder i [Klagerens] arbejdsevne. Det besluttes derfor at der ikke 
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er noget formål med at praktikken forlænges og at det ikke er relevant at iværksætte anden prak-
tik. 
 
12. Arbejdsmarkedsperspektiv 
… 
23.06.22: Det må vurderes at [Klageren]s arbejdsevne og udholdenhed ift. smerter, træthed og 
hovedpiner, er så begrænset at det ikke er muligt at kombinere en værdig hverdag med selv en lil-
le funktion i støttet beskæftigelse." 
 

Det fremgår af notat over møde i rehabiliteringsteamet af 28/9 2022: 

"Indstilling: Den almindelige beskæftigelsesindsats eller sociale indsats, som kommunen kan til-
byde 
Begrundelse: Der er lagt vægt på følgende: 
• Beskæftigelsesrettet aktivitet: 
 
[Klageren] sygemeldes fra fuldtidsjob i en …. Hun sygemeldes d. 10/07/2018 efter trafikulykke, 
hvor hun får piskesmæld. 
 
D. 29/03/2019 opnår [Klageren] en arbejdstid på 27,5 timer ugentligt og hun vælger at raskmelde 
sig. [Klagerens] fysiske arbejdsplads var placeret i …. 
D. 04/08/2020 sygemeldes [Klageren] igen. 
I 2021 arbejdes der igen med genoptræning af arbejdsevnen og i løbet af 2021 opnår [Klageren] 
en tilbagevenden i job på 12 timer ugentligt. [Klageren] håber på fleksjobansættelse, men hun op-
siges i stedet for pr. 30/11/2021. Opsigelsen sker i forbindelse med fusionering med anden …. 
Genoptræning af arbejdsevnen stoppes herefter. 
 
Der foreligger stort set ingen oplysninger til sagen vedr. genoptræning af arbejdsevnen i …. 
 
Rehabiliteringsteamet mangler en helt konkret beskrivelse af genoptræningen af [klagerens] ar-
bejdsevne på daværende …-arbejdsplads: 
- den præcise periode for genoptræning af arbejdsevnen? 
- blev der arbejdet ud fra den graduerede tankegang om langsom øgning i arbejdstid og uden 
overbelastning? 
- blev [Klagerens] skånebehov overholdt? 
- havde [Klageren] stabilt fremmøde? Eller mange sygemeldinger på grund af fx øget smerteni-
veau? 
- hvad var [Klagerens] effektivitet/arbejdsintensitet i de 12 ugentlige timer? 
- kunne [Klageren] have brug for hjælp/støtte i form af hjælpemidler eller personlig assistance? 
- hvor ofte kørte [Klageren] til … og således også havde en del transport i forlængelse af sin ar-
bejdsdag? 
- i hvor stort et omfang havde [Klageren] hjemmearbejdsplads i forbindelse med nedluk-
ning/Covid-19? 
- hvilke arbejdsopgaver varetog [Klageren], henholdsvis hjemme og på arbejdspladsen? 
- kunne de kendte arbejdsopgaver omsættes til lignende opgavetyper i en anden …, på en anden 
arbejdsplads? 
- var det et udviklingspotentiale for [Klagerens] arbejdsevne? 
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Der foreligger som nævnt ingen beskrivelse til sagen af genoptræning af arbejdsevnen i …. Rådgi-
ver fra Sygedagpengeafdelingen oplyser på mødet d.d., at hun vurderer, at det ikke vil være mu-
ligt af få svar fra … på ovennævnte spørgsmål på nuværende tidspunkt. 
 
[Klageren] har efterfølgende deltaget i virksomhedspraktik ved [praktiksted1] i perioden d. 
30/03/2022–24/06/2022, og således i små 3 måneder. [Klageren] sluttede på 3 timer ugentligt 
med en effektivitet på ca. 40 %. Og med øget smerteniveau til følge. Der var fortrinsvis tale om 
pakkeopgaver. 
 
Da [Klageren] tidligere i 2021 – i velkendte … opgaver – umiddelbart kunne arbejde 12 timer om 
ugen (der mangler dog en konkret beskrivelse) og da [Klageren] hos [praktiksted1] formåede – i 
ukendte pakkeopgaver og med forværring i smertetilstanden) – at arbejde 3 timer ugentligt med 
en effektivitet på 40 %, er det svært for Rehabiliteringsteamet endeligt at vurdere [Klagerens] sag 
– herunder [Klagerens] funktions- og arbejdsevne samlet set. 
 
Rehabiliteringsteamet peger desuden også på, at [Klageren] tidligere er blevet anbefalet hjerne-
skaderådgivning og at hun i juni 2021 blev henvist hertil. D. 18/08/2021 er der bestilt træning i 
Neuro-gruppen i Center for Sundhed. [Klageren] er imidlertid aldrig mødt op til denne træning. 
Hun forklarer d.d., at det hænger sammen med, at hun ikke så sig selv med en hjerneskade, men 
at hun efter mødet d.d. vil sikre, at hun kommer i gang med forløbet. Rehabiliteringsteamet skøn-
ner, at det vil være en helt relevant indsats i forhold til [Klageren]. 
 
[Klageren] fortæller også på mødet d.d., at hun ingen problemer har med at køre bil. Hvis hun har 
behov for hvil, så stopper hun undervejs. [Klageren] fortæller desuden, at såfremt hun er der-
hjemme, så går det helbredsmæssigt bedre, end når hun fx er i praktik. Hun har dog fortsat symp-
tomer, når hun er derhjemme, men i mindre udtalt grad. 
 
• Helbredsmæssige/lægelig dokumentation for pågældendes udfordringer/barrierer: 
LÆ265, juni 2022: 
… 
Neurologisk vurdering februar 2019: 
'Diagnoser 
/DS134 Distorsion i cervikale rygsøjle / 
Konklusion og plan: 
Symptomerne forenelige med kronisk cervikalt distorsionssyndrom. Der er flere positive elemen-
ter i billedet, og jeg mener at patienten nok skal blive bedre, men at det kan tage lang tid. På den 
anden side synes jeg ikke, at man skal lave om på noget. Jeg mener også at hun bør holde nuvæ-
rende niveau arbejdsmæssigt. 
Jeg mener ikke at der er behov for yderligere udredning i neurologisk regi.' 
 
Ortopædkirurgisk Speciallægeerklæring juni 2020 vurderer at der er tale om en stationær tilstand 
uden yderligere behandlingsmuligheder. Det vurderes at der er tale om en truet erhvervsprogno-
se. 
 
[Klageren] oplyser på mødet d.d., at hun har gået i psykologisk samtaleforløb efter ulykken. Fokus 
var på at få bearbejdet oplevelsen. 
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• Sociale forhold, der vanskeliggør pågældendes tilknytning til det ordinære arbejdsmarked: Der 
er lagt vægt på de helbredsmæssige forhold. 
… 
Indsats 
Beskriv den indsats, som der bør iværksættes inden for rammerne af den almindelige beskæfti-
gelsesrettede, sociale eller helbredsmæssige indsats, som kommunen kan tilbyde. 
Rehabiliteringsteamet anbefaler: 
- Ny henvendelse til Neurogruppen i Center for Træning (Center for Sundhed). Der vil blive taget 
godt imod [Klageren] og der er opmærksomhed på de skånebehov, der måtte være 
- Såfremt det på nogen måde er muligt, så kunne det være hensigtsmæssigt, om Jobcentret ind-
henter oplysninger om [Klagerens] genoptræning af arbejdsevnen i … i 2021. Alternativt ny praktik 
indenfor kendte …/administrative arbejdsområder, da det er her, at [Klageren] tilsyneladende har 
udvist den største arbejdsevne. 
- Funktionsevnebeskrivelse i eget hjem udarbejdet af Jobcentrets ergoterapeut 
 
På det foreliggende grundlag er det ikke muligt for Rehabiliteringsteamet endeligt at vurdere [Kla-
gerens] sag." 

 

Det fremgår af notat af 3/4 2023 fra øjenlæge: 

"KONKLUSION 
Normal øjenundersøgelse, fraset fysiologisk diskret esofori, som indimellem dekompenserer og 
giver forbigående dobbeltsyn i forbindelse med træthed. 
Der er ikke aktuelt indikation for prismebrille, da det angiveligt vil forværre generne." 

 

Det fremgår af kommunal afgørelse af 13/6 2023: 

"Afgørelse 
Du er berettiget til førtidspension, jf. lov om social pension, § 20, stk. 1. 
Begrundelsen er, at din arbejdsevne er varigt nedsat, og at nedsættelsen er af et sådant omfang, 
at du uanset mulighederne for støtte efter den sociale eller anden lovgivning, herunder beskæfti-
gelse i fleksjob, ikke vil være i stand til at blive selvforsørgende ved indtægtsgivende arbejde." 

 

Det fremgår af pensionsvilkår af 28/1 2021: 

"6. Særlige pensionsvilkår for PFA Erhvervsevne 
6.1. Løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring 
PFA Pension udbetaler løbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 måneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i dækningsberet-
tiget grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
For forsikrede, der ikke er selvstændige erhvervsdrivende, gælder det dog, at PFA Pension yder 
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i dækningsberettiget grad, 
såfremt den forsikredes evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (Hel-
bredsmæssig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 måneder (karensperioden) er nedsat med mindst 
50 procent. 
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6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
 
6.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
6.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæs-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter 
også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. 
 
6.1.1.1.2. Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede – efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, 
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.  
 
6.1.1.1.3. Den Økonomiske erhvervsevne 
Nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som forskellen 
mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende Økonomiske erhvervsevne. 
Ved den resterende Økonomiske erhvervsevne forstås den forsikredes faktiske indtjening på an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende 
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som følge af eksempelvis arbejdsskade 
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af 
arbejdsmarkedsbidrag." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne af 1/1 2021 vedrørende klagerens ordning … 08: 

" Dækning 
§ 6. Det er en betingelse for dækning, at den dækningsberettigede nedsættelse af erhvervsevnen 
sker i forsikringstiden. 
 
Stk. 2. Den valgte forsikringsdækning fremgår af tilmeldingsblanketten. 
… 
Generel erhvervsevnenedsættelse 
§ 8. Begrebet generel erhvervsevne er grundlaget for vurderingen af, om forsikrede er berettiget 
til forsikringsydelser ved nedsættelse af erhvervsevnen. 
 
Stk. 2. Ved generel erhvervsevne forstås evnen til at arbejde som almindelig fuldtidsbeskæftiget 
ikke blot i forsikredes nuværende eller tidligere erhverv, men i alle erhverv. 
 
Stk. 3. Det er en betingelse for retten til forsikringsydelse, at forsikredes generelle erhvervsevne 
alene af helbredsmæssige årsager som følge af sygdom eller ulykkestilfælde er nedsat til hen-
holdsvis en tredjedel eller derunder eller halvdelen eller derunder af den fulde erhvervsevne, og 
at forsikredes indtægt efter erhvervsevnenedsættelsen ikke overstiger en tredjedel respektive 
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halvdelen af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, 
anciennitet og alder. 
 
Stk. 4. PFA Pension vurderer, om den generelle erhvervsevne er nedsat i dækningsberettiget grad. 
Vurderingen sker på grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nu-
værende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. Vurderingen er uafhængig af til-
kendelse af offentlig førtidspension og andre offentlige ydelser. Ved bedømmelsen af nedsættel-
sen af erhvervsevnen er det uden betydning, om forsikrede på grund af situationen på arbejds-
markedet ikke er, eller efter revalidering ikke vil være, i stand til at få arbejde. 
… 
Stk. 6. Retten til fuld forsikringsydelse indtræder, når forsikredes generelle erhvervsevne i forsik-
ringstiden på grund af sygdom eller ulykkestilfælde nedsættes til en tredjedel eller derunder af 
den generelle erhvervsevne, og forsikredes indtægt er tilstrækkelig lav, jf. stk. 3. 
 
Stk. 7. Er den generelle erhvervsevne i forsikringstiden på grund af sygdom eller ulykke nedsat til 
mellem en tredjedel og halvdelen af den fulde generelle erhvervsevne, og er den forsikredes ind-
tægt tilstrækkelig lav, er forsikrede berettiget til halv forsikringsydelse. Den anden halvdel af for-
sikringen kan videreføres mod fortsat præmiebetaling. 
 
Stk. 8. Forsikrede har ikke ret til udbetaling af forsikringsydelse under ansættelse i en stilling, der 
finansieres helt eller delvist af det offentlige som følge af nedsat erhvervsevne, medmindre den 
generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen af den fulde erhvervsevne, og forsikredes indtje-
ning (summen af arbejdsindtægt og eventuelle sociale og andre offentlige ydelser og tilskud) er 
nedsat til halvdelen af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende 
uddannelse, anciennitet og alder." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1960erne, blev sygemeldt 18/6 2018 efter hun pådrog sig piskesmæld 

ved trafikulykke 15/6 2018. Fra 10/7 2018 var hun delvist sygemeldt og arbejdede 23 timer om 

ugen. I januar 2019 arbejdede hun 25 timer om ugen og den 29/3 2019 arbejdede hun 27,5 

time ugentligt, og klageren raskmeldte sig. Den 4/8 2020 blev hun på ny fuldtidssygemeldt og i 

2021 forsøgte hun at vende tilbage til sit arbejde. Hun nåede op en ugentligt arbejdstid på 12 

timer. Fra 14/4 2021 var hun fuldt sygemeldt, og hun blev opsagt med virkning pr. 30/11 2021. 

Fra 30/3 2022 til 24/6 2022 var hun i praktik og sluttede på 3 timer om ugen, 40 % effektivitet. 

Hun havde skånehensyn for lyd og lys, for telefon og computer, behov for skiftende arbejdsstil-

linger, behov for strukturerede arbejdsopgaver, skånehensyn for opgaver med drej af nakke fra 

skulder til skulder, skånehensyn ift. tommelfinger der er følelsesløs og praktikken skulle være i 
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cykelafstand. Klageren fik førtidspension pr. 13/6 2023. Selskabet har ikke ydet dækning for tab 

af erhvervsevne. Klageren ønsker præmiefritagelse og dækning. 

 

Klageren har anført, at betingelserne for udbetaling af tab af erhvervsevne er opfyldt, herunder 

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

efter ulykken havde kraftig hovedpine, smerter og spænding i nakke og skuldre, koncentrati-

onsbesvær, lyd- og lysfølsomhed, træthed, hukommelsestab, problemer med at sove og ondt i 

venstre tommelfinger. Klageren har anført, at hun i forsøget på at vende tilbage til arbejdsmar-

kedet trak sig fra sociale kontakter til familie og venner. Klageren har anført, at hun har været i 

virksomhedspraktik uden for hendes sædvanlige arbejdsområde, og at hun ved praktikken ikke 

var i stand til at arbejde mere end få timer før hun fik smerter, hovedpine mv. Klageren har an-

ført, at hun alene kan arbejde mellem 1 ½ – 3 timer om ugen, og at hun har et stort behov for 

hvile i flere timer de dage, hvor hun arbejder. Klageren har anført, at rehabiliteringsteamet 3/5 

2023 vurderede, at der ikke er et udviklingsperspektiv for hendes arbejdsevne, og at der ikke 

kan peges på relevante indsatser, hvor der er en realistisk forventning til, at hun kan blive i 

stand til at deltage på arbejdsmarkedet, f.eks. i flexjob.  

 

Selskabet har anført, at klageren ikke har dokumenteret, at hendes erhvervsevne er nedsat 

med mindst halvdelen fra 4/8 2020. Selskabet har anført, at klageren ved iagttagelse af relevan-

te skånehensyn som minimum vil være i stand til at arbejde halv tid. Selskabet har anført, at 

klageren i juni 2018 gradvist oplevede bedring i sin tilstand, ligesom hun gradvist trappede op i 

tid, og at hun fra december 2018 til 4/8 2020 var i stand til at arbejde mellem 25 til 37 timer 

ugentligt med skånehensyn i form af små pauser på 5 minutter. Selskabet har anført, at klage-

ren ved deltidssygemelding 4/8 2020 til kommunen oplyste, at hun gik ned i tid til 12 timer 

ugentligt som følge af kraftig forværring af hendes tilstand grundet en øget arbejdsmænge. 

Selskabet har anført, at det ikke fremgår af de lægelige akter, at klageren skulle have konsulte-

ret egen læge grundet kraftig forværring. Selskabet har anført, at whiplash-symptomer ud fra 

en lægefaglig vurdering ikke forværres over tid men gradvist aftager. Selskabet har anført, at 

klageren ikke har dokumenteret, at hendes erhvervsevne skulle være forværret i en sådan grad, 
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at hun kan gå fra at arbejde 25 – 37 timer ugentligt til maksimalt at kunne arbejde 3 timer 

ugentligt med en effektivitet på 40 procent. Den oplevede forværring stammer udelukkende fra 

subjektive symptomer såsom hovedpine og kognitive symptomer i form af træthed og koncen-

trations- og hukommelsesproblemer, og der foreligger ikke objektive undersøgelser der under-

støtter en sådan forværring. 

 

Det fremgår af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 4/6 2020 indhentet til brug for autoan-

svarssagen, at "1. Skadelidte har i forbindelse med aktuelle UT pådraget sig distorsion af cervi-

cale hvirvelsøjle med sekundære myogene forandringer, strækkende sig ned midt thoracalt. Der 

er tale om daglig middelsvære smerter med bevægeindskrænkning. Der er ingen udstråling. 

Sekundære opspændinger i øvre trapezius muskulatur. Muskelopspændingerne er både i nak-

ke- og skulderåg samt midtthoracalt. 2. Skadelidte har derudover pådraget sig sekundær tensi-

ons myogen hovedpine af middelsvær til svær type. Der optræder daglig træthed, dette opfat-

tes som led i et kronisk smertesyndrom og ikke som led i en følger til traumatisk hjerneskade 

jvf. beskrivelsen af UT (se under aktuelle) … Der kan ikke foreslås yderligere udredning eller 

behandling. Tilstanden på nuværende anses for stationær. Erhvervsprognosen på nuværende 

tidspunkt er truet og man bør tænke i ændrede arbejdsopgaver og rutiner. Der er givet forslag 

og vejledning vedrørende eventuel ændring. 3. Kontusions følger og ledbåndsskade 1. finger 

venstre side. /DS 13.4 distortion af cervicale rygsøjle/". 

 

Det fremgår af specifik helbredsattest af 7/9 2021, at klageren "har en varig og stationær lidelse 

og der er ikke yderligere behandlingsforslag". 

 

Det fremgår af lægeattest til rehabiliteringsteam af 2/6 2022, at "Det vurderes ikke at der kan 

gøres mere for pt. herfra mhp. at lindre pt.'s gener og det vurderes at generne er vedvarende. 

Pt.s aktuelle funktionsevne er stærkt nedsat og det vurderes ikke muligt for pt. at fastholde et 

erhverv da pt.s gener er konstante … Pt.'s gener gør det umuligt for pt. at koncentrere sig i læn-

gere tid ad gangen eller om flere ting på en gang. Hovedpinen forstærkes ved visse bevægelser 

og selv under en konsultationstid når pt. at få hovedpine blot ved at tale og fokusere på samta-
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len … Der er forsøgt med skånebehov i praktikforløb, hvor pt. har været afsted i 30-60 min. 3 

dage om ugen. Det har været en stor belastning for pt., som efterfølgende har måtte hvile i 

flere timer på disse dage. Det vurderes at pt. knap kan holde til 30 min. arbejde på en dag". 

 

Det fremgår af notat over møde i rehabiliteringsteamet af 28/9 2022, at "Rehabiliteringsteamet 

mangler en helt konkret beskrivelse af genoptræningen af [klagerens] arbejdsevne på davæ-

rende …-arbejdsplads: … Da [Klageren] tidligere i 2021 – i velkendte … opgaver – umiddelbart 

kunne arbejde 12 timer om ugen (der mangler dog en konkret beskrivelse) og da [Klageren] hos 

[praktiksted1] formåede – i ukendte pakkeopgaver og med forværring i smertetilstanden) – at 

arbejde 3 timer ugentligt med en effektivitet på 40 %, er det svært for Rehabiliteringsteamet 

endeligt at vurdere [Klagerens] sag – herunder [Klagerens] funktions- og arbejdsevne samlet 

set. Rehabiliteringsteamet peger desuden også på, at [Klageren] tidligere er blevet anbefalet 

hjerneskaderådgivning og at hun i juni 2021 blev henvist hertil … [Klageren] er imidlertid aldrig 

mødt op til denne træning … Rehabiliteringsteamet skønner, at det vil være en helt relevant 

indsats i forhold til [Klageren] … På det foreliggende grundlag er det ikke muligt for Rehabilite-

ringsteamet endeligt at vurdere [Klagerens] sag". 

 

Det fremgår af pensionsbevis og pensionsvilkår af 28/1 2021 vedrørende ordning … 42, som 

klageren har tegnet gennem sin arbejdsgiver, at klageren har ret til dækning ved tab af er-

hvervsevne og præmiefritagelse, hvis hendes helbredsmæssige erhvervsevne bliver nedsat med 

mindst 50 procent, og hendes økonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent.  

Det fremgår af punkt 6.1.1.1.2., at den helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 

50 procent, når den forsikrede – efter selskabets skøn – ikke længere er i stand til at arbejde 

mere end 50 procent af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmel-

sen sker på grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, 

uddannelse og tidligere beskæftigelse. Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold 

til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmæssige erhvervsevne er stationær, kan selskabet vurde-

re den i forhold til det erhverv, som klageren hidtil har arbejdet inden for.  
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Det fremgår af forsikringsbetingelserne af 1/1 2021, vedrørende klagerens ordning …08, som 

klageren oprindeligt har tegnet gennem et andet selskab, at hun har ret til halv dækning ved 

tab af erhvervsevne, hvis hendes generelle erhvervsevne er nedsat med halvdelen, og at hun 

har ret til fuld dækning, hvis hendes generelle erhvervsevne er nedsat til en tredjedel eller der-

under. Klagerens indtægt efter erhvervsevnenedsættelsen må ikke overstige henholdsvis halv-

delen eller 1/3 af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende ud-

dannelse, anciennitet og alder. 

 

Nævnet lægger til grund, at klageren har fået fuld løn frem til sin opsigelse pr. 30/11 2021, 

hvorfor hun ikke har et krav på helbredsbetingede ydelser forud herfor.  

 

Nævnet finder, at selskabet har været berettiget til at vurdere klagerens generelle erhvervsev-

ne, idet hendes gener på lønophørstidspunktet havde stabiliseret sig i en sådan grad, at der 

kunne foretages en vurdering af det længerevarende erhvervsevnetab. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 

4/6 2020, at "Der kan ikke foreslås yderligere udredning eller behandling. Tilstanden på nuvæ-

rende anses for stationær". 

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, som skal bevise, at hendes generelle erhvervsevne er 

nedsat i dækningsberettigende grad. 

 

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

helbredsmæssige erhvervsevne efter lønophørstidspunktet den 1/12 er nedsat med mindst 

halvdelen, og at hun med de rette skånehensyn ikke vil kunne arbejde mindst halvdelen af, 

hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og tidlige-

re beskæftigelse. Nævnet kan derfor ikke kritisere selskabets afgørelse. 
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Nævnet har blandt andet lagt vægt på karakteren af klagerens gener i form af daglige middel-

svære smerter med bevægeindskrænkning af nakke, muskelspændinger i nakke-, skulderåg og 

ryg samt hovedpine og træthed, og at klageren har skånehensyn for lys og lyd, for telefon og 

computer, behov for skiftende arbejdsstillinger og for strukturerede arbejdsopgaver, skånehen-

syn for opgaver med drej af nakke fra skulder til skulder og skånehensyn for tommelfinger, der 

er følelsesløs. Dette tilsiger efter nævnets vurdering ikke i sig selv, at klageren ikke vil kunne 

arbejde halv tid på det brede arbejdsmarked. 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren i en længere periode fra 10/7 2018 til 4/8 2020 var i 

stand til at øge sin arbejdstid, og at hun arbejdede mellem 23 timer og 37 timer om ugen, trods 

generne.  

 

Nævnet har i den forbindelse videre lagt vægt på, at der ikke i de lægelige og kommunale bilag 

er dokumenteret en sådan forværring af klagerens helbredsmæssige tilstand, som kan godtgø-

re, at klageren ikke længere kan arbejde mindst halvdelen af, hvad der er sædvanligt for fuldt 

erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og tidligere beskæftigelse. 

 

Det som klageren i øvrigt har anført – herunder at hun er tilkendt førtidspension – kan ikke føre 

til andet resultat. Nævnet bemærker, at tilkendelse af førtidspension sker ud fra andre og bre-

dere kriterier end vurderingen i forsikringssagen. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 
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