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Den 20. august 2025 blev i sag nr.  102890: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
PFA Pension 
Marina Park 
Sundkrogsgade 4 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I brev af 9/1 2025 har klagerens ad-

vokat bl.a. anført: 

"Som advokat for [klageren] skal jeg herved indbringe PFA Pension for Ankenævnet, idet PFA Pen-
sion ved brev af 18. september 2024 har truffet endelig beslutning om at ophæve min klients er-
hvervsevnetabsforsikring, herunder retten til præmiefritagelse, med virkning fra 1. august 2024. 
 
Beslutningen vedhæftes som bilag 1. 
 
På vegne af min klient gør jeg gældende, at min klients erhvervsevnetabsforsikring hos PFA er op-
hævet med urette. 
 
For Ankenævnet nedlægger jeg således påstand om, at PFA tilpligtes at annullere denne ophævel-
se, således at min klient igen er berettiget til udbetalinger, ligesom min klient er berettiget til 
præmiefritagelse. 
 
Til støtte for denne påstand skal anføres følgende bemærkninger: 
 

---o0o--- 
 
Min klient var den 22. august 2018 involveret i en alvorlig motorcykelulykke, hvor han blev påkørt 
af en skadevolder, der var lovpligtigt forsikret hos [modpartens forsikringsselskab]. Der føres såle-
des en personskadeerstatningssag mod [modpartens forsikringsselskab], fordi min klient kræver 
sine varige gener og sit varige tab dækket af [modpartens forsikringsselskab]. 
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Sagen er p.t. verserende ved Retten, idet der er opstået tvist med [modpartens forsikringssel-
skab], og for en belysning af de faktiske omstændigheder i sagen vedhæfter jeg som bilag 2 stæv-
ningen fra retssagen inkl. bilagene 1-27, nu litreret som bilag 2.1, 2.2, 2.3 osv. – 2.27.  
 
Jeg skal bede Ankenævnet nærlæse sagsfremstillingen. 
 
Jeg vedhæfter også mine yderligere processkrifter – replik (bilag 3) + processkrift II (bilag 4) – inkl. 
bilagene hertil, som litreres som bilag 4.35, 4.36 osv. – 4.50, idet disse redegør for min klients for-
løb som sygemeldt/den kommunale sag. Disse bilag er også særdeles væsentlige for vurderingen 
af denne sag.  
 
Endvidere vedhæfter jeg den erklæring fra Retslægerådet, som netop er modtaget i retssagen (bi-
lag 5). Retslægerådet har en meget konservativ holdning, hvorefter gener, som ikke er dokumen-
teret indenfor 72 timer, som udgangspunkt afvises som årsagssammenhængende. Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring har ikke samme restriktive praksis, og jeg vil nu forelægge retssagen for Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring for at få vurderet det varige mén og det varige erhvervsevnetab. 
 
Hvorom alting er, så har Retslægerådet klart anerkendt, at min klient ved trafikulykken har pådra-
get sig varige psykiske gener, og deraf ligger også en anerkendelse af en varig nedsat arbejdsevne. 
 
Herudover ligger der en understregning af, at min klient fejler andet og mere end 'blot' fysiske ge-
ner efter trafikulykken. Det er også væsentligt at påpege i forbindelse med denne sag, hvor PFA 
har observeret min klient køre på motorcykel, og hvor man netop slår på, at min klient fysisk ikke 
burde kunne dette. 
 
Nu har vi altså Retslægerådets ord for, at min klient psykisk er varigt skadet, og spørgsmålet er så, 
hvorvidt PFA's observationer overhovedet har nogen relevans. 
 

---o0o--- 
 
I forhold til PFA Pension så er sagen den, at min klient hos dem via sit arbejde havde tegnet en så-
kaldt erhvervsudygtighedsforsikring. 
 
PFA Pension bevilgede derfor min klient udbetaling fra forsikringen, da han blev sygemeldt og mi-
stede sit job.  
 
Den 18. juli 2024 modtog min klient et brev fra PFA Pension (bilag 6), hvor man anførte, at min 
klient havde handlet 'illoyalt' overfor PFA. Ifølge PFA havde han 'afgivet urigtige oplysninger eller 
tilbageholdt væsentlige informationer'. 
 
Dette synspunkt bestred jeg på det kraftigste i mine fremsendte bemærkninger til PFA Pension 
den 29. august 2024. Et brev, jeg vedhæfter som bilag 7. 
 
Her kommenterer jeg bl.a. på min klients oplysninger i det fremsendte funktionsskema (bilag 8), 
hvor jeg bemærker følgende: 

'Funktionsskemaet (bilag 5) stiller spørgsmål på følgende måde: 
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'Oplever du problemer med…..', og her oplyser min klient så sandfærdigt, at han oplever 
problemer med alle de ting, som der udspecificeres. 
 
Hvordan kan det være at afgive urigtige oplysninger? 
 
Det er jo ikke det samme, som at skrive, at han ikke kan gøre de ting, som nævnes. Så 
skulle man have stillet spørgsmålet på en helt anden måde; Man kunne have skrevet: 'Kan 
du gå langt?', 'kan du gå på trapper?', 'kan du sidde på hug?' etc. etc., og havde min klient 
så svaret 'NEJ' til disse spørgsmål, så havde det været urigtigt. 
 
Det er en helt anden snak. 
 
At svare JA til, at man oplever problemer med noget, er jo sandt. Men det er ikke ensbe-
tydende med, at man ikke alligevel gør det. Det er blot et spørgsmål om, at man vælger at 
tage 'straffen' bagefter, fordi man insisterer på retten til at leve et liv, også selvom man er 
skadelidt.' 

 
Det er min opfattelse, at forsikringsselskaberne forsøger at 'bondefange' de skadelidte ved at be-
de dem udfylde en masse skemaer/spørgsmål m.v., som i princippet er umulige at svare på. For 
spørgsmålene kan forstås på flere måder. Den skadelidtes besvarelse kan forstås på flere måder. 
Og man kan som forsikringsselskab bruge svarene, som 'man lyster'. 

 
---o0o--- 

 
Endvidere har PFA Pension fremsendt observationsmateriale på min klient. Jeg vedhæfter det 
som bilag 9. Overfor PFA Pension fremkom jeg med følgende bemærkninger, som jeg gerne vil 
gentage og fremhæve her: 
 
Det er min klare opfattelse, at materialet INTET siger om, hvad min klient fejler, eller hvad han 
kan. Man skal huske på, at det er et øjebliksbillede at observere en skadelidt. Man skal også huske 
på, at man jo ikke ser den skadelidte bagefter, når han ligger på sofaen og har smerter. 
 
For størstedelens vedkommende ser man på observationsmaterialet en person, som ganske rig-
tigt kører til og fra træning. Han handler også mad ind, er et smut i [butik], og så står han og snak-
ker med kammerater. 
 
Dette er IKKE i modstrid med de oplysninger, min klient gav PFA Pension. INTET sted står der i de 
givne oplysninger til PFA Pension, at min klient ikke kan gøre nogen af de ting, som PFA Pension 
har observeret ham i at gøre. Tværtimod svarer min klient meget ærligt på alle spørgsmål. Han 
skriver bl.a. at han både kører bil og cykler. Han skriver også, at han stadig har fritidsaktiviteter. 
Han dyrker både fiskeri og styrketræner. 
 
INTET sted har PFA Pension spurgt ham, om han kører motorcykel. For havde man det, så havde 
min klient svaret ja. Så hvis PFA Pension mener, at det er en illoyal manglende oplysning, så ven-
der pilen desværre kun én vej – nemlig tilbage til PFA Pension. Så må man jo ændre sit oplysnings-
skema, så man får den del med også. Det kan ikke være min klients job. Og jeg bemærker, at en 
enkelt bemærkning fra en sagsbehandler i en kommunal journal for 1½ år side ikke kan tages til 
indtægt for, at det er sandheden i dag. 
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Og specifikt omkring kørsel på motorcykel kan jeg oplyse, at min klient har kørt på 2 hjul, siden 
han var 5 år gammel. Så det sidder på hans ryggrad. For ham er det en leg – i nogens øjne er det 
at køre 'vildt'. Men min klient oplyser, at han altid har været en akrobat på sådan en maskine, og 
at en motorcykel i øvrigt intet vejer, når den først triller. Det samme gør sig gældende med bag-
hjuls kørslen. Man 'bærer' intet, når man kører sådan. Og ifølge min klient kommer der heller ikke 
noget stød, når han lander på asfalten igen, fordi han lander den blødt på asfalten. 
 
Det eneste bøvl, der er ifølge min klient, er, når man skal have den fra støtteben og op i balance. 
Det kan være lidt tungt. Men glæden ved at kunne køre motorcykel overskygger de 'tæsk', som 
min klient selvfølgelig godt kan mærke bagefter, at han har fået. 
 
Endvidere kører min klient med mørkt visir og ørepropper. Dette for at imødegå sin lyd- og ly-
soverfølsomhed. Jeg skal også påpege, at udstødningen på min klients motorcykel er bag ham. 
Det vil sige, at han ikke hører lyden på samme måde, som hvis han havde en model med udstød-
ning udadtil. 
 
Motorcyklen giver altså min klient ekstrem meget livsglæde. I øjeblikket kan han glemme sine 
skavanker, og de personer, som min klient ses med, er nogle meget tætte venner. De kender til 
min klients situation, og igen må det understreges; det er i et tidsbegrænset omfang, at min klient 
ser venner. Han har brug for hvile. 
 
Jeg tænker, at man skal være motorcykel kyndig for at forstå ovennævnte. 
 
Jeg kan i øvrigt oplyse, at min klient stadig har angst, men at han forsøger at komme tilbage og få 
en nogenlunde livskvalitet. Min klient oplyser, at han har fået lidt mere overskud, efter at han er 
'kommet ud af kløerne' på Jobcentret, for det i sig selv kan også belaste en skadelidt person. 
 
Min klient har gode og dårlige dage. Og nogle dage går han så over grænsen, og må betale prisen 
dagene efter med flere smerter og gener. 
 
Også i forhold til kørsel af bil oplyser min klient, at han er blevet bedre til at bruge bilen, men at 
det stadig ikke er de vildt lange ture, han tager. Igen ønsker min klient at opnå en rimelig leve-
standard, så han tester grænser af. 
 
Og netop fordi min klient jo ikke er på arbejdsmarkedet, så har han mulighed for at teste sig 
selv/udfordre sig selv, for han kan tage pause/lægge sig flad, når han vil. Det billede ser PFA ikke 
på sine observationer. 
 
Herudover skal jeg helt overordnet tilføje følgende: 
 
I princippet kunne man observere alle skadelidte personer i Danmark, og alle skadelidte personer 
ville på et tidspunkt gøre noget, som ikke var foreneligt med den skade, de har. 
 
Jeg har ca. 350 verserende personskadeerstatningssager, og det er min oplevelse, at alle mine kli-
enter, som kørte bil før en ulykke, også kører bil efter en ulykke. Dette selvom de måske har fået 
angst for at køre bil. Man kan ikke pådutte en skadelidt, at de ikke længere må befordre sig selv. 
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I forhold til min klients træning kan det oplyses, at min klient træner, fordi han har fået at vide, at 
det vil gavne ham, herunder at han gerne må løfte vægte. Han skal blot 'mærke efter'. Min klient 
oplyser, at han altid har været stærk og har været god til vægtløftning. Derfor er det ikke nyt for 
min klient, men det er klart; uden ulykken ville min klient selvfølgelig kunne løfte meget mere. 
Min klient oplyser, at han bliver træt og udmattet af træningen, men at træningen hjælper med at 
holde ham i gang. Men at det er en svær balancegang, og at han også får ondt til træning. 
 
Jeg vil i den forbindelse gerne fremhæve et notat fra egen læge (som var fremlagt i retssagen som 
stævningens bilag 10). Her skriver lægen: 'Patient har selv haft svært ved at indse dette', i forbin-
delse med at lægen vurderer, at der ikke er nogen resterende erhvervsevne. 
 
Når en skadelidt har svært ved at indse, at man faktisk ikke længere kan noget, så betyder det, at 
en skadelidt forsøger at gøre det, man gjorde før ulykken – til en vis grad – og så får man 'straffen' 
bagefter, dvs. man lægger i sengen de næste mange dage. Det er faktisk det, der sker i de fleste 
sager med skadelidte personer. 
 
Og det er også et fint tegnet billede på min klient. Han ved, at han har varige gener, og at han al-
drig bliver rask og kan komme ud på arbejdsmarkedet igen. Nu er han så nødt til at finde ud af, 
hvad skal han have af indhold i sit liv, og hvad gør ham glad. Og hvis han bliver glad af at køre på 
motorcykel 1 gang om ugen, eller træne x antal gange om ugen – også selvom han 'betaler pri-
sen', når han er hjemme igen – så er det jo et valg, som han har ret til at tage. 
 
Alternativet ville være, at han aldrig lavede noget, som gjorde ham glad. Så kunne han sidde 
hjemme i sin sofa hver dag. Han ville ikke få de her udsving i gener – altså at han nogle dage hav-
de det rigtig slemt. Til gengæld ville han heller ikke mærke, at han havde nogen dage, hvor han 
kunne sige 'sikke en fed dag, det har været i dag.' 
 

---o0o--- 
 
PFA Pension konkluderede i sin afgørelse, at min klient havde haft et atypisk skadesforløb. Initialt 
kun overfladiske knubs, og senere kom så en udvikling af generne. 
 
Det er ikke korrekt. 
 
Som det fremgår af de processkrifterne i retssagen, som er vedhæftet her som bilag, så har jeg i 
retssagen bl.a. fremhævet følgende omkring ulykken: 

'…..var den 22. august 2018 involveret i et trafikuheld, hvor han på motorcykel kolliderer 
med en personbil, som pludselig svinger ud foran ham i byzone. Sagsøger bliver kastet af 
motorcyklen, flyver over bilen, slår flere kolbøtter og rammer asfalten med hovedet. Altså 
en ulykke som er særdeles egnet til at give varige gener. 
 
Som bilag fremlægges fotos af motorcyklen, særligt hjelmen, med skader. 
 
Sagsøger indbringes til [hospital]…' 

 
Der var altså tale om et voldsomt uheld, som startede hele det her op. Der var bestemt ikke tale 
om 'overfladiske knubs'. 
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Jeg fremhæver også i retssagen følgende fra min klients patientjournal, hvor egen læge få dage 
efter ulykken anfører følgende: 

'Var her fredag, pga. smerter/hvp…. 
 
'Har taget fast PCM og ipren siden fredag, ikke effekt på hovedpine, VAS 7 + kvalme. In-
gen svimmelhed. Pt. klager desuden over nakkesmerter og smerter i knæet….. 
 
Gives råd vedr. commotio.' 

 
Det vil sige, at der også er konstateret hjernerystelse efter ulykken. 
 
I retssagen har jeg også fremhævet følgende vedr. de psykiske gener: 

'Forud for ulykken var sagsøger fuldstændig rask. Som bilag fremlægges patientjournal i 
perioden 9. november 2000 og fremefter, altså helt tilbage fra sagsøger kun var … år 
gammel. Årsagen til fremlæggelsen af denne journal skyldes, at sagsøger efter ulykken 
også pådrager sig psykiske gener. De er noteret 1. gang hos egen læge 1. november 2018, 
hvor egen læge anfører: 
 
'Uheldet fylder en del i tankerne og han er meget glad for at han overlevede, har mange 
tanker om hvad der kunne være sket, har bl.a. [et lille barn] der kunne miste sin far. Mo-
torcyklen der var helt ny er totalt kvadret.' 
 
En alvorlig følgevirkning fra ulykken var således også, at det satte sig psykisk hos sagsøger, 
og ovennævnte patientjournal helt tilbage fra 2000 vidner netop om, at sagsøger aldrig 
før ulykken har haft psykiske gener. De stammer således fra ulykken.' 

 
Så der foreligger i sagen dokumentation for, at min klients pådragne PTSD er opstået efter trafik-
ulykken, og dette er nu også understøttet af Retslægerådets erklæring. 
 

---o0o--- 
 
Herudover kommenterer PFA Pension på det faktum, at min klient arbejdede i ca. 1½ år efter 
ulykken. I retssagens processkrifter fremkommer jeg med følgende bemærkninger hertil: 

'Sagsøger var ansat [hos klagerens arbejdsgiver 1] på skadestidspunktet. [Klagerens ar-
bejdsgiver 1] var et … . Sagsøger var ansat på akkord. 
 
Han blev sygemeldt få dage efter ulykken, men forsøgte at vende tilbage til sit arbejde ca. 
14 dage efter ulykken, fordi han var presset økonomisk. (Havde hus, barn og bil og et job, 
han ikke havde lyst til at miste.) Han blev dog sendt hjem igen samme dag, da han dårligt 
kunne gå eller bevæge sig. 
 
Sygemeldingen løb indtil slut efterår, hvor han igen forsøgte at genoptage sit arbejde. Ef-
ter 14 dage blev han dog opsagt. Således sluttede ansættelsen, jf. også R75-bilag for 2018 
(sagens bilag 7), den 23. december 2018. 
 
Til dokumentation for sagsøgers sygeperiode fremlægges følgende bilag: 
• Bilag som er oplysningsskema (300A) fra … Kommune. Heraf fremgår, at 1. sygefra-

værsdag var 27. august 2018. Som årsag til fravær anføres: 
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'Motorcykelulykke. Min hånd er forstuvet, har nakkesmerter, hovedpine, kvalme, sover 
dårligt, kraftige smerter nede omkring hofterne efter sammenstød, ondt i knæ som kom-
mer og går.' 
 
Videre er anført: 
 
'En bil kører ud foran mig, jeg kører på motorcykel og banker ind i bilen og får en flyvetur.' 
 
• Bilag som dokumenterer, at kommunen pr. 22. oktober 2018 delvist raskmelder sag-

søger i et forsøg på at få ham tilbage på sin arbejdsplads, men hvor han bl.a. skal skå-
nes i forhold til det fysiske og i forhold til hans koncentrationsbesvær. 

 
• Bilag som er udfyldt attest fra egen læge dateret 1. november 2018, som bekræfter 

sagsøgers diagnose: 
 

'Commotio cerebri (hjernerystelse), efter motorcykeluheld 22/8-2018. Efter uheldet 
også muskulære smerter i hofte, håndled og nakke.' 

 
Og videre anfører egen læge: 

'Følger efter hjernerystelse i form af hovedpine, koncentrationsbesvær, øget udtrætbar-
hed. Symptomerne øges ved brug af pc-skærm/fjernsyn. I tillæg fortsat smerter fra hofte, 
nakke og håndled ved brug af disse.' 

 
Da sagsøger opsiges tilmeldes han A-kasse. Hvilket selvfølgelig er en fejl. Han burde igen have væ-
ret sygemeldt. 
 
I 2019 forsøger sagsøger sig igen på arbejdsmarkedet. Igen presset af sin økonomi. Han søger an-
sættelse hos [klagerens arbejdsgiver 2], hvor han starter 6. maj 2019. En ansættelse, som fortsæt-
ter indtil ca. januar 2020. Her forsøger sagsøger sig som timelønnet fremfor på akkord. Men heller 
ikke dette var han i stand til at klare. Helbredsmæssigt fik sagsøger det tiltagende dårligt, og til 
sidst fyres han. Slutdatoen for ansættelsen er jf. R75-bilag for 2020 (sagens bilag 9) 24. januar 
2020. 
 
Herefter fuldtidssygemeldes sagsøger på ny og har ikke siden været i job. 
 
Til dokumentation for den nye sygemelding fremlægges oplysningsskema (300A) fra … Kommune, 
hvoraf fremgår 1. sygedag til 15. januar 2020, og som begrundelse anføres følgende: 

'Er blevet påkørt af en bilist da jeg kørte på motorcykel. Og fået piskesmæld som udløser 
en masse konsekvenser både fysisk og psykisk.' 

 
Sagsøger skriver 'Ja' til, at han tidligere har været sygemeldt af samme årsag, og angiver sagsøgte 
som skadevolders forsikringsselskab. 
 
Til brug for kommunens sagsbehandling indhentes specifik helbredsattest dateret 26. marts 2020 
hos egen læge (bilag). Heri anføres følgende: 

'Forud for ulykken fysisk og psykisk rask. Siden ulykken har han haft smerteproblematik, 
involverende nakke-, skulder-, og rygsmerter og heraf spændingshovedpine. Smerterne 
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var op til sygemelding i forværring og stod på dagligt. Smerter både på arbejde og i fritid. 
Dette i kombination af øget psykisk belastning, hvor han oplever koncentrationsbesvær, 
træthed, påvirket humør og søvnproblemer. Angiver at tankerne kan kredse om ulykken 
og hans begrænsninger, samt han kan have tankemylder og flashbacks. Reagerer når han 
ser videoer med uheld. Oplever manglende energi og indsovningsbesvær, samt natlige op-
vågninger. Har ingen amnesi for begivenheden. 
….. 
Diagnose: Whiplash syndrom og belastningsreaktion.' 

 
14. maj 2020 foretager … Kommune opfølgningssamtale med sagsøger (bilag), hvori bl.a. følgende 
anføres: 

'Sygemeldingsårsag: Fysiske og psykiske gener efter motorcykelulykke august 2018. Du 
beskriver mange smerter som følge af piskesmæld, kognitive udfordringer og dårlig natte-
søvn.  
 
Du beskriver smerter i nakke, ryg samt hovedpine.' 

 
Herudover foreligger der yderligere opfølgning fra 29. juni 2020 (bilag), statusattest fra egen læge 
af 17. juli 2020 (bilag), opfølgning fra 7. september 2020 (bilag), og 14. oktober 2020 er der udar-
bejdet notat efter kommunens samtale med psykolog … (bilag). Herfra skal fremdrages følgende: 

'[Psykolog] oplyser, at hun er stærkt bekymret for [klageren]. [Psykolog] mener, at [klage-
ren] har de klassiske symptomer på svær hjernerystelse, og udviser 'højenergi' symptomer. 
Han har hukommelsesbesvær, enorm træthed, flachbacks m.v. Psykologen mener ikke, at 
[klageren] er klar til at indgå i beskæftigelsesfremmende tiltag aktuelt, men at han bør 
udredes for hjernerystelse først – idet symptomerne nu har varet i 2 år, og er ikke blevet 
bedre. Psykolog har rådet [klageren] til at henvende sig til egen læge, som skal henvise 
ham til Hjerneskaderådgivningen, for at blive udredt af neuropsykolog.' 

 
Den 14. oktober 2020 anføres bl.a. følgende i socialfaglig vurdering (bilag): 

'[Klageren] [30'erne] mand, sygemeldes atter den 15.01.2020 med psykisk belastning og 
smerter efter motorcykeluheld i 2018. 
….. 
[Klagerens] seneste ansættelser var i perioden 2015-2018 ved [klagerens arbejdsgiver 1], 
hvor han blev opsagt den 9. november 2018. Arbejdede i 6 måneder ved [klagerens ar-
bejdsgiver 2] som … fra den 6. maj 2019, og frem til ny sygemelding i januar 2020. [Klage-
ren] opsagde sit arbejde pga. smerter i nakke, ryg, som følge efter motorcykeluheldet i 
2018.' 

 
Den 17. maj 2021 foreligger opfølgningssamtale (bilag), hvoraf det fremgår: 

'Du vurderes p.t. uarbejdsdygtig…. grundet fysiske og psykiske følger efter motorcykel-
ulykke i 2018. 
….. 
Du orienteres om, at du vil få afslag på revalidering, fordi der stadig er behandlingsmulig-
heder…. 
 
Han er henvist til neurolog …  
 
Han har samtaler med neuropsykolog og går ved kiropraktor begge hver 14. dag.' 
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Jeg skal præcisere, at der i sagen har været foretaget en meget grundig kommunal afklaring af 
min klient, herunder lægelig udredning af min klient, og der er meget tydelig årsagssammenhæng 
mellem trafikulykken og min klients tilstand i dag. En tilstand som har mundet ud i tilkendelse af 
førtidspension. Afgørelse herom vedhæftes som bilag 10. 
 
Og ja, så er det korrekt, at der i kommunale sagsakter kan være mange forskellige små oplysnin-
ger, som måske ikke er præcist beskrevet, eller som er beskrevet på den måde, at de måske kun 
er rammende for lige præcis det tidspunkt, hvor den skadelidte har siddet hos kommunen og haft 
møde. Oplysninger, som måske 14 dage efter var ændret, men som så blot 'står ved magt' i det 
skrevne sprog. 
 
Det kunne være, at den skadelidte hos kommunen havde oplyst, at man gerne ville videreuddan-
ne sig. Men at det måske blot var et håb/en tanke. 
 
I sagen kommenterer PFA netop på det, der af egen læge er anført i lægeattest fra 2021 (retssa-
gens bilag 8) – hvor lægen skriver, at min klient har et ønske om at videreuddanne sig. Det om-
skriver PFA så til, at min klient 'havde en aftale med kommunen om at gå i gang med videreud-
dannelse'. 
 
Det er ikke en korrekt udlægning, men jeg skal ikke tage afstand fra, at det ikke er sandt, at det på 
et tidspunkt var et håb/et ønske fra min klients side. Det viste sig bare ikke realistisk. 
 
Derfor er det forkert, at hive sådan et citat frem – når alle, som læser denne sag, kan se, at det på 
intet tidspunkt ville have været realistisk for min klient. 
 
På samme måde er det forkert at hive et citat frem fra funktionsbeskrivelsen om, at min klient 
sjældent kører bil, og at han ikke længere kører motorcykel. 
 
For det første så er 'sjældent' jo et beskrivende ord, som kun nødvendigvis kan forstås, hvis man 
samtidig ved, hvor ofte min klient kørte bil før ulykken. 
 
Og vedr. motorcyklen skal jeg henvise til det ovenfor beskrevne. 
 

---o0o--- 
 
PFA Pension oplyser, at deres lægekonsulent har udtalt, at der er stor diskrepans mellem de læge-
lige oplysninger og min klients egne oplysninger. 
 
I min optik svarer det til, at man tilsidesætter 95% grundige lægelige og kommunale sagsakter, og 
så har man udpeget 5%, som afviger, og det er det, man støtter sagen på. 
 
Og nå ja – så støtter man også sit synspunkt på de her observationer, som er foretaget over 2 pe-
rioder - hhv. 24.-28. juni 2024 og 1.-5. juli 2024 – altså en meget lille procentdel af de dage, min 
klient har levet med sine skader efter trafikulykken i 2018. (jeg har ikke gjort mig den ulejlighed at 
regne procentdelen ud, men det må være en lille-bitte-bitte %-del) 
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Her kan man som bekendt se, at min klient kører på motorcykel. Man kan se, at han kører i bil. At 
han tanker benzin. At han tager til træning. Han handler mad ind og ligger varer i en kurv. Han kø-
ber noget i [butik]. Han snakker med nogle venner. Han holder pause og drikker kaffe. Han løfter 
vægte i et træningscenter. Han samler sko op fra jorden. Etc. etc. etc. 
 
Det er for mig svært at se, hvilke af de her ting, der er i direkte modstrid med sagens lægelige op-
lysninger, når henses til, at der er tale om en lille-bitte-bitte %-del af min klients liv, som nu frem-
hæves som det alt overskyggende. 
 
Mit spørgsmål er således; Hvordan vægtes alle døgnets øvrige timer i PFA lægekonsulents vurde-
ring, når han i 2. omgang tillader sig at udtale, at 'det faktiske aktivitetsniveau er væsentligt højere 
end oplyst.'? 
 
Jeg kan ikke se, at det er højere. Jeg kan blot se, at man præcist har filmet min klient, når han fo-
retager sig de ting, som han i øvrigt har oplyst, at han gør – han har skrevet, at han træner, at han 
kører bil, at han cykler etc. Men han har også skrevet, at det 'ikke er uden problemer' – og det er 
sandheden. 
 

---o0o--- 
 
Som det fremgår ovenfor, er det således min klare opfattelse, at PFA Pensions beslutning om op-
hævelse er truffet på et spinkelt grundlag. Man har så at sige hevet 5% ud af en bunke og lagt de 
5% til grund for beslutningen. 
 
Der er ikke hold i virkeligheden. 
 
Min klient har IKKE handlet illoyalt overfor PFA. Han har IKKE afgivet urigtige oplysninger eller til-
bageholdt væsentlige informationer. Han har svaret ærligt og så godt, som han kunne, på det 
standard-spørgeskema, som PFA har fremsendt til ham. 
 
Jeg skal således anmode Ankenævnet om at give min klient medhold i, at ophævelsen er sket med 
urette, og at PFA Pension igen er pligtig at foretage udbetalinger til min klient i henhold til aftalen, 
idet min klient opfylder betingelserne for udbetaling, ligesom min klient er berettiget til præmie-
fritagelse." 

 

Selskabets eksterne advokat har den 10/3 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og 

afgørelsen således: 

"1 PÅSTAND 
Klagen skal ikke tages til følge. 
 
Påstanden indeholder en sædvanlig subsidiær modifikation. 
 
2 SAGSFREMSTILLING OG ANBRINGENDER 
2.1 Sagens tema 
2.1.1 Denne sag handler om, hvorvidt klager har afgivet urigtige oplysninger om omfanget af ned-
sættelsen af sin erhvervsevne til PFA i forbindelse med PFA's stillingtagen til, om klager fortsat er 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

11. 102890 

 

 

berettiget til erhvervsevnetabsydelser og præmiefritagelse, og hvorvidt PFA som følge heraf har 
været berettiget til at ophæve klagers erhvervsevnetabsforsikring hos PFA med virkning fra den 1. 
august 2024, som sket. 
 
2.1.2 Hvis ankenævnet måtte finde, at PFA ikke er berettiget til at ophæve klagers erhvervsevne-
tabsforsikring, skal ankenævnet tage stilling til, hvorvidt klagers generelle erhvervsevne er nedsat 
med mindst halvdelen i henhold til PFA's forsikringsbetingelser. 
 
2.2 Forsikringsaftalen mellem PFA og klager 
2.2.1 Klager har via sit pengeinstitut, …, tegnet erhvervsevnetabsforsikring via Letsikring ved Syg-
dom (Letsikringsnr. …) hos PFA med virkning fra den 23. marts 2017. Aftalebeviset fremlægges 
som bilag A, og Letsikrings forsikringsbetingelser fremlægges som bilag B. 
 
2.2.2 Efter forsikringsbetingelserne er klager berettiget til fulde erhvervsevnetabsydelser, såfremt 
hans generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller derunder på grund af sygdom eller ulyk-
ke, jf. bilag B, side 2, hvoraf det fremgår: 

'[…] 
Generel erhvervsevnenedsættelse 
[…] 
Stk. 3. Det er en betingelse for retten til forsikringsydelse, at forsikredes generelle er-
hvervsevne alene af helbredsmæssige årsager som følge af sygdom eller ulykkestilfælde 
er nedsat til halvdelen eller derunder af den fulde erhvervsevne, og at forsikredes indtægt 
efter erhvervsevnenedsættelsen ikke overstiger halvdelen af, hvad der er sædvanligt for 
fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. 
[…]' 

 
2.2.3 Af forsikringsbetingelsernes generelle betingelser, bilag B, side 3 og 4, fremgår endvidere af 
§§ 11-12: 

"[…] 
Udbetaling, dokumentation m.v. 
[…] 
Stk. 8. Genvindes erhvervsevnen i en sådan grad, at forudsætningerne for udbetaling af 
forsikringsydelse ved nedsættelse af erhvervsevnen efter de forannævnte bestemmelser 
ikke længere er til stede, ophører udbetalingen af forsikringsydelse… 
 
Oplysningspligt 
§ 12. Forsikrede er forpligtet til straks at orientere PFA Pension om alle ændringer, der 
kan have betydning for sagsbehandlingen, udbetalingen af forsikringsydelse eller præmie-
fritagelsen. Dette gælder fx ved hel eller delvis raskmelding, ændring i arbejdsindkomst 
og arbejdstid, ophør af revalideringsforløb, samt ændringer i øvrigt, der kan have betyd-
ning for de med PFA Pension indgåede aftaler. 
[…]' 

 
2.3 Grundlaget for PFA's bevilling af forsikringsdækning indtil 31. august 2021 og klagers gen-
anmeldelse af 9. oktober 2023 
2.3.1 Klager anmeldte første gang tab af erhvervsevne under sin forsikring hos PFA den 15. okto-
ber 2021, bilag C. I anmeldelsen oplyste klager, at han led af hovedpine, manglende overskud, 
træthed, smerter i nakke, ryg, nervebaner og lænd, koncentrationsbesvær, lys- og lydfølsomhed, 
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indlæringsvanskeligheder og synsforstyrrelser som følge af et trafikuheld den 22. august 2018, 
hvor klager blev påkørt på motorcykel og pådrog sig en række slag, særligt på den nedre del af 
kroppen samt håndled. Klager angav whiplash som hovedårsag til sine gener, dernæst hjernery-
stelse. Klager angav også, at han ikke forventede at vende tilbage til sit daværende arbejde. 
 
2.3.2 Klager blev ved brev af 1. december 2021, bilag D, med tilbagevirkende kraft fra den 15. ja-
nuar 2020 bevilget fuld udbetaling ved nedsat erhvervsevne frem til den 31. august 2021, hvor 
klager frasagde sig udbetaling for nedsat erhvervsevne, da han overgik til jobafklaringsforløb på 
ressourceforløbsydelse. 
 
2.3.3 Den 9. oktober 2023 sendte klager en genanmeldelse til PFA, bilag E, hvor han søgte om ud-
betaling af erhvervsevnetabsydelser efter stop af udbetaling af sine ressourceforløbsydelser. I 
anmeldelsen angav klager whiplash, hjernerystelse samt 'komplex PTSD' som årsager til sit er-
hvervsevnetab og gentog en række af de gener, som klager havde angivet ved den første anmel-
delse (bilag C). Det fremgik videre, at klager var blevet tilkendt førtidspension med virkning pr. 1. 
november 2023. 
 
2.3.4 På baggrund af klagers anmeldelse af 9. oktober 2023 fremsendte PFA et funktionsevne-
skema til klagers udfyldelse til brug for PFA's vurdering af klagers erhvervsevnetab. Af funktions-
evneskemaet, bilag 8, underskrevet af klager den 1. februar 2024, angav klager bl.a. følgende: 

… 
2.3.5 PFA har ved behandlingen af klagers genanmeldelse indhentet lægelige og kommunale akter 
til brug for vurderingen af klagers erhvervsevne. Et uddrag af disse akter er fremlagt af klager eller 
fremlægges i det følgende. 
 
2.3.6 PFA bemærker, at det af lægelige akter modtaget i forbindelse med klagers første anmeldel-
se til PFA fremgik af klagers lægejournal fra den 31. juli 2018 til 1. august 2018, at klager havde 
nakkesmerter inden uheldet den 22. august 2018 uden objektive fund, jf. bilag 2.13. 
 
2.3.7 I en neurokirurgisk speciallægeerklæring af 4. januar 2020, udarbejdet af speciallæge … til 
[modpartens forsikringsselskab] (bilag 2.14), fremgik bl.a. følgende: 

'[…] 
Aktuelle klager 
• Nakkesmerter, som opstod et par dage efter UT uden udstråling til OE 
• Ondt i venstre håndled (venstre tabatiere) 
• Ondt i venstre ben og knæ. Udredt ortopædisk og der er ikke fundet forhold, der kan 

relateres til UT 
[…] 
Resumé og konklusion 
Det drejer sig om en i det væsentligste tidligere rask yngre mand, motorcykeluheld d. 
22.8.2018, hvor en bil svingede ind foran ham, hvilket medførte sammenstød. Han bar 
hjelm og blev ikke bevidstløs. Efterfølgende har han haft diffuse klager over hovedpine og 
nakkesmerter, ondt i venstre håndled og ben. 
 
Der er foretaget en ganske omfattende udredning af dette, med bl.a. MR-skanninger, som 
fraset diskusdegeneration cervicalt ikke har vist forhold der kan relateres til traumet. Ved 
objektiv undersøgelse findes normale forhold fraset en strammende modstand mod be-
vægelse i yderstillingerne i nakken. Han er fokalneurologisk intakt. 
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Den ved MR-skanning påviste diskusdegeneration og protrusion har ikke sammenhæng 
med UT som sådan. Det er en konkurrerende årsag til [klagerens] gener, som tidsmæssigt 
er korreleret til UT, men årsagssammenhængen er ikke entydig. Tilstanden er givetvis sta-
tionær og blivende regnet fra årsdagen for UT. 
[…]' 

 
2.3.8 I en udtalelse fra neuropsykologisk klinik af 21. januar 2021 (bilag 2.18) fremgik videre bl.a. 
følgende om klagers gener og symptomer: 

'[…] 
1. Vurdering af mentale/kognitive tilstand? 
[…] 
Siden tilskadekomsten har [klagerens] tilstand været præget af følgende symptomer: 
• Nakkesmerter, der stråler ud i det meste af ryggen 
• Daglig hovedpine 
• Svimmelhed - han kan miste balance i øjeblik 
• Koncentrationsbesvær ved samvær med andre mennesker samt i samtaler selv med 

kun en enkelt person 
• Lys- og lydfølsom 
• Dårlig nattesøvn 
• Træthed - intet overskud 
• Glemsom 
• Forvirret - tingene bliver hurtigt uoverskueligt for ham 
• Stresset når andre taler til ham - kan ikke overskue, hvad de siger 
• Bliver hurtigere irriteret og sur 
[…]' 

 
2.3.9 Af de lægelige akter fremgik videre af lægeattest af 23. marts 2021 (bilag 44) bl.a. følgende: 

'[…] 
2.2 Relevante helbredsforhold 
[…] 
Var udsat for en motorcykelulykke den 22.08.2018 hvor han på motorcykel bliver påkørt 
af en bil der overser sin vigepligt. 
[…] 
En uge senere blev han opmærksom på hovedpinen. Blev set af egen læge efter 2 uger. 
Her konstaterede man commotio. 
 
Nuværende: Har nu fortsat intermitterende hovedpine. Nogle dage flere gange dagligt 
andre gange med dages mellemrum. 
 
Lokaliseret over det hele af trykkende karakter. Bliver generet af lys og lyd. Får ingen 
kvalme eller opkastning. Anvender Panodil og Ibumetin, men ikke sufficient effekt. 
 
Oplever koncentrationsbesvær, træthed, påvirket humør og søvnproblemer. Angiver at 
tankerne kan kredse om ulykken og hans begrænsninger, samt han kan have tankemylder 
og flashbacks. Reagerer når han ser videoer med uheld. Oplever manglende energi og 
indsovningsbesvær, samt natlige opvågninger. 
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2.3 Særlige hensyn 
Har nu siden 2018 haft uændrede smerter. Der har ikke været effekt af kiropraktor og fy-
sioterapeut. Er stoppet der. Aktuelt går pt. ved neurolog og der afprøves diverse medicin. 
Endnu har intet af det virkede 
[…] 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
Skånehensyn 
[Klageren] mener ikke at kunne varetage et fysisk krævende arbejde som før. Har et øn-
ske om at videreuddanne sig eller foretage noget administrativt, gerne indenfor samme 
arbejdsområde. Nævner selv … og … . 
[…]" 

 
2.3.10 Af de kommunale akter, bilag 2.21, fremgik, at klager blev tilkendt erstatning for varigt mén 
på 5% ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ('AES') ved afgørelse af 8. august 2022. PFA bemær-
ker, at afgørelsen ikke angik erhvervsevnetab. 
 
2.3.11 Klager blev endvidere arbejdsprøvet i 2022 ved [virksomhedspraktiksted], hvor det blev 
konkluderet, at klager ikke var i stand til at øge arbejdet til to timer om ugen og endte på én time 
ugentligt, jf. uddrag af kommunale akter, bilag F, side 31 og 75. 
 
2.3.12 Af de kommunale akter, bilag F, side 28, fremgik videre en 'Funktionsbeskrivelse i eget 
hjem', som er baseret på klagers egne udtalelser om sine gener og funktionsindskrænkningerne. I 
beskrivelsen, som er dateret den 24. januar 2023, angav klager bl.a. følgende: 

… 
2.3.13 Det skal fremhæves, at klager bl.a. direkte har oplyst ikke at være i stand til at køre motor-
cykel, at han sjældent kører bil og ved kørsel har behov for hyppige stillinsskift, og at hans træning 
max varer 45 minutter på gode dage. 
 
2.3.14 Af lægeattest, dateret 23. februar 2023, bilag F, side 7, fremgik videre: 

'[…] 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
Patienten har tidligere i december 22 i forbindelse med rehabiliteringsforløb arbejdet ude 
[hos virksomhedspraktikstedet]. Nået her op på 4 timer/ugentligt. Kunne på ingen måde 
klare det havde intet overskud bagefter. Måtte bruge flere dage på at lade op bagefter. 
Patientens symptomer er herefter blevet forværret. Blev herefter sat ned til 1 
time/ugentligt som han også havde svært ved. Patientens funktionsevne vurderes varigt 
moderat til svært nedsat. Har således svært ved at klare helt basale dagligdags opgaver 
som madlavning og rengøring og indkøb. Vurderes ikke at have nogen resterende er-
hvervsevne. Patienten har selv haft svært ved at indse dette men er nu indstillet på at han 
evt. skal have førtidspension. Prognosen vurderes således meget dårlig med risiko for for-
værring. Der vurderes ikke mulighed for nogen væsentlig bedring. 

 
2.5 Andre forhold end de helbredsmæssige 
Patienten har ikke kunne klare at bo i egen lejlighed og har således boet hos forældrene 
der kan støtte og hjælpe ham i dagligdagen. 
[…]' 
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2.3.15 Det fremgik videre af de kommunale akter, at klager den 4. oktober 2023 blev tilkendt før-
tidspension med virkning fra den 1. november 2023 (bilag 10). 
 
2.3.16 De ovenfor anførte oplysninger er blandt andre indgået i PFA's vurdering af klagers er-
hvervsevne og dermed som en del af grundlaget for stillingtagen til fortsat bevilling af erhvervs-
evnetabsydelser og præmiefritagelse. 
 
2.4 Grundlaget for PFA's ophævelse af forsikringsdækningerne med virkning pr. 1. august 2024 
2.4.1 Ved brev af 18. juli 2024 (bilag 6) meddelte PFA klager, at PFA agtede at ophæve klagers Let-
sikrings erhvervsevnetabsforsikring hos PFA med virkning fra den 1. august 2024, idet klager efter 
PFA's opfattelse havde udvist illoyalitet over for PFA ved bevidst at have afgivet urigtige oplysnin-
ger om omfanget af nedsættelsen af sin erhvervsevne i forbindelse med PFA's stillingtagen til, om 
klager fortsat var berettiget til erhvervsevnetabsydelser og præmiefritagelse. Subsidiært fordi kla-
ger i strid med sin forpligtelse hertil bevidst har undladt at give PFA meddelelse om, at hans gene-
relle erhvervsevne er forbedret. 
 
2.4.2 Ophævelsen af forsikringen skyldes, at PFA i forbindelse med vurderingen af klagers er-
hvervsevne er kommet i besiddelse af et bredt udvalg af oplysninger, der viser, at de af klager af-
givne oplysninger omkring omfanget og nedsættelsen af hans erhvervsevne samt karakteren af 
hans klager er helt uforenelige med hans faktiske aktivitets- og funktionsniveau. 
 
2.4.3 I forbindelse med PFA's vurdering af klagers genanmeldelse gennemførte PFA en internet-
undersøgelse, hvor PFA indsamlede offentligt tilgængelige oplysninger om klager (bilag G), som 
kunne antyde, at klager var aktiv med motorcykelkørsel. PFA's mistanke var videre baseret på føl-
gende forhold: 
• Klagers atypiske skadeforløb, hvor klagers helbred ifølge klagers egne oplysninger kun synes 

at være blevet forværret over tid, samt 
• at det i de lægelige akter beskrives, at klager efter trafikulykken primært alene fik overfladiske 

slag uden angivelse af hovedtrauma eller lignende, 
• at klager var i stand til at arbejde over halv tid i mere end halvandet år efter ulykken i klagers 

hidtidige erhverv som … uden skånehensyn bortset fra, at klager ikke fortsatte på akkord, 
• at det flere steder i akterne, herunder ved speciallægeundersøgelse, stod anført, at klager var 

muskuløs, hvilket umiddelbart ikke stemte overens med klagers oplysninger om, at han alene 
udførte let genoptræning, 

• at klager gik fra at have dialog med kommunen om at videreuddanne sig til at blive tilkendt 
førtidspension. Dette var umiddelbart efter, at klagers kommunes kontrolgruppe havde klager 
til samtale pga. en anonym anmeldelse om sort arbejde, og 

• at klager ved tilkendelse af erhvervsevnetabsydelser og med sine nuværende indtægtsforhold 
ville have en indtægt, der ville være højere, end det han tjente, da han sygemeldte sig. 

 
2.4.4 PFA forelagde endvidere sagens akter for PFA's lægekonsulent, bilag H, som ved udtalelse af 
1. december 2023 vurderede, at der var stor diskrepans mellem de lægelige oplysninger og kla-
gers egne oplysninger om omfanget af sin begrænsede funktionsevne. De lægelige akter kunne 
efter PFA's lægekonsulents vurdering således ikke forklare de meget udtalte symptomer og gener 
samt klagers oplysninger om sin meget begrænsede funktionsevne. Det var hertil videre PFA's læ-
gekonsulents vurdering, at der ikke var lægelig dokumentation for, at klagers erhvervsevne var 
nedsat med mindst halvdelen. 
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2.4.5 På baggrund af ovennævnte mistankegrundlag indledte PFA yderligere undersøgelser i form 
af observationer af klager. Oplysningerne foreligger bl.a. dokumenteret i form af observations-
rapporter og foto- og videooptagelser af klager, som er foretaget over to perioder fra den 24. juni 
2024 til den 28. juni 2024 og fra den 1. juli 2024 til den 5. juli 2024, i alt 10 observationsdage. 
 
2.4.6 Observationsrapporterne for de dage, hvor PFA har observeret klager, fremlægges som bilag 
I. I tillæg hertil fremlægges som bilag J det USB-stik med de fulde videooptagelser af klager (med 
sløring af bipersoner), som blev sendt til ankenævnet ved brev af 7. februar 2025. Videooptagel-
serne skal sammenholdes med observationsrapporterne. Koden til det tidligere fremsendte 
USBstik blev uploadet i en meddelelse på ankenævnets portal den 7. februar 2025, men fremgår 
også af afsnit 4 nedenfor. 
 
2.4.7 Ved observationerne er det konstateret, at klager på de observerede dage havde et betyde-
ligt aktivitets- og funktionsniveau, der står i skærende kontrast til de oplysninger, som klager har 
afgivet til PFA til brug for PFA's vurdering af, hvorvidt klager var berettiget til erhvervsevnetabs-
ydelser og præmiefritagelser. 
 
2.4.8 Klager er således bl.a. observeret at være i stand til at køre på motorcykel, herunder både 
flere timer i træk samt flere gange på én dag, både alene og i selskab med andre motorcyklister, 
at træne langt mere og med langt højere intensitet samt observeret med et langt højere aktivi-
tetsniveau på op til ni timer på én dag, end det oplyste. Klager er også observeret at være i stand 
til at køre med meget høj hastighed samt accelerere hurtigt, ligesom klager er observeret at være 
i stand til at køre på motorcyklens baghjul samt køre uden at holde fast på styret. Der henvises 
bl.a. til observationerne foretaget den 1. juli 2024, kl. 12:55, 12:59, 13:04, 13:24, 13:51, 14:02, 
den 2. juli 2024, kl. 11:46 (bilag I) og tilhørende videoklip 09-2024.07.01-1255 (med lyd), 11-
2024.07.01-1304 og 12-2024.07.01-1351 (bilag J). 
 
2.4.9 Sådanne aktiviteter forudsætter ikke blot god balance, men det forudsætter også en væ-
sentligt fysisk styrke samt mentale egenskaber at kunne kontrollere en motorcykel under de for-
hold. Disse observationer stemmer således ikke overens med klagers oplysninger om sine fysiske 
og kognitive begrænsninger. 
 
2.4.10 Under observationsperioden er klager fem ud af de 10 dage endvidere observeret at styr-
ketræne i et fitnesscenter i flere timer i stræk og på flere ad hinanden følgende dage. Klager er 
observeret at træne med tunge vægte, herunder op til 80 kg, og med mange gentagelser, hvor 
klager bl.a. håndterer håndvægte, vægtstænger, kabeltrækmaskiner mv. i forskellige stillinger og 
med brug af forskellige muskelgrupper. Der kan henvises til bl.a. observationsrapporterne fra den 
28. juni 2024, 2. juli 2024, den 3. juli 2024, den 4. juli 2024, den 5. juli 2024 (bilag I) med tilhøren-
de videoklip 04-2024.07.24-1250 og video 01-2024.07.05.1023 (bilag J), som dokumenterer kla-
gers hårde fysiske træning. 
 
2.4.11 Der er efter PFA's opfattelse således ikke tale om 'let genoptræning' eller tegn på, at klager 
tager skånehensyn ved træning, eller at klager har behov for hvilepauser mellem træningspasse-
ne. Der er heller ikke tegn på, at klager skulle være nødsaget til at begrænse sin træning til ca. 45 
minutter ad gangen på 'gode dage'. 
 
2.4.12 PFA bemærker videre, at klager flere gange er blevet observeret i stærk solskin uden at 
bære solbriller. Klager er ligeledes blevet observeret at kunne fungere aktivt uden at bære øre-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

18. 102890 

 

 

propper eller høreværn til trods for høj larm fra motorcyklerne. PFA henviser bl.a. til observatio-
ner foretaget den 26. juni 2024, kl. 15:11ff., den 27. juni 2024, kl. 10:11, 10:13, 11:23 og den 1. juli 
2024, kl. 10:41ff. (bilag I) samt videoklip 02-2024.06.27-1011, 03-2024.06.27-1013 og 01-
2024.07.01-1041 og videoklip 09-2024.07.01-1255, hvoraf sidstnævnte bl.a. dokumenterer støjen 
(bilag J). Der ses således heller ingen tegn på, at klager skulle være lyd- eller lysfølsom, som ellers 
påstået. 
 
2.4.13 Under hele observationsperioden ses der ingen synlige tegn på klagers angiveligt nedsatte 
funktionsevne. Klager observeredes således at være i stand til uproblematisk at bøje sig fremover, 
bagover og til siden, sidde på hug, vride ryggen, også mens han håndterer større genstande såsom 
sin motorcykel. Der henvises bl.a. til observationerne foretaget den 1. juli 2024, kl. 11:03, den 2. 
juli 2024, kl. 16:29 og den 3. juli 2024, kl. 14:16 (bilag I) med tilhørende videoklip 03-2024.07.01- 
1103, 06-2024.07.02-1629, 02-2024.07.03-1416 (bilag J). 
 
2.4.14 Klager er endvidere observeret at være i stand til at bevæge sig under gang i normalt tem-
po, sætte sig i positioner, der kræver en god balanceevne, at løfte/bære/håndtere genstande med 
tung vægt, herunder bl.a. ved at håndtere samt køre på en motorcykel, hvor klager bl.a. bevæger 
sine skuldre, hoved og nakke frit og uden synlig besvær eller gener samt tunge vægte under sine 
træningssessioner. 
 
2.4.15 Der er under observationsperioden heller ingen tegn på, at klager skulle være begrænset i 
sociale sammenhæng. Tværtimod observeredes klager smilende og kommunikerende, når klager 
sås blandt andre. 
 
2.4.16 Samlet viste ovennævnte observationer ingen som helst tegn på, at klager skulle være be-
grænset af de oplyste gener i sin dagligdag og ved dagligdagsaktiviteter, eller at hans erhvervsev-
ne af disse årsager skulle være nedsat med mindst 50%. Tværtimod viser observationerne, at kla-
ger er i stand til at udføre en række aktiviteter og bevægelser uden synlige problemer og udfor-
dringer eller behov for hjælp. PFA bemærker, at klager observeredes med pludselige bevægelser 
(tics), som dog ikke er beskrevet i nogen lægelige eller kommunale akter, og som derfor ikke kan 
have indflydelse på hans funktionsevne eller påståede funktionsbegrænsninger. 
 
2.4.17 Ankenævnet opfordres til at gennemse det fulde observationsmateriale (bilag I-J) samt den 
fulde internetundersøgelse (bilag G), som dokumenterer klagers høje aktivitetsniveau og funkti-
onsevne, men opmærksomheden skal særligt henledes på de sekvenser, som er fremhævet af PFA 
ovenfor. 
 
2.4.18 PFA har sammenholdt ovennævnte oplysninger med de lægelige og kommunale akter i sa-
gen samt de skemaer, som klager har udfyldt til brug for PFA's vurdering af sin anmeldelse. PFA 
har på den baggrund konstateret, at der er væsentlig diskrepans mellem det, som klager har op-
lyst til PFA, til de undersøgende læger og til kommunen, og de observationer, som PFA har foreta-
get. 
 
2.4.19 PFA har også forelagt observationsmaterialet for PFA's lægekonsulent, som ved udtalelse af 
15. juli 2024, bilag K, ligeledes fandt, at klagers faktiske konstaterede aktivitets- og funktionsni-
veau var væsentligt højere, end det som klager har oplyst til brug for PFA's vurdering af klagers 
erhvervsevne. 
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2.4.20 Det er på den baggrund PFA's opfattelse, at ovennævnte observationer er helt uforenelige 
med klagers oplysninger om omfanget og nedsættelsen af sin erhvervsevne samt karakteren af 
klagers faktiske aktivitets- og funktionsniveau, som er afgivet af klager til PFA, og som skulle udgø-
re grundlaget for PFA's beslutning om fortsat bevilling af erhvervsevnetabsydelser og præmiefri-
tagelse til klager. Det er videre PFA's opfattelse, at der heller intet er i sagens oplysninger, som 
antyder, at klager skulle have de anførte fysiske funktionsindskrænkninger med den virkning, at 
hans erhvervsevne skulle være reduceret i dækningsberettigende grad efter hans forsikringsbe-
tingelser. 
 
2.4.21 Klager har derved forsømt sin forpligtelse til at give PFA sandfærdige oplysninger om sin 
erhvervsevne i forbindelse med PFA's vurdering af, om han er berettiget til fortsat bevilling af er-
hvervsevnetabsydelser og præmiefritagelse under erhvervsevnetabsforsikringen. Dette på trods 
af, at klager gentagne gange er blevet orienteret om, at han var forpligtet til at give PFA sandfær-
dige oplysninger, herunder bl.a. i forsikringsbetingelserne (bilag B, § 4) samt senest ved hans ud-
fyldelse og underskrift af funktionsevneskemaet af 1. februar 2024, hvoraf fremgår, jf. bilag 8, side 
11: 

'Sådan behandler vi dine oplysninger 
PFA anvender dine oplysninger til at vurdere, om du er berettiget til udbetaling og/eller til 
at få anden støtte på grund af din helbredssituation. Oplysningerne bliver behandlet for-
troligt af udvalgte medarbejdere, som er underlagt tavshedspligt 
[...] 
Ved din underskrift erklærer du, at dine besvarelser og oplysninger er i fuld overens-
stemmelse med sandheden, ligesom du er klar over, at urigtige oplysninger eller fortielser 
kan få betydning for din ret til udbetaling samtidig med at det kan være en overtrædelse 
af loven. 
[… ]' 

 
2.4.22 PFA fastholder på den baggrund, at PFA har været berettiget til at ophæve klagers er-
hvervsevnetabsforsikring med virkning pr. 1. august 2024, som sket. 
 
2.5 Klager har ikke et dækningsberettigende erhvervsevnetab 
2.5.1 Såfremt ankenævnet måtte finde, at der ikke er tilstrækkeligt grundlag for at ophæve kla-
gers erhvervsevnetabsforsikring og retten til præmiefritagelse, skal ankenævnet tage stilling til, 
om klager har et dækningsberettigende erhvervsevnetab fra den 9. oktober 2023, den dato hvor 
klager ikke længere modtog udbetaling af sine ressourceforløbsydelser, eller senere. 
 
2.5.2 PFA gør gældende, at klager ikke har et dækningsberettigende erhvervsevnetab, og at PFA 
derfor er berettiget til ikke at udbetale ydelser samt yde præmiefritagelse. Det er klager, der har 
bevisbyrden for, at han har et generelt erhvervsevnetab på mindst halvdelen. Denne bevisbyrde 
er ikke løftet. Der henvises til PFA's bemærkninger i afsnit 2.4 ovenfor og afsnit 2.6 nedenfor med 
følgende yderligere bemærkninger: 
 
2.5.3 Klagers grundlæggende synspunkt om, at hans generelle erhvervsevne skulle være nedsat i 
dækningsberettigende grad synes i høj grad at være baseret på de lægelige og kommunale akter i 
sagen, herunder akter af ældre dato. PFA bemærker, at de lægelige og kommunale akter selv sagt 
også er indgået PFA's vurdering. 
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2.5.4 Det er i den forbindelse PFA's opfattelse, at disse akter i vidt omfang er baseret på klagers 
egne oplysninger om sine smerter og funktionsindskrænkninger. Oplysningerne, når disse sam-
menholdes med PFA's observationer af klagers reelle funktionsevne, har derfor begrænset bevis-
værdi. 
 
2.5.5 Kommunens vurdering af klagers erhvervsevne samt klagers tilkendelse af førtidspension 
har heller ikke betydning for vurderingen i denne sag allerede fordi, at de pågældende vurderin-
ger er foretaget efter andre kriterier end det erhvervsevnetabskriterium, som fremgår af forsik-
ringsbetingelserne, bilag A, og som nærværende sag skal vurderes efter. 
 
2.5.6 Klager er heller ikke blevet arbejdsprøvet siden 2022, og oplysningerne fra arbejdsprøvnin-
gen kan af samme årsager heller ikke ses som dokumentation på, at klager har et dækningsberet-
tigende erhvervsevnetab i dag, særligt når disse oplysninger sammenholdes med observationsma-
terialet. 
 
2.5.7 Det af klager anførte om, at den lægelige dokumentation sammen med dokumentation fra 
kommunen dokumenterer et dækningsberettigende erhvervsevnetab ændrer således på ingen 
måde PFA's vurdering af klagers erhvervsevne i denne sag. Det samme gør sig gældende for kla-
gers 
oplysninger om selve ulykken og skadesforløb samt klagers sygemeldingsperiode. Det bemærkes i 
øvrigt, at de nævnte vurderinger fra blandt andre læger og kommune er sket uden kendskab til 
klagers reelle aktivitetsniveau og funktionsevne, som er dokumenteret i observationsmaterialet. 
Det afgørende for, om klager har et dækningsberettigende erhvervsevnetab, er netop ikke, hvad 
klager har angivet at være i stand til, men hvad klager rent faktisk er observeret at kunne. 
 
2.6 Klagen bør ikke tages til følge 
2.6.1 Klager fik lejlighed til at fremkomme med sine bemærkninger til ovenstående forhold frem-
sat ved PFA's foreløbige afgørelse af 18. juli 2024 (bilag 6), forinden erhvervsevnetabsforsikringen 
blev ophævet, gennem korrespondance med PFA's advokat samt PFA's klageansvarlige. Ingen af 
de fremkomne bemærkninger gav PFA anledning til en ændret vurdering af sagen. Klager indbrag-
te herefter sagen for ankenævnet. 
 
2.6.2 Først og fremmest bestrider PFA klagers bemærkninger til PFA's funktionsevneskema om, at 
disse skulle være udformet på en måde, hvorpå forsikringsselskaberne forsøger at 'bondefange' 
forsikringstagerne. For at kunne vurdere, om en forsikringstager er berettiget til dækning, er PFA 
selv sagt nødt til at indhente oplysninger fra forsikringstageren. Dette sker bl.a. ved udfyldelse af 
funktionsevneskemaer. 
 
2.6.3 Spørgsmålene i PFA's funktionsevneskema, som er udfyldt af klager, er udformet således, at 
spørgsmålene dækker over en lang række aktiviteter og funktioner, herunder konkrete spørgsmål. 
Der er tilsvarende under hver kategori af spørgsmål et opsamlende spørgsmål, hvor klager spør-
ges til, om han har yderligere at tilføje. Såfremt klager mente, at spørgsmålene ikke omfavnede 
hans konkrete tilfælde, eller såfremt han havde behov for at nuancere sine svar, blev klager netop 
opfordret til at uddybe hvilke problemer og omfanget heraf, som klager ved besvarelsen anførte 
at have. 
 
2.6.4 Formålet med klagers udfyldelse af funktionsevneskemaet er at oplyse PFA om sit funkti-
onsniveau, hvilket klager er bekendt med. Klager er også bekendt med, at oplysningerne gives til 
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brug for PFA's vurdering af hans erhvervsevne i henhold til forsikringsbetingelserne. Det afgøren-
de i denne sag er i den forbindelse, at klager på intet tidspunkt beskriver et aktivitetsniveau eller 
en funktionsevne, der bare minder om det, som PFA har dokumenteret, at han har. Denne forplig-
telse havde klager rig mulighed for og lejlighed til at opfylde. 
 
2.6.5 Klager beskriver således både i anmeldelsen til PFA, i funktionsevneskemaet samt i samtlige 
lægelige og kommunale akter en dagligdag, som er væsentligt begrænset. Han oplyser bl.a., at 
han i det daglige får hjælp og aflastning af familien, at hans daglige rutiner primært består af hvile, 
gå ture, evt. træning, samt at han har problemer med samtlige daglige aktiviteter, såsom huslige 
gøremål og personlig hygiejne, jf. bl.a. bilag E, side 9, og bilag 8. 
 
2.6.6 Klager oplyser tilsvarende at have problemer med samtlige fysiske bevægelser, herunder gå, 
stå, løbe, cykle, køre, bære, løfte, sætte sig hug, bøje sig fremover/tilbage/til siden, balanceudfor-
dringer samt samtlige kognitive vanskeligheder. Klager angiver derudover generelt en lang række 
af gener og symptomer, herunder daglig hovedpine, smerter, nedsat kraft og udfordringer ved 
finmotorikken i sin venstre hånd, svimmelhed og kvalme, som giver ham balanceproblemer, kon-
centrationsbesvær samt lyd og lysfølsomhed, jf. bilag C, side 2, bilag F, side 29, bilag 2.18, side 2 
og bilag 4.44, side 1. 
 
2.6.7 Disse omfattende gener og symptomer og den begrænsede funktionsevne, som klager angi-
ver at have, stemmer langt fra overens med klagers reelle forhold, som konstateret af PFA ved 
observationsmaterialet. 
 
2.6.8 På intet tidspunkt observeres klager med disse omfattende anførte funktionsbegrænsninger, 
gener eller med en dagligdag, der svarer til det oplyste. Tværtimod observeres klager bl.a. at være 
i stand til at balancere på sin motorcykel, at bøje sig ned, frem og tilbage i forskellige stillinger, at 
sidde i forskellige stillinger, herunder på sin motorcykel, at håndtere forskellige genstande og 
vægte, både under træning og motorcykelkørsel, at udføre hård styrketræning og flere timer ad 
gangen samt udføre en lang række øvrige fysiske bevægelser uden synlige problemer eller udfor-
dringer. 
 
2.6.9 PFA bestrider i den forbindelse, at der er tale om øjebliksbilleder, som intet siger om klagers 
funktionsevne. Dette er utroværdigt, ligesom det har formodningen imod sig, at observationerne 
lige skulle ramme de dage, hvor klager har haft et større aktivitetsniveau og en bedre funktions-
evne end normalt. PFA fremhæver, at klager er observeret i flere på hinanden følgende dage i 
over to perioder fra den 24. juni til 28. juni 2024 og den 1. juli til 5. juli 2024. I alt 10 dage, hvor 
PFA har konstateret, at klager har et betydeligt højere og en betydelig bedre funktionsevne end 
oplyst til PFA. Det bestrides således også, at observationsmateriale alene viser et øjebliksbillede 
på 'gode dage'. 
 
2.6.10 Dette gælder tilsvarende for klagers bemærkninger om hans motorcykelaktiviteter. De mo-
torcykelaktiviteter, som klager er observeret at foretage, forudsætter ikke bare god balance, men 
også en væsentligt fysisk styrke og mentalt overskud. PFA bestrider grundlæggende, at klager ville 
kunne foretage disse aktiviteter, såfremt klager havde de fysiske og kognitive begrænsninger, som 
han har anført til PFA, til læger samt til kommunen. Klager har samtidig senest i en funktionsbe-
skrivelse til kommunen den 24. januar 2023 (bilag F) oplyst, at han 'Kører sjældent bil. Er nervøs 
pga. sin ulykke. Ved længere ture er der behov for pauser med stillingsskift. Køres helst af andre. 
Kører ikke længere motorcykel pga. angst'. At denne oplysning ikke kan tages til indtægt for, at 
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det er sandheden i dag, har formodningen imod sig, når klager ikke har oplyst en bedring, snarere 
en forværring. Denne oplysning er også kun én blandt mange oplysninger i de lægelige og kom-
munale akter samt oplysninger til PFA, som står i stærk modsætning til klagers observerede aktivi-
tets- og funktionsniveau. 
 
2.6.11 At klager ikke i PFA's seneste funktionsevneskema udtrykkeligt er blevet spurgt om, hvor-
vidt han kører motorcykel, ændrer heller ikke på, at klager har en selvstændig forpligtelse til at 
oplyse PFA om forhold, som har betydning for hans helbredstilstand og hans funktionsevne. Det 
bemærkes under alle omstændigheder, at klager direkte er blevet spurgt om hans dagligdag og 
rutiner, hvor han på intet tidspunkt nævner bl.a. den omfattende motorcykelkørsel, som ikke bare 
er udtryk for en rutine, men også udtryk for en vis funktionsevne. Klager er direkte blevet spurgt 
om sine nuværende fritidsinteresser, hvor han alene oplyser, at han dyrker fiskeri 0-1 timer om 
ugen max. På intet tidspunkt nævner klager, at han bl.a. kører på motorcykel dagligt og op til flere 
timer om dagen. 
 
2.6.12 Klager nævner heller ikke omfanget og intensiteten af den styrketræning, som klager ved 
PFA's observationsmateriale er konstateret at foretage. Det skal igen fremhæves, at klager på fem 
ud af 10 dage er observeret at styrketræne i både flere timer i stræk og på flere ad hinanden føl-
gende dage. Han er observeret at træne med tunge vægte, herunder op til 80 kg., og med mange 
gentagelser. Dette må karakteriseres som hård fysisk træning, og under alle omstændigheder en 
træning, som langt fra stemmer overens med de oplysninger, som klager har givet herom, herun-
der at han bl.a. dyrker 'let' genoptræning med de letteste vægte, at han tager skånehensyn ved 
træning, at han har behov for hvilepauser, og at han er nødsaget til at begrænse sin træning til to 
gange om ugen og maksimalt 45 minutter ad gangen på 'gode dage'. 
 
2.6.13 Det er grundlæggende PFA's opfattelse, at det må have formodningen imod sig, at klager 
ville udføre de observerede aktiviteter og i det observerede omfang, såfremt han havde de gener, 
smerter og funktionsbegrænsninger, som han gør gældende at have. 
 
2.6.14 Der er efter PFA's opfattelse heller ikke tale om, at klager foretager sig netop det, som han 
har oplyst, at han kan og gør. Klager har ikke oplyst ovenstående forhold til PFA. Tværtimod har 
klager beskrevet omfattende gener og klager, en funktionsevne, et aktivitetsniveau og en daglig, 
som er væsentligt begrænset og langt fra den virkelighed, som er dokumenteret ved PFA's obser-
vationer. Der er således en væsentlig uoverensstemmelse mellem på den ene side klagers egne 
oplysninger i disse kommunale og lægelige akter og på den anden side den aktivitet og funktions-
evne, der fremgår af observationsmaterialet. 
 
2.6.15 Klager henviser videre i klageskriftet i det store hele til en verserende retssag mellem kla-
ger og [modpartens forsikringsselskab], herunder ved fremlæggelse af en omfattende mængde bi-
lagsmateriale fra denne retssag, som vedrører en ansvarssag om personskadeerstatning. Oplys-
ningerne om klagers verserende retssag mod [modpartens forsikringsselskab] indeholder allerede 
af den grund heller ikke oplysninger, som giver anledning til en ændret vurdering, ligesom det be-
strides, at sagsakterne er 'særdeles væsentlige' for vurderingen i denne sag. 
 
2.6.16 Det afgørende for vurderingen i denne sag og for PFA's beslutning om at ophæve klagers 
erhvervsevnetabsforsikring er, at PFA finder det dokumenteret, at de aktiviteter og den funkti-
onsevne, som klager ses at udføre og have, er i strid med de oplysninger, som klager har givet til 
PFA om sit sygdomsbillede og sit egentlige aktivitets- og funktionsniveau. Retslægerådets udtalel-
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ser i retssagen mellem klager og [modpartens forsikringsselskab] (bilag 5), som sker på et andet 
grundlag end den foreliggende vurdering og i en helt anden sag, er af samme årsager ikke relevan-
te for vurderingen i denne sag, ligesom erklæringen heller ikke giver anledning til en ændret op-
fattelse. 
 
2.6.17 Klagers klageskrift til ankenævnet giver derfor ikke anledning til en ændret vurdering af sa-
gen. De forhold, som beskrives, formår ikke at afkræfte de forhold, som PFA har dokumenteret 
ved observationsmaterialet, og som udgør et retvisende billede af klagers funktionsniveau. 
 
2.6.18 Klager har dermed i strid med sin loyalitetspligt undladt at oplyse PFA om hans reelle for-
hold, ligesom det er PFA's opfattelse, at den funktionsevne, som klager observeres at have, under 
de konkrete omstændigheder er udtryk for, at klager rent faktisk er i stand til varetage et erhverv 
på det brede arbejdsmarked på mindst halv tid og under alle omstændigheder, at klager ikke har 
de funktionsindskrænkninger, som han har oplyst at have. 
 
3 SAMMENFATTENDE ANBRINGENDER 
3.1 Det gøres gældende, at PFA har løftet bevisbyrden for, at klager har afgivet urigtige oplysnin-
ger om omfanget af nedsættelsen af sin erhvervsevne i forbindelse med PFA's vurdering af klagers 
fortsatte ret til erhvervsevnetabsydelser og præmiefritagelse. Subsidiært at klager bevidst har 
undladt at give PFA meddelelse om, at hans erhvervsevne er blevet markant forbedret i strid med 
sin forpligtelse hertil. 
 
3.2 Klager har således væsentligt og groft tilsidesat sine kontraktretlige pligter over for PFA, her-
under sin loyale samarbejds- og oplysningspligt. På den baggrund er PFA berettiget til at ophæve 
klagers erhvervsevnetabsforsikring under hans pensionsordninger fra den 1. august 2024, som 
sket. 
 
3.3 Såfremt ankenævnet måtte finde, at PFA ikke har været berettiget til at ophæve klagers er-
hvervsevnetabsforsikring, gøres det gældende, at klager ikke har dokumenteret, at han har et ge-
nerelt erhvervsevnetab på mindst halvdelen. Klager er derfor ikke er berettiget til udbetaling og 
præmiefritagelse." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgår bl.a. af 

journal fra hospitalet af 23/8 2018: 

"Årsag til henvendelsen: 
Smerter i ve. håndled og arm og nederst i abdomen. 
Fører af motorcykel kolliderer med personbil der drejer ind foran med ca. 60 km/t + hjelm. Ingen 
vejrtrækningsbesvær eller brystsmerter. Ingen mavesmerter. Intet hovedtraume. 
Har ikke været bevidstløs. 
Obj.: Vågen, klar og orienteret. GCS 15. Runde og egale pupiller med naturlig reaktion for lys. Frie 
øjenbevægelser. 
Thorax og abdomen: Stabilt og uømt. 
St.p. etc.: I.a. 
Colurnna totalis uøm, fri bevægelse i nakke. 
Venstre håndled: Palpationsømhed sv.t. tabatieren og let indirekte ømhed. Normale neurovasku-
lære forhold. Ingen fejlstilling. 
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Venstre hofte: Let palpationsørnhed på lateralsiden og anteriore side af hoften. Ingen rotations-
ømhed. Kan løfte benet strakt fra lejet indtil 30°. Bækken stabilt og uømt. 
Højre underarm: Let bløddelshævelse på dorsalsiden midt på antebrachium, ingen ossøs ømhed. 
Ingen indirekte ømhed. Normale neurovaskulære forhold. Normal bevægelse i albue og håndled. 
rp. rtg. bækken, venstre hofte, håndled og scaphoideum" 
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Det fremgår bl.a. af journal fra hospitalet af 23/8 2018: 

"Rtg. af ve. hofte og bækken samt ve. håndled og scaphoideum viser ingen mistanke om fraktur 
eller luksation. 
 
Konklusion og plan: 
Behandling: aftagelig håndledsskinne" 

 

Det fremgår bl.a. af journal fra hospitalet af 30/8 2018: 

"Årsag til henvendelsen: 
Set og behandlet på skadestuen d. 22.08. efter motorcykel UT. 
Henvender sig nu pga. smerter i venstre knæ og højre fodled. 
Kan støtte på begge ben. 
 
Objektiv undersøgelse - standard: 
Ekstremiteter: 
Venstre knæ: Ingen hævelse, misfarvning eller fejlstilling. Ingen palpationsømhed sv. til patella, 
ledlinjer eller collateraler. Kan løfte benet strakt fra lejet. 
Bevæger fra 0-bløddele. Ingen skuffe- eller sideløshed. 
Normale neurovaskulære forhold. 
Højre fodled: Ingen hævelse, misfarvning eller fejlstilling. Ingen ossøs ømhed. Norm. bevægelig-
hed. Normale neurovaskulære forhold. 
 
Konklusion og plan: 
Behandling: støttebind." 

 

Det fremgår bl.a. af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 4/1 2020, som er indhentet af mod-

partens forsikringsselskab:  

"Aktuelle klager 

 Nakkesmerter, som opstod et par dage efter UT uden udstråling til OE  

 Ondt i venstre håndled (venstre tabatiere) 

 Ondt i venstre ben og knæ. Udredt ortopædisk og der er ikke fundet forhold, der kan rela-
teres til UT  

 
Funktionsniveau nu 

 I erhverv: som anført sygemeldt som beskrevet ovenfor. Har svært ved at håndtere det 
tunge arbejde som … . Han frygter at blive afskediget igen.  

 I hjem og fritid: han er påbegyndt fitness-træning og går to gange ugentligt i reglen og an-
fører kun let funktionsreduktion fra de tungeste opgaver. 

… 
Resumé og konklusion  
Det drejer sig om en i det væsentlige tidligere rask yngre mand, motorcykeluheld d. 22.8.2018, 
hvor en bil svingede ind foran ham, hvilket medførte sammenstød. Han bar hjelm og blev ikke be-
vidstløs. Efterfølgende har han haft diffuse klager over hovedpine og nakkesmerter, ondt i venstre 
håndled og ben. 
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Der er foretaget en ganske omfattende udredning af dette, med bl.a. MR-skanninger, som fraset 
diskusdegeneration cervicalt ikke har vist forhold der kan relateres til traumet. Ved objektiv un-
dersøgelse findes normale forhold fraset en strammende modstand mod bevægelse i yderstillin-
gerne i nakken. Han er fokalneurologisk intakt.  
Den ved MR-skanning påviste diskusdegeneration og protrusion har ikke sammenhæng med UT 
som sådan. Det er en konkurrerende årsag til [klagerens] gener, som tidsmæssigt er korreleret til 
UT, men årsagssammenhængen er ikke entydig. Tilstanden er givetvis stationær og blivende reg-
net fra årsdagen for UT." 

 

Det fremgår bl.a. af brev fra klagerens arbejdsgiver 2 af 23/1 2020: 

"Det er med beklagelse, at jeg må meddele, at du opsiges på grund af manglende egnet arbejde, 
til fratrædelse fredag den 24/1 2020 ved arbejdstids ophør." 

 

Det fremgår bl.a. af specifik helbredsattest fra klagerens læge af 26/3 2020, som er indhentet af 

kommunen: 

"A. Sygehistorie og igangværende behandling 
… 
Er ikke set i klinikken siden sygemelding. Har været fuldtidssygemeldt siden januar 2020. 
Arbejde som … . Arbejdet involverer mange tunge løft og arbejde i uhensigtsmæssige stillinger. 
Forud for ulykken fysisk og psykisk rask. Siden ulykken har han haft smerteproblematik, involve-
rende nakke-, skulder-, og rygsmerter og heraf spændingshovedpine. Smerterne var op til syge-
melding i forværring og stod på dagligt. Smerter både på arbejde og i fritid. Dette i kombination af 
øget psykisk belastning, hvor han oplever koncentrationsbesvær, træthed, påvirket humør og 
søvnproblemer. Angiver at tankerne kan kredse om ulykken og hans begrænsninger, samt han kan 
have tankemylder og flashbacks. Reagerer når han ser videoer med uheld. Oplever manglende 
energi og indsovningsbesvær, samt natlige opvågninger. Har ingen amnesi for begivenheden. 
Er tidligt i forløbet startet i behandling hos massør, fysioterapeut og kiropraktor. Fysioterapi er 
dog aktuelt sat på pause. 
Er ikke tidligere henvist til psykolog. Dette kunne være et muligt tiltag i behandlingsøjemed. 
… 
C: Objektiv undersøgelse, diagnoser og prognose 
Objektiv undersøgelse: Grundet corona er attesten lavet uden fysisk fremmøde. 
Der er vurderet over telefon. 
Diagnose: Whiplash syndrom og belastningsreaktion 
Prognose: Usikker. 
 
D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en 
evt. social ydelses art og omfang) 
Skånehensyn: Ikke fysisk belastende arbejde. 
 
Behandlingstiltag: 
Patienten henvises til psykolog. Fortsat behandling hos kiropraktor. Opfølgende samtaler her i 
praksis. 
Forventet raskmelding: Meget usikkert. Patienten er først lige set hos os. 
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Formentlig fuldt sygemelding endnu nogle uger, herefter langsom opstart/optrapning over for-
mentlig et par måneder. Patienten vil løbende blive fulgt her. Anbefales statusattest om 2 måne-
der." 

 

Det fremgår bl.a. af kommunalt notat af 14/5 2020: 

"Eget arbejdsmarkedsperspektiv: 
Du er uddannet indenfor … og overvejer at gå i gang med en ny uddannelse – eller overbygnings-
uddannelse til din nuværende uddannelse og spørger om revalidering. Der er givet kort oriente-
ring om revalideringslovens bestemmelser, det vurderes ikke at du på baggrund af de foreliggen-
de oplysninger er omfattet af målgruppen. 
Der henvises bl.a. til at der fortsat er behandlingsmuligheder - endvidere anbefaler din læge i spe-
cifik helbredsattest dateret medio marts at der indhentes nye lægelige oplysninger efter 2 måne-
der." 

 

Det fremgår bl.a. af statusattest fra klagerens læge af 17/7 2020, som er indhentet af kommu-

nen: 

"A. Sygehistorie, diagnoser, prognose. Evt. anden igangværende behandling eller andre oplys-
ninger af betydning for sagen 
… 
1. De helbredsmæssige forhold og disses indflydelse på funktionsniveauet. 
Aktuelt er [klageren] uændret påvirket af udbredte smerter i bl.a. nakke og ryg og ligeledes er der 
ikke sket ændring i psykiske gener. 
 
2. Behandlingsmuligheder. 
Patienten er startet behandling ved psykolog. Planlægger et forløb ved denne. 
Går fortsat ved kiropraktor, som giver ham øvelser og styrketræning. 
Har dog angivet at dette er besværliggjort ved smerterne, som fremkaldes ved øvelserne. 
 
3. Prognose. 
Uvist om der er udsigt til bedring i fysiske symptomer med de aktuelle fortsatte smerter. 
 
4. Er der skånehensyn, i givet fald hvilke, og er disse varige? 
[Klageren] mener ikke at kunne varetage et fysisk krævende arbejde som før. Har et ønske om at 
videreuddanne sig eller foretage noget administrativt, gerne indenfor samme arbejdsområde. Det 
er min vurdering at det ville gavne at efterkomme dette. Hvis dette kan imødekommes, vil det i så 
fald være varigt. 
 
5. Hvornår forventes pågældende fuldt raskmeldt (hvis der tages hensyn til eventuelle skånebe-
hov)? 
Uvist, men kan forhåbentligt raskmeldes indenfor 2-3 måneder. Såfremt patienten skal videreud-
dannes eller får administrativt arbejde kan det formentlig ske før om ca. 1 mdr." 

 

Det fremgår bl.a. af kommunalt notat af 7/9 2020: 
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"Du oplyser, at du arbejdede i 1 1/2 år som … efter din ulykke, men måtte opsige dit job pga. 
smerter i nakke, ryg. 
… 
Du er d.d. nøje orienteret om revurderingslidspunktet den 31. oktober. Du er oplyst om, at du på 
det foreliggende grundlag vurderes enten at du skal melde dig ledig eller overgå til jobafklarings-
forløb pr 1. november 2020 - afhængigt af evt. ændrede oplysninger den 31.10.20. Du er oplyst 
om jobafklaringens ressourceforløbsydelse og dens størrelse." 

 

Det fremgår bl.a. af kommunalt notat af 14/10 2020: 

"Der har været afholdt telefonisk samtale med psykolog … d.d. tlf. nr. … . 
[Psykologen] oplyser, at hun er altså stærkt bekymret for [klageren]. [Psykologen] mener, at [kla-
geren] har de klassiske symptomer på svær hjernerystelse, og udviser 'højenergi' symptomer. Han 
har hukommelsesbesvær, enorm træthed, flashbacks mv. Psykologen mener ikke, at [klageren] er 
klar til at indgå i beskæftigelsesfremmende tiltag aktuelt, men at han bør udredes for hjernery-
stelse først - idet symptomerne har varet nu i 2 år, og er ikke blevet bedre. 
Psykolog har rådet [klageren] til at henvende sig til egen læge, som skal henvise ham til Hjerne-
skaderådgivningen, for at blive udredt af en neuropsykolog. Dette kan neurolog … ikke gøre. 
Psykologen vurderer, at [klageren] har behov for et længerevarende forløb ved Hjerneskaderåd-
givningen. 
Det er aftalt, at der skal anmodes om vurdering fra [psykologen]." 

 

Det fremgår bl.a. af ortopædkirurgisk speciallægeerklæring af 10/12 2020, som er indhentet af 

modpartens forsikringsselskab:  

"Aktuelle forløb 
Set ved egen læge med nakkesmerter og hovedpine, samt kvalme den 03.09.18 og igen den 
20.09.18, dernæst fulgt op ved kiropraktor efter samråd med egen læge. 
Set ved egen læge igen den 03.10.18 med fortsatte gener med hovedpine og nakkesmerter. 
Skulle fortsætte kiropraktorbehandlingen og efter ny kontrol supplerende henvisning til fysiotera-
pi. 
Den 31.10.18 uændret hovedpine, nakkesmerter og koncentrationsbesvær med søvnproblemer. 
Der var aftagende klager fra hånd og hofte. 
Patienten var blevet fyret fra sit arbejde som … . 
Patienten angav sig usikker på fremtiden med bekymringer. 
Siden fulgt op med adskillige behandlinger ved kiropraktorhuset i …, hvor røntgen af halsryggen 
viste udrettet lordose ellers normale forhold. 
Patienten søgte nyt arbejde og var i arbejde igen ultimo november 2018. 
Søgte privathospitalet … og set der den 09.01.2019. Her med klager fra nakken og ned langs ryg-
gen og ud til skuldrene, samt over venstre tommel og højre lyske. 
Der blev foretaget MR-skanning af halshvirvelsøjlen, som viste degeneration af samtlige cervikale 
disci med protrusioner på C5/C6 og C6/C7, og snæver neuroforamen på C5/C6 niveau. 
Der blev fundet god bevægelighed af halsen i alle retninger med smerter i yderstillingerne. 
Forholdene blev vurderet, som følger af en Whiplash/distortion af halshvirvelsøjlen. Blev anbefa-
let at fortsætte med fysioterapien og smertestillende. Patienten blev afsluttet. 
Igen fyret fra sit arbejde i februar 2019. 
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Har fået omkring 50 behandlinger i kiropraktorhuset på …, siden i behandling via sin pensionsfor-
sikring hver 14. dag hos …. 
Går ind i mellem til massør. 
Igen i arbejde fra maj 2019 til januar 2020. 
Har været undersøgt ved neurolog …, som han ikke mente gav noget nyt. 
Har haft 6 behandlinger ved neuropsykolog … og er fortsat i behandling. 
Fik foretaget en neurokirurgisk speciallægeerklæring den 4. januar 2020. 
Siden januar 2020 sygemeldt! 
… 
Resumé:  
… 
Der er kronisk hovedpine, belastningsrelaterede nakkesmerter, kognitive problemer, lys -og lys-
følsom og træthed. Der er grebssmerter over venstre tommel og føler af og til et klik over højre 
hofte og smerter på indersiden af venstre ben. 
 
Konklusion: Der er overensstemmelse med patientens gener og objektive fund. 
Skaden har givet et hoved-halstraume og kontusioner af venstre hånd og begge ben. 
De påviste degenerative forandringer på columna cervikalis med slidgigt i nakken er forudbestå-
ende og forklarer de vedvarende belastningsgener og nuværende status fra nakken. 
Venstre tommel har haft en kapselskade af grundleddet. 
Generne fra benene er kontusionsfølger. Skal dog være opmærksom på evt. springhofte på højre 
side. 
Patientens symptomer i øvrigt er typiske for et postcommotionelt syndrom med hovedpine, kog-
nitive symptomer, lyd og lysfølsomhed, svimmelhed og træthed. 
Det bestyrkes også af, at han ikke har kunnet matche et akkordarbejde, som før skaden og udvik-
lingen af de psykosociale forhold. 
Patienten er i gang med et anbefalingsværdigt behandlingsforløb hos neuropsykolog. 
 
Diagnoser: 
Postcommotionelt syndrom 
Følgesymptomer efter hjernerystelse 
 
Distortio columna cervicales seqv 
Følger efter forvridning af nakken 
 
Distortio MP pollicis sin seqv 
Følger efter kapselskade på venstre tommels grundled 
 
Contusio extremitas inferioris bilateralis seqv 
Følger efter slag på begge ben 
 
Degeneratio disci i.v cervikalis 
Slidgigt i nakken" 

 

Det fremgår bl.a. af specifik helbredsattest fra klagerens læge af 15/1 2021, som er indhentet af 

kommunen: 
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"A. Sygehistorie og igangværende behandling 
… 
Nuværende: Har nu fortsat intermitterende hovedpine. Nogle dage flere gange dagligt andre gan-
ge med dages mellemrum. 
Lokaliseret over det hele af trykkende karakter. Bliver generet af lys og lyd. 
Får ingen kvalme eller opkastning. Anvender Panodil og Ibumetin, men ikke sufficienteffekt. 
Opl ever koncentrationsbesvær, træthed, påvirket humør og søvnproblemer. Angiver at tankerne 
kan kredse om ulykken og hans begrænsninger, samt han kan have tankemylder og flashbacks. 
Reagerer når han ser videoer med uheld. Oplever manglende energi og indsovningsbesvær, samt 
natlige opvågninger. 
… 
C: Objektiv undersøgelse, diagnoser og prognose 
… 
Prognose: ret usikker. Har ikke rigtig haft bedring i det seneste års tid. Er startet ved neurolog 
hvor der afprøves medicin aktuelt amitryptolin. 
 
D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en 
evt. social ydelses art og omfang) 
Behandlingsmuligheder: 
Patienten er startet behandling ved psykolog, kiropraktor og neurolog. 
Er tidl blevet afvist i hjerneskaderådgivningen. Neuropsykologen mener dog han godt kan blive 
henvist og er i gang med at udarbejde en erklæring. 
 
Skånehensyn 
[Klageren] mener ikke at kunne varetage et fysisk krævende arbejde som før. Har et ønske om at 
videreuddanne sig eller foretage noget administrativt, gerne indenfor samme arbejdsområde. 
Nævner selv … og … . 
Tidshorisont: Pt selv mener at han evt. ville kunne starte videreuddannelse om ca. ½ år. 
Vil nok ikke kunne varetage tidl arbejde eller noget andet fysik arbejde" 

 

Det fremgår bl.a. af erklæring fra psykolog af 21/1 2021, som er indhentet af kommunen: 

"1. Vurdering af mentale/kognitive tilstand? 
… 
Ved mine samtaler med [klageren] har hans oplevelse af kognitive problemer kunnet registreres. 
Han har svært ved at forstå, hvad der bliver sagt. Jeg må ofte gentage og spørge ind til, hvad han 
mener, vi lige har talt om. Opgaver fra gang til gang må han skrive ned, ellers har det vist sig, at 
han glemmer, hvad vi aftaler. Han bliver hurtigt forvirret i en samtale, og han er tydeligvis træt ef-
ter 1 times samtale. Psykisk har han det svært. Han har mange tanker om fremtiden. Han har tan-
kemylder. Han har ofte trykkende følelse i brystet - formentlig et udtryk for overbelastning, som 
viser sig ved dette angstsymptom. 
 
Ved den indkaldte samtale 21.12.20 m.h.p. besvarelse af PSYK 135 udførte jeg en meget kortfattet 
kognitiv screening, hvilket indikerede betydelige problemer med arbejdshukommelsen samt pro-
blemer med struktureret indlæring og hukommelse. Sidstnævnte kunne være et tegn på, at [kla-
geren] har nogle problemer med strukturering og planlægning. Dette bør udredes nærmere ved 
en regelret neuropsykologisk undersøgelse. 
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2. Hvilken indflydelse har tilstanden på [klagerens] funktionsevne? 
Den ændrede såvel kognitive som mentale tilstand, ulykken den 22.08.18 har medført, har væ-
sentlig indvirkning på [klagerens] funktionsevne. 
 
I forhold til tilknytning til arbejdslivet prøvede [klageren] ½ år efter sin ulykke at vende tilbage til 
sit arbejde som … på akkordarbejde hos [klagerens arbejdsgiver 1]. Han prøvede i et par måneder, 
men kunne konstatere, at han slet ikke kunne følge arbejdstempoet, idet han blev meget hurtigt 
både fysisk og psykisk træt. I maj 2019 fik han arbejde hos [klagerens arbejdsgiver 2]. Her var han 
fastlønnet og ikke på akkordarbejde. Alligevel oplevede han at blive så udmattet og med hoved-
pine og nakkesmerter, at han selv sagde op januar 2020. Siden har han været på sygedagpenge. 
 
I forhold til [klagerens] funktionsniveau i dagligdagen så bor han hjemme hos sine forældre, efter 
at han blev skilt i 2019. Han har [sit barn] … dage ud af 14 dage. Hans forældre hjælper ham med 
dagligdagsaktiviteterne og med at passe [barnet], idet han dagligt er præget af smerter i nakke og 
hovedpine og hurtigt bliver træt. Ugen går med at passe sin træning, når han kan. Han går også til 
kiropraktor 1 gang i ugen. Han tager ud at fiske, hvilket er afslappende for ham og giver ham ro i 
hovedet. [Klageren] har svært ved at overskue sin situation i.f.t. både det sociale system og forsik-
ringssagen. Det er tydeligt, når han taler om sin situation, at han ikke forstår/har fået fat i, hvad 
der er blevet fortalt ham. 
 
3. Vurderes der at være behandlingsmuligheder, der kan bedre hans aktuelle funktionsevne? 
På baggrund af journaloplysninger og mit kendskab til [klageren] igennem nu 6 samtaler er det 
min vurdering, at [klageren] ved ulykken august 2018 har pådraget sig et hovedtraume med fort-
satte ret betydelige gener. Han vurderes at være karakteriseret ved kognitive vanskeligheder, som 
synes mere omfattende end blot udløst af smertetilstanden og træthed. Efter min vurdering skal 
han nærmere udredes neuropsykologisk, så han kan få den rette behandling. Hvis det afdækkes, 
at der er specifikke kognitive vanskeligheder, vil der være behov for behandling af disse. 
 
4. Er tilstanden stationær og/eller kronisk? 
Efter min vurdering er tilstanden ikke stationær endnu, idet [klageren] hverken er ud redt eller 
behandlet fyldestgørende endnu (jævnfør ovenstående). 
 
5. Skånehensyn i forhold til arbejdsmarkedet? 
En neuropsykologisk undersøgelse efterfulgt af relevant behandling/optræning vil kunne afdække 
skånehensyn. 
 
6. Vurderes det, at [klageren] vil kunne stå til rådighed for arbejdsmarkedet via relevant be-
handling, til ustøttet beskæftigelse? 
Det er ikke muligt på det foreliggende grundlag nærmere at kunne besvare dette spørgsmål. Be-
svarelse af dette spørgsmål kræver en neuropsykologisk udredning og efterfølgende relevant op-
træning/behandling. 
 
7. I så fald ikke, venligst giv en tidshorisont for udredning og behandling. 
Det er nu ved at være 2½ år siden, at [klageren] pådrog sig et hovedtraume. Min anbefaling er, at 
[klageren] hurtigst muligt gennemgår neuropsykologisk udredning og behandling." 

 

Det fremgår bl.a. af statusattest fra neurolog af 11/1 2021, der er indhentet af kommunen:  
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"Tilstanden er stationær uden mulighed for væsentlig forbedring. 
Disse helbredsforhold påvirker funktionsniveauet i negativ retning, således at han ikke magter det 
samme som tidligere. Er kognitivt udfordret. Oplever nedsat hukommelse og nedsat koncentrati-
on. 
Til vurdering af hans funktionsniveau i forhold til arbejde, vil det klart være en fordel med en neu-
ropsykologisk vurdering. 
I forhold til virksomhedspraktik, skal man starte ekstremt langsomt op, eksempelvis 1 time 2 gan-
ge ugentlig og derefter gradvist øge. 
Det drejer sig om postcommotionelt syndrom efter hovedtraume tilbage i 2018. Tilstanden er der-
for stationær uden mulighed for yderligere forbedring. Der er ikke yderligere behandlingsmulig-
heder. 
Prognosen er dårlig. 
Skånehensyn er varige, at undgå meget skærmarbejde, mange stressende situationer, meget 
larm. Skal undgå statiske stillinger samt tunge løft. 
Det forventes umiddelbart ikke at han på noget tidspunkt bliver fuldt raskmeldt. Umiddelbart vil 
han kunne deltage i beskæftigelsesfremmende indsats såfremt man overholder skånehensynene 
og trapper særdeles langsomt op i aktivitetsniveau. 
Jeg har afsluttet ham ultimo 2021." 

 

Det fremgår bl.a. af lægeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens læge af 23/3 2021: 

"2.3 Særlige hensyn 
… 
Har nu siden 2018 haft uændrede smerter 
Der har ikke været effekt af kiropraktor og fysioterapeut. Er stoppet der. 
Aktuelt går pt. ved neurolog og der afprøves diverse medicin 
Endnu har intet af det virkede 
Såfremt neurologen afslutter pt uden at kunne hjælpe ham væsentligt, må vi overveje henvisning 
til smerteklinikken da pt så må anses som kronisk smertepatient. 
Her vil der formentlig udelukkende blive tale om kognitiv terapi i forhold til at lære at leve med 
smerterne. 
Det skønnes ikke at pt vil få en væsentlig bedring af funktions/erhvervsevnen. 
Prognose: ret usikker. Har ikke rigtig haft bedring i de seneste ca. 3 års tid. 
Er startet ved neurolog hvor der afprøves medicin aktuelt Candesartan og sumatriptan." 

 

Det fremgår bl.a. af rehabiliteringsteamets indstilling af 22/4 2021: 

"Borgeren er visiteres til første jobafklaringsforløb" 

 

Det fremgår bl.a. af kommunalt notat af 17/6 2021: 

"[Klagerens psykolog] ringer fordi hun har læst rehabiliteringsteamets indstilling vedr. [klageren]. 
Hun er meget undrende over at man ikke vil lave en neuropsykologisk undersøgelse på ham, fordi 
hun tænker at han har massive kognitive forstyrrelser. Hun mener, at man sagtens kan have en 
almindelig neurologisk undersøgelse og stadig være dårlig. [Psykologen] oplever [klageren] som 
forvirret og siger at han ikke forstår noget. Hun kan tydeligt mærke at han er hårdt ramt kognitivt. 
Da han har formået at tage sig en uddannelse vurderer hun, at han har ændret sig efter skaden. 
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Ut. oplever også at [klageren] har svært ved at forstå hvad der bliver fortalt og at han glemmer 
hvad der er snakket om. 
Hun mener, at han har kognitive forstyrrelser der kan afdækkes og at han kan komme i forløb i 
Hjerneskaderådgivningen men at dette ikke er muligt, hvis der ikke bliver lavet en neuropsykolo-
gisk undersøgelse på ham. Hun er ikke insisterende ift. at det er hendes der skal lave den, men at 
den bliver lavet. 
Som [klageren] har det, vurderer [psykologen] ikke, at [klageren] kan tage en uddannelse. Hun 
mener at det er en sundhedskoordinator som har viden inden for neurologi, som bør tage stilling 
til, om der skal laves en neuropsykologisk undersøgelse. 
Ut. vil prøve at booke den i mediconnect selvom rehabiliteringsteamet har vurderet at der ikke er 
behov, fordi der er behov for en neurologisk vurdering. 
Det er aftalt, at ut. ringer [psykologen] op og orientere om det videre forløb." 

 

Det fremgår bl.a. af journal fra neurolog af 29/6 2021: 

"Vi har prøvet forskellige forebyggende behandlinger med Saroten og Candesartan uden effekt. 
Vi er nu opstartet forebyggende behandling med Lamotrigin, der dels kan forebygge hovedpine 
dels virke stemningsstabiliserende. 
Han føler selv at han i hverdagen har svære kognitive udfordringer. Har svært ved at overskue tin-
gene. Er udtalt træt. Såfremt han har været til træning er han nødt til at gå hjem og hvile. Ligele-
des hvis han har været til kiropraktor eller fysioterapeut. 
Behandlingsmulighederne er dog sparsomme, idet den bedste behandling i forhold til post-
commotionel hovedpine er tiden. 
Det er dog nu mere end 1 år siden ulykken, hvorfor tilstanden ikke kan forventes at blive fuld-
stændig god igen. Prognosen er derfor dårlig. 
Generelt er skånehensyn at undgå statiske stillinger, tunge løft samt stressede arbejdssituationer. 
Har behov for hvile. 
Det vil være klart en fordel, i forhold til hans kognitive symptomer, at vurdere ham neuropsykolo-
gisk i forhold til vurdering af hans arbejdsevne og delvise raskmelding. 
Det kan derfor på nuværende tidspunkt ikke vurderes, hvornår han kan delvist raskmeldes. 
Ligeledes kan jeg umiddelbart ikke vurdere, hvornår man kan lave beskæftigelsesfremmende ind-
satser. 
Vi er lige opstartet forebyggende behandling med Lamotrigin, som desværre tager et stykke tid 
før man opnår den fulde effekt. 
Jeg har en fornyet aftale med ham om 5 mdr., men forhåbentlig kan han vurderes til at være bed-
re efter sommerferien en gang." 

 

Det fremgår bl.a. af kommunalt notat af 4/8 2021: 

"Du orienteres om, at ut. er blevet kontaktet af [psykolog] og at jeg efterhånden har bedt en 
sundhedskoordinator om at vurdere, om der kan laves en neuropsykologisk undersøgelse. 
Denne sundhedskoordinator har også vurderet, at der ikke er behov for det, fordi der er tale om 
kroniske smerter samt et postcommotionelt syndrom, hvilke kan forklare den kognitive nedsæt-
telse. Der er ikke mistanke om anden årsag ifa organisk hjerneskade ifølge undersøgelse ved neu-
rolog. Derfor vurderes det ikke være indikation for en neuropsykologisk undersøgelse. Ut. vil sen-
de sundhedskoordinatorens vurdering og kontakte [psykolog]. 
… 
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Du orienteres desuden om, at der ud fra seneste statusattest fra neurolog ikke vurderes, at dine 
sygedagpenge kan forlænges og at du vil blive partshørt herom." 
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Det fremgår bl.a. af klagerens anmeldelse af erhvervsevnetab af 15/10 2021: 

"Din sygdom 
Hvornår var din første sygedag? 
15.01.2020 
 
Hvilken sygdom er hovedårsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)? 
Whiplash (forvridning af halsryg) 
… 
Hvornår fik du første gang symptomer på din sygdom? 
22.08.2018 
… 
Har du endnu en sygdom med indflydelse på din erhvervsevne (sekundær sygdom)? 
Ja 
 
Hvilken sygdom har næstmest betydning for din erhvervsevne? 
Hjernerystelse og følger heraf 
… 
Har du flere sygdomme af betydning for din erhvervsevne (ud over de allerede nævnte), bedes 
du anføre dem her. 
Har ondt i min venstre hånd når den bruges og knæ og hofte 
 
Beskriv kort dine nuværende symptomer og hvordan de påvirker din funktion i hverdagen. 
Dagligt slem hovedpine 
Ingen overskud 
Træthed 
Døsighed 
Slemme smerter i nak/ryg/nervebaner 
Kan ikke være under press 
Stresser meget hurtigt 
Koncentrationsbesvær 
Lys/lydfølsom 
Det sociale liv er markant nedsat 
Skal tage rigtig mange pauser løbende, fx en handletur slår mig helt ud 
Let til irritabel 
Hukommelsestab 
Smerter i ryg/læn 
Fungere ikke i pressede situationer 
Stivhed i nakke 
Kvalme 
Tir kortvarig svimmelhed 
Søvn problemer 
Indlæringens vanskeligheder 
Kan ikke holde flere bolde i luften, ingen problemer før ulykken 
Glemsomhed 
Trykken for brystet, en slags angst pga. mange bekymringer 
Synsforstyrrelser 
Tinnitus 
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Konfliktsky 
… 
Hvad skete der (beskriv ulykken nærmere)? 
Der var en bilist der kørte ud foran mig, jeg var kørende på min motorcykel, og banker ind i siden 
på bilen, det er modpartens skyld. Hun overholder ikke sin vigepligt. Begge køretøjer bliver TOTAL 
skadet" 

 

Det fremgår bl.a. af journal fra neurolog af 1/11 2021: 

"Ambulant Commotio kontrol: 
Tilstanden uændret. 
Har fortsat daglig hovedpine. Har en svær hovedpine cirka en gang per uge. 
Umiddelbart ingen ændring af Lamotrigin, har nu fået 100 mg dagligt gennem 2 måneder. 
Vi aftaler derfor 
Dim tablet Lamotrigin med 1 tablet hver 5. dag til 0 i løbet af 2 uger. 
Slog primært hovedet august 2018. 
Tilstanden umiddelbart stationær uden mulighed for væsentlig forbedring. 
Anbefaler fortsat en neuropsykologisk vurdering mhp. hvor meget han kan klarer i forhold til ar-
bejde. 
Når man skal starte i virksomheds praktik skal man starte ekstremt langsomt op eksempelvis 1 
time 2 x ugentligt og derefter gradvist øge. 
Umiddelbart er der ingen grund til yderligere kontrol her. Afsluttes herfra. Må genhenvises ved 
behov." 

 

Det fremgår bl.a. af kommunalt notat af 16/1 2023: 

"Type af evaluering: Afsluttende evaluering 
Status: 
[Klageren] har været i virksomhedspraktik, har været der 1 dag med 2 timer, men kunne ikke altid 
være der i de 2 timer" 

 

Det fremgår bl.a. af kommunens funktionsevnebeskrivelse af 24/1 2023:  

"Funktionsbeskrivelsen er lavet på baggrund af borgers oplysninger og observationer. Der er ikke 
foretaget en klinisk fysioterapeutisk undersøgelse. 
Lægelige oplysninger 
… 
Diagnose 
Postcommotionelt syndrom 
 
Symptomer 
Daglig hovedpine 
Svær hovedpine ca. 1xugentligt. 
Hukommelsesbesvær 
Koncentrationsbesvær 
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Skånehensyn 
Varige hensyn ift. skærmarbejde, stress, larm, statiske stillinger og tunge løft. 
 
Prognose/behandlingsmuligheder 
Tilstanden vurderes stationær uden yderligere behandlingsmuligheder. 
Prognosen er dårlig. 
 
[Klagerens] tilføjelser til helbredsoplysninger efter gennemlæsning af beskrivelse  
Svær hovedpine 2-3 gange ugentligt. 
Daglige nakkesmerter, som stråler ud i skulder/ryg/hoved hvor symptomerne opleves som svien-
de, stikkende og brændende ubehag. 
 
Kvalme med klump i halsen 
 
Af og til smerter i venstre knæ og højre ankel særligt ved belastning. 
… 
Omgivelser 
Bor hos sine forældre. Er flyttet hjem, da han ikke kunne overskue sit eget hus og har brug for 
hjælp til de daglige gøremål. 
 
Mobilitet/transport 
Kører sjældent bil. Er nervøs pga. sin ulykke. Ved længere ture er der behov for pauser med stil-
lingsskift. Køres helst af andre. 
 
Kører ikke længere motorcykel pga. angst. 
 
Går korte ture på 1-5 km afhængig af dagsform. Prioriterer gåturene, da det er vigtigt at holde sig 
i gang. 
 
Søvn/døgnrytme 
Forsøger at holde en fast døgnrytme. 
Går i seng kl. 21-22 og kan have svært ved at falde i søvn. Søvnen er afbrudt og han kan have ma-
reridt. Står op kl. ca. 7.00 og er aldrig udhvilet og altid træt. 
Sover til tider i løbet af dagen. 
 
ADL 
Generelt 
Kroniske daglige smerter. Sløret syn ved stærke smerter. 
Stivhed og ømhed i led. 
Daglig hovedpine 
Smerter i venstre hånd og oplever nedsat kraft og lette problemer med finmotorikken. 
Svimmelhed og kvalme - kan have balanceproblemer. 
Nedsat lugtesans. 
Perioder med tinnitus. 
Træthed og hurtig udtrætning. 
Koncentrationsbesvær - kan ikke tænke klart. 
Let stressbar. 
Støjfølsom. Støj trigger smerter og hovedpine. 
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Angstsymptomer. 
Ordfindingsbesvær. 
Indlæringsproblemer eks. at forstå brugsanvisninger. 
 
Max 1 aftale om dagen. Forsøger at planlægge at hvile ekstra op til aftaler. 
Opgaver klares kun i korte intervaller med efterfølgende hvil. Ved overbelastning er der behov for 
lang (dage) med restitution. 
 
Dagene varierer i kvalitet og fordeler sig 30/70 ift. gode og dårlige dage. 
 
Bad/påklædning 
Tager lang tid pga. smerter og træthed. Udmatter og der er efterfølgende behov for hvile. 
 
Rengøring/madlavning 
Deltager kun meget sparsomt i hverdagens opgaver. Deltager kun i korte intervaller og har efter-
følgende behov for hvil. 
 
Indkøb 
Prioriterer at foretage indkøb pga. at det er vigtigt at bryde isolationen. Kan være afsted til ind-
køb, men kan blive pludseligt udmattet og må stille sine varer og tage hjem. Kan ikke overskue 
større indkøb. Større indkøb klares af forældrene. 
 
Fritid 
Hviler meget. 
 
Går korte ture. 
 
Træner i center. Fokus på genoptræning og stræk efter anbefaling fra kiropraktor for at øge be-
vægelighed og motorik. Træner ca. 2 x ugen og på gode dage kan en træning varer max 45 min. 
Træner på tidspunkter med få mennesker. På dårlige dage må han gå hjem uden at få trænet. 
 
Fisker, men sjældent. Tager ofte blot med sin ven og laver få kast. Det giver glæde blot at være 
med. 
 
Kognitive udfordringer 
Bliver let forvirret. Har svært ved at forstå breve og skal have hjælp til at læse dem. Svært ved at 
forså beskeder og skal have dem gentaget flere gange. 
 
Hukommelses og koncentrationsbesvær. 
Alt bliver hurtigt uoverskueligt og [klageren] kan ikke have fokus på flere ting ad gangen. Alle afta-
ler skal skrives ned og der skal sættes alarm. 
 
Har tendens til at tro han har svaret på ting i samtaler, men glemmer at gøre det. Har kort lunte 
pga. smerter. Bliver let frustreret og sur på sig selv. Er stresset af at skulle bevise overfor andre at 
han har det dårligt. 
 
Depressiv tankegang. Mange bekymringer 
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Oplever generelt nedsat livskvalitet. 
 
Netværk/Sociale aktiviteter 
Netværket er blevet mindre og [klageren] har nu kun få folk tæt på sig. Det nære netværk er tryg 
og har forståelse for hans situation. 
 
Har tidligere været meget udadvendt og meget hjælpsom, men isolerer sig nu og får stress af stør-
re sociale aktiviteter. Har ofte facade på overfor andre. 
 
Ved større sociale aktiviteter bliver [klageren] tavs og må trække sig. Tager tidligt hjem. Han vil 
helst være social hjemme, da han så lettere kan trække sig til sit værelse. 
 
Egen vurdering 
Har været i praktik [hos virksomhedspraktikstedet]. Endte på 1 time ugentligt. Oplevede forvær-
ring af smerter og nedsat overskud i sin hverdag. Har haft svært ved at acceptere sit tab af funkti-
on, men kan ikke længere se sig på arbejdsmarkedet. Håber at en pension vil give mindre tanke-
mylder og mere ro i hverdagen og måske mere overskud. 
 
Faglig observation/funktionsanalyse 
Deltager aktivt i funktionsbeskrivelsen. 
[Klageren] besvarer alle spørgsmål relevant og han synes at have god indsigt i egen sygdom. Der 
ses let ordfindingsbesvær og han har svært ved at forklare sig. Fremstår nervøs og hurtigtalende. 
[Klageren] har noteret en masse ned forinden, da han oplever at han glemmer at få fortalt om alle 
sine symptomer. 
 
Fremstår venlig, men samtidigt nervøs og anspændt. Des ses tics i ansigtet, og [klageren] fortæller 
at de kommer ved smerter og hovedpine. 
 
Må holde kort pause efter ca. 25 min, hvor han trækker sig og går lidt rundt. Føler sig hjernetræt. 
 
Har orienteringsbesvær og skal følges ned til udgangen. 
 
Ut oplever [klageren] som nervøs, anspændt og stresset under samtalen. Han bliver tydeligt på-
virket yderligere i løbet af samtalen, som ca. varer 60 min. 
 
Efter samtalen er [klageren] udmattet og føler han har skyklapper på. Skal hjem og hvile. 
 
Vurdering af funktionsniveau: 
… 
Funktionsniveauet vurderes moderat til svært nedsat. 
Funktionsniveauet påvirkes i høj grad af smerter, træthed, hurtig udtrætning og div. kognitive ud-
fordringer ifa. hukommelses- og koncentrationsbesvær, let stressbar, let til forvirring, manglende 
overskud og påvirket humør. 
 
[Klageren] klarer lette opgaver i dagligdage, men er afhængig af andre til at klare større fysiske 
opgaver som madlavning, rengøring og større indkøb. [Klageren] forsøger at deltage, men det er 
sparsomt, i korte intervaller og med lang efterfølgende hvile. 
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[Klageren] har få ressourcer og oplever nedsat livskvalitet. Han har dog god støtte i sit nære net-
værk og går fortsat hos neuropsykolog. 
 
Lægeligt beskrives tilstanden som stationær uden yderligere behandlingsmuligheder. Prognosen 
er dårlig. Der er varige skånehensyn ift. skærmarbejde, stress, larm, statiske stillinger og tunge 
løft. 
 
Ut kan ikke pege på beskæftigelsesrettede tiltag med aktuelle funktionsniveau. Ut oplever [klage-
ren] med god indsigt i egen situation, men samtidigt med let stressbar og med meget hurtig ud-
trætning. 
 
Der er overensstemmelse mellem det lægeligt beskrevne og det observerede i funktionsbeskrivel-
sen." 

 

Det fremgår bl.a. af lægeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens læge af 23/2 2023: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
… 
Patientens gener har været uden bedring siden 2018. 
I forbindelse med afprøvning af erhvervsevne har patienten faktisk fået forværring af sine symp-
tomer i 2022. 
 
Patienten har været igennem udredning og forsøg på behandling hos neurolog plus neuropsyko-
log. 
Har gået hos diverse fysioterapeuter og kiropraktor. 
Har været igennem afprøvning af diverse medicin. 
Har også været ved ortopædkirurg. 
Der ikke været nogen forbedring i forbindelse med ovenstående. 
 
Der er ikke forslag til yderligere udredning. Behandlingsmuligheder synes udtømte. 
… 
2.3 Særlige hensyn 
… 
Patienten har postcominotionelt syndrom. 
Lider af daglig hovedpine plus endnu værre hovedpine ca. en gang ugentligt. Har udpræget hu-
kommelses- og koncentrationsbesvær. Udpræget trætbarhed. Psykiske problemer med humør-
svingninger, tristhed, bliver hurtig stresset. Problemer med at være sammen med mange menne-
sker. Social tilbagetrækning. 
Patientens tilstand vurderes stationær uden yderligere behandlingsmuligheder. 
Således er der tale om en kronisk tilstand. 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
… 
Patienten har tidligere i december 22 i forbindelse med rehabiliteringsforløb arbejdet ude på 
[virksomhedspraktiksted]. Nået her op på 4 timer/ugentligt. Kunne på ingen måde klare det havde 
intet overskud bagefter. Måtte bruge flere dage på at lade op bagefter.  
Patientens symptomer er herefter blevet forværret 
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Blev herefter sat ned til 1 time/ugentligt som han også havde svært ved. 
 
Patientens funktionsevne vurderes varigt moderat til svært nedsat. 
 
Har således svært ved at klare helt basale dagligdags opgaver som madlavning og rengøring og 
indkøb 
 
Vurderes ikke at have nogen resterende erhvervsevne 
 
Patienten har selv haft svært ved at indse dette men er nu indstillet på at han evt. skal have før-
tidspension 
 
Prognosen vurderes således meget dårlig med risiko for forværring. Der vurderes ikke mulighed 
for nogen væsentlig bedring. 
 
2.5 Andre forhold end de helbredsmæssige 
… 
Patienten har ikke kunne klare at bo i egen lejlighed og har således boet hos forældrene der kan 
støtte og hjælpe ham i dagligdagen. 
Har gjort dette siden han blev skilt i 2019  
På sigt håber patienten at få overskud til at kunne klare bo i en lejlighed. 
Patienten har [et barn] som han ser i … ordning" 

 

Det fremgår bl.a. af lægenotat fra psykiater af 17/5 2023, som er indhentet af kommunen: 

"Konklusion: 
Formelt opfylder pt umiddelbart kriterierne for PTSD, samt formentlig Personlighedsændring efter 
katastrofeoplevelse, dvs. samlet for 'kompleks PTSD' iht. ICD-11. Han oplyser at være diagnostice-
ret med piskesmæld og postcommotionelt syndrom, hvilket lyder sandsynligt, han har kroniske 
spændingsudløste smerter fra nakken med hyppige hovedpineanfald, ingen effekt af TCA i rele-
vante doser herfor eller lamotrigin i beskeden dosis (100 mg) som jeg erfaringsmæssigt ved også 
anvendes ved post-commotionelt syndrom/migræne. Pt har dog ikke migræne, der har ej heller 
været effekt af sumatriptan/migræneanfaldsbehandling. 
 
Pt er indstillet til førtidspension, der er møde i rehabiliteringsudvalg primo august (vistnok 8/8). 
Der kører via advokat en erstatningssag og pt er indføleligt belastet af vedvarende konflikt med ex 
omkring [klagerens barn]. Sidstnævnte forklarer imidlertid ikke psykopatologien, dvs. det ikke kan 
formodes at fravær af denne belastning ville bedre funktionsniveauet som tydeligvis er markant 
nedsat. 
 
Der kræves uddybning for endeligt at kunne stille diagnose(r), men uanset er det højst relevant at 
forsøge at afhjælpe markant søvnforstyrrelse, da det alt andet lige vil gøre hverdagen mere 'ud-
holdelig' og pregabalin vil muligvis kunne lindre anspændthed og derved smerteintensitet, dvs. 
også lette i hverdagen. Pt er forklaret disse ting, han har modstand imod 'medicin', han kan godt 
'korrigeres' mht. at evt. medicinsk behandling ikke gør ham 'afhængig' og ifald der ikke er effekt 
og/eller uacceptable og blivende bivirkninger så skal den stoppes igen. Han vil overveje disse ting. 
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Det vil være væsentligt, at hans forsørgelsesgrundlag afklares, han kan dybest set ikke 'komme vi-
dere' med sit liv før det, hvilket tillige er en ydre belastende faktor. På sigt kan evt. specialiseret 
psykologisk behandling muligvis også lindre symptombyrden, men næppe øge funktionsniveauet 
betydende, pga. komplicerende somatisk komorbiditet og den umiddelbart vurderede person-
lighedsændring. 
 
Det afklares at der er bevilget 5 timer til udredning, dvs. vi har yderligere 3 timer til ovennævnte 
uddybning af anamnese, drøftelse af evt. medicinsk behandling og videre plan. Pt. er medgivet 
skriftlig orientering om pregabalin og forklaret rationale bag medicin til indsovning som kan bru-
ges efter behov, dvs. ikke behøves tages fast. 
 
Ny aftale om ca. 3 uger, 2 timer. 
 
Diagnose: 
F.43.1: PTSD obs pro 
F.62.0: Personlighedsændring efter katastrofeoplevelse" 

 

Det fremgår bl.a. af kommunens tilkendelse af førtidspension af 4/10 2023:  

"Du tilkendes samtidig førtidspension efter § 20, stk. 1. Pensionen udbetales med virkning fra den 
1. november 2023, jf. lovens § 33, stk. 2. 
… 
Begrundelse for afgørelsen: 
Begrundelsen er, at det findes dokumenteret, at arbejdsevnen ikke kan forbedres ved deltagelse i 
ressourceforløb eller aktiverings- revaliderings- og behandlingsmæssige foranstaltninger. Behand-
lingsmulighederne vurderes for udtømte og tilstanden er stationær. 
 
Helbredsmæssigt er der beskrevet følger efter hjernerystelse/postcommotionelt syndrom samt 
kroniske smerter i skulder, nakke og lænd efter motorcykelulykke i 2018. Der beskrives følger i 
form af kroniske smerter, kognitive vanskeligheder, hurtig udtrætning, hovedpine, lyd- og lysføl-
somhed, svimmelhed, påvirket humør, søvnproblemer, tankemylder og flashbacks. Er relevant ud-
redt og behandlet ved ortopædkirurg, neurolog og neuropsykolog. Desuden medvirket i behand-
ling ved fysioterapeut og kiropraktor samt forløb ved CSV for personer med følger efter hjernery-
stelse. 
 
Tilstanden vurderes stationær uden mulighed for væsentlig bedring. 
Er afhængig af hjælp og støtte i forhold til almindelige dagligdags gøremål. 
 
De samlede helbredsforhold vurderes at medføre en varig og svær nedsættelse af funktionsev-
nen. 
 
Funktionsnedsættelsen vurderes at være af et sådant omfang, at der uanset mulighederne for 
støtte efter den sociale lovgivning, herunder beskæftigelse i fleksjob, ikke er mulighed for selvfor-
sørgelse ved indtægtsgivende arbejde. Funktionsnedsættelsen kan fuldt ud forklares ud fra de so-
ciale og lægelige oplysninger samt indsatsen i funktionsafklaring. 
 
Det vurderes tilstrækkeligt dokumenteret, at der ikke er mulighed for tilbagevenden til arbejds-
markedet. Der lægges i denne vurdering vægt på oplysninger omkring helbredsforhold og det 
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heraf svært nedsatte funktionsniveau i dagligdagen. Desuden lægges vægt på de relevante forsøg 
på behandling og beskæftigelsesrettede tilbud, der har været iværksat igennem et længerevaren-
de jobafklaringsforløb. 
 
Deltagelse i praktik med relevante skånehensyn har vist en meget lav arbejdsevne svarende til 
under 1 times effektiv arbejdsindsats om ugen, og har medført forværring af helbredssymptomer. 
Der foreligger relevant funktionsbeskrivelse. 
 
På baggrund af sagens samlede oplysninger vurderes der, trods den unge alder, ikke at være et 
beskæftigelsesmæssigt udviklingspotentiale." 

 

Det fremgår bl.a. af klagerens anmeldelse af erhvervsevnetab af 9/10 2023: 

"Hvornår var din første sygedag? 
15.01.2020 
 
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. 
hjernerystelse 
 
Hvornår fik du første gang symptomer på din sygdom? 
22.08.2018 
… 
Har du endnu en sygdom med indflydelse på din erhvervsevne (sekundær sygdom)? 
Ja 
 
Hvilken sygdom har næstmest betydning for din erhvervsevne? 
PTSD (posttraumatisk belastningsreaktion) 
 
Hvis sygdommen ikke er anført på oversigten, bedes du anføre den her. 
Komplex ptsd 
 
Hvornår fik du første gang symptomer på din sygdom? 
22.08.2018 
… 
Beskriv kort dine nuværende symptomer og hvordan de påvirker din funktion i hverdagen. 
Nakkesmerter nerve smerter hovedpine kvalme, lyd følsom lys følsom. Det påvirker i en høj grad" 

 

Det fremgår bl.a. af funktionsevneskema underskrevet af klageren den 1/2 2024: 

"A. Erhvervsevne  
… 
A.4. Hvilke skånehensyn har du i forbindelse med arbejdet?  
Varige hensyn ift. skærmarbejde, stress, larm, statiske stillinger og tunge løft 
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B. Dagligdag 
Beskriv din dagligdag og dine daglige rutiner: 
B.1. Morgen/formiddag:  
Står op på svingende tidspunkter, får noget mad, evt. til træning eller gå tur afhængig af smerter 
og søvn. 
Hvile 
 
B.2. Middag/eftermiddag: 
Gå tur, en tur til træning, afhængig af smerter/problematikker/søvn 
Hvile  
 
B.3. Aften/nat: 
Hvile, ro, ses med lidt familie eller venner afhængig af smerter, overskud, smerter 
 
C. Daglige aktiviteter 
C.1. Har du problemer med huslige gøremål, fx støvsugning, indkøb, havearbejde mv.? 
[ X ] Ja – uddyb hvilke problemer 
Skal hvile mig en del ind i mellem  
… 
C.2. Har du problemer med personlig hygiejne, fx bad, toiletbesøg, påklædning mv.? 
[ X ] Ja – uddyb hvilke problemer 
Kan selv men det tager længere tid, og med hvil ind i mellem 
… 
C.3. Har du problemer med at bruge PC, tablet eller mobiltelefon? 
[ X ] Ja – uddyb hvilke problemer 
Hovedpine, hjernetræthed  
… 
D. Daglig bevægelse  
D.1. Oplever du problemer med at gå 
[ X ] Ja 
Hvor langt kan du gå? Det kan svinge 
I hvilket tempo går du? [ X ] Langsomt [ X ] Almindeligt [   ] Hurtigt  
Har du brug for pauser? [ X ] Ja [   ] Nej  
… 
D.4. Oplever du problemer med at stå? 
… 
[ X ] Ja – beskriv hvor længe og om det er med eller uden støtte  
Det svinger, men brændende, stikkende og smerte i ryg og nakke og skuldreområdet  
 
D.5. Oplever du problemer med at sidde? 
… 
[ X ] Ja – beskriv hvor længe 
Det er forskelligt  
 
D.6. Oplever du problemer med at sidde på hug og/eller ligge på knæ? 
… 
[ X ] Ja – uddyb hvilke problemer  
Får ondt i nakke, ryg og knæ 
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D.7. Oplever du problemer med at bøje dig fremover, bagover eller til siden? 
… 
[ X ] Ja  
Hvis du oplever problemer med at bøje dig fremover, beskriv hvilke: 
Smerter i nak, ryg  
 
Hvis du oplever problemer med at bøje dig bagover, beskriv hvilke: 
Smerter i nak, ryg  
 
Hvis du oplever problemer med at bøje dig til siden, beskriv hvilke: 
Smerter i nak, ryg  
 
D.8. Oplever du problemer med at bruge armene over skulderhøjde? 
… 
[ X ] Ja – uddyb hvilke problemer 
Smerter i nak, ryg, skuldre  
 
D.9. Oplever du problemer med at løfte og bære? 
…  
[ X ] Ja  
Hvor mange kg. kunne du løfte/bære inden sygdom/skade 
Fx en fyldt nettopose nemt i hver arm  
 
Hvor mange kg. kan du løfte/bære nu?  
Meget mindre og med pauser i mellem  
 
D.10. Har du yderligere at tilføje vedrørende 'Daglig bevægelse'? 
Smerter i ryg, nak med udstråling i skuldrene og op i hovedet og ned i benene 
 
E. Kognitive vanskeligheder  
E.1. Oplever du problemer med koncentrationsbesvær? 
… 
[ X ] Ja – hvor meget er du hæmmet?  

… 
[ X ] Meget  

 
E.2. Oplever du problemer med hukommelsesbesvær? 
… 
[ X ] Ja – hvor meget er du hæmmet?  

… 
[ X ] Meget  

 
E.3. Har du yderligere at tilføje vedrørende 'Kognitive vanskeligheder'? 
Let stressbar, koncentrationsbesvær, lyd/lysfølsom, manglende overskud, påvirket humør 
 
F. Andre forhold 
F.1. Oplever du problemer med lydfølsomhed? 
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… 
[ X ] Ja – hvor meget er du hæmmet?  

… 
[ X ] Moderat  
… 

F.2. Oplever du problemer med lysfølsomhed? 
… 
[ X ] Ja – hvor meget er du hæmmet?  

… 
[ X ] Meget 

 
F.2. Oplever du problemer med svimmelhed? 
… 
[ X ] Ja – hvor meget er du hæmmet?  

… 
[ X ] Meget 

 
G. Øvrige forhold  
G.1. Er der situationer, der forbedrer eller forværrer dine symptomer eller gener? 
… 
[ X ] Ja 
Beskriv hvad der forbedrer din symptomer og gener? 
Varme, boblebad, hvile, ro, mindfulness  
 
Beskriv hvad der forværrer din symptomer og gener? 
Larm, lys, far lidt hvile og ro, dårlig søvn  
 
G.2. Har du symptomer og gener hver dag? 
[ X ] Ja  
… 

Har du symptomer og gener ugentligt? [ X ] Ja [   ] Nej  
Har du symptomer og gener månedligt? [ X ] Ja [   ] Nej  
 

G.3. Hvornår på dagen har du symptomer og gener? 
[ X ] Morgen/formiddag 
[ X ] Middag/eftermiddag 
[ X ] Aften/nat  
 
G.4. Bruger du hjælpemidler? 
… 
[ X ] Ja – beskriv hvilke 
Bil med automatgear og tonede ruder ift. lysfølsomhed  
 
G.5. Er du i stand til at køre bil? 
… 
[ X ] Ja  

Er det nødvendigt for dig at anvende automatgear [ X ] Ja [   ] Nej  
Hvor længe kan du køre bil? 
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Det svinger men skal bruge pauser på længere ture  
 
G.6. Er du i stand til at cykle? 
… 
[ X ] Ja  

Hvor langt kan du cykle? 0-1 km  
Med hvilket tempo cykler du? [ X ] Langsomt [   ] Almindeligt [   ] Hurtigt  
Har du brug for hvilepauser? [ X ] Ja [   ] Nej  

 
H. Fritidsaktiviteter  
… 
H.2. Har du fritidsinteresser nu?  
… 
[ X ] Ja – beskriv hvilke og hvor meget tid du anvender ugentligt på aktiviteterne  
Fiskeri 0-1 time max  
… 
H.4. Dyrker du motion? 
… 
[ X ] Ja  

Beskriv hvilken form for motion? Styrketræning som er anbefalet  
Hvor mange timer bruger du ugentligt på motion?  
Med hvilken intensitet dyrker du motion? 
[ X ] Let (let genoptræning, gang, styrketræning med laveste vægt) 

… 
J. Eventuelt andet  
J.1. Er der andet, der påvirker din funktionsevne, som du vil tilføje? 
… 
[ X ] Ja – beskriv  
Hovedpine, nedsat lugtesans, sløret syn ved stærke smerter, smerter i venstre hånd, senfølger af 
hjernerystelse, kvalme" 

 

Det fremgår bl.a. af Retslægerådets udtalelse af 4/12 2024 til retssagen mod modpartens for-

sikringsselskab: 

"Spørgsmål 1: 
Sagsøger klager over følgende skader efter færdselsuheldet 22. august 2018: 
• nakkegener 
• hovedpine 
• følgevirkninger fra hjernerystelse 
• kognitive gener såsom bl.a. koncentrations- og hukommelsesproblemer, lyd- og lysfølsomhed, 

søvnbesvær, udtrætning, kan ikke klare at være i større forsamlinger, kort lunte, forvirrethed, 
svimmelhed etc. 

• rygsmerter 
• smerter i hænder og venstre tommelfinger 
• smerter i højre hofte 
• smerter i venstre knæ 
• smerter i højre fodled 
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• psykiske gener 
… 
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Spørgsmål 2: 
Retslægerådet bedes oplyse, hvilke skader/gener som oplistet i spørgsmål 1 der er beskrevet i det 
efterfølgende forløb hos hhv. egen læge, behandler og hospital. 
 
Nakkesmerter og smerter i venstre håndled. Smerter i venstre ben og knæ (Bilag 14). Nakkesmer-
ter, hovedpine og kognitive symptomer (Bilag 17). Daglig hovedpine trækker fra nakken til pan-
den. Smerter over venstre tommel. Intermitterende smerter på indersiden af venstre ben med 
skarp streng fra lår til knæ. Klikfornemmelse i højre hofte (Bilag 16). Navnlig ud fra den psykiatri-
ske speciallægeerklæring fra 2023 (Bilag 19) og understøttet af notater i egen læges journal forud 
finder Retslægerådet, at [klageren] som følge af ulykkestilfældet har udviklet posttraumatisk be-
lastningsreaktion (PTSD) (sandsynlighed mere end 50 %) med typiske symptomer i form af genop-
levelser i form af mareridt og sandsynligvis flashbacks, alarmberedskab og undgåelsesadfærd. Der 
kan også indgå kognitive symptomer i den psykiske tilstand, disse kan dog også delvis skyldes 
smerter. 
 
Spørgsmål 3: 
Vurderer Retslægerådet, at sagsøger kan have pådraget sig en hjernerystelse ved ulykken? I den 
forbindelse henledes Retslægerådets opmærksomhed bl.a. på bilag 27 (fotos af sagsøgers hjelm), 
bilag 13 (patientjournal), hvor der 3. september 2018, det vil sige 12 dage efter ulykken, noteres 
følgende: 

'Var her fredag, pga. smerter/hvp… 
Har taget fast PCM og ipren siden fredag, ikke effekt på hovedpine, VAS 7 + kvalme. 
Ingen svimmelhed. 
Pt. klager desuden over nakkesmerter og smerter i knæet… Gives råd vedr. commtio.” 

 
Nej. Der henvises til besvarelsen af spørgsmål 1. 
 
Spørgsmål 4: 
Retslægerådet bedes oplyse, hvorvidt de i spørgsmål 1 oplistede skader/gener må antages at være 
udløst af færdselsuheldet 22. august 2018? 
 
I de tidstro oplysninger (de første tre døgn efter uheldet) er der beskrevet smerter i venstre hånd-
led og venstre knæ, som kan tilskrives faldet ved ulykkestilfældet den 22. august 2018. De øvrige 
symptomer kan kun, med mindre end 50 % sandsynlighed tilskrives ulykkestilfældet, da sympto-
merne ikke er omtalt i tidsnær sammenhæng med ulykkestilfældet. Hvad angår nakkesmerter er 
disse også beskrevet i månederne forud for ulykkestilfældet (Bilag 13) og kan tilskrives muskel-
spændinger i nakken og degenerative forandringer i halshvirvelsøjlen. Vedrørende psykiske symp-
tomer henvises der til besvarelsen af spørgsmål 2. 
 
Spørgsmål 5: 
Retslægerådet bedes oplyse, hvorvidt de i spørgsmål 1 oplistede skader/gener må antages at være 
varige? 
Der er ikke påvist fysiske skader af varig karakter, men sagsøger har langvarigt klaget over nakke-
smerter og hovedpine. Sagsøgers PTSD synes at have antaget kronisk og varig karakter. 
 
Spørgsmål 6: 
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Retslægerådet bedes oplyse, om påkørslen 22. august 2018, hvor sagsøger som motorcyklist kolli-
derer med en personbil, efter Rådets vurdering er egnet til at give de varige gener, som sagsøger i 
dag, påberåber sig, at han har, jf. de i spørgsmål 1 oplistede gener. 
 
Ja. Hovedpine, nakkesmerter og kognitive klager. Ulykkestilfældet er egnet til at udløse posttrau-
matisk belastningsreaktion (PTSD). 
 
Spørgsmål 7: 
Retslægerådet bedes oplyse, om sagsøger forud for færdselsuheldet havde forudbestående ska-
der, og hvori disse eventuelle skader bestod? 
 
I tilknytning hertil bedes Retslægerådet oplyse, om disse forudbestående skader er konkurrerende 
med skaderne pådraget ved færdselsuheldet. 
 
I Bilag 13 oplyses (før ulykkestilfældet) den 31. juni 2018, at [klageren] de seneste dage har haft 
nakkesmerter. Og den 1. august 2018 har [klageren] smerter i venstre side af nakken samt, at han 
har haft det flere gange det seneste års tid. Objektivt er der ømhed af venstre trapezius muskel 
(nakkemuskel). 
[Klageren] henvises til kiropraktor. Der er således noteret nakkesmerter få uger før den 22. august 
2018, som et ulykkestilfælde, som det beskrevne, kan forværre." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"Grundlag for udbetaling 
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 halvde-
len eller derunder af den fulde erhvervsevne, og at forsikredes indtægt efter erhvervsevnened-
sættelsen ikke overstiger 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. 5. Retten til forsikringsydelse indtræder, når forsikredes generelle erhvervsevne i forsikrings-
tiden på grund af sygdom eller ulykkestilfælde er nedsat til halvdelen eller derunder af den gene-
relle erhvervsevne, og forsikredes indtægt er tilstrækkelig lav, jf. stk. 3. 
… 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

51. 102890 

 

 

  



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

52. 102890 

 

 

Generelle betingelser 
Udbetaling, dokumentation m.v. 
§ 11. Udbetalingen finder sted fra den dag, den dækningsberettigede nedsættelse af den generel-
le erhvervsevne og dækningsberettigede nedsættelse af indtægt har varet uafbrudt i tre måneder. 
Der kan kun ske udbetaling efter enten bestemmelsen om udbetaling ved midlertidig fagrelateret 
erhvervsevnenedsættelse, bestemmelsen om udbetaling ved nedsættelse af den generelle er-
hvervsevne eller bestemmelsen om udbetaling ved revalidering. 
… 
Stk. 8. Genvindes erhvervsevnen i en sådan grad, at forudsætningerne for udbetaling af forsik-
ringsydelse ved nedsættelse af erhvervsevnen efter de forannævnte bestemmelser ikke længere 
er til stede, ophører udbetalingen af forsikringsydelse. Forsikrede kan mod præmiebetaling gen-
indtræde i gruppeforsikringen uden afgivelse af helbredsoplysninger. 
 
Oplysningspligt 
§ 12. Forsikrede er forpligtet til straks at orientere PFA Pension om alle ændringer, der kan have 
betydning for sagsbehandlingen, udbetalingen af forsikringsydelse eller præmiefritagelsen. Dette 
gælder fx ved hel eller delvis raskmelding, ændring i arbejdsindkomst og arbejdstid, ophør af reva-
lideringsforløb, samt ændringer i øvrigt, der kan have betydning for de med PFA Pension indgåede 
aftaler." 

 

Nævnets sekretariat har set de i sagen refererede videooptagelser. Observationsrapporter og 

internetundersøgelser er forelagt nævnet. 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren – som er født i 1980'erne og har arbejdet inden for håndværksfaget – var den 22/8 

2018 involveret i et færdselsuheld, hvor han på motorcykel blev påkørt af en bilist. Den 15/10 

2021 anmeldte klageren tab af erhvervsevne, hvor han angav, at han havde haft første sygedag 

den 15/1 2020. Selskabet bevilgede dækning fra 15/1 2020 til 31/8 2021, hvor klageren overgik 

til jobafklaringsforløb på ressourceforløbsydelse. Klageren var i virksomhedspraktik i 2022, hvor 

han ikke kunne arbejde mere end 2 timer om ugen. Den 9/10 2023 genanmeldte klageren tab 

af erhvervsevne. Klageren blev tilkendt førtidspension med virkning pr. 1/11 2023. Den 18/7 

2024 meddelte selskabet, at det agtede at ophæve klagerens erhvervsevnetabsforsikring fra 

1/8 2024, primært fordi klageren havde udvist illoyalitet ved bevidst at have afgivet urigtige 

oplysninger om omfanget af nedsættelsen af sin erhvervsevne, subsidiært fordi klageren i strid 

med sin forpligtelse bevidst havde undladt at give selskabet meddelelse om, at hans generelle 

erhvervsevne var forbedret. 
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Klageren ønsker annullering af ophævelsen af erhvervsevnetabsforsikringen og dækning ved 

tab af erhvervsevne.  

 

Klageren har anført, at han har fysiske gener efter trafikulykken, og at Retslægerådet har aner-

kendt, at han også har pådraget sig psykiske gener i form af PTSD efter trafikulykken. Klageren 

har anført, at han ikke har afgivet urigtige oplysninger om sit funktionsniveau, og at det frem-

lagte observationsmateriale ikke dokumenterer helbredstilstanden, da der er tale om øjebliks-

billeder. Klageren har i den forbindelse anført, at "nu har vi altså Retslægerådets ord for, at min 

klient psykisk er varigt skadet, og spørgsmålet er så, hvorvidt PFA's observationer overhovedet 

har nogen relevans". Klageren har anført, at selskabet forsøger at bondefange ham ved at bede 

om udfyldelse af skemaer, som i princippet er umulige at svare på, og at selskabet ikke har 

spurgt om kørsel på motorcykel. Klageren har anført, at han "har kørt på 2 hjul, siden han var 5 

år gammel. Så det sidder på hans rygrad. For ham er det en leg – i nogens øjne er det at køre 

'vildt'. Men min klient oplyser, at han altid har været en akrobat på sådan en maskine, og at en 

motorcykel i øvrigt intet vejer, når den først triller. Det samme gør sig gældende med baghjuls 

kørslen. Man 'bærer' intet, når man kører sådan. Og ifølge min klient kommer der heller ikke 

noget stød, når han lander på asfalten igen, fordi han lander den blødt på asfalten. Det eneste 

bøvl, der er ifølge min klient, er, når man skal have den fra støtteben og op i balance. Det kan 

være lidt tungt. Men glæden ved at kunne køre motorcykel overskygger de 'tæsk', som min 

klient selvfølgelig godt kan mærke bagefter, at han har fået". Klageren har oplyst, at han kører 

med mørkt visir og ørepropper på grund af lyd- og lysoverfølsomhed, og at udstødningen på 

motorcyklen er bag ham. Klageren træner, fordi han har fået at vide, at det vil gavne ham, her-

under at han gerne må løfte vægte, men han bliver træt og udmattet af træningen. Klageren 

har anført, at der har været foretaget en meget grundig kommunal afklaring, og at der er meget 

tydelig årsagssammenhæng mellem trafikulykken og helbredstilstanden i dag, hvilket har mun-

det ud i tilkendelse af førtidspension. 

 

Selskabet har anført, at klagerens oplysninger omkring omfanget og nedsættelsen af erhvervs-

evnen samt karakteren af klager er helt uforenelige med hans faktiske aktivitets- og funktions-
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niveau. Ved observationerne konstateres, at klageren har et betydeligt aktivitets- og funktions-

niveau, der står i skærende kontrast til de oplysninger, som klageren har afgivet til selskabet. 

Klageren er blandt andet observeret med et langt højere aktivitetsniveau på op til ni timer på 

én dag. Klageren er observeret være i stand til at køre på motorcykel, fungere aktivt uden at 

bære ørepropper eller høreværn til trods for høj larm fra motorcykler, være i stand til uproble-

matisk at bøje sig fremover, bagover og til siden, sidde på hug, vride ryggen, træne meget og 

med høj intensitet og være i stærk solskin uden at bære solbriller. Selskabet har anført, at kla-

gerens kørsel på motorcykel ikke blot forudsætter god balance, men også en væsentligt fysisk 

styrke samt mentale egenskaber for at kunne kontrollere en motorcykel under de forhold, og at 

observationer ikke stemmer overens med klagerens oplysninger om sine fysiske og kognitive 

begrænsninger. Selskabet har anført, at der ikke er synlige tegn på klagerens angiveligt nedsat-

te funktionsevne. Selskabet har oplyst, at klageren observeredes med pludselige bevægelser 

(tics), som dog ikke er beskrevet i det lægelige eller kommunale materiale, og som derfor ikke 

kan have indflydelse på hans funktionsevne eller påståede funktionsbegrænsninger. Selskabet 

har henvist til, at klagerens mén efter ulykken iht. erstatningsansvarsloven er fastsat til 5 %, jf. 

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ('AES') udtalelse af 8/8 2022.  

 

Hvis nævnet finder, at der ikke er tilstrækkeligt grundlag for at ophæve klagerens erhvervsev-

netabsforsikring og retten til præmiefritagelse, har selskabet anført, at klageren ikke har et 

dækningsberettigende erhvervsevnetab.  

 

Det fremgår af journal fra hospitalet af 23/8 2018, at røntgen "af ve. hofte og bækken samt ve. 

håndled og scaphoideum viser ingen mistanke om fraktur eller luksation". 

 

Det fremgår af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 4/1 2020, som er indhentet af modpar-

tens forsikringsselskab, at klageren "bar hjelm og blev ikke bevidstløs. Efterfølgende har han 

haft diffuse klager over hovedpine og nakkesmerter, ondt i venstre håndled og ben. Der er fore-

taget en ganske omfattende udredning af dette, med bl.a. MR-skanninger, som fraset diskusde-

generation cervicalt ikke har vist forhold der kan relateres til traumet. Ved objektiv undersøgel-
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se findes normale forhold fraset en strammende modstand mod bevægelse i yderstillingerne i 

nakken. Han er fokalneurologisk intakt. Den ved MR-skanning påviste diskusdegeneration og 

protrusion har ikke sammenhæng med UT som sådan. Det er en konkurrerende årsag til [klage-

rens] gener, som tidsmæssigt er korreleret til UT, men årsagssammenhængen er ikke entydig. 

Tilstanden er givetvis stationær og blivende regnet fra årsdagen for UT". 

 

Det fremgår af specifik helbredsattest fra klagerens læge af 26/3 2020, som er indhentet af 

kommunen, at klageren "siden ulykken har han haft smerteproblematik, involverende nakke-, 

skulder-, og rygsmerter og heraf spændingshovedpine. Smerterne var op til sygemelding i for-

værring og stod på dagligt. Smerter både på arbejde og i fritid. Dette i kombination af øget psy-

kisk belastning, hvor han oplever koncentrationsbesvær, træthed, påvirket humør og søvnpro-

blemer. Angiver at tankerne kan kredse om ulykken og hans begrænsninger, samt han kan have 

tankemylder og flashbacks. Reagerer når han ser videoer med uheld. Oplever manglende energi 

og indsovningsbesvær, samt natlige opvågninger. Har ingen amnesi for begivenheden. Er tidligt 

i forløbet startet i behandling hos massør, fysioterapeut og kiropraktor. Fysioterapi er dog ak-

tuelt sat på pause. Er ikke tidligere henvist til psykolog. Dette kunne være et muligt tiltag i be-

handlingsøjemed". 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 7/9 2020, at klageren "oplyser, at du arbejdede i 1 1/2 år 

som … efter din ulykke, men måtte opsige dit job pga. smerter i nakke, ryg". 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 14/10 2020, at klagerens psykolog "oplyser, at hun er altså 

stærkt bekymret for [klageren]. [Psykologen] mener, at [klageren] har de klassiske symptomer 

på svær hjernerystelse, og udviser 'højenergi' symptomer. Han har hukommelsesbesvær, 

enorm træthed, flashbacks mv. Psykologen mener ikke, at [klageren] er klar til at indgå i be-

skæftigelsesfremmende tiltag aktuelt, men at han bør udredes for hjernerystelse først - idet 

symptomerne har varet nu i 2 år, og er ikke blevet bedre". 
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Det fremgår af ortopædkirurgisk speciallægeerklæring af 10/12 2020, som er indhentet af 

modpartens forsikringsselskab, at "der er overensstemmelse med patientens gener og objekti-

ve fund. Skaden har givet et hoved-halstraume og kontusioner af venstre hånd og begge ben. 

De påviste degenerative forandringer på columna cervikalis med slidgigt i nakken er forudbe-

stående og forklarer de vedvarende belastningsgener og nuværende status fra nakken. Venstre 

tommel har haft en kapselskade af grundleddet. Generne fra benene er kontusionsfølger. Skal 

dog være opmærksom på evt. springhofte på højre side. Patientens symptomer i øvrigt er typi-

ske for et postcommotionelt syndrom med hovedpine, kognitive symptomer, lyd og lysfølsom-

hed, svimmelhed og træthed. Det bestyrkes også af, at han ikke har kunnet matche et akkord-

arbejde, som før skaden og udviklingen af de psykosociale forhold". 

 

Det fremgår af specifik helbredsattest fra klagerens læge af 15/1 2021, som er indhentet af 

kommunen, at "har nu fortsat intermitterende hovedpine. Nogle dage flere gange dagligt andre 

gange med dages mellemrum. Lokaliseret over det hele af trykkende karakter. Bliver generet af 

lys og lyd. Får ingen kvalme eller opkastning. Anvender Panodil og Ibumetin, men ikke suffici-

enteffekt. Opl ever koncentrationsbesvær, træthed, påvirket humør og søvnproblemer". 

 

Det fremgår af erklæring fra psykolog af 21/1 2021, som er indhentet af kommunen, at "ved 

mine samtaler med [klageren] har hans oplevelse af kognitive problemer kunnet registreres. 

Han har svært ved at forstå, hvad der bliver sagt. Jeg må ofte gentage og spørge ind til, hvad 

han mener, vi lige har talt om. Opgaver fra gang til gang må han skrive ned, ellers har det vist 

sig, at han glemmer, hvad vi aftaler. Han bliver hurtigt forvirret i en samtale, og han er tydelig-

vis træt efter 1 times samtale. Psykisk har han det svært. Han har mange tanker om fremtiden. 

Han har tankemylder. Han har ofte trykkende følelse i brystet - formentlig et udtryk for overbe-

lastning, som viser sig ved dette angstsymptom. Ved den indkaldte samtale 21.12.20 mhp. be-

svarelse af PSYK 135 udførte jeg en meget kortfattet kognitiv screening, hvilket indikerede be-

tydelige problemer med arbejdshukommelsen samt problemer med struktureret indlæring og 

hukommelse. Sidstnævnte kunne være et tegn på, at [klageren] har nogle problemer med 

strukturering og planlægning. Dette bør udredes nærmere ved en regelret neuropsykologisk 
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undersøgelse. … Den ændrede såvel kognitive som mentale tilstand, ulykken den 22.08.18 har 

medført, har væsentlig indvirkning på [klagerens] funktionsevne". 

 

Det fremgår af statusattest fra neurolog af 11/1 2021, som er indhentet af kommunen, at "disse 

helbredsforhold påvirker funktionsniveauet i negativ retning, således at han ikke magter det 

samme som tidligere. Er kognitivt udfordret. Oplever nedsat hukommelse og nedsat koncentra-

tion. Til vurdering af hans funktionsniveau i forhold til arbejde, vil det klart være en fordel med 

en neuropsykologisk vurdering. I forhold til virksomhedspraktik, skal man starte ekstremt lang-

somt op, eksempelvis 1 time 2 gange ugentlig og derefter gradvist øge. Det drejer sig om post-

commotionelt syndrom efter hovedtraume tilbage i 2018. Tilstanden er derfor stationær uden 

mulighed for yderligere forbedring. Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder. Prognosen er 

dårlig. Skånehensyn er varige, at undgå meget skærmarbejde, mange stressende situationer, 

meget larm. Skal undgå statiske stillinger samt tunge løft. Det forventes umiddelbart ikke at han 

på noget tidspunkt bliver fuldt raskmeldt. Umiddelbart vil han kunne deltage i beskæftigelses-

fremmende indsats såfremt man overholder skånehensynene og trapper særdeles langsomt op 

i aktivitetsniveau". 

 

Det fremgår af lægeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens læge af 23/3 2021, at klageren 

"har et ønske om at videreuddanne sig eller foretage noget administrativt, gerne indenfor 

samme arbejdsområde. Nævner selv … og … Pt vurderes at ville kunne starte skolefor-

løb/uddannelse om ca. 2-3 mdr.". 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 17/6 2021, at "[klagerens psykolog] ringer fordi hun har 

læst rehabiliteringsteamets indstilling vedr. [klageren]. Hun er meget undrende over at man 

ikke vil lave en neuropsykologisk undersøgelse på ham, fordi hun tænker at han har massive 

kognitive forstyrrelser. Hun mener, at man sagtens kan have en almindelig neurologisk under-

søgelse og stadig være dårlig. [Psykologen] oplever [klageren] som forvirret og siger at han ikke 

forstår noget. Hun kan tydeligt mærke at han er hårdt ramt kognitivt. Da han har formået at 

tage sig en uddannelse vurderer hun, at han har ændret sig efter skaden. Ut. oplever også at 
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[klageren] har svært ved at forstå hvad der bliver fortalt og at han glemmer hvad der er snakket 

om. … Som [klageren] har det, vurderer [psykologen] ikke, at [klageren] kan tage en uddannel-

se". 

 

Det fremgår af journal fra neurolog af 29/6 2021, at "prognosen er derfor dårlig. Generelt er 

skånehensyn at undgå statiske stillinger, tunge løft samt stressede arbejdssituationer. Har be-

hov for hvile. Det vil være klart en fordel, i forhold til hans kognitive symptomer, at vurdere 

ham neuropsykologisk i forhold til vurdering af hans arbejdsevne og delvise raskmelding. Det 

kan derfor på nuværende tidspunkt ikke vurderes, hvornår han kan delvist raskmeldes". 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 4/8 2021, at klageren "orienteres om, at ut. er blevet kon-

taktet af [psykolog] og at jeg efterhånden har bedt en sundhedskoordinator om at vurdere, om 

der kan laves en neuropsykologisk undersøgelse. Denne sundhedskoordinator har også vurde-

ret, at der ikke er behov for det, fordi der er tale om kroniske smerter samt et postcommotio-

nelt syndrom, hvilke kan forklare den kognitive nedsættelse. Der er ikke mistanke om anden 

årsag ifa organisk hjerneskade ifølge undersøgelse ved neurolog. Derfor vurderes det ikke være 

indikation for en neuropsykologisk undersøgelse". 

 

Det fremgår af klagerens anmeldelse af erhvervsevnetab af 15/10 2021, at klagerens første sy-

gedag var den 15/1 2020, at hovedårsagen til generne var whiplash, dernæst hjernerystelse, og 

at han havde ondt i venstre hånd ved brug samt knæ og hofte.  

 

Det fremgår af journal fra neurolog af 1/11 2021, at "tilstanden uændret. Har fortsat daglig ho-

vedpine. Har en svær hovedpine cirka en gang per uge. Umiddelbart ingen ændring af Lamotri-

gin, har nu fået 100 mg dagligt gennem 2 måneder. … Tilstanden umiddelbart stationær uden 

mulighed for væsentlig forbedring. Anbefaler fortsat en neuropsykologisk vurdering mhp. hvor 

meget han kan klare i forhold til arbejde. Når man skal starte i virksomhedspraktik, skal man 

starte ekstremt langsomt op eksempelvis 1 time 2 x ugentligt og derefter gradvist øge. Umid-
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delbart er der ingen grund til yderligere kontrol her. Afsluttes herfra. Må genhenvises ved be-

hov". 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 16/1 2023, at klageren "har været i virksomhedspraktik, har 

været der 1 dag med 2 timer, men kunne ikke altid være der i de 2 timer". 

 

Det fremgår af kommunens funktionsevnebeskrivelse af 24/1 2023, at "kører sjældent bil. Er 

nervøs pga. sin ulykke. Ved længere ture er der behov for pauser med stillingsskift. Køres helst 

af andre. Kører ikke længere motorcykel pga. angst. Går korte ture på 1-5 km afhængig af dags-

form. Prioriterer gåturene, da det er vigtigt at holde sig i gang. … Funktionsniveauet vurderes 

moderat til svært nedsat. Funktionsniveauet påvirkes i høj grad af smerter, træthed, hurtig ud-

trætning og div. kognitive udfordringer ifa. hukommelses- og koncentrationsbesvær, let stress-

bar, let til forvirring, manglende overskud og påvirket humør. [Klageren] klarer lette opgaver i 

dagligdage, men er afhængig af andre til at klare større fysiske opgaver som madlavning, rengø-

ring og større indkøb. [Klageren] forsøger at deltage, men det er sparsomt, i korte intervaller og 

med lang efterfølgende hvile. [Klageren] har få ressourcer og oplever nedsat livskvalitet. Han 

har dog god støtte i sit nære netværk og går fortsat hos neuropsykolog. Lægeligt beskrives til-

standen som stationær uden yderligere behandlingsmuligheder. Prognosen er dårlig. Der er 

varige skånehensyn ift. skærmarbejde, stress, larm, statiske stillinger og tunge løft. Ut kan ikke 

pege på beskæftigelsesrettede tiltag med aktuelle funktionsniveau. Ut oplever [klageren] med 

god indsigt i egen situation, men samtidigt med let stressbar og med meget hurtig udtrætning. 

Der er overensstemmelse mellem det lægeligt beskrevne og det observerede i funktionsbeskri-

velsen". 

 

Det fremgår af lægeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens læge af 23/2 2023, at klage-

rens "gener har været uden bedring siden 2018. I forbindelse med afprøvning af erhvervsevne 

har patienten faktisk fået forværring af sine symptomer i 2022. … Lider af daglig hovedpine plus 

endnu værre hovedpine ca. en gang ugentligt. Har udpræget hukommelses- og koncentrations-

besvær. Udpræget trætbarhed. Psykiske problemer med humørsvingninger, tristhed, bliver 
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hurtig stresset. Problemer med at være sammen med mange mennesker. Social tilbagetræk-

ning. Patientens tilstand vurderes stationær uden yderligere behandlingsmuligheder. … 2.4 Læ-

gens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred … Patientens funktionsevne vurde-

res varigt moderat til svært nedsat. Har således svært ved at klare helt basale dagligdags opga-

ver som madlavning og rengøring og indkøb. Vurderes ikke at have nogen resterende erhvervs-

evne. Patienten har selv haft svært ved at indse dette men er nu indstillet på at han evt. skal 

have førtidspension. Prognosen vurderes således meget dårlig med risiko for forværring. Der 

vurderes ikke mulighed for nogen væsentlig bedring". 

 

Det fremgår af lægenotat fra psykiater af 17/5 2023, der er indhentet af kommunen, at "for-

melt opfylder pt umiddelbart kriterierne for PTSD, samt formentlig Personlighedsændring efter 

katastrofeoplevelse, dvs. samlet for 'kompleks PTSD' iht. ICD-11. Han oplyser at være diagnosti-

ceret med piskesmæld og postcommotionelt syndrom, hvilket lyder sandsynligt, han har kroni-

ske spændingsudløste smerter fra nakken med hyppige hovedpineanfald, ingen effekt af TCA i 

relevante doser herfor eller lamotrigin i beskeden dosis (100 mg) som jeg erfaringsmæssigt ved 

også anvendes ved post-commotionelt syndrom/migræne". 

 

Det fremgår af kommunens tilkendelse af førtidspension af 4/10 2023, at klagerens tilkendes 

førtidspension pr. 1/11 2023, og at "begrundelsen er, at det findes dokumenteret, at arbejds-

evnen ikke kan forbedres ved deltagelse i ressourceforløb eller aktiverings-, revaliderings- og 

behandlingsmæssige foranstaltninger. Behandlingsmulighederne vurderes for udtømte og til-

standen er stationær. Helbredsmæssigt er der beskrevet følger efter hjernerystel-

se/postcommotionelt syndrom samt kroniske smerter i skulder, nakke og lænd efter motorcy-

kelulykke i 2018. Der beskrives følger i form af kroniske smerter, kognitive vanskeligheder, hur-

tig udtrætning, hovedpine, lyd- og lysfølsomhed, svimmelhed, påvirket humør, søvnproblemer, 

tankemylder og flashbacks. Er relevant udredt og behandlet ved ortopædkirurg, neurolog og 

neuropsykolog. Desuden medvirket i behandling ved fysioterapeut og kiropraktor samt forløb 

ved CSV for personer med følger efter hjernerystelse. Tilstanden vurderes stationær uden mu-

lighed for væsentlig bedring. Er afhængig af hjælp og støtte i forhold til almindelige dagligdags 
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gøremål. De samlede helbredsforhold vurderes at medføre en varig og svær nedsættelse af 

funktionsevnen.  … Deltagelse i praktik med relevante skånehensyn har vist en meget lav ar-

bejdsevne svarende til under 1 times effektiv arbejdsindsats om ugen, og har medført forvær-

ring af helbredssymptomer. Der foreligger relevant funktionsbeskrivelse". 

Det fremgår af klagerens anmeldelse af erhvervsevnetab af 9/10 2023, at klagerens første sy-

gedag var den 15/1 2020, og at hovedårsagen til sygemeldingen er whiplash/hjernerystelsen 

efter trafikulykken, dernæst PTSD. Det fremgår videre, at "nakkesmerter nerve smerter hoved-

pine kvalme, lyd følsom lys følsom. Det påvirker i en høj grad". 

 

Det fremgår af funktionsevneskema underskrevet af klageren den 1/2 2024, at klageren har 

varige skånehensyn i forhold til skærmarbejde, stress, larm, statiske stillinger og tunge løft, at 

klageren oplever problemer med at gå, stå, sidde, sidde på hug, bøje sig fremover, bagover og 

til siden og bruge armene over skulderhøjde. Det fremgår videre, at klageren oplever problemer 

med koncentrationsbesvær, hukommelsesbesvær, lyd- og lysfølsomhed, svimmelhed, og at 

klageren styrketræner med let intensitet (let genoptræning, gang, styrketræning med laveste 

vægt) som anbefalet. 

 

Det fremgår af Retslægerådets udtalelse af 4/12 2024 indhentet i forbindelse med retssagen 

mod modpartens forsikringsselskab, at "navnlig ud fra den psykiatriske speciallægeerklæring fra 

2023 (Bilag 19) og understøttet af notater i egen læges journal forud finder Retslægerådet, at 

[klageren] som følge af ulykkestilfældet har udviklet posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) 

(sandsynlighed mere end 50 %) med typiske symptomer i form af genoplevelser i form af mare-

ridt og sandsynligvis flashbacks, alarmberedskab og undgåelsesadfærd. Der kan også indgå 

kognitive symptomer i den psykiske tilstand, disse kan dog også delvis skyldes smerter". Det 

fremgår videre, at Retslægerådet har vurderet, at klageren ikke kan have pådraget sig en hjer-

nerystelse ved ulykken, at "i de tidstro oplysninger (de første tre døgn efter uheldet) er der be-

skrevet smerter i venstre håndled og venstre knæ, som kan tilskrives faldet ved ulykkestilfældet 

den 22. august 2018. De øvrige symptomer kan kun, med mindre end 50 % sandsynlighed til-

skrives ulykkestilfældet, da symptomerne ikke er omtalt i tidsnær sammenhæng med ulykkestil-
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fældet. Hvad angår nakkesmerter er disse også beskrevet i månederne forud for ulykkestilfæl-

det (Bilag 13) og kan tilskrives muskelspændinger i nakken og degenerative forandringer i hals-

hvirvelsøjlen", og at "der er ikke påvist fysiske skader af varig karakter, men sagsøger har lang-

varigt klaget over nakkesmerter og hovedpine. Sagsøgers PTSD synes at have antaget kronisk og 

varig karakter". 

Det fremgår af forsikringsbetingelsernes § 8, stk. 3, at "det er en betingelse for retten til forsik-

ringsydelse, at forsikredes generelle erhvervsevne alene af helbredsmæssige årsager som følge 

af sygdom eller ulykkestilfælde er nedsat til halvdelen eller derunder af den fulde erhvervsevne, 

og at forsikredes indtægt efter erhvervsevnenedsættelsen ikke overstiger halvdelen af, hvad 

der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og 

alder". 

 

Erhvervsevnetab 

Nævnet bemærker, at det er klageren, der skal bevise, at hans erhvervsevne er nedsat med 

halvdelen.  

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren ikke har bevist, at hans erhvervsevne 

er nedsat i dækningsberettigende grad efter den 9/10 2023, hvor klagerens ressourceforløbs-

ydelse stoppede.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren i længere perioder arbejdede på op til fuld 

tid i sit hidtidige erhverv efter ulykken, et erhverv, der efter nævnets vurdering dårligt harmo-

nerer med klagerens skånehensyn, og at der ikke er oplysninger, der umiddelbart understøtter, 

at klagerens gener af helbredsmæssige årsager er væsentligt forværret i forbindelse med og 

efter hans sygemelding i 2020.  

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at der er betydelige uoverensstemmelser mellem observati-

onsmaterialet på den ene side og på den anden side klagerens oplysninger om gener og funkti-

onsniveau. I observationsmaterialet fremstår klageren ikke fysisk begrænset eller smertepåvir-
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ket, og han ses at bevæge sig ubesværet i normalt tempo og i stand til at bukke sig, røste arme-

ne, styrketræne med tunge vægte og køre motorcykel.   

 

Nævnet bemærker i den forbindelse, at klageren til kommunen har oplyst, at han ikke længere 

kører motorcykel på grund af angst, og at klageren til selskabet har oplyst, at han alene udføre 

let genoptræning. 

 

Nævnet er opmærksom på, at klageren har haft en voldsom oplevelse i forbindelse med færd-

selsuheldet, og at klageren som følge heraf har psykiske gener. 

 

Nævnet finder imidlertid, at observationerne står i væsentlig kontrast til klagerens oplysninger 

til selskabet – særligt funktionsskemaet af 1/2 2024 – hvorfor klageren har bragt sig i en bevis-

mæssig vanskelig situation.  

 

Nævnet har også lagt vægt på de lægelige og kommunale oplysninger, hvor vurderingen af kla-

gerens helbredstilstand i høj grad ses at være baseret på klagerens egne subjektive angivelser. 

 

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

 

Ophævelse af forsikringsdækninger/illoyal adfærd 

Nævnet har ved tidligere kendelser accepteret, at der i særlige tilfælde kan ske en fremadrettet 

ophævelse af en forsikringstagers forsikring, som dækker erhvervsevnetab. Nævnet har udtalt, 

at en sådan ophævelse af forsikringsdækningen med henvisning til, at forsikringstageren har 

handlet illoyalt og har tilsidesat sine kontraktlige forpligtelser, kræver en vis grovhed i den udvi-

ste adfærd, ligesom der må stilles betydelige krav i bevismæssig henseende. Nævnet henviser 

til sine afgørelser i sagerne 92901 og 94121.  
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Nævnet finder, at klagerens adfærd er af en sådan grovhed, at selskabet med henvisning til, at 

klageren har handlet groft illoyalt i forhold til sine kontraktlige forpligtelser, er berettiget til at 

ophæve klagerens erhvervsevnetabsforsikring. 
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Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 


