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afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I vedlagt klageskrivelse til klageskema 

af 5/6 2025 og kommentar af 8/8 2025 har klageren bl.a. anført: 

"1. Baggrund 
Denne klage vedrører PFA’s gentagne afslag på udbetaling af forsikringsdækning under min er-
hvervsevneforsikring samt den manglende udbetaling af en engangsydelse på 100.000 kr., trods 
opfyldte betingelser. Min sag blev første gang afgjort i april 2019, og jeg har efterfølgende modta-
get yderligere afslag den 15. november 2019, den 23. april 2021, den 6. august 2021 og senest 
den 15. august 2024. 
 
Skaden skete den 26. november 2017 som følge af en trafikulykke, og jeg har siden da haft vedva-
rende følger, herunder kognitive problemer, hovedpine, synsforstyrrelser og nedsat arbejdsevne. 
Jeg er nu visiteret til varigt fleksjob på 12 timer om ugen. PFA har dog ikke anerkendt min hel-
bredstilstand som tilstrækkelig til dækning efter erhvervsevneforsikringen, ligesom de ikke har 
udbetalt det skattefrie engangsbeløb på 100.000 kr. 
 
2. Påstand 
Jeg gør gældende: 
1. At PFA’s afgørelser lider af væsentlige retlige og helbredsmæssige vurderingsfejl. 
2. At PFA har lagt forkerte forsikringsvilkår til grund (2019 i stedet for 2017). 
3. At PFA ikke har foretaget en korrekt helhedsvurdering af min erhvervsevne. 
4. At PFA uberettiget har undladt at udbetale den skattefri engangsydelse på 100.000 kr. 
5. At PFA skal udbetale eventuelle præmier indbetalt under den efterfølgende private viderefø-

relse af dækningen, herunder ved fri præmietagelse. 
6. At PFA har undladt at foretage de årlige pensionsindbetalinger under dækningen. 
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7. At PFA’s praksis strider mod forsikringsaftalelovens §6 og §18 samt principper om god skik 
ved skadebehandling og aftaleopfyldelse. 

 
3. Argumentation 
a) Forkerte vilkår anvendt 
PFA har i afgørelserne anvendt vilkår fra 2019 (med bl.a. §7.1.1.1), selvom skaden skete i novem-
ber 2017. Forsikringsaftalelovens §6 og almindelige aftaleretlige principper tilsiger, at det er vilkå-
rene på skadestidspunktet – dvs. 2017-vilkårene (§6.1.1.1) – der skal anvendes. Den fejlagtige an-
vendelse af nye vilkår til skade for forsikringstageren udgør en væsentlig retlig fejl. 
 
b) Medicinsk og kommunal dokumentation 
Der foreligger omfattende dokumentation fra bl.a. egen læge, neurolog, hjerneskadekoordinator, 
neuropsykolog og kommunen (sygedagpenge, rehabilitering, fleksjobvisitation), som alle bekræf-
ter vedvarende og betydelige funktionstab. Disse omfatter bl.a. koncentrationsbesvær, træthed, 
hovedpine, synsforstyrrelser og kognitiv nedsættelse, som har forhindret mig i at vende tilbage til 
mit oprindelige arbejde som […]. MR-skanninger viser cerebrale forandringer, og Hjerneskadecen-
terets vurdering bekræfter langvarig funktionsnedsættelse. 
 
Det bemærkes, at jeg siden ulykken har gennemgået en lang række medicinske behandlinger, 
herunder smerteklinikforløb, neurologisk udredning, medicinsk behandling (bl.a. med Gabapen-
tin), fysioterapi og samsynstræning genoptræning. Formålet med disse har været at lindre symp-
tomer – primært smerter og hovedpine – men der har ikke været behandlingsmuligheder for de 
vedvarende kognitive følger som hukommelsesbesvær, nedsat koncentration og mental træthed. 
Disse symptomer har ikke responderet på behandling og er således af varig karakter. 
 
c) Erhvervsevnetab dokumenteret 
Jeg har ikke været i stand til at vende tilbage til mit fulde erhverv. Jeg er i dag visiteret til fleksjob 
på kun 12 timer ugentligt med skånehensyn og struktur – hvilket i praksis dokumenterer et væ-
sentligt og varigt erhvervsevnetab. Dette understøttes også af kommunale afgørelser og journal-
notater. Det bemærkes, at jeg overgik fra sygedagpenge til jobafklaringsforløb med ressourcefor-
løbsydelse allerede pr. 16. januar 2019. Dette viser, at jeg ikke længere modtog løn eller alminde-
lige sygedagpenge på tidspunktet, hvor PFA stoppede forsikringsudbetalingerne i juni 2019. 
 
d) Langvarige udbetalinger bekræfter dækning 
PFA udbetalte løbende forsikringsydelse i mere end ét år. Dette indikerer, at selskabet selv har 
vurderet, at betingelserne for dækning var opfyldt. Der foreligger intet nyt helbredsmæssigt 
grundlag, som retfærdiggør den senere afbrydelse af udbetalingerne i juni 2019. 
 
e) Manglende engangsudbetaling af 100.000 kr. 
Ifølge vilkårene fra 2017 skulle PFA have udbetalt et skattefrit engangsbeløb på 100.000 kr., når 
erhvervsevnen har været nedsat med mindst 2/3 i mindst 12 måneder. Da skaden skete i novem-
ber 2017, og jeg modtog løbende udbetaling i over et år, må betingelsen være opfyldt. Jeg er si-
den visiteret til permanent fleksjob og har ikke genvundet fuld erhvervsevne. PFA har hverken 
udbetalt beløbet til mig eller til arbejdsgiver og har ikke givet nogen forklaring. Dette udgør et al-
vorligt brud på deres oplysningspligt og skadebehandlingspligt efter forsikringsaftalelovens §18. 
 
Det bemærkes, at kun 2019-vilkårene indeholder bestemmelser, som eventuelt kunne åbne for 
modregning ved modtagelse af anden erstatning (fx tabt arbejdsfortjeneste). Men da ulykken ind-
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traf i 2017, og forsikringen var aktiv med 2017-vilkår, er sådanne modregningsbestemmelser uden 
virkning. PFA har derfor ikke haft retligt grundlag for at nægte udbetaling af engangsydelsen eller 
fortsatte forsikringsydelser med henvisning til anden kompensation. 2017-vilkårene hjemler ingen 
sådan modregning, hvilket understøtter mit krav. 
 
f) Præmieindbetaling og fri præmietagelse 
Efter PFA stoppede udbetalingen i 2019, fortsatte jeg med privat at indbetale til forsikringen for at 
opretholde dækningen. Dette skete i forventning om, at forsikringen ville dække fremtidigt tab, 
hvis min erhvervsevne fortsat var nedsat – hvilket har vist sig at være tilfældet. Jeg anmoder der-
for om, at PFA tilbagebetaler eller udbetaler dækning i overensstemmelse med præmietegningen 
og eventuel fri præmietagelse. Der må ikke ske berigelse for selskabet i tilfælde, hvor dækning 
burde have været ydet. 
 
g) Manglende pensionsindbetalinger 
Det fremgår af forsikringsaftalen, at PFA skulle foretage pensionsindbetalinger under dækningspe-
rioden. Jeg har ikke modtaget dokumentation for, at disse er gennemført. Jeg anmoder derfor 
Forsikringsklagenævnet om at pålægge PFA at redegøre for de manglende indbetalinger og 
 
4. Afsluttende anmodning 
På baggrund af ovenstående anmoder jeg Forsikringsklagenævnet om: 
1. At PFA’s afgørelser tilsidesættes som ugyldige og/eller ufuldstændige. 
2. At sagen genoptages på baggrund af den fremlagte dokumentation. 
3. At løbende udbetaling genetableres fra juni 2019 med efterbetaling. 
4. At engangsydelsen på 100.000 kr. udbetales med tillæg af renter. 
5. At indbetalte præmier under fri præmietagelse eller videreført privat forsikring udbetales for-

holdsmæssigt eller refunderes. 
6. At der ydes kompensation eller redegørelse for manglende pensionsindbetalinger. 
… 
Denne supplerende klage indsendes til Ankenævnet for Forsikring som opfølgning på min oprinde-
lige klage af 05.06.2025 Formålet er at fremlægge ny og væsentlig dokumentation, der bekræfter, 
at PFA’s afgørelser af 2. april 2019, 23. april 2021 og 15. august 2024 er fejlbehæftede. 
 
Klagen dokumenterer: 
1. At PFA har anvendt forkerte forsikringsvilkår (2019-vilkår) i stedet for de korrekte vilkår gæl-

dende pr. 25. november 2017. 
2. At PFA’s sagsoplysning har været mangelfuld i strid med Forsikringsaftalelovens § 4, idet væ-

sentlige medicinske og økonomiske oplysninger ikke er inddraget. 
3. At PFA har misfortolket eller udeladt centrale helbredsoplysninger, herunder MRscannings-

fund, neurologiske vurderinger og kommunale dokumenter. 
4. At PFA ikke har foretaget en korrekt vurdering af både den helbredsmæssige og økonomiske 

erhvervsevne i overensstemmelse med forsikringsvilkårene. 
5. At den nye dokumentation tydeligt viser, at mit erhvervsevnetab opfylder kriterierne for 

dækning efter de korrekte 2017-vilkår. 
 
h) Fejlagtig gengivelse af MR-scanning i PFA’s afgørelse af 9. april 2019 (bilag: PFA afgørelse 
09.04.2019 og MR-beskrivelse 2018) 
 
I afgørelsen af 9. april 2019 skriver PFA, at MR-scanningen af hjernen var 'normal'. 
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Denne påstand er direkte i strid med den faktiske beskrivelse i MR-journalen fra 2018, hvor der 
ordret står: 

'Der er enkelte små punktate (<3 mm) WM-læsioner beliggende i relation til venstre late-
ralventrikel og lidt ind mod corpus callosum. Endvidere enkelte i centrum semiovale bila-
teralt. Forandringerne opfylder ikke McDonald-kriterierne, men placeringen ind mod cor-
pus callosum bør haves in mente.' 

 
Fund af hvidsubstans-læsioner nær corpus callosum og i centrum semiovale er velkendt i litteratu-
ren som forenelige med traumatisk hjerneskade (DAI – Diffuse Axonal Injury) og ses ofte efter ho-
vedtraumer. Placeringen er klinisk relevant, hvilket fremgår direkte af journalteksten. 
 
PFA’s gengivelse af denne MR som 'normal' er derfor lægefagligt ukorrekt og misvisende. Der er 
ikke tale om en normalundersøgelse, men om en undersøgelse med patologiske fund, som skulle 
have været tillagt vægt i vurderingen af helbredstilstanden. Ved at gengive MR som 'normal' har 
PFA enten undladt at inddrage, eller direkte tilsidesat, væsentlige medicinske oplysninger – i strid 
med forsikringsaftalelovens § 4 om pligt til at træffe afgørelse på et fuldt oplyst grundlag. 
 
j) Fejlagtig gengivelse og fortolkning af LÆ 135 i PFA’s afgørelse af 2. april 2019 (bilag: LÆ 135 og 
PFA’s afgørelse 02.04.2019) 
 
I afgørelsen af 2. april 2019 henviser PFA til LÆ 135 som grundlag for at stoppe udbetalingen af 
forsikringsydelsen. PFA gengiver imidlertid erklæringens indhold på en måde, der nedtoner væ-
sentlige oplysninger og skaber et misvisende billede af helbredstilstanden. 

 Udeladte symptomer og funktionsnedsættelser: LÆ 135 beskriver vedvarende og konstante 
symptomer som udtrætning, koncentrationsbesvær, hovedpine, svimmelhed og synsforstyr-
relser, som påvirker både arbejdsevne og daglige funktioner. Disse fremgår ikke i PFA’s gengi-
velse, der i stedet fokuserer på mindre belastende aspekter og dermed skjuler symptomernes 
fulde omfang. 

 Varighed og kronisk karakter: Erklæringen angiver, at symptomerne har været til stede siden 
ulykken i november 2017 og stadig er aktuelle på erklæringstidspunktet, altså over et år sene-
re. Dette dokumenterer en stationær, varig funktionsnedsættelse – et forhold, PFA undlader 
at fremhæve, selv om det er centralt for vurderingen af rettigheder efter 2017-vilkårene, her-
under engangsudbetalingen. 

 Skånebehov: LÆ 135 dokumenterer behov for omfattende skånehensyn (pauser, reduceret 
arbejdstid, undgå overstimulation). PFA’s gengivelse antyder derimod, at du kan vende tilbage 
til ordinært arbejde, hvilket er i direkte modstrid med erklæringens indhold. 

 Fejlagtig fortolkning af 'ingen progression': PFA læser erklæringens formulering om 'ingen 
tegn til progression' som om tilstanden er normaliseret. Dette er fagligt forkert. I kroniske føl-
ger efter hjerneskade betyder 'ingen progression' blot, at tilstanden er stationær – ikke at 
symptomerne er forsvundet. 

 
Ved at udelade og fordreje disse centrale oplysninger har PFA truffet afgørelsen på et ufuldstæn-
digt og misvisende grundlag, i strid med forsikringsaftalelovens § 4 om korrekt og fuldstændig 
sagsoplysning. 
i) Fejlagtig gengivelse og fortolkning af Neuropsykologisk undersøgelse i PFA’s afgørelse af 

2. april 2019 (bilag: Neuropsykologisk undersøgelse 13.03.2019 og PFA’s afgørelse 
02.04.2019) 
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I afgørelsen af 2. april 2019 henviser PFA til den neuropsykologiske undersøgelse foretaget den 
13. marts 2019 som dokumentation for, at der ikke foreligger betydende kognitive problemer. 
Denne gengivelse er direkte misvisende og i strid med undersøgelsens faktiske indhold. 

 Udeladte fund af kognitive vanskeligheder: Den neuropsykologiske undersøgelse dokumente-
rer, at testforløbet var præget af fluktuerende opmærksomhed, øget udtrætbarhed og behov 
for pauser, hvilket påvirkede præstationen. Disse observationer er klassiske følger af trauma-
tisk hjerneskade/post-commotionelt syndrom. PFA undlader at nævne disse centrale observa-
tioner og fokuserer alene på, at testresultaterne 'overordnet lå inden for normalområdet'. 

 Fejlagtig konklusion om normal funktion: At visse testscorer ligger i normalområdet udelukker 
ikke tilstedeværelsen af betydende funktionelle begrænsninger i dagligdagen. Den undersø-
gelse, PFA selv henviser til, beskriver netop, at du undervejs havde vanskeligheder med op-
mærksomhedsstyring, informationsbearbejdning og hukommelse under længerevarende 
kognitiv belastning – forhold der er uforenelige med et almindeligt fuldtidsarbejde. 

 Ignorering af kliniske observationer: Neuropsykologen bemærker symptomer, som i praksis 
medfører væsentlig reduktion af arbejdsevnen, især ved komplekse og tidskrævende opgaver. 
PFA’s gengivelse forbigår disse fund fuldstændigt. 

 Manglende helhedsvurdering: PFA anvender den neuropsykologiske rapport selektivt og uden 
at sammenholde den med øvrig medicinsk dokumentation (MR-fund, LÆ 135, kommunale 
vurderinger). Dette strider mod god forsikringsskik og forsikringsaftalelovens § 4. 

 
Ved at nedtone de dokumenterede kognitive begrænsninger og udelade centrale kliniske observa-
tioner, har PFA skabt et ufuldstændigt og skævt billede af helbredstilstanden, hvilket har påvirket 
afgørelsens resultat. Dette mønster understøtter, at afgørelsen er baseret på en systematisk fejl-
tolkning af bevismaterialet til skade for forsikringstageren. 
 
d) Manglende helhedsvurdering af erhvervsevnen i PFA’s afgørelse af 2. april 2019 (bilag: PFA af-
gørelse 02.04.2019, MR-beskrivelse 2018, LÆ 135, Neuropsykologisk undersøgelse 13.03.2019) 
 
I afgørelsen af 2. april 2019 fremstår PFA’s vurdering af erhvervsevnen som ensidigt selektiv og 
uden sammenhængende inddragelse af den samlede medicinske dokumentation, som PFA havde 
til rådighed på tidspunktet. 

 Manglende sammenhold af beviser: PFA vurderer MR-billeddiagnostik, LÆ 135 og den neuro-
psykologiske undersøgelse isoleret og anvender alene de dele, der kan  tolkes som gunstige 
for PFA’s afslag. Der sker ingen reel helhedsvurdering, hvor fundene ses i sammenhæng. 

 Fravær af vurdering af funktion i praksis: De tilgængelige bilag dokumenterer, at du havde 
vedvarende symptomer (kognitive problemer, hovedpine, synsforstyrrelser, udtrætbarhed) 
med betydning for både arbejdsevne og daglige aktiviteter. PFA analyserer ikke, hvordan disse 
reelt påvirker din evne til at udføre arbejde i et almindeligt omfang. 

 Ignorerer dokumenteret varighed: Alle centrale dokumenter på dette tidspunkt viser, at 
symptomerne har været til stede i over 1 år efter ulykken. PFA kommenterer ikke på dette, 
selvom varighed er afgørende for vurderingen af, om tilstanden er stationær og dermed varig. 

 Brud på forsikringsaftalelovens § 4 og god skik: Ved at undlade en reel helhedsvurdering og 
ikke tydeligt afveje al dokumentation, har PFA truffet afgørelse på et ufuldstændigt oplyst 
grundlag, hvilket er i strid med pligten til at sikre, at sagen er tilstrækkeligt belyst, før afgørel-
se træffes. 

 
k) Urigtig vurdering af kognitivt funktionsniveau i PFA’s afgørelse af 2. april 2019 (bilag: PFA afgø-
relse 02.04.2019, Neuropsykologisk undersøgelse 13.03.2019) 
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I afgørelsen af 2. april 2019 skriver PFA: 
'Vi mener derfor ikke, at det på nuværende tidspunkt er helbredsmæssigt dokumenteret, at din 
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, da dit kognitive niveau findes godt.' 
 
Denne konklusion er direkte i strid med de observationer, der fremgår af den Neuropsykologiske 
undersøgelse af 13. marts 2019. Her fremgår det, at du under testforløbet havde: 

 Fluktuerende opmærksomhed 

 Betydelig udtræthed 

 Behov for pauser 

 Vanskeligheder med vedvarende informationsbearbejdning 
 
Disse fund er forenelige med kognitive følger efter traumatisk hjerneskade og har dokumenteret 
indvirkning på arbejdsevnen – særligt i forhold til at kunne udføre opgaver i fuldtidsomfang med 
kompleksitet og tidspres.  
 
At enkelte deltest ligger inden for normalområdet udelukker ikke væsentlige funktionsbegræns-
ninger i praksis. Tværtimod understreger undersøgelsen, at jeg ikke kan opretholde et stabilt 
funktionsniveau over længere tid. 
 
PFA’s generelle vurdering af, at det 'kognitive niveau findes godt', er derfor en forenklet og misvi-
sende gengivelse, der ser bort fra de dokumenterede problemer og fra den samlede helbredsvur-
dering. Dermed er konklusionen truffet i strid med forsikringsaftalelovens § 4, da afgørelsen ikke 
hviler på en korrekt og fuldstændig vurdering af de foreliggende beviser. 
 
l) Økonomisk fejlbedømmelse og tilsidesættelse af 2017-vilkår – afgørelsen af 23. april 2021 (bi-
lag: PFA afgørelse 23.04.2021, lønseddel […] april 2018, dokumentation for jobafkla-
ring/ressourceforløbsydelse, PFA-vilkår 25.11.2017) 
 
PFA konkluderer i afgørelsen af 23. april 2021, at tabet af erhvervsevne pr. 1. juni 2019 ikke læn-
gere var på mindst 50 %. Denne konklusion er både faktuelt og kontraktuelt forkert: 
 
Markant indtægtsnedgang: 

 Den hidtidige årlige indtægt som […] udgjorde ca. 495.000– 515.000 kr. årligt (bilag: lønseddel 
april 2018). 

 Efter overgangen til jobafklaringsforløb med ressourceforløbsydelse pr. 1. juni 2019 faldt min 
bruttoindtægt til et niveau langt under halvdelen af den tidligere løn. 

 Denne nedgang var ikke forbigående, men udtryk for et varigt indtægtstab som følge af hel-
bredsmæssige begrænsninger. 

 
Ingen forbedring af helbred eller arbejdsevne: 

 Der foreligger ingen dokumentation for, at min helbredstilstand eller erhvervsevne forbedre-
des efter 1. juni 2019. Tværtimod viser de efterfølgende journaler og kommunale vurderinger 
vedvarende kognitive, fysiske og energimæssige begrænsninger. 

 
Brud på 2017-vilkårene: 

 PFA’s egne 2017-vilkår fastsætter, at vurderingen skal ske på baggrund af den hidtidige dæk-
ningsgivende løn – uden fradrag for sociale ydelser. 
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 PFA har alligevel implicit anvendt en fradragsmetode ved at se bort fra den faktiske nedgang 
fra […]lønnen til ressourceforløbsydelsen, hvilket mangler kontraktuel hjemmel og strider 
mod Aftalerettens udgangspunkt om, at ændringer til skade for forsikringstager kræver klar 
aftale. 

 
Sagsoplysningspligt (FAL § 4): 

 PFA burde have indhentet og inddraget lønoplysninger fra før ulykken samt dokumentation 
for jobafklaringsydelsen, og ressourceforløbsydelsen for at træffe afgørelsen på et fuldt oplyst 
grundlag. 

 Manglen på en sådan helhedsvurdering gør afgørelsen ugyldig. 
 
m) Manglende korrekt helbredsvurdering – udeladelse og fejltolkning af væsentlige lægelige op-
lysninger (bilag: PFA afgørelse 23.04.2021, Journal […] 24.09.2019, erklæring fra Hjerneskaderåd-
givningen 10.05.2019) 
 
PFA’s helbredsvurdering i afgørelsen af 23. april 2021 er mangelfuld og misvisende, idet væsentli-
ge og for PFA tilgængelige helbredsoplysninger er udeladt eller fejltolket: 
 
Journal fra […] Sygehus 24.09.2019 

 Dokumenterer fortsat kognitive vanskeligheder, udtalt træthed, hovedpine og behov for skå-
nehensyn. 

 Disse fund understøtter, at funktionsniveauet ikke er forbedret siden ulykken, men derimod 
præget af varige følger. 

 Journalen var tilgængelig for PFA inden afgørelsen af 23. april 2021, men er ikke inddraget i 
vurderingen. 

 
Erklæring fra Hjerneskaderådgivningen 10.05.2019 

 Beskriver omfattende følger efter hjernerystelsen den 26.11.2017, herunder betydelige kogni-
tive udfordringer, energitab, behov for struktur og pauser, samt vanskeligheder ved at klare 
almindelige arbejdsopgaver. 

 Erklæringen konkluderer, at helbredstilstanden har betydelig og varig indflydelse på erhvervs-
evnen. 

 PFA har haft erklæringen til rådighed, men den er ikke nævnt i afgørelsen, hvilket strider mod 
FAL § 4 om pligt til fuld sagsoplysning. 

 
Fejlagtig konklusion om funktionsniveau 

 PFA’s afgørelse antyder, at helbredet ikke længere udgør en afgørende begrænsning for ar-
bejdsevnen. 

 Dette er i direkte modstrid med ovennævnte dokumentation, som viser, at der er tale om va-
rige, betydelige helbredsmæssige følger, der fortsat nedsætter arbejdsevnen væsentligt. 

 
n) Fejlagtig vurdering af sygdomsforløb efter juni 2019 
(bilag: Journal […] 24.09.2019, Hjerneskaderådgivningen 10.05.2019, opfølgende lægejournaler 
fra egen læge, herunder notater om kroniske symptomer) 
I afgørelsen af 23. april 2021 anfører PFA, at min tilstand siden juni 2019 har været 'ret stabil' på 
medicinsk behandling, og at der 'ikke er indtruffet forværring efter juni 2019'. Denne konklusion 
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er faktuelt forkert og står i klar modstrid til den lægelige dokumentation, som PFA havde til rådig-
hed. 

 Journal [..] 24.09.2019 beskriver fortsat markant hovedpine, kognitive begrænsninger, udtalt 
træthed og behov for skånehensyn – symptomer, der ikke blot var stabile, men vedvarende 
svækkende og uden tegn på reelt funktionelt løft. 

 Hjerneskaderådgivningen 10.05.2019 fastslår, at der er tale om en langvarig og vedvarende 
tilstand, der kræver struktureret støtte, pauser og tilpasning af arbejdsopgaver. Der er ingen 
udsigt til væsentlig bedring. 

 
Egen læges journalnotater efter juni 2019 dokumenterer vedvarende symptomer og kontinuerlig 
medicinering (herunder Gabapentin mod kronisk posttraumatisk hovedpine), hvilket underbygger, 
at tilstanden er kronisk. 
 
PFA’s omtale af 'kortere udsving' og perioder 'uden hovedpine' er ikke dokumenteret i de lægelige 
erklæringer og fremstår som en direkte fordrejning af det medicinske grundlag. Tværtimod viser 
bilagene, at symptomerne har været vedvarende og invaliderende. 
 
l) Urimelig og irrelevant inddragelse af kortvarige og uvedkommende hændelser 

 I afgørelsen af 15. august 2024 inddrager PFA hændelser, der ikke har nogen reel relevans for 
vurderingen af min erhvervsevne efter ulykken i 2017. 

 PFA fremhæver bl.a. min opsigelse fra […] i april 2024, men undlader at nævne, at sygemel-
dingen skyldtes uacceptable arbejdsforhold og et ønske om ikke at være på arbejdspladsen 
under opsigelsesperioden og ikke forværring af min helbredstilstand. 

 Det overses, at jeg allerede inden opsigelsesperioden var afsluttet, havde fundet andet arbej-
de og påbegyndt ansættelse som […], hvilket dokumenterer fortsat erhvervsevne inden for 
mine helbredsmæssige rammer. 

 Ligeledes er omtalen af hændelser i 2022 og 2023 – herunder kortvarige stresssymptomer, ki-
ropraktisk behandling og botoxbehandling, uden relevans for den varige erhvervsevnened-
sættelse efter ulykken. Disse hændelser var forbigående, uden varig funktionstab, og bør der-
for ikke tillægges vægt i en forsikringsretlig vurdering. 

 PFA’s inddragelse af sådanne irrelevante forhold skaber et fejlagtigt billede af min helbredstil-
stand og afspejler ikke den medicinske og juridiske realitet, der er dokumenteret gennem læ-
gejournaler, speciallægeerklæringer og kommunale vurderinger. 

 PFA har i deres vurdering lagt til grund, at jeg arbejder 14 timer ugentligt, hvilket de har brugt 
som argument for, at min erhvervsevne ikke er nedsat i tilstrækkeligt omfang. Dette er faktu-
elt forkert og dokumenteres af vedlagte ansættelseskontrakt fra […], som var min første an-
sættelse i fleksjob efter arbejdsprøvning. 
 

Kontrakten viser tydeligt, at de 14 timer alene var et tilstræbt mål og inkluderede nedsat produk-
tivitet pga. ekstra pauser, langsommere arbejdstempo og skånehensyn. Den faktiske aflønning var 
10 løntimer pr. uge. Rehabiliteringsteamet vurderede i sin tid, at jeg kunne arbejde 14 timer med 
indlagte pauser. Da jeg kom ud i den reelle arbejdsverden, viste det sig, at jeg kunne arbejde 12 
timer ugentligt på 100 % effektiv arbejdstid. Denne justering af timeantal afspejler derfor ikke en 
helbredsmæssig forbedring, men blot forskellen mellem en teoretisk vurdering i et kommunalt af-
klaringsforløb og de praktiske rammer i et rigtigt job. De 12 timer på 100 % har lige siden været 
det stabile arbejdsniveau, hvor mine symptomer ikke forværres, og som gør det muligt for mig at 
bevare en varig tilknytning til arbejdsmarkedet. PFA’s brug af '14 timer' som udtryk for fuld er-
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hvervsevne er derfor misvisende og bygger på en fejlagtig forståelse af både kontrakten, rehabili-
teringsteamets vurdering og mit faktiske arbejdsniveau. 

 
Disse dokumenter viser samlet: 
1. At arbejdstiden siden jobafklaringen og indtræden i fleksjob konsekvent har været 12 ti-

mer ugentligt uden mulighed for varig optrapning, hvilket understøttes af alt det fremlag-
te helbredsmæssig dokumentation 

2. At denne arbejdstidsbegrænsning er et direkte resultat af følgerne efter ulykken og ikke af 
forhold uden relation til skaden. 

3. At den økonomiske forskel mellem tidligere fuldtidsindkomst hos […]og nuværende fleks-
jobindkomst udgør et dokumenteret økonomisk erhvervsevnetab i henhold til PFA’s vilkår 
af 25. november 2017. 

 
PFA’s afgørelser af 2. april 2019, 23. april 2021 og 15. august 2024 har ikke inddraget denne sam-
lede dokumentation, hvilket udgør en væsentlig sagsoplysningsfejl efter Forsikringsaftalelovens § 
4. Denne fejl skal føre til, at afgørelserne omgøres. 

 
Som yderligere dokumentation for både den helbredsmæssige og økonomiske del af erhvervsev-
netabet fremlægges følgende bilag: 

 Ansættelseskontrakt – […] (fast timetal: 12 timer ugentligt) 

 Ansættelseskontrakter – […](fast timetal: 12 timer ugentligt) 

 Ansættelses kontrakt […] (14 timer, men 10 løntimer ugentlig) 

 Skat – årsopgørelse 2017 (dokumenterer fuldtidsindkomst hos […] før ulykken) 

 Nye lønoplysninger fra fleksjob med fleksjobtilskud (viser samlet lavere indkomst end hidtidig 
dækningsgivende løn) 

 […] Sygehus rapport (med helbredsmæssige fund, der understøtter begrænsning i arbejdstid) 

 Lønsedler fra […] (dokumenterer tidligere fuldtidsløn) 

 Lønseddel fra […] (dokumenteret dags dato lønindtægt) 
 
Disse dokumenter viser samlet: 
1. At arbejdstiden siden jobafklaringen og indtræden i fleksjob konsekvent har været 12 timer 

ugentligt uden mulighed for varig optrapning, hvilket understøttes af helbredsmæssig doku-
mentation 

2. At denne arbejdstidsbegrænsning er et direkte resultat af følgerne efter ulykken og ikke af 
forhold uden relation til skaden. 

3. At den økonomiske forskel mellem tidligere fuldtidsindkomst hos […] og nuværende fleksjob-
indkomst udgør et dokumenteret økonomisk erhvervsevnetab i henhold til PFA’s vilkår af 25. 
november 2017. 

 
Retsfølge 
PFA’s afgørelser lider af væsentlige fejl i både faktum, retlig vurdering og anvendelse af de gæl-
dende vilkår. Dette udgør brud på grundlæggende forvaltningsretlige principper om materiel lov-
lighed (korrekt indhold) og processuel lovlighed (korrekt sagsbehandling). 
 
Når et forsikringsselskab træffer afgørelse på et ufuldstændigt eller fejlagtigt grundlag, er afgørel-
sen ugyldig og skal tilsidesættes, jf. Forsikringsaftalelovens § 4 samt almindelige retsgrundsætnin-
ger. 
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De nye bilag – herunder MR-scanningsbeskrivelse, neurologiske vurderinger, dokumentation fra 
Hjerneskaderådgivningen, kommunale arbejdsprøvningsrapporter, lønsedler, kontrakter og de 
korrekte vilkår pr. 25. november 2017 – dokumenterer utvetydigt, at betingelserne for dækning er 
opfyldt både helbredsmæssigt og økonomisk. 
 
Afsluttende juridisk vurdering 
Efter officialmaksimen påhviler det PFA at sikre, at sagen er fuldt oplyst. Afgørelserne bygger 
på: 

 Brug af forkerte vilkår 

 Fejlagtige helbredsvurderinger 

 Udeladelse af centrale journaler 

 Forkert opgørelse af faktisk arbejdstimetal 
 
Efter princippet om materiel lovlighed er en afgørelse ugyldig, når både faktum og retsgrundlag er 
forkerte. De fremlagte nye bilag dokumenterer, at betingelserne for udbetaling efter 2017-
vilkårene er opfyldt. 
 
Påstand: 
Ankenævnet skal tilsidesætte PFA’s afgørelser og pålægge selskabet at udbetale fuld dækning 
med tilbagevirkende kraft i overensstemmelse med PFA Plus-vilkår pr. 25.11.2017." 

 

Selskabet har den 29/8 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Forsikringsaftalen 
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. maj 2015 via hendes tidligere arbejdsgiver. 
 
Ordningen gav ret til indbetalingssikring og løbende udbetalinger, hvis erhvervsevnen nedsattes til 
mindst halvdelen som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
Erhvervsevnen var nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderede, at den forsikre-
des evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbreds-
mæssig erhvervsevne') var nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (heref-
ter også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') var nedsat med mindst 10 procent. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne var nedsat med mindst 50 procent, hvis den forsikrede – ef-
ter PFA Pensions skøn – som følge af sygdom eller ulykkestilfælde ikke længere var i stand til at 
arbejde mere end 50 procent af, hvad der var sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Be-
dømmelsen skete på grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbreds-
tilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderedes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne var stationær, kunne PFA Pension dog vurdere den i forhold til det er-
hverv, som den forsikrede hidtil havde arbejdet inden for. PFA henviser til pensionsbevis og -vilkår 
af 25. november 2017 (bilag A og B). 
 
Da indbetalingssikringen på forsikredes ordning ophørte, blev ordningen pr. 1. september 2019 
efter forsikredes ønske omskrevet til en privatbetalt ordning under andre vilkår. Den underskrev-
ne aftale vedlægges som bilag Y og Z. Forsikringen giver herefter ret til indbetalingssikring og ud-
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betaling af løbende månedlige ydelser, hvis erhvervsevnen som følge af sygdom eller ulykkestil-
fælde nedsættes med mindst 2/3. 
 
Erhvervsevnen er nedsat med mindst 2/3, hvis PFA vurderer, at den forsikredes evne til at udføre 
arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering er nedsat til en tredjedel eller derunder, og den for-
sikrede ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sædvanligt for 
fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. 
 
Ved lignende uddannelse forstås uddannelser på lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmæssige område, som forsikredes. Bedømmelsen af erhvervsevnen sker under 
hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere og nuværende beskæftigelse. 
Der er således tale om en generel og ikke en individuel målestok, idet den forsikredes erhvervsev-
ne vurderes i forhold til alle erhverv. PFA henviser til pensionsoversigt, -bevis og vilkår af 2. no-
vember 2019 (bilag Æ, Ø og Å). 
 
Ordningen gav både før og efter omskrivningen i september 2019 ret til udbetaling af en engangs-
sum ved nedsættelse af erhvervsevnen til en tredjedel eller derunder. 
 
Erhvervsevnen er i henhold til bestemmelserne herom (bilag B, s. 47 og bilag Å, s. 44) nedsat til en 
tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede – efter PFA Pensions skøn – som følge af sygdom el-
ler ulykkestilfælde ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sæd-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Be-
dømmelsen sker på grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstil-
stand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Nedsættelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen - trods lægelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genop-
træning eller uddannelse – er og fortsat må anses for at ville være nedsat til en tredjedel eller 
derunder. 
 
Udbetaling af engangssum kan tidligst ske et år efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig 
grad. Erhvervsevnenedsættelsen skal have varet uafbrudt i et år, og den forsikrede skal være i live 
et år efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig grad. Parternes overordnede synspunkter 
 
Forsikrede har fremsat en lang række klagepunkter. PFA har haft vanskeligt ved at forstå forsikre-
des klageskrivelser til nævnet, idet hun sammenblander forskellige begreber og tydeligvis har mis-
forstået både de forskellige aftalegrundlag og lovgivning. Hovedsageligt er hun utilfreds med, at 
PFA har afvist at yde dækning for tab af erhvervsevne efter den 31. maj 2019. 
PFA gør principalt gældende, at alle forsikredes eventuelle krav i anledning af tab erhvervsevne er 
forældede, for så vidt angår perioden forud for 1. maj 2022. 
 
Subsidiært gør selskabet gældende, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne er 
dokumenteret nedsat med mindst halvdelen i perioden mellem den 1. juni 2019 og den 31. au-
gust 2019 eller nedsat med mindst 2/3 mellem den 1. september 2019 og den 30. april 2022. 
 
Uagtet forældelsesproblematikken gør PFA gældende, at forsikrede ikke har løftet bevisbyrden 
for, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3 efter den 30. april 2022, og at hun således 
hverken er berettiget til yderligere indbetalingssikring eller løbende ydelser i anledning af tab af 
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erhvervsevne, ligesom hun på intet tidspunkt har været berettiget til udbetaling af engangssum 
ved nedsat erhvervsevne. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i [1970'erne] og uddannet […]. Hun har siden 2008 haft forskellige stillinger som 
[… og …] i forskellige brancher (bilag L, s. 69) 
 
PFA modtog den 15. marts 2018 ansøgning om udbetaling ved tab af erhvervsevne (bilag C). For-
sikrede anførte i ansøgningen bl.a., at hun led af postcommotionelt syndrom (hjernerystelse) som 
følge af et trafikuheld, som hun var involveret i den 26. november 2017. I ansøgningen anførte 
hun endvidere, at hun blev fuldt sygemeldt fra sin stilling som […] umiddelbart efter trafikuheldet. 
Hun oplyste desuden, at hun blev opsagt fra den pensionsgivende stilling med lønophør den 1. juli 
2018. 
 
I afgørelse af 4. juli 2018 (bilag I) tilkendte PFA forsikrede indbetalingssikring og løbende månedli-
ge ydelser fra 1. juli 2018 med henvisning til, at forsikredes erhvervsevne efter denne dato var 
nedsat med mindst halvdelen inden for hendes daværende erhverv. Da forsikrede var i kommu-
nalt ressourceforløb var hun berettiget til forhøjet udbetaling jf. afgørelse af 18. juli 2018 (bilag J). 
 
Den 6. februar 2019 indsendte forsikrede en elektronisk ansøgning til PFA (bilag T). I ansøgningen 
anførte hun, at hun forud for sygemeldingen den 26. november 2017 arbejdede 37 timer, at hen-
des sygemelding skyldtes trafikuheldet, og at der ikke var andre sygdomme, der havde indflydelse 
på hendes erhvervsevne. Hun anførte, at uheldet skete ved 'Påkørsel af to stillestående biler'. 
 
PFA indhentede og modtog i forbindelse med sagsbehandlingen en lang række lægelige og kom-
munale akter samt oplysninger fra ansvarsforsikringsselskabet for modparten i trafikuheldet, 
hvoraf de mest relevante dele vil blive gennemgået i det følgende. 
 
Af skadestuenotat af 26. november 2017 (bilag D, s. 3) fremgår, at forsikrede ved ankomsten til 
skadestuen oplyste, at hun forud for trafikuheldet kørte med 70 km/t på en landevej, og at hun 
ikke nåede at bremse, hvorved hun påkørte en foranholdende bil, der skulle dreje. Hun havde ikke 
været besvimet, men angav hovedpine og let kvalme. Ved den umiddelbare undersøgelse var der 
ingen neurologiske udfald. Der blev konstateret 'Ossøs ømhed over proccessus spinose svt. C1-C2 
samt T6-T7' Der blev desuden foretaget røntgen af columna thoracalis og CT-skanninger af cereb-
rum og columna cervicalis, og alle tre scanninger viste 'intet abnormt' (bilag D s. 3-7). 
 
Forsikrede gik til eksamen på […] to dage efter trafikuheldet og bestod (bilag F, s. 13 og bilag U, s. 
2). Det fremgår, at forsikrede opnåede en flot karakter til eksamen (bilag S, s. 6). Forsikrede kørte 
efter det oplyste i bil til eksamensstedet – ca. 65 km. hver vej (bilag V s. 30) 
 
Forsikrede anførte til ansvarsforsikringsselskabet for modparten den 29. januar 2018, at hun på 
skadestidspunktet kørte 50-60 km i timen (bilag V, s. 127). 
 
Oplysningerne fra modpartens selskab omfattede bl.a. en autotaksatorrapport og en Crashtest-
rapport (bilag V, s. 167). I Crashtestrapporten af 18. april 2018 konkluderes det bl.a.: 

'DanCrash har ud fra oplysninger på side 2 beregnet hastighedsændringen for: Påkørende 
køretøj til: 14 km/t (påkørselshastigheden for påkørende køretøj er beregnet til: 25,8 
km/t)' 
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Af notat fra neurologisk afdeling på regional friklinik af 18. maj 2018 (bilag G) fremgår bl.a., at for-
sikrede havde været involveret i en bilulykke, hvor hun påkørte to andre biler, og at hendes hoved 
blev kastet frem og tilbage. Den objektive neurologiske undersøgelse, der blev fortaget ved un-
dersøgelsen, viste normale forhold: 

'Kranienerver: Upåfaldende. Ingen nystagmus. Ingen blikparese. Pupillerne er isokore. In-
gen anisokori. Pupillerne er lysreagerende' Overekstremiteter: Fingernæseforsøg ens. In-
gen lammelse. Ingen føleforstyrrelser. Reflekser er egale og normale Underekstremiteter: 
Reflekserne er egale og normale. Ingen lammelse og føleforstyrrelser. Ingen balancepro-
blemer. ' 

 
Den neurologiske overlæge konkluderede på baggrund af undersøgelsen bl.a.: 

'Ud fra anamnesen og klinisk undersøgelse har patienten haft noget bilulykke, som for-
modentlig har ført til en cervikal traume, som har givet hende forskellige slags symptomer 
som kan relateres til det. Hun har fået en kronisk hovedpine af spændingstypen, som kan 
relateres til en del spændinger hun har i nakken, og som hun er i behandling for med fy-
sioterapi og kiropraktor. Patienten fortæller om en bedring af symptomerne, men de er 
overhovedet ikke forsvundet og har stadigvæk forskellige problemer og hun har også for 
en måned siden fået noget noget tinnitus.' 

 
I Specifik helbredsattest af 18. juni 2018 (bilag L, s. 29) har forsikredes privatpraktiserende læge 
bl.a. anført, at forsikrede ved ulykken 'kørte frontalt ind i stillestående bil'. Lægen vurderede for 
så vidt angår forsikredes helbredstilstand, at det drejede sig om post-commotionel hovedpine, der 
ifølge lægen erfaringsmæssigt kan vare alt mellem et og frem år, men at lægen ikke – før der fore-
lå en neuropsykologisk vurdering – kunne vurdere, hvor påvirket forsikrede var af episoden. 
 
Forsikrede blev den 9. august 2018 afsluttet i neurologisk regi. Blodprøver og EKG var upåfalden-
de (bilag AG, s. 22). Forud for konsultationen havde forsikrede fået foretaget MR-skanning af ce-
rebrum. Om scanningen anførte neurologisk speciallæge: '[…] Ellers har patienten fået svar på 
MR-skanning, som har vist enkelte læsioner cerebralt, som jeg mener er uspecifikke og ikke er re-
lateret til traumer. Der bliver spekuleret på en enkelt læsion, om det kan vare demyeliserende, 
men ud fra anamnesen er der ikke noget der tyder på det.' 
 
Forsikrede blev den 31. oktober 2018 indstillet til første jobafklaringsforløb af kommunalt rehabi-
literingsteam (bilag L, s. 89). 
 
Forsikrede var den 13. marts 2019 til neuropsykologisk undersøgelse med testning (bilag P). Det 
fremgår, af erklæring herom, at forsikrede på ulykkesdagen påkørte to biler, der holdt parkeret i 
vejsiden. Neuropsykologen har anført, at forsikrede tidligere havde været vant til at have et højt 
aktivitetsniveau som 'selfmade woman', og at hun på trafikuheldstidspunktet var travl med dels at 
[…], dels med uddannelse, mens hun samtidig stod med et renoveringsprojekt i privatboligen. 
 
Under afsnittet ´klinisk indtryk´ er anført, at forsikrede ved undersøgelsen fremstod som en velso-
igneret og almindeligt bygget kvinde med alderssvarende udseende. Hun vurderedes i almindeligt 
omfang orienteret i tid, sted og egne forhold. Hun var i kontakten venlig og imødekommende og 
svarede beredvilligt på stillede spørgsmål på grundig og uddybende vis. 
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Neuropsykologen sporede ingen sproglige forstyrrelser. Forsikrede talte under undersøgelsen 
hurtigt og havde ingen vanskeligheder med at følge med i en samtales vekslende emner på nuan-
ceret vis. Ej heller oplevedes oplagte vanskeligheder med hensyn til at fremdrage forespurgte 
hændelser fra erindringen. 
 
Det fremgår endvidere af den neuropsykologiske erklæring, at der et par gange under undersøgel-
sen indløb sms-beskeder på forsikredes telefon. I disse situationer var hun efter neuropsykolo-
gens observation i stand til hurtigt og smidigt at forholde sig til den indgående besked, til hurtigt 
at besvare den og derefter til at genoptage 'tråden' fra den afbrudte samtale. 
 
Forsikrede fremstod ifølge neuropsykologen konkurrenceminded, og forholdt sig til de admini-
strerede opgaver med stort gåpåmod og iver efter at løse stillede opgaver så godt som muligt og 
vurderedes så absolut at yde sit bedste. På baggrund af den neuropsykologiske test udledte neu-
ropsykologen: 'Testmæssigt findes hos denne kvinde, som præmorbidt vurderes fungerende sik-
kert indenfor normalområdet, et uafficeret sprogligt, perceptuelt såvel som tempomæssigt funk-
tinsniveau.' 
 
Også ved arbejdshukommelsen findes kvantitativt opgjort upåfaldende funktioner — kvalitativt 
vurderet findes præstationen derimod præget af opmærksomhedsmæssige udsving med pludseli-
ge tab af fokus med et ujævnt funktionsniveau til følge. Ved den sproglige indlærings- og hukom-
melsesfunktion slår disse tab af fokus igennem i form af et væsentligt mere usikkert funktionsni-
veau.' 
 
På baggrund af undersøgelsen konkluderede neuropsykologen, at forsikrede kvalitativt vurderet 
havde en kompromitteret opmærksomhedsfunktion, som via en svingende og ujævnt forløbende 
evne til at opretholde fokus påvirkede andre kognitive funktioner negativt - herunder evnen til at 
tænke og ræsonnere samt til at indlære og fastholde komplekse beskeder i erindringen. Hertil 
kom endvidere et nedsat energiniveau og hurtigt vakte hovedsmerter ved fysisk såvel som mental 
aktivitet. 
 
Der var efter neuropsykologens opfattelse ikke noget der tydede på, at der var tale om organisk 
skade af hjernevæv, og uanset – hvorvidt den bagvedliggende mekanisme udgjordes af et cervi-
kalt traume eller commotio – kunne restitutionsperioden i et mindretal af tilfældene strække sig 
over længere tid. 
 
Ifølge neuropsykologen var det i denne proces væsentligt at holde sig for øje, at der i bestræbel-
serne på at øge funktionsniveauet ikke stilledes urealistiske mål, og at der arbejdedes med gradvi-
se små bedringer i modsætningen til ambitiøse mål om tilbagevenden til tidligere funktionsniveau 
her og nu. I denne proces kunne ikke mindst den ramtes arbejdsmoral og personlige stil udgøre en 
stor og afgørende barriere for om målet nås. Neuropsykologen understregede, at det i den aktuel-
le sag skulle betænkes, at forsikrede altid havde været præget af en præstationsorienteret tilgang 
til arbejdsopgaver, hvorigennem hun havde været vant til at presse sig selv. 
 
I afgørelse af 2. april 2019 (bilag Q) meddelte PFA, at selskabet pr. 1. juni 2019 stoppede de lø-
bende udbetalinger og indbetalingssikringen, idet selskabet vurderede, at forsikredes erhvervsev-
ne ikke var nedsat med mindst halvdelen efter denne dato. 
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Forsikringsdækningerne blev opretholdt frem til 1. september 2019, hvor hun som allerede anført 
videreførte ordningen privat under andre vilkår. 
 
Forsikredes daværende advokat anmodede i brev af 29. april 2019 (bilag R) PFA om at revurdere 
sagen. PFA foretog herefter fornyet sagsbehandling med indhentelse af yderligere oplysninger. 
 
Af faglig vurdering fra hjerneskadecenteret 10. maj 2019 (bilag S) fremgår bl.a.: 

'[…] [Forsikrede] havde […] og skulle om søndagen på udflugt […]. De kigger på et slot un-
dervejs. [Forsikrede] opdager for sent to biler, som hun kører ind i. Der lugter af røg i bi-
len og døren har fået et slag. Døren kan dog åbnes. Der var ikke sket noget med de andre, 
som kunne køre videre. De udvekslede adresser. [Forsikrede] ringer til [familiemedlem], 
som henter hende og de kører til skadestuen. [Forsikrede] ringer til forsikringsselskabet.' 

 
Den 3. juni 2019 søgte forsikrede på ny om ydelser ved nedsat erhvervsevne (bilag T). 
 
Forsikrede var den 6. juni 2019 til neurologiske speciallægeundersøgelse (bilag U). Det fremgår af 
neurologisk speciallægeerklæring udfærdiget samme dag, at forsikrede om trafikuheldet oplyste, 
at hun kørte med omkring 70 km/time på landevej med dårlige oversigtsforhold, og at hendes ho-
ved i uheldsøjeblikket kastedes i, hvad der af forsikrede oplevedes som en voldsom ekstensions 
og fleksionsbevægelse, og at hun rakte højre arm ud for at beskytte datteren, der sad på passa-
gersædet foran, hvorved forsikrede 'foretager' et akut vrid i nakke og højre skulder. Hun var fast-
spændt i sikkerhedssele, og airbaggen blev ikke udløst. 
 
Ifølge oplysningerne i speciallægeerklæringen var forsikrede i stand til at stå ud af bilen, hun ople-
vede stærke nakke-, og højresidige skuldersmerter. Hun var umiddelbart i chok og lettere forvir-
ringstilstand. Der var intet hovedtraume, intet bevidsthedstab, ingen posttraumatisk desoriente-
ring. Der var desuden hverken amnesi, synsforstyrrelser, svimmelhed, kvalme eller opkastninger. 
 
På baggrund af den objektive del af den neurologiske undersøgelse blev forsikrede beskrevet som 
neurologisk fuldstændig intakt uden sproglige forstyrrelser. Hun fremtrådte imidlertid abnormt 
hurtigt trætbar og grådlabil og mistede hurtigt fokus. På baggrund af undersøgelsen konkluderede 
den neurologisk speciallæge, at forsikrede havde 'whiplash syndrom' og 'tilpasningsreaktion'. Læ-
gen vurderede, at der var tale om svært funktionsevnetab med svære biomekaniske symptomer, 
stemningssvingninger, fatigue og kognitive vanskeligheder. Tilstanden kunne efter speciallægens 
opfattelse 'tvangsfrit tilskrives senfølger til whiplashsyndrom med tilpasningsreaktion efter bil-
ulykke i november 2017' Sammenfattende var der ifølge speciallægen tale om kroniske senfølger, 
og det vurderes tvivlsomt, om hun kan rehabiliteres til fleksjob på skånevilkår. 
 
Forsikrede gav den 30. august 2019 til kommunen udtryk for, at hun var utilfreds med kommu-
nens plan om at jobafprøve hende på […], da hun følte sig overkvalificeret (bilag X, s. 9), og forsik-
rede opgav praktikopholdet efter en uge, idet hun 'var fra start ikke begejstret' (bilag X, s. 1). 
 
I brev til PFA af 6. november 2019 (bilag AA) fremsendte forsikredes daværende advokat en række 
nye oplysninger til brug for sagen. PFA’s klageansvarlige afdeling fastholdt i afgørelse af 15. no-
vember 2019 (bilag AB), at forsikrede ikke havde dokumenteret, at hendes erhvervsevne var ned-
sat i dækningsberettigende omfang efter den 31. maj 2019. I afgørelsen blev der afslutningsvist 
ydet klagevejledning til Ankenævnet for Forsikring. 
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Forsikrede var i perioden fra 1. december 2019 til 30. september 2020 i jobafklaringsforløb på […] 
(bilag AC). Forløbet var mellem 12. marts 2020 og 22. juni 2020 afbrudt som følge af Covid-19-
restriktioner. Forsikrede præsterede at arbejde op til 14 timer om ugen i forløbet. 
 
På kommunalt rehabiliteringsteams møde den 6. januar 2021 blev det vurderet, at forsikrede ville 
kunne opnå en arbejdstid på 14 timer om ugen inden for alle fagområder (bilag AD). I perioden fra 
9. marts 2021 til 18. april 2021 gennemførte forsikrede uddannelsesforløbet '[…]' (bilag AX, s. 6 og 
19-28). Det fremgår af sagens oplysninger, at forløbet havde en ugentlig varighed på 37 timer (bi-
lag AX, s. 19). 
 
I slutningen af januar 2021 genansøgte forsikrede om ydelser ved tab af erhvervsevne hos PFA 
(evt. bilag AE og AF). 
 
I afgørelse af 23. april 2021 (bilag AJ) vurderede PFA, at forsikrede fortsat ikke havde dokumente-
ret, at hendes erhvervsevne var nedsat i dækningsberettigende grad. Forsikrede klagede over af-
gørelsen samme dag (bilag AK). 
 
I afgørelse af 6. august 2021 (bilag AM) traf PFA’s klageafdeling ny afgørelse i sagen. I afgørelsen 
hedder det bl.a.: 

'På baggrund af sagens tidligere og nye oplysninger, er det vores vurdering, at din gene-
relle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst to tredjedele. 
[…] 
Hvad angår vurderingen af tidligere helbredsmæssige forhold, henviser vi til tidligere af-
gørelse sendt med brev af 15. november 2019 hvor vi vurderede, at din helbredsmæssige 
erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen efter 1. juni 2019.' 
 

Afslutningsvist blev der på ny ydet klagevejledning til Ankenævnet. 
 
Det fremgår af notat fra patientjournal af 14. marts og 28. marts 2022 (bilag BB, s. 49, 51 og), at 
forsikrede havde henvendt sig til sin privatpraktiserende læge med henblik på at få slettet lægens 
beskrivelse af forsikrede tilstand den 14. marts 2022 (BB, s. 51), idet forsikrede ifølge hende selv 
skulle 'bruge denne erklæring/attest til at søge økonomisk støtte evt. et rekreationsophold eller 
andre behandlingsmuligheder'. Det var tilsyneladende forsikredes opfattelse, at hendes læge 
havde beskrevet hendes tilstand på en for forsikrede økonomisk ufordelagtig måde, og hun var 
navnlig utilfreds med, at lægen havde anført, at der ikke var påvist hjerneskade. 
 
Forsikrede indbragte i april 2022 en klage for ankenævnet for Forsikring (bilag AP). Sagen fik jour-
nalnummer 98166. Forsikredes daværende advokat angav i Ankenævnets klageformular (bilag AP, 
s. 3) bl.a.: 

'Kort redegørelse for sagen: PFA afviste ved brev af 23. april 2021 samt 6. august 2021 
dækning for tab af erhvervsevne, da [forsikredes] erhvervsevne ifølge PFAs vurdering ikke 
er nedsat med mindst halvdelen. Vi er ikke enige i denne vurdering. Derfor indbringes sa-
gen for ankenævnet for forsikring. 
[…] 
Uddybende bemærkninger til klagen vil blive eftersendt snarest. 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? Dækning af tab af erhvervsevne 
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PFA blev ikke af ankenævnets sekretariat anmodet om at afgive svar i sagen, idet forsikredes da-
værende advokat til sekretariatet den 2. juni 2022 anførte (bilag AP, s. 1): 

' Tak for jeres remindere. Vi har nu endeligt modtaget forsikringsbetingelserne fra PFA og 
haft mulighed for at gennemgå disse. Vi ønsker derfor at tilbagetrække vores klage. Sagen 
kan derfor afsluttes.'  

 
Nævnets sekretariat afsluttede herefter sagen (bilag AP, s. 10). For god ordens skyld bemærkes, at 
de betingelser, forsikredes advokat omtalte, er aftalegrundlag af 1. september 2019 (bilag Æ-Å), 
som forsikrede har haft adgang til, siden det blev udstedt. 
 
Forsikrede var i perioden fra 1. juni 2021 til 30. juni 2022 i midlertidigt fleksjob som […] (bilag AW, 
s. 68 og 123). Om hendes skånehensyn fremgik bl.a.: 'Særlige hensyn, fx skånebehov, arbejds-
pladsindretning, arbejdstidens placering, instruktion ved opgaver. Der er behov for rolige arbejds-
omgivelser og veldefinerede opgaver.' Forsikrede startede på 14 timer ugentligt men måtte efter 
det oplyste undervejs trappe ned til 12 timer (bilag AW, s. 99). I august 2021 har forsikredes egen 
læge imidlertid ført til journal, at forsikrede arbejdede 15 timer om ugen i fleksjobbet som 
[…](bilag BB, s. 46). Det fremgår, at forsikrede havde forskellige opgaver i form af […]mv., og at 
det havde været problematisk for hende at skulle multitaske mellem fx […]. De praktiske opgaver 
motiverede ikke forsikrede (bilag AW, s. 109). 
 
Den 13. januar 2022 er det ført til kommunal journal (bilag AW, s. 107), at forsikrede havde en 
kollega, som kunne være aggressiv, og at det kunne give forsikrede ondt i maven resten af dagen, 
hvis hun skulle stille telefoner videre til denne kollega. Endvidere fremgår af notatet, at forsikrede 
ikke trivedes i fleksjobbet, og at hun var begyndt at søge nyt job. 
 
Den 20. januar 2022 er det ført til journal, at forsikrede følte sig udsat for mobning fra ledelsen 
(bilag AW, s. 106). Af notatet fremgår også, at forsikrede sideløbende med fleksjobbet stillede […], 
der blev afholdt den 16. november 2021, og forsikrede førte i den forbindelse […]. Som led i […] 
optrådte forsikrede i flere artikler på den lokale TV-stations hjemmeside. To af artiklerne frem-
lægges som bilag AN og AO. PFA har bemærket, at den bil, der er afbildet i artiklen af 9. november 
2021 (bilag AO) forekommer væsentligt mere beskadiget/afmonteret end den bil, der er fotogra-
feret på s. 163 og 164 i de oplysninger, som PFA modtog fra modpartens autoforsikringsselskab 
(bilag V). Det er derfor nærliggende at antage, at billedet i artiklen ikke forestiller forsikredes bil i 
den stand, den havde umiddelbart efter trafikuheldet den 26. november 2017. 
 
Den 28. januar 2022 (bilag AW, s. 103-104) sendte forsikrede et nyt opdateret CV til sin kommune. 
Om det aktuelle fleksjob anførte hun bl.a.: '[…] og en masse ad hoc opgaver.' Hun anførte desu-
den i CV’et, at hun var 'fleksjobber 12-20 timer ugentligt' og at hun bl.a. var 'mødestabil og sætter 
stor ære i min arbejdsplads og resultatorienteret og trives med at opgaverne bliver løst. Jeg er 
fleksibel og foretrækker dage, som ikke er ens'. Af CV’et fremgår desuden, at forsikrede ved siden 
af sit fleksjob var frivillig […]. 
 
Af patientjournalnotat den 15. februar 2022 fremgår, at forsikrede selv beskrev, at hun i fleksjob-
bet ikke havde haft de aftalte skånebehov, og at hun sygemeldte sig med henblik på at 'finde et 
andet job' (bilag BB, s. 47). 
 
Forsikrede påbegyndte den 19. juli 2022 nyt fleksjob som […] med en arbejdstid på 12 'effektive 
arbejdstimer' (bilag AW, s. 32 og 46). Hun blev af kommunen pr. 1. august 2022 bevilget perma-
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nent fleksjob i stillingen (bilag AW, s. 24). Forsikrede har i sit andet indlæg til Ankenævnet i nær-
værende sag medsendt første side af ansættelseskontrakten. Heraf fremgår, at hun blev ansat pr. 
1. august 2022. Endvidere fremgår bl.a.: 'Den sædvanlige arbejdstid udgør 12 timer pr. uge eks-
klusiv frokostpause, som er selvbetalt […] På grund af stillingens karakter er det aftalt, at overar-
bejde kan forekomme. Der må også påregnes weekendarbejde, idet [forsikrede] indgår i […] gene-
relle arbejdsplan, og at […] kan forekomme udenfor normal butiks åbningstider.' 
 
Forsikrede flyttede pr. 1. november 2022 til en ny kommune (bilag AÅ, s. 158). 
 
Af kommunalt journalnotat af 3. august 2023 (bilag AÅ, s. 145) fremgår, at det gik godt med for-
sikrede i fleksjobbet, men at hun var begyndt at se sig om efter et andet fleksjob. Hun beskrev 
samtidig det aktuelle arbejdsmiljø som 'giftigt', og gav udtryk for, at hun blev presset af sin ar-
bejdsgiver. 
 
Forsikrede henvendte sig den 17. november 2023 (bilag AT) til PFA’s skadecenter og anførte: 'Jeg 
ønsker udbetaling af løbende udbetaling af tab af erhvervsevne. Da min jeg er tilkendt permanent 
flexjob. Derfor ønsker jeg at åben en sag.' 
 
PFA indhentede i den forbindelse de seneste lægelige og kommunale akter i sagen. Heraf fremgår 
bl.a., at forsikrede den 2. august 2023 af egen læge blev henvist til neurologisk speciallæge med 
henblik på vurdering af, om hun kunne blive behandlet for sin kroniske nakke-hovedpine med bo-
tox-injektioner i nakkemuskulaturen (bilag BB, s. 57). Den neurologiske undersøgelse blev foreta-
get den 18. december 2023 (bilag BB: s. 61). Den objektive del af undersøgelsen viste helt norma-
le forhold, og neurologen vurderede bl.a.: 

'Det kliniske billede tyder primært på en let spændingshovedpine samt lette følger af tid-
ligere commotio cerebri. Ligeledes som følge af de usunde livsstilsvaner. Ud fra de under-
søgte modaliteter fuldstændig neurologisk intakt. Der er derfor ingen indikation for skan-
ning af nogen art på nuværende tidspunkt. Forklarer hende grundigt om ovenstående. 
Hun er på ingen måde kandidat til Botox behandling. Opfylder ikke kriterierne for dette. 
Anbefaler hun reducere indtagelse af sukker, anbefaler hun reducere indtagelse af cola. 
Som hun drikker hver dag. Anbefaler hun laver daglige nakke skulderøvelser. 
[…] 
Såfremt hun gør noget af ovenstående er jeg sikker på hun vil få det bedre og få mindre 
hovedpine.' 

 
Forsikrede blev den 16. januar 2024 opsagt fra sit fleksjob hos […] med virkning fra udgangen af 
april 2024 (bilag AÅ, s. 66). Forsikrede beskrev, at hun i perioden mellem opsigelse og fratrædelse 
følte, at hendes arbejdsgiver kørte 'psykisk terror på hende' (bilag AÅ, s. 58), og hendes nærmeste 
leder var ifølge forsikrede 'strid, dybt manipulerende' (bilag BB, s. 65). Forsikrede blev derfor den 
13. februar 2024 sygemeldt fra fleksjobstillingen (bilag BB, s. 66). 
 
Forsikrede blev af kommunen den 23. februar 2024 godkendt til permanent fleksjob pr. 20. febru-
ar 2024 (bilag AÅ, s. 43).  
 
I kommunalt journalnotat 21. marts 2024 (bilag BA, s. 12) anførte kommunen imidlertid: 'Borge-
ren vurderes fuldt arbejdsdygtig ud fra en samlet vurdering af sygdommen og dens indvirkning på 
borgerens arbejdsevne' 
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Forsikredes ret til sygedagpenge ophørte derfor pr. 4. april 2024. Som begrundelse anførte kom-
munen bl.a. (bilag BA, s. 7-8 og 15), at forsikrede ikke længere var uarbejdsdygtig i forhold til det 
brede arbejdsmarked. Kommunen anførte bl.a.: 'Du har allerede fundet et nyt arbejde og er star-
tet i dette job. Vi har i vurderingen lagt vægt på, at du er blevet opsagt i dit tidligere arbejde, som 
[…] på 12 timer med sidste dag den 30.04.2024, som er den beskæftigelse, du var sygemeldt fra. 
Du er i sygemeldingsperiode og opsigelsesperiode startet nyt job Som […] på 13 timer fra den 
28.02.2024. Du oplyser selv til samtale den 16.02.2024 med fleksjobskonsulent, at du har fået en 
smal lægeerklæring, hvor du nu er sygemeldt fra jobbet som […] pga. dårligt arbejdsmiljø, indtil 
ansættelsens ophør. På baggrund af dette vurderes det at du kan stille dig til rådighed indenfor 
det brede arbejdsmarkedet, da du har fundet dig et nyt arbejde.' 
 
I afgørelse af 15. august 2024 (bilag BC) anførte PFA bl.a.: 'Vi har ud fra sagens samlede oplysnin-
ger fundet det relevant at vurdere din helbredsmæssige erhvervsevne efter din sygemelding i maj 
2022, da du herefter ansættes i en stilling på 12 timer ugentligt. 
 
Vi har forelagt sagens samlede oplysninger for vores lægekonsulent, og samlet set er vi af den op-
fattelse, at din generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst 2/3 dele af helbredsmæssige 
årsager.' 
 
Forsikrede indbragte sagen for ankenævnet den 5. juni 2025. Forsikrede har til brug for anke-
nævnssagen bl.a. fremlagt ansættelseskontrakter, der viser, at hun i perioden fra 8. april 2024 var 
ansat som […] med en arbejdstid på 47,76 timer om måneden. Ansættelsen ses ikke at være en 
fleksjobansættelse. 
 
Forsikrede er med virkning fra 22. november 2024 i henhold til ansættelsesaftale ansat som un-
derviser med en 'normal arbejdstid' på 12 timer om ugen med '100 % arbejdseffektivitet' og bl.a. 
med følgende skånehensyn: 'Veldefinerede opgaver, som kan afsluttes inden en ny opgave be-
gynder Korte beskeder, gentagelse af beskeder samt beskeder på skrift Afskærmet miljø, hvor 
mængden af input, specielt visuelle indtryk, søges minimeret mest muligt. Hvor der tages hensyn 
til [Forsikredes] lyd- og lysfølsomhed, da dette giver yderligere hovedpine/migræne' 
 
Begrundelse 
Aftalevilkår 
Indledningsvist bemærkes, at PFA ikke som påstået af forsikrede har vurderet sagen efter forkerte 
pensionsvilkår. Selskabet har i perioden frem til 1. september 2019 vurderet forsikredes erhvervs-
evne efter aftalegrundlag af 25. november 2017 – udstedt dagen før trafikuheldet. Efter den 1. 
september 2019 har PFA vurderet forsikredes erhvervsevne efter det aftalegrundlag, der trådte i 
kraft denne dato som følge af aftalen mellem forsikrede og PFA om omskrivning til privat betalt 
ordning. Forsikringsaftalelovens §§ 4, 6 og 18 har hverken relevans for dette spørgsmål eller for 
sagens øvrige forhold. 
 
Forældelse 
PFA gør principalt gældende, at forsikredes eventuelle krav i anledning af tab af erhvervsevne er 
forældet, for så vidt angår perioden forud for 1. maj 2022. PFA henviser til forældelseslovens §§ 3 
og 8. Forsikrede har ikke rettidigt forfulgt sit eventuelle krav på dækning ved tab af erhvervsevne 
før denne dato. Det kan ikke føre til et andet resultat, at forsikrede for ankenævnet i april 2022 
indbragte en klage over selskabets afgørelser af 23. april 2021 samt 6. august 2021 for efterføl-
gende at tilbagekalde klagen, før der var afsagt kendelse. 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

20. 103739 

 

 

 
Erhvervsevne 
Såfremt nævnet måtte komme frem til, at forsikredes eventuelle krav ikke er forældet – eller at 
forældelse skulle være indtrådt på et senere tidspunkt, end det af PFA anførte – gør selskabet 
subsidiært gældende, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne er dokumenteret 
nedsat med mindst halvdelen i perioden fra den 1. juni 2019 til den 31. august 2019 eller nedsat 
med mindst 2/3 efter den 31. august 2019. 
 
Uanset spørgsmålet om forældelse gør PFA gældende, at forsikrede ikke har løftet bevisbyrden 
for, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3 fra den 1. maj 2022, og at hun således 
hverken er berettiget til yderligere indbetalingssikring eller løbende ydelser, ligesom hun på intet 
tidspunkt har været berettiget til udbetaling af engangssum ved nedsat erhvervsevne. 
 
For så vidt angår spørgsmålet om forsikredes erhvervsevne har PFA bl.a. lagt vægt på, at der ikke 
er nogen objektiv lægelig forklaring på, at forsikrede forud for trafikuheldet den 26. november 
2017 var fuldt arbejdsdygtig, mens hun efter trafikuheldet skulle have et væsentligt funktionstab, 
som efter det af forsikrede oplyste også fortsat skulle påvirke hendes kognitive funktionsniveau 
væsentligt. Beskrivelserne af forsikredes symptomer er i høj grad baseret på forsikredes egne sub-
jektive angivelser herom. 
 
PFA bemærker, at der i sagen er divergerende oplysninger om det trafikuheld, hvis følger efter 
forsikredes egne oplysninger fortsat skulle give hende massive kognitive udfordringer. Nogle ste-
der nævnes, at forsikrede påkørte én bil. Andre steder, at hun påkørte to biler. Nogen steder 
nævnes, at hun påkørte parkerede biler, andre steder nævnes foranholdende biler – flere steder 
omtales harmonikasammenstød. Forsikrede har selv oplyst, at hun påkørte den foranholdende bil 
med en hastighed på 50-60 km/t, mens det i crashtestrapport vurderes, at hun påkørte den for-
anholdende bil med en hastighed 25,8 km/t. 
 
Forsikrede var efter det oplyste ikke ved ulykken udsat for et egentligt hovedtraume, og scannin-
ger af hjerne og nakke umiddelbart efter trafikuheldet var uden objektive fund. 
 
Forsikrede var i stand til 65 km fra sin bopæl to dage efter trafikuheldet at bestå en eksamen på 
[…] med en flot karakter, hvilket indikerer, at hun på daværende tidspunkt havde et stort kognitivt 
overskud. 
 
Alle objektive lægelige undersøgelser efterfølgende har vist, at forsikrede er neurologisk intakt. 
Det er imidlertid forsikredes opfattelse, at PFA ikke har taget tilstrækkeligt højde for resultatet af 
MR-scanning i sensommeren 2018, idet fund af hvidsubstans-læsioner efter forsikredes opfattelse 
er 'velkendt i litteraturen som forenelige med traumatisk hjerneskade'. PFA bemærker heroverfor, 
at den neurologiske speciallæge, der foranstaltede MR-undersøgelsen, efterfølgende vurderede, 
at fundene var uspecifikke, og at de ikke var traumerelaterede. Det er i sagens øvrige lægelige ak-
ter ingen steder beskrevet, at dette scanningsfund skulle have nogen indflydelse på forsikredes 
funktionsevne. 
 
Der er ikke med sikkerhed fastslået nogen diagnose. Flere læger har vurderet, at forsikrede har 
lidt af følger efter hjernerystelse, mens neurologisk speciallæge den 6. juni 2019 vurderede, at 
hun led af whiplashsyndrom. 
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En neuropsykologisk test den 18. marts 2019 viste, at forsikredes kognitive formåen i det væsent-
lige var inden for normalområdet. 
 
Forsikrede var i foråret 2021 i stand til at gennemføre det af kommunen bevilgede uddannelses-
forløb '[…]' af 6 ugers varighed med en angivet deltagelse på 37 timer om ugen. I samme periode 
forsøgte forsikrede at få sin læge til at ændre sin beskrivelse af forsikredes tilstand, med det for-
mål at forbedre forsikredes muligheder for bl.a. at få bevilget økonomisk støtte fra kommunen. 
Alle forsikredes egne angivelser om sit helbred bør i det lys tages med forbehold for, at de er 
fremsat med motivation for at opnå forskellige former for økonomisk vinding. 
 
En neurologisk speciallæge vurderede den 18. december 2023, at det kliniske billede hos forsikre-
de primært tydede på en let spændingshovedpine samt lette følger af tidligere commotio cerebri, 
og at der ikke var indikation for scanningsundersøgelser af nogen art. 
 
Speciallægen vurderede samtidigt, at forsikrede kunne forbedre sin helbredsmæssige situation 
væsentligt ved livsstilomlægning – herunder ved at reducere sit sukkerindtag og lave daglige nak-
ke-skulderøvelser. 
 
Forsikredes arbejdsindsats i de forskellige virksomhedspraktikforløb, fleksjobansættelser og del-
tidsansættelser i perioden efter trafikuheldet har efter PFA’s opfattelse ikke været retvisende for 
hendes egentlige funktionsniveau. Flere steder beskrives, at hendes skånehensyn ikke har været 
overholdt. Andre steder beskrives, at hun har manglet motivation for visse typer opgaver. Forsik-
redes indsats har desuden været påvirket af konflikter med kollegaer og ledere. Flere gange har 
forsikrede efter det oplyste af egen drift under ansættelserne på grund af mistrivsel eller util-
fredshed søgt efter nye ansættelser. I efteråret 2021 var hun sideløbende med sit fleksjob på 12 
aftalte ugentlige timer – med kontraktlig forpligtelse til over- og weekendarbejde – i stand til at 
føre […] samtidig med sit frivillige arbejde som […]. I foråret 2024 var hun sygemeldt fra et fleks-
job samtidig med, at hun påbegyndte konventionelt deltidsarbejde hos en anden arbejdsgiver. 
Denne adfærd viste ifølge forsikredes kommune, at forsikrede er fuldt arbejdsdygtig og kan stå til 
rådighed på det brede arbejdsmarked. 
 
Sagens oplysninger viser efter PFA’s opfattelse, at helbredsmæssige forhold ikke har afskåret for-
sikrede fra siden 1. juni 2019 at arbejde langt mere end de 12-14 ugentlige timer, som hun efter 
det oplyste har præsteret i lange perioder i sine fleks- og deltidsjob. 
 
På foranledning af det af forsikrede anførte, gør PFA for en god ordens skyld opmærksom på, at 
selskabet ikke på noget tidspunkt i afgørelserne med afslag har henvist til nogen bestemmelser i 
aftalen vedrørende modregning i andre indtægtskompenserende ydelser, ligesom forsikredes 
konkrete lønindtægt på skadestidspunktet ikke har haft afgørende betydning for selskabets hidti-
dige afslag. Såfremt forsikrede efter nævnets opfattelse på noget tidspunkt skulle være berettiget 
til yderligere dækning i anledning af tab af erhvervsevne, tager PFA imidlertid forbehold for at gø-
re sådanne bestemmelser gældende. 
 
Præmierefusion 
Som PFA forstår forsikredes klage, ønsker forsikrede præmierefusion for perioden efter 1. sep-
tember 2019, hvor hun selv overtog præmiebetalingsforpligtelsen som led i omskrivning til privat 
ordning. Allerede fordi PFA har været i risiko i hele perioden, er forsikrede ikke berettiget til tilba-
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gebetaling. Det står imidlertid forsikrede frit for at opsige ordningen, såfremt hun ikke ønsker den 
fremover. 
 
Indbetalingssikring 
Som PFA forstår forsikredes klage, er forsikrede af den opfattelse, at PFA ikke har ydet korrekt 
indbetalingssikring. PFA bemærker, at indbetalingssikringen blev ydet i perioden fra 1. juli 2018 til 
31. maj 2019, hvor PFA vurderede, at hendes erhvervsevne inden for hendes daværende erhverv 
var nedsat med mindst halvdelen. Alle hendes eventuelle krav i denne anledning er forældede jf. 
det ovenfor anførte. 
 
Såfremt nævnet skulle komme frem til, at sådanne eventuelle krav ikke er forældede, henviser 
PFA til, at selskabet i den pågældende periode i overensstemmelse med punkt 7.1.9.1 i pensions-
vilkårene af 25. november 2017 løbende til hendes opsparing indbetalte de beløb, som ville være 
blevet indbetalt til opsparingen, hvis erhvervsevnen ikke havde været nedsat. PFA overtog desu-
den i den pågældende periode præmiebetalingen til forsikringsdækningerne PFA Erhvervsevne, 
PFA Liv og PFA Kritisk sygdom i overensstemmelse med punkt 7.1.9.2. i pensionsvilkårene af 25. 
november 2017 og det anførte herom på s. 10 i pensionsbeviset af 25. november 2017. 
 
Til dokumentation vedlægger PFA udskrifter fra forsikredes profil på mitPFA.dk, hvoraf det bl.a. 
fremgår, at hendes opsparingsdepot i 2018 og 2019 (bilag BD og BE) fik tilskrevet henholdsvist 
26.897,39 kr. og 22.537.82 kr. som 'indbetaling via din indbetalingssikring', hvilket er i overens-
stemmelse med de aftalte indbetalingsbeløb. Endvidere fremgår det også, at forsikrede i 2018 og 
2019 har betalt en væsentlig lavere præmie for sine forsikringsdækninger end eksempelvis i 2017 
(bilag BF). For god ordens skyld bemærkes, at forsikrede selv har haft adgang til disse oplysninger i 
hele kundeforholdets løbetid." 

 

I breve af 25/9 2025 og 10/10 2025 er parterne kommet med yderligere bemærkninger, som er 

blevet forelagt for nævnet. Klageren har i brev af 1/11 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Sagen angår klagerens krav om dækning for tab af erhvervsevne under pensionsordningen opret-
tet gennem ansættelsen i […], hvor PFA Pension er forsikringsselskab. Klageren blev den 26. no-
vember 2017 udsat for en dokumenteret fritidsulykke, som medførte varige helbredsmæssige og 
erhvervsmæssige følger. Efterfølgende blev der oprettet fleksjob på reduceret timetal, og klage-
rens erhvervsevne er varigt nedsat. PFA har afvist dækning under henvisning til forsikringsbetin-
gelser, der ikke var gældende på ulykkestidspunktet, samt ved afgørelser der indeholder væsent-
lige sagsbehandlingsfejl og mangelfuld bevisvurdering. 
 
Klageren har gennem hele forløbet indbetalt præmier til forsikringen og har i god tro forventet, at 
forsikringsaftalen ville yde dækning i overensstemmelse med de vilkår, der var gældende pr. 25. 
november 2017, jf. (Bilag 21). PFA har imidlertid anvendt senere vilkår fra 2019 (Bilag 20) som 
grundlag for sine afslag. Denne fejlagtige rets anvendelse udgør en væsentlig tilsidesættelse af 
forsikringsaftalelovens § 3 om ufravigelighed af aftalevilkår, og medfører at samtlige afgørelser 
truffet på dette grundlag er ugyldige. 
 
Formålet med nærværende modsvar er at dokumentere, at PFA’s afgørelser beror på materielle 
og 
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processuelle fejl, at selskabet har handlet i strid med forsikringsaftalelovens §§ 3, 4, 18, 24, 28 og 
29, samt forældelseslovens §§ 3, 15 og 21, og at klageren derfor har krav på fuld dækning efter 
2017-vilkårene. Modsvaret redegør kronologisk for hændelsesforløbet, dokumentationen i bila-
gene og de juridiske forhold, der fører til, at nævnet bør tilsidesætte PFA’s afgørelser som ugyldi-
ge og pålægge selskabet at efterbetale samtlige ydelser, herunder tab af erhvervsevne, manglen-
de pensionsindbetalinger, engangssum, refusion af privat præmieudlæg samt procesrenter. 
 
Denne indledning danner grundlag for de efterfølgende afsnit, hvor hvert punkt gennemgås efter 
struktur: faktiske forhold, dokumentation, juridisk vurdering og konklusion, med præcise henvis-
ninger til bilag 1–62 og PFA’s bilag A–BF. 
 
Fejlagtig anvendelse af 2019-vilkår i stedet for 2017-vilkår 
PFA’s afgørelser om afslag på dækning for tab af erhvervsevne hviler på de forsikringsbetingelser, 
der trådte i kraft den 2. november 2019 (Bilag 20). Ulykken, der udløste klagerens tab, fandt sted 
den 26. november 2017, hvor de gældende vilkår var af 25. november 2017 (Bilag 21). Anvendel-
sen af de forkerte vilkår er en grundlæggende juridisk fejl, der påvirker hele afgørelsens gyldighed 
og økonomiske beregning. 
 
Faktiske forhold 
Klageren var på ulykkestidspunktet ansat hos […], hvor pensions- og forsikringsordningen var 
etableret gennem PFA Pension. Ulykken den 26. november 2017 udløste skader, der medførte va-
rig nedsættelse af erhvervsevnen og senere bevilling af fleksjob. PFA’s første realitetsbehandling 
af sagen skete efter modtagelse af læge- og kommunalt materiale i 2019 og 2020. På trods af at 
forsikringsaftalen klart henviser til de vilkår, der var gældende ved skadestidspunktet, valgte PFA i 
sine afgørelser at henvise til og fortolke efter vilkår dateret 2. november 2019 (Bilag 20). Disse se-
nere vilkår indeholder ændrede dækningselementer, ændret beregning af tab af erhvervsevne 
samt indskrænkninger, der ikke fandtes i 2017-versionen. 
 
Dokumentation 
Bilag 21 viser de forsikringsbetingelser, der gjaldt pr. 25. november 2017 for PFA Plus-ordningen. 
Disse fastslår i afsnittet om erhvervsevnetab (§ 7.1–7.3), at vurderingen sker på grundlag af den 
forsikredes hidtidige indkomst uden medregning af fleksløntilskud, og at dækningen udgør 80 % af 
den hidtidige løn. Bilag 20 dokumenterer derimod en senere version af PFA Plus-vilkårene fra 
2019 med ændrede formuleringer, herunder nye krav til varighed og vurdering af erhvervsevne. 
PFA’s afgørelse af 15. august 2024 (Bilag BC) viser, at selskabet direkte henviser til bestemmelser i 
2019-vilkårene og ikke til 2017-vilkårene. 
 
Juridisk vurdering 
Forsikringsaftaleloven § 3 fastslår, at forsikringsaftaler indgås på de vilkår, der gælder ved aftalens 
indgåelse, medmindre andet udtrykkeligt er aftalt. En senere ændring af vilkår kan ikke ensidigt 
gøres gældende over for forsikringstageren uden samtykke. PFA har ikke dokumenteret, at klage-
ren på noget tidspunkt har accepteret eller fået meddelelse om ændrede vilkår med tilbagevir-
kende kraft. Anvendelsen af 2019-vilkår på en skade indtruffet i 2017 er derfor i strid med både 
forsikringsaftalelovens § 3 og almindelige aftaleretlige principper om aftalebinding. Det følger 
desuden af Finanstilsynets vejledning om god forsikringsskik, at et selskab skal anvende de vilkår, 
der gjaldt på tidspunktet for skadens indtræden, når dækning vurderes. 
 
Konklusion 
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Da PFA’s afgørelser er truffet på baggrund af et fejlagtigt retsgrundlag, er de materielt ugyldige. 
Anvendelsen af 2019-vilkår har medført en forkert vurdering af både dækning, udbetalingsbetin-
gelser og beregning af tab af erhvervsevne. 
 
Nævnet anmodes derfor om at fastslå, at vurderingen skal ske efter vilkårene gældende pr. 25. 
november 2017 (Bilag 21), og at PFA’s afgørelser og beregninger truffet på 2019-vilkår skal tilside-
sættes i deres helhed. 
 
Forældelsesfristen 
PFA anfører i sit første svar (side 2 og 13), at klagerens krav på dækning for tab af erhvervsevne 
skulle være forældet for perioden før 1. maj 2022. Påstanden mangler både faktuelt og juridisk 
grundlag. Skaden opstod 26.11.2017, og PFA realitetsbehandlede løbende sagen fra 2018. Forsø-
get på at fastsætte 1. maj 2022 som nyt udgangspunkt udgør en materiel fejlfortolkning af foræl-
delsesloven og en uberettiget indskrænkning i dækningen i strid med forsikringsaftalelovens § 3. 
 
I PFA’s første svar anføres, at 'alle krav er forældede for så vidt angår perioden forud for 1. maj 
2022.' Samme udsagn gentages under afsnittet 'Forældelse' med henvisning til forældelseslovens 
§§ 3 og 8. PFA ignorerer hermed, at ulykken skete 26.11.2017, at skaden blev anmeldt 
15.03.2018, at dækning blev anerkendt fra 01.07.2018, og at udbetalingen uberettiget blev stand-
set 01.06.2019 (Bilag Q). Selskabet fortsatte realitetsbehandlingen i 2019, 2021 og 2024 (Bilag 16 
og Bilag 12 / Bilag BC), hvilket afbryder forældelsesfristen i medfør af forældelseslovens § 21, stk. 
2. 
 
Den 22.04.2022 blev der uden klagerens viden eller samtykke indsendt en klage til Ankenævnet 
for Forsikring mod PFA (journalnr. 98166) (Bilag 28-32). Klagen blev senere trukket tilbage af den 
daværende advokat uden fuldmagt. Forholdet er nu genstand for disciplinærsag hos Advokat-
nævnet (sagsnr. […]). Denne uautoriserede klageoprettelse kan ikke afbryde eller ændre forældel-
sesfristen, da den er foretaget uden klagerens samtykke og dermed uden retsvirkning for forsik-
ringsforholdet. 
 
PFA’s realitetsbehandling fortsatte efterfølgende, herunder med ny afgørelse 15.08.2024 (Bilag 12 
/ Bilag BC), hvilket viser, at sagen fortsat var aktiv, og at forældelsesfristen løbende blev afbrudt. 
 
Efter forældelseslovens § 3 løber fristen fra det tidspunkt, hvor fordringshaveren fik kendskab til 
kravet. Klageren fik kendskab til sit krav i 2018, da skaden var anmeldt og anerkendt. PFA’s afgø-
relser i 2019, 2021 og 2024 udgør anerkendelse og realitetsbehandling, der afbryder forældelsen, 
jf. § 15 og § 21, stk. 2. 
 
Datoen 1. maj 2022 nævnes alene i PFA’s første svar (side 2 og 13) og forekommer først dér som 
en 
efterrationalisering uden nogen faktisk eller juridisk begrundelse. Der findes ingen begivenhed i 
2022, som kan forklare eller understøtte denne dato. Forældelsesberegningen hviler dermed på 
et arbitrært grundlag uden forankring i sagens realiteter. 
 
PFA’s fastsættelse af 1. maj 2022 som udgangspunkt for forældelse og erstatningsperiode er der-
for ugyldig. Skaden og dækningen blev dokumenteret og behandlet flere år tidligere, og selska-
bets gentagne realitetsbehandling afbryder fristen. Den fejlagtige klage 22.04.2022 (journalnr. 
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98166), foretaget og tilbagekaldt uden klagerens samtykke, kan ikke tillægges retsvirkning og be-
handles nu som en disciplinærsag ved Advokatnævnet (sagsnr. […]). 
 
Nævnet anmodes derfor om at tilsidesætte PFA’s beregningsmodel og fastslå, at klagerens krav 
ikke er forældet og fortsat er dækket efter forsikringsaftalens vilkår af 25.11.2017 (Bilag 21). 
 
Engangsbeløbet 
Ifølge forsikringsaftalen gældende pr. 25.11.2017 (Bilag 21) udløser dækningen ved tab af er-
hvervsevne et engangsbeløb, når forsikrede har haft nedsat erhvervsevne ud over den periode, 
der kræves for ret til løbende ydelser. Vilkårene angiver, at PFA skal udbetale et engangsbeløb på 
100.000 kr., når tabet er vurderet som varigt og over den fastsatte grænse på 50 %. 
 
Klageren opfyldte disse betingelser allerede i 2019, hvor PFA selv anerkendte tab af erhvervsevne 
og udbetalte løbende ydelser fra 01.07.2018 til 01.06.2019 (Bilag Q). Da PFA i juni 2019 traf afgø-
relse om ophør, var der ikke tvivl om varigt tab, hvorfor selskabet samtidig skulle have udbetalt 
engangsbeløbet. 
 
PFA har imidlertid undladt at tage stilling til dette krav i både afgørelsen af 23.04.2021 (Bilag 16) 
og afgørelsen af 15.08.2024 (Bilag 12 / Bilag BC). Også i PFA’s første svar er engangsbeløbet helt 
udeladt. Dette er en væsentlig sagsbehandlingsfejl, idet selskabet har pligt til at træffe afgørelse 
om alle dækningselementer, der følger af forsikringsaftalen, jf. forsikringsaftalelovens § 4 og § 24. 
 
Engangsbeløbet er et selvstændigt krav, som ikke forældes sammen med de løbende ydelser, jf. 
forældelseslovens § 2 og § 3. Kravet opstod allerede i forbindelse med den sidste realitetsbehand-
ling i 2019, hvor PFA traf afgørelse om ophør, og hvor selskabet skulle have afregnet hele den op-
tjente dækning. 
 
Dokumentation 
Bilag 21 viser under afsnittet 'Dækning ved tab af erhvervsevne', at forsikringen består af: 
– løbende månedlige udbetalinger baseret på erhvervsevnetab, samt 
– et særskilt engangsbeløb, der forfalder ved konstateret varigt tab. 
 
Der står ingen betingelser om, at udbetalingen først skal ske efter en bestemt dato eller i forbin-
delse med ny ansøgning, hvilket bekræfter, at PFA’s undladelse ikke er i overensstemmelse med 
de gældende vilkår. 
 
Manglende udbetaling af engangsbeløbet udgør derfor et selvstændigt misligholdelsesforhold. 
Beløbet på 100.000 kr. skulle have været udbetalt senest 01.06.2019, hvor PFA standsede dæk-
ningen. 
 
Nævnet anmodes derfor om at pålægge PFA at udbetale engangsbeløbet med procesrente fra 
01.06.2019, idet selskabet ellers opnår en uberettiget økonomisk fordel på klagerens bekostning. 
 
Forkert økonomisk grundlag og beregning for perioden 01.07.2018–01.06.2019 
PFA har beregnet klagerens tab af erhvervsevne i perioden 01.07.2018–01.06.2019 på et fejlagtigt 
økonomisk grundlag. Beregningen er ikke foretaget i overensstemmelse med de gældende forsik-
ringsvilkår pr. 25.11.2017 (Bilag 21), som fastslår, at dækningen skal baseres på den forsikredes 
hidtidige løn inklusive arbejdsgiverens pensionsbidrag og uden medregning af fleksløntilskud. Ef-
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ter § 4.4 i PFA’s 2017-vilkår (Bilag 21) defineres den dækningsgivende løn som 'den løn, som dæk-
ningen beregnes ud fra. Den dækningsgivende løn er lig med den forsikredes løn inkl. arbejdsgive-
rens pensionsbidrag.' Desuden fremgår det af § 7.1.1.1.4, at den hidtidige dækningsgivende løn 
skal forstås som den løn, som PFA senest har registreret inden den helbredsmæssige erhvervsev-
ne blev nedsat, og at beregningen skal tage udgangspunkt i denne seneste fulde lønperiode. 
 
Klagerens ansættelseskontrakt hos […] (Bilag 37) dokumenterer en fast arbejdsgiverpension på 10 
% og et medarbejderbidrag på 2 %. Den seneste lønseddel for juni 2018 (Bilag 46) viser en brutto-
løn på 37.283,70 kr., hvortil skal lægges arbejdsgiverpensionen på 10 %, svarende til ca. 3.728 kr. 
Den samlede dækningsgivende månedsløn udgør således mindst 41.000 kr., som skulle have dan-
net grundlag for beregningen af tabet af erhvervsevne. 
 
PFA undlod imidlertid at indhente og anvende denne seneste lønseddel og baserede i stedet sin 
beregning på et væsentligt lavere og udokumenteret løngrundlag. Af PFA’s egne udbetalingsmed-
delelser for perioden (Bilag 76–79) fremgår, at selskabet har anvendt et beregningsgrundlag uden 
pensionsbidrag, hvilket har medført en for lav månedlig ydelse. 
 
Ved korrekt anvendelse af 2017-vilkårene (§§ 4.4 og 7.1.1.1.4) skulle PFA have beregnet ydelsen 
ud fra den senest registrerede fuldtidsløn inklusive arbejdsgiverens pensionsbidrag. Den korrekte 
månedlige TAE-ydelse skulle derfor have udgjort omkring 32.800 kr., mens PFA’s faktiske udbeta-
linger lå væsentligt lavere. 
 
PFA’s undladelse af at anvende den seneste lønseddel og medregne pensionsbidraget udgør en 
væsentlig fejl i beregningsgrundlaget og en tilsidesættelse af selskabets pligt til korrekt og fuld-
stændig sagsoplysning, jf. forsikringsaftalelovens § 4. 
 
Klageren anmoder derfor om, at Ankenævnet pålægger PFA at genberegne ydelserne for perioden 
01.07.2018–01.06.2019 på grundlag af den seneste lønseddel fra juni 2018 (Bilag 46) og den do-
kumenterede arbejdsgiverpension efter ansættelseskontrakten (Bilag 37), i overensstemmelse 
med 
2017-vilkårene (§§ 4.4 og 7.1.1.1.4, Bilag 21), samt at efterbetale differencen med tillæg af pro-
cesrente fra hver forfaldsdato. 
 
Manglende aktivering af indbetalingssikring (præmiefritagelse ved tab af erhvervsevne)  
PFA har ikke korrekt aktiveret den indbetalingssikring, som efter 2017-vilkårene skulle være trådt i 
kraft samtidig med udbetalingen af tab af erhvervsevne. Af PFA Plus-vilkårene pr. 25.11.2017 (Bi-
lag 21, §§ 7.1– 7.1.9.2) fremgår det, at PFA ved løbende udbetaling af erhvervsevneforsikringen 
skal fortsætte indbetalingen til ordningen med de beløb, der ville være blevet indbetalt, hvis er-
hvervsevnen ikke havde været nedsat. 
 
Klageren opfyldte betingelserne for dækning, og PFA udbetalte TAE-ydelse i perioden 01.07.2018–
30.06.2019 (Bilag 76–79). Der foreligger imidlertid ingen dokumentation for, at indbetalingssikrin-
gen blev aktiveret, og klagerens pensionsoversigter viser, at der ikke fandt præmieindbetaling 
sted i denne periode. 
 
Af PFA’s egne kontoudtog og pensionsoversigter (Bilag BD, BE og BF) fremgår det, at pensionsind-
betalingerne i 2018 og 2019 var markant lavere end i 2017, hvor klageren fortsat var fuldt er-
hvervsaktiv. Forskellen i indbetalingsniveauet bekræfter, at PFA ikke har overtaget præmiebeta-
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lingen i overensstemmelse med §§ 7.1.9.1 og 7.1.9.2 i 2017-vilkårene, men derimod har reduceret 
eller helt undladt at indbetale præmien under udbetalingsperioden. Dermed har PFA selv bekræf-
tet, at selskabet ikke har opretholdt dækningen i overensstemmelse med kontrakten. 
 
Manglende aktivering af indbetalingssikringen udgør et væsentligt brud på PFA’s forpligtelser ef-
ter forsikringsaftalelovens § 4 og §§ 7.1–7.1.9.2 i vilkårene af 25.11.2017 (Bilag 21). Klageren har 
som følge heraf lidt et dokumenteret økonomisk tab i form af manglende pensionsopsparing og 
afkast i perioden 2018–2019. 
 
Klageren anmoder derfor om, at Ankenævnet pålægger PFA at dokumentere, hvornår og hvordan 
indbetalingssikringen blev håndteret, og i modsat fald pålægger selskabet at indbetale de mang-
lende præmier for perioden 01.07.2018–30.06.2019 med tilbagevirkende kraft, tillagt procesrente 
fra forfaldstidspunktet, jf. §§ 7.1, 7.1.9.1 og 7.1.9.2 i 2017-vilkårene (Bilag 21) samt Bilag BD, BE og 
BF. 
 
Forringede forsikringsvilkår og manglende valgmulighed overgang til privat ordning 
PFA anfører i sit svar, at klageren 'selv ønskede at fortsætte forsikringen som privat ordning fra 1. 
september 2019'. Denne fremstilling er urigtig og savner ethvert dokumentationsgrundlag. Over-
gangen skete ikke frivilligt, men som direkte følge af PFA’s beslutning om at ophøre den arbejds-
giveradministrerede ordning. Klageren modtog et brev sendt med Post, hvori det fremgik: 'din 
forsikring stopper nu pr. 1.9.19' (Bilag BH), og allerede den 2. april 2019 varslede PFA-ophør af 
udbetalingen (Bilag BG). 
 
Klageren var på dette tidspunkt fortsat sygemeldt efter ulykken i 2017 og kunne ikke genindtræde 
i beskæftigelse. Hun havde derfor ingen reel mulighed for at bevare firmadækningen og blev reelt 
tvunget til at overgå til en privat ordning som eneste mulighed for fortsat dækning. 
Den nye private ordning blev etableret efter de ændrede PFA Plus-vilkår fra 2. november 2019 (Bi-
lag 20), som medførte væsentlige forringelser sammenlignet med de oprindelige vilkår fra 25. no-
vember 2017 (Bilag 21). 
 
De væsentligste forringelser og ændringer omfatter: 

 Fjernelse af den helbredsmæssige vurdering, så dækningen alene baseres på den økonomiske 
erhvervsevne. 

 Skærpede krav til varighed og nedsættelsesgrad, herunder vurdering af 'arbejdsevne i ethvert 
erhverv'. 

 Ændret beregningsgrundlag, hvor hidtidig løn inkl. arbejdsgiverens pensionsbidrag ikke læn-
gere indgår, jf. 2017-vilkårenes § 4.4. 

 Indførelse af en ny offentlig ydelse klausul, hvorefter retten til løbende erhvervsevne- og ind-
betalingssikring bortfalder, hvis den forsikrede er ansat i en stilling finansieret helt eller delvist 
af det offentlige. 

 
Af Bilag BI fremgår klart, at PFA i 2019-vilkårenes § 6.1.1.1 har tilføjet følgende bestemmelse: 
'Den forsikrede har ikke ret til løbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under an-
sættelse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som følge af nedsat er-
hvervsevne.' 
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Denne bestemmelse eksisterede ikke i 2017-vilkårene og udgør en væsentlig indskrænkning af 
forsikringsdækningen. Klageren blev i 2018-2019 visiteret til fleksjob, og PFA’s anvendelse af den-
ne klausul førte til, at hendes dækning uberettiget blev afvist. 
 
PFA’s indførelse af offentlig ydelse klausulen har haft betydelige konsekvenser. Klagerens davæ-
rende advokat misfortolkede bestemmelsen og konkluderede fejlagtigt, at kravet på dækning 
dermed bortfaldt. Dette medførte, at et berettiget erstatningskrav ikke blev forfulgt. Den fejl er i 
dag genstand for en verserende sag ved Advokatnævnet (sagsnr. […]). 
 
Det gøres gældende, at overgangen til den private ordning skete under pres og uden reel valgmu-
lighed, at offentlig ydelse klausulen udgør en væsentlig og uberettiget forringelse, og at PFA’s an-
vendelse af 2019- vilkårene er retsstridig. 
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Klageren anmoder Ankenævnet for Forsikring om at: 

 fastslå, at forsikringsforholdet skal bedømmes efter PFA Plus-vilkårene af 25.11.2017 (Bilag 
21), 

 tilsidesætte 2019-vilkårenes fleksjob-klausul som ugyldig i forhold til klageren, 

 samt pålægge PFA at erstatte det tab, der er opstået som følge af den uberettigede anvendel-
se af disse ændrede vilkår. 

 
Krav om refusion af indbetalte præmier 
Klageren har siden 1. september 2019 selv afholdt samtlige præmiebetalinger til PFA’s private for-
sikringsordning for at bevare dækningen, efter at PFA ensidigt ophævede den oprindelige ar-
bejdsgiverordning (Bilag BG og BH). 
 
Af Bilag 57 fremgår, at klageren i perioden fra 1. september 2019 til 1. maj 2023 har betalt 
2.541,67 kr. pr. måned og fra 1. juni 2023 til 1. oktober 2025 3.462,92 kr. pr. måned, i alt 
209.795,24 kr. 
 
PFA har ikke dokumenteret, at klageren blev korrekt rådgivet om konsekvenserne af overgangen, 
eller at hun blev informeret om, at dækningen ville blive væsentligt forringet. Betalingerne blev 
derfor foretaget i den berettigede tro, at forsikringen fortsatte på samme vilkår som tidligere. 
 
Efter forsikringsaftalelovens § 3, stk. 1, kan ændringer i forsikringsvilkår kun ske med forsikrings-
tagerens udtrykkelige samtykke. Da PFA ændrede aftalen under nærmest tvang og uden korrekt 
oplysning om de ændrede vilkår, er der grundlag for at kræve refusion af de indbetalte præmier. 
 
Klageren anmoder derfor Ankenævnet for Forsikring om at pålægge PFA at: 
– refundere de indbetalte præmier på 209.795,24 kr., 
– forrente beløbet efter rentelovens § 3, stk. 1, fra hver enkelt indbetalingsdato, 
– samt anerkende, at PFA ikke lovligt kan opretholde betalingerne, når forsikringen blev ændret 

til ugunst for klageren uden hendes samtykke og på et tidspunkt, hvor forsikringsdækningen 
allerede var i brug. 

 
Manglende gennemsigtighed vedrørende indhentning af neuropsykologisk rapport 
Klageren har anmodet PFA om aktindsigt i, hvordan selskabet har modtaget den neuropsykologi-
ske rapport udarbejdet af […] (Bilag 10 / Bilag P), herunder kopi af følgeskrivelse, modtagelsesda-
to og afsender. PFA har ikke besvaret denne anmodning, men alene henvist klageren til kommu-
nen, jf. aktindsigtsbrev af 14. januar 2025 (Bilag 51). 
 
Det fremstår som en mulighed, at PFA kan have modtaget rapporten direkte fra neuropsykologen 
uden klagerens samtykke. I så fald vil dette udgøre en overtrædelse af databeskyttelsesforordnin-
gens artikel 6 og 9 samt forsikringsaftalelovens § 3, stk. 1, der forpligter selskabet til at behandle 
personoplysninger lovligt og kun efter udtrykkeligt samtykke. 
 
Tidspunktet for PFA’s modtagelse af rapporten er centralt, idet afslaget på udbetaling blev truffet 
kort efter, at undersøgelsen blev udført. Den manglende oplysning om dette forhold er væsentlig, 
da rapportens indhold har haft direkte betydning for PFA’s materielle afgørelse og selskabets vur-
dering af klagerens erhvervsevne. 
 
Nævnet anmodes derfor om at pålægge PFA at fremlægge dokumentation for: 
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– modtagelsesdato for den neuropsykologiske rapport 
– kopi af følgeskrivelse eller korrespondance i forbindelse med modtagelsen 
– og bekræftelse på, under hvilke vilkår rapporten blev indhentet. 
 
Tidslinje af forløbet I perioden 26.11.17- 14.01.25 
Alle punkter i denne tidslinje bygger udelukkende på fremlagte bilag (Bilag 1–152 samt PFA’s bilag 
A–BF) og viser, at klagerens samlede helbredsmæssige og erhvervsmæssige udvikling har været 
veldokumenteret, konsistent og lægeligt begrundet. 
 
Fremstillingen er således objektiv, sammenhængende og fuldstændig i modsætning til PFA’s se-
lektive gengivelse af sagsmaterialet og korrigerer de misfortolkninger, som PFA har fremsat i sine 
afgørelser. 
 
Gennemgangen tydeliggør, at PFA i flere afgørelser har 
• udeladt centrale medicinske og kommunale dokumenter 
• fejlfortolket lægefaglige begreber og diagnoser 
• anvendt enkelte formuleringer ude af sammenhæng 
• og fremsat urigtige antagelser om klagerens motivation, funktionsevne og behandlingsforløb 
 
Denne samlede gennemgang viser derimod, at klagerens helbredstilstand og funktionsnedsættel-
se efter ulykken har været kontinuerligt dokumenteret gennem hele perioden og understøtter en 
kronisk, varig og medicinsk begrundet tilstand. 
 
26.11.2017 Trafikulykke og Fælles Akutmodtagelse 
Klageren kørte i egen bil og påkørte to andre biler foran. Ulykken involverede i alt tre biler, og kla-
gerens bil blev efterfølgende erklæret totalskadet, jf. fotos og skadesopgørelse fra [andet selskab] 
(Bilag 48–51 / Bilag V). Klageren blev samme dag modtaget på [hospital], Fælles Akutmodtagelse, 
hvor der blev konstateret mistanke om hovedtraume. Skadestuejournalen beskriver uens pupiller 
(højre større end venstre), nakkesmerter og ømhed over brystet. Der blev anlagt stiv halskrave og 
foretaget CT-scanning af cerebrum og columna cervicalis samt røntgen af columna thoracalis. Kla-
geren blev udskrevet med pjecen 'Når du har slået hovedet' og anbefalet ro og observation i 
hjemmet (Bilag D). 
 
PFA’s første afgørelser og efterfølgende svar (Bilag I, J og Q) bygger på en DanCrash-rapport udar-
bejdet på vegne af [andet selskab] hvor ulykken fejlagtigt beskrives som en enkelt påkørsel. I 
PFA’s første svar anføres: 'Der foreligger ingen objektiv dokumentation for en voldsom påvirkning' 
og 'ulykken vurderes at have haft lav energi'. 
 
Disse udsagn er ikke i overensstemmelse med det faktiske hændelsesforløb og den lægelige do-
kumentation. Rapporten fra DanCrash er ikke et lægefagligt dokument og kan alene anvendes 
som teknisk støtte for skadevurderingen. Den kan ikke tillægges bevismæssig vægt over for de 
dokumenterede fund fra skadestuejournalen og billeddiagnostikken (Bilag 48–50 / Bilag V). 
 
PFA har i sit svar forsøgt at så tvivl om klagerens troværdighed ved at stille spørgsmål ved, om 
ulykken involverede én eller to biler. Denne diskussion er uden relevans for de medicinske fakta 
og ændrer ikke på, at ulykken dokumenteret omfattede tre biler. DanCrash-rapporten blev bestilt 
og finansieret af [andet selskab] med det formål at fastsætte et lavere erstatningsgrundlag. Rap-
porten er udarbejdet med fejl og mangler, denne problematik indgår som særskilt klagepunkt i en 
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verserende sag ved Advokatnævnet (sagsnr.: […]) PFA’s anvendelse af denne rapport som hoved-
grundlag for vurderingen af ulykkens kraft og årsagssammenhæng er derfor både metodisk og ju-
ridisk uholdbar. 
 
29.11.2017 Læge konsultation 
Tre dage efter ulykken kontaktede klageren egen læge på grund af vedvarende hovedpine, svim-
melhed, kvalme og nakkesmerter. Lægen registrerede symptomer forenelige med hjernerystelse 
og ordinerede ro. Der blev samtidig noteret smerter i lænd og højre skulder med muskulære 
spændinger og udstedt henvisning til fysioterapi. Klageren blev sygemeldt og vendte ikke tilbage 
til arbejdet hos […] efter ulykken (Bilag D; Bilag 8; Bilag 60). 
 
PFA gengiver i sit første svar, at 'der først optræder subjektive gener i lægejournalerne flere uger 
efter'. Dette er faktuelt forkert, idet lægejournalen fra 29.11.2017 allerede beskriver både hoved-
pine, svimmelhed og kvalme de klassiske tegn på Post-Commotionelt syndrom og fastslår syge-
melding umiddelbart efter ulykken. PFA’s fremstilling udelader dermed den tidligste dokumenta-
tion for fortsatte symptomer og fejlagtigt skaber indtryk af et senere opstået generelt ubehag i 
stedet for en dokumenteret hjerneskadefølge. 
 
11.12.2017 Læge konsultation 
Klageren blev igen tilset af egen læge på grund af fortsatte symptomer. Lægen noterede Post-
Commotionel hovedpine, træthed og koncentrationsbesvær. Klageren blev fortsat vurderet uar-
bejdsdygtig, og forløbet blev registreret som vedvarende eftervirkninger af hovedtraume (Bilag 
D). Journalnotatet viser, at symptomerne fortsatte uændret efter ulykken og bekræfter en ubrudt 
udvikling i Post- Commotionelle følger. 
 
25.01.2018 Lægeattest LÆ285 
Lægeattesten LÆ285 af 25. januar 2018 dokumenterer, at klageren fortsat var påvirket af følger 
efter trafikulykken, herunder vedvarende hovedpine og symptomer relateret til hjernerystelse. 
Lægen vurderede, at klageren ikke var i stand til ordinært arbejde, men kunne indgå i en opstart 
med få og skånsomme timer under hensyn til den nedsatte kognitive og fysiske kapacitet (Bilag 
54). Attesten bekræfter, at der allerede tidligt efter ulykken forelå en reel og varig reduktion af 
erhvervsevnen. 
 
27.02.2018 Første TAE-ansøgning til PFA 
Klageren indsendte sin første ansøgning til PFA om dækning for tab af erhvervsevne efter trafik-
ulykken den 26.11.2017 (Bilag C). Ansøgningen blev dokumenteret modtaget af PFA den 27. fe-
bruar 2018, men i PFA’s interne sagsfremstilling er modtagelsesdatoen urigtigt angivet som 15. 
marts 2018. På trods af denne fejl bevilgede PFA efterfølgende dækning og løbende ydelser efter 
de gældende 2017-vilkår. Dette bekræfter, at både ulykkestidspunkt og forsikringsgrundlag blev 
anerkendt som tilhørende 2017-perioden (Bilag I, J). 
 
21.03.2018 Læge konsultation og henvisning til Hovedpineklinikken 
Klageren blev igen tilset af egen læge, som registrerede fortsatte symptomer efter hovedtraume 
med daglig hovedpine, træthed, lysfølsomhed og koncentrationsbesvær. Lægen udstedte henvis-
ning til Hovedpineklinikken og anbefalede fortsat ro, begrænsning af skærmarbejde og skånehen-
syn. Forløbet blev beskrevet som vedvarende Post-Commotionelt syndrom (Bilag AG). 
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PFA har i sine afgørelser ikke inddraget denne henvisning, selv om den klart dokumenterer, at kla-
geren fortsat var præget af alvorlige hovedpine- og kognitive symptomer flere måneder efter 
ulykken. Oplysningen er væsentlig, fordi den direkte tilbageviser PFA’s senere vurdering af, at til-
standen var forbigående og uden erhvervsmæssige konsekvenser (Bilag I, J, Q). 
 
09.04.2018 Ventetid på 5 år til Hovedpineklinikken 
Klageren modtog svar fra Hovedpineklinikken vedrørende specialiseret udredning og behand-
lingsmuligheder for et vedvarende Post-Commotionelt forløb. Henvisningen blev accepteret, men 
der blev oplyst om ventetid på over fem år med forventet tid først den 10.07.2023 (Bilag 59). 
 
PFA har i sine afgørelser ikke medtaget oplysningerne om henvisningen til Hovedpineklinikken, 
selv om den dokumenterer fortsatte symptomer og behov for specialistvurdering. Den bekræfter, 
at klagerens tilstand allerede på dette tidspunkt var vurderet som langvarig og kompleks. Udela-
delsen har medført en fejlagtig vurdering af varighed og alvor i de efterfølgende afgørelser (Bilag 
I, J, Q). 
 
07.05.2018 Samsynsproblemer og synstræning 
Klageren påbegyndte synstræning hos […] (Bilag 27) på baggrund af vedvarende synsforstyrrelser, 
dobbeltsyn og koncentrationsproblemer efter trafikulykken den 26.11.2017. Undersøgelsen viste 
nedsat samsynsfunktion og behov for specialiseret synstræning. Forløbet blev iværksat som led i 
rehabilitering efter hovedtraume og fortsatte i det efterfølgende år. 
 
PFA har i sine afgørelser ikke medtaget oplysningerne om det tidlige synsforløb hos […]. Denne 
dokumenterede funktionsnedsættelse udgør et objektivt fund på vedvarende skade efter hoved-
traume. Udeladelsen har medført, at PFA’s vurdering af symptomernes varighed og årsagssam-
menhæng blev væsentligt forkert (Bilag I, J, Q, BC). 
 
18.05.2018 Friklinikken […], Posttraumatisk hovedpine og cervikalt traume 
Klageren blev tilset på Friklinikken […] til vurdering af hovedpine og kognitive følger efter hoved-
traume den 26.11.2017. Neurologen beskrev symptomer på Posttraumatisk hovedpine med led-
sagende træthed, koncentrationsbesvær og svimmelhed. Der blev iværksat behandling med 
Gabapentin og anbefalet gradvis tilvænning samt skånehensyn. Lægen noterede, at symptombil-
ledet var foreneligt med følger efter hjernerystelse og ikke kunne forklares ud fra anden sygdom 
(Bilag 25 / Bilag G). 
 
PFA har i sine afgørelser ikke medtaget oplysningerne fra Friklinikkens journal af 18.05.2018, som 
dokumenterer, at der allerede på dette tidspunkt var konstateret kroniske følger efter hoved-
traume. I stedet henviser PFA alene til skadestuebeskrivelsen fra ulykkesdagen og undlader at 
inddrage speciallægens vurdering af det vedvarende forløb (Bilag I, J, Q). Dette har medført, at 
PFA’s vurdering af varighed og årsagssammenhæng fremstår fejlagtig og ufuldstændig. 
 
24.05.2018 – Tinnitus og cervikal skade 
Klageren blev undersøgt på Privathospitalet […] af speciallæge, som konkluderede, at tinnitussen 
delvist skyldtes skade på halshvirvelsøjlen (cervikalcolumna), og at symptomerne var opstået i 
forbindelse med forløbet efter trafikulykken. Der blev målt tinnitus på niveau 3 med moderate 
gener. Der blev aftalt kontrol efter tre måneder med henblik på at vurdere, om tinnitussen forblev 
stabil, og anbefalet henvisning til tinnitus vejledning eller behandling på offentligt sygehus (Bilag 
K). 
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PFA har i sine afgørelser undladt at nævne speciallægens klare konklusion om, at tinnitussen var 
en følge af skade på halshvirvelsøjlen. I stedet har selskabet gengivet forløbet som om tinnitussen 
var uden relation til ulykken, hvilket er i direkte modstrid med speciallægens dokumenterede vur-
dering (Bilag I, J, Q, BC). Denne udeladelse har bidraget til en urigtig samlet vurdering af ulykkens 
følger 
 
18.06.2018 Post-Commotionelt syndrom og henvisning til MR-scanning 
Egen læge beskrev fortsatte hovedpine og kognitive symptomer efter hovedtraume og vurderede 
tilstanden som Post-Commotionel hovedpine. Da ventetiden på Hovedpineklinikken var fem år, 
blev klageren i stedet henvist til Diagnostisk Center i […] med henblik på MR-scanning og vurde-
ring. Lægen foreslog desuden neuropsykologisk testning for at afdække de observerede kognitive 
vanskeligheder (Bilag AG). 
 
PFA har i sine afgørelser ikke medtaget denne lægelige korrespondance, som dokumenterer fort-
satte kognitive gener og behov for både neurologisk og neuropsykologisk udredning. Denne ude-
ladelse har bidraget til et misvisende billede af sygdomsforløbet og til selskabets fejlagtige vurde-
ring af, at symptomerne var forbigående (Bilag I, J, Q). 
 
07.07.2018 MR-scanning af cerebrum, tegn på hovedtraume 
Klageren fik foretaget MR-scanning af cerebrum ved Diagnostisk Center i […]. Scanningen viste 
enkelte små punktate WM-læsioner under 3 mm beliggende i relation til venstre lateralventrikel 
samt enkelte i centrum semiovale bilateralt. En af læsionerne lå tæt ved corpus callosum og blev 
vurderet som klinisk relevant. Fundene blev beskrevet som uspecifikke, men bør tages i betragt-
ning, da sådanne forandringer ofte ses efter hovedtraume (Bilag 56). 
 
PFA har i sine afgørelser gengivet MR-beskrivelsen uden den kliniske sammenhæng og anvendt 
betegnelsen 'uspecifikke forandringer' som argument for, at der ikke forelå skade. Denne selekti-
ve gengivelse er senere brugt i PFA’s egne IP-afgørelser som begrundelse for afslag (Bilag I, J, Q, 
BC). Herved er der skabt et fejlagtigt indtryk af, at der ikke var objektiv støtte for klagerens symp-
tomer, selv om MR-fundene i realiteten er forenelige med følger efter hovedtraume. 
 
09.08.2018 Kronisk Posttraumatisk hovedpine, Friklinikken […] 
Klageren blev tilset til kontrol på Friklinikken […] efter MR-scanningen den 07.07.2018. MR-
fundene blev vurderet i klinisk sammenhæng og beskrevet som forenelige med følger efter ho-
vedtraume. Klageren blev diagnosticeret med kronisk Posttraumatisk hovedpine og fortsatte kog-
nitive gener. Medicinsk behandling med Gabapentin reducerede smerterne, men der blev anbefa-
let varige skånehensyn og undgåelse af fysisk og kognitiv overbelastning. Der blev ikke fundet 
tegn på demyeliniserende sygdom (Bilag 25). 
 
PFA har i sine afgørelser ikke medtaget Friklinikkens vurdering af, at MR-fundene var klinisk rele-
vante og forenelige med hovedtraume. I stedet har PFA gengivet udtalelserne selektivt og udeladt 
diagnosen kronisk Posttraumatisk hovedpine. Denne udeladelse har haft væsentlig betydning for 
selskabets senere afvisning af årsagssammenhængen mellem ulykken og klagerens varige symp-
tomer (Bilag I, J, Q, BC). 
 
06.09.2018 LÆ165 til kommunen, Post-Commotionelt syndrom 
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Lægen udarbejdede den 6. september 2018 en LÆ165-attest til kommunen, hvor klageren blev 
beskrevet som langtidssygemeldt med nedsatte kognitive ressourcer efter trafikulykken. Der blev 
anbefalet neuropsykologisk udredning samt iværksættelse af ressourceafklaringsforløb på grund 
af fortsatte følger efter hovedtraume. Attesten dokumenterer, at klageren fortsat havde væsent-
lige helbredsmæssige begrænsninger næsten et år efter ulykken (Bilag 55). 
 
PFA har ikke inddraget denne attest, selv om den bekræfter, at der forelå dokumenteret nedsat 
erhvervsevne og vedvarende kognitive følger allerede på dette tidspunkt. Denne udeladelse har 
medført, at PFA’s vurdering af sygdomsforløbet og årsagssammenhængen ikke afspejler de fakti-
ske helbredsmæssige forhold (Bilag I, J, Q, BC). 
 
21.08.2018 Tinnitus og fortsatte Post-Commotionelle symptomer 
Klageren blev tilset til kontrol hos speciallæge på Privathospitalet […]. Speciallægen vurderede, at 
tinnitus var lettere at abstrahere fra, men at klageren fortsat havde udtalt hovedpine og svimmel-
hed som led i et Post-Commotionelt syndrom. Der var på dette tidspunkt ingen behandling at til-
byde for tinnitus (Bilag 9 / Bilag K). 
 
PFA har i sine afgørelser undladt at medtage oplysningerne fra denne kontrol, herunder at speci-
allægen direkte bekræftede fortsatte symptomer efter hovedtraume. Denne udeladelse medfø-
rer, at PFA’s gengivelse af sygdomsforløbet ikke afspejler det dokumenterede billede (Bilag I, J, Q). 
 
06.09.2018 Læge konsultation og LÆ165 til kommunen 
Klageren blev samme periode tilset hos egen læge på grund af fortsatte hovedpine og kognitive 
problemer efter trafikulykken. Lægen beskrev Post-Commotionel hovedpine og cervicobrachialt 
syndrom efter ti måneder med vedvarende nedsatte kognitive ressourcer. Klageren var langtids-
sygemeldt og i behandling med Gabapentin 600 mg tre gange dagligt med delvis effekt. Lægen 
fandt det relevant med neuropsykologisk udredning for kognitive deficits og udstedte en LÆ165 til 
kommunen med henblik på ressourceafklaringsforløb. Der blev desuden foreslået et alternativt 
rehabiliteringsforløb via Hjerneskaderådgivningen (Bilag AG). 
 
PFA har i sine afgørelser udeladt denne journaloplysning, hvor der fremgår langvarige kognitive 
gener, kronisk hovedpine og behov for neuropsykologisk udredning. Udeladelsen har haft væsent-
lig betydning for PFA’s fejlagtige vurdering af, at symptomerne ikke var varige eller erhvervsmæs-
sigt relevante (Bilag I, J, Q). 
 
9.11.2018 Fortsat fysioterapi og kiropraktorbehandling 
Klageren kontaktede egen læge med henblik på henvisning til fysioterapi eller kiropraktor på 
grund af fortsatte smerter i nakke, hals, øre og hoved. Henvendelsen dokumenterer vedvarende 
fysiske gener næsten et år efter ulykken (Journal EL 29.11.2018). 
 
PFA har ikke inddraget denne fortsatte behandlingsaktivitet i sine afgørelser. Dette er i modstrid 
med journaloplysningerne, som viser et vedvarende behov for behandling og progression i symp-
tomerne (Bilag I, J, Q). Udeladelsen bidrager til et fejlagtigt billede af, at symptomerne skulle være 
forbigående. 
 
18.12.2018 Læge konsultation 
Klageren blev tilset af egen læge på grund af fortsatte smerter og spændinger i nakke- og halsre-
gionen samt vedvarende hovedpine. Lægen registrerede diagnoserne L01 (symptom eller klage 
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fra cervikalregion) og N79 (hjernerystelse, Postcommotio-syndrom). Klageren blev henvist til fy-
sioterapeut for behandling af nakkesmerter. Journalnotatet dokumenterer, at symptomerne på 
hovedpine og nakkeproblemer fortsatte mere end et år efter ulykken (Journal EL 18.12.2018). 
 
PFA har ikke fundet dette journalnotat relevant, selv om det dokumenterer uafbrudte Post-
Commotionelle symptomer og behandlingsbehov gennem mere end et år efter ulykken. Notatet 
udgør et objektivt bevis for fortsat sygdomsaktivitet og understøtter sammenhængen mellem 
ulykken og de vedvarende følger (Bilag I, J, Q, BC). 
 
18.01.2019 Kommunal opfølgningsskema 
Klageren underskrev kommunalt opfølgningsskema som led i sygedagpengesagen. Af skemaet 
fremgår, at klageren fortsat var uarbejdsdygtig og i et igangværende afklaringsforløb. Der henvi-
ses til vedvarende hovedpine, træthed og kognitive vanskeligheder efter hovedtraume samt be-
hov for fortsat behandling og skånehensyn (Bilag M). 
 
Denne kommunale opfølgning viser, at klageren fortsat havde betydelige funktionsnedsættelser 
og ikke var i stand til ordinært arbejde. 
 
12.02.2019 Lægeattest 'Nedsat erhvervsevne 2' LÆ285 
Klagerens egen læge udarbejdede den 12. februar 2019 en attest med titlen 'Nedsat erhvervsevne 
2' til kommunen som led i vurderingen af arbejdsevnen. Attesten beskriver vedvarende hoved-
pine, træthed, kognitive vanskeligheder og koncentrationsproblemer efter hovedtraume. Lægen 
vurderede, at klagerens erhvervsevne var væsentligt nedsat, og at symptomerne var af varig ka-
rakter med behov for fortsat behandling og støtteforanstaltninger (Bilag N). 
 
PFA har i sine afgørelser ikke inddraget denne lægeattest, selv om den udgør et centralt doku-
ment i vurderingen af sygdommens betydning for arbejdsevnen. Attesten er udarbejdet af be-
handlende læge på et tidspunkt, hvor symptomerne var veldokumenterede og vedvarende. PFA’s 
antagelse om fuld erhvervsevne på dette tidspunkt er derfor i direkte modstrid med de lægefagli-
ge oplysninger (Bilag I, J, Q, BC). 
 
13.03.2019 Neuropsykologisk undersøgelse 
Klageren gennemgik den 13. marts 2019 en neuropsykologisk undersøgelse udført af autoriseret 
neuropsykolog (Bilag 10 / Bilag P). Undersøgelsen viste nedsat koncentration, opmærksomhed, 
forarbejdningshastighed og hukommelse samt udtalt mental træthed. Klageren havde behov for 
hyppige pauser og struktur i dagligdagen. Resultaterne var forenelige med et post-commotionelt 
syndrom og beskrev varige kognitive vanskeligheder af betydning for arbejdsevnen. 
 
PFA har anvendt udvalgte og løsrevne sætninger fra den neuropsykologiske rapport uden at gen-
give den samlede vurdering. Selskabet har udeladt konklusionerne om vedvarende kognitive van-
skeligheder, lav bearbejdningshastighed og betydelig mental træthed og har i stedet fejlagtigt 
præsenteret rapporten som tegn på normal funktionsevne. 
 
Klageren har efterfølgende anmodet PFA om at oplyse, hvordan og hvornår selskabet modtog 
denne rapport, idet afslaget på udbetaling blev truffet umiddelbart efter rapportens udarbejdelse. 
PFA har ikke besvaret denne forespørgsel (Bilag 51). Oplysningen om modtagelsesforholdet er 
central for vurderingen af selskabets sagsbehandling og hjemmel til at anvende rapporten. 
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Denne fremstilling udgør samlet set en væsentlig fordrejning af dokumentets indhold og har haft 
afgørende betydning for PFA’s materielt urigtige afslag (Bilag 10 / Bilag P, Bilag I, J, Q, BC). 
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02.04.2019 PFA’s første IP-afgørelse – afslag 
Kort tid efter udarbejdelsen af den neuropsykologiske undersøgelse den 13. marts 2019 (Bilag 10 
/ Bilag P) traf PFA afgørelse om afslag på dækning for tab af erhvervsevne (Bilag Q). Afgørelsen in-
deholder flere direkte citater og vurderinger, der stammer fra den neuropsykologiske rapport, 
selvom klageren ikke selv har indsendt rapporten til PFA. 
 
Den pågældende rapport blev udarbejdet til brug i et kommunalt afklaringsforløb og for Hjerne-
skadecenteret, ikke som led i forsikringssagen. PFA har aldrig dokumenteret, hvordan selskabet fik 
adgang til rapporten, på trods af at klageren gentagne gange har anmodet herom. Den manglende 
redegørelse udgør en væsentlig procesfejl og en mulig overtrædelse af databeskyttelsesforord-
ningens artikel 6 og 9 samt forsikringsaftalelovens § 3, stk. 1. 
 
Afgørelsen hviler næsten udelukkende på den neuropsykologiske rapport, som PFA både har gen-
givet og fortolket forkert. Selskabet citerer udvalgte formuleringer såsom bemærkninger om 'nog-
le ressourcer' og 'delvis mestring', men udelader rapportens konklusioner om vedvarende og al-
vorlige kognitive funktionsnedsættelser, lav bearbejdningshastighed og udtalt mental træthed. 
PFA’s fremstilling af rapporten udgør dermed en væsentlig fordrejning af dens indhold og et brud 
på princippet om objektiv sagsoplysning. Samtidig tillægger PFA DanCrash-rapporten, udarbejdet 
for [andet selskab], betydelig vægt, selvom denne alene beskriver tekniske forhold og ikke kan er-
statte de lægelige vurderinger. Denne rapport må ikke tillægges større bevisværdi end de samti-
dige skadesbilag fra [andet selskab] (Bilag 48–51 / Bilag V) og de lægelige journaler. 
 
Den samlede fremgangsmåde udgør både en sagsbehandlingsfejl og en materiel fejl, som har haft 
afgørende betydning for PFA’s efterfølgende afvisninger (Bilag 10 / Bilag P, Bilag Q, Bilag BC). 
 
10.05.2019 Hjerneskaderådgivningen udarbejder en faglig vurdering 
Efter PFA’s afslag af 02.04.2019 (Bilag Q) udarbejdede Hjerneskaderådgivningen en faglig vurde-
ring (Bilag 4 / Bilag 4/ bilag S), som blev fremsendt til PFA med henblik på at præcisere og korrige-
re selskabets fejltolkning af den neuropsykologiske undersøgelse (Bilag 10 / Bilag P). 
 
Af vurderingen fremgår, at klageren fortsat havde markante følger efter hovedtraumet, herunder 
væsentligt energitab, nedsat opmærksomhed, indlæring og hukommelse samt hurtigt vakte ho-
vedsmerter ved både fysisk og mental aktivitet. Derudover beskrives vanskeligheder med samsyn, 
balance og visuel overbelastning, som kræver specialiseret træning og skånehensyn i hverdagen. 
 
Hjerneskaderådgivningen understregede, at PFA’s fortolkning af den neuropsykologiske rapport 
ikke afspejlede den faktiske funktionsnedsættelse, og at der var tale om en betydelig og varig 
kognitiv påvirkning. Dokumentet blev fremsendt til PFA for at sikre, at selskabet fik den korrekte 
forståelse af klagerens helbredstilstand og skadefølger (Bilag 4/ bilag S). 
 
PFA valgte trods modtagelsen af denne faglige redegørelse at se bort fra oplysningerne i de efter-
følgende afgørelser. Selskabet fortsatte med at henvise til fejlciterede passager fra den neuropsy-
kologiske rapport og undlod at inddrage den tværfaglige vurdering, der netop korrigerede disse 
misforståelser. Dette viser, at PFA bevidst fastholdt en urigtig lægefaglig vurdering, selv efter at 
være blevet korrigeret af specialiseret fagpersonale. 
 
Efter forsikringsaftalelovens § 28 skal et forsikringsselskab sikre, at en sag er fuldt oplyst, før der 
træffes afgørelse. Bestemmelsen indebærer en aktiv pligt til at indhente, inddrage og vurdere alle 
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relevante lægelige, kommunale og sociale oplysninger, også når disse taler til fordel for forsik-
ringstageren. Når et selskab træffer afgørelse uden at inddrage væsentlige dokumenter, foreligger 
der en materiel sagsbehandlingsfejl, som medfører, at afgørelsen ikke kan tillægges bevismæssig 
vægt. 
 
Denne pligt gælder i særlig grad i sager om tab af erhvervsevne, hvor helbred, erhvervshistorik og 
kommunale vurderinger skal indgå som en samlet helhed (Bilag S, Bilag 10 / Bilag P, Bilag Q, Bilag 
BC). 
 
03.06.2019 Genansøgning til PFA 
Efter afslaget af 02.04.2019 (Bilag Q) og Hjerneskaderådgivningens faglige redegørelse (Bilag 4/ bi-
lag S) indsendte klageren en ny ansøgning til PFA om genoptagelse af sagen (Bilag T) og fortsat 
dækning for tab af erhvervsevne. 
 
Ansøgningen blev indgivet på baggrund af de nye oplysninger fra Hjerneskaderådgivningen og den 
eksisterende neuropsykologiske undersøgelse (Bilag 10 / Bilag P), som dokumenterede betydelige 
og vedvarende kognitive følger efter hovedtraumet. Klageren fremsendte samtidig kommunale 
oplysninger om fortsat uarbejdsdygtighed og igangværende rehabilitering. 
 
PFA valgte ikke at betragte genansøgningen som en ny sag, men fastholdt afslaget fra 02.04.2019 
(Bilag Q) uden at inddrage de nye lægelige og kommunale oplysninger. Selskabet undlod dermed 
at reagere på den korrektion, Hjerneskaderådgivningen havde sendt, og vurderede ikke de nye 
dokumenterede oplysninger om funktionstab. 
 
Denne fremgangsmåde er i strid med forsikringsaftalelovens § 28, hvorefter selskabet har pligt til 
at behandle sagen på et fuldt og opdateret grundlag (Bilag T, Bilag S, Bilag 10 / Bilag P, Bilag Q, Bi-
lag BC). 
 
06.06.2019 Speciallæge erklæringen med whiplashsyndrom og tilpasningsreaktion 
Klageren blev den 6. juni 2019 undersøgt af speciallæge i neurologi som led i en vurdering for [an-
det selskab] (Bilag 26 / Bilag U). Speciallægen beskrev tilstanden som en vedvarende posttrauma-
tisk og whiplashrelateret tilstand med 'let vakte smerter', hvilket klinisk betyder, at smerterne 
hurtigt fremprovokeres ved selv mindre stimuli – et tegn på central sensibilisering og kronificeret 
smertetilstand efter hovedtraume. 
 
I sin konklusion anførte speciallægen: 

'Der er tale om svært funktionsevnetab med svære biomekaniske symptomer, stemnings-
svingninger, fatigue og kognitive vanskeligheder. Tilstanden kan tvangfrit tilskrives senføl-
ger til whiplashsyndrom med tilpasningsreaktion efter bilulykke i november 2017. Sam-
menfattende er der tale om kroniske senfølger. Det vurderes tvivlsomt, om [Klageren] 
kan rehabiliteres til fleksjob på skånevilkår.' 

 
PFA har fuldstændig tilsidesat erklæringens konklusioner og gengivet den som udtryk for en mild 
tilstand. I realiteten beskriver erklæringen et alvorligt og vedvarende funktionsevnetab direkte 
forbundet med ulykken i 2017. Selskabets gengivelse er derfor ikke blot ufuldstændig, men mate-
rielt misvisende, idet PFA anvender et dokument, der tydeligt beskriver svær og varig invaliditet, 
som grundlag for afslag (Bilag I, J, Q, BC). 
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20.08.2019 (Post-Commotionelt syndrom) 
Klageren påbegyndte den 20. august 2019 et rehabiliteringsforløb ved CSV […] – Afdeling for er-
hvervet hjerneskade (Bilag 47) som led i genoptræning efter trafikulykken. Forløbet var planlagt 
over tre måneder med to undervisningsdage om ugen af 2½ time og omfattede faglige oplæg, 
samtaler, mindfulness og fysisk afspænding. Formålet var at styrke klagerens energiforvaltning, 
kognitive mestring og sociale funktionsevne under fortsatte symptomer på udtrætning, hoved-
pine og koncentrationsvanskeligheder (Bilag 47). 
 
PFA har ikke inddraget dette forløb i sine vurderinger, selvom det dokumenterer, at klageren fort-
sat modtog målrettet hjerneskaderehabilitering næsten to år efter ulykken. Dette understøtter, at 
erhvervsevnetabet var vedvarende og reelt (Bilag 47, Bilag BC). 
 
01.10.2019 Stop af jobafklaringspraktik 
Kommunen registrerede den 1. oktober 2019, at klageren måtte afbryde en praktik i […] efter én 
uge (Bilag X). Notatet beskriver, at klageren oplevede markant forværring af hovedpine, svimmel-
hed og udmattelse udløst af sanseindtryk som lys, lyd og lugte. Sagsbehandleren bekræftede, at 
klageren forsøgte at fortsætte forløbet, men måtte trække sig af helbredsmæssige årsager. 
 
I sit svar (Bilag BC) fremstiller PFA hændelsen som et udtryk for 'modvilje mod praktik' og 'mang-
lende motivation'. Denne fremstilling er dokumentarisk urigtig og i strid med kommunens journal-
føring, hvor der ingen tegn er på manglende samarbejde. Tværtimod beskrives et aktivt forsøg på 
deltagelse, som måtte ophøre af helbredsmæssige grunde. 
 
Denne forvanskning har haft betydning for PFA’s fejlagtige vurdering af klagerens erhvervsevne og 
årsagssammenhæng (Bilag X, Bilag BC). 
 
15.11.2019 PFA’s IP-afgørelse – afslag 
PFA traf den 15. november 2019 (Bilag AB) en ny afgørelse om erhvervsevnetabsdækning. Afgø-
relsen blev truffet efter, at selskabet havde modtaget både speciallægeerklæringen af 06.06.2019 
(Bilag 26 / Bilag U), Hjerneskaderådgivningens faglige vurdering (Bilag 4/ bilag S), den neuropsyko-
logiske undersøgelse af 13.03.2019 (Bilag 10 / Bilag P) samt kommunale akter, der dokumentere-
de fortsat nedsat erhvervsevne (Bilag X, Bilag W). 
 
I afgørelsen gengiver PFA enkelte løsrevne formuleringer fra de lægelige dokumenter, men udela-
der de samlede konklusioner. Selskabet anfører, at 'de fysiske gener i nakke og skuldre kan være 
relateret til ulykken, mens de kognitive gener, træthed og tinnitus ikke vurderes at have årsags-
sammenhæng hertil.' 
 
Dermed fraskiller PFA en væsentlig del af symptomkomplekset, selvom de lægelige erklæringer 
klart beskriver, at klagerens kognitive vanskeligheder, træthed og samsynsproblemer netop er 
følger efter hovedtraumet og post-Commotionel tilstand. 
 
PFA’s afgørelse af 15.11.2019 (Bilag AB) er materielt urigtig. På dette tidspunkt havde selskabet 
adgang til omfattende dokumentation, herunder MR-beskrivelse med hvidsubstansforandringer 
(Bilag 56), speciallægeerklæring med konklusion om kroniske senfølger og central sensibilisering 
(Bilag U / Bilag Y) samt Hjerneskaderådgivningens faglige korrektion, der direkte modsagde PFA’s 
tidligere vurdering (Bilag S). 
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Alligevel udelod PFA disse beviser og fremstillede sagen som om, at klagerens kognitive og neuro-
logiske symptomer var uden årsagssammenhæng til ulykken. Denne fremstilling er i strid med for-
sikringsaftalelovens § 28, hvorefter selskabet har pligt til at træffe afgørelse på et fuldt og korrekt 
oplyst grundlag. 
 
Henvisningen til Dan Crash-rapporten, udarbejdet for [andet selskab], kan ikke stå alene og kan 
ikke tilsidesætte de dokumenterede skadesoplysninger og fotomateriale (Bilag 48–50 / Bilag V). 
PFA’s selektive brug af de lægelige erklæringer viser en systematisk fordrejning af bevismaterialet 
og en bevidst tilsidesættelse af dokumenterede neurologiske fund (Bilag AB, Bilag S, Bilag U / Bilag 
Y, Bilag 10 / Bilag P, Bilag 56, Bilag BC). 
 
01.12.2019 – 30.09.2020 (Virksomhedspraktik – […]) 
Klageren deltog i perioden fra 1. december 2019 til 30. september 2020 i virksomhedspraktik ved 
[…] (Bilag X). Forløbet blev godkendt af kommunen som led i et arbejdsprøvningsforløb med fokus 
på optræning af arbejdstid og afklaring af jobmål. Arbejdstiden var fastsat til 6 timer - 14 timer 
ugentlig med særlig indlagt, nøje tilpasset klagerens helbredstilstand og kognitive funktionsni-
veau. 
 
Kommunen registrerede, at forløbet i perioden fra 12. marts 2020 til 22. juni 2020 var afbrudt 
som følge af Covid-19-restriktioner. Efter genåbning fortsatte klageren i samme praktikforløb med 
begrænset deltagelse, fortsat på seks ugentlige timer (Bilag X). 
 
PFA har i sin sagsfremstilling fejlagtigt gengivet dette forløb som 'jobafklaringsforløb på en […] 
med arbejdsindsats op til 14 timer ugentligt,' (jf. PFA’s egne bilag AC og BC). Denne fremstilling er 
faktuelt forkert. Det dokumenterede forløb var et kommunalt praktikforløb med stærkt begræn-
set arbejdstid, ikke et ordinært arbejdsforhold eller læringsforløb. 
 
I PFA’s materiale anføres desuden, at 'forsikrede præsterede at arbejde op til 14 timer om ugen i 
forløbet'. Disse oplysninger er uden hold i de kommunale journaler og giver et urigtigt billede af 
klagerens funktionsevne. 
 
PFA’s gengivelse er derfor misvisende og har medført en materielt forkert vurdering af erhvervs-
evnetabet, idet selskabet fremstiller forløbet som næsten ordinær beskæftigelse, selvom det do-
kumenteret var et led i et kommunalt jobafklaringsforløb på få ugentlige timer under skånehen-
syn (Bilag X, Bilag BC). 
 
08.01.2021 Bevilling af midlertidigt fleksjob 
[…] Kommune traf den 8. januar 2021 afgørelse om bevilling af midlertidigt fleksjob (Bilag 3). Af-
gørelsen fastslog, at klagerens sidste dag i jobafklaringsforløbet var den 8. januar 2021, og at hun 
med virkning fra 11. januar 2021 overgik til fleksjob med ledighedsydelse. 
 
Kommunen vurderede, at arbejdsevnen var væsentligt og varigt begrænset, og at klageren derfor 
ikke kunne opnå eller fastholde beskæftigelse på normale vilkår. Det blev samtidig anført, at alle 
relevante foranstaltninger var afprøvet, og at fleksjob var den eneste realistiske beskæftigelses-
form (Bilag 3). 
 
PFA har i sine efterfølgende afgørelser ikke taget højde for denne kommunale vurdering, som do-
kumenterer, at erhvervsevnen allerede på dette tidspunkt var varigt nedsat. Ved at se bort fra be-
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villingen af midlertidigt fleksjob har selskabet undladt at inddrage et centralt bevis for varigt tab af 
erhvervsevne, hvilket har haft væsentlig betydning for vurderingen af klagerens dækningsret (Bi-
lag 3, Bilag AK, Bilag BC). 
 
09.03.2021 – 19.04.2021 Uddannelse som […] 
Klageren gennemførte i perioden 9. marts 2021 til 19. april 2021 uddannelsesforløbet […](bilag 
62). Forløbet foregik som fjernundervisning 15 timer ugentligt og blev gennemført i en ledigheds-
periode som et led i klagerens rehabilitering og mestringsstrategi med fokus på håndtering af va-
rige kognitive følger efter hovedtraumet. Formålet var behandlings og mestringsorienteret og ikke 
erhvervsmæssigt fuldtidsstudie. 
 
PFA har i sit svar fejlagtigt anført at klageren deltog i et fuldtidsstudie og bruger dette som be-
grundelse for antagelse om fuld erhvervsevne. Dette er urigtigt. (Bilag 62) dokumenterer tydeligt 
et deltidsforløb på 15 timer pr uge gennemført online som led i en godkendt rehabiliteringsind-
sats. PFA’s gengivelse er dermed en bevisforvanskning idet selskabet ser bort fra forløbets be-
handlingsmæssige formål og det dokumenterede timetal (bilag 62, bilag BC). 
 
23.04.2021 PFA IP afgørelse - afslag 
PFA afviste denne dato fortsat dækning for tab af erhvervsevne (bilag 16). I afgørelsen henviser 
PFA til vilkår gældende fra 02.11.2019 (bilag 20) selv om ulykken skete i 2017 og PFA tidligere 
havde udbetalt efter 2017 vilkårene (bilag 21). PFA forklarer ikke, hvorfor grundlaget ændres, og 
forholder sig ikke til de samtidige helbredsmæssige oplysninger, der dokumenterer fortsat væ-
sentlig nedsat erhvervsevne. PFA’s afgørelser tolkning: PFA anvender urigtigt 2019 vilkårene i ste-
det for 2017 vilkårene og ser bort fra centrale lægelige dokumenter. Det er en væsentlig retlig fejl 
og i strid med forsikringsaftalelovens § 28 om fuld sagsoplysning. Afgørelsen af 23.04.2021 må 
derfor tillægges ringe bevismæssig vægt (bilag 16, bilag 21, bilag 20, bilag U, bilag S, bilag 56, bilag 
BC). 
 
01.06.2021 Fleksjob 10 timer hos […] 
Klageren var i fleksjob hos […] med 10 timer ugentligt og mulighed for gradvis øgning som første 
fleksjob. Forløbet var tilrettelagt med skånehensyn. Lønsedlerne viser entydigt 10 timer pr uge i 
hele perioden (bilag 46) og sagens akter dokumenterer ansættelsen og rammerne herfor (bilag 
40). PFA’s afgørelser tolkning: PFA antager uden dokumentation, at klageren arbejdede 14 timer 
ugentligt. Dette modsiges af lønoplysningerne og kontraktgrundlaget og udgør en bevisvurde-
ringsfejl, som har påvirket deres afslag (bilag 40, bilag 46, bilag BC)( Bilag 106-117). 
 
06.08.2021PFA IP afgørelse - afslag – Engangssum 
PFA traf den 6. august 2021 (bilag AK) afgørelse om afvisning af udbetaling af engangssum for va-
rigt tab af erhvervsevne. Afgørelsen blev truffet på et urigtigt grundlag, idet selskabet anvendte 
vilkår gældende fra 2019 (bilag 20), selvom ulykken fandt sted i 2017, og forsikringsaftalen derfor 
var omfattet af 2017-vilkårene (bilag 21). Ifølge 2017-vilkårene (§ 7.2.1–7.2.2) skulle engangs-
summen have været udbetalt automatisk, når tabet af erhvervsevne havde været dokumenteret i 
mere end ét år og vurderet som varigt.  
 
PFA havde allerede udbetalt løbende TAE-ydelser i over ét år efter ulykken og havde dermed an-
erkendt, at erhvervsevnen var varigt nedsat. På trods af dette afviste selskabet udbetalingen med 
henvisning til forkerte vilkår og uden juridisk grundlag for at ændre det tidligere godkendte dæk-
ningsgrundlag. PFA’s afgørelse af 06.08.2021 er materielt urigtig, idet selskabet anvender fejlagti-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

43. 103739 

 

 

ge vilkår og tilsidesætter sine egne tidligere dispositioner om løbende dækning. Fejlen har med-
ført, at klageren uberettiget blev nægtet engangserstatningen, som efter 2017-vilkårene skulle 
have været udbetalt automatisk efter ét års dokumenteret erhvervsevnetab (bilag AK, bilag 20, bi-
lag 21, bilag 
18, bilag BC). 
 
21.03.2022 Opsigelse fra […] 
Klageren modtog den 21. marts 2022 skriftlig opsigelse fra […] (bilag 47). Opsigelsen blev udarbej-
det i samarbejde med […] Jobcenter, repræsenteret af sagsbehandler, og indebar fratræden med 
udgangen af juni 2022. Der forelå ingen kritik af klagerens arbejdsindsats, og opsigelsen var be-
grundet i virksomhedens forhold samt skete som led i fleksjobordningen under kommunalt tilsyn. 
PFA har urigtigt anvendt denne opsigelse som udtryk for, at klageren kunne arbejde på normale 
vilkår og dermed ikke længere opfyldte betingelserne for dækning. Dette er fejlagtigt. Opsigelsen 
blev gennemført under jobcenterets tilsyn som led i et kommunalt afklaringsforløb og ikke som 
udtryk for genvunden erhvervsevne. PFA’s gengivelse af forløbet som frivillig eller ordinær opsi-
gelse savner dokumentarisk grundlag og er i modstrid med det faktiske forløb (bilag 47, bilag 40, 
bilag BC). 
 
22.04.2022 Uautoriseret klage hos Ankenævnet for Forsikring (sag nr. 98166) 
Den 22. april 2022 blev der indsendt en klage til Ankenævnet for Forsikring i klagerens navn. Kla-
gen blev fremsendt af advokat fra […] og underskrevet digitalt via samtykkeerklæring uden klage-
rens viden eller samtykke. Klageren blev ikke orienteret om, at sagen var oprettet, eller at der 
blev videregivet oplysninger og bilag til nævnet (bilag 28, bilag 58). Dette forhold indgår i en ver-
serende sag ved Advokatnævnet (sagsnr. […]) om brud på god advokatskik og uautoriseret klage-
indgivelse uden klientens samtykke. PFA modtog kopi af materialet og henviste i efterfølgende af-
gørelser til oplysninger fra denne klagesag som om den var indsendt af klageren selv. Dette er fak-
tuelt forkert og viser, at PFA har anvendt uautoriseret og ugyldigt materiale i sin vurdering. Forlø-
bet dokumenterer brud på klagerens ret til at medvirke i egen sag og tilsidesættelse af samtykke-
baseret databehandling (bilag 28, bilag 58, bilag BC). 
 
22.04.2022 Uautoriseret klage hos Ankenævnet for Forsikring (sag nr. 98166) 
Den 22. april 2022 blev der indsendt en klage til Ankenævnet for Forsikring i klagerens navn. Kla-
gen blev fremsendt af advokat fra […] og underskrevet digitalt via samtykkeerklæring uden klage-
rens viden eller samtykke. Klageren blev ikke orienteret om, at sagen var oprettet, eller at der var 
videregivet oplysninger og bilag til nævnet (bilag 28, bilag 58). PFA modtog kopi af materialet og 
henviste i efterfølgende afgørelser til oplysninger fra denne klagesag som om den var indsendt af 
klageren selv. Dette er faktuelt forkert og viser, at PFA har anvendt uautoriseret og ugyldigt mate-
riale i sin vurdering. Forløbet dokumenterer brud på klagerens ret til at medvirke i egen sag og til-
sidesættelse af samtykkebaseret databehandling. 
 
Bemærkning: 
Der verserer samtidig en særskilt klagesag ved Advokatnævnet (sagsnr. […]) mod den ansvarlige 
advokat om dette forhold, herunder anvendelse af falsk samtykke og uautoriseret klageindgivelse 
(bilag 28- 32). 
 
02.06.2022 Afslutning af klage hos Ankenævnet for Forsikring (sag nr. 98166) 
Den 2. juni 2022 blev sagen trukket tilbage af klagerens daværende advokat hos […] uden klage-
rens viden eller samtykke, jf. Kommentar fra advokat og korrespondancen med nævnet (bilag 29–
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31). Tilbagetrækningen blev begrundet med, at PFA’s 2019-vilkår skulle være gældende, hvilket 
advokaten uden hjemmel accepterede, selvom ulykken fandt sted den 26.11.2017, og PFA tidlige-
re havde bevilget dækning efter 2017-vilkårene (bilag 21, bilag I, bilag J). 
 
Klageren havde forudgående gjort gældende i skriftlig korrespondance, at det var 2017-vilkårene, 
der skulle anvendes, jf. mail af 25.01.2023 (bilag 36). Hun kontaktede senere nævnet den 
01.10.2025 og orienterede om, at sagen var blevet afsluttet uden hendes samtykke og anmodede 
om aktindsigt (bilag 32). 
 
PFA har i sit svar henvist til den uautoriserede tilbagetrækning som bevis for, at sagen allerede har 
været prøvet og afsluttet. Dette er retligt uholdbart, da klageren hverken har givet samtykke til 
sagsafslutningen eller accepteret de anvendte vilkår. Da klageren er blevet frataget sin partsret, 
kan denne hændelse ikke afbryde eller ændre forældelsesfrister, jf. forældelseslovens § 15 og al-
mindelige forvaltningsretlige principper om partshøring og samtykke. 
… 
Ved at henvise til en ugyldigt tilbagekaldt klagesag har PFA desuden tilsidesat sin oplysningspligt 
efter forsikringsaftalelovens § 28, idet selskabet ikke har sikret, at afgørelsesgrundlaget var kor-
rekt, fuldstændigt og lovligt fremskaffet. 
 
01.08.2022 Fleksjob 12 timer hos […] 
Klageren blev den 1. august 2022 ansat som […] i et fleksjob på 12 timer ugentligt (bilag 58). An-
sættelsen fandt sted efter en kort ledighedsperiode og blev etableret som led i en kommunal be-
villing. Arbejdstiden og lønnen var fastsat i overensstemmelse med jobcenterets godkendelse, og 
der blev taget særlige hensyn til klagerens kognitive udfordringer, nedsatte udholdenhed og be-
hov for struktur. Arbejdet var tilrettelagt med faste pauser, gentagende opgaver og uden overar-
bejde. PFA har fejlagtigt anvendt ansættelsen hos […] som dokumentation for fuld erhvervsevne. 
Dette er uden grundlag, idet der var tale om et fleksjob på 12 timer ugentligt under kommunal 
bevilling og med omfattende skånehensyn. At ansættelseskontrakten følger en standardformular 
dokumenterer ikke, at der er udført overarbejde eller arbejde på ordinære vilkår. PFA’s fremstil-
ling af forløbet som 'parallel beskæftigelse' eller som udtryk for normal arbejdsfunktion er urigtig 
og i strid med de faktiske lønoplysninger og kommunale registreringer (bilag 58, bilag 52, bilag 46, 
bilag BC). Lønsedlerne dokumenterer tydeligt, at både arbejdstid og indkomst lå væsentligt under 
ordinært niveau, hvilket bekræfter en varig og væsentlig nedsættelse af erhvervsevnen. (Bilag 
118-137) 
 
Ved at gengive forløbet som ordinær beskæftigelse har PFA tilsidesat sin oplysningspligt efter for-
sikringsaftalelovens § 28, idet selskabet undlod at inddrage de faktiske oplysninger om fleksjobbe-
tingelserne og dermed traf afgørelse på et ufuldstændigt grundlag. 
 
22.09.2022 Bevilling af permanent fleksjob 
[…] Kommune traf den 22. september 2022 afgørelse om bevilling af permanent fleksjob (bilag AO 
/ bilag 11). Afgørelsen blev truffet efter en flerårig periode med dokumenteret nedsat arbejdsev-
ne og en forudgående midlertidig fleksjobbevilling (bilag 3). Kommunen vurderede, at klagerens 
arbejdsevne var varigt nedsat som følge af helbredsmæssige begrænsninger efter hovedtraumet, 
og at der ikke var udsigt til yderligere forbedring. Fleksjobbet blev bevilget på skånevilkår med 
væsentligt nedsat arbejdstid, struktur og behov for støtte (bilag AO / bilag 11). PFA har ikke ind-
draget denne kommunale afgørelse i sine vurderinger, selvom den udgør et entydigt og objektivt 
bevis for varigt tab af erhvervsevne. Selskabet fastholdt i sine efterfølgende afgørelser, at er-
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hvervsevnen ikke var varigt nedsat, og undlod at revurdere sagen på baggrund af den kommunale 
dokumentation. Dette udgør en væsentlig sagsbehandlingsfejl og understøtter mønsteret af se-
lektiv bevisanvendelse (bilag AO / bilag 11, bilag AK, bilag BC). 
 
Ved at se bort fra den kommunale afgørelse om permanent fleksjob har PFA tilsidesat sin oplys-
ningspligt efter forsikringsaftalelovens § 28, idet selskabet undlod at inddrage et centralt og ob-
jektivt dokument, som bekræfter varig erhvervsevnenedsættelse. 
 
11.11.2022 Frivillig […] – ophør 
Klageren afsluttede sit frivillige […] arbejde den 11. november 2022. Aktiviteten bestod i to møder 
over et år og havde udelukkende karakter af socialt engagement under rehabilitering. Der var in-
gen løn, ansættelse eller forpligtelser, og aktiviteten kan derfor ikke anvendes som indikator for 
erhvervsevne eller arbejdsprøvning. PFA har i sin seneste afgørelse fejlagtigt anvendt denne akti-
vitet som indikator for erhvervsevne og arbejdsduelighed, selvom der ikke foreligger nogen er-
hvervsmæssig karakter eller dokumenteret arbejdskapacitet (bilag BC). Denne fortolkning er ud-
tryk for en fordrejet bevisvurdering og viser, at selskabet har lagt vægt på irrelevante forhold frem 
for de lægelige og kommunale dokumenter, som objektivt beskriver klagerens varigt nedsatte 
funktionsevne. 
 
Ved at tillægge en ulønnet, sporadisk aktivitet bevismæssig vægt har PFA tilsidesat forsikringsafta-
lelovens § 28 ved at træffe afgørelse på et ufuldstændigt og misvisende grundlag. 
 
18.12.2023 Neurologisk undersøgelse – Botoxbehandling i nakken 
Klageren blev den 2. august 2023 henvist af egen læge til neurologisk speciallæge med henblik på 
vurdering af, om behandling med botox-injektioner i nakkemuskulaturen kunne afhjælpe de ved-
varende hoved- og nakkesmerter (bilag BB, s. 57). Undersøgelsen blev gennemført den 18. de-
cember 2023 (bilag BB, s. 61). Neurologen beskrev tilstanden som præget af spændingshovedpine 
og lettere følger efter tidligere commotio cerebri, men fandt ikke indikation for yderligere billed-
diagnostik eller botox behandling. I stedet blev der givet livsstilsråd om reduktion af sukker- og co-
laindtag samt daglige øvelser for nakke og skuldre. 
 
Den lægelige vurdering dokumenterer, at klageren fortsat havde vedvarende hoved- og nakke-
smerter og søgte nye behandlingsmuligheder for at lindre sine kroniske gener. At neurologen ikke 
anbefalede botox behandling ændrer ikke på, at symptombilledet forblev uændret siden 2017, 
med dokumenterede posttraumatiske følger. 
 
PFA har i sit svar til Ankenævnet anvendt denne konsultation som støtte for påstanden om, at 
klageren var uden væsentlige, følger og havde 'usunde livsstilsvaner'. Denne fremstilling er faktu-
elt forkert og bygger på en selektiv gengivelse af rapporten. Neurologens notat dokumenterer 
tværtimod fortsatte kroniske smerter og klagerens aktive forsøg på at finde nye behandlingsmu-
ligheder. 
PFA’s brug af udtalelsen som bevis imod dækning udgør en væsentlig fejltolkning af bilag BB og 
understøtter mønsteret af, at selskabet konsekvent udvælger isolerede formuleringer til støtte for 
afslag i stedet for at vurdere, det samlede og sammenhængende helbredsforløb. Ved at gengive 
rapporten misvisende har PFA tilsidesat sin oplysningspligt efter forsikringsaftalelovens § 28 ved 
ikke at vurdere det fulde medicinske grundlag, men alene de dele, der understøtter selskabets af-
visning. 
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30.03.2024 (Faktisk fratrædelse fra […]) 
Klageren ophørte reelt i sit fleksjob hos […] den 30. marts 2024 i forbindelse med opstart af ny an-
sættelse hos […] (bilag 52). Den formelle opsigelse fra […] var dateret 16. januar 2024 med fra-
træden pr. udgangen af april, men arbejdet ophørte allerede den 30. marts 2024, og der blev ikke 
udbetalt løn for april–maj. 
 
Der forelå samtidig en smal lægeerklæring (bilag 64), som dokumenterer, at klageren alene var 
sygemeldt fra […] på grund af dårligt arbejdsmiljø. Erklæringen bekræfter, at sygemeldingen ude-
lukkende omfattede den pågældende arbejdsplads, mens klageren fortsat kunne arbejde inden 
for sin lægeligt fastsatte arbejdsevne på 12 timer ugentligt i fleksjobbet hos […]. (Bilag 137) Der 
var således ingen dobbeltbeskæftigelse, men alene en kortvarig overlap i lønudbetaling i marts–
april, hvilket er fuldt lovligt og i fuldt samråd med fagforening og jobcenteret, da klageren ikke ud-
førte arbejde hos […] i denne periode. 
 
PFA har i sin afgørelse (bilag BC, s. 2 og 6) fejlagtigt fremstillet perioden som 'to samtidige ansæt-
telser' og anvendt dette som argument for bevaret erhvervsevne. Denne fremstilling er dokumen-
tarisk urigtig og savner både lægefagligt og kontraktretligt grundlag. De faktiske forhold viser, at 
klageren var sygemeldt fra […] og alene arbejdede i fleksjob hos […] inden for sin dokumenterede 
skånegrænse. 
 
PFA’s fejlcitering og fordrejning af de faktiske oplysninger udgør en miskrediterende og systema-
tisk 
sagsbehandlingsfejl, der har ført til en urigtig vurdering af klagerens erhvervsevnetab og dermed 
en materielt ugyldig afgørelse (bilag 52, bilag 58, bilag 64, bilag BC). 
 
08.04.2024 Tidsbestemt ansættelse hos […] 
Klageren indgik den 8. april 2024 en tidsbestemt fleksjobansættelse hos […] med en ugentlig ar-
bejdstid på 12 timer (Bilag 52, Bilag 138-143, Bilag BC). Arbejdsopgaverne var nøje tilpasset klage-
rens dokumenterede skånehensyn, herunder behov for struktur, pauser og reduceret belastning. 
Selvom kontrakten er udformet som en standard […]-kontrakt, var ansættelsen kommunalt god-
kendt som fleksjob, og der forelå ingen ordinær ansættelse. 
 
Forløbet blev godkendt af jobcentret som led i fastholdelse og rehabilitering og udgjorde et led i 
klagerens gradvise tilpasning til arbejdslivet efter ulykken. Ansættelsen fandt sted efter ophøret 
hos […] og ikke samtidig med denne (bilag 52). Der var således ingen dobbeltbeskæftigelse, men 
en naturlig overgang mellem to fleksjob under samme skånevilkår og med uændret timetal på 12 
timer ugentligt. PFA har i sin afgørelse (bilag BC) fejlagtigt fremstillet […]-forløbet som parallel be-
skæftigelse og som udtryk for fuld erhvervsevne. Denne vurdering er både faktisk og retligt urig-
tig, idet ansættelsen var dokumenteret som fleksjob, godkendt af kommunen og udført inden for 
den fastsatte 12-timers grænse. 
 
PFA’s gengivelse udgør en miskrediterende og systematisk fejltolkning af de faktiske forhold og 
kan ikke tillægges vægt i vurderingen af klagerens erhvervsevnetab. Den manglende inddragelse 
af de kommunale godkendelser og kontraktforholdene er i strid med forsikringsaftalelovens § 28 
om pligten til at træffe afgørelser på et fuldt og korrekt oplyst grundlag 
 
15.08.2024 PFA IP afgørelse – Afslag 
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PFA traf den 15. august 2024 afgørelse om afslag på dækning for tab af erhvervsevne (bilag BC). 
Selskabet anfører i afgørelsen, at klagerens helbredstilstand 'har været stabil siden 2023', og at 
der ikke længere nævnes yderligere behandlingsmuligheder i det fremlagte materiale.  
 
Denne vurdering savner ethvert lægefagligt grundlag. Ingen læge, speciallæge eller kommunal in-
stans har dokumenteret, at klagerens tilstand på dette tidspunkt blev forbedret eller stabiliseret. 
Tværtimod fremgår det af den samlede lægelige dokumentation, herunder speciallægeerklærin-
gen af 06.06.2019 (bilag 26 / bilag U) og Hjerneskaderådgivningens faglige vurdering af 
10.05.2019 (bilag 4/ bilag S), at tilstanden er kronisk, vedvarende og forbundet med betydelige 
kognitive og fysiske begrænsninger. 
 
PFA anfører endvidere, at klageren 'har deltaget i frivilligt […] arbejde'. Denne oplysning er korrekt 
i formel forstand, men indholdsmæssigt misvisende. Aktiviteten bestod af to møder på et år uden 
løn, kontrakt eller arbejdsforpligtelser og kan ikke anvendes som indikator for erhvervsevne. 
 
Den neurologiske vurdering af 18.12.2023 (bilag BB) dokumenterer fortsat hovedpine, nakke-
smerter og kognitive gener. At speciallægen ikke anbefalede botox behandling skyldes alene, at 
kriterierne ikke var opfyldt, ikke at tilstanden var forbedret. PFA’s konklusion om 'stabil tilstand 
siden 2023' udgør en uberettiget lægefaglig vurdering uden dokumentarisk grundlag. Der forelig-
ger ingen lægefaglige erklæringer, der støtter denne påstand, og den er i direkte modstrid med 
samtlige tidligere vurderinger fra både speciallæger, neurolog og Hjerneskaderådgivningen. 
 
Afgørelsen hviler således på en urigtig og mangelfuld vurdering af både helbredsmæssige og fakti-
ske forhold og kan derfor ikke tillægges forsikringsretlig gyldighed. PFA’s fremstilling er i strid med 
forsikringsaftalelovens § 28, hvorefter selskabet skal sikre, at afgørelser træffes på et fuldt og kor-
rekt oplyst grundlag. 
 
Dette punkt dokumenterer, at PFA’s afslag af 15.08.2024 savner både kontraktmæssigt og læge-
fagligt grundlag og udgør kulminationen på en systematisk fejlfortolkning af sagens medicinske og 
faktiske oplysninger (bilag BC). 
 
22.11.2024 Fastansættelse i fleksjob 12 timer hos […] – fortsat ansat 
Klageren blev den 22. november 2024 fastansat som […] (bilag 39). Stillingen er godkendt som 
fleksjob med en arbejdstid på 12 timer ugentligt og er tilrettelagt med tydelige skånehensyn i for-
hold til klagerens kognitive begrænsninger, træthed og behov for restitution. Kontrakten er fort-
sat kommunalt godkendt som fleksjob, og der foreligger ingen ændring i timetal eller arbejdsfor-
hold siden tidligere fleksjobansættelser (bilag 39). PFA har i sin seneste afgørelse undladt at med-
tage denne kontrakt og har fortsat gengivet […]-ansættelsen som udtryk for fuld erhvervsevne. 
Dette er dokumentarisk urigtigt. Kontrakten af 22.11.2024 (bilag 39) viser utvetydigt, at klageren 
fortsat arbejder 12 timer ugentligt under fleksjobvilkår, hvilket bekræfter, at erhvervsevnen fort-
sat er væsentligt nedsat. Helbredstilstanden er stabiliseret, men ikke forbedret, og der foreligger 
ingen lægefaglig dokumentation for bedring. 
 
14.01.2025 Anmodning om aktindsigt hos PFA 
Klageren anmodede den 14. januar 2025 om fuld aktindsigt hos PFA med henblik på at få doku-
menteret, hvordan selskabet havde modtaget den neuropsykologiske rapport fra 13.03.2019 (bi-
lag 10 / bilag P) (bilag 51) Formålet var at klarlægge, om PFA havde fået rapporten direkte fra neu-
ropsykologen uden klagerens samtykke, hvilket i givet fald ville udgøre en overtrædelse af data-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

48. 103739 

 

 

beskyttelsesforordningen og forsikringsaftalelovens § 28 om oplysningspligt og korrekt sagsbe-
handling. 
 
PFA besvarede ikke anmodningen ved at fremlægge den ønskede dokumentation, men henviste i 
stedet klageren til at rette henvendelse til kommunen. Denne henvisning er uden juridisk rele-
vans, da det er PFA, der som dataansvarlig skal kunne dokumentere modtagelse, kilde og behand-
lingsgrundlag for samtlige personoplysninger anvendt i sagen. PFA har ikke redegjort for, hvordan 
den neuropsykologiske rapport blev tilvejebragt, og har dermed undladt at opfylde sin oplys-
ningspligt og sin forpligtelse til at give indsigt i behandlingen af klagerens personoplysninger. Den 
manglende fremlæggelse af følgeskrivelse eller modtagelseslog for dokumentet udgør en væsent-
lig procesfejl, der rejser tvivl om lovligheden af selskabets bevisgrundlag. Dette forhold understøt-
ter mønsteret af manglende gennemsigtighed i PFA’s sagsbehandling og er centralt for vurderin-
gen af sagens bevismæssige troværdighed (bilag 'Aktindsigt ønskes hos PFA 14.01.25', bilag BC). 
 
05.06.25 Anlæg af klagesag ved Ankenævnet for Forsikring 
Klageren indgav den 05. juni 2025 klage til Ankenævnet for Forsikring over PFA Pension (sagsnr.: 
103739) 
 
PFA’s tilsidesættelse af myndighedsvurderinger: 
PFA har i sine afgørelser undladt at tillægge de kommunale myndighedsvurderinger den vægt, 
som disse efter gældende praksis skal have. Kommunens vurderinger af arbejdsevne er resultatet 
af en flerårig, tværfaglig proces, hvor både lægefaglige, socialfaglige og arbejdsmarkedsmæssige 
oplysninger indgår. Disse vurderinger udgør derfor de mest retvisende og objektive beviser for 
den faktiske erhvervsevne. 
 
Af Rehabiliteringsteamets indstilling af 06.01.2021 (bilag 22 / bilag AD) fremgår, at klageren er va-
rigt uarbejdsdygtig i ordinær beskæftigelse og kun kan arbejde på nedsat tid med betydelige skå-
nehensyn. 
 
Denne vurdering blev lagt til grund for kommunens afgørelse af 22.09.2022 (bilag 11 / bilag AO), 
hvor klageren blev tilkendt permanent fleksjob. 
 
En sådan bevilling forudsætter efter fast administrativ og retslig praksis en varig erhvervsevne-
nedsættelse på typisk 65–75 %, hvilket direkte opfylder dækningstærsklen efter PFA’s 2017-vilkår. 
At PFA har undladt at inddrage disse objektive myndighedsvurderinger, udgør en materiel sags-
behandlingsfejl efter forsikringsaftalelovens § 28. 
 
Oplysninger på PFA’s lægekonsulenter faglige kompetence og habilitet bedes oplyses 
PFA har i samtlige afgørelser (Bilag Q, AB, AK, BC) baseret væsentlige dele af sin vurdering på in-
terne 
lægekonsulentudtalelser, uden at oplyse navn, stilling, speciale eller uddannelsesmæssig bag-
grund for disse konsulenter. Det er derfor uklart, hvilken faglig kompetence og specialisering de 
personer, der har vurderet sagen, faktisk besidder. 
 
Sagen omhandler et dokumenteret post-commotionelt og whiplashrelateret forløb, som kræver 
specialiseret neurologisk og neuropsykologisk indsigt. Når PFA’s interne konsulenter foretager 
vurderinger inden for disse områder, uden dokumenteret speciale i neurologi, neurorehabilitering 
eller neuropsykologi, foreligger der en alvorlig mangel i sagsoplysningen. 
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Et konkret eksempel ses i speciallægeerklæringen af 06.06.2019 (Bilag 26 / Bilag U), hvor special-
lægen beskrev klagerens tilstand som præget af 'let vakte smerter'. Dette udtryk anvendes klinisk 
til at beskrive hurtigt fremprovokerede smerter ved selv små stimuli, hvilket er et klassisk tegn på 
central sensibilisering og kronificeret posttraumatisk smertetilstand. 
 
PFA’s lægekonsulent gengiver fejlagtigt udtrykket som 'lette smerter', hvilket ændrer betydningen 
markant og nedtoner symptomernes karakter og alvor. Denne fejlfortolkning har haft direkte ind-
flydelse på PFA’s samlede vurdering af årsagssammenhæng og varighed, idet tilstanden herefter 
urigtigt blev fremstillet som mild og forbigående. 
 
Tilsvarende fremgår det af MR-beskrivelsen fra 07.07.2018 (Bilag 56), at der blev konstateret 
punktate WMlæsioner, herunder én tæt ved corpus callosum, som vurderes klinisk relevante ved 
hovedtraumer. PFA gengiver disse fund som 'uspecifikke forandringer uden klinisk betydning' – 
endnu et eksempel på en fagligt fejlagtig gengivelse, der ikke kan stamme fra en specialist med re-
levant neurofaglig baggrund. 
 
Disse eksempler dokumenterer, at PFA’s lægekonsulenter har truffet vurderinger med fejl i for-
tolkning af lægefaglige begreber og billeddiagnostiske fund, hvilket udgør en væsentlig sagsbe-
handlingsfejl efter forsikringsaftalelovens § 28. Et selskab har pligt til at sikre, at sagen er fuldt og 
korrekt oplyst herunder at de anvendte lægekonsulenter har relevant faglig ekspertise. 
 
Klageren anmoder derfor om aktindsigt i: 
1. Navn, titel og stilling for alle PFA’s lægekonsulenter, der har udarbejdet vurderinger i forbin-

delse med afgørelserne af 02.04.2019, 15.11.2019, 06.08.2021 og 15.08.2024. 
2. Deres speciallægefaglige uddannelse og kliniske baggrund. 
3. Eventuelle habilitetsforhold, herunder ansættelse eller honoraraftale med PFA. 
 
Indtil PFA har dokumenteret disse forhold, kan de interne lægekonsulentvurderinger ikke tillæg-
ges bevisværdi, idet de hverken opfylder kravene til specialiseret sagkundskab eller til gennemsig-
tighed i beslutningsgrundlaget. 
 
Klageren anmoder Forsikringsankenævnet om at pålægge PFA at fremlægge denne dokumentati-
on, således at det kan vurderes, om de anvendte lægekonsulenter har haft relevant faglig kompe-
tence til at udtale sig om neurotraumatiske og post-commotionelle følger. 
 
Sammenfatning og konklusion 
Det samlede sagsforløb fra PFA’s første afslag i 2019 og frem til afgørelsen af 15.08.2024 viser et 
konsekvent mønster af materielle fejl, urigtige gengivelser og sagsbehandlingsmangler. Fejlene 
blev indført allerede ved den første IP-afgørelse af 02.04.2019 (bilag Q) og er herefter gentaget i 
alle efterfølgende afgørelser – 15.11.2019 (bilag AB), 23.04.2021 (bilag 16), 06.08.2021 (bilag AK) 
og 15.08.2024 (bilag BC) uden at PFA på noget tidspunkt har korrigeret de faktuelle eller retlige 
misforståelser. 
 
Selskabet har i hele perioden: 
– anvendt forkerte forsikringsvilkår ved at basere vurderingen på 2019-vilkår i stedet for 2017-

vilkår, som ulykken den 26.11.2017 er omfattet af, 
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– gengivet den neuropsykologiske rapport af 13.03.2019 (bilag 10 / bilag P) og speciallægeer-
klæringen af 06.06.2019 (bilag 26 / bilag U) fejlagtigt, 

– tilsidesat Hjerneskaderådgivningens faglige korrektion af 10.05.2019 (bilag 4/ bilag S), 
– udeladt væsentlige kommunale beviser, herunder bevillinger af fleksjob i 2021 og 2022 (bilag 

3 og bilag 11 / bilag AO), 
– samt undladt at redegøre for, hvordan PFA fik adgang til den neuropsykologiske rapport, der 

ikke var fremsendt af klageren. 
 
Desuden har PFA i sine afgørelser gengivet sagsforløb urigtigt, herunder fremstillet godkendte 
fleksjob og rehabiliteringsforløb som ordinær beskæftigelse, og anvendt en uautoriseret klagesag 
oprettet uden klagerens samtykke (bilag 28–32) som bevisgrundlag. 
 
Disse forhold udgør tilsammen væsentlige overtrædelser af forsikringsaftalelovens § 28, databe-
skyttelsesreglerne og almindelige forvaltningsretlige principper om partshøring, oplysningspligt og 
korrekt begrundelse. 
 
Det må på denne baggrund lægges til grund, at ingen af PFA’s afgørelser fra 2019 til 2024 er truf-
fet på et fuldt og korrekt oplyst grundlag. Selskabets vurderinger kan derfor ikke tillægges bevis-
mæssig vægt, og afgørelserne må tilsidesættes som ugyldige. 
 
Det samlede bevismateriale dokumenterer, at klagerens erhvervsevne har været væsentligt og 
varigt nedsat siden ulykken den 26.11.2017, og at PFA’s fortsatte afslag skyldes en række syste-
matiske sagsbehandlingsfejl og fejlagtige fortolkninger af lægelige og kontraktmæssige oplysnin-
ger. 
 
Det anmodes derfor, at Ankenævnet for Forsikring tilsidesætter PFA’s afgørelser som ugyldige og 
pålægger selskabet at anerkende klagerens ret til dækning for tab af erhvervsevne efter forsik-
ringsvilkårene gældende pr. 25.11.2017. 
 
Økonomisk tab og erstatningsopgørelse (opdateret pr. 01.11.2025) 
Klagerens samlede økonomiske tab som følge af PFA’s fejlagtige og uretmæssige afslag udgør føl-
gende poster. Alle beregninger er foretaget på grundlag af klagerens dokumenterede lønsedler, 
kontrakter og bilag (Bilag 21, 38–39, 46, 52, 58 og BC) (Bilag 100-152) Procesrenter tilskrives efter 
rentelovens § 3, stk. 1, fra de nedenfor angivne forfaldsdatoer. 
 
Tab af erhvervsevne (TAE) Samlet periode 01.06.2019 – 31.10.2025 
Klagerens tab af erhvervsevne er beregnet ud fra den dokumenterede dækningsgivende løn hos 
[…] på 515.000 kr. årligt, svarende til 32.874,21 kr. pr. måned (80 % af lønnen). Siden PFA uberet-
tiget standsede udbetalingerne pr. 01.06.2019, har klageren løbende lidt økonomisk tab som følge 
af den varige erhvervsevnenedsættelse. 
 
De dokumenterede lønoplysninger og ansættelsesforhold fra perioden 2019–2025 ([…]) viser et 
fortsat indkomsttab på gennemsnitligt 20.000–25.000 kr. pr. måned i forhold til dækningsgrund-
laget. 
 
Det samlede TAE-tab for perioden 01.06.2019 – 31.10.2025 udgør 1.966.594,82 kr. Procesrente 
efter rentelovens § 3, stk. 1 beregnes fra 01.06.2019 og løber frem til betalingstidspunktet. 
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Manglende udbetaling af engangssum for varigt tab af erhvervsevne 
Efter 2017-vilkår (Bilag 21) skulle engangssummen på 100.000,00 kr. have været udbetalt automa-
tisk efter ét års dokumenteret tab af erhvervsevne. Forfaldsdato: 01.06.2019 og Procesrente fra 
01.06.2019. 
 
Manglende pensionsindbetalinger 
Pensionsbidrag 12 % af 32.874,21 kr. = 3.944,91 kr./md. Manglende indbetalinger i perioden 
01.06.2019 – 31.10.2025 (76 mdr.) = 299.332,37 kr. Procesrente fra 01.06.2019 (løbende fra hver 
måned). 
 
Egne betalinger til privat forsikring 
Klageren har siden 01.09.2019 betalt privat forsikringsdækning på 3.500 kr./md. som følge af 
PFA’s 
uretmæssige afslag. Periode: 01.09.2019 – 31.10.2025 (74 mdr.) = 259.000,00 kr. Procesrente fra 
01.09.2019 (løbende fra hver betalingsdato). 
 
Samlet krav pr. 01.11.2025 (ekskl. Procesrenter) 2.624.927,19kr 

 Alle beløb er før skat. 

 Procesrenter beregnes særskilt af PFA efter rentelovens § 3, stk. 1, fra de angivne datoer. 

 Beløbene er dokumenteret via lønsedler (Bilag 38–39, 46, 52, 58, 100-152) og kontrakter. 

 Den samlede dokumentation viser et varigt erhvervsevnetab på 65–75 %, hvilket fuldt ud op-
fylder dækningstærsklen efter PFA’s 2017-vilkår. 

 
Bemærkning 
Alle beløb er beregnet på grundlag af de fremlagte lønsedler, kontrakter og bilag (Bilag 21, 38–39, 
46, 52, 58 og BC). Der tages forbehold for eventuelle mindre afrundings- og beregningsfejl, idet 
PFA som professionel part opfordres til at foretage en præcis verificering af samtlige poster og pe-
rioder. 
Det ændrer dog ikke på, at PFA’s afgørelser hviler på et materielt forkert grundlag, og at selskabet 
efter forsikringsaftalen er forpligtet til at udbetale dækning for varigt tab af erhvervsevne, en-
gangssum, manglende pensionsindbetalinger og refusion af egne præmiebetalinger med proces-
rente efter rentelovens § 3, stk. 1. 
 
Afslutning 
Sagen dokumenterer, at PFA gennem hele forløbet har truffet afgørelser på et ufuldstændigt, fejl-
agtigt og til tider misvisende grundlag. Selskabet har anvendt forkerte forsikringsvilkår (2019 i 
stedet for 2017), gengivet lægelige dokumenter urigtigt, udeladt centrale kommunale og medicin-
ske oplysninger samt fortolket faktiske forhold på en måde, der systematisk har reduceret klage-
rens ret til dækning. 
 
De lægelige erklæringer (Bilag U, S, Y, 10/P, 25/G og 56) samt de kommunale vurderinger (Bilag 3, 
11/AO og 22/AD) dokumenterer samlet, at klagerens helbredstilstand har været varigt nedsat si-
den ulykken den 26.11.2017, og at hun alene har været i stand til at arbejde i fleksjob med bety-
delige skånehensyn. PFA’s vurderinger er derfor både materielt forkerte og retsligt ugyldige, idet 
de hviler på en misforståelse af både de medicinske fakta og forsikringsaftalens indhold. 
 
Påstand 
Det gøres gældende, at: 
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1. PFA’s afgørelser af 02.04.2019, 15.11.2019, 23.04.2021, 06.08.2021 og 15.08.2024 tilsidesættes 
som ugyldige, idet de er truffet på et urigtigt, ufuldstændigt og misvisende grundlag. 
2. PFA skal anerkende, at ulykken den 26.11.2017 har medført et varigt dokumenteret erhvervs-
evnetab på 65–70 %, svarende til den vurdering, der ligger til grund for kommunens permanente 
fleksjobbevilling af 22.09.2022 (Bilag AO / 11). 
3. PFA skal anerkende dækning efter 2017-vilkårene og pålægges at genoptage sagen med henblik 
på fuld udbetaling af: 
– tab af erhvervsevne 
– engangssum 
– manglende pensionsindbetalinger 
– refusion af egne præmiebetalinger 
jf. den fremlagte økonomiske opgørelse på i alt 2.624.927,19 kr. ekskl. procesrenter. 
4. PFA pålægges at forrente de enkelte krav efter rentelovens § 3, stk. 1, fra hver enkelt forfalds-
dato. 
 
5. PFA skal fremvise fuld dokumentation for: 
– hvordan selskabet modtog den neuropsykologiske rapport af 13.03.2019 
– og hvorfor de anvendte 2019-vilkår, når ulykken var dækningsberettiget under 2017-

vilkårene. 
 
Sammenfatning 
Klageren har gennem hele perioden fra 2017 til 2025 opretholdt en konsekvent, veldokumenteret 
og lægeligt understøttet forklaring om vedvarende følger efter hovedtraumet. Alle fremlagte bilag 
bekræfter et kronisk forløb med varigt funktionstab og dokumenteret nedsat erhvervsevne. PFA’s 
afgørelser kan derfor ikke tillægges bevismæssig værdi, og selskabet bør efterprøves af Ankenæv-
net for Forsikring for brud på oplysningspligten, urigtige vurderinger og fejlagtig kontraktanven-
delse. 
 
På denne baggrund anmodes Ankenævnet for Forsikring om at: 
1) Give klageren medhold i det fulde krav 
2) Anerkende varigt erhvervsevnetab på 65–70 % 
3) Tilsidesætte PFA’s afgørelser som ugyldige 
4) Og pålægge PFA at udbetale samtlige skyldige beløb med procesrente fra de angivne forfalds-

datoer. 
 
Afsluttende bemærkning 
Det gøres afslutningsvis gældende, at sagen ikke alene angår udbetaling af konkrete beløb, men 
også har principiel betydning for den fremadrettede fastlæggelse af klagerens erhvervsevnetab 
efter ulykken den 26.11.2017. Ankenævnet anmodes derfor udtrykkeligt om at klagerens er-
hvervsevnetab skal anerkendes som varigt og dokumenteret til mindst 65-70 %, hvilket fremgår af 
de samlede kommunale, lægelige og erhvervsmæssige oplysninger (Bilag 11, Bilag S, Bilag U, Bilag 
BC). 
 
Denne anerkendelse skal lægges til grund ved alle fremtidige vurderinger, revurderinger eller af-
gørelser fra PFA Pension, så selskabet ikke på ny kan anfægte tabets omfang, genfortolke de an-
vendte forsikringsvilkår eller genanvende tidligere tilbageviste begrundelser. PFA’s fremtidige 
sagsbehandling skal dermed ske i overensstemmelse med nævnets afgørelse, de oprindelige 
2017-vilkår og det fastslåede erhvervsevnetab." 
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Selskabet har i brev af 2/12 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Forsikredes nye bemærkninger er baseret på en række fundamentale vildfarelser om fakta, afta-
le og lovgivning. Forsikrede problematiserer nu en række yderligere forhold, der ikke har relevans 
for sagen. Forsikrede har indsat citater fra PFA’s første svar til ankenævnet, der ikke stemmer 
overens med svarets ordlyd. Forsikredes gengivelse af sagens lægelige akter ses også visse steder 
at være i direkte modstrid med akternes ordlyd. 
 
Af hensyn til sagens fremdrift vil PFA i det følgende forholde sig kort til udvalgte dele af forsikre-
des fjerde indlæg. 
 

  



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

54. 103739 

 

 

Forældelse: 
At PFA har truffet afgørelser i sagen i 2019 og 2021 betyder ikke, at forsikredes eventuelle krav på 
ydelser, der forfaldt før 1. maj 2022, ikke er forældede. Forsikrede har ikke rettidigt og på fornø-
den vis reageret på disse afgørelser. 
 
For så vidt angår PFA’s afgørelse af afgørelsen af 15. august 2024 (bilag BC) fremgår det netop: 'Vi 
har ud fra sagens samlede oplysninger fundet det relevant at vurdere din helbredsmæssige er-
hvervsevne efter din sygemelding i maj 2022, da du herefter ansættes i en stilling på 12 timer 
ugentligt.' Afgørelsen blev truffet på baggrund af forsikredes henvendelse af 17. november 2023, 
hvor hun anførte, at hun nu ønskede dækning for dækning for tab af erhvervsevne, idet hun net-
op var tilkendt permanent flexjob. Afgørelsen af 15. august 2024 medfører derfor heller ikke, at 
forsikredes eventuelle krav på dækning for eventuelle krav på ydelser, der forfaldt før 1. maj 
2022, ikke er forældet. 
 
Karakteren af kommunikationen mellem forsikrede og hendes daværende advokat i forbindelse 
med sidstnævntes tidligere varetagelse af forsikredes sag om tab af erhvervsevne – herunder an-
kenævnssag 98166 – har hverken betydning for spørgsmålet om forældelse eller nærværende 
sags materielle spørgsmål. I lyset af sagens senere forløb er PFA imidlertid helt enig i det af forsik-
rede til ankenævnet den 1. november 2025 anførte om den tidligere ankenævnssag; nemlig at 
'klageoprettelse kan ikke afbryde eller ændre forældelsesfristen'. 
 
Forsikrede har først i forbindelse med nærværende ankenævnssag fremsat krav om, at selskabet i 
perioden fra 1. juli 2018 til 31. maj 2019 har ydet for lav indbetalingssikring. Alle eventuelle krav i 
denne anledning er derfor tillige forældede. 
 
Omskrivning til privat ordning 
Forsikrede har nu fremsat påstand om, at omskrivningen til privatbetalt ordning pr. 1. september 
2019 nærmest skete under tvang, og at hun af PFA er blevet rådgivet utilstrækkeligt om aftalens 
indhold. Forsikrede har på intet tidspunkt tidligere givet udtryk for sådanne synspunkter. 
 
Alle forsikredes eventuelle krav i anledning af omskrivningen i 2019 er fortsat forældede.  
 
Såfremt nævnet skulle komme frem til, at sådanne eventuelle krav ikke er forældede, bestrider 
PFA, at aftalen er indgået under tvang, og at selskabet skulle have ydet mangelfuld rådgivning. Af-
talen om videreførelse er sket i overensstemmelse med den oprindelige aftales vilkår herom – 
navnlig punkt 1.10.1, 1.13 og 1.14.1 (bilag B). Forsikrede har selv den 24. oktober 2019 underskre-
vet tilmeldingen til den privatbetalte aftale. Af tilmeldingsblanketten fremgik de ændrede aftale-
omstændigheder meget klart (bilag Y og Z). Tilmeldingen blev fremsendt efter forsikredes telefo-
niske henvendelse til PFA’s rådgivningscenter den 15. august 2019 (bilag BG). Af tilmeldingen 
fremgik bl.a., at forsikrede ved sin underskrift 'beder PFA ændre min pensionsordning til PFA Plus 
Privat med ændrede vilkår og priser'. Forsikrede modtog det nye aftalegrundlag den 2. november 
2019 (bilag Æ og Ø), der var i overensstemmelse med det anførte i forsikredes tilmelding. Forsik-
rede reagerede på intet tidspunkt efterfølgende overfor PFA på indholdet. 
 
Aftalen af 1. september 2019 er derfor bindende for forsikrede, og forsikrede har ikke krav på til-
bagebetaling af indbetalt præmie i perioden herefter. Ethvert eventuelt krav på tilbagebetaling af 
præmie, der blev indbetalt til PFA før den 5. juni 2022 er i øvrigt forældet. 
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Udbetalinger i 2018 og 2019 
Det er nu forsikredes påstand, at udbetalingerne i anledning af hendes tab af erhvervsevne i peri-
oden fra 1. juli 2018 til 1. juni 2019 var for lave, og at PFA skal efterbetale differencen. 
 
Forsikrede har på intet tidspunkt tidligere gjort dette gældende, hvorfor alle eventuelle krav i den 
anledning er forældede. Forsikrede har desuden udvist en passivitet, der må karakteriseres som 
retsfortabende. 
 
Såfremt nævnet skulle komme frem til, at sådanne eventuelle krav ikke er forældede, og at forsik-
rede ikke har udvist retsfortabende passivitet, gør PFA heroverfor gældende, at forsikrede ikke 
har løftet bevisbyrden for, at hun skulle have fået udbetalt for lave ydelser i den pågældende pe-
riode. Forsikrede fik i perioden udbetalt forhøjet ydelse ved ressourceforløb (bilag J). Dækningen 
udgjorde i 2018 29.582 kr. om måneden (bilag BH) og 29.937 kr. i 2019 (bilag BI), hvilket er det 
maksimale beløb, som forsikrede aftalemæssigt var berettiget til. PFA henviser til afgørelse (bilag 
I), dagældende pensionsbevis (bilag A) og punkt 7.1.1.1.3, 7.1.1.4 og 7.1.8 i dagældende pensions-
vilkår (bilag B). I den forbindelse bemærkes for god ordens skyld, at der i den aftalte dækningsgi-
vende løn, som ydelserne beregnes ud fra, ikke er indregnet aftalt arbejdsgiverbetalt pensionsbi-
drag, som forsikrede tilsyneladende formoder. 
 
Erklæring fra neuropsykolog 
Som allerede forklaret til forsikrede (forsikredes bilag 51) blev den neuropsykologiske erklæring af 
13. marts 2019 (bilag P) udarbejdet på foranledning af forsikredes kommune. PFA fik indsigt i er-
klæringen efter direkte henvendelse til neuropsykologen af 1. marts 2019 (bilag BJ). PFA modtog 
erklæringen fra neuropsykologen den 20. marts 2019 (bilag BK). Aktindsigtsanmodningen til neu-
ropsykologen blev fremsendt efter, at forsikrede havde afgivet samtykke til PFA til indhentelse af 
oplysninger fra bl.a. psykologer. Underskrevet samtykkeerklæring af 6. februar 2019 fremlægges 
som bilag BL. Forsikrede blev den 1. marts 2019 tillige orienteret om, at PFA havde anmodet neu-
ropsykologen om at fremsende de pågældende oplysninger (bilag BM). PFA har derfor ikke tilside-
sat dagældende persondataret. 
 
Lægekonsulenter 
PFA oplyser ikke identitet på selskabets lægekonsulenters. Forsikrede har allerede via aktindsigts-
anmodning i 2021 fået tilsendt tidligere udtalelser fra PFA’s lægekonsulenter. Seneste udtalelse i 
sagen fremlægges i anonymiseret form som bilag BN." 

 

Klageren har i brev af 4/12 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"PFA’s vildledende procesoplysninger og fejlagtige gengivelser 
Klageren bestrider på det skarpeste PFA’s udokumenterede påstand om, at hendes indlæg skulle 
bero på 'vildfarelser'. PFA har ikke identificeret én eneste konkret fejl i klagerens redegørelser. 
Tværtimod viser sagens dokumenter, at det er PFA selv, der systematisk har fremlagt urigtige, 
ufuldstændige og modstridende procesoplysninger, både over for klageren og over for Ankenæv-
net. 
 
Særligt i relation til den neuropsykologiske erklæring af 13. marts 2019 er der afgørende uover-
ensstemmelser, som er dokumenteret gennem PFA’s egne bilag. PFA har i forskellige sammen-
hænge anført tre indbyrdes uforenelige forklaringer om erhvervelsen af erklæringen. Først hæv-
dede PFA over for klageren, at selskabet aldrig havde indhentet erklæringen. Dernæst oplyste PFA 
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til Ankenævnet, at erklæringen blev indhentet af neuropsykologen selv på grundlag af samtykke. 
Begge forklaringer modbevises af PFA’s eget brev af 1. marts 2019, hvor PFA udtrykkeligt skriver, 
at selskabet selv har bedt neuropsykologen om at sende oplysningerne. Dette er en direkte mod-
strid i PFA’s proceshistorie. 
Tilmed har PFA tilbageholdt netop de bilag, klageren specifikt anmodede om ved aktindsigt, her-
under korrespondancen med neuropsykologen og de interne behandlingsnotater. Disse doku-
menter blev først fremlagt i december 2025 af PFA (PFA 3 svar) selv i et forsøg på at imødegå kla-
gerens kritik, hvilket beviser, at PFA tidligere har undladt at give et dækkende billede af sagens 
centrale oplysninger. 
 
Dertil kommer, at PFA’s advokat i første procesindlæg har gengivet lægekonsulenterklæringen 
fejlagtigt og i strid med dens faktiske ordlyd. PFA’s gengivelse udlader væsentlige forbehold og 
indsætter formuleringer, som ikke fremgår af den originale erklæring. Dette udgør ikke blot en 
misvisende 
gengivelse, men en direkte forvanskning af lægefagligt grundlag. At PFA samtidig undlader at do-
kumentere lægekonsulentens faglige kompetencer, på trods af at dette kan gøres uden navneop-
lysninger, understreger selskabets mangelfulde og uklare sagsoplysning. 
 
Når et forsikringsselskab både giver forkerte procesoplysninger, tilbageholder centrale dokumen-
ter og gengiver helbredsmateriale fejlbehæftet eller selektivt, udløses en skærpet bevisbyrde for 
selskabet. Efter Ankenævnets faste praksis kommer enhver tvivl vedrørende sagens oplysning 
forbrugeren til gode og i nærværende sag er der ikke blot tvivl, men dokumenteret vildledning. 
 
PFA’s påstand om 'vildfarelser' hos klageren må derfor afvises som udokumenteret og uden tro-
værdighed. Det er ikke klagerens fremstilling, men PFA’s egen proceshåndtering, der er kende-
tegnet ved fejl, modstrid og tilbageholdelse. 
 
PFA’s selvmodsigende forældelsesargumentation 
PFA’s fremstilling af forældelsesspørgsmålet er indbyrdes selvmodsigende og kan derfor ikke til-
lægges bevismæssig vægt. Selskabet hævder i tredje svar af 03.12.2025, at klageren 'ikke tidligere 
har gjort dette gældende' og dermed skulle have udvist passivitet. Samtidig dokumenterer PFA’s 
egne 
oplysninger, at klageren ved flere lejligheder har reageret skriftligt og anmodet om behandling af 
sin sag. 
 
Klageren indgav allerede 23.04.2021 en skriftlig klage, hvor hun udtrykkeligt gjorde gældende, at 
hendes arbejdsevne var betydeligt og varigt nedsat, henviste til kommunens dokumentation og 
anmodede om engangsudbetalingen. Klageren anmodede igen 19.02.2023 om genåbning af sa-
gen, efter kommunen vurderede hendes arbejdsevne som permanent nedsat i forbindelse med 
fleksjobbevillingen. 
 
PFA anfører i tredje svar, at klageren ikke reagerede, men beskriver samtidig, at klagerens hen-
vendelse af 17.11.2023 førte til realitetsbehandling og afgørelsen af 15.08.2024. Det er dermed 
PFA selv, der dokumenterer, at sagen var i løbende bevægelse og blev genoptaget som følge af 
klagerens initiativ. 
 
PFA’s påstande kan derfor ikke være korrekte samtidig: klageren kan ikke både have undladt at 
reagere og samtidig være årsagen til, at PFA genoptog sagen og traf en ny afgørelse. Når PFA’s 
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egen tidslinje viser aktiv og vedvarende henvendelse fra klagerens side, bortfalder enhver påstand 
om passivitet eller forældelse. 
 
Manglende oplysninger om lægekonsulenternes faglige grundlag 
PFA har i ingen af sine høringssvar fremlagt oplysninger om lægekonsulenternes faglige baggrund, 
specialer eller kompetenceområder i relation til hovedtraumer, neuropsykologi eller postcommo-
tionelle følger. Disse oplysninger kan udleveres anonymiseret og uden navneangivelse, men PFA 
har trods gentagne anmodninger ikke gjort dette. Når PFA baserer afslag på interne lægekonsu-
lentvurderinger, uden at dokumentere deres relevante faglige kompetencer, svækkes den bevis-
mæssige værdi af disse vurderinger væsentligt. Dette må indgå i Nævnets helhedsvurdering af sa-
gens bevismæssige kvalitet. 
 
Den tvungne overgang til PFA Plus Privat 
PFA’s egne bilag dokumenterer, at klagerens overgang til PFA Plus Privat i 2019 ikke skete frivilligt 
og ikke kan anses som et gyldigt samtykke. På tidspunktet for omskrivningen var klageren 100 
procent sygemeldt, uden arbejdsevne, uden ansættelse og i kommunale afklaringsforløb. PFA var 
fuldt 
bekendt med, at klageren ikke havde mulighed for at varetage sine interesser. 
 
Af orienteringsbrevet af 1. marts 2019 (bilag BM), afgørelsen af 2. april 2019 samt PFA’s besked af 
15. august 2019 (bilag BG) fremgår, at PFA kategorisk anførte, at klagerens oprindelige ordning ik-
ke 
længere kunne fortsætte på 2017-vilkår, og at der kun var to muligheder: ophør eller overgang til 
PFA Plus Privat. Denne fremstilling var forkert. Fortsættelse på de oprindelige vilkår var både mu-
lig og påkrævet, fordi klageren opfyldte betingelserne for dækning, og fordi skadebegivenheden 
allerede var indtrådt. 
 
Når en forsikringstager er syg og dækningsberettiget, må selskabet ikke ændre vilkårene til 
ugunst, jf. FAL § 18, stk. 1 og god forsikringsskik. PFA havde derfor ingen retlig adgang til at gen-
nemføre vilkårsændringer midt i et aktivt sygeforløb, hvor selskabet samtidig selv vurderede ar-
bejdsevnetabet til over 50 procent frem til 1. juni 2019. 
 
PFA’s tredje svar af 2. december 2025, hvor selskabet hævder, at klageren 'selv tilmeldte sig', er 
direkte uforeneligt med PFA’s egne dokumenter. Ingen steder fremlægger PFA dokumentation 
for, at klageren modtog korrekt rådgivning, realistiske valgmuligheder eller gav et frit og informe-
ret samtykke. 
 
Når valgmuligheden er falsk 'vælg dette, ellers bortfalder din dækning' foreligger der ingen gyldig 
aftale. 
 
Omskrivningen til PFA Plus Privat i 2019 er derfor ugyldig. Alle efterfølgende præmieopkrævnin-
ger 
mangler retsvirkning, og klageren skal tilbageføres til 2017-vilkårene med fuld efterbetaling, ind-
betalingssikring og procesrenter. 
 
PFA’s divergerende forklaringer over for klageren og nævnet styrker indtrykket af en systematisk 
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praksisfejl, og nævnet bør derfor overveje at videresende sagen til Finanstilsynet. En sådan vurde-
ring er nødvendig, når et selskab ændrer kunders vilkår under sygdom uden forsikringsretligt 
grundlag og uden gyldigt samtykke. 
 
PFA’s udokumenterede påstand om aktindsigt i 2021 
Klageren bestrider PFA’s bemærkning om, at der skulle være udleveret aktindsigt i 2021. Selska-
bet har ikke fremlagt nogen form for dokumentation for, at en sådan aktindsigt fandt sted, og der 
foreligger hverken datostempler, kvitteringer, oversigter eller ledsagende materiale, der kan un-
derbygge PFA’s påstand. Når et selskab påberåber sig aktindsigt som bevis mod en kunde, påhvi-
ler det selskabet at dokumentere dette; uden dokumentation har PFA’s udsagn ingen retlig eller 
bevismæssig betydning. 
 
Det må samtidig indgå med vægt, at den aktindsigt, klageren modtog den 15. januar 2025 (Bilag 
51), var stærkt begrænset, herunder korrespondancen med neuropsykologen og lægekonsulen-
ternes egne udtalelser, som PFA først fremlagde langt senere. Dette viser, at PFA ikke har haft en 
konsekvent eller fuldstændig praksis for udlevering af sagsmateriale og dermed ikke kan støtte 
retlige anbringender på en påstået aktindsigt, som selskabet ikke kan bevise overhovedet. 
 
Hertil kommer, at PFA fortsat undlader at oplyse om lægekonsulenternes faglige baggrund, speci-
aler eller kompetencegrundlag oplysninger som efter nævnspraksis kan og skal fremlægges uden 
navns nævnelse. Når PFA hverken over for klageren eller nævnet vil oplyse, hvilke kvalifikationer 
de personer har, der danner grundlag for selskabets lægefaglige vurderinger, svækkes bevisvær-
dien af disse vurderinger markant. En anonymiseret udtalelse uden faglig identifikation kan ikke 
tillægges samme vægt som speciallægeerklæringer, MR-fund og kommunale funktionsvurderin-
ger. 
 
På denne baggrund må PFA’s bemærkning om en aktindsigt i 2021 anses for udokumenteret og 
uden retlig virkning, og selskabets tilbageholdelse af oplysninger om lægekonsulenternes faglig-
hed må komme PFA bevismæssigt til skade. Når et forsikringsselskab både undlader at dokumen-
tere aktindsigt og samtidig tilbageholder centrale oplysninger om deres egne vurderingspersoners 
kvalifikationer, kan dets lægefaglige vurderinger ikke tillægges vægt i nævnets afgørelse. 
 
Manglende udbetalingsmeddelelser og PFA’s fulde dokumentationspligt 
Klageren kan ikke fremlægge månedlige udbetalingsmeddelelser for perioden 2018–2019, da hun 
aldrig har modtaget disse digitalt. Der foreligger ingen dokumentation for, at PFA har sendt udbe-
talingsoversigter, løbende opgørelser eller beskeder, der viser, hvordan beløbene er beregnet 
måned for måned. 
 
Når klageren ikke har modtaget materialet, kan hun naturligvis heller ikke bevise fejlene i det. PFA 
kan derfor ikke støtte ret på fraværet af dokumentation hos klageren, da dette netop skyldes 
PFA’s egen undladelse af at fremsende de lovpligtige opgørelser. 
 
Det påhviler PFA at fremlægge samtlige månedlige udbetalingsmeddelelser, herunder: 

 de fulde beregningsgrundlag for hver måned, 

 den anvendte dækningsgivende løn, 

 eventuelle indeksreguleringer, 

 og den præcise opgørelse af TAE-sats og fradrag. 
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Først når PFA har udleveret de faktiske beregninger og dokumenteret, hvordan hvert enkelt beløb 
er fremkommet, kan der foretages en korrekt vurdering af, om udbetalingerne var retmæssige. 
Indtil da må enhver tvivl komme klageren til gode. 
 
Hvis PFA ikke kan fremlægge disse udbetalingsmeddelelser, må nævnet lægge til grund, at bereg-
ningerne enten ikke eksisterer eller ikke er foretaget korrekt, hvilket yderligere understøtter kla-
gerens krav om fuld efterregulering. 
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PFA’s fejlagtige oprettelse af police [-47] og selskabets fortsatte vildledende forklaringer 
Klageren skal fremhæve, at PFA’s oprettelse og håndtering af den nye police nr. [-47] udgør endnu 
et klart eksempel på selskabets manglende kontrol over egne interne processer og de skiftende 
forklaringer, PFA giver alt efter, om adressaten er klageren eller Ankenævnet. Klagerens henven-
delse af 25.09.2025 havde alene til formål at sikre, at manglende pensionsindbetaling fra tidligere 
arbejdsgiver blev indsat på hendes eksisterende police. Kort efter denne henvendelse modtog 
klageren imidlertid uventet en ny police uden nogen form for dækninger og registreret som 'ind-
betalingsfri', uden at PFA havde indhentet samtykke, orienteret på forhånd eller forklaret begrun-
delsen. 
 
Af PFA’s egne svar til klageren den 25.09.2025 og 02.10.2025 fremgår det, at ændringen skyldtes 
en 'administrativ' beslutning foretaget af PFA selv. Over for Ankenævnet ændrer PFA imidlertid 
forklaring og anfører i brevet af 10.10.2025, at indbetalingerne 'ikke kan indsættes på privatbetal-
te policer', og at PFA derfor oprettede en ny fripolice uden dækninger. Denne forklaring er ny, og 
den er i direkte modstrid med PFA’s egen korrespondance og de faktiske forhold. Klageren har al-
drig anmodet om oprettelse af en ny police, og hendes eksisterende police nr. [-76] var aktiv og 
blev løbende betalt, hvilket fremgår af bilagene. 
 
Når PFA giver én forklaring til klageren og en anden til Ankenævnet, dokumenterer det samme 
mønster af inkonsistente, fejlbehæftede og vildledende procesoplysninger, som også ses i håndte-
ringen af den neuropsykologiske erklæring og aktindsigtsprocessen. PFA kan ikke forklare ensar-
tet, hvorfor den nye police blev oprettet, hvem der traf beslutningen, eller på hvilket grundlag 
ændringen blev gennemført. Sådanne selvmodsigelser svækker bevisværdien af PFA’s egne ud-
sagn betydeligt og skal efter nævnspraksis komme selskabet til skade. 
 
Hændelsen viser samtidig, at klageren ikke har udvist passivitet. Hun reagerede straks, da den 
fejlbehæftede og ugyldige policeændring blev konstateret, og bad om rettelse. Det understøtter 
yderligere, at PFA’s forældelsesanbringender ikke kan lægges til grund. Oprettelsen af police [-47] 
uden samtykke og uden korrekt orientering viser desuden, at klageren ikke kan have tillid til PFA’s 
egne vurderinger, og at nævnet derfor må foretage en uafhængig bedømmelse. 
 
PFA’s fejlbehæftede datering og forsinkede orientering om police [-47] 
Klageren skal også fremhæve, at PFA’s orienteringsbrev om den nyoprettede police [-47] er date-
ret 25. september 2025, selv om PFA oplyser, at ordningen blev oprettet 4. juli 2025. Dette tids-
mæssige misforhold dokumenterer, at klageren ikke blev informeret rettidigt, og at PFA i næsten 
tre måneder undlod at orientere om en væsentlig ændring af policens status. Når en ny ordning 
uden dækninger oprettes den 4. juli, men først meddeles skriftligt den 25. september, er der tale 
om en betydelig forsinkelse i informationen, som strider mod både god forsikringsskik og PFA’s 
oplysningspligt. 
 
Dette understreger, at PFA hverken proaktivt informerede om ændringen eller gav mulighed for 
indsigelse, som ellers er et grundlæggende krav ved enhver ændring af forsikringsordninger. Det 
er 
derfor ikke korrekt, når PFA over for Ankenævnet fremstiller oprettelsen som en teknisk nødven-
dig og formelt korrekt proces. Oplysningen om en 'administrativ' oprettelse til klageren og en helt 
anden forklaring til Ankenævnet illustrerer et klart mønster af skiftende og usammenhængende 
oplysninger. 
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Den forsinkede orientering og den interne uoverensstemmelse viser, at klageren aldrig blev in-
formeret om ændringen, aldrig godkendte den, og aldrig havde mulighed for at reagere i rette tid. 
En ændring, der både mangler samtykke og rettidig information, er ugyldig, og PFA kan ikke støtte 
ret på en policeændring, der end ikke blev meddelt til tiden. 
 
PFA’s ugyldige vilkårsændring - skadeåret 2017 fastlåser vilkårene 
PFA’s argumentation om, at klageren ved tilmeldingen i oktober 2019 skulle have accepteret nye 
vilkår (PFA Plus Privat), er juridisk uholdbar og i strid med både forsikringsaftaleloven og alminde-
lige 
erstatningsretlige grundprincipper. Skaden indtraf den 26. november 2017, og dermed er 2017- 
vilkårene bindende for hele vurderingen af erhvervsevnetabet uanset senere ændringer i policer, 
administrationsformer eller rådgivning. 
 
Det følger af grundlæggende forsikringsret, at rettigheder, der allerede er indtrådt, ikke kan for-
ringes ved efterfølgende vilkårsændringer. Når en forsikringsbegivenhed er indtruffet, kan selska-
bet ikke gyldigt ved aftale, tilmelding eller formular ændre de vilkår, der regulerer retten til dæk-
ning. En vilkårsændring i 2019 kan derfor aldrig påvirke dækningen for en skade sket i 2017. 
 
PFA’s henvisning til klagerens underskrift i oktober 2019 (bilag Y og Z) er uden betydning for ret-
ten til tab af erhvervsevne efter skaden. Skadessagen var allerede opstået og under vurdering, og 
PFA kendte klagerens helbredssituation, sygemelding og påbegyndte afklaringsforløb. En ændring 
af vilkår efter skade er ikke blot ugyldig den kan slet ikke tillægges nogen retsvirkning. 
 
Det er derfor misvisende, når PFA påstår, at klageren med sin tilmelding 'bad om ændring til PFA 
Plus Privat'. Tilmeldingen vedrørte alene administrative opsparingsforhold, ikke dækning for tab 
af 
erhvervsevne. PFA’s egen kommunikation dokumenterer desuden, at klageren aldrig blev oplyst 
om, at en sådan tilmelding ville påvirke hendes rettigheder efter 2017-vilkårene fordi det slet ikke 
kan lade sig gøre efter gældende ret. 
 
PFA’s forsøg på at sammenkoble den privatbetalte ordning og skadessagen indebærer en fejlagtig 
sammenblanding af to forskellige juridiske forhold: 
• den løbende privatbetalte opsparing, og 
• klagerens ret til erstatning efter skaden i 2017. 
 
Efter dansk forsikringsret kan førstnævnte aldrig ophæve eller ændre sidstnævnte. 
 
Når PFA alligevel fastholder dette synspunkt, må det tillægges ringe vægt. Det strider både mod 
skadeårs-princippet, mod almindelige ugyldighedsregler og mod selskabets egen oplysningsfor-
pligtelse. Der kan derfor ikke opstå nogen forældelse eller retsfortab vedrørende præmier eller 
dækning på grundlag af en ugyldig ændring, der efter loven aldrig kunne få virkning for skaden fra 
2017. 
 
Ulovlig indhentning af neuropsykologisk erklæring og PFA’s vildledende oplysninger 
Klageren skal fremhæve, at PFA’s håndtering af den neuropsykologiske erklæring af 13. marts 
2019 (Bilag 10) udgør et af de mest alvorlige processuelle brud i sagen, og at selskabet i både kor-
respondancen med klageren og i indlæggene til Ankenævnet har afgivet modstridende og objek-
tivt urigtige oplysninger om indhentningen. Det er ubestridt, at erklæringen indgik som centralt 
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grundlag for afslaget i april 2019, men PFA har aldrig foretaget en lovlig partshøring og har ikke gi-
vet klageren 
mulighed for berigtigelse, hvilket i sig selv gør afgørelsen ugyldig. 
 
PFA oplyste i korrespondancen af 14. januar 2025(Bilag 51), at selskabet 'ikke har haft kontakt til' 
neuropsykolog […], og at PFA 'alene modtog en kopi fra kommunen'. Denne forklaring er direkte 
tilbagevist af selskabets egne bilag. I bilag BJ af 1. marts 2019 fremgår det udtrykkeligt, at PFA selv 
havde anmodet neuropsykologen om at fremsende oplysninger fra undersøgelsen den 13. marts 
2019. Bilag BK dokumenterer, at PFA modtog erklæringen direkte den 20. marts 2019, og bilag BM 
viser, at PFA orienterede klageren om, at de ville indhente erklæringen. Det står dermed fast, at 
PFA på tidspunktet for afslaget havde en fuld og direkte rolle i indhentningen, som selskabet både 
over for klageren og senere over for Ankenævnet gav en anden forklaring på. 
 
At PFA undlod at udlevere disse dokumenter ved aktindsigten af 14. januar 2025 (Bilag 51) for-
stærker alvoren. Klageren bad netop om bilag relateret til indhentningen af neuropsykologiske 
oplysninger, men PFA tilbageholdt præcis de dokumenter, som afslører selskabets reelle proces. 
Først som led i sagen ved Ankenævnet blev bilagene fremlagt. Når et selskab giver én forklaring til 
kunden, en anden til nævnet og samtidig undlader at udlevere de bilag, der dokumenterer sand-
heden, foreligger procesvildledning i strid med loyal oplysningspligt og god forsikringsskik. Efter 
nævnets faste praksis skal sådanne forhold bevismæssigt komme selskabet til skade. 
 
Det er samtidig udokumenteret, at klageren på noget tidspunkt modtog erklæringen forud for PFA 
eller blev partshørt. Klageren modtog erklæringen samtidig med PFA og havde dermed ingen mu-
lighed for at gennemgå, korrigere eller kommentere dens indhold, før afgørelsen blev truffet. 
PFA’s afgørelse hviler derfor på helbredsoplysninger, der aldrig har været undergivet lovlig kon-
tradiktion. Dette er i strid med databeskyttelsesforordningens artikel 16 om retten til berigtigelse 
og de grundlæggende forsikringsretlige krav om korrekt og fuldt oplyst sagsbehandling. 
 
Det står også klart, at PFA har givet tre forskellige forklaringer om erklæringens oprindelse: først 
at PFA ikke indhentede erklæringen, derefter at den kom fra kommunen, og til sidst over for An-
kenævnet at den blev indhentet af PFA selv på baggrund af samtykke. Disse modstridende forkla-
ringer er ikke forenelige, og den manglende konsistens underminerer PFA’s troværdighed på et 
helt centralt punkt i sagen. Når selskabet ikke kan redegøre klart for, hvordan helbredsoplysninger 
er indhentet, kan erklæringen ikke tillægges nogen bevismæssig vægt til skade for klageren. 
 
På denne baggrund må afgørelsen fra april 2019 anses som ugyldig i sin helhed, idet den er truffet 
på et ulovligt, uoplyst og procesmæssigt uforsvarligt grundlag. En ugyldig afgørelse kan ikke udlø-
se 
forældelse, kan ikke etablere passivitet og kan ikke anvendes som hjemmelsgrundlag for at be-
grænse klagerens rettigheder. Den må set bort fra, og sagen skal afgøres ud fra 2017-vilkårene og 
en fuldstændig ny vurdering, der tager udgangspunkt i korrekt partshøring og fuld sagsoplysning. 
 
Samlet retlig vurdering 
Når PFA har givet urigtige oplysninger, tilbageholdt helbredsdata, fremlagt skiftende forklaringer, 
ændret policeforhold uden samtykke og truffet afgørelser på ulovligt grundlag, er der tale om væ-
sentlige brud på både databeskyttelsesreglerne, god forsikringsskik og de analoge forvaltningsret-
lige principper om partshøring, kontradiktion og korrekt sagsoplysning. Disse fejl er så alvorlige, at 
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sagen ikke kan overlades til PFA’s interne genbehandling. En hjemvisning vil ikke kunne sikre en 
korrekt og uvildig vurdering. 
 
Behov for nævnsafgørelse og orientering af tilsyn 
På grund af dokumenteret procesvildledning, ulovlig helbredsdatabehandling og uautoriserede 
ændringer af klagerens ordning anmoder klageren om, at sagen afgøres af nævnet. Klageren fin-
der ikke grundlag for at have tillid til PFA’s interne processer. Klageren anmoder samtidig nævnet 
om at overveje, om sagen bør videresendes til Datatilsynet, idet forholdene tyder på systematiske 
brud på databeskyttelsesreglerne og god forsikringsskik. 
 
Overvejelse om videresendelse til Finanstilsynet 
De konstaterede fejl i PFA’s sagsbehandling vedrører ikke alene enkeltstående uoverensstemmel-
ser, men udgør et mønster af systematiske mangler. Sagen dokumenterer flere forhold, som giver 
anledning til alvorlig tvivl om PFA’s interne processer, herunder manglende overholdelse af oplys-
ningspligt, brug af ulovligt indhentet helbredsmateriale, tilbageholdelse af centrale dokumenter, 
skiftende forklaringer til henholdsvis klageren og Ankenævnet samt oprettelse af nye policer uden 
samtykke. Et sådant samlet billede kan indikere, at der er tale om strukturelle problemer i PFA’s 
rådgivning, dokumentation og sagsoplysning, særligt over for sygemeldte kunder. 
 
Klageren skal derfor henlede Ankenævnets opmærksomhed på, at de beskrevne forhold kan være 
af en sådan karakter, at sagen, efter nævnets retningslinjer, bør overvejes videresendt til Finans-
tilsynet med henblik på vurdering af PFA’s generelle praksis. Denne bemærkning fremsættes ikke 
som et krav, men som en relevant oplysning, idet sagens samlede billede rejser principielle 
spørgsmål om selskabets efterlevelse af god forsikringsskik og korrekt håndtering af kundedata. 
 
Klagerens krav 
Da ingen af PFA’s afgørelser er gyldige, skal klageren stilles, som hun ville have stået efter de op-
rindelige 2017-vilkår. Klageren fastholder krav om fuld efterregulering af TAE-ydelser, indbeta-
lingssikring, engangsydelsen, refusion af uberettigede præmier samt procesrenter efter rentelo-
vens § 3. 
 
Afsluttende sammenfatning og påstand 
Sagen viser et gennemgående mønster af mangelfuld sagsbehandling, fejlagtige oplysninger og 
ulovlige vilkårsændringer fra PFA’s side. Klagerens krav bygger derimod på bilag, officielle doku-
menter og PFA’s egne forklaringer, som indbyrdes er i modstrid og flere steder ændres afhængigt 
af, hvem PFA udtaler sig til. Den samlede bevismæssige vurdering taler entydigt til klagerens for-
del. 
 
Det er samtidig ubestrideligt, at skaden indtraf den 26. november 2017, og at det er et grundlæg-
gende forsikringsretligt princip, at de vilkår, der gælder på skadestidspunktet, er de vilkår, der re-
gulerer dækningen i hele sagens forløb. 2017-vilkårene gælder derfor uændret, uanset senere 
administrative ændringer, interne omlægninger hos PFA eller påstande om tilvalg af nye ordnin-
ger. Det følger af forsikringsaftalelovens grundprincipper og fast nævnspraksis, at vilkårene på 
skadestidspunktet er bindende for hele skadeforløbet. Når skaden indtraf i 2017, kan ingen sene-
re tilmelding, formular, administrativ omlægning eller rådgivningssamtale i 2019 ændre på klage-
rens rettigheder. PFA’s forsøg på at tillægge efterfølgende vilkår virkning er derfor retligt udeluk-
ket, og dette spørgsmål kan ikke diskuteres som et bevisspørgsmål, det er et rent retsprincip. 
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PFA gennemførte i 2019 en vilkårsændring, som ikke var frivillig, ikke var informeret og ikke var 
baseret på et gyldigt samtykke. Dette skete på et tidspunkt, hvor klageren var fuldt uarbejdsdyg-
tig, uden ansættelse og under kommunale afklaringsforløb, hvilket gjorde det umuligt for hende 
at varetage sine interesser eller forstå rækkevidden af sådanne ændringer. PFA’s egne bilag viser, 
at klageren aldrig blev tilbudt mulighed for at fortsætte på de oprindelige 2017-vilkår, hvilket hun 
havde ubestridt ret til. Når en forsikringsbegivenhed er indtruffet i 2017, kan selskabet ikke lovligt 
forringe dækningen ved efterfølgende vilkårsændringer eller nye policer i 2019 eller senere. En-
hver sådan ændring er ugyldig og uden retsvirkning. En ugyldig ændring kan hverken udløse for-
ældelse, passivitet eller begrænse klagerens rettigheder. 
Det er tillige dokumenteret, at PFA ikke har oplyst sagen korrekt. Selskabet har tilbageholdt op-
lysninger om interne lægekonsulenters faglige grundlag, givet modstridende forklaringer om den 
neuropsykologiske erklæring fra marts 2019, og indhentet helbredsoplysninger uden korrekt 
hjemmel 
og uden den gennemsigtighed, som kræves efter databeskyttelsesforordningen artikel 16 og god 
forsikringsskik. Skiftende forklaringer både om aktindsigt, policer og lægekonsulentvurderinger, 
svækker PFAs bevisvægt markant og skal komme klageren til gode. 
 
PFA har ikke dokumenteret de månedlige udbetalingers beregningsgrundlag, herunder manglen-
de 
pensionsbidrag, manglende indeksregulering og manglende specificerede opgørelser. Klageren 
har 
ikke modtaget de meddelelser og selskabet har ikke fremlagt ét bilag, der viser korrekt beregning. 
Efter fast praksis påhviler bevisbyrden selskabet, ikke kunden. 
 
PFA’s forældelsesanbringender kan heller ikke tillægges vægt. Klageren reagerede løbende, her-
under i kommunikationen fra 2019, 2021 og 2023, og hendes henvendelser førte i flere tilfælde til 
nye 
afgørelser. Der kan ikke statueres passivitet, når klageren både skriftligt og mundtligt har forsøgt 
at få sagen oplyst, men samtidig har været afskåret af PFA’s mangelfulde og misvisende vejled-
ning. En ugyldig vilkårsændring kan i øvrigt ikke danne grundlag for forældelse. En ugyldig afgørel-
se kan ikke udløse forældelse, idet der ikke foreligger noget gyldigt vurderingsgrundlag at beregne 
frister fra. Når PFA’s afgørelse fra april 2019 bygger på ulovligt indhentede helbredsoplysninger, 
manglende partshøring og fejlagtige gengivelser, starter der ingen forældelsesfrist. Forældelses-
reglerne kan derfor ikke anvendes til skade for klageren. 
 
Endelig viser oprettelsen af police [-47] i 2025 endnu et klart eksempel på PFA’s mangelfulde og 
modstridende interne processer. Selskabet gav én forklaring til klageren og en anden til Anke-
nævnet, uden at kunne dokumentere nogen af dem. En ændring uden samtykke og uden reelt 
behov er ugyldig og understøtter det samlede billede af fejl i PFAs sagsbehandling. 
 
På denne baggrund anmoder klageren om, at Ankenævnet: 
1. giver klageren fuldt medhold, 
2. lægger 2017-vilkårene til grund, 
3. hjemviser sagen til fornyet behandling med korrekt oplyst grundlag, 
4. pålægger PFA at efterbetale samtlige ydelser, pensioner og forskelle, herunder manglende in-

deksregulering og manglende korrekt beregning af dækningsgivende løn, 
5. tilkender procesrenter efter gældende praksis, og 
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6. overvejer indberetning til Finanstilsynet, idet sagen tyder på systematiske mangler i PFAs in-
terne processer, oplysning og helbredsdatabehandling. 

 
Sagen er gennemgribende dokumenteret, og PFA har ikke fremlagt materiale, der reelt kan mod-
bevise klagerens anbringender. Det er derfor klagerens klare opfattelse, at PFA’s alle afgørelser er 
materielt og retligt forkert, og at klageren har krav på fuld dækning efter 2017-vilkårene." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af ambulant epikrise 

af 26/11 2017 fremgår bl.a.: 

"Kørte med omkring 70 km/t på landevej. En forankørende bil holder stille for at dreje, og pt. når 
ikke at bremse. Har ikke været besvimet, men angiver hovedpine og let kvalme. Ikke i blodfortyn-
dende beh. Der er anlagt stiv halskrave. 
 
Objektiv undersøgelse - standard: 
Almen tilstand: 
Vågen, klar og orienteret. GCS 15. 
 
Øjne: 
Hø. pupil større end ve. Begge dilateres dog både afferent og efferent. Normal bevægelig hed. 
 
Ryg: 
Columna: 
Ossøs ømhed over proccessus spinosi svt. C1-C2 samt T6-T7. Ingen neurologiske udfald. 
 
Ordinationer, øvrige: 
rp. CT cerebrum + columna cervicalis 
rp. RU columna thoracalis" 

 

Af journal af 18/5 2018 fra friklinik fremgår bl.a.: 

"Patienten er blevet henvist fra egen læge på grund af kronisk hovedpine.  
… 
Det drejer sig om en […] som havde en bilulykke den 26.11.2017 hvor hun kørte ind i to andre bi-
ler og hovedet bliver kastet frem og tilbage. Hun havde smerter i hovedet og i nakken med det 
samme og var på skadestuen og der var også noget pupilforskel i starten på højre side, og hvor 
man har lavet en CT-skanning af cerebrum, CT-skanning af columna cervicalis uden at man så no-
gen traumefølger. Patienten har prøvet at slappe lidt af, men tirsdagen efter skulle hun til eksa-
men hvor hun tidligere har skrevet opgaven, hun har bestået, men derefter har hun prøvet at 
slappe af, men havde ikke rigtig tid til det fordi der skulle klares forskellige ting med bil og forsik-
ringer, og hun bor alene med [barn]. Hun kunne godt mærke, at hun ikke kunne se TV, var kogni-
tiv påvirket, har svært ved at finde ordene, har generelt snakket langsommere, havde også noget 
svimmelhed, koncentrationsbesvær og noget lysfølsomhed, kunne kun lave en ting af gangen, kan 
ikke overskue flere ting, har svært med synet og fokusere og har også været til en neurooptome-
trist. Har svært ved at handle i store butikker og har også svært ved at køre bil. Hun er mere træt 
og er nødt til at hvile til middag og sover også mere om natten. For en måned siden har hun også 
fået en tinnitus som hun bliver udredt for. Patienten har også prøvet noget fysioterapi, kiroprak-
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tor som ikke har forbedret symptomerne væsentligt, men generelt kan man sige at hun har fået 
det lidt bedre. Hun klager også over hovedpine som ligger på VAS 4-8 i panden, på begge sider, 
men også i baghovedet, og hvis hun overanstrenger sig bliver det værre. Det er mere en tung-
hedsfornemmelse, noget tryk og hvis det bliver værre svier det bestemte steder i hovedet.  Hun 
tager Pamol og lbumetin dagligt, lbumetin 400 -600 mg tre gange og Pamol 500 mg tre gange som 
hjælper på det og holder det lidt nede. 
… 
Neurologisk objektiv undersøgelse 
Kranienerver: Upåfaldende. Ingen nystagmus. Ingen blikparese. Pupillerne er isokore. Ingen 
anisokori. Pupillerne er lysreagerende. Overekstremiteter: Fingernæseforsøg ens. Ingen lammel-
se. Ingen føleforstyrrelser. Reflekser er egale og normale. Underekstremiteter: Reflekserne er ega-
le og normale. Ingen lammelse og føleforstyrrelser. Ingen balanceproblemer. 
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Konklusion og plan: 
Ud fra anamnesen og klinisk undersøgelse har patienten haft noget bilulykke, som formodentlig 
har ført til en cervikal traume, som har givet hende forskellige slags symptomer som kan relateres 
til det. Hun har fået en kronisk hovedpine af spændingstypen, som kan relateres til en del spæn-
dinger hun har i nakken, og som hun er i behandling for med fysioterapi og kiropraktor.  Patienten 
fortæller om en bedring af symptomerne, men de er overhovedet ikke, forsvundet og har stadig-
væk forskellige problemer og hun har også for en måned siden fået noget tinnitus. (i:) På grund af 
det har jeg aftalt med patienten at bestille en MR-skanning af cerebrum på […], især for at ude-
lukke andre årsager. Der bliver også bestilt EKG og blodprøver. Vi har generelt snakket om be-
handling og hun tager regelmæssigt Pamol og lbumetin hver dag, hvor effekten typisk forsvinder 
på, om man skål også være forsigtig med at tage det regelmæssigt fordi det kan føre til hoved-
pine. Jeg har anbefalet at tage en anden medicin og der er også snakket om antidepressiv behand-
ling for at påvirke smertereceptorer og vi bliver enige om at prøve Saroten 10 mg en enkelt tablet 
til nat, som kan øges efter 14 dage til 2 tabletter. Ellers har jeg bedt om at føre hovedpinekalen-
der, lave nakkeøvelser regelmæssigt. Ny kontroltid efter MR-skanning hos mig" 

 

Af specifik helbredsattest af 18/6 2018 fremgår bl.a.: 

"A. Sygehistorie og igangværende behandling 
Post commotionel hovedpine og cervicale smerter efter bilulykke 26-11-17. Kørte frontalt ind i 
stillestående bil, pro-pulsions-retroversions traume i nakken. Blev us på skadestuen og CT skannet 
af nakke og CNS idet hun havde lidt pupilforskel, denne i.a Har gået til fysioterapi x7 pga nakke-
spændinger men uden bedring, senere regelmæssig kiropraktor beh pga recidiverende nakke-
spændinger som forværrer hovedpinen. Har i efterforløbet haft konstant hovedpine, spændings-
karakter med tindingesmerter og smerter i ve kæbe og ve-sidigt frontalt, og let kvalme, men ikke 
opkastninger. Desuden kognitive vanskeligheder med hukommelse, ordfindingsbesvær, konc. be-
svær. Svimmelhed opstår v. let fysisk aktivitet og pt lider af konstant moderat tinnitus. Jeg har 
fulgt hende løbende siden. Hun blev fuldtidssygemeldt og senere afskediget fra sit […] job. 
 
Aktuelt stadig daglig intermitt hovedpine, som bliver bedre når hun hviler hovedet. Lidt bedre 
med at se fjernsyn. Kan læse korte skrivelser. Kan køre i bil i max 15 min. Kan ikke konc. sig om 
spil m. familien, el deltage i aktiv leg med børnene. Kan ikke handle, da indtrykkene trætter og gi-
ver mere hovedpine. 
 
Er henvist til Hovedpineklinikken […], omvisiteret pga ventetidsgaranti til diagnostisk center […]. 
Her er der foreløbig bestilt MR af cerebrum. Der er forsøgt smertebehandling med sekundære 
analgetika, afventer effekt heraf ... Pt er undersøgt af privatpraktiserende otolog med fund af 
normal audiometri, men tinitussen tilskrives nakke-traumet. Er fortsat i kontrolforløb ved otolog. 
Pt går til genoptræning ved en neurooptometrist, iværksat via jobcentret, hvor der laves uspecifi-
cerede øvelser for nakken, samt forsøg på kostoptimering. 
 
B. Eventuelle andre oplysninger af betydning for sagen 
Psykisk: Har skønsvis en tilpasningsreaktion på hændelsen, og på hvordan andre fortolker hendes 
sygdom. Går til psykolog betalt af sundhedsforsikring. Jeg ønsker gerne pt neuropsykologisk te-
stet, men eftersom hun er afvist af neurologisk afd pga lang ventetid vil jeg søge omvisitation. I 
første omgang til privatpraktiserende neurolog. Såfremt man fra kommunal side kender til steder 
hvor man kan få kognitiv udredning uden om hospital-systemet så er det kærkommet. 
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C: Objektiv undersøgelse, diagnoser og prognose 
Neurologisk: Kranienn 2-12 i.a, egale pupiller, Dysmetri v. FNF bilat, KHF normal, Romberg m lidt 
svajen. Egal tonus, trofik og kraft samt sens på extr, egale livlige perifere reflekser, ingen fodklo-
nus, strakt arm test ia. Øjne: har kunstige øjenlågsmuskler, korrigeret som voksen pga genetisk 
defekt med medfødte små øjenspalter. Fulgt ved øjenlæge og plejer ikke at skele. Synet på ve øje 
lidt sløret. Kendt fra tidl. Hun skeler lidt indad. 
 
Diagnoser og prognose: 
Post-commotionel hovedpine: prognosen for denne hovedpine er svær at udtale sig om. Kan vare 
alt fra 1 år til erfaringsmæssigt op til 5 år. Jeg mangler en neuropsykologisk vurdering for at kunne 
estimere hvor svært påvirket hun er. cervicobrachialt syndrom uden neurologiske udfald distalt. 
Prognosen med smerter er samme som for post-commotionel hovedpine. 
 
D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen  
Pt kan aktuelt kun koncere sig om læsning og computerarbejde/skrivning i max 10 min ad gangen. 
Hun kan ikke fokusere til at køre bil i mere end 15 min. Hun er støjfølsom, som forværrer hoved-
pinen. Hun har smerter, svimmelhed og tinitus v. bevægelse dagligt, med balanceproblemer. Det 
findes ikke hensigtsmæssigt at presse pt til at starte på deltid med disse symptomer. Det vil blot 
føre til forværring." 

 

Af MR beskrivelse af cerebrum af 7/7 2018 fremgår bl.a.: 

"Der er enkelte små punktate (<3mm) WM- læsioner beliggende i relation til venstre lateralven-
trikel og lidt ind mod corpus callosum. Endvidere enkelte i centrum semiovale bilateralt. Foran-
dringerne opfylder ikke McDonald kriterier, men den ene læsion som er beliggende lidt ind mod 
corpus callosum gør, at dette bør haves in mente, men overordnet må det karakteriseres som 
uspecifikt. 
Ingen rumopfyldende processer. Normalt ventrikelsystem og overfladesulci. 
 
RD: Enkelte små uspecifikke WM- læsioner bilateralt - se tekst" 

 

Af journal af 9/8 2018 fra friklinik fremgår bl.a.: 

"Aktuelle: 
Patienten kommer til planlagt kontrol efter at hun har været til MR skanning af cerebrum. Udover 
det har hun fået EKG og blodprøver. Blodprøverne har været upåfaldende. EKG har også været 
upåfaldende og hun har prøvet Saroten i to dage, men stoppede på grund af svimmelhed, mave-
kramper og mundtørhed. Patienten har ikke rigtig udfyldt hovedpinekalender, men hun har været 
på ferie, har i mellemtiden prøvet Gabapentin 300 mg og er trappet op til 2 tabletter tre gange 
dagligt og kunne mærke at det forbedrer hovedpinen. 
 
Fordi hun havde det så godt, også på ferie, hvor hovedpinen var næsten væk har hun prøvet at 
stoppe med Gabapentin og så kom hovedpinen igen. Jeg har anbefalet at fortsætte med 
Gabapentin i de kommende 2-3 måneder, og derefter prøve at trappe ned til en tablet tre gange 
dagligt, igen prøve at vente 1-2 måneder og hvis der ikke er en forværring af hovedpinen stoppe 
med det. Hun klager ikke over bivirkninger til Gabapentin, bare lidt svimmelhed. Ellers har patien-
ten fået svar på MR-skanning, som har vist enkelte læsioner cerebralt, som jeg mener er uspeci-
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fikke og ikke er relateret til traumer. Der bliver spekuleret på en enkelt læsion, om det kan være 
demyeliserende, men ud fra anamnesen er der ikke noget der tyder på det. Patienten er nu i job-
afklaring og jeg har informeret hende om, at hun ikke skal overbelastes fysisk og psykisk. Ellers 
kan hun ikke lide skærmarbejde og at læse forskellige ting, som man gerne må tage hensyn til. Jeg 
har tilbudt patienten en yderligere kontrol hos mig for at følge op på tingene, men vi bliver enige 
om at hun kan AFSLUTTES og jeg vil gerne bede egen læge om at følge op på behandling med 
Gabapentin. Patienten skal afsluttes fra neurologisk regi." 

 

Af journal af 21/8 2018 fra privathospital fremgår bl.a.: 

"Patienten fortæller, at hun synes, det går bedre med tinnitussen. Den er lettere at leve med i lø-
bet af dagen, hvor hun kan abstrahere fra det. Hun kan falde i søvn om aftenen, og det er ikke no-
get problem, da hun får en del for sit postkommotionelle syndrom at sove på mod hovedpine og 
svimmelhed og så let falder i søvn. Er blevet MR-skannet fra Friklinikken i […] og set af neurolog 
der, og man siger, at der ikke rigtigt er yderligere at gøre end det, der er sat i værk. 
 
OBJEKTIVT 
Indblik til intakte, reaktionsløse trommehinder bilateralt. Dagens audiometri er normal. Romberg: 
Negativ. Frie øjenbevægelser, intet dobbeltsyn. Normal ansigtssensibilitet. Normal facialismotorik. 
Normalt finger-næse-forsøg. Normalt skulder- og hovedløft. Normal konfiguration og bevægelse 
af tungen. Egen læge har talt om, at patienten skal henvises til en neuropsykolog. Jeg mener ikke, 
at jeg har yderligere at tilbyde. Afsluttes." 

 

Af neuropsykologisk undersøgelse af 13/3 2019 fremgår bl.a.: 

"Henvisning 
Det drejer sig om den [...] som siden november 2017 har været sygemeldt pga. følger efter hjer-
nerystelse med hovedpine, tinnitus, synsforstyrrelse, nakkeproblemer, svimmelhed, øget træt-
barhed, lyd- og lysfølsomhed samt reduceret overskud. Sundhedskoordinator vurderer, at der er 
tale om senfølger efter hjernerystelse. 
… 
Sygehistorie 
[Klageren] fortæller, at hun den 26/11 2017 involveres i en trafikulykke, da hun - på en vej med 
dårlige oversigtsforhold - rammer ind i 2 biler, der står parkeret ved vej siden. Hun har [sit barn] 
med på passagersiden og rækker i ulykkesøjeblikket armen over for at skærme [barnet]. Herved 
antager hun en lidt drejet positur, hvilket - antager hun - får betydning for skadesfølgerne. Hun er 
fastspændt med sele, men airbaggen udløses ikke. Umiddelbart slipper hun godt fra uheldet. Hun 
oplever intet slag mod hovedet, og hverken hun selv, [barnet] eller nogle af de øvrige involverede 
kommer noget fysisk til. Der er - som hun erindrer situationen - således ingen bevidsthedstab, 
konfusion, desorientering, hukommelsestab, hovedpine, kvalme, svimmelhed eller opkastninger. 
Hun tager efterfølgende straks initiativ til at bjærge sig selv og [barnet] ud af bilen…. Hun husker 
ventetiden på transport væk som lang (ca. 1 time), og først da assistancen i form af […] dukker op, 
begynder hun at føle sig 'underlig' til mode, og det besluttes at aflægge besøg på skadestuen på 
[…]. Der konstateres her let pupilforskel, og der rekvireres CT-scanning af nakke og CNS, som viser 
i. a. Hun sendes derfor hjem med information om at tage den med ro. 
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Hun bliver sygemeldt med smerter i skulder, hoved og nakke, hvilket tager til i fald hun bruger øj-
nene. At læse eller kigge TV er således kun muligt i ganske få minutter ad gangen, inden hun ud-
vikler stigende smerteintensitet. 
 
Hun konsulterer i de første par måneder en fysioterapeut, uden at dette afhjælper smerterne og 
herefter en kiropraktor, hvilket lindrer nakkesmerterne men ikke smerterne fra skulderen og ho-
vedet. Hun konsulterer fortsat denne kiropraktor. 
 
Efter knap 3 måneders sygemelding bliver hun afskediget fra sit job. Hun oplever på dette tids-
punkt ingen afgørende bedring i tilstanden, og da hun oplever synsproblemer, konsulterer hun 
den 7/5 2018 en neurooptometrist, som efter undersøgelse bl.a. konstaterer samsynsproblemer 
og derefter sammensætter et træningsprogram, som har haft en vis effekt. 
 
Ligeledes på dette tidspunkt søger hun via egen læge henvisning til en Hovedpineklinik. Hun ople-
ver på dette tidspunkt kroniske hovedsmerter, som på en VAS-scala angives at befinde sig på mel-
lem 4 - 8 lokaliseret i panden og begge sider af hovedet bredende sig til baghovedet hvis hun an-
strenger sig. Hun søger at kupere smerterne med tablet Pamol (500 mg dagligt) og tablet Ibume-
tin (400-600 mg dagligt). Grundet lang ventetid her omvisiteres hun imidlertid til Friklinikken i […], 
hvor det efter undersøgelse konkluderes, at hun i forbindelse med ulykken formentlig har pådra-
get sig et cervicalt traume med deraf afledte symptomer. Hovedsmerterne vurderes relateret til 
spændinger i nakken. Senest er der tilkommet tinnitus, hvorfor der rekvireres en MR-scanning. 
Denne viser i.a. Der forsøges med omlægning af den smertestillende medicin med nogen effekt. 
Hun oplever p.t. således perioder uden smerter, dog sådan at de hurtigt tilkommer i fald hun an-
strenger sig blot det mindste. 
På dette tidspunkt starter hun ligeledes op i et samtaleforløb hos psykolog betalt af en sundheds-
forsikring, med henblik på at tale om den tilpasningsreaktion hun oplever efter ulykken. 
 
Allersenest er [Klageren] januar 2019 blevet visiteret til Hjerneskaderådgivningen i […], hvor hun 
venter at opstarte forløb. 
 
Aktuelt 
[Klageren] fortæller, at hun fortsat lider under let vakte smerter, som ikke kan dækkes af smerte-
stillende medicinering. Det drejer sig navnlig om hovedsmerter, som vækkes ved kortvarig an-
strengelse – navnlig ved aktiviteter som fordrer brug af øjnene. Endvidere udvikler hun hurtigt 
smerter ved rotation eller fysisk aktivitet så som f.eks. støvsugning. Hun kan se fjernsyn i ½ times 
tid ad gangen eller læse kortere artikler, hvorefter hun oplever begyndende hovedsmerter. Hun 
oplever endvidere et nedsat energiniveau. Hun estimerer, at hun er i besiddelse af 60-70 % af det 
præmorbide funktionsniveau og at de tilgængelige energiressourcer hurtigt bliver drænet ved 
mental aktivitet. I fald hun ikke respekterer indsættende træthed bliver der 'en regning at betale' 
over de følgende dage, hvor hun vil opleve et reduceret energiniveau.  
 
Kognitivt oplever hun et svingende niveau under indtryk af smerter og udtrætning – som igen be-
tinges af diverse aktiviteter (mentale såvel for fysiske), som hun engagerer sig i. Med andre ord en 
ond cirkel. 
 
Mere konkret oplever hun hyppigt forglemmelser i hverdagen både i forhold til givne beskeder og 
information og i forhold til ting og genstande som hun forlægger og ikke kan finde igen. Dette i 
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modsætning til førhen hvor hun angiver sig selv som udstyret med en 'klæbehjerne' i forhold til 
erindringsstof. 
 
Opmærksomhedsmæssigt oplever hun ligeledes et drastisk reduceret funktionsniveau. Beskriver 
sig således som en person der tidligere trivedes ved at håndtere flere samtidige opgaver simul-
tant, og som eksempelvist trivedes ved at arbejde i storrumskontorer. Som tingene står p.t., skal 
hun ideelt set blot forholde sig til en ting ad gangen, og i miljøer med mange samtidige sansesti-
muli (f.eks. et storcenter) udvikler hun nærmest øjeblikkeligt hovedsmerter og oplever sig hastigt 
drænet for energi. 
 
Klinisk indtryk 
[Klageren] fremstår som en velsoigneret og almindeligt bygget […] med alderssvarende udseende. 
Hun møder frem til aftalt tid og har arrangeret transport til og fra undersøgelseslokalerne. [Klage-
ren] vurderes i almindeligt omfang orienteret i tid, sted og egne forhold. Hun er i kontakten venlig 
og imødekommende og svarer beredvilligt på stillede spørgsmål på grundig og uddybende vis. 
 
Der spores ingen sproglige forstyrrelser, hun taler hurtigt og har ingen vanskeligheder med at føl-
ge med i en samtales vekslende emner på nuanceret vis. Ej heller opleves oplagte vanskeligheder 
med hensyn til at fremdrage forespurgte hændelser fra erindringen. 
 
Et par gange under undersøgelsen indløber der sms-beskeder på hendes telefon vedrørende 
transport hjem. I disse situationer er hun i stand til hurtigt og smidigt at forholde sig til den indgå-
ende besked, til hurtigt at besvare den og derefter til at genoptage 'tråden' fra den afbrudte sam-
tale. Hun beskriver sig selv som en 110 % kvinde med hensyn til energi og gåpåmod, fremstår 
konkurrenceminded, forholder sig til de administrerede opgaver med stort gåpåmod og iver efter 
at løse stillede opgaver så godt som muligt og vurderes så absolut at yde sit bedste. Hun fortæller 
i denne forbindelse, at hun altid har oplevet sig næret af at yde sit bedste, at hun altid har konkur-
reret med sig selv, og at denne tilgang har været medvirkende til, at hun oplever betydelige van-
skeligheder med hensyn til at acceptere sin nuværende tilstand. I hjemmet har hun ikke været 
vant til at gå på kompromis ved madlavning og rengøring og oplever, at det nuværende funkti-
onsniveau på ingen måde tillader hende dette mere. 
 
Energimobiliseringen er jævn og rækker til gennemførelsen af undersøgelsen, som samlet stræk-
ker sig over knap 2 ½ timer. Som undersøgelsen skrider frem tilkendegiver hun imidlertid oplevel-
sen af øgede hovedsmerter og udtrætning, hvilket efterhånden kommer synligt til udtryk via en 
øget tendens til at støtte hovedet i hænderne og til at massere tindingerne, ligesom hendes øjne 
efterhånden præges af et noget mat skær. Hun opleves endvidere ved slutningen af samtalen 
langsommere opfattende end ved starten af undersøgelsen. 
 
[Klageren] fremstår med et grundlæggende neutralt stemningsleje men bliver ved samtale om 
ulykken og hendes aktuelle livssituation hurtigt følelsesmæssigt berørt. Det fornemmes her klart, 
at hun oplever et funktionsmæssigt tab og ved den afsluttende samtale cirkler hendes tanker om-
kring generhvervelse af det tidligere funktionsniveau. 
 
Neuropsykologisk testning 
… 
Præmorbidt funktionsniveau 
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På baggrund af skolegang, erhvervskarriere og ordforråd skønnes det præmorbide funktionsni-
veau at befinde sig omkring midten af normalområdet. 
 
Sprog 
Ved Ordforrådsprøven opnås en scaled score på 10, Informationsprøven klares til scaled score 9, 
mens Lighedsprøven gennemføres til ligeledes scaled score 11. Præstationerne ved de administre-
rede delprøver befinder sig på et tilstrækkeligt jævnt niveau til, at der kan udsiges et samlet uaffi-
ceret sprogligt funktionsniveau, som er beliggende omkring middel for alderen. Ved ordmobilise-
ringsprøven produceres 15, 9 og 10 ord ved henholdsvis bogstaverne S, N og F. Dette er ligeledes 
en upåfaldende præstation. 
 
Perceptuel ræsonnering 
Ved Matrice-problemløsning opnås en scaled score på 8, Blokmønster viser scaled score på 12 og 
Visuelle puslespil scaled score på ligeledes 12. Uden at spredningen mellem testresultaterne di-
rekte overskrider det statistisk almindeligt forekommende, falder den klart lavere præstation ved 
Matriceprøven i øjnene. Det kan ikke udelukkes, at denne klart lavere præstation afspejler en tid-
vis svigtende koncentrationsevne. Samlet set befinder præstationen ved dette indeks sig dog på 
et niveau en kende over middel for alderen og fremstår - fraset de anførte diskrete funktionsfor-
styrrelser - som uafficeret. 
 
Ved Reys Komplekse Figur, kopieres denne til en score på 32, hvilket umiddelbart er noget under 
forventet niveau. Det skønnes imidlertid at resultatet i højere grad afspejler en forhastet og 
uigennemtænkt arbejdsstil end egentlige funktionsforstyrrelser. 
 
Opmærksomhed og koncentration 
Ved Talspændviddeprøven gengives forlæns 4 cifre korrekt med sikkerhed og op til 6 med usik-
kerhed (ss 8), mens der baglæns gengives 3 med sikkerhed og op til 5 med usikkerhed (ss 10). Ved 
Rangordningsdelen forarbejdes 6 cifre stabilt (ss 12). Hovedregningsprøven scorer 9 scaleret, idet 
præstationerne er præget af behov for gentagelser, og sluttelig opgivenhed i takt med at de op-
læste regneeksempler tiltager i længde og kompleksitet. Samlet placerer arbejdshukommelsen sig 
kvantitativt opgjort på niveau med de øvrige målte kognitive domæner. Kvalitativt vurderet findes 
imidlertid klare tegn på kortvarige koncentrationsudfald, hvilket vurderes at påvirke det samlede 
resultat negativt. 
 
Mentalt tempo 
Ved Kodeprøven forarbejdes 85 items (scaled score 14), mens der ved Symbolsøgningsprøven for-
arbejdes 35 symboler svarende til scaled score 11. Samlet er der tale om et mentalt tempo i den 
øverste del af normalområdet. 
 
Indlæring og hukommelse 
Ved Tekstgengivelsesprøven, hvor mere kompleks men samtidig meningsbærende information 
skal indlæres og huskes, opnås ved indlæringsdelen en scaled score på 9, idet der flere gange de-
monstreres forvrængninger af den givne information. Efter 20 minutter gengives elementer fra de 
præsenterede tekster svarende til en scaled score på ligeledes 9. Ved præsentation af 8 ordpar 
indlæres disse hurtigt og sikkert via en stabil tilvækst hen over de 4 gange ordparrene præsente-
res for [Klageren] (ss 14). Efter 20 minutter gengives samtlige 8 ordpar hurtigt og sikkert (ss 14) 
Reys Komplekse Figur gengives efter 3 minutter med en pointscore på 23, hvilket er en præstation 
som forventet. Ved genkendelsesdelen udpeges 8 sandt positive elementer og 0 falsk positive, 
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hvilket ligeledes er præstation svarende til forventet niveau. Samlet er der tale om sikre præstati-
oner vel indenfor det forventelige for alderen. Når præstationen ved de længere og mere kom-
plekse informationsenheder holdes op imod præstationen ved de korte og mere strukturerede in-
formations-enheder falder en påfaldende stor forskel imidlertid i øjnene, således at der ved det 
mere løst strukturerede materiale ses en markant lavere præstation. Denne vurderes klinisk be-
tinget af opmærksomhedstab ved indlæring af det mere komplekse materiale. 
 
Sammenfatning og konklusion 
Der er tale om en […], som den 26/11 2017 involveres i en trafikulykke, hvor hun kører ind i 2 hol-
dende biler. Hun er fastspændt med sele, hvorimod airbaggen ikke udløses. Hun oplever intet slag 
mod hovedet, pådrager sig ingen synlige skader i det hele taget og har ingen episode med be-
vidsthedstab, konfusion, desorientering, hukommelsestab, hovedpine, kvalme, svimmelhed eller 
opkastninger. Hun tager straks initiativ til at bjærge sig selv og [barnet] ud af bilen og kontakter 
familie for transport væk fra ulykkesstedet. I løbet af den timelange ventetid på hjælp begynder 
hun imidlertid at føle sig 'underligt' til mode, hvorfor der aflægges besøg ved skadestuen, […]. På 
baggrund af let pupilforskel rekvireres CT-scanning af nakke og CNS, som viser i. a., og [Klageren] 
sendes hjem med information om at tage den med ro. Hun udvikler smerter i skulder, nakke og 
hoved, som for hovedsmerternes vedkommende accentueres, når hun bruger øjnene, og hun kan 
på denne baggrund blot se TV kortvarigt. Hun sygemeldes, konsulterer fysioterapeut uden effekt 
og efterfølgende en kiropraktor med begrænset effekt svarende til nakkesmerterne. På baggrund 
af synsproblemer konsulterer hun den 7 /5 2018 en neurooptometrist, som konstaterer samsyns-
problemer og giver hende et træningsprogram med en vis effekt. 
 
Hun oplever imidlertid fortsat kroniske hovedsmerter (svingende mellem 4 - 8 på en VASscala), 
konsulterer den 18/5 2018 Friklinikken i […], hvor der konkluderes et formentligt cervicalt traume 
med deraf afledte symptomer, hvor hovedsmerterne vurderes relateret til spændinger i nakken. 
På baggrund af tilkommet tinnitus rekvireres MR-scanning, som viser i.a. Den smertestillende me-
dicinering omlægges med nogen effekt, men selv ved minimal anstrengelse udvikles hurtigt øget 
smertepåvirkning. 
 
[Klageren] har herudover modtaget psykologsamtaler og er januar 2019 blevet visiteret til Hjerne-
skaderådgivningen i […]. 
 
Subjektivt angives let vakte hovedsmerter ved kortvarig anstrengelse - disse navnlig ved aktivite-
ter som fordrer brug af øjnene, rotation eller fysisk aktivitet. 
 
Energiniveauet opleves nedsat til ca. 60-70 % af det præmorbide funktionsniveau, og [Klageren] 
oplever, at de tilgængelige energiressourcer hurtigt drænes ved mental aktivitet. I fald hun over-
bruger sig selv, vil hun erfaringsmæssigt de følgende dage opleve et reduceret energiniveau. 
 
Kognitivt oplever hun et svingende niveau under indtryk af smerter og udtrætning, som i en ond 
cirkel igen betinger hurtig udtrætning. Hun oplever kognitive forstyrrelser svarende til nedsat ind-
prentnings- og hukommelseskapacitet, og opmærksomhedsmæssigt opleves reduceret simultan-
kapacitet med et hastigt reduceret funktionsniveau i sammenhænge med flere samtidige informa-
tionsinput. 
 
Klinisk vurderes [Klageren] i almindeligt omfang orienteret i tid, sted og egne forhold. Hun frem-
står venlig og imødekommende og samarbejder upåklageligt ved undersøgelsen. Der spores ingen 
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sproglige forstyrrelser, hun svarer hurtigt og uddybende på stillede spørgsmål og udstiller ingen 
oplagte vanskeligheder med hensyn til at fremdrage forespurgte hændelser fra erindringen. 
 
[Klageren] fungerer opmærksomhedsmæssigt upåfaldende i den strukturerede testsituation og 
bliver ikke forstyrret unødigt af konkurrerende sansestimuli. 
 
[Klageren] beskriver sig selv som altid at have været præget af høj energi og frem for alt virke-
trang, og hun fremstår da også som sådan ved den aktuelle undersøgelse. Hun skønnes her i høj 
grad præstationsorienteret og fokuseret på den gode præstation. 
 
Skønt energimobiliseringen er jævn og tilstrækkelig for gennemførelsen af undersøgelsen, frem-
står hun som undersøgelsen skrider frem i stigende grad udtrættet og præget af hovedsmerter. 
Hun opleves ligeledes ved slutningen af undersøgelsen langsommere opfattende end ved starten. 
 
Stemningslejet findes neutralt, men ved samtale om ulykken og den aktuelle livssituation bliver 
hun tydeligt følelsesmæssigt berørt. Hun cirkler her om det oplevede funktionstab med fokus på 
muligheden for at genvinde det tabte. 
 
Testmæssigt findes hos denne kvinde, som præmorbidt vurderes fungerende sikkert indenfor 
normalområdet, et uafficeret sprogligt, perceptuelt såvel som tempomæssigt funktionsniveau. 
Også ved arbejdshukommelsen findes kvantitativt opgjort upåfaldende funktioner – kvalitativt 
vurderet findes præstationen derimod præget af opmærksomhedsmæssige udsving med pludseli-
ge tab af fokus med et ujævnt funktionsniveau til følge. Ved den sproglige indlærings- og hukom-
melsesfunktion slår disse tab af fokus igennem i form af et væsentligt mere usikkert funktionsni-
veau, når det gælder indlæring og hukommelse for mere komplekst sprogligt materiale. Uden at 
falde under normalområdet er der således et tydeligt kompromitteret funktionsniveau, i forhold 
til hvad der er gældende for mere struktureret sprogligt materiale. Den vaklende opmærksom-
hedsfunktion vurderes endvidere at påvirke den mest koncentrationsfølsomme deltest (Matricer) 
ved det perceptuelle ræsonneringsindeks negativt.  
 
Konkluderende er der tale om en kvinde, som i 2017 involveres i et færdselsuheld med et cervicalt 
traume og deraf afledte symptomer til følge. Der har været fremsat formodninger om en ligeledes 
mulig commotio, men tegnene herpå er mere usikre. Ifølge [Klageren]s egen fremstilling er der så-
ledes ingen slag mod hovedet og ej heller tegn på bevidsthedsplumring i umiddelbar tilslutning til 
uheldet, og først senere udvikler hun utilpashed og senere igen smerter. 
 
[Klageren] oplever ud over smerter et væsentligt energitab og et generelt forsænket kognitivt 
funktionsniveau, hvor især opmærksomhedsfunktionen samt indlæring og hukommelse er nega-
tivt berørt. 
 
Den aktuelle neuropsykologiske undersøgelse finder kvalitativt vurderet en kompromitteret op-
mærksomhedsfunktion, som via en svingende og ujævnt forløbende evne til at opretholde fokus 
påvirker andre kognitive funktioner negativt - herunder evnen til at tænke og ræsonnere samt til 
at indlære og fastholde komplekse beskeder i erindringen. Hertil kommer endvidere et nedsat 
energiniveau og hurtigt vakte hovedsmerter ved fysisk såvel som mental aktivitet. 
 
Der er ikke noget der tyder på, at der er tale om organisk skade af hjemevæv, og uanset hvorvidt 
den bagvedliggende mekanisme udgøres af et cervikalt traume eller commotio kan restitutionspe-
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rioden i et mindretal af tilfældene strække sig over længere tid. Det er i denne proces væsentligt 
at holde sig for øje, at der i bestræbelserne på at øge funktionsniveauet ikke stilles urealistiske 
mål, og at der arbejdes med gradvise små bedringer i modsætningen til ambitiøse mål om tilbage-
venden til tidligere funktionsniveau her og nu. I denne proces kan ikke mindst den ramtes ar-
bejdsmoral og personlige stil udgøre en stor og afgørende barriere for om målet nås. I den aktuel-
le sag skal det således betænkes, at [Klageren] altid har været præget af en præstationsorienteret 
tilgang til arbejdsopgaver, hvorigennem hun har været vant til at presse sig selv. 
 
Ved en opstart kan følgende punkter tages i overvejelse: 

 Grundet en kompromitteret simultankapacitet vil [Klageren] hurtigere opleve sig udtrættet i 
miljøer eller i forhold til arbejdsopgaver, som stiller krav til løsning af flere samtidige opgaver. 
Det kan anbefales, at hun starter ud med veldefinerede opgaver, som kan færdiggøres inden 
hun starter på en ny. 

 Da den forstyrrede opmærksomhedsfunktion påvirker indlæringsevnen af mere komplekse 
sproglige beskeder, kan det anbefales at forkorte givne beskeder, at anvende gentagelse ved 
indprentning samt at anvende kompenserende notatteknik til fastholdelse af givne beskeder. 

 Da [Klageren] oplever hurtigt indsættende træthed ved ophold i stimulusmættede miljøer, 
kan aktiviteter med fordel søges tilrettelagt i mere afskærmede miljøer, hvor mængden af in-
put søges minimeret mest muligt. 

 
Endelig må det betænkes, at der i tilstanden er tale om en væsentlig smertekomponent. Det kun-
ne derfor overvejes, hvorvidt der ved henvendelse ved et tværfagligt smertecenter kunne opnås 
en bedret smertedækning medicinsk eller en bedret smertehåndtering via psykologiske me-
stringsstrategier." 

 

Af neurologisk speciallægeundersøgelse af 6/6 2019 fremgår bl.a.: 

"Nuværende 
Tilskadekomst den 26. november 2017. Involveret i trafikulykke under glatføre. Fører af egen per-
sonbil. Datter var medpassager på forsædet. Var på vej ud for […]. Kørte med omkring 70 km/time 
på landevej med dårlige oversigtsforhold. En forankørende bil holder stille for at dreje og [Klage-
ren] når ikke at bremse før frontal påkørsel af stillestående bil. I ulykkesøjeblikket kastes hovedet i 
hvad der opleves som en voldsom ekstensions og fleksionsbevægelse og da hun rækker højre arm 
ud for at beskytte [barnet] foretager hun derved et akut vrid i nakke og højre skulder. Der var in-
gen hovedtraume. Ingen bevidsthedstab. Hun var fastspændt i sikkerhedssele. Airbaggen blev ikke 
udløst. [Klageren] var i stand til at stå ud af bilen. Der var umiddelbart stærke nakkesmerter og 
smerter i den højre skulder. Hun var umiddelbart i shock og lettere forvirringstilstand. Der var in-
gen posttraumatisk desorientering, amnesi, synsforstyrrelser, svimmelhed, kvalme eller opkast-
ninger. Ingen lateraliserede sensorimotoriske symptomer. Ved akut vurdering på FAM på [hospi-
tal] fandtes GCS 15. Ved neurologisk undersøgelse fandtes anisocori, højre pupil > venstre. Nor-
mal afferent og efferent funktion. Normal motilitet. Neurologisk i øvrigt intakt. Ossøs ømhed over 
processus C1 - C2 samt T6 -T7 Traumeskanninger var normale. [Klageren] kunne hjemsendes med 
commotiovarsel og sygemelding. [Klageren] var i stand til at køre bil og gennemføre eksamen et 
par dage efter tilskadekomst. De følgende dage og uger tilkommer forværring med tiltagende ho-
vedpine og smerter i nakke og skuldre, balanceproblemer og kognitive forstyrrelser med forvær-
ring ved mindste belastning. Ved forundersøgelse på Musklerogled Aps […] 20. december 2017 
fandtes biomekanisk årsag til nakkesmerter og hovedpine. Der opstartes derfor konservativ be-
handling under fortsat sygemelding. 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

76. 103739 

 

 

 
[Klageren] er efterfølgende vurderet af speciallæger i neurologi og otologi uden at der har kunnet 
gennemføres kurativ behandling. Der er forsøgt fysioterapi, kiropraktorbehandling, akupunktur, 
zoneterapi, osteapati og behandling hos neurooptometrist. Endvidere forsøg med formstøbte 
ørepropper til behandling af tinnitus. Ved neuropsykologisk undersøgelse 13. marts 2019 klager 
[Klageren] over smerter, væsentligt energitab og generelt forsænket kognitivt funktionsniveau, 
hvor især opmærksomhedsfunktionen samt indlæring og hukommelse er negativt berørt. Ved un-
dersøgelsen findes kompromitteret opmærksomhedsfunktion med påvirkning af kognitive funkti-
oner, nedsættelse af energiniveau og smerteprovokation. Man finder ingen tegn på organisk hjer-
neskade. Man anbefaler at der i ressourceforløbet tages hensyn til kompromitteret simultankapa-
citet, forstyrret opmærksomhedsfunktion og trætbarhed i stimulusmættede miljøer. Det sidste år 
har tilstanden været stationær. Det generelle funktionsniveau er fortsat stærkt kompromitteret 
og sagsbehandlingen er i juli 2018 overgået til jobafklaring i kommunalt ressourceforløb ved Job-
center […]. Angiveligt er der tidligere vurderet mengrad 5%. 
 
Parakliniske undersøgelser 
CT-skanning af cerebrum 26.11.2017 viste normal undersøgelse. 
CT-skanning af columna cervicalis, thoracalis viste normal undersøgelse. MR-skanning af cereb-
rum 2018 har angiveligt vist uspecifikke forandringer. 
 
Aktuelle klager 
Tilstanden beskrives stationær indenfor det sidste års tid. [Klageren] er fortsat sygemeldt.  Sags-
behandlingen varetages af Jobcenter […] i juli 2018 med samtidigt behandlingsforløb på Hjerne-
skaderådgivningen på […] siden 7. januar 2019. 
 
[Klageren] klager over konstant dominerende diffust trykkende hovedpine, tungt hoved VAS 3. En 
oplevelse af at have læst 100 bøger på en gang. Ved træthed tilkommer en dunkende invalide-
rende nakkehovedpine VAS 8 - 10. Ved fysisk aktivitet udvikles en tømmermandsagtig dunkende 
diffus hovedpineforværring til VAS  8 - 10. Hovedpinen lindres af fysioterapi og kiropraktik incl. 
akupunktur, samsynstræning og stimulusfattigt milø og aktivitet. Forværres af fysisk aktivitet af 
minimalt omfang, skærmarbejde, lys og mange samtidige fysiske og mentale stimuli. Hovedpinen 
ledsages oftest af og forværres af invaliderende fotofobi og fonofobi. 
 
Når hovedpinen forværres tilkommer invaliderende tinnitus, der har været til stede siden april 
2018. Lindres af formstøbte ørepropper. 
 
Når hovedpinen forværres tilkommer stikkende føleforstyrrelser i begge ører, der lindres når øre-
flippen masseres. 
 
[Klageren] klager over udtalt balancebesvær med faldtendens ved udtrætning. Har svært ved at 
støvsuge og vaske gulv. Har hjælp til vinduespudsning. 
 
Ved udtrætning tilkommer impressive og ekspressive vanskeligheder, svækket koncentrationsev-
ne,  
svækket korttidshukommelse, nedsat overblik og svækket indlæringsevne. [Klageren] har oplevet 
intellektuel deroute især ved udtrætning. Stresses af simple veldefinerede huslige arbejdsopga-
ver, eksempelvis besvær med at overskue at skrælle kartofler til sig selv og [barn]. Aflastes af små 
hvil i løbet af dagen. 
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Rehabiliteringsforløb 
Sygemeldt efter tilskadekomst. Sagen er overgået til jobafklaringsforløb ved Jobcenter […] i juli 
2018. Efter neuropsykologisk undersøgelse i marts måned 2019 følges [Klageren] i forløb på Hjer-
neskaderådgivningen i […] med samtaler hver 2. måned med henblik på blandt andet optimeret 
energiforvaltning. I behandling hver 14. dag skiftevis hos fysioterapeut og hos kiropraktor.  Desu-
den balancetræning under deltagelse i yogaundervisning en gang ugentligt. 
 
Komorbiditet 
Intet oplyst 
 
Neurologisk undersøgelse 
[Klageren] er velkoopererende og imødekommende på naturlig vis. 
 
[Klageren] fremtræder abnormt hurtigt trætbar og grådlabil. Ikke sikkert depressiv. Apsykotisk. 
Letafledelig. Mister hurtigt focus. Ingen sproglige forstyrrelser. 
 
Blodtryk 119/86 Puls 66. 
 
Hemisfæredominans: højrehåndet 
 
Ydre kranium og kranienerver li-XII: Hø pupil 1 - 2 mm > venstre. Normal reaktion for lys direkte 
og konsensuelt. Frie konjugerede øjenbevægelser. Øvrige funktioner er intakte.  
 
Neg. L'Hermittes tegn. 
 
Nakke og skulderregion: lngen atrofi. Spændte muskler. Udtalt palpationsømhed af nakke og skul-
dermuskulatur bilateralt. 
 
Columna totalis: Norma! cervical og lumbal lordose. Ingen skoliose. Plapationsøm over den cer-
vicothoracale overgang med samtidige paræstesier i venstre skulderbælte. Fri bevægelighed i alle 
columnaafsnit. FGA = 0. Neg. Foramen kompression. Neg. Door Bell fænomen. 
 
Ekstremiteter: Ved inspektion findes ingen atrofi. Der er normal perifer puls i aa. radialis og aa. Ti-
bialis posterior. Egal naturlig tonus. Normale kraftpræstationer over store led bilateralt. Ingen 
ataksi. Normal diadokokinese. Normalt FNF og KHF. Egale, middellivlige dybe reflekser. Normale 
plantarreflekser. Der er normal sensibilitet for alle kvaliteter. 
 
Gangfunktion: [Klageren] bevæger sig frit uden faldtendens. Normal hælgang tågang, linje- og 
blindgang. 
 
Rombergs prøve: Afvikles normalt. 
 
Truncus: Normal sensibilitet. Ingen trunculær instabilitet. Egale abdominalreflekser. 
 
Hjerte- og lungestetoskopi: intet at anmærke. 
 
Konklusion 
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Tilskadekomst 26. november 2017. 
 
Whiplash syndrom 
Tilpasnings reaktion 
 
Der er tale om svært funktionsevnetab med svære biomekaniske symptomer, stemningssvingnin-
ger, fatigue og kognitive vanskeligheder. Tilstanden kan tvangfrit tilskrives senfølger til 
whiplashsyndrom med tilpasningsreaktion efter bilulykke i november 2017. Aktuelt er tilskade-
komne opstartet i resourceforløb på Jobcenter […] og behandlingsforløb på Hjerneskaderådgiv-
ningen i […]. Ved dagens undersøgelse anbefales behandlingsforløb på smerteklinik og genopta-
gelse af tidligere forløb hos psykolog med henblik på kognitiv terapi og stillingtagen til antidepres-
siv behandling. Sammenfattende er der tale om kroniske senfølger. Det vurderes tvivlsomt om 
[Klageren] kan rehabiliteres til fleksjob på skånevilkår." 

 

Af journal af 15/10 2019 fra smertecenter fremgår bl.a.: 

"Aktuelle  
Bilulykke november 2017, hvor hun kørte ind i to andre biler og hovedet bliver kastet Frem og til-
bage. Hun havde smerter i hovedet og i nakken med det samme og var på skadestuen — CT-
skanning af cerebrum, CT-skanning af columna cervicalis uden at man så nogen traumefølger. Har 
efterflg haft svært ved at se TV, er kognitiv påvirket, har svært ved at finde ordene, har generelt 
snakket langsommere, indimellem svimmelhed, koncentrationsbesvær og lysfølsomhed, skal helst 
kun lave en ting af gangen, kan ikke overskue flere ting, har svært med synet og fokusere og har 
også været til en neurooptometrist.  
 
Neurooptemetristens behandling og øvelser har haft effekt på et bedre samsyn - oplever nu at 
kunne læse og se fjernsyn uden at få de tidligere voldsomme smertende gener omkring og i begge 
øjne. Det er nu hovedpinen og 'hjernetrætheden' der er den begrænsende faktor.  
 
Har svært ved at handle i store butikker pga de mange indtryk, for meget lys, får 'alt lige i hove-
det'. Føler hjernen ikke kan kapere det- det hele bliver pludselig for meget. Filteret er væk i for-
hold til indtryk udefra. 
 
Hun er mere træt og er nødt til at hvile til middag 11/2-2 timer. Benytter guidet meditationer for 
at få lidt ro på - har svært ved at falde i søvn både pga uro og smerter. 
 
Falder ok i søvn om aftenen, vågner flere gange pga smerter og falder så hen igen. Sover ca 10 ti-
mer i døgnet, men trods dette aldrig udhvilet. 
 
Patienten har også prøvet fysioterapi og kiropraktor som ikke har forbedret symptomerne væ-
sentligt, tager det værste i et par dage, men er så retur på samme niveau. Går ca hver 14. dag ved 
kiro til 'akut behandling'. 
 
Der er en konstant tunghedsfornemmelse og tryk i hele hovedet. Beskrives som tungt og pressen-
de, som om kraniet er for lille. Vågner med hvp, ila en times tid er hun smertefri men efter et par 
timer er der tiltagende smerter igen. I nakken er smerter - beskrives som en svien-
de,stikkende/brændene syrende fornemmelse 
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Fået hjælp via Hjerneskaderådgivningen i kommunen og via Jobcenter fået lavet en neuropsyko-
logisk test; der blev beskrevet skånehensyn og kognitive påvirkninger. 
 
Via hjerneskaderådgivningen fået en forståelse af udmattelsen, hjernetrætheden, energiforvalt-
ningen mv. Har svært ved at regulere sig selv når hun bliver 'overstimuleret' — føler så uro i lang 
tid af gangen. 
 
lsolererer sig ikke, prøver at komme ud, men det er selvsagt begrænset hvor længe hun kan no-
gen former for aktiviteter. 
 
Medicin tidligere: 
Saroten: mavesmerter, synsforstyrrelser 
Gabapentin: gjorde træt, tog den værste hovedpine, men fik hjertebanken og angst på dem. 
Mirtazapin 15mg: god effekt på hovedpinen - sov super, følte sig nulstillet, øgede desv appetit og 
fik efter et par mdr enkriblende fornemmelse under huden, så hun måtte stoppe med dem. 
 
Aktuelt benytter hun: 
Dolol: 1-2 dgl til aften el ila dagen (en gammel rest hun har fra tidligere) - hjælper på nakke-
hvp/sitren/syren i nakken - men ellers ikke Pinex og ipren: tages lidt rutinemæssigt og hun er 
uklar på effekten 
… 
Forventninger: 
Håber at der findes medicin, som kan hjælpe på smerterne og ro på nervesystemet.  
 
Konklusion og plan 
Denne patient er yderst grundigt udredt og har fået en fin indsats i primær sektoren. Med hjerne-
skade rådgivning, en neuropsykologisk undersøgelse, tidligere mindfulness forløb, samt samar-
bejde med egen læge har er meget svært ved at se hvad vi yderligere kan tilbyde herfra. 
 
Hun er langt i accept, energiforvaltning, forståelse og viden omkring egen lidelse. Vi taler i dag om 
at det mest relevante ville være, at hun bruger sine ressourcer på langsom tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet. Selvfølgelig under de rette skånehensyn, hvorfor at det kan undre man har fore-
slåe […] som praktiksted. 
 
Anbefales i langsom optrapning, lavt startniveau. Succesoplevelse vigtigt. Når der øges langsomt i 
tid skal tempo sættes ned. Det er ikke tilrådeligt at øge begge samtidig. Fremmøde er i sig selv of-
te en belastning for patienter med de beskrevne symptomer og stabilitet ønskes inden man øger. 
 
Vi vender LDN-behandling på pts ønske, men der er ej indikation for at forsøge dette til de be-
skrvne smerter og gener. 
 
Er i dage frarådet brug af Dolol og bør heller ikke benytte Pinex og lpren fast, særligt ikke idet hun 
er uklar på effekt. Ingen evidens for synergistisk virkning. 
 
Der må ikke forventes markant effekt af medicinsk behandling. De relevante har hun som nævnt 
ovenfor ikke kunne tåle. 
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Idet hun synes Mirtazapin havde relevant og god effekt kunne man forsøge med: Tablet duloxetin 
30 mg morgen, trappes op hver 14. dag til 60 (90) mg. Dette afhængig af virkning og bivirkninger. 
 
Et alternativ eller supplement til p.n. for smerter i nakke kunne være muskelafslappende i form af: 
Tablet Baklofen 5-10 mg til nat, kan trappes op til maks døgndosis 15 mg x 3. Ved bivirkninger el-
ler manglende effekt trappes ud igen. 
 
Afsluttes til egen læge og egen læge er velkommen til at kontakte undertegnede ved spørgsmål 
eller uklarheder. 
 
Det er uklart for mig hvorvidt patienten er indkaldt hovedpineklinikken, men jeg synes egentlig ik-
ke det er relevant, de vil ikke kunne tilbyde yderligere behandling end det allerede iværksatte og 
forslåede. 
 
Diagnoser - Aktionsdiagnose: DR522E, Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter" 

 

Af referat af 21/10 2019 af funktionsundersøgelse vedr. synet fremgår bl.a.: 

"Labyrintsansen: 
Drejetest: Er blevet væsentlig bedre (ca. 10 gange), men er stadig meget under forventet. 
 
Reflekser 
Kinesthesi/labyrint reflekser: ATNR: Nu som forventet. STNR: Nu som forventet. 
 
Kropsbevidsthed og koordination 
Rum/Retningsbevidsthed: Nu som forventet. 
Koordination/Krydsbevægelser: Under forventet. 
 
Synsevne (habituel visus afstand): H: Før: 1,00+, nu: 1,2 
 
Konvergensnærpunkt (samtidig indaddrejning af øjnene): 
Før: Komfortzone: 25 cm, nu: 10 cm. 
Føltes nu ok, før var testen: 'ren tortur'. 
Tættest mulig afstand under hvilke øjnene kan arbejde sammen. 
0-5 cm: godt; 5-10: cm gråzone; længere væk end 10 cm: mulige problem. 
 
Akkommodationsamplitude:  
Før: 4,00 D, nu: 5,25D. 
Minimums akkommodations amplitude = 15 • (0,25 x alder i år) = 5,00 D. 
 
Dybdeopfattelse:  
Før: 30', nu: 20'. 
V: Før: 0,8, nu: 1,2- 
Man har i laboratorier kunnet demonstrere stereopsis ned til 2' (buesekunder). Værdier mellem 
15 og 30' anses som værende gode. Værdier mellem 40 og 67' betragtes som øvre grænseværdier 
til at skelne mellem normal og unormal stereopsis. 
 
Springfiksation: NSUCO:  
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Før: 5-4-4-5. Nu: 5-5-5-5. 
Cycler-refiksation-hovedbevægelse-kropsbevægelse scoret rra 1-5 (hvor 5 er bedst) 
Her testes hvor hurtigt og præcist øjnene kan ramme det rigtige sted. 
 
Visuel koncentration:  
Før: Under forventet. Nu: Som forventet. 
Evnen til at kunne kontrollere sit syn trods input fi-a det perifere synsfelt. 
Nedsatte færdigheder kan medføre koncentrationsproblemer. 
 
Følgebevægelser:  
NSUCO: Før: 5-J.-5-5. Nu: 5-~-5-5 (stor forbedring affølgebevægelsder). 
Øjnenes bevægelser bør være smidige, glidende og automatiserede – dvs at der ikke skal bruges 
bevidst energi på at styre øjnene. Bevægelse af øjnene skal normalt kunne udføres uden medbe-
vægelse af hovedet. Usikre øjenbevægelser kan besværliggøre læseprocessen. 
 
King- Devic: Færdighedstest (læsesimulerende test uden brug af bogstaver): 
Før: 67 sekunder (langsomt og upræcist). 
Nu: 48 sekunder (forventet: 50,46 +/- 5,84 sekunder). 
Denne test bliver blandt andet brugt til screening for commotio i NFL, K-D: Rapid sideline scree-
ning tool for concussion. J Sports Med Phys Fitness. 2014 Feb; 54(1): 70-7). 
 
Følgebevægelser monokulært: 
Før: Højre øje: fint. Venstre øje: hak og spring. 
Nu: Begge har begge øjne fine følgebevægelser. 
 
Slutbemærkning 
Der ses stadig tendens til konvergensinsufficiens (utilstrækkelig indaddrejning af øjnene), men i 
forhold til før forløbet er der sket meget her (konvergens nærpunkt før 25 cm, nu: 10 cm. Nu føl-
tes testen ok, før var den ren tortur). 
 
Øjenbevægelserne er nu meget fine og der ses ikke længere vertikal ubalance i analysen. Der ses 
stadig antydning af vertikal ubalance i covertesten). 
 
[Klageren] siger, at hun ikke længere har hovedpine på grund af øjnene. Hovedpinen kommer når 
hun udtrættes. Hun oplever ikke længere slør på nær. [Klageren] føler ikke længere at hun skeler 
indad. Hun kan nu se en hel film, dette kunne på grund af at det gjorde ondt (tortur) ikke lade sig 
gøre før forløbet. [Klageren] føler, at livet er blevet bedre efter forløbet. [Klageren] har stadig sto-
re udfordringer med balancen, hun fortsætter med øvelserne." 

 

Af beskæftigelsesrettet samtaleforløb af 16/12 2019 ved psykolog fremgår bl.a.: 

"Temaer fra samtalerne: 
I samtalerne har vi arbejdet med ventilering, samt krisehåndtering i relation til forværring af til-
stand undervejs grundet medicinudtrapning og efterfølgende -skift. Vi har haft fokus på ressour-
ceforbrug og egenomsorg, og et gennemgående tema har været forholden sig til og accept af 
egen tilstand. Fokus har endvidere været på identitet og handlingsmønstre, og på opgaver samt 
opmærksomhed på energiforvaltning i praktikforløb. 
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Ved samtaleforløbets afslutning er [klageren] startet i praktik og fortæller, at hun i højere grad fø-
ler sig som sig selv, at hun kan bruges til noget og kan bringe sin viden i spil. Hun fortæller, at hun 
kan mere på den nye medicin, uden at det dog har fjernet hendes symptomer. Hun fortæller, at 
det er rart at være ude blandt andre, at have noget der er hendes, og at føle, hun er på vej i sit 
forløb. Hun 
fortæller, at hun er ved at acceptere ikke at kunne 'vilje' sig rask, at det er afgørende at passe på 
sig selv, og at det kommer til at gå meget langsomt fremad i praktikken. Aktuelt oplever hun ho-
vedpine og massiv udtrætning efter endt praktikdag. [Klageren] oplever behov for at fokusere på 
praktikforløbet, ser sig i stand til at mærke efter i forhold til optrapning, og ønsker ikke flere sam-
taler de næste par måneder. 
 
Beskæftigelsespsykologens vurdering og anbefaling samt aftale med borgeren: 
Det er min vurdering, at [klageren] fortsat demonstrerer et nedsat psykisk funktionsniveau på 
baggrund af de beskrevne kognitive og affektive symptomer, men at der er tale om bedring i den 
emotionelle tilstand. [Klageren] demonstrerer ved samtaleforløbets afslutning en større accept af 
sin tilstand og sine begrænsninger, og et større fokus på vejen frem her og nu, fremfor hvad en-
demålet skal være. Hun er handlingsorienteret og motiveret i relation til praktik, men med et øget 
fokus på at passe på sig selv. Det er min vurdering, at der ikke på nuværende tidspunkt er tale om 
et psykologisk behandlingsbehov i relation til [klagerens] mentale tilstand, men at der fortsat bør 
være en skærpet opmærksomhed på eventuel symptomforværring undervejs i herværende prak-
tikforløb. [Klageren] er sårbar overfor pres og belastning, og om end hun demonstrerer en højere 
grad af egenomsorg og opmærksomhed på egne begrænsninger, bør hun fortsat støttes i at passe 
på sig selv og ikke forcere optrapningen i praktikken. [Klageren] ønsker selv at prøve kræfter med 
dette det næste stykke tid, af hvilken grund samtaleforløbet afsluttes for nu med henvisning til, at 
[klageren] kontakter undertegnede, såfremt der bliver behov for dette. Endvidere er der aftalt en 
opfølgende samtale i slutningen af februar." 

 

Af beskæftigelsesrettet efterværnssamtale af 18/6 2020 ved psykolog fremgår bl.a.: 

"[Klageren] er set til opfølgende efterværnssamtale d. 12.06.20 efter tidligere støttende samtale-
forløb ultimo 2019, hvorfra der foreligger notat. Samtalen har været udskudt grundet indledende 
aflysning fra undertegnede og efterfølgende Covid-19 nedlukning. [Klageren] fremstår ved samta-
len med et bedret psykisk funktionsniveau, og angiver en højere grad af accept af egen tilstand, 
bedre ressourcehåndtering samt et let øget hverdagsfunktionsniveau. Der er ved samtalen venti-
leret og spejlet i relation til proces og aktuel situation, samt støttet i relation til fremtidigt praktik-
forløb." 

 

Af lægeattest af 12/8 2020 fremgår bl.a.: 

"Post commotionel hovedpine og cervicale smerter efter bilulykke 26-11-17. Blev undersøgt på 
skadestuen og CT skannet af nakke og CNS idet hun havde lidt pupilforskel. Scanningen viste nor-
male forhold. Modtog fysioterapi pga nakke-spændinger men uden bedring, senere regelmæssig 
kiropraktor beh pga recidiverende nakke-spændinger som forværrer hovedpinen. Har i efterforlø-
bet haft konstant hovedpine, spændingskarakter med tindingesmerter og smerter i ve kæbe og 
ve-sidigt frontalt, og konstant let kvalme, men ikke opkastninger. Desuden kognitive vanskelighe-
der med hukommelse, ordfindingsbesvær, konc.besvær. 2018: Vurderet i Friklinikken. MR af hjer-
nen: normal. Der blev afprøvet gabapantin og saroten pga kronisk hovedpine og nakkesmerter 
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men ophørte pga bivirkninger. Blev langtidssygemeldt pga smerter og nedsatte kognitive ressour-
cer. Der er foretaget neuropsykologisk udredning af kognitive deficits. Vågnede ofte med hoved-
pine og smerter ud på aftenen, beskrevet som elektriske stød. Behandles aktuelt med tabl. dulo-
xetin 90 mg dagligt. + paracetamol pn. Bruger tabl phenergan 25 mg til natten for at kunne sove. 
Overholder alle kontroller for den medicinske behandling her i lægehuset. Seneste blodprøver, 
hjertekardiogram og blodtryk er med normal værdier. 
 
Diagnoser: 
S060 Commotio cerebri R51 Hovedpine 
T90 Følgetilstande efter læsion af hovedet (postcommotionelt syndrom)  
 
2.3 Særlige hensyn 
Er særligt følsom for lys og lys. Monotone lyde og baggrundsstøj er væsentligt generende. Meget 
hvidt lys provokerer hjernen. Lider af hjernetræthed. Hvis hjernen overbelastes, udvikles hoved-
pine og cervikalesmerter. Øget krav om koncentration udtrætter ligeledes. Har ved dagens konsu-
lattion hovedpine pga overbelastning i går og fremtræder med tydeligt ordfindingsbesvær som 
[klageren] er bekendt med kommer pga hovedpine og udtrættet hjerne. Såfremt relevante skåne-
hensyn kan tages og arbejdstiden er omkring 3,5 time dagligt kombineret med dagligt medicinind-
tag som beskrevet på side 1 kan [klageren] opretholde en nogenlunde acceptabel dag.  
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
Postcommotionelt syndrom pådraget efter trafikulykke i 2017. Er relevant udredt. Forskelle be-
handlingsmuligheder afprøvet. 
 
De symptomer [klageren] beskriver er velkendte for postcommotionelt syndrom. Så symptomer, 
provokerende faktorer og skånehensyn, der er anført i pkt 2.3 er lægefagligt korrekt og relevant." 

 

Af evaluering af virksomhedspraktik fremgår bl.a.: 

"Formålet med denne afklarende praktik har derfor været at finde frem til de mulige arbejdsom-
råder [klageren] vil kunne udføre med de helbredsmæssige udfordringer hun har, som følge af 
bilulykke. 
Det har været et stort ønske for [klageren] at blive afklaret i et felt, hvor hun kunne bruge sine 
faglige og personlige kompetencer i det omfang der var muligt. Derudover har det i praktikken 
ved […], været muligt at afklare [klageren] indenfor et bredt felt af arbejdsopgaver. [Klageren] 
blev i virksomhedspraktikken, tilknyttet […], da [klageren] har viden og erfaring indenfor dette 
felt. For at  [klageren] blev afprøvet bredere i virksomhedspraktikken ved […], blev [klageren] i 
starten af august 2020 til praktikkens afslutning den 30. september 2020 flyttet til […]. Her udfør-
te [klageren] manuelle/praktiske opgaver [klageren] har dog opnået større accept af egen tilstand 
og situation, og det var [klageren] selv der tog initiativ til at tage kontakt til […] mhp at komme i 
virksomhedspraktik. 
… 
Skånebehov: 
Skånehensyn fra Hjerneskaderådgivning og neurolog er som følger: 
- Veldefinerede opgaver, som kan afsluttes inden en ny opgave begynder. 
- Korte beskeder, gentagelse af beskeder samt beskeder på skrift. 
- Afskærmet miljø, hvor mængden af input søges minimeret mest muligt. Hvor der tages hen-

syn til [klagerens] lyd og lysfølsomhed, da dette giver yderligere hovedpine/migræne. 
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Periode og arbejdstid 
01.12.19 -12.03.20 (stoppet grundet corona) 
22.06.20 – 30.09.20 (genoptaget) 
… 
Borger har mødt følgende udfordringer: 
[Klageren] har gennem hele forløbet, været udfordret på sine smerter og kognitive begrænsnin-
ger. Når smerterne begynder at tage til, bliver hun træt og begynder at få svært ved at formulere 
sig. Det er kendetegnende for [klageren], at når trætheden melder sig, bliver det en udfordring 
hos hende at finde ord og formulerer sig. Det har vist sig at ved de manuelle/praktiske opgaver, 
udtrættes [klageren] hurtige og det har derfor været nødvendigt at justere ned i timetallet. [Kla-
geren] oplevede at med opgaverne i […], kunne hun mindre og mindre. Der var i […], en del støj 
fra både maskiner og fra dem der besøgte […]. [Klageren] oplevede at dette udmattede hende 
enormt, og hun var nødsaget til at gå ned i både timetal og dage, da hun oplevede forværring i sin 
helbredsmæssige tilstand i perioden. [Klageren] oplevede i den forbindelse, større udmattethed, 
øgede smerter og havde i det hele taget svært ved at få hverdagen til at hænge sammen. Der blev 
i perioden forsøgt, at ex [maskine] ikke kørte imens [klageren] var på arbejde. Derudover blev rin-
geklokken til […] ligeledes slået fra, så der ikke var ringelyde i de timer [klageren] var i praktik. 
Dette lettere ifh omkringliggende forstyrrelser og støj, men ikke nok til at [klageren] kunne øge 
yderligere i timer. 
… 
Effektivitet 
Effektiviteten vurderes nedsat med 25% i vejledningsopgaver og 50% ved de praktiske/manuelle 
opgaver. Dette vurderet ud fra behovet for flere pauser i løbet af arbejdsdagen, samt det at [kla-
geren] arbejder i et langsommere tempo end normalt forventet. [Klagerens] manglende evne til at 
kunne håndtere og overskue flere opgaver af gangen, ligger ligeledes til grund for den nedsatte 
effektivitet. 
… 
Virksomhedskonsulents observationer og vurdering: 
[Klageren] gennem hele forløbet vist stort initiativ, været yderst motiveret og meget positiv gen-
nem denne afklaring. Det har været meget tydeligt for ut at [klageren] har trives i virksomheds-
praktikken, Dette har [klageren] bla vist gennem stor ansvarlighed for øgning af timer samt af-
vekslende arbejdsopgaver. Det er ligeledes ut vurdering, at [klageren] har gjort alt hvad hun kun-
ne, for at præstere så meget som muligt på alle arbejdsområder, og at praktikken har vist et reelt 
billede af [klagerens] arbejdsevne. 
 
Vurdering bredt i forhold til arbejdsmarkedet: 
Afklaringen ved […] har vist, at [klagerens] kognitive funktionsniveau er væsentligt nedsat. [Klage-
ren] udtrættes langt hurtigere end tidligere og hendes koncentration og hukommelse svigter hen-
de, når trætheden melder sig. Derudover øget migræne og generelt forhøjet smerteproblematik 
 
Til trods for ovennævnte udfordringer, har i praktikperioden formået at arbejde sig op på 14 timer 
ugentligt, som det højeste, da hun var tilknyttet […] og vejledningsopgaverne timer. [Klageren] har 
både på [… og…], udført arbejdsfunktioner der vil kunne bruges på det brede arbejdsmarked. Det-
te være sig administrative arbejdsområder, vejlednings- og undervisningsopgaver samt praktiske 
opgaver i forbindelse med opgaverne i […]. Det er ut vurdering, at det har været muligt at afklare 
[klagerens] arbejdsevne bredt, ud fra de tidligere nævnte arbejdsopgaver. Der er ingen tvivl om, 
at de skiftende arbejdsopgaver og de overholdte skånehensyn ligeledes er en afgørende faktor for 
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timetallet... Det er ut vurdering at [klageren] ved de 14 timer ugentligt, er nået sit absolutte ma-
ximum i timer og dage i praktikken. Ved praktiske opgaver er timetallet og effektivitet markant 
mindre. [Klageren] har gennem hele sin virksomhedspraktik ved […], selv forsøgt at justere i ti-
merne for at prøve sig selv af om hun magtede flere timer. [Klageren] har gennem hele forløbet 
været positiv og set dette som en mulighed for at finde et realistisk niveau ifb fremtidig tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet. [Klageren] har været yderst stabil i sit fremmøde og hun har selv været i 
stand til at justere op og ned timemæssigt afhængig af dagsformen. [Klageren] har trives stort i 
undervisningen miljøet på […]. [Klageren] har beskrevet at tiden i praktikken er fløjet afsted og 
hun har været glad for de opgaver hun er blevet stillet. Dog er [klageren] meget træt når hun 
kommer hjem." 

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 6/1 2021 til fleksjob fremgår bl.a.: 

"Begrundelse:  
… Rehabiliteringsteamet har i forhold til beskæftigelsesdelen lagt vægt på, at [Klageren] har lang-
varig tilknytning til arbejdsmarkedet, forud for sin sygemelding den 10.01 .18 efter en bilulykke og 
længerevarende følgevirkninger efter hjernerystelse. Herefter overgået til jobafklaringsforløb den 
02.07.18. [Klageren] er uddannet […] og har op til sin sygemelding været ansat som […]. Ligesom 
hun seneste har været i gang med […] uddannelsen. I Jobafklaringsforløbet indgår [Klageren] i 
praktik i perioden 01.12.19 - 11.03.20 ved […]. Praktikken afbrydes pga. nedlukning Covid-19) hvor 
den herefter opstarter igen den 22.06.20 - 30.09.20. [Klageren] er samlet i praktik i 7 måneder. 
Det er beskrevet at [Klageren] i praktikken har fundet det anvendeligt at benytte både faglige og 
personlige evner i sin beskæftigelse. [Klageren] har i praktikken kunne anvende sin faglige kun-
nen, men hun er også afprøvet i andre arbejdsfunktioner, herunder mere manuelt og praktisk be-
tonede opgaver. I praktikken hvor [Klageren] var tilknyttet […] og vejledningsopgaver opnåede 
hun en arbejdstid på maksimalt 14 timer om ugen. I perioden hvor [Klageren] kun arbejder med 
de manuelle opgaver, opnår hun en samlet arbejdstid på 7,5 time ugentlig. Det beskrives, at [Kla-
geren]s effektivitet er nedsat med 25% i vejledningsopgaver og 50% ved de praktiske/manuelle 
opgaver. Dette vurderet ud fra behovet for flere pauser i løbet af arbejdsdagen, samt det at [Kla-
geren] arbejder i et langsommere tempo end normalt forventet. Det er vurderet i afklaringsforlø-
bet at [Klageren] er afklaret bredt med opgaver indenfor det administrative arbejdsområder, vej-
lednings- og undervisningsopgaver samt praktiske opgaver i forbindelse med opgaverne i print-
centeret, samt at hendes skånehensyn er overholdt i det omfang det har været muligt. 
 
I drøftelsen af [Klageren]s sag på rehabiliteringsmødet, har der været lagt vægt på opgaverne på 
[…] hvori [Klageren]s effektivitet falder med 25%, og som samtidig ikke vurderes, at overholde 
skånebehovet omkring afskærmet miljø i forhold til lys- og lysoverfølsomhed, og [Klageren]s op-
gaver i […] hvor hendes effektivitet falder med 50% på trods af, at [Klageren] formodes at kunne 
udføre disse opgaver i eget tempo, og at der har været tale om veldefinerede opgaver, hvor en 
opgave kunne gøres færdigt, før en ny påbegyndes, ligesom der har været fjernet ringekokke og 
brug af kopimaskine, når [Klageren] har været på stedet. 
 
Det kunne ønskes en bredere og mere præcis afklaring, men ud fra [Klageren]s store ønske om, at 
komme i arbejde samt høje arbejdsmoral, lægges der vægt på, at [Klageren] har udvist 14 ugentli-
ge arbejdstimer, indenfor blandt andet […].  
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Herudover kan der også peges på kommende arbejdsområder inden for […]. Der peges af oven-
stående årsager på en fleksjobindstilling, hvori der er en forventning om 14 ugentlige timer, når 
de beskrevne skånebehov er opfyldt.  
 
[Klageren]s egen opfattelse af hendes arbejdsevne er, at hun ville kunne klare omkring 14 timer 
ugentlig, afhængig af opgaver og omgivelserne. Det er ligeliges hendes ambition, at der ved til-
vænning af både opgaver og omgivelserne vil kunne øges i tid og effektivitet. 
 
[Klageren] oplyser ved telefonisk samtale omkring indstillingen, at hun ikke længere belastes i 
samme grad med mennesker omkring sig, men at det er de visuelle indtryk der udtrætter hende. 
Hun har svært ved at se sig i omgivelse fx. Med mange varer, men omvendt mener hun at kunne 
indgå i arbejde i en mindre butik, et galleri eller med receptionist opgaver i en mindre virksomhed 
hvor der også er kundekontakt. [Klageren] siger, at så længe de visuelle indtryk mindskes, så bela-
stes hun ikke i så høj grad. [Klageren] har været igang med […] uddannelse, som har været pause-
ret i sygemeldingsperioden. Ønsket er at færdiggøre uddannelsen, evt. med ekstra støtte hertil. 
 
[Klageren] fortæller, at hun ved fyringen fra sit tidligere job, er tilbudt hjælp fra et replacement 
firma, som kan støtte hende i jobsøgning. Det har hun ikke tidligere kunne anvende, men det fin-
der hun som en mulighed når hendes sag er afklaret. 
 
... [Klageren] forsøger at gøre de ting som er gode for hende såsom gåture, yoga og en smule fit-
ness som er tilrettet ifht hvad hun kan holde til. Derudover bruger [Klageren] sin fritid sammen 
med [barn] og forsøger at give [barnet] og hende selv nogle oplevelser og gode stunder i hverda-
gen trods sygdom. [Klageren] formår at have en struktureret hverdag tilpasset hendes funktions-
niveau. [Klageren] fortæller at nogle i familie/omgangskreds forstår hendes situation, andre gør 
slet ikke. [Klageren] øver sig i at sortere i hvem hun skal tale med hvad om i forbindelse med sin 
sygemelding. [Klageren] taler med dem det giver mening for hende at tale med omkring hendes 
situation. [Klageren] ordner det praktiske i hjemmet selv, kan få hjælp ved store projek-
ter/opgaver. 
 
På baggrund af den foreliggende dokumentation, vurderes der ikke at være grundlag for at tilbyde 
hjælp efter den sociale lovgivning. 
 
I forhold til det helbredsmæssige er der lagt vægt på følger efter hjernerystelse. 
Fysisk: 
Kørte som fører af bil i 2017 frontalt ind i stillestående bil. Pådrog sig kraftigt vrid i nakken samt 
hjernerystelse (contrecouplæsion). Set på skadestue, behandlet ved fysioterapeut og kiropraktor. 
Undersøgt ved Friklinikken […] og øre-næse-hals-læge. Tilknyttet Hjerneskaderådgivningen og har 
gennemført behandling ved neurooptometrist. Tilstanden beskrives alle steder som følger til hjer-
nerystelse. Er i forbindelse med neurologisk speciallægeundersøgelse i 2018 anbefalet henvisning 
til Smerteklinik, men det fremgår ikke af de helbredsmæssige oplysninger, om dette er sket. 
 
Psykisk: 
Har i 2018 efter ulykkestilfældet modtaget psykologbehandling pga. tilpasningsreaktion. Er i for-
bindelse med neurologisk speciallægeundersøgelse i 2018 anbefalet genhenvisning til psykolog. 
Set ved […] psykolog i 2019 og 2020, hvor der beskrives bedring af det psykiske funktionsniveau 
og umiddelbart ikke yderligere behandlingsbehov. 
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Neuropsykologisk undersøgt i 2019 og beskrevet med kompromitteret opmærksomhedsfunktion, 
som påvirker andre kognitive funktioner negativt. Egen læge vurderer, at [Klageren] er relevant 
udredt, og at forskellige behandlingsmuligheder er afprøvet. Der er behov for varige skånehensyn. 
 
I forhold til sundhedsområdet vurderes det, at [Klageren] oplever følgevirkninger som koncentra-
tionsbesvær samt hukommelsesproblemer efter hun har været involveret i en trafikulykke og på-
draget sig en hjernerystelse. [Klageren] har været tilknyttet træningsafdelingen i forhold til ener-
giforvaltning, forløbet kommer ikke ordentligt i gang da hun efter 2 sessioner henvises til hjerne-
skaderådgivningen og de her overtager energiforvaltnings forløbet. Der beskrives nu en fin balan-
cegang i dagligdagen, hvor [Klageren] er blevet bedre til at lytte til hendes krop og vurdere hvad 
hun har brug for. Hun formår at veksle med hvile og aktivitet, så som går ture, fitness, håndarbej-
de og hvile for at opnår mest mulig af dagen. Der har ydermere været forsøgt med både privat fy-
sioterapi samt kiropraktor grundet nakke spændinger, dette uden effekt. 
 
Understående er oplysninger er taget fra en status fra træningsafdelingen der ikke har været til-
gængelig på sagen. [Klageren] har været henvist til træningsafdelingen i forhold til hendes fysiske 
gener. [Klageren] udtrykker at det ikke er de fysiske gener der er årsag til det nedsatte funktions-
niveau, men da det derimod er opgavemængden, vurderes det at der ikke kan iværksættes forløb 
der vil kunne bidrage til yderlige udvikling i funktions. [Klageren] oplyser desuden at hun flere 
gange uglt. går til fitness uden gener, især stepmaskine som hun benytter 1 time af gangen. Har 
ligeledes deltaget på div. motionshold, hvor hun holder pauser undervejs. 
 
Rehabiliteringsteamet indstiller til at Jobcentret omfatter [Klageren] af fleksjobbestemmelserne jf. 
Lov om en aktiv beskæftigelsesindsats § 116 og § 118. 
 
Helbredsmæssigt kan der ikke peges på yderligere behandlingsmuligheder og tilstanden vurderes 
varig. Rehabiliteringsteamet vurderer at [Klageren] er afklaret i forhold til uddannelse og beskæf-
tigelse, og at hun ikke kan arbejde på ordinære vilkår. Dette begrundes med at [Klageren] vurde-
res afprøvet i forhold til ethvert erhverv og at alle relevante tilbud efter lov om aktiv beskæftigel-
sesindsats, samt andre foranstaltninger i forhold til at opnå ordinær beskæftigelse har været af-
prøvet og vurderes udtømte. 
 
Det vurderes formålsløst at iværksætte yderligere udviklende foranstaltninger, da alle relevante 
skånehensyn har været tilgodeset i udviklingsforløb og vurderes at have givet et retvisende billede 
af arbejdsevnen. Teamet har i sin indstilling lagt særlig vægt på oplysningerne fra virksomheds-
praktikken og sammenhængen til helbredstilstanden, hvor der vurderes at være god overens-
stemmelse mellem det fremviste funktionsniveau og helbredstilstanden. 
 
[Klageren] vurderes at have varige og så væsentlige begrænsninger i arbejdsevnen, at hun ikke 
kan opnå eller fastholde beskæftigelse på normale vilkår på arbejdsmarkedet. Teamet vurderer, 
at der kan være mindre udviklingsmuligheder hvis skånehensynene er optimalt tilgodeset og [Kla-
geren] vil kunne opnå en arbejdstid på minimum 14 timer om ugen indenfor alle fagområder. Der 
er teamets vurdering at en bredere og mere præcis afklaring, kan støtte [Klageren] til at udvide 
sin horisont indenfor arbejdsmarkedet samt arbejdsfunktioner, dette også qua hendes høje ar-
bejdsmoral. Der lægges vægt på, at [Klageren] har udvist 14 ugentlige arbejdstimer, indenfor 
blandt andet […]. Derudover peges der på, at [Klageren] med fordel fortsat vil kunne arbejde med 
sin erkendelsesproces af egen situation, samt hvorvidt hendes arbejdsidentitet kan bygges om 
omkring hendes nuværende gode kompetencer og evner. 
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… 
Skånehensyn fra Hjerneskaderådgivning og neurolog er som følger: 
- Veldefinerede opgaver, som kan afsluttes inden en ny opgave begynder. 
- Korte beskeder, gentagelse af beskeder samt beskeder på skrift. 
- Afskærmet miljø, hvor mængden af input, specielt visuelle indtryk, søges minimeret mest mu-

ligt. Hvor der tages hensyn til [Klageren]s lyd og lysfølsomhed, da dette giver yderligere ho-
vedpine/migræne 

- Nedsat arbejdstid" 

 

Af kommunal journal af 22/9 2022 fremgår bl.a.: 

"Status ift. midlertidigt fleksjob jf. § 120, c i Lov om aktiv beskæftigelsesindsats. 
Status er udarbejdet i forbindelse med stillingtagen til at pgl. er i målgruppe for et permanent 
fleksjob.  
 
Pgl. har været ansat i midlertidigt fleksjob som […] i perioden fra d. 1-6-22 til d. 30-6-22. Arbejds-
tid: 14 timer pr. uge. Pgl. blev ansat i permanent fleksjob som […] pr. 1-8-22. Arbejdstid: 12 timer 
pr. uge. 
 
I forbindelse med opfølgninger i fleksjobbet er der konstateret følgende: Arbejdsopgaver og skå-
nehensynet er uændret. Pgl. udnytter sin fulde arbejdsevne bedst muligt i fleksjobbet. Det vil ikke 
være muligt at arbejde flere timer i ansættelsen. Det skønnes ikke p.t. at kunne udvikles på ar-
bejdsevnen. 
 
Det vurderes, at pgls. arbejdsevne fortsat er nedsat i et omfang, så overgang til beskæftigelse på 
det ordinære arbejdsmarked ikke er en mulighed, og betingelserne for fleksjob fortsat er opfyldt. 
Det vurderes, at pgl. er i målgruppe for bevilling af permanent fleksjob jf.§ 116 i Lov om aktiv be-
skæftigelsesindsats." 

 

Af speciallægeepikrise af 18/12 2023 fremgår bl.a.: 

"EPIKRISE: 
Tak for henvisningen. 
[Klageren] henvises til vurdering af følger efter commotio cerebri mhp. Indikation for evt. Botox-
behandling.  
… 
Tidligere: 
Udsat for bilulykke 2017. Har været ved neuropsykolog der konstaterede kognitive gener. Har væ-
ret på smertecenter. Har fået Duloxetin, Gabapentin, Saroten men med bivirkninger til følge. Har 
fået fleksjob. Nuværende: Beskriver hun har en brændende følelse tit og ofte i nakken. Føler hun 
har en tømmermænds hovedpine og er tit tung i hovedet ca. hver anden dag. Føler hun har en 
brændende sitrende fornemmelse i hele hovedet. Har dette ca. hver 2.-3. dag. Kommer tit efter 
arbejde eller hvis hun presser sig yderligere, køre i bil eller på indkøb eller lignende. Har nakke-
smerter. 
 
Har lænderygsmerter. Laves ingen øvelser. Anvender tit og ofte Panodil og I pren men dog uden 
sufficient effekt. Enkelte gange har hun dobbeltsyn når hun er træt. Har ingen kvalme eller op-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

89. 103739 

 

 

kastning. Har ingen vægttab. Har umiddelbart ingen lateraliserede udfald. Ingen håndslip. Ingen 
faldtendens. Går tit til kiropraktor, nogle gange forsøger hun pause 2-3 uger. Sover generelt skidt. 
Øvrige organsystemer: Ingen klager på specifik udspørgen. Medicin: Alnok, Phenergan, Pamol, 
lbumetin, Omega 3, B-vitamin, calcium og magnesium citrat. 
… 
Objektivt: 
Vågen, klar og orienteret. Talen naturlig. Ikke nakke-ryg stiv. BT: 133/87. P: 71. Kranienerver I-XII 
ekskl. ophalmoskopi: Alle undersøgt og fundet intakte. Der er ingen nystagmus. Der er ingen skew 
deviation. Cai. cervikalis: Der er ømhed af nakkehæfter og nakke-skuldermuskulatur. Negativ fo-
ramen kompressionstest. Ekstremiteter: Overalt egal kraft, tonus og trafik. Der er normal sensibi-
litet for berøring. Der er egale dybe reflekser. Normal plantarrespons. Der er normal koordination. 
Ingen dysdiadokokinese. Stand og gang: Romberg negativ. Gangen afvikles naturligt. Klarer tå-, 
hæl- og liniegang. 
 
Vurdering:  
Det kliniske billede tyder primært på en let spændingshovedpine samt lette følger af tidligere 
commotio cerebri. Ligeledes som følge af de usunde livsstilsvaner. Ud fra de undersøgte modalite-
ter fuldstændig neurologisk intakt. Der er derfor ingen indikation for skanning af nogen art på nu-
værende tidspunkt. Forklarer hende grundigt om ovenstående. Hun er på ingen måde kandidat til 
Botox behandling. Opfylder ikke kriterierne for dette. Anbefaler hun reducere indtagelse af suk-
ker, anbefaler hun reducere indtagelse af cola. Som hun drikker hver dag. Anbefaler hun laver 
daglige nakke skulderøvelser. Vi aftaler Rp. blodprøver, bestilles via web-req. Henvender sig til 
egen læge. Kontakter mig efterfølgende mhp. telefonisk svar på disse. Dette primært mhp. ferritin 
og D-vitamin. Såfremt hun gør noget af ovenstående er jeg sikker på hun vil få det bedre og få 
mindre hovedpine. Medgivet diverse pjecer samt hovedpine kalender der medbringes ved næste 
konsultation. Vi aftaler fornyet kontrol om 4 måneder. Telefonisk kontakt før behov." 

 

Af klagerens besked af 17/11 2023 til selskabet fremgår bl.a.: 

"Jeg ønsker udbetaling af løbende udbetaling af tab af erhvervsevne. Da min jeg er tilkendt per-
manent flexjob. Derfor ønsker jeg at åben en sag." 

 

Af selskabets besked af 17/11 2023 til klageren fremgår bl.a.: 

"Tak for din henvendelse. Du har på ny ansøgt om PFA Erhvervsevne. 
 
Vi har derfor brug for nye oplysninger og beder dig venligst sende os følgende i udfyldt stand: 
- Et opfølgningsskema om helbredsmæssige forhold 
- En samtykkeerklæring 
- Skatteoplysninger for de seneste 2 år. Skatteoplysningerne kan du trække i din skattemappe 

på SKATs hjemmeside under fanen 'Skatteoplysninger', når du er logget på med MitID. Se 
vedhæftede vejledning. 

- Kopi af ansættelseskontrakt i flexjob 
- Tilkendelsesbrev fra kommunen" 

 

Af selskabets brev af 15/8 2024 fremgår bl.a.: 
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"Du er ikke berettiget til udbetaling fra PFA Erhvervsevne 
Tak for oplysningerne vedrørende dit helbred og din erhvervsevne. 
 
Vi har nu vurderet din ansøgning og må meddele dig, at du ikke kan få udbetaling for nedsat er-
hvervsevne. 
… 
Sådan har vi vurderet din erhvervsevne 
Vi har ud fra sagens samlede oplysninger fundet det relevant at vurdere din helbredsmæssige er-
hvervsevne efter din sygemelding i maj 2022, da du herefter ansættes i en stilling på 12 timer 
ugentligt. 
 
Vi har forelagt sagens samlede oplysninger for vores lægekonsulent, og samlet set er vi af den op-
fattelse, at din generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst 2/3 dele af helbredsmæssige 
årsager. 
 
Vi har lagt vægt på, at der i de lægelige oplysninger er beskrevet en stabil tilstand. Det beskrives, 
at du fortsat er præget af postcommotionelt syndrom men i mindre omfang end tidligere. Der er 
ikke beskrevet en forværring af din tilstand men snarere let bedring. Der ses ikke at være lægelig 
begrundelse for nedsættelse af den ugentlige arbejdstid fra 14 timer til 12 timer ugentligt. Det er 
beskrevet at dine arbejdsopgaver og skånehensyn var uændrede. Der har været perioder med 
dårlige arbejdsforhold og deraf også symptomer på stress, som i en kortere periode har påvirket 
din tilstand, men der har ikke været tale om varige påvirkninger. 
 
På baggrund af ovenstående er det derfor vores vurdering, at du ikke er berettiget til udbetaling 
ved tab af erhvervsevne, da du ikke opfylder betingelserne for udbetaling i henhold til dine forsik-
ringsvilkår." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne gældende pr. 25/11 2017: 

" 7.1.1 Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
7.1.1.1 Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
7.1.1.1.1 Generelt om nedsættelse 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæs-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter 
også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. 
 
7.1.1.1.2 Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede - efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, 
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 
 
7.1.1.1.3 Den Økonomiske erhvervsevne 
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Nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som forskellen 
mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn og den forsikredes faktiske indtjening på 
anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende 
ydelser og tilskud. 
 
PFA Pension har dog ret til ikke at anvende den forsikredes faktiske indtjening, men derimod til at 
vurdere om den forsikredes evne til at skabe indtjening ved personligt arbejde, inklusive mulighe-
den for eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende ydelser og tilskud, er ned-
sat med mindst 10 procent i forhold til den hidtidige dækningsgivende løn. Hvis PFA Pension fore-
tager en sådan vurdering af den Økonomiske erhvervsevne, vurderes evnen til at skabe indtjening 
efter erhvervsevnetabet inden for ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmæssige erhvervsevne er 
stationær, kan PFA Pension dog vurdere evnen til efter det helbredsmæssige erhvervsevnetab at 
skabe indtjening inden for det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 
… 
7.2 Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne 
For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen være ned-
sat til en tredjedel eller derunder som følge af sygdom eller ulykkestilfælde, og nedsættelsen skal 
efter PFA Pensions skøn være varig. 
 
7.2.1 Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions 
skøn - ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sædvanligt for fuldt 
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedømmelsen sker på 
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og 
tidligere beskæftigelse. 
 
Nedsættelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen - trods lægelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genop-
træning eller uddannelse - er og fortsat må anses for at ville være nedsat til en tredjedel eller der-
under. 
 
Udbetaling kan tidligst ske et år efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig grad. Erhvervs-
evnenedsættelsen skal have varet uafbrudt i et år, og den forsikrede skal være i live et år efter, at 
erhvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig grad". 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne gældende pr. 1/9 2019: 

"6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
6.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering er nedsat til en tredjedel eller der-
under, og den forsikrede ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. 
Ved lignende uddannelse forstås uddannelser på lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmæssige område, som forsikredes. 
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Bedømmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuværende beskæftigelse. Der er således tale om en generel og ikke en indivi-
duel målestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv. 
 
Den forsikrede har ikke ret til løbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansæt-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som følge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller mindre af den fulde erhvervsevne, 
og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtægt og eventuelle sociale og andre offentli-
ge ydelser og tilskud) er nedsat til en tredjedel eller mindre af, hvad der er sædvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. 
… 
6.1.1.5. Modregning i offentlige indtægtskompenserende ydelser 
Hvis forsikrede er eller kunne være berettiget til en social eller anden offentlig indtægtskompen-
serende ydelse eller tilskud gælder følgende: Hvis det offentlige har mulighed for at foretage 
modregning af udbetaling af løbende erhvervsevneforsikring, er der ikke ret til udbetaling af lø-
bende erhvervsevneforsikring, som kan reducere de offentlige indtægtskompenserende ydelser. 
… 
6.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne 
For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen være ned-
sat til en tredjedel eller derunder som følge af sygdom eller ulykkestilfælde, og nedsættelsen skal 
efter PFA Pensions skøn være varig. 
 
6.2.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions 
skøn - ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sædvanligt for fuldt 
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedømmelsen sker på 
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og 
tidligere beskæftigelse. 
 
Nedsættelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen - trods lægelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genop-
træning eller uddannelse - er og fortsat må anses for at ville være nedsat til en tredjedel eller der-
under. 
 
Udbetaling kan tidligst ske et år efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig grad. Erhvervs-
evnenedsættelsen skal have varet uafbrudt i et år, og den forsikrede skal være i live et år efter, at 
erhvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig grad." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1970'erne og har arbejdet i en teknisk funktion, var i 2017 involveret i et 

trafikuheld, hvor hun fik hjernerystelse med kognitive gener. Klageren blev sygemeldt på fuld 

tid og blev opsagt fra job med lønophør pr. 1/7 2018. I efteråret 2019 var klageren i praktik[1], 

som blev stoppet efter en uge, idet klageren ikke var begejstret for praktikken, og idet klageren 
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oplevede forværring af sin hovedpine og svimmelhed. Fra 1/12 2019 til 30/9 2020 var klageren i 

praktik[2] med en ugentlig arbejdstid på op mod 14 timer. Fra 1/6 2021 til 30/6 2022 arbejdede 

klageren i fleksjob[1], hvor klageren startede på 14 timer og gik ned på 12 timer om ugen. Fra 

19/7 2022 til 12/2 2024 arbejdede klageren i fleksjob[2], hvor klageren arbejdede 12 timer om 

ugen. Den 28/2 2024 blev klageren ansat i fleksjob[3] med en ugentlig arbejdstid på 12 timer. 

 

Klageren blev den 1/5 2015 omfattet af en pensionsordning med forsikring ved tab af erhvervs-

evne. Forsikringen giver ret til løbende ydelser og indbetalingssikring, hvis klagerens erhvervs-

evne ud fra en helbredsmæssig vurdering er nedsat med 50 procent, og hvis klagerens indtje-

ning er nedsat med 10 procent. Forsikringen giver også ret til engangsudbetaling, hvis erhvervs-

evnen er varigt nedsat med 2/3 i mindst 1 år. Den 1/9 2019 overgik klageren til en privat ord-

ning, som giver ret til løbende ydelser, indbetalingssikring og engangsudbetaling, hvis klagerens 

erhvervsevne nedsættes med 2/3.  

 

Den 15/3 2018 søgte klageren om dækning ved tab af erhvervsevne. Den 4/7 2018 meddelte 

selskabet dækning. Selskabet udbetalte midlertidige ydelser og har ydet indbetalingssikring fra 

1/7 2018 til 1/6 2019, hvor selskabet standsede ydelserne med henvisning til, at klagerens ge-

nerelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen. Den 3/6 2019 søgte klageren på ny om 

dækning. I breve af 15/11 219, 23/4 2021 og 6/8 2021 fastholdt selskabet afslag på dækning. 

Den 17/11 2023 anmodede klageren om at få genåbnet sagen. Selskabet indhentede nye læge-

lige og kommunale oplysninger. Den 15/8 2024 afviste selskabet at yde dækning.  

 

Klageren ønsker fuld udbetaling af tab af erhvervsevne, engangssum, manglende pensionsind-

betalinger og refusion af egne præmiebetalinger med tillæg af renter.  

 

Ydelser i perioden 1/7 2018 til 1/6 2019   

Klageren ønsker, at selskabet skal genberegne ydelserne for perioden 1/7 2018 til 1/6 2019 på 

grundlag af den seneste lønseddel af juni 2018 og skal efterbetale differencen med tillæg af 

renter. Klageren har anført, at selskabet har beregnet tab af erhvervsevne fra 1/7 2018 til 1/6 
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2019 på et fejlagtigt økonomisk grundlag, idet selskabet har baseret beregningen på et væsent-

ligt lavere og udokumenteret løngrundlag.  

 

Klageren ønsker videre, at selskabet skal indbetale manglende præmier fra 1/7 2018 til 30/6 

2019 med tillæg af renter. Klageren har anført, at selskabet har reduceret eller helt undladt at 

indbetale præmie under indbetalingsperioden.  

 

Selskabet har anført, at klageren først i forbindelse med nærværende sag har fremsat krav om, 

at selskabet har ydet for lav indbetalingssikring samt for lave erhvervsevnetabsydelser. Selska-

bet har anført, at eventuelle krav i den anledning er forældet, og at klageren har udvist passivi-

tet, der må karakteriseres som retsfortabende. Selskabet har anført, at klageren har haft ad-

gang til oplysninger om den ydede indbetalingssikring og om de udbetalte erhvervsevnetabs-

ydelser i hele kundeforholdets løbetid.  

 

Det følger af forældelseslovens § 8, at "en fordring på pension, livrente, aftægtsydelse, under-

holdsbidrag eller anden lignende ydelse, der forfalder med bestemte mellemrum og ikke er 

afdrag på en skyldig hovedstol, og som støttes på aftale eller afgørelse, forældes i sin helhed 

efter 10 år regnet fra den dag, da den sidste ydelse blev betalt, eller, hvis ingen betaling har 

fundet sted, fra den dag, da den første ydelse kunne kræves betalt, jf. dog § 25, stk. 5. Fordrin-

gerne på de enkelte ydelser forældes desuden efter §§ 2 og 3". 

 

Af forældelseslovens §§ 2 og 3 følger det, at der for hver enkelt ydelse gælder en 3-årig foræl-

delsesfrist, der skal regnes fra det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne kræve den pågæl-

dende ydelse udbetalt. 

 

Af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt. følger det, at hvis en skade er anmeldt til selskabet 

inden forældelsesfristen udløb, indtræder forældelse af krav, som skaden giver anledning til, 

tidligst 1 år efter selskabets meddelelse om, at selskabet helt eller delvist afviser kravet. 
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Nævnet finder, at klagerens eventuelle krav på ydelser/indbetalingssikring fra 1/7 2018 til 1/6 

2019 er forældet. Nævnet kan derfor ikke pålægge selskabet at betale yderligere dækning for 

denne periode. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at kravene vedrører ydelser udbetalt i 2018-2019, og at 

forældelsesfristen på 3 år regnes fra det tidligste tidspunkt, hvor kravet kunne fremsættes, jf. 

forældelseslovens § 3, stk. 1, og § 2, stk. 1.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren ikke har godtgjort, at hun på afgørende punkter har 

befundet sig i uvidenhed om grundlaget for sit eventuelle krav. Nævnet kan derfor ikke statue-

re, at den 3-årige forældelse har været suspenderet.  

 

Erhvervsevnetabsydelser pr. 1/6 2019  

Klageren ønsker "fuld dækning med tilbagevirkende kraft i overensstemmelse med PFA Plus-

vilkår pr. 25.11.2017". Klageren ønsker at få refunderet indbetalte præmier for perioden 1/9 

2019 til 1/10 2025 svarende til 209.795,24 kr., og at beløbet forrentes. Klageren ønsker, at for-

sikringsforholdet skal bedømmes efter vilkårene af 25/11 2017, og at fleksjobklausulen i vilkå-

rene af 1/9 2019 skal tilsidesættes som ugyldig.    

 

Klageren har anført, at hun siden ulykken har haft vedvarende følger, herunder kognitive pro-

blemer, hovedpine, synsforstyrrelser og nedsat arbejdsevne. Klageren har anført, at hun er visi-

teret til varigt fleksjob på 12 timer ugentligt, og at selskabet har taget udgangspunkt i de forker-

te forsikringsbetingelser, idet selskabet har anvendt vilkår fra 2019, selvom skaden skete i no-

vember 2017. Selskabets sagsbehandling har vist et konsekvent mønster af materielle fejl, urig-

tige gengivelser og sagsbehandlingsmangler, og selskabet har på intet tidspunkt korrigeret de 

faktuelle eller retlige misforståelser. Klageren har anført, at kravet ikke er forældet, idet selska-

bets afgørelser i 2019, 2021 og 2024 udgør anerkendelse og realitetsbehandling, der afbryder 

forældelsen, jf. forældelseslovens § 15 og § 21, stk. 2. Klageren har anført, at hendes daværen-

de advokat uden fuldmagt oprettede 98166 hos Ankenævnet for Forsikring, at sagen senere 
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blev trukket tilbage, og at denne uautoriserede klageoprettelse ikke kan "afbryde eller ændre 

forældelsesfristen, da den er foretaget uden klagerens samtykke og dermed uden retsvirkning 

for forsikringsforholdet". 

 

Selskabet har anført, at selskabet ikke har vurderet sagen efter forkerte pensionsvilkår. Selska-

bet har frem til 1/9 2019 vurderet erhvervsevnen efter aftalegrundlag af 25/11 2017. Selskabet 

har pr. 1/9 2019 vurderet erhvervsevnen efter det aftalegrundlag, der trådte i kraft som følge 

af, at ordningen overgik til en privat ordning. Selskabet har anført, at klagerens eventuelle krav 

er forældet for perioden forud for den 1/5 2022. Klageren har ikke rettidigt forfulgt sit eventu-

elle krav på dækning ved tab af erhvervsevne før denne dato. Selskabet har anført, at klageren 

ikke har bevist, at erhvervsevnen er nedsat med 2/3 pr. 1/5 2022, hvorfor klageren ikke er be-

rettiget til yderligere indbetalingssikring eller løbende ydelser, ligesom klageren på intet tids-

punkt har været berettiget til engangssum ved nedsat erhvervsevne. Selskabet har anført, at 

der ikke er nogen objektiv lægelig forklaring på, at klageren efter trafikuheldet skulle have et 

væsentligt funktionstab, som også skulle have påvirket klagerens kognitive funktionsniveau 

væsentligt. Beskrivelsen af klagerens symptomer er i høj grad baseret på klagerens subjektive 

angivelser, og de objektive lægelige undersøgelser har vist, at klageren er neurologisk intakt. 

Neuropsykologisk undersøgelse den 18/3 2029 viste, at klagerens kognitive formåen i det væ-

sentlige var inden for normalområdet. Selskabet har anført, at klagerens arbejdsindsats i virk-

somhedspraktikforløbene, fleksjobansættelserne og deltidsansættelserne ikke har været retvi-

sende for hendes egentlige funktionsniveau, idet klagerens skånehensyn ikke har været over-

holdt. Klageren har manglet motivation for visse opgavetyper, og på grund af mistrivsel eller 

utilfredshed har klageren søgt efter nye ansættelser. Selskabet har anført, at selskabet er enig i 

det af klageren anførte om, at oprettelsen af sag 98166 ikke kan afbryde eller ændre forældel-

sesfristen. Selskabet har anført, at klageren ikke er berettiget til tilbagebetaling af præmie for 

efter 1/9 2019, idet selskabet har været i risiko i hele perioden.  

 

Det fremgår af journal af 18/5 2018 fra friklinik, at klageren "kørte ind i to andre biler og hove-

det bliver kastet frem og tilbage. Hun havde smerter i hovedet og i nakken med det samme og 
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var på skadestuen og der var også noget pupilforskel i starten på højre side, og hvor man har 

lavet en CT-skanning af cerebrum, CT.skanning af columna cervicalis uden at man så nogen 

traume-følger… Hun har fået en kronisk hovedpine af spændingstypen, som kan relateres til en 

del spændinger hun har i nakken, og som hun er i behandling for med fysioterapi og kiroprak-

tor. Patienten fortæller om en bedring af symptomerne, men de er overhovedet ikke, forsvun-

det og har stadigvæk forskellige problemer og hun har også for en måned siden fået noget tin-

nitus".  

 

Det fremgår af specifik helbredsattest af 18/6 2028, at "Har i efterforløbet haft konstant ho-

vedpine, spændingskarakter med tindingesmerter og smerter i ve kæbe og ve-sidigt frontalt, og 

let kvalme, men ikke opkastninger. Desuden kognitive vanskeligheder med hukommelse, ord-

findingsbesvær, konc. besvær. Svimmelhed opstår v. let fysisk aktivitet og pt lider af konstant 

moderat tinnitus… Aktuelt stadig daglig intermitt hovedpine, som bliver bedre når hun hviler 

hovedet. Lidt bedre med at se fjernsyn. Kan læse korte skrivelser. Kan køre i bil i max 15 min. 

Kan ikke konc. sig om spil m. familien, el deltage i aktiv leg med børnene. Kan ikke handle, da 

indtrykkene trætter og giver mere hovedpine… Pt kan aktuelt kun koncentrere sig om læsning 

og computerarbejde/skrivning i max 10 min ad gangen. Hun kan ikke fokusere til at køre bil i 

mere end 15 min. Hun er støjfølsom, som forværrer hovedpinen. Hun har smerter, svimmelhed 

og tinnitus v. bevægelse dagligt, med balanceproblemer". 

 

Det fremgår af journal af 9/8 2018 fra friklinik, at "prøvet Gabapentin 300 mg og er trappet op 

til 2 tabletter tre gange dagligt og kunne mærke at det forbedrer hovedpinen. Fordi hun havde 

det så godt, også på ferie, hvor hovedpinen var næsten væk har hun prøvet at stoppe med 

Gabapentin og så kom hovedpinen igen. Jeg har anbefalet at fortsætte med Gabapen-tin i de 

kommende 2-3 måneder, og derefter prøve at trappe ned til en tablet tre gange dagligt, igen 

prøve at vente 1-2 måneder og hvis der ikke er en forværring af hovedpinen stoppe med det. 

Hun klager ikke over bivirkninger til Gabapentin, bare lidt svimmelhed. Ellers har patienten fået 

svar på MR-skanning, som har vist enkelte læsioner cerebralt, som jeg mener er uspecifikke og 

ikke er relateret til traumer. Der bliver spekuleret på en enkelt læsion, om det kan være demye-
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liserende , men ud fra anamnesen er der ikke noget der tyder på det. Patienten er nu i jobafkla-

ring og jeg har informeret hende om, at hun ikke skal overbelastes fysisk og psykisk".  

 

Det fremgår af journal af 21/8 2018 fra privathospital, at "Den er lettere at leve med i løbet af 

dagen, hvor hun kan abstrahere fra det. Hun kan falde i søvn om aftenen, og det er ikke noget 

problem, da hun får en del for sit postkommotionelle syndrom at sove på mod hovedpine og 

svimmelhed og så let falder i søvn… Indblik til intakte, reaktionsløse trommehinder bilateralt. 

Dagens audiometri er normal. Romberg: Negativ. Frie øjenbevægelser, intet dobbeltsyn. Nor-

mal ansigtssensibilitet. Normal facialismotorik. Normalt finger-næse-forsøg. Normalt skulder- 

og hovedløft. Normal konfiguration og bevægelse af tungen".  

 

Det fremgår af neuropsykologisk undersøgelse af 13/3 2019, at " Skønt energimobiliseringen er 

jævn og tilstrækkelig for gennemførelsen af undersøgelsen, fremstår hun som undersøgelsen 

skrider frem i stigende grad udtrættet og præget af hovedsmerter. Hun opleves ligeledes ved 

slutningen af undersøgelsen langsommere opfattende end ved starten. Testmæssigt findes hos 

denne kvinde, som præmorbidt vurderes fungerende sikkert indenfor normalområdet, et uaffi-

ceret sprogligt, perceptuelt såvel som tempomæssigt funktionsniveau. Også ved arbejdshu-

kommelsen findes kvantitativt opgjort upåfaldende funktioner – kvalitativt vurderet findes 

præstationen derimod præget af opmærksomhedsmæssige udsving med pludselige tab af fokus 

med et ujævnt funktionsniveau til følge. Ved den sproglige indlærings- og hukommelsesfunkti-

on slår disse tab af fokus igennem i form af et væsentligt mere usikkert funktionsniveau, når det 

gælder indlæring og hukommelse for mere komplekst sprogligt materiale. Uden at falde under 

normalområdet er der således et tydeligt kompromitteret funktionsniveau, i forhold til hvad der 

er gældende for mere struktureret sprogligt materiale… Konkluderende er der tale om en kvin-

de, som i 2017 involveres i et færdselsuheld med et cervicalt traume og deraf afledte sympto-

mer til følge. Der har været fremsat formodninger om en ligeledes mulig commotio, men teg-

nene herpå er mere usikre. Ifølge [Klageren]s egen fremstilling er der således ingen slag mod 

hovedet og ej heller tegn på bevidsthedsplumring i umiddelbar tilslutning til uheldet, og først 

senere udvikler hun utilpashed og senere igen smerter. [Klageren] oplever ud over smerter et 
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væsentligt energitab og et generelt forsænket kognitivt funktionsniveau, hvor især opmærk-

somhedsfunktionen samt indlæring og hukommelse er negativt berørt. Den aktuelle neuropsy-

kologiske undersøgelse finder kvalitativt vurderet en kompromitteret opmærksomhedsfunkti-

on, som via en svingende og ujævnt forløbende evne til at opretholde fokus påvirker andre 

kognitive funktioner negativt - herunder evnen til at tænke og ræsonnere samt til at indlære og 

fastholde komplekse beskeder i erindringen. Hertil kommer endvidere et nedsat energiniveau 

og hurtigt vakte hovedsmerter ved fysisk såvel som mental aktivitet". 

 

Det fremgår af neurologisk speciallægeundersøgelse af 6/6 2019, at "Det sidste år har tilstan-

den været stationær. Det generelle funktionsniveau er fortsat stærkt kompromitteret… [Klage-

ren] klager over konstant dominerende diffust trykkende hovedpine, tungt hoved VAS 3. En 

oplevelse af at have læst 100 bøger på en gang. Ved træthed tilkommer en dunkende invalide-

rende nakkehovedpine VAS 8 - 10. Ved fysisk aktivitet udvikles en tømmermandsagtig dunken-

de diffus hovedpineforværring til VAS 8 - 10. Hovedpinen lindres af fysioterapi og kiropraktik 

incl. akupunktur, samsynstræning og stimulusfattigt miljø og aktivitet. Forværres af fysisk aktivi-

tet af minimalt omfang, skærmarbejde, lys og mange samtidige fysiske og mentale stimuli. Ho-

vedpinen ledsages oftest af og forværres af invaliderende fotofobi og fonofobi. Når hovedpinen 

forværres, tilkommer invaliderende tinnitus, der har været til stede siden april 2018. Lindres af 

formstøbte ørepropper. Når hovedpinen forværres, tilkommer stikkende føleforstyrrelser i 

begge ører, der lindres når øreflippen masseres. [Klageren] klager over udtalt balancebesvær 

med faldtendens ved udtrætning. Har svært ved at støvsuge og vaske gulv. Har hjælp til vindu-

espudsning. Ved udtrætning tilkommer impressive og ekspressive vanskeligheder, svækket 

koncentrationsevne, svækket korttidshukommelse, nedsat overblik og svækket indlæringsevne. 

[Klageren] har oplevet intellektuel deroute især ved udtrætning. Stresses af simple veldefinere-

de huslige arbejdsopgaver, eksempelvis besvær med at overskue at skrælle kartofler til sig selv 

og [barn]. Aflastes af små hvil i løbet af dagen… Der er tale om svært funktionsevnetab med 

svære biomekaniske symptomer, stemningssvingninger, fatigue og kognitive vanskeligheder. 

Tilstanden kan tvangfrit tilskrives senfølger til whiplashsyndrom med tilpasningsreaktion efter 
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bilulykke … Sammenfattende er der tale om kroniske senfølger. Det vurderes tvivlsomt om [Kla-

geren] kan rehabiliteres til fleksjob på skånevilkår".  

 

Det fremgår af funktionsundersøgelse af synet den 21/10 2019, at "Der ses stadig tendens til 

konvergensinsufficiens (utilstrækkelig indaddrejning af øjnene), men i forhold til før forløbet er 

der sket meget her (konvergens nærpunkt før 25 cm, nu: 10 cm. Nu føltes testen ok, før var den 

ren tortur). Øjenbevægelserne er nu meget fine og der ses ikke længere vertikal ubalance i ana-

lysen. Der ses stadig antydning af vertikal ubalance i covertesten). [Klageren] siger, at hun ikke 

længere har hovedpine på grund af øjnene. Hovedpinen kommer når hun udtrættes. Hun ople-

ver ikke længere slør på nær. [Klageren] føler ikke længere at hun skeler indad. Hun kan nu se 

en hel film, dette kunne på grund af at det gjorde ondt (tortur) ikke lade sig gøre før forløbet. 

[Klageren] føler, at livet er blevet bedre efter forløbet. [Klageren] har stadig store udfordringer 

med balancen, hun fortsætter med øvelserne".  

 

Det fremgår af beskæftigelsesrettet samtaleforløb af 16/12 2019 ved psykolog, at " Ved samta-

leforløbets afslutning er [klageren] startet i praktik og fortæller, at hun i højere grad føler sig 

som sig selv, at hun kan bruges til noget og kan bringe sin viden i spil. Hun fortæller, at hun kan 

mere på den nye medicin, uden at det dog har fjernet hendes symptomer… Aktuelt oplever hun 

hovedpine og massiv udtrætning efter endt praktikdag. [Klageren] oplever behov for at fokuse-

re på praktikforløbet, ser sig i stand til at mærke efter i forhold til optrapning… Det er min vur-

dering, at [klageren] fortsat demonstrerer et nedsat psykisk funktionsniveau på baggrund af de 

beskrevne kognitive og affektive symptomer, men at der er tale om bedring i den emotionelle 

tilstand. [Klageren] demonstrerer ved samtaleforløbets afslutning en større accept af sin til-

stand og sine begrænsninger, og et større fokus på vejen frem her og nu, fremfor hvad endemå-

let skal være. Hun er handlingsorienteret og motiveret i relation til praktik, men med et øget 

fokus på at passe på sig selv. Det er min vurdering, at der ikke på nuværende tidspunkt er tale 

om et psyko-logisk behandlingsbehov i relation til [klagerens] mentale tilstand, men at der fort-

sat bør være en skærpet opmærksomhed på eventuel symptomforværring undervejs i hervæ-

rende praktikforløb. [Klageren] er sårbar overfor pres og belastning, og om end hun demonstre-
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rer en højere grad af egenomsorg og opmærksomhed på egne begrænsninger, bør hun fortsat 

støttes i at passe på sig selv og ikke forcere optrapningen i praktikken".  

 

Det fremgår af beskæftigelsesrettet efterværnssamtale af 1/6 2020 ved psykolog, at "[Klageren] 

fremstår ved samtalen med et bedret psykisk funktionsniveau, og angiver en højere grad af 

accept af egen tilstand, bedre ressourcehåndtering samt et let øget hverdagsfunktionsniveau".  

 

Det fremgår af lægeattest af 12/8 2020, at "Har i efterforløbet haft konstant hovedpine, spæn-

dingskarakter med tindingesmerter og smerter i ve kæbe og ve-si-digt frontalt, og konstant let 

kvalme, men ikke opkastninger. Desuden kognitive vanskeligheder med hukommelse, ordfin-

dingsbesvær, konc.besvær… Er særligt følsom for lys og lys. Monotone lyde og baggrundsstøj er 

væsentligt generende. Meget hvidt lys provokerer hjernen. Lider af hjernetræthed. Hvis hjer-

nen overbelastes, udvikles hovedpine og cervikalesmerter. Øget krav om koncentration udtræt-

ter ligeledes. Har ved dagens konsultation hovedpine pga overbelastning i går og fremtræder 

med tydelig ordfindingsbesvær som [klageren] er bekendt med kommer pga hovedpine og ud-

trættet hjerne. Såfremt relevante skånehensyn kan tages og arbejdstiden er omkring 3,5 time 

dagligt kombineret med dagligt medicinindtag… kan [klageren] opretholde en nogenlunde ac-

ceptabelt dag".  

 

Det fremgår af evaluering af virksomhedspraktik, at "Afklaringen ved […] har vist, at [klagerens] 

kognitive funktionsniveau er væsentligt nedsat. [Klageren] udtrættes langt hurtigere end tidli-

gere og hendes koncentration og hukommelse svigter hende, når trætheden melder sig. Der-

udover øget migræne og generelt forhøjet smerteproblematik. Til trods for ovennævnte udfor-

dringer, har i praktikperioden formået at arbejde sig op på 14 timer ugentligt, som det høje-

ste... Det er ut vurdering, at det har været muligt at afklare [klagerens] arbejdsevne bredt, ud 

fra de tidligere nævnte arbejdsopgaver. Der er ingen tvivl om, at de skiftende arbejdsopgaver 

og de overholdte skånehensyn ligeledes er en afgørende faktor for timetallet... Det er ut vurde-

ring at [klageren] ved de 14 timer ugentligt, er nået sit absolutte maximum i timer og dage i 

praktikken. Ved praktiske opgaver er timetallet og effektivitet markant mindre. [Klageren] har 
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gennem hele sin virksomhedspraktik… selv forsøgt at justere i timerne for at prøve sig selv af 

om hun magtede flere timer. [Klageren] har gennem hele forløbet været positiv og set dette 

som en mulighed for at finde et realistisk niveau ifb fremtidig tilknytning til arbejdsmarkedet. 

[Klageren] har været yderst stabil i sit fremmøde og hun har selv været i stand til at justere op 

og ned timemæssigt afhængig af dagsformen... Dog er [klageren] meget træt når hun kommer 

hjem".  

 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 6/1 2021, at "[Klageren] er sam-

let i praktik i 7 måneder. Det er beskrevet at [Klageren] i praktikken har fundet det anvendeligt 

at benytte både faglige og personlige evner i sin beskæftigelse. [Klageren] har i praktikken kun-

ne anvende sin faglige kunnen, men hun er også afprøvet i andre arbejdsfunktioner, herunder 

mere manuelt og praktisk betonede opgaver. I praktikken hvor [Klageren] var tilknyttet […] og 

vejledningsopgaver opnåede hun en arbejdstid på maksimalt 14 timer om ugen. I perioden hvor 

[Klageren] kun arbejder med de manuelle opgaver, opnår hun en samlet arbejdstid på 7,5 time 

ugentlig. Det beskrives, at [Klageren]s effektivitet er nedsat med 25% i vejledningsopgaver og 

50% ved de praktiske/manuelle opgaver… Det er vurderet i afklaringsforløbet at [Klageren] er 

afklaret bredt med opgaver indenfor det administrative arbejdsområder, vejlednings- og un-

dervisningsopgaver samt praktiske opgaver i forbindelse med opgaverne i printcenteret, samt 

at hendes skånehensyn er overholdt i det omfang det har været muligt…. I drøftelsen… har der 

været lagt vægt på [undervisnings- og vejledningsopgaverne], hvori [Klageren]s effektivitet fal-

der med 25%, og som samtidig ikke vurderes, at overholde skånebehovet omkring afskærmet 

miljø i forhold til lys- og lysoverfølsomhed… Det kunne ønskes en bredere og mere præcis afkla-

ring, men ud fra [Klageren]s store ønske om, at komme i arbejde samt høje arbejdsmoral, læg-

ges der vægt på, at [Klageren] har udvist 14 ugentlige arbejdstimer… Der peges af ovenstående 

årsager på en fleksjobindstilling, hvori der er en forventning om 14 ugentlige timer, når de be-

skrevne skånebehov er opfyldt … Det vurderes formålsløst at iværksætte yderligere udviklende 

foranstaltninger, da alle relevante skånehensyn har været tilgodeset i udviklingsforløb og vur-

deres at have givet et retvisende billede af arbejdsevnen… Teamet vurderer, at der kan være 

mindre udviklingsmuligheder hvis skånehensynene er optimalt tilgodeset og [Klageren] vil kun-
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ne opnå en arbejdstid på minimum 14 timer om ugen indenfor alle fagområder… Skånehen-

syn…  - Veldefinerede opgaver, som kan afsluttes inden en ny opgave begynder. - Korte beske-

der, gentagelse af beskeder samt beskeder på skrift. - Afskærmet miljø, hvor mængden af input, 

specielt visuelle indtryk, søges minimeret mest muligt. Hvor der tages hensyn til [Klageren]s lyd 

og lysfølsomhed, da dette giver yderligere hovedpine/migræne - Nedsat arbejdstid" 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 22/9 2022, at "Pgl. har været ansat i midlertidigt fleksjob 

som […] i perioden fra d. 1-6-22 til d. 30-6-22. Arbejdstid: 14 timer pr. uge. Pgl. blev ansat i 

permanent fleksjob som […] pr. 1-8-22. Arbejdstid: 12 timer pr. uge. I forbindelse med opfølg-

ninger i fleksjobbet er der konstateret følgende: Arbejdsopgaver og skåne-hensynet er uæn-

dret. Pgl. udnytter sin fulde arbejdsevne bedst muligt i fleksjobbet. Det vil ikke være muligt at 

arbejde flere timer i ansættelsen. Det skønnes ikke p.t. at kunne udvikles på arbejdsevnen". 

 

Det fremgår af speciallægeepikrise af 18/12 2023, at "Det kliniske billede tyder primært på en 

let spændingshovedpine samt lette følger af tidligere commotio cerebri. Ligeledes som følge af 

de usunde livsstilsvaner. Ud fra de undersøgte modaliteter fuldstændig neurologisk intakt. Der 

er derfor ingen indikation for skanning af nogen art på nuværende tidspunkt. Forklarer hende 

grundigt om ovenstående. Hun er på ingen måde kandidat til Botox behandling. Opfylder ikke 

kriterierne for dette. Anbefaler hun reducere indtagelse af sukker, anbefaler hun reducere ind-

tagelse af cola. Som hun drikker hver dag. Anbefaler hun laver daglige nakke skulderøvelser".  

 

Nævnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/6 2019 overgik til en 

vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en 

sådan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et længerevarende erhvervs-

evnetab. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af neurologisk speciallægeundersøgelse 

af 6/6 2019, at tilstanden det sidste år har været stationær.  
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Nævnet bemærker, at det er klageren som har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervs-

evne er nedsat med halvdelen pr. 1/6 2019, eller med 2/3 pr. 1/9 2019, hvor ordningen blev 

videreført privat på andre vilkår.  

 

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

erhvervsevne pr. 1/6 2019 er varigt nedsat med halvdelen, eller pr. 1/9 2019 er nedsat med 

2/3. Nævnet kan derfor ikke pålægge selskabet at yde dækning til klageren i form af ydelser, 

indbetalingssikring eller engangssum ved tab af erhvervsevne.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på sagens lægelige og kommunale oplysninger, hvor der 

beskrives begrænsede objektive fund, og hvor vurderingen af klagerens helbredstilstand og 

arbejdsformåen i høj grad ses at være baseret på klagerens subjektive angivelser. Sagens læge-

lige oplysninger understøtter efter nævnets vurdering ikke, at klageren ikke skulle være i stand 

til at varetage et relevant job på halv tid, hvis der tages behørigt hensyn til klagerens skånebe-

hov.  

 

Nævnet har i den forbindelse lagt vægt på, at CT-scanning af cerebrum og columna cervicalis 

blev fundet uden tegn på traumefølger, og at MR-scanning alene viste enkelte læsioner cereb-

ralt, som er vurderet uspecifikke og ikke relateret til traumer.  

 

Nævnet har hertil lagt vægt på, at det fremgår af neuropsykologisk undersøgelse af 13/3 2019, 

at "vurderes [præmorbidt] fungerende sikkert indenfor normalområdet, et uafficeret sprogligt, 

perceptuelt såvel som tempomæssigt funktionsniveau. Også ved arbejdshukommelsen findes 

kvantitativt opgjort upåfaldende funktioner – kvalitativt vurderet findes præstationen derimod 

præget af opmærksomhedsmæssige udsving med pludselige tab af fokus med et ujævnt funkti-

onsniveau til følge". Det fremgår af speciallægeepikrise af 18/12 2023, at det kliniske billede 

primært tyder på en let spændingshovedpine samt lette følger af tidligere commotio cerebri, og 

at lageren er fuldstændig neurologisk intakt.  
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Nævnet har også lagt vægt på, at klageren siden trafikulykken har oplevet en gradvis forbedring 

af helbredstilstanden. Det fremgår af journal af 9/8 2018 fra friklinik, at optrapning i smertestil-

lende medicin har forbedret hovedpinen. Det fremgår af funktionsundersøgelse af synet den 

21/10 2019, at der er sket meget i forhold til konvergensinsufficiens, at øjenbevægelserne er 

fine, at der ikke længere ses vertikal ubalance, at klageren ikke længere har hovedpine på grund 

af øjnene, og at klageren føler, at livet er blevet bedre efter forløbet. Det fremgår af samtale-

forløb af 16/12 2019 ved psykolog, at klageren kan mere på den nye medicin. Det fremgår af 

efterværnssamtale den 12/8 2020 ved psykolog, at klageren fremstår med et bedre psykisk 

funktionsniveau, samt let øget hverdagsfunktionsniveau.  

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at klageren i det kommunale praktikforløb kunne arbejde 14 

timer om ugen uden forværring af helbredstilstanden, og at klagerens skånehensyn ikke blev 

imødekommet fuldt ud i praktikforløbet. Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling til 

fleksjob, at skånebehovet omkring afskærmet miljø i forhold til lys- og lydoverfølsomhed ikke 

blev overholdt i første del af praktikforløbet, hvor klageren varetog undervisning- og vejled-

ningsopgaver, og kom op på en ugentlig arbejdstid på 14 timer. Det fremgår, at der kunne øn-

skes en bredere og mere præcis afklaring, og at der kan være mindre udviklingsmuligheder, hvis 

skånehensynene er optimalt tilgodeset.   

 

Nævnet har tillige lagt vægt på, at klageren ved siden af fleksjob[1] varetog periodevis politisk 

aktivitet, og at klageren også har arbejdet som frivillig.   

 

Nævnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet har ladet klageren videreføre 

ordningen pr. 1/9 2019 privat. Nævnet finder, at der ikke er grundlag for at pålægge selskabet 

at tilbagebetale den af klageren indbetalte præmie på den private ordning fra 1/9 2019 og 

frem.  

 

Det fremgår af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1  gældende pr. 1/9 2019 blandt andet, at 

"Den forsikrede har ikke ret til løbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under 
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ansættelse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som følge af nedsat 

erhvervsevne, medmindre erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller mindre af den fulde 

erhvervsevne, og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtægt og eventuelle sociale 

og andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til en tredjedel eller mindre af, hvad der er 

sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder". 

 

Nævnet finder, at der ikke er grundlag for at tilsidesætte denne bestemmelserne i forsikrings-

betingelserne, idet nævnet i sag 92719 udtalte, at "der ikke er fornødne holdepunkter for at 

tilsidesætte bestemmelsen i punkt 5.1.1.1 i firmapensionsaftalens forsikringsbetingelser i med-

før af aftalelovens § 36, idet bestemmelsen bygger på objektive kriterier, som har været almin-

deligt anvendt i branchen gennem de seneste 15 år, hvorfor det vil have endog meget vidtræk-

kende konsekvenser at ændre herpå ved en afgørelse i en konkret tvist". Nævnet henviser også 

til sagerne 100723 og 100591. 

 

I sagerne 92719 og 96647 bemærkede nævnet dog tillige, at "der i 2018 er gennemført lovgiv-

ning, som indebærer, at forsikrings- og pensionsselskaber har iværksat kravs- og behovsanaly-

ser, som skal sikre, at nyudviklede og udbudte forsikringsprodukter er egnet til de kunder, som 

udgør målgruppen for den pågældende forsikring. Nævnet henviser herved til forordning 

2017/2358 af 21. september 2017 om supplerende regler til Europa-Parlamentets og Rådets 

direktiv (EU) 2016/97 for så vidt angår krav til produkttilsyn og styring for forsikringsselskaber 

og forsikringsdistributører. Forordningens artikel 4 foreskriver anvendelse af en produktgod-

kendelsesproces, som skal medvirke til at sikre blandt andet, at forsikringsprodukter tager høj-

de for kundernes mål og interesser. Artikel 7 fastslår, at selskaberne løbende skal overvåge og 

regelmæssigt revidere de udbudte forsikringsprodukter og vurdere, om produkterne fortsat 

lever op til målgruppens behov. Revision kan ske som følge af ændringer i gældende lovgivning, 

ligesom der skal træffes foranstaltninger til at afbøde negative konsekvenser for kunderne". 

 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

107. 103739 

 

 

Nævnet bemærker, at det er Finanstilsynet, der har kompetence til at påbyde, at forsikrings- og 

pensionsselskaber iværksætter de fornødne kravs- og behovsanalyser, som kan sikre, at selska-

bets produkter bliver tilpasset kundens krav og behov.  

 

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

 

Selskabets indhentelse og afgivelse af oplysninger 

Klageren er utilfreds med, at selskabet ikke har oplyst navn, titel og stilling for de af selskabets 

lægekonsulenter, som har foretaget en vurdering i sagen, og at selskabet ikke har kunnet rede-

gøre klart for, hvordan og på hvilket grundlag neuropsykologisk speciallægeerklæring af 13/3 

2019 er blevet indhentet.  

 

Nævnet bemærker, at selskabets behandling af persondata reguleres af databeskyttelsesloven 

og lov om finansiel virksomhed. Det er Datatilsynet og Finanstilsynet, der fører tilsyn med, at 

disse lovgivninger overholdes, og spørgsmål heromkring kan derfor ikke afgøres af nævnet. 

 

Nævnet bemærker, at Datatilsynet er rette myndighed i forhold til at afgøre, om selskabet måt-

te have overtrådt offentligretlige regler på databeskyttelsesområdet – herunder om selskabet 

har haft det fornødne samtykke til at indhente klagerens personoplysninger, og om hvad der er 

omfattet af klagerens indsigtsret. Nævnet henviser til tilsynets afgørelse 2020-31-2757 af 20/8 

2020, hvor tilsynet udtalte, at "lægekonsulentens navn ikke er omfattet af din ret til indsigt". 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 
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