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xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
PFA Pension 
Marina Park 
Sundkrogsgade 4 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 16/9 2025 samt i ved-

lagte klage af 12/9 2025 har klagerens advokat bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
Sagen omhandler [klageren], der siden en ulykke i februar 2021 har haft varige helbredsmæssige 
følger, herunder post-commotionelt syndrom, samt smerter i nakke, skulder og håndled. PFA ud-
betalte erhvervsevnetabserstatning frem til 30. april 2024, men har nægtet fortsat udbetaling 
med den begrundelse, at min klients erhvervsevne ifølge PFA ikke er nedsat med mindst 50%. 
 
I vores klage bestrider vi denne PFAs vurdering. 
 
Vedrørende [klagerens] arbejdsprøvning henviser jeg til [klagerens] sag ved … Kommune. Det skal 
fremhæves, at Rehabiliteringsteamet vurderer, at [klageren] har været i en optimal praktik hvor 
alle skånehensynene er blevet imødekommet, og hvorom teamet anfører i sin vurdering, der vil 
ikke 'kunne forventes et højere timeantal eller arbejdsevne i et andet erhverv, end det han har 
været ude i. Det har derfor været en retvisende praktik og det vurderes at han ikke kan vende til-
bage til arbejdsmarkedet på ordinære vilkår.' Det kan lægges til grund, at [klageren] har været i en 
særdeles grundig og langvarig arbejdsprøvning med henblik på en generel vurdering i alle erhverv. 
[Klageren] arbejder 10,5 timer ugentlig i fleksjobbet.  
 
Arbejdsmarkedets erhvervssikring har fastsat et varigt mén på 12%. Derudover har flere special-
læger dokumenteret betydeligt funktionstab, kommunen har tilkendt fleksjob med henvisning til 
varige og væsentlige begrænsninger i arbejdsevnen. Det gøres derfor gældende, at betingelserne 
for udbetaling efter erhvervsevnetabsforsikringen er opfyldt, hvorfor PFA’s afslag er uberettiget. 
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Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Ændring af PFAs afslag - tilkendelse af forsikringsydelse." 
 
"Jeg indgiver hermed klage på vegne af min klient … -arbejderforeningen og medlemmet … over 
PFAs Klageafdelings afgørelse af 21. maj 2025 (bilag 1) samt PFAs afgørelser af 11. oktober 2024 
og 5. marts 2024 (bilag 2 og bilag 3), hvor selskabet har afslået at udbetale erstatning under [kla-
gerens] erhvervsevnetabsforsikring. 
 
Vi anmoder Ankenævnet om at tage klagen til behandling og vurdere, om PFA's afslag senest i 
brevet af 21. maj 2025, er berettiget. I brevet af 21. maj 2025 anfører PFA: 
 

'Vi fastholder, at din klients erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen.' 
 
PFA har udbetalt til [klageren] for perioden indtil 30. april 2024. Om perioden efter den 30. april 
2024 anfører PFA, at PFA er overgået til en generel vurdering, og herom anfører PFA: 
 

'Vi har vurderet, at den generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen.' 
 
[Klageren] har ret til forsikringsydelse for tab af erhvervsevne, hvis erhvervsevne er nedsat med 
mindst halvdelen. 
 
PFA har begrundet sit afslag af 21. maj 2025 i flere forhold (medtaget i uddrag): 
 

'Begrundelse: 
… 
Der var ej heller mistanke om sværere hoved-, nakketraume eller andet. Der fandtes nor-
mal bevægelighed af nakken. 
… 
Under hele forløbet beskrives din klients tilstand og de enkelte symptomer som gradvist 
forbedret. I 2022 og 2023 beskriver din klient hovedpine og hvad deraf følger som primæ-
re helbredsproblem. 
 
Der fremgår ingen oplysninger om væsentlige kognitive problemer, udover koncentrati-
onsbesvær ved pres og udtrætning. 
… 
Neurolog på hovedpineklinik vurderer, at det kan sammenlignes med konstant spæn-
dingshovedpine, som vurderes til VAS 3-5. 
… 
Det er vores vurdering, at din klient med en hovedpine af en sådan karakter som beskrevet 
bør kunne varetage et arbejde i mindst halv tid, såfremt skånehensynene tilgodeses i form 
af mulighed for at holde pauser, trække sig ved eksempelvis uro fra andre mennesker 
samt undgå længerevarende skærmarbejde. 
 
Din klient er alene afprøvet indenfor sit hidtidige erhverv som … med … arbejde. 
Det er således uvist hvor meget din klient vil kunne arbejde i et andet arbejde. Jeg gør i 
den forbindelse opmærksom på, at det afgørende ikke nødvendigvis er hvad din klient ak-
tuelt gør, men hvad han ud fra de helbredsmæssige oplysninger bør være i stand til at 
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kunne. Det er vores vurdering, at din klient bør kunne arbejde mindst halv tid i et andet 
arbejde, hvor der er de rette skånehensyn.' 

 
Jeg har inddelt PFAs synspunkter i følgende punkter 1-3 
 

1. 'Der var ej heller mistanke om sværere hoved-, nakketraume eller andet. Der fandtes 
normal bevægelighed af nakken. Der fandtes normal bevægelighed af nakken.' 
 
samt 
 
Der fremgår ingen oplysninger om væsentlige kognitive problemer, udover koncentrati-
onsbesvær ved pres og udtrætning. 
 
samt 
 
'Det er fortsat vores vurdering, at de subjektivt oplevede symptomer ikke er i overens-
stemmelse med din klients praktiserende læges beskrivelse umiddelbart efter uheldet, 
hvor der beskrives mistanke om mindre commotio.' 
 
2. Det bemærkes, at følger efter commotio almindeligvis ikke forværres over tid, men der-
imod forventes bedret. 
 
3. Din klient er alene afprøvet indenfor sit hidtidige erhverv som … med … arbejde. Det er 
således uvist hvor meget din klient vil kunne arbejde i et andet arbejde. 

 
Nedenfor følger mine bemærkninger til synspunkter, som PFA har anført: 
 
PFAs synspunkt 1: 
 

1. 'Der var ej heller mistanke om sværere hoved-, nakketraume eller andet. Der fandtes 
normal bevægelighed af nakken. Der fandtes normal bevægelighed af nakken.' 
 
samt 
 
'Der fremgår ingen oplysninger om væsentlige kognitive problemer, udover koncentrati-
onsbesvær ved pres og udtrætning.' 
 
samt 
 
'Det er fortsat vores vurdering, at de subjektivt oplevede symptomer ikke er i overens-
stemmelse med din klients praktiserende læges beskrivelse umiddelbart efter uheldet, 
hvor der beskrives mistanke om mindre commotio.' 

 
Ad) Forløbet straks efter ulykken. 
PFA henviser til første konsultationsnotat af 4. februar 2021, mens PFA overhovedet ikke inddra-
ger de efterfølgende journalnotater af både 4. og 5. februar 2021 og i den efterfølgende periode. 
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Det fremgår af [klagerens] journal fra den praktiserende læge, der fremlægges bilag 4 at han hen-
vendte sig til vagtlægen senere den 4. februar 2021, kl. 21:00 om aftenen, hvorom følgende er be-
skrevet: 
 

.. 
Konklusion: Smerter i hovedet [… -Læge] 
---Telefonkonsultation- 
Anamnese: [Ægtefælle] ringer. Pt faldet i går og slået lænden + venstre håndled+ venstre 
skulder. Ikke ondt i hovedet i går. Kommet i dag + kvalme. Ikke blodfortyndende. Været 
hos egen læge i dag. Ikke sendt på hosp. Siden besøget hos egen læge tiltagende hoved-
pine og lysfølsomhed. Ingen lammelser + kvalme Ingen opk. [… -Læge] 
 
Plan: Egen omsorg ( 
Råd-info-tilføjelse: Subduralt hæmatom er en mulighed. Der vælges at sende en ambu-
lance A3 mhp CT af cerebrum og meldning til neurolog. Dette forelægges pt via [ægtefæl-
le]. Pt høres i baggrunde, Pt afviser dette. Pt forsøges forklaret hvad der kan være sket 
gennem [ægtefælle]. Besked til pt høres og svaret fra pt kan høres i tlf. Det er tydeligt 
forklaret at det kan være en blødning i hjernen specielt fordi smerter har udviklet sig kraf-
tigt over dagen. Pt kan ikke overtales. [Ægtefælle] vil forsøge at tale med pt. Ringer straks 
ved lammelser eller psykiske ændringer. Ringer også straks hvis pt ændre mening og ac-
cepterer indlæggelse. […-Læge] 
Pt accepterer plan: Ja 
Mvh. : … Læge 
 

Følgende er efterfølgende anført i notat af 4. februar 2021 kl. 21:29: 
 

Beh.: ?* 
** LÆGEVAGTSEPIKRISE "* 
Akuttelefonen 1813 Udstedt d. 04-02-2021 21:29 
Modtaget d. 05-02-2021 07:31 
Første kontakt: 04-02-2021 21 :17 - 21:29 
Epikrise 1813 
Tid for henvendelse: 04-02-2021 21 :17 
Navn: … 
 
Konklusion: N79 Hjernerystelse […] 
 
---Telefon konsultation- 
Anamnese: genkald 
faldet igår. faldt fra stående, slog baghoved i jorden 
ikke været bevidstløs 
tiltagende hovedpine over dagen 
vko, taler frit 
hovedpine i baghovedet 
ikke problemer med at se på skærme 
har kvalme, ikke opkastn 
tilbydes tid i vurdering 
vil se tiden an 
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[…-Sundhedsfaglig Visitator] 
Plan: Orientering til Egen læge I evt. Opfølgning (08.00-16.00 ) ( 
Pt accepterer plan: Ja 
Mvh. : … sundhedsfaglig Visitator 

 
Der er således beskrevet en række alvorlige symptomer den 4. februar 2021 om aftenen. 
 
Den 5. februar 2021 er symptomerne også til stede, og [klageren] henvises til akutmodtagelsen på 
… sygehus, se følgende notat: 
 

05-02-2021 Konsultation 
Beh.: MG* 
tk gr covid 
i går kontakt til 1813 pga lidt forværring af hovedpine og kvalme og lidt lyssky. Kæreste 
bekymret. 1813 tilrådet afhentning i ambulance, men det ønskede pt ikke. 
 
kontaktet pt telefonisk. uændret kvalme og hovedpin i baghoved. vko, taler frit og upåvir-
ket. 
henvises til vurdering og evt CT scanning, meldt til …, møder i akutmodtagelsen … 

 
Der er således beskrevet en forværring af symptomer. 
 
Akutmodtagelsen optager den 5. februar 2021 følgende journal: 
 

Kontakt tekst: 
.. UDSKRIVNINGSEPIKRISE *' 
ANBEFALING: Indeholder IKKE anbefalinger om opfølgning hos praktiserende læge. 
… Hospital 
Skadestue 
Akutmodtagelse 
… 
Udstedt d. 05-02-2021 13:26 
Modtaget d. 05-02-2021 13:41 
Henvisningsdato: 05-02-2021 11 :03 
Pårørende: … 
HENVISNINGSDIAGNOSE: 
H DZ039 Obs. pga mistanke om sygdom eller tilstand UNS 
Behandletd. 05-02-202111 :38 -13:14 
AKTIONSDIAGNOSE: 
A 0S060 Hjernerystelse 
 
Resume af behandlingsforløb: 
… årig mand tidligere sund og rask henvender sig efter hovedtraume for 2 dage siden. I 
går tilkommet hovedpine, utilpashed og koncentrationsgener. Pt. har ikke mistet be-
vidstheden eller amnesi for perioden. Ingen risikofaktorer for intrakraniel blødning. 

Her angives følgende diagnose: 
 

Tentativ diagnose: commotio 
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Den 11. februar 2021 henvises [klageren] igen til akutmodtagelsen pga. forværring af symptomer: 
 
Følgende fremgår i journalen: 
 

11-02-2021 Henvisning 
Beh.: MG* 
Hospitalshenvisning 
Sygehusafdeling: … 
… Hospital 
… 
Skrevet d. 11-02-2021 10:49 
Afsendt d. 11-02-2021 10:51 
Kvitteret d. 11-02-2021 12:01 
 
Henvist til: 
neurologisk vurdering og opfølgning … incl CT scanning 
 
HENVISNINGSDIAGNOSE: 
H commotio cerebri/whiplash/obs intra kran blødning 
 
Anamnese: 
traume 3/2, krop og hoved, commotio symptomer, set neurologisk …, ikke scannet 
forværring af symptomer, hvp, kvalme, svimmelhed, lyd og lyd følsom, 
cognitive og hukommelses problemer, svært ved at finde ordene, søvnbesvær, 
grådlabil, spændt i hele kroppen, balanceproblemer, falder når han lukker øjnene, smer-
ter i kroppen., ryg og bryst, træthed 
konf neurologisk vagthavende …, kommer til fornyet vurdering og CT, må være fortsat obs 
blødning og der skal være opfølgning i neurologisk regi for evt. slem commotio/whiplash 
 
møder i akut modtagelsen 

 
Konklusion: 
Det bestrides, at der er tale om en 'mindre' commotio. 
 
Der fremgår alvorlige symptomer på commotio i alle de øvrige journalnotater af både 4. og 5. fe-
bruar 2021 samt i den efterfølgende periode. 
 
Ad) De varige følger af ulykken: 
Det af PFA anførte om, at der ikke er 'mistanke' om svære hoved- og nakkegener bestrides, lige-
som 
det anførte om, at der er normal bevægelighed af nakke også bestrides. 
 
Herom henvises blandt andet til [klagerens] sag efter arbejdsskadesikringsloven og særligt til AES' 
afgørelse af 26. februar 2025, der vedlægges som bilag 5, hvori er anført: 
 

'Sådan har vi afgjort, at dit men efter arbejdsskaden er på 12 % 
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Dit varige men bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du 
har til daglig på grund af arbejdsskaden. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i 
oversigten herunder kan du se, hvilke punkter i méntabellen vores vurdering er baseret på 
 

 
Efter en samlet skønsmæssig og lægefaglig vurdering af dine gener, har vi fastsat dit sam-
lede varige mén til 12%.' 
 

Det skal således lægges til grund, at ulykken har medført gener fra også nakke, skulder og hånd 
hos [klageren], udover de øvrige, herunder kognitive gener. Efter anke afventes Ankestyrelsens 
afgørelse. 
 
Jeg henviser også til følgende beskrivelse af [klagerens] gener; 
 
Speciallægeerklæring udarbejdet 14. marts 2024 af speciallæge i neurologi …, bilag 6, hvori denne 
anfører følgende: 
 

'Comumna cervicalis: Indskrænket bevægelighed mod venstre. Udtalt øm svarende til mu-
skulatur, specielt på venstre side. 
… 
Har gennemgået et relevant genoptræningsforløb, men har forsat svære symptomer på et 
postcommotionelt syndrom samt smerter fra skulder, ryg og håndled. 
… 
Den påbegyndte afklarende arbejdsprøvning må forventes at give et udtryk for undersøg-
tes erhvervsmæssige fremtid.' 

 
Lægeattest af 19-11-2024 udarbejdet af læge …, der vedlægges som bilag 7, hvori er anført: 
 

'De tydeligste begrænsninger ligger fortsat i udtrætning i løbet af dagen. Tydelig kognitivt 
begrænset i forhold til hukommelse og overblik. 
 
Fortsat store begrænsninger fra nakke, ve skulder, ve håndled og smerter i lænden. 
 
Har dog også begrænsninger fra morgenstunden med hovedpine, svimmelhed og kvalme.' 
 

og 
 

 
'Skal holde sig til konkrete og enkle opgaver - en ad gangen. 
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Forsøger at finde ro på arbejdspladsen, både i forhold til lyd, visuelt og muligheder for hvi-
le. 
 
Det er tydeligt under stigning af arbejdstid, at det er vigtigt at fastholde nogle hviledage 
og så lade timestigningen ske på de dage hvor han arbejder i forvejen.' (min understreg-
ning). 

 
Jeg henviser også til notat af 10. april 2025 fra speciallæge …, bilag 8, hvori fremgår: 
 

'Torsdag d. 10. april 2025 
Patienten henvist pga. problemer med venstre skulder og venstre håndled. Patienten er 
udsat for et svært traume i 2021, hvor han pådrog sig en alvorlig hjernerystelse, som har 
medført kognitive problemer. Har desuden ømhed i venstre skulder og håndled. 
 
Klinisk har patienten en AC-luksation grad I på venstre side. Angiver vas ømhed. Kan flek-
tere i skulderleddet til ca. 160 grader ca. 40 graders ekstension og 100 graders abduktion. 
Normal indad udadrotation. 
 
Svarende til venstre håndled er der normal dorsal og palmarfleksion. Normal ulnar og ra-
dial deviation. Ingen indirekte ømhed. Jeg synes der er en diskret squeeze ømhed. Norma-
le forhold i hånd og fingre. 
 
Patienten har fortsat nedsat bevægelighed efter skuldertraume for ca. 4 år siden. Jeg tror 
patienten vil have glæde af fysioterapi, som jeg henviser ham til i dag.' (min understreg-
ning). 

 
Desuden henviser jeg til notat af 23-06-2025 fra Neurokirurgisk Smerteklinik … speciallæge i neu-
rokirurgi, bilag 9, hvori følgende diagnose angives: 
 

'Diagnosekode/diagnose: DG443 Posttraumatisk hovedpine, DM626 Muskelspændinger, 
DM530 Cervicokrania/t Syndrom' 

 
… 

PFAs synspunkt 2: 
 

'Det bemærkes, at følger efter commotio almindeligvis ikke forværres over tid, men der-
imod forventes bedret.' 

 
Det anførte af PFA bestrides. 
 
Jeg henviser her til nyere videnskabelige udredning 'Vidensrapport om let hovedtraume, herunder 
hjernerystelse' fra Dansk Center for Hjernerystelse af 1. marts 2024, bilag 10, 
 
Her fremgår blandt andet, fra side 117: 
 

'Symptombedring og -vedvarenhed 
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Et multicenterstudie fra 2022 undersøgte også symptomernes vedvarenhed, dvs. hvor stor 
en andel af personer, der fortsat oplever de samme symptomer mellem mindst 2 tidsned-
slag målt med Rivermead Post-Concussion Symptoms Questionnaire (RPQ) (se Bilag 20 - 
Symptomforekomst og vedvarenhed efter let hovedtraume). 
 
Studiet viste, at i takt med at forekomsten af hvert enkelt symptom reduceres i den sam-
lede 
gruppe, da en andel oplever bedring, bliver symptomerne mere vedvarende over tid for 
den andel, som ikke oplever bedring. Eksempelvis bliver hovedpine rapporteret af 61% af 
den samlede gruppe ved 2 uger, men kun 38% ved 3 måneder og 36% ved 6 måneder. 
Men den andel, som oplever hovedpine senere i forløbet, er også mere tilbøjelige til fort-
sat at opleve det ved et senere tidsnedslag (52% ved 3 måneder vedvarende, 69% ved 6 
måneder vedvarende og 68% ved 12 månedervedvarende). Dette gælder også for de fleste 
andre symptomer.' (min understregning) 

 
Der er ikke belæg for det af PFA anførte om, hvordan commotio 'almindeligvis' udvikler sig. 
 
PFAs synspunkt 3: 
 

'Din klient er alene afprøvet indenfor sit hidtidige erhverv som … med … arbejde. Det er så-
ledes uvist hvor meget din klient vil kunne arbejde i et andet arbejde. 
 
Det er vores vurdering, at din klient bør kunne arbejde mindst halv tid i et andet arbejde, 
hvor der er de rette skånehensyn.' 

 
Vedrørende [klagerens] arbejdsprøvning henviser jeg til [klagerens] sag ved … Kommune. 
 
Det skal fremhæves, at Rehabiliteringsteamet vurderer, at [klageren] har været i en optimal prak-
tik hvor alle skånehensynene er blevet imødekommet, og hvorom teamet anfører i sin vurdering, 
der vil ikke 'kunne forventes et højere timeantal eller arbejdsevne i et andet erhverv, end det han 
har været ude i. Det har derfor været en retvisende praktik og det vurderes at han ikke kan vende 
tilbage til arbejdsmarkedet på ordinære vilkår.'  
 
Det kan lægges til grund, at [klageren] har været i en særdeles grundig og langvarig arbejdsprøv-
ning med henblik på en generel vurdering i alle erhverv. 
 
Jeg henviser i den forbindelse til brev af 18. februar 2025, der vedlægges som bilag 11. hvorved 
kommunen har afgjort, at [klageren] er berettiget til fleksjob med virkning fra 1. marts 2025. 
 
Kommunen anfører således: 
 

'Begrundelse for afgørelsen 
Vi vurderer, at du har varige og væsentlige begrænsninger i din arbejdsevne, og at du ikke 
vil kunne fastholde eller opnå beskæftigelse på normale vilkår på arbejdsmarkedet. (Se 
vedhæftede indstilling).' (min understregning) 

 

I notat af 11-02-2025 angående møde den 4. februar 2025, der vedlægges som bilag 12, anføres 
om [klageren]: 
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'[Klageren] har været i et afklaringsforløb via. en anden aktør, …, for at beskrive hans ar-
bejdsevne. Han startede på 4 timer og har gradvist øget i timeantallet og ender på 10,5 
timer fordelt på 3 dage, hvor han er 100% effektiv. 
… vil gerne ansætte ham i nuværende praktik og [klageren] ønsker, at bevare sin tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet. 
 
Følgende skånehensyn: 
Behov for fleksible arbejdstider, 
Ingen deadlines, 
Ikke for meget at forholde sig til på en gang, 
Pauser efter behov med mulighed for at trække sig, 
Følsom for støj og uro samt lys og mange mennesker 
 
Rehabiliteringsteamet vurderer på baggrund af sagens samlede akter og dagens Rehabili-
teringsteammøde, at [klageren] har nogle kroniske og varige mén efter sit fald. Dette ses 
især på hans bevægeapparat samt kognitive udfordringer. 
 
Rehabiliteringsteamet vurderer, at han har været ude i en optimal praktik hvor alle skåne-
hensynene er blevet imødekommet og det ikke ville kunne forventes et højere timeantal 
eller arbejdsevne i et andet erhverv, end det han har været ude i. Det har derfor været en 
retvisende praktik og det vurderes at han ikke kan vende tilbage til arbejdsmarkedet på 
ordinære vilkår. Hans tilstand vurders kronisk og der kan ikke peges på andre helbredsmu-
ligheder eller støttemuligheder, som vil kunne hjælpe ham tilbage til det ordinære ar-
bejdsmarked.' (min understregning) 
 
 

PFA har anført, at det er 'uvist hvor meget din klient vil kunne arbejde i et andet arbejde'. 
 
Rehabiliteringsteamet vurderer, at [klageren] har i en optimal praktik, hvor alle skånehensynene 
er blevet imødekommet, og at der ikke ville kunne forventes et højere timeantal eller arbejdsevne 
i et andet erhverv, end det erhverv, som [klageren] har været ude i. 
 
Det af PFA anførte herom er udokumenteret. PFA har ikke fremlagt konkret dokumentation for, 
hvilke jobfunktioner PFA mener, at [klageren] kan bestride i mindst halv tid. 
 
[Klagerens] egen beskrivelse fremlægges som bilag 13. 
 
Samlet set gøres det gældende, at PFAs afvisning er uberettiget, og at [klageren] har ret til forsik-
ringsydelse fra PFA. 
 
Jeg afventer nu Ankenævnets sagsbehandling." 

 

Selskabet har den 23/10 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Den indgivne klage den 17. september 2025 giver anledning til følgende bemærkninger: 
 
Hvilken forsikring er der tale om? 
Forsikredes ordning er tegnet via hans ansættelsesforhold den 5. november 2018. 
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Det gældende aftalegrundlag er pensionsbevis (bilag A) og pensionsvilkår (bilag B). 
 
Dækningen omfatter blandt andet en erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, jf. vilkårenes 
pkt. 5.1. 
 
Efter vilkårenes punkt 5.1.1.1.1. er erhvervsevnen nedsat i dækningsberettiget grad, hvis den for-
sikredes evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering, er nedsat med mindst 50 
procent, og den forsikredes indtjening er nedsat med mindst 10 procent. 
 
Det fremgår hertil af pkt. 5.1.1.1.2., at 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 helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, ud-
dannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Hvad handler sagen om? 
Sagen angår spørgsmålet om, hvorvidt forsikrede er berettiget til at få udbetalt erhvervsevnetabs-
forsikring og indbetalingssikring fra 1. maj 2024. 
 
PFA har udbetalt invalideydelser og ydet indbetalingssikring til forsikrede i perioden fra 1. juni 
2021 til 30. april 2024. Herefter er det selskabets vurdering, at forsikredes generelle helbreds-
mæssige erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. 
 
Sagsfremstilling 
Selskabet vil i nedenstående alene supplere forsikredes advokats indlæg af 12. september 2025. 
 
Forsikrede er født i [1980'erne], og har senest arbejdet som …arbejder i …branchen inden sin sy-
gemelding. 
 
Den helbredsmæssige udvikling 
Forsikrede konsulterede egen læge den 4. februar 2021, idet han dagen forinden var faldet på 
isen. Objektivt fremstod han upåvirket og der var normal funktion af skulder og hånd, bevægel-
sesindskrænkning i lænden og normal og uøm bevægelighed af nakken. Praktiserende læge be-
mærkede opmærksomhed på mindre commotio (bilag 4, side 104). 
 
Det fremgår af skadestuenotatet udfærdiget af en læge den 5. februar 2021, at forsikrede var fal-
det på isen. Han havde ikke oplevet bevidsthedstab eller amnesi. Der var opstået smerter i ven-
stre side af kroppen, hovedpine, utilpashed og ubehag ved lydstimuli. Ved den objektive undersø-
gelse fremstod forsikrede upåvirket, ikke kronisk medtaget og uden smertepåvirkning. Der blev 
fundet diffus direkte ømhed i skulderleddet, men ingen indirekte ømhed. Der var fuld og fri be-
vægelighed i alle retninger, og forsikrede blev vurderet som objektivt somatisk og neurologisk in-
takt (bilag C, side 1). 
 
Forsikrede blev genhenvist til skadestuen den 11. februar 2021, da han fortsat oplevede gener. 
Lægen noterede, at forsikrede stadig fremstod objektivt somatisk og neurologisk intakt, bortset 
fra at han faldt bagud ved 'Romberg-test' (bilag C, side 4). 
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Den 26. februar 2021 fik forsikrede foretaget en MR-scanning af hjernen, som viste alderssvaren-
de 
forhold uden tegn på DAI-læsioner (diffus aksonal skade), hverken hæmorragiske eller nonhæ-
morragiske (bilag C, side 11). Af et telefonnotat fra samme dato fremgår det, at forsikrede angav 
bedring siden sidste konsultation. Han var i gang med at trappe ud af smertestillende medicin og 
fulgte de tidligere anbefalinger. Han blev afsluttet i neurologisk regi (bilag C, side 10). 
 
Forsikrede blev henvist til kommunikationscenteret, som skrev evaluering og afslutning forløb den 
21. juni 2021 (bilag D). Heraf fremgår det, at forsikrede blev henvist grundet lysfølsomhed, lydføl-
somhed, nedsat energi/ træthed, koncentrationsproblemer, hukommelsesbesvær, synsforstyrrel-
ser, sproglige vanskeligheder. Af vurderingen ved neurooptometrist fremgår følgende: 

'[Forsikrede] er udredt for sine synsvanskeligheder efter hjernerystelse. Her er det konsta-
teret, at [forsikrede] har brug for læsebrille. [forsikrede] har konsulteret ekstern optiker og 
har fået læsebriller, som han føler gør en markant forskel. 
[Forsikrede] er ligeledes kompenseret gennem en filterbrille, som reducerer hans gener 
forbundet med lysfølsomhed. 
Derudover viser udredningen, at [forsikrede] er meget opspændt i brug af synet, og der 
ses konvergensexcess… hvilket vil sige, at han gør brug af en overdreven indaddrejning, 
når han læser eller ser på skærm…test viser, at overspændingen i synet er reduceret – dog 
uden at være indenfor normalområdet. 
[Forsikrede] føler, at han synsmæssigt pt har det ok. Det vurderes, at der kan ske ændrin-
ger i synet og brugen heraf, når [forsikrede] starter i job/ praktik. Såfremt [forsikrede] op-
lever tiltagende gener i forbindelse med job/praktikstart og øget brug af skærm, må det 
forventes, at en synsindsats kan blive relevant, og at der ved behov fremsendes oplæg 
omkring dette.' 

 
Af vurderingen ved hørekonsulent fremgår bl.a. følgende: 

'[…] Det har betydet, at hans beskrivelse af, hvordan han oplever hverdagslyde er gået fra 
'angstudløsende', 'voldsomt ubehageligt', 'trættende' til at være 'jeg er opmærksom på 
lydene, og jeg udtrættes af stemmer og støj, men jeg er ikke længere angst for lydene'. 
Alarmberedskabet er dermed dæmpet betydeligt. Tilbage står, at tinnitussen fortsat fylder 
en hel del for [forsikrede]. Trods brug af anbefalet lydstimulering beskrives den at være 
meget generede ved pauser og indsovning. Den opleves at stige ved socialt samvær, snak-
ken og støj/uro, hvilket [forsikrede] udtrættes betydeligt af. Det vurderes, at [forsikrede] 
vil kunne få et godt udbytte af yderligere hørefaglig indsats med fokus på håndtering af 
tinnitus.' 

 
Endvidere er det noteret, at forsikredes søvn blev forbedret efter nogen tiltag og dermed gav en 
anden pausestruktur i dagtimerne. Han skulle holde regelmæssige pauser, for at undgå overbe-
lastning og dermed symptomforværring. Det fremgår ligeledes, at forsikrede løbende rapportere-
de om en bedring og han havde morgener, hvor han vågnede med overskud og færre symptomer, 
kunne i tiltagende grad deltage i hverdagsaktiviteterne samt være mentalt til stede sammen med 
sin familie, og køre i bil og på cykel. 
 
Den 6. juli 2021 anmeldte forsikrede sin sag til PFA Erhvervsevneforsikring og oplyste, at han var 
blevet sygemeldt den 4. februar 2021 på grund af hjernerystelse og følgesymptomer. Han be-
skrev, at han den 3. februar 2021 var faldet på isen og havde slået hovedet og kroppen mod isen. 
Af forsikredes egen beskrivelse af faldulykken fremgår følgende: 
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'I forbindelse med mit arbejde som …, var jeg alene ude på … for at lave ... Det blev pludse-
lig snestorm, mens jeg gik i et strandområde. Jorden blev dækket af sne. På et tidspunkt 
ville jeg gå lidt ind i landet, for at …, og der trådte jeg over i et område, der var dækket af 
et tyndt lag sne, hvor det viste sig, at der var is nedenunder. Jeg troede, at jeg stadig gik 
i/på sandet, som gav efter under mig. Jeg faldt helt uventet og meget hårdt bagover og 
bankede mit hoved og krop hårdt ned i isen. Da jeg kom til mig selv, så jeg sol, måne og 
stjerner og fik ligeså langsomt samlet mig selv op. Det første jeg mærkede, var ekstrem 
smerte i venstre håndled, skulder og ryg. Hovedsmerter, kvalme og svimmelhed kom først 
da jeg vågende næste morgen' (bilag E). 

 
En neuropsykolog, som forsikrede konsulterede på Center for Hjernerystelse og Piskesmæld, no-
terede den 13. januar 2022, at transporten til hans praktik udgjorde en væsentlig belastning, og at 
det hektiske arbejdsmiljø havde været sensorisk overbelastende. Forsikrede oplevede symptomer 
som udtrætning, hovedpine, kvalme samt lyd- og lysoverfølsomhed. Han var i behandling hos en 
osteopat, der konstaterede, at forsikrede var 'helt skæv', hvilket kunne forklare hovedpine og 
kvalme (bilag F). Selskabet påbegyndte herefter udbetaling til forsikrede fra 1. juni 2021. 
 
Af et notat fra en kirurg på en høreklinik den 3. marts 2022 fremgår det, at forsikrede var svært 
generet af tinnitus og commotio-symptomer. Hans svimmelhed var dog ophørt. Han havde haft 
gavn af tinnitusmasker og forløbet på Kommunikationscentret. Den objektive undersøgelse var 
normal, og audiogrammet viste normal hørelse med en lille 'dip' ved 4- 6 kHz (bilag 4, side 71). 
 
Den 1. april 2022 fremgik det ved forundersøgelse for posttraumatisk hovedpine ved … Hoved-
pinecenter, at forsikrede aktuelt havde oplevet hovedpine 30 dage om måneden de sidste tre 
måneder. Anfaldene varede typisk fra morgen og det meste af dagen. Smerten blev karakteriseret 
som pressende på VAS 5 uden smertestillende og på VAS 3 efter indtag af smertestillende. Ho-
vedpinen var ledsaget af kvalme, og blev ikke forværret ved let fysisk aktivitet. Udløsende faktorer 
i form af for meget aktivitet. Beskrevet anfaldsbehandling i form af Treo med middel effekt. Den 
objektive neurologiske undersøgelse var normal. I konklusionen fremgik det, at hovedpinen sva-
rede til kronisk spændingshovedpine, og der blev igangsat medicinsk behandling med Amitriptylin 
(bilag 4, side 77). 
 
Det fremgik den 17. marts 2023 i journal fra … Hovedpinecenter, at forsikrede aktuelt havde ho-
vedpine 30 dage per måned, heraf 0 med migræne og 30 med hovedpine af spændingstype. Det 
fremgik, at han på 28 dage havde 22 moderate hovedpinedage og 6 intense. Det fremgik, at aktu-
elle anfaldsmedicin mod hovedpine var Treo. Der var tvivl om det reelt gavnede forsikrede at tage 
Amitriptylin – han syntes det hjalp på søvnen, så medicinen blev sat på pause, og der blev anbefa-
let at forsøge med Candesartan 8 mg og øgning efter 1 uge (bilag 4, side 55). 
 
Fysioterapeut noterede den 15. juni 2023 ved afsluttende status, at forsikrede var blevet afsluttet 
efter et længere genoptræningsforløb. Det fremgik, at han var blevet væsentlig stærkere og mere 
udholdende. Han havde stadig hovedpine og utilpashed, dog med længere intervaller i mellem. 
Det fremgik, at han fortsat havde stort behov for træning og supervision (bilag 4, side 47). 
 
Af et notat fra den praktiserende læge den 8. september 2023 fremgår det, at forsikrede havde 
udviklet fysiske gener, som der ikke havde været fokus på i de første år efter ulykken for 2½ år si-
den. Det blev bemærket, at han havde smerter i venstre skulder/øvre ryg og ofte vågnede om nat-
ten på grund af skuldersmerter. Forsikrede havde været i genoptræningsforløb. Objektivt blev der 
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beskrevet et let øget fremspring på venstre skulderrunding i forhold til højre. Der var normal flek-
sion, ekstension, abduktion og rotation i skuldrene, dog med let knasen. Den praktiserende læge 
vurderede, at skulderen muligvis var skubbet en smule fremad, og anbefalede konservativ be-
handling med mobilisering og styrkelse. Det blev desuden anbefalet, at forsikrede kunne tage 
Klorzoxazon før sengetid dagen før behandling hos fysioterapeut (bilag 4, side 45) 
 
Af et journalnotat fra neurolog den 4. oktober 2023 fremgår det, at forsikrede havde hovedpine 
30 dage om måneden, heraf 0 dage med migræne og 30 dage med spændingshovedpine. På 28 
dage havde han oplevet 22 moderate hovedpinedage og 6 intense. Det blev bemærket, at forsik-
rede endnu ikke var startet på Candesartan. Han blev afsluttet efter at have gennemgået et tvær-
fagligt program, der omfattede fysioterapi, gruppeforløb og psykologbehandling, og der blev ikke 
foreslået yderligere behandling (bilag 4, side 37). Den 15. februar 2024 fik forsikrede foretaget en 
røntgenundersøgelse af venstre skulder og håndled. Skanningerne viste normale forhold (bilag 4, 
side 32). 
 
På foranledning af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring blev der den 14. marts 2024 udfærdiget en 
neurologisk speciallægeerklæring (bilag 6). Heraf fremgår det blandt andet, at forsikrede på ulyk-
kesdagen den 3. februar 2021 arbejdede videre efter hændelsen og først oplevede utilpashed om 
aftenen, efter han havde ... Næste morgen vågnede han med hovedpine, kvalme samt en låst 
nakke og skulderbælte. Det fremgår endvidere, at forsikrede blev anbefalet af … Hovedpinecenter 
at tage medicin i form af Panodil, Ibumetin og Klorzoxazon. Objektivt fremstod forsikrede upåvir-
ket og virkede ikke kronisk medtaget. Der blev konstateret indskrænket bevægelighed i nakken 
mod venstre og udtalt ømhed i muskulaturen, særligt i venstre side. Den neurologiske undersø-
gelse var normal, 
og der var fri bevægelighed i ryggen. Overlægen vurderede, at forsikrede fortsat havde svære 
symptomer på et postcommotionelt syndrom samt smerter fra skulder, ryg og håndled. 
 
Den 8. maj 2024 fik forsikrede foretaget en ultralydsskanning af venstre skulder og håndled, da 
han fortsat oplevede gener. Skanningerne viste normale forhold, bortset fra en let kapselfortyk-
kelse i AC-leddet (bilag 4, side 29). 
 
Af lægeattest udfærdiget af praktiserende læge den 19. november 2024, fremgår det bl.a., at for-
sikrede havde haft flere forløb med forskellige former for fysioterapi og varmtvandsbassin, samt 
mindfullness og 'terapihaver'. Han havde også afprøvet is-bad med nogen effekt. Endvidere frem-
går bl.a. følgende (bilag 7): 

'[…] De største fremskridt oplever han på: Sygdomsindsigt hos neuropsykolog, der medfør-
te at han er bedre til at dosere forbrugen af energi. Har oplevet klart forbedret udholden-
hed i forhold til det første år, til trods for de tydelige aktuelle begrænsninger. Han deltager 
på gymnastikhold idag, som han ikke kunne for tre år siden.' 

 

Den 26. februar 2025 traf Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afgørelse om godtgørelse for varigt 
mén og fastsatte méngraden samlet til 12 procent. AES vurderede, at forsikrede i forhold til hans 
skuldergener, ikke havde gener foreneligt med Méngradstabellen, da disse var beskrevet som let-
te smerter med normal bevægelighed. For så vidt angår forsikredes venstre håndled, bemærkede 
AES, at generne i tilknytning hertil heller ikke fremgik direkte af tabellen, da generne blev vurde-
ret som lette belastningsudløste smerter. Vedrørende forsikredes hovedtraume og nakkesmerter, 
lagde AES vægt på forsikredes gener i form af hovedpine, lysfølsomhed, tinnitus, smerter i nakken 
og nedsat bevægelighed i nakken. AES vurderede det varige mén til 12 % (bilag 5). 
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I september 2024 modtog forsikrede botox-injektionsbehandling. Den 3. oktober 2024 beskrev 
forsikrede over for en speciallæge i neurokirurgi, at han havde oplevet effekt af behandlingen og 
kun havde anvendt smertestillende få gange siden. Hovedpinen var markant aftaget (bilag 9, side 
166). 
 
Af et notat fra speciallægen i neurokirurgi den 22. november 2024 fremgår det, at hovedpinen var 
blevet væsentligt lindret over de seneste måneder, og at nakkesmerterne var aftaget. Kæberne 
var desuden blevet godt afspændt, hvilket havde resulteret i større mobilitet og færre smerter (bi-
lag 9, side 166). 
 
Forsikrede påbegyndte behandling med Gabapentin den 19. marts 2025. Af et notat fra den neu-
rokirurgiske speciallæge den 23. juni 2025 fremgår det, at forsikrede oplevede god effekt af be-
handlingen i dagligdagen og var smertefri. Han bemærkede dog, at han ikke kunne tåle for meget 
belastning, da det kunne udløse hovedpine. Trods dette var han tilfreds med behandlingen (bilag 
9, side 159). 
 
Det kommunale forløb 
Forsikrede startede i virksomhedspraktik hos sin tidligere arbejdsgiver […] den 3. august 2021. 
Hans stilling var ... Det fremgår af kommunalt notat den 6. oktober 2021, at forsikredes arbejds-
opgaver bestod i, ... Forsikrede havde i arbejde med en neuropsykolog udarbejdet en timemæssig 
optrapning, således at han skulle kunne arbejde 12-15 timer efter 12 uger. I oktober 2021 arbej-
dede han 3 timer ugentligt (bilag G). 
 
Af opfølgningsnotat udfærdiget af jobcenteret den 9. marts 2023 fremgår det, at forsikrede arbej-
dede 4 timer ugentligt fordi han havde været udfordret med sygdom med [hans børn] og hans 
[ægtefælle] havde været igennem operation (bilag H). 
 
Den 30. september 2024 udfærdigede [anden aktør] forløbsbeskrivelse vedrørende forsikredes 
jobafklaringsforløb i perioden fra 25. januar 2024 til 27. september 2024. Af beskrivelsen fremgår 
bl.a. følgende (bilag J): 

'[forsikrede] har været i praktik i … i perioden 11.03.24-27.09.24 en blanding af praktiske 
opgaver i form af … samt administrative opgaver i form af …, telefonopkald, lettere admi-
nistrative arbejdsopgaver i form af … mm. [Forsikrede] har afprøvet 4, 7, 8, 9, 10,5, og 12 
timer ugentligt fordelt på 2 og 3 dage, hvor han har fundet en fin balance på 10,5 timer 
fordelt på 3 dage. 
[…] 
[Forsikrede] har i starten af forløbet oplevet en brændende fornemmelse, spændingsho-
vedpine grundet spændthed i kroppen grundet en ny start og at skulle forholde sig til 
mennesker igen. Han har senere i forløbet oplevet at hans hovedpine har været svingende, 
og at der er forskellige faktorer der kan påvirke graden, dette både private omstændighe-
der, arbejdsmæssige forhold, at være overstimuleret mm. 
[…] 
Lettere praktiske arbejdsopgaver på … 
[forsikrede] har i perioden været med på … Han fortæller at givne arbejdsopgaver har 
fungeret godt for ham, dog kan han opleve hjernetræthed og at blive overstimuleret ved 
for mange mennesker eller for lang tid i trafikken ved f.eks. vejarbejde mm. 
 
Opgaver i … 
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[forsikrede] fortæller i perioden at han har været i … hvor han har udført administrative 
opgaver, hvor han har ... [forsikrede] fortæller at dette har fungeret fint for ham. Arbejds-
giver fortæller at [forsikrede] udfører alle givne arbejdsopgaver yderst tilfredsstillende 
med stor viden og kompetencer, som virksomheden har stor gavn af." 

 
Forsikrede blev tilkendt fleksjob med virkning fra 1. marts 2025, på baggrund af rehabiliterings-
teamets indstilling udfærdiget den 4. februar 2025 (bilag 12). Rehabiliteringsteamet havde lagt 
vægt på, at forsikrede fortsat oplevede udtrætning i løbet af dagen, havde kognitive begrænsnin-
ger i form af hukommelsesproblemer og manglende overblik, havde begrænsninger i nakken, ven-
stre skulder, venstre håndled og smerter i lænden. Ligeledes har de lagt vægt på at forsikrede op-
levede hovedpine, svimmelhed og kvalme. Af de oplistede skånehensyn fremgår det, at forsikrede 
har behov for fleksible arbejdstider, ingen deadlines, ikke for meget at forholde sig til på én gang, 
pauser efter behov med mulighed for at trække sig, og følsom for støj og uro samt lys og mange 
mennesker. 
 
Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen 
Selskabet har, efter en periode med midlertidig udbetaling til forsikrede, ophørt udbetalingerne 
pr. 1. maj 2024, idet selskabet er overgået til en vurdering af forsikredes generelle helbredsmæs-
sige erhvervsevne. Det er PFA’s vurdering, at selskabet var berettiget til at foretage denne over-
gang, da forsikredes helbredstilstand efter commotio på dette tidspunkt vurderes som stationær. 
Ved vurderingen er der lagt vægt på, at der fra 1. maj 2024 ikke længere blev observeret væsent-
lige forbedringer i forsikredes tilstand, trods omfattende behandling og genoptræning. Lægelige 
undersøgelser, herunder røntgen- og ultralydsskanninger, viste normale forhold, og forsikrede 
blev afsluttet fra flere behandlingsforløb uden yderligere behandlingsforslag. Dette indikerer, at 
tilstanden var stabil og ikke længere undergik væsentlige ændringer. Det bemærkes, at der efter-
følgende er rapporteret om en vis bedring i forsikredes hovedpine- og nakkegener. Denne bedring 
har dog ikke haft betydning for selskabets vurdering af forsikredes mulighed for at vende tilbage 
til sit hidtidige erhverv, idet denne vurdering allerede kunne foretages pr. 1. maj 2024. 
 
Det er selskabets vurdering, at forsikrede ikke er berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne 
fra 1. maj 2024, idet hans generelle helbredsmæssige erhvervsevne ikke er nedsat med mindst 
halvdelen. Selskabet har ved vurderingen heraf lagt vægt på nedenstående forhold: 
 
Helbredsmæssige forhold 
Det fremgår af skadestuenotatet fra den 5. februar 2021, at forsikrede ikke klagede over nakke- 
og skuldergener umiddelbart efter ulykken. Ved den objektive undersøgelse blev der heller ikke 
konstateret væsentlige fund i nakke eller skulder, og forsikrede fremstod somatisk og neurologisk 
intakt. Først senere i forløbet, mere end to år efter ulykken, fremgår det af journalnotater, at for-
sikrede begyndte at klage over smerter i venstre skulder og nakke, og at disse havde været til ste-
de siden ulykken. 
 
Det er væsentligt at bemærke, at der ikke er fundet nogen væsentlig lægelig forklaring på disse 
gener. Røntgen- og ultralydsskanninger af venstre skulder og håndled har vist normale forhold, og 
de beskrevne gener er vurderet som lette smerter med normal bevægelighed. Dette understøtter, 
at der ikke er en direkte sammenhæng mellem forsikredes nuværende skulder- og nakkegener og 
den oprindelige ulykke, samt at de beskrevne gener ikke begrænser forsikrede i at varetage et ar-
bejde på mere end 18,5 time om ugen. 
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Selskabet bemærker i øvrigt, at forsikrede siden 2019 har oplevet smerter i lænderyggen hvorved 
forsikret ikke var sygemeldt, men var i stand til at arbejde fuld tid. Scanninger kunne ikke forklare 
hans smerter, og smerterne blev afhjulpet ved fysioterapeut og kiropraktor behandling, jf. bilag 4. 
 
PFA bemærker, at den neurologiske overlæge i speciallægeerklæringen af 14. marts 2024 vurde-
rede, at forsikrede har svære symptomer på et postcommotionelt syndrom. Denne vurdering er 
imidlertid ikke i overensstemmelse med overlægens egne objektive fund, som viste en normal 
neurologisk undersøgelse, fri bevægelighed i ryggen og alene en indskrænket bevægelighed mod 
venstre side i nakken. Ligeledes bemærkes, at praktiserende læge alene beskrev mistanke om 
mindre commotio dagen efter ulykken. På denne baggrund er det PFA’s vurdering, at der ikke kan 
lægges væsentlig vægt på overlægens vurdering af svære symptomer, da denne ikke harmonerer 
med de objektive fund fra undersøgelsen. 
 
Forsikrede har gentagne gange rapporteret om kognitive gener, herunder hukommelsesproble-
mer, 
koncentrationsbesvær og manglende overblik. Det er dog væsentligt at påpege, at der ikke fore-
ligger objektiv lægelig dokumentation, som kan bekræfte disse kognitive gener. Af de foreliggen-
de neuropsykologiske vurderinger fremgår det, at forsikrede har oplevet subjektive forbedringer i 
sin sygdomsindsigt og evne til at dosere sin energi. Der er dog ikke fremlagt dokumentation for, at 
forsikrede har varige kognitive skader, som kan relateres til ulykken. Dette understøttes yderligere 
af MR-scanningen af hjernen fra den 26. februar 2021, som viste alderssvarende forhold uden 
tegn på DAI-læsioner eller andre skader. 
 
AES méngrad vurdering 
Selskabet er opmærksom på, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) har fastsat forsikredes 
varige mén til 12 %. Denne vurdering er imidlertid ikke afgørende for selskabets eller ankenæv-
nets vurdering af forsikredes erhvervsevnetab. Det skal understreges, at en méngrad på 12 % ikke 
i sig selv dokumenterer et erhvervsevnetab på mindst 50 %. Selskabet bemærker desuden, at de 
forhold, som AES har lagt vægt på i vurderingen af hovedtraumet og nakkesmerterne, primært er 
baseret på forsikredes subjektivt angivne symptomer. Derfor kan denne vurdering ikke tillægges 
afgørende vægt i forhold til vurderingen af forsikredes mulighed for at varetage et relevant arbej-
de på mere end halv tid. 
 
Arbejdsprøvning 
Forsikrede har deltaget i arbejdsprøvning hos tidligere arbejdsgiver. Det fremstår tydeligt, at de 
arbejdsopgaver, som forsikrede har udført, ikke i tilstrækkelig grad har taget højde for de skåne-
hensyn, der er nødvendige i forhold til hans helbredsmæssige tilstand. Forsikrede har gentagne 
gange rapporteret om udtrætning, hovedpine, kognitive udfordringer og overstimulering i forbin-
delse med sine arbejdsopgaver. Forsikrede har blandt andet beskrevet at praktikken føltes hektisk 
og omgivelserne var belastende, ligesom transporten udgjorde en væsentlig belastning. Han har 
ligeledes beskrevet, at der var for mange mennesker omkring …, som påvirkede ham negativt. 
Dette indikerer, at de praktiske og administrative opgaver, han har udført, ikke har været tilpasset 
hans behov for fleksibilitet, pauser og begrænsning af sensorisk belastning. Det er derfor selska-
bets vurdering, at forsikredes arbejdsprøvninger ikke har været repræsentative for hans reelle ar-
bejdsevne under hensyntagen til hans skånebehov. 
 
Der foreligger i øvrigt ingen lægelig dokumentation, der entydigt begrunder, hvorfor forsikrede 
kun kan arbejde tre dage om ugen og ikke fem. De rapporterede gener som udtrætning og ho-
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vedpine er subjektive og ikke understøttet af objektive medicinske fund. Tværtimod fremgår det, 
at forsikrede har oplevet bedring med behandling og træning, hvilket indikerer, at en arbejdsuge 
med flere dage kan være mulig, hvis skånehensyn overholdes. 
 
Forsikrede er desuden alene afprøvet indenfor sit hidtidige erhverv som … med … arbejde. Det er 
således uafklaret hvor meget forsikrede vil kunne arbejde i et andet relevant arbejde, og dermed 
ikke dokumenteret, at han ikke vil kunne arbejde mere end 18,5 time. 
 
Fleksjobtilkendelsen 
Heller ikke det faktum, at forsikrede blev tilkendt fleksjob den 1. marts 2025, skaber formodning 
for, at forsikrede er berettiget til dækning under forsikringen. Vurderingen af, om forsikrede kan 
tilkendes fleksjob, er forskellig fra den forsikringsretlige vurdering af, om forsikrede kan modtage 
udbetalinger, jf. bl.a. Ankenævnets kendelser AK 97.596, AK 98.131 m.fl. 
Der henvises tillige i den forbindelse til Ankestyrelsens principafgørelse N-11-06, hvor borgeren 
havde ret til fleksjob med en arbejdsevne på 70 % af fuld tid svarende til 27 timer, hvilket blot illu-
strerer den markante forskel mellem den kommunale vurdering af arbejdsevnen og den vurde-
ring, der efter betingelserne skal foretages af klagers erhvervsevne. 
 
Selskabet bemærker desuden, at kommunens tilkendelse af fleksjob er baseret på en praktikperi-
ode, hvor forsikredes skånehensyn ikke blev opfyldt, samt at rehabiliteringsteamet har lagt vægt 
på helbredsmæssige forhold, som ikke er understøttet af objektive lægelige undersøgelser. 
 
Selskabet anmoder om, at klagen ikke tages til følge." 

 

Klagerens advokat har i brev af 14/11 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"PFAs svarskrift af 23. oktober 2025 giver anledning til følgende supplerende bemærkninger, idet 
det, der er anført i Klagen på vegne af [klageren], fastholdes uændret. 
-- 
PFA har anført: 'at forsikrede ikke klagede over nakke- og skuldergener umiddelbart efter ulykken.' 
 
Dette er ikke korrekt. 
 
[Klageren] klagede over nakke- og skuldergener umiddelbart efter ulykken: 
 
Det fremgår af [klagerens] journal fra den praktiserende læge, der er fremlagt som bilag 4, at han 
henvendte sig til vagtlægen den 4. februar 2021, hvori han om sine gener beskriver, at han har 
'slået lænden + venstre håndled + venstre skulder'. 
 
Det fremgår, at vagtlægen vurderer situationen og Klagers smerter som så alvorlige, at vagtlægen 
vil sende en akutambulance, jf. bilag 4. 
 
I journalnotatet fra … Hospital angående undersøgelsen den 11. februar 2021, bilag 4, fremgår og-
så, at [klageren] havde oplevet traumer mod 'krop' og hoved, samt at [klageren] havde 'smerter i 
kroppen, ryg og bryst'. 
--- 
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Vedrørende det af PFA anførte om speciallægeerklæringen af 14. marts 2024, bemærker jeg, at 
speciallæge, speciallæge i neurologi … ved sin undersøgelse af [klageren] konkluderede følgende: 

'Comumna cervicalis: Indskrænket bevægelighed mod venstre. Udtalt øm svarende til mu-
skulatur, specielt på venstre side. 
… 
Har gennemgået et relevant genoptræningsforløb, men har forsat svære symptomer på et 
postcommotionelt syndrom samt smerter fra skulder, ryg og håndled, jf. bilag 6. 

 
Speciallæge i neurologi … udarbejdede erklæring i forbindelse med AES’ sagsbehandling, og vur-
deringen er således foretaget objektivt til brug for arbejdsskademyndighedernes vurdering af 
[klagerens] gener. 
 
PFA har ikke påvist et grundlag for, at speciallæge … vurdering af Klager skal tilsidesættes. 
 
PFA har anført, at der er 'normale forhold' fra [klagerens] venstre skulder og håndled. 
 
Dette er ikke i overensstemmelse med det anførte i notat af 10. april 2025 fra speciallæge …, bilag 
8, hvori fremgår: 
 
'Klinisk har patienten en AC-luksation grad I på venstre side.' 
--- 
Det fastholdes, at Ankenævnet i sin vurdering af sagen kan lægge vægt på AES’ vurdering af [kla-
gerens] varige mén til 12 %. Det skal således lægges til grund, at ulykken har medført gener fra 
også nakke, skulder og hånd hos [klageren], udover de øvrige, herunder kognitive, gener. 
 
PFA har ikke påvist et grundlag for, at AES’ vurdering af [klagerens] varige mén skal tilsidesættes. 
--- 
 
PFA har om arbejdsprøvningen anført, at 'Det fremstår tydeligt, at de arbejdsopgaver, som forsik-
rede har udført, ikke i tilstrækkelig grad har taget højde for de skånehensyn, der er nødvendige i 
forhold til hans helbredsmæssige tilstand.' 
 
Dette er helt i modstrid med, hvad der er anført i notatet af 11-02-2025, bilag 12, hvori fremgår 
 
'Rehabiliteringsteamet vurderer, at han har været ude i en optimal praktik hvor alle skånehensy-
nene 
er blevet imødekommet og det ikke ville kunne forventes et højere timeantal eller arbejdsevne i et 
andet erhverv, end det han har været ude i. Det har derfor været en retvisende praktik og det vur-
deres at han ikke kan vende tilbage til arbejdsmarkedet på ordinære vilkår.' (min understregning) 
 
Det af PFA anførte om arbejdsprøvningen er således fortsat udokumenteret og i strid med det, 
der fremgår i den kommunale sag. 
-- 
På baggrund af indholdet af PFAs svarskrift af 23. oktober 2025, går jeg ud fra, at PFA har frafaldet 
sit synspunkt om, at der ikke kan forekomme senfølger af commotio. Jeg henviser herom fortsat 
til bilag 10; 'Vidensrapport om let hovedtraume, herunder hjernerystelse' fra Dansk Center for 
Hjernerystelse af 1. marts 2024. 
-- 
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[Klagerens] egne bemærkninger til PFAs svar af 23. oktober 2025 fremlægges som bilag 14. 
-- 
Samlet set fastholdes, at PFAs afvisning er uberettiget, og at [Klageren] har ret til forsikringsydelse 
fra PFA. 
 
Jeg afventer nu Ankenævnets afgørelse." 

 

Selskabet har i brev af 5/12 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"De indgivne bemærkninger fra klagerens advokat af 14. november 2025 giver anledning til føl-
gende bemærkninger: 
 
Selskabet har i ankenævnsbesvarelsen af 23. oktober 2025 redegjort for den forsikredes faldulyk-
ke og de dertilhørende forslåede dele af kroppen, herunder at forsikrede den 4. februar 2021 an-
gav at have slået lænden, venstre håndled og skulder. Det fremgår af notatet, at forsikrede blev 
sendt med ambulance med henblik på at få foretaget en skanning af hovedet. Der har således ikke 
været lægelig begrundelse for at foretage skanninger af forsikredes øvrige skaderamte områder 
på kroppen, før der var forløbet to år efter ulykken, og forsikrede angav smerter i bl.a. skulderen. 
 
PFA er opmærksom på speciallægens notat af 10. april 2025, hvoraf det fremgår, at forsikrede har 
AC-luksation i venstre skulder. Selskabet bemærker hertil, at der er tale om en forvridning i led-
det, og at denne blev anbefalet behandlet med fysioterapi. Det er selskabets vurdering, at dette 
ikke dokumenterer et erhvervsevnetab på mindst 50 procent. 
 
For så vidt angår forsikredes jobafklaringsforløb, skal PFA henvise til selskabets tidligere anke-
nævnsbesvarelse, som begrunder, hvorfor der er uoverensstemmelse mellem de personlige ud-
sagn, som forsikrede er fremkommet med om praktikkerne, og kommunens vurdering heraf. 
 
PFA bemærker, at selskabet generelt er af den opfattelse, at commotio kan medføre diverse føl-
gesymptomer. Det er dog selskabets opfattelse, at disse følgesymptomer lægeligt set ikke kan 
forventes at forværres over tid. 
 
Selskabet skal endvidere kommentere på forsikredes e-mail af 7. november 2025 (klagers bilag), 
hvori forsikrede er af den opfattelse, at PFA har fejlciteret fra bilag 9 vedrørende forsikredes be-
handling på en smerteklinik. Selskabet gør opmærksom på, at det ikke fremgår af bilag 9, at der er 
ændret på notatet/ vurdering af 23. juni 2025. 
 
PFA har herefter ikke yderligere bemærkninger til sagen, og det er selskabets vurdering, at sagen 
kan overgå til behandling ved en af nævnets jurister." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af 5/2 

2021 fra hospital fremgår det bl.a.: 

"Aktuelle 
For 2 dage siden gledet og faldet på isen i arbejdstiden. Intet bevidsthedstab, ingen amnesi. Så 
'stjerner' umiddelbart efter faldet. Om eftermiddagen/aftenen tilkommet smerter i venstre side af 
kroppen. Igår tilkommet hovedpine, utilpashed samt ubehag ved lyd stimuli. 
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Kontakter i går 1813, for afklaring af smertestillende og får modstridende beskeder. Kontaktes 
d.d. af egen læge, der sender pt ind til vurdering. 
… 
Øvrige organsystemer 
Systematisk adspurgt ingen klager. 
… 
Upåvirket. Ikke kronisk medtaget. ET middel. Pæne farver. Varm. Tør. Normopnøisk. Fremstår ikke 
smertepåvirket. 
Collum: Ikke NRS 
Ekstremiteter: ve. håndled og skulder undersøgt. Diffust direkte ømhed i skulderleddet, ingen in-
direkte ømhed. Fuld fri bevægelighed i alle retninger. 
UE: Ingen ødemer 
 
Objektiv neurologisk 
Vågen, klar, orienteret i tid, sted og egne data. 
GCS: 15. 
Ingen afasi. Ingen dysartri. 
Højrehåndet. Ingen neglekt. 
Kranienerver li-XII: 
Systematisk undersøgt i.a. 
Normal egal kraft over skulder, albue, håndled, fingre samt hofte, knæ og fodled. Normal strakt 
arm test. 
Normal tonus sv.t. OE og UE, ingen catch. Normal trafik sv.t. OE og UE. 
Normale egale dybe senereflexer sv.t. OE og UE. Naturligt plantar respons bilateralt. 
Normal sensibilitet for berøring og stik sv.t. OE og UE 
Normal FN-test bilateralt. Normal KHF bilateralt. Normal Stewart-Holmes test. Ingen dysdiado-
kokinese. 
Normal stand og alm. gang, hæl-, tå- og linjegang. 
Negativ Romberg. 
 
Konklusion og Plan 
… årig mand tidligere sund og rask henvender sig efter hovedtraume for 2 dage siden. I går til-
kommet hovedpine, utilpashed og koncentrationsgener. Pt. har ikke mistet bevidstheden eller 
amnesi for perioden. Ingen risikofaktorer for intrakraniel blødning. 
 
Obj somatisk: i.a. 
Obj neurologisk: i.a. 
 
Rp. panodil 1gx3 i 10dage 
Rp. ibuprofen 400mg x3 i 4-5 dage 
 
Pt. er instrueret om hvile og naturforløb af commotio. 
Pt. er instrueret om kontakt til egen læge eller 1813 ved forværring. 
 
Tentativ diagnose: commotio 
 
UDSKRIVES 
Info: Pt. informeret om, forstår og accepterer ovenstående plan." 
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Af journalnotat af 11/2 2021 fra hospital fremgår bl.a.: 

"Aktuelle 
Faldet fra egen højde 3/2, gled på is. Slog hele ve. side, ikke sikker på hovedtraume, men så efter 
fald 'sol, måne og stjerner' i et par sekunder. Dagen efter hovedpine og kvalme. Blev set i AKM 
den 5/2 og fundet neurologisk intakt, og udskrevet. 
 
Henvises nu igen via egen læge grundet fortsatte gener. 
Pt. klager over hovedpine, let kvalme, svimmelhed, intermitterende let ordfindingsbesvær (leder 
efter bestemte ord en gang i mellem), sovende fornemmelse i baghovedet. Sover dårligt om nat-
ten og har svært ved at falde i søvn hvis han først i søvn hvis han først vågner. Lyd- og lysfølsom, 
klager over diskret hyletone i hø. øre. 
… 
Objektiv neurologisk 
Vågen, klar, orienteret i tid, sted og egne data. GCS: 15. 
Ingen afasi. Ingen dysartri. 
Højrehåndet. Ingen neglekt. 
Kranienerver li-XII: 
Systematisk undersøgt i.a. 
Normal egal kraft over skulder, albue, håndled, fingre samt hofte, knæ og fodled. Normal strakt 
arm test. 
Normal tonus sv.t. OE og UE, ingen catch. Normal trafik sv.t. OE og UE. 
Normale egale dybe senereflexer sv.t. OE og UE. Naturligt plantar respons bilateralt. 
Normal sensibilitet for berøring sv.t. OE og UE 
Normal FN-test bilateralt. Normal KHF bilateralt. Normal Stewart-Holmes test. Ingen dysdiado-
kokinese. 
Normal stand og alm. gang, hæl-, tå- og linjegang. Positiv Romberg, falder bagud. 
 
Konklusion og Plan 
… årig mand kendt lænderygsmerter, i øvrigt sund og rask ses i AKM grundet hovedtraume 3/2 
med fortsatte symptomer i form af hovedpine, kvalme, kognitive gener og balancebesvær. 
 
Obj somatisk: ia. 
Obj neurologisk: Falder bagud ved Romberg, i øvrigt intakt. 
 
rp. CTC obs SDH 
 
Såfremt CTC er normal kan pt. udskrives, evt. med ambulant MRC obs shearing lesions, obs cereb-
ellar midtlinje. 
 
Tentativ diagnose: Commotio cerebri, lille obs SDH. 
 
Tilføjelse: CTC Svar: Intet akut påvist 
 
I henhold til plan 
rp. ambulant MRC 
rp. telefonisk svar i N-efter amb. 
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rp. udskrives til hjemmet 
 
Er givet information om commotio, det almindelige forløb og tiltag han selv kan gøre, inkl. gradvis 
øgning af belastning. 
 
Info: Pt. informeret om, forstår og accepterer ovenstående plan." 

 

Af journalnotat af 26/2 2021 fra neurologisk afdeling fremgår bl.a.: 

"Pt. ringes op med svar på MRC, lavet grundet svære commotiogener efter hovedtraume 3/2. 
 
MRC: 'Alderssvarende forhold, der er ikke mistanke om DAI læsioner hverken hæmorragiske eller 
nonhæmorragiske.' 
 
I øvrigt ses 0,7 cm corpus pineale cyste, der vurderes fuldstændig ufarlig. Der er tale om et tilfæl-
digt fund, der ses hos mange raske patienter, der ikke kræver yderligere udredning. 
 
Pt. informeres om ovenstående, og det naturlige forløb af commotio, samt om forholdsregler med 
maks 9 dage/måned med smertestillende medicin, udspændingsøvelser mod spændingshoved-
pine og langsom øgning i aktivitet. 
 
Angiver nogen bedring siden sidst, er i gang med at trappe ud af smertestillende medicin og følger 
rådene fra sidst. 
 
Ikke behov for yderligere opfølgning i neurologisk regi 
rp. afsluttes til egen læge" 

 

Af evaluering af 21/6 2021 fra Kommunikationscenter fremgår bl.a.: 

"Faktuelle oplysninger 
… 
Henvendelsesdato: 10.02.2021 
Henvendelsesårsag: Lysfølsomhed, lydfølsomhed, nedsat energi/træthed, koncentrationsproble-
mer, hukommelsesbesvær, synsforstyrrelser ifm. skaden, sproglige vanskeligheder ifm. skaden 
Diagnose: Følger efter hjernerystelse 
… 
Formål og delmål fra udredende forløb: 
Formål: At [klageren] får viden om hjernerystelse og redskaber til hensigtsmæssig håndtering af 
følgerne. 
… 
Vurdering ved neurooptometrist: 
[Klageren] er udredt for sine synsvanskeligheder efter hjernerystelse. Her er det konstateret, at 
[klageren] har brug for en læsebrille. [Klageren] har konsulteret ekstern optiker og har fået læse-
briller, som han føler gør en markant forskel. [Klageren] er ligeledes kompenseret gennem en fil-
terbrille, som reducerer hans gener forbundet med lysfølsomhed. 
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Derudover viser udredningen, at [klageren] er meget opspændt i brug af synet, og der ses konver-
gensexcess (WHO H51.1), hvilket vil sige, at han gør brug af en overdreven indaddrejning, når han 
læser eller ser på skærm. [Klageren] har derudover arbejdet med en synsøvelse, der adresserer at 
øge øjnenes evne til at kompensere for den overspænding i synet, han gør brug af. [Klageren] har 
udført øvelsen, og der ses en progression. Test viser, at overspændingen i synet er reduceret - dog 
uden at være indenfor normalområdet. 
[Klageren] føler, at han synsmæssigt pt har det ok. Det vurderes, at der kan ske ændringer i synet 
og brugen heraf, når [klageren] starter i job/praktik. Såfremt [klageren] oplever tiltagende gener i 
forbindelse med job/praktikstart og øget brug af skærm, må det forventes, at en synsindsats kan 
blive relevant, og at der ved behov fremsendes oplæg omkring dette. 
… 
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Vurdering ved hørekonsulent: 
[Klageren] oplevede at blive lydfølsom og få tinnitus ifm. sin hjernerystelse. Han har deltaget mo-
tiveret og nysgerrigt i undervisningen og psykoedukationen vedr. hørelse, lydfølsomhed og tinni-
tus. Han har taget råd og vejledning til sig og implementeret det bedst muligt i sin hverdag. Det 
har betydet, at hans beskrivelse af, hvordan han oplever hverdagslyde er gået fra 'angstudløsen-
de', 'voldsomt ubehageligt', 'trættende' til at være 'jeg er opmærksom på lydene, og jeg udtrættes 
af stemmer og støj, men jeg er ikke længere angst for lydene'. Alarmberedskabet er dermed 
dæmpet betydeligt. Tilbage står, at tinnitussen fortsat fylder en hel del for [klageren]. Trods brug 
af anbefalet lydstimulering beskrives den at være meget generende ved pauser og indsovning. 
Den opleves at stige ved socialt samvær, snakken og støj/uro, hvilket [klageren] udtrættes betyde-
ligt af. 
Det vurderes, at [klageren] vil kunne få et godt udbytte af yderligere hørefaglig indsats med fokus 
på håndtering af tinnitus. 
… 
Vurdering ved logopæd: 
[Klageren] har deltaget i samtaler (ofte også med deltagelse af ægtefælle …) med det formål ge-
nerelt at styrke ham/dem i en hensigtsmæssig håndtering af dels hjernerystelsens følger og i, 
hvordan de bedst muligt kunne tilrettelægge hverdagen med [klagerens]' behov i sigte, så det un-
derstøttede en positiv genoprettelsesproces. 
[Klagerens]' forløb har ligeledes haft fokus på intervention målrettet følgende delmål: 

 Gradvis øgning af antallet og omfanget af hverdagsaktiviteter (indenfor [klagerens] res-
soucezone). 

 Implementering af hyppige og regelmæssige pauser samt redskaber til at gøre pauserne 
effektive. 

[Klagerens] tilstand var indledningsvist præget af flere fysiske symptomer bl.a. hovedpine, smer-
ter i venstre side af kroppen og kvalme, ekstrem lyd- og lysfølsom, et svækket overskud, mang-
lende drive og handlekraft, ordmobiliseringsvanskeligheder, svært ved at gøre flere ting samtidigt 
samt behov for at andre dels styrede beslutningsprocesser og strukturerede hans aftaler og gø-
remål. Planer for øget deltagelse i hverdagsaktiviteterne blev udarbejdet, både ift. afleve-
ring/afhentning af [barn] i …, bil- og cykelkørsel, opbygning af kvalitet forud for aktiviteter. 
 
Der har været arbejdet med [klagerens] pauser, både struktureringen omkring afholdelsen og 
indholdet. Indledningsvist brugte [klageren] meget tid på at hvile, ofte af et par timers varighed, 
hvilket delvist hang sammen med en forstyrret nattesøvn. Et par gode tiltag omkring søvnen blev 
implementeret, hvilket forbedrede [klagerens] nattesøvn og gav mulighed for en anden pause-
struktur i dagtimerne. [Klagerens] hverdag er nu bestående af mere hyppige og regelmæssige 
pauser, han forstår betydningen af pausestruktur og at han skal holde pause kontinuertigt for at 
undgå overbelastning og dermed symptomforværring. Han benytter afspændende teknikker så-
som fokuseret vejrtrækningsøvelse og at lytte til podcasts. 
 
[Klageren] har under forløbet på Kommunikationscentret skrevet logbog, hvilket giver ham mulig-
hed for at monitorere sit aktivitetsniveau og finde årsagssammenhænge på dage med symptom-
forværring. Nogle dage er det dog fortsat ikke muligt at finde forklaringer på, hvorfor han har det 
dårligt - symptomforværring i form af hovedpine og kvalme, men det kan skyldes en større mental 
tilstedeværelse i hverdagens aktiviteter samt almindelig omskiftelighed. Det anbefales, at [klage-
ren] fortsat understøttes i at være selvregulerende ift. kroppens signaler for ubehag samt bliver 
bedre i stand til at anvende kompenserende strategier til regulering af kroppens reaktioner. 
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[Klageren] er vejledt i betydningen af kontinuerligt at udfordre hjernen, ikke at stoppe med aktivi-
teter, hvis de mærkes for krævende, men i stedet skrue ned for omfanget. 
Løbende rapporterede [klageren] om bedring, han begyndte at have morgener, hvor han vågnede 
med overskud og færre symptomer, kunne i tiltagende grad deltage i hverdagsaktiviteterne samt 
være mentalt til stede sammen med sin familie samt køre i bil og på cykel igen. 
[Klageren] overtog atter ansvaret for sin kalenderplanlægning. Han oplevede at blive bedre til at 
mærke og reagere på belastning og sit behov for pauser/hvil. Gennemgående for indsatsen har 
været [klagerens] behov for at føle sig tryg ift. at udfordre sig selv og ikke blive bange for symp-
tomforværring. Ut. har støttet ham i at kunne registrere egne markører for belastning og være i 
kontrol ift. at stoppe op i tide, når det er nødvendigt. 
[Klageren] har parallelt med indsatsen på Kommunikationscentret deltaget i vejledende samtaler 
med neuropsykolog … samt modtaget fysioterapeutisk behandling. 
 
Beskæftigelse: 
Undervejs i forløbet har der været fokus på drøftelser omkring [klagerens] fremtidige beskæftigel-
sessituation. Han har givet udtryk for bekymringer forbundet med sine ressourcer og begrænsnin-
ger samt ønsket konkret vejledning ift. timing omkring opstart, timeantal og fordeling af timer, 
arbejdsopgaver og skånehensyn. 
Ved afsluttende samtale d. 17.06.21 fortæller [klageren], at han efterfølgende uge skal deltage i 
et 
opstartsmøde omkring et praktikforløb. Her deltager også repræsentant fra … jobcenter (…). Den 
umiddelbare plan er opstart af praktik fra d. 2. august 2021. Praktikken skal foregå på …, hvor han 
sammen med en tæt tidligere kollega/makker skal tilknyttes en opgave. 
[Klageren] efterspørger vejledning i, hvordan sådan et praktikforløb bedst gribes an under hen-
syntagen til hans ressourcer og begrænsninger som følge af hjernerystelsen. 
[Klageren] vejledes i en opstart på 2 x 2 timer, gerne tirsdag og torsdag, så der er mulighed for he-
le 
mellemliggende dage til restitution. [Klageren] skal parallelt med optrapningen i praktikken gerne 
være i stand til samtidigt at arbejde på at øge sin deltagelse i familielivet med [ægtefælle] og 
børn. 
Han anbefales at adressere behovet for regelmæssige pauser og i den forbindelse blive bekendt 
med arbejdspladsens fysiske muligheder ift. pauseafholdelse. [Klageren] vil også skulle bruge 
energimæssige ressourcer på at transportere sig med bil frem og tilbage til ... Det vil være betyd-
ningsfuldt, at han planlægger sin transport således, at der er tid til en kortere pause forud for op-
start af arbejde samt inden han skal køre hjem. 
[Klageren] anbefales at afklare mulighederne for hjemmearbejde, således at han kan foretage 
forberedelsesarbejde (…) hjemmefra. [Klagerens] arbejde er, særligt i opstartsfasen …, forholdsvis 
læsetungt, hvilket han med fordel kan aflastes ved gennem et IT-baseret oplæsningsprogram. 
[Klageren] er vejledt i, at den videre optrapning skal afhænge af, om han mærker stabilitet i sit 
funktionsniveau samt af, om han er i stand til at restituere tilstrækkeligt på selve dagen for be-
lastningen. Der vil almindeligvis være reaktioner ved øget belastning/større udfordringer, hvilket 
skal 
forventes, men reaktionerne skal helst kunne håndteres gennem restitution på dagen og ikke 
kræve 
hele den efterfølgende dag på langs. 
[Klageren] efterspørger muligheden for konkret, praksisnær og kontinuerlig støtte og vejledning 
gennem sit praktikforløb, hvor ut kan bistå hans sagsbehandler fra jobcentret i at etablere den 
mest 
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hensigtsmæssige optrapning med sigte på, at [klageren] forbliver i en positiv proces og fortsat 
samtidig vil være i stand til at deltage og bidrage til familielivet. 
 
Oplæg til videre indsats/konklusion: 
[Klageren] har profiteret af indsatsen på Kommunikationscentret og er kommet et godt stykke i 
sin 
genoprettelsesproces efter hjernerystelse. Der vurderes dog fortsat at være behov for forskellige 
indsatsområder - indsatser, som vil styrke hans muligheder for at vende tilbage i arbejde. 
Det anbefales, at [klageren] fortsat understøttes i at være selvregulerende ift. kroppens signaler 
for ubehag samt bliver bedre i stand til at anvende kompenserende strategier til regulering af 
kroppens 
reaktioner. [Klageren] vil i den forbindelse blive tilbudt deltagelse på et kropsbevidsthedshold. 
Her vil han gennem faglig vejledning og erfaringsudveksling med de øvrige deltagere blive i stand 
til at anvende strategier rettet mod håndtering af symptomer samt regulering af alarmberedskab. 
Ydermere vurderes der at være behov for yderligere hørefaglig indsats med fokus på håndtering 
af 
tinnitus. 
Det forventes, at [klageren] opstarter praktik med start august 2021. Han efterspørger konkret 
vejledning omkring hensigtsmæssig tilrettelæggelse, så han fortsat forbliver i en positiv udvik-
lingsproces med mulighed for både deltagelse i familielivet og genoptagelse af arbejdsaktivitet. 
Det anbefales, at [klagerens] proces tilbage i arbejde med gradvis øgning i tid og arbejdsopgaver 
foregår med løbende stillingtagen til hans ressourcer og begrænsninger. Kommunikationscentret 
foreslår en model, hvor indsatsen tilrettelægges som supplement til jobcentrets indsats. 
Ydermere vurderes det relevant at foretage en hjælpemiddelafprøvning med særlig sigte på op-
læsning. 
[Klageren] fortæller, at hans jobfunktion kræver en stor del læsning, særligt indledningsvist, ... Det 
forventes, at et oplæsningsprogram vil kunne aflaste ham væsentligt i denne opgave." 

 

Af anmeldelse af 6/7 2021 fremgår bl.a.: 

"Hvornår var din første sygedag? 
04.02.2021 
Hvilken sygdom er hovedårsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)? 
Hjernerystelse og følger heraf 
… 
Hvornår fik du første gang symptomer på din sygdom? 
03.02.2021 
… 
Beskriv kort dine nuværende symptomer og hvordan de påvirker din funktion i hverdagen. 
Jeg lider af kronisk hovedpine. Derudover har jeg mange gange dagligt tinnitus, lyd og lysfølsom, 
synsbesvær, svimmelhed, kvalme, træthed, nakke og rygsmerter. Jeg har desuden koncentrati-
onsbesvær og svært ved at være sammen med flere mennesker på en gang. Jeg kan heller ikke 
kigge på hverken computer, tlf. eller fjernsyn i særlig lang tid af gangen, uden at få hovedpine og 
ondt i øjnene. Jeg har to små børn på … år. Da høje lyde og meget aktivitet hurtigt giver mig ho-
vedpine, er det hårdt for mit nervesystem at være sammen med dem. Det er meget belastende 
for mig, at være sammen med dem for længe. Jeg er desværre derfor nødsaget til at trække mig, 
holde pauser og gå ind i et andet rum mange gange dagligt, hvilket er enormt utilfredsstillende og 
mentalt svært for mig, da jeg normalt er en meget aktivt deltagende far i mine børns liv og daglig-
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dag. jeg kan ligeledes ikke hjælpe min [ægtefælle] med diverse praktiske gøremål, som jeg ellers 
normalt bidrager med mm. 
 
Skyldes din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne) en ulykke? 
Ja 
 
Hvilken dato skete ulykken? 
03.02.2021" 

 

Af kommunalt notat af 6/10 2021 fremgår bl.a.: 

"I dag taler vi om status på praktikken samt plan fremadrettet. 
 
Arbejde: 
Du er fuldtidssygemeldt med hjernerystelse. Der er anmeldt som en arbejdsskade. Du er pt. i en 
arbejdsgenoptrænende praktik. 
Du er startet i praktik den 3-8-2021 og har arbejdet hjemmefra 2 timer to dage om ugen. Du har 
primært brugt tiden på at gennemlæse ... Du oplyser at de sidste 4 uger har der hele tiden været 
noget som har forstyrret strukturen og som har gjort at du ikke har kunnet øge timerne. Du har 
talt med din neuropsykolog som i samarbejde med dig har udarbejdet en timemæssig optrapning 
således at du efter 12 uger er oppe og arbejde ca. 12- 15 timer, hvorfor praktikken søges forlæn-
get med 8-13 uger. 
Du vil sende planen for den gradvise optrapning af timer til ut. 
Du og … beskriver dine opgaver som bl.a. værende: … Du og … anbefales at inddele dine arbejds-
opgaver i grøn, gul el. røde opgaver samt at finde et lokale hvor du skånes for så mange sanseind-
tryk som mulig. Ligeledes anbefales I at finde opgaver der giver dig god energi og om mulig infor-
merer kollegaer om at du har brug for så meget ro som mulig i din opgaveudførelse. 
 
Helbred: 
Du var på arbejde i 3 timer i sidste uge hvilket kostede dig en uge hvor du ikke kunne noget. Der 
var alt for mange sanseindtryk. Ligeledes har du været presset efter corona-vaccination for sig 
selv og din ægtefælle samt da din ægtefælle skulle opereres ... Du fortæller at det var godt at væ-
re på ferie i en uge, selvom du var udfordret i flyet. 
Du oplyser, at du går hos neuropsykolog og fysioterapeut samt at du deltager i forløb på kommu-
nikationscentret hvor du bl.a. deltager i gruppeforløb og at du har fået høreapparater for din tin-
nitus samt IT-redskaber i forhold til oplæsning m.m. 
 
Uarbejdsdygtighed/bred vurdering: 
Du er fortsat uarbejdsdygtig grundet hjernerystelse Jf. §7 i lov om sygedagpenge, og det vurderes 
at være gældende i et hvert erhverv. 
 
Plan/aftaler: 
Du sender plan for optrapning af timer. 
Du aftaler plan for optrapning af opgaver med … samt en rolig placering på dit arbejdet. 
Du holder fortsat fokus på struktur, forudsigelighed og pauser." 

 

Af notat af 13/1 2022 fra neuropsykolog fremgår bl.a.: 
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"Jeg har haft første samtale med [klageren] i går, d. 12.1.22. [Klageren] har langtidsfølger efter 
sidelæns fald. Jeg har tidligere talt med [klageren] i … regi. 

 
Siden sidste samtaleforløb har [klageren] både oplevet periodevis fremgang og tilbagefald. Han er 
i praktik på … og det har været hårdt at starte i praktikken, hvor transporten har udgjort en væ-
sentlig belastning, ligesom det hektiske arbejdsmiljø og omgivelser har været sensorisk belasten-
de. Det har ikke stået helt klart for virksomhedskonsulenten i kommunen hvad arbejdsopgaverne 
indebær og hvilke skånebehov man bør iværksætte, for at praktikforløbet bliver en succes. [Klage-
ren] har heldigvis fået ny virksomhedskonsulent og håber på at vedkommende har større indsigt 
og forståelse. 
 
Overordnet set er [klageren] dog glad for at være i gang, og kan løse nogle af arbejdsopgaverne 
hjemmefra, så han undgår transport mm. 
De aktuelle vanskeligheder er primært fysiske, i form af: 
Udtrætning, hovedpine, kvalme, - 
Men han har også de velkendte sensoriske udfordringer med lys, lyd og overstimulering. 
 
[Klageren] er i behandling hos osteopat …, der har konstateret at [klageren] efter sit forvridnings-
traume er helt skæv. (hvilket godt kan forklare hovedpinen og kvalmen). 
 
Vi har aftalt at have fokus på hvad [klageren] kan gøre selv, for at optimere effekten af osteopat-
behandlingerne, hvordan han kan optrappe praktikken samt løbende sparring på symptomerne. 
[Klageren] har et godt udbytte af at få forklaring på årsagerne til symptomerne, da han dermed 
undgår at spekulere unødigt og kan få struktur på sit forløb." 

 

Af kommunalt notat af 10/3 2023 fremgår bl.a.: 

"Overordnet beskrivelse for plan 
Virksomhedspraktik i … forlænges fra 1/3-23 og 3 måneder frem. hvis din arbejdsgiver er indfor-
stået med dette. 
… 
Virksomhedspraktik 
Du er i virksomhedspraktik med op til 4 timer om ugen. Praktikken har til formål, at 'holde dig i 
gang'. Du ønsker selv at bibeholde en kontakt til din tidligere arbejdsgiver, også selvom det er i en 
reduceret timetal. 
… 
Du havde telefonisk samtale med jobcentret 9/3-23 i forbindelse med opfølgning af din sygemel-
ding 
 
Arbejde/virksomhedspraktik 
Din praktikaftale med … er forlænget frem til 31 /3-23. Du var senest i praktikken 8/3-23 med 3 
timer. Du oplyser, at du den seneste måned har været udfordret af sygdom med begge dine børn, 
din [ægtefælle] har været igennem en operation og du har også selv haft det dårligt. Derfor har du 
ikke kunnet møde ret meget i praktikken. Det er fortsat planen, at du er i praktikken op til 4 timer 
ugentligt. 
 
Helbred 
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Du deltager fortsat i behandling på … Hovedpinecenter, varmtvandsbassintræning …, samtaler 
med neuropsykolog og besøg hos fysioterapeut i ... Du har også fået bevilget 6 psykologsamtaler 
via ... De har også tildelt dig samtaler med en socialrådgiver. Du er lidt i tvivl om formålet, men 
skal snart have en personlig samtale med denne, hvor din [ægtefælle] deltager. 
 
Du nævner, at du efterhånden har prøvet mange ting for at få det bedre, men du overvejer at 
prøve en kiropraktor. I denne forbindelse taler vi igen om, at du har mange gøremål og at dette 
måske er kontraindiceret. Det har ut. naturligvis ikke kompetencer til at udtale sig om, men det er 
en tanke. 
Du oplever fortsat, at mange ting giver dig hovedpine. 
 
Vi taler lidt om den fremad rettede proces i forhold til din tilbagevenden i arbejde. Dette kræver 
bl.a. at ut. får nogle beskrivelser fra de steder, hvor du er i behandling. Du har samtale med neu-
rolog på Hovedpinecentret 17/3-23. Du havde fået en ny tid til MR-skanning, men denne måtte 
også aflyses, da du havde måttet tage smertestillende medicin og dermed kunne skanningen ikke 
gennemføres. Du afventer indkaldelse til ny MR-skanning. Det er fortsat uvist, hvornår dit forløb 
på … Hovedpinecenter slutter. 
Vi aftaler, at ut. tager kontakt til din neuropsykolog ... Ut. vil få afklaret om neuropsykologen evt. 
kan lave en neuropsykologisk undersøgelse." 

 

Af journalnotat af 17/3 2023 fra neurolog fremgår bl.a.: 

"Patienten kendt med posttraumatisk hovedpine. 
 
Aktuelt har pt. hovedpine 30 dage per måned heraf 0 med migræne og 30 med hovedpine af 
spændingstype. Har på 28 dage 22 moderate hovedpinedage og 6 intense. 
 
Tager amitirtylin 25 mg, kan ikke gå højere. Synes det hjælper på søvnen, men har [småbørn], der 
vækker ham, og det er mere svært når han sover tungt. Så er i tvivl om det reelt gavner ham at 
tage amitriptylin. 
 
Tidligere anfalds og forebyggende medicin: 
Tidligere været i forløb Kommunikationscenter … 
Fysioterapi x 8 hos privat og nu fortsat forløb hos anden fysioterapeut, som pt. ser med 2-3 ugers 
mellemrum … 
Neuropsykolog … og ser hende nu via dennes private praksis, 15-20 samtaler og fortsat 
Varmvandsbassin-træning 
Aldrig prøvet profylakse 
 
Medicin 
Aktuel anfaldsmedicin mod hovedpine: treo 6 dage per mdr. 
Aktuel forebyggende medicin mod hovedpine: amitirtylin 25 mg. 
… 
Vurdering og plan 
Pause med amitriptylin og ved mgl. tegn på effekt kan der afprøves: 
rp. tabl. candesartan 8 mg dagligt i 1 uge. Herefter 16 mg dagligt. 
Ved manglende effekt efter 1-2 måneder kan dosis evt. øges til 24 mg dagligt i 1 uge. Herefter 32 
mg dagligt. 
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Ved manglende effekt efter 2 måneder trappes ned med 8 mg om ugen, til patienten er helt ude 
af 
medicinen. 
 
Patienten er informeret om at ved spørgsmål, manglende effekt eller bivirkninger skal patienten 
telefonisk kontakte sygeplejerske ved … Hovedpinecenter med henblik på opstart af gabapentin. 
… 
Patienten er informeret om formodet effekt og bivirkninger af de planlagte behandlingstiltag og 
accepterer disse. 
rp. ny afsluttende kontroltid om 6 måneder." 

 

Af journalnotat af 8/9 2023 fra egen læge fremgår bl.a.: 

"Symptom/klage fra ryg (…) 
Uheld 2½ år siden, har stadig postcommotiosymp. Derudover fysiske gener, som der ikke har væ-
ret fokus på de første år efter uheldet. Smerter ve skulder/øvre ryg, vågner ofte om natten pga. 
skuldersmerter. Har været i genoptræningsforløb, går nu ve den osteopat, der har fundet noget 
ved ve skulder. 
Obj: Ganske let øget fremspring på ve skulderrunding ift hø. Normal fleksion/ekstension, abdukti-
on og rotation i skuldre. Lidt knasen. 
Vurdering: skulderen måske skubbet lidt fremad. Skal behandles konservativt med mobilisering og 
styrkelse. 
Han spørger om der kan gives noget sm-stillende, så han ikke vågner af smerter. Bruger Treo og 
Panodil, bruger ikke Amitriptylin længere. Har Klorzoxazon, kun brugt 2 tbl. på de 2½ år. Må gerne 
tage Klorzoxazon før sengetid dagen før fys-behandlinger." 

 

Af afslutningsnotat af 4/10 2023 fra neurolog fremgår bl.a.: 

"Aktuelt har pt. hovedpine 30 dage per måned heraf 0 med migræne og 30 med hovedpine af 
spændingstype. Har på 28 dage 22 moderate hovedpinedage og 6 intense. 
Ikke startet på candesartan. 
 
Tidligere anfalds og forebyggende medicin 
Tidligere været i forløb Kommunikationscenter … 
Fysioterapi x 8 hos privat og nu fortsat forløb hos anden fysioterapeut, som pt. ser med 2-3 ugers 
mellemrum (ifm. sommerhusophold) 
Neuropsykolog … ved … og ser hende nu via dennes private praksis, 15-20 samtaler og fortsat 
Varmvandsbassin-træning 
.amitriptylin uden effekt 
 
Medicin 
Aktuel anfaldsmedicin mod hovedpine: treo pn, ikke MOH [medicinoverforbrugshovedpine] 
Aktuel forebyggende medicin mod hovedpine: Ingen 
… 
Vurdering og plan 
Afsluttes efter at have gennemgået tværfaglig program. Får recept på candesartan. Kan følges op 
via e.l. Ikke yderligere forslag."     
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Af neurologisk speciallægeerklæring af 3/10 2022 [modtaget 21/3 2024] til Arbejdsmarkedets 

Erhvervssikring fremgår bl.a.: 

"Behandling: 
Neuropsykolog …: 
Ved HKl-vurdering: [Klageren] har primært mental udtrætning, (klassisk hjernetræthed) der kan 
medføre koncentrationsvanskeligheder og problemer med at finde ord. Efterfølgende igen set af 
… den 12.01.22. Denne gang for Center for hjernerystelse og Piskesmæld (5 samtaler). Ved status 
25.06.23 beskrives: Træthed og problemer med energistyring og regulering. Smerter i nakken, 
skulder og lænd. Hovedpine og vanskeligheder med både hørelse og syn, hvilket har resulteret i, 
at han har fået lydstimulerende sensorer i form af høreapparat og forskellige briller, i forsøg på at 
mindske samsynsbesvær og lysfølsomhed. Svimmelhed, tinnitus, kvalme og generelt dårligt velbe-
findende ved overstimulering. Mental udtrætning og hukommelsesbesvær, der kan påvirke det 
kognitive funktionsniveau, primært i forbindelse med opretholdt koncentration og multitasking. 
Nedsat tolerance for aktivitet og belastning. 
Det vurderes at [klageren] vil have vedvarende begrænsninger i forhold til arbejdsevne 
 
… Hovedpinecenter - … Hospital oktober 2023: 
Diagnose: Kronisk posttraumatisk hovedpine. Hovedpine 28/28 dage af spændingstypen. 22 dage 
med moderat hovedpine, 6 dage med intens hovedpine. Gennemgår tværfagligt program. Startes 
i forebyggende Candesartanbehandling og afsluttes til egen læge uden yderligere forslag. Tager 
ikke længere Candesartan. 
 
Fysioterapi: 
Har gennemgået forskellige former for specialiseret fysioterapi og træning i varmvandsbassin. Be-
handlingen havde effekt på nakke og skulder, men måtte stoppe da betalingen ophørte for ca. 1 
år Angiver nu at være tilbage til start. Går aktuelt, for egen regning, til osteopat. 
 
Hjerneskadecenteret: 
Kom i juni 2023 med i et projekt omkring ... Fremmøde 1 gang ugl. Stoppede omkring årsskiftet. 
Oplevede projektet som positivt så længe det varede. 
 
Egen læge: 
Er aktuelt i gang med udredning af de venstresidige skuldersmerter. Der er foretaget almindelig 
røntgen, som skulle være normal. Afventer ultralyd af skulderen. 
 
Psykolog: 
Modtager forsat samtaler med henblik på at kunne håndtere de ændringer uheldet har medført 
for ham og hans familie. 
 
Praktik: 
Startede i praktikforløb i … 3 timer x 3 ugentligt, men det viste sig at være en for stor belastning 
sammen med de øvrige behandlingstiltag. Da han startede forløb via Hjerneskadecenteret blev 
praktik forløbet derfor stoppet, dog med aftale om, at han kunne forsætte og bevare tilknytnin-
gen til … i det omfang han kunne overkomme det. Det blev til ca. 2-3 timer ugentligt. 
Der netop indgået en ny aftale om nyt praktikforløb … planlagt til 2 timer x 2 ugentligt. Skal være 
hjælper for person, der har samme arbejdsområde som undersøgte var ansat i tidligere. 
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Paraklinisk 
CT-skanning af cerebrum den 11.02.21: Normal undersøgelse. 
MR-skanning af cerebrum den 26.02.21: Normal undersøgelse. 
 
Aktuelt: 
Tilstanden beskrives i det væsentlige uændret i forhold til hvad der er beskrevet i statusattesten 
ved [neuropsykolog] den 25.06.23 
Hovedpine: Daglig med diffus universel lokalisation. Ved smerteforværring kan smerter samle sig i 
højre eller venstre side. Udover mental overbelastning, ingen sikre provokerende faktorer. Nor-
malt VAS 4 og i dårlige perioder, typisk af 3-4 dages varighed, 
VAS 8. Har i gennemsnit ca. 8 dage om mdr. med intens hovedpine. Kan i de perioder ikke foreta-
ge sig noget. 
Træthed: Udtrættes hurtigt. Prøver at undgå at sove i dagtiden, men har ofte brug for 'hjernepau-
ser'. At tage sig børnene bliver ofte et arbejde frem for en fornøjelse. 
Kognitivt: Har svært ved at koncentrere sig og mister let tråden. Går ofte i stå i sætningen. Glem-
mer hvor han er på vej hen og kan køre forkert til vante adresser. Har svært ved at planlægge og 
overskue ting. Har svært ved at fastholde nyt stof. 
Syn: Forsat lysoverfølsom og bruger briller med farvede glas. Forsat tendens til udtrætning af sy-
net med sløret syn til følge. 
Hørelse: Konstant tinnitus og bruger høreapparater til at maskere lyden. 
Svimmelhed: Kan føle det køre rundt og have en fornemmelse af at falde, hvis han lukker øjnene. 
Nakke: Konstante smerter specielt fra venstre side af nakken. 
Skulder: Smerter der forhindrer ham i at sove på venstre side og dermed påvirker nattesøvnen. 
Håndled: Smerter ved belastning især i dorsal flekteret position. Bevirker han har svært ved at 
'støde fra' med hvis han fx sidder på gulvet. 
Psykisk: Er påvirket at situationen, det manglende overskud og den manglende fremgang. Forsø-
ger at have en positiv tilgang til situationen. 
 
Medicin: 
Tager efter råd fra … Hovedpinecenter kun p.n. medicin i form af Panodil, lbumetin og Klorzoxa-
zon. 
… 
 
Objektivt: 
Upåvirket. Virker ikke kronisk medtaget. Ingen tale- eller sprog forstyrrelser, men går ind i mellem 
i stå og skal have stikord for at genoptage emnet. 
Kranienerver: l+VIII kranienerve ikke undersøgt: Øvrige normale. 
Columna cervicalis: Indskrænket bevægelighed mod venstre. Udtalt øm svarende til muskulatur, 
specielt på venstre side. 
Ekstremiteter: Normal neurologisk undersøgelse. 
Ryg: Fri bevægelighed 
Romberg med usikkerhed, men ellers normal gang og balance. 
 
Vurdering: 
[I 40'erne] mand, der for 3 år siden glider på glat underlag og slår baghovedet ned i frosthårdt un-
derlag. Slår samtidig venstre skulder, håndled, ryg og brystkasse. 
Har gennemgået et relevant genoptræningsforløb, men har fortsat svære symptomer på et post-
commotionelt syndrom samt smerter fra skulder, ryg og håndled. 
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Det skønnes, at der på grund af undersøgtes relative unge alder forsat, vil være mulighed for en 
mindre bedring i tilstanden med tiden. I arbejdsmæssig sammenhæng skønnes tilstanden som 
overvejende kronisk, da symptomerne trods relevant behandling ikke er blevet væsentlig bedre i 
forløbet over 3 år. 
Den påbegyndte afklarende arbejdsprøvning må forventes at give et udtryk for undersøgtes er-
hvervsmæssige fremtid." 

 

Af journalnotat af 8/5 2024 fra speciallæge fremgår bl.a.: 

"3 år gammel faldtraume primært med hjernerystelse, men slog/vred også venstre skulder og 
håndled. Klikfornemmelse under scapula, og peger specifikt på mediale kant, og ikke skulderrun-
dingen. Synes ae-led prominerer. Håndled uden rødme eller hævelse, smerte ved dorsal fleksion. 
Røntgenundersøgelser normale. 
 
Ultralydsscanning af venstre håndled viser normale sene forløb og ledkapsler uden ødem, væske-
ansamlinger eller hyperæmi. 
Ultralydskanning af venstre skulder viser intakt rotatorcuff uden ødem eller hyperæmi. Der er ikke 
nogen væske i bursa eller seneskeden. Normale subscapularis og bicepssener. AC med lidt kapsel-
fortykkelse (posttraumatisk/cicatricielt), ingen hyperæmi eller forskydning. Fri udadrotation, hånd 
fint på lænd og ingen impingement. Der er ingen bursa eller hyperæmi ved scapulakanten." 

 

Af journalnotat af 29/8 2024 fra neurokirurgisk smerteklinik fremgår bl.a.:  

"Tidligere relevant medicin: Amitriptylin 
 
Aktuel medicin: Paracemol, lbuprofen, Treo, Klorzoxazon 
 
Aktuel sygdom: Patienten kommer til forundersøgelse efter fald i februar 2021. I forbindelse med 
arbejdet falder han på is og slår baghovedet i underlaget. Falder lidt mod venstre side og slår så-
ledes også sit venstre håndled og venstre skulder. Han ved ikke helt om han har været bevidstløs. 
Men groggy efterfølgende. Han havde mange smerter fra håndleddet, som han troede var bræk-
ket. Om aftenen samme dag får han tiltagende hovedpine og nakkesmerter. Opsøger egen læge 
dagen efter der viderehenviser til skadestuen. Han får scannet hovedet og nakke normalt. Der er 
ikke foretaget yderligere behandling mht. skulder og håndled. Sygemeldt efterfølgende og har 
været dette siden. Er aktuelt i et jobtræningsforløb ved … 10½ time ugentligt. 
Der har efterfølgende været flere forløb ved fysioterapeuter, og han har været i forløb i lang tid 
ved 
… Hovedpinecenter. Her er afsøgt medicinsk behandling med amitriptylin og Candesartan. Føler at 
amitriptylin bedrede nattesøvnen, men ikke gav lindring af hovedpinen. Der blev afsøgt op til 70 
mg dagligt, men bedst effekt ved 30 mg. Ingen effekt af Candesartan. Begge præparater er sepo-
neret. Oplever at tilstanden siden er stagneret. Fortsat mange nakkesmerter, specielt på venstre 
side. Desuden konstant hovedpine med periodevis forværring. Han har enkelte gange oplevet 
kraftige ensidige hovedpiner af migrænelignende karakter. Har engang prøvet hvad der kunne 
være Sumatriptan, hvilket har haft god effekt. Er ikke disponeret til migræne i familien. 
 
1) Konstant hovedpine der er som et stramt bånd omkring hovedet. Når den er værst har den 

dunkende karakter. Kan som beskrevet indimellem være ensidig, men dette sjældent. Beskri-
ves vas 6-7. Oplever kognitive problemer i form af dårlig korttidshukommelse, nedsat koncen-
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trationsevne og overblik samt øget trætbarhed. Forværres ved stress, lys-/lyd. Lindres ved is-
bade. 
 

2) Muskelspændinger og smerter herfra i nakke og skuldermuskulatur. Trækker op og giver ho-
vedpine. Symptomerne er tilstede på begge sider, men venstre er værst. Forværres også hvis 
han rejser sig. Lindres hvis han formår at kunne slappe af. Oplever at nattesøvnen er påvirket 
grundet muskelspændinger, hvorfor han vågner mange gange om natten. 

 

3) Kæbespændinger. Har konstant ømhed i kæberne. Hans tandlæge har oplyst at hans emalje 
på flere tænder er ødelagt, grundet tandpres. Er anbefalet en bideskinne. Oplever at bide sig 
selv i kinden og får smerter i øret. Der er ikke smerter trækkende frem under øjnene. Kan op-
leve at få kramper musklerne. Har haft tinnitus på begge ører siden faldet. Har fået høreappa-
rat med lydstimulator, der kan afhjælpe dette. 

 

4) Smerter i venstre håndled og skulder. Værst i håndleddet, som han synes er blevet værre. 
Forværres ved belastning eller hvis håndleddet bevæges i yderpositioner. Oplever en forvær-
ring af smerterne i håndleddet efter at han ikke længere går så meget til fysioterapeut. 

 

Objektivt: 
Alderssvarende udseende. Alment upåvirket. ... Ingen synlige forandringer til hud/led. Emotionel 
og formel kontakt naturlig. Stemningslejet neutralt. Spontanbevægelserne i ryggen vurderes nor-
male uden tvangsholdninger. Sidder naturligt i stolen under samtalen. Upåfaldende gang til og fra 
undersøgelseslokalet. Ingen afasi eller dysartri. Normal sprogbrug. Pt. er højrehåndet. 
Kraniet: Symmetrisk. Palpationsømhed af temporalismuskulaturen og massetermuskulaturen på 
begge sider. Kæbeled ømme og klikker på højre side ved mundåbning. Mundåbning naturlig. Øm 
over nakkefæstet, specielt ved pression af LON /GON. 
 
Kranienerver li-XII: I: Oplyser bevaret lugtesans. II- VI: oplyser bevaret visus, egale pupiller med 
normal direkte og indirekte lysreaktion, naturlige konjugerede øjenbevægelser, normalt synsfelt 
for hånd. Ingen nystagmus. Ingen ptose. V: Normal følesans for berøring, smerte og temperatur i 
alle 6 grene. Normal kraft i tyggemuskler. VII: Ingen facialisparese. Oplyser bevaret smagssans. 
VIII: Bevaret hørelse bilat. IX: Normale løft af ganesejl, ikke deviation af uvula, intet synkebesvær. 
X: Ingen hæshed, normal prosodi. XI: Normale løft over skulderåget, samt styrke og trafik i ster-
nokleider. XII: Normale tungebevægelser. Ingen fascikulationer eller atrofi. 
 
Overekstremiteter: Kraft grad 5 bilateral over skulder, albue, håndled, fingrenes grundled samt 
for 
fingerspredning og tommel opponens, normal muskelspænding og muskelfylde samt bevaret 
overfladesensibilitet for berøring, smerte/termsans samt vibration. Egale dybe biceps, triceps og 
brachioradialis reflekser. Koordinationsevnen findes normal ved fingernæseforsøg. Symmetriske 
skulderhøjder, fri humeroskapulær bevægelighed for fleksion, ekstension, udadrotation, indadro-
tation, 
samt abduktion. Normale pulsforhold.n Smerter ved palpation af venstre håndled. Ikke indirekte 
ømhed. 
 
Columna: Symmetrisk udseende med naturlige krumninger. Ingen synlig scoliose. Symmetriske 
skulderhøjder. Symmetrisk, skulder· og nakke og rygmuskulatur uden atrofi. 
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Columna cervicalis: Antefleksion/manubrium-sternum afstand 0, retrofleksion 130 grader, rotati-
on til højre som venstre side 80/80 grader samt lateral fleksion til såvel højre som venstre side 
45/45 grader. Ingen direkte ømhed over nakkens torntappe. Uøm over den paraspinale nakkemu-
skulatur, trapezius, skulderåg og den overfladiske skulderbladsmuskulatur. Uøm over halsmuskler. 
 
Diagnosekode/diagnose: DG443 Posttraumatisk hovedpine, DM626 Muskelspændinger, DM530 
Cervicokranialt Syndrom 
 
Paraklinisk/billeddiagnostik: Intet relevant 
 
Psykologisk status: Rask, ingen tegn på psykisk overbygning, fine mentale ressourser. 
 
Konklusion og plan: Samtale om tilstanden, samt gennemgang af behandlingsmuligheder. Tidlige-
re rask herre, der er ude for en faldulykke i februar 2021. Slår baghovedet i underlaget. Efterføl-
gende 
commotiosymptomer og nakke/rygsmerter, der trækker op i kraniekanten. Oplever konstant ho-
vedpine med periodevis forværring, samt opspænding af nakke og skuldermuskulatur. Har kortva-
rig effekt af fysioterapi, men spænder op igen. Øvrige behandlingstiltag har ikke givet lindring. Har 
desuden fået svær bruxisme, med opspænding af begge kæbemuskler og smerter af disse, smer-
ter i øregange og op i tindingen, samt skader på tænderne. Den objektive undersøgelse i dag, un-
derstøtter anamnesen. Vi taler om behandlingsmuligheder i form af medicinsk behandling af mu-
skelspændinger, lindring af smerterne samt injektionsbehandling ved nerveblokade og botulinum-
toksin. Ingen red flags. Informationsmateriale tilsendt (version 1.0): Mirtazapin, baklofen, GON 
blokade, Btx muskler og hovedpine." 

 

Af udviklingsrapport af 30/9 2024 fra anden aktør fremgår bl.a.: 

"[Klageren] lider af kronisk posttraumatisk hovedpine som følge af hjernerystelse. 
 
[Klageren] er henvist til [anden aktør] mhp. Udvikling og afklaring af arbejdsevne 
 
[Klageren] har været i praktik i … i perioden 11.03.24-27.09.24 en blanding af praktiske opgaver i 
form af … samt administrative opgaver ... 
 
[Klageren] har afprøvet 4, 7, 8, 9, 10,5, og 12 timer ugentligt fordelt på 2 og 3 dage, hvor han har 
fundet en fin balance på 10,5 timer fordelt på 3 dage. Hans effektive arbejdstid er angivet til at 
være 100%, og han har udført givne arbejdsopgaver tilfredsstillende. [Klageren] har udvist god 
indlærings-og omstillingsevne, ligesom han har udvist gode sociale kompetencer. 
 
[Klageren] har i starten af forløbet oplevet en brændende fornemmelse, spændingshovedpine 
grundet spændthed i kroppen grundet en ny start og at skulle forholde sig til mennesker igen. Han 
har senere i forløbet oplevet at hans hovedpine har været svingende, og at der er forskellige fak-
torer der kan påvirke graden, dette både private omstændigheder, arbejdsmæssige forhold, at 
være overstimuleret mm. 
[Klageren] har på 12 timer ugentligt øget i smertestillende og nogle tilfælde muskelafslappende 
og har oplevet en påvirkning på hans hukommelse, manglende overskud til øvelser, generelt 
overblik generelt i dagligdagen samt påvirkning på hans privatliv. 
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[Klageren] har på over 10 timer oplevet øget hvilebehov ved hjemkomst, hvor han har behov for 
at hvile sig 30-60 minutter, dette for at give sit hoved og øjne ro. [Klageren] har på en arbejdsuge 
på 12 timer oplevet et hvilebehov efter hver praktikdag på 60 minutter, hvor han herefter kan 
mangle ressourcer til udførelsen af …-funktioner, kan føle sig lettere irritabel og generelt har 
svært ved at fordele sine ressourcer herover ugen, hvilket ligeledes har påvirket hans weekender. 
 
[Anden aktørs] VURDERING 
Det er [anden aktørs] vurdering, at [klagerens] arbejdsevne ikke kan udvikles yderligere, ej heller 
ved brug de handicapkompenserende ordninger. Der har under praktikken været optimale ram-
mer i form af overholdte skånehensyn, arbejdsopgaver og pauser. [Klageren] oplever øget hoved-
pine samt manglende ressourcer på over 11 timer ugentligt. [Anden aktør] kan derfor ikke pege 
på andre opgaver, som han vil kunne udføre med en større arbejdsevne. 
 
Det vurderes at [klageren] vil kunne udføre opgaver på arbejdsmarkedet, som minder om dem 
som han har udført i ovenstående praktik, med de samme rammer og timetal.  
 
FORLØB OG UDVIKLING 
[Klageren] har efter sin ulykke været tilknyttet … mhp. praktik, hvor det efter aftale med [klage-
ren] og jobcentret aftales, at [klageren] forsætter i denne praktik ifm. afklaring af arbejdsevne. 
 
Fremmøde frem til praktikstart 
[Klageren] er mødt til 3 ud af 3 mulige samtaler med [anden aktør], hvoraf to er afholdt på hans 
bopæl og en er afholdt ifm. praktiksamtale. [Klageren] afholder ferie i ugerne 08 og 09. [Klageren] 
er i bero i uge 10. 
 
Praktiksøgning 
Der etableres praktik ved … efter [Klagerens] eget ønske, hvorfor der ikke udarbejdes en ABC-
plan. 
 
Praktiksamtale ved [virksomhed] d. 14.02.24 
[Anden aktør] indleder samtalen med praktisk information om forløbet. [Klageren] og arbejdsgi-
vere kender hinanden, hvorfor der er dialog om at [klageren] udfører de arbejdsopgaver han har 
ressourcer til. Der er bl.a. dialog om velkendte arbejdsopgaver i form af ... Der er hertil dialog om 
[klagerens] skånehensyn, hvilket arbejdsgiver fortæller at kunne imødekomme. Der er herudover 
dialog om at der bl.a. er et rum som [klageren] kan benytter sig af når han har behov for at trække 
sig, fleksible arbejdstider samt muligheden for både arbejdsopgaver i virksomheden samt ude af 
virksomheden, som [klageren] selv kan mærke efter hvad han har behov for. Det aftales at [klage-
ren] starter i 13-ugers praktik pr. 11.03.24. 
 
Praktik i [virksomhed] 
Ved praktikopstart er aftalt følgende: 
• Periode for praktikken: 11.03.24-27.09.24 
• Arbejdstid: tirsdag og torsdag kl. 09:00-11:00. 4 timer ugentligt. Pauser efter behov 
• Stillingsbetegnelse: … 
• Arbejdsopgaver: …, lede den praktiske og administrative del af ... 
• Skånebehov: behov for fleksible arbejdstider, ikke noget med deadlines, ikke for meget at for-
holde sig til på en gang, pauser efter behov med mulighed for at trække sig, følsom for støj og uro 
samt lys og mange mennesker 
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… 

 

 

 
 
Beskrivelse af fremmødet 
[Klageren] har ikke formået at følge optrapningsplanen, da han i forbindelse med praktikstart har 
brugt ekstra ressourcer på sin tilbagevenden, hvor han fortæller at hans gamle kollegaer har væ-
ret nysgerrige på ham og at han de første mange uger har brugt energi på social ageren med hans 
kollegaer. [Klageren] har generelt haft behov for en roligere optrapning ifm. tilbagevenden for at 
kunne tage hensyn til hans hjerneskade, hvor han har afprøvet 4, 7, 8, 9, 10,5, og 12 timer ugent-
ligt fordelt på 2 og 3 dage. [Klageren] fortæller at det har fungeret fint for ham med 3 arbejdsdage 
med en hviledag i mellem, hvor han udtaler at mandagen ofte har været svær for ham, grundet at 
have brugt ekstra ressourcer i weekenden, og derfor ofte kan have behov for at hvile om manda-
gen. [Klageren] fortæller herudover at han har oplevet at mangle ressourcer i weekenden efter en 
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arbejdsuge på 12 timer ugentligt, og at han ikke har haft overskud til at lave øvelser, som han har 
brugt lang tid på at gøre til en del af ugen, hvor han herudover tilføjer at han dag efter praktikda-
gen kan være ødelagt, da han kan opleve øget hovedpine samt bruge dagen på restituere. [Klage-
ren] fortæller at han ser det realistisk at arbejde 10-11 timer ugentligt fordelt på 3 dage. 
 
Ordinære løntimer 
Der har ikke været mulighed for ordinære løntimer i forløbet. [Klageren] fortæller dog at have væ-
ret i dialog med [virksomhed] vedr. muligheden for ansættelse efter endt forløb, hvor arbejdsgi-
ver er ved at undersøge dette. 
 
Arbejdsopgaver 
[Klageren] arbejdsopgaver har været delt i to områder: 
Lettere praktiske arbejdsopgaver … Desuden har han læst … og deltaget i … møder med mange 
mennesker. Han fortæller at givne arbejdsopgaver har fungeret godt for ham, dog kan han opleve 
hjernetræthed og at blive overstimuleret ved for mange mennesker eller for lang tid i trafikken 
ved f.eks. vejarbejde mm. 
 
Opgaver i [virksomhed] 
[Klageren] fortæller i perioden at han har været i selve [virksomheden] hvor han har udført admi-
nistrative opgaver, hvor han har … Han fortæller at han herudover har været ude og … hvorefter 
han vendte tilbage til kontoret … [Klageren] fortæller i den forbindelse om administrative ar-
bejdsopgaver… hvor det primært har været på computer/skærmarbejde. [Klageren] fortæller at 
dette har fungeret fint for ham. Arbejdsgiver fortæller at klageren udfører alle givne arbejdsopga-
ver yderst tilfredsstillende med stor viden og kompetencer, som virksomheden har stor gavn af. 
 
Støttebehov og hjælpemidler samt nye og tilrettede skånehensyn 
Der er ved praktikkens start aftalt følgende skånehensyn, støttebehov og/eller hjælpemidler: 

 Behov for fleksible arbejdstider, ingen deadlines, ikke for meget at forholde sig til på en 
gang, pauser efter behov med mulighed for at trække sig, følsom for støj og uro samt lys 
og mange mennesker 

 
Der fremkommer under praktikken følgende skånehensyn, støttebehov og/eller hjælpemidler: 

 Ingen 
 
Pauser 
[Klageren] fortæller at han efter 45 minutters arbejde afholder pause på 15 minutter, hvor han 
lytter til mindfulness-øvelser på telefonen og udfører vejrtrækningsøvelser, hvilket har en god ef-
fekt på ham og hans nervesystem. Arbejdsgiver fortæller at [klageren] blot har trukket sig ved be-
hov og at der ikke har været udfordringer her. 
 
Indlærings- og omstillingsevne 
Arbejdsgiver fortæller at [klageren] har udvist god indlærings- og omstillingsevne, og at der ikke 
har 
været udfordringer her. [Klageren] angiver at være enig heri. 
 
Sociale kompetencer 
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[Klageren] fortæller at han trives godt på arbejdspladsen, da det er hans gamle kollegaer, som han 
har et godt bånd til. Arbejdsgiver fortæller at hans kollegaer er yderst glade for [klageren], og at 
han indgår i fællesskabet på lige fod med alle andre medarbejdere. 
 
Effektiv arbejdstid (intensitet) 
Arbejdsgiver angiver [klageren] effektive arbejdstid som værende 100%. Arbejdsgiver tilføjer at 
der er sket en markant positiv udvikling i forløbet. 
 
Transport 
[Klageren] fortæller at han har haft en transporttid på mellem 35-45 minutter i bil til [virksomhe-
den]. Han fortæller at han ved ankomst nogle dage har haft behov for at hvile sig ved ankomst, 
forinden han påbegyndte sin arbejdsdag. Han fortæller at dette afhænger af dagsform, trafik og 
generelt hans tilstand ift. hovedpinen. [Klageren] fortæller ifm. at have opgaver på … har haft en 
transporttid på mellem 10-30 minutter, hvilket har fungeret fint. Han tilføjer at alt transport gene-
relt over en halv time, kan have en effekt på ham ift. hans hovedpine. 
 
Praktikkens påvirkning på helbredet 
[Klageren] fortæller i starten af forløbet at han har oplever en brændende fornemmelse, spæn-
dingshovedpine grundet spændthed i kroppen grundet en ny start og at skulle forholde sig til 
mennesker igen. Han fortæller senere i forløbet at hans hovedpine har været svingene, og at der 
er forskellige faktorer der kan påvirke graden, dette både private omstændigheder, arbejdsmæs-
sige forhold, at være overstimuleret mm. [Klageren] fortæller at han på 12 timer ugentligt, har 
været nødsaget til at øge i smertestillende og nogle tilfælde muskelafslappende. [Klageren] for-
tæller at han på 12 timer ligeledes kan opleve en påvirkning på hans hukommelse, manglende 
overskud til øvelser fra neuropsykolog og … hovedpinecenter for at bringe nervesystemet i ro 
samt undgåelse af hovedpine og nakkespændinger og generelt overblik generelt i dagligdagen, 
hvilket ligeledes påvirker hans familieliv. 

 
Udførelse af ADL-funktioner [hverdagsaktiviter] 
[Klageren] fortæller at han på over 10 timer oplever et hvilebehov ved hjemkomst, hvor han har 
behov for at hvile sig 30-60 minutter (er dog forskelligt hvor længe og ikke hver arbejdsdag). Han 
fortæller at han har stor gavn af at hvile, for at give hovedet og øjnene ro og dermed have fokus 
på sin energiforvaltning. [Klageren] angiver på en arbejdsuge på 12 timer, at han oplever et større 
hvilebehov efter hver praktikdag, hvor han herefter kan mangle ressourcer til udførelsen af ADL-
funktioner, kan føle sig lettere irritabel og generelt har svært ved at fordele sine ressourcer her-
over ugen, hvilket ligeledes kan bevirke at gå ud over hans privatliv og i nogle tilfælde skabe 
skænderier med hans [ægtefælle]. 
Han oplyser herudover at den manglende overskud går ud over hans parforhold og relationer, da 
han grundet manglende ressourcer kan opleve ikke at have overskud til at tage telefonen hvis en 
ven eller familiemedlem ringer. 
 
Arbejdsmarkedsperspektiv 
[Klageren] fortæller at han ser sig selv i et fleksjob på op til 10-11 timer ugentligt. [Klageren] itale-
sætter at han forsat ser sig selv arbejde inden for eget fag, da der her er mulighed for varierende 
arbejdsopgaver og gode rammer." 

 

Af lægeattest til Rehabiliteringsteam af 19/11 2024 fremgår bl.a.: 
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"2.2 Relevante helbredstorhold 
… 
Faldet pa arbejdet (på is) i feb. 2021 og pådraget sig hjernerystelse og nakketraume, samt traume 
mod overkroppen. 
 
Som anført et langvarigt restitutions- og genoptræningsforløb som nu er lidt mere stabilt og som 
har givet mange erfaringer i forhold til hvad han kan og ikke kan - især i forhold til erhvervsarbej-
de. 
 
Været fulgt på … Hovedpinecenter i.f.t. samsyn og tinnitus, samt 'Kommunikationscenteret i … 
Fulgt hos neurospykolog og psykolog. 
 
Flere forløb med forskellige former for fysioterapi og varmtvandsbassin, samt mindfullness og 'te-
rapihaver'. Har også afprøvet is-bad med nogen effekt. 
 
De største fremskridt oplever han på: Sygdomsindsigt hos neuropsykolog, der medførte at han er 
bedre til at dosere forbrugen af energi. Har oplevet klart forbedret udholdenhed i forhold til det 
første år, til trods for de tydelige aktuelle begrænsninger. Han deltager på gymnastikhold i dag, 
som 
han ikke kunne for tre år siden. 
 
De tydeligste begrænsninger ligger fortsat i udtrætning i løbet af dagen. Tydelig kognitivt begræn-
set i forhold til hukommelse og overblik. Fortsat store begrænsninger fra nakke, ve skulder, ve 
håndled og smerter i lænden. 
Har dog også begrænsninger fra morgenstunden med hovedpine, svimmelhed og kvalme. 
 
Dertil belastet af sociale kontakter, både ved få eller flere personer. 
Har taget ca. 15 kg på i forløbet. 
… 
 
2.3 Særlige hensyn 
… 
Skal holde sig til konkrete og enkle opgaver - en ad gangen. 
 
Forsøger at finde ro på arbejdspladsen, både i forhold til lyd, visuelt og muligheder for hvile. 
 
Det er tydeligt under stigning af arbejdstid, at det er vigtigt at fastholde nogle hviledage og så lade 
timestigningen ske på de dage hvor han arbejder i forvejen. 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
… 
Retrospektivt har der tydeligvis været tale om et højenergitraume (på is med ekstrabelastning 
(…)), der har medført et væsentlig længere og mere komplekst sygdomsforløb end både de sund-
hedsfaglige personer og han selv har troet. 
 
[Klageren] fremtræder nu helt relevant i sin beskrivelse af sit funktionsniveau. Han håber fortsat 
at det bliver bedre på længere sigt, og det kan jeg heller ikke udelukke, men det er tydeligt, at der 
nu er en vis stabilitet i niveauet, som må være udgangspunktet for ressourceforløbet. 
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Han har et vist behov for at tale om mange detaljer i forløbet og i dagligdagen, men det er ret al-
mindeligt at se, når funktionsevnen er så tydeligt nedsat i en relativ ung alder. 
 
Han er absolut motiveret for at være på arbejdsmarkedet, men har samtidig en realistisk vurde-
ring af hvad han kan magte, og at tiden vil fortælle om han senere kan øge belastningen." 

 

Af telekonsultation af 22/11 2024 fra Neurokirurgisk Smerteklinik fremgår bl.a.: 

"Føler at hovedpinen har været rigtig godt lindret over de sidste måneder. Hans osteopat har sagt 
til ham, at han kan mærke meget stor forskel efter at Btx er anlagt, da han meget bedre kan 
komme igennem med sine behandlinger nu, hvor hovedpinen og nakkesmerterne er aftaget så 
meget. Kæberne har også været rigtig godt afspændt hvilket har givet større mobilitet og mindre 
smerter. 
Han har kigget tilbage i sin hvp-dagbog og kan se, at både hans hvp dage og meidicn/pilleforbrug 
er markant aftaget efter at vi behandlede med Btx. 
Han oplever dog, at hovedpinen over den sidste uge så småt er ved at komme lidt igen. Aftales at 
han kaldes ind til opfølgende kons." 
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Af journalnotat af 25/11 2024 fra Neurokirurgisk Smerteklinik fremgår bl.a.: 

"Har oplevet rigtig god lindring af sin hovedpine efter sidste behandling jvf. mit sidste notat. Også 
god afspænding af kæberne. Oplever at hans venstre nakke/skuldermuskulatur giver mange 
spændinger og smeter. Obj. findes kam hyperton af denne del af trapezius og mellem skulderbla-
dene og paravertebralt. Vi aftaler at anlæg Btx her EMG vejledt. Desuden genanlæggelse af Mas-
seter og Pre-empt." 

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 4/2 2025 fremgår bl.a.:  

"Indstilling: Fleksjob 
Jobsituation: Fleksjob hvor aftale om ansættelse foreligger 
Begrundelse: Sagen drejer sig om [klageren]. 
 
[Klageren] faldt på arbejdet (på is) i februar 2021 og pådrog sig en hjernerystelse og nakketraume, 
samt traume mod overkroppen. Efter faldet, har [klageren] været igennem et langvarigt restituti-
ons- og genoptræningsforløb som nu er lidt mere stabilt og som har givet mange erfaringer i for-
hold til hvad han kan og ikke kan - især i forhold til erhvervsarbejde. 
[Klageren] har været fulgt på … Hovedpinecenter ift. samsyn og tinnitus. 
Samt hos Kommunikationscenteret i forløb hos neuropsykolog og psykolog. 
Flere forløb med forskellige former for fysioterapi og varmtvandsbassin, samt mindfulness og 'te-
rapihaver'. Han har også afprøvet isbad med nogen effekt. 
 
De tydeligste begrænsninger ligger fortsat i udtrætning i løbet af dagen. Tydelig kognitivt begræn-
set i forhold til hukommelse og overblik. Fortsat store begrænsninger fra nakke, venstre skulder, 
venstre håndled og smerter i lænden. Har dog også begrænsninger fra morgenstunden med ho-
vedpine, svimmelhed og kvalme og oplever hjernetræthed. 
 
[Klageren] er uddannet indenfor …, og har arbejdet som ... [Klageren] har generelt beskæftiget sig 
med … de seneste 20 år. Jobs i denne branche er ofte tidsbegrænsede ansættelser, projekt-
ansættelser, men [klageren] har de seneste år begået sig i [virksomhed]. [Klageren] har været i 
praktik i [virksomhed] siden d. 11.03.24 og er det fortsat. Hans arbejdsopgaver er en blanding af 
praktiske opgaver i form af … samt administrative opgaver i form af… 
 
[Klageren] har været i et afklaringsforløb via. en anden aktør, …, for at beskrive hans arbejdsevne. 
Han startede på 4 timer og har gradvist øget i timeantallet og ender på 10,5 timer fordelt på 3 da-
ge, hvor han er 100% effektiv. [Virksomhed] vil gerne ansætte ham i nuværende praktik og [klage-
ren] ønsker, at bevare sin tilknytning til arbejdsmarkedet. 
 
Følgende skånehensyn: 
Behov for fleksible arbejdstider, 
Ingen deadlines, 
Ikke for meget at forholde sig til på en gang, 
Pauser efter behov med mulighed for at trække sig, 
Følsom for støj og uro samt lys og mange mennesker 
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Rehabiliteringsteamet vurderer på baggrund af sagens samlede akter og dagens Rehabiliterings-
teammøde, at [klageren] har nogle kroniske og varige mén efter sit fald. Dette ses især på hans 
bevægeapparat samt kognitive udfordringer. 
Rehabiliteringsteamet vurderer, at han har været ude i en optimal praktik hvor alle skånehensy-
nene er blevet imødekommet og det ikke ville kunne forventes et højere timeantal eller arbejds-
evne i et andet erhverv, end det han har været ude i. Det har derfor været en retvisende praktik 
og det vurderes at han ikke kan vende tilbage til arbejdsmarkedet på ordinære vilkår. Hans til-
stand vurderes kronisk og der kan ikke peges på andre helbredsmuligheder eller støttemulighe-
der, som vil kunne hjælpe ham tilbage til det ordinære arbejdsmarked. 
 
Der indstilles til, at [klageren] bevilges et fleksjob jf. § 116 i Lov om en Aktiv Beskæftigelsesindsats, 
således at [klageren] kan fastholde en tilknytning til arbejdsmarkedet og bruge den arbejdsevne, 
han har. 
… 
Fleksjob (hvis der foreligger et fleksjob) 
 

Progression Beskrivelse af fleksjob Hensyn 

Rehabiliteringsteamet vurde-
rer, at der indtil nu har været 
en positiv udvikling i praktikken 
og dette måske fortsætter, når 
han har fået ro på ift. sin ar-
bejdssituation og på sigt udvik-
ler sig endnu mere. 

Administrativ medarbejder 
hos [virksomhed] 

Behov for fleksible arbejdsti-
der, Ingen deadlines, Ikke for 
meget at forholde sig til på en 
gang, Pauser efter behov med 
mulighed for at trække sig, 
Følsom for støj og uro samt lys 
og mange mennesker 

" 

 

Af journalnotat af 18/2 2025 fra Neurokirurgisk Smerteklinik fremgår bl.a.: 

"Oplever at smerterne er tiltagende og opstår fra kraniekanten. Har en rigtig dårlig dag med kval-
me, 
synsforstyrrelse og svimmelhed. Vi taler derfor om at anlægge blokade til GON og se om det kan 
lindre ham. 
Oplever eklatant effekt af blokaden hvor nakkespændingerne og hovedpinen aftager. 
Vi afventer hvor længe der er effekt af blokaden. Opfølgning om en uge. Her også evaluering om 
evt. opstart af Baklofen og Gabapentin." 

 

Af afgørelse af 18/2 2025 fremgår bl.a.: 

"Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob med virkning fra den 1. marts 2025. Afgørelsen er 
truffet på baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling efter mødet den 4. februar 2025." 

 

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afgørelse af 26/2 2025 i arbejdsskadesag fremgår bl.a.: 

"Begrundelse for afgørelsen 
Når vi i en sag som din skal vurdere et varigt men for flere skader, fastsætter vi den samlede 
ménprocent ud fra et skøn af dit samlede funktionsniveau. 
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Sådan har vi afgjort, at dit mén efter arbejdsskaden er på 12 % 
Dit varige men bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til 
daglig på grund af arbejdsskaden. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten 
herunder kan du se, hvilke punkter i méntabellen vores vurdering er baseret på: 
… 
Efter tabellens punkt B.1.1.3. vurderes middelsvære, daglige nakkesmerter uden eller med let be-
vægeindskrænkning, eventuelt med udstrålende armsmerter, og eventuelt lettere somatiske, 
kognitive og affektive ledsagesymptomer, til 10 %. 
Efter tabellens punkt D.1. 7.2. vurderes følger efter læsion af skulderhøjdeled med daglige, be-
lastningsudløste smerter og let nedsat bevægelighed, til 5 %. 
Efter tabellens punkt D.1.2.2. vurderes håndledsbrud helet med lette smerter og let nedsat bevæ-
gelighed, til 5 %. 
 
Den 31. juli 2023 traf vi afgørelse om din arbejdsskade, hvor vi anerkendte din skade i form af ho-
vedtraume og nakkesmerter. 
 
Det fremgår af de lægelige oplysninger, at du aktuelt også har smerter svarende til din venstre 
skulder og håndled. 
 
Vi vurderer, at der er årsagssammenhæng mellem den anerkendte skade og dine nuværende ge-
ner i form af smerter i venstre skulder og håndled, fordi du landede ned på din venstre side i fal-
det, og pådrog dig et slagtraume mod skulderen og håndleddet. 
 
Skulder 
Vi har fastsat dit varige men efter et skøn med udgangspunkt i den vejledende méntabel. 
Skadens følger fremgår ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med ovenstående punkt. 
 
Ifølge den ortopædkirurgiske speciallægeerklæring udfærdiget den 21. november 2024, har du ak-
tuelt ømhed i din venstre skulder, som forværres ved belastning. Det fremgår, at du ikke længere 
kan ligge på den venstre side, grundet smerter i din skulder. 
Det fremgår af erklæringen, at du udtrættes, når du bruger din venstre arm. 
 
Ved den lægelige undersøgelse er der konstateret fri og ens bevægelighed i begge dine skulder-
led. Der er ligeledes konstateret normale muskulære forhold, uden muskelsvind omkring din ven-
stre skulder. 
Speciallægen bemærker, at dit led mellem venstre skulder og kraveben 
 
Vi vurderer, at dine gener er bedre end det nævnte punkt i tabellen, fordi du har lette smerter, 
samt normal bevægelighed. 
 
Håndled 
Vi har fastsat dit varige men efter et skøn med udgangspunkt i den vejledende méntabel. 
Skadens følger fremgår ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med ovenstående punkt. 
 
Ifølge den ortopædkirurgiske speciallægeerklæring udfærdiget den 21. november 2024, har du ak-
tuelt gener i dit venstre håndled, når du skal gribe hårdt fat om noget, eller hvis håndleddet tryk-
kes bagover. 
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Du har oplyst, at du får smerter hvis du skal lægge vægt på dit venstre håndled, samt hvis du skal 
holde om et cykelstyr, bilrat eller hvis du laver mad. 
Det fremgår ligeledes af speciallægeerklæringen, at du er højrehåndet. 
 
Vi vurderer dine gener som lette belastningsudløste smerter, i dit venstre håndled. 
 
Ved den lægelige undersøgelse er der konstateret fri fingerbevægelighed, samt ingen muskelsvind 
i din venstre hånd og arm. 
Speciallægen beskriver, at du har let nedsat bevægelighed i dit venstre håndled. 
Ved bevægelse opad kan du bevæge dit håndled 0-55 grader mod normalt 0-80 grader, ved be-
vægelse nedad kan du bevæge dit håndled 0-60 grader mod normalt 0-80 grader, ved bevægelse 
mod din tommelfinger kan du bevæge dit håndled 0-15 grader mod normalt 0-30 grader, ved be-
vægelse mod din lillefinger kan du bevæge dit håndled 0-40 grader mod normalt 0-40 grader. 
 
Vi vurderer, at dine gener er bedre end det nævnte punkt i tabellen, fordi du ud fra en lægefaglig 
vurdering har let nedsat bevægelighed i dit venstre håndled, samt smerter hvis dit venstre hånd-
led trykkes bagover. 
 
Hovedtraume og nakkesmerter 
Vi har fastsat dit varige men efter et skøn med udgangspunkt i den vejledende méntabel. 
Skadens følger fremgår ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med ovenstående punkt. 
 
Ifølge den neurologiske speciallægeerklæring udfærdiget den 3. oktober 2022, har du dagligt en 
diffus hovedpine, som du angiver at være omring VAS 4, på en skala hvor 10 er værst. Det fremgår 
at dine gener forværres omkring 8 dage om måneden, hvor din hovedpine er VAS 8. 
Du har oplyst, at du ofte har brug for hjernepauser, fordi du hurtigt bliver udtrættet. Det fremgår 
ligeledes, at du har svært ved at koncentrere dig, hvilket kan komme til udtryk ved, at du mister 
tråden og går i stå i en sætning. 
Du oplever ligeledes at være lysfølsom, og må gå med farvede glas i dine briller, for at afhjælpe 
dette. Du oplever at din syn udtrættes. 
Det fremgår, at du har tinnitus konstant, og at du må anvende høreapparater for at maskere ly-
den. 
Det fremgår af erklæringen, at du har konstante smerter i din nakke, særligt i den venstre side. 
Du har været i forløb hos … Hovedpinecenter, og tager efter deres råd smertestillende medicin ef-
ter behov i form af Panodil, lbumetin og Klorzoxazon. 
 
Ved den lægelige undersøgelse er der konstateret nedsat bevægelighed i din nakke, mod venstre 
side samt udtalt ømhed i muskulaturen. 
 
Vi vurderer, at dine gener svarer til punktet i tabellen, fordi du har middelsvære daglige nakke-
smerter samt bevægeindskrænkning og ledsagesymptomer i form af koncentrationsbesvær, lys-
følsomhed, udtrætning og tinnitus. 
 
Efter en samlet skønsmæssig og lægefaglig vurdering af dine gener, har vi fastsat dit samlede vari-
ge men til 12%. 
 
Vi er opmærksomme på, at du den 4. december 2024, har oplyst, at du ikke var tilfreds med den 
konsultation der blev udført, i forbindelse med udarbejdelsen af den ortopædkirurgiske special-
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lægeerklæring den 21. november 2024. Du bemærker blandt andet, at speciallægen ikke virkede 
forberedt, samt at du havde en oplevelse af at du ikke blev hørt i konsultationen. 
 
Ud fra en lægefaglig vurdering, er den erklæring der blev udarbejdet på baggrund af din konsulta-
tion den 21. november 2024, fyldestgørende og kan belyse din aktuelle helbredsmæssige situati-
on tilfredsstillende. Vi vurderer, at de krav der er til en erklæring, er opfyldt, idet den beskriver 
subjektive klager samt indeholder en objektiv undersøgelse, der beskriver inspektion, bevægelig-
hed og omfangsmål. Vi vurderer derfor, at der ikke er grundlag for at indhente en ny ortopædki-
rurgisk speciallægeerklæring." 

 

Af journalnotat af 10/4 2025 fra speciallæge fremgår bl.a.: 

"Patienten henvist pga. problemer med venstre skulder og venstre håndled. Patienten er udsat for 
et svært traume i 2021, hvor han pådrog sig en alvorlig hjernerystelse, som har medført kognitive 
problemer. Har desuden ømhed i venstre skulder og håndled. 
 
Klinisk har patienten en AC-luksation grad I på venstre side. Angiver vas ømhed. Kan flektere i 
skulderleddet til ca. 160 grader ca. 40 graders ekstension og 100 graders abduktion. Normal indad 
udadrotation. Svarende til venstre håndled er der normal dorsal og palmarfleksion. Normal ulnar 
og radial deviation. Ingen indirekte ømhed. Jeg synes der er en diskret squeeze ømhed. Normale 
forhold i hånd og fingre. 
 
Patienten har fortsat nedsat bevægelighed efter skuldertraume for ca. 4 år siden. Jeg tror patien-
ten vil have glæde af fysioterapi, som jeg henviser ham til i dag. 
 
Der er desuden indikation for ny røntgenundersøgelse af venstre håndled for at udelukke ossøs 
skade. Vi aftaler telefonkontakt efter røntgenundersøgelse." 

 

Af telekonsultation af 23/6 2025 fra Neurokirurgisk Smerteklinik fremgår bl.a.: 

"Oplever god effekt i dagligdagen, hvor han er smertefri. Dog skal der ikke meget til før end han 
presse, og derved an få hvp. Er dog godt tilfreds med behandlingen som den er i øjeblikket. Vi af-
taler, at han fortsætter som nu og vi følger op telefonisk om 6 uger. Hvis fortsat god effekt kan vi 
afslutte forløbet og han kan overgå til videre forløb ved EL 
… 
FMK opdateret ved medicinændring ved konsultationen. 
Recept: t. gabapentin, 300 mg, stk 200, udlev x 4 d.s. 600 mg x 3, for neuropatiske smerter .. Stil-
lingtagen til behandlings varighed løbende, samt ifm forløbets afslutning." 

 

Af klagerens bemærkninger af 8/9 2025 fremgår bl.a.: 

"Ny opdateret status på mit forløb. 
Det er nu over 41/2 år siden, at jeg kom til skade. En normal arbejdsdag ændrede sig på et splitse-
kund og det har vendt fuldstændigt op og ned på mit liv i form af daglige smerter og gener. 
Selve faldet var udløst af et islag, der var skjult under et tyndt lag sne. Jeg faldt bagover og slog 
hovedet, nakken, venstre skulder, venstre håndled og ryg. Faldet udløste voldsomme smerter og 
da jeg den efterfølgende dag vågnede op, var det ikke kun kroppen, der gjorde ondt. Jeg var vold-
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somt utilpas og havde kraftig hovedpine, kvalme og følte mig svimmel. Jeg var låst i nakke og 
skulder regionen og var i chok over min forværrede tilstand. Tiden efter var et helvede. Jeg blev 
også meget lyd og lysfølsom, fik tinitus og havde problemer med balancen og voldsom træthed. 
Jeg har altid haft sådan en easy going tilgang til livet og ikke rigtig pivet over noget. Jeg har tidlige-
re 
spillet meget håndbold og fodbold og været vant til at få knubs. Så da jeg registrerede, at jeg også 
havde svært ved at trække vejret helt ned i lungerne, uden at det gjorde ondt, gav jeg det ikke 
meget fokus, for jeg var sikker på, at det nok skulle gå over - jeg havde jo 'bare' fået trykket et rib-
ben. Så selvom jeg godt kunne mærke, at jeg var hårdt ramt, havde jeg i det hele taget en blind til-
lid til, at jeg nok skulle komme mig fuldstændigt i forhold til alle mine gener. Alt andet forekom 
mig ubegribeligt. 
Selv da jeg efter en del tid havde fået det en smule bedre og mødte en hjernerystelsefagperson 
som fortalte, at nogen risikerer at få længerevarende symptomer, havde jeg i min vildeste fantasi 
aldrig forestillet mig, at det skulle være noget, der kunne ramme mig. 
Men her står jeg så i dag. Mærket for livet! Jeg har lært så meget om mig selv, behandlingsmulig-
hederne og systemet på godt og ondt. Vigtigst af alt er dog, at jeg har fået så mange redskaber 
med mig undervejs, at jeg i dag har fundet en balance i mit liv, der gør, at jeg nu er blevet i stand 
til både at arbejde lidt, være familiefar og nu endda også putte lidt sociale arrangementer ind i ny 
og næ. Men det er et meget skrøbeligt grundlag, jeg hele tiden skal navigere ud fra. Det er afgø-
rende for mit ve og vel, at jeg har stabile forudsætninger på arbejdsfronten og skemalagte, trygge 
familie og sociale aktiviteter. Det har nemlig store omkostninger for mig selv, min familie og mit 
arbejde hver gang mit system bliver for belastet - og det gør det desværre i tide og utide. Det er 
nærmest et fuldtidsarbejde for mig at planlægge den rigtige vej for mit nervesystem, for at kom-
me så sikkert igennem dagen som muligt. 
 
Nedenfor har jeg beskrevet de symptomer, jeg fortsat kæmper med hver eneste dag: 
 
Venstre håndled: 
Hvis jeg skal støtte på mit venstre håndled, f.eks. hvis jeg sidder nede på gulvet med mine børn og 
støtter på mit håndled, føles det nærmest umuligt pga. en ulidelig og stikkende smerte. 
Hvis jeg skal bruge min håndflade til at rejse mig op fra gulvet. 
Hvis jeg fra siddende position rejser mig op og lægger/læner håndfladerne på mine lår eller et 
bord på vej op. Eller hvis jeg bruger venstre hånd til at tage fra mod en væg, hvis jeg fx læner mig 
op af den, så gør det ikke bare ondt i situationen, men også længe efter på oversiden af håndryg-
gen ved 
håndleddet. 
Tage fat om noget med min venstre hånd og holde på det og- og især når det er en bevægelse, 
hvor 
jeg skal dreje mit håndled. 
Når jeg kører bil og venstre hånd hviler eller holder på rettet. 
Når jeg cykler og venstre håndled holder på styret. 
Når jeg laver mad. 
Når jeg arbejder med computer. 
Generelt er det smertefuldt for mig at lave bevægelser og bruge min venstre hånd. 
Det gør bl.a. rigtig ondt, når håndleddet er vinklet ca. 90 grader eller skal modstå et tryk. 
Når jeg holder ting i hånden og skal dreje håndleddet, kan det gøre ondt langt op i håndleddet. 
Det gør voldsomt ondt bare at prøve at tage en enkelt armbøjning. 
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Hvis jeg laver arbejde med begge mine hænder, er jeg dagen efter 100% sikker på at have ondt i 
min venstre hånd (ikke i min højre hånd). Visse dage gør det så ondt i min venstre hånd, at jeg 
fuldstændigt må lade være med at bruge den. 
(Jeg kan godt holde ting der tynger vægten nedad). 
 
Venstre skulder: 
Venstre skulder er generelt plaget af ømhed. Jeg har en konstant ubehagelig smerte. Jeg kan 
bedst beskrive det som at det føles som om, at den hele tiden er forstuvet eller har været i vold-
somt brug/overbelastning og derfor er øm og immobil. Skulderen bliver hurtig træt ved arbejde 
og det gør ondt, når armen skal for højt op eller bagud. 
Efter faldet 'klikker' og 'murer' det inde ved venstre skulderblad, når jeg drejer armen 
rundt/rækker 
op ad/bruger den. 
Hvis jeg placerer mine højre fingre under mit venstre kraveben og bevæger venstre skulder frem 
og 
tilbage, kan jeg mærke, hvordan der er noget, der ikke er, som det skal være. 
Jeg har af flere behandlere fået forklaret, at jeg er blevet skæv i ryggen og har bl.a. fået et 'pia-
nobone' tryk eller brud ved venstre skulder/kraveben. 
Ved min seneste undersøgelse hos ortopædkirurg fortalte lægen mig, at jeg dengang ved faldet, 
har revet ledbånd over i venstre skulder. Da det ikke blev opdaget dengang og behandlet derefter, 
har det givet mig dårligere kort på hånden! 
Jeg har observeret, at når jeg står med siden til og kigger mig i et spejl, kan man se, at højre arm 
og 
skulder sidder normalt. Men når jeg kigger på venstre, sidder den skævt/ længere fremskudt. Og 
det gør ondt, når jeg prøver at sætte den i rigtig position - så 'klikker' den. 
Selv når jeg bare nyser, gør det ondt i skulder-kravebens-området. 
 
Jeg har efter ulykken fået en fremskudt knogle under venstre kraveben -det er tydeligt at se for-
skellen fra højre side. 
Jeg kan efter ulykken ikke længere sove på venstre side. Hvis jeg om natten har fået lagt mig over 
på venstre skulder, vågner jeg af smerter. 
Jeg har altid været vant til, at min [ægtefælle] og børn kunne ligge og putte og sove op af mig, 
men I nu over fire et halvt år (siden ulykken), har det ikke været muligt, fordi det gør så ondt. 
Når jeg drejer min skulder rundt, giver det smerter og mine knogler på forsiden af venstre øvre 
brystkasse stikker frem. 
 
Nakken: 
Min nakke er øm og besværet. 
Det er meget ubehageligt og gør ondt, når jeg skal kigge opad eller kigge ned eller til siden. Jeg 
kan 
ikke gøre disse ting længere tid af gangen. 
Jeg kan ikke sidde med kroppen retvendt og kigge til siden. Det gør ondt og nakken bliver stiv. 
Jeg bliver generelt langt hurtigere udmattet/opbrugt i nakkerelateret arbejde. 
 
Lænden: 
Min lænd kan ikke klare, at jeg sidder for lang tid i samme position. Ej heller stå op for lang tid i 
samme position. Ofte kommer lænden med knase/knæk-lyde som minder om lyde fra når folk 
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knækker fingre. Meget ubehageligt, voldsomt og smertefuldt når det sker og kan ofte være noget, 
der fremprovokeres når jeg ligger ned. 
Jeg kan ikke stå foroverbøjet, uden at jeg får smerter i lænden. 
Generelt fysisk utilpas når jeg vågner hver eneste morgen pga. smerter. 
Udover de ovennævnte smerter, så har selve hjernerystelsen og herunder forvridningstraumet af 
nakken stadig et stort dagligt impact. 
Hver evig eneste dag, lider jeg af hovedpine - i varierende grad. Og med hovedpinen følger kval-
me, svimmelhed, tinitus, lysfølsomhed og lydfølsomhed. 
Når jeg har det allerdårligst, får jeg problemer med balance og samsynsbesvær. 
Jeg oplever en generelt mental udtrætning, manglende overskud og hukommelsesbesvær, der 
påvirker mit kognitive funktionsniveau - primært i forbindelse med opretholdt koncentration og 
multitasking. At skulle sætte sig ned og skrive et dokument som dette, kræver vanvittigt meget af 
mig. 
Det tager mange mange dage og er en ekstremt udmattende og frusterende proces at komme 
igennem. 
Min tolerance for aktivitet og belastning er markant nedsat i forhold til, hvad jeg kunne tidligere. 
Jeg har derfor brug for energiregulering og styring, herunder brug af pauser og kompenserende 
strategier, da overstimulering ofte aktiverer og forstærker mine symptomer. 
Jeg har løbende været tilknyttet mange forløb/behandlinger, som har haft nogen effekt - dog 
uden at det har været helbredende. 
Senest har jeg været på en smerteklinik på …, som min gamle arbejdsgivers forsikringsselskab har 
dækket. 
I september 2024 startede jeg med at afprøve Botulinum toxin A i hoved, nakke og kæber. Jeg fik 
en opfølgende behandling i november 2024, hvor de også forsøgte at smertedække min venstre 
skulder. 
Derefter fortsatte vi i februar 2025 med en GON Blokade. Jeg fik en opfølgende GON Blokade i 
marts 
2025. 
I maj 2025 startede jeg med Gabapentin og den behandling er jeg stadig i gang med her i slutnin-
gen af august 2025. Jeg har en konsultation tilbage på smerteklinikken, inden jeg overgår til min 
egen læge, som så skal stå for nedtrapningen af pillerne - formentlig i oktober. 
Det har været nogle interessante behandlinger, som i perioder har hjulpet mig- uden dog at have 
en fuldstændig afgørende forbedring. 
Fra april 2023 til april 2025 har jeg gået til psykolog på ... Det har været en kæmpe hjælp midt i en 
svær tid. bl.a. fordi at ulykken har haft så kæmpe store konsekvenser for mit liv - Både som fami-
liefar, husbond, mine sociale relationer og ikke mindst mit arbejdsliv og identitet. 
I april 2023 startede jeg hos … Osteapati, hvilket har hjulpet mig til at være nået hvortil, jeg er i 
dag. 
Jeg er pt ved at tage et kursus i bevidst åndedrætstræning for at styrke min mentale og fysiske til-
stand. 
Derudover har jeg fået en henvisning til en fysioterapeut og jeg leder i skrivende stund efter den 
helt rette behandler til en målrettet fysioterapi, som er specialiseret i at kunne hjælpe med min 
venstre skulder, venstre håndled, nakke og lænd. Jeg har været så meget igennem, at jeg ikke 
længere kan bruge min tid forkert. 
Jeg er også ved at få undersøgt muligheden for en MR scanning eller 3D scanning af de berørte 
steder for ikke at spilde tid på røntgen og ultralydsscanning, der alligevel ikke kunne vise noget. 
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D. 4. februar 2025 blev jeg godkendt til fleksjob og i april 2025 startede jeg … i deres … afdeling. 
Jeg er godkendt til at arbejde 10 1/2 time om ugen og det fungerer rigtig fint. Der bliver taget 
hensyn til mine skånebehov og det har gjort en masse positive ting for mit humør og selvværd at 
kunne have et arbejdsliv igen med tilpassede opgaver og forstående kollegaer. Jeg kan få tingene 
til at hænge sammen i det store hele, uden at få de helt store nedbrud, og når det sker, er det 
heldigvis en fleksibel arbejdsplads, som kan rumme de udfordringer, jeg løber ind i med mit hoved 
og kropslige gener. 
Jeg har gennem hele dette lange, udmattende forløb insisteret på at holde humøret oppe og tro 
på det bedste. Men jeg må indrømme, at jeg de sidste fire et halvt år har og fortsat kæmper med 
det 
psykiske. Det er ubeskriveligt svært at være i og acceptere, at jeg kun er en skygge af mig selv og 
at 
mit og min families liv er så langt fra det, det plejede at være. Det har ikke kun tæret hårdt på mit 
sind men også min krop at skulle igennem alt det her. Jeg har taget mange kg på siden ulykken, 
fordi jeg ikke har hverken psykisk eller fysisk overskud. Men den største pris er dog den min [æg-
tefælle] og børn har måtte betale. De får aldrig den samme mand og far at se igen - det har jeg ef-
terhånden måtte indse. 
Så vi prøver at få det bedste ud af det sammen og hele tiden indstille os på, at tingene hver dag 
hurtigt kan ændre sig, i forhold til min daglige form." 

 

Af klagerens bemærkninger af 7/11 2025 fremgår bl.a.: 

"Når jeg her snart fem år efter ulykken ser det hele på afstand, var situationen tiden efter faldet 
den, at jeg var i totalt alarmberedskab. Min krop og hoved havde fået et voldsomt hårdt slag i et 
totalt uforberedt øjeblik. Jeg prøvede at fortælle mig selv og mine omgivelser, at alt nok skulle bli-
ve godt igen. Men faktum er, at jeg vitterligt ingenting kunne. Jeg var slet ikke mig selv. Jeg kunne 
ikke komme ud af sengen om morgenen. Min [ægtefælle] skrev mine mails, planlagde, organise-
rede alt for mig og udførte to forældres arbejde og jeg blev kørt frem og tilbage fra lægen. Jeg 
måtte afskærmes fra mine [børn], som på daværende tidspunkt var henholdsvis [små børn]. Jeg 
gik rundt som en zombie med skuldrene trukket helt op om ørerne. Langsomt gik det op for alle, 
at jeg var hårdere ramt, end jeg og mine nærmeste lige havde forestillet os. Min [ægtefælle] prø-
vede at finde 
frem til hjælp, mens jeg beroligede hende med, at det hele nok skulle blive bedre snart. Men det 
skulle desværre ikke gå sådan og derfra startede en ubeskrivelig lang, sej kamp. Som jeg jo des-
værre stadig kæmper. 
 
Som bekendt har der været meget fokus på dårlig og usammenhængende behandling, for folk der 
bliver ramt af hjernerystelse herhjemme. Én ting er den jungle, man skal finde vej igennem for at 
finde hjælp, noget andet er at nogen så systematisk prøver at ødelægge ens liv, på denne måde 
som PFA gør det med denne form for usømmelighed. 
 
PFA skriver, at lægen der tilså mig i lægeklinikken har skrevet 'mindre commotio'. Nu har jeg selv 
stiftet bekendtskab med mange, der har fået en hjernerystelse igennem utallige fokusgrupper, 
hvor man er sammen med andre hjernerystelsesramte og eksperter på behandlingsområdet. Der 
findes intet belæg for, at graden af senfølger efter en hjernerystelse afhænger af, om man har 
haft en stor eller lille hjernerystelse! 
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Min pointe er, at den læge der tilså mig, ligeså godt kunne havde skrevet, at han gættede på en 
stor commotio og så havde jeg sagtens, kunne have haft det fint et par måneder senere - uden at 
have senfølger. 
 
Jeg har aldrig haft hjernerystelse før, så om min hjernerystelse er lille eller stor, ved jeg ikke. Men 
jeg ved i hvert fald, hvad min hjernerystelse har gjort ved mig. Den læge der tilså mig, var en vikar. 
Jeg havde aldrig mødt ham før og han kender mig ikke, som min egen læge gjorde. Min person-
lighed og væremåde har altid været at nedtone ting og ikke være til 'besvær'. Så hvis han har no-
teret det af en eller anden årsag, er det sådan det er. Men det er i princippet komplet irrelevant, 
at nogen gætter på om hjernerystelsen er stor eller lille. For dét det kommer an på er, alt det, som 
det har ødelagt i snart fem år nu! Det er dét der i sidste ende definerer, hvad det var for en hjer-
nerystelse, der ramte mig. 
 
Jeg har altid haft en meget høj smertetærskel og piver sjældent over noget. Har altid været vant 
til at bide tænderne sammen og ikke beklage mig. Så jeg har med garanti ville betrygge mine om-
givelser og også selv forventet, at det hele ville gå over. Både med smerterne i kroppen og i mit 
hoved. Det gik som bekendt desværre bare ikke sådan alligevel. 
 
I forbindelse med alt det her, har jeg fundet ud af, at der bliver lavet fejl i journaler. Det har PFA 
gjort mig opmærksom på, med deres cherry-picking over ting de har fundet frem til. De fleste af 
disse ting PFA pointerer er meget tydeligt fordi de vælger at bevidst misforstå sammenhængen, 
som ellers er ganske tydelig for enhver der læser sagens akter igennem. Jeg har mødt mange or-
dentlige mennesker i dette lange sygdomsforløb, men det skræmmer og forarger mig, at nogen så 
bevidst prøver at skade mig og direkte være mistroiske overfor mit lange sygdomsforløb. Det er 
decideret modbydeligt og bliver meget tydeligt, hvilken kampagne PFA har gang i, i forhold til at 
skabe mistillid til det dybt livsændrerne forløb, jeg har måtte gennemleve. Da jeg jeg læste PFA’ 
sidste skrivelse, blev det tydeligt, at de ikke forholder sig til nogen anden sandhed, end den for-
vrængede sandhed, de selv ønsker at fortælle. 
 
Min læge i smerteklinikken skriver som en del af en længere sætning i min journal, at jeg er blevet 
smertefri. Den eneste grund til, at jeg opdager dette, er fordi jeg skal sende journalen fra smerte-
klinikken til min fagforening og deres jurister. 
Jeg kontaktede straks smerteklinikken og gjorde lægen opmærksom på dette. Han noterede sig, 
at han havde skrevet forkert i journalen, hvilket også fremgår af hans næste notat i journalen. Det 
er dog sjovt nok ikke det, som PFA vælger at lægge fokus på i deres beskrivelse? 
 
Derudover bliver jeg selv ubehageligt overrasket over, at hvis der pludselig står sådan en ting i 
journalen, som smertelægen fejlagtigt har skrevet, hvor mange andre steder, er der så ikke også 
andre fejl? Lidt paranoid bliver jeg også, når jeg tænker på, at min arbejdsgivers forsikringsselskab 
har sendt mig hen til lige præcis den smerteklinik. Når en læge fra smerteklinikken så ved en fejl 
noterer noget forkert i min journal, hvem er det så lige, man prøver at hjælpe her? Er det smerte-
klinikken, der gerne vil prøve at vise forsikringsselskabet noget om hvor god deres klinik er, eller 
er det forsikringsselskabet der har glæde af at der bliver 'pyntet' på resultater/journaler om usan-
de fremskridt, der kan komme dem til gode? Lige meget hvad, er det en ubehagelig situation at 
stå i og PFA forsøger helt bevidst at udnytte denne misinformation til at understøtte deres egen 
fortælling, selv om de godt ved, at der fem linjer længere nede står, at det ikke passer. 
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PFA påpeger også, at en hørelæge har noteret sig, at jeg ikke er svimmel, selvom det står utallige 
steder i journalerne, at jeg kæmper med svimmelhed. Også det lægger PFA voldsom fokus på og 
sådan fortsætter det i det uendelige med disse usande beskrivelser, der på usympatisk vis fort-
sætter med at stille spørgsmålstegn ved alt det, der har været en kæmpe kamp i nu mange år. 
 
PFA har noteret sig, at jeg i min jobafprøvning var udfordret ved af mine børn var syge og at min 
[ægtefælle] var nyopereret. De har dog ikke valgt at referere til hele sætningen, hvor der ellers 
også står, at jeg selv havde det rigtig dårligt på det pågældende tidspunkt og derfor ikke var i 
stand til at arbejde så meget. 
 
PFA stiller spørgsmålstegn ved, hvad lægen har noteret i starten af mit sygdomsforløb og hvad 
neurologen med speciale om hjernen vurderede. Det er mig uforstående, at man overhoved kan 
stille spørgsmålstegn ved det! Hvem har man mest tillid til? En neurolog, der kan se på hele sa-
gens agter henover alle disse år med alle symptomer og behandlinger og som er ekspert på hjer-
nerystelse eller en vikarlæge der tilså mig på en kort konsultation, mens jeg var helt fra den, lige 
efter at ulykken var sket? 
 
PFA fokuserer stadig på MR scanningen. En MR scanning har bl.a. til formål at tjekke for brud eller 
blødninger, men den kan ikke påvise en hjernerystelse. Ligesom den heller ikke kan beskrive kog-
nitive problemer. Det er yderst bekymrende, at PFA ikke ved det!!! 
 
Da jeg efter en længere jobafprøvning endelig fik tildelt et fleksjob, var det en kæmpe lettelse! 
Det har gennem hele forløbet været en kæmpe udfordring for mit familieliv, sociale liv og arbejds-
liv, men det at blive godkendt til flexjobbet, gav mig en vis form for ro og følelsen af at vænne ba-
re en lille smugle tilbage til mit gamle liv. Jeg har skulle genfinde mig selv i alle livets facetter og 
finde en balance i alt på ny. Det at kunne finde tilbage og udføre mit arbejde (indenfor nogle 
rammer der efter skånemæssige hensyn passede både mig og min arbejdsgiver) har givet en 
kæmpe ro, midt i alt det her uoverskuelige kaos, som mit liv har været i de sidste snart 5 år. 
 
Der har hele vejen gennem jobafprøvningen været meget fokus på skånebehov. Der er blevet ta-
get store hensyn til, at jeg kunne arbejde på en måde, der tilgodeså alle de udfordringer, som min 
hjerne har i forhold til hjernetræthed, der indfinder sig, ja ved at arbejde, når man har senfølger 
efter en hjernerystelse. 
 
Når man er neurologisk ramt, er det en kæmpe fordel at udføre arbejdsopgaver, der er genkende-
lige og arbejde med velkendte kolleger. Hvis jeg skulle til at forholde mig til et helt nyt arbejds-
liv/brancheskift, nye opgaver og kolleger, ville det have negative konsekvenser på hele mit setup 
og forværre mit i forvejen begrænsede overskud til både familie og arbejdsliv. Dertil kommer, at 
jeg altid har elsket mit arbejde og har et stort ønske og lyst til at forblive i mit job, som har været 
en stor del af min identitet i over 20 år. 
 
De neurologiske og fysiske skader jeg har pådraget mig i forbindelse med faldet er af en karakter, 
der påvirker min dagligdag i en grad, der har været dybt invaliderende for mit liv. Der går ikke en 
eneste dag, hvor jeg ikke bliver mindet om, at jeg har ondt i min venstre skulder, venstre hånd, 
ryg og nakke. For jeg bruger min krop hver dag og hver gang jeg skal bruge en af pågældende 
kropsdele, gør det ondt. Læg dertil at jeg kæmper med daglig hovedpine af varierende grad, tini-
tus, lysfølsomhed, lydfølsomhed, kvalme og svimmelhed. Jeg tror ikke, at man kan forstå, hvordan 
det er, medmindre man selv har prøvet det! 
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Med de ord, håber jeg inderligt, at PFA vil genoverveje deres afgørelse." 

 

Nævnet har fået forelagt udskrift fra Dansk Center for Hjernerystelse. 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"5. Særlige pensionsvilkår for PFA Erhvervsevne 
5.1. Løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring 
PFA Pension udbetaler løbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 måneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i dækningsberet-
tiget grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
For forsikrede, der ikke er selvstændige erhvervsdrivende, gælder det dog, at PFA Pension yder 
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i dækningsberettiget grad, 
såfremt den forsikredes evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (Hel-
bredsmæssig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 måneder (karensperioden) er nedsat med mindst 
50 procent. 
 
5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
5.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
5.1.1.1.1. 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. 
 
5.1.1.1.2. 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. 
 
5.1.1.1.3. Den Økonomiske erhvervsevne 
Nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som forskellen 
mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende Økonomiske erhvervsevne. 
Ved den resterende Økonomiske erhvervsevne forstås den forsikredes faktiske indtjening på an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende 
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som følge af eksempelvis arbejdsskade 
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af 
arbejdsmarkedsbidrag." 
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Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1980'erne, faldt bagover og slog hovedet og venstre side af kroppen ned 

i is. Han blev sygemeldt den 4/2 2021 grundet hjernerystelse og følger heraf. Klageren ansøgte 

den 6/7 2021 om dækning ved tab af erhvervsevne. Klageren var i arbejdsprøvning fra 11/3 

2024 til 27/9 2024, hvor han arbejdede op til 12 timer ugentligt. Det blev vurderet, at det var 

realistisk med en arbejdstid på 10-11 timer ugentligt fordelt på 3 dage. Klageren fik den 18/2 

2025 tilkendt fleksjob med virkning fra den 1/3 2025. Klageren arbejder 10½ timer ugentlig i 

fleksjobbet. 

 

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet præmiefritagelse fra 1/6 2021 til 30/4 2024, 

hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne 

ikke er nedsat med halvdelen. Klageren ønsker fortsat dækning. 

 

Klageren har anført, at han efter ulykken i februar 2021 har varige følger i form af post-

commotionelt syndrom samt smerter i nakke, skulder og håndled. Klageren har anført, at han 

har en AC-luksation grad 1 på venstre side. Klageren har anført, at Arbejdsmarkedets Erhvervs-

sikring har fastsat et varigt mén på 12 procent i arbejdsskadesagen. Klageren har anført, at han 

har været i en optimal praktik, hvor alle skånehensyn er blevet imødekommet. Klageren har 

anført, at der ikke kan "forventes et højere timeantal eller arbejdsevne i andet erhverv, end det 

han har været ude i". Klageren har anført, at selskabet ikke har fremlagt dokumentation for, 

hvilke jobfunktioner selskabet mener, at klageren kan bestride i mindst halv tid. Klageren har 

anført, at han er tilkendt fleksjob med henvisning til varige og væsentlige begrænsninger i ar-

bejdsevnen, og at han nu arbejder 10½ time om ugen i fleksjobbet. Klageren har bestridt, at der 

er tale om en mindre hjernerystelse, og bestridt, at der ikke er mistanke om svære hoved- og 

nakkegener. Klageren har anført, at han klagede over nakke- og skuldergener umiddelbart efter 

ulykken. Klageren har bestridt, at følger efter commotio almindeligvis ikke forværres over tid og 

har i den forbindelse henvist til udskrift fra Dansk Center for Hjernerystelse. Klageren har an-

ført, at der ikke er grundlag for, at speciallægens vurdering i erklæring af 14/3 2024 skal tilside-
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sættes. Klageren har anført, at det er en fejl, at lægen på smerteklinikken har noteret, at han er 

blevet smertefri. 

 

Selskabet har anført, at klageren ikke klagede over nakke- og skuldergener umiddelbart efter 

ulykken. Selskabet har anført, at der ikke er fundet nogle væsentlige lægelige forklaringer på 

generne fra nakke, skulder og håndled, og at de beskrevne gener ikke begrænser klageren i at 

varetage et arbejde på mere end 18,5 time om ugen. Selskabet har anført, at klageren siden 

2019 har oplevet smerter i lænderyggen, men har været i stand til at arbejde fuld tid med disse 

gener. Selskabet har anført, at det i speciallægeerklæring af 14/3 2024 er vurderet, at klageren 

har svære symptomer på et postcommotionelt syndrom, men at denne vurdering ikke er i 

overensstemmelse med speciallægens egne objektive fund. Selskabet har anført, at egen læge 

alene beskrev mistanke om mindre commotio dagen efter ulykken. Selskabet har anført, at der 

ikke foreligger objektiv lægelig dokumentation, som kan bekræfte klagerens kognitive gener. 

Selskabet har anført, at MR-skanning den 26/2 2021 viste alderssvarende forhold uden tegn på 

DAI-læsioner eller andre skader. Selskabet har anført, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings 

vurdering af det varige mén primært er baseret på klagerens subjektivt angivne symptomer. 

Selskabet har anført, at klagerens arbejdsprøvning ikke i tilstrækkelig grad har taget højde for 

hans skånehensyn, og arbejdsprøvningerne derfor ikke har været repræsentative for hans reel-

le arbejdsevne. Selskabet har anført, at der ikke er lægelig dokumentation for, hvorfor klageren 

kun kan arbejde tre dage om ugen. Selskabet har anført, at klageren alene er afprøvet indenfor 

sit hidtidige erhverv, og det er uafklaret, hvor meget klageren vil kunne arbejde i et andet rele-

vant arbejde. Det er dermed ikke dokumenteret, at han ikke vil kunne arbejde mere end 18,5 

time. Selskabet har anført, at det forhold, at klageren blev tilkendt fleksjob den 1/3 2025, ikke 

skaber en formodning for, at klageren er berettiget til dækning. Selskabet har bemærket, at det 

ikke fremgår af bilag 9, at der er ændret på notat af 23/6 2025, som anført i klagerens bemærk-

ning af 7/11 2025. 

 

Det fremgår af journal af 5/2 2021 fra hospital, at klageren "så 'stjerner' umiddelbart efter fal-

det. Om eftermiddagen/aftenen tilkommet smerter i venstre side af kroppen. I går tilkommet 

hovedpine, utilpashed samt ubehag ved lyd stimuli." 
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Det fremgår af journal af 26/2 2021 fra neurologisk afdeling, at MR-skanning af hjernen viste 

alderssvarende forhold og ingen mistanke om DAI læsioner. 

 

Det fremgår af klagerens anmeldelse af 6/7 2021, at han "lider af kronisk hovedpine. Derudover 

… mange gange dagligt tinnitus, lyd og lysfølsom, synsbesvær, svimmelhed, kvalme, træthed, 

nakke og rygsmerter. … har desuden koncentrationsbesvær og svært ved at være sammen med 

flere mennesker på en gang. … kan heller ikke kigge på hverken computer, tlf. eller fjernsyn i 

særlig lang tid af gangen, uden at få hovedpine og ondt i øjnene."  

 

Det fremgår af kommunalt notat af 6/10 2021, at klageren "går hos neuropsykolog og fysiote-

rapeut samt … deltager i forløb på kommunikationscentret … har fået høreapparater for … tin-

nitus samt IT-redskaber i forhold til oplæsning m.m." 

 

Det fremgår af notat af 13/1 2022 fra neuropsykolog, at "det har været hårdt at starte i praktik-

ken, hvor transporten har udgjort en væsentlig belastning, ligesom det hektiske arbejdsmiljø og 

omgivelser har været sensorisk belastende." 

 

Det fremgår af journal af 17/3 2023 fra neurolog, at klageren er "kendt med posttraumatisk 

hovedpine. Aktuelt har pt. hovedpine 30 dage per måned heraf 0 med migræne og 30 med ho-

vedpine af spændingstype. Har på 28 dage 22 moderate hovedpinedage og 6 intense. … Aktuel 

anfaldsmedicin mod hovedpine: treo 6 dage per mdr. Aktuel forebyggende medicin mod ho-

vedpine: amitirtylin 25 mg." 

 

Det fremgår af journal af 8/9 2023 fra egen læge, at klageren "har stadig postcommotiosymp. 

Derudover fysiske gener, som der ikke har været fokus på de første år efter uheldet. Smerter ve 

skulder/øvre ryg, vågner ofte om natten pga. skuldersmerter. … Obj: Ganske let øget frem-

spring på ve skulderrunding ift hø. Normal fleksion/ekstension, abduktion og rotation i skuldre. 

Lidt knasen. Vurdering: skulderen måske skubbet lidt fremad. Skal behandles konservativt med 

mobilisering og styrkelse … Bruger Treo og Panodil, bruger ikke Amitriptylin længere. Har Klor-
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zoxazon, kun brugt 2 tbl. på de 2½ år. Må gerne tage Klorzoxazon før sengetid dagen før fys-

behandlinger." 

 

Det fremgår af neurologisk speciallægeerklæring af 21/3 2024, at klageren har "hovedpine: 

Daglig med diffus universel lokalisation. Ved smerteforværring kan smerter samle sig i højre 

eller venstre side. Udover mental overbelastning, ingen sikre provokerende faktorer. Normalt 

VAS 4 og i dårlige perioder, typisk af 3-4 dages varighed, VAS 8. Har i gennemsnit ca. 8 dage om 

mdr. med intens hovedpine. Kan i de perioder ikke foretage sig noget. … Udtrættes hurtigt. 

Prøver at undgå at sove i dagtiden, men har ofte brug for 'hjernepauser'. At tage sig børnene 

bliver ofte et arbejde frem for en fornøjelse. … Har svært ved at koncentrere sig og mister let 

tråden. Går ofte i stå i sætningen. Glemmer hvor han er på vej hen og kan køre forkert til vante 

adresser. Har svært ved at planlægge og overskue ting. Har svært ved at fastholde nyt stof … 

Forsat lysoverfølsom og bruger briller med farvede glas. Forsat tendens til udtrætning af synet 

med sløret syn til følge. … Konstant tinnitus og bruger høreapparater til at maskere lyden. 

Svimmelhed: Kan føle det køre rundt og have en fornemmelse af at falde, hvis han lukker øjne-

ne. Nakke: Konstante smerter specielt fra venstre side af nakken. Skulder: Smerter der forhin-

drer ham i at sove på venstre side og dermed påvirker nattesøvnen. Håndled: Smerter ved be-

lastning især i dorsal flekteret position. Bevirker han har svært ved at 'støde fra' med hvis han fx 

sidder på gulvet. Psykisk: Er påvirket at situationen, det manglende overskud og den manglende 

fremgang. Forsøger at have en positiv tilgang til situationen … Tager … medicin i form af Pano-

dil, lbumetin og Klorzoxazon … Objektivt: Upåvirket. Virker ikke kronisk medtaget. Ingen tale- 

eller sprog forstyrrelser, men går ind i mellem i stå og skal have stikord for at genoptage emnet 

… Columna cervicalis: Indskrænket bevægelighed mod venstre. Udtalt øm svarende til muskula-

tur, specielt på venstre side … Har gennemgået et relevant genoptræningsforløb, men har for-

sat svære symptomer på et postcommotionelt syndrom samt smerter fra skulder, ryg og hånd-

led. Det skønnes, at der på grund af undersøgtes relative unge alder forsat, vil være mulighed 

for en mindre bedring i tilstanden med tiden. I arbejdsmæssig sammenhæng skønnes tilstanden 

som overvejende kronisk, da symptomerne trods relevant behandling ikke er blevet væsentlig 

bedre i forløbet over 3 år. Den påbegyndte afklarende arbejdsprøvning må forventes at give et 

udtryk for undersøgtes erhvervsmæssige fremtid." 
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Det fremgår af journal af 8/5 2024 fra speciallæge, at "røntgenundersøgelser normale. Ultra-

lydsscanning af venstre håndled viser normale sene forløb og ledkapsler uden ødem, væskean-

samlinger eller hyperæmi. Ultralydskanning af venstre skulder viser intakt rotatorcuff uden 

ødem eller hyperæmi. Der er ikke nogen væske i bursa eller seneskeden. Normale subscapularis 

og bicepssener. AC med lidt kapselfortykkelse (posttraumatisk/cicatricielt), ingen hyperæmi 

eller forskydning. Fri udadrotation, hånd fint på lænd og ingen impingement. Der er ingen bursa 

eller hyperæmi ved scapulakanten." 

 

Det fremgår af journal af 29/8 2024 fra neurokirurgisk smerteklinik, at klageren har "posttrau-

matisk hovedpine, muskelspændinger, og cervicokranialt syndrom … commotiosymptomer og 

nakke/rygsmerter, der trækker op i kraniekanten. Oplever konstant hovedpine med periodevis 

forværring, samt opspænding af nakke og skuldermuskulatur. Har kortvarig effekt af fysioterapi, 

men spænder op igen. Øvrige behandlingstiltag har ikke givet lindring. Har desuden fået svær 

bruxisme, med opspænding af begge kæbemuskler og smerter af disse, smerter i øregange og 

op i tindingen, samt skader på tænderne. Den objektive undersøgelse i dag, understøtter 

anamnesen. Vi taler om behandlingsmuligheder i form af medicinsk behandling af muskel-

spændinger, lindring af smerterne samt injektionsbehandling ved nerveblokade og botulinum-

toksin." 

 

Det fremgår af udviklingsrapport af 30/9 2024 fra anden aktør, at klageren "har været i praktik 

… i perioden 11.03.24-27.09.24 … en blanding af praktiske opgaver … samt administrative opga-

ver ... har afprøvet 4, 7, 8, 9, 10,5, og 12 timer ugentligt fordelt på 2 og 3 dage, hvor han har 

fundet en fin balance på 10,5 timer fordelt på 3 dage. Hans effektive arbejdstid er angivet til at 

være 100%, og han har udført givne arbejdsopgaver tilfredsstillende … har i starten af forløbet 

oplevet en brændende fornemmelse, spændingshovedpine grundet spændthed i kroppen 

grundet en ny start og at skulle forholde sig til mennesker igen. Han har senere i forløbet ople-

vet at hans hovedpine har været svingende, og at der er forskellige faktorer der kan påvirke 

graden, dette både private omstændigheder, arbejdsmæssige forhold, at være overstimuleret 

mm. … Det er [anden aktørs] vurdering, at [klagerens] arbejdsevne ikke kan udvikles yderligere, 
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ej heller ved brug de handicapkompenserende ordninger. Der har under praktikken været op-

timale rammer i form af overholdte skånehensyn, arbejdsopgaver og pauser. [Klageren] oplever 

øget hovedpine samt manglende ressourcer på over 11 timer ugentligt. [Anden aktør] kan der-

for ikke pege på andre opgaver, som han vil kunne udføre med en større arbejdsevne. … Skåne-

behov: behov for fleksible arbejdstider, ikke noget med deadlines, ikke for meget at forholde 

sig til på en gang, pauser efter behov med mulighed for at trække sig, følsom for støj og uro 

samt lys og mange mennesker … [Klageren] arbejdsopgaver har været delt i to områder: Lettere 

praktiske arbejdsopgaver … Desuden har han læst … og deltaget i … møder med mange menne-

sker. Han fortæller at givne arbejdsopgaver har fungeret godt for ham, dog kan han opleve 

hjernetræthed og at blive overstimuleret ved for mange mennesker eller for lang tid i trafikken 

ved f.eks. vejarbejde mm. … [Klageren] fortæller at han har haft en transporttid på mellem 35-

45 minutter i bil til [virksomheden]. Han fortæller at han ved ankomst nogle dage har haft be-

hov for at hvile sig ved ankomst, forinden han påbegyndte sin arbejdsdag. Han fortæller at det-

te afhænger af dagsform, trafik og generelt hans tilstand ift. hovedpinen. [Klageren] fortæller 

ifm. at have opgaver på … har haft en transporttid på mellem 10-30 minutter, hvilket har funge-

ret fint. Han tilføjer at alt transport generelt over en halv time, kan have en effekt på ham ift. 

hans hovedpine." 

 

Det fremgår af lægeattest til Rehabiliteringsteam af 19/11 2024, at "De tydeligste begrænsnin-

ger ligger fortsat i udtrætning i løbet af dagen. Tydelig kognitivt begrænset i forhold til hukom-

melse og overblik. Fortsat store begrænsninger fra nakke, ve skulder, ve håndled og smerter i 

lænden. Har dog også begrænsninger fra morgenstunden med hovedpine, svimmelhed og 

kvalme. Dertil belastet af sociale kontakter, både ved få eller flere personer … Skal holde sig til 

konkrete og enkle opgaver - en ad gangen. Forsøger at finde ro på arbejdspladsen, både i for-

hold til lyd, visuelt og muligheder for hvile. Det er tydeligt under stigning af arbejdstid, at det er 

vigtigt at fastholde nogle hviledage og så lade timestigningen ske på de dage hvor han arbejder 

i forvejen. … Retrospektivt har der tydeligvis været tale om et højenergitraume …, der har med-

ført et væsentlig længere og mere komplekst sygdomsforløb end både de sundhedsfaglige per-

soner og han selv har troet … Han håber fortsat at det bliver bedre på længere sigt, og det kan 
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jeg heller ikke udelukke, men det er tydeligt, at der nu er en vis stabilitet i niveauet, som må 

være udgangspunktet for ressourceforløbet." 

 

Det fremgår af telekonsultation af 22/11 2024 fra Neurokirurgisk Smerteklinik, at klageren "fø-

ler at hovedpinen har været rigtig godt lindret over de sidste måneder. … Kæberne har også 

været rigtig godt afspændt hvilket har givet større mobilitet og mindre smerter. Han har kigget 

tilbage i sin hvp-dagbog og kan se, at både hans hvp dage og medicin/pilleforbrug er markant 

aftaget efter at vi behandlede med Btx. Han oplever dog, at hovedpinen over den sidste uge så 

småt er ved at komme lidt igen." 

 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling af 4/2 2025, at klageren "har nogle kroniske og 

varige mén efter sit fald. Dette ses især på hans bevægeapparat samt kognitive udfordringer. … 

teamet vurderer, at han har været ude i en optimal praktik hvor alle skånehensynene er blevet 

imødekommet og det ikke ville kunne forventes et højere timeantal eller arbejdsevne i et andet 

erhverv, end det han har været ude i. Det har derfor været en retvisende praktik og det vurde-

res at han ikke kan vende tilbage til arbejdsmarkedet på ordinære vilkår. Hans tilstand vurderes 

kronisk og der kan ikke peges på andre helbredsmuligheder eller støttemuligheder, som vil 

kunne hjælpe ham tilbage til det ordinære arbejdsmarked." 

 

Det fremgår af journal af 18/2 2025 fra Neurokirurgisk Smerteklinik, at klageren "oplever at 

smerterne er tiltagende og opstår fra kraniekanten. Har en rigtig dårlig dag med kvalme, syns-

forstyrrelse og svimmelhed. Vi taler derfor om at anlægge blokade til GON og se om det kan 

lindre ham. Oplever eklatant effekt af blokaden hvor nakkespændingerne og hovedpinen afta-

ger. Vi afventer hvor længe der er effekt af blokaden. Opfølgning om en uge. Her også evalue-

ring om evt. opstart af Baklofen og Gabapentin." 

 

Det fremgår af journal af 10/4 2025 fra speciallæge, at klageren er "henvist pga. problemer med 

venstre skulder og venstre håndled … Klinisk har patienten en AC-luksation grad I på venstre 

side. Angiver vas ømhed. Kan flektere i skulderleddet til ca. 160 grader ca. 40 graders ekstensi-

on og 100 graders abduktion. Normal indad udadrotation. Svarende til venstre håndled er der 
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normal dorsal og palmarfleksion. Normal ulnar og radial deviation. Ingen indirekte ømhed. Jeg 

synes der er en diskret squeeze ømhed. Normale forhold i hånd og fingre. Patienten har fortsat 

nedsat bevægelighed efter skuldertraume for ca. 4 år siden. … vil have glæde af fysioterapi." 

 

Det fremgår af telekonsultation af 23/6 2025 fra Neurokirurgisk Smerteklinik, at klageren "ople-

ver god effekt i dagligdagen, hvor han er smertefri. Dog skal der ikke meget til førend han pres-

ses, og derved kan få hvp. Er dog godt tilfreds med behandlingen som den er i øjeblikket. … Re-

cept: t. gabapentin, … for neuropatiske smerter."  

 

Forsikringen giver ret til løbende forsikringsydelse ved tab af erhvervsevne og præmiesikring, 

hvis klagerens evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering, er nedsat med 

mindst 50 %, og klagerens indtjening er nedsat med mindst 10 %. 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.1.2, at den helbredsmæssige erhvervsevne 

er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede 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 helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, ud-

dannelse og tidligere beskæftigelse. Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til 

ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog 

vurdere den i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 

 

Nævnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/5 2024 overgik til en 

vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand på dette tidspunkt har 

stabiliseret sig i sådan en grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et længe-

revarende erhvervsevnetab. Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af special-

lægeerklæring af 21/3 2024, at klagerens tilstanden i arbejdsmæssig sammenhæng skønnes 

som overvejende kronisk, da symptomerne trods relevant behandling ikke er blevet væsentlig 

bedre i forløbet over 3 år. 

 

Nævnets flertal udtaler: 
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Efter en gennemgang af sagen finder nævnets flertal, at klagerens generelle helbredsmæssige 

erhvervsevne er nedsat med halvdelen, idet klageren på det brede arbejdsmarked ikke vurde-

res at være i stand til at arbejde halv tid fra den 1/5 2024. Selskabet skal derfor genoptage 

sagsbehandlingen og tage stilling til, om klagerens indtjening (den økonomiske erhvervsevne) 

er nedsat i dækningsberettiget omfang. Hvis dette er tilfældet, skal selskabet yde dækning i 

overensstemmelse med aftalegrundlaget. 

 

Flertallet har blandt andet lagt vægt på, at klageren blev sygemeldt den 4/2 2021 efter et fald 

og fortsat har betydelige helbredsmæssige gener efter hjernerystelse. Det fremgår af neurolo-

gisk speciallægeerklæringaf 21/3 2024, at klageren har svære symptomer på et postcommotio-

nelt syndrom. Klageren har dagligt hovedpine, lider af svimmelhed, har brug for 'hjernepauser', 

har svært ved at koncentrere sig, planlægge og overskue ting. Han er lysoverfølsom og bruger 

briller med farvede glas. Han har desuden tinnitus og bruger høreapparater til at maskere ly-

den. Det fremgår af lægeattest af 19/11 2024, at "de tydeligste begrænsninger ligger fortsat i 

udtrætning i løbet af dagen. Tydelig kognitivt begrænset i forhold til hukommelse og overblik. 

Fortsat store begrænsninger fra nakke, ve skulder, ve håndled og smerter i lænden. Har dog 

også begrænsninger fra morgenstunden med hovedpine, svimmelhed og kvalme." Flertallet har 

videre lagt vægt på, at klageren er forsøgt behandlet med flere forskellige typer smertestillende 

medicin og har været i behandlingsforløb på smerteklinik. 

 

Flertallet har også lagt vægt på, at arbejdsprøvning har vist, at klageren kan arbejde 10½ time 

ugentligt, og at klageren oplever øget hovedpine samt manglende ressourcer ved en arbejdstid 

på over 11 timer ugentligt, samt at han pr. 1/3 2025 er tilkendt fleksjob med en ugentlig ar-

bejdstid på 10½ timer. Flertallet har videre lagt vægt på, at det fremgår af udviklingsrapport af 

30/9 2024, at "der har under praktikken været optimale rammer i form af overholdte skåne-

hensyn, arbejdsopgaver og pauser". 

 

Flertallet har tillige lagt vægt på, at klagerens tilstand har medført et væsentligt nedsat funkti-

onsniveau, og at klageren har omfattende skånehensyn i form af behov for fleksible arbejdsti-
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der, ingen deadlines, ikke for meget at forholde sig til på en gang og pauser efter behov med 

mulighed for at trække sig. Han er følsom for støj og uro samt lys og mange mennesker. 

 

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

 

Nævnets mindretal udtaler: 

Nævnets mindretal bemærker, at det er klageren, som skal bevise, at hans generelle erhvervs-

evne er nedsat i dækningsberettigende grad. 

 

Efter en gennemgang af sagen finder mindretallet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle 

erhvervsevne er varigt nedsat med halvdelen pr. 1/5 2024, og at han med de rette skånehensyn 

ikke vil være i stand til at arbejde mere end halvdelen af, hvad der er sædvanligt for fuldt er-

hvervsdygtige personer. Mindretallet kan derfor ikke kritisere selskabets afgørelse.  

 

Mindretallet har blandt andet lagt vægt på sagens lægelige og kommunale oplysninger, hvori 

der beskrives begrænsede objektive fund, og hvori vurderingen af klagerens helbredstilstand og 

arbejdsformåen i høj grad ses at være baseret på klagerens egne subjektive angivelser. Det 

fremgår af neurologisk speciallægeerklæringaf 21/3 2024, at klageren ved den objektive under-

søgelse var upåvirket og ikke virkede kronisk medtaget. Han havde ingen tale- eller sprogfor-

styrrelser, men gik ind imellem i stå og skulle have stikord for at genoptage emnet. Det fremgår 

af journal af 8/5 2024, at røntgenundersøgelse og ultralydsskanning af venstre håndled og skul-

der viste normale forhold. Mindretallet er opmærksom på, at det fremgår af journal den 10/4 

2025, at klageren blev anbefalet fysioterapi grundet en klinisk konstateret AC-luksation grad I 

(forstuvning af AC-leddet) på venstre side. 

 

Mindretallet har også lagt vægt på, at klagerens skånehensyn – i form af behov for fleksible 

arbejdstider, ingen deadlines, ikke for meget at forholde sig til på en gang og pauser efter be-

hov med mulighed for at trække sig (følsom for støj og uro samt lys og mange mennesker) – 

ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde mere end halvdelen på det brede 

arbejdsmarked.  
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Mindretallet har tillige lagt vægt på, at klageren alene ses at have været arbejdsprøvet indenfor 

sit hidtidige erhverv, hvor han har formået at arbejde 10-11 timer ugentligt. Mindretallet har 

også lagt vægt på, at det fremgår af udviklingsrapport af 30/9 2024, at klageren har haft en 

transporttid på mellem 35-45 minutter i bil til praktikstedet, og at han nogle dage har haft be-

hov for at hvile sig ved ankomst, samt at al transport generelt over en halv time, kan have en 

effekt på hovedpinen. Det fremgår videre, at han blandt andet har deltaget i møder med mange 

mennesker, og at de "givne arbejdsopgaver har fungeret godt for ham, dog kan han opleve 

hjernetræthed og at blive overstimuleret ved for mange mennesker eller for lang tid i trafikken 

ved f.eks. vejarbejde mm." Det er således ikke nærmere undersøgt, i hvilket omfang han vil 

kunne arbejde mere end halv tid inden for det bredere arbejdsmarked under iagttagelse af re-

levante skånehensyn.   

 

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

 

Der træffes afgørelse efter stemmeflertallet. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s: 

___________________ 

 

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens generelle helbredsmæssige erhvervsevne 

pr. 1/5 2024 er nedsat i dækningsberettigende grad. Selskabet skal genoptage sagsbehandlin-

gen og skal tage stilling til, om klagerens indtjening (den økonomiske erhvervsevne) er nedsat i 

dækningsberettiget omfang. Er dette tilfældet, skal selskabet yde dækning i overensstemmelse 

med aftalegrundlaget. Allerede forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24. 

 

Klagegebyret tilbagebetales. 
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Peter Thønnings 

 


