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

af 20/10 2025 har klagerens repræsentant bl.a. anført: 

"På vegne af [Klageren] skal hermed klages over afgørelsen fra PFA af først 24. marts 2025 og si-
den fastholdelsen af denne den 4. juli 2025. 
 
Vi er uenige i, at [Klageren]s erhvervsevne ikke er nedsat med mindst 50% som følge af invaliditet 
i form af primært kognitive gener efter hjernerystelse. [Klageren] var impliceret i en ulykke på cy-
kel den 30. december 2022 og har siden været sygemeldt på fuld- og deltid. 
 
For oprids af sagens forløb henvises til vores klageskrivelse til PFA fra maj måned. Klagen vedhæf-
tes som bilag A. 
 
PFA besvarede vores klage ved brev af 4. juli 2025. Vi skal nedenfor komme med vores bemærk-
ninger til dette klagesvar. Klagesvaret vedhæftes som bilag B. 
 
Bemærkninger til PFA’s afgørelse/klagesvar af 4. juli 2025 
PFA anfører i deres afgørelse, at: 

'Det er kendetegnende ved commotio (hjernerystelse), at symptomerne i hvert fald ikke 
forværres over tid. Dette er vi ikke enige i. 

 
Det er ganske almen viden, at man efter hjernerystelse skal give hjernen ro til at komme sig, og at 
symptomer efter hjernerystelse kan og vil forværres, hvis patienten belastes udover, hvad denne 
er klar til – fx ved for hurtig optrapning på arbejde. 
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[Klageren] var fuldtidssygemeldt i hele januar måned efter sit cykelstyrt og oplevede opkastnin-
ger, svær svimmelhed og voldsom trykken for og smerter i hovedet; 'som at være i en osteklokke'. 
 
I klagesvaret undrer det PFA, at [Klageren] 

'som følge af commotio pludselig fuldtidssygemeldte sig den 16. maj 2023 efter at have 
arbejdet fuld tid fra 1. marts 2023 og frem.' 

 
Som nævnt tidligere var [Klageren] fuldtidssygemeldt i hele januar og arbejdede meget begrænset 
i februar, fordi han afviklede ferie efter aftale med sin leder, idet han skulle starte i en ny stilling 
på [arbejdsplads 2] den 1. marts 2023. 
 
[Klageren] startede sammen med mange andre 'udefrakommende', som ikke var tidligere […] an-
satte. [Klageren] havde derfor mulighed for – med sine symptomer, som han ikke kendte eller fik 
lægefaglig vejledning om, hvordan han skulle håndtere – at holde sig i baggrunden, da en stor del 
af opstarten i det nye job var oplæring mv., som [Klageren] kendte i forvejen qua sin tidligere an-
sættelse på [Arbejdsplads 2]. [Klageren] gennemførte oplæringsforløb mv. efter bedste evne og 
med de allerbedste intentioner i samtidigt håb om, at hans symptomer ville aftage med tiden og 
fordi han virkelig havde set frem til sit nye job. I bagklogskabens lys var det åbenlyst den forkerte 
beslutning at 'presse' sig selv gennem oplæringsforløbet i disse uger, men enhver må samtidig 
kunne se og forstå baggrunden og de bedste intentioner fra [Klageren] i hans forsøg på at udføre 
sit arbejde i en ny stilling. 
 
PFA anfører videre: 

'Det undrer os, at [Klageren] efter genoptagelse af arbejde i sommeren 2023 i henhold til 
sagens kommunale akter optrappede sin arbejdstid til 19 timer om ugen i efteråret 2024, 
og i november 2024 fuldtidssygemeldte sig igen og i henhold til egne oplysninger kun var i 
stand til at arbejde 4 timer om ugen i begyndelsen af 2025.' 

 
[Klageren] måtte qua sine tiltagende gener og symptomer fuldtidssygemelde sig i maj 2023 og 
genoptog arbejde den 3. juli 2023 – dette med skånehensyn, idet [Klageren] kunne lægge sig i hvi-
lerum og sidde i 'mødeboks' (lydtæt) hele dagen. [Klageren] startede op 12 timer om ugen fordelt 
på 3 dage. Skånehensyn til trods gik der mere end 12 måneder, uden [Klageren] på noget tids-
punkt evnede at arbejde mere end 13,5 timer om ugen fordelt på 3 dage. 
 
Det bemærkes, at denne tid – 12-13 timer ugentligt – ikke har været effektiv arbejdstid, da denne 
tid inkluderede både tid i hvilerum, pauser til hjernero i lydtæt boks/møderum og frokosttid. 
 
Pr. august 2024 forsøgte [Klageren] at optrappe sin arbejdstid. Dette medførte dog forværring af 
gener, hvorfor [Klageren] pr. oktober 2024 måtte nedsætte sin arbejdstid igen – til 12 timer 
ugentligt fordelt på 3 dage. Beskrivelsen fra [Klageren] i forbindelse med nedsættelsen var bl.a., at 
'hovedet står af, hvor han mister fokus, koncentration og bliver udtrættet og energiforladt.' Dette 
er er dokumenteret i sammenfatning af REVA-forløb hos [Arbejdsplads 2]. 
 
Det bemærkes, at denne optrapning kom ovenpå et møde i REVA-forløbet, hvor det konkludere-
des, at der ikke var udvikling i [Klageren]s arbejdsevne, og at [Klageren] – helt naturligt – følte sig 
presset over udsigten til (nok) at skulle miste sit job. [Klageren] forsøgte således – objektivt og læ-
gefagligt nok imod almindelig fornuft – at optrappe sin arbejdstid i august måned og frem til 7. ok-
tober 2024, hvor han grundet forværrede gener og symptomer måtte gå ned i tid igen. 
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Vi har svært ved at se, hvorfor det undrer PFA, at [Klageren] pga. forværrede gener ifm. Optrap-
ning af arbejdstiden var nødsaget til at få nedsat sin arbejdstid igen. 
 
[Klageren]s frygt for at blive opsagt i sommeren 2024 viste sig at være reel. [Klageren]s fuldtidssy-
gemelding i november 2024 skal netop ses i sammenhæng med beskeden om, at yderligere ar-
bejdsprøvninger i [Arbejdsplads 2] sås udtømt og at han blev opsagt i netop november måned. 
Fuldtidssygemeldingen kan ikke tages til indtægt for en ændring i [Klageren]s arbejds- og er-
hvervsevne og således heller ikke bruges som argument for 'en undren over et så stort udsving i 
arbejdspræstationer'. 
 
Faktum er således, at [Klageren] arbejdede kontinuerligt mellem 12 og 13,5 timer om ugen fra 
sommeren 2023 til sommeren 2024, og da han forsøgte optrapning – optrapning som ikke bygge-
de på aftagende gener eller øvrig bedring i almentilstanden generelt, men alene grundet frygt og 
usikkerhed for sit job og sin fremtid, hvis ikke han kunne præstere mere – oplevede han forvær-
ring af sine gener og måtte gå ned i tid igen. 
 
Endelig anfører PFA videre, at: 

'Det undrer os desuden, at din repræsentant i klageskrivelsen fra maj 2025 har anført, (1) 
at du ikke har arbejdet mere end 12-13 timer ugentligt siden uheldet, når du i ansøgnin-
gen af 25. november 2024 anførte, at du 'gennem halvandet år ikke har kunnet optrappe 
til mere end max 16 timer ugentligt i forskellige funktioner', (2) når det af kommunale ak-
ter fremgår, at du i oktober 2024 arbejdede 19 timer om ugen, (3) når læge fra [Arbejds-
plads 2] den 18. november 2024 har anført, at du i august 2024 øgede arbejdstiden til 16 
timer om ugen, og (4) når egen læge den 20. september 2024 har anført, at du efter ulyk-
ken har arbejdet 16-18 timer om ugen. 

 
Til dette har vi følgende kommentarer og bemærkninger, idet det bemærkes, at den ovenfor an-
førte nummerering er indsat af os og bruges nedenfor. 
1. Det er korrekt, at det i klageskrivelsen blev anført, at [Klageren] i hele perioden på 22 måneder 
ikke arbejdede mere end 12-13 timer om ugen. Fra juli 2023 til august 2024 arbejdede [Klageren] 
ikke mere end maksimalt 13,5 timer om ugen. I løbet af august, i september og i første uge af ok-
tober forsøgte [Klageren] at trappe op i tid, men måtte pr. 7. oktober 2024 gå ned på 12 timer 
fordelt på 3 gange om ugen igen grundet forværring af sine gener. 
 
Således har [Klageren] over en periode på godt 22 måneder, eller ca. 95 uger, arbejdet maksimalt 
13,5 timer om ugen i de 80-85 af ugerne. 6-8 af ugerne forløb med oplæring i nyt job (marts-april 
2023 fratrukket helligdage og ferie), i hvilken periode der ikke var tale om almindelig fuldtidsar-
bejdsbelastning, mens [Klageren] i de resterende 6-8 uger forsøgte at trappe sin arbejdstid op 
(august-september 2024), men måtte opgive og gå tilbage til at arbejde 12 timer om ugen grundet 
forværring af sine symptomer ved forsøg på optrapning. Siden [Klageren] ikke kunne opretholde 
sin arbejdstid på 16 timer ugentligt – og slet ikke 19 timer – har vi svært ved at se, hvad forkert 
der var i, at [Klageren] i sin ansøgning om erhvervsevnetabsdækning til PFA af 25. november 2024 
anførte, at han gennem halvandet år ikke kunne optrappe til mere end max 16 timer ugentligt i 
forskellige funktioner. 
 
2. Det er korrekt, at arbejdstiden blev øget i august/september som beskrevet ovenfor, men det 
medførte – som også oplyst – forværring af gener, hvorfor arbejdstiden blev sat ned til 12 timer 
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igen primo oktober. Det må stå klart, at [Klageren] på denne baggrund hverken har eller har haft 
en arbejdsevne under forløbet, der har givet ham mulighed for at udføre arbejde i 18,5 timer eller 
mere om ugen over en periode på mere end 14 dage uden væsentlig forværring af sine gener. 
 
3. Notatet fra egen læge af 20. september 2024 er netop fra den periode, hvor [Klageren] forsøgte 
optrapning af arbejdstiden, og han har naturligt oplyst dette til sin læge. At [Klageren] skulle have 
arbejdet 16-18 timer om ugen efter ulykken (gennemsnitligt/kontinuerligt) er ikke korrekt – og 
slet ikke effektiv arbejdstid – og det er også i modstrid med de kommunale akter, der flere steder 
er henvist til i sagen – også af PFA selv. De 16-18 timer er og kan kun være noteret af lægen som 
[Klageren]s arbejdstid på notattidspunktet og er de facto ikke udtryk for [Klageren]s arbejdstid el-
ler arbejdsevne i de foregående 20 måneder fra ulykken 30. december 2022 til september 2024. 
 
4. At der skulle foreligge diskrepans mellem [Klageren]s evne til at træne og gå til spinning i friti-
den, og hans kognitive udfordringer og gener ved arbejde, bygger efter vores vurdering og opfat-
telse på manglende viden og indsigt i PCS (postcommotionelt syndrom/senfølger efter hjernery-
stelse). 
 
Forskning har vist og dokumenteret, at de symptomer, som opleves i forbindelse med fysisk akti-
vitet, ikke nødvendigvis er de samme som opleves, når man ikke træner. Særligt ved moderat til 
høj intensiv pulstræning (fx spinning) øges blodtilførslen til hjernen, og heroverfor står, at nedsat 
blodtilførsel til hjernen i hvile er forbundet med en negativ symptomoplevelse. Under træning ud-
skilles desuden store mængder BDNF (Brain- Derived Neurotrophic Factor – et protein, som også 
kaldes 'hjernegødning'), hvilket i talrige studier har vist at have en positiv effekt på netop lydføl-
somhed og andre PCSsymptomer.  
 
Fysisk aktivitet er i gennemsnit den intervention/behandling med bedst effekt på hjernerystelses-
symptomer og højest evidenshierarkisk. Fysisk aktivitet efter hjernerystelse har vist at kunne bed-
re kognitive symptomer over tid gennem nedsat hjerneaktivitet, hvilket er yderst positivt, da stu-
dier har fundet et større gennemsnitligt energibehov ved kognitiv aktivitet efter hjernerystelse. 
Den ro, hjernen har brug for ved PCS, opnås således gennem træning, hvilket forklarer [Klageren]s 
positive oplevelse af træning ift. sine gener. 
 
Se i det hele specialistudtalelse fra […], hvor også referencehenvisninger til relevante kliniske stu-
dier fremgår. Udtalelsen vedhæftes som bilag C. 
 
Vi bemærker i forlængelse af sidstnævnte (4) ovenfor, at det med henvisning til relevante kliniske 
studier konkluderes i udtalelsen, at der ikke foreligger diskrepans mellem [Klageren]s evne til at 
gennemføre en spinningtime og samtidige kognitive gener – herunder lydfølsomhed – ved stille-
siddende arbejde. Tværtimod er det hverken et sjældent klinisk eksempel eller et kasuistisk ek-
sempel, og studier viser desuden, at en nedsat kognitiv kapacitet, som primært må forventes at 
blive udfordret ved arbejde, bidrager til en lavere tolerancetærskel for støj.  
 
Den lægelige udtalelse/bemærkning, som PFA henviser til, forekommer derfor subjektiv og uden 
lægefaglig begrundelse eller belæg. 
 
Bevilling af fleksjob 
Som bilag D og E vedhæftes dokumentation for [Klageren]s fleksjob-bevilling – hhv. kommunens 
rehabiliteringsteams indstilling samt afgørelse fra jobcentret. 
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Af bilag D – resultat af møde i rehabiliteringsteam – fremgår, at [Klageren] 'har betydelig nedsat 
udholdenhed, konstant daglig hovedpine, udtalt koncentrationsbesvær, tåler ikke flere sociale 
kontakter samtidig, træthed af visuelle og auditive stimuli.' Videre fremgår: 'Samlet vurderes [Kla-
geren]s funktionsevne at være varigt og væsentligt nedsat.' 
 
Af bilag E – jobcentrets afgørelse – fremgår: 

'Vi vurderer, at du har varige og væsentlige begrænsninger i din arbejdsevne, og at du ik-
ke vil kunne fastholde eller opnå beskæftigelse på normale vilkår på arbejdsmarkedet. Vi 
har i den forbindelse lagt vægt på, at du fortsat har mange alvorlige eftervirkninger efter 
hjernerystelse, men du har formået at finde en passende balance mellem arbejde, opga-
ver i hjemmet og restitution. 
 
Vi vurderer, at din aktuelle arbejdsevne er begrænset til en arbejdstid på 2x2 timer om 
ugen. Vi vurderer dog, at der er mulighed for, at du inden for en rimelig periode vil kunne 
forbedre din arbejdsevne, nu hvor der er kommet en afklaring af dit fremtidige forsørgel-
sesgrundlag.' 

 
Uanset det forhold, at vurdering af tilkendelse af fleksjob ikke svarer 1:1 til vurderingen af beret-
tigelsen til erstatning for tab af erhvervsevne, indgår i meget høj grad de samme vurderinger og 
akter, ligesom formuleringen 'væsentlig og varig nedsættelse af erhvervsevnen' er en formulering, 
der går igen ved begge vurderinger. 
 
Det fremgår af bilag D og E, at [Klageren] – helt naturligt – har været mentalt påvirket af risikoen 
for at blive opsagt fra sit job hos [Arbejdsplads 2], og hvad der siden skulle ske ham og hans liv 
uden indtægtsgrundlag. [Klageren] har gennem ca. 1½ år kæmpet en kamp med sine PCS-
symptomer for efter bedste evne at yde så meget og så effektivt som muligt hos [Arbejdsplads 2]. 
 
Når jobcentret og rehabiliteringsteamet tilkender [Klageren] fleksjob med 2x2 timer pr. uge skal 
det ses i lyset af, at dette – ud fra et ønske om at give [Klageren] en reel chance for at passe på sit 
helbred og pleje sit handicap/erhvervsevnetab – nok er tættere på [Klageren]s reelle arbejdsevne 
end de 12-13 timer ugentligt, som han kæmpede sig igennem i forløbet hos [Arbejdsplads 2] i et 
forsøg på at beholde sit job. Det bemærkes igen, at de 2x2 timer ugentligt er effektiv arbejdstid, 
mens de 12-13 timer om ugen hos [Arbejdsplads 2] ikke kan betragtes som effektiv arbejdstid. 
 
Vi bemærker endelig, at [Klageren] er meget taknemmelig for at være blevet tilkendt fleksjob, så-
ledes han kan beholde sin tilknytning til arbejdsmarkedet og sit håb om over tid at kunne bedre 
sin arbejdsevne. Dette fremgår også af bilag D og E. 
 
Konklusion 
PFAs afgørelse af 4. juli 2025 savner – efter vores vurdering – en egentlig begrundelse. Der henvi-
ses til, at der objektivt ikke er fundet noget unormalt ved neurologiske undersøgelser, ligesom der 
ikke har været mistanke om eller konstateret intrakraniel skade. 
 
Det er imidlertid ikke usædvanligt, at PCS-symptomer opstår og er vedvarende selv uden disse 
forhold. Udsagnet savner fagligt belæg for at indgå i en begrundelse. 
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Det er vores oplevelse, at PFA forsøger at tegne et billede af, at [Klageren]s symptomer ikke er re-
elle. Vi har ovenfor forklaret og argumenteret for, hvorfor PFAs forsøg herpå savner egentlig be-
læg og faglig begrundelse. PFA opfordres til enten 1) at bekræfte rigtigheden af vores oplevelse 
eller 2) fagligt begrunde, hvilke relevante forhold i sagen og forløbet der beviser og retfærdiggør, 
at [Klageren] skulle være i stand til at varetage et job på mindst 18 timer om ugen på lang sigt. 
 
Til støtte for [Klageren]s troværdighed og den helt oprigtige og reelle arbejdsindsats, han ydede 
efter bedste evne på [Arbejdsplads 2] gennem hele forløbet, vedlægges julekort fra [Klageren]s 
leder fra julen 2023, hvoraf bl.a. fremgår: 

'Tak for din humoristiske tilgang til tingene, og ærlige facon. Året 2023 har ikke været det 
år, du forventede, men du har navigeret rigtig flot i det. Du er en åben og ærlig person, 
hvilket jeg sætter stor pris på, da jeg føler jeg bedre kan støtte dig med de forudsætnin-
ger, det giver. Jeg har en stor respekt for din positive tilgang til livet, og gerne deler ud af 
din viden til gavn for andre, der også oplever udfordringer. Du er altid hjælpsom, og de 
ting du gør, selvom de kan virke banale, hjælper dine kollegaer. Jeg ser frem til 2024, hvor 
jeg håber du vil opleve en positiv fremgang, da du virkelig fortjener det.' 

 
Med henvisning til ovenstående er vi således uenige i, at [Klageren]s erhvervsevne ikke er nedsat 
med mindst halvdelen. [Klageren] arbejdede 37 timer om ugen før ulykken og har siden ikke kun-
ne arbejde kontinuerligt i mere end maksimalt 13,5 timer om ugen uden at opleve forværring af 
sine gener og udfordringer. 
 
[Klageren]s egen læge har i statusattest af 23. april 2025 noteret, at [Klageren]s tilstand må anses 
for stationær. 
 
Vi imødeser Ankenævnets vurdering af [Klageren]s erhvervsevnetab som følge af ulykken den 30. 
december 2022." 

 

Selskabet har den 20/11 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. april 2022 via hans tidligere arbejdsgiver. 
 
Ordningen gav ret til indbetalingssikring og løbende udbetalinger, hvis erhvervsevnen nedsattes til 
mindst halvdelen. 
 
Erhvervsevnen var nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderede, at den forsikre-
des evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbreds-
mæssig erhvervsevne') var nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (heref-
ter også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') var nedsat med mindst 13 procent. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne var nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede – efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere var i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der var 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen skete på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderedes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne var stationær, kunne PFA Pension dog vurdere den i forhold til det er-
hverv, som den forsikrede hidtil havde arbejdet inden for. Der var en karenstid på 6 måneder be-
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regnet fra første sygedag. PFA henviser til pensionsbevis og -vilkår af 5. oktober 2022 (bilag 1 og 
2). 
 
Da forsikrede ikke ønskede at videreføre sin ordning privat, er hans forsikringsdækninger bortfal-
det pr. 1. juli 2025. 
 
Parternes overordnede synspunkter 
Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde dækning for tab af erhvervsevne. PFA henvi-
ser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne har været nedsat i dækningsberetti-
gende grad på noget tidspunkt i forsikringstiden. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i [1970'erne] og oprindeligt håndværksuddannet. Han er i 2016 uddannet som 
[…] og har efter det oplyste arbejdet som […] i en længere årrække (bilag 7, s. 297). 
 
Forsikrede anmeldte den 25. november 2024 (bilag 3), at hans erhvervsevne var nedsat som følge 
af hjernerystelse, der var opstået, efter at et vindstød væltede ham på cykel den 30. december 
2022. Forsikrede anførte, at hans symptomer bl.a. bestod i hjernetræthed, koncentrationsbesvær, 
svimmelhed, trykken om hovedet og udmattelse. I ansøgningen oplyste forsikrede endvidere, at 
han var fuldt sygemeldt fra den pensionsgivende stilling som […] i perioden fra 2. januar 2023 til 
31. januar 2023 og igen fra 16. maj 2023 til 30. juni 2023. Han oplyste desuden, at han var deltids-
sygemeldt fra 3. juli 2023 til 6. november 2024. Han anførte i ansøgningen, at han selv mente, at 
han aktuelt kunne arbejde 12-16 timer om ugen med relevante skånehensyn. 
 
Den 5. januar 2023 (bilag 4, s. 21) var forsikrede til undersøgelse på øre-næsehalskirurgisk ambu-
latorium. Det fremgår af patientjournal, at der efter cykelepisoden var konstateret næsefraktur. 
Den objektive undersøgelse af forsikrede viste, at han var god og upåvirket – vågen, klar og orien-
teret. 
 
Af patientjournalnotat af 31. maj 2023 (bilag 4, s. 18) fremgår, at forsikrede havde været involve-
ret i en ulykke på cykel nytårsaften, hvor forsikrede havde pådraget sig fraktur af næsen og com-
motio. 
 
Forsikrede var den 8. juni 2023 til neurologisk speciallægeundersøgelse (bilag 5). Det fremgår her-
af, at forsikrede efter cykelepisoden den 30. december 2022 blev indlagt på skadestue, hvor man 
bl.a. foretog CT-scanning af cerebrum, der var uden tegn på blødninger. Det er ført til journal, at 
forsikrede oplevede, at hans livslange hovedpine forsvandt efter cykelepisoden, men at den blev 
erstattet af træthed og nedsat syn. Den objektive neurologiske undersøgelse viste helt normale 
forhold. Forsikrede fremstod vågen, klar og orienteret. Der var ingen mistanke om kognitiv deficit, 
og der var normal formel og emotionel kontakt. Luria-test gennemførtes uproblematisk. Der var 
ingen formelle taleforstyrrelser, og forsikrede efterkom alle opfordringer uden tøven. Pupillerne 
var runde og egale, og der var naturlig lysreaktion. Der var frie konjugerede øjenbevægelser, in-
gen oftalmoplegi, ingen nystagmus og normale sakkader. Sensibiliteten i ansigtet var sufficient og 
symmetrisk. Der var fuld bevægelighed i alle ekstremiteter. Rombergs test, linjegang og hæl- og 
tåstand var uden balanceproblemer og uproblematisk.  
 
Neurologen vurderede på baggrund af undersøgelsen bl.a.: 
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'Hovedtraume i december, efterfølgende koncentrationsproblemer nedsat energi, men 
ingen hovedpine, og oplever heller ikke decideret hukommelsesvanskeligheder. Frem-
træder neurologisk intakt. CT-scanning af cerebrum har været uden blødninger. Samlet 
set er der ikke mistanke om intrakraniel skade som årsag til disse symptomer. Har imid-
lertid behov for hjælp til tilpasning til denne nye situation og foreslår derfor henvisning til 
CSU. Anbefales en gradvis tilbagevenden til arbejdsmarkedet, eventuelt på tilpassede vil-
kår. Kan måske få en paragraf 56 aftale med kommunen, men i øvrigt anbefales en ar-
bejdsmiljø med nedsat støj og stress. Bør imidlertid kunne genoptage arbejdet på tilpas-
sede vilkår inden for få måneder. Der er ikke behov for billeddiagnostik eller yderligere 
udredning. Afsluttes men er selvfølgelig velkommen til at henvende sig igen.' 

 
Forsikredes egen læge har i specifik helbredsattest af 24. oktober 2023 (bilag 7, s. 464) bl.a. an-
ført, at forsikrede efter hovedtraume i december 2022 havde koncentrationsproblemer, nedsat 
energi og hukommelsesproblemer – men ingen hovedpine. Forsikrede fremtrådte neurologisk in-
takt men havde svært ved at formulere sig. CT-skaninng var uden blødninger. Der var ikke mistan-
ke om intrakraniel skade som årsag til de symptomer, som forsikrede gav udtryk for at opleve, 
men forsikrede havde ifølge lægen behov for hjælp til tilpasning til sin nye situation. Det fremgik 
desuden, at forsikrede aktuelt arbejdede 12 timer om ugen. 
 
Af sagens kommunale akter fremgår, at forsikrede efter sin anden sygemelding i juli 2023 genop-
tog sit arbejde som […] med 8 timer om ugen (bilag 7, s. 540). I september 2023 fremgår, at forsik-
rede arbejdede 14 timer om ugen (bilag 7, s. 508). I oktober 2023 fremgår, at forsikrede arbejde-
de 12 timer (bilag 7, s. 486). Af kommunalt journalnotat af 31. januar 2024 (bilag 7, s. 337) frem-
går, at forsikrede efter behandling med iltterapi oplevede betydelig bedring i sine symptomer. 
Endvidere fremgår bl.a.: 

'[Forsikrede] oplever bedring af sine symptomer, og er mere fortrøstningsfuld omkring 
fremtiden både i forhold til beskæftigelse og privat. [Forsikrede] fortæller, at han var til 
fødselsdag lørdag med sin [familiemedlem], og selvom der var mange mennesker og støj 
derefter, så kunne han være det, helt modsat til før jul hvor [forsikrede] havde inviteret 
nogle venner hjem.' 

 
I februar og maj 2024 fremgår, at forsikrede arbejdede 12-13 timer om ugen (bilag 7, s. 294 + 
108). 
 
Den 20. september 2024 (patientjournal, s. 5) har forsikredes egen læge anført, at forsikrede hav-
de udfyldt depressions- og stressskemaer. Det fremgik, at forsikrede scorede lavt på depression 
men højere på stressskemaet. Samme dag anførte lægen, at forsikrede efter cykelepisoden havde 
arbejdet på nedsat tid 16-18 timer om ugen, og at han fremtrådte med neutralt stemningsleje og 
god formel og emotionel kontakt. 
 
Den 8. oktober 2024 fremgår, at forsikrede arbejdede 19 timer om ugen (bilag 7, s. 78). Forsikre-
des arbejdstid blev i oktober 2024 sat ned til 12 timer om ugen (bilag 7, s. 75). 
 
En arbejdsmedicinsk speciallæge har den 18. november 2024 udarbejdet et notat om forsikredes 
arbejdsprøvningsforløb (bilag 6). Heraf fremgår bl.a., at forsikrede i marts 2022 genoptag sit ar-
bejde på fuld tid i tre-holds-skift, og at han blev fuldtidssygemeldt midt i maj 2022. 
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Af notatet fremgår endvidere, at forsikrede ved revalideringsmøde hos forsikredes tidligere ar-
bejdsgiver den 27. maj 2024 oplyste, at han havde fået det bedre mentalt og arbejdede på at op-
bygge et positivt mindset. Han oplyste, at han var blevet bedre til at være i sociale sammenhænge 
og sov godt om natten. 
 
Af notatet fremgår desuden, at forsikrede i juni 2024 startede i intern arbejdsprøvning på sin ar-
bejdsplads i støjsvagt miljø i […] med en aftalt arbejdstid på 13,5 timer om ugen. 
 
Ved revalideringsmøde den 8. juli 2024 fortalte forsikrede, at han havde tilmeldt sig et forløb med 
en mental coach af syv måneders varighed. 
 
Det fremgår endvidere af notatet, at forsikrede efter en længere periode at have arbejdet 12-13,5 
time om ugen den 26. august 2024 oplyste, at han havde øget i tid og inddraget 4. dagen, så han 
arbejdede 4 timer om dagen, fortsat med onsdag som hviledag – svarende til 16 timer om ugen. 
Det var anført, at forsikrede var træt men ellers ikke mærkede nogen ændring. Forsikrede oplyste 
selv, at han ikke hvilede, når han kom hjem, men forsøgte at lave havearbejde, gå ture og udføre 
aktiviteter der gav hjernero. I fritiden gik han sideløbende til cross-spinning med høj musik, hvilket 
han kunne deltage i uden at blive påvirket negativt. 
 
Det fremgår af notatet, at der blev afholdt nyt revalideringsmøde på forsikredes arbejdsplads den 
7. oktober 2024. Forsikrede havde øget i arbejdstid, så han nu arbejdede 19 timer om ugen. Han 
oplevede det som hårdt. Ikke kun fordi, at han oplevede træthed, men også fordi, at jobbet var 
ensomt og ensformigt, han savnede afveksling og flere praktiske opgaver. Han oplyste desuden, at 
han havde haft meget at se til på hjemmefronten. Arbejdstiden blev derfor sat ned 12 timer pr. 
uge. 
 
Det fremgår af notatet, at det på revalideringsmøde på forsikredes arbejdsplads den 6. november 
2024 ikke havde været muligt at finde et nyt sted for arbejdsprøvning, der kunne imødekomme 
forsikredes skånehensyn og ønsker. Forsikrede blev informeret om, at 'next step' var at få etable-
ret ekstern arbejdsprøvning. Efter mødet valgte forsikrede at blive sygemeldt på fuld tid igen. 
 
I notatet anførte speciallægen i arbejdsmedicin i afsnittet 'Adfærd og opgaveløsning', at der ifølge 
lægen var en tydelig diskrepans mellem forsikredes energi i fritiden og den energi, som forsikrede 
oplevede at kunne lægge på arbejde. Yderligere var der ifølge lægen diskrepans i forsikredes op-
levelse af støjfølsomhed i fritiden og på arbejde. Forsikrede havde ifølge lægen haft svært ved at 
acceptere, at et job med relevante skånehensyn, ikke altid var foreneligt med hans egne forvent-
ninger og ønsker til et arbejde. På den baggrund kunne lægen ikke foretage en samlet vurdering 
af arbejdsevnen, og denne måtte afklares i ekstern praktik igennem kommunen. 
 
Forsikrede har den 3. marts 2025 på PFA’s foranledning udfyldt et funktionsevneskema (bilag 8). 
Heri anførte han, at han kun kunne arbejde 4 timer om ugen. Han oplyste samtidigt, at han går til 
spinning 2-3 timer om ugen og styrketræner 1-2 timer om ugen.  
 
I afgørelse af 24. marts 2025 (forsikredes bilag G) vurderede PFA, at forsikrede ikke opfyldte be-
tingelserne for udbetaling fra PFA  Erhvervsevne. 
 
Af beskrivelse af virksomhedspraktik udfærdiget den 14. april 2025 (bilag 10) fremgår, at forsikre-
de den 27. november 2024 startede i virksomhedspraktik hos en […]. Arbejdsopgaverne bestod af 
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'Lettere fysisk [og praktisk arbejde].' Forsikrede startede med en arbejdstid på 12 timer om ugen. 
Ved første opfølgning vurderede forsikredes praktikvært, at forsikredes arbejdsindsats var tæt på 
ubetydelig. Fra begyndelsen af 2025 trappede forsikrede pludselig ned til en arbejdstid på 4 timer 
om ugen. 
 
Ved anden opfølgning havde forsikrede fået mere greb om opgaverne, arbejdede 100 % effektivt 
og var en stor hjælp. Forsikrede så ikke mulighed for at øge arbejdstiden. Ved tredje opfølgning 
troede forsikrede på, at han på sigt kunne udvikle sin arbejdsevne og øge sit timetal. 
 
I statusattest fra egen læge af 23. april 2025 (bilag 11) fremgår bl.a., at forsikrede er diagnostice-
ret med postcommotio syndrom (træthed og koncentrationsbesvær) og udredt ved neurolog. 
Endvidere fremgår, at der ikke er planlagt yderligere udredning eller behandling. Prognosen var 
ifølge lægen ikke god. Da tilstanden stadig var så dårlig 2,5 år efter cykelepisoden var det ifølge 
lægen ikke særlig sandsynligt, at det fremover ville blive bedre. Tilstanden måtte efter lægens op-
fattelse anses som stationær. Ifølge lægen vil forsikrede måske fremover være i stand til et passe 
et arbejde på nedsat tid med relevante skånehensyn. 
 
Forsikrede blev opsagt fra den pensionsgivende stilling med lønophør 31. marts 2025. 
 
Forsikrede klagede den 24. marts 2025 (forsikredes bilag A) over PFA’s afgørelsen. PFA fastholdt 
afgørelsen ved brev af 4. juli 2025 (forsikredes bilag B). Sagen er herefter indbragt for nævnet. 
 
Forsikrede har via sin repræsentant til brug for nævnets afgørelse bl.a. fremsendt indstilling fra 
rehabiliteringsteam af 14. juli 2025 (forsikredes bilag D). Heraf fremgår bl.a., at forsikrede siden 
seneste opfølgning nu havde gennemført det 7 måneder lange forløb med mentaltræner, hvilket 
havde været meget gavnligt for ham. Det fremgår, at han stadigvæk brugte teknikker derfra og 
oplevede, at 'han har det meget bedre'. 
 
Begrundelse for PFA’s afgørelse 
Forsikrede blev opsagt fra den pensionsgivende stilling med lønophør den 31. marts 2025 og op-
fylder allerede af denne årsag ikke betingelserne for dækning forud for denne dato. Det er PFA’s 
opfattelse, at forsikrede ikke har løftet sin bevisbyrde for, at hans erhvervsevne skulle være ned-
sat med mindst halvdelen i perioden fra den 31. marts 2025 til dækningsbortfald den 1. juli 2025, 
idet der ikke er nogen helbredsmæssig forklaring på, at forsikredes funktionsevne i denne periode 
skulle være nedsat i det omfang, som han selv giver udtryk for. 
 
Som sagen er oplyst, har forsikrede den 30. december 2022 (ét sted i akterne er nævnt at det ske-
te nytårsaften) været udsat for et mindre hovedtraume. Forsikrede arbejdede på daværende tids-
punkt på fuld tid. Der er ingen oplysninger om, at forsikrede skulle have været bevidstløs eller ka-
stet op i forbindelse med cykelepisoden. Forsikredes læge har undladt at fremsende skadestue-
journal til brug for PFA’s behandling af sagen, og forsikrede og hans repræsentanter har ikke 
fremlagt journalen for PFA til trods for selskabets opfordring hertil. 
 
Forsikrede har oplyst, at hans livslange hovedpine forsvandt efter cykelepisoden, men at den blev 
erstattet af træthed. 
 
Alle objektive neurologiske undersøgelser af forsikredes hoved og bevægelsesapparat har imidler-
tid vist normale forhold, og der har ikke været mistanke om intrakraniel skade som årsag til de 
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symptomer, forsikrede har angivet. Forsikrede blev derfor afsluttet i neurologisk regi i juni 2023. 
Der er ikke nogen lægefaglig forklaring på, at et lettere hovedtraume i december 2022 efter den 
31. marts 2025 fortsat skulle give de symptomer, som forsikrede angiver at opleve. 
 
Det undrer PFA, at forsikrede som følge af commotio pludselig fuldtidssygemeldte sig 16. maj 
2023 efter at have arbejdet fuld tid fra 1. marts 2023 og frem. Det undrer også PFA, at forsikrede 
efter at have genoptaget sit arbejde i sommeren 2023 ikke i første halvår af 2024 var i stand til at 
optrappe sin arbejdstid yderligere til trods for beskrevet løbende væsentlig helbredsmæssig 
fremgang i januar og maj 2024. 
 
Der er heller ikke helbredsmæssige forhold, der kan forklare, at forsikrede i henhold til sagens 
kommunale akter i november 2024 fuldtidssygemelde sig på ny, umiddelbart efter at han blev 
orienteret om, at der skulle foretages ekstern arbejdsprøvning. 
 
Et så stort udsving i arbejdspræstationer stemmer ikke overens med den klassiske skadesmeka-
nisme ved commotio, hvor symptomer ikke forværres over tid. 
 
Det undrer i særdeleshed PFA, at forsikrede efter sine egne oplysninger i perioden fra begyndel-
sen af 2025 og frem alene skulle være i stand til at arbejde 4 timer om ugen som følge af episoden 
i december 2022. Dette harmonerer ikke med, at han fra september 2023 til november 2024 var i 
stand til at arbejde mellem 12 og 19 timer om ugen og efterfølgende oplevede markant bedring i 
sin tilstand efter sin deltagelse i et 7 måneder langt forløb med mentaltræner. Forløbet hos men-
taltræner må efter sagens oplysninger have strakt sig over en periode fra andet halvår af 2024 til 
første halvår af 2025. At forsikredes jobcenter den 18. juli 2025 (forsikredes bilag E) har vurderet, 
at forsikredes arbejdsevne er begrænset til 2x2 timer om ugen må derfor være baseret på forsik-
redes egne forventninger til sin arbejdskapacitet. Vurderingen har i hvert fald ikke støtte i sagens 
lægelige akter eller i oplysningerne om, hvad forsikrede har været i stand til at præstere i længere 
perioder efter cykelepisoden og den efterfølgende bedring i hans tilstand. 
 
PFA har i afgørelsen også lagt vægt på, at en arbejdsmedicinsk speciallæge i vurdering af 18. no-
vember 2024 – efter gentagne møder med forsikrede – vurderede, at der var en tydelig diskre-
pans mellem forsikredes energi i fritiden og den energi, som forsikrede oplevede at kunne lægge 
på arbejde. PFA har også lagt vægt på, at samme speciallæge har vurderet, at der var diskrepans i 
forsikredes oplevelse af støjfølsomhed i fritiden og på arbejde. At en fysioterapeut på forsikredes 
foranledning (forsikredes bilag C) – efter forsikredes modtagelse af PFA’s brev med dækningsaf-
slag, hvori selskabet bl.a. lagde vægt på udtalelsen fra den arbejdsmedicinske speciallæge – i ge-
nerelle vendinger har udtalt sig om eventuel sammenhæng mellem støjfølsomhed og hjernery-
stelser ved forskellige aktiviteter, kan ikke føre til en anden vurdering. 
 
PFA har også lagt vægt på, at den arbejdsmedicinske speciallæge i vurderingen af 18. november 
2024 anførte, at forsikrede havde haft svært ved at acceptere, at et job med relevante skånehen-
syn ikke altid er foreneligt med hans egne forventninger og ønsker til et arbejde. Forsikrede ses 
derfor ikke at have været motiveret for at blive arbejdsprøvet under de mest skånende omstæn-
digheder. 
 
Der er herefter ikke dokumentation for, at forsikrede i perioden fra den 31. marts 2025 til den 1. 
juli 2025 ikke med rette skånehensyn – i form af minimalt skærmarbejde og mulighed for at kunne 
trække sig fra støjende arbejdsmiljø – skulle have været i stand til at arbejde og tjene væsentligt 
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mere end 50 procent af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med sammen-
lignelig baggrund." 

 

Klagerens repræsentant har i brev af 17/12 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"1. Forsikringsaftalen 
Det er korrekt gengivet af PFA, at forsikrede fravalgte at videreføre sin ordning privat, hvorfor for-
sikringsdækningerne bortfaldt pr. 1. juli 2025. Forsikrede fik tilbud om at fortsætte sin ordning 
mod betaling af 34.546 kr. om året eller alternativt 27.704 kr. om året mod ringere dækning. 
 
Ved dækningsophør pr. 1. juli 2025 havde forsikrede en nettoindtægt på […] kr. om måneden i 
form af ressourceforløbsydelse. Forsikringspræmien ville således månedligt udgøre mere end 25% 
af forsikredes nettoindtægt på ophørstidspunktet. På den baggrund havde forsikrede reelt ikke et 
valg, da PFA på dette tidspunkt allerede havde afvist kravet om erstatning for tab af erhvervsevne. 
 
Forsikrede ønskede, og ønsker fortsat, at videreføre sin ordning, hvilket imidlertid ikke er muligt 
uden erhvervsevnetabserstatning. Såfremt nævnet giver forsikrede medhold i sin klage over PFA’s 
afgørelse, bedes nævnet tage stilling til, hvorvidt forsikrede kan få genoptaget sin ordning, da for-
udsætningen for forsikredes afslag på tilbud om fortsættelse af ordningen således er ændret på 
grund af PFA’s fejlbehandling af sagen. 
 
2. Indledning 
Det må anses som ubestridt, at forsikrede lider af følger efter hjernerystelse. Forsikrede har – jf. 
vedhæftede bilag D, bilag H, bilag M, bilag N, bilag 6 m.fl. – lidt af, og lider fortsat af, gener som 
hovedpine, svimmelhed, lysskyhed, lydfølsomhed, koncentrationsbesvær, (hjerne)træthed, har 
svært ved at holde fokus og desuden generelt ved kognitiv aktivitet med fokusering og forflytning 
af blikket. 
 
Alligevel tillader PFA sig i indlægget til nævnet af 20. november 2025 (herefter indlægget) konse-
kvent at benævne ulykken – hvor forsikrede styrtede på cykel og slog hovedet hårdt mod asfalt og 
kantsten uden cykelhjelm – som: 'cykelepisoden' (indlæggets s. 2, 4, 5, 6 og 7), 'et mindre hoved-
traume' (indlæggets s. 6) og 'et lettere hovedtraume' (indlæggets side 6). 
 
Vi skal hertil bemærke, at forsikredes egen læge den 11. januar 2023 – 12 dage efter ulykken – i 
lægeerklæring noterede: 'Patienten fik alvorlig hjernerystelse den 30-12-22'. Lægeerklæringen 
vedhæftes som bilag H. Fotos af forsikrede fra dagene efter uheldet vedhæftes som bilag J og K 
som dokumentation for ulykkens svære karakter og alvorlighed. 
 
I PFA’s referat af forsikredes besøg på øre-næse-halskirurgisk ambulatorium den 5. januar 2023, 6 
dage efter ulykken (indlæggets s. 2) gengiver PFA alene: 'Det fremgår af patientjournal, at der ef-
ter cykelepisoden var konstateret næsefraktur. Den objektive undersøgelse af forsikrede viste, at 
han var god og upåvirket – vågen, klar og orienteret.' 
 
Vi bemærker, at PFA her har undladt at referere, at det i journalnotatet, som der refereres fra, 
fremgår, at forsikrede 'klager over commotiosymptomer efter fald.' 
 
Videre refererer PFA fra referatet fra revalideringsmøde den 7. oktober 2024 (indlæggets s. 4), at: 
'Forsikrede havde øget i arbejdstid, så han nu arbejdede 19 timer om ugen. Han oplevede det som 
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hårdt. Ikke kun fordi, at han oplevede træthed, men også fordi, at jobbet var ensomt og ensfor-
migt, han savende afveksling og flere praktiske opgaver. Han oplyste desuden, at han havde haft 
meget at se til på hjemmefronten. Arbejdstiden blev derfor sat ned 12 timer pr. uge.' 
 
Her har PFA undladt at referere følgende fra netop samme referat: 
'Vi taler om, at der i nuværende funktion ikke er progression, selvom det er i støjsvagt miljø, hvor-
for det besluttes, at der skal søges andre muligheder for arbejdsprøvning. Aftaler: Arbejdstiden 
nedsættes til 3 dages arbejdsuge, med 4 timer pr. dag, […]' (bilag 6, s. 6). 
 
PFA insinuerer hermed, ved udeladelse af ovennævnte citat, at arbejdstiden på mødet den 7. ok-
tober 2025 blev nedsat, fordi 'forsikrede havde meget at se til på hjemmefronten'. Dette er – do-
kumenteret ved den undladte passus fra mødereferatet – hverken den korrekte årsag ift. virke-
ligheden eller dét, der fremgår af mødereferatet. 
 
Det er vores oplevelse, at PFA i deres indlæg, eksemplificeret ved ovennævnte tre forhold, gene-
relt forsøger at fordreje både sandheden og fakta i sagen med det formål at fremstille denne i et, 
for PFA, gunstigere lys. 
 
3. Det paradoksale i, at selvhjælp og positiv tækning gøres til en hæmsko for forsikrede 
PFA fremhæver ad flere omgange, at de mener: 'at der er en tydelig diskrepans mellem forsikre-
des energi i fritiden og den energi, som forsikrede oplevede at kunne lægge på arbejde' (indlæg-
gets s. 5 og 7). Dette må bygge på, at en læge, tilknyttet forsikredes arbejdsplads, i vurdering af 
18. november 2024 har noteret sig, at: 'forsikrede har haft et stort ønske om at få det bedre og 
har derfor igennem hele forløbet brugt meget tid og energi på at undersøge, opsøge og gå til di-
verse behandlinger' (bilag 6, s. 6). 
 
Diskrepansen skal ifølge PFA og lægen således bestå i, at forsikrede skulle have været i stand til på 
egen hånd at søge den i sagen beskrevne hjælp til at få det bedre (flere selvbetalte behandlings-
forløb i ind- og udland, forskellige behandlingsformer, mentaltræningsforløb mv.). 
 
Vi skal i denne sammenhæng henlede nævnets opmærksomhed på det i bilag A, s. 6, anføres, at 
forsikredes gener siden ulykken har invalideret ham og ændret hans liv radikalt. Både hans samle-
ver og familie har været dybt påvirket og har, helt naturligt, været dybt engagerede i at finde mu-
lige behandlingsmetoder og -forløb, øvelser, tests mv. for at hjælpe forsikrede. At forsikrede 
egenrådigt selv skulle have fundet og opsøgt samtlige behandlingsforløb mv. havde været helt 
umuligt forsikredes tilstand og situation in mente. Diskrepansen havde muligvis været reel, hvis 
det faktum, lægen ved sin vurdering lagde til grund, var korrekt – men det var det ikke. Derfor fo-
religger der ikke diskrepans mellem den udviste energi ved hhv. arbejde og fritid. 
 
Vi har desuden svært ved at se det saglige i, at forsikrede skulle mindske sine muligheder for at 
opnå ret til erstatning, fordi udvisning af engagement i at få det bedre og 'få sit liv tilbage' ved – 
for egne (og efter fyring) sparsomme midler og med støtte fra sine nærmeste – at afsøge mulig-
hederne for hjælp og behandling, skulle afvige for meget fra, hvad en skadelidt, med forsikredes 
symptomer, bør kunne overkomme. 
 
Videre anfører PFA afslutningsvist (indlæggets s. 7) at have lagt vægt på det i bilag 6 anførte, 'at 
forsikrede havde haft svært ved at acceptere, at et job med relevante skånehensyn ikke altid er 
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foreneligt med hans egne forventninger og ønsker til et arbejde. Forsikrede ses derfor ikke at have 
været motiveret for at blive arbejdsprøvet under de mest skånende omstændigheder.' 
 
Siden PFA tillader sig at sætte spørgsmålstegn ved forsikredes motivation for og engagement i at 
blive arbejdsprøvet, må det glæde PFA, at forsikrede af egen drift opsøgte og gennemførte et 
selvbetalt 7 måneder langt forløb hos mentaltræner, hvilket netop har bedret forsikredes mentale 
styrke til at gå en svær tid i livet igennem, hvor forsikrede skal acceptere og lære at leve med, at 
han formentlig aldrig får noget der ligner en almindelig hverdag tilbage. At bruge forsikredes gen-
givelse af at have haft gavn af forløbet hos mentaltræner til at fremstille sagen således, at forsik-
rede skulle have haft bedring i sine kognitive gener og symptomer (indlæggets s. 6 og 7), fore-
kommer usagligt. 
 
Vi mener videre, at det er usagligt, at forsikredes ærlige ord om, at det er 'svært og hårdt' når livet 
er blevet vendt på hovedet, vendes til at være et vægtigt argument for, at forsikredes erhvervsev-
ne ikke er nedsat i det omfang, forsikrede udviser, men at forsikredes nedsatte arbejdsevne sna-
rere skulle skyldes manglende motivation med henvisning til forsikredes udtalelser. 
 
Vi bemærker i denne sammenhæng, at forsikrede gennem flere år har kæmpet sig gennem ar-
bejdsuger med 12-13 timer på arbejdspladsen, til trods for at den professionelle vurdering fra 
jobcentret er, at forsikrede alene kan arbejde 4 timer om ugen, når der tages relevant hensyn til, 
at forsikrede skal kunne fungere og føre et almindeligt liv – også privat. Se nærmere herom ne-
denfor under '9. Tilkendelsen af fleksjob'. 
 
Det er tydeligt, at PFA lader forsikredes positive udtalelser – om sin tro på fremtiden og mulige 
fremtidige arbejdsevne – komme ham til last med den argumentation, at forsikrede enten har væ-
ret uærlig om sine symptomer forud for eller efter den positive udtalelse, fordi der ikke nødven-
digvis har været nogen objektivt konstaterbare ændringer i arbejdstid mv. 
 
Omvendt lader PFA det også komme forsikrede til last de gange, hvor forsikrede har udtalt sig om, 
at situationen er svær, omstillingen til anden livsførelse er mentalt hårdt, altså i negative vendin-
ger, idet dette fortolkes således, at forsikrede ikke er motiveret for at arbejde, lade sige arbejds-
prøve mv., og at dette skulle være årsagen til den manglende arbejdsevne snarere end de symp-
tomer og gener, forsikrede samtidig har beskrevet. 
 
4. Epikrisen fra natten mellem den 30. og 31. december 2022 
Som bilag L vedhæftes epikrisen/skadestuenotatet fra forsikredes besøg på hospitalet natten mel-
lem den 30. og 31. december 2022. Vi bemærker, at forsikrede faldt på cykel om aftenen den 30. 
december 2022 og var på hospitalet natten til den 31. december 2022. 
 
Det fremgår, at forsikrede havde indtaget 10-15 genstande. Vi kan uddybende oplyse, at disse er 
indtaget over et tidsrum på 6-8 timer, da forsikrede var i venners lag i byen hele eftermiddagen. 
At genstandene blev indtaget over et langt tidsrum underbygges ligeledes af, at forsikrede uden 
problemer kunne gengive, hvad der var sket, ligesom forsikredes tilstand ikke har tilskrevet en 
promilleprøve, hvilket havde været sædvanlig procedure ved en kraftig alkoholpåvirkning. 
 
Vi bemærker, at hospitalspersonalet, på baggrund af forsikredes gengivelse af hændelsen samt 
skader i ansigtet, fandt anledning til at vejlede om samt tage til notat, at forsikrede skulle kontak-
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te egen læge ved forværring eller manglende bedring efter 1-2 uger med henblik på behandling 
for post-commotionelt syndrom. 
 
5. Ingen intrakraniel skade – ikke en forudsætning for postcommotio syndrom 
PFA henviser til, at de objektive neurologiske undersøgelser af forsikredes hoved og bevægeappa-
rat har vist normale forhold, og at der ikke har været mistanke om intrakraniel skade, hvorfor der 
ikke er nogen lægefaglig forklaring på, at et lettere hovedtraume i december 2022 efter 31. marts 
2025 fortsat skulle give de symptomer, forsikrede angiver at opleve (indlæggets s. 3 og 6). 
 
Vi må heroverfor anføre, at (sen-)følger efter hjernerystelse ikke forudsætter intrakranielle ska-
der. 'Postcommotio syndrom' er på sundhed.dk, jf. vedhæftede bilag R, beskrevet således: 'En 
hjernerystelse (commotio) er betegnelsen for en forbigående ændring i hjernens funktion, som 
følge af et direkte eller indirekte slag mod hovedet. En betydelig andel personer med hjernery-
stelse (commotio) får længerevarende fysiske, kognitive, følelses- og adfærdsmæssige symptomer 
- såkaldte post-commotionelle symptomer. Samlet set betegnes det postcommotio syndrom. 
 
WHO angiver, at symptomer skal være til stede mindst 4 uger efter hjernerystelsen for at opfylde 
definitionen af længerevarende symptomer efter hjernerystelse. 
 
WHO’s internationale sygdomsklassifikation ICD-10 (International Statistical Classification of Dise-
ases and Related Health Problems), forudsætter heller ikke intrakraniel skade for at diagnosen 
postcommotio syndrom kan stilles, idet følgende fremgår af 'ICD-10: F07.2 postconcussional syn-
drome', jf. vedhæftede bilag S: 

“A syndrome that occurs following head trauma (usually su[iciently severe to result in loss 
of consciousness) and includes a number of disparate symptoms such as headache, dizzi-
ness, fatigue, irritability, di[iculty in concentration and performing mental tasks, impair-
ment of memory, insomnia, and reduced tolerance to stress, emotional excitement, or al-
cohol.' 

 
At neurologen er opmærksom på, at svære, behandlingskrævende og potentielt invaliderende 
kognitive symptomer ikke forudsætter intrakraniel skade bestyrkes af, at neurologen henviste for-
sikrede til forløb ved CSU (Center for Specialundervisning) 'for hjælp til tilpasning til denne nye si-
tuation' (bilag 5, s. 4). 
 
Af evalueringen fra CSU-forløbet, vedhæftet som bilag M, fremgår på s. 3, at forsikrede 'har ud-
fordringer med udtrætning, nedsat overskud, svimmelhed, lydfølsomhed, lysfølsomhed, koncen-
tration og sløret syn som følger af hjernerystelse. […] Det er især udtrætning, lyslydfølsomhed der 
påvirker [forsikrede]. I den samlede score, i screeningen af hjernerystelsessymptomer, ses der er 
en bedring. Der er dog fortsat følger i moderat og svær grad.' 
 
Videre fremgår: 

'[Forsikrede] har fortsat massive udfordringer med udtrætning og er især begrænset i at 
kunne øge antal timer og opgaver på arbejdet. I samtalerne har der været fokus på balan-
cen mellem arbejds- og hverdagslivet herunder også sociale aktiviteter. [Forsikrede] har 
begrænset alle sine aktiviteter betydeligt og især sociale aktiviteter er der skåret ned på. 
[Forsikrede] deltager begrænset og når han gør, er det kortere tid ad gangen og gerne i 
sammenhænge hvor lyd/støj ikke er for udfordrende. I træthedstesten ses der fortsat in-
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validerende træthed. Her er det både den generelle træthed og den mentale træthed der 
vurderes at være invaliderende.' 

 
Endeligt fremgår: 

'På afslutningstidspunktet [15. marts 2024] arbejder [forsikrede] 12 timer/ugentligt. [For-
sikrede] har afprøvet 13,5 timer/ugentligt men har ifølge aftale med arbejdspladsens RE-
VA-team skruet timerne ned til 12 timer igen. [Forsikrede] blev for udtrættet og påvirket 
af øgningen. […] Forsikrede ønsker at vende tilbage til fuld tid og har behov for god tid til 
tilbagevenden, da [forsikredes] symptomer forværres ved for meget pres og belastning.' 

 
Efter forløbet ved CSU blev afsluttet i marts 2024, valgte forsikrede af egen lomme at betale et 
meget anerkendt og velrenommeret forløb i […] Brain Camp. 
 
Sammendrag fra forløbet, der fandt sted primo juli 2024, er vedhæftet som bilag N. Heraf fremgår 
(s. 4): 

'Pasienten har vært plaget med en rekke symptomet siden januar 2023 som følge av 
postcommotio syndrom som følge av en sykkel ulykke. Inkludert utmattelse og fatigue, 
konstant hodepine, stillingsbetinget og bevegelsesbetinget svimmelhet, og nedsatt 
toleranse til aktivitet før symptomer forverres. Spesielt kognitiv aktivitet og aktivitet som 
krevere mye fokusering eller forflytting med blikket. 
 
Pasienten beskrive i dag en konstant hodepine som forverres av spesielt kognitivt og 
eksekutivt arbeid, aktivitet som krever fokusering eller mye forflytting med blikket, og 
fysisk aktivitet. Den konstante hodepine beskrives som en stram badehette som presser 
rundt hodet. Vår han overanstrenges får han intens trykkende smerte inni og rundt hodet 
som varer opp mot 3 timer av gangen. […] Pasienten opplever at utmattelse og fatigue 
bliver noe bedre ved lett til moderat fysisk trening som sykling og styrke trening. Dersom 
trening blir for intens og tung, forverres symptomer.' 

 
I sammendraget er refereret flere forskellige tests, herunder ift. koordinationsevner, 
øjenbevægelser, balance m.fl. 
 
Vurderingen – efter specialisternes indledende tests – lød bl.a. (bilag N, s. 7): 

'Basert på pasientens sykehistorie, tidligere utredning, og dagens utredning kan man 
konkludere med at nåværende plager skyldes kronisk følgetilstand etter hjernerystelse 
januar 2023, post-commotio syndrom. Dagens undersøkelse viser tydelig nedsatt 
finmotorisk kontroll over både målbevisste og reflektorisk øyebevegelser, og tydelig 
spontane rykninger i form av square wave jerks. vHIT viser tydelig overaktiv VOR/COR 
med opp mot 80% overaktivitet ved test av venstre side, og opp mot 50% overaktivitet 
ved test av høyre side. 
 
Man ser også tydelig nedsatt samkjør og bearbeidelse av forskjellige sanseinntrykk 
samtidig. Spesielt bearbeidelse og samkjør mellom propriosepsjon, vestibular stimuli, og 
visuell orientering og bevegelses informasjon. […] Denne sammensatte funksjons 
forstyrrelsen er trolig årsaken til pasientens fatigue, hjernetretthet, og den dårlige 
toleransen til både fysisk, kognitiv og sosial aktivitet. 

 
Ved afsluttende sammendrag fremgår bl.a. (bilag N, s. 1), at: 
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'Basert på første utredning og re-evalueringer gjennom denne uken får man inntrykk av 
pasientens symptomer forverres eller utløses etter aktivitet og sansestimulering som 
overanstrenger spesielt sentrale vestibulare og cerebellare systemet som er involvert i 
finmotorisk kontroll over målbevisste øyebevegelser, sentralt bevissthet over nakke 
propriosepsjon og vestibular feedback, og som er involvert i filtrering og samkjør av 
forskjellig sanseinntrykk og bevegelse.' 
 

Det må således være hævet over enhver tvivl, at forsikrede har betydelige kognitive udfordringer 
samt mange gener efter ulykken, og at det ingen betydning har for den lægefaglige anerkendelse 
af disse symptomer, at der ikke har kunnet konstateres intrakranielle skader hos forsikrede. 
 
6. Hovedpine eller ej… 
PFA fremhæver, at forsikrede har beskrevet, at hans hovedpine forsvandt i forbindelse med ulyk-
ken (indlæggets s. 2, 3 og 6). 
 
Forsikrede har altid haft tendens til spændingshovedpine, hvilket også fremgår af den neurologi-
ske speciallæges journaltekst (bilag 5, s. 3). En hovedpine, som forsikrede sjældent har oplevet si-
den ulykken. 
 
Forsikrede har imidlertid beskrevet ad flere omgange, at han ved kognitiv (over)belastning får en 
kraftig trykken omkring hovedet – som at være i en osteklokke eller have en for lille badehætte 
på. Denne følelse er også beskrevet i afsnittet ovenfor, da forsikrede gennemførte sit forløb i […] 
(bilag N, s. 4). 
 
Hvornår en følelse af trykken for hovedet betragtes som 'hovedpine' er subjektivt. Det må dog 
været hævet over enhver tvivl, at forsikredes følelse i hovedet påvirkes af kognitiv 
(over)belastning. Alt i alt vidner dette blot om et helt klassisk eksempel på den videnskabelige 
model 'Gate Control' Theory'. 
 
7. Sociale kompetencer og evner før hhv. efter ulykken 
PFA har på indlæggets s. 3 refereret et kommunalt journalnotat fra 31. januar 2024, hvor det 
fremgår, at: 'Forsikrede fortæller, at han var til fødselsdag lørdag med sin [familiemedlem], og 
selvom der var mange mennesker og støj derefter, så kunne han være i det, helt modsat til før jul 
hvor [forsikrede] havde inviteret nogle venner hjem.' 
 
Vi anfægter ikke denne udtalelse, men der er behov for at nuancere det billede, PFA forsøger at 
tegne på baggrund af en enkeltstående sammenkomst, hvor forsikrede oplevede færre gener end 
tidligere. 
 
Til eksempel kan nævnes, at forsikrede har været meget socialt anlagt og har ofte set fodbold om 
lørdagen med sine venner i '[…]'. Forsikrede kan ikke længere overskue at se fodbold i andres sel-
skab, da det dels er kognitivt belastende at se fodbold i venners lag, og dels presser det forsikrede 
altid at skulle tage stilling til, hvornår han bør trække sig af hensyn til sit helbred. '[…]', hvor over-
skuddet og den over året 'opsparede kapital' bliver brugt på en social fælles fodboldtur til udlan-
det, er forsikrede heller ikke længere en del af, da det ikke er muligt for ham med det handicap, 
han har pådraget sig ved ulykken. 
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Forsikredes udfordringer i sociale sammenhænge dokumenteres og bestyrkes endvidere af Job-
centrets beskrivelse af forsikredes virksomhedspraktik, jf. bilag 10. Det fremgår heraf bl.a. på s. 3, 
af ’Arbejdsplanen’ under ’Helbredets indflydelse’, at forsikrede har: 'Markante barrierer i forhold 
til sociale relationer, selv korte samtaler med kollega om vind og vejr er mentalt udtrættende, 
samtaler med flere deltagere er markant mere udtrættende. [Forsikrede] udtrættes generelt efter 
få timers aktivitet. Han har behov for hviledage for at kunne fastholde et acceptabelt overblik og 
struktur på arbejdsliv og privatliv.' 
 
Således har forsikredes sociale liv og kompetencer lidt et enormt knæk efter ulykken – også selv-
om forsikrede oplever ’gode’ og ’dårlige’ dage, hvilket forekommer helt sædvanligt. 
 
8. Er sygdomsbilledet og arbejdsevnen konsistent eller svingende gennem forløbet? 
PFA har under sagsbehandlingen adskillige gange givet udtryk for, at 'et så stort udsving i arbejds-
præstationer stemmer ikke overens med den klassiske skadesmekanisme ved commotio, hvor 
symptomerne ikke forværres over tid.' 
 
En gennemgang af forsikredes arbejdstid gennem forløbet ser ud som følger (se hertil også bilag 
6): 

 1. januar 2023 – 1. februar 2023: Fuldtidssygemeldt 

 1. februar 2023 – 1. marts 2023: Deltidssygemeldt og ferieafvikling. 

 1. marts 2023 – 16. maj 2023: Opstart nyt job, som udgangspunkt fuldtid. 
o Forsikrede startede nyt job på kendt arbejdsplads med mange 'udefrakommende', 

som ikke var tidligere ansatte i virksomheden. Forsikrede havde derfor mulighed for – 
med sine symptomer, som han ikke kendte eller fik tilstrækkelig lægefaglig vejledning 
om, hvordan han skulle håndtere – at holde sig i baggrunden, da en stor del af opstar-
ten i det nye job var oplæring mv., som forsikrede kendte i forvejen qua sin tidligere 
ansættelse i virksomheden. Se også klagen til nævnet, s. 2, hvor dette er beskrevet. 

 16. maj 2023 – juli 2023: Fuldtidssygemeldt. 

 Juli 2023 – marts 2024: Opstart 12-13,5 timer om ugen med skånehensyn. 

 Marts 2024: Revalideringsforløb opstartes på forsikredes arbejdsplads. 

 15. april 2024: Arbejdstid på 12-13,5 timer om ugen. 

 8. juli 2024: Arbejdstid 12-13,5 timer om ugen. 

 26. august 2024: Forsøger optrapning til 4 dage om ugen, 4 timer om dagen. 

 7. oktober 2024: Har forsøgt optrapning helt op til 19 timer om ugen. Det aftales på møde, at 
arbejdstid nedsættes til 3 dage om ugen 4 timer ad gangen. 

 6. november 2024: Forsikrede fuldtidssygemeldes pba. af besked om, at arbejdsprøvning in-
ternt er udtømt. 

 9. december 2024: Forsikrede fyres officielt. 
 
PFA undrer sig over (indlæggets s. 7), at forsikrede ikke var i stand til at optrappe sin arbejdstid til 
trods for 'løbende væsentlig helbredsmæssig fremgang i januar og maj 2024.' 
 
Vi går ud fra, at PFA her henviser til notatet vedr. iltterapi, (bilag 7, s. 337) samt referat af revali-
deringsmøde af 27. maj 2024 (bilag 6, s. 4). 
 
Af referatet fra revalideringsmødet den 27. maj 2024 fremgår: '[Forsikrede] oplyser, han har det 
bedre mentalt og arbejder på, at opbygge et positivt mindset og stoppe tankemylder, han er ble-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

19. 104555 

 

 

vet bedre til at være i sociale sammenhænge og han sover godt. Han hviler ikke efter arbejde, 
men går i stedet en tur for hjernero. Han rejser til behandling i […] i uge 23.' 
 
Det er subjektivt, hvornår man er i 'væsentlig helbredsmæssig fremgang', men vi tillader os at an-
holde PFA’s synspunkt netop her. Når en deltidssygemeldt mand – der kun med nød og næppe 
kan gennemføre en tredjedel arbejdsdag af, hvad han har været vant til – beskriver, i lyset af, at 
han arbejder på at opbygge et positivt mindset og stoppe tankemylder, 'at han har det bedre 
mentalt', så vil kun den allerstørste optimist fortolke det således, at han i relation til sine kognitive 
begrænsninger i sit erhverv 'er i væsentlig helbredsmæssig fremgang'. En almindelig sproglig 
lægmands fortolkning af 'at have det bedre mentalt' må betyde, at man har nemmere ved at tack-
le sine svære livskår nærmere end at ens kognitive gener er blevet bedret. 
 
I relation til iltterapi-behandlingen blev forsikrede bevilget 8 behandlinger af PFA Early Care efter 
selv at have henvendt sig med ønske om at få hjælp til denne behandling. Efter første behandling 
oplevede forsikrede – helt korrekt – at hans symptomer ændrede sig til det bedre. Desværre fort-
satte progressionen ikke. Dette dokumenteres også ved, at behandleren i samråd med forsikrede 
afsluttede behandlingsforløbet efter 5 behandlinger – trods der var bevilget 8 – da bedringen 
skulle have været væsentlig større, såfremt det skulle give mening at fortsætte behandlingen. Ikke 
mindst på grund af risikoen for bivirkninger. 
 
Vi mener, at PFA med deres formulering: 'løbende væsentlig helbredsmæssig fremgang' igen for-
drejer sagens fakta og sandheden i et forsøg på at beskrive en ikke eksisterende diskrepans. 
 
For så vidt angår fuldtidssygemeldingen i november 2024, som PFA nævner på indlæggets s. 7, har 
vi tidligere forklaret baggrunden for denne i klagen til nævnet, s. 2. Vi skal dog supplerende oply-
se, at det både mundtligt på revalideringsmødet den 6. november 2024 og i mail til forsikrede blev 
oplyst, jf. bilag O, at forsikrede 'skal beslutte om han vil fremmøde eller sygemeldes indtil der er 
fundet en arbejdsprøvning.' Forsikrede ønskede hurtigst muligt at starte processen med arbejds-
prøvning i kommunalt regi, i stedet for at fremmøde på sin gamle arbejdsplads, hvor der ingen 
udsigt var til, at han kunne blive, og forsikrede lod sig derfor sygemelde. 
 
Allerede den 8. november 2024, to dage efter nævnte revalideringsmøde, kontaktede forsikrede 
således […]lederen hos […] med henblik på en praktikplads og arbejdsprøvning. Forsikrede kunne i 
princippet være startet allerede mandag den 11. november 2024, men var forhindret heri, da det 
skulle gå gennem jobcentret af hensyn til papirarbejde, forsikring mv. Den 27. november 2024 
startede forsikrede hos […]. Den officielle fyring af forsikrede skete først den 9. december 2024. 
Forløbet viser med al tydelighed forsikredes ønske, motivation for og engagement i at bevare sin 
tilknytning til arbejdsmarkedet. 
 
Vi fastholder, at der ikke har været noget 'stort udsving i arbejdspræstationer', og at sygemeldin-
gen i november 2024 ikke havde karakter af en ændring i forsikredes arbejdsevne. 
 
Vi fastholder også, at forsikredes commotio-symptomer ikke er blevet kontinuerligt forværret 
(uden forudgående overbelastning) over tid som ellers påstået og fastholdt af PFA på indlæggets 
s. 7. Forsikrede har således kontinuerligt, siden sommeren 2023, arbejdet 12-13 timer ugentligt 
med relevante skånehensyn og inkl. hvilepauser mv. Der har været forsøg på optrapning og efter-
følgende erkendelser af, at dette ikke var muligt, hvorfor der blev trappet ned igen. 
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PFA angiver videre i særdeleshed at undre sig over (indlæggets s. 7), at forsikrede, efter egne op-
lysninger, i perioden fra begyndelsen af 2025 og frem, alene skulle være i stand til at arbejde 4 ti-
mer ugentligt, når henses til forløbet hos forsikredes tidligere arbejdsgiver og til at forsikrede 
gennemførte et 7 måneder langt forløb med mentaltræner – et forløb, efter hvilket PFA angiver, 
at forsikrede 'oplevede markant bedring i sin tilstand'. 
 
Vi skal hertil bemærke, at det kun er 1-2 uger i perioden juni 2023 til november 2024, at forsikre-
de har arbejdet 16 timer ugentligt eller mere. Derudover henviser vi til vores klage til nævnet af 
oktober 2025, s. 5-6, vedr. den af PFA påståede diskrepans mellem den af jobcentret (ikke forsik-
redes egen vurdering) vurderede arbejdsevne på 4 timer ugentligt og de 12-13 ugentlige timer. Vi 
skal samtidig henvise til den gennemgåede praksis nedenfor i afsnit 10, hvor nævnet ad flere om-
gange har taget stilling til, at der, i tilsvarende forløb som forsikredes, har været belæg for at kon-
kludere, at den sikrede 'har ydet over evne'. 
 
I forlængelse heraf skal vi yderligere bemærke, at det ingen steder står beskrevet, at 'forsikrede 
oplevede markant bedring i sin tilstand efter sin deltagelse i forløb hos mentaltræner', som det er 
beskrevet i indlæggets s. 7. PFA må tage fejl i deres fortolkning af, hvad der står beskrevet i bilag 
D, s. 3. Det fremgår heraf, at: 

'Han [forsikrede] har siden gennemført et 7 måneder langt forløb med mentaltræner, 
hvilket har været meget gavnligt for ham. Han bruger stadig teknikker derfra. Han ople-
ver, at han har det meget bedre.' 

 
Der er således tale om, at forsikrede har fået (mental)værktøjer der har hjulpet ham til at få det 
bedre med sin situation og sine symptomer, samt at kunne se mere positivt på fremtiden trods 
hårde kår. Vi appellerer i forlængelse heraf til, at nævnet forholder sig til, og er opmærksom på, at 
forsikrede dels døjer med sine commotio-symptomer, dels arbejder hårdt med sig selv mentalt 
grundet den nye livssituation. Hvilket de fleste nok kan sætte sig ind i. 
 
Forsikredes øjebliksbeskrivelser af, hvordan han har haft det på specifikke tidspunkter gennem 
forløbet, har således naturligt været influeret af både mentale aspekter og commotio-relaterede 
symptomer. 
 
9. Tilkendelse af fleksjob med virkning fra 1. august 2025 
Forsikrede er ved jobcentrets afgørelse af 18. juli 2025 blevet tilkendt fleksjob pr. 1. august 2025, 
jf. bilag E. 
 
Af rehabiliteringsteamets indstilling, jf. bilag D, s. 2l, fremgår: 

'Teamet finder, at de pegede indsatser har været etableret, og der er ikke grundlag for 
yderligere fortsættelse af ressourceforløbet. Sagen er derfor behandlet på møde i dag 
[10. juli 2025] med henblik på stillingtagen til fremtidig forsørgelse. […] 
 
Udfordring i forhold til arbejdsmarkedet er diagnosen Post commotio syndrom opstået 
ved fald på cykel. Dette har efterfølgende givet [forsikrede] betydelig nedsat udholden-
hed, konstant, daglig hovedpine, udtalt koncentrationsbesvær, tåler ikke flere sociale 
kontakter samtidig, træthed af visuelle og auditive stimuli. 
 
[Forsikredes] skånehensyn er et nedsat timetal med mulighed for at kunne trække sig fra 
støjende arbejdsmiljø. [Forsikrede] har behov for varierende opgaver, hvor der er mini-
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malt skærmarbejde. [Forsikrede] skal have mulighed for at trække sig socialt og har behov 
for enkle og overskuelige opgaver. 
 
[Forsikrede] arbejde 2x2 t/u tirsdag og fredag, med en effektivitet på 100%.[…] 
 
Samlet vurderes [forsikredes] funktionsevne at være varigt og væsentligt nedsat. Der vur-
deres behov for skånehensyn, hvilke gennemgås under mødet i rehabiliteringsteamet. Vi 
drøfter vigtigheden af, at der fremadrettet tages skånehensyn og at disse tilrettes ved 
behov. 
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Forebyggelses- og Genoptræning: 
[Forsikrede] er klar til at fortsætte i fleksjob efter en vellykket praktik. Han har fortsat 
mange alvorlige eftervirkninger efter hjernerystelse, men han har formået at finde en 
passende balance mellem arbejde, opgaver i hjemmet og restitution. [Forsikrede] har del-
taget i flere hjernerystelsesrehabiliteringsforløb og arbejder fortsat videre værktøjer der-
fra. […] Adspurgt om der er brug for hjælp til rengøring, ønsker [forsikrede] selv at klare 
dette, selvom det til tider kan være belastende for ham. 
 
Samlet vurdering fra Rehabiliteringsteamet: 
Teamet skønner, at arbejdsevnen er varigt og væsentligt nedsat. 
 
Samlet er det Rehabiliteringsteamets socialfaglige vurdering, at pgl. opfylder betingelser-
ne for fleksjob og indstilles hertil. Der er aktuelt tale om en meget begrænset arbejdsev-
ne. Teamet finder det realistisk, at arbejdsevnen over en rimelig tid vil kunne udvikles. […] 

 
Det fremgår endelig under beskæftigelsesmål, bilag D, s. 4, at: '[Forsikrede] har en meget stor ar-
bejdsidentitet og han har haft et meget stort ønske om at indgå på arbejdsmarkedet.' 
 
Ovennævnte gentages i det store hele i jobcentres afgørelse, jf. bilag E. 
 
10. Ankenævnets praksis – særligt PFA’s praksis ved hjernerystelse 
Generelt ses PFA at have anlagt en ganske hård praksis over for kunder, der har anmodet om er-
statning for tab af erhvervsevne som følge af postcommotio symptomer. 
 
Således ses nævnet at have givet klager medhold i lignende sager med PFA for ganske nylig – fx 
AK103231, AK103594, AK103283, AK103506 – alle afsagt i andet halvår af 2025. 
 
I relation til PFA’s argumentation for, at forsikrede i nærværende sag ikke skulle opfylde kriterier-
ne for ret til erstatning for tab af erhvervsevne, bemærkes særligt følgende i nævnets praksis. 
 
Ankenævnskendelse 103283 
PFA påpeger i begrundelsen for afgørelsen i nærværende sag (indlæggets s. 6), at der ingen oplys-
ninger er om, at forsikrede skulle have været bevidstløs eller kastet op i forbindelse med ’cykel-
episoden’. 
 
- Nøjagtig samme argumentation forsøgte PFA sig med i deres begrundelse for afvisning i 

AK103283. Se hertil kendelsens s. 16, nederst. Klageren havde i den pågældende sag hverken 
kastet op eller været bevidstløs i forbindelse med ulykken. Nævnet fandt ikke anledning til at 
nævne noget om fravær af opkast og bevidstløshed i deres præmisser. 

 
PFA påpeger videre i begrundelsen i nærværende sag (indlæggets s. 7), at: 'Et så stort udsving i 
arbejdspræstationer [som PFA mener foreligger, men som vi er uenige i] stemmer ikke overens 
med den klassiske skadesmekanisme ved commotio, hvor symptomer ikke forværres over tid.' 
 
- I AK103283 skrev PFA ’tilsvarende’: 'Ud fra lægelig erfaring ses en hjernerystelse samt følger 

efter hjernerystelse normaltvist at give de sværeste symptomer umiddelbart efter hoved-
traumet – og bedres herefter. Følger efter hjernerystelse er ikke en tilstand der helbredsmæs-
sigt bliver værre […]'. 
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 Der findes imidlertid mange lægefaglige beskrivelser af, at symptomer (kan) optrap-
pes gradvis, se fx Dansk Center for Hjernerystelses vejledning 
'Hjernerystelse for voksne – hvad nu?', vedhæftet her som bilag P, hvoraf fremgår om 
symptomer som koncentrationsbesvær, hovedpine, træthed, svimmelhed, tristhed, 
irritabilitet, lys- og lydfølsomhed og langsom tækning, at: 'Symptomerne kan opstå li-
ge efter hjernerystelsen eller gradvist i løbet af de første par uger'. 

- I relation til den klassiske skadesmekanisme – som også berøres i AK103283, hvor PFA blot 
kalder det ’traumemekanik’ – fremgår det videre af vedhæftede bilag Q (videre vejledning fra 
Dansk Center for Hjernerystelse), at: 'Det er ikke slagets kraft, som afgør skadens omfang. Det 
har vist sig, at et slag af en given kraft kan resultere i hjernerystelse hos én person, men ikke 
hos hundredvis af andre. I flere studier […] har man undersøgt hjernerystelser hos fodbold-
spillere. Her fandt man hverken sammenhæng mellem et sammenstøds kraft og acceleration 
[…] og antallet, graden eller varigheden af de efterfølgende symptomer. […] Der forekommer 
altså stor variation i, hvad et slag vil have af konsekvenser for en specifik person.' 

 Det forekommer således søgt at tale om ’klassisk skadesmekanisme', når forskning 
netop peger på, at det er helt individuelt, hvordan personer påvirkes af ellers identi-
ske skader. 

 
Relevant at påpege i forhold i AK103283 er også – fuldstændig tilsvarende denne sag og som angi-
vet til sidst under pkt. 2 ovenfor – at klageren fandt anledning til at bemærke, at 'PFA refererer 
upræcist og med udeladelser', jf. kendelsens s. 20. Dette forekommer således som en bevidst 
strategi hos PFA. 
 
Ankenævnskendelse 103506 
Sagen vedrørte også en klager med symptomer efter hjernerystelse, som klagede til nævnet over 
PFA’s afgørelse på afvisning af udbetaling af erhvervsevnetabserstatning. 
 
Det bemærkes, at klageren i denne sag over en periode på 15 måneder formåede at arbejde mel-
lem 20 og 32,5 timer ugentligt. Endda med arbejdsopgaver, som ikke tilgodeså klagerens skåne-
hensyn. Klageren anførte, at 'hun pressede sig selv langt mere end realistisk […] Hun præsterede 
over evne, havde svært ved at acceptere, at der var noget, hun ikke kunne, og hun viste kraftige 
tegn på at overforbruge sin energi, hvorfor hun ikke havde en balanceret hverdag. […] Klageren 
har anført, at hun i virksomhedspraktikken alene kunne arbejde 6 timer om ugen, selvom der var 
tale om mindre krævende arbejdsopgaver.' 
 
Billedet i pågældende sag er meget lig det billede, forsikrede har været igennem i denne sag. For-
sikrede har gennem næsten to år 'ydet over evne' i bestræbelserne på at beholde sit job, men 
blev til sidst alligevel fyret. Ved den efterfølgende arbejdsprøvning har det med fagkyndig bistand 
og vejledning vist sig, at forsikrede alene kan arbejde 4 timer om ugen med forhåbning om lang-
somt at kunne optrappe sin arbejdsevne, hvilket forsikrede inderligt håber kan lade sig gøre. 
 
Ankenævnskendelse 103231 
Sagen vedrørte ligeledes en klager med symptomer efter hjernerystelse, som klagede til nævnet 
over PFA’s afgørelse på afvisning af udbetaling af erhvervsevnetabserstatning. 
 
Klageren arbejdede i en periode på 2-3 måneder 20 timer om ugen, hvilket PFA brugte som argu-
ment for, at klagerens erhvervsevne ikke var nedsat med mere end halvdelen. Nævnet bemærke-
de hertil, at der var tale om en relativt kort periode, og at klageren på grund af arbejdsbyrden op-
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levede symptomforværring. Nøjagtigt som det har været tilfældet i nærværende sag, når forsikre-
de har forsøgt at trappe op i tid. 
 
Ankenævnskendelse 103594 
Endnu en sag, hvor klager havde symptomer efter hjernerystelse og klagede til nævnet over PFA’s 
afgørelse på afvisning af udbetaling af erhvervsevnetabserstatning. 
 
Klageren var på et tidspunkt efter sin ulykke – i en periode på ca. 8 måneder – i stand til at arbej-
de over halv tid med op til 24 timer ugentligt. Alligevel nåede nævnet frem til, at klageren var be-
rettiget til erstatning for tab af erhvervsevne. Nævnet bemærkede, at arbejdet foregik på klage-
rens hidtidige arbejdsplads og indebar mere simple opgaver. Nævnet bemærkede videre 
– i lighed med AK 103231 – at der var belæg for, at klageren havde presset sig selv for hårdt, hvor-
for timeantallet ikke kunne anses for at være udtryk for klagerens reelle arbejdsevne. 
 
11. Konklusion 
Til støtte for, at forsikredes arbejdsevne er nedsat med mere end 50 %, anføres således følgende: 
- Der er tale om et alvorligt cykelstyrt, hvor forsikrede slog hovedet hårdt mod jorden uden 

brug af cykelhjelm. 
- Der blev allerede på skadestuen taget notat om mulige følger af hjernerystelse, hvorved der 

er dokumenterede bro- og strakssymptomer. 
- Forsikrede blev sygemeldt umiddelbart efter styrtet og oplevede svimmelhed, trykken for ho-

vedet/hovedpine, koncentrationsbesvær, svær lyd- og lysfølsomhed, udpræget træthed mv. 
- Forsikrede er på baggrund af tests konstateret med tydeligt nedsat finmotorisk kontrol ved 

både målbevidste og reflektoriske øjenbevægelser. Forsikrede har ligeledes tydeligt forringet 
koordination og især bearbejdning af forskellige sanseindtryk samtidigt. 

- Forsikrede har leveret en meget konsistent arbejdsindsats gennem hele forløbet med blot 
ganske få og korte udsving – dette i modsætning til det af PFA påståede. 

- Forsikrede er og var vellidt og pligtopfyldende på sin arbejdsplads og har gennem hele forlø-
bet gjort alt for at overkomme de arbejdsopgaver, han blev præsenteret for og har arbejdet 
det antal timer, der var aftalt. 

- Forsikrede har i sine bestræbelser på at leve op til aftalerne desværre ofte forsøgt dette for 
længe ad gangen, inden han har indset, at det var for stor en belastning for helbredet med 
deraf forværrede symptomer. Dette viser, at forsikredes arbejdsevne reelt er lavere end præ-
steret gennem forløbet hos sin tidligere arbejdsgiver. 

- Forsikrede har forsøgt at få hjælp fra PFA, men er blevet afvist og har derfor – med hjælp fra 
sin familie – selv undersøgt og betalt for alternative behandlingsmuligheder i et indædt forsøg 
på at forbedre sin helbredssituation. 

- Forskningen viser, at blodgennemstrømningen øges ved hård fysisk træning, hvilket forklarer, 
hvorfor forsikrede ikke oplever samme støjfølsomhed, når han går til spinning, som når han 
møder støj i kognitivt belastende situationer. Dette, sammenholdt med 'Gate Control Theory', 
bekræfter, at der således ikke foreligger diskrepans mellem symptomer i fritid og på arbejde 
som påstået af PFA. 

 
Der bør efter klagerens opfattelse, på denne baggrund, ikke herske nogen tvivl om, at forsikredes 
reelle arbejdsevne, også i dækningstidsrummet fra 31. marts 2025 til den 1. juli 2025, med rette 
skånehensyn, på baggrund af sagen, må ligge et sted mellem 4 og 12 timer ugentligt. Vi bemærker 
i denne forbindelse, at forsikrede fortsat arbejder 4 timer om ugen hos [praktikplads 1]. 
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Såfremt nævnet giver klager medhold, bedes nævnet samtidig tage stilling til det under pkt. 1 an-
førte, at klager ønsker sin ordning genoptaget." 

 

Selskabet har i brev af 28/1 2026 til nævnet bl.a. anført: 

"Forsikringsaftalen 
Over for det anførte af forsikrede, bemærker PFA, at såfremt forsikrede af ankenævnet får med-
hold i, at hans erhvervsevne var nedsat i dækningsberettigende grad den 1. juli 2025, og PFA lader 
sig binde af kendelsen, vil hans forsikringsdækninger blive genetableret med tilbagevirkende kraft 
til denne dato, og forblive opretholdt ved indbetalingssikring, så længe forsikrede opfylder betin-
gelserne herfor. Nævnet har derfor efter PFA’s opfattelse ikke anledning til særskilt at tage stilling 
til dette spørgsmål. 
 
Erhvervsevnen 
Forsikrede har via sin repræsentant til nævnet forholdt sig kritisk til PFA’s karakteristik af episo-
den den 30. december 2022 og traumets karakter. 
 
PFA har betegnet hændelsen som 'cykelepisoden', da der i forsikredes ansøgning om dækning ved 
tab af erhvervsevne (bilag 3) og de akter, som PFA har modtaget i forbindelse med skade- og kla-
gebehandlingen, var meget sparsomme detaljer om selve den hændelse, der ifølge forsikrede er 
årsagen til, at han over tre år senere kun skulle kunne arbejde 4 timer om ugen med skånehensyn, 
til trods for, at han efter det oplyste var fuldt arbejdsdygtig forud for hændelsen. Allerede under 
klagebehandlingen (bilag B) blev forsikrede opfordret til at fremlægge notatet fra skadestuen. 
Denne anmodning efterkom forsikrede ikke, men efter sagens indbringelse for ankenævnet og 
PFA’s gentagende opfordring, har forsikrede nu endelig givet PFA indsigt i skadestuenotatet fra 
den pågældende dato. 
 
Af skadestuenotatet dateret 31. december 2022 (forsikredes bilag L) fremgår, at forsikrede blev 
set på skadestue efter et fald på cykel på vej hjem fra byen. Det fremgår, at han havde drukket 10-
15 genstande alkohol. Forsikrede havde ikke været bevidstløs. Han blev fundet af forbipasserende 
og blev bragt ind via ambulance. Endvidere har den behandlende læge ført til journal: 'Ebrieret. 
Ikke i antikoagulerende behandling. Ingen bevidstløshed, kvalme, opkastninger eller stærk hoved-
pine. Let hovedpine, som pt. tilskriver alkoholen. 
 
Objektivt 
Blodtryk: 118/76, Puls: 67, Temperatur: 36,7 0C, Resp.frekv.: 16, Saturation: 96 % Ebrieret ellers 
VKO, GCS 15. Cavum oris: Ingen tandskader. Facies: Der ses hudafskrabninger over hø. øje, ve. 
kindben og hagen. Lille hævelse og misfarvning over hø. øje. Ydre næse: Ossøs ømhed sv.t næse-
ryggen, som ses devierende mod ve. Mindre sår på næseryggen, ikke aktiv blødning ikke sutur-
krævende. Cavum nasi: Septum palperes forsigtigt med fugtet vatpind. Ikke tegn til septumhæma-
tom. Ingen pågående næseblødning. Pupiller: Ses runde og egale, naturlig reaktion overfor lys, 
normal bevægelighed ved Hkonfiguration. Kranienerver II-XII: ia. OE og UE: Normal kraft og sensi-
bilitet. Normal gang. Rombergs test negativ. Koordination: Normal FNF-test. Ingen dysdiadokoki-
nese. 
 
Parakliniske undersøgelser 
CT cerebrum viser 'ingen rumopfyldende processer intrakranielt. Ingen tegn på friskt infarkt eller 
blødning. Upåfaldende neurokranium. Intet akut svt. bihulerne og mastoidcellerne. 
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KONKLUSION 
Intet akut intrakranielt. Ingen kraniefraktur.' 
 
CT ansigtsskelet viser 'komminut næsefraktur med mild dislokation mod ve. side. Ellers ingen frak-
tur. Ingen luksation af kæbeleddene. Intet intraorbitalt hæmatom.' 
 
Skadestuenotatet fra 31. december 2022 er samstemmende med alle sagens øvrige oplysninger, 
hvor der ikke er nogen objektive tegn på kraniefraktur eller intrakraniel skade. Den objektive neu-
rologiske undersøgelse på skadestuen viste helt normale neurologiske forhold, og forsikrede til-
skrev sin lette hovedpine til alkoholindtagelsen og ikke selve cykelstyrtet. 
 
For så vidt angår PFA’s karakteristik af traumet, fremlægges som bilag 12 udskrift fra den nationa-
le neurologiske behandlingsvejledning for hovedtraumer fra nnbv.dk. Heri findes bl.a. en karakte-
ristik af hovedtraumer. For at et hovedtraume kan karakteriseres som et 'let hovedtraume', skal 
der ved visitation inden for 24 timer – udover en GCS-score på 14 eller 15 (beskrivelse af score 
vedlægges for god ordens skyld som bilag 13) være tale om mindst én af følgende symptomer: 
'Mistænkt eller observeret bevidsthedstab' eller 'gentagne opkastninger'. Den centrale figur i ud-
skriften kan ses nedenfor: 

 
 
Det fremgår af skadestuenotatet, at forsikredes GCS-score var 15, og at der hverken havde været 
bevidsthedstab eller opkastninger. Hans traume må i henhold til karakteristikken i behandlingsvej-
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ledningen herefter karakteriseres som 'minimalt hovedtraume'. Der er derfor ikke engang læge-
fagligt belæg for neurologisk at karakterisere hovedtraumet som 'mindre' eller 'lettere'. 
 
At forsikrede ved episoden pådrog sig hudafskrabninger, hævelser og en brækket næse, betyder 
ikke, at han har været udsat for andet end et minimalt hovedtraume. Forsikrede har via sin re-
præsentant til ankenævnet til støtte for sin sag vedlagt udskrift fra WHO (forsikredes bilag S). PFA 
bemærker, at det heraf fremgår, at postconcussional syndrome 'occurs following head trauma 
(usually sufficiently severe to result in loss of conciousness)'. Forsikredes traume resulterede ikke i 
bevidstløshed, og vil derfor i henhold til denne definition ikke kunne karakteriseres som et sæd-
vanligt tilfælde af postconcussional syndrome. 
 
Forsikrede har via sin repræsentant til ankenævnet til støtte for sin sag også vedlagt udskrift fra 
sundhed.dk med titlen 'Hjernerystelse, senfølger' (forsikredes bilag R). PFA ønsker at henlede op-
mærksomheden på afsnittet 'Hvordan udvikler sygdommen sig', hvoraf bl.a. fremgår: 

'For de fleste er symptomer og ubehag mest fremtrædende de første 7-10 dage. Efter 1 
måned er symptomerne bedret og i mange tilfælde borte. De allerfleste er raske efter 3 
måneder. Forsinket bedring kan skyldes overforbrug af smertestillende medicin. Omkring 
10-15 % har symptomer et år efter hjernerystelsen/hjerneskaden. Forskningen har ikke 
kunnet afdække, hvilke faktorer der disponerer for denne tilstand.' 

 
Det er således klart undtagelsen, at patienters symptomer skulle tiltage efter tidspunktet for hjer-
nerystelsens indtræden og vedvare i over et år. Det samme kan udledes af oplysningerne i udskrif-
ten fra Dansk Center for hjernerystelse med titlen 'Voksne med hjernerystelse – Hvad nu?', som 
forsikrede har fremlagt som bilag P. 
 
Heraf fremgår bl.a.: 

'Hvis symptomerne varer ved 
 
Du kan forvente, at du gradvist får det bedre, og at dine symptomer vil forsvinde helt eller 
delvist i løbet af de første par uger. 
 
Hvis dine symptomer ikke er gået væk efter 4 uger, vil man kalde det længerevarende 
symptomer efter hjernerystelse. Dette betyder dog ikke, at symptomerne aldrig går væk. 
Langt de fleste oplever fortsat bedring.' 

 
Forsikrede har via sin repræsentant til nævnet anført, at det er ganske almen viden, at man efter 
hjernerystelse skal give hjernen ro til at komme sig, og at symptomer efter hjernerystelse kan og 
vil forværres, hvis patienten belastes udover, hvad denne er klar til – fx ved for hurtig optrapning 
på arbejde. PFA bemærker heroverfor, at det af ovennævnte udskrift fra Dansk Center for Hjerne-
rystelse (forsikredes bilag P) bl.a. under afsnittet 'Genoptagelse af hverdagsaktiviteter' fremgår: 

'Genoptag gradvist dine vanlige aktiviteter, også selvom du måske stadig har symptomer. 
Start med dine almindelige aktiviteter derhjemme eventuelt kombineret med let motion 
eller gåture. Derefter kan du gradvist genoptage dine aktiviteter i forbindelse med arbej-
de, studie og sport. 
 
Forværring af symptomerne kan sommetider opstå et stykke tid efter aktiviteten. Det kan 
være et tegn på, at du har lavet for meget. Symptomerne aftager eller forsvinder som re-
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gel igen, når du har hvilet. Trods forværring af symptomer er det vigtigt, at du ikke forbli-
ver inaktiv.' 

 
Hvis forsikrede ved genoptagelse af fuldtidsarbejde den 1. marts 2023 oplevede forværring af sine 
symptomer, burde forværringen i henhold til ovenstående ikke have været længerevarende. At 
forsikredes symptomer skulle have været væsentligt forværret ved hans genoptagelse af arbejde, 
er der heller ikke belæg for i sagens akter. Den 16. maj 2023 hvor forsikrede blev sygemeldt efter 
at have arbejdet på fuld tid siden 1. marts 2023, har forsikredes privatpraktiserende læge således 
ført til journal (bilag 4, s. 20): 'fortsat lidt besvær med hjernetræthed og vi bliver enige om at hen-
vise patienten til neurolog'. Af henvisningen til neurolog (bilag 4, s. 19) har samme læge anført: 
'Commotio cerebri 30/12, havde initialt postcommotionel hovedpine som nu er borte men beskri-
ver koncentrationsbesvær og hjernetræthed især i social sammenhænge'. Perioden med fuldtids-
job ses således ikke at have forværret forsikredes tilstand og funktionsniveau væsentligt, og der er 
intet ført til patientjournal om, at forsikrede i perioden fra 1. marts 2023 til 16. maj 2023 hver dag 
havde været nødsaget til at gå 'direkte hjem i seng efter arbejde hver eneste dag og blive dér re-
sten af dagen' som anført af forsikrede via hans repræsentant i klageskrivelse til PFA af 24. marts 
2025 (forsikredes bilag A). 
 
Det er for PFA helt centralt, at alle objektive neurologiske undersøgelser af forsikrede har vist helt 
normale forhold. Disse er foretaget den 31. december 2022, 5. januar 2023 og 8. juni 2023. PFA 
finder det særligt bemærkelsesværdigt, at der ved den objektive neurologiske undersøgelse den 
8. juni 2023 (bilag 5) ifølge speciallægen ingen tegn var på kognitive deficits, og at speciallægen 
herefter vurderede, at forsikrede burde kunne genoptage arbejde på tilpassede vilkår inden for få 
måneder. 
 
Henset til traumets karakter og de objektive lægefaglige undersøgelser er der derfor lægefagligt 
intet, der kan forklare, at forsikrede som følge af episoden den 30. december 2022 skulle opleve 
de kognitive gener, som han giver udtryk for at opleve, og at de skulle begrænse hans funktions-
niveau i et så markant omfang, som han har givet udtryk for. 
 
En kiropraktor på en privat klinik i […] har den 1. juli 2024 (forsikredes bilag N) på baggrund af 
nogle tests vurderet, at forsikrede havde forskellige former for kognitive udfordringer. Forsikredes 
repræsentant har beskrevet dette 'forløb' som 'meget anerkendt og velrenommeret'. PFA be-
mærker imidlertid heroverfor, at det er en behandling, som forsikrede selv har opsøgt, at den så 
vidt ses ikke er blevet anbefalet af det danske sundhedsvæsen, og at der ikke i forløbet ses at væ-
re foretaget en egentlig lægefaglig vurdering af forsikrede. PFA har dog gennemset journalen og 
bemærker, at der ikke forekommer nogen vurdering af de angivne kognitive vanskeligheders po-
tentielle indvirkning på forsikredes funktionsevne. Endvidere har PFA noteret sig, at kiropraktoren 
afslutningsvist anførte: 'Forhåpentligvis vil pasienten kunne returnere til normalt aktivitetsnivå 
uten noen begrensninger både på jobb og privat, men dette er nok en stund frem i tid, og aktivi-
tetsnivå vil vurderes fortløpende for å sørge for optimal rebilitering og livskvalitet'. Der var såle-
des ifølge kiropraktoren god prognose for fuld tilbagevenden til arbejde på normale vilkår. 
 
Forsikrede har over for nævnet til støtte for sin påstand via sin repræsentant henvist til 'Evalue-
ring af forløb til personer med følger efter hjernerystelse' fra CSU af 12. marts 2024 (forsikredes 
bilag M). PFA bemærker, at beskrivelserne af forsikredes gener i denne evaluering hovedsageligt 
ses at være baseret på forsikredes egne subjektive symptomangivelser. Det samme gør sig gæl-
dende for de lægefaglige vurderinger af forsikredes funktionsniveau og de kommunale vurderin-
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ger af forsikredes arbejdsevne – herunder at forsikrede i sin virksomhedspraktik og senere fleks-
jobansættelse i 2025 alene skulle kunne varetage et arbejde af 4 timers varighed ugentligt (bilag 
10 og bilag E). 
 
Der er imidlertid en påfaldende diskrepans i forsikredes egne subjektive symptomangivelser. 
 
Eksempelvis fremgår det af afslutningsvurderingen fra CSU af 12. marts 2024 (forsikredes bilag 
M), at forsikrede i sin besvarelse af testen 'Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire' 
både på opstartstidspunktet den 5. juli 2023 og afslutningstidspunktet 12. marts 2024 anførte, at 
han på intet tidspunkt havde haft problemer med kvalme eller opkastninger. Imidlertid er det i 
forsikredes klageskrivelse til PFA af 25. maj 2025 (forsikredes bilag A) anført, at forsikrede under 
sin fuldtidssygemelding i januar 2023 bl.a. oplevede opkast. I klageskrivelsen til ankenævnet fra 
oktober 2024 blev det gentaget, at forsikrede oplevede opkastninger i januar 2023. I forsikredes 
patientjournaler fremgår intet om opkastninger i januar 2023. Forsikrede var den 5. januar 2023 
til undersøgelse på ørenæse- halsambulatorium, hvor det for så vidt angår forsikredes egne symp-
tomangivelser er ført til journal: 'klager over commotiosymptomer efter fald'. Der er ikke eksplicit 
nævnt opkastninger. Forsikrede ses ikke at have opsøgt anden lægehjælp i januar 2023, hvilket 
ville have været nærliggende, såfremt han havde oplevet opkastninger. I forsikredes andet indlæg 
til ankenævnet fra december 2025 er der intet anført om opkastninger i gennemgangen af forsik-
redes gener på s. 1. Der er derfor markant diskrepans i forsikredes angivelser om opkast. 
 
For så vidt angår forsikredes hovedpineklager fremgår, at han ved henvendelse på skadestue den 
30. december 2022 kun havde let hovedpine, som han mente skyldtes hans alkoholpåvirkning. 
Egen læge har den 16. maj 2023 i henvisning til neurologisk speciallæge anført, at forsikrede '[…] 
havde initielt postcommotionel hovedpine, som nu er borte […]' Den 8. juni 2023 oplyste forsikre-
de til neurologisk speciallæge, at hans livslange hovedpine forsvandt efter cykelstyrtet, og at han 
aktuelt ikke havde hovedpine. Ved besvarelse af testen 'Rivermead Post Concussion Symptoms 
Questionnaire' anførte forsikrede, både på opstartstidspunktet den 5. juli 2023 og på afslutnings-
tidspunktet 12. marts 2024, at hovedpine 'Er ikke længere et problem'. Den […] kiropraktor har 
den 1. juli 2024 (forsikredes bilag N, s. 4) imidlertid bl.a. anført, at forsikrede havde oplyst, at han 
'siden januar 2023 som følge av post-commoto syndrom' har været 'plaget med […] konstant ho-
vedpine'. I kommunalt rehabiliteringsteams indstilling af 10. juli 2025 (forsikredes bilag D) frem-
går, at forsikrede lider af følger efter post commotio syndrom – herunder daglig hovedpine. Der er 
således også markant diskrepans i forsikredes hovedpineangivelser. 
 
PFA bemærker endvidere, at der har været et uforklarligt udsving i forsikredes forventninger til 
sin egen arbejdsindsats, og i forsikrede beskrivelse af den reelle arbejdsindsats, han har leveret i 
perioden efter den 30. december 2022. I ansøgningen om dækning ved tab af erhvervsevne af 25. 
november 2024 (bilag 3) anførte forsikrede til PFA, at han igennem halvandet år ikke kunne op-
trappe til mere end 16 timers ugentligt arbejde, og han angav, at han kunne arbejde 12-16 timer 
om ugen med relevante skånehensyn. I funktionsevneskema af 3. marts 2025 (bilag 8) – under fire 
måneder senere – oplyste forsikrede imidlertid til PFA, at han kun kunne arbejde 4 timer om 
ugen, og ikke forventede at erhvervsevnen forbedredes. Forsikrede anførte via sin repræsentant i 
klageskrivelsen til PFA af 24. marts 2025 (bilag A), at han '[…] på intet tidspunkt – til trods for rele-
vante skånehensyn – arbejdet mere end 12-13 timer ugentligt siden uheldet.' Denne tilkendegi-
velse støttes ikke af de faktiske oplysninger i sagens akter – herunder at forsikrede arbejdede på 
fuld tid i to og en halv måned i foråret 2023 og mellem 16 og 19 timer om ugen fra 26. august til 7. 
oktober 2019. Forsikrede har i sit andet indlæg til ankenævnet dateret december 2025 via sin re-
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præsentant afslutningsvist anført, at hans 'reelle arbejdsevne' i perioden fra 31. marts 2025 til 1. 
juli 2025 'må ligge et sted mellem 4 og 12 ugentlige timer'. I så fald undrer det PFA, at forsikrede i 
den pågældende periode i henhold til de kommunale vurderinger af 14. april 2025 (bilag 10) og 
18. juli 2025 (bilag E) ikke skulle have været i stand til at øge sin arbejdstid til mere end fire timer 
om ugen i en stilling, hvor hans skånehensyn efter den kommunale beskrivelse af hans udviklings-
forløb skulle være relevant iagttaget (bilag 10 og bilag E). 
 
Den pludselige markante negative udvikling og efterfølgende stagnering i forsikredes arbejdstid i 
slutningen af 2024 og hele 2025 harmonerer ikke med den bedring i sin tilstand, som forsikrede 
beskrev eksempelvis den 27. maj 2024 og den 14. juli 2025, som tidligere refereret af selskabet. 
Det undrer PFA, at denne bedring ikke på nogen måde skulle have kunnet forøge forsikredes 
ugentlige arbejdstid. Det forekommer meget søgt, at den beskrevne bedring alene skulle have 
forbedret hans evne til at håndtere sine symptomer, eller at hans 'øjebliksbeskrivelser af, hvordan 
han har haft det på specifikke tidspunkter gennem forløbet' skulle have 'været influeret af både 
mentale aspekter og commotiorelaterede symptomer.', som anført af forsikrede via hans repræ-
sentant i indlægget til nævnet fra december 2025. 
 
For så vidt angår forsikredes revalideringsforløb på sin hidtidige arbejdsplads i 2023 og 2024, har 
forsikrede via sin repræsentant til nævnet i december 2025 anført, at PFA har fordrejet indholdet 
af notatet om revalideringsteams møde den 7. oktober 2024 (bilag 6). PFA er ikke enige i dette 
synspunkt. Det er korrekt, at det fremgår af notatet, at det var den manglende progression, der 
var årsag til, at det blev besluttet, at der skulle søges andre muligheder. Som PFA læser notatet, 
skyldtes den manglende progression imidlertid bl.a., at forsikrede savnede afveksling og flere 
praktiske opgaver, og at han havde haft meget at se til på hjemmefronten. Der er således intet 
fordrejende ved PFA’s udlægning af notatet; nemlig at det ikke alene var helbredsmæssige for-
hold, der begrænsede forsikrede i at øge sin arbejdstid i efteråret 2024 - men også sociale kom-
ponenter og forsikredes oplevelse af jobbet som ensomt og med manglende afveksling i opgaver, 
herunder ønske om flere fysiske opgaver. At sociale omstændigheder også kan have haft indfly-
delse på forsikredes funktionsniveau fremgår også andre steder i sagens akter. Eksempelvis har 
kommunal sagsbehandler i beskrivelse af forsikredes virksomhedspraktik den 14. april 2025 (bilag 
10) anført, at forsikrede fortalte om et uoverskueligt og frustrerende privatliv, der ikke hang 
sammen. 
 
PFA bemærker afslutningsvist, at forsikredes ses at være helt rask i bevægeapparatet. 
 
Som følge af det anførte er det PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke har løftet bevisbyrden for, at 
han som følge af sygdom eller ulykke i perioden fra den 31. marts 2025 til den 1. juli 2025 ikke 
med rette skånehensyn skulle have været i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med sammenlignelig baggrund; enten inden for si-
ne hidtidige erhverv som […] eller […] eller i en anden funktion, som man med rimelighed må an-
tage, at forsikrede kan påtage sig." 

 

I breve af 2/2 2026 og 23/2 2026 er parterne kommet med yderligere bemærkninger til sagen, 

som er blevet forelagt for nævnet. Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengi-

ves nedenfor. Af journal af 31/12 2022 fra skadestue fremgår bl.a.: 
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"[Klageren] ses i skadestuen efter fald på cykel på vej hjem fra byen, har drukket 10-15 genstande. 
Har ikke været bevidstløs- Findes af forbipasserende, som ringer 112, bragt ind med ambulance 
ca. kl 21. Ebrieret. Ikke i antikoagulerende behandling. Ingen bevidstløshed, kvalme, opkastninger 
eller stærk hovedpine. Let hovedpine, som pt. tilskriver alkoholen. 
 
Objektivt 
Blodtryk: 118/76, Puls: 67, Temperatur: 36.7 ° (. Resp.frekv.: 16, Saturation: 96 % 
 
Ebrieret ellers VKO, GCS 15. 
Cavum oris: ingen tandskader. 
Facies: Der ses hudafskrabninger over hø. øje, ve. kindben og hagen. lille hævelse og misfarvning 
over hø. øje. 
Ydre næse: Ossøs ømhed sv.t næseryggen, som ses devierende mod ve. Mindre sår på næseryg-
gen, ikke aktiv blødning, ikke suturkrævende. 
Cavum nasi: Septum palperes forsigtigt med fugtet vatpind. Ikke tegn til septumhæmatom. Ingen 
pågående næseblødning. 
Pupiller: Ses runde og egale, natur lig reaktion overfor lys, normal bevægelighed ved H-
konfiguration. 
Kranienerver li- XII: ia. 
OE og UE: Normal kraft og sensibilitet. Normal gang. Rombergs test negativ. 
Koordination: Normal FNF-test. Ingen dysdiadokokinese. 
 
Parakliniske undersøgelser 
CT cerebrum viser 'ingen rumopfyldende processer intrakranielt. Ingen tegn på friskt infarkt eller 
blødning. Upåfaldende neurokranium. Intet akut svt. bihulerne og mastoidcellerne. 
 
KONKLUSION 
Intet akut int rakranielt. Ingen kraniefraktur.'  
 
CT ansigtsskelet viser 'kornminut næsefraktur med mild dislokation mod ve. side. Ellers ingen 
fraktur. Ingen luksation af kæbeleddene. Intet intraorbitalt hæmatom.' 
 
Konklusion og plan 
Således […] henvendt med hovedtraume ved cykelstyrt. 
rp. CT cerebrum + ansigtsskelet 
CT viser næsefraktur. Intet akut intrakranielt. 
rp. profylaktisk tbl. penicillin 1 MIE x 3 i 3 dage grundet sår på næseryggen (medgives t bl. herfra) 
rp. henvisning til ØNH amb. om 3-5 dage mhp. kontrol og reponering 
 
Informeret om commotiotegn - skriftlig vejledning medgivet. 
Observation i hjemmet. Smertestillende ved behov. 
 
Pt. informeres om at tage kontakt til egen læge ved forværring eller manglende bedring efter 1-2 
uger, mhp. Behandling for evt. post-commotionelt syndrom." 

 

Af lægeerklæring af 11/1 2023 fra egen læge fremgår bl.a.: 

"Er sygemeldt fra den 11-01-23 til den 12/2 2023 
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Diagnose? Postcommotinel syndrom 
Hvornår søgte forsikrede første gang læge for denne lidelse? 30-12-22 
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Eventuelle bemærkninger: 
Patienten fik alvorlig hjernerystelse den 30-12-22, fortsat lyssky, kan ikke holde fokus, tegn på 
hjernetræthed. Bør hvile, undgå visuel og auditiv stimuli." 

 

Af specifik helbredsattest af 24/10 2023 fremgår bl.a.: 

"A. Sygehistorie og igangværende behandling 
Undertegnede kender patienten og så ham allerede i januar 2023, allerede den gang tegn på 
postcommotionel syndrom. Hovedtraume i december, efterfølgende koncentrationsproblemer, 
nedsat energi, men ingen hovedpine, og oplever heller ikke decideret hukommelsesvanskelighe-
der. Fremtræder neurologisk intakt. Har svært at formulere sig. Fungerer ikke socialt Optimalt, 
tværtimod. CT-scanning af cerebrum har været uden blødninger. Samlet set er der ikke mistanke 
om intrakraniel skade som årsag til disse symptomer. Har imidlertid behov for hjælp til tilpasning 
til denne nye  
situation og har startet i CSU. Anbefales en gradvis tilbagevenden til arbejdsmarkedet, eventuelt 
på tilpassede vilkår. Kan måske få en paragraf 56 aftale med kommunen, men i øvrigt anbefales et 
arbejdsmiljø med nedsat støj og stress. Bør imidlertid kunne genoptage arbejdet på tilpassede vil-
kår inden for få måneder. Arbejder aktuel 12 timer per uge hvilket er en absolut maximum patien-
ten 
aktuelt. 
 
C: Objektiv undersøgelse, diagnoser og prognose 
Koncentrationsbesvær, fåmælt, svær at få nær kontakt. Er glad for CSU samt går til spinning som 
han oplever hjælper ham." 

 

Af kommunalt notat af 31/1 2024 fremgår bl.a.: 

"Her efter jul og nytår har [Klageren] sammen med sine kollegaer været på […], hvor en kollega 
forslår [Klageren] at kontakte PFA i forhold til om et tilbud om iltterapi vil kunne afhjælpe nogle af 
[Klageren]s symptomer. Den pågældende kollager har været igennem iltterapi behandlingen 
grundet bivirkninger efter Covid smitte, og havde nogle af de samme symptomer som [Klageren] 
oplever, med bl.a. hjernetræthed. [Klageren] har kontaktet PFA og er bevilget 8 behandlinger. 
[Klageren] har modtaget en behandling og oplever allerede en betydelig bedring af symptomerne. 
Behandlingerne løber over 8 uger. [Klageren] oplyser også at han er sat i behandling mod for højt 
blodtryk, så blodtrykket nu er stabiliseret. 
 
[Klageren] oplever bedring af sine symptomer, og er mere fortrøstningsfuld omkring fremtiden 
både i forhold til beskæftigelse og privat. [Klageren] fortæller, at han var til fødselsdag lørdag med 
[…], og selvom der var mange mennesker og støj derefter, så kunne han være i det, helt modsat til 
før jul hvor [Klageren] havde inviteret nogle venner hjem." 

 

Af evaluering af 12/3 2024 af hjernerystelsesforløb fremgår bl.a.: 

"Samlet konklusion 
[Klageren] har deltaget i hjernerystelsesforløb i perioden fra d. 05.07.23 til d. 15.03.24. [Klageren] 
giver udtryk for at have været glad for forløbet og især det at møde andre i lignende situation har 
været givende. [Klageren] og kæreste deltog i undervisning om hjernens mekanismer i forbindelse 
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med hjernerystelse. Begge har gjort brug af viden fra undervisningen i deres fælles hverdag. Der-
udover har de begge været glade for at pårørende har kunne være en del af nogle af indsatserne. 
 
[Klageren] har udfordringer med udtrætning, nedsat overskud, svimmelhed, lydfølsomhed, lysføl-
somhed, koncentration og sløret syn som følger efter hjernerystelse. Symptomerne kan variere alt 
efter belastning, krav, søvn osv. Det er især udtrætning, lyd- og lysfølsomhed der påvirker [Klage-
ren]. I den samlede score, i screeningen af hjernerystelsessymptomer, ses der en bedring. Der er 
dog fortsat følger i moderat og svær grad. [Klageren] har vurderet sig bedre på områderne kon-
centrationsbesvær, langsommere tænkning, sløret syn og lysfølsomhed. [Klageren] vurderer sig 
med mere rastløshed nu end da han startede forløbet. (Se s. 7) 
 
Ud fra den overordnede målsætning, udarbejdet ud fra COPM (se s. 3), havde [Klageren] håbet at 
være mere afklaret og at kunne klare mere ift. arbejdet, derfor er scoren uændret. [Klageren] er 
mere fysisk aktiv især med spinning, yoga mm. Hvilket afspejler scoren som har udviklet sig fra 2-3 
til 6-7 og med en tilfredshed fra 3 til 6-7. [Klageren] er fortsat udfordret ift. sociale aktiviteter og 
har begrænset dette betydeligt. [Klageren] er begyndt at nyde at tage til fodboldarrangementer 
alene fremfor med vennekredsen som tidligere. 
 
[Klageren] har deltaget i informationsmøde vedr. lydfølsomhed. [Klageren] oplever især udfor-
dringer med lyd/støj når han er på arbejde. Det påvirker [Klageren]s effektivitet, overskud, ud-
trætning og energi. I de hjemlige omgivelser er lydfølsomheden ikke et problem, men når [Klage-
ren] bevæger sig i supermarkeder, fitness eller er i sociale sammenhænge, påvirker lyd [Klage-
ren]s overskud og udtrætning. [Klageren] har anskaffet sig formstøbte ørepropper og bruger dem 
i forskellige sammenhænge. I testen omkring lydfølsomhed viser den, at [Klageren] er mere lyd-
følsom på afslutningstidspunktet end ved opstart. [Klageren] beskriver at han er blevet opmærk-
som på hvordan lyd kan påvirke og at det har betydning for hans energi, udtrætning og overskud. 
 
[Klageren] har deltaget i synsundersøgelse som gav anledning til køb af briller. Det vurderedes at 
synstræning ikke var relevant. Synstestene ligger indenfor normalen. På afslutningstidspunktet 
læser [Klageren] en anelse hurtigere end ved opstart. 
 
[Klageren] har deltaget på mindfulnesshold. [Klageren] har været meget glad for holdforløbet, 
især at møde andre med lignende udfordringer. [Klageren] gjorde brug af meditationsøvelser un-
dervejs i holdforløbet. [Klageren] oplyser at han har haft svært ved at fastholde brugen af medita-
tionerne efterfølgende men vil gerne i gang med det igen. [Klageren] er opfordret til at gøre brug 
af dem især i forbindelse med pauser på arbejdet, når det giver mening for ham og er muligt. 
 
[Klageren] har deltaget i samtaler omkring energiforvaltning og graduering af aktiviteter. [Klage-
ren] har arbejdet med de forskellige redskaber og strategier. [Klageren] er blevet mere opmærk-
som på betydningen af forskellige aktiviteter, kompleksiteten og stimuli i forbindelse med forskel-
lige aktiviteter. [Klageren] har arbejdet med brug af pauser og øgning af aktiviteter. [Klageren] har 
fortsat massive udfordringer med udtrætning og er især begrænset i at kunne øge antal timer og 
opgaver på arbejdet. I samtalerne har der været fokus på balancen mellem arbejds- og hverdags-
livet herunder også sociale aktiviteter. [Klageren] har begrænset alle sine aktiviteter betydeligt og 
især sociale aktiviteter er der skåret ned på. [Klageren] deltager begrænset og når han gør, er det i 
kortere tid ad gangen og gerne i sammenhænge hvor lyd/støj ikke er for udfordrende. I trætheds-
testen ses der fortsat invaliderende træthed. Her er det både den generelle træthed og den men-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

35. 104555 

 

 

tale træthed der vurderes at være invaliderende. Der ses lidt fremgang på de andre områder. (Se 
s. 8). 
 
[Klageren] oplyser at han sover bedre efter at arbejdet kun er dagvagter i stedet for skiftehold. 
 
[Klageren] er fysisk aktiv i sin hverdag med spinning, yoga, gåture mm. [Klageren] har stor glæde 
af træning og motion hvilket er med til at give energi og trivsel. [Klageren] er god til selv at opsøge 
forskellige træningsformer og udfordrer sig selv. Derudover har [Klageren] opsøgt forskellige for-
mer for behandling med mere eller mindre effekt. 
 
På afslutningstidspunktet arbejder [Klageren] 12 timer/ugentligt. [Klageren] har afprøvet 13,5 
time/ugentligt men har ifølge aftale med arbejdspladsens REVA-team skruet timerne ned til 12 
timer igen. [Klageren] blev for udtrættet og påvirket af øgningen. [Klageren] har et hvilerum til rå-
dighed på arbejdspladsen som benyttes efter behov. [Klageren] ønsker at vende tilbage til fuld tid 
og har behov for god tid til tilbagevenden, da [Klageren]s symptomer forværres ved for meget 
pres og belastning." 

 

Af journalnotat af 8/6 2023 fra neurolog fremgår bl.a.: 

"[Klageren], henvist fra egen læge til vurdering af postkommotionelt syndrom. 
 
Tidligere sygdomme: 
Har altid haft tendens til spændingshovedpine. 
 
Aktuelle: 
Cykelstyrt 30. 12. 2022. Slog panden i en kantsten, brækket næsen. Indlagt på skadestue, hvor 
man blandt andet foretog GT-scanning af cerebrum som var uden tegn på blødninger. Oplevet at 
hans livslang hovedpine herefter forsvandt, men blev til gengæld erstattet af træthed og nedsat 
syn. Er startet på nyt arbejde 01.03., hvor han arbejdede i ca. en måned, hvorefter han må det 
indse at han ikke kunne koncentrere sig, var mentalt udtrættet og havde synsproblemer. Blev 
fuldtidssygemeldt og har ikke været tilbage siden. Har problemer med energiniveauet og koncen-
trationen, forværres i sociale sammenhænge og når der er meget støj. Er begyndt at træne igen, 
hvilket går rimelig godt, men kan stadig blive utilpas ved hurtige hovedbevægelser. 
 
Objektivt: 
Fremstår vågen, klar og orienteret. Ingen mistanke om kognitiv deficit og der er normal formel og 
emotionel kontakt. Luria test gennemføres uproblematisk. Ingen formelle taleforstyrrelser, 
efterkommer alle opfordringer uden tøven.  
 
Pupillerne runde og egale, naturlig lysreaktion. Frie konjugerede øjenbevægelser, ingen oftal-
moplegi, ingen nystagmus og normale sakkader. Fuld synsfelt ad modum Dander. Sensibiliteten i 
ansigtet er sufficient og symmetrisk. Sufficient og symmetrisk facialisfunktion. I cavum oris findes 
der ingen tegn på tungeatrofi eller fascikulationer. Normal kraft i tungen, upåfaldende tunge dia-
dokokinese. Upåfaldende P T og K lyde, ingen kulisse fænomener. Uvula midtstillet, normal hoste-
kraft og intakt syn" 
 
Fuldt ROM i nakken, både i horisontal og vertikal planet. Foramen kompressionstest negativ. 
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I overekstremiteterne er der fuld ROM over alle led. Der findes fuldgod kraft grad 5 ved skuldera-
bduktion, overarms in og udadrotation, albuefleksion og ekstension, håndleds fleksion og eksten-
sion samt over samtlige små håndmuskler bilateralt. Ingen rigiditet, ingen dystoni eller spasticitet. 
ingen tegn på elektiv atrofi. ingen catch fænomener. 
 
I underekstremiteterne er der fuld ROM over alle led. Der findes fuldgod kraft grad 5 ved hofte-
fleksion og ekstension, adduktion og abduktion, knæfleksion og ekstension, ankel dorsale fleksion, 
plantar fleksion samt in og eversion over ankel. Ingen rigiditet, ingen dystoni eller spasticitet. In-
gen tegn på elektiv atrofi. Ingen catch fænomener. 
 
Sensorisk findes intakt smerte, vibration, termosans og proprioception på både over og undereks-
tremiteter, både proksimalt og distalt. Ingen sensoriske grænser på truncus. 
 
Ved finger-næse og knæ-hælforsøg findes der ingen tegn på ataksi. Strakt armtest uden højdetab 
eller pronationsdrift. Normal Stewart-Holmes test, normal hånd diadokokinese. 
 
Reflekserne er elektive og side egale, normalt plantarrespons. ingen udvidet refleksogen zone, in-
gen ankel klonus. 
 
Rombergs test gennemføres sikkert og uden balanceproblemer. Linjegang gennemføres uden ba-
lanceproblemer eller kompensatoriske skridt. Hæl og tåstand uproblematisk. 
 
Vurdering: 
Hovedtraume i december, efterfølgende koncentrationsproblemer, nedsat energi, men ingen ho-
vedpine, og oplever heller ikke decideret hukommelsesvanskeligheder. Fremtræder neurologisk 
intakt. CT-scanning af cerebrum har været uden blødninger. Samlet set er der ikke mistanke om 
intrakraniel skade som årsag til disse symptomer. Har imidlertid behov for hjælp til tilpasning til 
denne nye situation og foreslår derfor henvisning til CSU. Anbefales en gradvis tilbagevenden til 
arbejdsmarkedet, eventuelt på tilpassede vilkår. Kan måske få en paragraf 56 aftale med kommu-
nen, men i øvrigt anbefales et arbejdsmiljø med nedsat støj og stress. Bør imidlertid kunne genop-
tage arbejdet på tilpassede vilkår inden for få måneder. Der er ikke behov for billeddiagnostik el-
ler yderligere udredning. Afsluttes men er selvfølgelig velkommen til at henvende sig igen." 

 

Af sammendrag af 1/7 2024 af rehabiliteringsophold fremgår bl.a.: 

"Siste 5 dagene har pasienten mottatt kombinasjons av nevrologisk rehabilitering og vestibular 
rehabiliterings terapi. Dette har inkludert sansemotorisk opptrening, øye øvelser inkludert 
samsynstrening, øye-hode/nakkekoordinasjon, øye-hånd og øye-fot koordinasjons, og balanse 
trening. Målet med denne form for rehabiliteringer å forbedre pasientens bearbeidelse og 
samkjøring av forskjellige sanseinntrykk og bevegelse, forbedre finmotorisk kontroll over 
målbevisste øyebevegelser og forbedre bevissthet og samkjør mellom nakkebevegelser og 
vestibular feedback. Basert på første utredning og re-evalueringer gjennom denne uken får man 
inntrykk av pasientens symptomer forverres eller utløses etter aktivitet og sansestimulering som 
overanstrenger spesielt sentrale vestibulare og cerebellare systemet som er involvert i 
finmotorisk kontroll over målbevisste øyebevegelser, sentral bevissthet over nakke 
propriosepsjon og samkjøret mellom nakke propriosepsjon og vestibular feedback, og som er 
involvert i filtrering og samkjør av forskjellig sanseinntrykk og bevegelse. Målet med overnevnt 
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rehabiliteringer i første omgang å forbedre terskel til vanlig generell fysisk aktivitet og hverdags 
aktivitet, før han får forverrelse av symptomer. 
 
Ved dagens re-evaluering og re-test av koordinasjon I over- og under-ekstremiteter ser man 
betydelig redusert dysmetria, også ved test av uforutsigbar øye hånd og øye-fot koordinasjon. 
Ved første konsultasjon 03.06.24 hadde han dysmetria rad 23-4 UPDRS bilateralt I dag ser man 
dysmetria grad 1-2 
 
Man ser også betydelig forbedret kontroll og koordinasjon over målbevisste og reflektoriske øye 
bevegelser, inkludert følgebevegelser, sakkader og ved test av optokinetisk nystagmus. 
Databasert posturografi viser bedre balanse og stab, htet inkludert statisk balanse og stabilitet og 
Limit of Stabllity (LoS). VHIT viser betydelig bedre VOR/COR, men fortsatt hyperaktiv. Dagens re-
test viser opp mot 17% hyperaktiv ved tester mot høyre og opp mot 57% hyperaktiv ved tester 
mot venstre. Nakke propriosepsjon test1 joint posisjon error test, viser forbedring sammenlignet 
med første konsultasjon 03.06.24. Test med nakke rotert mot: 
Høyre: 3,2 Grader 
Venstre: 1,9 Grader 
Fremover: 2 Grader 
Bakover. 2,7 Grader 
AWIK PÅ 4 GRADER ELLER MER ER BETYDELIG 
AWIK. 
 
07.06.24: 
Test med nakke rotert mot Høyre: 1,3 Grader 
Venstre: 1,3 Grader 
Fremover: 1,1 Grader 
Bakover: 0,6 Grader 
 
Ved re-tester i løpet av uken har man sett at for mye belastning forverrer tester. Selv med øvelser  
som i først omgang gjøre overnevnte tester bedre, ser man betydelig forverrelse av enkelte tester  
ved overanstrengelse med samme øvelser. Inkludert nedsatt finmotorisk kontroll og koordinering 
av målbevisste og reflektoriske øye bevegelser, nedsatt øye-hånd og øye-fot koordinasjon, 
nedsatt  
VOR/COR ved vHIT, og nedsatt balanse og stabilitet ved databasert posturograft. Vi må derfor 
begynne med lavdoser rehabilitering for så å øke gradvis over de neste 8-10 ukene. Da vi hadde 
utfordringer med å forbedre flere av testene denne uken, må vi utsette en eventuell behandling 
av den milde multikanal BPPV i TRV-sto til neste rehabiliteringsopphold. 
 
Pasienten har fått grundig opplæring i hvordan han skal utføre en rekke øvelser som hjemme 
trening flere dager i uken. Men som nevn over må vi begynner med lavdosert trening for så å øke 
gradvis over de neste ukene. Pasienten gir meg en oppdatering ved slutten av neste uke før vi 
eventuelt vurderer å øke mengde hjemme trening Ovennevnte forbedringene Indikerer pasienten 
kan ha godt utbytte av denne form for rehabilitering. Men det er viktig at han er flink med energi 
økonomi da han vil fortsatt få forverrelse av symptomer ved for mye aktivitet. Man forventer å se 
en overgangs periode de første 2-4 ukene hvor pasientens symptomer kan oppleves som noe 
forverret og ha lavere toleranse til aktivitet og sanseinntrykk da han mest sannsynlig vil bil noe 
utmattet av å gjøre hjemmeøvelser i kombinasjon med jobb og annen hverdags aktivitet. Man 
håper å se at pasient gradvis opplever en forbedret terskel til aktivitet før symptomer forverres 
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innen 6-8 uker. Dersom man ser forbedring av symptomer og toleranse til aktivitet vil han trolig 
være avhengig av å gjøre regelmessig hjemme trening i minst 12-18 måneder fremover for å 
holde symptomer mest mulig stabile og vedlikeholde effekt av rehabilitering. Det presiseres 
overfor pasient at det dessverre Ikke er garanti for at denne form for rehabilitering vil gjøre han 
symptomfri, men kan gradvis hjelpe å forbedre symptomer, forbedre terskel til aktivitet før 
symptomer utløses eller forverres. 
 
Da pasienten nå har så lav terskel til aktivitet før man ser forverrelse av tester anbefales det at 
pasient jobber med disse øvelsene selv i 3 måneder før ny re-evaluering og tilpassing av nye 
øvelser. 
 
Fremtidig plan: 
Når pasienten begynner å få betydelig bedre terskel til hjemme trening i kombinasjons til jobb, 
vanlig hverdags aktivitet og lett fysisk trening uten å få reaksjon vil vi begynne med mer 
omfattende kontrollert høyintensitets fysiske kondisjon og styrke trening. Kondisjon og styrke 
trening vil følge 4x4 intervall prinsippene til professor Helgerud og professor Hoff. Da vi nå ser det 
er behov å begynne med lavdosert opptrening vil vi også gjøre det med intervall trening. Når 
pasienten er i stand til å ha 2-3 trenings økter i uken over en periode på minst 3-4 uker uten å få 
forverrelse av symptomer anbefales det å redusere intensitet/mengde på trening med 30-50% 
prosent, for å øke arbeids mengde. Det anbefales da å øke arbeidsmengde med maks 15-20% I en 
periode på 3-4uker. Holder symptomene seg stabile, anbefales det å øke trenings mengde til 
opprinnelig mengde/intensitet i 2 uker før vi vurderer Intensitet og mengde på fysisk trening 
ytterligere før vi igjen vurderer å øke arbeidsmengde ytterligere med 15-20% samtidig som vi 
redusere Intensitet og mengde på fysisk trening i en overgangs fase. Slik vil prosessen fortsette til 
man har funnet en maks mengde pasienten klarer på arbeid i tillegg til normal hverdags aktivitet 
og fysisk trening uten å forverre symptomene. Forhåpentligvis vil pasienten kunne returnere til 
normalt aktivitetsnivå uten noen begrensinger både på jobb og privat, men dette er nok en stund 
frem i tid, og aktvitetsnivå vil vurderes fortløpende for å sørge for optimal rehabilitering og 
livskvalitet." 

 

Af notat af 18/11 2024 fra speciallæge i arbejdsmedicin fremgår bl.a.: 

"Sammenfatning af arbejdsprøvningsforløb for [Klageren] 
… 
Baggrund 
Følgende sygeforløb (op til reva-processen starter) er skitseret af [Klageren]: 
 
30-12-2022: Pådrog sig brækket næse samt hjernerystelse ifbm. cykelstyrt 
Januar 2023: Sygemeldt til 10.1, forsøg på TTA, men kunne ikke læse mails så gik hjem igen. 
 
Februar 2023: Opstart på nedsat tid (styrede selv når han kom og gik, ingen struktureret TTA-plan) 
samt afvikling af ferie. 
 
Marts 2023: Opstart på fuldtid på […]. 
 
Medio maj 2023: Sygemeldt med senfølger på hjernerystelse, da han slet ikke kunne få det til at 
hænge sammen. 
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Medio Juni 2023: Konsultation hos neurolog i […] - ingen objektive følger påvist. Anbefalet at kon-
takte CSU […] mhp forløb. 
 
Start juli 2023: Opstart på nedsat tid 12 timer/uge. 
 
Ultimo juli 2023: Opstart i forløb for hjernerystelser hos CSU […] bevilget af jobcenter. Forløbet 
afsluttes 27/2-2024. Har deltager i individuelle samtaler med neuropsykolog, gruppeterapi med 
energiforvaltning samt mindfulness. 
 
Januar 2024: Opstart på Hypoxi-terapi hos […] bevilget af PFA early care, ingen effekt. 
 
Dertil har [Klageren] gået til kropsterapi, osteopat, kranio-sakralterapi, massage, yoga og medita-
tion samt er gået i behandlingsforløb mod overvægt (medicinsk behandling). Han har derudover 
betalt for behandlingsforløb ved kiropraktor i [udland], der [Klageren] havde læst var gode til at 
behandle senfølger til hjernerystelser (efter at først have været i kontakt med behandlingssted i 
[… og…]), samt et lignende privat behandlingssted i […]. Han deltager i selvbetalt forløb om positiv 
tænkning, og har endvidere kontaktet en hjerneforsker om introduktion til kost og kosttilskud 
målrettet hans udfordringer med udtrætning. 
 
Sammenfatningsvis kan man konkludere at [Klageren] har gået til behandling i et ekstensivt om-
fang (både anerkendte og mere alternativ/ikke evidensbaseret behandling), uden at få det store 
udbytte heraf. 
 
[Klageren] begrænses af hovedpine, udtrætning og lydfølsomhed. Begrænsningerne er især rela-
teret til arbejde, og han kan fx i sin fritid uden problemer tage til hård cross-spinning med høj mu-
sik uden at det påvirker hans energiniveau negativt. 
 
[Klageren] er blevet udredt for depression ved både CSU og egen læge, som ikke finder indikation 
for behandling heraf. 
 
Afklaringsproces 
[Klageren] var i december 2022 involveret i en cykelulykke og fik i forbindelse med dette en hjer-
nerystelse. Han starter nyt arbejde i marts 2023 på fuldtid men må sygemelde sig i maj 2023. I juli 
2023 starter han igen på arbejde via en optrapningsplan. Hans opgaver er tilpassede og han er ta-
get ud af linjen, og der er mulighed for en liggende pause på 15 min efter frokost, til trods for det-
te har han i marts 2024 ikke kunnet trappe mere op i tid end 13.5 timer fordelt på 3 dage/uge, 
hvorfor der her aftales at starte en revaproces op. 
 
Reva-opstartsmøde d. 4.3.2024: 
[Klageren] redegør for sit forløb. Han oplever aktuelt træthed, er svimmel og har en følelse at 
udmattelse. Han er påvirket af situationen og grådlabil. 
 
[Klageren] fortæller at han har gennemgået et forløb på CSU som han afslutter i uge 12. Det har 
været et sammensat forløb, med energiforvaltning, mindfullness, gruppeterapi og samtaler med 
en neuropsykolog. [Klageren] har gennem PFA/early care fået 8 gang iltterapi og kropsterapi. 
[Klageren] oplyser han sover meget. Vi taler om individuelle psykologsamtaler på sigt kunne være 
hensigtsmæssig. 
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Følgende aftales: 
Arbejdstiden sættes ned til 12 timer pr. uge, og [Klageren] fastholder pause i ro (kan være fleksib-
le på gode dage) Mulighed for arbejdsprøvning i et støjsvagt miljø afdækkes. Opfølgning 3-4 uger 
efter opstart nyt sted. 
 
Reva-møde d. 15.4.2024: 
[Klageren] har forud for mødet sendt en status til revateamet over tiltag der er forsøgt og igang-
værende. [Klageren] oplyser, at han har det det lidt bedre, hvilket bland andet skyldes DR’s ud-
sendelse hvor der har været fokus på behandling af senfølger til hjernerystelser hvilket har givet 
håb. Han har derfor undersøgt forskellige behandlingsmuligheder i udlandet ([…]) og har besluttet 
sig for at i uge 23 tage til et behandlingssted i [udland] (kiropraktor) på et 6 dages intensivt forløb. 
 
[Klageren] skal have scannet næsen for at se om der er noget fysisk der kan være med til at give 
trykken over panden. [Klageren] har tidligere haft 3 psykologsamtaler men valgt at afslutte dette 
forløb. 
 
I forhold til arbejdsprøvning i støjsvagt miljø oplyser leder at [Klageren] fra uge 18 kan starte i […]. 
Der er møde den 22.4 hvor der kommer en mere tydelig struktur for opgave. [Klageren] vil skulle 
arbejde sammen med flere om opgaven. 
 
Følgende aftales: 
[Klageren] fastholder de 12 timer, til opstart i […]. Ved opstart i mere støjsvagt miljø i uge 18, kan 
maj måned også bruges til øgning i tid, max ½ time pr. dag, som fastholdes i 2 uger. Ophold i [ud-
land] uge 23 med ferieafvikling. Opfølgning slut april. 
 
Reva-møde d. 27.5.2024 
[Klageren] har fastholdt timer (12-13) og oplyser, at det projekt han skulle afprøves i, er udskudt 
til opstart uge 24. Han oplyser at han har brugt 'telefonbokse' for at skærme for støj og for at 
kunne koncentrere sig bedre. 
 
[Klageren] oplyser, han har det bedre mentalt og arbejder på, at opbygge et positivt mindset og 
stoppe tankemylder, han er blevet bedre til at være i sociale sammenhænge og han sover godt. 
Han hviler ikke efter arbejde, men går i stedet en tur for hjernero. Han rejser til behandling i [ud-
land] i uge 23. 
 
Aftaler: 
[Klageren] starter i uge 24 i nyt projekt i et støjsvagt miljø og med fokus på, at han ved den ord-
ning vil kunne øge i tid. Øgning i uge 24 kan afprøves ½ time pr. dag ved overskud. [Klageren] hol-
der ferie uge 25 og 26. Opfølgning i uge 28. 
 
Reva-møde d. 8.7.2024: 
[Klageren] fortæller om opholdet i [udland]. Han har fået målrettede øvelser som han skal lave 
hjemme. Han har tilmeldt sig et 7 måneders forløb med en mental coach som han taler med 2 
gange pr. måned og har også øvelser. 
 
[Klageren] har deltaget på et webinar med en neurokiropraktor, som han har fået tid hos i okto-
ber. [Klageren] er på dagens møde berørt og grådlabil og virker mere opgivende og nedtrykt. Han 
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oplyser, at han er frustreret over der ikke er udvikling på arbejde, men siger samtidig at det men-
tale og private fungerer bedre. 
 
[Klageren] er i […] i et mere støjsvagt miljø. Han […]. Han har fortsat svært ved fokus og koncen-
tration. Han holder pauser og siger at strukturen og forudsigeligheden i opgaven er fin. [Klageren] 
mener ikke han kan øge i tid. 
 

  



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

42. 104555 

 

 

Aftaler: 
[Klageren] fastholder timerne, men kan øge hvis der er overskud. Kun med ½ time 1-2 dage. Han 
møder fra 7.30 til 12, 3 dage om ugen. Sagsbehandler inviteres med til næste møde. Ferie afhol-
des uge 30-32. Opfølgning i uge 35. 
 
Reva-møde d. 26.8.2024: 
[Klageren] oplyser, at han har øget i tid og inddraget 4. dagen, så han arbejder 4 timer om dagen, 
fortsat med onsdag som hviledag. Han er træt, men mærker ellers ikke nogen ændring. [Klageren] 
oplyser han ikke hviler når han kommer hjem, men forsøger at lave havearbejde, gå ture og aktivi-
teter der giver hjernero. I fritiden går han til cross-spinnning med høj musik hvilket han kan delta-
ge i uden at blive påvirket negativt, omvendt oplever han at det giver ham energi. 
 
[Klageren] er tilknyttet en mental coach, som han har møde med på teams hver 14. dag. Han har 
øvelser der bidrager til at få stoppet tanker og mestre situationen. Vi taler om at [Klageren] har 
virket nedtrykt og grådlabil de sidste møder og anbefaler kontakt til egen læge for vurdering af 
evt. depression. Vi taler også om psykolog via PFA, men [Klageren] mener at han tidligere har for-
søgt dette uden effekt. 
 
[Klageren] har primært fokus på […] opgaven, men kan godt tage flere opgaver. Han savner at væ-
re en del af et team og nævner […] som en mulighed. Leder kigger ind i det og andre opgaver. 
 
Aftaler: 
[Klageren] fastholder timer, men kan øge ½ time 1-2-3 eller 4 dage, hvis der er overskud. [Klage-
ren] kontakter egen læge mhp vurdering af nedtrykthed og giver revateamet en status på hvad 
der er kommet ud af det (inden næste møde). Opfølgning om 5 uger. 
 
Reva-møde d. 7.10.2024: 
[Klageren] oplyser han har øget i tid og møder fra kl. 7.15 til 12, 4 dage om ugen. Han oplever det 
som hårdt af flere årsager; jobbet er ensomt, han sidder alene og har den samme opgave i de ti-
mer som han er der. Han beskriver at 'hovedet står af' hvor han mister fokus, koncentration og 
bliver udtrættet og energiforladt. Der mangler afveksling og flere praktiske opgaver. 
 
[Klageren] oplyser at han også har haft meget at se til på hjemmefronten, men at der også er pe-
rioder med overskud og energi. Han nævner træning (cross-spinning) og at weekenden har været 
god. [Klageren] er afklaret via egen læge og han skulle angiveligt ikke opfylde kriterierne for de-
pression. 
 
Vi taler om at der i nuværende funktion ikke er progression selvom det er i et støjsvagt miljø. Vi 
taler om at afsøge andre mulige områder for arbejdsprøvning. Leder har afsøgt […] og oplyser der 
ikke er muligheder der. HR Partner skal inddrages for afsøgning. Vi taler om ekstern arbejdsprøv-
ning (via kommunen) hvis ikke det lykkedes. 
 
Aftaler: 
Arbejdstiden sættes ned til 3 dages arbejdsuge, med 4 timer pr. dag, mandag, onsdag og fredag 
fra uge 41/42. Leder kontakter HR Partner for hjælp til at finde en ny arbejdsprøvning. Udover de 
anbefalede skånehensyn (ingen tidskritiske deadlines og mulighed for pause med hjernro) ønsker 
[Klageren] at der er elementer af variation, fysisk bevægelse (stå/sidde/gå), og at der er social 
kontakt. Der indkaldes ikke til opfølgning p.t. Vi afventer videre forløb. 
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Revamøde d. 6.11.2024 
Det har ikke været muligt at finde et nyt sted for arbejdsprøvning der kunne imødekomme [Klage-
ren]s skånehensyn og ønsker. [Klageren] informeres om, at next step er, at få etableret ekstern 
arbejdsprøvning. Vi taler om de praktiske processer. Reva-processen afsluttes. [Klageren] vælger 
efter mødet at blive sygemeldt på fuldtid igen. 
 
Adfærd og opgaveløsning 
[Klageren] har haft et stort ønske om at få det bedre og har derfor igennem hele forløbet brugt 
meget tid og energi på at undersøge, opsøge og gå til diverse behandlinger. Der er således en ty-
delig diskrepans mellem energi i fritiden og den energi som [Klageren] oplever at kunne lægge på 
arbejde. Yderligere er der diskrepans i [Klageren]s oplevelse af støjfølsomhed i fritiden og på ar-
bejde. Han har haft svært ved at acceptere at et job med relevante skånehensyn, ikke altid er for-
eneligt med hans egne forventninger og ønsker til et arbejde. 
 
Samlet vurdering af arbejdsevnen 
Det er på baggrund af ovenstående ikke muligt at udtale sig om en samlet vurdering af arbejdsev-
nen. Dette må afklares i ekstern praktik igennem kommunen." 

 

Af kommunalt notat af 19/11 2024 fremgår bl.a.: 

"Vurdering af uarbejdsdygtighed: 
[Klageren] er fortsat sygemeldt grundet senfølger af en hjernerystelse som han fik ved et cykel-
styrt. [Klageren] oplever symptomer som manglende koncentration, hukommelsesbesvær. tan-
kemylder, øget træthed og en følelse af at der er et konstant pres omkring hans hoved, men uden 
at det er en hovedpine. [Klageren] oplever især at det er svært at holde fokus på en samtale hvis 
der sker andre ting omkring ham.  
 
[Klageren] er ansat på […]. I forbindelse med opstart af Revaforløb er der er fundet en anden 
funktion i […] hvor der er et mere støjsvagt miljø… [Klageren] har fortsat svært ved at holde fokus 
og koncentration. [Klageren] oplever også det er ensomt, da han sidder alene og har de samme 
opgaver. Efter sidste REVA møde, er [Klageren] nu fuldt sygemeldt, og det er ikke lykkes at finde 
en anden afdeling hvor [Klageren] kan fortsætte sit afklaringsforløb. [Klageren] henvises derfor til 
virksomhedspraktik uden for [arbejdsplads], og [Klageren] har selv fundet et praktiksted. 
 
Grundet ovenstående vurderes det at [Klageren] er delvist uarbejdsdygtig jf. lov om sygedagpen-
ge § 7 stk. 
 
Borgerens egen vurdering: 
[Klageren] er interesseret i at afklaringsprocessen ikke forhales nu hvor det ikke kan lade sig gøre 
at omplacere ham i en anden afdeling på [arbejdsplads]. Forud for mødet i dag har [Klageren] væ-
ret i kontakt med […], og de har tilkendegivet at de godt vil stå for den videre afklaring af [Klage-
ren]. [Klageren] har medbragt kontaktoplysninger til […]. [Klageren] har følgende forslag til hhv. 
arbejdstid og opgaver: 3 dage af 3-4 timer med opgaver af lettere fysisk karakter […]." 
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Af beskrivelse af 14/4 2025 af virksomhedspraktik fremgår bl.a.: 

"FORMÅLET MED HENVISNING TIL PRAKTIK 
Formålet er gradvis tilbagevenden til arbejdsmarkedet og udvikling af arbejdsevne og timetal. 
 
BEGRUNDELSE FOR EVENTUEL FORLÆNGELSE 
[Klageren] arbejder pt 4 t/u, han vil prøve at øge yderligere gennem den næste periode. [Klage-
ren] udfører sit arbejde fuldt effektivt i 2x2 t/u tirsdag og torsdag kl 8 - 10 med de opgaver han 
har. Der er dialog om løntimer. 
 
KONKLUSION, HERUNDER ARBEJDSMARKEDSPERSPEKTIV 
[Klageren] er startet virksomhedspraktik ved […]. Det er en virksomhed [Klageren] selv har fundet 
gennem sit netværk. [Klageren] har opgaver i en [lettere fysisk funktion] og har prøvet forskellige 
jobområder i virksomheden. Både på kontoret med praktisk administrativt arbejde, med let ren-
gøring på […], han kører ærinder, kører […]. [Klageren] er uddannet […] og har lang arbejdserfa-
ring i forskellige erhverv. Han har ingen problemer med at forstå opgaverne og vide hvordan de 
skal udføres. Efter at have været igennem forskellige opgaver og fået kendskab til firmaet er han 
endt med at have en seddel med faste opgaver, der indeholder opgaver på hele matriklen og kør-
selsopgaver. Derudover kan der være ad hoc opgaver. [Klageren] har markante skånehensyn for 
de gener hans hjernerystelse giver ham. Han skal skærmes for støjende arbejdsmiljø, tunge løft og 
skal have mulighed for at trække sig fra social kontakt. Opgaverne skal være enkle og overskueli-
ge. Virksomhedspraktik er sat i gang inden ut møder [Klageren]. Der er mulighed for at opgaverne 
tilrettes, så de imødekommer [Klageren]s skånehensyn. Der er enighed om at skånehensyn kan 
overholdes. 
 
[Klageren] er efter eget valg startet på 3x4 t/u. Dette viser med det samme at være for svært. Han 
aftaler med praktikvært at han selv prøver at justere sit timetal og da ut møder [Klageren] arbej-
der han ca. 3-3½ time 3 gange om ugen. Han fortæller om voldsom udtrætning og et uoverskuelig 
og frustrerende privatliv der ikke hænger sammen. Timetallet reguleres ned til 2x2 t/u. 
 
Ved første opfølgning, hvor timetallet har været 3x3-4 t/u, fortæller praktikvært at [Klageren]s ar-
bejdsindsats er tæt på ubetydelig. Han kan ikke overskue eller fokusere på simple rutineprægede 
opgaver, udtrættes, må holde mange pauser og har svært ved at modtage instruktioner. Han giver 
indtryk at være modløs og trist. Ved næste opfølgning hvor [Klageren] har arbejdet 2x2 t/u i ca 4 
uger, er det en væsentlig anden [Klageren] man møder. Han fortæller at hverdagen hjemme er 
blevet mere overskuelig, han kan fastholde en struktur og fortæller om social aktivitet i form af en 
kort gåtur med 2 venner. [Klageren] har fået mere greb om opgaverne på […], han arbejder mere 
selvstændigt og udfører en reel arbejdsindsats. Efter yderligere 4 uger arbejder [Klageren] selv-
stændigt ud fra en arbejdsseddel med faste opgaver, som han selv prioriterer. Han arbejder 100% 
effektivt og er en stor hjælp i de timer han er der. Han ser ikke mulighed for at øge arbejdstiden. 
Ved næste opfølgning er der igen samtale om at øge timetallet. [Klageren] giver udtryk for, at det 
har han prøvet i sit reva-forløb ved […] og han ved 2x2 t/u oplever at både arbejdsliv og privatliv 
fungerer på et acceptabelt niveau. [Klageren] er fuldt bevidst om at det er et meget lavt timetal. 
[Klageren] tror selv på at han på sigt vil kunne udvikle sin arbejdsevne og øge sit timetal. 
 
Virksomheden er indstillet på at ansætte [Klageren] når hans sag er afklaret. 
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[Klageren] fortæller om markante begrænsninger i arbejdsdagen. En uforpligtende samtale på 
værkstedet med en kollega koster væsentlig udtrætning. En opgave med […]. Han fortæller at han 
tager en anden opgave og senere på arbejdsdagen vender han tilbage til og kan bedre overskue at 
gå i gang. [Klageren] cykler ca. 6 km til og fra arbejde, han møder lidt før mødetid og har behov for 
et kort hvil inden han går i gang pga. de mange indtryk fra morgentrafikken. Generelt er fysisk ak-
tivitet ikke en udfordring, hvis det ikke koster mental udtrætning. [Klageren] går fx til spinning 
sammen med andre, hvor der spilles høj musik og fortæller at han har det bedre bagefter. Men et 
møde, som fx en opfølgning med praktikvært og ut i et mødelokale, koster mental udtrætning. 
[Klageren] fortæller at han tidligere gik regelmæssigt ud og så fodboldkampe sammen med ven-
ner. Det kan han ikke mere, han vælger at se kampe væk fra sit lokalområde, hvor han er sikker på 
at han kan være alene. Ut oplever at hvis opfølgningsmøde ligger ved arbejdstids begyndelse er 
[Klageren] smilende og positiv. Hvis mødet ligger 2 timer senere, efter [Klageren]s arbejdstid, er 
han markant udtrættet og kortfattet. 
 
[Klageren] har været igennem et reva-forløb fra juli 2023 til november 2024 på sin tidligere ar-
bejdsplads, […]. Han fortæller om et svært forløb med fokus på et, for [Klageren], højt timetal på 
12 - 16 t/u, men hvor han præsterede en meget lav arbejdseffektivitet. Opgaven var […]. [Klage-
ren] gik alene, der var ikke afveksling i opgaven. Han fortæller han hurtigt mistede overblikket, 
blev udtrættet og havde behov for liggende hvile. Han vurderede selv sin arbejdsevne som ubety-
delig. 
 
[Klageren] giver mange, gange udtryk for frustration over sin situation og et stort ønske om at 
kunne yde en bedre arbejdsindsats og få et bedre privatliv. [Klageren] har været meget opsøgen-
de på at finde en løsning på hans udfordring. Han har været hos neurolog i […]. Han har været i 
forløb for hjernerystelser hos CSU […] bevilget af jobcenter. 
 
Han har deltager i individuelle samtaler med neuropsykolog, gruppeterapi med energiforvaltning 
samt mindfulness. Han har prøvet Hypoxi-terapi hos […] bevilget af PFA early care. Han har gået til 
kropsterapi, osteopat, kranio-sakralterapi, massage, yoga og meditation samt er gået i behand-
lingsforløb mod overvægt (medicinsk behandling). Han har derudover betalt for behandlingsfor-
løb ved kiropraktor i [udland], samt et lignende privat behandlingsforløb i […], hvor han stadig er 
tilknyttet. Han deltager i selvbetalt forløb om positiv tænkning, og har endvidere kontaktet en 
hjerneforsker om introduktion til kost og kosttilskud målrettet hans udfordringer med udtrætning. 
Han går til spinning 3 gange om ugen og går ture med sin hund. Det er ut's opfattelse at [Klage-
ren] har optimale forhold i hans virksomhedspraktik. Opgaverne er enkle, fysiske, afvekslende og 
hans sociale forpligtelser er begrænsede og håndterbare. Hvis [Klageren] på nogen måde kunne 
se en mulighed for at øge sin arbejdstid, var det sket igennem forløbet. Praktikvært og kolleger 
har igennem forløbet støttet [Klageren] og udtrykt respekt for hans arbejdsindsats og sætter pris 
på ham som kollega. Ut vurderer at med de beskrevne skånehensyn, kan [Klageren] arbejde 4 - 6 
t/u med 100% effektivitet. 
 
BESKRIVELSE AF PRAKTIKFORLØBET 
Skånehensyn Nedsat timetal, mulighed for at kunne trække sig fra støjende arbejdsmiljø, varie-
rende opgaver, minimalt skærmarbejde, mulighed for at trække sig socialt, enkle overskuelige op-
gaver. 
 
Særlig arbejdspladsindretning mv. Skærmes for støjende/travl arbejdsstation 
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ARBEJDSPLAN 
Mødestabilitet: [Klageren] møder 100% 
Udvikling i arbejdstid: Start på 3 x 4 t/u Mandag, onsdag, torsdag arbejdstider aftales med prak-
tikvært fremmødedage kan variere. Timetallet reguleres meget hurtigt ned til 2x2 t/u tirsdag og 
fredag. 
 
Udvikling i opgaver: lettere fysisk arbejde, …. [Klageren] får udleveret arbejdsseddel med faste 
opgaver og arbejder selvstændigt eller med ad hoc opgaver på dagen. 
 
Effektivitet: Efter [Klageren] får afgrænset sine opgaver på en fast opgaveliste med praktiske op-
gaver og kan administrere sine opgaver selv, arbejder han 100%. Ved skærmarbejde, hjælp på 
kontoret, i samarbejde med kolleger falder effektiviteten markant. 
 
Helbredets indflydelse: 
Markante barrierer i forhold til sociale relationer, selv korte samtaler med kollega om vind og vejr 
er mentalt udtrættende, samtaler med flere deltagere er markant mere udtrættende. [Klageren] 
udtrættes generelt efter få timers aktivitet. Han har behov for hviledage for at kunne fastholde et 
acceptabelt overblik og struktur på arbejdsliv og privatliv. 
 
PERSONLIGE, FAGLIGE OG SOCIALE KOMPETENCER/RESSOURCER 
Udvikling af ressourcer generelt under praktikforløbet: Det er ut's opfattelse at [Klageren] igen-
nem forløbet er kommet frem til en mere realistisk erkendelse af hans helbredsmæssige barrie-
rer, arbejdsevne og timetal." 

 

Af statusattest af 23/4 2025 fra egen læge fremgår bl.a.: 

"1. Statusbedømmelse på grundlag af patientjournal m.v. 
Cykelstyrt i 2022. Herefter diagnosticeret med post commotio syndrom (træthed og koncentrati-
onsbesvær). Udredt ved neurolog. Har været i forløb ved CSU. Vi har ikke planlagt yderligere ud-
redning eller behandling. Prognosen er ikke god. Når tilstanden stadig er så dårlig 2,5 år efter styr-
tet 
er det ikke særlig sandsynligt, at det fremover vil blive bedre. Tilstanden må altså anses som stati-
onær. Måske vil patienten fremover være i stand til et passe et arbejde på nedsat tid inden for de 
relevante skånehensyn." 

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 10/7 2025 fremgår bl.a.: 

"Teamet finder, at de pegede indsatser har været etableret, og der er ikke grundlag for yderligere 
fortsættelse af ressourceforløbet. Sagen er derfor behandlet på møde i dag med henblik på stil-
lingtagen til fremtidig forsørgelse. 
 
Beskæftigelsesmæssige: 
[Klageren] har deltaget i et Jobafklaringsforløb siden 01.02.2024 
 
[Klageren] er uddannet […]. [Klageren] har senest haft ansættelse som […], i perioden apr. 2022-
nov. 2024 
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Udfordring i forhold til arbejdsmarkedet er diagnosen Post commotio syndrom opstået ved fald 
på cykel. Dette har efterfølgende givet [Klageren] betydelig nedsat udholdenhed, konstant, daglig 
hovedpine, udtalt koncentrationsbesvær, tåler ikke flere sociale kontakter samtidig, træthed af vi-
suelle og auditive stimuli. 
 
[Klageren]s skånehensyn er et nedsat timetal med mulighed for at kunne trække sig fra støjende 
arbejdsmiljø. [Klageren] har behov for varierende opgaver, hvor der er minimalt skærmarbejde. 
[Klageren] skal have mulighed for at trække sig socialt og har behov for enkle og overskuelige op-
gaver. 
 
[Klageren] arbejder 2x2 t/u tirsdag og fredag, med en effektivitet på 100% 
Mulige arbejdsområder: 
[…] 
 
Sociale: 
[Klageren] klarer trods sine omfattende udfordringer hjemmelivet og de daglige funktioner på eg-
ne hånd. Han oplever ikke behov for social støtte, og det ses ikke at være relevant med social 
støtte på nuværende tidspunkt 
 
Helbredsmæssige: 
Ifm. cykelstyrt i 2022, brækkede [Klageren] næsen og pådrog sig hjernerystelse. Der blev foretaget 
CT-scanning af hjernen, der var uden tegn på blødninger. Efterfølgende er [Klageren] diagnostice-
ret med post commotio syndrom (følgesymptomer efter hjernerystelse) med symptomer som 
bl.a. træthed, nedsat udholdenhed, konstant, daglig hovedpine og koncentrationsbesvær. 
 
[Klageren] er tilset af neurolog, har gennemført selvbetalt forløb i [udland], et forløb ved CSU 
samt været tilknyttet kiropraktor med specialiststatus. På dagens møde i rehabiliteringsteamet, 
fortæller [Klageren], at dette forløb aktuelt er pauseret, da [Klageren] for nuværende selv skal ar-
bejde med mentale og fysiske opgaver, som han laver flere gange ugentligt. I LÆ135 (30-01-2025) 
er det beskrevet, at kiropraktor mener, at der sker nogen udvikling af tilstanden i positiv retning 
dog meget langsomt. Derudover anbefaledes henvisning fra kommunen til […]. Sagsbehandler for-
tæller på dagens møde i rehabiliteringsteamet, at hun har drøftet henvisning dertil med CSU, 
hvorfra hun blev informeret om, at forløb ved […] ikke ville bidrage udover det forløb [Klageren] 
allerede har haft ved CSU. 
 
I LÆ125 (23-04-2025) anføres ligeledes, at der ikke er planlagt yderligere udredning eller behand-
ling og at prognosen ikke er god. Endvidere, at tilstanden må anses som stationær, og at [Klage-
ren] muligvis fremover kan passe arbejde på nedsat tid med relevante skånehensyn. 
 
I indstillingen fra mødet i rehabiliteringsteamet (29-02-2024) drøftedes muligheden for et psyko-
logforløb, da [Klageren] dengang følte sig nedtrykt over situationen. På dagens møde i rehabilite-
ringsteamet fortæller [Klageren], at han via egen læge blev henvist til psykologforløb, som han ik-
ke oplevede gavn af. Han har siden gennemført et 7 måneder langt forløb med mentaltræner, 
hvilket har været meget gavnligt for ham. Han bruger stadig teknikker derfra. Han oplever, at han 
har det meget bedre. [Klageren] informeres om, at han altid har mulighed for at drøfte disse ud-
fordringer med egen læge og derudover fortæller han, at han drøfter sådanne ting i sit netværk. 
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Samlet vurderes [Klageren]s funktionsevne at være varigt og væsentligt nedsat. Der vurderes be-
hov for skånehensyn, hvilke gennemgås under mødet i rehabiliteringsteamet. Vi drøfter vigtighe-
den af, at der fremadrettet tages skånehensyn og at disse tilrettes ved behov. 
 
Forebyggelse- og Genoptræning: 
[Klageren] er klar til at fortsætte i fleksjob efter en vellykket praktik. Han har fortsat mange alvor-
lige eftervirkninger efter hjernerystelse, men han har formået at finde en passende balance mel-
lem arbejde, opgaver i hjemmet og restitution. [Klageren] har deltaget i flere hjernerystelsesreha-
biliteringsforløb og arbejder fortsat videre værktøjer derfra. [Klageren] får udleveret folder til 
sundhedssamtalen, som han kan gøre brug af på et senere tidspunkt, hvis han finder det relevant. 
Adspurgt om der er brug for hjælp til rengøring, ønsker [Klageren] selv at klare dette, selv om det 
til tider kan være belastende for ham. 
 
Samlet vurdering fra Rehabiliteringsteamet: 
Teamet skønner, at arbejdsevnen er varigt og væsentligt nedsat. 
 
Samlet set er det Rehabiliteringsteamet socialfaglige vurdering, at pgl. opfylder betingelserne for 
fleksjob og indstilles hertil. Der er aktuelt tale om en meget begrænset arbejdsevne. Teamet fin-
der det realistisk, at arbejdsevnen over en rimelig tid vil kunne udvikles. 
 
Begrundelse for at der anses udviklingsmuligheder: [Klageren] tænker at han kan udvikle arbejds-
evnen med ½ time ugentligt. 
 
Estimat for hvor meget arbejdsevnen kan udvikles: 2½ time ugentligt 
 
Indenfor hvilken periode forventes udviklingen: Det næste halve år 
… 
Beskæftigelsesmål (aftalt på rehabiliteringsmøde) 
Fleksjob med ansættelse. [Klageren] arbejder 2 gange 2 timer ugentligt og har lovning på ansæt-
telse. [Klageren] har en meget stor arbejdsidentitet og han har haft et meget stort ønske om at 
indgå på arbejdsmarkedet. 
 
Fleksjob (hvis der foreligger et fleksjob) 

Progression  Beskrivelse af fleksjob Hensyn 

Der ses mulighed for at [Kla-
geren] vil kunne øge arbejds-
evnen over tid. 

Lettere fysisk arbejde, […]. 
[Klageren] får udleveret ar-
bejdsseddel med faste opga-
ver og arbejder selvstændigt 
eller med ad hoc opgaver på 
dagen 

Nedsat timetal, mulighed for 
at kunne trække sig fra stø-
jende arbejdsmiljø, varieren-
de opgaver, minimalt 
skærmarbejde, mulighed for 
at trække sig socialt, enkle 
overskuelige opgaver 

" 

 

Af jobcenterets afgørelse af 18/7 2025 om tilkendelse af fleksjob fremgår bl.a.: 

"Begrundelse for afgørelsen 
Vi vurderer, at du har varige og væsentlige begrænsninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opnå beskæftigelse på normale vilkår på arbejdsmarkedet. Vi har i den forbin-
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delse lagt vægt på, at du fortsat har mange alvorlige eftervirkninger efter hjernerystelse, men du 
har formået at finde en passende balance mellem arbejde opgaver i hjemmet og restitution. 
 
Vi vurderer, at din aktuelle arbejdsevne er begrænset til en arbejdstid på 2x2 timer om ugen. Vi 
vurderer dog, at der er mulighed for, at du inden for en rimelig periode vil kunne forbedre din ar-
bejdsevne, nu hvor der er kommet en afklaring af dit fremtidige forsørgelsesgrundlag. Derfor me-
ner vi, at det giver mening at tilbyde dig et fleksjob, hvor du får mulighed på sigt at øge den effek-
tive arbejdstid. Vi har i den forbindelse lagt vægt på, at du selv har udtalt til rehabiliteringsteamet 
at du selv forventer at kunne udvikle arbejdsevnen med ½ time ugentligt. 
 
Dine skånehensyn er vurderet at være: 
Nedsat timetal, mulighed for at kunne trække sig fra støjende arbejdsmiljø, varierende opgaver, 
minimalt skærmarbejde, mulighed for at trække sig socialt, enkle overskuelige opgaver. 
 
Særligt om dine synspunkter 
Du har oplyst du har en meget stor arbejdsidentitet og du har et meget stort ønske til at indgå på 
arbejdsmarkedet." 

 

Det fremgår af pensionsbevis af 5/10 2022: 

"PFA Erhvervsevne 
Løbende udbetaling på op til 87,00 % af din dækningsgivende løn, årligt: ....................... […] kr. 
Du kan normalt få udbetalt pengene, hvis din helbredsmæssige erhvervsevne bliver nedsat med 
mindst 50 procent, og din økonomiske erhvervsevne bliver nedsat til mindre end 87,00 procent af 
din dækningsgivende løn, inden den 1. i måneden, efter du er fyldt 69 år. 
 
Udbetalingen har virkning fra den 1. i måneden, efter din erhvervsevne har været nedsat i til-
strækkelig grad i uafbrudt 6 måneder. 
 
Du får udbetalt forskellen mellem din resterende økonomiske erhvervsevne og den aftalte pro-
centdel af den dækningsgivende løn, du havde, umiddelbart før din helbredsmæssige erhvervsev-
ne blev nedsat - dog højst det maksimale beløb. Udbetalingerne kan maksimalt fortsætte, til du 
fylder 69 år. Udbetalingen vil også stoppe, hvis du dør, før udbetalingsperioden udløber. Pengene 
bliver udbetalt månedligt. 
… 
Indbetalingssikring........................................................................................................... Ja 
Indbetalingssikring betyder, at PFA indbetaler til din pensionsordning, så den fortsætter, mens din 
erhvervsevne er nedsat. Indbetalingssikringen gælder længst til den 1/6 2048, hvor indbetalinger-
ne 
skulle være stoppet. 
 
Din indbetalingssikring træder i kraft, når du opfylder betingelserne for at få en løbende udbeta-
ling ved nedsat erhvervsevne." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"6. Særlige pensionsvilkår for PFA Erhvervsevne 
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6.1. Løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring 
PFA Pension udbetaler løbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 6 måneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i dækningsbe-
rettiget grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
6.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
6.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæs-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter 
også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat til mindre end den i pensionsbeviset aftalte 
procentdel af den hidtidige dækningsgivende løn. 
 
6.1.1.1.2. Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede - efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, 
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 
 
6.1.1.1.3. Den Økonomiske erhvervsevne 
Den Økonomiske erhvervsevne er nedsat til mindre end den i pensionsbeviset aftalte procentdel 
af den hidtidige dækningsgivende løn, når den forsikredes resterende Økonomiske erhvervsevne 
er mindre end denne procentdel af den hidtidige dækningsgivende løn. 
 
Ved den resterende Økonomiske erhvervsevne forstås som udgangspunkt den forsikredes faktiske 
indtjening på anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægts-
kompenserende ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som følge af eksem-
pelvis arbejdsskade eller nedsat erhvervsevne." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1970'erne og er erhvervsuddannet, faldt den 30/12 2022 på sin cykel og 

slog hovedet. Klageren var sygemeldt med følger efter hjernerystelse frem til 31/1 2023. Den 

1/3 2023 startede klageren i nyt arbejde. Fra 16/5 2023 til 30/6 2023 blev klageren sygemeldt 

på fuld tid. Fra juli 2023 til marts 2024 arbejdede klageren 12-13,5 timer om ugen. Herefter 

forsøgte klageren optrapning af timetal med op til 19 timer ugentligt. I oktober 2024 blev ar-

bejdstiden nedsat til 12 timer, og den 6/11 2024 blev klageren sygemeldt på fuld tid. Den 9/12 
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2024 blev klageren opsagt med lønophør den 31/3 2025. Fra 27/11 2024 til 27/5 2025 var kla-

geren i et praktikforløb med lettere fysiske opgaver og med en ugentlig arbejdstid på 4 timer. 

Den 1/7 2025 overgik klageren til en indbetalingsfri ordning uden dækning ved tab af erhvervs-

evne. Den 1/8 2025 fik klageren tilkendt fleksjob med en ugentlig arbejdstid på 4 timer.  

 

Klageren har anført, at det var et alvorligt cykelstyrt, hvor han uden cykelhjelm slog hovedet 

hårdt. Umiddelbart efter styrtet oplevede han svimmelhed, trykken for hovedet/hovedpine, 

koncentrationsbesvær, svær lyd- og lysfølsomhed, og udpræget træthed, hvorfor han blev sy-

gemeldt. Klageren har anført, at han er konstateret med tydeligt nedsat finmotorisk kontrol ved 

både målbevidste og reflektoriske øjenbevægelse, og at han har en tydeligt forringet koordina-

tion og især bearbejdning af forskellige sanseindtryk samtidigt. Klageren har anført, at han ved 

forsøg på optrapning af arbejdstiden oplevede en forværring af generne og derfor måtte gå ned 

i tid igen. Klageren har anført, at han i praktikken ikke kunne arbejde mere end 4 timer ugent-

ligt uden forværring, og at han fortsat arbejder 4 timer i fleksjobbet. Klageren har anført, at 

fysisk aktivitet i gennemsnit er den intervention/behandling med bedst effekt på hjernerystel-

sessymptomer, og at forskning har dokumenteret, at de symptomer, som opleves i forbindelse 

med fysisk aktivitet, ikke nødvendighed er de samme som opleves ved træning.  

 

Selskabet har anført, at der ikke er dokumentation for, at klageren fra 31/3 2025 til 1/7 2025 

med rette skånehensyn ikke skulle være i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af, 

hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med sammenlignelig baggrund. Sel-

skabet har anført, at klageren har været udsat for et mindre hovedtraume, og at der ikke er 

nogen lægelig forklaring på, at et lettere hovedtraume har kunne give de symptomer, som kla-

geren har oplyst at have. Selskabet har anført, at klageren hverken var bevidstløs eller kastede 

op, at alle objektive neurologiske undersøgelser viste normale forhold, og at der ikke har været 

mistanke om intrakraniel skade. Selskabet har anført, at der har været et stort udsving i klage-

rens arbejdspræstationer, som ikke stemmer overens med den klassiske skademekanisme ved 

commotio, hvor symptomerne ikke forværres over tid. Selskabet har anført, at der ikke forelig-

ger helbredsmæssige forhold der kan forklare, at klageren i november 2024 blev fuldtidssyge-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

52. 104555 

 

 

meldt på ny. Det undrer Selskabet, at klageren fra 2025 og frem alene har været i stand til at 

arbejde 4 timer, hvilket ikke harmonerer med, at klageren fra september til november 2024 

arbejdede 12-19 timer om ugen og efterfølgende oplevede markant bedring i tilstanden efter et 

forløb med mental træner. Selskabet har anført, at kommunens vurdering af, at klagerens ar-

bejdsevne er begrænset til 2x2 timer om ugen, ikke ses at være understøttet i sagens lægelige 

akter, og at vurderingen må være baseret op klagerens egen forventninger til sin arbejdskapaci-

tet. Selskabet har anført, at en arbejdsmedicinsk speciallæge har vurderet, at der er tydelig di-

skrepans i klagerens energi i fritiden og den energi, klageren har kunne lægge i sit arbejde, og at 

der er diskrepans i klagerens oplevelse af støjfølsomhed i fritid og på arbejde.  

 

Det fremgår af journal af 31/12 2022 fra skadestue, at "[Klageren] ses i skadestuen efter fald på 

cykel på vej hjem fra byen, har drukket 10-15 genstande… Ingen bevidstløshed, kvalme, opkast-

ninger eller stærk hovedpine. Let hovedpine, som pt. tilskriver alkoholen… CT viser næsefrak-

tur. Intet akut intrakranielt … Pt. informeres om at tage kontakt til egen læge ved forværring 

eller manglende bedring efter 1-2 uger, mhp. Behandling for evt. postcommotionelt syndrom".  

 

Det fremgår af lægeerklæring af 11/1 2023, at "Patienten fik alvorlig hjernerystelse den 30-12-

22, fortsat lyssky, kan ikke holde fokus, tegn på hjernetræthed. Bør hvile, undgå visuel og audi-

tiv stimuli".  

 

Det fremgår af specifik helbredsattest af 24/10 2023, at "Hovedtraume i december, efterføl-

gende koncentrationsproblemer, nedsat energi, men ingen hovedpine, og oplever heller ikke 

decideret hukommelsesvanskeligheder. Fremtræder neurologisk intakt. Har svært at formulere 

sig. Fungerer ikke socialt optimalt, tværtimod. CT-scanning af cerebrum har været uden blød-

ninger. Samlet set er der ikke mistanke om intrakraniel skade som årsag til disse symptomer… 

Arbejder aktuel 12 timer per uge hvilket er en absolut maximum patienten aktuelt".  

 

Det fremgår af kommunalt notat af 31/1 2024, at "[Klageren]… er bevilget 8 behandlinger [iltte-

rapi]. [Klageren] har modtaget en behandling og oplever allerede en betydelig bedring af symp-
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tomerne. Behandlingerne løber over 8 uger…. [Klageren] oplever bedring af sine symptomer, og 

er mere fortrøstningsfuld omkring fremtiden både i forhold til beskæftigelse og privat. [Klage-

ren] fortæller, at han var til fødselsdag lørdag med […], og selvom der var mange mennesker og 

støj derefter, så kunne han være i det, helt modsat til før jul hvor [Klageren] havde inviteret 

nogle venner hjem" 

 

Det fremgår af evaluering af 12/3 2024 fra hjernerystelsesforløb, at "[Klageren] har udfordrin-

ger med udtrætning, nedsat overskud, svimmelhed, lydfølsomhed, lysfølsomhed, koncentration 

og sløret syn som følger efter hjernerystelse. Symptomerne kan variere alt efter belastning, 

krav, søvn osv. Det er især udtrætning, lyd- og lysfølsomhed der påvirker [Klageren]. I den sam-

lede score, i screeningen af hjernerystelsessymptomer, ses der en bedring. Der er dog fortsat 

følger i moderat og svær grad. [Klageren] har vurderet sig bedre på områderne koncentrations-

besvær, langsommere tænkning, sløret syn og lysfølsomhed. [Klageren] vurderer sig med mere 

rastløshed nu end da han startede forløbet… [Klageren] er mere fysisk aktiv især med spinning, 

yoga mm… [Klageren] oplever især udfordringer med lyd/støj når han er på arbejde. Det påvir-

ker [Klageren]s effektivitet, overskud, udtrætning og energi. I de hjemlige omgivelser er lydføl-

somheden ikke et problem, men når [Klageren] bevæger sig i supermarkeder, fitness eller er i 

sociale sammenhænge, påvirker lyd [Klageren]s overskud og udtrætning… Synstestene ligger 

indenfor normalen… [Klageren] har fortsat massive udfordringer med udtrætning og er især 

begrænset i at kunne øge antal timer og opgaver på arbejdet... [Klageren] er fysisk aktiv i sin 

hverdag med spinning, yoga, gåture mm. [Klageren] har stor glæde af træning og motion hvilket 

er med til at give energi og trivsel. [Klageren] er god til selv at opsøge forskellige træningsfor-

mer og udfordrer sig selv. Derudover har [Klageren] opsøgt forskellige former for behandling 

med mere eller mindre effekt. På afslutningstidspunktet arbejder [Klageren] 12 timer/ugentligt. 

[Klageren] har afprøvet 13,5 time/ugentligt men har ifølge aftale med arbejdspladsens REVA-

team skruet timerne ned til 12 timer igen. [Klageren] blev for udtrættet og påvirket af øgnin-

gen. [Klageren] har et hvilerum til rådighed på arbejdspladsen som benyttes efter behov. [Kla-

geren] ønsker at vende tilbage til fuld tid og har behov for god tid til tilbagevenden, da [Klage-

ren]s symptomer forværres ved for meget pres og belastning".  
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Det fremgår af journal af 8/6 2023 fra neurolog, at " Cykelstyrt 30. 12. 2022. Slog panden i en 

kantsten, brækket næsen. Indlagt på skadestue, hvor man blandt andet foretog GT-scanning af 

cerebrum som var uden tegn på blødninger. Oplevet at hans livslang hovedpine herefter for-

svandt, men blev til gengæld erstattet af træthed og nedsat syn… Har problemer med energini-

veauet og koncentrationen, forværres i sociale sammenhænge og når der er meget støj. Er be-

gyndt at træne igen, hvilket går rimelig godt, men kan stadig blive utilpas ved hurtige hovedbe-

vægelser… oplever heller ikke decideret hukommelsesvanskeligheder. Fremtræder neurologisk 

intakt. CT-scanning af cerebrum har været uden blødninger. Samlet set er der ikke mistanke om 

intrakraniel skade som årsag til disse symptomer… Anbefales en gradvis tilbagevenden til ar-

bejdsmarkedet, eventuelt på tilpassede vilkår… Bør imidlertid kunne genoptage arbejdet på 

tilpassede vilkår inden for få måneder". 

 

Det fremgår af notat af 18/11 2024 fra speciallæge i arbejdsmedicin, at "[Klageren] begrænses 

af hovedpine, udtrætning og lydfølsomhed. Begrænsningerne er især relateret til arbejde, og 

han kan fx i sin fritid uden problemer tage til hård cross-spinning med høj musik uden at det 

påvirker hans energiniveau negativt… [Klageren] har haft et stort ønske om at få det bedre og 

har derfor igennem hele forløbet brugt meget tid og energi på at undersøge, opsøge og gå til 

diverse behandlinger. Der er således en tydelig diskrepans mellem energi i fritiden og den ener-

gi som [Klageren] oplever at kunne lægge på arbejde. Yderligere er der diskrepans i [Klageren]s 

oplevelse af støjfølsomhed i fritiden og på arbejde. Han har haft svært ved at acceptere at et 

job med relevante skånehensyn, ikke altid er foreneligt med hans egne forventninger og ønsker 

til et arbejde".  

 

Det fremgår af kommunalt notat af 19/11 2024, at "[Klageren] oplever symptomer som mang-

lende koncentration, hukommelsesbesvær, tankemylder, øget træthed og en følelse af at der er 

et konstant pres omkring hans hoved, men uden at det er en hovedpine. [Klageren] oplever 

især at det er svært at holde fokus på en samtale hvis der sker andre ting omkring ham… I for-

bindelse med opstart af Revaforløb er der er fundet en anden funktion i […] hvor der er et mere 
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støjsvagt miljø… [Klageren] har fortsat svært ved at holde fokus og koncentration. [Klageren] 

oplever også det er ensomt, da han sidder alene og har de samme opgaver. Efter sidste REVA 

møde, er [Klageren] nu fuldt sygemeldt, og det er ikke lykkes at finde en anden afdeling hvor 

[Klageren] kan fortsætte sit afklaringsforløb. [Klageren] henvises derfor til virksomhedspraktik 

uden for [arbejdsplads], og [Klageren] har selv fundet et praktiksted". 

 

Det fremgår af beskrivelse af 14/4 2025 af virksomhedspraktik, at "[Klageren] har opgaver i en 

[lettere fysisk funktion] og har prøvet forskellige jobområder i virksomheden… Han har ingen 

problemer med at forstå opgaverne og vide hvordan de skal udføres. Efter at have været igen-

nem forskellige opgaver og fået kendskab til firmaet er han endt med at have en seddel med 

faste opgaver, der indeholder opgaver på hele matriklen og kørselsopgaver. Derudover kan der 

være ad hoc opgaver. [Klageren] har markante skånehensyn for de gener hans hjernerystelse 

giver ham. Han skal skærmes for støjende arbejdsmiljø, tunge løft og skal have mulighed for at 

trække sig fra social kontakt. Opgaverne skal være enkle og overskuelige… Der er enighed om at 

skånehensyn kan overholdes. [Klageren] er efter eget valg startet på 3x4 t/u. Dette viser med 

det samme at være for svært. Han aftaler med praktikvært at han selv prøver at justere sit 

timetal og da ut møder [Klageren] arbejder han ca. 3-3½ time 3 gange om ugen. Han fortæller 

om voldsom udtrætning og et uoverskuelig og frustrerende privatliv der ikke hænger sammen. 

Timetallet reguleres ned til 2 x 2 t/u… Ved første opfølgning, hvor timetallet har været 3x3-4 

t/u, fortæller praktikvært at [Klageren]s arbejdsindsats er tæt på ubetydelig. Han kan ikke over-

skue eller fokusere på simple rutineprægede opgaver, udtrættes, må holde mange pauser og 

har svært ved at modtage instruktioner. Han giver indtryk at være modløs og trist. Ved næste 

opfølgning hvor [Klageren] har arbejdet 2x2 t/u i ca. 4 uger, er det en væsentlig anden [Klage-

ren] man møder. Han fortæller at hverdagen hjemme er blevet mere overskuelig… [Klageren] 

har fået mere greb om opgaverne på […], han arbejder mere selvstændigt og udfører en reel 

arbejdsindsats. Efter yderligere 4 uger arbejder [Klageren] selvstændigt ud fra en arbejdsseddel 

med faste opgaver, som han selv prioriterer. Han arbejder 100% effektivt og er en stor hjælp i 

de timer han er der. Han ser ikke mulighed for at øge arbejdstiden. Ved næste opfølgning er der 

igen samtale om at øge timetallet. [Klageren] giver udtryk for, at det har han prøvet i sit reva-
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forløb ved […] og han ved 2x2 t/u oplever at både arbejdsliv og privatliv fungerer på et accepta-

belt niveau. [Klageren] er fuldt bevidst om at det er et meget lavt timetal. [Klageren] tror selv 

på at han på sigt vil kunne udvikle sin arbejdsevne og øge sit timetal… Det er ut's opfattelse at 

[Klageren] har optimale forhold i hans virksomhedspraktik. Opgaverne er enkle, fysiske, afveks-

lende og hans sociale forpligtelser er begrænsede og håndterbare. Hvis [Klageren] på nogen 

måde kunne se en mulighed for at øge sin arbejdstid, var det sket igennem forløbet… Ut vurde-

rer at med de beskrevne skånehensyn, kan [Klageren] arbejde 4 - 6 t/u med 100% effektivitet… 

Skånehensyn Nedsat timetal, mulighed for at kunne trække sig fra støjende arbejdsmiljø, varie-

rende opgaver, minimalt skærmarbejde, mulighed for at trække sig socialt, enkle overskuelige 

opgaver… Det er ut's opfattelse at [Klageren] igennem forløbet er kommet frem til en mere 

realistisk erkendelse af hans helbredsmæssige barrierer, arbejdsevne og timetal". 

 

Det fremgår af statusattest af 23/4 2025, at "Prognosen er ikke god. Når tilstanden stadig er så 

dårlig 2,5 år efter styrtet er det ikke særlig sandsynligt, at det fremover vil blive bedre. Tilstan-

den må altså anses som stationær. Måske vil patienten fremover være i stand til et passe et 

arbejde på nedsat tid inden for de relevante skånehensyn". 

 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 10/7 2025, at "Der er aktuelt 

tale om en meget begrænset arbejdsevne. Teamet finder det realistisk, at arbejdsevnen over en 

rimelig tid vil kunne udvikles…. Estimat for hvor meget arbejdsevnen kan udvikles: 2½ time 

ugentligt… Hensyn Nedsat timetal, mulighed for at kunne trække sig fra støjende arbejdsmiljø, 

varierende opgaver, minimalt skærmarbejde, mulighed for at trække sig socialt, enkle over-

skuelige opgaver".  

 

Forsikringen giver ret til løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, 

hvis klagerens evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering, er nedsat med 50 

%, og klagerens indtjening er nedsat med 13 %.   
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Nævnet bemærker, at det er klageren, der skal bevise, at han har et dækningsberettigende er-

hvervsevnetab. 

 

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

mæssige erhvervsevne efter den 31/3 2025 og inden den 1/7 2025 – hvor forsikringen ophørte 

– er nedsat med halvdelen. Nævnet kan derfor ikke pålægge selskabet at yde dækning efter den 

31/3 2025.   

 

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

beskrives begrænsede objektive fund. Sagens lægelige oplysninger ses efter nævnets vurdering 

ikke at understøtte, at klageren ikke skulle være i stand til at varetage et relevant erhverv på 

halv tid, hvis der tages behørigt hensyn til klagerens skånebehov. Det fremgår af skadestue-

journalen, at klageren ikke var bevidstløs eller har haft kvalme, opkastninger eller stærk hoved-

pine. Det fremgår af journal af 8/6 2023 fra neurolog, at klagerens livslange hovedpine efter 

ulykken er forsvundet, at klageren fremtræder neurologisk intakt, at CT-scanning af cerebrum 

er uden blødninger, og at der ikke er mistanke om intrakraniel skade som årsag til klagerens 

symptomer. Det fremgår af evaluering af 12/3 2024, at synstestene ligger indenfor normalen.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren siden ulykken har oplevet en vis forbedring af hel-

bredstilstanden. Det fremgår af kommunalt notat af 31/1 2024, at klageren har oplevet betyde-

lig bedring af symptomerne, og at klageren er mere fortrøstningsfuld om arbejds- og privatliv. 

Det fremgår af evaluering af 12/3 2024 på hjernerystelsesforløb, at der ses en bedring, særligt 

hvad angår koncentrationsbesvær, langsommere tænkning, sløret syn og lysfølsomhed.  

 

Det forhold, at klageren i arbejdsprøvningsforløbet på sin hidtidige arbejdsplads alene har ar-

bejdet 12-13,5 timer om ugen uden forværring af helbredstilstanden, og at klageren i efterføl-

gende virksomhedspraktik og fleksjob ikke har arbejdet mere end 4 timer om ugen, kan ikke 

føre til andet resultat.  

 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

58. 104555 

 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af arbejdsmedicinsk sammenfatning af 

18/11 2024 af arbejdsprøvningsforløbet, at klageren har haft svært ved at acceptere, at et job 

med relevante skånehensyn ikke altid er foreneligt med hans egne forventninger og ønsker til 

et arbejde.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at det fremgår af praktikbeskrivelsen af 14/4 2025, at der har 

været flere samtaler om at øge timetallet, men at dette efter klagerens ønske ikke er sket, og at 

jobkonsulent og rehabiliteringsteamet har vurderet, at klageren på sigt vil kunne udvikle sin 

arbejdsevne og øge timetallet.  

 

Nævnet bemærker, at klageren ses at have et betydeligt aktivitetsniveau i sin fritid. Speciallæge 

i arbejdsmedicin har den 18/11 2024 vurderet, at der er en tydelig diskrepans mellem energi i 

fritiden og den energi, som klageren oplever at kunne lægge på arbejdet, og at der er en di-

skrepans i klagerens oplevelse af støjfølsomhed i fritiden og på arbejdet. 

 

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

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Peter Thønnings 

 


