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Forsikringstageren har pensionsordning med forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 

1/9 2019 til nævnet har klageren bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
Skade fra 2013 - behandlet første gang for over et år siden - klage og PFA bag mig træde tilbage og 
kigge igen. Så gik der endnu et år men at trække tiden. Fik at vide […] Neurocenter kunne pensio-
nere mig i 2013, men vil kæmpe og nu er det absolut slut kan ikke mere qua min hjerneskade og 
højre side uden kræfter. Beder og jeres hjælp da de kører rundt med mig og har købt/betalt alt jeg 
kunne få for at sikre mig og mine børn. Og nu er jeg ikke dækket. Kan ikke selv gennemskue det og 
ikke råd til advokat så venligst en hjælpen hånd. 
 
Tusind tak og beder om jeres hjælp - jobcenter og kommune kan ikke hjælpe mig. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Vil have en ordentlig forklaring på hvorfor jeg ikke er dækket bare fordi jeg valgte det fra i 2013 og 
nu jeg er helt færdig er det no go. Mærkeligt. Og når andre dækker. Alt er efter regler og betalt i 
30 år. De trækker det bare og forstår ikke når man forsøger og gør hvad man kan indtil det er slut. 
Og fordi jeg er hjerneskadet kan jeg ikke argumentere med dem. Desværre please hjælp." 

 

Selskabet har i brev af 14/11 2019 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen såle-

des: 
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"Hvilken type forsikring er der tale om? 
Forsikredes ordning blev oprindelig indtegnet som en firmaordning via [andet pensionsselskab]. 
Ved implementering af fusionen mellem [andet pensionsselskab] og PFA blev forsikrede den 
1.oktober 2016 indtegnet på en firmaordning i PFA. 
 
Ordningen giver ret til løbende invalideydelser og indbetalingssikring, såfremt forsikredes er-
hvervsevne som følge af sygdom eller ulykkestilfælde nedsættes med mindst halvdelen. Der er en 
karensperiode på tre måneder. 
 
Der henvises til Pensionsbevis af 3. oktober 2017 (bilag A) og Forsikringsvilkår af samme dato (bi-
lag B). 
 
Forsikrede videreførte med virkning fra den 1. april 2018 ordningen privat (PFA Plus Privat). Der 
henvises herefter til Pensionsbevis af 23. maj 2018 (bilag C) og Pensionsvilkår af samme dato (bi-
lag D). 
 
Hvad handler tvisten om – parternes overordnede synspunkter? 
Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde dækning for tab af erhvervsevne. Selskabet 
henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne er nedsat med mindst halvde-
len, hverken midlertidigt eller generelt. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i [1960'erne] og er uddannet inden for [finanssektoren] og har siden 1993 ar-
bejdet som […] i den pensionsgivende stilling. 
 
Forsikrede indgav den 17. oktober 2017 'Ansøgning om udbetaling ved erhvervsevne' (bilag E). Af 
ansøgningen fremgik, at forsikrede i marts 2013 havde været impliceret i et færdselsuheld, hvor 
han havde pådraget sig en hjerneskade. Forsikrede oplyste, at han i perioden fra marts 2013 frem 
til oktober 2013 havde været fuldtidssygemeldt, hvorefter han havde genoptaget sit arbejde som 
[…] først på deltid 20 timer om ugen frem til 1. november 2019, hvor han var begyndt at arbejde 
på fuld tid igen. Den 1. maj 2017 blev forsikrede fritstillet med lønophør til den 1. januar 2018. 
 
Til brug for sagens behandling indhentede selskabet 'Lægeattest ved nedsat erhvervsevne 1' ud-
fyldt den 17. oktober 2017 af forsikredes egen praktiserende læge (bilag F). Af attesten fremgik 
tilsvarende ansøgning, at forsikrede led af en traumatisk hjerneskade opstået den 10. april 2013 
og at forsikrede fra november 2014 havde genoptaget sit arbejde på fuld tid og varetog sine øvri-
ge daglige funktioner fuldt ud. Ved besvarelse af hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde eller 
daglige funktioner lægen mente, at forsikrede ikke kunne udføre, var anført: 'Nedsat koncentrati-
on, ordfindingsbesvær, langsom, hurtig udtrætning. Hovedpine, nakkesmerter/- stivhed.' Lægen 
vurderede, at forsikrede kunne arbejde 37 timer om ugen og at der ikke var tilstødt komplikatio-
ner, der havde påvirket sygdommens/ skadens forløb, ligesom at lægen forventede, at forsikrede 
helt eller delvist genvandt erhvervsevnen i forhold til hans nuværende arbejde. 
 
Ved brev af 30. oktober 2017 (bilag G) meddelte selskabet forsikrede, at han ikke var berettiget til 
udbetalinger, idet selskabet vurderede, at han ikke opfyldte hverken den helbredsmæssige betin-
gelse eller økonomiske betingelse for dækning. 
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Forsikredes ægtefælle klagede den 10. november 2017 (bilag H) på vegne af forsikrede over afgø-
relsen og fremsendte den 14. november 2017 en række lægelige akter og afgørelse fra Arbejds-
skadestyrelsen. 
 
I de fremsendte akter forelå bl.a. neurologisk speciallægeerklæring af 19. august 2014 (bilag I, side 
10), hvoraf bl.a. fremgik: 

'Aktuelle 
[…] 
Alt i alt vurderes tilstanden som stationær fra ca. 1 år efter ulykken (dvs. de sidste mdr.) 
[…] 
Konklusion 
Tidligere rask. Ved det voldsomme trafiktraume d. 10.04.13 blev han multitraumatiseret, 
men har ingen gener efter brud på brystbenet eller ribbenene i dag. Derimod har han føl-
ger efter hjernekontusionen, hvor man røntgenologisk påviste mikroblødninger i venstre 
hjernehalvdel og lillehjerne. Der har været langsom fremgang i hele forløbet, men tilstan-
den vurderes dog i det væsentligste som stationær fra ca. 1 år efter ulykken. Fremtræder 
således med lettere kognitiv svækkelse efter den venstresidige hjerneskade med de be-
skrevne kognitive vanskeligheder (øget søvnbehov, stemningslabilitet, ordfindingspro-
blemer i pressede situationer, lettere hukommelses – og koncentrationsproblemer i pres-
sede situationer, lettere hukommelses – og koncentrationsproblemer og vanskeligheder 
med at holde flere bolde i luften på én gang.) Skal have ro og god tid i de daglige gøremål. 
Fysisk har han let funktionsnedsættelse i højre arm og ben med tendens til at tabe ting ud 
af hånden samt udtrætningsfænomener visende sig ved gang og let styringsproblem med 
højre ben, så han ikke kan styre benet, når han skal løbe, men han kan cykle og gå ture. 
Han havde i forvejen nedsat bevægelighed i nakken, men denne nedsatte bevægelighed 
vurderes som øget efter ulykken og skyldes sandsynligvis, at han ved ulykken har pådra-
get sig lettere overbelastningstraume mod nakken. Tilstanden vedr. nakken vurderes lige-
ledes som stationær. Umiddelbart er der ikke indikation for yderligere neurologisk udred-
ning eller behandling. Der er god overensstemmelse mellem traumet, de subjektive kla-
ger og de objektive fund.' 

 
Desuden forelå i de fremsendte akter Neuropsykologisk speciallægeerklæring dateret den 8. de-
cember 2014 (bilag I, side 55). Af erklæringen fremgik bl.a.: 

'PROBLEM 
[…] 
Klienten arbejder nu fuldtids i sit tidligere arbejde. 
[…] 
I en hverdag angiver han, at han godt kan mærke henover ugen, at han ikke har samme 
overskud som tidligere og de sidste par dage i ugen er han ikke på højde med først på 
ugen. Har nu sværere ved at kommunikere med udenlandske kunder, klienten er fler-
sproget. Har ligeledes problemer med at holde flere bolde i luften på en gang. Har i hver-
dagen 7 skærme, som han bruger simultant. I pressede situationer har han svært ved at 
finde de rette ord. Har øget søvnbehov i forhold til tidligere. Sover ca. 1 time efter arbej-
de og går i seng ca. 1 time tidligere end han gjorde før ulykken. 
[…] 
ADFÆRD OG INDTRYK 
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Klienten virker umiddelbart psykisk upåfaldende. Der opnås god kontakt og han koopere-
rer godt ved undersøgelsen. Skal bruge en del energi på at koncentrere sig, men virker ik-
ke helt udtrættet bagefter. 
[…] 
RESUME OG KONKLUSION 
[…] 
Ved de kognitive prøver ses der upåfaldende tænkning og abstraktion. Der ses nedsat ind-
læring, nedsat hukommelse, let nedsættelse ved kompleks visuomotorisk tempo. Der ses 
rimeligt overblik, brug for en anelse god tid. Der ses rimeligt simpelt visuomotorisk tem-
po. Der ses neglecttendenser ved konstruktionelle spatiale færdigheder og der ses meget 
lavt tempo ved delt opmærksomhed og koncentration. Her er der mange overspringsfejl 
tydende på at klienten presser sig selv for hårdt og egentlig skal fungere på et lavere ni-
veau end dette. 
 
Samlet således følger, som kræver betydelig mere af ham i en hverdag og han angiver 
selv, at han bruger længere tid på at forberede sig og er langsommere i det, som han la-
ver i en hverdag. 
 
Er således ikke på samme niveau som før UT og dette skønnes stationært. Klienten klarer 
sig i en hverdag med dels at have stort kendskab til sit arbejdsområde og dels bruge me-
get tid på at være aktuelt opdateret i det han laver. Dette medfører bl.a. mere og nem-
mere udtrætning i hverdagen.' 

 
Af den vedlagte afgørelse fra Arbejdsskadestyrelsen af 30. juni 2015 (bilag I, side 3) fremgik, at 
forsikredes helbredsmæssige følger efter ulykken i april 2013 var vurderet til et samlet varigt mén 
på 30 procent. Det varige mén fordelte sig med 10 procent for kognitiv svækkelse (objektive fund: 
let nedsat koncentration, indlæring, hukommelse og tempo), 15 procent for højresidig lammelse 
(objektivt fund: antydningsvis spastisk føring af højre ben ved gang, let højresidig refleksovervægt, 
let nedsat højresidig koordineringsevne og let ændret sensibilitet fra højre knæ og ned) og 5 pro-
cent for hovedpine (svarende til let hovedpine). 
 
Ved brev af 13. december 2017 (bilag J) fastholdt selskabet afgørelsen om afslag på dækning. 
 
Den 1. april 2018 overgik forsikredes ordning til PFA Plus Privat (bilag K). Forsikrede er herefter 
omfattet af de vilkår, der gælder for denne ordning, herunder et to tredjedelskrav for udbetaling 
ved tab af erhvervsevne (jf. bilag D) 
 
Forsikrede indgav den 26. oktober 2018 klage til Ankenævnet for Forsikring, idet han anmodede 
selskabet om at indhente nye lægelige oplysninger og foretage en ny vurdering af forsikredes er-
hvervsevne. Selskabet anførte til nævnet, at det var indstillet på at indhente oplysninger og fore-
tage en ny vurdering, hvorefter sagen blev afsluttet i nævnet. 
 
Selskabet indhentede herefter en række oplysninger, herunder 'Lægeattest ved nedsat erhvervs-
evne 2' dateret den 19. november 2018 (bilag L). Den attesterende læge har som svar på, hvorvidt 
forsikrede kunne deltage i sit hidtidige arbejde sat kryds i svarrubrikken 'Nej' og som svar på, 
hvorvidt forsikrede kunne varetage sine daglige funktioner i øvrigt sat kryds i svarrubrikken 'Ja'. 
Lægen vurdererede prognosen for forsikredes tilstand dårlig, men anførte, at der ikke var tilstødt 
komplikationer, der havde påvirket skadens forløb. Lægen anførte desuden, at det var hans for-
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ventning, at forsikrede helt eller delvist genvandt erhvervsevnen i forhold til nuværende arbejde 
og at forsikrede også genvandt erhvervsevnen i forhold til andet arbejde. Lægen har som dato 
herfor anført den 19. november 2018 – det bemærkes, at dette er dagen hvor lægens undersøgel-
sen fandt sted. 
 
Selskabet indhentede desuden journal fra forsikredes praktiserende læge (bilag M) og neuropsy-
kologisk speciallægeerklæring af 8. maj 2019 (bilag N). Af erklæringen fremgik bl.a. 

'Sociale forhold 
[…] 
Efter trafikulykken vendte [forsikrede] i løbet af efteråret tilbage til sit tidligere arbejde på 
fuld tid og uden nogen former for skånehensyn. Han beskriver selv, at han ikke kunne [ar-
bejde med […]] på samme niveau som tidligere, men måtte koncentrere sig om én ting af 
gangen. Han arbejdede langsommere, blev hurtigt udtrættet og lavede flere fejl, men 
fortsatte uden at kny ved blandt andet at trække på sin årelange erfaring. [Forsikrede] 
blev fritstillet fra [arbejdspladsen] i 2017 og har siden da været arbejdssøgende. Han har i 
forbindelse med flere ansættelsesrunder flere gange oplevet, at han havde svært ved at 
gennemføre (indenfor tidsrammen) og bestå de kognitive og personlighedsmæssige test 
knyttet hertil; noget der ikke tidligere har været et problem for ham. Han er p.t. startet d. 
1. maj d.å. i et job på ordinære vilkår hos […], hvor han laver almindelig kunderådgivning. 
Han ved ikke om han kan klare jobbet, men vil afvente og se. Hvis han ikke kan arbejde på 
ordinære vilkår i en […], ønsker han slet ikke at være på arbejdsmarkedet mere. Han har 
heller ikke ønsket tilknytning til kommunen i forbindelse med arbejdsmarkedetstilknyt-
ning og han er ikke interesseret i fleksjob. 
[…] 
Klinisk indtryk 
[Forsikrede] fremtræder venlig og imødekommende i den umiddelbare kontakt. Der op-
nås en normal formel og emotionel kontakt med ham og han fremtræder ikke deprime-
ret. Dog bemærkes let vakt grådlabilitet, når snakken falder på [forsikredes] aktuelle situ-
ation. [Forsikrede] udtrykker sig i et normalt og alderssvarende sprog. Han taler meget, 
hvilket delvist vurderes at være forårsaget af ordfindingsbesvær, som han kompenserer 
for ved at tale 'udenom' de ord, han mangler. Der høres ingen afatiske vanskeligheder 
herudover og der er ikke indtryk af forståelsesvanskeligheder. 
[…] 
Personlighedsmæssigt fremtræder [forsikrede] stort set upåfaldende, når bortses fra en 
meget rigid og kompromisløs tilgang til sin nuværende situation; hvis han ikke kan klare 
sig på niveau med tidligere (og det kan han selvsagt ikke på alle områder), så vil han helle-
re lade være, uanset om det drejer sig om arbejde eller mindre aktiviteter som fx læsning 
eller sociale aktiviteter. Adfærdsmæssigt fremtræder han rolig og velafbalanceret, sidder 
stille på stolen og samarbejder godt i både samtale og testning. Der bemærkes ingen ud-
trætning over tid udover det forventede for alderen og pauser holdes udelukkende på 
min opfordring. I testsituationen arbejder [forsikrede] grundigt og koncentreret med de 
forelagte opgaver. Han går upåfaldende til opgaveløsningen og har ikke tendens til at give 
hurtigt op. 
 
Sammenfatning og konklusion 
[…] 
Kognitivt fremtræder [forsikrede] med kompromitterede sproglige og visuelle hukommel-
sesfunktioner, nedsat koncentration og opmærksomhed, problemer med perspektivteg-
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ning og simpel og komplekst visuelt overblik, svingende psykomotorisk tempo og ekseku-
tive vanskeligheder i form af nedsat mental fleksibilitet og nedsat arbejdshukommelse. På 
baggrund af den neuropsykologiske undersøgelse kan drages følgende konklusioner af re-
levans for henvisningen: 

 Der er på det foreliggende ikke mistanke om, at [forsikrede] reducerede kognitive 
funktionsniveau er relateret til en dementiel udvikling. 1) [Forsikredes] alder taler 
imod demenssygdom, 2) der er ingen familiær disposition til demens og 3) der er 
ikke tale om fremadskridende symptomer, men stationære symptomer, der tids-
mæssigt er sammenfaldende med den i april 2013 pådragne hjerneskade. 

 De påviste funktionsnedsættelser vurderes at være forenelige med de skader [for-
sikrede] fik på hjernen ved trafikulykken i april 2013 og der findes god sammen-
hæng mellem beskrivelsen af kognitive problemstillinger i den neuropsykologiske 
undersøgelse fra august. 

 Samlet vurderes [forsikrede] at have pådraget sig en betydelig hjerneskade ved 
trafikulykken i april 2013. De objektive fund pegede på ret udbredte mikroblød-
ninger i specielt den venstre hjernehalvdel, men også i den højre, samt i lillehjer-
nen og i corpus callosum, som er den struktur, der forbinder og varetager kom-
munikationen imellem de to hjernehalvdele. Det betyder i praksis, at der har væ-
ret skader både ret udbredt i og i essentielle dele af hjernen, hvilket ikke er 
usædvanligt i forbindelse med traumatiske hovedtraumer og trafikulykker. Selv 
om der er tale om såkaldte mikroblødninger, kan de lave omfattende ravage i 
hjernens måde at arbejde på. 

 Det vurderes, at hjerneskaden er den primære årsag til [forsikredes] nedsatte ar-
bejdsevne.' 

 
På baggrund af oplysningerne og henset til, at forsikrede ikke havde været i kommunalt afkla-
ringsforløb, fandt selskabet desuden anledning til at foranstalte en arbejdsmedicinsk undersøgel-
se af forsikrede. I erklæringen dateret den 1. juli 2019 (bilag O) er bl.a. anført: 

'TIDLIGERE UDDANNELSE OG ANSÆTTELSE: 
[…] 
2013 - 2017/2018: I arbejde ved [finanssektoren], hvor [forsikrede] forsøger at komme til-
bage til de oprindelige arbejdsopgaver. [Forsikrede] har dog angiveligt haft koncentrati-
onsproblemer. Dette forsøgt kompenseret ved at øge arbejdsmængden og at [forsikrede] 
havde kendskab til aktuelle virksomhed. 2017/2018: Ledig. [Klageren] har selv valgt, at 
han ikke ønsker en sygemelding. 
[…] 
OBJEKTIVT 
AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: [klageren] udseende svarende til alderen. Der er 
ingen tegn til reumatologisk lidelse, ingen tegn til røde, varme, hævede led. Normal moto-
rik. Normal bevægelighed i nakken/skulderregionen. Der er ved dagens undersøgelse 
grådlabilitet, derudover er der tegn på neuropsykologisk deficit, da [forsikrede] har ord-
findingsbesvær og talepres. Har svært ved at huske årstal og begivenheder. 
[…] 
YDERLIGERE UNDERSØGELSER: 
[…] 
c) Ordfindingsbesvær kan hænge sammen med sequelae af blødninger i venstre hemisfæ-
re. Der er ikke tilkommet nye forandringer siden 2017. [Forsikrede] får foretaget neuro-
psykologisk vurdering, hvor der er fundet kognitive kompromitterende sproglige og visuel-
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le hukommelsesfunktioner, nedsat koncentrationsbesvær og opmærksomhed. Der er 
svingende psykomotorisk tempo og nedsat arbejdshukommelse. Der er overensstemmel-
se mellem den neuropsykologiske vurdering der blev lavet i 2013 og den der blev lavet i 
2019. Der er fundet væsentlige sequelae. 
d) [Forsikrede] har fået lavet neurologisk vurdering, der er ingen tegn på demens. Pt. er 
ved undersøgelsen klar og orienteret i tid og sted, men springer meget i detaljerne og der 
er talepres. Der findes normal undersøgelse af kranienerver, overekstremiteter og under-
ekstremiteter samt gang. Det vurderes, at pt. klarer en MSE-test og ACE-test upåfaldende, 
men er påfaldende i kontakten og i de kognitive evner. 
 
VURDERING: 
Det vurderes, at behandlingsmulighederne er udtømte og funktionsniveauet kan ikke bed-
res ved andre tiltag. Prognosen vurderes til at være stabil. Der er således ikke indiceret at 
iværksætte yderligere behandling eller undersøgelse. Desuden forventes der ikke en for-
værring af patientens tilstand. Forsikredes tilstand vurderes at være stabil. 
[…] 
[Forsikrede] har tidligere været yderst fysisk aktiv, har som anført cyklet og gået/løbet 
langt. Aktuelt går [forsikrede] for at holde sig i form. [Forsikrede] frembyder ikke større 
somatiske symptomer. Symptomerne er hovedsageligt af kognitiv karakter- Der er ikke 
objektive fund, der tyder på reumatologisk lidelse, ej heller ved blodprøvescreening. [For-
sikredes] symptomer kan således ikke forklares med en reumatologisk. 
 
Som anført har [forsikrede] nedsat funktionsniveau, hvor [forsikrede] ikke er i stand til at 
kompensere for cerebrale sequelae i form af øget arbejdsmængde eller at tillære nye 
produkter/programmer til feks. PC’ere. Det vurderes, at [forsikrede] vil have vanskeligt 
ved at genoptage arbejdet i finanssektoren vil være næsten umuligt pga. skånebehov i 
forhold til tilknytning i arbejdsmarkedet. 
 
Der bliver efterspurgt en vurdering af i hvilket tempo og i hvilket niveau kan funktioner og 
arbejdsmæssige krav øges. På det nuværende vurderes patientens tilstand som værende 
stabil, [forsikrede] har betydelige kognitive problemer pga. tidligere sequeler efter kranie-
traumer i 2013. 
 
Der bliver efterspurgt, om der er indikation for yderligere undersøgelse. [Forsikrede] har 
fået foretaget neuropsykologiske vurdering, hos neurolog samt MR-scanning og blodprø-
vescreening mhp. at udarbejde aktuelle erklæring. Det vurderes derfor, at der ikke behov 
for yderligere lægelig undersøgelse.' 

 
Selskabets sagsbehandler spurgte den 18. juli 2017 via selskabets sikre kommunikationsløsning til 
forsikredes nyansættelse pr. 1. maj 2019 i en [arbejdsplads indenfor finansbranchen] (bilag P). 
Forsikrede svarede samme dag, at det var slut (bilag P). 
 
Ved brev af 30. august 2019 (bilag Q) meddelte PFA forsikrede, at selskabet efter samråd med sel-
skabets lægekonsulent havde vurderet, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke var nedsat med 
mindst halvdelen, hvorfor forsikrede ikke var berettiget til udbetaling. 
 
Forsikrede klagede den 1. september 2019 over afgørelsen, hvorefter selskabets klageansvarlige i 
klagesvar af 23. oktober 2019 (bilag R) fastholdt afslaget.  
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Forsikrede har herefter indbragt sagen for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Begrundelse for PFA’s 'afgørelse' 
PFA anerkender, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i et ikke ubetydeligt omfang som følge af 
trafikuheldet i 2013. Det er imidlertid selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at 
hans erhvervsevne på nuværende tidspunkt eller på et tidligere tidspunkt har været nedsat med 
mindst halvdelen på grund af sygdom eller ulykkestilfælde. PFA har i sin vurdering lagt vægt på 
følgende omstændigheder: 

 Forsikrede anmeldte den 15. oktober 2017 tab af erhvervsevne. Da forsikrede arbejdede 
fuld tid frem til oktober 2017 og modtog fuld løn fra sin daværende arbejdsgiver indtil den 
1. januar 2018, opfylder forsikrede ikke den økonomiske betingelse før den 1. januar 
2018. Forsikrede vil således tidligst være berettiget til udbetaling fra dette tidspunkt, så-
fremt forsikrede opfylder den helbredsmæssige betingelse for udbetaling. Skulle Anke-
nævnet komme frem til, at forsikrede opfylder betingelserne for dækning, tager selskabet 
desuden forbehold for, at forsikrede i perioden fra maj 2019 frem til stop i sin seneste stil-
ling ikke har dokumenteret, at han opfylder den økonomiske betingelse. PFA har ikke 
modtaget ansættelseskontrakt, opsigelse eller lønoplysninger for denne periode. 

 Det fremgår af sagen, at forsikrede i forbindelse med et trafikuheld i 2013 pådrog sig en 
hjerneskade. Forsikrede blev sygemeldt i perioden frem til 1. oktober 2013, hvor forsikre-
de genoptog sit hidtidige arbejde, først på deltid og siden - den 1. november 2014 - på 
fuld tid. Forsikrede har formået at opretholde sit arbejde frem til 2017, hvor han blev frit-
stillet, ikke på grund af sin helbredsmæssige situation, men fordi hans afdeling blev ned-
lagt. Forsikredes egen praktiserende læge vurderede på dette tidspunkt, at forsikrede ville 
kunne arbejde 37 timer om ugen. Frem til 1. maj 2019 var forsikrede arbejdsledig, idet 
han oplyste, at ikke ønskede en sygemelding. Herefter påbegyndte forsikrede nyt fuld-
tidsarbejde i en […], som han på forespørgsel af selskabet i midten af juli, oplyser 'er slut'. 

 Forsikrede har oplyst, at såfremt 'han ikke kan arbejde på ordinære vilkår i en […], ønsker 
han slet ikke at være på arbejdsmarkedet mere. Han har heller ikke ønsket tilknytning til 
kommunen i forbindelse med arbejdsmarkedets tilknytning og han er ikke interesseret i 
fleksjob.' 

 Forsikrede har således ikke efter 2014 været sygemeldt i kommunalt regi og har ikke væ-
ret i nogen former for arbejdsprøvning, ligesom at han i øjeblikket arbejdsledig. 

 Selskabet er opmærksom på, at forsikredes selv beskriver en forværring efter ophør i ar-
bejdet. PFA finder ikke, at en sådan helbredsmæssig forværring ses dokumenteret i de 
lægelige akter, men selskabet hæfter sig ved, at forsikrede siden 2017 har været belastet 
af en række ydre omstændigheder, herunder fyring og skilsmisse. 

 Af den arbejdsmedicinske speciallægeerklæring fremgår, at der ikke er tilkommet foran-
dringer siden 2017, hvor forsikrede formåede at arbejde fuldtid. Således beskrives forsik-
redes tilstand ved den neurologiske speciallægeundersøgelse af 19. august 2014 statio-
nær og forsikrede med 'lettere kognitiv svækkelse efter den venstresidig hjerneskade med 
de beskrevne kognitive vanskeligheder'. Ved den neuropsykologiske speciallægeundersø-
gelse den 8. december 2014: 'ses der påfaldende tænkning og abstraktion. Der ses nedsat 
indlæring, nedsat hukommelse, let nedsættelse ved kompleks visuomotorisk tempo. Der 
ses rimeligt overblik, brug for en anelse god tid. Der ses rimeligt simpelt visuomotorisk 
tempo. Der ses neglecttendenser ved konstruktionelle spatiale færdigheder og der ses 
meget lavt tempo ved delt opmærksomhed og koncentration. Her er der mange over-
springsfejl tydende på at klienten presser sig selv for hårdt og egentlig skal fungere på et 
lavere niveau end dette.' I den arbejdsmedicinske speciallægeerklæring af 1. juli 2019 fin-
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des der overensstemmelse mellem den neuropsykologiske undersøgelse fra 2014 og den 
neuropsykologiske undersøgelse i 2019, ligesom at neuropsykologiske undersøgelse i 
2019 fortsat fastholder, at forsikredes symptomer var tidsmæssigt sammenfaldende med 
hjerneskaden i 2013. 

 På baggrund heraf er det selskabets opfattelse, at de fremlagte erklæringer ikke doku-
menterer en helbredsmæssig forværring som har indebåret en erhvervsevnetabsnedsæt-
telse på 50 procent i forlængelse af de 4 års fuldtidsansættelse i en kognitiv krævende stil-
ling. 

 Selskabet gør desuden opmærksom på, at forsikrede ved fratrædelse af sin pensionsgi-
vende stilling har videreført ordningen privat pr. 1. april 2018. En eventuel forværring ind-
trådt efter dette tidspunkt skal derfor vurderes efter pensionsvilkårene for den private 
ordning (bilag D), hvor der gælder et krav om to tredjedel erhvervsevnenedsættelse for 
udbetaling af ydelser. Det er PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke har sandsynliggjort, at 
han ikke kunne arbejde over halv tid i eget eller generelt erhverv inden ordningen den 1. 
april 2018 blev videreført privat og overgik til to tredjedelsvilkåret. 

 Finder Ankenævnet, at forsikredes erhvervsevne inden overgangen til to tredjedelskriteri-
et var nedsat i eget erhverv, er det PFA’s opfattelse, at selskabet senest den 30. august 
2019 var berettiget til at overgå til en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne. Ved 
denne vurdering bliver forsikredes erhvervsevnen vurderet i forhold til den brede vifte af 
erhverv, som man med rimelighed kan forlange, at forsikrede måtte påtage sig. 

 PFA anerkender, at forsikredes erhvervsevne er nedsat og at forsikrede muligvis i en peri-
ode har ydet en ekstra indsats i hans hidtidige arbejde, men det er selskabets vurdering, 
at der ud fra det foreliggende grundlag heller ikke er dokumenteret et generelt erhvervs-
evnetab på mindst halvdelen. Forsikredes funktionsbegrænsninger relaterer sig primært 
til kognitive og personlighedsmæssige gener. Det er selskabets vurdering, at forsikrede ud 
fra de lette fysiske symptomer må forventes at kunne klare et arbejde af mere praktisk og 
manuelt karakter, hvor han er beskæftigede med mere rutineprægede opgaver. 

 Det er således PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke har dokumenteret, at han i et arbejde 
med de rette kompenserende forhold ikke ville kunne varetage et arbejde på mindst halv 
tid. Selskabet gør i den forbindelse opmærksom på, at det er forsikrede, der har bevisbyr-
den for, at hans erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad. 

 
Konklusion 
PFA fastholder, at selskabet har været berettiget til at give afslag på dækning af invalideydelser og 
indbetalingssikring, da forsikrede ikke har løftet sin bevisbyrde for, at hans erhvervsevne er ned-
sat i dækningsberettigende grad." 

 

Klageren har i brev af 1/12 2019 til nævnet bl.a. anført: 

"Som I selv kan læse er der da faktuelle oplysning om min person, som ikke er helt rigtige og som I 
kan læse af materialet, da der står forskellige ting. Jeg har ikke haft et ordinært job som det frem-
står.... været et meget specialitet job med ene ansvar for al handel med […] i […] og ja ret god til 
det. Haft ansvar for rådgivning […]. Kundekontakt og orientering om alt vigtig der rører sig af […] 
Men sikkert derfor de ikke vil betale, når min hjerne er stået af efter ulykken. Og jobcentret har 
sagt ikke arbejdsprøvning eller andet jeg skulle qua min skade, bruges som argumentet er afvist 
fordi jeg ikke har været det men de har sagt nej også center for kommunikation som har trænet 
min hjerne efter opholdet på […] Neurocenter. Fik at vide af jeg ikke skulle jobbe igen, men min 
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eneste chance fordi jeg kunne det og vil tilbage til arbejdet - hvorfor skal jeg straffes for at gøre 
det og nu kan jeg ikke mere. En eller anden speciallæge i […] sagde også maks 2 år så slut hvis jeg 
vil leve længe. Venligst kommunikere med overlæge på […] om min sagde, da hun har lovet at 
hjælpe mig og er det bare fordi jeg ikke vil sygemeldes, kan jeg bare ringe min læge vil hane have 
gjort den gang, men så har jeg jo givet helt op. Søge ikke nogen anden hjælp udover det jeg har 
betalt selv at betale for og alt har jeg valgt, men sikkert derfor fordi de trækker og trækker det i 
flere år nu... fordi det koster mange penge men har jo betalt for det i 30 år. Men kan ikke over-
skue alt det her qua min situation så hvorfor fortælle de ikke bare hvad jeg har gjort forkert ud-
over at have prøvet." 

 

Selskabet har i brev af 12/12 2019 til nævnet bl.a. anført: 

"PFA fastholder, at selskabet har været berettiget til at afvise dækning ved tab af erhvervsevne. 
PFA henviser til indholdet af selskabets brev til ankenævnet af 14. november 2019. 
 
PFA har følgende kommentarer til den fremsendte besked. 
 
PFA skal beklage, hvis forsikrede har fået den opfattelse, at selskabet har betragtet forsikredes job 
som ordinært. PFA er opmærksom på, at forsikredes stilling var af særlig krævende karakter. Med 
'ordinært' har selskabet alene ønsket at gøre ankenævnet opmærksomme på, at forsikredes an-
sættelser hos […] var på almindelige ('ordinære') ansættelsesvilkår." 

 

Til dette har klageren fremsendt breve af 17/12 2019, 18/12 2019, 19/12 2019 og 22/12 2019, 

hvori det bl.a. er anført: 

"17-12-2019 
Efter besøg hos doktor […] min læge kan jeg meddele at hvis der skal bruges et skriv fra ham om 
jeg kan sygemeldes any time I wanted kan det til enhver tid lovligt leveres, hvis der bare efter-
spørges det. Jobcenter […] som jeg har arbejder med i mit forløb derinde bekræfter endnu engang 
overfor mig giver ingen mening med jobsøgning qua forløbet og alle samtale uden effekt qua 
hjerneskaden.... skal jeg på ingen måde job trænes eller hvad der efterspørges ... ring ham in ca-
se..... og eneste mulighed er kommer I et pensionforløb af kommunen i en anden afdeling. Forstår 
hvordan der kan være begrundelse qua 20 jobsamtale og efter deres test vælges jeg forståeligt 
fra. […] kender alt ....tja so want do Thea want more. Looking forward hearing from you 
… 
18-12-2019 
Kan læse af PFA s kommentar til min aftale med [arbejdssted] var en ordinær ansættelse - ok må-
ske det kam uddybe, da jeg det mindst de sidste 10 år var ansat på en gensidigt aftalt kontrakt... 
og har snakket med […] om de har oplyst noget om den, og det har de ikke uden min tilladelse og 
står faktisk i den. Så ordinær ansættelse tænker jeg nu det ikke var, da jeg var [ledelsesstilling] for 
de andre ansatte på […]... og cirka fået 500.000 mere end de andre om året. Den eneste i [ar-
bejdsstedet] der måtte […]... tror, den eneste i DK faktisk. Men never mind hvad ved jeg er den ju-
ridiske betegnelse for ordinær ansættelse.... arbejdede alle hellige dage også. I øvrigt tænker de 
selv kan se det med mine indbetalinger på pension sammenholdt med de andre.... som var meget 
varierende i forhold til mine.... tja tallene har de i selskabet men om de må gøre brug af dem ved 
jeg ikke. Haft en ven til at kigge med så tror altså ikke det er ordinært ansættelse men kam måske 
forklares overfor nævnet. Men kan helt sikkert sige det var det ikke i [arbejdsstedet] i hvert fald. 
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Men har vel ingen betydning i vurdering af min skade... så hvorfor så bruge det som argument, 
men det må I jurister jo vide; korrekt er det i hvert fald ikke. Måske forstår jeg det ikke helt men 
jeg er vel de faktuelle forhold og rigtigt jurist hos pfa og i ankenævnet der kigger på de faktuelle 
ting og ikke det der formodes f.eks om min ansættelse aftale. Hvis det tilrådes jeg skal have en ju-
rist at checke alt muligt også... men har jeg fået at vide ikke nødvendig - og føler jeg heller ikke 
selv, men venligst hvis det anbefales af Jer begge instanser... ikke jeg har økonomi til det... men så 
må jeg finde på et eller andet... men venligst ikke bruge som argument i afvisning som f.eks ordi-
nær ansættelse ... hvilket det i hvert fald ikke var. 
… 
19-12-2019 
Har været til snak med socialrådgiver […] fra […] Hospital....og ved hendes gennemgang og forstå-
else af Pfa s afvisning at det skyldes manglende indblik i den ordinære [persons] lønforhold bl.a. 
Dog kan jeg så meddele at den store indtægt kommer af en pæn fratrædelses godtgørelse og den 
ordinær [persons] fratrædelse er ifølge fagforeningsmanden den største han har set... cool nok af 
en almindelig […] løn ikke kære PFa. Forstår ikke hvorfor I ikke har den information da der kan 
logges en på min pensionsprofil hos jeg og der kan det ses så alle tallene har I.... og de 16 mdrs 
pension er også og beløbet... så ikke ikke arbejdsindkomst i 2018 ...vil jeg lige påpege ... har flere 
gange spurgt om de mangles noget info oplysning og er svaret nej, så hvorfor drage en antagelse 
urigtigt når I har tallene. […] sagde også manglede dokumentation og arbejdsevne.... og har fulgt 
op på jobcenter […]  som har haft mig i hele tiden og sent al mulige steder hen for at forsøge og 
nogle vil have med min skade og nej desværre. Så. Venligst forklarer mig hvordan I kan lægge no-
get til grund som ikke er undersøgt eller endsige informeret manglende materiale.... og min læge 
har der heller ikke været kontakt ...... så måske venligst hvis man kan det få ankenævnet til at vur-
dere validiteten af beslutningsgrundlaget endsige hvordan det ikke er meddelt at der mangles no-
get. Jeg må siges undres når det er mig meddelt at PFA ikke manglede noget.... men hvad ligger så 
til grund for den ordinær ansatte […] forhold..... jo ikke jurist, men er der ikke en forpligtigelse til, 
at indsamle relevante informationer som findes i jeres eget system... hvor kompliceret kan det 
dog være. Vente med glæde nu på ankenævnets jurist vurderer grundlaget og ifølge […] social-
rådgiveren der kan angives den fremsendte forklaring. 
… 
22-12-2019 
Hvis PFA stadig betragter mig jobmæssigt som ordinær kan jeg beskrive min tid på […] som [ledel-
sesfunktion] udarbejdede og gennemførte købet af […] til en værdi af 1 mia. og fire jeg at vide af 
bestyrelsen og samarbejder med […] var ret ok job selv […] synes det var cool af et ordinært men-
neske. Været ekspert i sager […].  i forbindelse med […]. Jeres tidligere chef strateg […] lang sam-
arbejde med ham [på arbejdspladsen] - […] faktisk - hvis juristen i PFA vil vide om min viden og 
hjernefunktion før den blev skadet venligst endelig forhører sig ved ham... tror ikke han vil sige jeg 
fagligt viden eller menneskelig er speciel ordinært. Hvis PFA mangler af een eller anden grund en 
sygemelding kan den skaffes any time ... hvis det åbenbart er er stort kardinalpunkt. Min person 
nu er ikke ressourcestærk - har spurgt gennem mit netværk og fået af advokat […] oplyst, jeg må 
spørge dem om hvor der står i min pensionsforhold at ordinære evner forhold ikke skule være 
dækket. Alt der kunne laves og ingen restancer ....siges jeg kam anmode PFA om at sende den 
præcise ordløs bag beslutning til Ankenævnet så een jurist derfra kan vurdere det. Jeg vil gerne 
personligt vide hvorfor jeg anses som et under niveau menneske med de jobs jeg har haft - mente 
[…] jeg gerne måtte spørge om og faktisk ret til at vide hvad der ligger til grund for den klassefise-
ring. Endvidere kan jeg oplyse ophold på […] pænt høj niveau skole og ret dyrt for [arbejdsplad-
sen]. Ophold i en mdr. kostede små 250.000 […] kursus qua jeg kunne flyvende fransk dengang 
væk nu desværre i min hjerne og ja ingen cand et eller andet uddannelse men måtte bestå opta-
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gelsesprøve for at komme ind og rimelig svært..... men juristen fra PFA kan jo prøve det og se om 
det er let eller ! Nå ikke mere om det ha en god jul og må ankenævnet vurderer min ordinære ev-
ner med viden som menneske ... men forholder mig til jeg ikke har valgt en udsalgspension gen-
nem PFA.... og lad mig endeligt vide om PFA ikke har pligt til at finde de relevante facts til en afgø-
relse eller hvordan virker det er jo desværre ikke jurist eller evner at vurdere det længere... og tak 
til min skribent har selv dikteret det." 

 

Hertil har selskabet i brev af 21/1 2020 til nævnet bl.a. anført: 

"Forsikrede anfører til ankenævnet, at han til enhver tid kan blive sygemeldt af sin læge. PFA gør 
opmærksom på, at en sygemelding ikke ændrer ved selskabets vurdering. En sygemelding i sig 
selv godtgør ikke, at forsikrede er berettiget til dækning. Det er fortsat et krav, at forsikrede bevi-
ser, at hans erhvervsevne helbredsmæssigt er nedsat med mindst 50 %. 
 
PFA skal beklage, hvis forsikrede har fået den opfattelse, at PFA har anset forsikredes stilling i […] 
som ordinær. Det har på ingen måde været det, som PFA har ønsket. PFA er opmærksom på og 
enig i, at forsikredes stilling var af særlig og ekstraordinær karakter. PFA har netop også anført i 
brev af 14. november 2019, at forsikrede var ansat på fuld tid i en kognitiv krævende stilling. Med 
ordinær ansættelse har selskabet alene ønsket at påpege, at forsikrede var ansat i stillingen på 
almindelige vilkår og uden særlige aftalte skånehensyn og at forsikrede har formået at fastholde 
stillingen i 4 år efter trafikulykke i 2013, hvor han pådrog sig hjerneskaden." 

 

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

testning af 16/8 2013 fremgår bl.a.: 

"Pt var i perioden 29.04-20.06.2013 indlagt på […]. Der blev i den forbindelse foretaget neuropsy-
kologisk undersøgelse ultimo maj, som konkluderede kognitiv funktionsnedsættelse primært af 
dyseksekutiv karakter i overensstemmelse med diffus hjernepåvirkning og forstær1ket af emotio-
nelle problemstillinger. Det var ikke muligt at afgøre, i hvilken udtrækning funktionsnedsættelsen 
kunne tilskrives organiske skadesfølger hhv. emotionel påvirkning. Der vurderedes en god prog-
nose. 
… 
TESTRESULTATIER 
Gennemgang af de neumpsykologiske testresultater, vurderet på baggrund af et estimeret habi-
tuelt begavelsesniveau højt i normalområdet viser følgende, som dog bør tolkes med forbehold 
for pt.s vekslende motivation: Et godt psykomotorisk tempo, auditiv opmærksomhedsspændvidde 
gående fra det diskret men ikke sikkert nedsatte til det moderat nedsatte niveau. Arbejdshukom-
melsen, forstået som evnen til mentalt at fastholde og bearbejde information (koncentration), ses 
stærkt svingende fra det moderat nedsatte til den fremragende præstation... Evnen til visuel per-
ception findes upåfaldende ift. visuokonstruktiv funktion ses præstationen på kompleks tegne-
prøve svært nedsat ift. det forventede med en hektisk arbejdsstil, hvor mange detaljer overses, 
hvilket vurderes relateret til eksekutive krav og evt. nedsat motivation, mens de visuospatielle 
færdigheder skønnes intakte. Indlæring og hukommelse af sammenhængende tekst klares formelt 
acceptabelt, men kvalitativt bemærkes påfaldende ændring af historiernes meningsindhold. Den 
visuelle hukommelse ses betydeligt under det forventede, men kompromitteret af den ukritiske 
tilgang under indprentningen af materialet. Den formelle verbale abstraktion findes upåfaldende, 
mens problemløsningsopgave, der stiller krav til abstrakt nonverbalt ræsonnement klares i under-
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kanten af det forventede. Mht. eksekutive funktioner, klares opgave, der stiller krav til overblik, 
strategi og mental fleksibilitet, upåfaldende. Kvalitativt bemærkes på tværs af tests mulige tegn 
på påvirkning af de overordnede styrende funktioner i form af en til tider ukritisk arbejdsstil, svin-
gende koncentration, diskret perseverationstendens og tendens til sammenblanding af verbale in-
formationer. Screening for social kognition med prøve, der undersøger evnen til at identificere 
komplekse emotionelle ansigtsudtryk, klares betydeligt under gennemsnittet for en mandlig po-
pulation, hvilket imidlertid ikke understøttes af rapportering fra pårørende. 
 
I spørgeskemabesvarelser mhp, screening af emotionel funktion rapporteres nærmest totalt fra-
vær af negativ affekt, hvilket er usædvanligt og i modstrid med det kliniske indtryk samt pt. og på-
rørendes informationer om en emotionelt påvirkelig [person]. 
 
Sammenholdt med præstationerne ved den neuropsykologiske undersøgelse ultimo maj ses rela-
tivt konsistent fremgang, hvilket formentlig, kan tilskrives en stabilisering af den emotionelle til-
stand med mindre mental uro samt en bedring af det kognitive funktionsniveau. 
 
KONKLUSION 
Pt. har siden udskrivelsen fra […] i juni fulgt de givne anbefalinger, herunder opstart ved Center 
for Kommunikation […] samt afventer med arbejdsopstart til efter aktuelle opfølgning. Der har 
været telefonisk kontakt til […] d. 21.08, som beskriver pt. i overensstemmelse med vurderinger-
ne herfra. 
 
Pt. oplever fortsat ingen kognitive udfald, og han giver udtryk for stor utålmodighed ift. genopta-
gelse af arbejdet. Ægtefællen bekræfter, at pt. er velfungerende i hjemmet, men beskriver også 
små ændringer, herunder øget trætbarhed (dette næsten normaliseret), lavere stresstærskel i 
spidsbelastningssituationer, lidt mindre initiativ og nytilkommen tendens til at bande lidt samt 
emotionel følsomhed. Ingen af delene vurderes problematisk. 
 
Ift. det kognitive funktionsniveau viser den neuropsykologiske testning fremgang siden undersø-
gelsen i maj, hvilket vurderes at afspejle dels en stabilisering af den emotionelle tilstand og dels 
bedring af de organisk baserede skadesfølger. Der resterer dog fortsat (med forbehold for en 
vekslende motivation under testning), tegn på eksekutive vanskeligheder med svingende op-
mærksomhed og koncentration, diskret perseveration og tendens til sammenblanding af verbale 
informationer, som potentielt kan påvirke pt.s funktionsniveau under mere komplekse krav her-
under i arbejdsmæssig sammenhæng. 
 
Ift. emotionel funktion ses testmæssigt tegn pa påvirket social kognition, hvilket ikke understøt es 
af klagebillede og det umiddelbare kliniske indtryk.. Pt. er ikke længere grådlabil, og der ses ikke 
tegn på depressiv symptomatologi. Han vurderes fortsat emotionelt påvirket af den samlede situ-
ation.   
 
Tilstanden vurderes endnu ikke stationær, og prognosen skønnes fortsat optimistisk ift mulighe-
derne for tilbagevenden til arbejde. 
 
ANBEFALINGER 
Der anbefales gradueret arbejdsopstart i et tæt koordineret samarbejde mellem pt., arbejdsgiver 
og […] med mulighed for planlægning og evaluering i et forum, hvor såvel den faglige ekspertise 
som hjerneskadekyndig ekspertise er repræsenteret. Det kan anbefales, at der på arbejdspladsen 
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udpeges en kontaktperson, som har den faglige indsigt og tillidsfuld kontakt med pt. til at indgå i 
dette samarbejde hhv. løbende sparring ifm. arbejdsopstarten. Det opfordres til, at pt. starter på 
nedsat tid, gerne i dagstid, og med udvalgte opgaver mhp. Gradvis optrapning over tid." 
 

Af neuromedicinsk speciallægeerklæring af 19/8 2014 fremgår bl.a.: 

"Konklusion 
Tidligere rask. Ved det voldsomme trafiktraume d. 10.04.13 blev han multitraumatiseret, men har 
ingen gener efter brud på brystbenet eller ribbenene i dag. Derimod har han følger efter hjerne-
kontusionen, hvor man røntgenologisk påviste mikroblødninger i venstre hjernehalvdel og lille-
hjerne. Der har været langsom fremgang i hele forløbet, men tilstanden vurderes dog i det væ-
sentlige som stationær fra ca. 1 år efter ulykken. Fremtræder således med Iettere kognitiv svæk-
kelse efter den venstresidige hjerneskade med de beskrevne kognitive vanskeligheder (øget søvn-
behov, stemningslabilitet, ordfindingsproblemer i pressede situationer, lettere hukommelses- og 
koncentrationsproblemer og vanskeligheder med at holde flere bolde i luften på én gang. Skal ha-
ve ro og god tid i de daglige gøremål. Fysisk har han let funktionsnedsættelse i højre arm og ben 
med tendens til at tabe ting ud af hånden samt udtrætningsfænomener visende sig ved gang og 
let styringsproblem med højre ben, så han ikke kan styre benet, når han skal løbe, men han kan 
cykle og gå ture. Han havde i forvejen nedsat bevægelighed ii nakken, men denne nedsatte bevæ-
gelighed vurderes som øget etter ulykken og skyldes sandsynligvis, at han ved ulykken har pådra-
get sig lettere overbelastningstraume mod nakken. Tilstanden vedr. nakken vurderes ligeledes 
som stationær. Umiddelbart er der ikke indikation for yderligere neurologisk udredning eller be-
handling. Der er god overensstemmelse mellem traumet, de subjektive klager og de objektive 
fund." 

 

Af neuropsykologisk undersøgelse af 8/12 2014 fremgår bl.a.: 

"RESUME OG KONKLUSION 
Klienten blev multitraumatiseret ved soloulykke den 10.04.13. Her findes der på skanninger følger 
efter hjernekontusion, hvor der er påvist mikroblødninger i venstre hjernehalvdel og lillehjernen.  
 
Tilstanden ved speciallægeerklæringen vurderes stationær fra ca. 1 år efter ulykken og her frem-
står klienten i august 2014 med lettere kognitiv svækkelse efter venstresidig hjerneskade med 
øget søvnbehov, stemningsstabillitet, ordfindingsproblemer i pressede situationer og hukommel-
ses- og koncentrationsproblemer. Desuden vanskeligheder med at holde flere bolde i luften på en 
gang og skal have ro og god tid i de daglige gøremål. Har fysiske problemer, hvor han ikke kan lø-
be som han har gjort før, men cykler og går ture i et vist omfang. Før ulykkestilfældet nedsat be-
vægelighed i nakken, men dette yderligere nedsat efter ulykken og efter beskrivelse i speciallæ-
geerklæring ved overlæge […] fra august 2014 anføres der, at han ved ulykken sandsynligvis har 
pådraget sig lettere overbelastningstraume mod nakken. Denne tilstand vurderes ligeledes statio-
nær.  
 
Ved de kognitive prøver ses der upåfaldende tænkning og abstraktion. Der ses nedsat indlæring, 
nedsat hukommelse, let nedsættelse ved komplekst visuomotorisk tempo. Der ses rimeligt over-
blik, brig for en anelse god tid. Der ses rimeligt simpelt visuomortorisk tempo. Der ses neglectten-
denser ved konstruktionelle spatiale færdigheder og der ses meget lavt tempo ved delt opmærk-
somhed og koncentration. Her er der mange overspringsfejl tydende på at klienten presser sig 
selv hårdt og egentlig skal fungere på et lavere niveau end dette.  
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Samlet således følger, som kræver betydelig mere af ham i en hverdag og han angiver selv, at han 
bruger længere tid på at forberede sig og er langsommere i det, som han laver i en hverdag.  
 
Er således ikke på samme niveau som før UT og dette skønnes stationært. Klienten klarer sig i en 
hverdag ved dels at have stort kendskab til sit arbejdsområde og dels bruge meget tid på at være 
aktuelt opdateret i det han laver. Dette medfører bl.a. mere og nemmere udtrætning i hverda-
gen."  

 

Af udtalelse af 10/6 2015 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (tidligere Arbejdsskadestyrel-

sen) fremgår bl.a., at det varige mén er fastsat til 30 %. Af udtalelsen fremgår bl.a.: 

"Grundlaget for vores vurdering 

 [Klageren] kørte galt i bil den 10. april 2013. Der var tale om en soloulykke i glat føre.  

 [Klageren] blev fundet af en forbipasserende siddende i sin bil hængende med hovedet 
nedad, idet bilen var landet på taget.  

 [Klageren] blev på skadesstedet tilset af lægeambulance, hvor han blev fundet be-
vidsthedspåvirket og havde tendens til at falde hen. 

 [Klageren] blev indbragt til skadestuen i […], hvor der ved traume CT-skanning blev fundet 
brud på brystben og ribben. Han udviste endvidere påfaldende problemer med korttids-
hukommelsen, balanceproblemer samt lidt nedsat kraft på højre side.  

 På grund af vedvarende højresidig kraftnedsættelse blev [klageren] den 15. april 2013 
overflyttet til neurologisk afdeling, hvor der ved MR scanning blev fundet hjernekontusion 
i form af mikroblødninger i venstre hjernehalvdel og i lillehjernen.  

 [Klageren] blev udskrevet og henvist til genoptræning på […] neurocenter fra den 29. april 
2013. 

 [Klageren] har haft nedsat bevægelighed i nakken gennem flere år forud for aktuelle ulyk-
ke.  

 
Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vægt på, at [klageren] har varige gener efter hjerne-
skaden som følge af ulykken den 10. april 2013. 
 
Vi har noteret os, at det fremgår af neurologisk speciallægeerklæring af 19. august 2014, at der ik-
ke er varige gener efter brud på brystbenet eller ribbenene i dag.  
 
Vi har fastsat det varige men med udgangspunkt i vores vejledende méntabel: 
 
Kognitiv svækkelse: 
Efter tabellens punkt. A.4.2.1 vurderes kognitiv svækkelse efter hjerneskade, hvor der er subjekti-
ve klager over ændret funktionsniveau samt objektive ændringer i specielt hukommelsesprøver, 
men kriterierne for demens ikke er opfyldt, til 5- 15 procent.  
 
Vi har lagt vægt på, at [klageren] klager over problemer med at holde flere bolde i luften, at han 
har sværere ved at kommunikere med udenlandske kunder på fremmedsprog, svært ved at finde 
de rette ord i pressede situationer, øget trætbarhed og øget søvnbehov samt nedsat koncentrati-
onsevne.  
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Vi har endvidere lagt vægt på, at det fremgår af den neuropsykologiske undersøgelse af 8. de-
cember 2014, at testresultaterne afdækker let nedsat koncentration, indlæring, hukommelse og 
tempo.  
 
Vi vurderer, at de varige kognitive gener og objektive fund er bedst dækket af beskrivelsen i 
ovennævnte tabelpunkt og udgør et varigt mén på skønsmæssig 10 procent.  
 
Højresidig lammelse: 
Efter tabellens punkt A.4.4.1.1 vurderes halvsidig spastisk lammelse, med lette symptomer (ek-
sempelvis let lammelse af arm og ben), til 15 procent.  
 
Vi har lagt vægt på, at [klageren] klager over nedsat funktion i hele højre side, herunder følelse af 
tunghed i højre arm og i højre ben, udtrætning af højre arm og ben, daglige episoder med at tabe 
ting ud af højre hånd samt konstant stikkende, snurrende fornemmelse på oversiden af højre fod.  
 
Vi har endvidere lagt vægt på, at der ved den objektive neurologiske speciallægeundersøgelse af 
19. august 2014 er fundet antydningsvist spastisk føring af højre ben ved gang, problemer med 
styring af benet, let højresidig refleksovervægt, let nedsat højresidig koordineringsevne og let 
ændret sensibilitet fra højre knæ og ned.  
 
Vi vurderer, at der er tale om let højresidig lammelse. De varige gener og fund svarer til beskrivel-
sen i ovennævnte tabelpunkt og udgør et varigt mén på 15 procent.  
 
Hovedpine/trykkende fornemmelse i hovedet: 
Efter tabellens punkt- A.4.1.1 vurderes postkommotionelt syndrom, det vil sige kognitive og affek-
tive symptomer opstået efter hjernerystelse, med lette symptomer f.eks. isoleret daglige let ho-
vedpine eller lettere kognitive symptomer m.m uden ledsagende hovedpine, til 5 procent.  
 
Vi har lagt vægt på, at [klageren] har følger efter skaden i form af klager over konstant trykkende 
fornemmelse i hovedet.  
 
Vi vurderer, at de varige gener er bedst dækket af beskrivelsen i ovennævnte tabelpunkt og udgør 
et varigt mén på skønsmæssig 5 procent.  
 
Med udgangspunkt i ovenstående har vi foretaget en samlet skønsmæssig vurdering af funktions-
tabet. Vi vurderer der, at skaden den 10. april 2013 har medført et varigt mén på skønsmæssigt 30 
procent. 
 
Vi er opmærksomme på, at [klageren] har nedsat bevægelighed i nakken og at der objektiv er 
fundet nedsat bevægelighed med cirka halvdelen i alle retninger med let smerteangivelse i yder-
stillinger.  
 
Det er vores vurdering, at [klagerens] gener i form af nedsat bevægelighed i nakken og smerter i 
yderstillinger ikke skyldes skaden den 10. april 2013, men skyldes forudbestående slidgigt i hals-
hvirvelsøjlen. Vi har lagt vægt på, at der er beskrevet forudbestående nedsat bevægelighed i nak-
ken gennem flere år. Vi har endvidere lagt vægt på, at der ved røntgen af nakken den 28. maj 
2013 er fundet slidgigt i halshvirvelsøjlen ved C1/C2 og C5/C6/C7.  
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

17. 94129 

 

 

Vi har derfor ikke fastsat varigt mén for nedsat bevægelighed i nakken"  

 

Af lægeattest af 17/10 2017 fra egen læge fremgår bl.a.: 

 
… 

 

 

 
 

Af lægeattest af 19/11 2018 fra egen læge fremgår bl.a.: 
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… 

 
 

Af neuropsykologisk undersøgelse af 8/5 2019 fremgår bl.a.: 

"Sociale forhold 
… 
Efter trafikulykken vendte [klageren] i løbet af efteråret 2013 tilbage til sit tidligere arbejde på 
fuld tid og uden nogen former for skånehensyn. Han beskriver selv, at han ikke kunne handle […] 
på samme niveau som tidligere, men måtte koncentrere sig om en ting af gangen. Han arbejdede 
langsommere, blev hurtigt udtrættet og lavede flere fejl, men fortsatte uden at kny ved blandt 
andet at trække på sin årelange erfaring. [Klageren] blev fritstillet fra […] i 2017 og har siden da 
været arbejdssøgende. Han har i forbindelse med ansættelsesrunder flere gange oplevet, at han 
havde svært ved at gennemføre (indenfor tidsrammen) og bestå de kognitive og personligheds-
mæssige tests knyttet hertil; noget der ikke tidligere har været et problem for ham. Han er p.t. 
startet d. 1. maj d.å. i et job på ordinære vilkår hos […], hvor han laver almindelig kunderådgiv-
ning. Han ved ikke, om han kan klare jobbet, men vil afvente og se. Hvis han ikke kan arbejde på 
ordinære vilkår i [finanssektoren], ønsker han slet ikke at være på arbejdsmarkedet mere. Han har 
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heller ikke ønsket tilknytning til kommunen i forbindelse med arbejdsmarkedstilknytning og han 
er ikke interesseret i et fleksjob. 
… 
Aktuelle vanskeligheder 
[Klageren] har fortsat nedsat kraft og styring i højre arm og ben, hvilket har stor indflydelse på 
hans fysiske aktivitetsniveau, da det forhindrer ham i at genoptage sportsaktiviteter som fx løb og 
hans gangdistance er væsentligt reduceret i forhold til tidligere. Han begynder at tabe ting ud af 
hånden efter ca. ½ time og hans skrift er ændret. Han oplever endvidere balanceproblemer, men 
kan dog stadig cykle. Derudover er han stiv i nakken, hvilket er beskrevet i journalen som præ-
morbidt i forhold til trafikulykken, og han oplever en konstant trykkende fornemmelse rundt om 
hovedet. 
 
På det kognitive område beskriver [klageren] nedsat overblik, problemer med at lave mere end en 
ting af gangen, nedsat tempo, koncentrations- og hukommelsesvanskeligheder, mental udtræt-
ning og nedsat udholdenhed, samt en påvirkning af hans sprog, både dansk og fremmedsprog, 
hvor han leder efter ord og er mindre velformuleret end før ulykken. Hans impressive sprog (for-
ståelse) er uændret i forhold til tidligere. Han fortæller, at han ikke kan koncentrere sig om at læ-
se lige så lang tid som før ulykken, hvorfor han helt er holdt op med at læse. Hukommelsespro-
blemerne vedrører primært nu og her og efter trafikulykken, mens hans erindring for perioder 
længere tilbage i tiden ikke synes påvirkede. Han har også problemer med nyindlæring og med at 
sætte sig i ukendt stof. Det er [klagerens] oplevelse, at han på arbejde ikke kan udføre så kom-
plekse opgaver som tidligere. [Klageren] beskriver et øget søvnbehov på døgnbasis. Han sover fle-
re timer om natten og kan også få behov for en lur i løbet af dagen. Psykisk er han ved at køre 
træt. Han er generelt oftere ked af det end før trafikulykken og han beskriver en øget følsomhed. 
Han orker ikke at kæmpe længere og har et stort ønske om at tingene normaliseres for ham, såle-
des at han bare kan passe sit arbejde, indtil han skal på pension. Han vil ikke deltage i flere under-
søgelser og hvis der ikke kan træffes endegyldige beslutninger på baggrund af det foreliggende, 
ønsker han ikke at forfølge sagen yderligere. Endvidere beskriver [klageren], at han altid har sat 
en ære i at løse sine arbejdsopgaver på et højt niveau og været kompromisløs i sin tilgang til livet; 
han oplever at dette i mere udtalt grad efter trafikulykken i 2013. 
 
Klinisk indtryk 
[Klageren] fremtræder venlig og imødekommende i den umiddelbare kontakt. Der opnås en nor-
mal formel og emotionel kontakt med ham og han fremtræder ikke deprimeret. Dog bemærkes 
let vakt grådlabilitet, når snakken falder på [klagerens] aktuelle situation. [Klageren] udtrykker sig 
i et normalt og alderssvarende sprog. Han taler meget, hvilket delvist vurderes at være forårsaget 
af ordfindingsbesvær, som han kompenserer for ved at tale 'udenom' de ord, han mangler. Der 
høres ingen afatiske vanskeligheder herudover og der er ikke indtryk af forståelsesvanskeligheder. 
[Klageren] redegør sagligt og reelt for sit liv og sin nuværende situation. Han husker de overord-
nede linjer, men har svært ved at redegøre for detaljer, specielt fra trafikulykken og fremad. Der 
bemærkes ingen appel eller aggravering, endskønt han tydeligvis er presset, når det kommer til 
fremtiden og håndtering af den uoverskuelige situation, han står i, hvis han ikke formår at blive i 
sit nye arbejde. Personlighedsmæssigt fremtræder [klageren] stort set upåfaldende, når bortses 
fra en meget rigid og kompromisløs tilgang til sin nuværende situation; hvis han ikke kan klare sig 
på niveau med tidligere (og det kan han selvsagt ikke på alle områder), så vil han hellere lade væ-
re, uanset om det drejer sig om arbejde eller mindre aktiviteter som fx læsning eller sociale aktivi-
teter. Adfærdsmæssigt fremtræder han rolig og velafbalanceret, sidder stille på stolen og samar-
bejder godt i både samtale og testning. Der bemærkes ingen udtrætning over tid udover det for-
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ventede for alderen og pauser holdes udelukkende på min opfordring. I testsituationen arbejder 
[klageren] grundigt og koncentreret med de forelagte opgaver. Han går upåfaldende til opgave-
løsningen og har ikke tendens til at give hurtigt op. 
… 
Primært funktionsniveau 
På baggrund af oplysninger om skole- og uddannelsesforløb og det kliniske indtryk vurderes [kla-
gerens] præmorbide funktionsniveau at være svarende til normalt begavet. [Klageren] er højre-
håndet (dog oprindelig venstrehåndet, men tvunget til at skrive med højre hånd) og der foreligger 
ingen oplysninger om ordblindhed. 
 
Kooperation i testsituationen vurderes på baggrund af upåfaldende besvarelse af TOMM at være 
god. 
 
Konklusion på testningen 

 Hukommelse, indlæring og genkaldelse: der findes kompromitterede sproglige og visuelle 
hukommelsesfunktioner (15 ord og Rey-Osterrieth's Komplekse Figur). I den sproglige hu-
kommelsesprøve bemærkes nedsat indlæring, men dog en opadgående indlæringskurve 
over tid. Hukommelse for og genkaldelse af det indlærte findes ligeledes under det for-
ventede niveau for alderen, mens genkendelse af materialet findes upåfaldende som ud-
tryk for at der er sket en regulær indlæring. I den visuelle prøve har [klageren] både pro-
blemer med at overskue og indlære det forelagte, hvorfor hans genkaldelse og genken-
delse heraf ligger under det forventede niveau for alderen. Han husker dog figurens over-
ordnede grundplan. 

 Koncentration, opmærksomhed og arbejdshukommelse: der findes kompromitteret kon-
centration over minutter (d2-testen), idet [klageren] arbejder langsomt for at kunne holde 
fejlantallet nede. Han arbejder stabilt over tid og koncentrationsydelsen ligger indenfor 
normalområdet for alderen. Auditiv spændvidde ligger lavt i normalområdet for alderen 
(Talspændvidde), mens sekventiel forarbejdning ligger midt i normalområdet for alderen 
(Regning). Disse præstationer må dog betragtes som væsentlig under hans forventede 
præmorbide niveau, jævnfør hans uddannelse og mangeårige arbejde indenfor [finans-
sektoren]. [Klageren] bekræfter, at han er væsentligt dårligere til hovedregning nu i for-
hold til før trafikulykken. Arbejdshukommelsesindeksscoren fra WAIS IV ligger på 88 (21-
percentilen), hvilket er indenfor det aldersforventede, men altså vurderes at være væ-
sentligt reduceret i forhold til hans eget præmorbide niveau. 

 Visuo-konstruktionelle og visuo-perceptuelle færdigheder: der findes normal kopiering af 
simple figurer og af et ur (Kopiering af geometriske figurer og Urtesten), men [klageren] 
kan ikke kopiere en figur i perspektiv (kuben i Kopiering af geometriske figurer) og har 
store vanskeligheder med at kopiere en kompleks figur (Rey-Osterrieth's Komplekse Fi-
gur). I første forsøg bliver figuren helt skævvreden, hvorfor opgaveløsningen afbrydes og 
han gives grundformen på figuren inden andet forsøg, der er mere vellykket, men stadig 
scorer signifikant under det aldersforventede niveau, stadig på grund af proportionerne 
og på grund af oversete elementer. Simpel visuel perception findes let nedsat i forhold til 
det forventede for alderen (Street). 

 Visuo-spatiale færdigheder: findes upåfaldende og indenfor normalområdet for alderen 
(Blokmønstre). 

 Sproglige færdigheder: der findes nedsat sproglig abstraktion (Ligheder). [Klagerens] sam-
lede score ligger teknisk set indenfor normalområdet, men der er ikke tale om fuldgyldige 
abstraktioner i den sidste halvdel af opgaven, hvorfor den samlede præstation vurderes at 
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være reduceret i forhold til hans eget præmorbide funktionsniveau. Benævnelse af al-
mindelige objekter findes upåfaldende (Boston Naming Test) og ordmobilisering findes li-
geledes upåfaldende (Word Fluency). Dog bemærkes problemer med at finde en ny stra-
tegi, når han løber tør for ord efter de første 30-40 sekunder, hvilket indikere en nedsat 
mental fleksibilitet. Den normale præstation i ordmobiliseringsprøven vurderes derfor at 
være en funktion af at [klageren] præmorbidt har været stærk sprogligt og at han derfor 
kan kompensere for strategilægningsproblemerne i forhold til ordmobilisering, men ikke i 
forhold til figurmobilisering (se næste punkt). 

 Eksekutive færdigheder: der findes nedsat mobilisering af figurer (Design Fluency), hvor 
strategilægning igen synes at være et problem som udtryk for nedsat mental fleksibilitet. 
Dertil kommer fund af nedsat arbejdshukommelse, som en eksekutiv dysfunktion. 

 Visuelt overblik: findes upåfaldende (Trail Making A&B). [Klageren] laver ingen fejl; ej hel-
ler i den komplekse opgave B med kontinuerligt fokusskifte. 

 Psykomotorisk tempo: findes indenfor normalområdet (Kodning), men i forbindelse med 
længerevarende opgaver eller komplekst opgaveindhold ses en effekt på arbejdstempoet, 
som ligger udover det forventede (fx d2-testen). 

 
Samlet findes kompromitterede sproglige og visuelle hukommelsesfunktioner, nedsat koncentra-
tion og opmærksomhed, problemer med perspektivtegning og simpel visuel perception, normale 
visuo-spatiale færdigheder, nedsat sproglig abstraktion, normal benævnelse og ordmobilisering, 
normalt simpelt og komplekst visuelt overblik, svingende psykomotorisk tempo og eksekutive 
vanskeligheder i form af nedsat mental fleksibilitet og nedsat arbejdshukommelse. 
 
Sammenfatning og konklusion 
Det drejer sig om [klageren] der er neuropsykologisk undersøgt med henblik på vurdering af om-
fanget af hjerneskade efter en trafikulykke natten mellem d. 10. og 11. april 2013, samt stillingta-
gen til om hjerneskaden er medvirkende årsag til [klagerens] nedsatte arbejdsevne. Da [klageren] 
er henvist til ut. via demensteamet, vil der også blive taget stilling til, hvorvidt der er tale om de-
mentiet udvikling. 
 
I forbindelse med trafikulykken fandtes initialt brud på sternum (brystbenet), samt på to ribben 
og mindre kontusionsblødning frontalt i venstre hjernehalvdel, muligvis et subduralt hæmatom. 
MR-skanning påviste mikroblødninger i corpus callosum, frontalt og temporalt på venstre side og i 
venstre (men også enkelte i højre) side af lillehjernen. Der observeredes nedsat kraft i højresidige 
ekstremiteter, bredsporet gang og let efterslæb på højre side ved træthed, samt kognitive vanske-
ligheder i forhold til koncentration og hukommelse. Efter genoptræning på […] Neurocenter og 
kommunalt vendte [klageren] i løbet af efteråret 2013 tilbage til sit tidligere arbejde på fuld tid og 
uden nogen former for skånehensyn. Han magtede dog ikke at arbejde på samme niveau som tid-
ligere, men formåede at blive i arbejde frem til 2017 ved at trække på sin årelange erfaring. Han 
blev fritstillet i 2017 og har siden søgt flere jobs, hvor han gentagen gange har oplevet ikke at 
kunne bestå de kognitive og personlighedsmæssige tests som relatere sig til ansættelser på det 
niveau, han søger. Han har ansøgt sit forsikringsselskab om tabt erhvervserfaring og er p.t. under 
udredning som led i kortlægning af de kognitive følger efter den traumatiske hjerneskade. Neuro-
psykologisk undersøgelse i august 2013 konkluderede, at [klageren] havde tegn på eksekutive 
vanskeligheder (svingende opmærksomhed og koncentration, samt perseveration) og påvirkede 
sproglige færdigheder.  
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[Klageren] oplever fortsat vanskeligheder med nedsat kraft og styring i højre arm og ben, balan-
ceproblemer og en konstant trykkende fornemmelse rundt om hovedet. På det kognitive område 
beskriver [klageren] nedsat overblik, problemer med at lave mere end en ting af gangen, nedsat 
tempo, koncentrations- og hukommelsesvanskeligheder, mental udtrætning, øget søvnbehov på 
døgnbasis og nedsat udholdenhed, samt en påvirkning af hans sprog, både dansk og fremmed-
sprog, hvor han leder efter ord og er mindre velformuleret end før ulykken. Psykisk er han bela-
stet humørmæssigt af ikke at kunne klare sig på samme niveau som tidligere og han har en kom-
promisløs tilgang til sin nuværende situation; hvis han ikke kan klare sig på niveau med tidligere 
(og det kan han selvsagt ikke på alle områder), så vil han hellere lade være, uanset om det drejer 
sig om arbejde eller mindre aktiviteter som fx læsning eller sociale aktiviteter. 
 
Klinisk fremtræder [klageren] normal i kontakten med et neutralt stemningsleje. Han fremtræder 
adfærdsmæssigt upåfaldende, men personlighedsmæssigt noget rigid og ufleksibel i tankegangen. 
Der bemærkes let vakt grådlabilitet som udtryk for, at han psykisk føler sig presset. Han kompen-
serer for ordfindingsbesvær ved at tale 'udenom' de ord, han mangler, men der er ikke indtryk af 
forståelsesvanskeligheder. Der bemærkes ingen udtrætning over tid udover det forventede for al-
deren og pauser holdes udelukkende på min opfordring. I testsituationen arbejder [klageren] 
grundigt og koncentreret med de forelagte opgaver. 
 
Udredning af eksekutive vanskeligheder via selvrapporteringsskema (BRIEF-A) indikerer, at [klage-
ren] i langt overvejende grad ikke oplever eksekutive vanskeligheder i dagligdagen, når bortses fra 
signifikante problemer med arbejdshukommelse. 
 
Kognitivt fremtræder [klageren] med kompromitterede sproglige og visuelle hukommelsesfunkti-
oner, nedsat koncentration og opmærksomhed, problemer med perspektivtegning og simpel vi-
suel perception, normale visuo-spatiale færdigheder, nedsat sproglig abstraktion, normal benæv-
nelse og ordmobilisering, normalt simpelt og komplekst visuelt overblik, svingende psykomotorisk 
tempo og eksekutive vanskeligheder i form af nedsat mental fleksibilitet og nedsat arbejdshu-
kommelse. 
 
På baggrund af den neuropsykologiske undersøgelse kan drages følgende konklusioner af relevans 
for henvisningen: 

 Der er på det foreliggende ikke mistanke om, at [klagerens] reducerede kognitive funkti-
onsniveau er relateret til en dementiel udvikling: 1) [klagerens]alder taler imod demens-
sygdom, 2) der er ingen familiær disposition til demens og 3) der er ikke tale om fremad-
skridende symptomer, men om stationære symptomer, der tidsmæssigt er sammenfal-
dende med den i april 2013 pådragne hjerneskade. 

 De påviste funktionsnedsættelser vurderes at være forenelige med de skader [klageren] 
fik på hjernen ved trafikulykken i april 2013 og der findes god sammenhæng mellem be-
skrivelsen af kognitive problemstillinger i den neuropsykologiske undersøgelse fra august 
2013 og det ved dagens undersøgelse observerede funktionsniveau. 

 Samlet vurderes [klageren] at have pådraget sig en betydelig hjerneskade ved trafikulyk-
ken i april 2013. De objektive fund pegede på ret udbredte mikroblødninger i specielt den 
venstre hjernehalvdel, men også i den højre, samt i lillehjernen og i corpus callosum, som 
er den struktur, der forbinder og varetager kommunikationen imellem de to hjernehalv-
dele. Det betyder i praksis, at der har været skader både ret udbredt i og i essentielle dele 
af hjernen, hvilket ikke er usædvanligt i forbindelse med traumatiske hovedtraumer og 
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trafikulykker. Selv om der er tale om såkaldte mikroblødninger, kan de lave omfattende 
ravage i hjernens måde at arbejde på. 

 Det vurderes, at hjerneskaden er den primære årsag til [klagerens]nedsatte arbejdsevne." 

 

Af arbejdsmedicinsk speciallægeerklæring af 1/7 2019 fremgår bl.a.: 

"YDERLIGERE UNDERSØGELSER: 
Det er flere år siden, at [klageren] sidst er blevet neuropsykologisk vurderet og har fået foretaget 
en MRscanning og en neurologisk vurdering. 
a) Blodprøvescreening er alle indenfor normalområdet. 
b) MR-scanning af cerebrum viser sequelae efter små blødninger, især periventrikulært samt 
sequelae efter 2 blødninger i venstre lillehjernes hemisfære. Det vurderes, at der er sequelae ef-
ter mikroblødninger, især i venstre hemisfære. 
c) Ordfindingsbesvær kan hænge sammen med sequelae af blødninger i venstre hemisfære. Der 
er ikke tilkommet nye forandringer siden 2017. [Klageren] får foretaget neuropsykologisk vurde-
ring, hvor der er fundet kognitive kompromitterende sproglige og visuelle hukommelsesfunktio-
ner, nedsat koncentrationsbesvær og opmærksomhed. Der er svingende psykomotorisk tempo og 
nedsat arbejdshukommelse. Der er overensstemmelse mellem den neuropsykologiske vurdering 
der blev lavet i 2013 og den der blev lavet i 2019. Der er fundet væsentlige sequelae. 
… 
VURDERING: 
Det vurderes, at behandlingsmulighederne er udtømte og funktionsniveauet kan ikke bedres ved 
andre tiltag. Prognosen vurderes til at være stabil. Det er således ikke indiceret at iværksætte 
yderligere behandling eller undersøgelse. Desuden forventes der ikke en forværring af patientens 
tilstand. [Klagerens] tilstand vurderes at være stabil. Ved undersøgelsen er der ikke påvist andre 
forhold, der kan associeres med [klagerens] manglende kognitive evner. Der har på intet tids-
punkt været et misbrug af hverken alkohol eller euforiserende stoffer. [Klageren] har tidligere væ-
ret i et velfungerende parforhold, dette er dog opløst. Pt. har en god kontakt til tidligere ægtefæl-
le. 
 
[Klageren] har tidligere været yderst fysisk aktiv, har som anført cyklet og gået/løbet langt. Aktu-
elt går [klageren] for at holde sig i form. [Klageren]frembyder ikke større somatiske symptomer. 
Symptomerne er hovedsaligt af kognitiv karakter. Der er ikke objektive fund, der tyder på reuma-
tologisk lidelse, ej heller ved blodprøvescreening. [Klagerens] symptomer kan således ikke forkla-
res med en reumatologisk lidelse. 
 
Som anført har [klageren] nedsat funktionsniveau, hvor [klageren] ikke er i stand til at kompense-
re for cerebrale sequelae i form af øget arbejdsmængde eller at tillære nye produk-
ter/programmer til feks. PC'ere. Det vurderes, at [klageren] vil have vanskeligt ved at genoptage 
et arbejde [inden for finansbranchen] eller tilsvarende virksomhed. Det vurderes, at hvis [klage-
ren] skulle forsøge at genoptage arbejdet i finanssektoren, vil være næsten umuligt pga. skånebe-
hov i forhold til tilknytning til arbejdsmarkedet. 
 
Der bliver efterspurgt en vurdering af i hvilket tempo og i hvilket niveau kan funktioner og ar-
bejdsmæssige krav øges. På det nuværende vurderes patientens tilstand som værende stabil, 
[klageren] har betydelige kognitive problemer pga. tidligere sequelae efter kranietraumer i 2013. 
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Der bliver efterspurgt, om der er indikation for yderligere undersøgelse. [Klageren] har fået fore-
taget neuropsykologisk, vurdering hos neurolog samt MR-scanning og blodprøvescreening mhp. 
At udarbejde aktuelle erklæring. Det vurderes derfor, at der ikke behov for yderligere lægelig un-
dersøgelse." 

 

Af forsikringsbetingelserne gældende pr. 3/10 2017 fremgår bl.a.: 

"5.1. 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. 
 
5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
5.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions skøn 
- ikke længere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er sædvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedømmelsen sker på 
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og 
tidligere beskæftigelse. 
 
Den forsikrede har ikke ret til løbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansæt-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som følge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til 50 procent eller mindre af den fulde er-
hvervsevne, og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtægt og eventuelle sociale og 
andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til 50 procent eller mindre af, hvad der er sædvanligt 
for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder." 

 

Af forsikringsbetingelserne gældende pr. 23/5 2018 fremgår bl.a.: 

"5.1. 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. 
5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
5.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering er nedsat til en tredjedel eller der-
under, og den forsikrede ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. 
Ved lignende uddannelse forstås uddannelser på lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmæssige område, som forsikredes. 
 
Bedømmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuværende beskæftigelse. Der er således tale om en generel og ikke en indivi-
duel målestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv. 
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Den forsikrede har ikke ret til løbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansæt-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som følge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller mindre af den fulde erhvervsevne, 
og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtægt og eventuelle sociale og andre offentli-
ge ydelser og tilskud) er nedsat til en tredjedel eller mindre af, hvad der er sædvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1960'erne, var ansat i en stilling på fuld tid inden for finanssektoren. Han 

var den 10/4 2013 udsat for et ulykkestilfælde, hvor han pådrog sig en traumatisk hjerneskade. 

Han var i perioden fra den 10/4 2013 indtil den 1/10 2014 sygemeldt på deltid med en arbejds-

tid på 20 timer om ugen. Han genoptog arbejdet på fuld tid den 1/11 2014, indtil han blev frit-

stillet den 1/5 2017 med lønophør den 1/1 2018. Han ansøgte den 17/10 2017 om forsikrings-

dækning ved tab af erhvervsevne, hvilket selskabet afviste den 30/10 2017. Han overgik til en 

privat pensionsordning den 1/4 2018. Han blev ansat i ny stilling inden for finanssektoren den 

1/5 2019, hvilket sluttede efter 3 måneder. Han ønsker at få dækning ved tab af erhvervsevne.  

 

Selskabet har afvist at yde dækning for tab af erhvervsevne, idet klageren ikke har godtgjort, at 

hans erhvervsevne hverken midlertidigt eller generelt har været nedsat med mindst halvdelen 

inden den 1/4 2018, eller med mindst 2/3 efter den 1/4 2018, hvor ordningen overgik til en 

privat ordning. Selskabet har subsidiært taget forbehold for, at han i perioden fra maj 2019, og 

frem til han fratrådte sin seneste stilling, ikke har dokumenteret, at han opfylder de økonomi-

ske kriterier for et dækningsberettigende erhvervsevnetab. Selskabet har anført, at han har 

formået at arbejde på fuld tid fra den 1/11 2014 frem til den 1/5 2017 i en kognitivt krævende 

stilling, at årsagen til, at han blev fritstillet, var, at afdelingen blev nedlagt, og at der ikke er do-

kumenteret en forværring af hans gener siden 2017. Selskabet har anført, at han efter 2014 

ikke har været sygemeldt i kommunalt regi, og at han ikke har været i nogen former for ar-

bejdsprøvning. Selskabet har endvidere henvist til, at klageren har givet udtryk for, at hvis han 

ikke kan arbejde på ordinære vilkår i finanssektoren, så vil han ikke være på arbejdsmarkedet. 

Selskabet har anført, at hans funktionsbegrænsninger primært er relateret til kognitive og per-
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sonlighedsmæssige gener, og at det må forventes, at han ville kunne klare et arbejde af mere 

praktisk og manuel karakter med rutineprægede opgaver.  

 

Det fremgår af neuropsykologisk testning af 16/8 2013, at "Sammenholdt med præstationerne 

ved den neuropsykologiske undersøgelse ultimo maj ses relativt konsistent fremgang, hvilket 

formentlig, kan tilskrives en stabilisering af den emotionelle tilstand med mindre mental uro 

samt en bedring af det kognitive funktionsniveau. KONKLUSION: Pt. oplever fortsat ingen kogni-

tive udfald, og han giver udtryk for stor utålmodighed ift. genoptagelse af arbejdet… Ift. det 

kognitive funktionsniveau viser den neuropsykologiske testning fremgang siden undersøgelsen i 

maj, hvilket vurderes at afspejle dels en stabilisering af den emotionelle tilstand og dels bedring 

af de organisk baserede skadesfølger. Der resterer dog fortsat… tegn på eksekutive vanske-

ligheder med svingende opmærksomhed og koncentration, diskret perseveration og tendens til 

sammenblanding af verbale informationer, som potentielt kan påvirke pt.s funktionsniveau 

under mere komplekse krav herunder i arbejdsmæssig sammenhæng… ANBEFALINGER: Der 

anbefales gradueret arbejdsopstart i et tæt koordineret samarbejde mellem pt., arbejdsgiver". 

 

Det fremgår af neuromedicinsk speciallægeerklæring af 19/8 2014, at "[Han har] følger efter 

hjernekontusionen, hvor man røntgenologisk påviste mikroblødninger i venstre hjernehalvdel 

og lillehjerne. Der har været langsom fremgang i hele forløbet, men tilstanden vurderes dog i 

det væsentlige som stationær fra ca. 1 år efter ulykken. Fremtræder således med Iettere kogni-

tiv svækkelse efter den venstresidige hjerneskade med de beskrevne kognitive vanskeligheder 

øget søvnbehov, stemningslabilitet, ordfindingsproblemer i pressede situationer, lettere hu-

kommelses- og koncentrationsproblemer og vanskeligheder med at holde flere bolde i luften på 

én gang. Skal have ro og god tid i de daglige gøremål. Fysisk har han let funktionsnedsættelse i 

højre arm og ben med tendens til at tabe ting ud af hånden samt udtrætningsfænomener vi-

sende sig ved gang og let styringsproblem med højre ben, så han ikke kan styre benet, når han 

skal løbe, men han kan cykle og gå ture. Han havde i forvejen nedsat bevægelighed i nakken, 

men denne nedsatte bevægelighed vurderes som øget etter ulykken og skyldes sandsynligvis, at 

han ved ulykken har pådraget sig lettere overbelastningstraume mod nakken". 
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Klagerens egen læge har i lægeattest af 17/10 2017 oplyst, at klageren har nedsat koncentrati-

on, ordfindingsbesvær, hurtig udtrætning, hovedpine og nakkesmerter/stivhed, at klageren 

siden 1/11 2014 har arbejdet på fuld tid, og at det forventes, at klageren vil genvinde erhvervs-

evnen i forhold til nuværende arbejde.  

 

Klagerens egen læge har i lægeattest af 19/11 2018 oplyst, at følgerne siden sidste attest har 

bestået af hjerneskade, hukommelsesmæssige problemer, koncentrationsbesvær, ordfindings-

besvær, langsommelighed, hurtig udtrætning, hovedpine og nakkesmerter/stivhed, at klageren 

ikke kan udføre nogle af sine hidtidige arbejdsfunktioner, at der ikke er tilstødt komplikationer, 

som har påvirket skadens forløb, at det ikke forventes at klageren vil genvinde erhvervsevnen i 

forhold til nuværende arbejde, og at der ikke er iværksat arbejdsprøvning, revalidering, fleksjob 

eller lignende.  

 

Det fremgår af neuropsykologisk undersøgelse af 8/5 2019, at "Sociale forhold Efter trafikulyk-

ken vendte [klageren] i løbet af efteråret 2013 tilbage til sit tidligere arbejde på fuld tid og uden 

nogen former for skånehensyn. Han beskriver selv, at han ikke kunne handle […] på samme 

niveau som tidligere, men måtte koncentrere sig om en ting af gangen. Han arbejdede lang-

sommere, blev hurtigt udtrættet og lavede flere fejl, men fortsatte uden at kny ved blandt an-

det at trække på sin årelange erfaring. [Klageren] blev fritstillet fra […] i 2017 og har siden da 

været arbejdssøgende… Han er p.t. startet d. 1. maj d.å. i et job på ordinære vilkår hos […], hvor 

han laver almindelig kunderådgivning. Han ved ikke, om han kan klare jobbet, men vil afvente 

og se. Hvis han ikke kan arbejde på ordinære vilkår i [finanssektoren], ønsker han slet ikke at 

være på arbejdsmarkedet mere. Han har heller ikke ønsket tilknytning til kommunen i forbin-

delse med arbejdsmarkedstilknytning og han er ikke interesseret i et fleksjob… Aktuelle van-

skeligheder [Klageren] oplever fortsat vanskeligheder med nedsat kraft og styring i højre arm 

og ben, balanceproblemer og en konstant trykkende fornemmelse rundt om hovedet. På det 

kognitive område beskriver [klageren] nedsat overblik, problemer med at lave mere end en ting 

af gangen, nedsat tempo, koncentrations- og hukommelsesvanskeligheder, mental udtrætning, 

øget søvnbehov på døgnbasis og nedsat udholdenhed, samt en påvirkning af hans sprog, både 
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dansk og fremmedsprog, hvor han leder efter ord og er mindre velformuleret end før ulykken. 

Psykisk er han belastet humørmæssigt af ikke at kunne klare sig på samme niveau som tidligere 

og han har en kompromisløs tilgang til sin nuværende situation…. I testsituationen arbejder 

[klageren] grundigt og koncentreret med de forelagte opgaver. Udredning af eksekutive vanske-

ligheder via selvrapporteringsskema (BRIEF-A) indikerer, at [klageren] i langt overvejende grad 

ikke oplever eksekutive vanskeligheder i dagligdagen, når bortses fra signifikante problemer 

med arbejdshukommelse. Kognitivt fremtræder [klageren] med kompromitterede sproglige og 

visuelle hukommelsesfunktioner, nedsat koncentration og opmærksomhed, problemer med 

perspektivtegning og simpel visuel perception, normale visuospatiale færdigheder, nedsat 

sproglig abstraktion, normal benævnelse og ordmobilisering, normalt simpelt og komplekst 

visuelt overblik, svingende psykomotorisk tempo og eksekutive vanskeligheder i form af nedsat 

mental fleksibilitet og nedsat arbejdshukommelse… De påviste funktionsnedsættelser vurderes 

at være forenelige med de skader [klageren] fik på hjernen ved trafikulykken i april 2013 og der 

findes god sammenhæng mellem beskrivelsen af kognitive problemstillinger i den neuropsyko-

logiske undersøgelse fra august 2013 og det ved dagens undersøgelse observerede funktionsni-

veau. Samlet vurderes [klageren] at have pådraget sig en betydelig hjerneskade ved trafikulyk-

ken i april 2013. De objektive fund pegede på ret udbredte mikroblødninger i specielt den ven-

stre hjernehalvdel, men også i den højre, samt i lillehjernen og i corpus callosum, som er den 

struktur, der forbinder og varetager kommunikationen imellem de to hjernehalvdele". 

 

Det fremgår af arbejdsmedicinsk speciallægeerklæring af 1/7 2019, at "YDERLIGERE UNDERSØ-

GELSER:… c) Ordfindingsbesvær kan hænge sammen med sequelae af blødninger i venstre he-

misfære. Der er ikke tilkommet nye forandringer siden 2017. [Klageren] får foretaget neuropsy-

kologisk vurdering, hvor der er fundet kognitive kompromitterende sproglige og visuelle hu-

kommelsesfunktioner, nedsat koncentrationsbesvær og opmærksomhed. Der er svingende psy-

komotorisk tempo og nedsat arbejdshukommelse. Der er overensstemmelse mellem den neu-

ropsykologiske vurdering der blev lavet i 2013 og den der blev lavet i 2019. Der er fundet væ-

sentlige sequale… VURDERING:… Symptomerne er hovedsaligt af kognitiv karakter… Som anført 

har [klageren] nedsat funktionsniveau, hvor [klageren] ikke er i stand til at kompensere for ce-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

29. 94129 

 

 

rebrale sequelae i form af øget arbejdsmængde eller at tillære nye produkter/programmer til 

feks. PC'ere. Det vurderes, at [klageren] vil have vanskeligt ved at genoptage et arbejde [inden 

for finansbranchen] eller tilsvarende virksomhed. Det vurderes, at hvis [klageren] skulle forsøge 

at genoptage arbejdet i finanssektoren, vil det være næsten umuligt pga. skånebehov i forhold 

til tilknytning til arbejdsmarkedet".  

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne gældende pr. 3/10 2017, at "Erhvervsevnen er nedsat i 

dækningsberettiget grad, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions skøn - ikke længere er i stand 

til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer 

med lignende uddannelse, anciennitet og alder". 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne gældende pr. 23/5 2018, at "Erhvervsevnen er nedsat i 

dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udføre arbej-

de ud fra en helbredsmæssig vurdering er nedsat til en tredjedel eller derunder, og den forsik-

rede ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sædvanligt for 

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

 

Nævnet bemærker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal 

bevise, at hans erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad.  

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klagerens erhvervsevne er påvirket i en ikke 

ubetydelig grad, men at han ikke har bevist, at hverken hans midlertidige eller generelle er-

hvervsevne har været nedsat med mindst halvdelen inden den 1/4 2018, eller med mindst 2/3 

efter den 1/4 2018.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren fra den 1/11 2014 frem til den 1/5 2017 

genoptog sit arbejde på fuld tid uden skånehensyn, at det var en kognitivt krævende stilling 

inden for finanssektoren, og at årsagen til, at klageren blev fritstillet, var, at afdelingen blev 

nedlagt.   
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Nævnet har også lagt vægt på, at der i de lægelige oplysninger ikke er dokumenteret en sådan 

forværring af hans tilstand, at det kan begrunde, at han ikke skulle være i stand til at arbejde på 

mindst halv tid. Af neuropsykologisk undersøgelse af 19/11 2018 fremgår det, at de påviste 

funktionsnedsættelser er forenelige med den påførte hjerneskade ved ulykken, og at der er god 

sammenhæng mellem beskrivelsen af de kognitive problemstillinger i undersøgelsen fra august 

2013 og dagens observerede funktionsniveau. Af arbejdsmedicinsk speciallægeerklæring af 1/7 

2019 fremgår det, at der ikke er tilkommet nye forandringer siden 2017, og at der er overens-

stemmelse mellem den neuropsykologiske test, der blev udfærdiget i 2013, og den test, der 

blev lavet i 2019.  

 

Nævnet har endvidere lagt vægt på, at klageren den 1/5 2019 fik nyt arbejde inden for finans-

sektoren, som han varetog i omkring 3 måneder uden skånehensyn, at klageren ikke har været 

sygemeldt i offentligt regi, og at der ikke har været iværksat nogen form for arbejdsprøvning, 

hvor hans skånebehov kunne blive tilgodeset. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

 

Svend Bjerg Hansen 

Udskriftens rigtighed bekræftes 

 

 

Carsten Sennels 


