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Den 16. juni 2021 blev i sag nr.  96067: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
PFA Pension 
Marina Park 
Sundkrogsgade 4 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klage af 30/10 2020 har klagerens 

advokat bl.a. anført: 

"På vegne af min klient, …, skal jeg herved påklage PFA Pensions afgørelse af 8. september 2020, 
hvori PFA Pension med henvisning til deres afgørelse af 16. november 2017 fastholder, at min kli-
ent ikke er berettiget til udbetaling for nedsat erhvervsevne. Afgørelserne fra PFA Pension af 8. 
september 2020 og 16. november 2017 vedlægges som henholdsvis bilag 1 og bilag 2. 
 
Jeg skal herefter i det hele henvise til argumentationen i afsnittene nedenfor, der er opdelt i peri-
oden frem til 1. november 2017 og perioden efter 1. november 2017, idet min klient pr. 1. no-
vember 2017 videreførte sin forsikring privat, hvorefter der gjaldt andre forsikringsbetingelser 
vedrørende retten til udbetaling ved erhvervsevnetab. Forsikringsbetingelserne (pensionsvilkåre-
ne) vedlægges som bilag 3. 
 
Aktuelle hændelse: 
Min klient var den 17. april 2015 - som fører af en personbil – involveret i et trafikuheld, hvor han 
bremsede og blev påkørt bagfra med høj hastighed af en anden personbil, i hvilken forbindelse 
han slog hovedet, blev bevidstløs og pådrog sig en hjernerystelse og et piskesmæld. 
 
Hændelsen har senere har vist sig at give min klient betydelige varige mén, der særligt har haft 
betydning for hans erhvervsevne. 
 
Perioden frem til 1. november 2017: 
For at være berettiget til erstatning for erhvervsevnetab vedrørende perioden frem til 1. novem-
ber 2017 skulle min klients erhvervsevne være nedsat med 50 %. 
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PFA Pension angiver i afgørelsen af 8. september 2020, at de vurderer, at min klient ikke har do-
kumenteret, at hans erhvervsevne af helbredsmæssige årsager har været nedsat med halvdelen i 
mindst 3 måneder i perioden frem til 1. november 2017. 
 
Det er – som af PFA Pension anført – korrekt, at min klient var sygemeldt fra den 20. april 2015 og 
5 uger frem, hvorefter han genoptog arbejdet ved [virksomhed] på deltid, således at han arbejde-
de op mod cirka 30 timer ugentligt. 
 
Min klients erhvervsevne fremtrådte herefter umiddelbart ikke som nedsat med mindst 50 %. 
 
Imidlertid må det konstateres, at det antal timer, som min klient arbejdede, ikke var retvisende 
for hans reelle erhvervsevne. Min klients antal timer på dette tidspunkt – kort efter ulykken – var 
derimod et udtryk for min klients viljestyrke, og det var i høj grad motiveret af min klients ønske 
om at vende tilbage i sit arbejde samt bibeholde samme. 
 
Dette fremgår endvidere af Lægeattest til Rehabiliteringsteam LÆ 265, som er udarbejdet den 2. 
februar 2016, og som er vedlagt som bilag 4, hvori min klients egen læge angiver, at min klient 
'meget gerne [vil] arbejde på fuldtid, men han har svært ved at sætte grænse for hvor meget han 
kan, hvilket gør at han udsætter sig for meget [mere] arbejde end hans helbred kan klare'. 
 
Dette må ses i sammenhæng med, at det i neurokirurgisk speciallægeerklæring af 6. juli 2016 ved-
lagt som bilag 5 anføres, at min klient på daværende tidspunkt, hvor han arbejdede 27,5 time pr. 
uge, oplevede, 'at han bruger det meste af sin energi på arbejdet og at ægtefællen derfor har 
måtte overtage stort set alt husligt arbejde'. 
 
Hertil kommer, at den nævnte arbejdstid, som PFA Pension lægger vægt på, ikke tager højde for 
de mange pauser, som min klient havde brug for, samt det faktum, at min klient i disse timer var 
langt mindre produktiv, hvorfor det reelle timeantal naturligvis var væsentligt lavere end det, der 
er blevet angivet udadtil. 
 
Dette kommer da også til udtryk i det forløb ved kommunen og [hjerneskadecenter], som jeg skal 
gennemgå i det følgende, og som endvidere førte til, at min klient blev tildelt et fleksjob den 17. 
december 2018. 
 
Min klient var i et tværfagligt forløb ved [hjerneskadecenter] fra primo februar 2017 til ultimo juni 
2017. I forbindelse med dette forløb blev det anbefalet, at min klient som skånehensyn skulle ha-
ve '[m]ulighed for nedsat arbejdstid (fx 2x2 timer initialt, formiddage, tirsdage og torsdage) og 
gradvisoptrapning af timetal', jf. afsluttende status fra [hjerneskadecenter] af 14. juli 2017 vedlagt 
som bilag 6. 
 
Min klient var igennem 2 virksomhedspraktikker, herunder begge med en arbejdstid på i alt 4 ti-
mer fordelt på 2 timer 2 gange om ugen som anbefalet af [hjerneskadecenter], jf. ovenfor. [Hjer-
neskadecenter] var da også medvirkende til etablering og foreståelse af min klients virksomheds-
praktikforløb, jf. bilag 6. 
 
For så vidt angår den første virksomhedspraktik foregik denne hos [praktiksted]. Som anført netop 
ovenfor var udgangspunktet i denne forbindelse en arbjdstid på i alt 4 timer fordelt på 2 timer 2 
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gange om ugen. Denne blev løbende søgt øget, men det fremgår herom af Status på 13 ugers 
virksomhedspraktikforløb og ansøgning om forlængelse fra [hjerneskadecenter] af 30. januar 
2018 vedlagt som bilag 7, at '[d]et har imidlertid ikke været muligt at øge [klagerens] ugentlige ar-
bejdstid ud over de initiale 2x2 timer pr. uge, da [klageren] hr været plaget af betydelig udtræt-
ning og manglende ovrskud i hverdagen, om end han har været glad for at komme i gang igen, få 
indhold i hverdagen og kunne bidrage. Dette blev ligeledes bekræftet af hustruen'. 
 
Det vurderes på baggrund af den første virksomhedspraktik relevant at forlænge virksomheds-
praktikken med yderligere 13 uger for at se, om det var muligt at øge min klients arbejdstid yder-
ligere og dermed danne et mere realistisk billede af hans arbejdsmæssige formåen, jf. bilag 7. 
 
Da min klients første virksomhedspraktiksted imidlertid gik konkurs, blev det etableret en anden 
virksomhedspratik ved [virksomhed] i perioden 10. april 2018 til 29. juni 2018, jf. evaluering af 
virksomhedspraktik fra [hjerneskadecenter] af 13. juli 2018 vedlagt som bilag 8. 
 
I min klients anden virksomhedspraktik blev det på samme vis som i den første virksomhedsprak-
tik indledningsvis aftalt, at arbejdstiden skulle være 4 timer fordelt på 2 timer 2 gange om ugen, 
som blev søgt øget på de løbende opfølgningsmøder. 
 
Herom anføres i evalueringen af virksomhedspraktikken, at '[t]il trods for forskellige tiltag og stra-
tegier for at søge at øge [klagerens] ugentlige arbejdstid, så var det i praktikken ikke muligt at øge 
arbejdstiden ud over de initiale 2x2 timer pr. uge, da [klageren] i betydelig grad var plaget af men-
tal udtrætning og manglende overskud i hverdagen – både på og efter arbejde. [Klageren] blev så-
ledes massivt udtrættet, uanset hvilken arbejdsopgave han bestred over tid, og udtrætningen – 
evt. ledsaget af øget hovedpine og nakkesmerter – var således den primære begrænsende faktor 
ift. at øge arbejdstiden yderligere', jf. bilag 8. 
 
Det ovenfor anførte om de to virksomhedspraktikker må da også ses i sammenhæng med den se-
nere vurdering af min klients arbejdsevne i fleksjob fra kommunens jobcenter af 20. december 
2018, som er vedlagt som bilag 9, og hvori det vurderedes, at min klient kunne arbejde 4 timer 
ugentligt med en intensitet på 100 % svarende til en effektiv arbejdstid på 4 timer ugentligt. 
 
Selvom der er tale om afprøvning af min klients erhvervsevne, der forløber over perioden før 1. 
november 2017 og efter 1. november 2017, er denne afprøvning et klart udtryk for, at min klient 
som følge af generne på intet tidspunkt helt reelt har været i stand til at arbejde så meget, som 
han gjorde i perioden efter skaden. 
 
Det er imidlertid først i forbindele med forløbet ved [hjerneskadecenter] og den efterfølgende ar-
bejdsprøvning med hjælp fra samme samt den senere tildeling af fleksjob med vurdering af effek-
tiv arbejdstid, at min klients erhvervsevne som følge af generne bliver fastlagt med henvisning til 
helbredsmæssige oplysninger. 
 
Herefter skal jeg kort kommentere på PFA Pensions argumentation angående afslaget på et job på 
22,5 time, som min klient modtog den 1. februar 2017 forud for sin afskedigelse. 
 
Min klients afslag var ikke begrundet i, at han ikke ønskede at gå ned i timer, men derimod at der 
var tale om et job, som indebar rådgivning via telefonen, hvilket ifølge min klient ville indebære 
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mange og ofte lange komplekse samtaler og intens skærmarbejde, som min klient som følge af 
generne ikke ville kunne varetage. 
 
Hertil kommer endvidere, at det faktum, at arbejdspladsen tilbød min klient en anden stilling på 
færre timer, må forstås således, at arbejdspladsen netop ikke fandt, at min klient som følge af ge-
nerne efter ulykken kunne løfte opgaven i sin oprindelige stilling, hvilket ydermere understøtter, 
at min klients oprindelige deltidsstilling ikke var retvisende for hans reelle erhvervsevne. 
 
Endelig anfører PFA Pension, at min klients forværring af erhvervsevnen ikke lægeligt kan forkla-
res af følgerne af den ulykke, som min klient var udsat for. 
 
Herom skal jeg med henvisning til det ovenstående først og fremmest fastslå, at der ikke er tale 
om en forværring. 
 
Som det er fremgået, har min klients gener hele tiden været de samme, idet forskellen i min kli-
ents antal af arbejdstimer alene har været et udtryk for min klients vilje og høje arbejdsmoral. 
 
Dernæst skal jeg anføre, at det er korrekt, at det står anført i Lægeattest til Rehabiliteringsteam, 
at min klients kognitive forstyrrelser er blevet bedre efter fysioterapi og psykologsamtale, men 
det står samtidig anført, at han ikke har opnået fuld remission, jf. bilag 4. 
 
Dette må endvidere ses i sammenhæng med, at det i den neurologiske speciallægeerklæring står 
anført, at min klient '[i] efterforløbet [har haft] vedvarende klager over hovedpine og lettere kog-
nitive problemer'. Hertil kommer, at speciallægen anfører, at han 'finder […] dokumentation for 
medicinsk årsagssammenhæng mellem den aktuelle skade og de nuværende gener. Der er tale 
om følger efter en hjernerystelse', som netop har medført, at min klient 'fortsat [er] på reduceret 
tid på arbejdet og oplever en del restriktioner i fritiden', jf. bilag 5. 
 
Endelig skal det angående de lægelige oplysninger påpeges, at det fremgår af min klients afslut-
tende status fra [hjerneskadecenter], at han har 'profiteret godt af forløbet på [hjerneskadecen-
ter] på flere parametre'. Dette udbytte af forløbet er imidlertid ikke en bedring af min klients ge-
ner som sådan, men derimod en bedring i min klients evne til at leve med disse gener. 
 
Dette fremgår endvidere af den afsluttende status, hvori det anføres, at min klient 'vurderes at 
have profiteret af forløbet og oplever således aktuelt et øget overskud i det daglige. Han har fået 
øget indsigt i følgerne efter hjernerystelsen, således at han i højere grad end tidligere kan benytte 
relevante strategier, så symptomerne kommer til at fylde så lidt som muligt i hverdagen. Han er 
blevet mere bevidst om, hvad der påvirker funktionsniveauet, og hvordan han kan håndtere det 
bedst muligt. [Han] er desuden blevet bedre til at holde løbende og forebyggende pauser samt 
mærke efter i kroppen, sige fra og stoppe i tide, så han undgår at overforbruge sine ressourcer i 
videst muligt omfang med udtrætning og anden symptomøgning til følge', jf. bilag 6. 
 
Det ovenstående må endvidere ses i sammenhæng med, at det også i min klients afsluttende sta-
tus 
fra [hjerneskadecenter] fremgår, at han 'plages dog fortsat i betydelig grad af bl.a. træthed og 
hurtig mental udtrætning, daglig hovedpine der forværres ved belastning, kortere lunte, koncen-
trations-, hukommelses- og overbliksvanskeligheder, tidvis ordmobiliseringsbesvær ved udtræt-
ning, lydfølsomhed, nakkesmerter og –spændinger samt visse vanskeligheder relateret til det vi-
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suelle, herunder bl.a. lysfølsomhed, fokuseringsvanskeligheder, udtrætning ved læsning og be-
grænsning i skærmarbejde (tv/pc) […]', jf. bilag 6. 
 
På baggrund af det ovenstående forløb står det herefter klart, at min klient på intet tidspunkt ef-
ter ulykken som følge af generne har været i stand til at arbejde på fuld tid. Hertil kommer, at den 
deltidsstilling, som min klient efter ulykken vendte tilbage til, på ingen måde var et retvisende el-
ler realistisk billede af min klients egentlige arbejdsmæssige formåen. Denne egentlige arbejds-
mæssige formåen kom derimod frem igennem min klients efterfølgende praktikforløb, som har 
vist, at min klient alene kan arbejde 4 timer ugentligt. 
 
I forlængelse heraf skal jeg anføre, at det er min vurdering, at det ikke skal komme min klient til 
skade, at han havde en høj arbejdsmoral, der medførte, at han i tiden efter ulykken arbejdede 
over evne i en periode. 
 
Da min klient herefter i den omhandlende periode alene har kunnet varetage en deltidsstilling 
svarende til en effektiv arbejdstid på 4 timer ugentligt mod tidligere at have kunnet varetage en 
fuldtidsstilling, har min klients erhvervsevne i perioden i hvert fald været nedsat med langt mere 
end 50 %, og som det er anført i det ovenstående er der klar dokumentation for, at dette må be-
grundes i helbredsmæssige årsager i form af min klients gener som følge af ulykken. 
 
Herefter tilpligtes PFA Pension principalt at anerkende, at min klients erhvervsevne i hele perio-
den fra ulykken den 17. april 2015 frem til den 1. november 2017 har været nedsat med mere end 
50 %, hvorfor han opfylder kriterierne i hele perioden. 
 
Subsidiært tilpligtes PFA Pension at anerkende, at min klients erhvervsevne i perioden fra den af-
sluttende status fra [hjerneskadecenter], hvori det vurderes, at min klient skal have mulighed for 
nedsat arbejdstid på 2 timer 2 gange ugentligt, frem til den 1. november 2017 har været nedsat 
med mere end 50 %, hvorfor han opfylder kriterierne fra dette tidspunkt, jf. bilag 6. 
 
Perioden efter 1. november 2017: 
For at være berettiget til erstatning for erhvervsevnetab vedrørende perioden efter 1. november 
2017 skulle min klients erhvervsevne være nedsat med mindst to tredjedele, og det samme skulle 
hans indtjening. 
 
PFA Pension angiver i afgørelsen af 8. september 2020, at de vurderer, at min klient ikke har do-
kumenteret en erhvervsevnenedsættelse på mindst to tredjedele for perioden efter den 1. no-
vember 
2017. 
 
Med henvisning til argumentationen og dokumentationen i afsnittet 'Perioden før 1. november 
2017' skal jeg for så vidt angår nærværende periode anføre, at min klients erhvervsevne er nedsat 
med mindst to tredjedele, idet han førhen kunne varetage en fuldtidsstilling, hvorimod han nu 
alene kan varetage en deltidsstilling på 4 timer ugentligt. Dermed er alene omtrent en tiendedel 
af min klients erhvervsevne i behold. 
 
Herefter tilpligtes PFA Pension principalt at anerkende, at min klients erhvervsevne siden 1. no-
vember har været nedsat med mere end to tredjedele, herunder enten som følge af at min klients 
erhvervsevne i hele perioden efter ulykken må anses som værende nedsat med mere end to tred-
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jedele, eller som følge af at min klients erhvervsevne i perioden fra den afsluttende status fra 
[hjerneskadecenter], hvori det vurderes, at min klient skal have mulighed for nedsat arbejdstid på 
2 timer 2 gange ugentligt, frem til den 1. november 2017 har været nedsat med mere end to tred-
jedele, jf. bilag 6. 
 
Subsidiært tilpligtes PFA Pension at anerkende, at min klients erhvervsevne siden evalueringen af 
virksomhedspraktik af 13. juli 2018, hvori det vurderes, at det ikke er muligt at øge arbejdstiden 
ud over de 2 timer 2 gange ugentligt, har været nedsat med mere end to tredjedele, jf. afslutten-
de status i bilag 8. 
 
Mere subsidiært tilpligtes PFA Pension at anerkende, at min klients erhvervsevne siden vurderin-
gen af min klients arbejdsevne i fleksjob fra kommunens jobcenter af 20. december 2018, hvori 
det vurderes, at min klient kan arbejde 4 timer ugentligt med 100 procent intensitet, svarende til 
en effektiv arbejdstid på 4 timer ugentligt, har været nedsat med mere end to tredjedele, jf. bilag 
9. 
 
Afsluttende bemærkninger: 
Henset til det ovenfor anførte skal jeg venligst anmode Ankenævnet for Forsikring om at tage stil-
ling til de fremsatte påstande vedrørende PFA Pensions anerkendelse af min klients erhvervsevne-
tab angående de omtalte perioder før og efter den 1. november 2017." 

 

Selskabet har den 23/12 2020 bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Hvilken type forsikring er der tale om? 
Forsikredes PFA plus ordning blev oprettet i august 2012 gennem tidligere arbejdsgiver. Indbeta-
ling til policen ophørte pr. 1. august 2017, hvorefter policen gik i henstand frem til 31. oktober 
2017. Ordningen omfattede dækning ved tab af erhvervsevne, såfremt erhvervsevnen blev nedsat 
med mindst halvdelen og den faktiske indtjening blev nedsat med mindst 10%. Der var en karens-
periode på 3 måneder. 
 
Pensionsbevis og vilkår af 8. april 2015 fremlægges som (bilag a og forsikredes bilag 3) 
 
Forsikrede videreførte sin forsikring privat fra den 1. november 2017. Ved indgåelse af den nye af-
tale blev dækningerne ændret, hvorefter dækningen omfatter ret til udbetaling af løbende invali-
deydelse og indbetalingssikring, når erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder og 
indtjeningsevnen er nedsat tilsvarende. Der er en karensperiode på 3 måneder. 
 
Pensionsbevis og vilkår af 8. november 2017 fremlægges som (bilag b og bilag c) 
 
Hvad handler tvisten om? – parternes overordnede synspunkter 
Perioden før 1. november 2017: 
Det er forsikredes påstand, at PFA skal anerkende, at forsikredes erhvervsevne fra den 17. april 
2015 og frem til den 1. november 2017 har været nedsat med mere end 50 %, hvorfor han i denne 
periode er dækningsberettiget. 
 
Subsidiært er det forsikredes påstand, at PFA skal anerkende, at forsikredes erhvervsevne, fra den 
afsluttende status fra [hjerneskadecenter] og frem til den 1. november 2017 har været nedsat 
med mere end 50 %, hvorfor han i denne periode er dækningsberettiget. 
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Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne har været nedsat 
med halvdelen på noget tidspunkt i perioden fra den 17. april 2015 og frem til den 1. november 
2017. For så vidt angår kravet for perioden 17. april 2015 til 1. august 2017 bemærkes, at forsik-
rede ikke har haft indtægtstab på 10%, hvorfor han i denne periode heller ikke opfylder den øko-
nomiske betingelse. 
 
Perioden efter 1. november 2017: 
Det er forsikredes påstand, at PFA skal anerkende, at forsikredes erhvervsevne fra 1. november 
2017 har været nedsat med mere end to tredjedele. Enten som følge af, at forsikredes erhvervs-
evne i hele perioden efter ulykken må anses som værende nedsat med mere end to tredjedele, el-
ler som følge af at forsikredes erhvervsevne i perioden fra den afsluttende status fra [hjerneska-
decenter], hvori det vurderes, at forsikrede skal have mulighed for nedsat arbejdstid på 2 timer 2 
gange ugentligt, frem til den 1. november 2017 har været nedsat med mere end to tredjedele. 
 
Subsidiært er det forsikredes påstand, at PFA skal anerkende, at forsikredes erhvervsevne fra eva-
lueringen af virksomhedspraktik af 13. juli 2018 har været nedsat med mere end to tredjedele. 
 
Mere subsidiært er det forsikredes påstand, at PFA skal anerkende, at forsikredes erhvervsevne 
fra vurderingen af forsikredes arbejdsevne i fleksjob fra kommunens jobcenter af 20. december 
2018 har været nedsat med mere end to tredjedele. 
 
Såfremt nævnet finder, at forsikredes erhvervsevne ikke har været nedsat i dækningsberettiget 
grad forud for den 1. november 2017 således, at han var berettiget til udbetaling og præmiefrita-
gelse på sin tidligere ordning, er forsikrede pr. 1. november 2017 overgået til den nye ordning 
med andre dækningskriterier i forbindelse med den private videreførelse, hvorefter hans er-
hvervsevne skal være nedsat med mindst to tredjedele. Selskabet henviser herefter til, at forsik-
rede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne har været nedsat uafbrudt i mindst 3 måneder med 
mindst to tredjedele på noget tidspunkt efter den 1. november 2017 og frem. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i [1970'erne]. Forsikrede er uddannet … og var forinden sin sygemelding ansat 
som … i den pensionsgivende stilling. 
 
PFA modtog den 10. oktober 2017 lægeattest ved erhvervsevnetab (bilag d) og den 12. oktober 
2017 ansøgning om udbetaling ved erhvervsevne tab (bilag). Heraf fremgår, at forsikrede den 17. 
april 2015 var udsat for en trafikulykke med hjernerystelse og piskesmæld til følge. Forsikrede var 
herefter fuldt sygemeldt fra den 17. april 2015 til den 17. maj 2015. Den 18. maj 2015 og frem til 
den 31. januar 2017 var forsikrede delvist sygemeldt med 21,5 arbejdstimer ugentligt. Forsikrede 
blev opsagt i februar 2017 med lønophør den 31. juli 2017. 
 
Af neurokirurgisk speciallægeerklæring den 6. juli 2016 (forsikredes bilag 5) fremgår; '[…] Som sik-
kerhedsselefastspændt fører af personbil involveret i trafikuheld den 17.4.2015. Han bremsede op 
og blev påkørt bagfra med høj hastighed af anden personbil, hvorved han slog hovedet. Han har 
amnesi for uheldet og ca. 2 timer frem. Bilen blev totalskadet. Han blev med ambulance indbragt 
til traumemodtagelse på [hospital], hvor han beskrives ABC stabil. Han fremstod commotioneret 
og der var en ca. 8 x 5 cm stor bule i baghovedet. Primære GCS er ikke angivet. Traume CT scan-
ning var i.a. Han var uøm i nakken. Han blev observeret over natten og dagen efter uheldet beskri-
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ves GCS = 15. Der var fortsat let hovedpine og kvalme, men han var ikke længere konfus. Neurolo-
gisk undersøgelse var normal. Han blev udskrevet uden yderligere.' 
 
PFA indhentede til sagens behandling blandt andet kommunale akter. Af kommunal mail den 5. 
november 2015 (bilag f - s.18 af 159) fremgår; '[Forsikrede] fortæller, at han havde en samtale 
med sagsbehandler, hvor sagen blev afsluttet. [Forsikrede] havde oplyst [sagsbehandler], at han 
havde genoptaget arbejdet med 6 timer dagligt — 5 dage ugentligt. På baggrund af denne oplys-
ning havde [sagsbehandler] sagt til borgeren, at han ville afslutte sagen. [Forsikrede] oplever at de 
6 timer dagligt på nuværende tidspunkt, er for meget. Han oplever stor træthed - og at han intet 
overskud har, hvilket rammer familien og betyder, at hans weekender er ødelagt. [Forsikrede] si-
ger, at han oplever ikke at være et helt menneske. [Forsikrede] har derfor aftalt med arbejdsgive-
ren, at han går ned på 5 timer dagligt i en periode. Målet er forsat, at han skal op på fuld tid.' 
 
Af specifik helbredsattest fra egen læge af den 9. november 2015 (bilag f - s. 53-54 af 159) frem-
går, at forsikrede arbejdede 25 timer ugentligt, og at han tidligere havde forsøgt med 30 timer 
ugentligt, hvilket var for meget. Det fremgår endvidere, at de primære gener var koncentrations-
besvær, træthed, irritabilitet, hovedpine og nakkesmerter. 
 
Af kommunalt journalnotat den 26. november 2015 (bilag g – s. 436 af 460) fremgår; 'Han fortæl-
ler, at det svinger lidt mht. sit helbred. […] 
 
[Forsikrede] går til behandling hos fysioterapeut m. speciale i piskesmæld. Næste gang han skal 
derop er d. 3.12.15. Det hjælper og [forsikrede] får det bedre. 
 
Derudover går han til psykolog, da ulykken har påvirket ham kognitivt. Han har været der 4 gange 
og de skal nu til at begynde at snakke mere fremadrettet. Han går der 1 gang ugentligt. 
 
[Forsikrede] er startet delvist op på arbejde. Han gik op på 6 timer, men det gik ikke og han trap-
pede ned igen på 5 timer om dagen, 5 dage om ugen. Reelt set har han svært ved at holde det 
med det, så han arbejde nok mellem 25 og 30 timer ugentligt. Denne uge har han arbejdet endnu 
mere, da der har været noget kursus. [Forsikrede] fortæller også, at det vil få konsekvenser for 
ham i weekenden.' 
 
Af rehabiliteringsplan underskrevet 22. december 2015 (bilag f – 73-74 af 159) fremgår; … Sagen 
drejer sig om den … årige [forsikrede], som har været sygemeldt siden d. 20.4.15 grundet en ulykke 
i bil, som har resulteret i piskesmæld. [Forsikrede] er uddannet … og arbejder som … i [pensionsgi-
vende stilling]. [Forsikrede] er startet delvist op i arbejde og arbejder mellem 25 og 30 timer ugent-
ligt. … .' 
 
Af specifik helbredsattest fra egen læge den 2. februar 2016 (forsikredes bilag 4) fremgår; 'Efter 
trafikulykken med piskesmæld og hjernerystelse, har [forsikrede] en del kognitive forstyrrelser i 
form af nedsat koncentration, hukommelse samt træthed, og psykiske påvirkninger bl.a irritabili-
tet. Disse er blevet bedre efter fysioterapi og psykolog samtale, dog har han ikke nået fuld remissi-
on. Generne/symptomerne gør at han stadig ikke er fuldt funktionsdygtig og kan arbejde ca. 32,5 
timer om ugen. [Forsikrede] har stadig brug for lidt nedsat arbejdstid ca. en time om dagen i en 
kort periode på 2—3 måneder.' 
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Af kommunalt journalnotat den 29. februar 2016 (bilag g - s. 400 af 460) fremgår; '[Forsikrede] op-
lyser, at han har genoptaget sit arbejde. Efter nytår er han på 30 timer ugentligt. Han arbejder ak-
tuelt fra 9-15 dagligt. Nogle gange møder han dog 8.30, men han går ikke tidligere hjem. Han har 
mange bolde i luften, har mange møder og er sammen med mange mennesker. [Forsikrede] oply-
ser, at han har det kognitivt svært. Han bliver let kort for hovedet, har svært ved at fokusere, hu-
kommelsen er ikke så god - han føler han starter lidt forfra på opgaver hver dag. Han føler altid, at 
han har glemt noget, hvilket gør ham usikker. Han synes dog, at han er blevet bedre til at synlig-
gøre overfor sig selv, når en opgave er løst. I hans fritid - specielt weekends - oplever han sig pres-
set, og han føler ikke at f.ex. weekenderne er godt. Han ville gerne have mere energi i weeken-
den, ville gerne kunne lege med børnene, men i stedet cykler han en tur eller lægger sig. [Forsik-
rede] arbejder i et team med ialt 4 personer. Fremtidsplan [forsikrede] forventer fortsat at kunne 
vende tilbage til nuværende arbejde på fuld tid […]. 
 
Af neurokirurgisk speciallægeerklæring den 6. juli 2016 (bilag g - s. 53 af 460) udarbejdet efter 
anmodning fra andet forsikringsselskab, fremgår; '[…] Tidligere og efterfølgende expositioner: In-
gen betydende hoved-, nakke- eller rygtraume. Aktuelle sygehistorie; […] Den 2.10.2015 angives 
psykisk påvirkning af følgerne efter uheldet og han blev henvist til psykolog, hvor han fik 10 be-
handlinger. I brev fra psykologen dateret 12.1.2016 angives problemer med at acceptere de hin-
dringer de fysiske symptomer medførte, men ingen tegn på post-traumatisk belastningsreaktion. 
Der er ikke givet yderligere behandling og den aktuelle tilstand beskrives som stationær over de 
seneste måneder. 
 
Aktuelle gener; 

⦁ Hovedpine. Er dagligt til stede og forværres. hvis han overbelastes mentalt. 
⦁ Kognitive problemer ifa. nedsat koncentration. overblik og hukommelse. Må skrive beskeder til 

sig selv på smartphone og glemmer ofte. hvad han har af aftaler med ægtefællen. 
⦁ Når han udtrættes, kan der være ordmobiliseringsbesvær. 
 
Aktuelle funktionsniveau: Var fuldtidssygemeldt 1 måned efter uheldet. hvorefter han genoptog 
arbejdet på deltid. Er nu kommet op på 27,5 time pr. uge. Han oplever, at han bruger det meste af 
sin energi på arbejdet og at ægtefællen derfor har måtte overtage stort set alt husligt arbejde. Er 
begyndt at løbetræne igen og løber ca. 3 gange 4 km pr, uge. Cykler også i perioder. Kører selv bil. 
Har skåret ned på sociale aktiviteter. Sover OK om natten. […] 
 
Resumé; […] Ved objektiv undersøgelse findes normale forhold 
 
Konklusion; Ved den aktuelle skade pådrog eksploranten sig, som uheldet er beskrevet, et direkte 
hovedtraume, der medførte bevidstløshed og efterfølgende tegn på betydende commotio cerebri. 
Traumet er derved egnet til at medføre et post-commotionelt syndrom. Der er dokumentation for 
brosymptomer. 
 
Med baggrund i ovenstående finder jeg dokumentation for medicinsk årsagssammenhæng mellem 
den aktuelle skade og de nuværende gener. Der er tale om følger efter en hjernerystelse. 
 
Jeg har ikke forslag til yderligere udredning eller behandling. 
 
Der er en rimelig chance for spontan bedring i tilstanden over tid, men da tilstanden har været sta-
tionær gennem de seneste måneder bør forsikringssagen kunne afklares. 
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Diagnoser; Post-commotionelt syndrom (Følger efter hjernerystelse). 
 
Af kommunalt notat fra opfølgningssamtale 31. august 2016 (bilag g - s. 377 af 460) fremgår, at 
forsikrede arbejdede mellem 25-30 timer ugentligt, og at det gik bedre, men langsomt fremad, og 
at han forventede at være raskmeldt inden årets udgang. Forsikrede oplyste, at han havde god 
kontakt til sin chef og kollegaer. Forsikrede var ikke i behandling, heller ikke via psykolog. 
 
Af kommunalt notat (bilag g – s. 342 af 460) den 16. januar 2017 fremgår det, at forsikrede den 7. 
december 2016 var til en visiterende samtale ved neuropsykolog ved [hjerneskadecenter]. Af 
kommunalt notat hertil fremgår; '[…] [Forsikrede] er delvis sygemeldt og arbejder 27½ time ugent-
ligt. Forude venter et afklaringsforløb. 
 
[Forsikrede] har det det en smule bedre men har fortsat symptomer. Nakkesmerter. Svimmelhed 
med forværring ved belastning. Nattesøvnen er fin, men han er træt og udtrættes hurtigt. Læsning 
udtrætter, det er svært at holde fokus og synes sløres. Lysoverfølsomhed generer til tider, og han 
benytter solbriller. Det mærkes især i forbindelse med skærmarbejde. Meget af hans arbejde fore-
går foran en skærm. Han er lydoverfølsom, især baggrundsstøj generer. Hukommelses- og koncen-
trationsvanskeligheder optræder. Flere bolde i luften går slet ikke. Han er nødt til at skrive ned 
som støtte for hukommelsen. Det er svært at holde fokus. Det viser sig, når han deltager i møder. 
Mødeaktivitet er der en del af og de udtrætter. Overblikket ryger og han har svært ved at koordi-
nere. Ordfindingsbesvær optræder især ved træthed. Humøret svinger og lunten kan være kort. 
Han føler sig hele tiden bagud og bliver stresset. Han føler sig af og til umyndiggjort, når der bliver 
taget 'misforståede hensyn'. Han har trukket sig fra sociale sammenhænge og prioriterer nøje sin 
deltagelse i forbindelse med selskabelighed.' 
 
Det blev efter visitationssamtalen anbefalet, for bedst muligt at sikre forsikredes fastholdelse og 
tilbagevenden til arbejdspladsen på fuld tid, at han skulle tilbydes 8 samtaler ved en neuropsyko-
log, 3 møder på arbejdspladsen samt 14 timers fysisk træning med fysioterapeut. Efterfølgende 
bevilgede kommunen forløbet, uden den fysiske træning. 
 
Af kommunalt notat den 13. januar 2017 (bilag g – s. 348 af 460) fremgår; '[Forsikrede] og hans 
hustru møder akut, da [forsikrede] i går var til samtale på arbejdspladsen og blev tilbudt ny kon-
trakt/ansættelse på 22 1/2 time ugl, med ændrede arbejdsopgaver og lavere løn. Kredsformanden 
for fagforeningen deltog under mødet, og gjorde ikke [forsikrede] klart hvilke konsekvenser den 
nye ansættelse har juridisk, hvorfor der d.d afholdes møde. [Forsikrede] blev gjort opmærksom på, 
at 22 1/2 time betragtes som deltidsansættelse, hvorfor han ikke vil være berettiget til fuld under-
støttelse, vurdering af fleksjob som fuldtidsansat og at han herfra vil blive raskmeldt når en sådan 
ansættelse indgås. […]' 
 
Af mail fra forsikrede til kommunal sagsbehandler den 17. januar 2017, hvortil forsikrede med-
sendte mailkorrespondance med forsikredes fagforening af 16. januar 2017, (bilag g - s. 336 af 
460) fremgår; 'Mit bedste råd til dig er, at bibeholde kontakten til din arbejdsplads, idet det er der 
du har en masse goodwill, men når det er sagt, så skal du jo heller ikke indgå aftale om flere timer 
pr. uge, end du kan magte fysisk og det skal også hænge sammen med privatøkonomien. Der er 
mange ting der skal gå op. Mit råd er derfor, at du skal prøve at få timeantallet op til det antal du 
vurderer du magter og så få skrevet noget ind om at timeantallet kan stige når du er klar til det. 
Hvis dine samtaler med … medfører, at der kan ligges en plan for tilbagevenden, så vil du jo kunne 
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komme med et udspil til [arbejdsgiver] ude fra denne plan. Hvis det omvendt er umuligt pt. at ligge 
en sådan plan. så kan du få skrevet ind, at timeantallet er til forhandling hvert hele eller halve år. 
Udfordringen ved dette er, er der så kun er lagt op til en forhandling, hvor en aftale om ændret ar-
bejdstid forudsætter enighed. 
 
Det bedste vil nok være at konkretisere det mest muligt, således at der helt lavpraktisk skrives ind 
at du pr. 1. februar 2018 stiger til 30 timer og 1. februar 2019 stiger til 33 timer osv., men det er jo 
en lægelig vurdering […]' 
 
Af mail fra forsikrede til kommunal sagsbehandler den 25. januar 2017 (bilag g - s. 332 af 460) 
fremgår; 'Jeg skriver, da jeg stadig er meget i tvivl om, hvad der er det rigtige at gøre i min situati-
on. Jeg vil derfor høre dig, om du kort vil opridse hvad konsekvenserne ved henholdsvist, Jeg takker 
ja til jobtilbuddet fra min nuværende arbejdsgiver, hvilket indebærer at jeg går ned på 22, 5 ti-
mer/ugentligt. 
 
- Jeg takker nej til dette jobtilbud med stor sandsynlighed for at blive opsagt som følge heraf. Her 
er jeg særligt interesseret i din vurdering af konsekvenserne i forhold til udbetaling af dagpenge. 
 
Til din orientering, har min tillidsrepræsentant præsenteret løsningen med at blive i en fuldtidsstil-
ling under udredningsforløbet, hvilket desværre ikke var en mulighed. 
 
Talt med [forsikrede d.d. han oplyser, at han har valgt at takke nej tak til ny ansættelse som for-
ringer han vilkår væsentligt. Det har hans advokat også rådet ham til. […]' 
 
Af kommunalt journalnotat den 2. februar 2017 (bilag g – s. 326 af 460) fremgår, at forsikrede den 
31. januar 2017 var opsagt med 6 måneders opsigelse, og han at samme dato den 2. februar 2017 
skulle påbegynde forløb på [hjerneskadecenter]. 
 
Af kommunalt notat den 22. juni 2017 fremgår, at der samme dato blev afholdt statusmøde på 
[hjerneskadecenter] (bilag g- s. 297 af 460). Det er hertil noteret; ' [Forsikrede er næsten færdig 
med sit forløb på [hjerneskadecenter] og der er sket rigtig meget for [forsikrede]. Det var svært for 
ham i starten af forløbet, men han er blevet god til at energiforvaltning og prioritere i opgaverne. 
Det støtte hustruen og oplyser, at det også er tilfældet hjemme, … . [Neuropsykolog] oplyser, at 
der dog stadig er et stykke vej, hvorfor [hjerneskadecenter] vurdere, at [forsikrede] skal have lidt 
tid inden praktikforløb iværksættes, da han skal have metoderne for energiforvaltning helt ind på 
rygraden inden de skal anvendes i praktikforløb. Hans energiniveau svinger fra dag til dag, der er 
ikke noget mønster i det og det er uforudsigeligt. 
 
[Forsikrede] oplyser, at han ikke kan se Formel 1 og fodbold i tv, som han tidligere har været me-
get glad for, der sker for meget i billedet og med lyden. [Forsikrede] har en ven som har et firma 
som udbyder kursusforløb. Denne ven er meget indstillet på, at tage [forsikrede] i praktikforløb, 
hvilket [forsikrede] ser som en god mulighed. Dette støttes at [hjerneskadecenter] som påpeger, at 
et praktikforløb bør være på 26 uger for at sikre langsom tilvænning og forløb. Vi drøfter timetal 
og lander på 2 timer dagligt 4 x ugl, med fri om onsdagen. […] 
… 
Af [hjerneskadecenter] afsluttende status den 14. juli 2017 (forsikredes bilag 6) fremgår; ' […] 
Konklusion og anbefaling. [Forsikrede] har i forløbet opnået fremgang på flere parametre — både 
fysisk, kognitivt, emotionelt og socialt. Han er bl.a. blevet bedre til at forvalte sin energi, sige fra, 
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holde pauser og prioritere i opgaver af både kognitiv og fysisk karakter, hvorfor han aktuelt ople-
ver et øget overskud i hverdagen, hvilket familien ligeledes bemærker. 
 
Dog plages [forsikrede] fortsat i betydelig grad af bl.a. træthed og hurtig mental udtrætning, dag-
lig hovedpine der forværres ved belastning, kortere lunte, koncentrations-, hukommelses- og over-
bliksvanskeligheder, tidvis ordmobiliseringsbesvær ved udtrætning, lydfølsomhed, nakkesmerter 
og —spændinger samt visse vanskeligheder relateret til det visuelle, herunder bl.a. lysfølsomhed, 
fokuseringsvanskeligheder, udtrætning ved læsning og begrænsning i skærmarbejde (tv/pc). [For-
sikrede] har desuden behov for 2 daglige lure/hvil for at kunne fungere optimalt. 
 
I forhold til et virksomhedspraktikforløb/arbejde vurderes det af stor betydning, at [forsikrede] har 
mulighed for en langsom og gradvis optrapning af timetal og arbejdsopgavers kompleksitet med 
indlagte, regelmæssige pauser — dette for at undgå overbelastning og nederlag i videst muligt 
omfang. Desuden vurderes det vigtigt, at miljøet er støttende og omsorgsfuldt, da det tidvis kan 
være en udfordring for [forsikrede] at få sagt fra og passet på sig selv, da han altid har været ori-
enteret mod at præstere på højt niveau og yde sit bedste i alle sammenhænge. Af samme årsag 
vurderes det desuden væsentligt, at der er klare og tydelige rammer samt mulighed for en konkret 
forventningsafstemning forud for løsning af arbejdsopgaver, så [forsikrede] ikke er i tvivl om, 
hvornår en arbejdsopgave er løst tilfredsstillende. Ved et indledende møde med en praktik-
plads/arbejdsplads anbefales det, at man tager udgangspunkt i omtalte opmærksomhedsliste. 
 
Den 20. juli 2017 blev det aftalt, at [hjerneskadecenter] skulle stå for etablering samt opfølgning 
af forsikredes praktik- /afklaringsforløb (bilag g – s. 283 af 460). 
 
Af kommunalt opfølgningsjournalnotat den 7. september 2017 (bilag g - s. 278 af 460) fremgår; 
'Aktuelt. Der er ingen ændring i tilstanden. [Forsikrede] har været til møde med [navn] fra [hjerne-
skadecenter] på [virksomhed] m.h.p praktikplads. Det er en …virksomhed. Der er foreløbig aftalt 2 
1/2 time ugl. […] 
 
Vi drøfter fremtiden som er noget usikker og ægteparret orienteres fleksjob. Såfremt der er behov 
kan praktikken forlænges. [Forsikredes] udfordring er ikke at arbejde for meget. Jeg italesætter 
muligheden for mentor som ikke synes relevant da [navn] fra [hjerneskadecenter] er kontaktper-
son på praktikforløbet. 
 
Behandling: [Forsikrede] er aktuelt ikke i lægelig behandling. ' 
 
Af 'Min plan' den 1. november 2017 (bilag g- s. 265 af 460) fremgår det, at forsikrede skulle påbe-
gynde i virksomhedspraktik den 6. november 2017 hos [arbejdssted] frem til den 28. januar 2018. 
 
Hertil fremgår det af kommunalt journalnotat den 22. januar 2018 (bilag g – s. 248 af 460), i mail 
vedrørende praktikken, fra neuropsykolog fra [hjerneskadecenter]; 'Det har været svært for [for-
sikrede] at øge arbejdstiden, bl.a. fordi han har haft svært ved at implementere pauserne i løbet af 
dagen. Han arbejder således fortsat de 2x2 timer pr. uge. Vi har nu aftalt, han møder lidt før - og 
hviler - inden han går i gang med dagens opgaver. Hans hustru ringer og minder ham om pausen, 
de 2 dage han er på jobbet. [Navn] (chefen) er ligeledes opmærksom på dette. De relativt få gange 
det er lykkedes [forsikrede] at holde pausen, har han oplevet en positiv effekt af den. Når arbejds-
dagen er slut, holder [forsikrede] så endnu en pause, inden han kører hjem. ' 
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Af [hjerneskadecenter]s evaluering af virksomhedspraktik den 30. januar 2018 (forsikredes bilag 
7) fremgår; […] Arbejdsopgaver: [forsikrede] har gennem praktikken varetaget forskellige arbejds-
opgaver primært af manuel karakter — fx opsætning af projektor, billeder og tavler, klargøring af 
klasselokaler, udskiftning af lysstofrør mv. Kontaktpersonen, [navn], beskrev på opfølgningsmø-
derne, at [forsikrede] har bidraget godt og løst opgaverne. Det blev i praktikken tydeligt, at ar-
bejdsopgaver, hvor [forsikrede] skulle arbejde med armene over skulderhøjde, er uhensigtsmæssi-
ge for [forsikredes] nakke medførende nakke-/skuldersmerter. 
 
Konklusion og ansøgning om 13 ugers forlængelse af praktikken: På baggrund af de 13 ugers virk-
somhedspraktik hos …, vurderes det ikke med sikkerhed at kunne konkluderes, at [forsikredes] 
maksimale ugentlige arbejdstid er nået endnu. Dette fordi det har været meget vanskeligt for [for-
sikrede] at få implementeret pauserne i løbet af den begrænsede arbejdsdag grundet en stærk ar-
bejdsidentitet og et stort ønske om at bidrage og 'fungere normalt'. Ved sidste opfølgningsmøde 
beskrev [forsikrede], at det i højere grad var lykkedes ham at få pauserne implementeret med po-
sitiv effekt og let øget overskud, om end han fortsat er betydeligt udtrættet i hverdagen med be-
hov for hvile/søvn efter arbejde for at kunne fungere resten af dagen. Det vurderes på baggrund af 
ovenstående derfor relevant at forlænge virksomhedspraktikken med yderligere 13 uger for at se, 
hvorvidt det vil være muligt at øge [forsikredes] arbejdstid yderligere og dermed få et mere reali-
stisk billede af [forsikredes] arbejdsmæssige formåen. 
 
Af kommunalt journalnotat den 7. marts 2018 (bilag g – s. 222 af 460) fremgår, at forsikredes 
praktiksted var gået konkurs. Forsikredes praktik ophørte derfor kommunalt den 1. marts 2018 
(bilag g – s. 219 af 460). 
 
Af kommunalt journalnotat den 5. april 2018 (bilag g – s. 211 af 460) fremgår, at forsikrede skulle 
starte i en ny praktik i perioden fra 10. april 2018 til 29. juni 2018 med 4 timer ugentligt. hertil er 
noteret; 'Beskrivelse: Det er på indledende møde d 22.03 18 aftalt, at [forsikrede] under praktik-
ken skal være beskæftiget med manuelle it-opgaver (initialt ikke skærmarbejde). ' 
 
Af kommunalt opfølgningsnotat den 30. maj 2018 (bilag g – s. 185 af 460) fremgår; 'Omkring prak-
tikforløbene har [forsikrede] sammenlagt været i praktik siden sep. 17 og den nuværende praktik 
afsluttes 29.06. 
 
[Hjerneskadecenter] v [navn] vurdere, at [forsikredes] arbejdsevne er afklaret og han kan arbejde 
2 x 2 timer ugl. med 50 % indsats. 
 
Sagen skal derfor forelægges rehabteam m.h.p tilkendelse af fleksjob. Ægteparret fik råd og vej-
ledning omkring fleksjob og tilkendelse af dette. 
 
Behandling: [Forsikrede] er ikke i behandling' 
 
Af [hjerneskadecenter]s samlede evaluering af praktikkerne den 13. juli 2018 (forsikredes bilag 8) 
fremgår; Konklusion/anbefalinger; Både [forsikrede] og hustruen beskriver, at [forsikrede i forløbet 
på [hjerneskadecenter] har udviklet sig meget, ift. hvor han var forud for forløbet, samt at han er 
blevet betydeligt bedre til at agere relevant ift. sit nedsatte funktionsniveau og sine symptomer, så 
de kommer til at fylde mindre i det daglige. Funktionsniveauet beskrives som værende mere stabilt 
— om end det fortsat er væsentligt nedsat — humøret er bedret og [forsikrede] beskrives at kom-
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me hurtigere 'ovenpå', hvis han har været (over)belastet. På trods af dette er [forsikredes] funkti-
onsniveau fortsat stærkt nedsat. 
 
[Forsikrede] opnåede i praktikken en maksimal ugentlig arbejdstid på 4 timer — dette 2x2 timer 
fordelt på hhv. tirsdage og fredage med mandage, onsdage og torsdage som restitutionsdage. 
Grundet den markante udtrætning og øget pausebehov, tidvise nakkesmerter og hovedpine der 
stiger ved belastning samt nedsat overblik vurderes [forsikredes] effektive arbejdstid dog at ligge i 
omegnen af 2x1 time pr. uge. Det lykkedes i praktikken ikke at øge denne arbejdstid yderligere. 
 
For at kunne fungere og være deltagende efter arbejde havde [forsikrede] behov for hvile/søvn for 
anden aktivitet, når han kom hjem. 
 
På baggrund af [forsikredes] forløb på [hjerneskadecenter] samt virksomhedspraktikforløbet hos 
hhv. [praktiksted 1] og [praktiksted 2], må [forsikredes] funktionsniveau og erhvervsevne siges at 
være stærkt nedsat. [Forsikredes] funktionsniveau vurderes at være lettere svingende men over tid 
stabilt lavt. Det vurderes imidlertid — [forsikredes] arbejdsidentitet og personlighed taget i be-
tragtning — at det at have et arbejde, at kunne bidrage og have noget at stå op til om morgenen 
repræsenterer en betydelig værdi for [forsikrede], hvorfor det vurderes væsentligt, at [forsikrede] 
fortsat får mulighed for at have tilknytning til arbejdsmarkedet. […] 
 
Her godt 3 år efter ulykken, og den relativt stationære tilstand taget i betragtning, vurderes det ik-
ke sandsynligt, at yderligere behandling, rehabilitering eller anden indsats, vil ændre markant på 
[forsikredes] funktionsniveau og arbejdsmæssige formåen. Uanset, vurderes det af stor betydning, 
at [forsikrede] fremadrettet fastholder en, om end væsentligt nedsat, tilknytning til arbejdsmarke-
det og optrapper aktiviteter, gøremål og arbejdsmæssig indsats langsomt og gradvist samt får 
mulighed for at implementere ovenstående skånehensyn. så man optimerer [forsikredes] arbejds-
potentiale og undgår nederlag og overbelastning i videst muligt omfang. 
 
Af kommunal lægeattest til rehabiliteringsteam den 23. oktober 2018 (bilag g – s. 68 af 460) frem-
går; '[…] Blev behandlet i [hjerneskadecenter] med fuldt forløb, men hans tilstand og funktionsni-
veau er ikke blevet betydelig bedre. Der skønnes heller ikke at det er sandsynligt at yderligere be-
handling, rehabilitering eller anden indsats vil ændre markant på [forsikrede] funktionsniveau eller 
arbejdsevne. … 
 
Af kommunalt journalnotat den 17. december 2018 (bilag g – s.156 af 460) fremgår, at forsikrede 
var tilkendt fleksjob fra den 17. december 2018. Forsikrede var pr. 1. januar 2019 ansat i fleksjob 
ved et tømrerfirma med en arbejdstid på 4 timer ugentligt og med arbejdsopgaver som; 'lettere 
arbejdsmands-opgaver samt lettere forefaldende opgaver. ' og skånehensyn som; 'Vekslende ar-
bejdsstillinger. Skånes for gentagende hårdt fysiskkrævende arbejde, som tunge løft m.m. Skånes 
for stressrelaterede samt larm og støj. ' (131 af 460) 
 
PFA modtog den 11. august 2020 et opfølgningsskema fra forsikrede (bilag h). Af skemaet frem-
går, at der ikke var nogen ændring i forsikredes helbredsmæssige tilstand. Endvidere fremgår det, 
at forsikrede alene havde været i behandling ved speciallæge i neurokirurgi den 6. juli 2016, og at 
der ikke var planlagt yderligere undersøgelse eller behandling. Forsikrede var fortsat ansat i hidti-
dige fleksjob og timetallet var fortsat 4 timer ugentligt. 
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PFA har i sagsforløbet meddelte forsikrede via brev den 16. november 2017, at han ikke var dæk-
ningsberettiget (forsikredes bilag 2). Forsikredes advokat påklagede afgørelse den 24. februar 
2020 (bilag i). PFA fastholdte tidligere afslag ved brev den 8. september 2020 (forsikredes bilag 1). 
Sagen er herefter indbragt for ankenævnet den 10. november 2020. 
 
Begrundelse for PFA’s 'afgørelse' 
PFA anerkender, at forsikredes funktionsevne er nedsat i et vist omfang som følge af hans gener, 
som er beskrevet med koncentrationsbesvær, træthed, irritabilitet, hovedpine og nakkesmerter. 
Det er imidlertid selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne har 
været nedsat uafbrudt i 3 måneder med mindst halvdelen i perioden fra den 17. april 2015 og 
frem til den 1. november 2017. Herefter er det selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godt-
gjort, at hans erhvervsevne fra den 1. november 2017 og frem, har været nedsat med mindst to 
tredjedele. PFA har i sin vurdering blandt andet lagt vægt på følgende omstændigheder: 
 
Forsikrede var den 18. maj 2015, cirka 5 uger efter ulykken, i stand til at genoptage sit arbejde 
som projekt konsulent med 21,5 arbejdstimer (bilag d). Han formåede herefter at øge antallet af 
arbejdstimer betydeligt og i november 2015 var forsikrede på 30 timer ugentligt (bilag f - s.18 af 
159). Det er efterfølgende gentagende gange beskrevet, at forsikrede frem til den 31. januar 
2017, hvor han blev opsagt, arbejdede mellem 25-32 timer ugentligt og nogle gange mere. 
 
Det fremgår endvidere af ansøgning om udbetaling ved nedsat erhvervsevne den 13. oktober 
2017 (bilag e), at forsikrede først var opsagt med lønophør pr. 31. juli 2017. 
 
PFA bemærker hertil, at forsikrede arbejdede langt over halv tid jf. ovenstående indtil den 31. ja-
nuar 2017 samt modtog fuld løn frem til den 31. juli 2017, hvorfor forsikrede på intet tidspunkt 
forud for den 1. august 2017 har opfyldt betingelserne for udbetaling fra sin police, idet forsikre-
des helbredsmæssige erhvervsevne samt økonomiske erhvervsevne ikke har været reduceret i 
dækningsberettigende grad. Forsikrede opfyldte ikke forsikringsvilkårenes definition af erhvervs-
nedsættelse pkt. 4.1.1.1. (forsikredes bilag 3). PFA kan på den baggrund ikke anerkende, at forsik-
rede var dækningsberettiget pr. 17. april 2015 og frem til 1. august 2017 - hvorefter forsikrede var 
opsagt med lønophør. 
 
PFA skal hertil fremhæve, at forsikringsbegivenheden først kan anses for indtrådt, når erhvervs-
evnetabet – både helbredsmæssigt og indtjeningsmæssigt – opnår det i forsikringsbetingelsernes 
fastsatte omfang. 
 
Desuden har PFA lagt vægt på, at forsikredes egen læge den 2. februar 2016 (forsikredes bilag 4) 
beskrev, at forsikrede oplevede en bedring i sine kognitive forstyrrelser efter fysioterapi og psyko-
logsamtaler, men at der endnu ikke var opnået fuld remission. Selskabet fremhæver i den forbin-
delse, at forsikrede om end der ikke var opnået fuld remission, var i stand til at arbejde 32,5 timer 
om ugen. Samtidig bemærkes, at lægen vurderede, at forsikrede fortsat havde brug lidt nedsat 
arbejdstid, hvilket alene var ca. en time om dagen i en kort periode på 2—3 måneder. 
 
Dertil kommer, at det af neurokirurgisk speciallægeerklæring den 6. juli 2016 (forsikredes bilag 5) 
fremgår, at der ved den objektive undersøgelse fandtes normale forhold, og at forsikrede var be-
gyndt at løbetræne igen cirka 3 gange 4 km om ugen. 
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Forsikrede blev den 12. januar 2017, af sin arbejdsgiver, tilbudt en ny kontrakt på 22½ time ugent-
ligt (bilag). Den 25. januar 2017 (bilag) fremgår det af kommunalt notat, at forsikrede rettede 
henvendelse, da han var i tvivl om konsekvenser ved henholdsvis at takke ja eller nej til tilbuddet 
– han var særligt interesseret i konsekvenserne i forhold til udbetaling af dagpenge. I samme no-
tat fremgår det efterfølgende; 'Talt med [forsikrede] d.d. han oplyser, at han har valgt at takke nej 
tak til ny ansættelse som forringer han vilkår væsentligt. Det har hans advokat også rådet ham til.' 
Det er herefter PFA’s opfattelse, at afslaget ikke var begrundet i helbredsmæssige forhold, men 
derimod en forringelse af forsikredes vilkår. 
 
Forsikrede var desuden i et forløb på [hjerneskadecenter] i perioden fra den 2. februar 2017 til 
den 14. juli 2017 (Forsikredes bilag 6). Det er beskrevet, at forsikrede profiterede godt af forløbet. 
 
Forsikrede gennemført efterfølgende to praktikforløb henholdsvis i perioden fra den 6. november 
2017 til den 1. marts 2018 og igen fra den 10. april 2018 til den 29. juni 2018, hvor han alene for-
måede at arbejde 2x2 timer om ugen. 
 
PFA bemærker i den forbindelse, at der ikke ses at være beskrevet nogen helbredsmæssig forvær-
ring siden forsikrede var i stand til at arbejde mellem 25 – 32 timer ugentligt. Det virker derfor - 
efter selskabets opfattelse – ikke retvisende, at forsikrede i sine praktikforløb alene har været i 
stand til at arbejde 2x2 timer ugentligt. Dette til trods for, at arbejdsopgaverne, efter det oplyste, 
var mere skånsomme end i forsikredes hidtidige erhverv. PFA skal i øvrigt bemærke, at der ikke 
ses nogen konkret lægelig begrundelse for det fastsatte timetal, og at det alene er fastsat efter 
drøftelse med neuropsykologen fra [hjerneskadecenter]. 
 
Dertil kommer, at forsikrede i cirka halvandet år formåede at arbejde langt over halv tid indtil ja-
nuar 2017, hvor han afslog fornyet kontrakt på 22 ½ time. PFA bemærker, at det ikke er sandsyn-
ligt, at forsikrede i en længere periode skulle have præsteret en arbejdsindsats - hovedsageligt af 
kognitiv karakter - som han helbredsmæssigt ikke var i stand til. PFA anerkender, at man i en kor-
tere periode kan overpræstere, men finder ikke, at dette er tilfældet i en periode på halvandet år. 
 
På det grundlag kan selskabet endvidere ikke anerkende, at forsikrede er dækningsberettiget ef-
ter den 1. august 2017, hvor han havde lønophør. Det er selskabets opfattelse, at der ud fra de 
samlede oplysninger i sagen ikke er holdepunkter for, at forsikrede ikke kan arbejde over halv tid 
– uagtet den oplyste nedgang i arbejdstiden. 

 
Selskabet kan endvidere ikke anerkende, at forsikredes erhvervsevne efter den 1. november 2017 
- hvor forsikrede overgår til andre betingelser og erhvervsevnen dermed skal være nedsat med 
mindst to tredjedele og indtjeningsevnen tilsvarende – er forværret i sådant omfang, at hans er-
hvervsevne er nedsat i dækningsberettiget grad fra den 1. november 2017 og frem. 
 
PFA finder i den sammenhæng anledning til at gøre opmærksom på, at forsikredes helbredstil-
stand primært beskrives som uændret siden sygemeldingstidspunktet, og at der ikke er tale om 
en diagnose der gradvist forværres. Der gøres samtidig opmærksom på, at forsikrede ikke har væ-
ret i lægelig behandling siden juli 2016. 
 
Det forhold at forsikrede startede i fleksjob den 1. januar 2019, hvor han fortsat arbejder 4 timer 
ugentligt, ændrer ikke på PFA’s afgørelse. PFA bemærker hertil, at tilkendelsen af fleksjob sker ud 
fra andre kriterier end det forsikringsretlige erhvervsevnetabsbegreb. 
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Såfremt nævnet vurderer, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i dækningsberettiget grad efter 
den 1. november 2017 – hvor forsikrede overgår nye betingelser - tages der forbehold for, at for-
sikrede ligeledes opfylder de indtjeningsmæssige betingelser i forsikringsbetingelsernes pkt. 
4.1.1.1. (bilag c), da selskabet ikke tidligere har taget stilling hertil. 
 
Henset til sagsforløbet forinden indbringelse for ankenævnet, gør PFA endvidere gældende, at 
krav forud for den 10. november 2017 er forældet i henhold til forældelsesreglerne i forsikringsaf-
talelovens §29, jf. forældelseslovens §§ 2, 3 og 8. 
 
Konklusion 
PFA fastholder, at selskabet har været berettiget til at give afslag på dækning af ydelser ved tab af 
erhvervsevne og præmiefritagelse, da forsikrede ikke har løftet sin bevisbyrde for, at hans er-
hvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad." 

 

Klagerens advokat har den 29/1 2021 bl.a. anført: 

"I forbindelse med modtagelsen af udtalelsen fra PFA Pension dateret 23. december 2020 skal jeg 
herved på vegne af min klient fremkomme med mine supplerende bemærkninger. 
 
PFA Pension gør indledningsvis gældende, at det ikke anses for godtgjort, at min klients erhvervs-
evne har været nedsat med halvdelen på noget tidspunkt i perioden fra den 17. april 2015 og 
frem til den 1. november 2017, samt at min klients erhvervsevne har været nedsat uafbrudt i 
mindst 3 måneder med mindst to tredjedele på noget tidspunkt efter den 1. november 2017 og 
frem. 
 
Jeg skal i nærværende skrivelse alene bestride disse påstande, idet jeg herom i det hele skal hen-
vise til de i klagen af 30. oktober 2020 anførte påstande, herunder særligt det forhold, at det antal 
timer, som det udadtil fremgik, at min klient var i stand til at arbejde, absolut ikke var retvisende 
for hans reelle erhvervsevne, hvilket den senere kommunale afklaring, navnlig praktikforløbene, 
også vidner om. 
 
Jeg skal dog for at underbygge det i klagen anførte vedlægge en udtalelse fra min klients kollega, 
der netop beskriver, at min klients kollegaer i bedste mening dækkede over, at min klient hverken 
havde den mentale eller fysiske kapacitet til at løse de opgaver, som han tidligere havde haft, 
samt at min klient ikke var i stand til at arbejde det antal timer, som han forsøgte. Denne udtalel-
se vedlægges som bilag 1. 
 
Herudover skal jeg i det følgende kort fremkomme med enkelte bemærkninger til diverse påstan-
de fremsat af PFA Pension i udtalelsen dateret 23. december 2020. 
 
PFA Pension anfører, at det er deres opfattelse, at min klients afslag på den nye kontrakt, som min 
klient blev tilbudt den 12. januar 2017, ikke var begrundet i helbredsmæssige forhold, men der-
imod en forringelse af min klients vilkår. 
 
Min klient oplyser imidlertid, at afslaget på den tilbudte stilling var en erkendelse af, at der var en 
mulighed for, at han ikke ville blive rask, og at det i så fald ville have konsekvenser for ham i for-
hold til beregningen af hans eventuelle erhvervsevnetab, hvis han tiltrådte en deltidsstilling. 
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Hertil kommer, at jobbet bestod i at rådgive kunder over telefonen, hvilket betød lange møder og 
intenst skærmarbejde i et åbent kontormiljø, hvilket ikke var muligt med hans gener. Dermed var 
der altså tale om et afslag på baggrund af min klients helbredsmæssige forhold. 
 
PFA Pension anfører endvidere, at der ikke ud fra de samlede oplysninger i sagen er holdepunkter 
for, at min klient ikke kan arbejde over halv tid, herunder med henvisning til, at der ikke ses at 
være beskrevet en helbredsmæssig forværring siden min klient var i stand til at arbejde mellem 
25 og 32 timer ugentligt. 
 
Jeg skal herom først og fremmest endnu engang påpege, at min klient på daværende tidspunkt 
arbejdede over evne, idet min klient havde en høj arbejdsmoral, samt at min klients timeantal ik-
ke var retvisende, idet der langt fra var tale om effektiv arbejdstid, og idet min klients alt for høje 
timeantal fik konsekvenser for hans fritid, herunder samvær med familien. 
 
Da min klient netop har været igennem praktikforløb til afklaring af arbejdsevnen, bør det timean-
tal, der her konkluderes, tillægges stor vægt, idet der gennem disse praktikforløb netop tages høj-
de for alle de skånehensyn, som min klient har behov for. 
 
PFA Pension anfører i denne forbindelse samtidig, at der ikke ses nogen konkret lægelig begrun-
delse for det fastsatte timetal, og at det alene er fastsat efter drøftelse med neuropsykologen fra 
[hjerneskadecenter]. Det er imidlertid min vurdering, at en vurdering foretaget af neuropsykolo-
gen fra [hjerneskadecenter] netop må tillægges særlig vægt, herunder særligt med henvisning til 
at [hjerneskadecenter] er specialister på området. 
 
Hertil kommer endvidere, at PFA Pension anfører, at min klient ikke har været i lægelig behand-
ling siden juli 2016. Hertil oplyser min klient, at dette skyldes, at lægen ikke har haft noget at til-
byde ham. 
 
Derimod har min klient været under behandling ved [hjerneskadecenter], som kan betragtes som 
lægelig behandling, mens han samtidig har været behandlet af fysioterapeuter, massør, personlig 
træner og flere forskellige alternative behandlere. 
 
Endelig gør PFA Pension gældende, at krav forud for den 10. november 2017 er forældet i hen-
hold til forældelsesreglerne i forsikringsaftalelovens § 29, jf. forældelseslovens §§ 2, 3 og 8. 
 
Da vi ved overtagelsen af sagen indleder forhandlinger med PFA Pension, gør PFA Pension ikke 
forældelse af kravet gældende, til trods for at der har foreligget sådanne omstændigheder, at der 
var anledning til at tage stilling til, om forældelse skulle påberåbes. 
 
Det er herefter min vurdering, at PFA Pensions manglende påberåbelse af den indtrådte forældel-
se ved korrespondancen med os siden vores overtagelse af sagen, er et udtryk for et stiltiende af-
kald på den indtrådte forældelse. 
 
Dermed må kravene forud for den 10. november 2017 ikke anses som værende forældet, herun-
der med henvisning til at det også var disse krav, som korrespondancen angik, men som blev af-
vist på andet grundlag end forældelse." 
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Selskabet har den 16/2 2021 bl.a. anført: 

"PFA fastholder det tidligere anførte i svarbrev af 23. december 2020 til Ankenævnet og har alene 
følgende kommentarer til forsikredes brev af 29. januar 2021. 
 
Forsikredes advokat anfører, at forsikrede i sin hidtidig stilling arbejdede over evne, og at timetal-
let ikke var retvisende, idet der ikke var tale om effektiv tid. PFA finder på den baggrund anled-
ning til at gentage, at selskabet anerkender, at man i en kortere periode kan overpræstere, men 
finder ikke, at dette er tilfældet i en periode på halvandet år. 
 
Samtidig henviser selskabet til forsikredes faktiske arbejdstid frem til februar 2017 og de forelig-
gende helbredsoplysninger og finder ikke, at det stemmeroverens med den efterfølgende drasti-
ske nedgang i arbejdstiden. PFA bemærker derimod, at der i forløbet beskrives en bedring af for-
sikredes funktionsbegrænsninger, hvorfor forsikrede fortsat – efter selskabets opfattelse – burde 
kunne varetage et skånsomt arbejde over halv tid. 
 
Idet der ikke er tale om en diagnose som gradvist forværres og henset til, at der ikke ses doku-
menteret udfald, der kan forklare forsikredes drastiske helbredsmæssige forværring, finder PFA 
det ikke overensstemmende, at forsikrede nu alene kan arbejde 4 timer om ugen. PFA fastholder, 
at forsikredes praktikforløb ikke har vist et retvisende billede af forsikredes erhvervsevne, i for-
hold til hans helbredsmæssige tilstand. 
 
PFA frafalder i øvrigt den subsidiære anbringende vedrørende forældelsesspørgsmålet. Selskabet 
fremhæver samtidig, at forsikrede modtog fuld løn frem til den 31. juli 2017, hvorfor forsikrede på 
intet tidspunkt forud for den 1. august 2017 har opfyldt betingelserne for udbetaling af tab af er-
hvervsevne. 
 
PFA har herefter ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afgøres 
på det foreliggende grundlag, såfremt der ikke fremkommer væsentlige nye oplysninger." 

 

Af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 6/7 2016 fremgår bl.a.: 

"RESUME 
Nu …-årig tidligere rask mand, der den 6.7.2016 var involveret i et høj-energi trafikuheld, hvor han 
som fører af personbil blev påkørt bagfra med høj fart. Store materielle skader på bilerne. Han 
slog hovedet og vor umiddelbart bevidstløs og havde efterfølgende amnesi for uheldet og ca. 2 
timer frem. Blev undesøgt på traumecenter, hvor han fremstod commotioneret og var indlagt til 
observation gennem l døgn. Han havde en bule i baghovedet, men traume CT var i.a.  
 
I efterforløbet vedvarende klager over hovedpine og lettere kognitive problemer. Han er fortsat 
påreduceret tid på arbejdet og oplever en del restriktioner i fritiden. 
 
Ved objektiv undersøgelse findes normale forhold. 
 
KONKLUSION 
Der hor ikke været forudbestående sygdomme med betydning for forløbet efter den aktuelle ska-
de. 
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Ved den aktuelle skade pådrog eksploranten sig, som uheldet er beskrevet, et direkte hovedtrau-
me, der medførte bevidstløshed og efterfølgende tegn på betydende commotio cerebri. Traumet 
er derved egnet til at medføre et post-commotionelt syndrom. 
 
Der er dokumentation for brosymptomer. 
 
Med baggrund i ovenstående finder jeg dokumention for medicinsk årsagssammenhæng mellem 
den aktuelle skade og de nuværende gener. Der er tale om følger efter en hjernerystelse. 
 
Jeg har ikke forslag til yderligere udredning eller behandling. 
 
Der er en rimelig chance for spontan bedring i tilstanden over tid, men da tilstanden har været 
stationær gennem de seneste måneder bør forsikringssagen kunne afklares." 

 

Af afsluttende status af 14/7 2017 fra hjerneskadecenter fremgår bl.a.: 

"Konklusion og anbefaling 
[Klageren] har i forløbet opnået fremgang på flere parametre - både fysisk, kognitivt, emotionelt 
og socialt. Han er bl.a. blevet bedre til at forvalte sin energi, sige fra, holde pauser og prioritere i 
opgaver af både kognitiv og fysisk karakter, hvorfor han aktuelt oplever et øget overskud i hver-
dagen, hvilket familien ligeledes bemærker. 
 
Dog plages [klageren] fortsat i betydelig grad af bl.a. træthed og hurtig mental udtrætning, daglig 
hovedpine der forværres ved belastning, kortere lunte, koncentrations-, hukommelses- og over-
bliksvanskeligheder, tidvis ordmobiliseringsbesvær ved udtrætning, lydfølsomhed, nakkesmerter 
og -spændinger samt visse vanskeligheder relateret til det visuelle, herunder bl.a. lysfølsomhed, 
fokuseringsvanskeligheder, udtrætning ved læsning og begrænsning i skærmarbejde (tv/pc). [Kla-
geren] har desuden behov for 2 daglige lure/hvil for at kunne fungere optimalt. 
 
I forhold til et virksomhedspraktikforløb/arbejde vurderes det af stor betydning, at [klageren] har 
mulighed for en langsom og gradvis optrapning af timetal og arbejdsopgavers kompleksitet med 
indlagte, regelmæssige pauser - dette for at undgå overbelastning og nederlag i videst muligt om-
fang. Desuden vurderes det vigtigt, at miljøet er støttende og omsorgsfuldt, da det tidvis kan være 
en udfordring for [klageren] at få sagt fra og passet på sig selv, da han altid har været orienteret 
mod at præstere på højt niveau og yde sit bedste i alle sammenhænge. Af samme årsag vurderes 
det desuden væsentligt, at der er klare og tydelige rammer samt mulighed for en konkret for-
ventningsafstemning forud for løsning af arbejdsopgaver, så [klageren] ikke er i tvivl om, hvornår 
en arbejdsopgave er løst tilfredsstillinde. Ved et indledende møde med en praktik-
plads/arbejdsplads anbefales det, at man tager udgangspunkt i omtalte opmærksomhedsliste. 
 
Der vurderes, på baggrund af forløbet, at være visse skånehensyn i forhold til at optimere [klage-
rens] arbejdspotentiale i videst muligt omfang: 
• Mulighed for nedsat arbejdstid (fx 2x2 timer initialt, formiddage, tirsdage og torsdage) og grad-
vis optrapning af timetal 
• Mulighed for variation i arbejdsopgaver og -stillinger (sidde/gå/stå) 
• Mulighed for regelmæssige pauser inden [klageren] udtrættes 
• Mulighed for velafgrænsede og konkrete opgaver der kan løses en ad gangen 
• At arbejdet ikke er præget af hurtige skift, tempo og deadlines 
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• At arbejdet ikke er præget af uro og støj 
• At arbejdet ikke er præget af skærmarbejde 
• At arbejdet ikke er præget af ensidigt, gentaget arbejde 
• At arbejdet ikke er præget af tunge løft, træk og skub 
• At der er begrænset afstand til arbejdspladsen grundet mental udtrætning ved længere trans-
port" 

 

Af klagerens kommunale akter fremgår bl.a.: 

"[Klageren] møder d.29.02.16 til møde i Rehabiliteringstemaet som aftalt, og der laves samtidig 
individuel opfølgningssamtale jf. LAB §18, stk. 2. Aktuelt: 
 
[Klageren] oplyser, at han har genoptaget sit arbejde. Efter nytår er han på 30 timer ugentligt. 
 

Han arbejder aktuelt fra 9-15 dagligt. Nogle gange møder han dog 8.30, men han går ikke tidligere 
hjem. 
 
Han har mange bolde i luften, har mange møder og er sammen med mange mennesker. 
[Klageren] oplysre, at han har det kognitivt svært. Han bliver let kort for hovedet, har svært ved at 

fokusere, hukommelsen er ikke så god - han føler han starter lidt forfra p� opgaver hver dag. 
 
Han føler altid, at han har glemt noget, hvilket gør ham usikker. 
 
Han synes dog, at han er blevet bedre til at synliggøre overfor sig selv, når en opgave er løst. 
 
I hans fritid - specielt weekends - oplever han sig presset, og han føler ikke at f.ex. weekenderne 
er godt. 
 
Han ville gerne have mere energi i weekenden, ville gerne kunne lege med børnene, men i stedet 
cykler han en tur eller lægger sig. 
… 
 
29.03.2016 
[Klageren] arbejder fortsat mellem 25 - 30 timer ulg. Det går bedre … 
… 
31.08.2016 
[Klageren] arbejder fortsat mellem 25 - 30 timer ulg. Det går bedre, det går langsomt fremad. Han 
håber og forventer at være raskmeldt inden årets udgang. Han har via forsikringsskelsbaet været 
til neurokir. undersøgelse og aflevere kopi af erklæringen, som bekræfter forløbet og hans delvise 
sygemelding. Han har en god kontakt til sin chef og sine kollegaer og vurdere derfor, at der pt. ik-
ke er behov for rundbordssamtale. 
… 

 

Af evaluering af virksomhedspraktik af 13/7 2018 fremgår bl.a.: 

"Konklusion/anbefalinger 
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Både [klageren] og hustruen beskriver, at [klageren] i forløbet på [hjerneskadecenter] har udviklet 
sig meget, ift. hvor han var forud for forløbet, samt at han er blevet betydeligt bedre til at agere 
relevant ift. sit nedsatte funktionsniveau og sine symptomer, så de kommer til at fylde mindre i 
det daglige. Funktionsniveauet beskrives som værende mere stabilt - om end det fortsat er væ-
sentligt nedsat - humøret er bedret og [klageren] beskrives at komme hurtigere 'ovenpå', hvis han 
har været (over)belastet. På trods af dette er [klagerens] funktionsniveau fortsat stærkt nedsat. 
 
[Klageren] opnåede i praktikken en maksimal ugentlig arbejdstid på 4 timer - dette 2x2 timer for-
delt på hhv. tirsdage og fredage med mandage, onsdage og torsdage som restitutionsdage. Grun-
det den markante udtrætning og øget pausebehov, tidvise nakkesmerter og hovedpine der stiger 
ved belastning samt nedsat overblik vurderes [klagerens] effektive arbejdstid dog at ligge i omeg-
nen af 2x1 time pr. uge. Det lykkedes i praktikken ikke at øge denne arbejdstid yderligere. 
 
For at kunne fungere og være deltagende efter arbejde havde [klageren] behov for hvile/søvn 
forud for anden aktivitet, når han kom hjem. 
 
På baggrund af [klagerens] forløb på [hjerneskadecenter] samt virksomhedspraktikforløbet hos 
hhv. … og …, må [klagerens] funktionsniveau og erhvervsevne siges at være stærkt nedsat. [Klage-
rens] funktionsniveau vurderes at være lettere svingende men over tid stabilt lavt. Det vurderes 
imidlertid - [klagerens] arbejdsidentitet og personlighed taget i betragtning - at det at have et ar-
bejde, at kunne bidrage og have noget at stå op til om morgenen repræsenterer en betydelig 
værdi for [klageren], hvorfor det vurderes væsentligt, at [klageren] fortsat får mulighed for at ha-
ve tilknytning til arbejdsmarkedet. 
 
Som følge af den betydelige hjernerystelse og piskesmæld plages [klageren] fortsat af bl.a. massiv 
træthed og hurtig mental udtrætning, nedsat koncentration, hukommelse og overblik i hverda-
gen, vanskeligheder ift. at have 'flere bolde i luften' på en gang, lavere stresstærskel, hovedpine 
der stiger ved belastning, lydfølsomhed og visse visuelle vanskeligheder relateret til især skærm-
arbejde og læsning, hvor han hurtigt udtrættes og bliver utilpas. Herudover plages [klageren] fort-
sat af en betydelig nakkeproblematik, der vanskeliggør ensidigt gentaget arbejde og arbejde præ-
get af tunge løft, træk og skub samt arbejde med armene over skulderhøjde. For nærmere beskri-
velse heraf henvises til tidligere fremsendte statusskrivelser fra [hjerneskadecenter]. 
 
Her godt 3 år efter ulykken, og den relativt stationære tilstand taget i betragtning, vurderes det 
ikke sandsynligt, at yderligere behandling, rehabilitering eller anden indsats, vil ændre markant på 
[klageren] funktionsniveau og arbejdsmæssige formåen. 
 
Uanset, vurderes det af stor betydning, at [klageren] fremadrettet fastholder en, om end væsent-
ligt nedsat, tilknytning til arbejdsmarkedet og optrapper aktiviteter, gøremål og arbejdsmæssig 
indsats langsomt og gradvist samt får mulighed for at implementere ovenstående skånehensyn, så 
man optimerer [klagerens] arbejdspotentiale og undgår nederlag og overbelastning i videst muligt 
omfang." 

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 28/11 2018 fremgår bl.a.: 

"B) Rehabiliteringsteamet indstiller, at borgeren visiteres til et fleksjob 
… 
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Det er rehabiliteringsteamets vurdering at [klagerens] arbejdsevne er væsentligt og varigt nedsat i 
forhold til ethvert erhverv på baggrund af følger efter hjernerystelse og piskesmæld. 
 
Rehabiliteringsteamet kan ikke pege på yderligere beskæftigelsesrettede indsatser som vil kunne 
genskabe [klagerens] tilknytning til det ordinære arbejdsmarked. Alle relevante tiltag for at bringe 
[klageren] tilbage i ordinært arbejde, anses af rehabiliteringsteamet som værende afprøvet. 
… 
[Klageren] var i april 2015 involveret i trafikuheld, hvor han blev påkørt bagfra med høj hastighed 
af anden personbil, hvorved han slog hovedet og pådrog sig hjernerystelse og piskesmæld.  
 
Efter 1 måneds sygemelding fra arbejdet, genoptager [klageren] arbejdet delvist, og når over en 
periode op på 27½ timer ugentligt. [Klageren] og hans ægtefælle, som deltager ved rehabilite-
ringsteammødet fortæller, at [klageren] i den periode dels ikke arbejdede i 27½ timer, men var på 
arbejdspladsen i timerne. Herudover foretog [klageren] sig intet andet, end at gå på arbejde. Han 
var ikke i stand til at indgå i familiens almindelige aktiviteter; var ikke nærværende, var stresspå-
virket og udtalt træt. 
 
Ved spørgsmål til den store forskel på den ugentlige arbejdstid i perioden hvor [klageren] genop-
tog arbejdet, og i de netop gennemførte virksomhedspraktikker, fortæller [klageren] at hans funk-
tionsniveau dels er forværret i perioden siden, og herudover fandt [klageren] et leje, hvor han kan 
få et arbejdsliv til at hænge sammen med en hverdag, hvor han til trods fortsat har et øget behov 
for hvile. [Klageren] fortæller hertil, at han sover 3 gange dagligt, for at have energi til eksempel-
vis at hente sine børn om eftermiddagen. [Klageren] fortæller, at den største udfordring er den 
hurtige udtrætning og følsomheden for lys og lyd. [Klageren] er undervist i energiforvaltning hos 
[hjerneskadecenter]. 
… 
[Klageren] har deltaget i 2 praktikforløb på hhv. 12 og 13 uger. Han har ikke formået at øge sin 
ugentlige arbejdstid til over 4 timer, men dels bemærker rehabiliteringsteamet, at virksomheder-
ne ligger i [by] og [by], og at [klageren] herved har opbrugt energi alene på en relativt lang trans-
porttid. Yderligere fremgår det af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 06.07.2016, at der er ri-
melig chance for spontan bedring over tid, hvilket rehabiliteringsteamets repræsentant fra regio-
nen understreger er forventeligt, når [klageren] finder ind i en struktureret hverdag med faste og 
forudsigelige opgaver og aktiviteter. Det er således rehabiliteringsteamets indstilling, at kommu-
nens fleksnævn medtager [klageren] store arbejdsidentitet og forventningen om, at han over tid 
vil kunne øge sin arbejdstid, i behandlingen af sagen. 
 
[Klageren] har tilbud om ansættelse indenfor sit netværk i [firma] i [by], såfremt han kan godken-
des til fleksjob. Han vil således kunne opnå ansættelse i virksomhed, hvor man på forhånd kender 
hans skånebehov, ligesom han ikke vil opbruge energi på en lang transporttid. 
 
Rehabiliteringsteamets vurderer at arbejdsfunktioner med manuelle, afgrænsede opgaver uden 
stramme deadlines vil være velegnet i forhold til [klagerens] skånebehov. 
 
Rehabiliteringsteamet vurderer at [klageren] har følgende skånebehov: 
- Væsentlig nedsat arbejdstid 
- Mulighed for regelmæssige pauser 
- Afgrænsede opgaver der kan løses en ad gangen 
- Mulighed for variation i arbejdsstillinger 
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- Begrænset transport til arbejdsplads, da transport og kørsel udtrætter 
- Opgaver uden tunge løft 
- Opgaver uden arme over skulderhøjde 
- Opgaver uden skærmarbejde 
- Ingen deadlines 
- Minimal uro og støj 
 
Såfremt ovenstående skånebehov tilgodeses, er det rehabiliteringsteamets vurdering at [klage-
ren] har en arbejdsevne, der er forenelig med ansættelse efter reglerne for fleksjob, idet han for-
venteligt vil kunne øge sin arbejdstid til over 5 timer ugentligt, indenfor overskuelig fremtid." 
 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1970'erne, var den 17/4 2015 involveret i et trafikuheld, hvor han på-

drog sig en hjernerystelse og et piskesmæld. Klageren har gener i form af blandt andet træthed, 

hovedpine, koncentrations- og hukommelsesbesvær, overbliksvanskeligheder og lysfølsomhed.  

Han var fuldt sygemeldt frem til den 18/5 2015, hvor han igen påbegyndte sit arbejde med en 

ugentlig arbejdstid på 21,5 timer. Klageren var delvist sygemeldt frem til den 31/1 2017, hvoref-

ter han blev opsagt med lønophør den 31/7 2017. Klageren blev opsagt efter, at han i januar 

2017 valgte at takke nej til et tilbud om en deltidsansættelse på 22,5 timer ugentligt. Klageren 

var i 2017 i et forløb hos et hjerneskadecenter. Klageren var herefter praktikforløb fra den 2/11 

2017 til den 28/2 2018 og igen fra den 10/4 2018 til den 28/6 2018. I begge praktikforløb arbej-

dede klageren 4 timer om ugen. Klageren blev 1/1 2019 ansat i et fleksjob med en ugentlig ar-

bejdstid på 4 timer.  

 

Indbetalingerne til klagerens ordningen samtidig stoppede den 1/8 2017, hvorfor policen gik i 

henstand frem til 31/10 2017. Klageren videreførte sin forsikring på ændrede vilkår pr. 1/11 

2017. Det ændrede vilkår betød blandt andet, at den dækningsberettigende erhvervsevnened-

sættelse blev ændret fra 1/2 til 2/3. 

 

Selskabet har afvist at yde dækning under henvisning til, at klageren ikke har dokumenteret et 

dækningsberettigende erhvervsevnetab. Selskabet har anført, at for så vidt angår perioden for-

ud for den 1/11 2017 har klageren ikke bevist, at hans erhvervsevne i denne periode har været 
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nedsat med mindst halvdelen i 3 sammenhængende måneder. Selskabet har også anført, at 

klageren først havde lønophør pr. 1/8 2017, hvorfor han forud for denne dato ikke havde en 

lønnedgang på mindst 10 %. For så vidt angår perioden efter den 1/11 2017 har selskabet an-

ført, at der ikke er beskrevet en helbredsmæssig forværring, hvorfor selskabet vurderer, at re-

sultatet af klagerens praktikforløb ikke er retvisende, idet klageren er gået fra at arbejde 25-32 

timer om ugen til nu kun at kunne arbejde 4 timer om ugen.  

 

Klageren har anført, at hans erhvervsevne har været nedsat i dækningsberettigende grad både 

før og efter den 1/11 2017. Han har videre anført, at han i perioden fra maj 2015 til januar 2017 

arbejdede over evne, hvorfor timetallet ikke er retvisende for hans faktiske erhvervsevne. Han 

har også anført, at han har været i virksomhedspraktik, hvor det ikke har været muligt at øge 

arbejdstiden til mere end 4 timer om ugen. 

 

Af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 6/7 2016 fremgår det, at "Der er en rimelig chance 

for spontan bedring i tilstanden over tid, men da tilstanden har været stationær gennem de 

seneste måneder bør forsikringssagen kunne afklares". 

 

Klagerens ordning blev pr. 1/11 2017 videreført som en privat ordning med ændrede vilkår, 

hvorefter klagerens erhvervsevne skulle være nedsat med 2/3 for at modtage ydelser.  

 

Af kommunal opfølgningssamtale af 31/8 2016 fremgår det "arbejder fortsat mellem 25 - 30 

timer ulg. Det går bedre, det går langsomt fremad. Han håber og forventer at være raskmeldt 

inden årets udgang. Han har via forsikringsskelsbaet været til neurokir. undersøgelse og afleve-

re kopi af erklæringen, som bekræfter forløbet og hans delvise sygemelding. Han har en god 

kontakt til sin chef og sine kollegaer og vurdere derfor, at der pt. ikke er behov for rundbords-

samtale". 

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 28/11 2018 fremgår det, at klageren "har deltaget i 2 

praktikforløb på hhv. 12 og 13 uger. Han har ikke formået at øge sin ugentlige arbejdstid til over 
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4 timer, men dels bemærker rehabiliteringsteamet, at virksomhederne ligger i [by] og [by], og 

at [klageren] herved har opbrugt energi alene på en relativt lang transporttid. Yderligere frem-

går det af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 06.07.2016, at der er rimelig chance for spon-

tan bedring over tid, hvilket rehabiliteringsteamets repræsentant fra regionen understreger er 

forventeligt, når [klageren] finder ind i en struktureret hverdag med faste og forudsigelige op-

gaver og aktiviteter. Det er således rehabiliteringsteamets indstilling, at kommunens fleksnævn 

medtager [klagerens] store arbejdsidentitet og forventningen om, at han over tid vil kunne øge 

sin arbejdstid, i behandlingen af sagen. … Rehabiliteringsteamet vurderer at [klageren] har føl-

gende skånebehov: - Væsentlig nedsat arbejdstid - Mulighed for regelmæssige pauser - Afgræn-

sede opgaver der kan løses en ad gangen - Mulighed for variation i arbejdsstillinger - Begrænset 

transport til arbejdsplads, da transport og kørsel udtrætter - Opgaver uden tunge løft - Opgaver 

uden arme over skulderhøjde - Opgaver uden skærmarbejde - Ingen deadlines - Minimal uro og 

støj. Såfremt ovenstående skånebehov tilgodeses, er det rehabiliteringsteamets vurdering at 

[klageren] har en arbejdsevne, der er forenelig med ansættelse efter reglerne for fleksjob, idet 

han forventeligt vil kunne øge sin arbejdstid til over 5 timer ugentligt, indenfor overskuelig 

fremtid". 

 

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-

tigheden heraf. Det er således klageren – der har rejst krav om forsikringsdækning – som skal 

bevise, at hans erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad.  

 

Perioden forud for den 1/8 2017 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne, at klageren i denne periode var berettiget til ydelser, 

såfremt hans helbredsmæssige erhvervsevne var nedsat med mindst 50 % og den økonomiske 

erhvervsevne er nedsat med 10 %. 

 

Det fremgår af sagen, at klageren modtog fuld løn frem til den 31/7 2017, hvorfor han allerede 

på den baggrund ikke har været berettiget til ydelser forud for den 1/8 2017. 
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Perioden fra den 1/8 2017 til den 31/10 2017 

Nævnet finder, at klageren ikke har bevist, at hans erhvervsevne i perioden fra lønophør til den 

private videreførsel på ændrede vilkår var nedsat med mindst 1/2. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af sagen, at klageren den 18/5 2015 gen-

optog sit arbejde med en ugentlig arbejdstid på 21,5 timer, at han den 31/8 2016 oplyste over-

for kommunen, at han arbejdede 25-30 timer om ugen, og at han havde det bedre. 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at der i sagen ikke ses at være beskrevet en sådan væsentlig 

forværring af klagerens helbredsmæssige situation, at det kan forklare, at klageren frem til fe-

bruar 2017 kunne arbejde op mod 30 timer om ugen, for så i perioden umiddelbart herefter 

ikke var i stand til at arbejde på mindst halv tid.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at det fremgår af den neurokirurgisk speciallægeerklæring af 6/7 

2016, at klagerens tilstand var stationær, men at der var en rimelig chance for bedring. 

 

Perioden fra den 1/11 2017 og frem 

Det fremgår af sagen, at klagerens ordning pr. 1/11 2017 blev videreført som en privat ordning 

på ændrede vilkår. 

 

Nævnet finder efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurdering, at klageren ikke har 

bevist, at hans generelle erhvervsevne efter den 1/11 2017 har været er nedsat i dækningsbe-

rettigende grad, og at han med de rette skånebehov ikke vil være i stand til at arbejde og tjene 

mere end en tredjedel af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lig-

nende uddannelse og alder. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren kort tid efter ulykken var i stand til at genop-

tage sit arbejde med en arbejdstid på mellem 25 og 30 timer om ugen, og at der i sagen ikke ses 
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at være beskrevet en forværring af klagerens helbred, der understøtter, at han ikke længere er i 

stand til at arbejde mere end 4 timer om ugen.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klagerens arbejdsprøvning bestod af to kortere praktikforløb, 

og at det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob, at den lange transporttid var 

blandt årsagerne til, at klageren ikke var i stand til at øge sin arbejdstid.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at der fremgår af samme indstilling, at det forventes, at klageren 

ville kunne øge sin arbejdstid.  

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 
Peter Thønnings 


