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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 31/7 2021 til nævnet 

samt i vedlagte bilag har klagerens repræsentant bl.a. anført: 

"KLAGE 
[Klageren] (KLAGER) var frem til juli 2017 ansat som … i [butik], bilag 1 (ansættelseskontrakter 
samt lønsedler). Som følge af en nervesygdom måtte hun stoppe denne ansættelse, da hun grun-
det sygdommen ikke længere var i stand til at arbejde på fuld tid. 
 
Hun fik i 2017 tilkendt fleksjob i [butikken] svarende til 15 timer ugentlig, også bilag 1 (ansættel-
seskontrakter). Dette som følge af sygdommen. 
 
Da hun ikke kunne klare 15 timer ugentligt blev hendes fleksjob i 2019 ændret til 8 timer ugentligt 
også bilag 1 (ansættelseskontrakter). 
 
[Klageren] har gennem sit arbejde en erhvervsevnetabsforsikring. Efter sygdommens indtræden 
udbetalte PFA Forsikring i henhold til erhvervsevnetabsforsikringen for det løntab skadelidte hav-
de i perioden frem til juni 2017, hvor skadelidte blev opsagt fra hendes stilling som …. 
 
PFA fandt det imidlertid ikke godtgjort, at skadelidtes erhvervsevne i henhold til forsikringsbetin-
gelserne er nedsat med mindst 50 procent, se bilag 2. 
 
Vi er ikke enige i denne vurdering. Vi er opmærksomme på, at erhvervsevnetabet i henhold til for-
sikringsbetingelserne forudsætter en vurdering af, om skadelidtes erhvervsevne generelt set er 
nedsat med mindst 50 procent indenfor ethvert erhverv. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

2. 97141 

 

 

Det er endvidere vores vurdering, at de lægelige akter med overvejende sandsynlighed godtgør, 
at skadelidtes erhvervsevne netop er nedsat med mindst 50 procent indenfor ethvert erhverv. 
 
Vi er i den forbindelse opmærksomme på, at der i henhold til forsikringsbetingelserne ikke er tale 
om en økonomisk vurdering som efter ex. erstatningsansvarsloven, men en vurdering af den ge-
nerelle erhvervsevne. 
 
Foruden at kommunen har tilkendt fleksjob på først 15 og senere 8 timer, har kommunen endvi-
dere udtalt at deres tilkendelse af fleksjobtilkendelse i tidligere erhverv vurderes strengere end 
ved tilkendelse af fleksjob til andet erhverv, se bilag 3. 
 
Vi er opmærksomme på, at PFA Forsikring ikke er bundet af den kommunale vurdering. 
 
Det er imidlertid som anført ligeledes vores vurdering, at de lægelige akter godtgør, at skadelidtes 
erhvervsevne som følge af sygdommen er nedsat med mindst 50 procent. … Hovedpinecenter på 
… som har stået for den væsentligste del af skadelidtes behandling gennem årene har den 1. no-
vember 2018 udtalt, det findes fuldstændig urealistisk, at skadelidte vil kunne arbejde mere end 
15 timer ugentligt med sygdommens følger, se bilag 4. 
 
Der er i foråret 2021 fulgt op på denne vurdering, som vedlægges som bilag 5. 
 
I forlængelse af ovenstående er det vores vurdering, at [klageren] er dækningsberettiget. 
 
Foreløbigt krav: 
PFA har taget udgangspunkt i skadelidtes årsopgørelse fra 2015, da det var her hun fik sygdom-
men konstateret. 40% af 365.913 kr. giver kr. 148.800 kr. 
 
Vores krav starter fra den 1. december 2017, hvor skl startede i fleksjob 15 timer ugentligt: 
 
I december 2017 fik hun løn på 9.484,25 kr. og fleksydelse på 18.035 kr. (bilag 7) Dermed samlet 
indtægt på 27.519,25. Hendes løntab udgjorde dermed: 365.913 kr./12 – 27.519,25 = 2.973,50 kr. 
I 2018 tjente hun med løn og fleksydelse 302.816 kr. – Hendes løntab/ETAB udgjorde 63.097 kr. 
(bilag 8 årsopgørelser) 
 
I 2019 tjente hun med løn og fleksydelse 288.797 kr. Hendes løntab/ETAB udgjorde 77.116 kr. 
 
I 2020 tjente hun med løn og fleksydelse 266.752 99.161 kr. 
 
I perioden januar til juni 2021 fik skl en samlet løn på 29.788,11 kr. og en fleksydelsesudbetaling 
på 113.616 kr. Hun fik derfor en samlet indtægt på 143.404,11 kr. Hendes løntab i perioden udgør 
derfor 365.913/2 – 143.404,11 kr. = 39.552,39 kr. (bilag 9) 
 
Det gøres således gældende, at PFA foreløbig skal betale kr. 281.899,89 for perioden december 
2017 – juni 2021 som løbende udbetaling for tab af erhvervsevne over 50% ved kritisk sygdom. 
Der tages forbehold for at udvide påstanden frem til ankenævnets kendelse." 
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Selskabet har den 17/9 2021 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. februar 2013 via arbejdsgiver. 
 
Dækningen omfatter indbetalingssikring og løbende ydelser ved tab af erhvervsevne på mindst 
50% og et indtægtstab på mindst 10 %. Der er en karensperiode på tre måneder. 
 
Pensionsbevis og betingelser af 11. juni 2014 fremlægges som bilag a og bilag b. 
 
Hvad handler tvisten om? – parternes overordnede synspunkter 
Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at udbetale invalideydelser efter den 1. december 
2017. Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne ef-
ter den 1. december 2017 er nedsat i dækningsberettigende grad. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i 19[60'erne] og er uddannet inden for …. Forsikrede var efter endt uddannelse 
i lære som butiksansat i en … forretning, hvor hun blev udlært i 19[80'erne]. Forsikrede arbejdede 
herefter i en større virksomhed som … -medarbejder, hvor hun var ansat i 21 år. Forsikrede blev 
efterfølgende i 2011 ansat som … i den pensionsgivende stilling. 
 
PFA modtog den 18. september 2015 lægeattest ved nedsat erhvervsevne (bilag c). Af lægeatte-
sten fremgår, at forsikrede havde diagnosen; 'Trigeminus neuralgia /ansigtssmerter'. Forsikrede 
var på baggrund heraf fuldt sygemeldt fra sin stilling som … i perioden fra den 28. april 2015 til 
den 31. juli 2015. Den 1. august 2015 genoptog forsikrede sit arbejde, men i anden jobfunktion 
med 3 arbejdsdage ugentligt af 3 timer. Det fremgår endvidere, at forsikrede blev påvirket af 
mange timers arbejde og tale, som gav hovedpine og træthed, men at forsikrede i øvrigt kunne 
varetage sine daglige funktioner fuld ud. 
 
Til lægeattesten var medsendt en udskrivningsepikrise fra neurologisk afdeling af 29. april 2015, 
hvoraf fremgår: 'Indlægges grundet højresidige trigeminus smerter, god effekt af opstartet 
Apydan behandling, på udskrivningstidspunktet ingen spontane smerter, men kan stadig trigge 
det ved tandbørstning eller spisning. […]' 
 
Endvidere var medsendt et undersøgelsesnotat fra neurologisk afdeling af 25. juni 2015, hvoraf 
bl.a. fremgår: '[…] Er stadig generet af smerter, er skiftet til tegretol retard, fik imidlertid bivirknin-
ger. Blev træt, svimmel, benene føltes som gele. Trappede derfor ned til 300 mg x 2 Det tager top-
pen af smerterne men er på ingen måde suff. Synes også der er begyndt at komme murrende for-
nemmelse i ve. kind. Er stadig sygemeldt. […]' 
 
PFA modtog i forlængelse heraf en ansøgning ved tab af erhvervsevne den 21. september 2015 
(bilag d). Det fremgår heraf, at forsikrede fortsat var ansat under stillingsbetegnelsen '…' og mod-
tog fuld løn. 
 
PFA indhentede til sagens behandling de kommunale akter (bilag e). Hvoraf det fremgår af kom-
munalt journalnotat den 10. juli 2015, at 'hun har konstante ansigtssmerter og er opstartet på ny 
medicin. Har været ign. op til 9 forskellige piller. Oplyser at det fortsat er smerterne og hovedpinen 
der begrænser hende mest i.f.t at kunne arbejde.' Af journalnotat den 15. juli 2015 fremgår det, at 
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'[…] [forsikrede] oplyser at der har været god effekt af ny medicin og at hun med arb.giver har af-
talt, at hun genoptager sit arbejde delvist fra d.01.08. […]'. 
 
I brev til forsikrede af 27. oktober 2015 (bilag f) oplyste PFA, at selskabet havde vurderet, at for-
sikredes erhvervsevne var midlertidig nedsat med halvdelen, og at hendes erhvervsevne alene var 
bedømt inden for nuværende erhverv. Vurderingen blev foretaget ud fra oplysningerne i lægeat-
testen (bilag c), de modtaget kommunale akter (bilag e) samt ansøgning (bilag d). Samtidig blev 
forsikrede oplyst, at idet hun fortsat modtog fuld løn ville ydelserne blive udbetalt til arbejdsgiver 
i henhold til samarbejdsaftalen frem til den 1. februar 2016 – såfremt hun fortsat var sygemeldt 
på deltid herefter, skulle hun kontakte selskabet igen. 
 
Selskabet modtog herefter på ny lægeattest ved nedsat erhvervsevne den 5. februar 2016 (bilag 
g). Vedlagt attesten var et undersøgelsesnotat fra neurologisk afdeling af 10. december 2015, 
hvoraf fremgår; 'Kan oplyse, at hun har en ret konstant let murrende fornemmelse ved kinden. 
Problematikken siden sidst har så været nogle anfaldsvise svære forværringer, men ikke af klassisk 
trigeminal karakter. Det drejer sig om brændende smerte fra højre hovedhalvdel, huden omkring 
øret, i hvert fald det ene anfald er trigget af…… Tålte ikke fast daglig Tradolan, trappede ned igen 
til 50 mg x 1 nocte. Er tilbage på arbejdet, men på deltid, er for nuværende ikke interesseret i, at vi 
ændrer i smertebehandlingen, og vi aftaler således 
cont. tabl. Gabapentin 900 mg x 3 
cont. tabl. Tegretol Retard 600 mg x 2 
cont. tabl. Tradolan 50 mg x 1 nocte 
De ansigtssmerter pt. d.d. beskriver er ikke trigeminale, det drejer sig mere i retning af atypiske 
ansigtssmerter, hvilket måske også kunne forklare, hvorfor hun har været svær at smertedække 
tilfredsstillende.” 
 
PFA modtog i forlængelse heraf den 5. februar 2016 et opfølgningsskema (bilag h). Det fremgår 
heraf, at der ikke var ændringer i hendes helbredstilstand, og hun beskrev sin helbredstilstand 
med 'træt, smerter, utilpas, svimmelhed, kvalme'. Forsikrede var fortsat delvist sygemeldt med 
cirka 12 ½ timer ugentligt. 
 
PFA indhentede i den forbindelse nyeste kommunale akter (bilag i s.20 af 20). Det fremgår heraf, 
at kommunen havde anmodet om en lægeattest, hvortil overlæge ved neurologisk sengeafs. den 
29. oktober 2015 havde noteret: 'Behandles for idiopatiske hø.sidig trigeminusneuralgi, der er ud-
redt med MR af cerebrum, og der er ikke fokale cerebrale forandringer, og der er ikke neurovasku-
lær kontakt ved nervus trigeminus. Var svær at behandle, da der tilstødte uacceptable bivirkninger 
til den medicin, der var effektiv. Er justeret 01.10. med en planlagt behandlingskontrol i starten af 
november 2015. Forventningen er smertefrihed, prognosen for dette er god, og bør kunne opnås 
indenfor et par måneder fra d.d. Der forventes ikke at blive behov for særlige skånehensyn.' 
 
Den 11. november 2015 blev der afholdt en kommunal opfølgningssamtale med forsikrede, hvor-
til det blev noteret: (bilag i s.14 af 20) '[Forsikrede] afventer fortsat yderl. effekt af ny medicin og 
er fortsat mest begrænset pga. træthed og svimmelhed. Den nye medicin har hjulpet yderl. på 
hendes smerter. [Forsikrede] arbejder fortsat 3-4 timer dagligt og ser sig ikke i stand til at optrap-
pe i timer på nuværende tidspunkt. Arbejder dog ind imellem en halv time mere, de dage hvor hun 
har det bedre. [Forsikrede] udfører fortsat administrativt arbejde, opfyldning af varer samt kunde-
betjening. Kundebetjeningen er mest udfordrende for hende, da hendes ansigtssmerter forværres, 
når hun taler. […]'. 
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Af hospitalsnotat udateret fra neurologisk ambulatorium fremgår: (Bilag j) 'Patienten har haft for-
løb i vores regi siden april 2015. Problematikken er højresidige ansigtssmerter, som har været ret 
svære at smertedække ordentligt. Debuterede som trigeminusneuralgi men har efterhånden mere 
antaget form af det, vi kalder atypiske ansigtssmerter. Er i behandling med en kombination af Te-
gretol Retard samt Gabapentin, hvor det har været svært at nå op i tilstrækkelig høj dosis til at 
smertedække patienten, da hun udvikler bivirkninger i form af træthed og balancebesvær på høj 
dosering. Det er velkendte og velbeskrevede bivirkninger. Vi planlægger at forsøge omlægning i 
løbet af marts/april 2016. Hvorvidt det har effekt på smerterne, vil man først kunne vurdere juni / 
juli 2016. Vores forventning er stadig, at patienten vil kunne smertedækkes uden uacceptable bi-
virkninger, men det kan være en svær/langsommelig proces.' 
 
Den 22. september 2016 var forsikrede til klinisk kontrol ved Neurologisk ambulatorium, hvortil 
det blev noteret (Bilag K): 'Kan oplyse, at hun synes, det går skidt, dels drejer det sig om en ganske 
kortvarig jagende intens smerte af hø. kind, der stråler til tænderne, kan typisk trigges ved tand-
børstning. Det udgør ikke noget større, andet end at smerterne er ganske kortvarige og ophører 
når triggerstimulus ophører. […]' 
 
'Synes, vi har forsøgt diverse og det kunne være rart med en second opinion – derfor henvisning til 
Hovedpinecenteret.' 
 
Af journal udskrift af neurolog fra … hovedpinecenter den 15. december 2016 (Bilag K) fremgår: 
'Aktuelle: Debut ca. 15-03-2015 med murende smerter i hø. sidde af cranium, halsen, periorikulær 
VAS= 10. Gik til ØNH læge, tandlæge for udredning uden forklaring af symptomer. Da er tilkommet 
kniv/lynagtig, skarp jagende smerter ca. 20-04-2015 i det samme region af cranium VAS-10. Begge 
to smerter kan forværres/udløses med tale, tygning tandbørstning, berøring spontant. Har været 
hos neurolog neuroamb. MR scanning af Cerebrum angivelig var: i.a.' 
 
I brev til forsikrede af 3. januar 2017 (bilag l) oplyste PFA, at selskabet fortsat vurderede, at forsik-
redes erhvervsevne var midlertidigt nedsat med mindst halvdelen indenfor eget erhverv. Selska-
bet genoptog derfor udbetaling til arbejdsgiver, idet forsikrede fortsat modtog fuld løn. 
 
Forsikrede informerede herefter telefonisk den 3. juli 2017, at hun var blev opsagt den 30. juni 
2017 med løn frem til den 1. december 2017. PFA fremsendte herefter brev til forsikrede af 3. juli 
2017 og meddelte, at udbetalingerne til arbejdsgiver ophørte pr. 1. juli 2017, idet der ikke længe-
re var grundlag for at udbetale til arbejdsgiver i henhold til samarbejdsaftalen (bilag m). Såfremt 
forsikrede fortsat var sygemeldt ved lønophør den 1. december 2017, skulle hun på ny kontakte 
selskabet. 
 
Den 12. september 2017 modtog selskabet igen et opfølgningsskema fra forsikrede (bilag n). Det 
fremgår heraf, at der ikke var ændringer i hendes helbredstilstand, og hun beskrev sin helbredstil-
stand med 'Kroniske ansigtssmerter, hovedpine. Medicinen påvirker min krop negativt.' Medføl-
gende var statusattest fra hovedpinecenter af 31. august 2017, hvoraf bl.a. fremgår: 
'Diagnose: 
• Atypiske ansigtssmerter (DG501) 
• Migræne uden aura (DG430) 
• Spændingshovedpine (DG442) 
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Det drejer sig om en [i 40'erne] kvinde kendt med kronisk invaliderende persisterende ansigtssmer-
ter. Migræne uden aura og spændingshovedpine. Pt. har forsøgt med forskellige forebyggende 
præparater uden effekt. Til gengæld massive bivirkninger. Kognitive bivirkninger. Vægtøgning, 
træthed, koncentrationsproblemer. På nuværende tidspunkt i behandling mcd Lyrica 1 50 mg x 4 
dagligt, maks. dosis med markante bivirkninger, men nogen stabiliserende lindring af ansigtssmer-
ter trods fortsat konstant smerteproblematik. Pt. virker meget motiveret for at komme tilbage til 
arbejdsmarkedet. Mener at 15 timers arbejde i butikken fungerer bedst for patienten. Det skal un-
derstreges at tilstanden vurderes som kronisk, varig og stationær, og patientens funktionsevne er 
fortsat reduceret. Der forventes ikke bedring af patientens funktion, hvor tilstanden er kronisk, va-
rig og stationær, og behandlingsmuligheder er udtømte. Derfor afsluttes patienten fra … Hoved-
pinecenter.' 
 
PFA indhentede i den forbindelse seneste kommunale akter (bilag o). Af brev vedrørende resultat 
af kommunalt møde i rehabiliteringsteam den 1. november 2017 fremgår bl.a., at rehabiliterings-
teamet vurderede, at forsikrede havde 'mange andre kompetencer, der kan udnyttes, hvis [ar-
bejdsgiver] hopper fra. Hun har arbejdet med … i mange år”, og at hun arbejdede effektivt 15 ti-
mer om ugen, hvortil der ikke var 'de store skånehensyn i den periode''. 
 
På anmodning fra selskabet blev der den 15. november 2017 udarbejdet en neurologisk special-
lægeerklæring (bilag p). Af speciallægeerklæringen fremgår bl.a.:  
”[…] Aktuelle qener: 
1. Atypiske ansigtssmerter: lokaliseret i højre side omkring øret og jager ud i tænder og kind 
(2.trigeminusgren). Efterlader huden brændende og irritabel ved berøring.  
Trigger faktorer: Vind og megen tale. Kunne tidligere udløses af tygning og tandbørstning. 
Anfalds hyppighed; 1 gang pr uge. 
Varighed: op til 1/2 dag. 
Smerteintensitet: 4-5 på en 10 tals skala. 
Behandling: Lyrica 150 mg x 4 
Hvis disse anfald opstår mens patienten står i forretningen, må hun gå ind i et baglokale. 
 
2. Daglig hovedpine med forskellige lokalisationer: højresidig, venstresidig, dobbeltsidig, i nakken. 
Varierende intensitet fra 0-7/10. Vågner oftest med hovedpine om morgenen, som kan forværres i 
løbet af dagen. Vågner også tit om natten på grund af hovedpinen, resulterende i dagtræthed. 
Forværres ved stress. Ledsages ikke af lysskyhed, kvalme eller opkastning. 
 
Behandling: Panodil 1 g p.n. max x 1 ugentlig, Tablet Ipren 200 mg p.n. max x 1 ugentligt. Tablet 
Tramadol 50 mg 1 til natten, men mest til at sove på. 
Hovedpineklinikken har advaret mod medicin induceret hovedpine. 
 
Resume og Indtryk: 
[I 40'erne] kvinde, der angiveligt ikke har lidt af nævneværdig hovedpine eller ansigtssmerter før 
maj 2015, hvor hun indlægges på [by navn] Hospital med højresidige ansigtssmerter. Initialt tolket 
som trigeminusneuralgi, men diagnosen er siden, via Hovedpine Klinikken, [by navn] Hospital, æn-
dret til atypiske ansigtssmerter. Disse smerter har været svært behandlelige — har afprøvet adskil-
lige præparater, uden virkning, og med bivirkninger til følge. Lyrica har reduceret smerterne, så de 
nu optræder sjældnere svarende til én gang ugentligt. Til gengæld medfører aktuelle behandling 
generende bivirkninger (sedation, vægtstigning på 17 kg og koncentrationsproblemer). 
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Den daglige hovedpine synes imidlertid at udgøre et større problem. Er lokaliseret forskellige ste-
der (hemicrani, dobbeltsidigt eller i baghovedet), men ledsages ikke af lysskyhed, kvalme og op-
kastning. Ikke forenelig med migræne uden aura, som patienten oplever højst 1 gang om året. An-
tager en styrke på 0-7 og forårsager dårlig nattesøvn. 
 
Objektivt fremstår patienten upåvirket, sundt udseende, men overvægtig. Har påfaldende svært 
ved at konkretisere sine symptomer og skelne mellem hovedpine på den ene side og de jagende 
ansigtssmerter på den anden side. Fremstår i øvrigt kognitivt og psykisk upåfaldende. 
 
Objektiv neurologisk undersøgelse er normal, fraset dysæstesi svarende til 2. højre trigeminusgren. 
Ikke antydning af myogen palpationsømhed i nakken. Konklusivt har patienten atypiske ansigts-
smerter, velbehandlet på maksimal dosis af Lyrica (600 mg daglig), men generet af bivirkninger og 
en daglig uklassificerbar hovedpine (i henhold til IHS- kriterierne). Hovedpinen flytter sig rundt i 
hovedet og er hverken forenelig med migræne eller spændings hovedpine. 
 
Der er diskrepans mellem de subjektive klager, fremtoning og objektive fund. 
 
Forsikrede blev bevilget fleksjob pr. 1. november 2017 (Bilag o). Forsikrede blev herefter ansat i 
fleksjob pr. 1. december 2017 på hidtidig arbejdsplads med 15 timer ugentligt og stillingsbeteg-
nelsen '… assistent'. Kommunen anførte i forlængelse heraf: ”På baggrund af den bevilling der er 
lavet er der aftalt fleksjob for [forsikrede]. Det vurderes ikke at der er tale om et fastholdelsesfleks-
job, på trods af at det er hos samme arbejdsgiver som tidligere. Dette er baseret på at der er tale 
om helt nye arbejdsopgaver, end der var tale om før [forsikrede] blev tilkendt fleksjob.' 
 
PFA meddelte ved brev dateret den 5. februar 2018, at selskabet ikke vurderede at forsikredes 
erhvervsevne var nedsat i dækningsberettiget grad, hvorfor forsikrede ikke ville modtage ydelser i 
forbindelse med indtægtsnedgangen pr. 1. december 2017 (bilag q). På baggrund i bl.a. forsikre-
des fleksjobstilkendelse overgik PFA, i henhold til forsikringsbetingelserne, til en vurdering af for-
sikredes generelle erhvervsevne, da det var selskabets opfattelse, at forsikredes erhvervsmæssige 
situation i den forbindelse var afklaret. Det stod herved klart, at forsikrede ikke kunne vende til-
bage til sit tidligere erhverv på mindst halv tid. 
 
Efter henvendelse fra forsikrede indhentede PFA yderligere lægelige oplysninger, hvoraf bl.a. 
fremgår, at forsikrede den 9. maj 2018 var til forundersøgelse på neurologisk klinik, hvortil blev 
noteret (bilag r): 'Konklusion og plan: [I 40'erne] kvinde kendt med migræne uden aura, spæn-
dingshovedpine, kendt med persisterende idiopatiske ansigtssmerter. Udvikling af medicinoverfor-
brug af Tradolan og Ipren. Har tidligere nægtet at blive indlagt med henblik på medicinsanering. 
Nu opfylder hun kriterierne for medicinoverforbrugshovedpine.' 
 
Forsikrede blev herefter indlagt den 15. maj 2018 og 14 dage frem, med henblik på medicinsane-
ring (bilag r). Af neurologisk journalnotat til ambulant kontrol den 11. juli 2018 fremgår: '6 uger ef-
ter udskrivelse fra N38 efter medicinsanering. Overforbrug af tramadol, ipren og paracetamol. Der 
har været rigtig god effekt. Før daglig hovedpine, nu cirka 3 anfald per måned der hver varer 3-4 
dage dvs. cirka 10 dage med hovedpine. Lyder mest som spændingshovedpine men vanskeligt at 
sige med sikkerhed og kommer i anfald varende 3-4 dage, om er lidt migrænesuspekt. Der er god 
kontrol på ansigtssmerter med pregabalin.” 
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Forsikrede klagede desuden over diffuse smerter i kroppen og var på den baggrund den 6. juli 
2018 til undersøgelse på reumatologisk klinik, hvortil hun var henvist under diagnosen fibromyalgi 
(bilag s). Af undersøgelseskonklusionen fremgår: ”Patienten opfylder ikke kriterier for fibromyalgi. 
Hun forklares, at hun godt kan have en større følsomhed generelt end den gennemsnitlige i be-
folkningen og kan tilskrives sine sensationer dette. I øvrigt har hun formentligt en lettere grad af 
artrose i højre ankel. Desuden overvægt, som vil øge generne herved.' 
 
PFA meddelte ved brev dateret den 6. august 2018, at selskabet fortsat ikke vurderede forsikre-
des erhvervsevne nedsat i dækningsberettiget grad (bilag t). Forsikrede klagede over afgørelsen 
den 10. august 2018 (bilag u). Forsikrede anførte bl.a. i sin klage, at ”her [under indlæggelsen] var 
jeg helt afskærmet fra alt hvad kan give hovedpine. Ingen parfume, begrænset besøg, ingen mu-
sik. […] Det er gået super godt som i også har fanget, men det bliver hverdag igen. Jobbet, familien 
og hjemmet skal passe. Alt det som er med til at presse mig og som er til at give mig smerterne. 
[…]'. 
 
Selskabet fastholdte sin afgørelse ved brev den 10. september 2018 (Forsikredes bilag 4).  
 
PFA modtog efterfølgende i november 2018 en kalender over forsikredes anfald af hovedpine og 
ansigtssmerter fra cirka september 2018 til oktober 2018 (bilag v). Det fremgår heraf, at ansigts-
smerterne var omkring 12 dage ud af 2 måneder, mens hovedpinen var noteret til omkring 25 da-
ge ud af 2 måneder - heraf 10 dage med smerteangivelse svarende til 5-10 på VAS-skalaen og de 
øvrige dage med en smerteangivelse svarende til 1-4. Det fremgår videre af kalenderen, at 33 ud 
af 56 dage var angivet som smertefrie dage eller med smerter svarende til 1-3. 
 
I forlængelse heraf modtog selskabet en udtalelse fra neurolog af 1. november 2018 (Forsikredes 
bilag 4 s. 6 af 7). Det fremgår bl.a. heraf: 'Patienten er desperat og forpint pga., at Lyrica ikke vir-
ker længere […] men det er ikke migræne, der er patientens hovedproblem. Det er ansigtssmerter, 
som generer patienten mest og påvirker hendes dagligdag og nedsætter hendes funktionsevne og 
livskvalitet […] Patientens smerter beskrives som konstante murrende borende smerter i højre øre, 
kindtænder, mest på venstre side, forværres ved talen, grin, hvin, tandbørstning og spisning. […]' 
 
Af skriftlig udtalelse fra forsikredes chef dateret den 3. november 2018 fremgår (Forsikredes bilag 
4 s.7 af 7): '[…] Hun er ikke ansat i skånejob, så der kæmpes for hver en time. Fylder vare op, har 
kundekontakt og fleres ansvars områder i butikken. […]' 
 
PFA meddelte ved brev dateret den 7. februar 2020, at selskabet fortsat ikke vurderede forsikre-
des erhvervsevne nedsat i dækningsberettiget grad (bilag w). PFA modtog herefter den 28. juni 
2020 en klage fra forsikrede og medfølgende opdaterede lægelige- og kommunale akter. 
 
Af journal fra egen læge den 19. august 2019 fremgår (bilag x s.30 af 35): 'Jeg har siden sidst i juli 
gået sygemeldt grundet mange smerter i kroppen… jeg blev nødt til at trække stikket og give min 
krop fred… blot info da kommunen nok reagerer' 
 
Det fremgår herefter af de kommunale akter, at forsikrede pr. 2. september 2019 nedsatte sin ar-
bejdstid fra 15 timer til 8 timer i samme fleksjob (Bilag y s.28 af 45). 
 
Af journal fra egen læge fra den 1. juni 2019 til den 26. maj 2020 (bilag x) fremgår, at forsikrede 
oplevede smerter fra hoften, hvortil en undersøgelse viste normale forhold. Det fremgår endvide-
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re, at hun i starten af februar 2020 påbegyndte et vægttabsforløb. Forsikrede gik i den forbindelse 
sammenlagt mellem 8 til 14 km dagligt. Hertil fremgår bl.a. af journalen den 12. maj 2020, at: '[…] 
smerter: nødt til at tage suppl Lyrica 75 mg x 3 i alt pga mange smerter. Snak med kollega omk ac-
cept af flexjob / kroniske smerter. Træt af at smerter / sygdom styrer sit liv. Holder motionen i 
gang og går lange ture over 10 km daglig. Meget glad for sin gåmakker som holder fast.' 
 
Endvidere fremgår det af journalen den 26. maj 2020 (bilag x s.4 af 35): '[…] 101 km i alt i sidste 
uge. Går med veninde i rask tempo. Haft en del dårlige dage men har 3. gode dage mhp hovedpi-
nen. Det går fint med arbejde. Er bevidst om at slappe af inden arbejde. […]' 
 
PFA fastholdte sin afgørelse ved brev af 1. september 2020 (Forsikredes bilag 2). 
 
Sagen er herefter indbragt for ankenævnet. 
 
Begrundelse for PFA’s 'afgørelse' 
PFA anerkender, at forsikredes erhvervsevne i eget erhverv har været nedsat i et ikke ubetydeligt 
omfang og har i overensstemmelse hermed udbetalt midlertidigt løbende erhvervsevneforsikring 
og ydet indbetalingssikring til forsikredes arbejdsgiver fra 1. august 2015 til 1. juli 2017. Fra 1. de-
cember 2017, hvor forsikrede har et indtægtstab og selskabet er overgået til en vurdering af for-
sikredes generelle erhvervsevne, er det selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at 
hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. 
 
En eventuel udbetaling til forsikrede kan først ske fra den 1. december 2017, idet forsikrede først 
havde lønophør pr. denne dato - så længe forsikrede modtager fuld løn, er hun ikke berettiget til 
udbetaling jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 6.1.1.1.1 (bilag b). 
 
Forsikredes smerteproblematik debuterede som trigeminusneuralgi, men har senere antaget 
form af 'atypiske ansigtssmerter'. Der beskrives medfølgende hovedpine, som primært karakteri-
seres som spændingshovedpine. Forsikrede har som følge heraf afprøvet forskellige medikamen-
ter med bivirkninger til følge i form af bl.a. træthed, svimmelhed, koncentrationsproblemer samt 
vægtøgning. 
 
Forsikrede har sidenhen været igennem talrige undersøgelse, uden objektive fund, som kan for-
klare hendes symptomer. 
 
I starten af forsikredes sygdomsforløb var der en forventning om smertefrihed, uden behov for 
skånehensyn og prognosen herfor var god. Forsikredes smerteproblematik har siden vist sig svær 
at behandle – bl.a. på grund af medicinbivirkninger - og anses nu for værende varig. Den primære 
smerteproblematik er vekslende og forsikrede angiver skiftevis hovedpinen og ansigtssmerterne 
som værende hovedproblemet. Der er samtidigt meget varierende oplysninger om smerteintensi-
teten. 
 
Selskabet fremhæver i den forbindelse bl.a. Speciallægeerklæring af 16. november 2017 (bilag p) 
hvoraf fremgår, at hovedpinen er det største problem, og at forsikrede 'har påfaldende svært ved 
at konkretisere sine symptomer og skelne mellem hovedpine på den ene side og de jagende an-
sigtssmerter på den anden. Fremstår i øvrigt kognitivt og psykisk upåfaldende'. Endvidere er det 
anført, at 'der er diskrepans mellem de subjektive klager, fremtoning og objektive fund'. Af udta-
lelse fra neurolog den 1. november 2018 fremgår det derimod, at 'det er ikke migræne, der er pa-
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tientens hovedproblem. Det er ansigtssmerter, som generer patienten mest […]' (Forsikredes bilag 
4 s. 6 af 7). 
 
Forsikrede udvikler i forløbet medicinoverforbrugshovedpine – hvilket hun i øvrigt tidligere ikke 
har ønsket at lade sig behandle for – og indlægges hermed den 15. maj 2018 (bilag r). Det bemær-
kes, at der 6 uger efter udskrivelsen beskrives, at medicinsaneringen havde en rigtig god effekt. 
Forinden oplevede forsikrede daglig hovedpine, efterfølgende cirka 3 anfald pr. måned med en 
varighed af cirka 3-4 dage. Der beskrives endvidere, at der god kontrol over ansigtssmerterne. 
 
PFA bemærker i den forbindelse, at forsikrede tager mere medicin en tilrådet uagtet, at hun kla-
ger over medicinbivirkninger, som en af de arbejdsbegrænsende faktorer. 
 
Forsikrede har i hele forløbet været ansat i samme virksomhed – med skiftende arbejdsfunktion - 
hvor hun varetager opgaver som bl.a. kundekontakt, opgaver på varelager og vareopsætning. Sel-
skabet bemærker i den forbindelse, at forsikrede gentagende gange angiver, at hendes smerter 
bl.a. forværres når hun taler og har hovedet nedad. Ligeledes bemærkes, at forsikrede i brev til 
PFA den 10. august 2018 (bilag u) anfører, at 'her [under indlæggelse] var jeg helt afskærmet fra 
alt hvad kan give hovedpine. Ingen parfume, begrænset besøg, ingen musik'. 
 
Det er herefter selskabets opfattelse, at forsikrede med sin ansættelse i [butik] og i sin jobfunkti-
on er udsat for netop de parametre, som alle angives at være hovedpineudløsende faktorer – 
herunder bl.a. parfume, kundekontakt og varelageropsætning. 
 
Dertil kommer, at kommunen i forbindelse med tilkendelse af forsikredes fleksjob har anført, at 
hun var i stand til at arbejde 15 timer effektivt uden egentlig brug af skånehensyn. 
 
Ligeledes har forsikredes chef anført 'Hun er ikke ansat i skånejob, så der kæmpes for hver en 
time. Fylder vare op, har kundekontakt og flere ansvarsområder' (Forsikredes bilag 4 s.7 af 7). 
 
Selskabet bemærker hertil, at det således er uklart om forsikrede reelt ville være i stand til at ar-
bejde mere end 15 timer om ugen med brug af skånehensyn. Det er herefter selskabets opfattel-
se, at forsikrede burde være afprøvet i et mere hensigtsmæssigt arbejdsmiljø, hvor hun ikke ud-
sættes for faktorer, der påvirker hendes smerter. Dertil kommer, at kommunen oplyser, at forsik-
rede har 'mange andre kompetencer, der kan udnyttes, hvis [arbejdsgiver] hopper fra. Hun har ar-
bejdet med … i mange år' (bilag o). 
 
PFA er opmærksomme på, at forsikrede yderligere har været undersøgt for bl.a. hofte smerter, 
hvortil en undersøgelse viste normale forhold samt fibromyalgi, hvortil hun ikke opfyldte kriteri-
erne for diagnosen. Desuden er smerterne ikke en større begrænsning end, at forsikrede kan gå 
mellem 8-14 km dagligt (bilag x). 
 
PFA er endvidere opmærksomme på, at forsikrede den 2. september 2019 nedsætter sin arbejds-
tid fra 15 timer ugentligt til 8 timer ugentligt. PFA finder ikke nogen lægelig begrundelse for re-
duktionen i arbejdstid og bemærker desuden, at det ud fra journalen fra egen læge i den periode 
umiddelbart ikke fremgår, at forsikrede skulle have oplevet en forværring (bilag x). 
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Konklusion 
PFA fastholder således, at selskabet har været berettiget til at afvise udbetaling ved tab erhvervs-
evne fra den 1. december 2017, da forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsev-
ne er nedsat i dækningsberettiget grad." 

 

Klagerens repræsentant har den 16/10 2021 til nævnet bl.a. anført: 

"Sagsfremstilling 
… Forsikrede var på baggrund heraf fuldt sygemeldt fra sin stilling som … i perioden fra den 28. 
april 2015 til den 31. juli 2015. Den 1. august 2015 genoptog forsikrede sit arbejde, men i anden 
jobfunktion med 3 arbejdsdage ugentligt af 3 timer. 
 
(Skadelidte bad om at komme tilbage på job 1/8 og fik lov til at arbejde i en butik nær hjemmet 
hvor denne arbejdede på lager 2 timer daglig, 5 dage om ugen) 
 
Det fremgår endvidere, at forsikrede blev påvirket af mange timers arbejde og tale, 
 
(Skadelidte talte stort set ikke på job, det var ikke påkrævet) 
 
som gav hovedpine og træthed, 
 
(herudover koncentrationsbesvær, balanceudfordringer, svimmel, rysten i kroppen (besvær med 
at styre arme og ben og kvalme) 
 
men at forsikrede i øvrigt kunne varetage sine daglige funktioner fuld ud. 
 
(Nej, skadelidte kunne på ingen måde varetage funktionerne fuldt ud, dennes mand skadelidte 
igennem dagligdagen) 
 
Til lægeattesten var medsendt en udskrivningsepikrise fra neurologisk afdeling af 29. april hvoraf 
fremgår: 'Indlægges grundet højresidige trigeminus smerter, god effekt af opstartet Apydan be-
handling, på udskrivningstidspunktet ingen spontane smerter, men kan stadig trigge det ved 
tandbørstning eller spisning. […]' 
 
(Apydan gav skadelidte rigtig mange bivirkninger og skadelidte kunne ikke foresætte på denne 
medicin) 
 
… PFA modtog i forlængelse heraf en ansøgning ved tab af erhvervsevne den 21. september 2015 
(bilag d). Det fremgår heraf, at forsikrede fortsat var ansat under stillingsbetegnelsen '…' og mod-
tog fuld løn. PFA indhentede til sagens behandling de kommunale akter (bilag e). Hvoraf det frem-
går af kommunalt journalnotat den 10. juli 2015, at … Af journalnotat den 15. juli 2015 fremgår 
det, at '[…] [forsikrede] oplyser at der har været god effekt af ny medicin og at hun med arb.giver 
har aftalt, at hun genoptager sit arbejde delvist fra d.01.08. […]'. 
 
(Nej hun arbejder 10 timer ugentlig, 5 x 2 timer) 
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I brev til forsikrede af 27. oktober 2015 (bilag f) oplyste PFA, at selskabet havde vurderet, at forsik-
redes erhvervsevne var midlertidig nedsat med halvdelen, og at hendes erhvervsevne alene var 
bedømt inden for nuværende erhverv. 
 
(Skadelidte skiftede fra … til lagerjob uden tale og ansvar) 
 
Vurderingen blev foretaget ud fra oplysningerne i lægeattesten (bilag c), de modtaget kommunale 
akter (bilag e) samt ansøgning (bilag d). … Vedlagt attesten var et undersøgelsesnotat fra neuro-
logisk afdeling af 10. december 2015, hvoraf fremgår; 'Kan oplyse, at hun har en ret konstant let 
murrende fornemmelse ved kinden. Problematikken siden sidst har så været nogle anfaldsvise 
svære forværringer, men ikke af klassisk trigeminal karakter. Det drejer sig om brændende smerte 
fra højre hovedhalvdel, huden omkring øret, i hvert fald det ene anfald er trigget af…… Tålte ikke 
fast daglig Tradolan, trappede ned igen til 50 mg x 1 nocte. Er tilbage på arbejdet, men på deltid, 
 
(3x5 timer ugentlig) 
 
er for nuværende ikke interesseret 
 
(Skadelidte har altid været interesseret i at få medicin der tåles og det at skifte medicin er en me-
get hård, tung og langsommelig proces, typisk 8 ugers optrapning af ny medicin hvor skadelidte 
samtidig gerne ville passe sit job, hvorfor hun ikke bare ville ændre i medicinkortet … dette iht af-
tale med neurolog …) 
… 
Den 11. november 2015 blev der afholdt en kommunal opfølgningssamtale med forsikrede, hvortil 
det blev noteret: (bilag i s.14 af 20) '[Forsikrede] afventer fortsat yderl. effekt af ny medicin og er 
fortsat mest begrænset pga træthed og svimmelhed. den nye medicin har hjulpet yderl. på hendes 
smerter. [Forsikrede] arbejder fortsat 3-4 timer dagligt Arbejdede  
 
(Rettelig 3 x 5 timer ugentlig) 
 
og ser sig ikke i stand til at optrappe i timer på nuværende tidspunkt. Arbejder dog ind imellem en 
halv time mere, de dage hvor hun har det bedre. [Forsikrede] udfører fortsat administrativt arbej-
de, 
 
(Skadelidte arbejdede ikke administrativt) 
 
opfyldning af varer samt kundebetjening. Kundebetjeningen er mest udfordrende for hende, da 
hendes ansigtssmerter forværres, når hun taler. … 
… 
(Ny jobfunktion) 
 
Selskabet genoptog derfor udbetaling til arbejdsgiver, idet forsikrede fortsat modtog fuld løn. For-
sikrede informerede herefter telefonisk den 3. juli 2017, at hun var blev opsagt den 30. juni 2017 
med løn frem til den 1. december 2017. PFA fremsendte herefter brev til forsikrede af 3. juli 2017 
og meddelte, at udbetalingerne til arbejdsgiver ophørte pr. 1. juli 2017, idet der ikke længere var 
grundlag for at udbetale til arbejdsgiver i henhold til samarbejdsaftalen (bilag m). Såfremt forsik-
rede fortsat var sygemeldt ved lønophør den 1. december 2017, skulle hun på ny kontakte selska-
bet.  
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(Skadelidte blev oplyst af PFA om at denne allerede fra opsigelse skulle starte med at søge tabt 
erhvervsevne hvorfor sagen startede der) 
 
Den 12. september 2017 modtog selskabet igen et opfølgningsskema fra forsikrede (bilag n). Det 
fremgår heraf, at der ikke var ændringer i hendes helbredstilstand, og hun beskrev sin helbredstil-
stand med 'Kroniske ansigtssmerter, hovedpine. Medicinen påvirker min krop negativt.' Medføl-
gende var statusattest fra hovedpinecenter af 31. august 2017, hvoraf bl.a. fremgår:- 'Diagnose: • 
Atypiske ansigtssmerter (DG501) • Migræne uden aura (DG430) • Spændingshovedpine (DG442) 
Det drejer sig om en [I 40'erne] kvinde kendt med kronisk invaliderende persisterende ansigtssmer-
ter, migræne uden aura og spændingshovedpine. Pt. har forsøgt med forskellige forebyggende 
præparater uden effekt. Til gengæld massive bivirkninger. Kognitive bivirkninger. Vægtøgning, 
træthed, koncentrationsproblemer. På nuværende tidspunkt i behandling mcd Lyrica 1 50 mg x 4 
dagligt, maks. dosis med markante bivirkninger, men nogen stabiliserende lindring af ansigtssmer-
ter trods fortsat konstant smerteproblematik. Pt. virker meget motiveret for at komme tilbage til 
arbejdsmarkedet. Mener at 15 timers arbejde i butikken fungerer bedst for patienten. Det skal un-
derstreges at tilstanden vurderes som kronisk, varig og stationær, og patientens funktionsevne er 
fortsat reduceret. Der forventes ikke bedring af patientens funktion, hvor tilstanden er kronisk, va-
rig og stationær, og behandlingsmuligheder er udtømte. Derfor afsluttes patienten fra … Hoved-
pinecenter.' PFA indhentede i den forbindelse seneste kommunale akter (bilag o). Af brev vedrø-
rende resultat af kommunalt møde i rehabiliteringsteam den 1. november 2017 fremgår bl.a., at 
rehabiliteringsteamet vurderede, at forsikrede havde 'mange andre kompetencer, 
 
(Skadelidte havde for store koncentrations udfordringer mm) 
 
der kan udnyttes, hvis [arbejdsgiver] hopper fra. Hun har arbejdet med … i mange år', og at hun 
arbejdede effektivt 15 timer om ugen, hvortil der ikke var 'de store skånehensyn 
 
(Der var store ændringer i jobbet i ny jobfunktion) 
 
i den periode◦. På anmodning fra selskabet blev der den 15. november 2017 udarbejdet en neuro-
logisk speciallægeerklæring (bilag p). Af speciallægeerklæringen fremgår bl.a.: '[…] Aktuelle qener: 
1. Atypiske ansigtssmerter: lokaliseret i højre side omkring øret og jager ud i tænder og kind 
(2.trigeminusgren). Efterlader huden brændende og irritabel ved berøring. Trigger faktorer: vind 
og megen tale. Kunne tidligere udløses af tygning og tandbørstning. Anfalds hyppighed; 1 gang pr 
uge. 
 
(Skadelidte havde flere dages udbrændthed hvorefter dennes fysiske og psykiske helbred var ne-
de og sociale liv var på 0 punktet). 
 
Varighed: op til 1/2 dag. Smerteintensitet: 4-5 på en 10 tals skala. 
Behandling: Lyrica 150 mg x 4 Hvis disse anfald opstår mens patienten står i forretningen, må hun 
gå ind i et baglokale. Daglig hovedpine med forskellige lokalisationer: højresidig, venstresidig, 
dobbeltsidig, i nakken. Varierende intensitet fra 0-7/10. Vågner oftest med hovedpine om morge-
nen, som kan forværres i løbet af dagen. Vågner også tit om natten på grund af hovedpinen, resul-
terende i dagtræthed. Forværres ved stress. Ledsages ikke af lysskyhed, kvalme eller opkastning. 
Behandling: Panodil 1 g p.n. max x 1 ugentlig, Tablet Ipren 200 mg p.n. max x 1 ugentligt. Tablet 
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Tramadol 50 mg 1 til natten, men mest til at sove på. Hovedpineklinikken har advaret mod medi-
cin induceret hovedpine. 
 
(Som var noteret på medicinkortet fra neurologisk afd …) 
 
Resume og Indtryk: … Objektivt fremstår patienten upåvirket, sundt udseende, 
 
(Skadelidte ville ikke se syg ud) 
 
men overvægtig. Har påfaldende svært ved at konkretisere sine symptomer og skelne mellem ho-
vedpine på den ene side og de jagende ansigtssmerter på den anden side. Fremstår i øvrigt kogni-
tivt og psykisk upåfaldende. Objektiv neurologisk undersøgelse er normal, fraset dysæstesi sva-
rende til 2. Højre trigeminusgren. Ikke antydning af myogen palpationsømhed i nakken. Konklusivt 
har patienten atypiske ansigtssmerter, velbehandlet på maksimal dosis af Lyrica (600 mg daglig), 
men generet af bivirkninger og en daglig uklassificerbar hovedpine (i henhold til IHS- kriterierne). 
Hovedpinen flytter sig rundt i hovedet og er hverken forenelig med migræne eller spændings ho-
vedpine. Der er diskrepans mellem de subjektive klager, fremtoning og objektive fund. 
 
(Det er det skadelidte siger…. Jeg har svært ved at forklare hvor smerterne sidder, kan bare mær-
ke de er der). 
 
Forsikrede blev bevilget fleksjob pr. 1. november 2017 (Bilag o). Forsikrede blev herefter ansat i 
fleksjob pr. 1. december 2017 på hidtidig arbejdsplads med 15 timer ugentligt og stillingsbetegnel-
sen '… assistent'. Kommunen anførte i forlængelse heraf: 'På baggrund af den bevilling der er lavet 
er der aftalt fleksjob for [forsikrede]. Det vurderes ikke at der er tale om et fastholdelsesfleksjob, 
på trods af at det er hos samme arbejdsgiver som tidligere. Dette er baseret på at der er tale om 
helt nye arbejdsopgaver, end der var tale om før [forsikrede] blev tilkendt fleksjob.' PFA meddelte 
ved brev dateret den 5. februar 2018, at selskabet ikke vurderede at forsikredes erhvervsevne var 
nedsat i dækningsberettiget grad,' 
 
(Mindst halv tid'… før 37 timer, nu 15 timer hvilket må være under halv tid) 
… 
Efter henvendelse fra forsikrede indhentede PFA yderligere lægelige oplysninger, hvoraf bl.a. 
fremgår, at forsikrede den 9. maj 2018 var til forundersøgelse på neurologisk klinik, hvortil blev 
noteret (bilag r): 'Konklusion og plan: … Udvikling af medicinoverforbrug af Tradolan og Ipren. 
 
(Dette ordineret af … hospital … som skadelidte tog for at kunne passe mit job) 
 
Har tidligere nægtet 
 
(Har ALDRIG nægtet, har været bange for konsekvenserne af medicin ændringerne men tog imod 
tilbud om indlæggelse da skadelidte fik det tilbudt og gik direkte fra lægen over til sygeplejersken 
for at tale om indlæggelsen …. alt dette for at få det bedre og dermed bedre at kunne passe sit 
job). 
 
at blive indlagt med henblik på medicinsanering. Nu opfylder hun kriterierne for medicinoverfor-
brugshovedpine.' Forsikrede blev herefter indlagt den 15. maj 2018 og 14 dage frem, 
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(Nej 8 uger i alt, 2 ugers indlæggelse og 6 uger hjemme med telefonisk opfølgende møder) 
 
med henblik på medicinsanering (bilag r). Af neurologisk journalnotat til ambulant kontrol den 11. 
juli 2018 fremgår: '… Desuden overvægt, som vil øge generne herved.' 
(Overvægt som følge af inaktivitet grundet bivirkningen af medicinen) 
… 
PFA modtog herefter den 28. juni 2020 en klage fra forsikrede og medfølgende opdaterede lægeli-
ge- og kommunale akter. Af journal fra egen læge den 19. august 2019 fremgår (bilag x s.30 af 
35): 12 9/12 'Jeg har siden sidst i juli gået sygemeldt grundet mange smerter i kroppen… jeg blev 
nødt til at trække stikket og give min krop fred… blot info da kommunen nok reagerer' Det fremgår 
herefter af de kommunale akter, at forsikrede pr. 2. september 2019 nedsatte sin arbejdstid fra 15 
timer til 8 timer i samme fleksjob 
 
(Dette i samråd med læge og kommune) 
 
(Bilag y s.28 af 45). Af journal fra egen læge fra den 1. juni 2019 til den 26. maj 2020 (bilag x) 
fremgår, at forsikrede oplevede smerter fra hoften, hvortil en undersøgelse viste normale forhold. 
Det fremgår endvidere, at hun i starten af februar 2020 påbegyndte et vægttabsforløb. Forsikrede 
gik i den forbindelse sammenlagt mellem 8 til 14 km dagligt. 
 
(Det var hvad skadelidte udlagde med, for at få gang i kroppen om morgenen... men det er ikke 
hverdagen … går 5 km 2-3 gange ugentlig for at holde vægten nede og for at holde de diffuse 
smerter rundt omkring i kroppen nede og holde kroppen i gang) 
 
Hertil fremgår bl.a. af journalen den 12. maj 2020, at: '[…] smerter: nødt til at tage suppl Lyrica 75 
mg x 3 i alt pga. mange smerter. Snak med kollega omk accept af flexjob / kroniske smerter. Træt 
af at smerter / sygdom styrer sit liv. Holder motionen i gang og går lange ture over 10 km daglig. 
 
(Ikke det rigtige billede) 
 
Meget glad for sin gåmakker som holder fast.' 
 
(Det gjorde gå makkeren ikke) 
 
Endvidere fremgår det af journalen den 26. maj 2020 (bilag x s.4 af 35): '[…] 101 km i alt i sidste 
uge. 
 
(DET VAR EN FEJL BEREGNING hos lægen) 
 
går med veninde i rask tempo. Haft en del dårlige dage men har 3. gode dage mhp hovedpinen. 
Det går fint med arbejde. Er bevidst om at slappe af inden arbejde. […]' PFA fastholdte sin afgørel-
se ved brev af 1. september 2020 (Forsikredes bilag 2). Sagen er herefter indbragt for ankenævnet. 
Begrundelse for PFA’s 'afgørelse' PFA anerkender, at forsikredes erhvervsevne i eget erhverv har 
været nedsat i et ikke ubetydeligt omfang og har i overensstemmelse hermed udbetalt midlertidigt 
løbende erhvervsevneforsikring og ydet indbetalingssikring til forsikredes arbejdsgiver fra 1. au-
gust 2015 til 1. juli 2017. Fra 1. december 2017, hvor forsikrede har et indtægtstab og selskabet er 
overgået til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, er det selskabets opfattelse, at for-
sikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. En eventuel 
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udbetaling til forsikrede kan først ske fra den 1. december 2017, idet forsikrede først havde lønop-
hør pr. denne dato - så længe forsikrede modtager fuld løn, er hun ikke berettiget til udbetaling jf. 
forsikringsbetingelsernes pkt. 6.1.1.1.1. (bilag b) Forsikredes smerteproblematik debuterede som 
trigeminusneuralgi, men har senere antaget form af 'atypiske ansigtssmerter'. Der beskrives med-
følgende hovedpine, som primært karakteriseres som spændingshovedpine. 
(Spændingshovedpinen kommer grundet smerterne fra de atypiske ansigtssmerter fordi man kry-
ber sammen og får ondt i nakken) 
 
Forsikrede har som følge heraf afprøvet 10/12 forskellige medikamenter med bivirkninger til følge 
i form af bl.a. træthed, svimmelhed, koncentrationsproblemer samt vægtøgning. Forsikrede har 
sidenhen været igennem talrige undersøgelse, uden objektive fund, som kan forklare hendes 
symptomer. I starten af forsikredes sygdomsforløb var der en forventning om smertefrihed, uden 
behov for skånehensyn og prognosen herfor var god. Forsikredes smerteproblematik har siden vist 
sig svær at behandle – bl.a. på grund af medicinbivirkninger - og anses nu for værende varig. Den 
primære smerteproblematik er vekslende og forsikrede angiver skiftevis hovedpinen og ansigts-
smerterne som værende hovedproblemet. 
 
(Det er meget svært at skelne mellem hvor smerten sidder) 
 
Der er samtidigt meget varierende oplysninger om smerteintensiteten. 
 
(Skadelidte differentierer ikke dagene med om denne har smerter eller ej men med at finde ud af 
hvor på smerteskalaen denne er på dagen) 
 
Selskabet fremhæver i den forbindelse bl.a. Speciallægeerklæring af 16. november 2017 (bilag p) 
hvoraf fremgår, at hovedpinen er det største problem, og at forsikrede 'har påfaldende svært 
 
(Den af PFA udpegede læge havde svært ved at stille spørgsmålene klart og derved uklare svar… 
som … på [hospital] har sagt havde det nok været smart at få en af speciallægerne fra [hospital] til 
denne undersøgelse da de har patienter som jeg daglig) 
 
ved at konkretisere sine symptomer og skelne mellem hovedpine på den ene side og de jagende 
ansigtssmerter på den anden. 
 
(Det var en meget forvirrende samtale… både skadelidtes mand og søn var med og var rystede da 
de forlod lægen. Dette blev også drøftet med … på [hospital] efterfølgende, samt oplyst til PFA at 
denne undersøgelse var helt hen i skoven). 
 
Fremstår i øvrigt kognitivt og psykisk upåfaldende'. Endvidere er det anført, at 'der er diskrepans 
mellem de subjektive klager, fremtoning og objektive fund'. Af udtalelse fra neurolog den 1. no-
vember 2018 fremgår det derimod, at 'det er ikke migræne, der er patientens hovedproblem. Det 
er ansigtssmerter, som generer patienten mest […]' (Forsikredes bilag 4 s. 6 af 7). Forsikrede udvik-
ler i forløbet medicinoverforbrugshovedpine – hvilket hun i øvrigt tidligere ikke har ønsket at lade 
sig behandle for 
 
(Dette passer ikke) 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

17. 97141 

 

 

– og indlægges hermed den 15. maj 2018 (bilag r). Det bemærkes, at der 6 uger efter udskrivelsen 
beskrives, at medicinsaneringen havde en rigtig god effekt. Forinden oplevede forsikrede daglig 
hovedpine, efterfølgende cirka 3 anfald pr. måned med en varighed af cirka 3-4 dage. Der beskri-
ves endvidere, at der god kontrol over ansigtssmerterne. PFA bemærker i den forbindelse, at for-
sikrede tager mere medicin end tilrådet 
 
(Nej, al medicin er taget efter anvisning fra lægen, der henvises til medicinkort gennem forløbet) 
 
uagtet, at hun klager over medicinbivirkninger, som en af de arbejdsbegrænsende faktorer. Forsik-
rede har i hele forløbet været ansat i samme virksomhed – med skiftende arbejdsfunktion - hvor 
hun varetager opgaver som bl.a. kundekontakt, opgaver på varelager og vareopsætning. Selska-
bet bemærker i den forbindelse, at forsikrede gentagende gange angiver, at hendes smerter bl.a. 
forværres når hun taler og har hovedet nedad. Ligeledes bemærkes, at forsikrede i brev til PFA den 
10. august 2018 (bilag u) anfører, at 'her [under indlæggelse] var jeg helt afskærmet fra alt hvad 
kan give hovedpine. Ingen parfume, begrænset besøg, ingen musik'. 
 
(Dette var ens for alle under indlæggelsen af gruppen til afvænning – skadelidte har ikke udfor-
dringer med parfume normalvis) 
… 
Dertil kommer, at kommunen oplyser, at forsikrede har 'mange andre kompetencer, der kan ud-
nyttes, hvis [arbejdsgiver]hopper fra. Hun har arbejdet med … i mange år' (bilag o). PFA er op-
mærksomme på, at forsikrede yderligere har været undersøgt for bl.a. hofte smerter, hvortil en 
undersøgelse viste normale forhold samt fibromyalgi, hvortil hun ikke opfyldte kriterierne for di-
agnosen. Desuden er smerterne ikke en større begrænsning end, at forsikrede kan gå mellem 8 – 
14 km dagligt (bilag x). 
 
(Dette er forkert, men skadelidte forsøger at holde kroppen i gang). 
 
PFA er endvidere opmærksomme på, at forsikrede den 2. september 2019 nedsætter sin arbejdstid 
fra 15 timer ugentligt til 8 timer ugentligt. 
 
(Dette sker i samråd med læge og kommune) 
 
PFA finder ikke nogen lægelig begrundelse for reduktionen i arbejdstid og bemærker desuden, at 
det ud fra journalen fra egen læge i den periode umiddelbart ikke fremgår, at forsikrede skulle ha-
ve oplevet en forværring (bilag x). 
 
(Skadelidte blev i samråd med egen læge sygemeldt i en måned for at se om kroppen fik hvile og 
smerterne fortog sig. Det gjorde den ikke hvorfor skadelidte gik ned på 2 x 4 timer ugentlig som 
krævede, at skadelidte dagen før gearede op og dagen efter gearede ned med mange smerter 
over alt i kroppen)." 

 

Selskabet har den 3/11 2021 til nævnet bl.a. anført: 

"PFA har noteret sig repræsentantens bemærkninger og skal hertil bemærke, at såfremt teksten i 
selskabets svar til nævnet af 17. september 2021 er anført i kursiv, er denne citeret direkte fra de 
henviste akter. Selskabet har således forholdt sig til sagens faktuelle oplysninger. PFA finder der-
udover anledning til at bemærke, at det gentagende gange i sagens akter fremgår, at forsikrede i 
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sit arbejde har kundekontakt – der henvises til selskabets sagsfremstilling i svar til nævnet af 17. 
september 2021." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen. Nævnet har blandt andet modtaget klagerens anmel-

delse til selskabet af 13/9 2015, lægeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 15/9 2015 udfyldt af 

egen læge, opfølgningsskema af 9/1 2016 udfyldt af klageren, lægeattest ved nedsat erhvervs-

evne 2 af 2/2 2016 udfyldt af egen læge, journalnotat af 22/9 2016 af overlæge ved hospital, 

opfølgningsskema af 4/9 2017 udfyldt af klageren, neurologisk speciallægeerklæring af 16/11 

2017, journalnotat af 6/7 2018 fra reumatologisk klinik, journalnotat af 1/11 2018 af neurolog, , 

udtalelse fra arbejdsgiver af 3/11 2018, mail fra kommunen til klageren af 17/6 2020, journal-

notat af 11/6 2021 af neurolog, journal fra hospital, journal fra hovedpinecenter, journal fra 

egen læge, kommunale akter, lægeattest til rehabiliteringsteam af 24/8 2021, uddrag af kom-

munens brev af 13/10 2021 til klager om indstilling til førtidspension, hovedpinekalender fra 

klageren, ansættelseskontrakter, lønsedler, årsopgørelser fra SKAT fra 2014 til 2020, udbeta-

lingsmeddelelser fra kommunen til klageren, selskabets afgørelse af 27/10 2015, 3/1 2017, 3/7 

2017, 5/2 2018, og 6/8 2018, klagerens klage af 10/8 2018, selskabets fastholdelse af 10/9 

2018, 10/12 2018, 1/9 2020 og 7/2 2020, pensionsbevis af 11/6 2014, pensionsvilkår af 11/6 

2014. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af klagerens anmeldelse til selskabet af 13/9 2015 

fremgår bl.a.: 

"e. Er du, eller har du været fuldt sygemeldt? Ja. Hvis ja, oplys venligst hvornår: 28-4-2015 – 31-
7-2015. 
f. Er du, eller har du været delvist sygemeldt? Ja. Hvis ja, oplys venligst hvornår: 1-8-2015 3 dage 
ugentligt á 3 timer.  
… 
n. Hvad skal der til for, at du kan begynde at arbejde igen eller øge din arbejdstid? Forbedret til-
stand via medicinen." 

 

Af lægeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 15/9 2015 udfyldt af egen læge fremgår bl.a.: 
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" 

 
… 

 
… 
 

 
… 
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Af opfølgningsskema af 9/1 2016 udfyldt af klageren fremgår bl.a.: 

"2. Oplysninger om din sygdom 
… 
b. Er der sket ændringer i din helbredstilstand? Nej 
… 
 
 
 
 
c. Beskriv venligst din helbredstilstand, og hvordan den påvirker din evne til at arbejde: Påvir-
ket, træt, smerter, utilpas, svimmelhed, kvalme.  
… 
 

 
 
 
3. Oplysninger om din erhvervssituation 
a. Er du i job? Ja 
… 
[Butik] 
Ca. 12 ½ Time ugentligt i butikken …. 
… 
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… 
 
h. Forventer du at blive i stand til at arbejde igen/øge din arbejdstid? Ja 
Hvis ja, fra hvornår og hvor mange timer: Ingen ide  - men mit mål…" 

 

Af lægeattest ved nedsat erhvervsevne 2 af 2/2 2016 udfyldt af egen læge fremgår bl.a.: 

"1. Hvordan er patientens tilstand nu? Uændret 
… 
2. Hvordan har forløbet af sygdommen eller følgerne efter skaden været siden sidste at-
test/indtil nu? … Pt. følges fortsat på neurologisk afd. x 1 mdl. Hun behandles fortsat med medi-
cin. Smerter er fortsat svært behandlelige. 
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Af journalnotat af 22/9 2016 af overlæge ved hospital fremgår bl.a.: 

"[I 40'erne] kvinde, tidl. rask. Debuterer sommeren 2015 med ret klassisk hø.sidige trigeminus-
smerter. MRC incl. aterial angio viste normale forhold. Opstarter Carbamazepinbeh. med init. God 
effekt. Udvikler så dels bivirkninger, dels recidiv af sine trigeminussmerter. Efterfølg. Længere for-
løb, hvor smerterne efterhånden har antaget karakter af atypiske ansigtssmerter med brændende 
fornemmelse i hårbunden, stadig med trigeminale hø. sidige smerter til overkæben. Der er så og-
så begyndt at komme smerter til ve. kind. Der er forsøgt Carbamazepin, som hun ikke tålte, 
Gabapentin og Lamotrigin uden tilstrækkelig effekt - sidst forsøgt Saroten ifm de brændende an-
sigtssmerter. 
Pt. er deltidssygemeldt, arbejder 15 timer ugtl. Er ret påvirket i sin dagligdag, vil bede jer indkalde 
til pt. til en second opinion og suppl. Beh. forslag." 

 

 

Af opfølgningsskema af 4/9 2017 udfyldt af klageren fremgår bl.a.: 

"a. Er du raskmeldt? … Nej 
… 
b. Er der sket ændringer i din helbredstilstand? … Nej 
… 
c. Beskriv venligst din helbredstilstand og, hvordan den påvirker din evne til at arbejde: Kroniske 
ansigtssmerter, hovedpine. Medicinen påvirker min krop negativt.  
 
d. Er du eller har du været i behandling eller til undersøgelse hos læge/hospital? Ja 
Hvis ja, oplys venligst hvor og hvornår samt konklusionen på behandlingen/ undersøgelsen: Væ-
ret i behandling på sygehuset gennem 2 år, nu afsluttet uden at jeg har fået det bedre.  
… 
f. bruger du medicin? Ja 
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Hvis ja, oplys venligst hvilken og hvor meget? Epilepsi medicin. Lyrica 2 stk., 4 gange dagligt. 
Tradolan 1 stk. dagligt, Magnesia 2 gange dagligt.  
 
3. oplysninger om din erhvervssituation 
a. er du i job? Ja  
… 
[Butik], … 
Arbejder 15 timer, resten sygemeldt (opsagt pr. 30-11-2017).  
… 
e. Er du, eller har du været delvist sygemeldt? Ja 
… 
15 timer fordelt på hver anden dag.  
… 
g. Er du eller har du været i arbejdsprøvning? Ja. 
…  
15 timer pr. uge i nuværende [butik]. 
 
h. Forventer du at blive i stand til at arbejde igen/øge din arbejdstid? Nej 
… 
Hvis nej, hvad er årsagen? Smerter, bivirkninger af medicin 
 
i. Hvad skal der til for, at du kan begynde at arbejde igen eller øge din arbejdstid? Kommer ikke 
til at ske. Er på max ugentlige arbejdstimer." 

 

Af de kommunale akter fremgår bl.a.: 

"01-11 2017 
… 
Rehabiliteringsteamets indstilling 
På baggrund af forberedelsesskemaet og drøftelsen i rehabiliteringsteamet indstiller rehabilite-
ringsteamet følgende: Borgeren visiteres til fleksjob 
… 
Rehabiliteringsteamet har på baggrund af den udarbejdede forberedende del, lægelige akter, ar-
bejdspladsbeskrivelsen samt mødet i rehabiliteringsteamet vurderet, at [klagerens] arbejdsevne 
er varigt nedsat i et sådan omfang, at hun ikke kan bestride arbejde på ordinære vilkår, men er 
omfattet af personkredsen for fleksjob. Det er vurderingen, at hun opfylder kravene i Lab. § 70 B 
vedr. et fastholdelsesfleksjob hos [butik], hvor hun har været ansat siden 2011. 
[Klageren] har fastholdt sit arbejde hos [butik] først via en omplacering fra et job som … i …, til et 
job som … assistent i butikken i …. En længerevarende praktik har vist, at [klageren] effektivt kan 
have en arbejdsuge på 15 timer fordelt på 3 dage. Hun er i stand til at være fleksibel i hendes mø-
detider, men kan ikke klare mere end 5 timers vagter. 
Rehabiliteringsteamet vurderer, at [klageren] ikke kan udvikle hendes ressourcer yderligere inden 
for dette eller andet arbejdsområde, der kan føre til beskæftigelse på ordinære vilkår. Hendes nu-
værende tilstand vurderes for varig og stationær. 
… 
[Klagerens] arbejdsevne vurderes for varigt begrænset grundet de følger hun har efter at få kon-
stateret højresidig trigeminussmerter i 2015. Smerterne og den medicin hun skal tage giver symp-
tomer i form af smerter i led, udtrætning, hukommelses og koncentrationsbesvær. Hun er i be-
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handling med Tramadol og Lyrica, hvilket nu styres af egen læge efter [klageren] er afsluttet på 
hovedpineklinikken. Det er vurderet fra hovedpineklinikken, at der ikke er yderligere behand-
lingsmuligheder, der kan bedre tilstanden, så den vurderes for kronisk, varig og stationær. Der er 
et håb om, at lidelsen brænder ud, men dette er behæftet med stor usikkerhed. 
… 
Det er teamets vurdering, at [klageren] udnytter hendes resterhvervsevne i fuldt omfang, og hvis 
hun kunne mere ville hun gøre det. [Klageren] har gode ressourcer faglig som personligt ift. ar-
bejdsmarkedet, men grundet de helbredsmæssige begrænsninger kan hun ikke bestride et arbej-
de på ordinære vilkår. Der indstilles til fleksjob pa 15 timer om ugen. 
… 
[Klageren] har et tilbud om fleksjob hos [butik]. Hun har også mange andre kompetencer, der kan 
udnyttes, hvis [butikken] hopper fra. Hun har arbejdet med … i mange år.  
… 
[Klageren] arbejder effektivt de 15 timer hun kan klare. Der er ikke de store skånehensyn i den pe-
riode. 
… 
Journalnotat… 
Mødetype: Personligt fremmøde 
Afholdt d.: 23.08.2019 00:00 
Aftale med borgeren: [Klageren] er fortsat i job i [butik], hvor der ændres på timer fra 15 timer til 
8 timer med virkning fra 2/9-2019. 
… 
Journalnotat… 
Samtaletype: Opfølgningssamtale 
Mødetype: Telefon 
Afholdt d.: 22.08.2019 00:00 
Aftale med borgeren: Opkald til [klageren] på baggrund af henvendelse fra … fra Team fleks. … 
henvendte sig og oplyste, at han har modtaget ny ændret fleks kontrakt. Ændringen er 15 til 8 ti-
mer fra den 02.09.2019. Fuld opstart der. … [Klageren] fortæller, at hun er udtrappet af sin medi-
cin for Trigeminus Lyricar. Hun har for mange bivirkninger som hun har levet med i mange år, og 
nu ikke vil længere. Skift af medicin var forud, uden godt resultat. … er i tæt samarbejde med sin 
læge i det. … starter op de fulde 8 timer hendes fleksjob er ændret til fra den 02.09.2019." 

 

Af neurologisk speciallægeerklæring af 16/11 2017 fremgår bl.a.: 

"Problemstilling: 
Der ønskes en redegørelse for patientens hovedpine typer (migræne, spændingshovedpine og an-
sigtssmerter). 
… 
Hovedpinemønster i barndom og ungdom: 
I journal, både fra … Hospital og … Hospital, er patienten anført med diagnosen migræne uden au-
ra og spændingshovedpine. Patienten oplyser, at hovedpine før 2015 ikke har udgjort en nævne-
værdig faktor. Har sjældent været sygemeldt på grund af hovedpine før 2015. Har oplevet enkelte 
migræneanfald i sit liv, ca. 1 gang årligt i form af hemicrani ledsaget af kvalme, opkastninger og 
lysskyhed. Spændingshovedpinen er først opstået i forbindelse med ansigtssmerterne. 
 
Aktuelle: 
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Den 28.4.2015 indlagt efter en 5 ugers periode med hoste og halssmerter samt tiltagende smerter 
i højre ansigtshalvdel. Otologer og tandlæger kunne ikke finde en forklaring herpå. Indlagt på mis-
tanke om arteritis temporalis, som blev afkræftet. Neurologisk tilsyn mente, at det drejede sig om 
trigeminus neuralgi, og patienten påbegyndte herefter et langvarigt ambulant behandlings forløb 
via Neurologisk ambulatorium i …. Prøvede en lang række medicaminae med bivirkninger til følge 
i form at træthed, koncentrationsbesvær, depression, svimmelhed, balanceproblemer og vægt-
stigning. Præparaterne omfattede Apydan, Tegretol Retard, Gabapentin, Lamotrigin, Saroten og 
senest Lyrika. Den 5.10.2016 igen indlagt på … Sygehus med et svært anfald af spændingshoved-
pine. 
 
Blev henvist til second opinion på … Hospital, Hovedpine Center, den 15.12.2016. Ved første kon-
sultation her blev givet diagnosen: atypiske ansigtssmerter DG501. Til slut i notatet fra forunder-
søgelse nævnes migræne uden aura DG430 og spændingshovedpine DG442. Anamneseoptagel-
sen var ikke fokuseret på disse 2 sidstnævnte diagnoser. Ved den objektive undersøgelse blev 
fundet udtalte spændinger i nakke/skulder. Behandlingen blev ændret til Lyrica, som patienten 
fortsat får, idet det er den medicin, der har medført bedst stabiliserende lindring at ansigtssmer-
terne, men fortsat med mange bivirkninger (træthed, vægtstigning og koncentrationsproblemer). 
 
Blev afsluttet den 31.8.2017 med de 3 nævnte diagnoser, hvor tilstanden blev vurderet som kro-
nisk med reduceret funktionsevne. Der forventedes ikke bedring i patientens funktionstilstand. 
 
Sygemeldinger: 
Sygemeldt fra maj til august 2015 i forbindelse med debut at ansigtssmerterne. Genoptog arbej-
det (…) igen i august 2015 svarende til 2 timer pr. dag. Dette resulterede i symptom forværring, 
hvorfor arbejdet blev reduceret til 2 timer hver 2. dag. Kom for 1 år siden op på 15 timer ugentlig, 
men arbejder fortsat kun hver 2. dag. Fik pr 1.12.2017 tilkendt flexjob. 
 
Aktuelle gener: 
1. Atypiske ansigtssmerter: Lokaliseret i højre side omkring øret og jager ud i tænder og kind 
(2.trigeminusgren). Efterlader huden brændende og irritabel ved berøring. 
Trigger faktorer: vind og megen tale. Kunne tidligere udløses af tygning og tandbørstning. 
Anfalds hyppighed: 1 gang pr uge. 
Varighed: op til ½ dag. 
Smerteintensitet: 4-5 på en 10 tals skala. 
Behandling: Lyrica 150 mg x 4 
Hvis disse anfald opstår mens patienten står i forretningen, må hun gå ind i et baglokale. 
 
2. Daglig hovedpine med forskellige lokalisationer: højresidig, venstresidig, dobbeltsidig, i nakken. 
Varierende intensitet fra 0-7/10. Vågner oftest med hovedpine om morgenen, som kan forværres 
i løbet af dagen. Vågner også tit om natten på grund af hovedpinen, resulterende i dagtræthed. 
Forværres ved stress. 
Ledsages ikke af lysskyhed, kvalme eller opkastning. 
Behandling: Panodil 1 g p.n. max x 1 ugentlig, Tablet Ipren 200 mg p.n. max x 1 ugentlig. 
Tablet Tramadol 50 mg x 1 til natten, men mest til at sove på. 
Hovedpineklinikken har advaret mod medicin induceret hovedpine. 
 
Medicin: 
Tablet Lyrica 150 mg x 4 
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Tablet Ipren 200 mg p.n. (max x 1 ugentlig) 
Tablet Paracetamol p.n. max x 1 ugentlig 
Tablet Tramadol 50 mg x 1 nocte 
Tablet Magnesia daglig. 
… 
Socialt: 
Bor med ægtefælle. … Klarer hjemmet selv uden ægtefælles hjælp. 
 
Uddannelse og arbejde: 
… eksamen og uddannelse i …. Uddannet … for over … år siden, men gik i stedet ud som … medar-
bejder i … år i …. tilbage til … faget i 2011 og var ansat her på tidspunktet for ansigtssmerter-
nes/hovedpinens indtræden. Havde en … stilling, som patienten måtte fratræde i forbindelse med 
sygdommens indtræden i 2015 og efterfølgende flexordning  
Er fortsat ansat i samme …, som er beliggende 5 minutter fra patientens eget hjem. Kan, men 
frygter at køre bil på grund af medicinens sederende effekt. 
 
Objektivt: 
Almentilstand: Fremstår upåvirket, angiver hovedpinestyrke 4/10 idag. Sundt alderssvarende ud-
seende. ET dog over middel. … (har taget 17 kg på siden 2015). 
Kognitiv/intellektuelt: Normal psykomotorisk tempo, men har meget vanskeligt ved at konkretise-
re sine symptomer og skelne mellem den ene og den anden hovedpineform og ansigtssmerter. Alt 
blandes sammen. Vi bruger lang tid på at forsøge at adskille symptomerne. Ingen tegn på amne-
stisk dysfunktion eller opmærksomhedssvigt. 
Adfærd/psyke: Stemningsmæssig stabil og neutral. Upåfaldende adfærd. 
Sprogfunktion: ingen dysartri eller afasi. 
Kranienerver II-XII: systematisk gennemgået: alle intakte fraset angivelse af let dysaesthesi sva-
rende til højre 2. trigeminusgren. Ingen triggerzone. 
Overekstremiteter: Ingen atrofi. Normale kraftforhold. Normale egale triceps-, bicepsbrachioradi-
al reflekser. Normal overflade- og dybde sensibilitet. 
Underekstremiteter: Normal trofik og tonus. Normale kræfter. Normale egale achilles- og patel-
larreflekser bilateralt. Normal plantarrespons bilateralt. Normal stillings- og vibrationssans. 
Columna cervicalis: Normal bevægelighed til alle sider. Der er ikke antydning af myogen palpati-
onsømhed occipitalt, paravertebralt, svarende til skulderåg eller langs trapeziusrande. 
Gang: upåfaldende inkl. hæl- tå- og liniegang. Romberg negativ. 
 
Resume og indtryk: 
[I 40'erne] kvinde, der angiveligt ikke har lidt af nævneværdig hovedpine eller ansigtssmerter før 
maj 2015, hvor hun indlægges på … Hospital med højresidige ansigtssmerter. Initialt tolket som 
trigeminusneuralgi, men diagnosen er siden, via Hovedpine Klinikken, … Hospital, ændret til atypi-
ske ansigtssmerter. Disse smerter har været svært behandlelige - har afprøvet adskillige præpara-
ter, uden virkning, og med bivirkninger til følge. Lyrica har reduceret smerterne, så de nu optræ-
der sjældnere svarende til en gang ugentligt. Til gengæld medfører aktuelle behandling generende 
bivirkninger (sedation, vægtstigning på 17 kg og koncentrationsproblemer). 
Den daglige hovedpine synes imidlertid at udgøre et større problem. Er lokaliseret forskellige ste-
der (hemicrani, dobbeltsidigt eller i baghovedet), men ledsages ikke af lysskyhed, kvalme og op-
kastning. Ikke forenelig med migræne uden aura, som patienten oplever højst 1 gang om året. An-
tager en styrke på 0-7 og forårsager dårlig nattesøvn. 
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Objektivt fremstår patienten upåvirket, sundt udseende, men overvægtig. Har påfaldende svært 
ved at konkretisere sine symptomer og skelne mellem hovedpine på den ene side og de jagende 
ansigtssmerter på den anden side. 
Fremstår i øvrigt kognitivt og psykisk upåfaldende. 
Objektiv neurologisk undersøgelse er normal, fraset dysæstesi svarende til 2. højre trigeminus-
gren. Ikke antydning af myogen palpationsømhed i nakken. Konklusivt har patienten atypiske an-
sigtssmerter, velbehandlet på maksimal dosis af Lyrica (600 mg daglig}, men generet af bivirknin-
ger og en daglig uklassificerbar hovedpine (i henhold til IHS- kriterierne). Hovedpinen flytter sig 
rundt i hovedet og er hverken forenelig med migræne eller spændings hovedpine. 
 
Der er diskrepans mellem de subjektive klager, fremtoning og objektive fund." 

 

Af journalnotat af 6/7 2018 fra reumatologisk klinik fremgår bl.a.: 

"Forundersøgelse 
[I 40'erne] PFA-kunde henvises under diagnosen fibromyalgi, obs. pro. 
… 
Nuværende 
I marts 2015 udviklede patienten ret akut smerter i højre side af kraniet, på halsen og omkring øj-
nene. Ifølge patienten trigeminus-neuralgi, og hun er siden blevet fulgt på Neurologisk Afdeling, … 
Hospital. MR-skanning af kraniet og af ansigtet i 2016 har været i.a. Hun er også behandlet der for 
hovedpine med jag i højre side og ellers ret generelt i kraniet, kaldet en sjælden form for migræne 
uden aura. Hun har været i smertebehandling med Tradolan, Ipren, Panodil og Pregabalin 150 mg 
x 4, men under nylig indlæggelse blev alt bortset fra Lyrica seponeret på mistanke om sygdoms-
fremkaldende effekt. 
 
Gennem mere end 10 år har patienten haft smerter i venstre hofte. Gennem de senere år også 
smerter meget diffust i kroppen, men i hvert fald i øjeblikket specielt i armene fra albuer og ned 
mod håndled. Området kan føles, 'som var der en ballon indeni'. Patienten kan dog godt skrue låg 
af og klæde sig selv på. Hendes hænder kan føles stive, men ikke specielt om morgenen. Mest 
markante ledsmerter er i højre ankel. Patienten er for ca. 1 ar siden behandlet for hælsmerter af 
kiropraktor, som mente, at det drejede sig om 'hælspore'. Når patienten rejser sig, kan hun have 
ondt i lænden, men det letter, når hun kommer i gang. Hun bestræber sig i øvrigt på at holde sig i 
gang. Hun cykler 1 km x 2 til arbejdet 3 gange ugentligt. Går endvidere ture ca. 2 gange ugentligt, 
undertiden 10 km. Ingen øvrig motion. 
… 
Objektivt 
… 
Ægte led: Højre ankelled er varmere end venstre, uden at der er tale om ansamling. Smerter ved 
plantar fleksion i højre ankel og samtidig 'klonk' lyd. Der er i øvrigt ingen tegn på artrit eller 
artrose nogetsteds. Normale neurovaskulære forhold på både OE og UE. 
Triggerpunkter: Gennemgås omhyggeligt under afledning uden den mindste reaktion. 
Ømhed i øvrigt: Venstre SI-led angives ømt. 
Sener og hud: I.a. 
Negle: I.a. 
 
Konklusion 
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Patienten opfylder ikke kriterier for fibromyalgi. Hun forklares, at hun godt kan have en større føl-
somhed generelt end den gennemsnitlige i befolkningen og kan tilskrive sine sensationer dette. I 
øvrigt har hun formentlig en lettere grad af artrose i højre ankel. Desuden overvægt, som vil øge 
generne herved." 

 

Af journalnotat af 1/11 2018 af neurolog fremgår bl.a.: 

"Patienten kommer til planlagt kontrol ledsaget af sin mand. Patienten er desperat og forpint 
pga., at Lyrica ikke virker længere Desuden fortsat bivirkninger af Lyrica mere end effekt Der er 
også en del bivirkninger af Atacand 32 mg. Men det er ikke migræne, der er patientens hovedpro-
blem. Det er ansigtssmerter, som generer patienten mest og påvirker hendes dagligdag og ned-
sætter hendes funktionsevne og livskvalitet. Patienten arbejder og kæmper med at arbejde 15 ti-
mer om ugen, og det er fuldstændig urealistisk at forestille sig, at patienten kan gå højere op i ar-
bejdstimer. Patientens smerter beskrives som konstante murrende borende smerter i højre øre, 
kindtænder, mest på venstre side, forværres ved talen, grin, hvin, tandbørstning og spisning. Tyg-
ger ikke i venstre side pga. dette. Smerterne er ikke neuropatiske og er ikke brændende eller ja-
gende. Det er en meget murrende fornemmelse i hele hovedet. Derfor anbefales det, at patienten 
i første omgang reducerer dosis af Atacand fra 32 mg til 16 mg. Efterfølgende kan man forestille 
sig at trappe lidt ned i Lyrica, forsigtigt med 100 mg hver uge til 400 mg, hvor patienten så kan re-
vurdere. I fald der er forværring af smerter, skal patienten fortsætte med 400 mg/døgn, stedet for 
600 mg/døgn.  
Patienten og hendes mand orienteres igen om, at i princippet er vores behandlingsmuligheder 
fuldstændig udtømte, da tilstanden er, som før nævnt, kronisk, varig og stationær, og det er fuld-
stændig urealistisk at forestille sig, at patienten kan komme til at arbejde mere end 15 timer om 
ugen." 

 

Af udtalelse fra arbejdsgiver af 3/11 2018 fremgår bl.a.: 

"Jeg har i 2 år arbejdet sammen med [klageren], og det er både med op og nedture som følge af 
hendes sygdom. Hun er tilkendt flekstid hvor hun arbejder 15 pr. uge. [Klageren] er mærket af 
hendes sygdom og det kommer ofte til syne især hvis hun arbejder 2 dage i træk. Hun er ikke an-
sat i et skånejob, så der kæmpes for hver en time. Fylder vare op, har kundekontakt og flere an-
svarsområder i butikken. [Klageren] arbejder og kæmper for at holde hovedet oven vande de 15 
timer hun har. Når smerterne rammer, kan det ses meget tydeligt hvor ondt hun har. Hun bliver 
distræt, har svært ved at koncentrere sig, humøret daler drastisk, har mangel på overskud til nog-
le af de ellers lavpraktiske ting. Dette er kun nogle få ex. på hvordan hun fungerer i butikken. Som 
jeg ser det ville det være urealistisk at hun skulle arbejde mere end de 15 timer hun er blevet til-
kendt. 
… 
Butikschef… ” 

 

Af journal fra egen læge fremgår bl.a.: 

"26-05-2020 Fedme 
… 
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Kontakt tekst: Synes det går godt. Fortsat 1-2 cola om ugen. Af sødt bruges mørk chokolade. 101 
km i alt i sidste uge. Går med veninde i rask tempo. Haft en del dårlige dage men har nu 3. gode 
dage mhp. hovedpinen. 
Det går fint med arbejde. Er bevidst om at slappe af inden arbejde. 
… 
12-05-2020 Fedme 
… 
Kontakt tekst: Har det godt. Haft en star nedtur. Fokus på at have det godt, mindre på vægttab. 
Spiser rigtig og træner. Holder vægten. Slik x 2 pga. smerter og gør det som bevidst handling. 
Smerter: nødt til at tage suppl Lyrica 75 mg x 3 i alt pga. mange smerter. Snak med kollega omk 
accept af flexjob / kroniske smerter. Træt af at smerter / sygdom styrer sit liv. Holder motionen i 
gang og går lange ture over 10 km daglig. Meget glad for sin gåmakker som holder fast. 
… 
05-05-2020 Fedme 
… 
Kontakt tekst: Hovedpine har fortaget sig lidt. Har stadig lidt triggere. Har ikke taget ekstra smst. 
uændret dosering. Det er gået fint med arbejde. Er begyndt på grøntsagskasser. Vægt svingende 
den sidste uge … gik 17 km i går. 
… 
14-04-2020 E-Kons fra Min Læge App 
… 
Tirsdags vægt Update: Hej … Så er der igen nye seje tal … kg = vægttab på 6, 1 kg. Holder det godt 
trods en enkelt påskefrokost og det er med gode gåture på mellem 9-13 km pr tur (hver anden 
dag) Hilsen [klageren]. 
… 
30-03-2020 E-Kons fra Min Læge App 
… 
Hilsen fra [klageren]: ... jeg har fat i motionen .... går 10-13 km hver 2 dag, men har drukket cola 
og spiser ikke som jeg skal ;-( 
… 
04-02-2020 Fedme 
… 
Kontakt tekst: Har taget 17 kg på efter sygdomsforløb for 5 år siden 
Konstant smertepåvirket af trigeminusneuralgi 
Fast beh med Lyrica som medvirket til god appetit. 
Får lindring med sukker ved hovedpine. Typisk 4 ud af 7 dage behov for denne lindring. 
Arbejder i [butik] 2x4timer flexjob. 
Meget uro i sin krop men føler ikke parat til pension/arbejdsophør 
Stærk vilje. Vil gerne have der bliver stillet krav. 
Kan sagtens gå lang tur - gerne 10 km - får herefter ondt i hoften hvor der er nogen inflammation. 
afv beh/blokade. 
Kan gå 2 km uden probl. må forsøge hvilken distance .. overvejer svømning." 

 

Af journalnotat af 11/6 2021 af neurolog fremgår bl.a.: 

"Vurdering og plan 
… 
DG510/13.18.4 Persisterende idiopatisk ansigtssmerte 
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DG430/1.1 Migræne uden aura 
DG442/2.3 Kronisk Spændings hovedpine 
[I 50'erne] kvinde kendt med kronisk invaliderende persisterende ansigtssmerter, migræne uden 
aura og spændingshovedpine. Pt. har forsøgt med forskellige forebyggende præparater uden ef-
fekt. Til gengæld massive bivirkninger, kognitive bivirkninger, vægtøgning, træthed, koncentrati-
onsproblemer. På nuværende tidspunkt i behandling med Lyrica 225 +225 mg dagligt, maks. dosis 
med markante bivirkninger, men diskret stabiliserende lindring af ansigtssmerter trods fortsat 
konstant smerteproblematik. Pt. var meget meget motiveret for at komme tilbage til arbejdsmar-
kedet at arbejde 8 timer/uge. 
Gennem sidste 3 mdr. er mere forpint, desperat at 8 timers arbejde i butikken er alt for meget og 
medfører forværring af smerter efter arbejde hvor Indre ressourcer er såvel fysiske som psykiske 
kræfter brugt op. Funktions niveau er markant reduceret. 
Ingen behandlingstilbud. 
Det skal understreges, at tilstanden vurderes som kronisk, varig og stationær, og patientens funk-
tionsevne er reduceret. 
Afsluttes til egen læge." 

 

Af lægeattest til rehabiliteringsteam af 24/8 2021, fremgår bl.a.: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
… 
Pt. har kronisk trigeminusneuralgi / svær hovedpineproblematik, som nu har været kronisk gen-
nem mange år. Derudover har hun generaliserede smertesignaler i kroppen, som vurderes som et 
led i en kronisk smertetilstand, hvor kroppen er i en hypersensibiliseret tilstand ifht smertesigna-
ler. Hun har problemer med helt almindelige dagligdagsting - at bære varer, tænde for vandet, gø-
re rent. Alm husholdning. Får ondt i fingre og hænder og generelt i kroppen. 
Er her i maj opereret for skuldersyndrom. Det går bedre med skulderen, kan begynde at bruge 
armene lidt mere. Men det ændrer ikke ved det kroniske smertebillede. 
Mærker til en invaliderende træthed, må sove til middag. Tolkes som bivirkninger til medicinen 
samt pga. smerterne. Men har trods dette bedst effekt af denne medicin, og har prøvet et utal af 
andre præparater. Har alligevel mange smerter, ca. 5/7 dage i ugen. Prøver at gøre det hun skal 
alligevel, men gør det trods smerterne. Nedsat udholdenhed. Har droppet at køre bil andet end 
helt korte ture pga. udmattelsesfølelse i kroppen. 
Har forsøgt nedsat tid, først 15, så 12 timer og nu aktuelt 8t/uge. Har trods dette haft mange sy-
gedage trods nedsat tid. Den seneste uge haft 1 døgn hvor hun kan lave et absolut minimum pga. 
smerterne. Tager 2-3 dage at komme op igen i energi til et minimum, og derefter gentager det sig. 
… 
2.5 Andre forhold end de helbredsmæssige 
[Barn] med svære psykiske problemer. Er alert overfor hvordan hun har det. Bruger kræfter på 
det mentalt ifht at være på vagt overfor evt. perioder med forværring. ÆF har måttet gå ned i tid 
for at kunne være mere i hjemmet, da pt. har vanskeligt ved at klare helt almindelige husopgaver 
på dage hvor hovedpinen fylder meget." 

 

Af pensionsbevis af 11/6 2014 fremgår bl.a.: 

"PFA Erhvervsevne 
Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat: 
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Løbende udbetaling på op til 40,00 % af din løn, årligt: ................................................... 148.800 kr. 
Du kan normalt få udbetalt pengene, hvis din helbredsmæssige erhvervsevne bliver nedsat med 
mindst 50 procent, og din økonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent inden 
den 1. i måneden, efter du er fyldt 67 år. 
 
Udbetalingen har virkning fra den 1. i måneden, efter din erhvervsevne har været nedsat i til-
strækkelig grad i uafbrudt 3 måneder. 
… 
Så længe du modtager fuld løn fra din arbejdsgiver, er du ikke berettiget til udbetaling. Der kan 
imidlertid ske udbetaling til din arbejdsgiver i henhold til samarbejdsaftalen med din arbejdsgiver. 
 
Engangsudbetaling.................................................................................................... 100.000 kr. 
Du kan normalt få udbetalt beløbet, hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver varigt ned-
sat med mindst 2/3 inden den 1. i måneden, efter du er fyldt 67 år. Pengene kan tidligst blive ud-
betalt 12 måneder efter, din erhvervsevne blev nedsat i tilstrækkelig grad." 

 

Af pensionsvilkår af 11/6 2014 fremgår bl.a.: 

"6. Særlige pensionsvilkår for PFA Erhvervsevne 
6.1. Løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring 
PFA Pension udbetaler løbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 måneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i dækningsbe-
rettiget grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
6.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
6.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæs-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter 
også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. 
 
6.1.1.1.2. Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede – efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, 
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 
 
6.1.1.1.3. Den Økonomiske erhvervsevne 
Nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som forskellen 
mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn og den forsikredes faktiske indtjening på 
anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende 
ydelser og tilskud. 
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PFA Pension har dog ret til ikke at anvende den forsikredes faktiske indtjening, men derimod til at 
vurdere om den forsikredes evne til at skabe indtjening ved personligt arbejde, inklusive mulighe-
den for eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende ydelser og tilskud, er ned-
sat med mindst 10 procent i forhold til den hidtidige dækningsgivende løn. Hvis PFA Pension fore-
tager en sådan vurdering af den Økonomiske erhvervsevne, vurderes evnen til at skabe indtjening 
efter erhvervsevnetabet inden for ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmæssige erhvervsevne er 
stationær, kan PFA Pension dog vurdere evnen til efter det helbredsmæssige erhvervsevnetab at 
skabe indtjening inden for det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 
… 
6.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne 
For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen være ned-
sat til en tredjedel eller derunder som følge af sygdom eller ulykkestilfælde, og nedsættelsen skal 
efter PFA Pensions skøn være varig. 
 
6.2.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions 
skøn - ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sædvanligt for fuldt 
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedømmelsen sker på 
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og 
tidligere beskæftigelse. 
 
Nedsættelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen - trods lægelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genop-
træning eller uddannelse - er og fortsat må anses for at ville være nedsat til en tredjedel eller der-
under. 
 
Udbetaling kan tidligst ske et år efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig grad. Erhvervs-
evnenedsættelsen skal have varet uafbrudt i et år, og den forsikrede skal være i live et år efter, at 
erhvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig grad." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren – som er født i 1960'erne – har siden 2015 haft atypiske ansigtssmerter og hovedpine. 

Hun har desuden smerter i hoften. Hun var fuldtidssygemeldt fra 28/4 2015 til 31/7 2015 og 

deltidssygemeldt fra 1/8 2015, hvor hun arbejdede 9 timer ugentligt, fordelt på 3 dage á 3 ti-

mer. I januar 2016 var hun trappet op til 12 ½ timer ugentligt, og i september 2016 var hun 

trappet op til 15 timer ugentligt fordelt på hver anden dag. Hun blev opsagt pr. 30/11 2017. Pr. 

1/11 2017 blev hun tilkendt fleksjob, og pr. 1/12 2017 blev hun ansat i fleksjob med 15 timer 

ugentligt på sin hidtidige arbejdsplads. Pr. 2/9 2019 blev arbejdstiden i fleksjobbet sat ned til 8 

timer om ugen.  
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Selskabet har dækket midlertidigt erhvervsevnetab, som blev udbetalt til klagerens arbejdsgiver 

og ydet præmiefritagelse for perioden fra den 1/8 2015 til den 1/7 2017. Selskabet stoppede 

udbetaling til arbejdsgiveren med henvisning til, at udbetaling fra den 1/7 2017 ikke længere 

kunne hjælpe med at fastholde klageren i sit job. Klageren fik fuld løn frem til den 1/12 2017, og 

fra den 1/12 2017 vurderede selskabet, at klagerens erhvervsevne ud fra en helbredsmæssig 

vurdering ikke er nedsat til mindst halvdelen af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygti-

ge personer.  

 

Klageren har anført, at det ved de lægelige og kommunale bilag er dokumenteret, at hendes 

erhvervsevne ud fra en helbredsmæssig vurdering er nedsat med mindst 50 %, og at hendes 

indtjening er nedsat med mindst 10 %.  

 

Af neurologisk speciallægeerklæring af 16/11 2017 fremgår det, at "Lyrica har reduceret smer-

terne, så de nu optræder sjældnere svarende til en gang ugentligt. Til gengæld medfører aktuel-

le behandling generende bivirkninger (sedation, vægtstigning på 17 kg og koncentrationspro-

blemer). Den daglige hovedpine synes imidlertid at udgøre et større problem … Objektivt frem-

står patienten upåvirket, sundt udseende, men overvægtig. Har påfaldende svært ved at kon-

kretisere sine symptomer og skelne mellem hovedpine på den ene side og de jagende ansigts-

smerter på den anden side. Fremstår i øvrigt kognitivt og psykisk upåfaldende. Objektiv neuro-

logisk undersøgelse er normal, fraset dysæstesi svarende til 2. højre trigeminusgren … Konklu-

sivt har patienten atypiske ansigtssmerter, velbehandlet på maksimal dosis af Lyrica (600 mg 

daglig), men generet af bivirkninger og en daglig uklassificerbar hovedpine (i henhold til IHS- 

kriterierne). Hovedpinen flytter sig rundt i hovedet og er hverken forenelig med migræne eller 

spændings hovedpine. Der er diskrepans mellem de subjektive klager, fremtoning og objektive 

fund". 

Af journalnotat af 1/11 2018 fra neurolog fremgår det, at "Det er ansigtssmerter, som generer 

patienten mest og påvirker hendes dagligdag og nedsætter hendes funktionsevne og livskvali-

tet. Patienten arbejder og kæmper med at arbejde 15 timer om ugen, og det er fuldstændig 

urealistisk at forestille sig, at patienten kan gå højere op i arbejdstimer. Patientens smerter be-
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skrives som konstante murrende borende smerter i højre øre, kindtænder, mest på venstre 

side, forværres ved talen, grin, hvin, tandbørstning og spisning. Tygger ikke i venstre side pga. 

dette. Smerterne er ikke neuropatiske og er ikke brændende eller jagende". 

 

Af journal fra egen læge fremgår det, at "26-05-2020 … 101 km i alt i sidste uge. Går med ven-

inde i rask tempo. Haft en del dårlige dage men har nu 3. gode dage mhp. hovedpinen. Det går 

fint med arbejde. … 12-05-2020 … Holder motionen i gang og går lange ture over 10 km daglig. 

Meget glad for sin gåmakker som holder fast … 05-05-2020 … Hovedpine har fortaget sig lidt. 

Har stadig lidt triggere. … Det er gået fint med arbejde … gik 17 km i går … 14-04-2020 … og det 

er med gode gåture på mellem 9-13 km pr tur (hver anden dag … 30-03-2020... går 10-13 km 

hver 2 dag … 04-02-2020 … Kan sagtens gå lang tur - gerne 10 km". 

 

Af lægeattest til rehabiliteringsteam af 24/8 2021 fremgår det, at klageren "har kronisk trigemi-

nusneuralgi/svær hovedpineproblematik, som nu har været kronisk gennem mange år. Derud-

over har hun generaliserede smertesignaler i kroppen, som vurderes som et led i en kronisk 

smertetilstand, hvor kroppen er i en hypersensibiliseret tilstand ifht smertesignaler. Hun har 

problemer med helt almindelige dagligdagsting - at bære varer, tænde for vandet, gøre rent. 

Alm husholdning. Får ondt i fingre og hænder og generelt i kroppen … Mærker til en invalide-

rende træthed, må sove til middag. Tolkes som bivirkninger til medicinen samt pga. smerterne. 

Men har trods dette bedst effekt af denne medicin, og har prøvet et utal af andre præparater. 

Har alligevel mange smerter, ca. 5/7 dage i ugen. Prøver at gøre det hun skal alligevel, men gør 

det trods smerterne. Nedsat udholdenhed. Har droppet at køre bil andet end helt korte ture 

pga. udmattelsesfølelse i kroppen". Det fremgår, at klageren i oktober 2021 blev indstillet til 

førtidspension. 

 

Nævnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/12 2017 er overgået til 

en vurdering af klagerens erhvervsevne på det brede arbejdsmarked.  
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Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det af journalnotat af 1/11 2018 fremgår, at tilstan-

den er stationær.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren har lidt af ansigtssmerter og hovedpine siden 2015. 

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes helbredsmæssige 

erhvervsevne i ethvert erhverv er nedsat med mindst halvdelen fra den 1/12 2017.  

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klagerens erhvervsevne er påvirket af de atypi-

ske ansigtssmerter og af hovedpinen, men nævnet finder, at klageren ikke har bevist, at hun 

ikke er i stand til at arbejde mere end 50 % af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige 

personer, hvis der i jobfunktionen tages behørigt hensyn til relevante skånebehov.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det af neurologisk speciallægeerklæring af 16/11 

2017 fremgår, at klageren fremstår upåvirket og med et sundt udseende, at hun har påfaldende 

svært ved at konkretisere sine symptomer og skelne mellem hovedpine på den ene side og de 

jagende ansigtssmerter på den anden side, og at hun fremstår kognitivt og psykisk upåfaldende. 

Speciallægen konkluderer, at der er diskrepans mellem de subjektive klager, fremtoning og de 

objektive fund. Af journal fra egen læge fremgår det, at klageren er i stand til at gå lange ture 

dagligt.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at det af de kommunale akter fra den 1/11 2017 efter møde i 

rehabiliteringsteamet fremgår, at klageren har mange kompetencer, og at der ikke har været de 

store skånehensyn i den periode, hvor hun arbejdede 15 timer.  

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at klageren fra 1/8 2015 til september 2016 var i stand til at 

trappe op til 15 timer om ugen, og at hun fra september 2016 til 2/9 2019 arbejdede 15 timer 

om ugen, til trods for at hun i disse perioder havde gener i form af ansigtssmerter og hoved-

pine. 
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Nævnet har tillige lagt vægt på, at klageren ikke er arbejdsprøvet på det brede arbejdsmarked. 

Det er således ikke nærmere undersøgt, i hvilket omfang klageren vil være i stand til at arbejde 

inden for det bredere arbejdsmarked under iagttagelse af relevante skånehensyn. 

 
Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Peter Thønnings 


