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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klage af 13/8 2021 har klageren bl.a. 

anført: 

"Beskrivelse af forløbet om ansøgning af udbetaling af tabt erhvervsevne 
I januar 2020 indledes forløbet da jeg ansøger om udbetaling af tabt erhvervsevne fra min pensi-
onsordning ved PFA Forsikring. Modtager herefter afslag på min ansøgning 15. juni 2020, da min 
løn på daværende tidspunkt ikke er reduceret tilstrækkeligt – tilsvarende med antallet af timer. 
 
Jeg sender, som følge af min nye ansættelseskontrakt med reduktion til 20 timer pr. 1/5-2020 min 
appel mod denne afgørelse. Jeg modtager herefter igen afslag på min sag den 2. oktober 2020, da 
antallet af arbejdstimer fortsat ikke er reduceret tilstrækkeligt til at udbetaling kan finde sted. Da 
jeg forsat ser mig uenig i afgørelsen sender jeg denne gang en skriftlig anmodning til PFA om igen 
at se på min sag, da jeg i denne periode fortsat er i jobafklaring og er tilknyttet [smerteklinik]. 
 
Herefter modtager jeg igen 14. januar 2021 endnu et afslag med begrundelse om, at min arbejds-
evne fortsat ikke er tilstrækkeligt nedsat. Jeg tager i den forbindelse kontakt til både [smertekli-
nik] og … Kommune, som begge oplyser at PFA ikke har rekvireret nye akter i sagen siden somme-
ren 2020. Jeg tager derfor kontakt til vores jurist hos [virksomhed], som har kontakten til PFA og 
hun beder dem endnu engang revurdere sagen og denne gang søge nye akter. Jeg udfylder kort 
tid herefter, endnu engang samtykke til at PFA må rekvirere de nødvendige oplysninger i min sag, 
men samtykket registreres af ukendte årsager ikke korrekt så relevante personer hos PFA kan se 
den. Da samtykket findes af de relevante medarbejdere, får jeg efterfølgende oplyst at … Kom-
mune ikke reagerer på deres henvendelser. Jeg tager i den forbindelse kontakt til både min tidli-
gere sagsbehandler i rehabiliteringsteamet samt min nuværende sagsbehandler i flexjobteamet. 
Begge bekræfter, at PFA har ikke har sendt en anmodning. Jeg tager derfor igen kontakt til PFA, 
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som sender en ny anmodning til … Kommune, som kort tid herefter sender de relevante akter til 
PFA. Herefter modtager jeg endnu et afslag på min afgørelse 29. april 2021, hvor både jeg og 
[virksomheds] jurist ikke ser os enige i hverken afgørelsen eller de argumenter PFA fremstiller. Der 
tages derfor fra [virksomheds] side direkte kontakt til PFA, som kommer med en kort yderligere 
uddybning. 
 
Da hverken [virksomhed] eller jeg ser det som en mulighed, at jeg skulle have været jobafklaret i 
en bredere vifte af jobs ud fra de tilpasninger der allerede er foretaget for jobfastholdelse på nu-
værende arbejdsplads, ankes sagen derfor nu til Ankenævnet for forsikring. Yderligere bemærkes, 
at PFA i deres afgørelse lægger vægt på at forholdende ikke har ændret sig væsentligt siden 1/5-
2020, hvor der allerede er sket væsentlig tilpasning af min arbejdsstilling ud fra både fysisk og 
psykisk formåen. Yderligere bemærkes, at med den uddannelses- og erhvervsmæssige baggrund 
jeg har, vil det være lignende job (stillesiddende kontorarbejde) der ville være muligt at foretage 
jobafklaring indenfor. Arbejdsevnen i en lignende stilling hos en anden arbejdsgiver vil dog blot 
resultere i færre antal timer, grundet det øgede psykiske pres et andet job alt andet lige vil med-
føre. 
 
Beskrivelse af sygdomsforløbet 
Bliver ansat i [virksomhed] 1. februar 2014 som … og arbejder mig derefter op til at være … inden 
jeg i maj 2018 udnævnes til [lederstilling] i samme afdeling, som jeg hidtil har arbejdet i. 
 
Arbejdsopgaverne er på dette tidspunkt en bred vifte af ledelsesmæssige opgaver, herunder både 
ansvar for daglig drift af afdelingen og opgaver der løbende sikrer korrekt aflæggelse af måneds- 
og årsregnskaber. Herudover daglig personaleansvar for 8 medarbejdere i afdelingen, herunder 
medarbejdersager, rekruttering, fratrædelse, medarbejdersamtaler mm. 
 
Arbejdsdagen er i perioden både før og efter 1. maj 2018 mindst 37 timer i ugen – oftest langt 
mere. Herudover yderligere øget i forbindelse med måneds- og årsregnskaberne. Arbejdet blev i 
perioden udført med 100% effektivitet og med godt overblik over både personaleledelse og opga-
veløsning. Arbejdet med mange bolde i luften og en bred vifte af opgaver drev det daglige arbej-
de. 
 
12. september 2018 om morgenen bliver jeg påkørt af en lastbil. Jeg mærker umiddelbart ikke 
smerterne og tager derfor på arbejde som normalt. I løbet af formiddagen begynder jeg dog at 
mærke spændinger i venstre side af nakken, som forplanter sig i øvre nakke samt venstre skulder 
og med trækninger ned i venstre arm med udstråling til 4. + 5. finger. Opsøger derfor samme ef-
termiddag fysioterapeut … . Efterfølgende øges min daglige træthed og ubehag gradvist. Mit 
smerteniveau er herefter dagligt og jeg kan ikke holde smerterne i nakke samt venstre arm redu-
ceret uden behandlinger og smertestillende. 
 
Herfor opsøger jeg sidst på efteråret 2018 … Kommunes Jobcenter for job og handicap, ved … . 
Bliver i den forbindelse bevilliget hjælpemidler i form af ergonomisk mus, armstøtte, rygstøtte, 
ståmåtte samt special stol til arbejdspladsen. Dette for at øge muligheden for jobfastholdelse. 
Yderligere har jeg hævesænkebord, ligesom der fra … Kommune tjekkes op på korrekt indstilling 
af skærme på arbejdspladsen. 
 
Arbejder fortsat indtil februar 2019 på fuld tid, hvorefter min praktiserende læge sygemelder mig 
på 26-27 timer, grundet tiltagende smerter og ubehag. Jeg oplever i perioden fra september 2018, 
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trods de ordinerede hjælpemidler, og op til sygemeldingen ikke at kunne yde hvad jeg hidtil har 
kunnet. Overskuddet var stærkt reduceret både på arbejdspladsen og i hjemmet. Arbejdstiden 
forsøges herefter igen øget af flere omgange, i foråret 2019, til 30 timer. Det resulterede blot i 
øget smerter samt øget træthed og behov for hvile efter arbejde. Den øgede negative påvirkning 
af mine smerter ved forsøg på øgning af antal timer resulterede i, at jeg igen fra efteråret 2019 
arbejdede 26-27 timer. Jeg overgår herfor 1/10-19 til jobafklaring i … Kommune, ved sagsbehand-
ler … . 
 
Effektiviteten på arbejdspladsen var langt fra 100% længere. I perioden vurderet til maksimalt 
75%, svarende til knapt 20 timer. Samtidig oplevede jeg flere dage hvor jeg ikke kunne møde ind 
på arbejde grundet stærke smerter i både arm, nakke og hoved, til trods for det nedsatte timetal. 
De stærke smerter udløser i perioder også både svimmelhed og opkast. Yderligere var behovet for 
søvn efter arbejde tiltagende ligesom det daglige brug af smertestillende var en nødvendighed. 
 
Efter sommeren 2019 frasiger jeg mig min lederstilling, da jeg kan mærke at den manglende hvile 
ikke øger kroppens mulighed for restitution. [Virksomhed] vælger heldigvis at vil beholde mig og 
opretter i den forbindelse en stilling, som er tilpasset mine behov 100%. En stilling, som tager ud-
gangspunkt i den viden jeg har opbygget igennem flere år i [virksomheden], hvorved der kan dra-
ges nytte af den erfaring jeg har opbygget. Både [virksomhed] og jeg har i hele perioden, efter 
ulykken, haft et godt samspil omkring mine behov for at arbejde så smerterne var mindst, ligesom 
vi sammen har indrettet arbejdsdagen efter mine behov. Derfor fik jeg også frem til maj 2020 ud-
betalt fuld løn, da [virksomhed] ville hjælpe mig bedst muligt og ønskede at fastholde mine kom-
petencer. 1. maj 2020 blev vi dog enige om en lønnedgang, så jeg fik løn for de 20 timer jeg faktisk 
var vurderet effektiv ugentligt. … Kommune valgte i den forbindelse ikke at raskmelde mig, da min 
sagsbehandler fulgte [virksomheds] argument for, at jeg blot skulle have løn for den effektive ar-
bejdstid. Jeg fik herefter ikke suppleret min reducerede løn op af hverken … Kommune eller min 
tabte arbejdsfortjeneste hos PFA. 
 
I forbindelse med mit jobafklaringsforløb ved … Kommune blev jeg i foråret 2020 tilknyttet et 
smertehåndteringsforløb, som gav gode redskaber til hjælp til håndtering af de daglige smerter og 
udfordringer der følger med rent arbejdsmæssigt. Jeg fulgte forløbet 2-3 gange inden det desvær-
re blev lukket ned pga. Covid19. Sideløbende med dette og hjemsendelse fra arbejdspladsen i for-
året 2020 fik jeg i samarbejde med [virksomhed] også tildelt hjælpemidler, fra … Kommune, til et 
hjemmekontor hvor [virksomhed] også har stillet hæve-sænkebord samt skærme til rådighed. 
Dette har jeg fortsat og det skal efter planen stadig være muligt at benytte de dage hvor ressour-
cerne ikke tillader de 15 min i bil til arbejdspladsen i [by]. 
 
Jobafklaringsforløbet blev fra sommeren 2020 understøttet af et forløb ved [smerteklinik]. Forlø-
bet i [smerteklinik] tog, som smertehåndteringsforløbet som blev afbrudt ved … Kommune ud-
gangspunkt i, hvordan jeg bedst kunne arbejde med min smerte i dagligdagen. Både jeg og [virk-
somhed] var i hele perioden både i foråret og efteråret 2020 i løbende dialog med min sagsbe-
handler hos … Kommune samt praktiserende læge, om udviklingen i forhold til arbejdsevnen. Jeg 
var i hele forløbet på [smerteklinik] til konsultation i [by] mindst én gang i ugen. Jeg var fortsat an-
sat på 20 timer, men arbejdede blot 16 timer fordelt på 4 arbejdsdage. Det gav både [virksomhed] 
og mig en bevidsthed om og klarhed over, at min effektivitet var klart størst når jeg havde en dag 
til restitution. 
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[Virksomhed] ønskede at fastholde mig og mine kvalifikationer i [virksomheden] og takkede der-
for ja, til afklaring med henblik på fastholdelsesfleksjob. Det gav mig en ro at vide, at jeg ikke skul-
le bruge yderligere ressourcer, både fysiske og psykiske, på afklaring i andre funktioner. Forløbet 
var dog hårdt på alle punkter, da det gav en klar indsigt i hvor svækket jeg er rent arbejdsmæssigt 
i forhold til tidligere. Herunder samtidig hvor stor en betydning det har at have en base og noget 
kendt at arbejde med rent professionelt. Mærkede klart i forløbet og også stadig, at hvis jeg skal 
arbejde med ukendte områder, bliver ressourcerne og overblikket over opgaven væsentlig forrin-
get. Herfor er kompleksiteten i de opgaver jeg løser også væsentlig lavere end tidligere. Ligeledes 
har jeg ikke længere nogen form for arbejdsopgaver med deadlines, hvorfor jeg ikke presses af 
dette. 
 
Havde jobafklaringsforløbet skullet have sket et eller flere nye steder, ville mine både fysiske og 
psykiske ressourcer helt klart have været reduceret yderligere. Det mærker jeg allerede ved tilba-
gevenden, efter hjemsendelse grundet Covid19. De mange indtryk, kollegaer at forholde sig til og 
det at indgå i et fællesskab igen skaber yderligere pres på de i forvejen stærkt reducerede fysiske 
og psykiske ressourcer. Behovet for hvile efter arbejdsdagen er øget når jeg har været på konto-
ret. 
På baggrund af erfaringerne med antallet af arbejdstimer fra efteråret 2020, blev jeg i februar 
2021 efter afslutning på [smerteklinik] og udtalelse fra egen læge indstillet til tværfaglig vurdering 
på rehabiliteringsmøde, indstillingen er vedlagt som bilag. Ultimo marts blev jeg tilkendt flexjob 
pr. 1/4-2021 med arbejdstid på 16 timer, da det ikke vurderes at der yderligere tiltag der kan øge 
min arbejdsevne i nogen form for arbejdsmæssig henseende. 
 
Gener som følge af ulykken som påvirker arbejdet 
Jeg har siden ulykken i september 2018 haft daglige smerter, i varierende grad, i nakke samt ven-
stre arm samt 4. + 5. finger. Både inden nedsættelse af arbejdstiden og de efterfølgende forsøg på 
øgning af antallet af timer. 
 
Smerterne har i forløbet ikke ændret væsentlig karakter og er ikke blevet stærkere, hvilket ikke 
forklarer det nedsatte timeantal fra perioden hvor jeg fortsat arbejde 26-27 timer ugentligt, med 
en effektivitet på max 75%. Jeg er nu og som følge af forsøget på korrektion af antal timer, samt 
efter forløbet ved [smerteklinik], langt mere bevidst om den smerte jeg oplever og mit behov for 
restitution. Herunder også den lette træning i form af korte gåture, udstrækning, TENS behandling 
samt fysioterapi. Dette kræver efterfølgende ligeledes hvile. Jeg lytter langt mere til min krop og 
trods varierende arbejdsstillinger, både siddende og stående, på den ordinerede ergonomiske 
ståmåtte, oplever jeg både fysisk og psykisk udtrætning efter max fire timers arbejde. Hvile er der-
for fortsat nødvendig dagligt efter arbejde, inden familien kommer hjem. 
 
Ved øget timeantal oplever jeg ligeledes øget behov for hvile både efter arbejde samt i weeken-
der. Yderligere bliver min nattesøvn urolig og usammenhængende grundet øget smerter, i perio-
derne hvor antallet af timer er forsøgt øget. Det nuværende antal timer gør dog ikke, at jeg har 
dage hvor jeg er smertefri, men det afhjælper og giver mig muligheden for den nødvendige resti-
tution som kan minimere smerten. Yderligere er restitutionsdagen, om onsdagen, en kærkommen 
mulighed for 100% fokus på smertebehandling. Enkelte uger har det været nødvendigt at rykke 
restitutionsdagen grundet muligheden for behandling, ligesom jeg i forløbet på [smerteklinik] var 
tilknyttet holdtræning tirsdag. I den forbindelse oplever jeg en klar forværring af smerterne, ar-
bejdseffektivitet samt både fysiske og psykisk overskud på 3. arbejdsdag. Effektiviteten er her 
markant lavere end når restitution sker på 3. dagen. Yderligere oplever jeg fortsat, trods kendt ar-
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bejdsplads yderligere udtrætning i forbindelse med arbejdsdage hvor arbejdsopgaver bliver knapt 
så rutinemæssige. Herunder specielt både måneds- og årsafslutninger, som tidligere var en af de 
opgaver jeg havde det overordnede ansvar for, blev udført korrekt. 
 
I perioder i forbindelse med forsøget på flere timer, herunder stadig dage hvor jeg arbejdede 26-
27 timer måtte jeg i løbet af arbejdsdagen være liggende for efterfølgende at arbejde videre. Det-
te kunne både være for blot afslapning, men nogle dage også med korte lure inden arbejdet kun-
ne genoptages. Dette især på arbejdsdage hvor smertestillende havde været nødvendigt for at 
komme afsted. Eller på arbejdsdage hvor der var deadlines der satte ekstra pres på timeantallet. 
 
Fysisk behandling 
Jeg har siden ulykkens indtruffen modtaget et hav af fysiske behandlinger i håb om at reducere 
mine daglige smerter, for herved at have mulighed for igen at øge min arbejdsevne samt øge min 
generelle livskvalitet. Jeg har igennem en stor del af forløbet fået behandlingerne betalt via min 
sundhedsordning ved [virksomhed], ved PFA. De ønsker dog ikke længere at betale for behandlin-
gerne, idet de for nuværende karakterers dem som stationære. Jeg har i den forbindelse modta-
get både fysioterapi og massage igennem … . Yderligere er modtaget fysioterapi ved … – her både 
via holdforløb og individuel behandling. Jeg har modtaget akupunktur hos … , som havde en me-
get positiv effekt på mine smerter. Denne behandling valgte jeg dog at afslutte i forbindelse med 
opstart på [smerteklinik], da jeg her i stedet blev introduceret for behandling imod nervesmerter 
med TENS apparat. Behandlingen med TENS har jeg efterfølgende anskaffet mig privat og bruger 
det op til flere gange dagligt, for at reducere mine smerter i både nakke, arm og fingre. 
 
I foråret 2019 var jeg, fra egen læge, sendt til undersøgelse ved Rygmedicinsk Klinik på [hospital], 
med henblik på udredning for yderligere behandling. Jeg blev herfra sendt til individuel fysioterapi 
træning ved … Kommune, som jeg fulgte i sommeren 2019. Forløbet her gav gode redskaber til 
meget let daglig træning og styrkelse af nakke muskulaturen, dog aldrig mere end at arbejdsevnen 
i perioden ikke blev forbedret. 
 
I foråret 2020 ønskede PFA, i forbindelse med ansøgningen for udbetaling af tabt erhvervsevne, 
en afklaring fra en Reumatolog, hvorfor jeg i februar og marts 2020 konsulterede speciallæge i 
reumatologi … . [Reumatolog] henstillede til medicinsk smertestillende behandling eller forløb ved 
[smerteklinik], som blev optaget kort tid herefter (juni 2020). 
 
Yderligere består min lette fysiske træning til dagligt, af kortere gåtur, mindfullness, yoga samt 
udstrækning og brug af de meget lette fysiske øvelser modtaget både i forbindelse med den indi-
viduelle behandling ved fysioterapi, ved … Kommune, samt egen nuværende fysioterapeut. De 
meget simple øvelser reducerer blot smerterne men holder dem ikke væk, hvorfor kroppen fort-
sat udtrættes af de mange vedvarende smerter. 
 
I september 2020 konsulterede jeg yderligere overlæge og speciallæge i Neurokirurgi, … i forbin-
delse med udarbejdelsen af speciallægeerklæring, til eget forsikringsselskab. [Neurokirurgs] kon-
klusion er klar og det fremgår af denne, at han ikke foreslår yderligere behandling og udredning. 
Speciallægeerklæringen er vedlagt som bilag. 
 
Medicinsk behandling 
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I tæt samspil med egen læge har jeg igennem hele forløbet modtaget adskillige former for medi-
cinske behandling, for derved at minimere smerterne samt øge muligheden for yderligere ar-
bejdstimer. 
 
Flere gange i ugen og i flere perioder dagligt, har jeg måtte tage både Pinex og 400 mg. Ipren for 
at minimere smerterne. Dette dog uden den store effekt, hvorfor den fysiske træthed grundet 
smerterne endnu engang har været øget. Egen læge forsøgte derfor i foråret 2019 at lægge en 
blokade i skulderen, for derved at undersøge muligheden for smertelindring i venstre arm og fing-
re. Effekten af denne blokade var dog meget begrænset, hvorfor vi efter blokade nummer to valg-
te at stoppe denne behandling igen. Jeg blev derefter i sommeren 2019 ordineret Gabapentin, 
som jeg havde god effekt af. De smertedækkede, men jeg oplevede øget træthed, hvorfor jeg i 
perioden jeg tog dem, derfor også kun kørte meget begrænset bil. Herved var muligheden for at 
komme på arbejde også stærkt begrænset. Bivirkningerne med utrygheden ved bilkørsel samt 
vægtøgning gjorde derfor at vi i efteråret 2019 igen begyndte udtrapning af Gabapentin. I stedet 
blev jeg ordineret Klorzoxazon, som tog smerterne i langt højere grad end de øvrige præparater. 
De medførte dog også, at jeg igen fik markant øget træthed og resulterede i, at jeg gik i seng så 
snart jeg havde taget dem, ligesom jeg oplevede fortsat træthed op til flere dage efter. Herfor var 
dette ikke en mulighed i hverdagene for at minimere smerterne og dermed ønsket om øget ar-
bejdsevne. 
 
I forbindelse med overgangen til rehabiliteringsteamet ved … Kommune, ved sagsbehandler … i 
efteråret 2019 opstod muligheden for deltagelse på smertehåndteringsforløb ved … Kommune. 
Forløbet startede op i foråret 2020 og havde til formål at give redskaber der kunne hjælpe til øget 
effektivitet, arbejdsevne og livskvalitet. Forløbet blev dog efter få gange indstillet som følge af Co-
vid19 nedlukningen. I stedet blev jeg igennem egen læge og efter aftale med [sagsbehandler] til-
knyttet [smerteklinik], med henblik på endelig afklaring af muligheden for øgning af arbejdsevnen. 
Allerede ved første konsultation ordinerede overlæge … , Barklofen, 10 mg. til reducering af mine 
smerter. Barklofen har en rigtig god effekt på de nervesmerter jeg oplever, men gør stadig jeg op-
lever yderligere træthed. Ikke i samme omfang som med tidligere præparater, men stadig så 
kroppen har brug for yderligere hvile. Yderligere blev jeg på [smerteklinik] tilknyttet et smerte-
håndteringsforløb, som skulle sikre jeg havde de bedste redskaber til håndtering af smerterne jeg 
oplever. I forbindelse med holdforløbet var jeg ligeledes tilknyttet fysioterapeut … , som introdu-
cerede mig for smertebehandling af nervesmerter med TENS apparat. Jeg oplever god effekt af 
denne form for smertebehandling, dog blot til reduktion af smerterne, selvom det fortsat bruges 
flere gange dagligt. Afsluttende notat fra læge … ved [smerteklinik] er vedlagt som bilag. 
 
Skåne hensyn (fremgår også af Flexjobvisitationen): 
Der er i hele forløbet med jobafklaring ved … Kommune løbende forsøgt justeret på parametre, 
som skulle sikre øget arbejdsevne. Dog har antallet af timer, lige meget hvilke tiltag der i øvrigt 
blev gjort, ikke været muligt at øge yderligere. Derfor er nedenstående skåne hensyn dem der ta-
ges i det daglige arbejde. 
 
Nedsat arbejdstid 
Nedsat opgavemængde 
Ingen opgaver med deadlines 
En ugentlig restitutionsdag 
Mulighed for hjemmearbejde 
Ingen tunge løft 
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Ønskes yderligere indsigt i sagen for vurdering af denne anke mod PFA Forsikring, for manglende 
udbetaling af tabt erhvervsevne, kan akterne rekvireres hos PFA Forsikring." 

 

Selskabet har den 15/10 2021 bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Hvilken type forsikring er der tale om? 
Forsikredes ordning blev oprettet den 1. februar 2014 gennem hendes ansættelse hos [virksom-
hed]. 
 
Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, såfremt forsik-
redes helbredsmæssige erhvervsevne nedsættes med mindst 50 procent og forsikredes indtjening 
nedsættes med mindst 10 procent. Der er en karensperiode på 3 måneder. 
 
Der henvises til Pensionsbevis af 4. januar 2019 (bilag A) og dertilhørende pensionsvilkår af sam-
me dato (bilag B). 
 
Hvad handler tvisten om – parternes overordnede synspunkter? 
Forsikrede klager over, at selskabet har afvist at udbetale tab af erhvervsevne og indbetalingssik-
ring. Selskabet har afvist med henvisning til, at forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat med 
mindst halvdelen. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i … . Hun færdiggjorde i …  [uddannelse] og blev i 2014 ansat i den pensionsgi-
vende stilling, som … og senere hen i maj 2018 som [lederstilling]. 
 
Forsikrede indgav den 21. januar 2020 'Anmeldelse PFA Erhvervsevne' (bilag C). Af anmeldelsen 
fremgik, at forsikrede led af kroniske nakke/skuldersmerter, og at symptomerne var opstået som 
følge af et færdselsuheld den 12. september 2018. Om symptomernes debut anførte forsikrede: 
'Kroniske nakkesmerter som følge af 2 diskusprolapser i nederste venstre side, som forværres af let 
påkørsel af lastbil i højre side af bilen. Efter påkørslen starter samme dag symptomer ned i venstre 
arm, som ikke tidligere er oplevet.' Vedrørende forsikredes arbejdssituation oplyste forsikrede, at 
der var lavet en omorganisering af hendes arbejdsopgaver, så de var tilpasset hendes skånehen-
syn. Det var vurderet, at hun ikke kunne vende tilbage til sin lederstilling, hvorfor der var lavet en 
ny rolle til hende. Desuden oplyste forsikrede, at hun havde genoptaget arbejdet over halv tid 
(mindst 19 timer om ugen) og at hun fortsat modtog fuld løn. Herudover oplyste hun om arbejds-
tiden: 'Arbejdstiden er primært 6 timer mandag-torsdag og fredag 5 timer, inkl. pauser. Sammen 
med arbejdsgiver er jobeffektiviteten målt og vurderes til 75 procent, som svarende til 19-20 ti-
mers effektivt arbejde pr. uge.' 
 
Selskabet modtog i forbindelse med anmeldelsen kopi af 'Epikrise til forløb oprettet af Hospitals-
enhed […], Medicinsk Rygklinik […]' (bilag D). I epikrisen var ved konsultation den 7. juni 2019 bl.a. 
noteret: 
… 
Den 13. juni 2019 er i epikrisen fra den medicinske rygklinik anført (bilag D): 
… 
Forsikrede blev desuden udredt på et privathospital og af journalen herfra fremgår bl.a. (bilag E): 
… 
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Selskabet modtog desuden lønspecifikation fra forsikrede for december måned 2019 (bilag F). 
Heraf fremgik, at forsikrede modtog løn for fuld tid. 
 
Ved brev af 15. juni 2020 meddelte selskabet forsikrede afslag på udbetaling for nedsat erhvervs-
evne (bilag G). Med henvisning til de lægelige oplysninger og forsikredes arbejdstid vurderede PFA 
i samråd med selskabets lægekonsulent, at forsikrede ikke var helbredsmæssigt nedsat til mindst 
halvdelen indenfor hendes nuværende erhverv. Selskabet anførte desuden i brevet, at forsikredes 
indtjening skulle være nedsat med mindst 10 procent som følge af sygdom eller ulykke, men at 
der dog kunne være mulighed for udbetaling til arbejdsgiver. Henset til den helbredsmæssige 
vurdering, fandt selskabet dog heller ikke grundlag for udbetaling til arbejdsgiver. 
Den 10. august 2020 kontaktede forsikrede PFA (bilag H). Hun meddelte, at hun ikke var enig i sel-
skabets afgørelse, da der i løbet af foråret var kommet nye oplysninger i hendes forløb, som hun 
vurderede var relevante for hendes sag hos PFA. Selskabet anmodede forsikrede om at indsende 
de nye oplysninger, hvorefter selskabet ville revurdere sagen. 
 
Forsikrede oplyste, at hun siden 1. maj 2020 kun havde fået løn fra sin arbejdsgiver for 20 arbejds-
timer, da hun kun var vurderet effektiv i det antal timer og vedhæftede sin nye ansættelseskon-
trakt (bilag I). Af kontrakten fremgik, at forsikrede var blevet ansat som … og at hun var lønnet for 
ugentlig 20 timers effektiv arbejdstid. Det fremgik tillige af ansættelseskontrakten, at lønnen var 
aftalt til 23.514 kr. pr. måned, som var beregnet ud fra den effektive arbejdstid på 20 timer pr. 
uge. 
 
Forsikrede oplyste desuden, at der forelå nye lægelige oplysninger fra en [smerteklinik], hvor for-
sikrede havde gennemgået et forløb (bilag J). I journalen er den 30. juni 2020 bl.a. noteret: 
 
Endvidere indhentede selskabet akterne fra forsikredes sag i kommunen (Bilag K). Af akterne 
fremgik i overensstemmelse med det af forsikrede anførte i klagebrev til ankenævnet, at forsikre-
de i perioden frem til februar 2019 arbejdede på fuld tid, hvorefter hun blev sygemeldt på 26-27 
timer frem til 1. oktober 2019, hvor hun kom i et jobafklaringsforløb og tilknyttet [smerteklinik]. 
Forsikrede forblev i samme virksomhed og frem til maj 2020 i samme stilling, men fik af kommu-
nen bevilget en række hjælpemidler, herunder stødabsorberende måtte, arbejdsstol med nakke-
støtte mv. Forsikrede modtog fuld løn frem til 31. april 2020, hvor hun overgik til en 20 timers stil-
lingen som … . I henhold til pensionsbevis af 4. januar 2019 (bilag A) udgjorde forsikredes fulde løn 
inden nedgangen overgangen til stillingen som … 511.329 kr. årligt plus arbejdsgiverbetalt pensi-
onsbidrag på 8 procent. 
 
Ved samtale med kommunen den 29. juni 2020 (bilag K, s. 12-13) har forsikrede om sin helbreds-
tilstand efter timenedgangen anført: 
… 
Den 2. oktober 2020 meddelte selskabet på ny forsikrede afslag på udbetaling af erhvervsevne-
tabsydelser (bilag L). Efter forelæggelse af de nye lægelige akter for selskabets lægekonsulent 
vurderede PFA, at forsikredes erhvervsevne fortsat ikke var nedsat i dækningsberettigende grad. 
 
Forsikrede tilkendegav den 6. oktober 2020, at hun ikke var enig i afgørelsen, og at selskabet kun-
ne forvente at høre fra hende igen. Forsikrede oplyste samtidig, at der i anden sammenhæng net-
op var blevet udarbejdet en speciallægeerklæring fra en neurokirurg vedrørende følgerne efter 
ulykken i 2018. Desuden oplyste hun, at hun fortsat var under udredning/behandling på [smerte-
klinik], ligesom at hendes sag hos kommunen endnu ikke var afsluttet. 
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Sagen overgik herefter til selskabets klageafdeling, som indhentede den nævnte speciallægeer-
klæring fra speciallæge i neurokirurg dateret 14. oktober 2020 (forsikredes bilag). Af erklæringen 
fremgår bl.a.: 
… 
Efter fornyet forelæggelse af sagen for selskabets lægekonsulent fastholdt selskabets klageansvar-
lige den 14. januar 2020 selskabets afslag på baggrund af de foreliggende oplysninger (bilag M). 
 
Selskabet modtog herefter yderligere lægelige og kommunale akter, herunder journal fra [smer-
teklinik]. 
 
Af journalen fra [smerteklinik] fremgår den 4. november 2020 ved samtale med socialrådgiver, at 
forsikrede 'arbejder 16 timer ugentligt og der ses ikke muligheder for at øge timetallet grundet de 
helbredsmæssige forhold'. Af seneste journalnotat fra [smerteklinik] den 15. februar 2021 (bilag 
N) fremgår videre: 
… 
Af ansættelsesnotat af 25. marts 2021 (bilag O) fremgår, at forsikrede i sit fleksjob fortsatte i stil-
lingen som … , dog med en ændret ugentlig arbejdstid på 16 timer ugentligt fordelt på fire ar-
bejdsdage. Intensiteten blev angivet til 100 procent og som begrundelse for vurderingen af inten-
siteten blev anført, at 'opgaverne er tilpasset [forsikrede], så hun kan undgå de uhensigtsmæssige 
opgaver, og dermed være 100 procent effektiv i de opgaver og den arbejdstid hun har'. Som ar-
bejdsopgaver er anført: 'ingen arbejdsopgaver med specifikke deadlines, videndeling på tværs af 
økonomifunktionen, medvirken til optimering af processer i økonomifunktionen, medvirken til 
månedsregnskab og ad hos opgaver, som fordeles af nærmeste leder'. 
 
Af de kommunale akter fremgår det af Rehabiliterings forberedende del, at det er forsikredes øn-
ske, at blive i det job som hun allerede har (forsikredes bilag) og af fleksjobsvisitationen af 26. 
marts 2021 fremgår det, at forsikrede pr. 1. april 2021 blev visiteret til fleksjob. Som skånehensyn 
er noteret: 'nedsat arbejdstid, nedsat opgavemængde, ingen opgaver med deadlines, en ugentlig 
restitutionsdag, mulighed for hjemmearbejde og ingen tunge løft' (forsikredes bilag). 
 
Efter fornyet vurdering af sagen fastholdt selskabet i afgørelse af 29. april 2021, at forsikrede ikke 
var berettiget til udbetaling (bilag O). 
 
Forsikrede har herefter indbragt sagen for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Begrundelse for PFA’s 'afgørelse' 
PFA anerkender, at forsikredes funktionsevne er nedsat i et mindre omfang som følge af hendes 
gener. Det er imidlertid selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes hel-
bredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen på grund af sygdom eller ulykkestil-
fælde. PFA har i sin vurdering lagt vægt på følgende omstændigheder. 
 
Indledningsvis bemærker PFA, at forsikrede selv tidligst kan være berettiget til udbetaling fra den 
1. maj 2020, da forsikrede ikke opfylder den økonomiske betingelse for udbetaling før da, da hun 
modtager fuld løn indtil dette tidspunkt, jf. pensionsvilkårene punkt 6.1.1.1.3. 
 
PFA har således vurderet, hvorvidt forsikrede opfylder den helbredsmæssige betingelse for udbe-
taling ved tab af erhvervsevne efter den 1. maj 2020, hvor forsikredes løn reduceres i forbindelse 
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med, at hun tiltræder sin nye stilling som … . Det er PFA vurdering, at forsikrede ikke opfylder be-
tingelserne for udbetaling af erhvervsevne på dette tidspunkt. 
 
Ved bedømmelsen har PFA bl.a. lagt vægt på, at forsikrede efter ulykken 12. september 2018 
genoptog sit arbejde på fuld tid frem til 15. februar 2019, hvorefter hun i perioden frem til 1. maj 
2020 var i stand til at arbejde mellem 27-33 timer om ugen i sit hidtidige arbejde som [lederstil-
ling]. Den 1. maj 2020 fik forsikrede en ny ansættelseskontrakt og var herefter ansat i samme virk-
somhed som … og aflønnet ud fra en ugentlig arbejdstid på 20 timer, hvilket ifølge ansættelses-
kontrakten var beregnet ud fra den effektive arbejdstid. Det bemærkes, at timelønnen vedblev 
den samme som i forsikredes tidligere stilling (månedligt angivet til 23.514 kr., dvs. årligt 282.168 
kr. plus 8 procent arbejdsgiverbetalt pensionsbidrag, svarende til 522.010 ved fuld tid sammen-
holdt med forsikrede løn forud for sygemeldingen, som udgjorde 511.329 årligt, plus 8 procent 
arbejdsgiverbetalt pensionsbidrag). I oktober 2020 – cirka to år efter ulykken – reduceres arbejds-
tiden til 16 timer ugentligt og forsikrede tilkendes den 1. april 2021 fleksjob på dette antal timer 
og fortsætter i sit hidtidige job som … . 
 
PFA bemærker endvidere, at tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv godtgør, at forsikrede er beretti-
get til dækning, jf. ankenævnets kendelse i sag nr. 92314, ligesom at PFA bemærker, at forsikrede 
alene er blevet afprøvet i samme virksomhed i overensstemmelse med forsikredes eget ønske. 
 
Hvad angår forsikredes helbredsmæssige tilstand, har PFA lagt vægt på, at forsikrede er grundig 
udredt. I den neurokirurgiske speciallægeerklæring af 14. oktober 2020 (forsikredes bilag) er de 
tre MR-scanninger af nakken, som forsikrede har fået foretaget i henholdsvis 2018, 2019 og 2020, 
gennemgået og sammenholdt. Scanningerne fra 2018 og 2020 viser de samme forandringer på 
nakkehvirvlerne C5/C6 med udbuling mod venstre og let påvirkning af medulla men uden myeo-
lopato (dvs. uden kroniske vævsforandringer i medulla – den forlængede marv som følge af tryk-
ket). Tidligere er der ikke påvist neurologiske udfald, men speciallægen har foretaget en meget 
grundig undersøgelse af forsikrede og finder let nedsat kraft og lette føleforstyrrelser i venstre 
hånd. Der bliver ikke påvist nogen større udfald og det kan ifølge PFA’s lægekonsulent forklare, at 
man ikke tidligere har fundet noget. Speciallægen konstaterer ømhed i scalenerporten (dvs. der 
hvor nerverne til armen går ud på halsen fra ryggen), men MR-scanningen af plexus brachialis 
(dvs. nervebundtet, hvor nerverne forgrenes og forenes til forsyning af overekstremiteten og den 
muskler) viser ingen påvirkning af nerver og intet hæmatom. De i anmeldelsen nævnte prolapser, 
som forsikrede forud for ulykken var i genoptræningsforløb med, giver ikke anledning til bemærk-
ninger ved undersøgelsen. 
 
PFA har desuden lagt vægt på, at forsikrede ses at have profiteret af sit forløb hos [smerteklinik]. 
Det fremgår af journalen fra [smerteklinik], at forsikredes smerter ved den foretagne smertetest 
er faldet med næsten en tredjedel i perioden fra 30. juni 2020 og frem til udskrivelsen den 10. fe-
bruar 2021, jf. bilag M. Forsikredes smertestillende medicinforbrug begrænser sig også til hånd-
købsmedicin som indtages ved behov, foruden et muskelafslappende middel. 
 
På baggrund af de relativt beskedne objektive fund og subjektive klager, er det PFA’s opfattelse, 
at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen efter 
den 1. maj 2020. PFA hæfter sig ved, at forsikredes subjektive klager, herunder smertetilstand og 
overskud, ses bedret gennem forløbet, og at der således ikke foreligger lægelig dokumentation for 
timenedgangen fra 20 til 16 timer. PFA hæfter sig derimod ved, at forsikrede gennem knap to år 
formår at arbejde over halv tid. Det bemærkes i den forbindelse, at det er [smertekliniks] social-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

11. 97178 

 

 

rådgiver, der har vurderet, at forsikredes effektive arbejdstid bør være 16 timer ugentligt og vur-
deringen er ikke ledsaget af en helbredsmæssig begrundelse. 
 
Det er PFA’s vurdering, at forsikrede henset til hendes helbredstilstand, uddannelse og tidligere 
beskæftigelse burde kunne arbejde i videre omfang og minimum i på halv tid i et arbejde med de 
rette kompenserende vilkår. 
 
PFA gør desuden opmærksom på, at det er forsikrede, som har bevisbyrden for, at hun opfylder 
betingelserne for udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og indbetalingssikring. Det er PFA’s op-
fattelse, at forsikrede ikke har løftet denne bevisbyrde og således ikke har bevist, at hendes gene-
relle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. 
Konklusion 
PFA fastholder, at have været berettiget til at afvise udbetaling af tab af erhvervsevne og indbeta-
lingssikring, idet forsikrede ikke har løftet sin bevisbyrde for, at hendes erhvervsevne er nedsat 
med mindst halvdelen, hverken i eget eller generelt erhverv." 

 

Klageren har den 10/11 2021 bl.a. anført: 

"Jeg ser mig fortsat uenig i PFAs fastholdelse om afslag til min ansøgning om udbetaling af tabt 
erhvervsevne og indbetalingssikring. Denne gang med henvisning til svar af 15.10.21. 
 
I forbindelse med Corona krisen i foråret 2020, blev jeg i samråd med arbejdsgiver enig om en 
nedgang i timetal og løn. Dette svarende til de 20 timer jeg i januar 2020 var vurderet effektiv i 
forbindelse med klarlægning af arbejdsopgaver, til rehabiliteringsteamet. Herfor fik jeg pr. 
01.05.20 ny ansættelseskontrakt, jf. PFAs bilag I. På daværende tidspunkt opfyldes den økonomi-
ske betingelse for udbetaling af tabt erhvervsevne, som PFA ligeledes konkluderer i svar af 
15.10.21. 
 
I samme forbindelse vurderer egen læge, jf. LÆ 135 28.04.20: Vurderes alene at være mulighed for 
medicinsk behandling via [smerteklinik], forudsat at bivirkningerne ved medicinsk behandling ikke 
overstiger gevinsten… 
 
Tilsvarende fremgår det af de kommunale akter, jf. PFAs bilag K side 14, at sundhedskoordinato-
ren 
22.06.20 i forbindelse med samtale med koordinerende socialrådgiver udtaler: … der er tale om 
en kompliceret smertetilstand, og at vi må afvente forløbet på [smerteklinik]. Hun fortæller at 
[klageren] har været i behandling på specialistniveau, og at det vurderes at der ikke findes flere 
behandlingsmuligheder. Sundhedskoordinatoren vurderer at tilstanden er stationær, når [klage-
ren] er færdig/afsluttet på [smerteklinik]. 
 
Dertil kan tilføjes, at der allerede i speciallægeerklæringen fra neurokirurg fra 14.10.20 fastslås 
følgende: Der kan ikke foreslås yderligere behandling eller udredning. Den iværksatte behandling 
på [smerteklinik], vil næppe betyde en væsentlig bedring af det nuværende funktionsniveau. 
 
Afslutningsnotatet fra [smerteklinik], udarbejdet af overlæge … sår ingen tvivl om, at der er læge-
faglig opbakning til det timetal, som [smertekliniks] socialrådgiver har videresendt til … Kommune 
som anbefaling, i oktober 2020: Socialmedicinsk er der nu opsummeret skånehensyn i form af ned-
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sat timetal, mulighed for hjemmearbejdsplads, en ugentlig fridag og varierende arbejdsstillinger. 
Alle disse mere grundige skånehensyn er sendt til hjemkommune 
 
På baggrund af ovenstående fra en række lægefagligt personale, mener jeg derfor, at den hel-
bredsmæssige betingelse for udbetaling af tabt erhvervsevne senest sker ved udskrivelse fra 
[smerteklinik] 15.02.21. Jeg fastholder derfor, at det er lægefagligt dokumenteret, at min generel-
le erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. 
 
Fremlæggelse af bevisbyrde for opfyldelse af betingelserne for udbetaling af erhvervstabsydelse 
og indbetalingsforsikring 
I forbindelse med, at jeg i efteråret 2019 fraskrev mig min lederstilling, startede den psykiske pro-
ces for accepten af smertetilstanden og de konsekvenser det har for min dagligdag. Jeg modtog 
derfor psykologbehandlinger, med henblik på at have øget fokus på psykiske redskaber til smer-
tehåndtering af den kroniske tilstand. Herunder ligeledes med stort fokus på de ændrede arbejds-
vilkår, smertetilstanden har givet. Journal fra forløbet hos psykolog er vedlagt som bilag. 
 
I forbindelse med den løbende vurdering af arbejdsopgaver, foretaget i tæt samarbejde med ko-
ordinerende socialrådgiver i … Kommune og arbejdspladsen er der igennem hele perioden fra fe-
bruar 2019 og frem til efteråret 2020 sket tilretning af arbejdsopgaver. De tidligere udførte opga-
ver i lederstillingen, som jeg var ansat i frem til december 2019, fremgår af bilag 'Arbejdsopga-
ver_vurderet_efterår_2020'. Heri fremgår ligeledes de opgaver jeg arbejdede med i forbindelse 
med, jeg fortsat arbejdede mere end halv tid. Herunder ligeledes indeholdende vurdering af ef-
fektivitet målt og vurderet af arbejdsgiver i januar 2020. 
 
I efteråret 2019, for at lette arbejdsbyrden fra lederstillingen, frasiger jeg mig den stilling som [le-
derstilling], som jeg ellers bestred. Der blev i efteråret 2019 igangsat en rekrutterings proces for at 
finde en ny [lederstilling], som tiltræder stillingen 01.12.19. Herfor får jeg pr. 01.12.19 min nye 
stilling som … . Dokumentation for ændring af stilling fremgår af vedlagte bilag – Lønsed-
del_november_2019 samt Lønseddel_december_2019. 
 
Egen læge udarbejder Specifik helbredsattest LÆ 135 den 28.04.20 til brug for rehabiliteringsfor-
løbet. Lægens prognose er på daværende tidspunkt jf. bilag: Efterhånden langvarigt forløb over 
snart 2 år på trods af vurdering i rygregi x2, fysioterapi behandling, både kommunalt og privat. 
Forsøg med smertestillende behandling samt psykolog behandling. Vurderes alene at være evt. 
mulighed for medicinsk behandling via smerteklinik, forudsat at bivirkningerne ved medicinsk be-
handling ikke overstiger gevinsten (som oplevet ved tabl. Gabapentin med vægtøgning og hyper-
tension). 
 
I forbindelse med forløbet på [smerteklinik] hvor jeg deltager i holdforløb en gang i ugen, arbejder 
jeg fra oktober 2020 16 timer ugentligt, ud fra anbefaling fra [smerteklinik], jf. bilag: Rehabilite-
ringsteamets_indstilling_specifikation: Under sygemeldingen har [klageren] været delvist syge-
meldt. Først blev arbejdstiden nedsat til 29 timer ugentligt og derefter til 27 timer ugentligt da det 
i forbindelse med en rundbordssamtale på arbejdspladsen blev klart at [klagerens] effektivitet var 
væsentligt lavere end arbejdsgiver ville forvente af en anden. I maj 2020 blev arbejdstiden yderli-
gere nedsat til 20 timer ugentligt og derefter i oktober 2020 nedsat til de nuværende 16 timer 
ugentligt jf. anbefaling fra [smerteklinik]. Det er vurderet at [klageren] er fuldt effektiv, hvilket er 
med en højere effektivitet end da hun arbejdede flere timer. 
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Af rehabiliteringsteamets indstilling fremgår ligeledes at, min arbejdsevne er tilstrækkelig afprø-
vet, ligesom de nødvendige skånehensyn er taget i forbindelse med arbejdsprøvning på arbejds-
pladsen: 
Det vurderes at [klagerens] arbejdsevne er afprøvet under den delvise raskmelding, hvor skåne-
hensyn er imødekommet og at arbejdsevnen er væsentlig og varigt nedsat og tilbagevenden til or-
dinær beskæftigelse ikke vurderes muligt. Der ligges vægt på den kroniske helbredssituation. 
 
Det vurderes at [klageren] opfylder betingelserne for et fastholdelsesfleksjob. Arbejdspladsen har i 
december 2019 omplaceret [klageren], i det de har oprettet en ny stilling til hende som … i forbin-
delse med at hun ikke længere ønskede at være [lederstilling] grundet sin helbredsmæssige situa-
tion, ligesom [klageren] har mulighed for at arbejde hjemme fra. Arbejdspladsen har dermed væ-
ret imødekommende i forhold til ændring af [klagerens] arbejdsfunktion, hvorved de sociale kapit-
ler vurderes opfyldte. 
 
De sociale kapitler er udfyldt og udarbejdet i samarbejde med arbejdsgiver i januar 2021, i forbin-
delse med forberedelse til indstilling til flexjob. De sociale kapitler er vedlagt som bilag. 
 
Helbredsvurderingen fra rehabiliteringsteamet sår ligeledes ingen tvivl om, den varige nedsatte 
erhvervsevne: Helbredsmæssigt er der tale om kroniske non-maligne smerter på baggrund af tidli-
gere discusprolaps samt følger efter færdselsuheld med forstuvning af nakken. Hun er undersøgt 
ad flere omgange hvor man har vurderet at kirurgisk behandling ikke er en mulighed hvorfor hun 
er anbefalet konservativ behandling. Hun har haft et langt forløb ved smerteklinik hvor hun har 
deltaget i både medicinsk smertebehandling samt forløb ved psykolog og fysioterapeut. Hun har 
haft god effekt at dette og har fundet et niveau for aktivitet i hverdagen som balancerer. 
 
Helbredstilstanden vurderes endelig, varig og stationær. Der kan ikke peges på yderligere behand-
lingsmuligheder af helbredende karakter. Forudsætning for tilknytning til arbejdsmarkedet er ned-
sat tid og imødekommelse af de varige skånehensyn. 
 
Der er på intet tidspunkt i det kommunale forløb blevet stillet spørgsmål ved typen af job jeg har 
været afklaret i. Mit eget ønske har fra starten været fastholdelse på kendt arbejdsplads, set ud 
fra uddannelse samt kendskab til virksomheden og arbejdsopgaverne. Der er heller ikke rent læ-
gefagligt blevet stillet nogen form for spørgsmål til, om der var anden type job som kunne være 
mere skånsomt i forhold til mine gener og skånehensyn. Tværtimod har der igennem hele forløbet 
været stor opbakning til fastholdelses på kendt arbejdsplads, for at mindske belastningen på både 
nervesystem og den, grundet de kroniske smerter, i forvejen udsatte psyke. 
 
Alternativet havde været en opsigelse af min stilling fra enten mig eller arbejdsgivers side – hvil-
ket blot ville være en ekstra belastning til et i forvejen hårdt prøvet nervesystem. Dette ville efter 
min bedste overbevisning have resulteret i færre ressourcer på ny arbejdsplads, grundet nye ruti-
ner samt nye kollegaer. Følgerne heraf ville være færre arbejdstimer. Arbejdsprøvning på ekstern 
arbejdsplads vil derfor, efter min bedste overbevisning ikke have givet et større udbytte af timer. 
 
Hvis PFA mener, at der en anden form for beskæftigelse, der med samme skånehensyn kan øge 
antallet af timer, er jeg villig til at deltage heri. Herunder både med hensyn til anden form for be-
skæftigelse eller ved brug af nuværende kvaliteter, hvoraf de væsentligste bør nævnes. Herunder 
kvaliteter som leder samt analytiske egenskaber. Mener PFA derimod at revalidering er et alterna-
tiv, vil jeg ligeledes være åben for denne mulighed. Det kan dog undre mig, at ingen læger, psyko-
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loger, neurokirurg, fysioterapeuter, socialrådgiver eller rehabiliteringsteam, har nævnt hverken 
anden jobtype eller revalidering som en mulighed. 
 
PFA lægger endvidere til grund for deres vurdering, at jeg smertemæssigt har profiteret af forlø-
bet ved [smerteklinik], da min DOLO-test1 er reduceret fra 30.06.20 til afslutning på [smerteklinik] 
09.02.21. DOLO-testen måler dog på både smerteog livskvalitetsdata. EvidenceProfile har udviklet 
screeningsværktøjet, DoloTest®, som kan bruges af kommuner og hospitaler til at dele borgerrap-
porterede smerte- og livskvalitetsdata, så de derved lettere kan finde frem til det rette behand-
lingstilbud for den enkelte borger. 
 
Den reducerede Dolo-test fremgår af vedlagte bilag Forundersøgelse_Dolo_test samt Afslutten-
de_Dolo_test. Resultaterne i de to test, sår ingen tvivl om, at smerteniveauet er konstant fra start 
til slut i forløbet, imens den markante reduktion i testen ses i området omkring 'Problemer med at 
passe arbejde'. Der foreligger herfor klar dokumentation for, at den største profiteringen af forlø-
bet ved [smerteklinik] er sket i reduktion i antallet af timer til de nuværende 16. 
 
Det har været en lang proces for mig at nå til erkendelsen af, at arbejdstiden har skulle nå et ni-
veau, hvor der har været balance imellem arbejde og fritid. Jeg har tidligere haft 100% fokus på 
arbejde. Herfor har jeg i arbejdsprøvning ved forsøg på øgning af antal timer, over forbrugt mig 
selv, da jeg gerne ville vende tilbage til mit 'normale liv', som før ulykken. Alle private gøremål, 
herunder tid med familien har, indtil erkendelsen og forståelsen for tilstanden, været tilsidesat. 
Det øgede fokus på livskvalitet både på og udenfor arbejdspladsen er opnået igennem intensivt 
fokus på kropsbevidsthed og kroppens signaler ved deltagelse i kropsbevidsthedshold på [smerte-
klinik], som det fremgår som anbefaling fra tværfaglig konference 26.10.202: Målet fremadrettet 
er at styrke [klagerens] kompetencer i aktivitetsregulering og hjernepauser, at bremse yderligere 
ned, lære og integrere det nye tempo. Motivationen kan være ved at se det som en ny sportsgren, 
der skal læres og trænes. 
 
Dette følges op af notat fra tværfaglig konference 04.01.21 med følgende konklusion: Oprindeligt 
mål og forventninger er indfriet og skal nu forankres. [Klageren] har et ønske om støtte til foran-
kring af de nye strategier. 
 
Opfølgning heraf sker til afsluttende fysioterapi samtale ved [smertekliniks] fysioterapeut, … , jf. 
bilag 'Afslutning_fysioterapeut': Afsluttende samtale med [klageren] om endt forløb med fokus på 
erfaringer og nye indsigter i forbindelse med kropsbevidsthedsholdet. Samtale om forankring og 
hvor meget det har flyttet sig for hende med den proces hun har gennemlevet de sidste måneder i 
[smerteklinik]. 
 
Den endelige afklaring af antal timer er foregået i tæt dialog mellem undertegnede, [virksomhed], 
socialrådgiver ved … Kommune, … samt [smerteklinik]. Det ses af journalen af den tværfaglige 
konference den 26.10.20: Hun mærker den nuværende reducerede timetal gavner hendes smerte-
sygdom og at overskride grænsen medfører forværring 
 
Afslutningsnotatet fra [smerteklinik], udarbejdet af overlæge … sår ligeledes ingen tvivl om, at der 
er lægefaglig opbakning til det timetal, som [smertekliniks] socialrådgiver har videresendt til …  
Kommune som anbefaling: Socialmedicinsk er der nu opsummeret skånehensyn i form af nedsat 
timetal, mulighed for hjemmearbejdsplads, en ugentlig fridag og varierende arbejdsstillinger. Alle 
disse mere grundige skånehensyn er sendt til hjemkommune 
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Yderligere bør bemærkes at der af notat fra tværfaglig konference 04.01.21 fremgår: [Klageren] 
har profiteret meget af aktiv deltagelse på kropsbevidsthedsforløb samt TENS behandling… [Kla-
geren] har fået meget med sig, har fået en stor bevidsthed om non-farmakologiske strategier og 
opleves at være landet i sig selv med en accept af tilstanden 
 
Dette yderligere i relation til den forbedrede Dolo-test ved afslutning på [smerteklinik], som viser 
forbedring for indikatorerne smertehåndtering og livskvalitet. De kroniske smerter er igennem 
forløbet på [smerteklinik] ikke reduceret, men i stedet blevet nemmere at håndtere, grundet de 
redskaber og strategier som forløbet har givet mig. 
 
I forbindelse med opstart ved [smerteklinik] deltog jeg i tværfaglig samtale med fysioterapeut og 
psykolog. Der fremgår af referat fra tværfaglig konference 04.11.20 følgende: Der har været en 
fælles vurderende samtale med fysioterapeut og psykolog, som pegede på at arbejde med de 
kropslige strategier som indsatsområde. [Klageren] er i gang med at afprøve TENS og fysiotera-
peut følger op på behandlingen, der indtil nu viser sig at være god. [Klageren] deltager i kropsbe-
vidsthedsforløb på hold ved fysioterapeut indtil jul. 
 
Behandlingen med TENS er alternativ til den medicinske behandling, da alt form for medicinsk be-
handling jeg er blevet tilbudt, herunder også Barklofen, som jeg er ordineret er mærket med rød 
advarselstrekant. Lægemiddelstyrelsens beskrivelse af medicin med advarselstrekanter fremgår af 
styrelsens hjemmeside: Advarselstrekanten viser, at medicinen virker sløvende, og at det kan på-
virke arbejdssikkerheden og evnen til at færdes sikkert i trafikken, når du tager medicinen. Det er 
kun den medicin, der påvirker trafiksikkerheden væsentligt, som mærkes med en rød advarselstre-
kant. 
 
Ved brug af det muskelafslappende præperat, Barklofen, oplever jeg en sløvende effekt hvorfor 
evnen til at møde på arbejde disse dage nedsættes væsentligt, ligesom effektiviteten ved hjem-
mearbejde er væsentlig reduceret. Den sløvende effekt er dog væsentlig mindre end ved brug af 
både Gabapentin samt Klorzoxazon, hvorfor jeg er fortsat med brug af Barklofen, på dage hvor 
smerterne er stærkest. Jeg har efter samarbejde med fysioterapeut ved [smerteklinik] afprøvet 
TENS apparat. Jeg anvender fortsat dagligt TENS apparatet, for at reducere mine smerter, da jeg 
efter aflevering af udlånt udstyr, selv har indkøbt et apparat. Dette for at øge muligheden for at 
opretholde arbejdsevnen såvel som den generelle livskvalitet. 
.. 
Konklusion 
Der har i forløbet med afprøvning af antal timer ikke været tale om, at den ikke tidligere reduktion 
af antal timer skyldes manglende fleksibilitet fra arbejdspladsen. Den lange proces med at fast-
sætte det optimale antal arbejdstimer i forhold til mine daglige gener, skyldes udelukkende den 
udfordring det har været for mig, at accepterer konsekvensen af de kroniske smerter. Herunder 
også mit eget ønske om fastholdelse til arbejdsmarkedet på ordinære vilkår. 
 
Derfor fastholder jeg, at arbejdsprøvningen har været retvisende og med de løbende tilrettede 
opgave samt den frasagte lederstilling, ligeledes særdeles fleksibel. Yderligere bemærkes i den 
forbindelse, at jeg ikke, som tidligere, har nogen form for opgaver med deadlines, hvorfor alle op-
gaver kan løses i den rækkefølge min tilstand tillader det. Ligeledes bør nævnes, at alle opgaver 
jeg løser i dag løses med baggrund i den viden jeg har oparbejdet igennem en længere ansættelse 
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hos [virksomhed]. Med udgangspunkt i bilag om specifikation af arbejdsopgaver, anses disse i dag 
for simple og rutinepræget, hvorfor alle skånehensyn er tilgodeset i det nuværende job. 
 
Jeg mener, at jeg med ovenstående uddybning af forholdende omkring min jobafklaring løfter be-
visbyrden for, at jeg opfylder betingelserne for udbetaling af erhvervstabsydelse og indbetalings-
sikring." 

 

Selskabet har den 15/12 2021 bl.a. anført: 

"PFA fastholder det tidligere anførte i svarbrev af 15. oktober 2021 til ankenævnet og har følgen-
de kommentarer til det fremsendte brev. 
 
Forsikrede anfører, at der på intet tidspunkt i det kommunale forløb er stillet spørgsmål ved den 
type job hun har været afklaret i, ligesom at hun anfører, at en fastholdelse på hendes kendte ar-
bejdsplads mindsker belastning af både nervesystemet og den, grundet de kroniske smerter, i for-
vejen udsatte psyke. PFA finder i den forbindelse anledning til at anføre, at forsikredes nye stilling 
som … , hvor hun formår at arbejde tæt på halv tid, indeholder kognitivt krævende arbejdsopga-
ver i form af vidensdelings- og optimeringsopgaver og opgaver med specifikke deadlines. Det er 
PFA’s opfattelse, at disse opgaver ikke tilgodeser forsikredes kognitive symptomer og træthed. 
PFA finder endvidere anledning til at bemærke, at forsikredes personlighedsstruktur som ambitiøs 
og perfektionistisk ikke er omfattet af forsikringens dækning. Det forhold, at hun presser sig selv 
for meget og har svært ved at fralægge sig ansvaret i sin nye stilling, hvilket medvirker til hendes 
kognitive symptomer og træthed, henhører således ikke under det dækningsberettigende er-
hvervsevnetab. 
… 
Forsikrede har i sit brev til ankenævnet vedlagt en række nye lægelige oplysninger. PFA bemær-
ker, at oplysningerne ikke giver anledning til en ændret vurdering af forsikredes erhvervsevne. 
PFA finder imidlertid anledning til at gøre opmærksom på, at det af oplysningerne fremgår, at for-
sikrede allerede inden færdselsuheldet den 12. september 2018 var under udredning for spæn-
dingshovedpine og at hovedpinen ikke gav anledning til erhvervshindringer. Journalen fra forsik-
redes egen læge vidner også om en løbende bedring efter forsikredes forværring i forbindelse 
med færdselsuheldet. Således ses smerterne i nakken bedret, forsikredes kropsforståelse bedret, 
fysiske aktivitet som løb og skiløb muliggjort mv. 
 
Endelig finder PFA anledning til at anføre, at forsikringen dækker en helbredsmæssige erhvervs-
evnenedsættelse. Hertil skal PFA opsummere, at der er gjort meget beskedne lægelige objektive 
fund og at forsikredes gener således primært baserer sig på, hvad forsikrede selv beskriver. 
 
PFA bemærker, at arbejdstiden i forsikredes fleksjob blev tilpasset for at undgå fysisk og mentalt 
træthed og derfor er fastsat til 4 timer dagligt fem dage om ugen, i alt 20 timer ugentligt. Arbejds-
ugen blev afkortet med en dag efter forsikredes deltagelse i forløb på smerteklinik, hvor en social-
rådgiver anbefalede en fire dages arbejdsuge. Der ses ikke lægelig dokumentation herfor." 

 

Til dette har klageren den 28/12 2021 bl.a. anført: 

"PFA anfører i deres svar, at min nye stilling som … indeholder kognitivt krævende opgaver samt 
opgaver med specifikke deadlines. Jeg ønsker endnu engang at fastslå, at dette ikke er korrekt. 
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Jeg har, som rehabiliteringsteamets indstilling foreskriver det ingen arbejdsopgaver med dead-
lines. Indstillingen har ingen kommentarer på, kognitivt tunge arbejdsopgaver. Dog har det igen-
nem hele processen med tilpasning af arbejdsopgaver været vigtigt både for arbejdsgiver og sags-
behandler ved … Kommune, at have fokus på reduktion af kognitivt udfordret opgaver da det 
trætter yderligere. Herfor er alle opgaver, som tidligere nævnt, tilpasset min aktuelle situation og 
'dags form'. De øgede kognitive symptomer jeg oplever ved øgede arbejdstid udover det visitere-
de, skyldes derfor udelukkende et højere timeantal. Der ses derfor ingen sammenhæng i øvrigt 
med min personlighedsstruktur og den øgede kognitive træthed. Dette fremgår heller ikke som 
sammenhæng af nogen lægelige akter fra forløbet siden ulykken i september 2018. 
 
PFA bemærker, at jeg tidligere er kendt med spændingshovedpine. Det er korrekt, at jeg i foråret 
2018 fik konstateret diskusprolaps i både nakke (C5/C6 + C6/C7) og mellem skulderblade (T4). 
Dette var dog i væsentlig bedring inden ulykken i september 2018, grundet intensiv genoptræning 
i perioden frem til ulykken. Symptomerne herfra var væsentlig anderledes end de jeg har jeg op-
levet efter ulykken. Hertil vil jeg anføre, at [virksomhed] som jeg har været ansat hos siden foråret 
2014, alt andet lige ikke må forventes at have tilbudt mig en lederstilling i foråret 2018 (5 ½ må-
neden før ulykken) hvis der på daværende tidspunkt havde været tegn på gener svarende til dem 
der opstod efter ulykken. Her henvises endnu engang til udtalelse fra min arbejdsgiver sendt til 
min egen advokat i maj 2020, med de ændringer han har oplevet. 
 
PFA henviser til journalnotat fra egen læge der vidner om løbende bedring efter forværring af 
symptomer i forbindelse med færdselsuheldet. Det er korrekt, at jeg igennem de forskellige forløb 
har opnået bedre kropsforståelse. Det er dog på ingen måde korrekt, at jeg udfører fysisk aktivitet 
andet end som tidligere anført lette og meget simple øvelser for nakken. Det er korrekt, at jeg har 
forsøgt med let løb som en del af 'afprøvningen' i de forskellige forløb jeg har deltaget i – men det 
er ikke en motionsform jeg på nogen måde kan dyrke. I samme anledning gør PFA opmærksom 
på, at jeg igennem forløbet har oparbejdet evnen til skiløb. Det er korrekt, at jeg tager på skiferie 
med min familie, hvilket vi har gjort altid. Jeg deltager på ingen måde som tidligere og har flere 
dage i hytten, grundet fysisk træthed. 
 
PFA mener endnu engang ikke, at den nuværende stilling tilgodeser de skånehensyn de mener 
bedre at kunne vurdere end en række speciallæger og specialister ved [smerteklinik] samt den so-
cialrådgiver der har fulgt mig i hele afklaringsforløbet. Hertil bemærkes endnu engang, at journal-
notat omkring timeantal er ført af socialrådgiver ved [smerteklinik]. Dette er korrekt, da det er so-
cialrådgiveren i [smerteklinik] der har haft kontakten med min socialrådgiver ved … Kommune. 
Det er dog [smertekliniks] arbejdsproces, at alle beslutninger træffes tværfagligt på konferencer, 
hvorefter den relevante fagperson videreformidler det aftalte. Det fremgår også af slutnotat fra 
[smerteklinik] i februar 2021, som tidligere anført, at der fuld lægelig opbakning til afklaringen af 
timetallet i forbindelse med forløbet ved [smerteklinik]. 
 
Det er korrekt, at timeantallet fra maj 2020 blev fastsat til 20 timer, af hensyntagen til mine ge-
ner. På daværende tidspunkt var jeg dog ikke færdigudredt og manglede stadig deltagelse ved 
[smerteklinik], for endelige afklaring af timeantal. I svar af 10. november 2021 anfører jeg ligele-
des en række lægelige udtalelser om, at den endelige afslutning foretages efter [smertekliniks] 
vurdering, som også efterfølgende har været tilfældet. 
 
PFA anfører endnu engang, at der er gjort beskedne lægelige objektive fund og at mine gener 
primært baseres på, hvad jeg selv beskriver. Jeg ser mig meget uenig i dette, da det klart fremgår 
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af både speciallægeerklæring udarbejdet af neurokirurg … samt notat fra opstartsmøde på [smer-
teklinik] ved overlæge … , at der er klar sammenhæng imellem de smerter jeg oplever og ulykken i 
september 2018." 

 

Klageren indsendte den 21/2 2022 en ny speciallægeerklæring, hvorefter selskabet den 10/3 

2022 bl.a. har anført: 

"PFA fastholder det tidligere anførte i korrespondancen med ankenævnet og har følgende kom-
mentarer til den fremsendte udtalelse, der er udarbejdet af neurokirurgisk speciallæge … , som til-
lige har udarbejdet speciallægeerklæring af 14. oktober 2020 (forsikredes bilag). 
 
Indledningsvis bemærker PFA, at forsikrede selv har foranlediget indhentelsen af udtalelsen. Spe-
ciallægen er blevet forelagt korrespondancen for ankenævnet og forholder sig til PFA’s argumen-
tation. Det er PFA’s helt klare opfattelse, at speciallægeudtalelsen dermed må karakteriseres som 
et partsindlæg. Konklusionerne i udtalelsen kan derfor kun tillægges mindre vægt. 
 
PFA noterer sig dog, at speciallægen ved den aktuelle objektive undersøgelse har fundet kliniske 
tegn på nervepåvirkning med atrofi af hypothenar, trofiske forandringer samt livores reticulæ. Der 
er imidlertid tale om beskedne forandringer, udelukkende lokaliseret til venstre underarm og 
hånd. Det er på den baggrund PFA’s opfattelse, at der er tale om en relativ begrænset automon 
nerveskade, hvilket bestyrkes af MR-scanningen i 2020 af plexus bracheialis (dvs. det nervebundt, 
hvor nerver forgrenes og forenes til forsyning af overekstremiteten og dens muskler både senso-
risk og motorisk). Ved scanningen blev der ikke påvist nogen nerveskade. Scanningen viste ingen 
påvirkning af nerver og intet hæmatom. I øvrigt bemærker PFA, at fraset de kliniske tegn på ner-
veskaden, så er de objektive fund uændret i forhold til den tidligere speciallægeerklæring af 14. 
oktober 2020 
(forsikredes bilag). Herudover bemærker PFA, at forsikrede fortsat ikke indtager fast stærk smer-
testillende medicin. 
 
Det er på den baggrund fortsat PFA’s vurdering, at der ikke er nogen lægelig begrundelse for, at 
forsikrede ikke ville kunne varetage et arbejde med passende skånehensyn på mindst halv tid, 
hvilket er helt i overensstemmelse med, hvad hun også har kunnet og været glad for frem til ef-
teråret 2020 – dvs. i over 2 år efter skaden. 
 
Speciallægen udtaler, at forsikredes endelige timeantal på 16 timer bunder i en tværfaglig vurde-
ring og ikke en rent lægefaglig beslutning. PFA finder dog anledning til at fremhæve, at timened-
sættelsen blev fastsat på baggrund af forsikredes samtale med en socialrådgiver (bilag N) og at 
det er en betingelse for opfyldelse af PFA’s kriterier for dækning ved tab af erhvervsevne, at en 
timenedsættelse har basis i en lægelig vurdering med tegn på en klar forværring, hvilket ikke er 
tilfældet i nærværende sag. 
 
Det er således PFA´s opfattelse, at udtalelsen fra speciallægen ikke giver anledning til en ændret 
vurdering af sagen, og PFA’s vurdering på baggrund af sagens samlede oplysninger er således fort-
sat, at forsikredes generelle erhvervsevne efter den 1. maj 2020 ikke er nedsat i dækningsberetti-
gende grad og at forsikrede dermed ikke er berettiget til udbetaling eller indbetalingssikring i an-
ledning af tab af erhvervsevne. 
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PFA har herefter ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afgøres 
på det foreliggende grundlag, såfremt der ikke fremkommer væsentlige nye oplysninger." 

 

Af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 14/10 2020 fremgår bl.a.: 

"AKTUELLE KLAGER 
· Stivhed i nakken ved bevægelse. 
· Smerte på venstre side af halsen, hvor hun altid føler muskulaturen er spændt. Har det svært ved 
at sidde i samme stilling ret længe ad gangen. På arbejdspladsen, er der indrettet speciel arbejds-
plads for skadelidte. Har fået en stol med nakkestøtter. 
· Oplever trækninger fra venstre side af nakken og laterale halsmuskulatur, som går op i baghove-
det, givende anledning til spændinger i baghovedet. 
· Beskriver smerte der trækker ned i venstre OE. Diffust i overarmen, men i underarmen ulnart, 
gående frem mod 4.-5. finger. Beskriver smerten er som et træk i sener og muskler, der opstår la-
teralt i nakken. Beskriver det som om, der er en syl inde i armen. Indimellem ændrer armen farve, 
specielt underarmen, og bliver helt blåmarmoreret og kold. 
… 
· Beskriver hun i dagligdagen er overordentlig træt, var slet ikke i stand til at håndtere arbejdet da 
hun kom op på 30 timer, fik det bedre, da hun kom ned på 20 timer. Trætheden er afhængig af 
smerteintensiteten. Når smerterne tiltager, falder både overblik, koncentration og overskud i det 
hele taget. 
· Udtrættes hurtigt af opgaver der kræver dels kognitiv koncentration, men også fysiske opgaver. 
 
KONKLUSION 
Skadelidte har med baggrund i det aktuelle UT 12/9 2018, pådraget sig følger til distorsion af co-
lumna cervicalis med forværring af en eksisterende smertesymptomatologi. 
 
Som noget nyt, har skadelidte oplevet neurogene smerter i venstre OE. Dette opfattes ikke som 
sammenhængende med tidligere symptomatologi, men som en selvstændig påvirkning af plexus i 
scalener porten jvf. de objektive undersøgelser, der ikke entydigt peger på en radikulær oprindel-
se, men mere en blandet plexus læsion. En traktionsskade kombineret med et seletryk vil, kun i de 
værste tilfælde og med udbredte udfald, kunne ses på en MR-skanning, (jvf. den af privathospital 
udførte skanning af plexus). 
 
Skadelidtes træthed og de deraf følgende kognitive beskrevne symptomer, opfattes som affektive 
ledsagesymptom til kronisk smerteproblematik. 
 
Der kan ikke foreslås yderligere behandling eller udredning. 
 
Den iværksatte behandling på [smerteklinik], vil næppe betyde en væsentlig bedring af det nuvæ-
rende funktionsniveau. 
 
Den præeksisterende symptomatologi, kan være en sensibiliserende og prædisponerende faktor 
vedr. nakkesmerte. 
 
De sete trofiske forandringer i venstre OE, ses typisk ved neurogen betinget smerte, repræsente-
rer ikke tegn til en tidligere eller igangværende CRPS." 
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Af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 20/2 2022 fremgår bl.a.: 

"Objektivt - speciallægeundersøgelse af 14. februar 2022 
Bemærkning: 
Man skal gøre opmærksom på, at der tidligere foreligger en fuld neurologisk undersøgelse, som 
også er anerkendt fra 14/10 2020. Den objektive undersøgelse der er foretaget i dag, vil derfor 
blive kommenteret i forhold til relevans. 
 
Punkt A: 
Der bemærkes at der fortsat er uændret fuld bevægelse ved columna cervicalis. Bevægelsen er 
fortsat langsom og forsigtig, men kan forekomme til fuld bevægelse, bortset fra mod venstre. Der 
er ingen foramen kompressionstest, bortset fra lokal øget smerteudløsning. 
Punkt B: 
Som tidligere finder man ved palpation af scalenerporten på venstre side, udløsning af neurogene 
smerter ned i venstre OE (knivstikslignende, lynende jag). Stråler ned i det kendte område og det 
vil sige specielt overarme, ulnart på underarmen mod 4. og 5. finger på venstre side. 
 
Sidste gang så jeg små intrakutane fine småblødninger, som skadelidte, dengang beskrev, kom-
mende og gående. Dette er afløst af et andet billede. 
 
Punkt C: 
Man har igen gennemset trofiske forhold og svarende til hud, findes i modsætning til tidligere et 
tydeligt livores reticulares (autonomt fænomen), specielt på overarmen. 
 
Punkt D: 
Som tidligere finder man ved undersøgelse af OE hypæstesi, hypalgesi ved undersøgelse af områ-
det ulnart på venstre underarm og 4. og 5. finger. 
 
Der ses nu tydelig atrofi af hypothenar i venstre. Der er, som tidligere, nedsat fingerfleksion af 4. 
og 5. finger på venstre side og volarfleksion i håndleddet. 
 
Punkt E: 
Der findes, i modsætning til tidligere, tydeligere svær svedtendens i håndfladen på venstre hånd i 
modsætning til højre side som er tør. Der ses i modsætning til tidligere klart øget hårvækst på un-
derarmen på venstre side i forhold til højre. 
 
Der findes ingen tegn til øget neglevækst, som set tidligere. 
 
I forbindelse med kraftundersøgelse og sensibilitetsundersøgelsen venstre OE, ser man tiltagende 
rødme af fingrene. 
 
Punkt F: 
Ved undersøgelse af columna thoracolumbalis, findes ingen fornyede forhold. 
 
I øvrigt tilføres ikke noget nyt ved yderligere undersøgelse. 
 
SAMLET KONKLUSION 
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I forhold til min tidligere undersøgelse af 14/10 2020, ser man kliniske tegn til et klart neuropatisk 
smertesyndrom på venstre side, der nu også udviser tydelige autonome forstyrrelser, som det er 
almindelig kendt ved disse lidelser. 
 
At der netop nu ses tydeligere tegn end ved forrige undersøgelse er et klart tegn på en forværret 
centralisering af smerteproblematikken. De autonome forstyrrelser har i denne forbindelse relati-
on til den perifere nerveskade og ikke et led i et CRPS-syndrom. 
 
Symptomatologien er fortsat relateret til en perifer nerveskade svarende til en traction mod ple-
xus. 
 
Tidligere forud bestående cervikale smerter og de på MR-skanningen sete diskusprotrusioner, har 
fortsat ingen betydning for vurdering af følgerne til UT. 
 
Skadelidtes funktionsstatus (arbejdsevne), er betinget af en kronisk betydende neuropatisk smer-
tesituation, der påvirker flere områder af skadelidtes almindelige daglige livsførelse, både såvel 
inden for evnen til selvstændigt at håndtere eget liv, såvel privatliv, som arbejdsliv." 

 

Af afslutningsnotat af 15/2 2021 fra smerteklinik fremgår bl.a.: 

"EPIKRISE 
Anbefalinger til egen læge ifm. epikrise. 
Vi anbefaler, at egen læge 1 gang årligt har samtale med [klageren] omkring hendes kroniske 
komplekse smertetilstand. Dette for at ajourføre enten behovet for medicin eller anden vurdering 
både socialt og psykologisk. Vi giver tilbud om sparring med egen læge med korrespondancebrev. 
I øvrigt har pt. fået åbent forløb de næste 3 måneder, hvor hun kan kontakte os telefonisk. 
 
Resume af forløb 
[Klageren] har været i forløb i [smerteklinik] i perioden 30.06.20-10.02.21. Blev henvist af egen 
læge. Pådrager sig en kronisk kompleks smertetilstand efter trafikulykke i 2018. Beskriver smerter 
i nakken med udstråling over venstre skulder ned til underarm, 4. og 5. finger. Påvirket gribefunk-
tion, nedsat funktionsniveau generelt og hurtig udtrætning. Havde på daværende tidspunkt kogni-
tive vanskeligheder og var i beskæftigelsesmæssig afklaring. Diagnosen var en kronisk kompleks 
non-malign smertetilstand med udstråling og neuropatiske smerter. Dolo-test var ved ankomsten 
i [smerteklinik] 321, ved udskrivelsen 10.02. faldet til 240. 
 
Behandling har bestået af medicinsk afprøvning af relevante sekundære smertestillende medicin. 
Desuden har [klageren] gennemgået alle vores tilbud i fysioterapeutisk og psykologisk regi. Haft 
kontakt til socialrådgiver og har også modtaget undervisning på hold. Alle steder har hun arbejdet 
meget positivt og grundigt og har fået fokus på de erfaringer og nye indsigter, som de forskellige 
hold har bidraget til hende med. Socialmedicinsk er der nu opsummeret skånehensyn i form af 
nedsat timetal, mulighed for hjemmearbejdsplads, en ugentligt fridag og varierende arbejdsstil-
linger. Alle disse mere grundige skånehensyn er sendt til hjemkommune. 
 
[Klageren] har gennemgået et kropsbevidsthedsforløb, har også afprøvet TENS, som har haft god 
effekt. 
 
Funktionsniveau er beskrevet således, at der kan gennemføres relevante møder i kommunalt regi. 
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Her er følgerne af smertetilstanden og skånehensyn grundigt beskrevet. 
 
Medicin: 
Beskrivelse: Medicin ved udskrivelse består af lbuprofen p.n. 400 mg, maks. x 3 pr. døgn. 
Tabl. Baklofen Mylan 10 mg, maks. x 3 pr døgn samt Paracetamol 1 g, maks. x 4. 

 

Af rehabiliteringsteamets notat af 17/2 2021 fremgår bl.a.: 

"Indsatser: [Klageren] har arbejdet delvist under hele sygemeldingen. Hun har i foråret 2020 del-
taget i smertehåndteringsforløb ved sygefravær og Jobfastholdelse. Dette forløb blev dog afbrudt 
grundet nedlukning af den offentlige sektor. Grundet [klageren], forløb ved smerteklinikken og 
psykologsamtalerne i efteråret 2019 vurderes det at der ikke er behov for at [klageren] deltager i 
et nyt smertehåndteringsforløb. 
Arbejdstiden har været justeret ned ad flere omgange. [Klageren] arbejder aktuelt 16 timer om 
ugen fordelt på 4 dage, da hun i forbindelse med forløbet på smerteklinikken have en fridag om 
tirsdagen. [Klageren] oplevede god effekt af fridagen, og arbejdsgiver oplevede at [klageren] var 
mere effektiv og mere på når hun arbejdede 16 timer med en ugentlig fridag end da hun arbejde-
de 20 timer. Arbejdsgiver har oprettet en ny stilling til [klageren] som … , med flg. Arbejdsopgaver; 
ingen arbejdsopgaver med specifikke deadlines, vidensdeling på tværs af økonomifunktionen, 
medvirken til optimering af processer i økonomifunktionen, medvirken til månedsregnskab og ad-
hoc opgaver, som fordeles af nærmeste leder. 
 
[Klageren] har fået hjælpemidler til hjemmearbejdsplads også, og det forventes at hun fremadret-
tet vil arbejde hjemmefra 1 dag om ugen. I forbindelse med COVID-19 restriktioner har [klageren] 
ad flere omgange arbejdet hjemmefra, hvilket også har øget [klageren], effektivitet. 
 
Helbredsmæssige forhold: [Klageren] er sygemeldt grundet nakkesmerter med udstråling til ven-
stre arm. Hun har i foråret 2018 ved MR-scanning fået konstateret diskusprolaps i nakken. I fe-
bruar 2019 er der foretaget en ny MR-scanning som ikke viste nogle ændringer. I specifik hel-
bredsattest afd. 28.04.20 beskriver egen læge følgende diagnoser: 
Distorsio culumna cervikalis 
Prolapsus discii intervertebralis columna cervikalis C5/C6 samt th 4. 
Piskesmæl/Whiplash 
Hypertension arterialis 
 
[Klageren] har deltaget i træning ad flere omgange, senest i foråret 2020. Dette har dog været på 
pause grundet nedlukning af den offentlige sektor grundet Corona epidemien. 
 
[Klageren] har igennem sundhedsforsikring haft samtaler med en psykolog. Forløbet har hjulpet 
[klageren] med at acceptere situation, og givet hende nogle redskaber til at håndtere smerterne. 
 
Via forsikringsselskab vurderet på privathospitalet …. Praktiserende læge skriver i specifik hel-
bredsattest af d. 28.04.20 følgende: 'hvor der er foretaget MR-scanning af henholdsvis columna 
cervicothorakalis og af pleksus brachialis på venstre side. MRscanning viser progression med af-
fladet rygmarv på niveau C5/C6 samt fortsat berøring af rygmarven omkring Th4. Der er ikke vur-
deret at være kirurgisk behandlingstilbud. Man anbefaler optimering af smertebehandlingen.' I 
forhold til 
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prognose beskriver egen læge at [klageren] henvises til smerteklinik, og hvis dette ikke har effekt, 
vurderes tilstanden stationær og at [klageren] har et varig nedsat funktionsniveau. 
 
D. 22.06.20 drøftes sagen med sundhedskoordinatoren der vurderede følgende; 'at der er tale om 
en kompliceret smertetilstand, og at vi må afvente forløbet på smerteklinikken. Hun fortæller at 
[klageren] har været i behandling på specialistniveau, og at det vurderes at der ikke er flere be-
handlingsmuligheder. Sundhedskoordinatoren vurderer at tilstanden er stationær, når [klageren] 
er færdig/afsluttet på smerteklinikken.' 
 
D. 30.06.20 starter [klageren] i forløb ved [smerteklinik], her deltager hun i forløb ved læge, syge-
plejerske, fysioterapeut og psykolog. [Klageren] har deltaget i hold forløb, for at øge hendes 
kropsbevidstheds og blive bedre ti l at smertehåndtere, samt hun får TENS behandl inger. TENS 
behandlingerne hjælper på smerterne, men [klageren] oplever fortsat at være meget træt. [Klage-
ren] afslutter forløbet ved [smerteklinik]ken i midten af januar måned. [Klageren] har valgt at kø-
be et TENS massageapparat, så hun kan give sig selv behandlinger. 
Efter aftale går [klageren] ned i arbejdstid i den periode hvor hun skal deltage i forløb ved [smer-
teklinik]. Det fungerer rigtig godt for hende at være på 16 timer, og arbejdsgiver oplever også øget 
effektivitet på de 16 timer. I LÆ 265 afd. 26.01.21, beskriver egen læge forløbet ved smerteklinik-
ken, og henviser til tidligere attester. 
 
Fleksjob 
Beskrivelse af fleksjob: Fastholdelsesfleksjob. 
 
Beskriv skånehensyn, evt. personlig assistance og hjælpemidler: [Klageren] har fået udleveret de 
hjælpemidler der vurderes behov for, både ti l brug på arbejdspladsen og på hjemmekontoret. 
Nedsat tid og opgavemængde. Ingen opgaver med deadlines, en ugentlig restitutionsdag, mulig-
hed for hjemmearbejde og ingen tunge løft.  
 
Beskriv mulighed for progression: Der vurderes ikke mulighed for progression  
 
Type af fleksjob: Fastholdelsesfleksjob efter de sociale kapitler." 

 

Af forsikringsbetingelserne 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. 
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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. 
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." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1980'erne og udannet inden for administrativt kontorarbejde, anmeldte 

den 21/1 2021, at hun led af kroniske nakke- og skuldersmerter med udstråling på grund af to 

diskusprolapser, som var blevet forværret i forbindelse med et trafikuheld i september 2018. 

Klageren havde efter ulykken genoptaget sit arbejde på fuld tid frem til 15/2 2019, hvorefter 

hun frem til 1/5 2020 arbejdede 27-33 timer om ugen. Klageren blev den 1/5 2020 ansat i en ny 

stilling i samme virksomhed med en ugentlig arbejdstid på 20 timer. Klagerens timeantal blev i 

oktober 2020 sat ned til 16 timer om ugen. Hun blev den 1/4 2021 tilkendt et fleksjob i samme 

stilling med samme timeantal.  

 

Selskabet har afvist at yde dækning under henvisning til, at klageren ikke har bevist, at hendes 

erhvervsevne er nedsat med 50 %. Selskabet har anført, at klageren efter ulykken i september 

2018 var i stand til at arbejde på mere end halv tid frem til oktober 2020. Selskabet har også 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

25. 97178 

 

 

anført, at der ikke foreligger lægelig dokumentation for, at klageren oplevede en helbredsmæs-

sig forværring, som kan forklare, at hun i oktober havde en timenedgang fra 20 timer til 16 ti-

mer.  

 

Klageren har anført, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %. Klageren har videre 

anført, at hun kun kan opretholde det nuværende timetal, fordi hun er ansat i en stilling og i en 

virksomhed, som hun kender, og at hun ikke ville kunne arbejde lige så meget, hvis hun skulle 

starte op i en stilling i en anden virksomhed på det brede arbejdsmarked.   

 

Af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 14/10 2020 fremgår det, at "skadelidte har med bag-

grund i det aktuelle UT 12/9 2018, pådraget sig følger til distorsion af columna cervicalis med 

forværring af en eksisterende smertesymptomatologi. Som noget nyt, har skadelidte oplevet 

neurogene smerter i venstre OE. Dette opfattes ikke som sammenhængende med tidligere 

symptomatologi, men som en selvstændig påvirkning af plexus i scalener porten jvf. de objekti-

ve undersøgelser, der ikke entydigt peger på en radikulær oprindelse, men mere en blandet 

plexus læsion. … Skadelidtes træthed og de deraf følgende kognitive beskrevne symptomer, 

opfattes som affektive ledsagesymptom til kronisk smerteproblematik. Der kan ikke foreslås 

yderligere behandling eller udredning. Den iværksatte behandling på [smerteklinik], vil næppe 

betyde en væsentlig bedring af det nuværende funktionsniveau. Den præeksisterende symp-

tomatologi, kan være en sensibiliserende og prædisponerende faktor vedr. nakkesmerte. De 

sete trofiske forandringer i venstre OE, ses typisk ved neurogen betinget smerte, repræsenterer 

ikke tegn til en tidligere eller igangværende CRPS". 

 

Af afslutningsnotat af 15/2 2021 fra smerteklinik fremgår det, at "[Klageren] har været i forløb i 

[smerteklinik] i perioden 30.06.20-10.02.21. Blev henvist af egen læge. Pådrager sig en kronisk 

kompleks smertetilstand efter trafikulykke i 2018. Beskriver smerter i nakken med udstråling 

over venstre skulder ned til underarm, 4. og 5. finger. Påvirket gribefunktion, nedsat funktions-

niveau generelt og hurtig udtrætning. Havde på daværende tidspunkt kognitive vanskeligheder 

og var i beskæftigelsesmæssig afklaring. Diagnosen var en kronisk kompleks non-malign smer-
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tetilstand med udstråling og neuropatiske smerter. Dolo-test var ved ankomsten i [smerteklinik] 

321, ved udskrivelsen 10.02. faldet til 240. Behandling har bestået af medicinsk afprøvning af 

relevante sekundære smertestillende medicin. Desuden har [klageren] gennemgået alle vores 

tilbud i fysioterapeutisk og psykologisk regi. Haft kontakt til socialrådgiver og har også modta-

get undervisning på hold. Alle steder har hun arbejdet meget positivt og grundigt og har fået 

fokus på de erfaringer og nye indsigter, som de forskellige hold har bidraget til hende med. So-

cialmedicinsk er der nu opsummeret skånehensyn i form af nedsat timetal, mulighed for hjem-

mearbejdsplads, en ugentligt fridag og varierende arbejdsstillinger". 

 

Af rehabiliteringsteamets notat af 17/2 2021 fremgår det, at "Arbejdstiden har været justeret 

ned ad flere omgange. [Klageren] arbejder aktuelt 16 timer om ugen fordelt på 4 dage, da hun i 

forbindelse med forløbet på smerteklinikken havde en fridag om tirsdagen. [Klageren] oplevede 

god effekt af fridagen, og arbejdsgiver oplevede at [klageren] var mere effektiv og mere på når 

hun arbejdede 16 timer med en ugentlig fridag end da hun arbejdede 20 timer. … Beskriv skå-

nehensyn, evt. personlig assistance og hjælpemidler: [Klageren] har fået udleveret de hjælpe-

midler der vurderes behov for, både til brug på arbejdspladsen og på hjemmekontoret. Nedsat 

tid og opgavemængde. Ingen opgaver med deadlines, en ugentlig restitutionsdag, mulighed for 

hjemmearbejde og ingen tunge løft".  

 

Af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 20/2 2022 fremgår det, at "I forhold til min tidligere 

undersøgelse af 14/10 2020, ser man kliniske tegn til et klart neuropatisk smertesyndrom på 

venstre side, der nu også udviser tydelige autonome forstyrrelser, som det er almindelig kendt 

ved disse lidelser. At der netop nu ses tydeligere tegn end ved forrige undersøgelse er et klart 

tegn på en forværret centralisering af smerteproblematikken. De autonome forstyrrelser har i 

denne forbindelse relation til den perifere nerveskade og ikke et led i et CRPS-syndrom. Symp-

tomatologien er fortsat relateret til en perifer nerveskade svarende til en traction mod plexus. 

Tidligere forud bestående cervikale smerter og de på MR-skanningen sete diskusprotrusioner, 

har fortsat ingen betydning for vurdering af følgerne til UT. Skadelidtes funktionsstatus (ar-

bejdsevne), er betinget af en kronisk betydende neuropatisk smertesituation, der påvirker flere 
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områder af skadelidtes almindelige daglige livsførelse, både såvel inden for evnen til selvstæn-

digt at håndtere eget liv, såvel privatliv, som arbejdsliv". 

 

Af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.1. fremgår det, at "erhvervsevnen er nedsat i dæk-

ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udføre arbejde ud 

fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet "Helbredsmæssig erhvervsevne") er nedsat 

med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter også betegnet "Økonomisk 

erhvervsevne") er nedsat med mindst 10 procent". Det fremgår videre af punkt 6.1.1.1.2., at 

"den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede - 

efter PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad 

der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en hel-

hedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere be-

skæftigelse. Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil 

den Helbredsmæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til 

det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for". 

 

Nævnet bemærker indledningsvist, at klageren frem til den 1/5 2020 modtog fuld løn, og hun 

har derfor ikke haft et dækningsberettigende erhvervsevnetab forud for dette tidspunkt.  

 

Selskabet har alene foretaget en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Nævnet be-

mærker, at selskabet er berettiget til at overgå til en vurdering af den generelle erhvervsevne, 

når klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sådan grad, at det kan vurderes, at hun fremadret-

tet ikke vil være i stand til at vende tilbage til sin tidligere funktion. 

 

Nævnet finder, at selskabet har været berettiget til at overgå til en vurdering af klagerens gene-

relle erhvervsevne den 1/5 2020.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at der på dette tidspunkt var gået mere end halvandet 

år siden ulykken, at hun løbende var blevet arbejdsprøvet hos sin hidtidige arbejdsgiver, og at 
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hun den 1/5 2020 var blevet ansat i en ny stilling i virksomheden med en ugentlig arbejdstid på 

20 timer. 

 

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

tigheden og størrelsen heraf.  

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle 

erhvervsevne efter den 1/5 2020 har været nedsat i dækningsberettigende grad, og at hun med 

de rette skånebehov ikke vil være i stand til at arbejde mere end halvdelen af, hvad der er sæd-

vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren lider af nakke- og skuldersmerter med 

udstråling til venstre arm, og at hun som følge heraf har en række skånehensyn i form af nedsat 

tid og opgavemængde, ingen opgaver med deadlines, en ugentlig restitutionsdag, mulighed for 

hjemmearbejde og ingen tunge løft. 

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at klageren efter ulykken i september 2018 var i stand til at 

arbejde fuld tid i omkring 5 måneder, at hun herefter var i stand til at arbejde mere end 25 

timer om ugen i omkring 15 måneder, at hun den 1/5 2020 overgik til en ny stilling med en 

arbejdstid på 20 timer om ugen, og at hun i oktober 2020 gik ned på 16 timer om ugen.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at det fremgår af sagen, at nedgangen i arbejdstid fra 20 timer til 

16 timer ikke skyldes en helbredsmæssig forværring, men derimod at klageren skulle deltage i 

et forløb på en smerteklinik.  

 

Nævnet har derudover lagt vægt på, at klageren er sparsomt arbejdsprøvet, idet hun alene er 

blevet arbejdsprøvet hos sin hidtidige arbejdsgiver, hvorfor det ikke nærmere er undersøgt, i 

hvilket omfang klageren ville være i stand til at arbejde inden for det bredere arbejdsmarked 

under iagttagelse af relevante skånehensyn. 
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Nævnet har endeligt lagt vægt på, at de skånehensyn – der fremgår af rehabiliteringsteamets 

forbedrende del af 17/2 2021 – ikke tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde mere end 

halv tid på det brede arbejdsmarked. 

 

Nævnet finder heroverfor, at klageren – på det foreliggende grundlag –ikke har godtgjort, at 

forværringen af hendes gener, som er omtalt i den neurokirurgiske speciallægeerklæring af 

20/2 2022, kan føre til andet resultat. 

 

 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Svend Bjerg Hansen 


