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Den 2. marts 2022 blev i sag nr.  97247: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
PFA Pension 
Marina Park 
Sundkrogsgade 4 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 1/9 2021 til nævnet 

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

"Kort redegørelse for sagen 
Der er tvist mellem parterne om, hvorvidt [Klageren]s generelle erhvervsevne er nedsat i dæk-
ningsberettiget grad fra den 1. november 2017 og frem. 
 
Nærmere begrundelse for nærværende klage følger i løbet af 4-6 uger i form af fyldestgørende 
stævningsudkast. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Udbetaling af tab af erhvervsevne fra den 1. november 2017 og frem - og deraf følgende præmie-
fritagelse. 
… 
PÅSTAND: 
Sagsøgte tilpligtes at anerkende, at [Klageren]s generelle erhvervsevne er nedsat i dækningsberet-
tigende omfang, og at hun er berettiget til at modtage udbetalinger fra den tegnede erhvervsev-
netabsforsikring fra den 1. november 2017 og så længe betingelserne er opfyldte, og at udbeta-
lingerne fra den 1. november 2017 med tillæg af renter dermed genoptages. 
 
SAGSFREMSTILLING: 
Dette er en forsikringssag, og spørgsmålet er, om PFA Pension var berettiget til at afvise udbeta-
ling fra en tegnet forsikring om tab af erhvervsevne for perioden efter den 1. november 2017. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

2. 97247 

 

 

PFA Pension havde tidligere afvist udbetaling fra forsikringen, idet man ikke fandt, at [Klageren]s 
erhvervsevne var nedsat i tilstrækkeligt omfang. 
 
Ved brev af 14. juli 2021 (Bilag 1) meddelte PFA Pension dog, at det efter en fornyet gennemgang 
var deres vurdering, at [Klageren]s midlertidige erhvervsevne var nedsat i dækningsberettiget 
grad i perioden fra den 1. maj 2017, hvor hendes løn ophørte, til den 1. november 2017. Forsik-
ringsselskabet fandt imidlertid ikke, at hendes generelle erhvervsevne efter den 1. november 
2017 var nedsat i dækningsberettiget grad. 
 
Forsikringsselskabet har efterfølgende udbetalt forsikringsydelsen for perioden 1. maj 2017 til 1. 
november 2017. 
 
Sygeforløb 
[Klageren]s sygeforløb fremgår overordnet af journal fra egen læge (Bilag 2).  
 
Det fremgår heraf, at [Klageren] kom til skade den 19. december 2015, da hun faldt bagover og 
slog hovedet. Ved ulykken pådrog hun sig en 3 cm lang flænge i baghovedet og en slem hjernery-
stelse. Hun blev undersøgt på skadestuen, hvor hun klagede over hovedpine, svimmelhed og 
kvalme, ligesom der var opkastninger. Flængen blev syet, og hun blev indlagt til observation for 
hjernerystelse. 
 
[Klageren] har amnesi for selve uheldet og kun glimtvis erindring for timerne derefter. Udover sel-
ve hovedtraumet og hjernerystelsen pådrog hun sig også en indirekte nakkeskade. 
 
Efterfølgende var der fortsatte gener i form af svimmelhed, balanceproblemer, hovedpine, smer-
ter i nakke- og skulderåget samt kognitive symptomer i form af koncentrations- og hukommelses-
besvær, udtalt træthed og lys- og lydoverfølsomhed, som forstyrrede hende i hverdagen, bl.a. ved 
skærmarbejde. [Klageren] har desuden gået til fysioterapeutisk behandling siden kort tid efter 
ulykken. 
 
[Klageren] blev senere undersøgt af neurolog […] den 7. april 2016 (Bilag 3). Den objektive neuro-
logiske undersøgelse var som ventet upåfaldende, men det blev konkluderet, at [Klageren] havde 
følger efter hjernerystelse i form af intermitterende posttraumatisk hovedpine, foto- og fonofobi, 
kognitive symptomer samt en meget lav stresstærskel, hvor enhver form for fysisk og mental akti-
vitet forværrede generne. For en god ordens skyld bestilte man en MR-skanning af hjernen, som 
viste normale forhold. 
 
Ved kontrol hos […] den 9. juni 2016 var tilstanden stort set uændret, og det fandtes uklart, hvor-
vidt hun eventuelt ville være i stand til at genoptage en kontakt til arbejdsmarkedet, og at man 
ved eventuel arbejdsprøvning måtte have relevante skånehensyn, hvor enhver form for stress 
frem for alt burde undgås. Man havde ingen behandlingstilbud. 
 
Den 27. april 2016 var [Klageren] desuden blevet undersøgt hos Klinik for Syn og Udvikling (Bilag 
4). Her er det bl.a. beskrevet, at hun var blevet dårligere til tal, hun havde svært ved at overskue 
tal, tekster og skilte, og læsehastigheden var nedsat. Hun kunne desuden kun holde til at sidde 
ved computerskærmen i 15 minutter, og hun oplevede problemer med at omstille synet. Ved un-
dersøgelsen fandt man problemer med samsyn og indaddrejning af øjnene samt særligt øjenbe-
vægelser og læsehastighed. Hun kom herefter i et træningsforløb. 
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Det fremgår af status efter endt synstræning af 29. november 2016, at [Klageren] havde oplevet 
en mindre bedring, men symptomerne var fortsat til stede, ligesom hun stadig var begrænset i sin 
dagligdag. 
 
Grundet sine fortsatte gener startede [Klageren] desuden i behandlingsforløb ved Smerteklinikken 
i […] den 2. november 2016 (Bilag 5). Hun oplevede en mindre fremgang og afstod fra medicinsk 
behandling, da hun håbede på, at flittig træning ved fysioterapeut og NADA akupunktur ville 
hjælpe. Den 3. oktober 2017 blev det noteret, at [Klageren] havde uforandrede symptomer. Hun 
blev anbefalet henvisning til et forløb med tværfaglig smertehåndtering og blev efterfølgende af-
sluttet i november 2017. 
 
Herefter blev [Klageren] undersøgt hos Friklinikken i […] (Bilag 6). Hun afstod fra et medicinsk for-
løb, men deltog i et 8 ugers smertehåndteringskursus med afslutning i maj 2018. 
 
I december 2017 blev hun undersøgt hos en øre-, næse- og halslæge pga. sin svimmelhed, hvor 
man foretog en semont manøvre pga. øresten, jf. bilag 2. Pga. tilbagevendende svimmelhed fore-
tog 
man igen behandling i juni, juli og august 2018. Hun havde alene oplevet midlertidig bedring efter 
første behandling. Efterfølgende er hun fortsat beskrevet med svimmelhed. 
 
Den 8. marts 2019 blev der udarbejdet en neurologisk speciallægeerklæring af […] (Bilag 7). Det 
fremgår heraf, at [Klageren] siden ulykken havde oplevet en mindre bedring, men at hun fortsat 
havde betydelige fysiske og kognitive symptomer, og at symptomerne havde været på et uændret 
niveau det sidste års tid. Der var tale om daglig hovedpine fra nakken, over issen og ned bag øjne-
ne af trykkende karakter varierende mellem VAS 4-7, periodevis kvalme med enkelte opkastnin-
ger, intermitterende svimmelhed, fotofobi og udtalt fonofobi, udtalt træthed trods 9-10 timers 
søvn og hvile i løbet af dagen, daglige nakkesmerter på VAS 4-7 samt kognitive gener i form af 
nedsat koncentration, hukommelse, overblik og stresslabilitet. Alle daglige aktiviteter og alminde-
lige gøremål blev udført i langsomt tempo og i etaper, og selv beskeden mental aktivitet medførte 
forværring. Hun kunne ikke længere træne i fitness, og hun var i tvivl om, hvorvidt hun kunne løbe 
en tur. Når børnene var på besøg, havde hun desuden behov for sin [forældres] hjælp. På bag-
grund af symptomerne og undersøgelsen blev det konkluderet, at der var tale om følger efter 
hjernerystelse med et markant reduceret funktionsniveau. Tilstanden fandtes stationær. 
 
Den 25. april 2019 blev [Klageren] undersøgt af speciallæge i neuropsykologi og psykotraumatolo-
gi, […] (Bilag 8). Det fremgår af konklusionen, at [Klageren] havde kognitive færdigheder som habi-
tuelt skønnet, men at hun ikke kunne opretholde disse over en længere tidsperiode pga. udtræt-
ning. Det fremgår desuden, at hun tydeligvis måtte anstrenge sig ved afprøvningen af koncentra-
tionen, ligesom hun blev udtrættet gennem testen. Der fandtes at være god overensstemmelse 
mellem hendes klager og de testmæssige fund. 
 
I dag er der fortsat tale om de samme symptomer med hovedpine, nakkegener, svimmelhed, 
kvalme, balanceproblemer, hurtig udtrætning, lys- og lydoverfølsomhed samt koncentrations-, 
hukommelses- og fokuseringsbesvær. 
 
Det kommunale forløb 
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[Klageren] er […] og havde forud for ulykken arbejdet som […] i 10 år. Hun har været glad for sit 
arbejde og har ikke, udover en barselsperiode i forbindelse med fødsel i […], haft fravær udover 
sædvanlig influenza eller lignende. 
På tidspunktet for ulykken var [Klageren] ansat som […] på fuld tid. Hun blev sygemeldt i forbin-
delse med ulykken i december 2015 (Bilag 9) og formåede ikke at genoptage sit arbejde. 
 
Mulighedserklæringer og lægeattester til arbejdsgiveren fremlægges som bilag 10-13. Attest il sy-
gedagpengeopfølgningen af 19. februar 2016 fremlægges som bilag 14. 
 
Det efterfølgende forløb fremgår herefter overordnet af journalrapport fra februar 2016 til marts 
2017 samt opfølgningssamtaler fra februar 2016 til august 2019 (Bilag 15 og Bilag 16), hvori det 
løbende er dokumenteret, at hun havde adskillelige gener. 
 
[Klageren] modtog fuld løn under sygdom, men pga. sit sygefravær blev hun opsagt med fratræ-
delse pr. 1. maj 2017, hvorefter hun overgik til sygedagpenge. 
 
Det fremgår af statusattests af 13. december 2016 og 19. februar 2017, at prognosen var usikker, 
og at genoptagelse af arbejde skulle ske på nedsat tid (Bilag 17-18). 
 
I statusattest fra […] Smerteklinik af 14. oktober 2017 blev det vurderet, at funktionsevnen var 
nedsat (Bilag 19). Det blev anført, at muligheden for bedring var ringe, men det kunne ikke ude-
lukkes, og endelig vurdering fandtes at burde afvente forløbet hos Friklinikken i […]. 
 
Det sidste kursus i smertehåndtering hos Friklinikken var i maj 2018, hvorefter man vurderede, at 
der kunne igangsættes optrænende/støttende kortere virksomhedspraktik. 
 
Efterfølgende kom [Klageren] i praktik som [1] fra den 22. oktober 2018 til den 15. februar 2019 
(Bilag 20). Hun skulle arbejde 7 timer om ugen fordelt på 3 dage med forefaldende ikke-
stressende opgaver såsom [lettere fysiske opgaver]. 
 
Det fremgår af opfølgningen på praktikken (Bilag 21), at [Klageren] havde behov for mange pauser 
i løbet af arbejdstiden og hvile, når hun kom hjem. Arbejdet foregik i et roligt tempo, men det var 
hårdt, og hun oplevede mere hovedpine og træthed. Efter nogen tid fik hun flere administrative 
opgaver, såsom at […]. Det var spændende, men det krævede koncentration, og hun tabte nogle 
gange tråden. Hun ville dog gerne forsøge at øge arbejdstiden til 7 timer og 45 minutter om ugen 
efter jul. 
 
Ved opfølgningen efter jul blev det noteret, at det var hårdt at arbejde 15 minutter ekstra hver 
dag. Praktikkens kontaktperson vurderede desuden, at [Klageren] ikke ville kunne holdet til arbej-
det i sommerperioden, hvor der var mere travlt. 
 
Herefter kom [Klageren] i praktik som [2] fra den 18. februar 2019 til den 16. august 2019 (Bilag 
22). I praktikken havde hun eget kontor med god stol, hæve-/sænkebord og seng til liggende hvi-
lepauser, og hun kunne stort set tilrettelægge arbejdet, som hun ville. 
 
Det fremgår af opfølgningen på praktikken (Bilag 23), at hun maksimalt kunne arbejde 6 timer og 
45 minutter fordelt på 3 dage. I løbet af arbejdstiden havde hun flere pauser, herunder et fastlig-
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gende hvil på 20-25 minutter. Hun havde desuden behov for pause efter 15-20 minutter ved 
computerskærmen. 
 
Sideløbende med praktikforløbet blev sagen gjort klar til forelæggelse for Rehabiliteringsteamet. 
Den 7. marts 2019 blev der udarbejdet en generel helbredsattest, hvoraf det fremgår, at hun fort-
sat havde symptomer med hovedpine, nakkesmerter, svimmelhed og kvalme, koncentrations- og 
hukommelsesbesvær samt lys- og lydfølsomhed, og at symptomerne var intensiveret under prak-
tikforløbet (Bilag 24). Det blev vurderet, at [Klageren] havde et meget lavt funktionsniveau med 
lav koncentrations- og indlæringsevne. Tilstandens fandtes stationær. 
 
Rehabiliteringsplanens forberedende del og lægeattest til Rehabiliteringsteamet blev udfyldt 
henholdsvis den 14. maj 2019 og 7. juni 2019 (Bilag 25 og Bilag 26). Sundhedskoordinatorens be-
svarelse 
af 10. august 2019 fremlægges som bilag 27. 
 
Ved møde af 26. august 2019 indstillede Rehabiliteringsteamet [Klageren] til fleksjob (Bilag 28). 
Det fandtes dokumenteret både via de helbredsmæssige oplysninger og de iværksatte foranstalt-
ninger, at arbejdsevnen var varigt og væsentligt nedsat i ethvert erhverv. Der fandtes at være 
skånehensyn i form af nedsat arbejdstid og tempo, struktur og forudsigelighed, intet ubehageligt 
lys eller støj samt intet nakke- eller skulderbelastende arbejde. 
 
[Klageren] blev herefter bevilget fleksjob 6-7 timer om ugen pr. 28. august 2019 (Bilag 29). Hun 
blev i denne forbindelse henvist til jobkonsulent (Bilag 30). De efterfølgende kommunale jobsam-
taler fra september 2019 til juli 2020 fremlægges som bilag 31. 
 
I august 2020 fandt [Klageren] et fleksjob hos […] med ansættelse pr. 24. august 2020 (Bilag 32-
34). Arbejdstiden lød på 6 timer om ugen med en effektiv arbejdstid på 4 timer og 30 minutter, og 
arbejdsopgaverne bestod i [administrative opgaver] og med de ovennævnte skånehensyn. 
 
Forløbet hos PFA Pension 
[Klageren]s forsikring mod tab af erhvervsevne blev oprettet gennem hendes tidligere arbejdsgi-
ver og er oprindeligt tegnet i Bankpension. Bankpension fusionerede den 1. oktober 2016 med 
PFA Pension, hvorefter [Klageren]s ordning overgik til PFA Plus Privat ordning. 
 
Forsikrede er berettiget til udbetaling fra forsikringen, når erhvervsevnen er nedsat med mindst 
halvdelen som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
PFA Pension opfordres til at fremlægge de dagældende forsikringsvilkår samt pensionsoversigter. 
 
I forbindelse med opsigelsen i 2017 overgik forsikringen den 1. august 2017 til privat ordning med 
en aftalt årlig præmie på kr. 19.000 og en årlig løbende udbetaling på kr. 295.988 (Bilag 35- 37). 
Derudover fremgår, at PFA Pension indbetaler til pensionsordningen (indbetalingssikring), hvis er-
hvervsevnen er nedsat. Indbetalingssikringen var kr. 6.077 om året af indbetalingen til opsparing. 
De nye forsikringsbetingelser under den private ordning trådte i kraft den 1. februar 2018 (bilag 1, 
s. 2). 
 
Forsikrede er berettiget til udbetaling og indbetalingssikring fra forsikringen, såfremt erhvervsev-
nen er nedsat med mindst 2/3 som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
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Det fremgår af pensionsvilkårene af 8. september 2017, s. 32, punkt 5.1.1.1 (Bilag 38), at: 

'Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den 
forsikredes evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering er nedsat til en 
tredjedel eller derunder, og den forsikrede ikke længere er i stand til at tjene mere end en 
tredjedel af hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende ud-
dannelse, anciennitet og alder. Ved lignende uddannelse forstås uddannelser på lignende 
niveau og inden for samme overordnede uddannelsesmæssige område, som forsikredes. 
 
Bedømmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, 
uddannelse og tidligere og nuværende beskæftigelse. Der er således tale om en generel 
vurdering og ikke en individuel målestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i 
forhold til alle erhverv.' 

 
På baggrund af tilkendelsen af fleksjob ansøgte [Klageren] om udbetaling i november 2017 (Bilag 
39). 
 
I lægeattest af 16. november 2017 lød diagnosen på hjernerystelse, og der blev anført gener i 
form af svimmelhed ved støvsugning og fysisk aktivitet, nakkesmerter, hovedpine, træthed, kon-
centrations- og hukommelsesbesvær samt lyd- og lysfølsomhed (Bilag 40). Lægen vurderede, at 
[Klageren] kunne arbejde 0-2 timer om dagen. 
 
PFA Pension afviste udbetaling ved brev af 6. februar 2018, idet det var deres opfattelse, at der 
ikke forelå lægelig dokumentation for, at hendes erhvervsevne var nedsat i dækningsberettiget 
grad (Bilag 41). 
 
[Klageren] ansøgte igen om udbetaling i juni 2020 (Bilag 42). 
 
Den 18. september 2020 afviste PFA Pension igen udbetaling fra forsikringen (Bilag 43). 
 
I forbindelse med sagens behandling både i 2018 og 2020 har PFA Pension haft sagen forbi deres 
lægekonsulent. Korrespondancen mellem PFA Pensions sagsbehandlinger og lægen inklusiv de 
lægelige udtalelser af 31. januar 2018 og 13. august 2020 fremlægges som bilag 44. 
 
Det fremgår heraf, at lægen i sin vurdering af 31. januar 2018 lagde til grund, at nakkesmerterne 
stort set var væk, at der var hovedpinefrie dage, at hun ikke var interesseret i medicinsk behand-
ling, at der ikke var forsøgt praktik, og at der var konkurrerende psykosocialt i form af skilsmisse. 
 
I vurderingen af 13. august 2020 blev der igen lagt vægt på, at [Klageren] ikke havde ønsket smer-
testillende medicin, at der objektivt var konstateret upåfaldende af- og påklædning samt normal 
nakkebevægelighed med let til moderat nakkeømhed, og at hun fandtes kognitivt normal. 
 
Bemærkninger fra [Klageren]s advokat af 8. februar 2021 fremlægges som bilag 45. 
 
Efter en fornyet gennemgang af sagen meddelte PFA Pension ved brev af 14. juli 2021 (Bilag 1), at 
[Klageren]s midlertidige erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen i perioden fra den 1. maj 
2017, hvor hendes løn ophørte, til den 1. november 2017, hvor der ifølge selskabet skulle foreta-
ges en vurdering af hendes generelle erhvervsevne. Forsikringsselskabet fandt herefter ikke, at 
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[Klageren]s generelle erhvervsevne efter den 1. november 2017 var nedsat med mindst halvdelen, 
som krævedes efter den tidligere forsikringsordning, eller med mindst 2/3 efter den 1. februar 
2018, som krævedes efter den nye forsikringsordning. 
 
Det var PFA Pensions vurdering, at [Klageren] fra den 1. november 2017 burde kunne påtage sig 
et kontorarbejde i en back office-funktion, hvor hun kunne anvende sine kompetencer inden for 
[…] med de relevante skånehensyn. 
 
Ved vurderingen lagde PFA Pension vægt på, at der var tale om en række subjektive klager og ale-
ne let til moderat muskelømhed i nakken, samt at der fra 2017 var beskrevet en bedring. Derud-
over lagde man vægt på, at MR-skanningen havde vist normale forhold, at der ikke var tegn på 
kognitiv dysfunktion eller neuropsykologiske deficits, samt at hun ikke havde ønsket at blive af-
prøvet medicinsk. 
 
Forsikringsselskabet har efterfølgende udbetalt forsikringsydelsen for perioden 1. maj 2017 til 1. 
november 2017. Udbetalingsspecifikation af 19. august 2021 fremlægges som bilag 46. 
 
ANBRINGENDER: 
Det gøres til støtte for den nedlagte påstand overordnet gældende, at sagsøgers generelle er-
hvervsevne er nedsat i dækningsberettiget grad, og at sagsøgte dermed ikke var berettiget til at 
afvise yderligere udbetaling fra erhvervsevnetabsforsikringen. 
 
Det gøres gældende, at forsikringsbegivenheden, som sagsøger skal føre bevis for, er, at sagsøgers 
generelle erhvervsevne er nedsat med henholdsvis mindst halvdelen og/eller mindst 2/3 som føl-
ge af sygdom eller ulykke. Er dette tilfældet, er hun berettiget til udbetaling fra forsikringen. 
 
Der skal i denne forbindelse tages hensyn til sagsøgers helbredsmæssige tilstand, tidligere og nu-
værende beskæftigelse, uddannelse og muligheder for ny uddannelse. 
 
Det er ikke et krav, at erhvervsevnetabsnedsættelsen kan henføres til en bestemt ulykke eller et 
bestemt sygdomsforløb. I henhold til præmisserne i U.2011.1083 H skal der desuden foretages en 
samlet vurdering af forsikringstagerens generelle erhvervsevne baseret på sagens akter. Det 
fremgår endvidere, at der ved denne vurdering lægges vægt på de lægelige akter og oplysninger 
fra kommunen, herunder sagsbehandleres og lægekonsulenters vurderinger samt resultater af 
arbejdsprøvninger mm. 
 
Det gøres herefter gældende, at der foreligger tilstrækkelig dokumentation for, at sagsøgers er-
hvervsevne er nedsat i dækningsberettiget omfang. 
 
Til støtte herfor henvises til, at sagsøger forud for aktuelle sygeforløb, der startede med hoved-
traumet i december 2015, har haft en langvarig og stabil tilknytning til arbejdsmarkedet. Hun er 
[…] og har arbejdet som […] i mange år. 
 
Siden sygemeldingen i december 2015 er sagsøger løbende beskrevet i de lægelige akter med bå-
de fysiske og kognitive helbredsmæssige gener, ligesom det er veldokumenteret i sagens kommu-
nale akter, at hun grundet disse ikke kan vende tilbage til det ordinære arbejdsmarked, og at hun 
selv med relevante skånehensyn ikke kan arbejde eller tjene i nærheden af, hvad hun kunne før. 
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Under forløbet har sagsøger været fulgt tæt hos kommunen, og der foreligger flere både lægelige 
og kommunale vurderinger, som klart understøtter, at hendes erhvervsevne er nedsat i betydelig 
og dækningsberettiget omfang. 
 
Der er tale om betydelige og varige gener af forskellig karakter, som begrænser sagsøger i mange 
forskellige arbejdsfunktioner. Der er tale om fysiske gener i form af hovedpine og smerter fra nak-
ke- og skulderåget, hvorfor hun har skånehensyn overfor nakke- og skulderbelastende arbejde. 
Dertil kommer de kognitive gener i form af udtalt træthed og hurtig udtrætning, hukommelses og 
koncentrationsbesvær, svimmelhed og lys- og lydoverfølsom. Der er tale om gener, som er er-
hvervshindrende inden for ethvert erhverv. Symptomerne varierer i intensitet, men forværres ef-
ter selv kort tids enten fysisk eller mental belastning. Alt – både fysiske og kognitive opgaver - fo-
regår således i nedsat tempo og med mange hvilepauser. 
 
Sagsøger har været afklaret i to relevante praktikforløb, og blev på baggrund heraf bevilget fleks-
job 
6-7 timer om ugen pr. 28. august 2019 og ansat i fleksjob den 24. august 2020 i en stilling på 6 ti-
mer ugentligt med en effektiv arbejdstid på 4 timer og 30 minutter, idet det fandtes veldokumen-
teret, at hendes arbejdsevne var varigt og væsentligt nedsat i ethvert erhverv. 
 
Det fremgår af sagens lægefaglige vurderinger, at der er tale om svære gener og et betydeligt 
nedsat funktionsniveau, og at der er overensstemmelse mellem sagsøgers klager og de objektive 
fund. 
 
I denne forbindelse gøres opmærksom på, at der ikke – som påstået af sagsøgte – kan lægges 
vægt på, at der er tale om visse subjektive klager, at MR-skanningen af hjernen viste normale for-
hold, eller at der er observeret normal af- og påklædning. Hjernerystelses- og piskesmældssymp-
tomer kan ikke påvises ved skanninger, ligesom normal af- og påklædning ikke er ensbetydende 
med, at der ikke er smerter eller kognitive udfordringer. Der er desuden konstateret let til mode-
rat ømhed i nakken. 
 
I forlængelse heraf henvises desuden til U.2011.1083 H, hvor forsikringsselskabet havde procede-
ret på, at der ikke var objektive fund. Der var tale om piskesmæld og smertesyndrom. Højesteret 
vurderede, at diagnoserne var stillet efter undersøgelse på et lægefagligt anerkendt grundlag, 
hvilket ligeledes er tilfældet i denne sag. 
 
Tilsvarende er det misvisende, at sagsøger fra speciallægeundersøgelsen af 25. april 2019 alene 
inddrager, at der ikke var tegn på kognitiv dysfunktion eller neuropsykologiske deficits. Det er så-
ledes ligeledes beskrevet ved undersøgelsen, at sagsøger udtrættes gennem undersøgelsen, lige-
som hun tydeligvis måtte anstrenge sig ved afprøvningen af koncentrationen. Det blev konklude-
ret, at sagsøger havde kognitive færdigheder som habituelt skønnet, men at hun ikke kunne op-
retholde disse over en længere tidsperiode pga. udtrætning. Der fandtes desuden at være god 
overensstemmelse mellem hendes mange klager og de testmæssige fund. 
 
Herudover synes sagsøgte ikke at have inddraget sagens øvrige medicinske udtalelser og notater – 
eller de kommunale vurderinger. 
 
Ved vurderingen lagde PFA Pension desuden vægt på, at der fra 2017 var beskrevet en bedring, 
hvilket ikke er afgørende for bedømmelsen. Afgørende er, hvorvidt sagsøgers generelle erhvervs-
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evne er nedsat i dækningsberettiget omfang i den periode, for hvilken der kræves udbetaling fra 
forsikringen. Her gøres opmærksom på, at der trods en mindre bedring stadig er tale om betydeli-
ge og adskillige erhvervshindrende gener. 
 
Sammenfattende gøres det gældende, at sagsøger har godtgjort, at hun opfylder forsikringsbetin-
gelserne og er berettiget til udbetaling fra den tegnede forsikring." 

Selskabet har i brev af 22/11 2021 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen såle-

des: 

"Parternes overordnede påstande 
Klager ønsker genoptagelse af udbetalingen ved tab af erhvervsevne og indbetalingssikring efter 
den 1. november 2017 med tillæg af renter, på baggrund af en faldulykke den 19. december 2015, 
hvor hun faldt og slog hovedet. 
 
Selskabet finder ikke, at klager opfylder forsikringsbetingelserne for udbetaling af forsikringsydel-
ser efter den 1. november 2017, hvor selskabet overgik til en vurdering af hendes generelle er-
hvervsevne. 
 
Selskabet bemærker, at klager har bevisbyrden for, at der foreligger et dækningsberettiget er-
hvervsevnetab. 
 
Forsikringsaftalen 
Klager blev den 1. august 2006 omfattet af en arbejdsmarkedspensionsordning i Bankpension 
med forsikringsdækning ved tab af erhvervsevne via sin ansættelse som […]. 
 
Den 1. oktober 2016 fusionerede Bankpension med PFA Pension, hvorved selskabet meddelte 
hende, at ordningen overgik til en PFA Plus ordning, dog uden børnepension ved varig invaliditet, 
jf. orienteringsbrev af 15. august 2016 fra PFA, under ’Din børnepension ændres’, fremlægges 
som bilag A. 
 
I forbindelse med sin fratrædelse den 31. maj 2017, valgte klager at videreføre ordningen som en 
Bankpension Privat ordning med PFA Privat Plus forsikringsdækninger efter en henstandsperiode 
på 3 måneder. Klagers tilmelding af 10. maj 2017 til den private ordning er fremlagt af klager som 
bilag 35. 
 
På baggrund af selskabets senere bevilling af forsikringsydelser ved midlertidigt erhvervsevnetab i 
perioden frem til den 1. november 2017, trådte den private ordning dog først i kraft den 1. febru-
ar 2018, efter en fornyet henstandsperiode på 3 måneder. 
 
Frem til den 1. februar 2018 giver ordningen ret til løbende udbetaling ved midlertidigt erhvervs-
evnetab og præmiefritagelse efter en karensperiode på 6 måneder, hvis forsikredes erhvervsevne 
ud fra en ren helbredsmæssig vurdering er nedsat med mindst 50 procent, som følge af sygdom 
eller ulykkestilfælde. 
 
Indtil den helbredsmæssige erhvervsevne er stationær, bevilges der midlertidig udbetaling i for-
hold til den forsikredes hidtidige erhverv. Herefter vurderes den generelle erhvervsevne i forhold 
til ethvert erhverv. 
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Ved varigt erhvervsevnetab på mindst 50 procent i ethvert erhverv giver ordningen ret til udbeta-
ling af løbende invalidepension, præmiefritagelse og børnepension til børn under 21 år. 
 
Så længe den forsikrede modtager løn under sygdom, sker udbetalingen til arbejdsgiver. 
 
Der henvises til klagers pensionsoversigt pr. 1. juni 2015 (bilag B) og Bankpensions pensionsregu-
lativ af 1. december 2014 (bilag C). Det fremgår af regulativet: 
… 
Fra den 1. februar 2018 giver Bankpension Privat ordningen ret til udbetaling af løbende invalide-
pension og bidragsfritagelse efter en karensperiode på 6 måneder, hvis forsikredes erhvervsevne 
nedsat med mindst 2/3, og forsikringsbegivenheden er opstået indenfor forsikringstiden i henhold 
til vilkårene for denne ordning. 
 
Indtil den helbredsmæssige erhvervsevne er stationær, bevilges der midlertidig udbetaling i for-
hold til den forsikredes hidtidige erhverv. Herefter vurderes den erhvervsevne i forhold til et ge-
nerelt erhverv. 
 
Der henvises til klagers pensionsbevis af 20. januar 2021 (bilag D) og PFA’s forsikringsvilkår af 20. 
januar 2021 (bilag E). Det fremgår af vilkårene: 
… 
Sagsfremstilling 
Klager, der er født i [1980'erne], er […]. Hun har igennem en længere årrække arbejdet som […]. 
 
Den 19. december 2015 faldt hun bagover, hvorved hun pådrog sig et hovedtraume og blev fuld-
tidssygemeldt. 
 
Den 1. november 2016 blev hun opsagt på baggrund af langtidssygemelding med fratrædelse pr. 
31. maj 2017. 
... 
I perioden 22. oktober 2018 – 15. februar 2019 var hun i virksomhedspraktik som medhjælper […]. 
 
I perioden 18. februar 2019 – 16. august 2019 var hun i virksomhedspraktik som kontormedhjæl-
per ved en […]. 
 
Den 27. august 2019 blev hun bevilget fleksjob pr. 28. august 2019, til en start på omkring 6 - 7 
timer ugentligt. 
 
Den 24. august 2020 blev hun ansat i et fleksjob ved […], med opgaver omkring [administrative 
opgaver], 6 timer om ugen. 
 
Lægeligt 
Det fremgår af skadestueepikrisen den 20. december 2015 fra […]Sygehus, fremlagt af klager i bi-
lag 2, at klager blev indlagt den 19. december 2015 kl. 23:05. (…) Hun havde været i byen til aften 
og drukket en del alkohol. (Hun) var faldet bagover og havde slået hovedet ned i jorden. (Hun) 
kom nu med en sårskade i baghovedet. Objektivt: Der var en 3 cm lang sårskade, som ikke var dyb 
og ikke var bred, liggende svarende til midt i baghovedet. Sårskaden blødte ikke mere. Der var et 
fint lige snit. Der var ingen mistanke om knogle- eller senelæsioner. Der fandtes normale neurova-
skulære forhold (neurologiske bevægeapparatsforhold). Sårskaden vaskedes (…). Yderligere var 
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sårskaden sutureret (syet) med (…) 4 suturer (sting). Plan: klager indlagdes (…), da hun var meget 
beruset og havde slået hovedet. Hun indlagdes derfor til obs. commotio. (…) Notattekst pleje: (…) 
Klager sov, men kunne vækkes og svarede relevant. (…) Tjekkedes x 1 i timen. (…) 
 
… 
Det fremgår af journaloplysningerne fra Lægerne […] (bilag 2): 

… 
 
Det fremgår af journaloplysninger fra neurolog […], fremlagt af klager som bilag 3: 

… 
 
Det fremgår af undersøgelsesrapport af 27. april 2016 fra neurooptometrist (optiker med speciale 
synstræning og rehabilitering) […], fremlagt af klager som bilag 4,  
… 
 
Det fremgår af status efter gennemført synstræning den 29. november 2016 fra […] (bilag 4),  
… 
 
Det fremgår af journaloplysninger fra […] Smerteklinik, fremlagt af klager som bilag 5: 

… 
 
I efterfølgende statusattest af 19. februar 2017, fremlagt af klager som bilag 18, oplyste […] … 
 
I efterfølgende statuserklæring af 14. oktober 2017, fremlagt af klager som bilag 19,  
… 
 
Det fremgår af lægeattest af 16. november 2017 fra Lægerne […], fremlagt af klager som bilag 40, 
… 
 
Den 29. november 2017 ansøgte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne. Ansøgningen er 
fremlagt af klager som bilag 39. 
 
Det fremgår af journaloplysninger fra Friklinikken i […], fremlagt af klager som bilag 6: 

…  
 
Det fremgår af epikriser fra øre-, næse-, halslæge […] (bilag 2): 

… 
 
Det fremgår af neurologisk speciallægeerklæring af 8. marts 2019 fra […], fremlagt af klager som 
bilag 7, at … 
… 
Det fremgår ligeledes af neuropsykologisk undersøgelse af 25. april 2019 fra […], fremlagt af kla-
ger som bilag 8, at … 
… 
 
Det fremgår af journaloplysningerne fra Lægerne […] den 6. marts 2019 (bilag 2), … 
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Det fremgår af lægeattest til rehabiliteringsteam af 7. juni 2019 fra Lægerne […], fremlagt af kla-
ger som bilag 26, … 
 
Den 18. juni 2020 ansøgte klager på ny om udbetaling ved tab af erhvervsevne og fremsendte læ-
gelige oplysninger, som ovenfor, samt opfølgningsskema af 17. juni 2020. Ansøgningen er frem-
lagt af klager som bilag 42. 
I opfølgningsskemaet af 17. juni 2020 (bilag 42) oplyste klager til spørgsmålet om hun brugte me-
dicin, at hun brugte Panodil i perioder med meget hovedpine, at hun havde været fuldt sygemeldt 
siden den 22. december 2015 og var blevet tilkendt fleksjob. 
 
Kommunalt forløb 
I oplysningsskema af 4. februar 2016 til kommunen, fremlagt af klager som bilag 9, oplyste klager, 
at hun var sygemeldt på grund af svær hjernerystelse efter at være faldet bagover og have slået 
hoved ind i en mur, og at alle hendes arbejdsopgaver, skærmarbejde, kundekontakt mv. var på-
virket af sygdommen. 
 
Det fremgår af kommunens journaloplysninger, fremlagt af klager som bilag 15: 

… 
 
Det fremgår af supplerende journalakter fra kommunen, fremlægges som bilag I: 

… 
 
I perioden 22. oktober 2018 – 5. februar 2019 var klager herefter i praktik som medhjælper på et 
[…]. 
 
Det fremgår af opfølgende journalakter fra kommunen (bilag I): 

… 
 

Det fremgår af afsluttende skriv af 5. juni 2019 fra jobkonsulenten, fremlægges som bilag I, at  
… 
 
I perioden 18. februar 2019 – 16. august 2019 var klager i praktik som kontormedhjælper på […] 
 
Det fremgår af de opfølgende journalakter fra kommunen (bilag I): 

… 
 

Det fremgår af afsluttende skriv af 5. juni 2019 fra jobkonsulenten (bilag 23), at klager gerne ville 
prøve en anden praktik, hvor der var flere administrative opgaver ved PC. (…) 
 
Den 26. april 2019: Klager have øget i arbejdstid siden den 8. april til 6 timer 45 minutter fordelt 
på 3 dage. Det havde været hårdt for hende. Hun havde kunnet mærke en forskel, men det var ok 
for hende. Hun arbejdede ca. 4 timer ugentligt, når pauser var trukket fra. Effektivitet ca. 80 pro-
cent. 
 
Klagers kommentarer til praktikken: 
… 
Vurdering: 
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(…) Klager have nu øget til 6 timer 45 minutter fordelt på 3 dage. (…) Skånehensyn vurderedes at 
være tilgodeset, både i forhold til arbejdsopgaver samt lokaler. Hun var glad for praktikken og fik 
stor ros for udførelsen af opgaverne. Det var jobkonsulentens indtryk, at klager ydede det hun var 
i stand til. Hun var engageret og glad for kollegaer. Arbejdsindsatsen var stort set den samme, 
uanset om der var tale om fysiske opgaver, som i tidligere praktik, eller administrative opgaver i 
nuværende praktik. Jobkonsulenten troede ikke, det var muligt med en anden praktik, der var 
bedre og som ville vise et andet resultat. 
 
Klager oplyste til Rehabiliteringsplanens forberedende del af 14. maj 2019, fremlagt af klager som 
bilag 25, at hun havde været ansat som […] med ansvar for […] og fagansvar for […] i afdelingen, 
og at det var et job, hvor det var vigtigt at have overblik og kunne have mange bolde i luften, hvil-
ket hun ikke mente, at hun ville kunne håndtere på nuværende tidspunkt pga. de kognitive udfor-
dringer hun havde. Hun oplyste, at hun havde koncentrationsbesvær, hukommelsesbesvær, lyd- 
og lysfølsomhed, og at hun derudover over var plaget af træthed, hovedpine, nakkesmerter og 
svimmelhed. Jobkonsulenten oplyste, at klager var fraskilt og boede sammen med [2 børn], som 
hun havde i fast deleordning 9/5 med [børnenes] far. 
 
Vedrørende klagers helbredsmæssige forhold oplyste jobkonsulenten, at klager var kommet til 
skade den 19. december 2015, hvor hun havde slået baghovedet mod en stenmur (…), (og) at hun 
var indlagt i ca. 24 timer til observation (…). Jobkonsulenten oplyste, at klager efterfølgende ople-
vede vedvarende hovedpine, svimmelhed og træthed samt kognitive symptomer, at fysioterapi 
ikke havde haft nogen større effekt, at der var sket en let bedring i tilstanden efter forløbet på […] 
Smerteklinik og tværfaglig smerteklinik, men at der fortsat var betydelige både fysiske og kogniti-
ve symptomer, som typisk forværredes ved selv beskeden mental aktivitet og ved stress (…). Job-
konsulenten oplyste, at klager i perioden 22. oktober 2018 – 15. februar 2019 havde deltaget i 
virksomhedspraktik som medhjælper ved […] (…), og at hun den 18. februar 2019 var startet i 
virksomhedspraktik på […] som kontormedhjælper 
(…). 
Jobkonsulenten oplyste, at klager siden den 22. oktober 2018 havde været i praktik 7 timer ugent-
ligt, at hun havde øget i arbejdstiden til 7 timer og 45 minutter ugentligt fordelt på 3 dage, og at 
hun ikke havde været i stand til at øge arbejdstiden yderligere. (…) Vedrørende klagers praktikfor-
løb ved […] oplyste jobkonsulenten (…), at klager havde øget arbejdstiden siden den 8. april til 6 
timer og 45 minutter fordelt på 3 dage. Det havde været hårdt for hende, men det var ok for hen-
de. Hun arbejdede ca. 4 timer ugentligt , når pauser var trukket fra, svarende til en effektivitet på 
ca. 80 procent. 
(…) 
Jobkonsulenten vurderede, at skånehensynene var fuldt tilgodeset både i forhold til arbejdsopga-
ver og lokaler, og det var hendes indtryk, at klager ydede det, hun var i stand til. Jobkonsulenten 
oplyste, at hun ikke troede, at det var muligt med en anden praktik der var bedre end den nuvæ-
rende og som ville vise et andet resultat. 
 
Det fremgår videre af kommunens journaloplysninger (bilag 23): 

… 
 
Ved møde i rehabiliteringsteamet den 22. august 2019, fremlagt af klager som bilag 28, indstillede 
teamet til, at klager visiteredes til fleksjob. Teamet vurderede , at alle relevante tilbud med hen-
blik på udvikling af arbejdsevnen havde været tilbudt, og at der i starten ville være tale om arbej-
de i få timer om ugen, men med mulighed for udvikling af arbejdstiden, når der kom ro på den 
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forsørgelsesmæssige situation, rutine og erfaring i arbejdsopgaverne. Teamet lagde vægt på, at 
klager den 19. december 2015 hade pådraget sig hjernerystelse ved at vælte bagover og slå bag-
hovedet mod en mur, at klager var vurderet af neurolog […] i 2016, der beskrev postkommotio-
nelt syndrom med posttraumatisk hovedpine og kognitive symptomer, og i marts 2019, hvor det 
blev beskrevet, at hendes aktuelle symptomer skønnedes at være nogenlunde stationære uden 
udsigt til ændringer af betydning i tilstanden indenfor overskuelig fremtid. Teamet lagde desuden 
vægt på, at den neuropsykologiske undersøgelse i april 2019 viste testmæssige habituelle kogniti-
ve færdigheder, men at klager udtrættedes mentalt, og at neuropsykologen anbefalede skemalag-
te pauser. Teamet lagde også vægt på, at klager havde været i forløb ved Smerteklinikken i […] og 
i tværfagligt forløb ved Smerteklinikken i […], samt deltaget i samsynstræning ved optometrist og 
været i behandling for øresten, og at der fortsat var daglig hovedpine, periodevis kvalme og tidvi-
se opkastninger, intermitterende svimmelhed, lys- og lydfølsomhed, nakkesmerter, træthed og 
hukommelses- samt koncentrationsvanskeligheder, at klager oplevede, at symptomerne blussede 
op ved overskridelse af hendes kapacitetsgrænse, og at bedring over tid blev beskrevet som be-
grænset. Temaet oplyste, at praktikken havde fået klager til at indse, at hun aldrig kom til at ar-
bejde fuld tid, men at hun gerne ville arbejde få timer i et fleksjob. Teamet pegede på lettere ad-
ministrations- og servicefunktioner, og vurderede, at der ville være mulighed for udvikling i ar-
bejdstiden, når er var fundet det rigtige match mellem opgaver (og) arbejdssted, når hun havde 
opnået rutiner i arbejdet, og når hendes børn var blevet ældre og mere selvhjulpne, hvilket også 
vurderedes at kunne frigive ressourcer. Teamet vurderede, at klager havde skånebehov for arbej-
de, der belastede nakke og skulder, at hun havde brug for struktur og forudsigelighed, og at der 
burde være mulighed for, at hun kunne arbejde under forhold med friholdelse for ubehageligt lys 
og støj. 
 
Den 27. august 2019 blev klager bevilget fleksjob pr. 28. august 2019, til en start omkring 6-7 ti-
mer ugentligt. Det fremgår af afgørelsen, at kommunen så mulighed for udvikling af arbejdstiden 
på flere fronter: Når der var fundet det rigtige match mellem arbejdsopgaver og sted, når klager 
havde opnået rutiner i arbejdet, og når hendes børn blev ældre og mere selvhjulpne. Afgørelsen 
er fremlagt af klager som bilag 29. 
 
Den 24. august 2020 blev klager ansat i fleksjob som kontormedhjælper hos […] med [administra-
tive opgaver], 6 timer om ugen med 75 procent intensitet og skånehensyn i form af nedsat tid og 
arbejdstempo, mulighed for pauser efter behov, skånebehov for nakke og skulderbelastende ar-
bejde, behov for struktur og forudsigelighed, og friholdelse for ubehageligt lys og støj. Det frem-
går af fleksjobregistreringen, fremlagt af klager som bilag 32, at begrundelsen for intensiteten var: 
På grundlag af erfaringer fra andre praktikker. 
 
Den 18. september 2020 meddelte selskabet klager, at selskabet fastholdte sit afslag på udbeta-
ling ved tab af erhvervsevne. Afgørelsen er fremlagt af klager som bilag 43. 
 
Den 1. december 2020 klagede klager over selskabets afgørelse af 18. september 2020 og oplyste, 
at hun ville vende tilbage med supplerende bemærkninger til sagen. 
 
Den 8. februar 2021 modtog selskabet klagers supplerende klagebemærkninger. Klager oplyste, at 
hendes liv siden hovedtraumet havde været præget af hovedpine hver eneste dag med periodisk 
kvalme, at smerterne ledsagedes af lys- og lydfølsomhed, og at hun havde kognitive gener i form 
af nedsat hukommelse og koncentration, men hendes svimmelhed heldigvis var forsvundet. Hun 
oplyste, at det var vigtigt at være opmærksom på, at der var tale om et skjult handicap, at det 
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krævede et trænet øje, og at man var sammen med hende i længere tid, før det fremgik, hvad hun 
kæmpede med. Hun mente desuden, at det var tydeligt ud fra de kommunale og lægelige akter, 
at hun havde haft et ønske om at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Det havde bare vist sig ikke at 
være muligt. Bemærkningerne er fremlagt af klager som bilag 45. 
 
Den 14. juli 2021 bevilgede selskabet udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab i perioden frem 
til den 1. november 2017 med tillæg af renter i henhold til forsikringsaftalelovens § 24, men fast-
holdte, at klager ikke var berettiget til udbetaling ved generelt erhvervsevnetab efter den 1. no-
vember 2017. Afgørelsen er fremlagt af klager som bilag 1. 
Den 7. oktober 2021 klagede klager til Ankenævnet for Forsikring. 
 
Konklusion og begrundelse for selskabets afgørelse 
Selskabet har udbetalt forsikringsydelser ved midlertidigt erhvervsevnetab i perioden frem til den 
1. november 2017, hvor selskabet overgik til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne. 
 
Klager anfører, at hendes generelle erhvervsevne en nedsat i erstatningsberettiget grad som følge 
af sygdom, og at udbetalingerne dermed bør genoptages fra den 1. november 2017 med tillæg af 
renter. 
 
Der er således uenighed om, hvorvidt klager opfylder de helbredsmæssige betingelser for udbeta-
ling af forsikringsydelser ved generelt erhvervsevnetab efter den 1. november 2017. 
 
Forsikringsbetingelser 
Klager anfører, at der skal tages hensyn til hendes helbredsmæssige tilstand, tidligere og nuvæ-
rende beskæftigelse, uddannelse og muligheder for ny uddannelse. 
 
Klager henviser desuden til præmisserne i U2011.1083H og anfører, at der skal foretages en sam-
let vurdering af hendes generelle erhvervsevne på baggrund af de lægelige akter og oplysninger 
fra kommunen, herunder sagsbehandleres og lægekonsulenters vurderinger samt resultater af 
arbejdsprøvninger mv., og at der ikke kan lægges vægt på, at der er tale om visse subjektive kla-
ger. 
 
Selskabet bemærker, at klagers erhvervsevne skal vurderedes i henhold til forsikringsvilkårene og 
hendes forsikringsdækninger på skadestidspunktet den 19. december 2015, dvs. Bankpensions 
Pensionsregulativ af 1. december 2014 og hendes dækninger i henhold til pensionsoversigten pr. 
1. juni 2015 (bilag C og B). 
 
Det anmeldte erhvervsevnetab er ikke omfattet af de efterfølgende vilkår for PFA Plus eller Bank-
pension Privat, idet det anmeldte erhvervsevnetab indtrådte før arbejdsmarkedspensionsordnin-
gens overgang til PFA Pension den 1. oktober 2016, jf. orienteringsbrev af 15. august 2016 side 3, 
om dækning ved nedsat erhvervsevne (bilag A), og før den private videreførsel af klagers forsik-
ringsdækninger pr. 1. februar 2018, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 3.1. (bilag E). 
 
Klagers generelle erhvervsevne skal herefter vurderes på baggrund af en ren helbredsmæssig vur-
dering af, hvor meget hun kan arbejde set i forhold til ethvert erhverv. 
 
Selskabet bemærker, at højesteretsdommen U2011.1083H vedrører spørgsmålet om, hvorvidt 
følgerne af en diagnose kunne anses for undtaget fra en forsikringsdækning i henhold til forsik-
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ringsvilkår om sygdomme uden objektive sygdomstegn i en sag, hvor forsikringsvilkårene yderlige-
re beskrev det dækkede erhvervsevnetab, som tab af evnen til at tjene mere end 50 procent af 
hvad der i samme egn er almindelig for fuld arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse 
og alder. 
 
Forsikringsvilkårene i den anførte dom adskiller sig således væsentligt fra forsikringsvilkårene i 
nærværende sag, som ikke indeholder en sådan undtagelsesbestemmelse, samt definitionen af 
det generelle erhvervsevnetab i henhold til klagers forsikringsvilkår. 
 
Selskabet bemærker i øvrigt, at Højesteret i ovennævnte nævnte sag vurderede, at den forsikrede 
ikke havde ført det fornødne bevis for, at hans erhvervsevne var nedsat med 50 procent. 
Stationærtidspunktet 
Selskabet har lagt til grund, at det fremgår af kommunens oplysninger den 21. december 2016 (bi-
lag 15), at klagers behandlende fysioterapeut oplyste, at klagers primære nok ikke længere kunne 
tilskrives nakken. 
 
Selskabet har desuden lagt til grund, at […] Smerteklinik den 3. oktober 2017 oplyste (bilag 5), at 
klager, efter et 1-årigt behandlingsforløb med fremgang og god effekt af akupunktur, havde ufor-
andrede symptomer og svært ved at se sig genoptage arbejdet i sin nuværende tilstand, og derfor 
anbefalede henvisning til tværfaglig behandling i […] og afslutning ved Smertecentret i […]. 
 
Selskabet har yderligere lagt til grund, at det i journalakterne fra kommunen er oplyst (bilag 15): 

Den 23. december 2016, at klager havde afsluttet samsynstræning.  
Den 15. maj 2017, at hun havde afsluttet kurset Brain without pain, og at hun var stoppet 
i cranio-sakral-terapi. 
Den 6. juli 2017, at hun havde deltaget i jobafklarings temadage om mindfulness. 
Den 29. august 2017, at hun holdt pause i behandlingen ved osteopat. 
Den 2. oktober 2017, at kommunen vurderede, at der nu var behov for etablering af en 
virksomhedspraktik, og at hun henvistes til jobkonsulent. 

 
Selskabet er på baggrund heraf overgået til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne pr. 1. 
november 2017. 
 
Tværfagligt smertehåndteringsforløb 
Selskabet er opmærksom på, at det fremgår af kommunens oplysninger den 13. december 2017 
(bilag I), at klager efterfølgende blev visiteret til et medicinforløb ved en læge samt til et 8 ugers 
smertehåndteringsforløb ved socialrådgiver. 
 
Selskabet bemærker imidlertid, at det fremgår af kommunens oplysninger den 9. januar 2018, at 
det tværfaglige forløb på smerteklinikken bestod i et smertehåndteringskursus ved socialrådgiver, 
og den 2. februar 2018, at klager var til lægesamtale den 22. januar 2018, hvor det aftaltes, at der 
aktuelt ikke var behov for et medicinsk forløb (bilag I). 
 
Det tværfaglige forløb bestod således ikke i et lægeligt eller medicinsk behandlingsforløb. 
 
Behandling for øresten 
Selskabet er også opmærksom, at klager i perioden 18. december 2017 – 9. august 2018 4 gange 
fik behandling for øresten ved øre-, næse-, halslæge, og at hun ved den indledende konsultation 
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den 11. december 2017 oplyste, at hun havde haft svimmelhed siden sit hovedtraume i 2015 (bi-
lag 2). 
 
Selskabet bemærker imidlertid, at det fremgår af journaloplysningerne fra Lægerne […] (bilag 2) 
den 28. december 2015, at klager oplyste, at der efter hovedtraumet havde været tale om inter-
mitterende svimmelhed, og den 7. januar 2016, at svimmelheden var i aftagende. 
 
Det fremgår i overensstemmelse hermed af undersøgelsesrapport af 27. april 2016 fra neuroop-
tometrist […] (bilag 4), at klager generelt ikke havde meget svimmelhed og kvalme. 
 
Det fremgår efterfølgende af kommunens oplysninger den 9. januar 2018 (bilag I), at klager aktu-
elt havde været ved ørelæge grundet tiltagende svimmelhed, der blev behandlet med god effekt, 
og at hun også efterfølgende blev behandlet for recidiverende øresten med god effekt. 
 
Selskabet finder på baggrund heraf, at der i 2018 alene var tale om forbigående svimmelhed på 
grund af øresten. 
 
Selskabet bemærker i øvrigt, at det fremgår af epikrisen af 11. december 2017 og 19. august 2018 
fra øre-, næse-, halslægen (bilag 2), at svimmelheden var lejebetinget, dvs. svimmelhed der op-
står, når man vender sig i liggende stilling, jf. Sundhed.dk om Ørestenssvimmelhed, fremlægges 
som bilag J, og at klager ikke ses, at have haft behov for at konsultere speciallægen efter den 9. 
august 2018. 
 
Klagers faldtraume den 19. december 2015 
Efter udskrivelsen fra skadestuen oplyste klager den 28. december 2015 til egen læge (bilag 2), at 
hun var væltet ind i en mur, at hun havde hukommelsestab for ulykken, og at hun havde været 
indlagt til observation i 24 timer. 
 
Klagers oplysninger om hændelsesforløbet er efterfølgende gengivet i journaloplysningerne fra 
[…] den 7. april 2016 (bilag 3), hvor af det yderligere fremgår, at hun efter traumet havde amnesi i 
ca. 6 timer, at hun ikke rigtigt kunne gå og havde været forvirret og vrøvlende. 
 
Klager oplysninger om hændelsesforløbet er ligeledes gengivet i den neurologiske speciallægeer-
klæring af 8. marts 2019 fra […] (bilag 7), hvor klager yderligere oplyste, at hun ikke selv havde 
nogen klar erindring om selve faldet, og at hun ifølge vidner havde været omtåget. 
 
Ved den neuropsykologiske undersøgelse af 25. april 2019 fra […] (bilag 8), blev det ligeledes lagt 
til grund, at klager havde slået hovedet ind i en mur. Klager angav, at hun havde haft kortvarig 
glemsel forud for ulykkestilfældet og nogen fremadgribende glemsel. Hun kunne erindre fra, at 
hun blev hjulpet væk fra ulykkesstedet. Hun kunne ikke erindre, at hun var blevet syet i baghove-
det, og hun havde først en klar erindring fra hun vågnede op kl. 5 om morgenen. 
 
Til kommunen oplyste klager den 4. februar 2016 (bilag 9), at hun var sygemeldt på grund af svær 
hjernerystelse efter at have slået hovedet ind i en mur, og klagers oplysning herom blev efterføl-
gende gengivet i rehabiliteringsteamets indstilling til kommunen den 22. august 2019 (bilag 28). 
 
I klagen til Ankenævnet anfører klager ligeledes, at hun pådrog sig en slem hjernerystelse samt en 
indirekte nakkeskade den 19. december 2015.  
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Selskabet bemærker imidlertid, at det fremgår af skadestueepikrisen (bilag 2), at klager var blevet 
indlagt kl. 23:05 til obs. commotio, da hun var meget beruset og havde slået hovedet ned i jorden. 
Der blev konstateret normale neurologiske bevægeapparatsforhold. Efterfølgende sov hun, men 
blev tjekket 1 gang i time, hvor hun kunne vækkes og svarede relevant. Den følgende dag, beskrev 
hun sig fortsat svimmel og med nogen hovedpine, kvalme og havde kastet op i løbet af natten, 
men den objektive undersøgelse viste upåfaldende forhold, og hun blev udskrevet velbefindende 
kl. 16:19, dvs. efter mindre end et døgn, hvor der blev angivet en GCS score på 15, svarende til en 
let hovedskade, øjne med normal lysreaktion og normale kranienerver. 
 
Selskabet bemærker, at der i overensstemmelse hermed ved efterfølgende MR skanning af hjer-
nen den 27. maj 2016 ligeledes blev fundet normale forhold. 
 
Selskabet bemærker desuden, at det fremgår af lægeattest af 16. november 2017 fra Lægerne […] 
(bilag 40), at der ikke var tilstødt komplikationer, der havde påvirket skadens forløb efter den 19. 
december 2015. 
 
Selskabet finder således, at der er væsentlige uoverensstemmelser mellem det beskrevne hoved-
traume i skadestuerapporten og grundlaget for konklusionen i de efterfølgende speciallægeerklæ-
ringer fra neurolog […] og neuropsykolog […], samt rehabiliteringsteamets indstilling af 22. august 
2019 til kommunen. 
 
Helbredsmæssigt 
Klager anfører via sin advokat, at hun fortsat har symptomer i form af hovedpine, nakkegener, 
svimmelhed, kvalme, balanceproblemer, hurtig udtrætning, lys- og lydoverfølsomhed samt kon-
centrations-, hukommelses- og fokuseringsbesvær, og at det fremgår af sagens lægefaglige vurde-
ringer, at der er tale om svære gener og et betydeligt nedsat funktionsniveau, og at der er over-
ensstemmelse mellem hendes klager og de objektive og testmæssige fund. 
 
Nakkegener 
Selskabet er opmærksom, at neurolog […] i speciallægeerklæring af 8. marts 2019 (bilag 7) på 
baggrund af klagers oplysninger om traumet og sine gener, vurderede at hovedtraumet med bag-
grund i de vedvarende nakkesmerter, givetvis også havde resulteret i en indirekte nakkeskade, og 
at klager havde et markant reduceret funktionsniveau og meget væsentlige restriktioner i sin dag-
ligdag. 
 
Selskabet er også opmærksom på, at klager fortsat går til vedligeholdende fysioterapeutiske be-
handlinger. 
 
Selskabet bemærker imidlertid, at det fremgår af journaloplysningerne fra […] Smerteklinik (bilag 
5) den 2. november 2016, at klager gik til fysioterapi med god virkning på nakkesmerterne, som 
nu næsten var væk, og at der ved den objektive undersøgelse alene blev beskrevet ømhed af nak-
kemuskler med normal bevægelighed af nakke og skuldre, og at klager den 8. februar 2017 oply-
ste, at nakkesmerterne ikke længere var noget fremtrædende problem. 
 
Den 22. januar 2018 (bilag 6) fremgår det i overensstemmelse hermed, at klager havde et rimeligt 
fysisk aktivitetsniveau og et højt socialt aktivitetsniveau, og at hun bevægede sig frit, og ved den 
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objektive undersøgelse blev der alene beskrevet let ømhed i nakken ved maksimal fleksion og eks-
tension, og god bevægelighed i alle retninger. 
 
Det fremgår ligeledes af den objektive undersøgelse i speciallægeerklæringen fra […] (bilag 7), at 
der var god bevægelighed i nakken, og at klager bevægede sig frit og klarede af- og påklædning 
samt stillingsskift uden synlige problemer. 
 
Selskabet finder på baggrund heraf ikke lægelig dokumentation for nakkegener af erhvervsbe-
grænsende betydning efter den 1. november 2017. 
 
 
 
Svimmelhed og kvalme 
Selskabet bemærker desuden, at klager ved forundersøgelse til samsynstræning den 27. april 
2016 oplyste (bilag 4), at der kunne opstå svimmelhed ved meget træthed, men at der generelt 
ikke var meget svimmelhed og kvalme. 
 
I de lægelige akter, er der ikke efterfølgende oplyst om kvalme, men alene om forbigående og le-
jebetinget svimmelhed på grund af øresten i 2018, og klager har i tidligere klage den 8. februar 
2021 (bilag 45) bekræftet, at svimmelheden er forsvundet. 
 
Selskabet finder således heller ikke lægelig dokumentation for svimmelhed og kvalme af er-
hvervsbegrænsende betydning efter den 1. november 2017. 
 
Balanceproblemer 
Selskabet er opmærksom på, at klager ved forundersøgelse hos neurooptometrist […] den 27. 
april 2016 (bilag 4) oplyste, at hun ikke kunne cykle som det var nu, og at hun ved neurolog […] 
den 9. juni 2016 (bilag 3) oplyste, at hun havde det rimeligt i dagligdagen, hvis hun havde mulig-
hed for at holde et meget lavt aktivitetsniveau. Selskabet bemærker imidlertid, at det ved efter-
følgende status af 29. november 2016 fra neurooptometristen (bilag 4) fremgår, at hun havde 
præsteret at cykle 4,5 km, og at optometristen vurderede, at hendes færdigheder vedrørende syn 
og balance på alle områder havde flyttet sig i en positiv retning. 
 
I de lægelige akter, er der ikke efterfølgende oplyst om balanceproblemer, og den 8. februar 2017 
(bilag 5) oplyste klager til smerteklinikken, at hun udførte daglig fysisk aktivitet med spadsereture 
og cyklede. 
 
Selskabet finder således heller ikke lægelig dokumentation for balanceproblemer efter den 1. no-
vember 2017. 
 
Hovedpine 
Selskabet er opmærksom på, at klager ved neurologisk undersøgelse hos […] den 7. april 2016 (bi-
lag 3) oplyste, at hun havde daglig hovedpine, der særligt optrådte, hvis hun blev stresset eller så 
tv. 
 
Ved neurooptometristisk forundersøgelse den 27. april 2016 oplyste hun, at hovedpinen fremkom 
ved aktivitet, nærarbejde eller træthed, og at hun havde været nødt til at sætte tempoet ned for 
ikke at blive træt. 
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Ved opstart på […] Smerteklinik den 2. november 2016 (bilag 5), oplyste hun, at hovedpinen var 
værst, når hun var træt, og forværredes af træthed, koncentration, social aktiviteter som stort 
uskarpt lys. 
 
Selskabet bemærker imidlertid, at hun efter gennemført synstræning den 29. november 2016 op-
lyste, at det gik bedre med at se på nær og at cykle og få pulsen op, og at hun kunne nu bedre kla-
re hverdagsaktiviteter uden de helt store gener. 
 
Selskabet bemærker desuden, at hun startede i NADA akupunkturbehandling for hovedpine den 
28. november 2016, og ved efterfølgende konsultation på smerteklinikken den 8. februar 2017 
(bilag 5) oplyste hun, at hun ikke længere havde daglig hovedpine. 
 
I statuserklæring af 14. oktober 2017 oplyste smerteklinikken (bilag 19) i overensstemmelse her-
med, at klager henover perioden fra den 28. november 2016 til 14. oktober 2017 havde oplevet 
rigtig god effekt af akupunkturbehandlingerne, at smerteintensiteten var reduceret fra VAS 4,5 til 
VAS 3 på en skala på 0 - 10, og at påvirkningen af hendes aktivitets- og livskvalitetsparametre var 
reduceret fra 33 til 21 på en DOLO skala på 0 – 100. 
 
Ved opfølgende samtale med kommunen den 9. januar 2018 (bilag I) oplyste klager, at hun ikke 
aktuelt oplevede behov for yderligere akupunktur (NADA). 
 
Selskabet bemærker desuden, at klager ikke på noget tidspunkt har forsøgt smertestillende medi-
cinsk behandling udover håndkøbsmedicin, og at hun ved opfølgende tværfaglig konsultation på 
Friklinikken den 22. januar 2018 (bilag 6) oplyste, at hun heller ikke følte noget behov herfor. 
 
Klager har efterfølgende den 17. juni 2020 (bilag 42) oplyst til selskabet, at hun tager smertestil-
lende håndkøbsmedicin (Panodil) i perioder med meget hovedpine. 
 
Selskabet finder på baggrund af ovenstående heller ikke, at der er lægelig dokumentation for er-
hvervsbegrænsende gener i form af hovedpine efter den 1. november 2017. 
 
Syns- og fokuseringsbesvær, lys- og lydoverfølsomhed 
Selskabet er opmærksom på, at klager ved neurologisk undersøgelse hos […] den 7. april 2016 (bi-
lag 3) oplyste, at hun havde foto- og fonofobi, og at enhver form for selv beskeden aktivitet både 
fysisk og mentalt forværrede hendes symptomer. 
 
Ved den indledende undersøgelse af 27. april 2016 hos neurooptometrist […] oplyste klager i for-
længelse heraf, at hun kun var i stand til at køre bil ved korte ture, at hun kun kunne sidde foran 
en skærm i 15 minutter, at hun brugte meget energi på at bruge synet, at hun havde problemer 
med at omstille synet, holde øjenkontakt og læse. Hun oplyste også, at det var hårdt at handle, da 
lyset generede, og det var svært at finde en bestemt vare og overskue tal, tekst og skilte. 
 
Selskabet bemærker imidlertid, at det fremgår af status efter endt synstræning den 29. november 
2016 fra neurooptometrist […] (bilag 4), at det gik bedre med lydog lysindtryk, klager kunne nu 
godt se en film og det gik generelt bedre med at bruge PC, telefon og tablets. Hun blev ikke læn-
gere dårlig af at omstille synet mellem nær og afstand, og hun brugte ikke længere så meget 
energi på at bruge synet. Hun kunne også køre længere distance i bil, og kunne f.eks. nu nå fra […] 
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til […]. Det fremgår også, at hun bedre kunne tåle at der var flere, der snakkede på en gang, og at 
børnene, som på dette tidspunkt var 4½ år, godt kunne være med ude og handle igen, og at hun 
planlagde at deltage i samme julefrokost som året før, hvor hun var faldet og havde slået hovedet. 
 
Selskabet finder således heller ikke dokumentation for syns- og fokuseringsbesvær eller lys- og 
lydoverfølsomhed af erhvervsbegrænsende betydning efter den 1. november 2017. 
 
Udtrætning, koncentrations- og hukommelsesbesvær 
Selskabet er ligeledes opmærksom på, at neuropsykolog […] i speciallægeerklæring af 25. april 
2019 (bilag 8) på baggrund af klagers oplysninger om hovedtraumet og sine symptomer, vurdere-
de, at der var god overensstemmelse mellem ulykkestilfældet, hendes klager og de testmæssige 
fund, og konkluderede, at hun ikke kunne opretholde sine kognitive færdigheder over en længere 
tidsperiode grundet mental udtrætning. 
Selskabet bemærker imidlertid, at der ved den objektive undersøgelse alene blev fundet besvær 
ved at opretholde den sproglige koncentrationsevne over tid, men ikke problemer med at opret-
holde koncentrationsevnen for synsmæssigt materiale, og at der ved testen sås almindelige præ-
stationer for indlæring og hukommelse, både for både for sprogligt og synsmæssigt materiale, og 
suverænt gode praktiske færdigheder. 
 
Selskabet bemærker ligeledes, at neuropsykologen konkluderede, at denne eneste udfordring sy-
nes at være mental udtrætning over en længere tidsperiode, og at der ikke kunne peges på be-
handlingsmuligheder udover, at klager lærte at holde skemalagte pauser. 
 
Selskabet finder på baggrund heraf, at der er beskrevet normale kognitive forhold med mental 
udtrætning over tid ved krav til den sproglige koncentrationsevne, men ikke mental udtrætning, 
der kan begrunde en nedsættelse af hendes helbredsmæssige erhvervsevne i erstatningsberetti-
get omfang i ethvert erhverv efter den 1. november 2017. 
 
Selskabets samlede helbredsmæssige vurdering 
Selskabet har forelagt sagen for selskabets neurologiske lægekonsulent den 31. januar 2018, som 
på dette tidspunkt bemærkede, at klagers nakkesmerter i vidt omfang var væk, at hun havde ho-
vedpinefri dage, og at hun ikke var interesseret i medicinsk behandling. 
 
Selskabet har på ny forelagt sagen for selskabets neurologiske lægekonsulent den 13. august 
2020, som aktuelt bemærker, at der var tale om et mindre hovedtraume i 2015, at der objektivt er 
beskrevet let til moderat muskelømhed, men normal nakkebevægelighed, at klager ved objektiv 
undersøgelse er beskrevet fysisk upåfaldende uden tegn på smerte ved bevægelse, at hun ikke 
har ønsket smertestillende medicin udover Panodil, og at hun er beskrevet kognitivt intakt. Læge-
konsulenten vurderer på baggrund heraf ikke, at der er dokumentation for en væsentlig nedsat 
erhvervsevne. 
 
Selskabet finder på baggrund heraf, at der er beskrevet lette fysiske symptomer i form af ømhed i 
nakken, men ikke øvrigt nogen fysiske begrænsninger. 
 
Herudover er der beskrevet lette gener i form af mental udtrætning over tid og tendens til hoved-
pine med behov for skemalagte pauser, men i øvrigt normale kognitive forhold og særdeles gode 
praktiske færdigheder, uden udtrætning for synsmæssigt materiale, og uden behov for smertestil-
lende medicin udover håndkøbsmedicin i perioder med meget hovedpine. 
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Skånehensyn 
Klager anfører i sin klage til ankenævnet, at hun har skånehensyn overfor nakke- og skulderbela-
stende arbejde og enhver form for stress, samt behov for nedsat tempo og mange hvilepauser, og 
at der er tale om erhvervshindrende gener indenfor ethvert erhverv. 
 
Selskabet er opmærksom på, at det fremgår af journaloplysninger fra neurolog […] den 9. juni 
2016 (bilag 3), at klager oplyste, at hun havde det rimeligt i hverdagen, hvis hun havde mulighed 
for at holde et meget lavt aktivitetsniveau, men at enhver form for beskeden mental eller fysisk 
aktivitet forværrede hendes symptomer, og at neurologen på baggrund heraf konkluderede, at 
hendes generelle belastbarhed var yderst ringe, men at der absolut ikke var noget medicinsk til 
hinder for, at man indenfor rimelig fremtid forsøgte med arbejdsprøvning med relevante skåne-
hensyn, hvor enhver form for stress burde undgås. 
Selskabet bemærker imidlertid, at der efter hovedtraumet den 19. december 2015 var både læge-
lig og kommunal forventning om at klager ville vende tilbage til arbejdsmarkedet på ordinære vil-
kår.  
 
Selskabet henviser til journaloplysningerne: Den 28. december 2015 (bilag 2), hvor egen læge ale-
ne anbefalede sygemelding fra arbejdet indtil klager følte sig klar til at køre bil. Den 20. juni 2016 
(bilag 15), hvor kommunen på baggrund af journaloplysningerne fra neurolog […] vurderede, at 
klager over tid ville kunne genoptage sit arbejde som […] på ordinære vilkår. Den 19. juli 2016 (bi-
lag 2), hvor egen læge efter aftale med klager lagde op til, at hun skulle øges i arbejdstid over en 
relativ kort periode med en deltidssygemelding frem til den 1. januar 2017. Den 23. august 2016 
(bilag 15), hvor klager selv oplyste, at hun fortsat satsede på delvist at genoptage sit arbejde som 
[…] den 29. september 2016, efter anvisning fra sin læge og speciallæge […]. Den 30. oktober 2017 
(bilag 15), hvor klager oplyste, at læge […] ved […] Smerteklinik vurderede, at et tværfagligt forløb 
på smerteklinikken i […] ville kunne hjælpe hende videre, så hun kunne opnå gentilknytning på ar-
bejdsmarkedet på ordinære vilkår, og at hun selv forventede, at hun blev klar til at stille sig til rå-
dighed for arbejdsmarkedet efter, at hun havde deltaget i det tværfaglige forløb. 
 
Selskabet bemærker også, at det fremgår af neuropsykologisk undersøgelse af 25. april 2019 fra 
[…] (bilag 8), at klager selv angav, at der var visse skånehensyn, nemlig pauser og undgåelse af for 
meget skærmarbejde, og at neuropsykologen konkluderede, at hun grundet udtrætning skulle læ-
re at holde skemalagte pauser, og at der således primært var tale om skånehensyn i form af pau-
ser. 
 
Selskabet er opmærksom på, at Lægerne […] i efterfølgende lægeattest til Rehabiliteringsteam af 
7. juni 2019 (bilag 26), efter afslutningen af klagers praktikforløb på […], konkluderede, at klager 
gennem 3,5 år havde haft vedvarende gener med hovedpine, nakkesmerter og hukommelses- og 
koncentrationsbesvær og ikke kunne se sig selv presse sig yderligere, og at lægen på baggrund 
heraf vurderede, at der tale om særlige hensyn i form af støjereduceret miljø samt korrigerbart 
arbejdslys, at klager havde behov for hvile og mulighed for at lægge sig i løbet af dagen, gerne 
med eget kontor og med mulighed for afgrænsning af arbejdsstation, reduktion i stressende fak-
torer, samt reduktion i deadlines samt en overskuelig arbejdsdag. Selskabet bemærker imidlertid, 
at der ikke er overensstemmelse mellem oplysninger i lægeattesten om klagers vedvarende ho-
vedpine og nakkesmerter og de forudgående oplysninger om hendes nakkegener og hovedpine, 
som gennemgået ovenfor. Selskabet bemærker endvidere, at det fremgår af lægeattesten, at den 
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neuropsykologiske speciallægeerklæring af 25. april 2019 fra […] ikke havde været tilgængelig for 
egen læge, og at lægen oplyste, at klager ikke havde nogen væsentlige fysiske begrænsninger. 
 
Selskabet finder på baggrund heraf, alene lægelig dokumentation for begrænsede skånebehov i 
form af skemalagte pauser og eventuelt undgåelse af stress, men ikke en væsentlig nedsættelse af 
arbejdstiden i erstatningsberettiget omfang. 
 
Arbejdsafklaring 
Selskabet er opmærksom på, at klager i perioden 22. oktober 2018 – 15. februar 2019 har været 
virksomhedspraktik som medhjælper ved […] med fysiske og kundevendte arbejdsopgaver, og at 
arbejdsgiver oplyste, at det gik fint med det behov der var nu og at klager ville hjælpe med at kon-
takte firmaer og lave tilbud i det nye år, men at arbejdsgiver ikke troede, at hun ville kunne klare 
det, hvis det havde været sommer, hvor der var travlt. 
 
Selskabet bemærker imidlertid, at klager oplyste, at det gik ok med de fysiske opgaver som fx […], 
og at hun var glad for praktikken, hvor hun også havde kontakt til og talte med […]. 
Angående klagers timetal bemærker selskabet desuden, at: 
Den 22. november 2018 blev det aftalt, at klager ville aftale det med arbejdsgiveren, hvis hun var i 
stand til at øge sin arbejdstid. 
 
Den 12. december 2018 blev det aftalt, at hun efter nytår ville forsøge at øge sin arbejdstid med 3 
kvarter om ugen, og at hun ville øge yderligere, hvis det gik godt. Den 24. januar 2018, havde kla-
ger lavet et forslag til en optrapning til 10 timer om ugen fra medio marts 2019, men oplyste sam-
tidig, at hun mente, at det virkede urealistisk. Den 5. juni 2019, at oplyste jobkonsulenten, at kla-
ger havde været indstillet på at forsøge at øge arbejdstiden til 10 timer om ugen, men dette hav-
de hun ikke kunnet klare, og det var på baggrund heraf jobkonsulentens indtryk, at klager ydede 
absolut det, hun var i stand til. 
 
Selskabet er også opmærksom på, at klager i perioden 18. februar 2019 – 16. august 2019 har væ-
ret i virksomhedspraktik som kontormedhjælper med administrative opgaver i form af skærmar-
bejde, og at hun havde eget kontor, hvor der var helt roligt og en seng, så hun havde mulighed for 
at hvile sig, og at arbejdsgiver oplyste, at hun hurtigt udtrættedes, at hun skulle kende sin ar-
bejdsopgaver, så hun havde struktur på sin dag, og at hun havde brug for liggende hvile. 
 
Selskabet bemærker imidlertid, at klager den 26. april 2019 oplyste, at der var stor forståelse på 
arbejdspladsen, og at hun kunne få det næsten som hun ville og kunne sige til og fra, at hun siden 
den 8. april havde øget sin arbejdstid 3 kvarter om ugen, og at det aftaltes, at hun ville forsøge at 
øge arbejdstiden igen om et par uger, hvis hun var klar til det. 
 
Selskabet bemærker, at det på baggrund heraf ligeledes var jobkonsulentens indtryk, at klager 
ydede det hun var i stand til, at arbejdsindsatsen stort set havde været den samme, uanset om 
der havde været tale om fysiske opgaver eller administrative opgaver, og at jobkonsulenten der-
for ikke troede, at det var en anden praktik ville vise et andet resultat Selskabet finder imidlertid 
på baggrund beskrivelsen af praktikforløbene, at klager i vidt omfang selv har fastsat rammerne 
for sine arbejdsvilkår, at hun i sit andet praktikforhold i vidt omfang ligeledes har kunnet passe sig 
selv, og at hendes timetal i begge forløb alene er forsøgt forøget i det omfang hun selv mente, at 
hun var klar til det. 
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Selskabet finder desuden, at jobkonsulentens konklusioner bygger klagers beskrivelse af forløbe-
ne og kun i sparsomt omfang på tilbagemeldinger fra praktikstederne. 
 
Selskabet finder derfor ikke, at der foreligger en fyldestgørende og retvisende arbejdsprøvning. 
Selskabet bemærker i øvrigt, at klager allerede den 31. oktober 2016 (bilag 15) oplyste, at hun var 
helt afklaret med, at hun var blevet opsagt fra sit arbejde, og at hun den 8. marts 2019 (bilag 7), 
kun 3 uger efter opstart i praktikforløbet som kontormedhjælper, oplyste til den neurologiske 
speciallægeundersøgelse, at der var lagt op til et fleksjob. 
 
Fleksjob 
Selskabet er opmærksom på, at klager efterfølgende er bevilget fleksjob til en start på 6- 7 timer 
om ugen pr. 28. august 2019 (bilag 29). 
 
Selskabet bemærker imidlertid, at selskabets vurdering af klagers erhvervsevnetab er uafhængig 
af tilkendelsen af fleksjob, idet kriterierne for tilkendelse af fleksjob er forskellige fra kriterierne 
for udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne i henhold til klagerens forsikringsbetingelser (bi-
lag C). 
 
Efter forsikringsbetingelserne er der tale generel og ikke en individuel målestok, idet den forsikre-
des erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. 
 
Den offentlig vurdering omhandler arbejdsevnen, dvs. evnen til at opfylde de krav, der stilles på 
arbejdsmarkedet for at kunne udføre forskellige konkret specificerede arbejdsopgaver med hen-
blik på at opnå selvforsørgelse. 
 
Selskabet bemærker ligeledes, at rehabiliteringsteamet og kommunen har peget på, at der mulig-
hed for udvikling af arbejdstiden på flere fronter: når der var fundet det rigtige match mellem ar-
bejdsopgaver og sted, når klager havde opnået rutiner i arbejdet, og når hendes børn var blevet 
ældre og mere selvhjulpne. 
 
Selskabets bedømmelse af klagerens erhvervsevne sker imidlertid alene på baggrund af klagerens 
helbredstilstand under hensyn til ethvert erhverv. 
 
Selskabet finder, at klager burde kunne varetage et kontorarbejde eller et lettere manuelt arbejde 
med relevante skånehensyn for skemalagte pauser og eventuelt stress, og at hun således ikke har 
bevist, at hendes erhvervsevne ud fra en ren helbredsmæssig vurdering er nedsat i erstatningsbe-
rettiget omfang i ethvert erhverv. 
 
Ud fra de samlede helbredsmæssige oplysninger i sagen, er det således selskabets vurdering, at 
klagerens erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat i erstatningsberettiget omfang. 
 
Selskabets samlede konklusion 
Selskabet finder ikke, at der foreligger hverken lægelig eller arbejdsafklarende dokumentation for 
et erstatningsberettiget erhvervsevnetab i ethvert erhverv. 
 
Selskabet fastholder derfor, at klager ikke er berettiget til udbetaling af forsikringsydelser ved tab 
af erhvervsevne efter den 1. november 2017, hvor selskabet overgik til en vurdering af hendes 
generelle erhvervsevne. 
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Selskabet bemærker, at klager har bevisbyrden for, at der foreligger et dækningsberettiget er-
hvervsevnetab." 

 

Klagerens advokat har i brev af 14/12 2021 til nævnet bl.a. anført: 

"Indledningsvis henvises til Bilag 34 – Afgørelse om vurdering af arbejdsevne af 24. august 2020 – 
hvoraf det fremgår, at arbejdsevnen vurderes til 6 timer om ugen, med 4½ times effektivitet. 
 
Det kan oplyses, at der siden da løbende har været opfølgningssamtaler hver 2. måned i virksom-
heden vedrørende [Klageren]s arbejdsevne. 
 
Vi vedhæfter således som Bilag 47 kopi af ansættelseskontrakten med […] og som Bilag 48 kopi af 
opfølgningssamtaler/fleks-tillægsaftaler af 22.12.2020, 9.2.2021, 6.5.2021, 26.8.2021, 28.10.2021 
og 2.12.2021. 
Det er helt åbenbart, at alt er afprøvet, og at [Klageren] ikke på nogen måde kan øge sin arbejds-
tid. Der er således i forløbet blevet justeret i [Klageren]s arbejdsopgaver, så de ikke er præget af 
deadlines og frister, ligesom det er tydeligt at [Klageren] har behov for pauser og dæmpet belys-
ning. Det fremgår ligeledes klart, at [Klageren] ikke er i stand til at øge arbejdstiden udover de 6 
timer, og at arbejdsintensiteten fortsat vurderes til 75 pct." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af 4/7 

2016 fra neurolog fremgår bl.a.: 

"Aktuelle 
Den 19.12.15 væltede pt. bagover og slog baghovedet mod en mur. Hun havde efterfølgende am-
nesi i ca. 6 timer og kunne ikke rigtigt gå og var forvirret og vrøvlende. Hun blev indlagt på syge-
huset, hvor hun observeredes i 24 timer, men der blev ikke foretaget skanning. Efterfølgende 
vedvarende svimmelhed, hovedpine og kognitive symptomer med en vis bedring de første mdr., 
men den seneste tid er der ikke sket de store ændringer i tilstanden. Der er således vedvarende 
dagligt optrædende bifrontal hovedpine, som særligt optræder, hvis hun bliver stresset eller ser 
TV. Endvidere foto- og fonofobi, koncentrationsproblemer og hukommelsesvanskeligheder. Her-
udover har hun en meget lav stresstærskel og hun må undgå støj og lys og må hvile sig flere gang i 
løbet af dagen. Enhver form for selv beskeden aktivitet både fysisk og mentalt forværrer sympto-
merne. Hun har haft en del nakkespændinger og har fået fysioterapi med en vis effekt på disse 
gener men ikke på de øvrige symptomer. 
 
Medicin: 
Intet. 
 
Socialt: 
Pt. arbejder i […] men har været sygemeldt efter skaden. Gift. To børn. 
 
Objektivt: 
Alderssvarende almentilstand. Psykisk upåfaldende. Columna cervicalis: Ingen bevægeindskrænk-
ning af betydning, let til moderat ømhed. Kranienerver li - XII: i.a' Muskulatur og grov kraft: i.a' 
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Motorik og koordination: i.a .. Reflekser: De dybe senereflekser er symmetriske. Babinski ikke til-
stede. 
 
Sensibilitet: Overalt intakt. 
 
Konklusion: 
Seq. efter commotio cerebri i form af intermitterende posttraumatisk hovedpine, foto- og fonofo-
bi, kognitive symptomer samt en meget lav stresstærskel, hvor enhver form for fysisk og mental 
aktivitet forværrer generne. For en ordens skyld bestilles MR-skanning af cerebrum, men den ob-
jektive neurologiske undersøgelse er som ventet upåfaldende. Prognosen er usikker, idet der nu 
er gået 3½ måned, siden skaden skete, men der er fortsat mulighed for bedring i tilstanden om-
end med overhængende risiko for varige men. Pt. bør generelt set lytte til sin krop og må gerne 
prøve sig frem i forbindelse med forskellige aktiviteter, men bør undgå aktiviteter, som forværrer 
hendes tilstand. Det er uklart, hvornår hun evt. vil kunne vende tilbage til sit arbejde, men når hun 
er klar til det, vil det være vigtigt, at hun starter med nogle få ugentlige timer med skånebehov. 
Hun kommer til opfølgning her efter skanningen. Informeret samtykke. Patienten har forstået den 
givne information. Accepterer og er indforstået med ovennævnte plan." 

 

Af statusattest af 13/12 2016 fra egen læge fremgår bl.a.: 

"1. Statusbedømmelse på grundlag af patientjournal m.v. 
Henv. til smerteklinikken. Posttraumatisk hovedpine. Sequelae efter commotio cerebri. Hoved-
pine foto- og fonofobi kognitiv symptomer. Lav stressterskel med nedsat fysisk og mental for-
måen. MR-skanning i.a. Neurologisk undersøgelse upåfaldende. Pt. vurderet ved […]. Skaden sket 
17.12.2015, væltede bagover ind i en mur i forbindelse med julefrokost. Pt. langvarigt sygemeldt 
nu på 9. måned fuld tid fra […]. Vurderes indikation for sygemelding til 1.1.2017. Pt. har ingen de-
pressive symptomer. Henvises mhp. vurdering i relation til behandling af cefalalgi. Akupunktur ?? 
Prognosen for pt. p.t. usikker. Pt. er henvist til akupunktur ved speciallæge i anæstesiologi, hvor 
der er opstaret beh. 30.11.2016. Pt.'s prognose er usikker. Langvarigt sygemeldt på baggrund af 
post commotionel cefalalgi. Hvorfor forventes at skulle have gradvis opstart i arbejde. Er i novem-
ber blevet fyret fra hendes arbejde. Skønsmæssigt vurderes pt. at kunne opstarte i nedsat tid fra 
1.1.2017. Pt.'s fysiske formåen dog usikker og ligeså prognose." 

 

Af statusattest af 19/2 2017 fra egen læge fremgår bl.a.: 

"1. Statusbedømmelse på grundlag af patientjournal m.v. 
Smertedebut 19. december 2015 hvor pt. væltede bagover og slog hovedet mod mur. Efterføl-
gende hovedpine og nakkesmerter med påvirket kognitiv funktion samt lyd- og lysoverfølsomhed. 
Sygemeldt siden ulykken. Vurderet ved speciallæge i neurologi […]. Der er foretaget CT cerebrum 
som er fundet i.a. Går til fysioterapi hver 6. uge med god virkning på nakkesmerterne som nu er 
næsten væk. 
 
ALLERGI og INTOLERANS 
Nej 
 
ØVRIGE SYGDOMME 
Rask 
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MEDICIN 
Aktuelle medicin ordinationer pr. 02.11.16: 
Ciflox, 10 + 2 mg/ml, øredråber, suspension, 3 dråber 2 gange daglig i begge ører 
Malonetta, 0,15 + 0,03 mg, overtrukne tabletter, 1 tablet daglig efter aftale 
 
VURDERING OG BEHANDLING 
Piskesmældsskade med hovedpine, nakkesmerter og kognitive forstyrrelser. Oplever effekt af 
akupunktur behandling og er ikke interesseret i at afprøvning af medicinsk behandling på nuvæ-
rende tidspunkt. Flittig med træningen hos fysioterapeut og udfører daglig fysisk aktivitet med 
spadsereture og cykler. Har ikke længere daglig hovedpine og nakkesmerterne er ikke længere 
noget fremtrædende problem. 
 
 
DIAGNOSE 
A DS134C Whiplash-syndrom 
 
Det vurderes at patienten kan afprøve genoptagelse af arbejde - om muligt på nedsat tid med 
gradvis øgning af arbejdstiden hvis dette tåles." 

 

Af statusbedømmelse af 14/10 2017 fra smerteklinik fremgår bl.a.: 

"1. Statusbedømmelse på grundlag af patientjournal m.v. 
Det kan herned oplyses at patienten fra 01.11.16 til dags dato har været i behandling hos under-
tegnede under diagnosen DS134C Whiplash-syndrom 
 
Smertedebut 19. december 2015 hvor pt. væltede bagover og slog hovedet mod mur. Efterføl-
gende hovedpine og nakkesmerter med påvirket kognitive funktion samt lyd og lysoverfølsomhed. 
Pt. er vurderet ved speciallæge i neurologi […]. Der er foretaget CT cerebrum som er fundet i.a. 
Går til fysioterapi hver 6. uge med god virkning på nakkesmerterne som nu er næsten væk. Ho-
vedpinen er dagligt tilstede. Smerten føles borende og trykkende. Smerterne er værst når pt. er 
træt. Forværres af træthed, koncentration, sociale aktiviteter samt stærkt lys. Lindres af hvile. 
Nattesøvnen er god. Sygemeldt siden ulykken. 
 
VAS på gode dage: 2 
VAS på dårlige dage: 7 
VAS i gennemsnit: 4 
 
TIDLIGERE UDREDNING 
Vurderes sufficient udredt 
 
ALLERGI og INTOLERANS 
Nej 
 
ØVRIGE SYGDOMME 
Rask 
 
MEDICIN 
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Aktuelle medicin ordinationer pr. 02.11.16: Ciflox, 10 + 2 mg/ml, øredråber, suspension, 3 dråber 
2 gange daglig i begge ører Malonetta, 0,15 + 0,03 mg, overtrukne tabletter, 1 tablet daglig efter 
aftale 
 
OBJEKTIVT 
God kontakt, psykisk upåfaldende. Normal bevægelighed af nakke og skuldre. Kan stå på hæl og 
tå. Fremoverbøjning til finger-gulvafstand 0. Ømhed af nakkemuskler og ansigtsmuskler. I nakken 
er normal sensibilitet for pensel, stik og kulde. Ingen allodyni. Ingen ømhed i lænderyggen. 
 
VURDERING 
Spændingshovedpine. Der aftales behandling med akupunktur og evt. medicin. 
 
 
 
BEHANDLING OG PLAN 
Der behandles med NADA akupunktur som har effekt på tilstanden. Smerteintensiteten er redu-
ceret fra VAS 4,5 til VAS 3. Desuden er DOLO test (måler aktivitets- og livskvalitetsparametre) re-
duceret fra 33 til 21. Selvom der har været fremgang er er der fortsat funktionshæmmende ho-
vedpine og nakkesmerter. Varierende gode og dårlige dage. Oplever rigtig god effekt af NADA 
akupunktur. Hen over sommeren at pt. desværre blevet skilt, hvilket har medvirket til at forværre 
situationen. Har nu været sygemeldt de sidste 2 år og også fortsat svært ved at se sig genoptage 
arbejdet i sin nuværende tilstand. Der findes indikation for tværfaglig smertebehandling og pati-
enten er nu motiveret for dette. Pt. kontakter egen læge mhp evt. henvisning til smerteklinikke i 
[…]. Fortsætter med NADA akupunktur indtil start på forløbet i […] og afsluttes derefter her. 
 
PROGNOSE 
Vanskelig af vurdere prognosen, men i betragtning af at symptomerne nu har været tilstede i 2 år 
vurderes muligheden for helbredelse for relativt ringe. Endelig vurdering af prognosen bør afven-
te forløbet på smerteklinikken i […]. 
… 
Funktionsevnen vurderes nedsat, men mulighed for bedring kan ikke udelukkes og endelig vurde-
ring bør afvente forløbet på smerteklinikken i […]." 

 

Af journalnotat af 22/1 2018 fra friklinik fremgår bl.a.: 

"Henvist på grund af kronisk hovedpine efter commotio. Møder uledsaget. Angiver ingen medi-
kamentelle. I det væsentlige sund og rask. Ukompliceret [fødsel] i 2012. 2015, svær commotio, var 
indlagt et døgn. Faldt bagover og slog baghovedet mod husmur. Var besvimet. Fik behandlet 
flænge i baghovedet. Efterfølgende udviklet post commotionelt syndrom med kronisk hovedpine, 
nakkesmerter og kognitive forstyrrelser. Vurderet hos neurolog […] som stillede diagnosen post 
commotionel syndrom. Forløb på Smerteklinikken i […], som har givet NADA akupunktur med no-
gen effekt. Desuden behandlingsforløb hos fysioterapi, går stadig til dette. Fik i 2016 foretaget MR 
skanning af cerebrum som var i.a. 
 
Aktuel smerteanamnese: 
Daglige smerter gennem nu to år efter commotio. Smerterne såvel tilstede i hovedet, i nakken 
som strålende op i baghovedet med daglig hovedpine. Også smerter ned mellem skulderbladene. 
Smerterne har ligget mellem VAS 2 og 7 på skalaen, nu aftaget på det sidste. Har haft svimmel-
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hedsproblematik og er afklaret otologisk, hvor man fandt mistanke om øresten. Dette har givet 
noget ro i patientens smerteproblematik. Har haft kognitiv forstyrrelse i form af koncentrations-
besvær, synsforstyrrelser, foto/fonofobi, hukommelsesbesvær og daglig hovedpine samt træthed. 
Ingen radierende smerter i overekstremiteter, ingen sensibilitetsforstyrrelser eller kraftnedsæt-
telser. Føler sig konstant lidt spændt i nakken. Smerterne nu beliggende mellem VAS 2 til 5 på ska-
laen, mest af borrende og murrende karakter. ingen migrænekarakter. Smerterne ikke relateret til 
specielle bevægelser. Har rimelig fysisk aktivitetsniveau. Smerterne provokeres mere af stressfak-
torer som forældremøder, social aktivitet, store forsamlinger, lys og lyd samt når der kræves kon-
centration. Lindres af ro, hvile, pauser. Nattesøvnen god hvis patienten sørger for hensigtsmæssig 
lejring. Aktivitetsniveauet rimeligt højt. Klarer det huslige med rengøring og madlavning og delta-
ger i børnenes aktiviteter ved stor hjælp fra [forældre]. Har tidligere gået til yoga og har haft træ-
ningsprogram med daglige øvelser for nakken. Har tænkt sig at genoptage dette. 
 
Psykisk: Ikke egentlig depressiv eller påvirket af situationen. Høj social aktivitet.  
CNS: Periodisk svimmelhed, otolit - betinget. Kardiopulmonalt: Ingen brystsmerter, hjertebanken 
eller åndenød.  
Gastrointestinalt: Ingen øvre dyspepsi. Afføring i orden. ingen utilsigtet vægttab. Urogenitialt: in-
gen vandladningsproblemer.  
Gynækologisk. ingen klager. 
Bevægeapparat i øvrigt: ingen klager. 
 
Afprøvet medicin: 
Panodil 
 
Nuværende smertemedicin: 
Ingen. Fik sidst Naltrexon, men har ikke ønsket at tage disse og er ikke kommet igang. 
 
Nuværende øvrig medicin: 
ingen. 
… 
Tidligere […]. Sygemeldt siden 2015. Nu på sygedagpenge. Opsagt i sit job på grund af for mange 
sygedage. Fraskilt i sommeren '17. Bor i lejelejlighed i […] med to små børn […]. Har børnene ni ud 
af fjorten dage. Skilsmissen er forløbet stille og fredeligt. Har godt netværk fra familie og venner. 
Findes objektiv vågen, klar og orienteret. I god almen tilstand. Psykisk helt upåfaldende. Bevæger 
sig frit. 

 
Objektiv undersøgelse 
Almen tilstand: BT 122/71 Puls 70, regelmæssig EKG fra sidst med sinusrytme. Ingen QTC forlæn-
gelse. I øvrigt i.a. 
Øjne: Normale pupilforhold. 
Cavum oris et fauces: Ingen akutte forandringer. 
Collum: Ingen struma, adenit eller halsvenestase. 
St.c: l.a. 
St.p: l.a. 
Abdomen: Blødt, indolent uden organomegali eller udfyldninger. Normale tarmlyde. 
Ryg: Normale krumninger. Svarende til columna cervicalis egentlig god bevægelighed i alle retnin-
ger, men let ømhed ved max fleksion og ekstension. Let spændt over nakke - skuldermuskulatur. 
Også let ømhed ved nakkefester, mest på venstre side. Svarende til columna normale krumninger. 
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Ingen skoliose. Ingen paravertebral muskulær ømhed. Ingen gluteal ømhed. Ingen perkutionsøm-
hed. Normal bevægelighed i columna lumbalis. Svarende til ekstremiteter er der overalt normal 
tonus, trofik, dybe senereflekser og kraft. Normal sensibilitet. Normale egale reflekser. Patienten 
føler, at smertetilstanden er i stille og rolig bedring. Har ikke egentlig lyst til at afprøve nogen 
form for medicin og føler heller ikke noget behov aktuelt. Vi enes derfor om at afstå fra medicinsk 
forløb. 
Afventer samtale med socialrådgiver på torsdag med henblik på 8 ugers kursus som i så fald er vo-
res tilbud til patienten. Patienten er informeret om ovenstående plan og er indforstået. Informe-
res af sygeplejerske i henhold til afdelingens vanlige retningslinier, mest med henblik på D-
vitamin. D3: 40. B12: 279. 
 
Afsluttes fra medicinsk forløb. 
 
Diagnoser - Aktionsdiagnose: DR522E, Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter" 

 

Af opfølgning på praktikforløb 1 af 24/1 2019 fremgår bl.a.: 

"Arbejdstid/udvikling 
Arbejdstiden er 7 timer ugentlig, fordelt på 3 dage, mandag, onsdag og torsdag fra kl. ca 8.30, hun 
holder mange pauser i arbejdstiden. [Klageren] fortæller det er hårdt for hende med arbejdet, 
men hun er indstillet på at forsøge at øge efter nytår, i første omgang med 15 min ekstra de 3 da-
ge hun er der, så hun kommer på 7 ¾ time ugentlig.  
 
24.1.2019: vi har tidligere drøftet øgning af arbejdstid og [klageren] har lavet forslag til optrapning 
hvor hun gradvis øger til 10 timer ugentlig medio marts. Se plan under dokumenter. 
 
[Klageren] fortæller at det har været hårdt for hende at komme i gang efter jul/nytår og umiddel-
bart virker 10 timer ugentlig helt urealistisk for hende. 
 
Hun har øget arbejdstiden i januar med 15 min pr dag, i alt 45 min. Ugentlig, det har været hårdt 
for hende. 
 
Borgerens kommentarer til praktikken 
[Klageren] fortæller at hun i praktikken kan tage det stille og roligt, der er ikke noget stressende, 
hun synes det går godt. Det var utrolig hårdt at starte og i starten havde hun et par sygedage, men 
det var på grund af øresten. 
 
[Klageren] har fået mere hovedpine efter hun er startet og hun er træt når hun kommer hjem, 
hun sover når hun kommer hjem og alligevel sover hun igen fra kl. 19.30 og til næste dag. [Klage-
ren] fortæller at det går det o.k. med de fysiske opgaver som fx […] 
 
Den 17.12.2018: [Klageren] fortæller at det fortsat er meget hårdt for hende at være i praktikken, 
hun har mere hovedpine og hun er mega træt, det er som om hun slet ikke begynder at komme 
ovenpå. Hun har ikke megen energi og går ofte og føler sig lidt utilpas. 
 
[Klageren] har været på smerteklinikken og de har anbefalet at hun holder flere pauser, men hun 
synes hun holder mange pauser i arbejdet, de har så anbefalet at hun går for sig selv når hun hol-
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der pauser. [Klageren] synes måske ikke det er hendes behov i dette arbejde, men vil prøve for at 
se om det gør en forskel. 
 
[Klageren] er glad for arbejdsforholdet, der er p.t. meget stille. Hun synes det har været spæn-
dende at lave beregninger og tage kontakt til gæster. Det kræver koncentration og nogle gange 
taber hun tråden, men kommer dog altid frem til et resultat. 
 
24.1.2019: [Klageren] fortæller at det er hårdt for hende at starte igen efter jul/nytår. Hun skulle 
være startet igen den 7.1., men var syg den første uge og startede derfor først den 14.1.2019. For-
tæller at det stadig er hårdt at være afsted og hårdt med 15 min ekstra pr arbejdsdag. Døjer med 
træthed og hovedpine. 
 
Af mail fra [klageren] den 23.1.2019 fremgår blandt andet: 
Jeg synes stadig, det er hårdt at være afsted, og det har været hårdt at starte op efter nytår med 
et kvarter ekstra pr. arbejdsdag. 
 
Ud fra den betragtning virker udkastet til optrapning derfor lidt optimistisk, men man har jo lov til 
at håbe på at vinden vender :-) Jeg må indrømme, at jeg allerede nu synes, det er uoverskueligt at 
skulle trappe op igen, fordi jeg har været meget træt og haft meget hovedpine de sidste par uger. 
Men du kan lige se på udkastet, og så kan vi snakke om, hvad du synes. 
 
Jeg er så småt kommet igang med at holde nogle mere reelle pauser, som vi drøftede på mødet d. 
3/1, og jeg synes, det har positiv effekt. 
 
Vi snakkede jo også om det med, at det måske ville være en fordel ikke at gå i samme rum som 
[…] hele tiden, da min koncentration bliver udfordret af at hun snakker meget. Jeg har ikke drøftet 
det direkte med hende, men har flere gange foreslået, […], fordi det giver mere ro i mit hoved. 
 
Som vi også drøftede på mødet d. 3/1, så er […] måske ikke den mest strukturerede person, og de 
planer hun havde med administrative opgaver har ændret sig flere gange. Men der kommer små 
ting indimellem, og jeg prøver at gribe dem, når de er der. 
 
Vi drøfter også mulighed for en anden praktik hvor der flere administrative funktioner. 
 
… 
Stabilitet/sygefravær 
[Klageren] havde et par sygedage i starten p.g.a. øresten. 
 
Endvidere var hun syg den første uge i januar 2019. 
 
Skånehensyn 
[Klageren] har brug for nedsat tid samt forudsigelighed i opgaver. 
 
Skånehensyn vurderes at være tilgodeset i praktikken. 
 
Aftaler/hvad skal der arbejdes videre med 
Det er aftalt, at praktikken fortsætter og jeg vil undersøge mulighed for en anden praktik til [kla-
geren], hvor der er flere administrative opgaver. 
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Der er ikke aftalt nyt opfølgningsmøde da vi ikke ved om det bliver aktuelt. 
 
Vurdering 
[Klageren] har siden den 22.10.2018 været i praktik ved […], 7 timer ugentlig, hun har øget i ar-
bejdstid til 7 timer og 45 min ugentlig. Der er både praktiske opgaver og andre pc opgaver. 
 
Skånehensyn vurderes at være tilgodeset. 
 
[Klageren] er stabil og det er mit indtryk at hun er glad for praktikken og at hun yder det hun er i 
stand til." 

 

 

 

Af generel helbredsattest af 7/3 2019 fra egen læge fremgår bl.a.: 

"1. Sygehistorie 
Patienten faldt bagover og ind i en husmur den 19. december 2015. Blev sutureret og indlagt med 
commotio. Patienten har dagligt hovedpine, nakkesmerter, hukommelses- og koncentrationsbe-
svær. Patienten er overfølsom for lys og lyd, derudover nedsat stresstærskel. Svimmelheden er af 
uspecifik karakter, og ledsages af kvalme og utilpashed. 
 
Intet medicinforbrug. 
Har ikke noget dagligt alkoholforbrug. 
Er ikke-ryger. 
 
Patienten fik foretaget MR af cerebrum den 22. maj 2016 som viste intet abnormt. Patienten har 
været hos neurolog […], på Smerteklinikken i […] ved […]. Smerteklinikken i […]. Har deltaget i 
smertehåndteringskursus. Har modtaget samsynstræning hos neurooptometrist i […]. Har været 
hos ørelæge og er behandlet for otolit. 
 
2. Objektiv undersøgelse, især med henblik på de aktuelle helbredsklager 
BT 120/80. Højde … cm, vægt 62 kg. AT god. ET middel. Patienten er alderssvarende, ej akut eller 
kronisk medtaget. Cranie og cranienerver: i.a. Øjne: intet lysrefleks. Pupilreaktion i.a. Otologi i.a 
Fauces i.a. Columna cervicalis: Ingen bevægelsesindskrænkning, fri bevægelighed, ingen neurolo-
giske udfald. St. p. et c. i.a. Abdomen i.a. OE og UE: i.a.  
 
Patienten er psykisk upåfaldende, men er naturligvis præget af ændret livsomstændigheder. Der 
er god emotionel og formel kontakt. 
 
3. Diagnoser 
Postcommotionel hovedpine tilstand 
 
4. Behandlingsmuligheder 
Der anbefales neuropsykologisk vurdering. 
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5. Beskrivelse af funktionsevnen 
Patienten beskriver dagligt hovedpine. Patienten har hukommelses- og koncentrationsbesvær, ef-
terfulgt af træthed og hovedpine ved belastning. Under praktikperioderne har patienten haft ho-
vedpine og symptomerne er intensiveret. Patienten har været i arbejdsprøvning med ialt 7 timer 
og 45 min, men er nu startet nyt sted med i alt 6 timer. Ved belastning kommer alle symptomer 
som tidligere beskrevet. 
 
6. Prognose 
Prognosen er usikker. Patienten har meget lavt funktionsniveau med lav koncentrations- og ind-
læringsevne. Nu 3 års anamnese og tilstanden vurderes som værende stationær." 

 

 

 

 

Af neurologisk speciallægeerklæring af 8/3 2019 fremgår bl.a.: 

"Diagnose: 
//commotio cerebri sequelae (følger efter hjernerystelse) // 
 
Resumé og konklusion: 
[…] tidligere i det væsentlige rask kvinde, som 19.12.2015 var udsat for et traume mod baghove-
det, da hun faldt bagover og slog baghovedet mod en mur. Hun har amnesi for selve uheldet, og 
hun har kun glimtvis erindring af de nærmeste ca. 6 timer, hvor hun var noget groggy, og der var 
hovedpine, svimmelhed, kvalme og opkast, og hun var indlagt i 1 døgns tid på sygehuset. Et sår i 
baghovedet måtte sys med 4 sting, og hun blev udskrevet fra sygehuset under diagnosen obs. 
commotio. I efterforløbet har hun haft vedvarende problemer med dagligt optrædende hoved-
pine samt nakkesmerter og herudover intermitterende kvalme og svimmelhed, konstant fotoog 
fonofobi, nakkesmerter uden udstråling, udtalt træthed og et meget stort søvnbehov, og herud-
over hukommelsesproblemer og koncentrationsvanskeligheder samt manglende overblik.  
 
Objektivt er der fundet ømhed cervikalt og højt thorakalt samt svarende til musculus temporalis 
og kæbeled. Der er ingen neurologiske udfald. Paraklinisk foreligger der en normal MR-scanning af 
Cerebrum. 
 
Aktuelle uheld har resulteret i en hjernerystelse og med baggrund i de vedvarende nakkesmerter 
givetvis også en indirekte nakkeskade. Der er sequelae efter fritidsuheldet i form af kronisk ho-
vedpine, mest sandsynligt både posttraumatisk hovedpine samt cervikogen hovedpine. Herudover 
kroniske myofascielle nakkesmerter samt autonome og kognitive symptomer. Som følge af symp-
tomerne foreligger der et markant reduceret funktionsniveau, som har resulteret i begrænsninger 
både arbejdsmæssigt samt i dagligdag og fritid. Således har skadelidte ikke været i stand til at 
fortsætte på arbejdsmarkedet, og hun er fremdeles langtidssygemeldt. Det er på nuværende tids-
punkt fremdeles uafklaret, om og i givet fald hvornår og i hvilket omfang, hun evt. vil være i stand 
til at genoptage en kontakt med arbejdsmarkedet. Hun er i øjeblikket i en arbejdsprøvning og skal 
tilknyttes rehabiliteringsteamet. For tiden varetager hun 6 timers ugentlig beskæftigelse med re-
levante skånehensyn på sufficient vis, hvor man vil forsøge langsomt at øge den ugentlige arbejds-
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tid, og ifølge skadelidte er der lagt op til fleksjob. Der er meget væsentlige restriktioner i skadelid-
tes dagligdag. 
 
Der er gået noget over 3 år, siden skaden skete, og de nuværende symptomer skønnes at være 
nogenlunde stationære uden udsigt til ændringer af betydning i tilstanden indenfor overskuelig 
fremtid. Hun har tidligere været tilknyttet tværfaglig smerteklinik, men hun er nu medicinsk fær-
digbehandlet, og der er ikke indikation for at overveje yderligere diagnostiske eller terapeutiske 
tiltag ud over fortsat kontakt til fysioterapeut 2 gange per måned som vedligeholdelsesbehandling 
og på ubestemt tid fremover." 

 

Af neuropsykologisk speciallægeerklæring af 25/4 2019 fremgår bl.a.: 

"Sammenfatning: 
Det drejer sig således om en nu, aleneboende, […], der ønskes neuropsykologisk og personlig-
hedsmæssigt undersøgt… Angiveligt ingen tidligere konkurrerende sygdomme. Ingen hovedtrau-
mer, ingen nakketraumer, ingen psykiske traumer, ingen misbrug. Aktuelle skade sker den 
19.12.2015. Var til julefrokost. Var gået udenfor. Bøjer sig bagover og vælter ind og slår baghove-
det mod en stenmur. Klienten har ingen erindring herom. Har kun glimtvis erindring for de efter-
følgende timer. Bliver transporteret til skadestue, men kan her ikke erindre at hun er blevet syet. 
Vågner op i løbet af natten. I efterforløbet er klienten blevet undersøgt ved egen læge. Er blevet 
undersøgt ved neurolog, senest i forbindelse med erklærings-udfærdigelse til forsikringsselskab 
den 8.3.2019. Der findes her primært at klienten fortsat har følger efter hjernerystelse, men at til-
standen angives at være nogenlunde stationær uden udsigt til ændring af betydning indenfor en 
overskuelig fremtid. Klienten har modtaget behandling ved to tværfaglige smerteklinikker, har 
modtaget fysioterapi, kraniesakral terapi, akupunktur. Har været ved osteopat. Er blevet under-
søgt ved ørelæge grundet balance/svimmelhed. Der er foretaget MR-scanning der viste ia. Efter 
aktuelle ulykkestilfælde har klienten ikke været tilbage på det ordinære arbejdsmarked. Bliver op-
sagt fra stillingen grundet for mange sygedage. Der har været iværksat praktikforløb ved […] og 
klienten er igen i praktik ved […], nu med 6 ¾ time pr. uge. […]. Angiver at hun klarer de daglige 
gøremål i hjemmet, men med pauser og nedsat tempo. Ingen aktive fritidsinteresser udover bør-
nene samt veninder. Angiver at der er sket en reduktion af de sociale aktiviteter. Der verserer 
formentlig en erstatningssag, jfr. omtalte erklæring. Klienten fremtræder ved undersøgelsen psy-
kisk naturlig. Er almindelig begavet. Fremtræder umiddelbart ikke med tegn på neuropsykologiske 
deficits. Er ikke appellerende. Synes at udtrættes gennem afprøvningen. Skal tydeligvis anstrenge 
sig ved afprøvningen af koncentrationen. Fremtræder ikke med tegn på anden dybereliggende 
psykopatologi. Klienten klager over konstante smerter i nakken og hovedpine. Angiver fortsat 
tendens til svimmelhed og balancebesvær. Dette specielt i perioder. Angiver kæbespændinger. I 
kognitiv henseende klages over koncentrations- og hukommelsesbesvær, mental udtrætning, tab 
af overblik. Angiver at hun let bliver stresset. Kan bedst overskue én ting ad gangen. I psykisk hen-
seende angives såvel tendens til irritabilitet, men også ked-af-det-hed. Angiver at søvnkvaliteten 
kan være noget svingende. Der kan være noget tankemylder. Rent testpsykologisk ses et begavel-
sesniveau helt som habituelt skønnet, med en begavelsesindeksscore omkring 100. Der ses test-
mæssigt gode eksekutive færdigheder. Klienten er i stand til at opretholde koncentrationen lø-
bende over tid, i hvert fald for synsmæssigt materiale. Skal dog tydeligvis anstrenge sig ved af-
prøvning af den tilsvarende sproglige koncentrationsevne, hvor tidsfristen overskrides. Der ses en 
almindelig indlæring og hukommelse, både for materiale præsenteret via synet og via sproget. 
Hukommelsen herfor, efter afledning, er helt almindelig. Der ses et helt almindeligt til godt visu-
elt-motorisk tempo. Der ses særdeles gode praktiske færdigheder. De perceptuelle færdigheder, 
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således som de undersøges, findes ligeledes almindelige. Eneste udfordring i rent neuropsykolo-
gisk henseende synes således at være den mentale udtrætning. Der er således god overensstem-
melse mellem ulykkestilfældet, klientens klager og de testmæssige fund. 
 
Konklusion: 
På baggrund af undersøgelsen mener jeg således det kan konkluderes, til de stillede spørgsmål 
side 1, nemlig at der ses rent testmæssigt kognitive færdigheder helt som habituelt skønnet, men 
klienten kan ikke opretholde disse over en længere tidsperiode, grundet mental udtrætning. Alle 
kognitive færdigheder, der således er afhængige af en evt. udtrætning, vil således over tid blive 
påvirket. 
Kan ikke pege på regelrette behandlingsmuligheder udover at klienten lærer at holde skemalagte 
pauser. Skånehensynene er således primært pauser. Klienten fremtræder ikke med mistanke om 
anden dybereliggende psykopatologi." 

 

 

 

Af opfølgning af 5/6 2019 fra praktikforløb 2 fremgår bl.a.: 

"Arbejdstid/udvikling 
[Klageren] arbejder 6 timer ugentlig, fordelt på mandag, onsdag og fredag. Arbejdstid kl. 8.15 
10.15. [Klageren] er ikke i stand til at øge på nuværende tidspunkt. 
 
Den 26.4.2019: [Klageren] har øget i arbejdstid siden den 8.4. til 6 timer 45 min, fordelt på 3 dage. 
Det har været hårdt for hende, hun har kunnet mærke en forskel, men det er o.k. for hende. 
 
[Klageren] arbejder ca 4 timer ugentlig når pauser er trukket fra. Effektivitet ca 80%. 
 
Borgerens kommentarer til praktikken 
[Klageren] fortæller at hun er glad for praktikken, det går rigtig godt og det er et dejligt sted at 
være. Der er stor forståelse fra kollegaer. 
 
[Klageren] har gode rammer, det er dejligt for hende med eget kontor og mulighed for liggende 
hvile som hun benytter sig af ca 20-25 min de dage hun er i praktikken. Opgaverne er gode for 
[klageren], men det har været rigtig hårdt for hende at skifte praktik, hun er stadig meget træt og 
har hovedpine. [Klageren] har brug for megen hvile efter hun kommer hjem fra arbejde. Når hun 
hviler sætter hun alarmen til, da hun ellers let sover et par timer og det giver rod i nattesøvnen. 
Dagene er forskellige, nogle dage har hun mere hovedpine end andre, men trætheden er der hver 
dag. Hovedpinen forværres både ved fysisk og psykisk aktivitet. 
 
Efterhånden vænner hun sig mere til at være der, hun kender opgaverne og bruger ikke længere 
så mange ressourcer som man gør når alt er nyt. 
 
Opgaverne er gode, der er stor forståelse på arbejdspladsen og hun kan næsten få det som hun vil 
og hun kan sige til og fra. Det betyder vildt meget for hende og det giver hende en stor tryghed.  
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Det er vigtigt for hende at der er fred og ro, og hun kan lægge sig og hvile hver dag på arbejde. 
Når hun har siddet ved pc ca 15-20 min, så har hun brug for en pause. Pauserne er blevet lidt kor-
tere i perioden. 
 
[Klageren] vil gerne fortsætte i praktikken, hun vil gerne yde det hun er i stand til. 
 
[Klageren] har selv lavet tabel med registrering af tidsforbrug på de enkelte opgaver, denne ved-
hæftes sagen. 
… 
Stabilitet/sygefravær 
[Klageren] har haft en fraværsdag på grund af syg barn. Er ellers stabil. [Klageren] har ikke haft sy-
gedage i hele perioden. 
 
Effektivitet 
[Klageren] arbejder ca 4 timer ugentlig og har en effektivitet på ca 80%. Hun vurderes at have en 
resterhvervsevne. 
 
 
 
Skånehensyn 
[Klageren] har brug for nedsat tid samt forudsigelighed i opgaver. Skånehensyn vurderes at være 
tilgodeset i praktikken.  
 
Aftaler/hvad skal der arbejdes videre med 
Det er aftalt, at praktikken fortsætter på samme vilkår som nu. 
 
Vurdering 
[Klageren] har siden 18.2.2019 været i praktik som kontormedhjælper ved […].  
 
Arbejdstiden startede med 6 timer ugentlig, fordelt med 2 timer 3 dage ugentlig. [Klageren] har 
nu øget til 6 timer 45 min fordelt på 3 dage.  
 
[Klageren] udtrættes hurtigt, efter ca. 15 min har hun brug for hvile og én gang i løbet af de to ti-
mer har hun brug for liggende hvile. 
 
[Klageren] arbejder sammenlagt ca 4 timer ugentlig og har en effektivitet på ca 80%. Hun vurderes 
at have en rest erhvervsevne. 
 
Skånehensyn vurderes at være fuldt tilgodeset, både i forhold til arbejdsopgaver samt lokaler. 
 
[Klageren] er glad for at være i praktikken og hun får stor ros for udførelsen af opgaverne. 
 
Det er mit indtryk, at [klageren] yder det hun er i stand til. Hun er engageret og glad for opgaver 
og kollegaer. 
 
Arbejdsindsatsen er stort set den samme, uanset om der er tale om fysiske opgaver som i tidligere 
praktik eller administrative opgaver i nuværende praktik. 
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Jeg tror ikke det er muligt med en anden praktik der er bedre end nuværende og som vil vise et 
andet resultat." 

 

Af lægeattest af 7/6 2019 fra egen læge fremgår bl.a.: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
Patienten blev indlagt med commotio cerebri ultimo 2015. Efter indlæggelsen, daglige nakke-
smerter, hovedpine, hukommelses og koncentrationsbesvær. Der er lys og lydfølsomhed. Der er 
nedsat stressterskel. Svimmelhed af uspecifik karakter, ledsaget af kvalme og utilpashed. Patien-
ten oplever psykisk reduceret formåen med behov for hvile samt reduktion af stressende faktorer. 
 
Aktuelt er patienten i arbejdsprøvning ved […] på 3 x 2,5 time ugentlig. Har hvile hver anden dag. 
Daglig hviletid på 2,5 timers arbejdsdag er 15 til 25 min + 10 min + 30 minutters kaffepause, såle-
des inddragende som min 55 min. ud af 150 min. 
 
Patienten er ikke-ryger. 
Patienten har intet medicinforbrug. 
Patienten har intet dagligt alkoholforbrug. 
 
Patienten fik foretaget MR af cerebrum den 22. maj 2016 som var i.a.. Derefter udredt hos neuro-
log […]. Der er postcommotionelt syndrom med posttraumatisk hovedpine samt autonome og 
kognitive symptomer, diagnosen uvis. Patienten er vurderet i juni 2016. Patienten er henvist til 
Smerteklinikken i […], mhp. smertehåndtering. Desuden henvist til Smerteklinikken i […] mhp. 
smertehåndteringskursus. Patienten har deltaget i ovenstående kursus. Har deltaget i samsyns-
træning hos neurooptometrist i […]. Udredt hos ØNH og behandlet for otolit. 
 
I forbindelse med anmodning om LÆ 145 fra […] Kommune, er patienten der foreslået henvist til 
neuropsykolog. Patienten har den 25. april 2019 fået foretaget neuropsykologisk vurdering hos 
[…], og rapporten er ikke tilgængelig for undertegnede. Patienten har oplyst, at konklusionen er 
udfordring på trætbarhed samt koncentrationsbesvær, bevaret indlæringsevne, men med nedsat 
hastighed for indlæring. 
 
BT 120/80, højde … cm, vægt 62 kg. AT god, ET middel. Alderssvarende og ej akut eller kronisk 
medtaget. Carnie i.a. Øjne i.a. Otologi i.a. Fauces i.a. Columna cervicalis uden indskrækninger. In-
gen neurologiske udfald. St. p. et c. i.a. Abdomen i.a. OE og UE i.a.. Psykisk upåfaldende med god 
kontakt. 
 
2.3 Særlige hensyn 
Støjreduceret miljø samt korrigerbart arbejdslys. Har behov for hvile og mulighed for at lægge sig i 
løbet af dagen. Gerne eget kontor med mulighed for afgrænsning af arbejdsstation. Reduktion i 
stressende faktorer, samt reduktion i deadlines. Overskuelig arbejdsdag. 
 
Patienten arbejder i arbejdsprøvning på […] 2 ,5 timer x 3 ugentlig. Patienten har under arbejds-
dagen behov for flere hvil. Herunder er der et liggende hvil på 15-25 min, og herefter anslået 10-
15 min ekstra pausetid i løbet af 2,5 times arbejdstid. Herudover har patienten 30 min kaffepause. 
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Patienten oplyser, at hun bruger alt sit overskud på arbejdet, overskrides kapacitetsgrænsen, får 
patienten hovedpine og recidiv af øvrige symptomer med svimmelhed, nakkesmerter og utilpas-
hed. 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
Patienten har gennem 3,5 år vedvarende gener med hovedpine, nakkesmerter og hukommelses 
og koncentrationsbesvær. Nedsat psykisk formåen. Der er ingen sikre væsentlige fysiske be-
grænsninger. Patienten kan cykle 5 km uden forværring af hovedpinen. 
 
Patienten er opstartet med praktik oktober 2018 og er nu oppe på 7,5 times ugentlig praktik uden 
at kunne se sig selv presse sig selv yderligere. 
 
Patienten har i lang tid ønsket fuld tilbagevenden på arbejdsmarkedet, og på baggrund af ar-
bejdsprøvningen, er patientens håb om dette, ikke længere tilstede. Patienten ser sig selv på re-
duceret tid med mulighed for tilpasning. Dette skønnes lægeligt som hensigtsmæssig løsning. Pa-
tientens bedring over tid har været meget sparsom." 

 

Af resultat af møde i rehabiliteringsteam af 26/8 2019 fremgår bl.a.: 

"Borgeren visiteres til fleksjob 
… 
Helbred: 
[Klageren] har hovedpine, smerter i nakke og har svært ved at koncentrere sig, nedsat hukommel-
se, følsom overfor lyd og bliver hurtigt stresset. Helbredsmæssigt er hun afklaret og går til fysiote-
rapeut som vedligeholdende behandling.  
 
Neurooptometristen hjalp godt, hvor det hjalp på koncentrationen og evnen til at læse. På smer-
teklinikken i […] var hun godt tilfreds med smertehåndteringsforløbet, da det fik hende til at ac-
ceptere at hun ikke kom tilbage til det samme som hun kunne før. Hun fik også god viden og red-
skaber i forhold til selve smertehåndteringen. Hun bruger mindfulness i dagligdagen. 
 
[Klageren] synes hun har været meget opsøgende i forhold til behandling, 'google er ved at være 
udtømt'. Hun oplyses om ETAC, og hvad de eventuelt kan hjælpe med. Her har hun mulighed for 
en afklarende samtale. 
… 
Arbejdsmarked: 
[Klageren] arbejdede 6 ¾ time praktik[2] er netop stoppet. Praktikken har fået hende til at indse, 
at hun aldrig kommer til at arbejde fuld tid. Seneste arbejdsgiver har ikke økonomi til at ansætte 
hende, [klageren] var glad for at være der. 
 
[Klageren] ønsker afklaring, da hun oplever at hendes afklaringsforløb har været hårdt. Hun vil 
gerne arbejde få timer i et fleksjob. 
 
Rehabiliteringsteamet indstiller til: 
Der har været iværksat flere tilbud jf LAB som viser behov for nedsat arbejdstid og også nedsat ef-
fektivitet i den nedsatte arbejdstid. Samlet set vurderer Rehabiliteringsteamet at der er tale om 
gode kompetencer til gavn for arbejdsmarkedet. Modsat vurderer teamet også at det er doku-
menteret både via de helbredsmæssige oplysninger og de iværksatte foranstaltninger at det er 
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dokumenteret at arbejdsevnen er varigt og væsentligt nedsat i ethvert erhverv. Rehabiliterings-
teamet vurdere at [klageren] hverken via udd. eller iværksættelse af personlig ass, § 56 el. de so-
ciale kap i øvrigt kan komme tilbage til ordinært arbejde. 
 
Rehabiliteringsteamet indstiller, at der i medfør af Beskæftigelsesindsatlovens § 69, jævnfør § 70 
sker visitation til fleksjob, idet teamet vurderer, at alle relevante tilbud med henblik på udvikling 
af arbejdsevnen har været tilbudt jævnfør LAB § 70 stk. 3. Rehabiliteringsteamet vurdere at der i 
starten vil være tale om arbejde i få timer om ugen men med mulighed for udvikling af arbejdsti-
den når der kommer ro på den forsørgelsesmæssige situation, rutine og erfaring i arbejdsopga-
verne jævnfør LAB § 70 stk. 2. 
… 
Det er dokumenteret at [klageren] har særdeles gode personlige, sociale og faglige kompetencer 
til gavn for arbejdsmarkedet. 
 
Der kan peges på lettere adm.- og servicefunktioner. 
 
Der vurderes at være mulighed for udvikling i arbejdstiden når der er fundet det rigtige match 
mellem opgaver, arbejdssted, når [klageren] har opnået rutiner i arbejdet og når [klagerens] børn 
er blevet ældre og mere selvhjulpen hvilket også vurderes at kunne frigive ressourcer. 
… 
[Klageren] har skånebehov for arbejde der belaster nakke og skulder. Der er brug for struktur og 
forudsigelighed. Der bør være mulighed for, at [klageren] kan arbejde under forhold med frihol-
delse for ubehageligt lys og støj." 

 

Af forsikringsbetingelserne gældende pr. 1/12 2014 fremgår bl.a.: 

"§ 10. Invalidepension og dækning ved midlertidigt tab af erhvervsevne 
(…) 
Kriteriet for tilkendelse af invalidepension eller dækning ved midlertidigt tab af erhvervsevne er, 
at medlemmets erhvervsevne er nedsat med mindst 50 % 
… 
Retten til tilkendelse af invalidepension ved varig invaliditet 
For medlemmer ansat hos en interessent eller tidligere interessent indtræder retten til invalide-
pension den 1. i måneden, efter at følgende betingelser er opfyldt: 

• Medlemmet er fratrådt sin stilling på grund af invaliditet, som må anses for varig, og 
som efter bestyrelsens skøn nedsætter erhvervsevnen i betydelig grad, normalt med 
mindst 50 %. 
… 

Ved bedømmelsen af, om medlemmet er berettiget til invalidepension, lægger bestyrelsen den 
generelle erhvervsevne – dvs. erhvervsevnen i ethvert erhverv – til grund.  
 
Nedsættelsen af erhvervsevnen bedømmes af pensionskassen under hensyn til de helbredsmæs-
sige forhold ud fra en ren lægelig vurdering. 
… 
Stk. 3. Retten til dækning ved midlertidigt tab af erhvervsevne 
For medlemmer, som er omfattet af dækning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen, indtræder 
ret-ten til dækning fra den 1. i måneden efter, at følgende betingelser er opfyldt: 
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• Medlemmets erhvervsevne har uafbrudt i seks måneder været nedsat i betydelig grad, 
normalt mindst med 50 %, uden at bestyrelsen anser erhvervsevnenedsættelsen for at 
være varig. 
… 

Ved bedømmelsen af, om medlemmet er berettiget til dækning ved midlertidigt tab af er-
hvervsev-nen, lægger bestyrelsen medlemmets erhvervsevne i sin hidtidige beskæftigelse hos en 
interessent eller tidligere interessent til grund. 
… 
Stk. 5. Præmiefritagelse 
Hvis indbetaling af præmie stopper fordi medlemmets erhvervsevne er varigt eller midlertidigt 
nedsat, og medlemmet er berettiget til enten invalidepension eller til dækning ved midlertidigt 
tab af erhvervsevne jf. § 10 gives der præmiefritagelse, således, at medlemmet bevarer sine pen-
sions-ydelser, som om bidraget fortsat blev betalt. 
 
Stk. 6. Ophør af retten til invalidepension og dækning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen 
Ret til invalidepension og dækning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen bortfalder i alle tilfælde 
ved medlemmets død eller hvis erhvervsevnen ikke længere skønnes at være nedsat i et sådant 
omfang, at det opfylder betingelserne i stk. 1-4." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1980'erne og har arbejdet inden for den finansielle sektor, blev den 1/8 

2006 omfattet af en pensionsordning med forsikringsdækning ved tab af erhvervsevne på 

mindst halvdelen. Hun var den 19/12 2015 involveret i et ulykkestilfælde, hvor hun faldt bag-

over, slog hovedet mod en mur, og pådrog sig en hjernerystelse samt nakkeskade. Hun har ef-

terfølgende haft gener i form af svimmelhed, balanceproblemer, hovedpine, nakke- og skulder-

smerter samt kognitive gener i form af koncentrations- og hukommelsesbesvær, udtalt træthed 

og lys- og lydoverfølsomhed. Hun blev herefter sygemeldt på fuld tid, og den 1/11 2016 blev 

hun opsagt med fratrædelse den 31/5 2017. Den 1/2 2018 overgik pensionsordningen til en 

privat ordning med forsikringsdækning ved erhvervsevnetab på mindst 2/3. I perioden fra den 

22/10 2018 til den 15/2 2019 gennemførte hun praktikforløb 1 med lettere fysiske opgaver og 

en ugentlig arbejdstid på 7-8 timer. I perioden fra den 18/2 2019 til den 16/8 2019 gennemførte 

hun praktikforløb 2, hvor hun arbejdede i en kontorfunktion med en ugentlig arbejdstid på 6-7 

timer. Den 28/8 2019 blev hun indstillet til fleksjob, og den 24/8 2020 startede hun fleksjob i en 

kontorfunktion med en ugentlig arbejdstid på 6 timer.  
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Klageren ønsker udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og præmiefritagelse fra den 1/11 2017 

og frem. Hun har anført, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende 

grad, og at der trods mindre bedring i 2017 stadig er tale om betydelige og adskillelige er-

hvervshindrende gener. Hun har anført, at hun forud for ulykkestilfælde har haft en langvarig 

og stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, og at hun efter ulykkestilfældet i de lægelige akter er 

beskrevet med både fysiske og kognitive helbredsmæssige gener, ligesom det i de kommunale 

akter er veldokumenteret, at hun grundet disse gener ikke kan vende tilbage til det ordinære 

arbejdsmarked, og at hun selv med relevante skånehensyn ikke kan arbejde eller tjene i nærhe-

den af, hvad hun kunne før. Hun har anført, at der er tale om betydelige og varige gener af for-

skellig karakter, som varierer i intensitet, men forværres efter selv kort tids enten fysisk eller 

mental belastning, og som begrænser hende i mange forskellige arbejdsfunktioner, og at der er 

tale om gener, som er erhvervshindrende inden for ethvert erhverv. Hun har anført, at hun på 

baggrund af to praktikforløb er bevilliget fleksjob 6-7 timer om ugen med en effektiv arbejdstid 

på 4,5 timer, idet det fandtes veldokumenteret, at hendes arbejdsevne var varig og væsentlig 

nedsat i ethvert erhverv.  

 

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser i perioden fra den 1/5 2017 til den 1/11 2017. Her-

efter har selskabet afvist at udbetale helbredsbetingede ydelser med henvisning til, at klageren 

ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet 

har anført, at der er beskrevet lettere fysiske symptomer i form af ømhed i nakken, men i øvrigt 

ingen fysiske begrænsninger. Herudover er der beskrevet lette gener i form af mental udtræt-

ning over tid og tendens til hovedpine med behov for skemalagte pauser, men i øvrigt normale 

kognitive forhold og særdeles gode praktiske færdigheder. Selskabet har henvist til, at selska-

bets lægekonsulent den 31/1 2018 har bemærket, at nakkesmerterne i vidt omfang var væk, at 

hun havde hovedpinefri dage, og at hun ikke var interesseret i medicinsk behandling. Endvidere 

har selskabets lægekonsulent den 13/8 2020 bemærket, at der i 2015 var tale om et mindre 

hovedtraume, at den objektive undersøgelse er beskrevet fysisk upåfaldende uden tegn på 

smerte ved bevægelse, og at klageren er beskrevet kognitivt intakt. Selskabet har anført, at der 

ikke foreligger en fyldestgørende og retvisende arbejdsprøvning, at jobkonsulentens konklusio-
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ner bygger på klagerens beskrivelse af forløbene og kun i sparsomt omfang på tilbagemeldinger 

fra praktikstederne.  

 

Af statusattest af 19/2 2017 fra egen læge fremgår det, at "Smertedebut 19. december 2015 

hvor pt. væltede bagover og slog hovedet mod mur. Efterfølgende hovedpine og nakkesmerter 

med påvirket kognitiv funktion samt lyd- og lysoverfølsomhed… Der er foretaget CT cerebrum 

som er fundet i.a… VURDERING OG BEHANDLING Piskesmældsskade med hovedpine, nakke-

smerter og kognitive forstyrrelser. Oplever effekt af akupunkturbehandling og er ikke interesse-

ret i at afprøvning af medicinsk behandling på nuværende tidspunkt. Flittig med træningen hos 

fysioterapeut og udfører daglig fysisk aktivitet med spadsereture og cykler. Har ikke længere 

daglig hovedpine og nakkesmerterne er ikke længere noget fremtrædende problem. DIAGNOSE 

A DS134C Whiplash-syndrom. Det vurderes, at patienten kan afprøve genoptagelse af arbejde - 

om muligt på nedsat tid med gradvis øgning af arbejdstiden, hvis dette tåles". 

 

Af statusbedømmelse af 14/10 2017 fra smerteklinik fremgår det, at "Går til fysioterapi hver 6. 

uge med god virkning på nakkesmerterne som nu er næsten væk. Hovedpinen er dagligt tilste-

de. Smerten føles borende og trykkende. Smerterne er værst når pt. er træt. Forværres af træt-

hed, koncentration, sociale aktiviteter samt stærkt lys. Lindres af hvile. Nattesøvnen er god… 

OBJEKTIVT… Normal bevægelighed af nakke og skuldre. Kan stå på hæl og tå. Fremoverbøjning 

til finger-gulvafstand 0. Ømhed af nakkemuskler og ansigtsmuskler. I nakken er normal sensibili-

tet for pensel, stik og kulde. Ingen allodyni. Ingen ømhed i lænderyggen… BEHANDLING OG 

PLAN Der behandles med NADA akupunktur som har effekt på tilstanden. Smerteintensiteten er 

reduceret fra VAS 4,5 til VAS 3. Desuden er DOLO test (måler aktivitets- og livskvalitetsparamet-

re) reduceret fra 33 til 21. Selvom der har været fremgang er er der fortsat funktionshæmmen-

de hovedpine og nakkesmerter. Varierende gode og dårlige dage. Oplever rigtig god effekt af 

NADA akupunktur. Hen over sommeren at pt. desværre blevet skilt, hvilket har medvirket til at 

forværre situationen. Har nu været sygemeldt de sidste 2 år og også fortsat svært ved at se sig 

genoptage arbejdet i sin nuværende tilstand". 
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Af journalnotat af 22/1 2018 fra friklinik fremgår det, at "Smerterne har ligget mellem VAS 2 og 

7 på skalaen, nu aftaget på det sidste. Har haft svimmelhedsproblematik og er afklaret otolo-

gisk, hvor man fandt mistanke om øresten. Dette har givet noget ro i patientens smerteproble-

matik…. Ingen migrænekarakter. Smerterne ikke relateret til specielle bevægelser. Har rimelig 

fysisk aktivitetsniveau. Smerterne provokeres mere af stressfaktorer som forældremøder, social 

aktivitet, store forsamlinger, lys og lyd samt når der kræves koncentration. Lindres af ro, hvile, 

pauser. Nattesøvnen god hvis patienten sørger for hensigtsmæssig lejring. Aktivitetsniveauet 

rimeligt højt. Klarer det huslige med rengøring og madlavning og deltager i børnenes aktiviteter 

ved stor hjælp fra [forældre]. Har tidligere gået til yoga og har haft træningsprogram med dagli-

ge øvelser for nakken. Har tænkt sig at genoptage dette… Ryg: Normale krumninger. Svarende 

til columna cervicalis egentlig god bevægelighed i alle retninger, men let ømhed ved max fleksi-

on og ekstension. Let spændt over nakke - skuldermuskulatur. Også let ømhed ved nakkefester, 

mest på venstre side. Svarende til columna normale krumninger. Ingen skoliose. Ingen paraver-

tebral muskulær ømhed. Ingen gluteal ømhed. Ingen perkutionsømhed. Normal bevægelighed i 

columna lumbalis. Svarende til ekstremiteter er der overalt normal tonus, trofik, dybe senere-

flekser og kraft. Normal sensibilitet. Normale egale reflekser. Patienten føler, at smertetilstan-

den er i stille og rolig bedring. Har ikke egentlig lyst til at afprøve nogen form for medicin og 

føler heller ikke noget behov aktuelt. Vi enes derfor om at afstå fra medicinsk forløb". 

 

Af opfølgning på praktikforløb 1 den 24/1 2019 fremgår det, at "[Klageren] har siden den 

22.10.2018 været i praktik ved […], 7 timer ugentlig, hun har øget i arbejdstid til 7 timer og 45 

min ugentlig. Der er både praktiske opgaver og andre pc opgaver. Skånehensyn vurderes at 

være tilgodeset. [Klageren] er stabil og det er mit indtryk at hun er glad for praktikken og at hun 

yder det hun er i stand til". 

 

Af generel helbredsattest af 7/3 2019 fra egen læge fremgår det, at "Patienten har dagligt ho-

vedpine, nakkesmerter, hukommelses- og koncentrationsbesvær. Patienten er overfølsom for 

lys og lyd, derudover nedsat stresstærskel. Svimmelheden er af uspecifik karakter, og ledsages 

af kvalme og utilpashed… Patienten beskriver dagligt hovedpine. Patienten har hukommelses- 
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og koncentrationsbesvær, efterfulgt af træthed og hovedpine ved belastning… Ved belastning 

kommer alle symptomer som tidligere beskrevet… Prognosen er usikker. Patienten har meget 

lavt funktionsniveau med lav koncentrations- og indlæringsevne". 

 

Af neurologisk speciallægeerklæring af 8/3 2019 fremgår det, at "Objektivt er der fundet øm-

hed cervikalt og højt thorakalt samt svarende til musculus temporalis og kæbeled. Der er ingen 

neurologiske udfald. Paraklinisk foreligger der en normal MR-scanning af Cerebrum. Aktuelle 

uheld har resulteret i en hjernerystelse og med baggrund i de vedvarende nakkesmerter givet-

vis også en indirekte nakkeskade. Der er sequelae efter fritidsuheldet i form af kronisk hoved-

pine, mest sandsynligt både posttraumatisk hovedpine samt cervikogen hovedpine. Herudover 

kro-niske myofascielle nakkesmerter samt autonome og kognitive symptomer. Som følge af 

sympto-merne foreligger der et markant reduceret funktionsniveau, som har resulteret i be-

grænsninger både arbejdsmæssigt samt i dagligdag og fritid… For tiden varetager hun 6 timers 

ugentlig beskæftigelse med relevante skånehensyn på sufficient vis, hvor man vil forsøge lang-

somt at øge den ugentlige arbejdstid, og ifølge skadelidte er der lagt op til fleksjob. Der er me-

get væsentlige restriktioner i skadelidtes dagligdag". 

 

Af neuropsykologisk speciallægeerklæring af 25/4 2019 fremgår det, at "I kognitiv henseende 

klages over koncentrations- og hukommelsesbesvær, mental udtrætning, tab af overblik. Angi-

ver at hun let bliver stresset. Kan bedst overskue én ting ad gangen. I psykisk henseende angi-

ves såvel tendens til irritabilitet, men også ked-af-det-hed. Angiver at søvnkvaliteten kan være 

noget svingende. Der kan være noget tankemylder. Rent testpsykologisk ses et begavelsesni-

veau helt som habituelt skønnet, med en begavelsesindeksscore omkring 100. Der ses test-

mæssigt gode eksekutive færdigheder. Klienten er i stand til at opretholde koncentrationen 

løbende over tid, i hvert fald for synsmæssigt materiale. Skal dog tydeligvis anstrenge sig ved 

afprøvning af den tilsvarende sproglige koncentrationsevne, hvor tidsfristen overskrides. Der 

ses en almindelig indlæring og hukommelse, både for materiale præsenteret via synet og via 

sproget. Hukommelsen herfor, efter afledning, er helt almindelig. Der ses et helt almindeligt til 

godt visuelt-motorisk tempo. Der ses særdeles gode praktiske færdigheder. De perceptuelle 
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færdigheder, således som de undersøges, findes ligeledes almindelige. Eneste udfordring i rent 

neuropsykologisk henseende synes således at være den mentale udtrætning. Der er således 

god overensstemmelse mellem ulykkestilfældet, klientens klager og de testmæssige fund. Kon-

klusion… der ses rent testmæssigt kognitive færdigheder helt som habituelt skønnet, men klien-

ten kan ikke opretholde disse over en længere tidsperiode, grundet mental udtrætning. Alle 

kognitive færdigheder, der således er afhængige af en evt. udtrætning, vil således over tid blive 

påvirket. Kan ikke pege på regelrette behandlingsmuligheder udover at klienten lærer at holde 

skemalagte pauser. Skånehensynene er således primært pauser. Klienten fremtræder ikke med 

mistanke om anden dybereliggende psykopatologi".  

 

Af opfølgning på praktikforløb 2 den 5/6 2019 fremgår det, at klageren "[Klageren] har nu øget 

til 6 timer 45 min fordelt på 3 dage. [Klageren] udtrættes hurtigt, efter ca. 15 min har hun brug 

for hvile og én gang i løbet af de to timer har hun brug for liggende hvile. [Klageren] arbejder 

sammenlagt ca 4 timer ugentlig og har en effektivitet på ca 80%. Hun vurderes at have en rest 

erhvervsevne. Skånehensyn vurderes at være fuldt tilgodeset, både i forhold til arbejdsopgaver 

samt lokaler. [Klageren] er glad for at være i praktikken og hun får stor ros for udførelsen af 

opgaverne. Det er mit indtryk, at [klageren] yder det hun er i stand til. Hun er engageret og glad 

for opgaver og kollegaer. Arbejdsindsatsen er stort set den samme, uanset om der er tale om 

fysiske opgaver som i tidligere praktik eller administrative opgaver i nuværende praktik. Jeg tror 

ikke det er muligt med en anden praktik der er bedre end nuværende og som vil vise et andet 

resultat".  

 

Af resultat af møde i rehabiliteringsteam den 26/8 2019 fremgår det, at "Samlet set vurderer 

Rehabiliteringsteamet at der er tale om gode kompetencer til gavn for arbejdsmarkedet. Mod-

sat vurderer teamet også at det er dokumenteret både via de helbredsmæssige oplysninger og 

de iværksatte foranstaltninger at det er dokumenteret at arbejdsevnen er varigt og væsentligt 

nedsat i ethvert erhverv… Rehabiliteringsteamet indstiller, at der… sker visitation til fleksjob, 

idet teamet vurderer, at alle relevante tilbud med henblik på udvikling af arbejdsevnen har væ-

ret tilbudt… Rehabiliteringsteamet vurderer at der i starten vil være tale om arbejde i få timer 
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om ugen men med mulighed for udvikling af arbejdstiden når der kommer ro på den forsørgel-

sesmæssige situation, rutine og erfaring i arbejdsopgaverne… Det er dokumenteret at [klage-

ren] har særdeles gode personlige, sociale og faglige kompetencer til gavn for arbejdsmarkedet. 

Der kan peges på lettere adm.- og servicefunktioner. Der vurderes at være mulighed for udvik-

ling i arbejdstiden når der er fundet det rigtige match mellem opgaver, arbejdssted, når [klage-

ren] har opnået rutiner i arbejdet og når [klagerens] børn er blevet ældre og mere selvhjulpen 

hvilket også vurderes at kunne frigive ressourcer… [Klageren] har skånebehov for arbejde der 

belaster nakke og skulder. Der er brug for struktur og forudsigelighed. Der bør være mulighed 

for, at [klageren] kan arbejde under forhold med friholdelse for ubehageligt lys og støj".  

 

Forsikringen giver ret til invalidepension og præmiefritagelse, hvis erhvervsevnen efter en læge-

lig vurdering var varigt nedsat med mindst halvdelen i ethvert erhverv inden den 1/2 2018, hvor 

ordningen blev videreført til en privat pensionsordning, hvorefter kriteriet har været 2/3 ned-

sættelse af erhvervsevnen.  

 

Nævnet finder, at selskabet har været berettiget til at overgå til en vurdering af den generelle 

erhvervsevne som sket.  

 

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

rigtigheden heraf. Det er således klageren, som skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat 

med mindst halvdelen.  

 

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

bevist, at hendes generelle erhvervsevne efter den 1/11 2017 og inden den 1/2 2018, var varigt 

nedsat med mindst halvdelen.  

 

Nævnet har navnlig lagt vægt på de lægelige oplysninger, hvori der efter nævnets vurdering 

ikke beskrives helbredsgener, der er uforenelige med varetagelsen af et erhverv på det brede 

arbejdsmarked på halv tid, hvis der tages behørig hensyn til klagerens skånebehov. Af statusat-
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test af 19/2 2017 fremgår det, at hun ikke længere har daglig hovedpine, at nakkesmerterne 

ikke længere er et fremtrædende problem, at hun har oplevet effekt af akupunktur, og at hun 

ikke ønsker medicinsk behandling. Af statusbedømmelse af 14/10 2017 fremgår det, at nakke-

smerterne næsten er væk, at hun dagligt har hovedpine, som behandles med NADA akupunk-

tur, at smerteintensiteten er reduceret fra VAS 4,5 til VAS 3, at DOLO testen viser en reduktion 

fra 33 til 21, og at hun ikke føler et aktuelt behov for medicinsk behandling. Af neurologisk spe-

ciallægeerklæring af 8/3 2019 fremgår det, at der ved den objektive undersøgelse findes middel 

muskulær ømhed cervikalt og normal bevægelighed, at der ikke findes neurologisk udfald, og at 

der paraklinisk foreligger en normal MR-scanning af cerebrum. Af neuropsykologisk speciallæ-

geerklæring af 25/4 2019 fremgår det, at der testmæssigt ses gode eksekutive færdigheder, at 

klageren er i stand til at opretholde koncentrationen løbende over tid ved synsmæssigt mate-

riale, at der ses en almindelig indlæring og hukommelse, at der ses et godt visuelt-motorisk 

tempo, og at der ses gode praktiske og perceptuelle færdigheder. Den eneste udfordring i rent 

neuropsykologisk henseende synes således at være den mentale udtrætning, hvorfor alle kogni-

tive færdigheder, der er afhængig af en eventuel udtrætning, således vil blive påvirket over tid, 

hvorfor der primært ses skånehensyn i form af pauser.  

 

Det forhold, at klageren i praktikforløb 1 og 2 og efterfølgende fleksjob alene har arbejdet 6-8 

timer om ugen, kan i sig selv ikke føre til andet resultat. Nævnet har blandt andet lagt vægt på, 

at det af rehabilitetsteamets vurdering den 26/8 2019 fremgår, at der vurderes at være mulig-

hed for udvikling i arbejdstiden, når der er fundet rigtige match mellem opgaver og arbejdssted, 

når klageren har opnået rutiner i arbejdet, og når klagerens børn er blevet ældre og mere selv-

hjulpne.  

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 
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Klageren får ikke medhold. 

 

Peter Thønnings 


