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afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 8/11 2021 til nævnet 

har klagerens advokat bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
PFA har standset udbetalinger 'Pension' ved tab af erhvervsevne. [Klageren] er uenig i selskabets 
(fastholdte) vurdering af, at [Klageren]s generelle erhvervsevne ikke (stadig) er nedsat med mere 
end halvdelen. Datoer i rubrik er første klageforløb, se bilag med senere forløb. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
At PFA - med tilbagevirkende kraft fra stop - stadig foretager de månedlige udbetalinger." 

 

Selskabet har i brev af 14/12 2021 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen såle-

des: 

"Hvilken type forsikring er der tale om? 
Forsikredes ordning blev oprettet den 8. marts 2017 gennem hendes ansættelse i […]. 
 
Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, såfremt forsik-
redes helbredsmæssige erhvervsevne nedsættes med mindst 50 procent og forsikredes indtjening 
nedsættes med mindst 10 procent. Der er en karensperiode på 3 måneder. 
 
Der henvises til Pensionsbevis af 26. september 2017 (bilag A) og dertilhørende pensionsvilkår af 
samme dato (bilag B). Forsikrede har den 1. marts 2021 videreført ordningen privat. Der henvises 
herefter til pensionsbevis af 12. maj 2021 (bilag D) med dertilhørende pensionsvilkår (bilag D). 
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PFA bemærker, at udbetalingskriteriet i de nye vilkår er ændret til 2/3 nedsættelse af erhvervsev-
nen. 
 
Hvad handler tvisten om – parternes overordnede synspunkter? 
Forsikrede klager over, at selskabet har stoppet udbetaling ved tab af erhvervsevne den 30. no-
vember 2020. PFA henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort at hendes generelle erhvervsevne 
er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. december 2020. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede, der er født i [1980'erne], er kontoruddannet og senere uddannet som […]. Hun har tid-
ligere været beskæftiget som […], senere […] og siden […] gennem 18 år. På sygemeldingstids-
punktet var forsikrede ansat på fuld tid hos den pensionsgivende virksomhed som […], hvor hun 
havde været ansat siden 8. marts 2017. 
 
Den 21. marts 2019 modtog PFA anmeldelse om tab af erhvervsevne (bilag E). Af anmeldelsen 
fremgik, at forsikrede i forbindelse med et fald den 29. september 2017 havde fået en hjernery-
stelse. Forsikrede oplyste i anmeldelsen, at hun led af følger efter hjernerystelsen i form af 'Kon-
stant hovedpine i forskellige grader, i nogen tilfælde med opkast. Kvalme, meget træt, koncentra-
tionsbesvær, hukommelsessvigt'. Af anmeldelsen fremgik desuden, at forsikrede den 16. marts 
2018 var blevet opsagt fra sit arbejde med lønophør fra den 1. juli 2018. Selskabet modtog desu-
den 'Lægeattest ved nedsat erhvervsevne 1' (bilag F). 
 
Til brug for sagens behandling indhentede selskabet akterne fra forsikredes sag hos kommunen 
(bilag G). Heraf fremgik, at forsikrede den 9. oktober 2017 genoptog sit arbejde med en arbejdstid 
på 14 timer om ugen. Siden gik forsikrede ned i arbejdstid til 6 timer om ugen, men øgede igen 
arbejdstiden og ved opfølgningssamtale den 21. februar 2018 oplyste forsikrede, at hun arbejde-
de 14 timer om ugen, fordelt på 4 timer mandag, onsdag og fredag og 2 timer tirsdag. Ved opfølg-
ningssamtale den 28. februar 2018 blev aftalt en yderligere øgning af arbejdstiden med 1-2 time 
om ugen, i overensstemmelse med anbefaling fra forsikredes neurolog. Samtidig oplyste forsikre-
de, at hun den dag havde arbejdet 5½ time mod normalt 4 timer. Forslaget om øgning af arbejds-
tiden blev sendt til rundbordssamtale, som skulle have været afholdt den 21. marts, hvor forsik-
redes nye medicin havde haft mulighed for at virke på forsikrede. Imidlertid blev forsikrede den 
16. marts 2018, altså forinden afholdelse af rundsamtalen, opsagt og derfor blev den aftalte øg-
ning af arbejdstiden aldrig afprøvet. 
 
Af de kommunale akter fremgik desuden, at forsikrede den 19. januar 2018 havde fået foretaget 
en scanning af sit hoved og resultatet af scanningen havde vist normale forhold.  
 
Den 23. maj 2019 meddelte PFA, at forsikrede var berettiget til udbetaling fra den 1. juli 2018, 
hvor forsikrede havde lønophør, idet selskabet vurderede at hendes midlertidige erhvervsevne 
var nedsat i dækningsberettigende grad. Selskabet orienterede samtidig forsikrede om, at der ville 
blive fulgt op på sagen igen inden den 1. august 2019. 
 
I forbindelse med opfølgning på sagen anmodede selskabet forsikrede om at få udarbejdet en 
'Lægeattest ved nedsat erhvervsevne 2'. Forsikredes praktiserende læge udfyldte den 29. august 
2019 attesten og oplyste, at forsikrede var under behandling hos neurolog, kiropraktor og fysiote-
rapeut. PFA indhentede herefter journal fra forsikredes kiropraktor og neurolog. 
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Af kiropraktorens oversendelsesnotat til forsikredes neurolog oprettet den 2. februar 2020 frem-
går bl.a. (bilag I): 
… 
Af journalen fra forsikredes neurolog for perioden 23. oktober 2017 frem til 18. december 2019 
fremgik bl.a., at forsikrede var kendt af neurologen, som forud for ulykken havde fulgt forsikrede 
for migræne. Ved ambulant kontrol den 11. september 2018 oplyste forsikrede, at hun havde 10-
13 migræneanfald per måned (bilag J og K). 
 
PFA fandt desuden anledning til at foranstalte en neuropsykologisk undersøgelse af forsikrede. Af 
erklæringen, udarbejdet på baggrund af undersøgelser foretaget den 15. og 30. juli 2020, fremgår 
bl.a. (bilag L): 
… 
PFA meddelte den 18. september 2020 forsikrede, at udbetalingen for tab erhvervsevne og indbe-
talingssikring stoppede den 30. november 2020, da selskabet i samråd med dets lægekonsulent 
havde vurderet, at hendes erhvervsevne ikke længere var nedsat i dækningsberettigende grad 
med mindst halvdelen (forsikredes bilag 1). Selskabet oplyste samtidig, at selskabet var overgået 
til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. 
 
Den 27. september 2020 modtog selskabet klage fra forsikrede (forsikredes bilag 2) og PFA revur-
derede herefter afgørelsen. I brev af 19. oktober 2020 meddelte PFA forsikrede, at selskabet fast-
holdte sin afgørelse af 18. september 2020 (forsikredes bilag 3). 
 
I besked af 21. oktober 2020 anførte forsikrede, at hun ønskede afgørelsen forelagt PFA’s klage-
ansvarlig (forsikredes bilag 4). Sagen overgik herefter til selskabets klageafdeling, som i forbindel-
se med behandling af sagen indhentede lægelige og kommunale akter på ny. 
 
I seneste journalnotat af 19. marts 2020 der blev udfærdiget i forbindelse med ambulant kontrol 
anførte forsikredes neurolog bl.a., at forsikrede fortsat havde konstant hovedpine, men at de 
slemme hovedpiner var reduceret til 4-6 stykker per måned (bilag M). Neurologen henviste desu-
den forsikrede til udredning på en hovedpineklinik. PFA indhentede herefter journalen fra hoved-
pineklinikken, hvoraf det af journalnotat af 24. september 2020 bl.a. fremgår (bilag N): 
… 
Ved den objektive undersøgelse af forsikrede på Hovedpineklinikken fandtes normale forhold. 
 
Af de opdaterede kommunale akter fremgik, at forsikrede muligvis havde fundet en praktikplads 
hos en […], men at hun endnu ikke var startet i praktikken (bilag O). 
 
PFA’s klageansvarlige meddelte den 28. april 2021, at selskabet fastholdte afgørelse af 18. sep-
tember 2020 (forsikredes bilag 5). Forsikredes […] klagede den 13. juli 2021 over afgørelsen og 
gjorde i klagen til PFA opmærksom på, at selskabet ikke havde haft det nyeste materiale fra kom-
munen og fra forsikredes lægen til rådighed i forbindelse med afgørelse af sagen (forsikredes bilag 
6). 
 
Selskabet indhentede herefter de nyeste lægelige og kommunale akter. Af de nye lægelige oplys-
ninger, som bestod i en Lægeattest til Rehabiliteringsteamet fremgik vedrørende forsikredes hel-
bredsforhold, at forsikrede 'har kronisk hovedpine – hun kan pga hovedpinen holde til ganske be-
grænsede fysisk aktivitet' (forsikredes bilag 6A-C). 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

4. 97503 

 

Af de kommunale akter fremgik, at forsikrede den 27. april 2021 var startet i den ønskede praktik 
hos en […] 2x2 timer om ugen fordelt på tirsdag og torsdag. Hun var i praktikken beskæftiget med 
[lettere fysiske opgaver] af, hvis der var tid. Forsikrede fortalte til møde i rehabiliteringsteamet, at 
hun var afsted cirka 1,5 time, fordelt på to dage. Hun oplyste, at hun arbejdede 20 minutter, 
hvorefter hun hvilte sig i 20 minutter og derefter arbejdede 20 minutter igen. Hun nåede derfor 
ikke op på de aftalte 2x2 timer om ugen. På baggrund af indstillingen fra rehabiliteringsteamet 
blev truffet afgørelse om bevilling af et nyt jobafklaringsforløb (bilag P). 
 
Selskabet traf på ny afgørelse i sagen den 10. august 2021, hvor selskabets klageansvarlige fast-
holdte afgørelsen. 
 
Forsikrede har herefter ved sin advokat indbragt sagen for Ankenævnet for Forsikring. Advokaten 
har som bilag 8 vedlagt Evaluering af virksomhedspraktik. Af evaluerings-skemaet fremgår, at for-
sikredes praktik blev stoppet den 26. juli 2021, da forsikrede var meget smerteplaget og der ikke 
var udviklingsmuligheder i opgaver og timer. 
 
Begrundelse for PFA’s 'afgørelse' 
PFA anerkender, at forsikredes midlertidige erhvervsevne har været nedsat efter faldulykke den 
29. september 2017 januar 2020 og har således udbetalt tab af erhvervsevne i perioden fra 1. juli 
2018 til 30. november 2020. Det er imidlertid selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godt-
gjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, hvorfor selskabet i afgø-
relse af 18. september 2020 har været berettiget til at stoppe udbetaling ved tab af erhvervsevne 
med et behørigt varsel til den 30. november 2020. 
 
Selskabet er i afgørelsen af 18. september 2020 overgået til en vurdering af forsikredes generelle 
erhvervsevne. På dette tidspunkt er der forløbet mere end tre år fra ulykkestidspunktet og forsik-
rede har modtaget udbetaling af midlertidige ydelser fra PFA i over to år - tilbage fra 1. juli 2018, 
hvor forsikrede havde lønophør. PFA finder derfor, at forsikredes helbredsmæssige situation se-
nest på dette tidspunkt må anses for afklaret. Det er desuden selskabets opfattelse, at det senest 
på dette tidspunkt stod klart, at det ikke længere var sandsynligt, at forsikrede ville kunne vende 
tilbage til sit hidtidige arbejde som […]. Forsikrede var desuden ved overgangen til den generelle 
vurdering grundigt udredt og speciallæge i neuropsykologi havde på baggrund af undersøgelser af 
forsikrede den 15. og 30. juli 2020 vurderet, at forsikredes tilstand var stationær. Det er på den 
baggrund PFA’s opfattelse, at selskabet den 18. september 2020 var berettiget til at overgå til en 
generel vurdering af forsikredes erhvervsevne. 
 
PFA har i sin vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne lagt vægt på følgende omstændig-
heder. 
 
Det fremgår af sagens oplysninger, at forsikrede den 29. september 2017 var udsat for en fald-
ulykke, hvorved hun pådrog sig en hjernerystelse. Det bemærkes, at scanning af forsikredes hoved 
viste normale forhold uden traumefølger. 
 
Efter en kortere sygemelding var forsikrede i stand til at genoptage sit arbejde som […] og med en 
arbejdstid på 14 timer om ugen. Det var endog planen, at den ugentlige arbejdstid skulle øges 
med yderligere 1-2 time, hvilket var i overensstemmelse med forsikredes neurologs anbefaling. 
Da forsikrede blev opsagt af sin arbejdsgiver inden øgningen af arbejdstiden blev effektueret og 
der foreligger derfor ikke dokumentation for, at dette ikke var muligt. 
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PFA har desuden lagt vægt på, at forsikrede allerede forud for faldet led af migræne med cirka to 
anfald per måned og at dette ikke var arbejdshindrende for hende. I perioden efter ulykken steg 
anfaldene til 10-13 om måneden, men var i marts 2020 faldet til 4-6 anfald om måneden. Dette 
stemmer i øvrigt overens med forsikredes kommentar til selskabets afgørelse af 28. april 2021 
(forsikredes bilag 5), hvor forsikrede selv påpeger, at det ikke er migrænen, der er hendes pro-
blem, men hovedpinen. 
 
Forsikredes kiropraktor har om forsikredes hovedpine den 2. februar 2020 noteret, at 'der er gode 
fremskridt på alle parameter. Især svimmelhed, som nu er væk, og hovedpinen er nu ikke længere 
kontant og når kun til 4 på en skala fra 1-10, hvor hun havde smerte niveau 10 i september. Hun 
kan nu cykle og bruge cross træner uden at forværre hovedpinen. Der er stadig flere måneders 
arbejde i sigte, men jeg vurdere, ud fra de nuværende fremskridt, at [forsikrede] igen vil kunne 
bestride at arbejde i løbet af få måneder.' Forsikrede er dog ikke enig det noterede og har i forsik-
redes bilag 5 anført, at hendes skala kan svinge fra 1-10 hele dagen. Hun har desuden anført, at 
hun træner roligt, så hendes puls ikke stiger. 
 
PFA har herudover lagt vægt på den neuropsykologisk testning af forsikrede. Resultatet af under-
søgelserne viste ingen tegn på kognitiv forringelse samt upåfaldende præstation indenfor samtli-
ge kognitive domæner. Forsikrede blev vurderet til at være velbegavet og var under prøverne i 
stand til at arbejde på trods af smerterne. 
 
På baggrund af ovenstående er det PFA’s vurdering, at der ikke foreligger lægelig dokumentation 
for at forsikredes generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen efter den 1. december 
2020. PFA bemærker i den forbindelse, at det er forsikrede, som har bevisbyrden for, at hun op-
fylder betingelserne for udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og indbetalingssikring. 
 
PFA bemærker, at forsikredes gener nu primært relaterer sig til hovedpine. Scanninger, objektive 
undersøgelser og den neurologisk testning af forsikrede har vist normale forhold. Forsikredes 
symptomer baserer sig herefter alene på, hvad forsikrede selv oplyser. 
 
PFA gør desuden opmærksom på, at forsikrede i perioden efter ulykken var i stand til at arbejde 
14 timer i sit kognitive krævende arbejde som leder - uden iagttagelse af skånehensyn og med 
forventning om øgning af arbejdstiden med yderligere to timer. Efter forsikredes ophør i arbejdet, 
er der – som gengivet ovenfor - beskrevet en gradvis bedring af forsikredes gener: svimmelheden 
forsvundet, færre migræneanfald, fysisk fremgang. Således er hovedpinen nu forsikredes primære 
gene. Det forekommer derfor ikke retvisende, at forsikrede i den seneste virksomhedspraktik – 
også henset til de beskrevne arbejdsopgaver - alene skulle være i stand til at arbejde mindre end 4 
timer om ugen. En sådan helbredsmæssig forværring afspejles ikke i de lægelige journaler - 
tværtimod. PFA bemærker da også, at kommunen ved afslutning af praktikforløbet har truffet af-
gørelse om bevilling af et nyt jobafklaringsforløb. 
 
Henset til de lægelige oplysninger, forsikredes unge alder, uddannelse og tidligere beskæftigelse, 
er det PFA’s vurdering, at forsikrede burde kunne arbejde i videre omfang og minimum i på halv 
tid i et arbejde med de rette kompenserende vilkår. PFA gør i den forbindelse opmærksom på, at 
der ikke er angivet fysiske skånehensyn. 
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Konklusion 
På baggrund af ovenstående fastholder PFA, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle 
erhvervsevne er nedsat i dækningsberettiget grad, hvorfor selskabet har været berettiget til at 
stoppe udbetaling ved tab af erhvervsevne den 30. november 2020." 

 

Klagerens advokat har i brev af 28/1 2022 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg skal som klagers advokat supplere med følgende kortfattede bemærkninger: 
 
PFA's fremsendelse af bilag omkring videreført ordning fra 2021 er uden betydning for klagesagen 
og skal lades ude af betragtning ved sagens afgørelse. 
 
Det afgørende i klagesagen er, at PFA egenhændigt - se bilag 1; brev af 18. september 2020 - væl-
ger at foretage en vurdering med postulat om, at klagers erhvervsevne nu ikke længere var nedsat 
med mindst halvdelen. 
 
Dette skete i direkte modstrid med de faktiske oplysninger i sagen, der ikke viste en bedring i hel-
bredstilstanden (og dermed erhvervsevnen - men derimod det helt modsatte. 
 
Det er derfor en forkert udlægning at anføre side 1 i indlægget af 14. december 2021, at 'forsikre-
de ikke har godtgjort, at. ... '. 
 
Alle lægelige samt kommunale papirer viser, at helbredstilstanden både på tidspunktet for brevet 
af 18. september (og efterfølgende/vedvarende) klart var og er således, at erhvervsevnen stadig 
er under halvdelen. Bevisbyrden i sagen bør ligge hos PFA, der ændrer dækningen til en afvisning; 
på et utilstrækkeligt grundlag; og efter en tolkning i direkte modstrid med sagens oplysninger. Så-
fremt klager 'har en bevisbyrde' i sagen, er denne klart løftet og opfyldt via sagens bilag. 
 
Det bestrides af principielle årsager, at PFA har været berettiget til at vurdere erhvervsevnen ud 
fra den generelle erhvervsevne, men desuagtet kan uden problemer lægges til grund i sagen, at 
klagers erhvervsevne har været klart under halvdelen både i det oprindelige erhverv og efter en 
generelt vurdering i andre erhverv. Bia. det opgivne forløb i en […] - på særdeles skånsomme vil-
kår - beviser, at erhvervsevnen beklageligvis er meget ringe. 
 
De afsluttende bemærkninger side 11 i PFA's indlæg om, at' ... forsikrede burde kunne arbejde i 
videre omfang og minimum på halv tid i et arbejde med de rette kompenserende vilkår' er uden 
hold i klager virkelighed ( der bekræftes af lægelige og kommunale akter). 
… 
1. Jeg bor ikke alene, nogle af øvelserne skulle bare laves flere gange om dagen og da min kæreste 
er på arbejde. Så kom min [forældre], så øvelserne blev lavet ens hver gang. 
 
2. Svimmelheden blev lidt bedre, men var ikke væk, derfor sendte i (PFA) mig videre til en neu-
rooptemetrist i […]. Hovedpinen gjorde ingen forskel ved […] (kiropraktor). Han spurgte hver gang 
jeg kom, på en skala fra 1-10 hvor ligger din hovedpine. Nogle gange er den 4 og så en time efter 
måske 7. Det svinger så meget hele dagen igennem, men den har siden sept. 2017 været konstant 
og jeg håber virkelig noget andet, da det her er ulideligt. Jeg kan stadig ikke cykle/crosstræner 
uden at det giver hovedpine. Jeg kan klare det i små dosis, hvor min puls ikke stiger meget. 
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3. Hans påstand og det skete så desværre ikke. Men jeg husker tydeligt at han sagde dette; for da 
jeg kom ud til min [forældre] i bilen, var jeg glad og fuld af forhåbninger (og vi krydsede alt hvad vi 
havde for at dette var korrekt og han kunne hjælpe). 
 
4. Jeg er kendt af neurologen, da jeg har lidt af migræne siden jeg var 20 år. Førhen havde jeg mi-
græne anfald 1-2 gange om måneden, dette opstod primært i weekender og ferier, hvor jeg slap-
pede af. Mit arbejdsliv/privatliv har aldrig lidt under dette. 
 
5. Jeg er en arbejdshest og jeg kæmper. Jeg har haft så få sygedage og arbejdede alt hvad jeg 
kunne i hele mit arbejdsliv. Da ulykken sker, for jeg i første omgang meget dårlig info fra sygehus, 
men jeg 
gør alt hvad jeg kan. Jeg er lige startet nyt job op et halvt år før, jeg er leder og jeg kæmper, så ja 
..... jeg gav mig alt for meget og det ramte mig fatalt, for det er det jeg skal høre for nu. Undskyld, 
men det er jo sådan jeg er. 
 
6. Ja fylder lidt mindre end i starten, men uændret intensitet. Hvis man ikke lærer at leve med det, 
går man ned psykisk. 
 
7. Migræneanfaldene er blevet hyppigere efter mit fald, førhen havde jeg 1-2 om måneden, hvor 
jeg nu ligger på 10 anfald om måneden. Den kroniske hovedpine, ingen ændring. 
 
8. Jeg havde på dette tidspunkt afprøvet 2xl time, med arbejde 15 min og hvile 15 min osv. Når jeg 
kom hjem, var jeg færdig resten af dagen, derfor blev det besluttet at jeg ikke skulle fortsætte. 
Min praktik-chef, var ikke i tvivl om min indsats og om jeg havde det dårligt. Derfor mente han at 
det ikke gav mening at fortsætte. 
 
9. Min migræne er efter faldet meget svingende og hvad det skyldes er svært at give forklaring til. 
Det kæmper jeg med at finde ud af, men om tiden bare gør det værre eller ... Jeg har påpeget at 
det jeg allerhelst vil have fjernet, er min kroniske hovedpine, da det ødelægger hele mit liv. Mi-
grænen som jeg også får og som er blevet markant værre efter faldet, er så forfærdelig, men hvis 
jeg kun havde denne, ville jeg i det mindste have et liv. Det er det som jeg har snakket med ho-
vedpineklinikken om. 
 
10. Undersøgelsen foregik over 2 besøg og jeg hvilede indimellem. Jeg har hovedpine hele tiden, 
men er ikke hjerneskadet. 
 
11. Jeg har ikke været ved min læge i tide og utide, da jeg ikke havde noget at komme med, andet 
en uændret situation. Men i har oplysninger fra […], jobkonsulent, prøv at tage andre behandlere i 
stedet for at holde fast i den ene, samt jeg kan få lægen til at skrive noget til jer, hvis det er. Folk 
der kender mig og kan se hvordan virkeligheden er. 
 
12. Når man har en hjernerystelse og bliver scannet, så ryster hjernen ikke stadigvæk, så jeg ville 
sikre mig at der ikke var andet galt. Det er rigtigt at oplysninger baseres rent på hvad jeg (forsikre-
de) oplyser, men jeg kan jo ikke bevise at mit hoved er så pinefuldt og det skal jeg leve med, det 
var noget nemmere hvis jeg manglede et ben. 
 
13. Kommunen er ikke i tvivl om, at jeg ikke kommer til at arbejde igen, de forlænger dette for at 
min tid på […] bliver færdig, så man står med alt afprøvet til rehabiliteringsteamet. 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

8. 97503 

 

 
14. Skånehensyn er der masser af nedskrevet af kommunen og der levede min praktikplads op til 
disse. Jeg ved ikke hvad min alder, uddannelse eller tidligere beskæftigelse har at gøre med min 
tilstand nu. 
 
Sidste nyt fra Jobcenteret: 
Jeg har fået ny sagsbehandler, som jeg mødte for første gang her d. 12/1-22. Vi gik min sag igen-
nem og hun vil i første omgang lige afvente hvad […] siger når jeg bliver indkaldt der, for at se 
hvad næste skridt er. Hun vil ikke sende mig ud i noget praktik, medmindre jeg får det bedre og 
det er vi jo helt enige om, for så er jeg klar. 
 
Sidste nyt fra […] -Hovedpineklinikken 
Ifølge aftale er vi ([…] og jeg) blevet enige om at stoppe botox-behandlingen, da jeg har fået det to 
gange og det har ingen positiv effekt. Jeg vil blive indkaldt til møde med sygeplejersken og en 
overlæge i marts/april, hvor vi skal snakke om afslutning eller om de kan gøre mere (henvisning til 
evt. […] eller smerteklinik). 
 
Sidste nyt fra lægen: 
Jeg har forespurgt lægen om hun kan skrive noget om min situation eller om der er noget hun kan 
gøre. Så afventer e-mail konsultation." 

 

Selskabet har i brev af 10/3 2022 til nævnet bl.a. anført: 

"PFA fastholder det tidligere anførte i korrespondancen med ankenævnet og har følgende kom-
mentarer til det fremsendte brev fra forsikredes advokat:  
 
For en god ordens skyld finder PFA anledning til at gøre opmærksom på, at PFA i starten af syg-
domsperioden kan vurdere den midlertidige erhvervsevne, det vil sige erhvervsevnen i forhold til 
forsikredes hidtidige erhverv. Når tilstanden er stationær eller, når det står klart, at der ikke læn-
gere er udsigt til, at man kan komme tilbage til ens hidtidige erhverv, overgår selskabet til en ge-
nerel vurdering. PFA vurderer således erhvervsevnen i forhold til en bredere vifte af erhverv, som 
man med rimelighed kan forlange, at forsikrede må påtage sig henset til forsikredes uddannelse 
og tidligere beskæftigelse. Ved overgangen til den generelle erhvervsevnevurdering er der således 
tale om en skærpet vurdering, idet den generelle erhvervsevnevurdering er en bredere vurdering 
end i forhold til ens hidtidige erhverv. Der behøver således ikke at foreligge en bedring af forsik-
redes helbredstilstand for at kunne stoppe udbetaling ved overgang til vurdering af forsikredes 
generelle erhvervsevne. 
 
Det er fortsat PFA’S opfattelse, at selskabet har været berettiget til at overgå til en vurdering af 
forsikredes generelle erhvervsevne den 18. september 2020, hvor forsikredes tilstand havde sta-
biliseret sig i en sådan grad, at det kunne vurderes, at forsikrede fremadrettet ikke ville være i 
stand til at vende tilbage til tidligere eller tilsvarende jobfunktion 
 
PFA bemærker desuden, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er forsikrede, der 
har rejst krav om forsikringsdækning, som skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat med 
mindst halvdelen. Der findes en righoldig praksis fra Ankenævnet for Forsikring, der bekræfter, at 
der gælder en almindelig ligefrem bevisbyrde også ved overgang til vurdering af forsikredes gene-
relle erhvervsevne, jf. herunder kendelses numre 96626, 96978. 
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PFA har desuden følgende kommentarer til forsikredes kommentarer til PFA’s indlæg af 14. de-
cember 2021: 
 
PFA er opmærksom på, at forsikrede lider af migræneanfald og hovedpine. Det er dog selskabets 
opfattelse, at forsikredes helbredstilstand ikke er forringet i et sådant omfang, at hendes generel-
le erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, jf. selskabets svarbrev af 14. december 2021. 
PFA finder anledning til at gentage, at den neuropsykologiske testning ikke viste tegn på kognitiv 
forringelse, men at forsikredes præstationer var upåfaldende indenfor samtlige undersøgte kogni-
tive domæner (bilag L). Forsikredes hovedpine er således ifølge testningen ikke til hinder for brug 
af hendes kognitive evner." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af kommunal opfølg-

ningssamtale af 22/11 2017 fremgår bl.a.: 

"Arbejdsmarked og uddannelse 
Du er ansat som [ledelsesstilling], men har uddannelse indenfor kontor. Du er ansat på 37 timer 
om ugen. Der indgår refusion til arbejdsgiveren. Du genoptog dit arbejde delvist d. 09-10- 2017 
først med 14 timer men er siden gået ned på 2 timer a tre dage. Du gøres opmærksom på, at der i 
den delvise sygemelding skal timerne øges.  
… 
Helbred + behandling 
Du har været sygemeldt siden d. 29-09-2017 med hjernerystelse. Du besvimede på badeværelset 
og slog hovedet ned i gulvet. Du må have syet 11 sting i baghovedet. Du føler dig nu tung i hove-
det, du får oftere hovedpine. Du har svimmelhed, som dog er blevet bedre. Du føler at dit bagho-
ved 'sover'. Du sover meget og er træt. Du konsulterer en fysioterapeut hver ugen, da det trækker 
sig samme i nakken og spænder og giver dig hovedpine." 

 

Af kommunal opfølgningssamtale af 19/12 2017 fremgår bl.a.: 

"Arbejdsmarked og uddannelse 
Du fortæller, at du stille rolig lægger tid/timer til din delvise raskmelding. Du er på 8 timer om 
ugen, fortæller du. Arbejdspladsen holder lukket fra d. 22-12-2017 til d. 29-12-2017.  
… 
Helbred + behandling 
Du fortæller, at det går den rigtige vej. Men at du synes det går utrolig langsom. Du var ved neu-
rologen i går, som til dig har meddelt, at du skal have tålmodighed og det er tiden der er afgøren-
de. Du oplever fortsat symptomerne. Neurologen beskrev, at nerverne i hovedet/baghovedet var 
revet over, og summen du mærker, er at nerverne finder hinanden/genskaber sig selv." 

 

Af kommunal opfølgningssamtale af 16/1 2018 fremgår bl.a.: 

"Arbejdsmarked og uddannelse 
Det går langsom fremad, fortæller du. Timetallet svinger i øjeblikket, men du har/er op på ca. 10 
timer om ugen. Dine arbejdsopgaver er for tiden at afholde sygefraværs- og mussamtaler. Du for-
tæller, at du lige har været på et kursusforløb med overnatning sammen med arbejdet. Du var 
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nødt at ligge på en madras i hjørnet, for du blev/bliver hurtigt tung i hovedet. Det var også en 
'øjenåbner' for dine kollegaer/arbejdsgiver, fortæller du. 
Helbred + behandling 
Du fortæller, at fint kan lave øvelser med øjnene, men at du hurtigt får hovedpine og bliver tung i 
hovedet. Du fortæller, at du har bestilt en skanning på et privathospital i aften. Du har brug for at 
vished om, alt er som det er. Du vil bede om, at du også får skannet nakkehvirvel." 

 

Af kommunal opfølgningssamtale af 20/2 2018 fremgår bl.a.: 

"Arbejdsmarked og uddannelse 
Du fortæller, at du har øget timetallet i din delvise raskmelding, så du nu arbejder 4 timer man-
dag, onsdag, fredag . Tirsdag arbejder du 2 timer= 14 timer om ugen. Der er ikke aftalt et nyt fæl-
lesmøde med jobcentrets fastholdelseskonsulent, da denne afventer tilbagemelding fra konsulta-
tion ved neurolog/skanning. 
 
Helbred + behandling 
Du fortæller at du har fået foretaget skanningen, som viste normale forhold. Der var ikke sket 
skader. Nakkehvirvlerne er ikke blevet skannet. Du blev orienteret af lægen der skannede, at man 
ikke ville være i tvivl, hvis der var noget galt i det område, herunder underforstået, at det blev ikke 
vurderet at være behov for en skanning af nakken. Du fortæller, at du skulle have været til neuro-
log [..] i sidste uge, men at aftalen er blevet flyttet til mandag i næste uge. Du oplyser, at denne 
har givet dig et andet medicinpræparat, som du oplever at have hjulpet dig. Du oplyser ligeledes, 
at du er begyndt at få konsultationer ved en osteopal, som du ligeledes oplever at have en positiv 
virkning på din lidelse. Du oplyser, at såret i baghovedet væsker." 

 

Af kommunalt notat af 28/2 2018 fremgår bl.a.: 

"[Klageren] fortæller, at hun har drøftet øgning med beh. neurolog, […]. [Neurolog] har sagt OK 
for at øge gradvist som hidtil. [Neurolog] har udtalt, at pt. er øgning med i alt 1-2 t/uge i orden. 
[Klageren] oplyser, at hun normalt er på 3 dage å 4 t/dgl., men at hun d.d. har været der 5½ time. 
[Klageren] skal d. 01032018 starte i ny medicin. Vi aftaler derfor møde om ca. 3 uger, hvor medi-
cinen har haft mulighed for at gøre sin virkning." 

 

Af statusattest af 5/3 2018 fra neurolog fremgår bl.a.: 

"A. Sygehistorie, diagnoser, prognose.  
[…] som jeg følger på baggrund af migræne og spændingshovedpine . Jeg har set hende siden ul-
timo 2016. Vi har forsøgt med forebyggende behandling. Pådrog sig hjernerystelse ultimo sep-
tember 2017. Har efterfølgende haft dagligt hovedpine. Jeg har senest set hende d. 26. februar 
2018. Synes hun generelt er blevet lidt mindre tung i hovedet, sover godt. Har langsomt øget sit 
arbejdsniveau således, at hun nu arbejder 14 timer ugentligt fordelt på 4+2+4+4 timer. Anvender 
dog fortsat migræne medicin 7- 9 gange pr. måned. Paraklinisk har der været normale blodprøver. 
Vi forsøger med forebyggende behandling i form af Delepsine Retard 500 mg. Vi har aftalt fornyet 
kontrol om 3 mdr. Generelt når man får hjernerystelse og samtidig har migræne, er skånehensy-
nene at undgå statiske stillinger, tunge løft samt meget stress og meget larm. Ligeledes ved hjer-
nerystelse får man nedsat koncentration, nedsat hukommelse samt øget irritabilitet. Behandlin-
gen er stille og roligt således, at man gradvist øger sit aktivitetsniveau, men sørger for at holde 
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mange pauser således at man ikke overbelaster. Det er endnu for tidligt at udtale sig om forvent-
ningen til den erhvervsmæssige beskæftigelse og om dette kan klares fuldt ud som før sygemel-
dingen. Dette kan man jo håbe på. Dette kan man først udtale sig om ca. 1 år efter hjernerystel-
sen. Man skal dog sørge for fremadrettet ikke at presse for meget således, at man ikke overbela-
ster." 

 

Af kommunal opfølgningssamtale af 20/3 2018 fremgår bl.a.: 

"Arbejdsmarked og uddannelse 
Du fortæller at du ikke har været på arbejdet siden tirsdag d. 13-03-2018 hvor du blev afskediget. 
Du er blevet fritstillet tre måneder fra d. 01-04-2018. Du skal ikke tilbage i ansættelsen, hvis du 
blev raskmeldt. Vi taler om effekten ved at blive fritstillet og reglerne for revurdering på sygedag-
penge. Du meddeler mig, at du beslutter, at du har sidste sygefraværsdag d. 23-03-2018." 

 

Af journalnotat af 26/9 2019 fra neurolog fremgår bl.a.: 

"Ambulant hovedpine kontrol: 
Har fortsat daglig hovedpine. Hendes migræne er blevet reduceret. Havde tidligere op til 11 an-
fald per måned har nu fra 4-7 anfald per måned. Har sørget for de sunde livsstilsvaner og spist 
sundt i henhold til 'hjernekuren'. Dette har reduceret hendes migræne. Følger den nu således at 
hun sørge for at spise massere af grøntsager og undgår for meget sukker. Er startet ved [kiroprak-
tor]. Dette har måske allerede nu givet lidt bedring. laver øvelser for synet. Er blevet fredet af 
kommunen i 2 år. Vi aftaler Cont tablet Topiramat 50 mg+ 100 mg. Cont tablet Eletriptan 40 mg 1 
stk ved behov. Cont hovedpinekalender. Vi aftaler fornyet kontrol om 5 måneder. Til den tid over-
vejelse om at reducere Topiramat." 

 

Af henvisning af 2/2 2020 fra kiropraktisk klinik fremgår bl.a.: 

"Foreløbig tilbagemelding vedrørende [klageren]. 
Da jeg så [Klageren] for første gang i september 2019 , var hendes primær klager : 
1: Konstant hovedpine 
2: Hyppig vertigo, både mens stående og især ved at ligge i seng , som også forværrede hovedpine 
(undtagen ved at ligge på højre side) 
3: Hun tåler slet ikke at pulsen stiger, som både fysisk og psykisk aktivitet indebærer. 
4: Meget mere følelsesladet end før sin commotio, inklusiv øgede angst tendenser. 
5 : Konstant nakkesmerte. 
6 : Køresyg, Synsbesvær i form af fokuserings problemer, læsningsvanskelighed og manglende to-
lerans overfor bevægelse i synsfelt (optokinetics) 
7: Balancebesvær, især ved gang 
8: Generel forringelse af kognitiv evner, heriblandt matematisk evne, sprog forståelser, recep-
tiv/ekspressiv afasi og DorsoLateralPrefrontal cortex organisatoriske evner forringelser. 
9: Spatial Awareness gener, blandt andet ved at positionere bilen korrekte på vejbanen og sig selv 
korrekte på f . eks . fortovet. 
 
[Klageren]s undersøgelse viste svær grad vestibulær, oculomotoriske og generel somatosensori-
ske resultater. Det tog et par måneder at finde passende lave intensitet stimulationer, før vi fandt 
frem til det korrekte niveau. Dette er kompliceret af, at […] bor alene og er afhængig af sin [foræl-
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dre]s hjælp for at udføre øvelserne. Mange af øvelserne skal enten udføres passivt eller kræver 
hjælp fra 2 person, grundet alle former for fysisk arbejde medfører en pulsstigning med forvær-
ring af hovedpinen. Nuværende status: Der er gode fremskridt på alle parameter. Især svimmel-
hed, som nu er væk, og hovedpinen er nu ikke længere konstant og når kun til 4 på en skala fra 1 - 
10 , hvor hun havde smerte niveau 10 i september. Hun kan nu cykle og bruge cross træner uden 
at forværre hovedpinen. Der er stadig flere måneders arbejde i sigt, men jeg vurderer, ud fra de 
nuværende fremskridt, at [Klageren] igen vil kunne bestride at arbejde i løbet af få måneder." 

 

Af journalnotat af 19/3 2020 fra neurolog fremgår bl.a.: 

"Har fortsat hovedpine konstant. De slemme hovedpiner er 4-6 stykker per måned. Således okto-
ber 5 stk, november 5 stk , december 9 stk, januar 4 stk, februar 6 stk, marts 4 stk. I samråd med 
undertegnede og [kiropraktor] der hjælper med samsynsproblemer er hun ophørt med Top-
iramat. Går fortsat ved [kiropraktor]. Er fortsat sygemeldt. Planen er ressourceforløb om et år. I 
stedet for sygedagpenge får hun penge fra PFA. Her har man ventileret muligheden af henvisning 
til hovedpineklinikken. Skal kun gå et sted. Umiddelbart tror jeg ikke er hovedpinenklinikken kan 
yderligere, men vi aftaler Recipe henv . hovedpineklinikken. Anbefaler hende cont hovedpineka-
lender. Cont tablet Relpax / Eletriptan 40 mg 1 stk ved behov. Vi aftaler hun afsluttes herfra." 

 

Af neuropsykologisk undersøgelse den 15/7 2020 og den 30/7 2020 fremgår bl.a.: 

"Klinisk indtryk 
Undersøgelsen er foretaget i [Klagerens] eget hjem, hun fremtræder psykisk ganske upåfaldende. 
Der er ingen umiddelbare tegn på klinisk depression, men når samtalen drejer sig om hendes ak-
tuelle situation, bliver hun relevant ked af det. [KLAGEREN] udtrættes meget hurtigt, og efter den 
indledende samtale af ca. halvanden times varighed bliver hun dårlig med kvalme og forværring af 
hovedpinen, hvorfor hun må lægge sig på sofaen. Da dette ikke hjælper på hendes symptomer, 
aftaler vi at dele undersøgelsen over to gange, og anden gang foretages den neuropsykologiske 
testning til ende. [KLAGEREN] koopererer godt ved undersøgelsen og den emotionelle såvel som 
formelle kontakt er god. Der er ingen mistanke om aggravering eller simulering af sine sympto-
mer. 
 
Egne klager 
Kognition 

• Hukommelsen opleves som meget dårlig, glemmer begivenheder og navne, beretter at 
hun helt havde glemt, hvor hun holdt jul sidste år. Alle aftaler skrives ned og det samme 
gælder for beskeder. Hun kan ikke læse, hvorfor hun i stedet hører lydbøger, som hun 
nogenlunde husker. 

• Hun har ikke forsøgt at skulle ind lære nyt, så hun ved ikke om hun har svært ved at ind-
lære nye fagområder. 

• Koncentrationsevnen er blevet markant ændret, hun kan f .eks. ikke se en film til ende, 
samtale med flere personer tilstede er vanskeligt for hende at følge med i. Har svært 
ved at sidde foran computerskærmen i længere tid ad gangen. 

• Den geografiske orienteringssans er blevet dårligere og benytter sig nu, modsat før til-
skadekomsten, af GPS. 

• Har tidvis ordfindingsbesvær, hun kan have svært ved at formulere sætninger og finde 
det rigtige ord, dette forværres ved træthed. 
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• Kan ikke, som tidligere, lave almindelige dagligdagsaktiviteter, madlavningen foretages i 
fællesskab, kan kun klare lettere rengøring og må altid hvile efterfølgende. 

 
Energi 
Døgnrytmen er meget regelmæssig, hun står op kl. 06.00 og hviler sig, efter hun har været i bad 
og 
spist morgenmad. [KLAGEREN] sover/hviler sig flere gange i løbet af dagen. Initiativet er for så vidt 
godt, men hun magter kun aktiviteter i kort tid ad gangen. Hun køber ind om morgenen, da hun 
føler sig mest frisk i dette tidsrum. I det hele taget fungerer det bedst for hende, hvis tingene er 
skemalagt. 
 
Psykisk 
[KLAGEREN] føler sig ikke egentlig deprimeret, men er grådlabil, tolerancetærsklen er blevet lave-
re, hun bliver hurtigere vred, hvilket kan gå ud over hendes kæreste. Endvidere har hun døds-
angst. 
 
Fysisk 
[KLAGEREN] er blevet svært lys- og lydfølsom, har kronisk hovedpine og nakkesmerter. Har pro-
blemer med samsynet og går til træning hos neurooptometrist. Der er ikke sket nogen bedring af 
ovenstående symptomer, der nu 3 år efter tilskadekomsten opleves af [KLAGEREN] som værende 
stationære. 
 
Testresultater 
Normer 
Der er anvendt normer fra WAIS-IV, D-KEFS og normer fra Selskabet Danske Neuropsykologer. 
 
Begavelse 
På baggrund af oplysninger om skolegang og erhverv samt WAIS-IV-prøverne: Ordforråd: rs. 31, 
marticer: rs. 24, samt de nedenfor anførte WAIS-IV-prøver, vurderes [KLAGEREN] at være normal 
begavet. 
 
Koncentration og opmærksomhed 
Talspændvidde forfra (WAIS-IV): rs. 10. 
Talspændvidde bagfra (WAIS-IV): rs. 11. 
Talspændvidde rangordning: (WAIS-IV): rs. 9. 
Talspændvidde samlet: rs. 30. 
Sætningsgengivelse: rs. 14. 
Ingen sikre tegn på forringelse. 
 
Mentalt forarbejdningstempo 
Trailmaking A: 28 sek. 
Trailmaking 8: 61 sek. 
Upåfaldende. 
 
Indlæring og hukommelse 
Listeindlæring med selektiv påmindelse: 12 fejl. Der opnås fuld indlæring efter 7 indlæringsforsøg. 
Retention: 2 fej l. 
Rey Complexe Figure: retention 3 min., rs. 18, retention: 30 min. rs. 18. 
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Upåfaldende. 
 
Visuokonstruktiv og visuoperceptuel funktion 
Blokmønstre (WAIS-IV): rs. 39. 
Visuelle puslespil (WAIS-IV): rs. 18. 
Rey' s figur - kopi: rs. 36. 
Upåfaldende. 
Sprogfunktion 
Spontantalen er artikulatorisk og sprogligt upåfaldende med normal sætningslængde og syntaks. 
 
Verbal abstraktion og eksekutive funktioner 
Ligheder (WAIS-IV): rs. 21. 
Billedfuldendelse (WAIS-IV): rs. 12. 
Ord mobilisering 0-KEFS 
Fonologisk: rs. 51. 
Semantisk: rs. 46. 
Skift: rs. 11. 
5-punkttest: 31 udfyldte, 0 gentagelser og regelbrud. 
Upåfaldende. 
 
Depression/angst 
Der er ikke foretaget screening herfor, da det kliniske indtryk ikke rejser mistanke om egentlig kli-
nisk depression. 
 
Sammenfatning, konklusion og anbefalinger 
[KLAGEREN] er henvist fra PFA Pension til neuropsykologisk undersøgelse og erklæring. [KLAGE-
REN] faldt på sit badeværelse 29.09.2017 og slog sit baghoved. Hun har lidt af migræneanfald si-
den hun var 20 år. Efter tilskadekomsten lider hun af hovedpine, svimmelhed, hukommelses- og 
koncentrationsbesvær, samt samsynsproblemer. 
 
Efter tilskadekomsten arbejdede hun sig op på 14-timers ugentligt arbejde, men blev opsagt sene-
re i 2018. 
… 
 
Den neuropsykologiske undersøgelse viser ingen tegn på kognitiv forringelse. Der ses upåfaldende 
præstationer indenfor samtlige undersøgte kognitive domæner. Der er almindelig kendt og do-
kumenteret igennem flere studier, at kroniske smerter, hovedpine og kronisk træthed kan medfø-
re oplevelse af et forringet kognitivt funktionsniveau. [KLAGEREN] er velbegavet og er under prø-
verne i stand til at arbejde på trods af smerterne. 
 
Der er ikke sket nogen bedring af hendes smerter siden tilskadekomsten, hvorfor tilstanden vur-
deres at være stationær og varig. Der vil måske kunne ske en bedring over tid, men næppe i en 
sådan grad at hun vil kunne vende tilbage til det ordinære arbejdsmarked. [KLAGEREN] vil i frem-
tiden have skånebehov i form af: 

• Nedsat arbejdstid. 
• Have mulighed for at holde pauser flere gange i løbet af en arbejdsdag. 
• Have en restitutionsdag. 
• Skærmarbejde minimeres. 
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[KLAGEREN] fremtræder reel og på ingen måde aggraverende og hun nærer et stærkt ønske om at 
vende tilbage til arbejdsmarkedet. [KLAGEREN] er i behandling ved neurooptometrist og går til 
samtaler i hjerneskadegruppe, hvilket ikke har givet signifikante resultater. 
Hvis der skal peges på andre behandlingstiltag, kunne dette være samtaleforløb ved neuropsyko-
log, der har erfaring med patienter med svær commotio eller Center for Hjernerystelse under […], 
hvor der også er mulighed for behandling." 

Af journalnotat af 24/9 2020 fra neurologisk ambulatorium fremgår bl.a.: 

"Anamnese 
Patienten angiver 2 typer hovedpine. 
 
Type 1: Kronisk hovedpine opstået efter hovedtraume i 2017.  
Ikke kendt med denne type hovedpine før traumet. Patienten besvimer på toilettet, i forbindelse 
med maveinfektion, falder bagover og slår baghovedet direkte ned i badeværelsegulvet. Får Syet 
flænge i baghovedet, og går ret hurtigt tilbage på arbejde, hvor hun i løbet af det næste halve år 
vedvarende presser sig selv til forsøg på at komme op i tid, men ender med at blive sygemeldt og 
blev fyret efter 6 måneder. Hovedpinen fylder mindre men opleves uændret siden traumet. Er 
konstant tilstede, sidder i panden, ovenpå hovedet, i tindinger eller om i nakken beskrives som en 
hjelm der er for stram. Svinger meget i intensitet, NRS 4-7. Når der forværringer bedres men først 
når patienten har hvilet sig. Ledsagesymptomer tilstede i form af lys, lyd og lugt overfølsomhed, 
koncentrationsbesvær, svimmelhed, hurtig udmattelse, træthed, hukommelsesbesvær. Pulsstig-
ning kan få hovedpinen til at forværres. 
ingen trigeminoautonome symptomer. Forværres belastning, skærm, fysisk aktivitet, for meget 
social aktivitet mange mennesker eller lignende. Lindrende faktor er hvile. 
 
Type 2: Migræne uden aura. 
Startede i 20 årsalderen, inden traumet anfald ca. to gange om måneden, typisk i weekender eller 
ferier. Er blevet noget hyppigere, indtil august måned 5-6 anfald per måned, i starten af august 
blev patienten påkørt i bil og har siden da haft 8-9 anfald per måned. Hvis patienten tager akut 
behandling i form af Relpax og hvile , falder anfald efter ca. 4 timer typisk i intensitet, men kan 
fortsat være tilstede i baghovedet og højre side i 2 dage. Sidder typisk samme sted som type 1 ho-
vedpine men med overvægt til højre, er dunkende og hamrende, NRS 9, ingen aurafænomener, 
men kvalme og nogle gange opkastninger, forværring af lys og lydfølsomhed og forværring ved 
mindste bevægelse. Ingen trigeminoautonome symptomer. Samme udløsende faktorer som ved 
type 1 lindrende faktorer er Relpax og søvn. 
 
Akut behandling: Lige nu Relpax op til 9 gange om måneden er informeret om medicinoverforbrug 
og skriver ned når hun tager dette. Aldrig tidligere medicinoverforbrug. 
 
Forebyggende behandling: Delepsine, Metoprolol, Topiramat, alle uden effekt, patienten blev 
massivt lavtrykket på Metoprolol. Blodtrykssænkende behandling er derfor ikke attraktivt. 
 
MR-scanning: 19.01.18: På privathospital konklusion: Normal MR-scanning uden traumefølger, lil-
le corpus pineale cyste, 6 x 6 mm, vurderet til ikke at kræve yderligere udredning. Ellers normale 
forhold." 

 

Af journalnotat af 3/12 2020 fra neurologisk ambulatorium fremgår bl.a.: 
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"[…] der følges med migræne uden aura og kronisk hovedpine efter traume i 2017, havde migræ-
ne inden men oplevede massiv forværring efter ulykken.  
 
Kalender: 
Oktober: 7x3, 3x2, samt daglig hovedpine af spændingstype, 7 medicindage. 
November: 5x3, 3x2, samt daglig hovedpine af spændingstypen, 5 medicindage. 
Pt er fortsat interesseret i antistofbehandling, oplevede en lille effekt af amitriptylin i begyndel-
sen, men slet ikke nu, tager 20 mg daglig, har taget ½ kg på om ugen siden opstart. 
 
Pt er godkendt af […] til antistofbehandling. Informeres om hyppigste bivirkninger, hvordan det 
gives, at vi ikke kan udtale os om langtidseffekt eller langtidsbivirkninger og risikoen ved kardiova-
skulære sygdomme. 
 
Dim amitriptylin 1 tbl pr måned til 0. Rp tid hos […] til opstart af Aimovig behandling snarest, er 
sygemeldt. 
 
Diagnoser - Aktionsdiagnose: DG430, Migræne uden aura 
Diagnoser - Bidiagnose: DG443, Kronisk posttraumatisk hovedpine" 

 

Af lægeattest af 8/4 2021 fremgår bl.a.: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
… 
[Klageren] fik som 20 årig migræne uden aura - med begrænsede anfald pr. 1 september 2017 be-
svimer hun på badeværelsesgulvet i forbindelse med en gastroenterit- hun slår baghovedet og må 
sutureres på skadestuen. Hun har her haft hjernerystelse skadestuen. Hun har her haft hjernery-
stelse. Efterfølgende presser hun sig selv til hurtigt at komme i arbejde - men må sygemeldes og 
ender med at blive fyret. 
 
[Klageren] har i efterforløbet af sin commotio været plaget af kronisk hovedpine samt en betyde-
ligforværring af den velkendte migræne med op til 9 månedlige anfald. Således er der tale om 2 
typer hovedpine - en posttraumatisk spændingshovedpine samt en migrænoid hovedpine.  
 
Hun er henvist til Neurolog […] der har forsøgt diverse medicamina - og er i efteråret 2020 henvist 
til […], neurologisk afd, mhp antistofbehandling. Dette har desværre ikke haft den store effekt. Al-
le behandlingsmuligheder er således forsøgt. 
 
[Klageren] har kronisk hovedpine - hun kan pga hovedpinen kun holde til ganske begrænset fysisk 
aktivitet. Hun klarer den daglige rengøring sammen med samlever og [barn], der også har pligter. 
Huset 'skinner' på ingen måde. [Klageren] har behov for mange pauser i forbindelse med det hus-
lige- hvor hun hviler sig. [Klageren] handler på faste dage, hvor der ikke er for mange andre kun-
der og hvor hun kan hvile sig både før og efter. Haven holder […] - [Klageren] har dog et enkelt lille 
højbed som hun har ansvaret for. [Klageren]s hovedpine er den primære gene - men udover den-
ne er hun plaget af træthed, hun er lyd/lysoverfølsom. [Klageren] har nedsat koncentrationsevne - 
hun har ingen kreative interesser eller gøremål - kan max klare at læge puslespil i 1/4 time ad 
gangen. Dagen går ved at hun hviler sig meget - Tidligere har hun hørt lydbøger- men det stresser 
hende- TV kan hun af samme årsag kun se i begrænset omfang. [Klageren] har svært ved at kon-
centrere sig - hun kan ikke holde fokus i længere tid - Det er således hendes [forældre] der holder 
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styr på sagerne mht kommune, forsikringer etc. [Klageren] udtrættes hurtigt mentalt - hendes hu-
kommelse er ringe- hun bliver let irritabel. [Klageren] har let til tårer, og føler sig ofte trist- hendes 
lyst/evne til sociale arrangementer er stærkt begrænset. [Klageren] udtrykker stor og relevant 
sorg over de tab hun har lidt pga hovedtraumet. Hun har altid haft en stærk arbejdsidentitet- 
denne er forsvundet, ligesom hendes [idræts]identitet. [Klageren] føler ikke hun slår til - hun kan 
ikke være der for andre – hun kan ikke have en normal hverdag- når hun tænker bliver hovedpi-
nen forværret og hun ved aldrig hvordan dagen bliver , hvor slem en hovedpine hun har. 
 
2.3 Særlige hensyn 
[Klageren] er meget belastet af sin kroniske hovedpine og sidefølger til dette. Hun har begrænset 
arbejdsevne opg vil formentlig kun kunne præstere noget arbejdsmæssigt i ganske kort tid ad 
gangen - dette må ikke være ressourcekrævende hverken fysisk eller mentalt. Hun vil have behov 
for at hvile sig undervejs og skal ikke presses eller stresses 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
[Klageren] har en realistisk selvopfattelse - hun har et ønske om at få et job og bevare relationen 
til arbejdsmarkedet - men både hende og jeg er meget i tvivl om dette overhovedet er realistisk - 
med den beskrivelse hun giver af sin dagligdag - hvor hun præsterer ganske lidt - men hviler me-
get er det svært at se hende i en arbejdsfunktion der stiller krav af nogen art." 

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 3/6 2021 til nyt jobafklaringsforløb fremgår bl.a.: 

"[klageren] med følger efter hjernerystelse i 2017. Specielt en konstant hovedpine af spændings-
karakter, smerter i nakke og skulderåg samt anfald med migræne, hvilket er hendes primære pro-
blematik. Der er endvidere svimmelhed, udtrætning/hjernetræthed, synsproblemer, gener af vis-
se sansestimuli samt kognitive påvirkninger. Migrænelidelsen samt nakkesmerterne har stået på 
siden 20-års alderen. Desuden var hun udsat for en påkørsel i august 2020, der forværrede hen-
des vanlige nakkesmerter. Siden 2019 har hun været i forløb ved kiropraktor, fysioterapeut og 
osteopal. Hun har også været ved Samsyn og siden Syn & Motorik. Cranio-sacral behandling har 
været forsøgt et par gange, men har ikke hjulpet Hun er tilknyttet hjerneskade-koordinator, hvor 
hun har fulgt et balance- og koordinationshold. Hun er meget glad for dette forløb, men der har 
været pause under corona-perioden. Afsluttet fra forløb ved neurolog i august 2020 efter bred 
medicinsk afprøvning. Opstart på Hovedpineklinikken […] i september med afprøvning af biologisk 
behandling, og der har været reduktion i migræne-anfaldene. Ved kontrol i Hovedpineklinikken 
den 20.05.2021 har der været tale om at forsøge behandling med Botox. Neuropsykologisk under-
søgelse medio 2020 via forsikring konkluderer, at der ikke er sket nogen bedring af hendes smer-
ter siden tilskadekomsten, hvorfor tilstanden vurderes at være stationær og varig. Der vil måske 
kunne ske en bedring over tid, men næppe i en sådan grad at hun vil kunne vende tilbage til det 
ordinære arbejdsmarked. Egen læge udtrykker i LÆ265 fra april 2021 bekymring om hendes frem-
tidige relation til arbejdsmarkedet. På dagens møde fortæller [Klageren], at hun under praktikken 
veksler mellem at arbejde tyve minutter hhv. hvile tyve minutter. På praktikdage kan hun ikke kla-
re mere resten af dagen, da specielt hovedpine og træthed forværres betydeligt. Hun er stadig i 
forløb på Hovedpineklinikken, hvor der nu er planlagt Botox-behandling den 10.05.21. Den biolo-
giske medicin virkede på migrænen, men forværrede den konstante hovedpine. Hun fortæller, at 
hun oplevede forværrede nakkesmerter efter ulykken i august 2020, men havde god effekt af ti 
behandlinger ved osteopal, så nu er situationen helt som før traumet På mødet drøftes også træ-
ning, skånehensyn og evt. behandling ved neuropsykolog jf. anbefaling. 
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SAMLET VURDERING 
[Klageren] vurderes fortsat helt eller delvist uarbejdsdygtig grundet følger efter hjernerystelse og 
kan derfor ikke varetage et arbejde på ordinære vilkår. Sygedagpengelovens § 7 vurderes opfyldt. 
[Klageren] kan ikke få forlænget sygedagpengene efter § 27 i lov om sygedagpenge jf. § 24, stk. 2, 
og § 27, stk. 3, i lov om sygedagpenge og bevilges derfor et jobafklaringsforløb. Et jobafklarings-
forløb skal give personen en individuelt tilpasset, tværfaglig og helhedsorienteret indsats, med 
henblik på at personen bringes tilbage i arbejde eller i gang med en uddannelse. Indsatsen skal al-
tid være tilpasset personens forudsætninger og behov, herunder helbredstilstand.  
 
Jf. beskæftigelsesindsatslovens 68d, kan et jobafklaringsforløb højst have en varighed på 2 år af 
gangen, når personen er uarbejdsdygtig på grund af egen sygdom. Et jobafklaringsforløb ophører 
på det tidspunkt hvor personen når folkepensionsalderen." 

 

Af evaluering af virksomhedspraktik den 11/8 2021 fremgår bl.a.: 

"Konklusion: 
[Klageren] har været i afklarende praktik ved […] i perioden den 27/04-2021 - 08/07-2021. 
 
Formålet med praktikken var at få afklaret jobmål og arbejdsevne i forhold til [Klageren]s skåne-
hensyn. 
 
Arbejdsopgaver: 
• [lettere fysiske opgaver] 
 
Arbejdsopgaverne har fungeret godt for [Klageren], opgaverne meget skånsomme som hun kan 
gå med alene, hun har kunne lave dem i hendes tempo og hun har mulighed for at holde lange 
pauser. I pauserne har [Klageren] har et lokale til rådighed hvor hun kunne ligge på en madras og 
slappe af. 
 
[Klageren] har stor arbejdsidentitet og arbejdsmoral og hun er meget ked af at hun ikke kan mag-
te flere og mere krævende opgaver. [Klageren] har altid arbejdet, hun har i hendes tidligere jobs 
været vandt til noget mere komplekse opgaver og har været vandt til at have mange bolde i luf-
ten. Når vi har drøftet fremtidige arbejdsmuligheder bliver [Klageren] meget ked af det. 
 
[Klageren] startede ud med at være i praktik tirsdag og torsdag kl. 10:00 -12:00, men ved første 
praktikopfølgninger havde [Klageren] på intet tidspunkt haft overskud til at være i praktikken i 2 
timer. Arbejdstiden bliver derfor sat ned til tirsdag og torsdag kl. 11 :00 - 12:00 og der forsøges 
med pauser så [Klageren] arbejde 15 minutter, holder pauser 30 minutter og arbejder 15 minut-
ter. Desværre frigiver det ikke ressourcer og energi til [Klageren]. 
 
[…] har været glad for at have [Klageren] i praktik. [Klageren] har udført opgaver fint og hun har 
været meget diskret at have i praktik. Det har været tydeligt for […] og det øvrige personale, at 
[Klageren] kæmper og meget gerne vil yde noget, og det har gennem hele praktikperioden også 
været meget tydeligt for dem at [Klageren] er meget smerteplaget. 
 
Den samlede vurdering over praktikforløbet er, at [Klageren] kan arbejde 1 time 2 dage om ugen 
hvor [Klageren] arbejder 15 minutter, holder pause 30 minutter, arbejder 15 minutter med en ef-
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fektivitet på 10 %. Det skal dog understreges at [Klageren] er meget træt og har mere hovedpine 
når hun tager hjem og ligger og hviler sig det meste af dagen.  
 
Alle skånehensyn har været overholdt og [Klageren] har i hele perioden deltaget positivt, interes-
seret og imødekommende. 
 
Som jobkonsulent har jeg svært ved at pege på andre jobfunktioner som [Klageren] kan varetage. 
Det er urealistisk at finde en arbejdsplads der kan imødekomme [Klageren]s skånehensyn og 
timeantal samt vil kunne udvikle hendes arbejdsevne yderligere. 
 
Såfremt [Klageren] får effekt at hendes botox behandling og får brug for yderligere afklaring er 
hun meget velkommen til igen at starte i praktik ved […]" 

 

Af forsikringsbetingelserne gældende pr. 26/9 2017 fremgår bl.a.: 

"5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
5.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
5.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæs-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter 
også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. 
 
5.1.1.1.2. Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede - efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, 
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 
 
5.1.1.1.3. Den Økonomiske erhvervsevne 
Nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som forskellen 
mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn excl. obligatoriske pensionsbidrag og den 
forsikredes faktiske indtjening på anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre 
offentlige indtægtskompenserende ydelser og tilskud, men excl. Eventuelle obligatoriske pensi-
onsbidrag." 

 

Af forsikringsbetingelser gældende pr. 12/5 2021 fremgår bl.a.: 

"5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
5.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering er nedsat til en tredjedel eller der-
under, og den forsikrede ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

20. 97503 

 

Ved lignende uddannelse forstås uddannelser på lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmæssige område, som forsikredes. 
 
Bedømmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuværende beskæftigelse. Der er således tale om en generel og ikke en indivi-
duel målestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv. 
Den forsikrede har ikke ret til indbetalingssikring under ansættelse i en stilling, der finansieres helt 
eller delvist af det offentlige som følge af nedsat erhvervsevne, medmindre erhvervsevnen er 
nedsat til en tredjedel eller mindre af den fulde erhvervsevne, og den forsikredes indtjening 
(summen af arbejdsindtægt og eventuelle sociale og andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat 
til en tredjedel eller mindre af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lig-
nende uddannelse, anciennitet og alder." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1980'erne og har arbejdet i en ledelsesfunktion, blev den 8/3 2017 om-

fattet af en pensionsordning med forsikring ved tab af erhvervsevne. Hun blev den 29/9 2017 

sygemeldt i forbindelse med en faldulykke, hvor hun pådrog sig en hjernerystelse med kognitive 

gener til følge. Hun genoptog sit arbejde den 9/10 2017 med en ugentlig arbejdstid på op til 14 

timer, og den 16/3 2018 blev hun opsagt fra sit arbejde med lønophør den 1/7 2018. Ved over-

gang til privat forsikring den 1/3 2021 blev udbetalingskriteriet ændret til 2/3 nedsættelse af 

erhvervsevnen. I perioden fra 27/4 2021 til 26/7 2021 gennemførte klageren praktikforløb 1, 

hvor hun arbejdede 4 timer om ugen med lettere fysiske opgaver. Den 3/6 2021 blev klageren 

indstillet til et nyt jobafklaringsforløb.  

 

Klageren ønsker at få udbetalt erhvervsevnetabsydelser efter den 30/11 2020. Klageren bestri-

der, at selskabet har været berettiget til at vurdere erhvervsevnen ud fra den generelle er-

hvervsevne, men at det desuagtet kan lægges til grund, at hendes erhvervsevne har været klart 

under halvdelen både i det oprindelige erhverv og efter en generel vurdering i andre erhverv. 

Klageren har anført, at de lægelige samt kommunale oplysninger viser, at helbredstilstanden 

både på tidspunktet for selskabets afgørelse og efterfølgende stadig er nedsat til under halvde-

len.   
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Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser fra den 1/7 2018 til den 30/11 2020. Selskabet har 

herefter afvist at udbetale helbredsbetingede ydelser med henvisning til, at klageren ikke har 

bevist, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %. Selskabet har anført, at 

klagerens gener primært relaterer sig til hovedpine, at scanninger, objektive undersøgelser og 

neurologisk testning har vist normale forhold, og at klagerens symptomer alene baserer sig på 

klagerens egne oplysninger. Selskabet har også anført, at klageren i perioden efter ulykken var i 

stand til at arbejde 14 timer om ugen i sit kognitive krævende arbejde som leder, uden iagtta-

gelse af skånehensyn og med forventning om øgning af arbejdstiden med yderligere to timer. 

Selskabet har anført, at der efter klagerens ophør af arbejdet er beskrevet en gradvis bedring af 

klagerens gener; svimmelhed forsvundet, færre migræneanfald og fysisk fremgang. Selskabet 

har anført, at det ikke forekommer retvisende, at klageren i den seneste virksomhedspraktik 

alene skulle være i stand til at arbejde mindre end 4 timer om ugen, og at en sådan helbreds-

mæssig forværring ikke afspejles i de lægelige journaler.  

 

Af de kommunale oplysninger i perioden fra 22/11 2017 til 20/3 2018 fremgår det, at klageren 

genoptog sit arbejde delvist fra den 9/10 2017 med 14 timer om ugen, at hun herefter gik ned 

på 6 timer om ugen, og at hun frem til sin opsigelse gradvist øgede arbejdstiden til 14 timer om 

ugen samt planlagde en yderligere øgning med 1-2 timer. Ligeledes fremgår det, at det hel-

bredsmæssigt går den rigtige vej, at svimmelheden er blevet bedre, at scanningen af hovedet 

viste normale forhold, og at hun efter konsultationer ved osteopal har oplevet positiv virkning 

på lidelsen. 

 

Af journalnotat af 26/9 2019 fra neurolog fremgår det, at "Har fortsat daglig hovedpine. Hendes 

migræne er blevet reduceret. Havde tidligere op til 11 anfald per måned har nu fra 4-7 anfald 

per måned. Har sørget for de sunde livsstilsvaner og spist sundt i henhold til 'hjernekuren'. Det-

te har reduceret hendes migræne. Følger den nu således at hun sørge for at spise masser af 

grøntsager og undgår for meget sukker. Er startet ved [kiropraktor]. Dette har måske allerede 

nu givet lidt bedring. laver øvelser for synet". 

 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

22. 97503 

 

Af henvisning fra kiropraktor af 2/2 2020 til neurolog fremgår det, at klagerens "undersøgelse 

viste svær grad vestibulær, oculomotoriske og generel somatosensoriske resultater. Det tog et 

par måneder at finde passende lave intensitet stimulationer, før vi fandt frem til det korrekte 

niveau. Dette er kompliceret af, at [Klageren] bor alene og er afhængig af sin [forældres] hjælp 

for at udføre øvelserne. Mange af øvelserne skal enten udføres passivt eller kræver hjælp fra 2 

person, grundet alle former for fysisk arbejde medfører en pulsstigning med forværring af ho-

vedpinen. Nuværende status: Der er gode fremskridt på alle parameter. Især svimmelhed, som 

nu er væk, og hovedpinen er nu ikke længere konstant og når kun til 4 på en skala fra 1 - 10, 

hvor hun havde smerte niveau 10 i september. Hun kan nu cykle og bruge cross træner uden at 

forværre hovedpinen. Der er stadig flere måneders arbejde i sigt, men jeg vurderer, ud fra de 

nuværende fremskridt, at [Klageren] igen vil kunne bestride at arbejde i løbet af få måneder". 

 

Af journalnotat af 19/3 2020 fra neurolog fremgår det, at "Har fortsat hovedpine konstant. De 

slemme hovedpiner er 4-6 stykker per måned. Således oktober 5 stk, november 5 stk , decem-

ber 9 stk, januar 4 stk, februar 6 stk, marts 4 stk. I samråd med undertegnede og [kiropraktor] 

der hjælper med samsynsproblemer er hun ophørt med Topiramat. Går fortsat ved [kiroprak-

tor]". 

 

Af neuropsykologisk undersøgelse af 15/7 2020 og 30/7 2020 fremgår det, at klageren "faldt på 

sit badeværelse 29.09.2017 og slog sit baghoved. Hun har lidt af migræneanfald siden hun var 

20 år. Efter tilskadekomsten lider hun af hovedpine, svimmelhed, hukommelses- og koncentra-

tionsbesvær, samt samsynsproblemer. Efter tilskadekomsten arbejdede hun sig op på 14-timers 

ugentligt arbejde, men blev opsagt senere i 2018. Den neuropsykologiske undersøgelse viser 

ingen tegn på kognitiv forringelse. Der ses upåfaldende præstationer indenfor samtlige under-

søgte kognitive domæner. Der er almindelig kendt og dokumenteret igennem flere studier, at 

kroniske smerter, hovedpine og kronisk træthed kan medføre oplevelse af et forringet kognitivt 

funktionsniveau. [KLAGEREN] er velbegavet og er under prøverne i stand til at arbejde på trods 

af smerterne. Der er ikke sket nogen bedring af hendes smerter siden tilskadekomsten, hvorfor 

tilstanden vurderes at være stationær og varig. Der vil måske kunne ske en bedring over tid, 
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men næppe i en sådan grad at hun vil kunne vende tilbage til det ordinære arbejdsmarked. 

[KLAGEREN] vil i fremtiden have skånebehov i form af: 

• Nedsat arbejdstid. 

• Have mulighed for at holde pauser flere gange i løbet af en arbejdsdag. 

• Have en restitutionsdag. 

• Skærmarbejde minimeres. 

[KLAGEREN] fremtræder reel og på ingen måde aggraverende og hun nærer et stærkt ønske om 

at vende tilbage til arbejdsmarkedet. [KLAGEREN] er i behandling ved neurooptometrist og går 

til samtaler i hjerneskadegruppe, hvilket ikke har givet signifikante resultater".  

 

Af journalnotat af 24/9 2020 fra neurologisk ambulatorium fremgår det, at "Patienten angiver 2 

typer hovedpine. Type 1: Kronisk hovedpine opstået efter hovedtraume i 2017. Ikke kendt med 

denne type hovedpine før traumet. Patienten besvimer på toilettet, i forbindelse med mavein-

fektion, falder bagover og slår baghovedet direkte ned i badeværelsegulvet. Får Syet flænge i 

baghovedet, og går ret hurtigt tilbage på arbejde, hvor hun i løbet af det næste halve år vedva-

rende presser sig selv til forsøg på at komme op i tid, men ender med at blive sygemeldt og blev 

fyret efter 6 måneder. Hovedpinen fylder mindre men opleves uændret siden traumet. Er kon-

stant tilstede, sidder i panden, ovenpå hovedet, i tindinger eller om i nakken beskrives som en 

hjelm der er for stram. Svinger meget i intensitet, NRS 4-7. Når der forværringer bedres men 

først når patienten har hvilet sig. Ledsagesymptomer tilstede i form af lys, lyd og lugt overføl-

somhed, koncentrationsbesvær, svimmelhed, hurtig udmattelse, træthed, hukommelsesbe-

svær. Pulsstigning kan få hovedpinen til at forværres. Ingen trigeminoautonome symptomer. 

Forværres belastning, skærm, fysisk aktivitet, for meget social aktivitet mange mennesker eller 

lignende. Lindrende faktor er hvile. Type 2: Migræne uden aura: Startede i 20 årsalderen, inden 

traumet anfald ca. to gange om måneden, typisk i weekender eller ferier. Er blevet noget hyp-

pigere, indtil august måned 5-6 anfald per måned, i starten af august blev patienten påkørt i bil 

og har siden da haft 8-9 anfald per måned. Hvis patienten tager akut behandling i form af Rel-

pax og hvile, falder anfald efter ca . 4 timer typisk i intensitet, men kan fortsat være tilstede i 

baghovedet og højre side i 2 dage. Sidder typisk samme sted som type 1 hovedpine men med 

overvægt til højre, er dunkende og hamrende, NRS 9, ingen aurafænomener, men kvalme og 
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nogle gange opkastninger, forværring af lys og lydfølsomhed og forværring ved mindste bevæ-

gelse. Ingen trigeminoautonome symptomer. Samme udløsende faktorer som ved type 1 lin-

drende faktorer er Relpax og søvn". 

 

Af lægeattest af 8/4 2021 fremgår det, at "2.2 Relevante helbredsforhold Hun er henvist til 

Neurolog […] der har forsøgt diverse medicamina - og er i efteråret 2020 henvist til […], neuro-

logisk afd, mhp antistofbehandling. Dette har desværre ikke haft den store effekt. Alle behand-

lingsmuligheder er således forsøgt. [Klageren] har kronisk hovedpine - hun kan pga hovedpinen 

kun holde til ganske begrænset fysisk aktivitet... [Klageren]s hovedpine er den primære gene - 

men udover denne er hun plaget af træthed, hun er lyd/lysoverfølsom. [Klageren] har nedsat 

koncentrationsevne - hun har ingen kreative interesser eller gøremål - kan max klare at læge 

puslespil i 1/4 time ad gangen. Dagen går ved at hun hviler sig meget - Tidligere har hun hørt 

lydbøger- men det stresser hende- TV kan hun af samme årsag kun se i begrænset omfang. 

[Klageren] har svært ved at koncentrere sig - hun kan ikke holde fokus i længere tid… [Klageren] 

udtrættes hurtigt mentalt - hendes hukommelse er ringe- hun bliver let irritabel. [Klageren] har 

let til tårer, og føler sig ofte trist- hendes lyst/evne til sociale arrangementer er stærkt begræn-

set. [Klageren] udtrykker stor og relevant sorg over de tab hun har lidt pga hovedtraumet. Hun 

har altid haft en stærk arbejdsidentitet- denne er forsvundet, ligesom hendes [sports-

græns]identitet. [Klageren] føler ikke hun slår til - hun kan ikke være der for andre – hun kan 

ikke have en normal hverdag- når hun tænker bliver hovedpinen forværret og hun ved aldrig 

hvordan dagen bliver, hvor slem en hovedpine hun har. 2.3 Særlige hensyn [Klageren] er meget 

belastet af sin kroniske hovedpine og sidefølger til dette. Hun har begrænset arbejdsevne opg 

vil formentlig kun kunne præstere noget arbejdsmæssigt i ganske kort tid ad gangen - dette må 

ikke være ressourcekrævende hverken fysisk eller mentalt. Hun vil have behov for at hvile sig 

undervejs og skal ikke presses eller stresses 2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse 

af eget helbred [Klageren] har en realistisk selvopfattelse - hun har et ønske om at få et job og 

bevare relationen til arbejdsmarkedet - men både hende og jeg er meget i tvivl om dette over-

hovedet er realistisk - med den beskrivelse hun giver af sin dagligdag - hvor hun præsterer gan-

ske lidt - men hviler meget er det svært at se hende i en arbejdsfunktion der stiller krav af no-

gen art". 
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Af evaluering af 11/8 2021 af virksomhedspraktik fremgår det, at "Den samlede vurdering over 

praktikforløbet er, at [Klageren] kan arbejde 1 time 2 dage om ugen hvor [Klageren] arbejder 15 

minutter, holder pause 30 minutter, arbejder 15 minutter med en effektivitet på 10 %. Det skal 

dog understreges at [Klageren] er meget træt og har mere hovedpine når hun tager hjem og 

ligger og hviler sig det meste af dagen. Alle skånehensyn har været overholdt og [Klageren] har i 

hele perioden deltaget positivt, interesseret og imødekommende. Som jobkonsulent har jeg 

svært ved at pege på andre jobfunktioner som [Klageren] kan varetage. Det er urealistisk at 

finde en arbejdsplads der kan imødekomme [Klageren]s skånehensyn og time-antal samt vil 

kunne udvikle hendes arbejdsevne yderligere".  

Af punkt 5.1.1.1.1 i forsikringsbetingelserne gældende pr. 8/3 2017 fremgår det, at "Erhvervs-

evnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne 

til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæssig 

erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter 

også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent". Det fremgår vide-

re af punkt 5.1.1.1.2, at "Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, 

når den forsikrede - efter PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 

procent af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på 

grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse 

og tidligere beskæftigelse. Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert 

erhverv. Indtil den Helbredsmæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere 

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

 

Af forsikringsbetingelserne gældende pr. 1/3 2021 fremgår det, at "Erhvervsevnen er nedsat i 

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

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

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

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

uddannelse forstås uddannelser på lignende niveau og inden for samme overordnede uddan-

nelsesmæssige område, som forsikredes". 
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Nævnet finder indledningsvist ikke anledning til at kritisere, at selskabet efter den 30/11 2020 

er overgået til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har 

stabiliseret sig i en sådan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et længe-

revarende erhvervsvenetab. Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det af neuropsykologisk 

undersøgelse af 15/7 2020 og 30/7 2020 fremgår, at tilstanden vurderes at være stationær og 

varig.   

 

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det klageren – der har rejst krav om forsik-

ringsdækning – som skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. 

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klagerens generelle erhvervsevne efter den 

30/11 2020 var varigt nedsat med mindst halvdelen. Selskabet skal derfor yde dækning i hen-

hold til aftalegrundlaget.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren den 29/9 2017 i forbindelse med en fald-

ulykke pådrog sig en hjernerystelse med svære kognitive gener til følge, herunder kronisk ho-

vedpine, migræneanfald, svimmelhed, træthed, lyd- og lysoverfølsomhed, samsynsproblemer 

samt hukommelses- og koncentrationsbesvær.  

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at klagerens tilstand har medført et væsentligt nedsat funkti-

onsniveau i forhold til arbejdsmarkedet, og at klageren har en række omfattende skånehensyn, 

herunder nedsat arbejdstid, mulighed for flere pauser flere gange i løbet af en arbejdsdag, re-

stitutionsdag, ingen ressourcekrævende arbejdsopgaver hverken fysisk eller mentalt samt mi-

nimering af skærmarbejde.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klagerens arbejdsevne senest har været arbejdsprøvet i en 

virksomhedspraktik, hvor klageren på intet tidspunkt kunne arbejde mere end 2-4 timer om 

ugen. Af evaluering af virksomhedspraktik den 11/8 2021 fremgår det, at "Alle skånehensyn har 

været overholdt og [Klageren] har i hele perioden deltaget positivt, interesseret og imødekom-
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mende. Som jobkonsulent har jeg svært ved at pege på andre jobfunktioner som [Klageren] kan 

varetage. Det er urealistisk at finde en arbejdsplads der kan imødekomme [Klageren]s skåne-

hensyn og time-antal samt vil kunne udvikle hendes arbejdsevne yderligere". 

 

Nævnet har i den forbindelse lagt vægt på, at klageren har virket motiveret i den kommunale 

arbejdsprøvning, men at klagerens helbredsmæssige tilstand har udgjort en klar og mærkbar 

arbejdsmæssig begrænsning. Af lægeattest af 8/4 2021 fremgår det, at klageren " har en reali-

stisk selvopfattelse - hun har et ønske om at få et job og bevare relationen til arbejdsmarkedet - 

men både hende og jeg er meget i tvivl om dette overhovedet er realistisk - med den beskrivel-

se hun giver af sin dagligdag - hvor hun præsterer ganske lidt - men hviler meget er det svært at 

se hende i en arbejdsfunktion der stiller krav af nogen art".  

Det forhold, at klageren den 3/6 2021 blev indstillet til et nyt jobafklaringsforløb, kan i sig selv 

ikke føre til andet resultat.  

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens generelle erhvervsevne efter den 30/11 

2020 er nedsat med mindst halvdelen. Forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens 

§ 24. 

 

Klagegebyret tilbagebetales. 

 

Jens Kruse Mikkelsen 

formand 


