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Sundkrogsgade 4 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 17/12 2021 til næv-

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

"Kort redegørelse for sagen 
Sagen vedrører spørgsmålet om, hvorvidt PFA Pension var berettiget til at afvise udbetaling fra en 
tegnet forsikring om tab af erhvervsevne fra den 1. april 2019, hvor [Klageren] ikke længere mod-
tog fuld løn. Stævningsudkast og bilag til stævning er vedhæftet. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Udbetaling af tab af erhvervsevne og præmiefritagelse. 
… 
PÅSTAND: 
Sagsøgte tilpligtes at anerkende, at [Klageren]s generelle erhvervsevne er nedsat i dækningsberet-
tiget omfang, og at hun er berettiget til at modtage udbetalinger fra den tegnede erhvervsevne-
tabsforsikring og indbetalingssikring fra den 1. april 2019 eller et af Retten fastsat tidspunkt med 
tillæg af renter, og så længe betingelserne er opfyldte. 

 
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 fra den 1. april 2019, hvor [Klageren] ikke 
længere modtog fuld løn. 
 
Ved brev af 3. august 2020 (Bilag 1) meddelte PFA Pension, at det var deres vurdering, at [Klage-
ren]s generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen, som kræves for udbetaling 
efter forsikringsbetingelserne. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

2. 97668 

 

 

Ved afgørelsen lagde PFA Pension vægt på, at hun fra marts 2017 til november 2018 havde arbej-
det mere end halv tid, og at der ikke var observeret en helbredsmæssig forværring efter afskedi-
gelsen den 26. november 2018, hvor hun efterfølgende ikke var i stand til at arbejde over 7,5 ti-
mer om ugen. Det var derfor selskabets vurdering, at [Klageren] ud fra sagens helbredsmæssige 
oplysninger burde kunne arbejde og tjene mere end halvdelen. 
 
Ulykken i december 2016 
[Klageren]s sygeforløb startede med to hovedtraumer med under 1 års mellemrum. Den 6. de-
cember 2016 kom [Klageren] til skade under gymnastiktræning, da hun blev ramt i hovedet af et 
cirkelspark. 
 
Efterfølgende er hun løbende beskrevet med hovedpine, svimmelhed, kvalme, dårlig balance, 
lydoverfølsomhed, koncentrations- og hukommelsesbesvær samt nakkespændinger, hos egen læ-
ge, som diagnosticerede hende med hjernerystelse (Bilag 2). 
 
Pga. fortsat svimmelhed, klapfornemmelse over venstre øre og lydoverfølsomhed, blev hun un-
dersøgt af en øre-, næse- og halslæge i januar 2017, som efterfølgende henviste til en MR-
skanning af hovedet. Denne viste ikke noget abnormt, jf. bilag 2. 
 
I februar 2017 modtog hun fysioterapeutisk behandling. Det fremgår af fysioterapiepikrise afsendt 
den 31. juli 2017, at der var konstateret ømhed og nedsat bevægelighed i nakken. [Klageren]s ge-
ner var dog aftagende. Diagnoserne lød på cervikalsyndrom, hovedpine og svimmelhed. 
 
På ulykkestidspunktet arbejdede [Klageren] som […], hvor hun havde været ansat siden marts 
2015. Forud herfor har hun arbejdet hos […], først som elev fra 2004 til 2006 og efterfølgende 
som […]. Hun er […] (Bilag 3). 
 
Som følge af ulykken blev [Klageren] sygemeldt (Bilag 4). 
 
Hun genoptog sit arbejde delvist fra den 23. januar 2017, 2 timer 2 dage om ugen. Det fremgår af 
opfølgningssamtalerne fra februar til juni 2017, attest til sygedagpengeopfølgningen af 21. febru-
ar 2017, specifik helbredsattest af 9. maj 2017 samt statusattest af 9. august 2017 (Bilag 5-8) samt 
egen læges journal, bilag 2, at hun efterfølgende løbende øgede sin arbejdstid, dog med nogle til-
bagefald og fortsatte gener. Efter aftale med egen læge den 6. juni 2017 arbejdede hun i juni må-
ned 26,25 timer ugentligt med indlagte hvil. 
 
Den 26. juni 2017 blev hun undersøgt hos Arbejdsmedicinsk Klinik, hvor hun blev rådet til strengt 
at overholde hendes timetal og alene øge med 0,5 timer om dagen mod fuld tid, jf. bilag 2.  
 
[Klageren] fandtes herefter at have ret til jobafklaringsforløb i 1 år fra den 1. juli 2017 (Bilag 9-11). 
Det fremgår af afgørelsen fra Jobcentret, at hun i forbindelse med øgningen af arbejdstiden havde 
oplevet forværrede symptomer og haft brug for hvile. 
 
Det efterfølgende jobafklaringsforløb fremgår herefter overordnet af opfølgningssamtaler fra au-
gust 2017 til juni 2020 (Bilag 12). Det fremgår af samtalen den 24. august 2017, at hun var nået op 
på en ugentlig arbejdstid på 29 timer, men at det medførte forværring af de kognitive gener.  
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Ulykken i september 2017 
Den 7. september 2017 var [Klageren] ude for et nyt hovedtraume, hvor hun oplevede en forvær-
ring af sine gener. Hendes barn var ved at vælte mælk, så [Klageren] styrtede mod barnet samti-
dig med, at hendes [ægtefælle] rejste sig. Hun fik derfor hans skulder i panden. 
 
Hun gik herefter til osteopat og senere kraniosakralterapeut og psykolog. 
 
Efter den nye ulykke måtte [Klageren] igen melde sig syg pga. tilbagefald (Bilag 13). Hun genoptog 
sit arbejde delvist fra den 9. oktober 2017 med 2 timer 2 dage om ugen, hvorefter hun langsomt 
steg i timer.  
 
Det fremgår af rehabiliteringsplanernes indsatsdel fra september 2017 til oktober 2018 (Bilag 14), 
at man dog nu sigtede mod, at hun skulle vende tilbage på 33-34 timer om ugen. Det var forment-
lig 
ikke muligt at bibeholde arbejdet, hvis der var tale om et lavere timetal. 
 
I slutningen af 2017 blev [Klageren] undersøgt på Center for Kommunikation i […] pga. sin hoved-
skade. Der fandtes betydelig lyd- og lysfølsomhed, og hun fik lysreducerende linser og øreprop-
per. 
 
Fra oktober 2017 og nogle måneder frem var hun tilknyttet en fastholdelseskonsulent og en men-
tor. Rapport vedrørende mentorforløbet fremlægges som bilag 15. Efterfølgende blev hun tilknyt-
tet en ergoterapeut fra hjerneskadeteamet. 
 
I april 2018 blev [Klageren] desuden bevilget et hjælpemiddel i form af et støjreducerende head-
set, idet dette fandtes væsentligt og nødvendigt for, at hun kunne udføre sine arbejdsopgaver (Bi-
lag 16-17). 
 
I løbet af efteråret 2017 og foråret 2018 er [Klageren] beskrevet med hovedpine, svimmelhed, 
kvalme, kognitive gener, udtalt træthed, søvnproblemer samt gener fra nakke- og skulderåget. I 
februar 2018 omtales desuden en snurrende fornemmelse i armene, og hun oplevede tiltagende 
bekymringer for at kunne holde til sit arbejde. 
 
Fra januar 2018 til juni 2018 formåede [Klageren] at arbejde 20 timer om ugen, men effektiviteten 
var fortsat meget nedsat. 
 
Det fremgår af statusattest af 16. januar 2018, at hun måske ville have det bedre, hvis timetallet 
blev reduceret (Bilag 18). I helbredsattest af 28. maj 2018 er det anført, at hun havde behov for 
indlagte hvil i løbet af arbejdsdagen samt hvile, når hun kom hjem, og at det var vigtigt, at der var 
tale om en meget langsom øgning af arbejdstid (Bilag 19). 
 
I neurologisk speciallægeerklæring af 8. marts 2018 er der angivet de samme fysiske og kognitive 
gener (Bilag 20). Det fremgår, at generne påvirkede hende på arbejdet, hvor hun manglede over-
blik, havde svært ved at huske, koncentrere sig og lære nyt, og hun havde behov for hjælp med 
struktur. Hun var helt udmattet efter et […] og manglede overskud derhjemme. Speciallægen 
konkluderede, at generne havde medført et betydeligt funktionstab i [Klageren]s dagligdag og ar-
bejdsmæssige funktioner. Diagnosen lød på postcommotionelt syndrom. 
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Rettelser til speciallægeerklæringen fremgår af notat af 24. maj 2018 i egen læges journal, bilag 2. 
 
Den 16. april 2018 blev der udarbejdet en psykologisk undersøgelse gennem […] med henblik på 
en arbejdsmarkedsrettet undersøgelse (Bilag 21). Her blev det vurderet, at [Klageren] fortsat hav-
de mange kognitive klager, herunder nedsat hukommelse og koncentration, manglende overblik, 
øget stressbarhed og hurtig udtrætning. Hun fandtes ikke at have depression eller angst, men hun 
var dog grådlabil og havde høje forventninger til sig selv, både i jobbet og hjemmet. Det fremgår 
af den samlede konklusion, at funktionsniveauet var betydeligt nedsat. Det blev vurderet, at det 
var væsentligt, at man fandt en bedre balance mellem de kognitive ressourcer og arbejdstid end 
de aktuelle 20 timer. 
 
Det fremgår af fastholdelsesplan fra juni 2018 udarbejdet af [Klageren]s arbejdsplads, at man si-
den genoptagelsen af arbejdet tilbage i januar 2017 havde måttet justere en del i forhold til ar-
bejdsopgaver og -mængde (Bilag 22). I oktober 2017 havde man desuden vurderet, at hun ikke 
længere skulle have funktion som […], og man måtte flytte en del af hendes […]. Pr. 25. maj 2018 
havde hun 256 […] sammenlignet med de øvrige […], som havde mellem 550-625 […]. Det fremgår 
desuden, at hun alene havde udført 40 % af de opgaver, som en normal […] havde løst, og at an-
tallet af […] var nede på 20-25 % af, hvad de øvrige […] havde udført. 
 
Ved opfølgningssamtale den 6. juni 2018 arbejdede [Klageren] fortsat 20 timer om ugen, men kun 
svarende til 15-16 timer effektivt. Hun skulle herefter forsøge at øge arbejdstiden med 6 timer om 
ugen, hvilket dog var for meget, hvorfor man allerede ved samtale den 14. juni 2018 igen nedsatte 
arbejdstiden til 4 timer 5 dage om ugen. Det fremgår af opfølgningssamtalerne, at hun var bange 
for at blive fyret. 
 
Den 14. juni 2018 blev hendes jobafklaringsforløb desuden forlænget (Bilag 23-24). 
 
Det fremgår af opfølgningssamtalerne fra august 2018 og fremefter, at [Klageren] øgede sin ar-
bejdstid i august måned til 21,25 timer om ugen, og at man håbede på løbende øgning til rask-
melding på 32,5 timer om ugen i slutningen af februar 2019, hvor der eventuelt skulle ansøges om 
en § 56-aftale. 
 
I slutningen af 2018 startede hun desuden til træning ved […], og i starten af 2019 startede hun til 
synstræning i […]. Hun har tillige afprøvet zoneterapi. 
 
I november 2018 nåede hun op på 25-26 timer om ugen. Den 26. november 2018 blev hun imid-
lertid opsagt og fritstillet som følge af sit sygefravær med sidste løn den 31. marts 2019. 
 
Det fremgår af statusattest af 21. december 2018, at de 25-26 timer om ugen havde været for 
meget for [Klageren], som havde medvirket i håbet om at fastholde sit arbejde (Bilag 25). Hun op-
levede et tilbagefald, hvorfor hun ifølge egen læge havde behov for en fuldtidssygemelding. 
 
Ved udfyldelse af statusattest af 25. februar 2019 havde hun alene oplevet en meget lille frem-
gang 
efter den nye sygemelding (Bilag 26). 
 
Hun var sygemeldt frem til marts 2019, hvor hun kom i praktik. 
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I generel helbredsattest af 8. maj 2019 lød diagnoserne på postcommotionelt syndrom og akut 
belastningsreaktion (Bilag 27). Det fremgår heraf, at [Klageren] under den delvise genoptagelse af 
sit arbejde havde overskredet sine grænser og havde oplevet indre uro og rystelser, men hun var 
pligtopfyldende og havde svært ved at se sig selv i et andet erhverv. Nu oplevede hun stor træt-
hed, hovedpine og nakkegener, og hun havde behov for at fordele rengøringen i hjemmet over 6-
7 dage. 
 
Gennem hele perioden er [Klageren] beskrevet med skånebehov i form af nedsat arbejdstid og -
tempo, hvile i løbet af arbejdsdagen og efter endt arbejdsdag, rutineopgaver, færre sager, mindre 
ansvar, hjælp fra kollegaer samt behov for ørepropper, høreværn og lysreducerende kontaktlin-
ser. Under forløbet er der beskrevet problemer med skarpt lys, f.eks. fra skærme og lamper, høje 
lyde og baggrundsstøj, samt at koncentrere sig, holde overblik og omstille sig. 
 
I juni 2019 blev jobafklaringsforløbet yderligere forlænget (Bilag 28-29). 
 
Praktikforløbet [1] 
Fra den 19. marts til 29. november 2019 var [Klageren] i virksomhedspraktik hos […] som [kontor-
funktion] (Bilag 30). Oversigt over hendes mødte arbejdstid fremlægges som bilag 31. 
 
Arbejdsopgaverne bestod i diverse kontoropgaver og forfaldende opgaver, herunder at […]. Sene-
re aftalte man desuden maksimalt 30 minutters skærmarbejde om dagen. 
 
Hun startede ud med at arbejde 2 timer 2 gange om ugen. I maj 2019 nåede hun op på 5 timer 
ugentligt, og fra august arbejdede hun 7,5 timer ugentligt dog med flere pauser. Det fremgår af 
opfølgningssamtalerne, jf. bilag 12, og opfølgning fra ergoterapeut fra […] (Bilag 32), at hun havde 
store gener under hele praktikken, og at det ikke var muligt at øge arbejdstiden yderligere trods 
betydelige skånehensyn og -opgaver grundet forværring af især træthed, hovedpine og gener fra 
nakken og venstre skulder. 
 
I september 2019 overværede ergoterapeuten [Klageren] i eget hjem. Det fremgår, at hun havde 
vanskeligt ved at udføre havearbejde. Efter 35 minutter i haven fortsatte hun inden for med at va-
ske skabslåger, og tingene foregik her i et tydeligt nedsat tempo. 
 
Sideløbende med praktikken deltog [Klageren] desuden i et forløb med mindfullness og NADA ved 
[…] (Bilag 33-34). Hun var med en enkelt dag på 3,5-4 timer, hvilket var alt for meget, hvorfor hun 
stoppede igen for at kunne passe praktikken. 
 
I november 2019 henviste egen læge hende desuden til smerteklinik, men henvisningen blev af-
vist, da man ikke havde yderligere behandlingsforslag, jf. bilag 2. 
 
Praktikforløbet [2] 
Fra den 2. december 2019 til den 1. marts 2020 skulle [Klageren] deltage i et nyt praktikforløb ved 
[…] (Bilag 35). Det fremgår af oversigt over hendes arbejdstid, at hun arbejdede 2 timer 3 dage om 
ugen. I denne tid indgik 2 indlagte pauser om dagen (Bilag 36). 
 
Det fremgår af opfølgning på praktikken fra ergoterapeuten den 10. januar 2020, at [Klageren] 
havde forskellige [af lettere fysisk karakter] (Bilag 37). Det blev observeret, at efter blot 15 minut-
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ter foregik arbejdet i nedsat tempo, og hun oplevede forværrede smerter, ligesom hun pga. bag-
grundsstøj hurtigt blev træt. Det er desuden omtalt ved opfølgningssamtalerne i 2020, at hendes 
skånehensyn var bedre tilgodeset ved [praktik 1], jf. bilag 12. 
 
Tilkendelsen af fleksjob 
I samlet vurdering fra ergoterapeuten fra […] af 6. februar 2020, blev der på baggrund af forløbe-
ne anbefalet en arbejdstid på 7,5 time ugentligt inkl. 10-15 minutters pause pr. arbejdsdag med 
en effektivitet nedsat til 90 % (Bilag 38). 
 
Sagen skulle herefter forelægges Rehabiliteringsteamet. I denne forbindelse fremlægges lægeat-
test af 19. marts 2020 som sagens bilag 39. Her fandt egen læge [Klageren]s ønske om ca. 6 ar-
bejdstimer om ugen med relevante skånehensyn realistisk. 
 
Ved møde den 2. juli 2020 indstillede Rehabiliteringsteamet [Klageren] til fleksjob, idet hendes 
arbejdsevne fandtes begrænset inden for ethvert erhverv (Bilag 40). 
 
Hun fandtes herefter berettiget til fleksjob med virkning fra den 3. juli 2020 (Bilag 41), og blev an-
sat i fleksjob som [kontorfunktion] fra samme dato med en ugentlig arbejdstid på 7 timer - ca. 6 
effektive timer om ugen (Bilag 42). 
 
Efterfølgende har det ikke været muligt for [Klageren] at øge sin arbejdstid. 
 
Den 2. juni 2021 blev der udarbejdet en speciallægeerklæring af […], speciallæge i neurokirurgi og 
specialist i smertebehandling og neurorehabilitering (Bilag 43). Her blev det konkluderet, at [Kla-
geren] havde udviklet et svært postcommotionelt syndrom, og at der havde været tale om et ty-
pisk forløb for følger til hjernerystelse. 
 
Det fremgår desuden, at det er kendetegnende for personer, som præmorbidt har et højt ekseku-
tionsniveau ligesom [Klageren], at de har et stærkt ønske om at bevare tilknytningen til arbejds-
markedet og typisk urealistiske ønsker om fremtidig arbejdsformåen, samt at de i højere grad end 
andre ikke kommer tilbage til arbejdet. Det fremgår endvidere, at der i [Klageren]s tilfælde er be-
skrevet en fremadskridende proces med aftagende funktionsniveau, som normalt ses i svære til-
fælde med postcommotionelt syndrom, hvor der er konstante forsøg på at aktivere og motivere 
skadelidte til at fastholde arbejdsindsatsen. 
 
Forløbet i PFA Pension 
[Klageren] har en tegnet forsikring mod tab af erhvervsevne.  
 
Det fremgår af uddrag af pensionsvilkårene af 3. oktober 2017, punkt 5.1, (Bilag 44), at [Klageren] 
er berettiget til løbende udbetaling og indbetalingssikring, hvis hendes erhvervsevne er nedsat i 
dækningsberettiget grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
… 
[Klageren] søgte om udbetaling fra forsikringen den 11. november 2017. 
 
PFA Pension har ifølge sit brev af 3. august 2020 (Bilag 1) tidligere afvist udbetaling ved breve af 
16. februar 2018, 5. februar 2019, 7. november 2019 og 6. februar 2020, idet [Klageren]s midlerti-
dige erhvervsevne ikke fandtes nedsat med mindst halvdelen. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

7. 97668 

 

 

Efter en fornyet gennemgang af sagen meddelte PFA Pension i brevet af 3. august 2020 (Bilag 1), 
at det var deres vurdering, at hendes generelle erhvervsevne ikke var nedsat i dækningsberettiget 
omfang, idet det var PFA Pensions opfattelse, at [Klageren] ud fra sagens helbredsmæssige oplys-
ninger burde kunne arbejde og tjene mere end halvdelen. 
 
[Klageren]s advokat kom efterfølgende med sine bemærkninger den 20. september 2021 (Bilag 
45). 
 
PFA Pension har i afgørelse af 15.12.2021 (Bilag 46) oplyst, at de fastholder deres tidligere vurde-
ring, hvorfor sagen herefter indbringes for Ankenævnet for Forsikring. 
 
ANBRINGENDER: 
Det gøres til støtte for den nedlagte påstand overordnet gældende, at [Klageren]s generelle er-
hvervsevne er nedsat i dækningsberettiget omfang svarende til mindst halvdelen som følge af 
sygdom eller ulykke. 
 
Ifølge forsikringsbetingelserne forstås herved, at forsikrede ikke længere er i stand til at tjene me-
re end 50 procent af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende ud-
dannelse, anciennitet og alder. Det fremgår desuden, at bedømmelsen af erhvervsevnetabsned-
sættelsen sker på grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstil-
stand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
I henhold til præmisserne i U.2011.1083 H skal der foretages en samlet og konkret 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, herun-
der sagsbehandleres og lægekonsulenters vurderinger samt resultater af arbejdsprøvninger mm. 
 
Det bemærkes, at sagsøger ikke skal føre bevis for, at der er sket en forværring af hendes hel-
bredsmæssige tilstand, som påstået af PFA Pension, men blot for, at hendes generelle erhvervs-
evne er nedsat i dækningsberettiget omfang i den periode, for hvilken der kræves udbetaling. 
 
Til støtte herfor henvises til, at [Klageren] forud for aktuelle sygeforløb, der startede i december 
2016, har haft en lang og stabil tilknytning til arbejdsmarkedet. Hun er […] og har arbejdet som 
[…] i flere år. 
 
Siden sygemeldingen i december 2016 har hun ikke formået at arbejde fuld tid. Hun er løbende 
beskrevet i de lægelige akter med både fysiske og kognitive helbredsmæssige gener, ligesom det 
er veldokumenteret i sagens kommunale 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. 
 
Under forløbet har [Klageren] været fulgt tæt hos særligt kommunen, ergoterapeut og egen læge, 
og der foreligger flere både lægelige og kommunale vurderinger, som klart understøtter, at hen-
des erhvervsevne er nedsat i betydelig og dækningsberettiget omfang. 
 
Det gøres gældende, at det på baggrund af sygehistorik, symptomer, observationer og objektive 
undersøgelser er lægefagligt vurderet i sagens akter, at [Klageren] lider af postcommotionelt syn-
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drom, cervikal syndrom og belastningsreaktion. Det er ligeledes vurderet i såvel de lægelige som 
kommunale akter, at hendes funktionsevne er betydeligt nedsat. 
 
[Klageren] lider af varige gener i form af hovedpine, udtalt træthed, forstyrret søvn, store hu-
kommelses-, koncentrations- og indlæringsvanskeligheder, lys- og lydoverfølsomhed, smerter i 
nakke og skuldre samt tendens til svimmelhed, kvalme og tinnitus. Symptomerne forværres efter 
selv kort tids fysisk eller kognitiv belastning. 
 
Der er tale om betydelige og varige gener af forskellig karakter, som begrænser hende i adskilleli-
ge arbejdsfunktioner – særligt inden for hendes hidtidige beskæftigelsesområde, hvilket der læg-
ges stor vægt på ifølge forsikringsbetingelserne. 
 
[Klageren] har som følge af sine gener behov for hjælpemidler i form af høreværn, ørepropper og 
lysreducerende kontaktlinser. Der er dog fortsat behov for lyd- og lysreducerede omgivelser. Hun 
skal så vidt muligt undgå skærmarbejde. Derudover er der skånehensyn i form af nedsat tid, ned-
sat arbejdstempo, flere daglige hvil og pauser, overskuelige og rutinemæssige opgaver uden an-
svar og uden store krav til kognitiv anstrengelse eller koncentration, mulighed for skiftende ar-
bejdsstillinger samt ikke-fysisk krævende opgaver. 
 
Der er således tale om skånehensyn, som er erhvervshindrende inden for ethvert erhverv. 
 
[Klageren] har været afklaret i sit tidligere arbejde samt i to relevante praktikforløb. Hun er såle-
des velafprøvet inden for sit hidtidige erhvervsområde, andet kontorarbejde, lettere forefaldende 
administrative opgaver og lettere fysisk arbejde. 
 
Hun er på baggrund heraf bevilget fleksjob og ansat i fleksjob pr. 3. juli 2020 i en stilling på 7 timer 
ugentligt med en effektiv arbejdstid på ca. 6 timer, hvor hendes skånehensyn tilgodeses. Det 
fandtes veldokumenteret, at hendes arbejdsevne var varigt og væsentligt nedsat i ethvert er-
hverv.  
 
PFA Pension har meddelt, at det er deres vurdering, at [Klageren]s generelle erhvervsevne ikke er 
nedsat i dækningsberettiget omfang. PFA Pension lagde vægt på, at hun fra marts 2017 til no-
vember 2018 havde arbejdet mere end halv tid, og at der ikke var observeret en helbredsmæssig 
forværring i den efterfølgende periode, hvor hun ikke var i stand til at arbejde over 7,5 timer om 
ugen. Det var derfor selskabets vurdering, at [Klageren] ud fra sagens helbredsmæssige oplysnin-
ger burde kunne arbejde og tjene mere end halvdelen. 
 
Heroverfor bemærkes, at det som nævnt ikke er afgørende, hvorvidt der er sket en forværring. 
Det 
skal dog bemærkes, at det er dokumenteret i sagens akter, at [Klageren] i ovenstående periode 
arbejdede mere, end hvad hun kunne holde til på længere sigt, og at hun fra november 2018 og 
fremefter faktisk oplevede et tilbagefald. 
 
Der kan ligeledes ikke lægges afgørende vægt på, at [Klageren] i en periode på ca. 1,5 år arbejde-
de mere end halv tid. Forsikrede skal ikke straffes for at have forsøgt at tabsbegrænse sig. Dette 
særligt ikke i tilfælde som nærværende sag, hvor der foreligger flere objektive udtalelser, som un-
derstøtter, at der er tale om et betydeligt nedsat funktionsniveau, og hvor det er lægeligt vurde-
ret, at der har været tale om et typisk sygeforløb for en person med høj arbejdsidentitet og svært 
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postcommotionelt syndrom. Det bemærkes desuden, at de anførte arbejdstimer ikke svarede til 
hendes effektive arbejdstid, og at hun i en periode på ca. 3 år fra november 2018 til dags dato ik-
ke har formået at arbejde eller tjene, hvad der svarer til halvdelen af, hvad hun kunne før. 
 
Afslutningsvist gøres opmærksom på, at erhvervsevnen ikke alene skal vurderes ud fra de hel-
bredsmæssige oplysninger, men at der skal foretages en konkret og samlet vurdering ud fra samt-
lige af sagens akter og [Klageren]s muligheder for at arbejde og tjene det samme ude på arbejds-
markedet. 
 
Sammenfattende gøres det gældende, at [Klageren] har godtgjort, at hun opfylder forsikringsbe-
tingelserne og er berettiget til udbetaling fra den tegnede forsikring." 

 

Selskabet har i brev af 8/3 2022 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen såle-

des: 

"Hvilken type forsikring er der tale om? 
Forsikredes ordning blev oprettet den 1. oktober 2016 gennem forsikredes ansættelsesforhold. 
 
Ordningen giver ret til udbetaling af løbende ydelser ved erhvervsevnetab samt indbetalingssik-
ring, såfremt forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen og forsikredes indtjening 
er nedsat i tilsvarende grad. Der er en karensperiode på 6 måneder. 
 
Der henvises til pensionsbevis af 25. juli 2017 (Bilag A) og dertilhørende pensionsvilkår (Bilag B). 
 
Hvad handler tvisten om – parternes overordnede synspunkter? 
Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale løbende ydelser ved erhvervsevne-
tab og yde indbetalingssikring. Forsikrede mener at være berettiget til udbetaling ved tab af er-
hvervsevne fra 1. april 2019 hvor forsikrede havde lønophør. Der er enighed mellem parterne om, 
at forsikrede ikke opfylder den økonomiske betingelse, før efter 1. april 2019. 
 
Selskabet har afvist at udbetale løbende ydelser og indbetalingssikring med henvisning til, at for-
sikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende 
grad efter 1. april 2019. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i [1980'erne]. Forsikrede er uddannet indenfor […]. Forsikrede arbejdede tidli-
gere som […], hvor hun blev ansat 1. marts 2015. Forsikrede var ikke opsagt på tidspunktet for 
anmeldelsen, men blev senere opsagt den 26. november 2018 med lønophør den 31. marts 2019. 
 
Selskabet modtog den 11. december 2017 anmeldelse om udbetaling ved tab af erhvervsevne (Bi-
lag C). I anmeldelsen oplyste forsikrede, at hun første gang søgte læge den 9. december 2016 
grundet hovedpine og smerter i nakke og ryg efter et spark i hovedet ved tindingen i forbindelse 
med en gymnastiktræning. Forsikrede angiver endvidere, at hun følte sig træt og hurtig udmattet, 
hun var lyd- og lysfølsom og havde kognitive vanskeligheder. Forsikrede oplyste, at hun havde før-
ste sygedag den 7. december 2016. 
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Forsikrede angiver i anmeldelsen, at hun fik et tilbagefald 6. september 2017 idet hun fik en arm/ 
skulder i hovedet. 
 
PFA indhentede en række lægelige- samt kommunale akter i forbindelse med forsikredes ansøg-
ning, herunder journalnotat fra kommunen hvoraf journalnotat udfærdiget af forsikredes prakti-
serende læge den 7. december 2016 fremgår.  
… 
PFA meddelte forsikrede i brev af 16. februar 2018 (Bilag F), at selskabet ikke fandt det dokumen-
teret, at forsikredes erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen. 
 
Selskabet anmodede endvidere om nye oplysninger til brug for vurderingen i august 2018. PFA 
modtog lægeattest fra forsikredes egen læge udfærdiget den 22. august 2018 (Bilag G). Heraf 
fremgår at forsikrede tilstand er bedret. Hun har haft en lille øgning i arbejdstid til 21,5 timer om 
ugen og der var bedre aktivitet i privatlivet. Forsikrede var fortsat i behandling ved osteopat og fy-
sioterapeut. 
 
PFA modtog endvidere kommunale akter den 3. september 2018, hvoraf fremgår arbejdsmar-
kedsrettet psykologisk undersøgelse udfærdiget af psykolog den 16. april 2018 
… 
På baggrund af sagens tidligere og nye indhentede oplysninger, traf PFA en ny afgørelse i sagen. 
PFA meddelte fastholdelse af afslag med brev af 5. februar 2019 (Bilag I). 
 
Den 21. februar 2019 modtog selskabet første klage fra forsikrede (Bilag J). PFA´s klagefunktion 
overtog behandling af sagen. Forsikrede fremsendte i den forbindelse neurologisk speciallægeer-
klæring udfærdiget den 8. marts 2018.  
… 
Selskabet besvarede forsikredes klage den 26. april 2019 (Bilag K). PFA fastholdt tidligere vurde-
ring af forsikredes erhvervsevne. 
 
Forsikrede henvendte sig til PFA den 19. juni 2109, grundet nye oplysninger i hendes sag. Forsik-
rede anmodede i den forbindelse om en revurdering af hendes erhvervsevnetab.  
… 
PFA anmodede endvidere om at indhente yderligere kommunale og helbredsmæssige oplysninger 
i sagen. PFA modtog efter anmodning kommunale akter den 23. september 2019, hvoraf bl.a. 
fremgår samtalenotat udfærdiget af jobcenteret den 3. oktober 2018. følgende fremgår heraf (Bi-
lag M, s. 5): 
… 
PFA besvarede forsikredes klage den 7. november 2019 (Bilag N). Selskabet overgik til en vurde-
ring af forsikredes generelle erhvervsevne fra 1. april 2019, hvor forsikrede også havde lønophør, 
og vurderede i den forbindelse, at forsikredes erhvervsevne fortsat ikke var nedsat i dækningsbe-
rettigende grad. 
 
Forsikrede klagede over afgørelsen den 9. november 2019 (Bilag O), som blev besvaret af PFA´s 
skadebehandler den 15. november 2019, hvor selskabet fastholdt tidligere afgørelse. Forsikrede 
henvendte sig til PFA den 5. december 2019 pr telefon, med ønske om en revurdering. PFA besva-
rede henvendelsen den 13. december 2019, og afviste fortsat udbetaling ved tab af erhvervsevne, 
idet der ikke fremgik nye oplysninger i sagen (bilag P). 
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Forsikrede klagede igen over vurdering af hendes helbredsmæssige erhvervsevne den 17. april 
2020, hvorefter PFA´s klageafdeling overtog sagen til behandling (Bilag Q). I den forbindelse blev 
der indhentet yderligere kommunale akter til brug for vurderingen af forsikredes erhvervsevne.  
… 
Forsikrede blev bevilliget fleksjob fra 3. juli 2020, og er blevet ansat som […] (forsikredes bilag 41 
og 42).  
… 
På baggrund af sagens nye oplysninger, traf PFA en ny afgørelse i sagen. PFA meddelte fastholdel-
se af afslag med brev af 3. august 2020 (bilag S). 
 
Den 20. september 2021 modtog selskabets klageafdeling tredje klage fra forsikrede (Forsikredes 
bilag 45). Forsikredes advokat havde i forbindelse hermed fremsendt neurokirurgisk speciallæge-
erklæring udfærdiget den 2. juni 2021, hvoraf følgende fremgår af speciallægens objektive under-
søgelse (Forsikredes bilag 43): 
… 
PFA har noteret sig den objektive undersøgelse. Det er selskabets opfattelse, at den øvrige del af 
speciallægeerklæringen har karakter af partsindlæg, og derfor kun kan tillægges mindre vægt. 
 
PFA besvarede forsikredes klage den 15. december 2021 (Forsikredes bilag 46). Selskabet vurde-
rede på baggrund af sagens samlede oplysninger, at forsikredes helbredsmæssige erhvervsevne 
ikke har været nedsat i dækningsberettigende grad. Forsikrede har herefter indbragt sagen for 
Ankenævnet. 
 
Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen 
Det er selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er 
nedsat med mindst halvdelen af helbredsmæssige årsager. PFA gør opmærksom på, at forsikrede 
havde lønophør den 1. april 2019, og at der er enighed mellem parterne om, at dette derfor er det 
tidligste tidspunkt, forsikrede ville kunne få udbetaling fra. 
 
Helbredsmæssigt har PFA noteret, at forsikrede ved ulykkestilfældes den 7. december 2016 gen-
nemførte sin gymnastiktræning, efter hun havde fået et spark i ansigtet. Forsikrede kontaktede 
sin praktiserende læge samme dag, hvor hun angav, at hun havde lidt hovedpine og svimmelhed, 
dog fandt hun ikke anledning til at opsøge en skadestue for nærmere undersøgelse. Ved praktise-
rende læge den 20. december 2016, fremstod forsikrede med let til moderat svimmelhed, og op-
levede hovedpine ved belastning og træthed. Der blev ikke fundet noget abnormt neurologisk og 
nakken var let muskel-øm i siderne, ellers intet abnormt. 
 
Ved MR-scanning den 11. januar 2017 fandtes normale forhold intrakranielt, der var ingen tegn på 
blødninger og der fandtes i øvrigt intet abnormt. Ved øre-næse-hals-læge den 16. januar 2017, 
fandtes der ikke tegn på beskadigelsen af balance- eller hørenerve ved den objektive undersøgel-
se. 
 
PFA har lagt vægt på, at forsikrede har oplevet en samlet bedring i hendes helbred i perioden fra 
7. december 2016 til september 2017. Af helbredsattest udfærdiget af egen læge den 9. maj 
2017, fremgår det, at kompleksiteten i hendes arbejdsopgaver var tiltaget, hendes overskud var 
øget og hun kunne bedre koncentrere sig. Forsikrede oplevede ikke længere svimmelhed, hun op-
levede alene hovedpine ved belastning, hun oplevede bedre søvn og hun kunne bedre klare uro 
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omkring sig. Egen læge vurderede på dette tidspunkt, at der var udsigt til fuld raskmelding inden-
for samme beskæftigelse. 
 
PFA bemærker, at der er tale om et beskedent traume ved forsikredes andet ulykkestilfælde i sep-
tember 2017, hvor hun bliver ramt i hovedet af en skulder/albue. Dette begrundes blandt andet 
ved, at der beskrives et mindre tilbagefald, hun oplever bedring dag for dag og de objektive læge-
lige oplysninger viser ingen helbredsmæssig forværring. Det er således selskabets opfattelse, at 
forsikredes ulykkestilfælde i september 2017 ikke kan begrunde et betydeligt fald i hendes hel-
bredsmæssige erhvervsevne, som kan begrunde en væsentlig reduktion i hendes arbejdstid. 
 
Ved neurologisk undersøgelse den 18. marts 2018 fandtes den objektive neurologiske undersø-
gelse normal, og der fandtes ikke yderligere forklaring på forsikredes kognitive gener. Det fremgår 
endvidere af samme undersøgelse, at forsikrede alene anvender almindelig håndkøbsmedicin ved 
behov. 
 
Ved arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersøgelse udfærdiget af […] den 16. april 2018, fremgik 
det, at forsikrede præsterede indenfor normalområdet på tests vedrørende koncentration, hu-
kommelse, tempo og delt opmærksomhed. 
 
Ved den neurokirurgisk speciallægeundersøgelse af 2. juni 2021 fandtes overordnet normale for-
hold ved den objektive undersøgelse, på nær lokal smertereaktion i nakkefæsterne. 
 
PFA har endvidere lagt vægt på, at forsikrede siden første sygemelding i december 2016, har væ-
ret i behandling ved fysioterapeut, ergoterapeut, zoneterapi, NADA akupunktur, kranio sakral te-
rapi, osteopat, psykolog og neuropsykolog. Endvidere har hun fået behandling med mindfulness 
og synstræning, og hun har fået linser med lysreduktion, samt specielle hørepropper og høreværn 
med støjreduktion. Forsikrede har samlet set oplevet positiv effekt heraf. 
 
PFA bemærker, at forsikredes sygemelding efter opsigelsen fra […] i november 2018 skyldtes en 
akut belastningsreaktion, men at der på dette tidspunkt ikke var beskrevet nogen objektive psyki-
ske gener, hvorfor der heller ikke blev iværksat yderligere udredning eller behandling, hverken i 
forhold til psyken eller hovedtraumefølgesymptomerne. Det er således PFA´s opfattelse, at be-
lastningen var relativ beskeden og hurtigt ophørte, da der ikke fremgår yderligere lægelige oplys-
ninger vedrørende belastningsreaktionen efter ultimo 2019. 
 
Selskabet er opmærksom på, at forsikrede har været i to virksomhedspraktikker i perioden fra 18. 
marts 2019 til februar 2020, hvor hun ikke formåede at øge sin arbejdstid til over halv tid. PFA er 
tillige opmærksom på, at forsikrede alene formåede at arbejde henholdsvis 7,5 time ved [praktik 
1] og 6,5 time i [praktik 2]. Der er efter PFA’s opfattelse ikke nogen lægelig begrundet årsag til, at 
forsikrede i sit praktikforløb ikke har formået at øge sin arbejdstid til over halv tid. Det er PFA’s 
vurdering, at forsikredes helbredstilstand, henset til de beskedne objektive fund, ikke bør be-
grænse hende i et omfang der gør, at hun ikke kan arbejde mere end halv tid. Det bemærkes i den 
forbindelse, at det afgørende ikke nødvendigvis er, hvor mange timer forsikrede rent faktuelt ar-
bejder, men hvad forsikrede burde være i stand til ud fra de helbredsmæssige oplysninger i sagen. 
 
PFA bemærker endvidere, at forsikrede i sin praktik ved [praktiksted 1] havde meget skærmarbej-
de og at dette ikke foreneligt med, at hendes gener forværres ved arbejde foran skærm i længere 
tid ad gangen. 
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Ved seneste praktik i [praktiksted 2] arbejdede forsikrede som medhjælper i […]. I forbindelse 
med hendes arbejdsopgaver, blev der ikke taget hensyn til hendes skånehensyn for nakken og 
hendes kognitive gener. Forsikrede har i forbindelse med samtale med ergoterapeut den 10. ja-
nuar 2020, bemærket at hun havde øget smerter i skulder og nakke, og oplevede svært træthed 
og øgede symptomer efter arbejde. PFA vurderer på baggrund heraf ikke, at virksomhedspraktik-
ken giver et retvisende billede af forsikredes erhvervsmæssige kunnen. 
 
PFA har endvidere lagt vægt på, at forsikrede primært har arbejdet mellem 2-3 dage i virksom-
hedspraktik, og at det ikke findes lægeligt begrundet hvorfor forsikrede ikke bør kunne arbejde al-
le ugens hverdage. 
 
PFA har ved sin vurdering lagt vægt på, at forsikrede efter første og andet ulykkestilfælde i hen-
holdsvis 2016 og 2017, har været i stand til at øge sin arbejdstid og arbejde over halv tid i en læn-
gere sammenhængende periode i sit hidtidige erhverv som […], dog med udfordringer af sine 
kognitive gener. Forsikrede genoptog sit arbejde delvist fra 23. januar 2017 og det fremgår af sa-
gens akter, at forsikrede arbejdede over halv tid fra marts 2017, og endvidere arbejdede hun mel-
lem 22,5 til 25 timer i maj 2017. Ved lægekonsultation den 6. juni 2017 arbejdede forsikrede 28 
timer om ugen, dog med påvirkning af hendes kognitive gener. Forsikrede oplevede et mindre til-
bagefald i september 2017 grundet andet ulykkestilfælde, men oplevede bedring dag for dag. For-
sikrede formåede at øge sin arbejdstid til 17,5 time om ugen fra november 2017 og i december 
arbejde hun igen over halv tid. Der fremgår ikke nogen lægelig dokumenteret forværring vedrø-
rende hovedtraumesymptomerne, efter forsikredes opsigelse i november 2018. 
 
På baggrund af ovenstående finder PFA ikke, at der er lægelige holdepunkter som kan begrunde, 
at forsikrede alene skulle kunne varetage et relevant arbejde i maksimalt 7 timer om ugen, inden-
for et erhverv man med rimelighed kan forlange, at hun påtager sig. 
 
PFA er opmærksomme på, at forsikrede er blevet tilkendt fleksjob og er blevet ansat i fleksjob pr. 
3 juli 2020 og at rehabiliteringsteamet vurderede, at forsikredes arbejdsevne er væsentlig og va-
rigt nedsat i ethvert erhverv. Selskabet bemærket dog, at vurderingen for tilkendelse af fleksjob 
sker efter andre kriterier end PFA´s vurdering af erhvervsevnen, som sker i henhold til forsikrings-
betingelserne. PFA henviser desuden til ankenævnets faste praksis, hvorefter tilkendelse af fleks-
job ikke i sig selv godtgør, at forsikrede er berettiget til dækning, jf. AK 92314. PFA henviser end-
videre til invalidepensionsafgørelse af 15. december 2021 for yderligere uddybning heraf. 
 
Som selskabet har bemærket ved afgørelsen den 15. december 2021, har rehabiliteringsteamet 
primært lagt vægt på forsikredes afklaringsforløb i de to praktikker, og de inddragede ikke de hel-
bredsmæssige forhold i deres vurdering. Rehabiliteringsteamet vurderede i øvrigt, at arbejdstid 
og effektivitet kan være anderledes i en anden arbejdsfunktion. PFA bemærker endvidere, at 
kommunen ved afgørelsen den 3. juli 2020 angav, at forsikrede ville forsøge at optrappe i arbejds-
tid i hendes fleksjob. 
 
Det er således PFA´s samlede vurdering, at det ikke er helbredsmæssigt dokumenteret, at forsik-
rede ikke er i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervs-
dygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder, i et relevant erhverv med de ret-
te kognitive skånehensyn. 
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Konklusion 
Selskabet fastholder således at have været berettiget til at afvise udbetaling fra erhvervsevnefor-
sikring og indbetalingssikring efter 1. april 2019, da forsikrede ikke har løftet sin bevisbyrde for, at 
hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen." 

 

 

 

 

Klagerens advokat har i brev af 19/4 2022 til nævnet bl.a. anført: 

"For det første har [Klageren] kæmpet alt, hvad hun kunne, for at fastholde sig på det ordinære 
arbejdsmarked. Hun har fra starten af været af den overbevisning, at det gik over og ville blive 
bedre med tiden. Hun har i den forbindelse ignoreret signaler på, at hun i den grad overbelastede 
sig selv ikke mindst kognitivt, men det er forklaringen på, at hendes timeantal er lavere eksempel-
vis under arbejdsprøvningen end i perioderne tættere på hændelserne. 
 
Bemærkninger vedrørende praktikkerne 
Dernæst er det direkte forkert, når PFA på side 18 i deres indlæg skriver, at [Klageren] under sin 
praktik ved [praktiksted 1] havde meget skærmarbejde. Det beror på rent gætværk fra PFA’s side. 
 
I praktikken arbejdede [Klageren] maksimalt 30 minutter ad gangen ved skærmen med mindre 
opgaver. Hun havde en lang række opgaver, der ikke var forbundet med skærmarbejde - herunder 
[lettere fysiske forfaldne opgaver]. 
 
I praktikken i [praktiksted 2] blev [Klageren] skånet og var meget opmærksom på selv at sige fra 
overfor de opgaver, der ikke var hensigtsmæssige i forhold til hendes skånebehov. 
 
Grundlæggende er der tale om 2 meget forskellige praktikker, som giver et retvisende billede af 
[Klageren]s skånebehov i forhold til to forskellige jobtyper. Det er vanskeligt reelt at finde noget 
mere skånsomt end de funktioner, [Klageren] havde ved [praktiksted 1]. 
 
PFA finder ikke lægelige indikation for, hvorfor [Klageren] ikke kunne arbejde alle ugens dage i 
praktikkerne. Årsagen er restitution og behandlinger, hvilket på ingen måde er usædvanligt ved 
denne type skader. 
 
Som bekendt er [Klageren] tilkendt fleksjob, og det fastholdes fra vores side, at der foreligger til-
strækkelig dokumentation for, at [Klageren] erhvervsevne er nedsat i dækningsberettiget omfang. 
Kunne [Klageren] arbejde mere, ville hun gøre det!" 

 

Selskabet har i brev af 3/5 2022 til nævnet bl.a. anført: 

"PFA fastholder det tidligere anførte i korrespondancen med ankenævnet og har følgende kom-
mentarer til det fremsendte brev. 
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PFA har noteret sig advokatens bemærkninger, hvad angår forsikredes praktikforløb og hendes 
opgaver herunder. PFA har alene forholdt sig til de oplysninger der fremgår af de kommunale ak-
ter. 
 
PFA gør endnu engang opmærksom på, at det ikke er lægeligt begrundet at forsikrede bør have 
hviledage i hverdagene, fremfor hvile-timer i løbet af en arbejdsdag. Med andre ord finder PFA ik-
ke, at det er begrundet på baggrund af en lægefaglig udtalelse. 
 
PFA har herefter ikke flere kommentar til sagen, og den kan efter selskabets opfattelse afgøres på 
det foreliggende grundlag, såfremt der ikke forekommer væsentlige nye oplysninger." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af neurologisk speci-

allægeerklæring af 8/3 2018 fremgår bl.a.: 

"Aktuelle ulykkestilfælde 
… 
Måtte sygemelde sig efter ulykken pga. svimmelhed, dårlig balance, hovedpine og træthed. Henvi 
ses til øre-, næse- halslæge hvor hun undersøges primo januar 2017, hvor der ikke findes tegn på 
beskadigelse af balance- eller hørenerve. Den 11.01.2017 er der lavet MR-scanning af cerebrum, 
hvor der er fundet normale forhold. 
… 
Resume 
Det drejer sig om en nu […], som for 15 måneder siden den 06.12.2016 der ved et uheld i forbin-
delse med en gymnastikøvelse får et spark i ve. tindingeregion fra en medgymnast. 
 
Skaden: 
1) Slag i ve. tindingeregion. 
2) Svimmelhed. 
3) Hovedpine. 
 
Behandling: 
1) Der er forsøgt langvarig sygemelding med aflastning og reduceret arbejdstid. 
2) Kraniosakralterapi siden ulykken og fortsat. 
3) Fysioterapi gennem et par måneder. 
4) Behandling hos osteopat siden midt september 2017 og fortsat. 
5) Psykologsamtaler siden midt oktober 2017 som snart vil blive afsluttet. 
6) Fået lysdæmpende øjenlinser via kommunen.  
7) En sjælden gang smertestillende medicin i form af Panodil. 
 
Arbejdet: 
Var på ulykkestidspunktet på 34 timer ugentligt som […]. Var i gang med at afvikle 'drypbarsel'. 
Plejer at arbejde 37 timer ugentligt. Efter sygemelding og langsom tilbagevending til arbejdet 
kommer hun op på 29 timer ugentligt i september 2017. Får ved et uheld et nyt slag i ansigtet 
hvorfor hun får tilbagefald med sygemeldinger i flere omgange. Vender atter tilbage til arbejdet 
på nedsat tid. Er aktuelt på 4 timer dagligt 5 dage om ugen siden december 2017. Nogle af de op-
gaver hun holdt mest af på arbejdet er nu taget fra hende, og hun sidder tilbage med opgaver, 
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som hun synes er mindre interessante. Er udfordret på sit arbejde ifht. opgaveløsning, indlæring, 
koncentration og hukommelse. 
 
Helbredsklager: 
1) Hendes værste gener er de kognitive klager i form af manglende overblik. Problemer med at 
strukturere sine opgaver. Hurtig udtrætning. Dårlig indlæring. Koncentrations- og hukommelses-
besvær. 
2) Daglig hovedpine som svinger på en smerteskala mellem 2-3 og 8-9. Når hovedpinen er værst, 
tager hun Panodil med god effekt. 
3) Udtalt træthed. Skal hvile sig midt på dagen, og gerne flere gange. 
4) Kan have svært ved at sove om natten. 
5) Føler træthed og spændinger i overekstremiteteme. 
6) Svimmelhed ved hurtige stillingsskift 
 
Objektivt: 
Fraset udtalt ømhed af den paravertebrale muskulatur på ve. side i nakken og mm. Trapezius på 
ve. side er der normal neurologisk undersøgelse. 
 
Konklusion 
Slaget mod hovedet har medført symptomer på postcommotionelt syndrom, hvor klagerne langt 
overvejende er kognitive og træthed. Skaden har medført betydeligt funktionstab i skadelidtes 
dagligdag og arbejdsmæssige funktioner. Skadelidte er i et kommunalt udredningsforløb og skal 
undersøges ved neuropsykolog i næste uge. Desuden går hun fortsat til behandling med kraniosa-
kralterapi og osteopat behandling. Hendes symptomer er yderligere komplicerede af, at hun er 
bekymret for, om hun kan miste sit arbejde. Jeg mener derfor, at det endnu er for tidligt at kon-
kludere, at tilstanden er medicinsk stationær, og dermed også for tidligt endnu at vurdere på evt. 
mén grad." 

 

Af psykologisk undersøgelse af 16/4 2018 fremgår bl.a.: 

"Sammenfattende vurdering 
Somatisk funktion 
[Klageren] klager aktuelt over hovedpine, smerter i nakken samt en prikkende fornemmelse i ar-
mene. Desuden oplyser hun, at hun nemt får kvalme, hvis hun er træt. 
 
Kognitiv funktion 
På baggrund af klinisk indtryk, samtale, skole-, uddannelses- og arbejdsanamnese er det vurderin-
gen, at [Klageren] begavelsesmæssigt placerer sig indenfor normalområdet. Hun har mange kog-
nitive klager, herunder klager vedrørende koncentration, hukommelse, manglende overblik, øget 
stressbarhed og hurtig udtrætning. Hun har svært ved at klare opgaver på jobbet, der kræver 
mental kapacitet, og i hjemmet bliver hun også hurtigt forvirret og taber overblikket. Godt nok le-
verer hun på de kognitive tests vedrørende koncentration, hukommelse, tempo og simultan op-
mærksom resultater indenfor normalområdet. Imidlertid er det væsentligt at være opmærksom 
på, at de resultater, der opnås i en struktureret testsituation, hvor mængden af stimuli kan kon-
trolleres ikke altid kan overføres til 'virkelighedens verden', hvor man konstant bombarderes af 
stimuli fra nær og fjern og ofte forstyrres af børn, kolleger eller andet, der stiller krav om fleksibili-
tet i opmærksomheden, der rækker langt ud over den fleksibilitet, der måles i testsituationen. Alt-
så: Fordi [Klageren] præsterer indenfor normalområdet på tests vedrørende koncentration, hu-
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kommelse, tempo og delt opmærksomhed, er dette ikke nødvendigvis ensbetydende med, at hun 
også fungerer upåfaldende i sin dagligdags funktion. 
 
Psykisk og personlighedsmæssig funktion 
På baggrund af undersøgelsen er det ikke vurderingen, at [Klageren] lider af depression, angst el-
ler anden sværere psykopatologi. Hun fremstår ganske vist flere gange under undersøgelsen gråd-
labil – dette hver gang samtalen berører alt det, hun ikke længere kan sammenlignet med alt det, 
hun kunne inden sin hjernerystelse. Bl.a. er hun ked af, at hun har fået frataget opgaver på jobbet, 
fordi disse skal bestrides af medarbejdere, der er tilstede på jobbet flere timer end [Klageren] er i 
stand til at være. Hun har svært ved at acceptere sin situation. 
 
Vurderingen er, at [Klageren] reagerer helt naturligt på at være stedt i en situation, hvor hun som 
[…] skal forholde sig til, at hun på ingen måde magter alt det, hun gjorde engang. Hun skal accep-
tere, at hendes liv har forandret sig, og at hendes funktionsniveau er betydeligt nedsat i forhold til 
tidligere uden vished om, at det på noget tidspunkt når samme niveau som forud for hjernerystel-
sen. Situationen vurderes yderligere kompliceret af, at [Klageren] vurderes at have høje standar-
der for sig selv, - dette på både jobbet og i hjemmet. Der findes ingen indikation for person-
lighedspatologi. 
 
… 
Konklusion 
Vurderingen er, at [Klageren]s funktionsniveau er betydeligt nedsat. I den forbindelse vurderes 
det væsentligt at være opmærksom på, hvorledes [Klageren] beskriver at blive træt og få hoved-
pine, så snart opgaverne på jobbet stiller krav til hendes koncentration, ligesom hun oplever, at 
hun har svært ved at holde tempoet. Når hun har fri, er hun nødt til at tage direkte hjem for at 
hvile sig for at kunne klare dagens øvrige gøremål. Hun kan endog ikke handle på vejen hjem. De 
dage, hun har forsøgt dette, har hun oplevet at få hovedpine. Det skal også understreges, at [Kla-
geren] fremstår som en meget pligtopfyldende kvinde, som vurderes at kunne have en tilbøjelig-
hed til at presse sig selv ud over sin egen grænse, - altså er det vurderingen, at hun med stor 
sandsynlighed presser sig selv udover hvad, hun egentligt magter, fordi hun har svært ved at ac-
ceptere sin situation og frygter, at hun bliver afskediget i sin stilling, fordi hun ikke kan bevare 
denne, medmindre hun kan honorere en arbejdsuge på omkring 33 timer. 
 
Diagnoser 
Postcommotionelt syndrom. (Dette antageligt forværret gennem flere år grundet flere forskellige 
hændelser med hjernerystelse). 
 
Anbefalinger 
[…] kan ikke udtale sig om, hvorvidt [Klageren] over tid vil kunne udvikle sin funktionsevne, men 
for nuværende vurderes det væsentligt, at der findes en bedre balance mellem kognitive ressour-
cer og arbejdstid end den aktuelle. 
 
Der har gennem årene været flere hændelser med hjernerystelser, den seneste episode var i 
2016, og de gentagne hændelser med hovedpåvirkning vurderes umiddelbart at stille [Klageren]s 
prognose for yderligere tydelig bedring dårligt." 

 

Af statusattest af 25/2 2019 fremgår bl.a.: 
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"1. Statusbedømmelse på grundlag af patientjournal m.v. 
[Klageren] har fortsat et betydeligt lavt funktionsniveau, trods sygemelding. Hun oplever en lille 
forbedring i forhold til at hun bedre kan hente børn. Hun har det meget svingende. Det er nød-
vendigt for hende at sove et par timer i løbet af dagen og har flere indlagte hvil. Bare det at sidde 
her i venteværelset i længere tid, hvor der er mennesker der kommer og går er svært. Hun har 
svært ved at deltage i familiesammenkomster og lettere rengøring i hjemmet. Hun har selv haft et 
ønske om at vente med at starte i jobpraktik til april/maj, men jeg har presset hende til at starte 
medio marts/primo april, da jeg mener at hun er nødt til at få afklaret hendes erhvervsevne. Det 
er så lille fremgang der er sket, trods fuld sygemelding de sidste par måneder. Jeg har derfor an-
befalet få timer, svarende til 1-1½ time 3 gange ugentligt, for ikke at presse [Klageren] yderligere. 
Der er ikke henvist til yderligere udredning eller undersøgelser." 

 

 

 

Af generel helbredsattest af 8/5 2019 fremgår bl.a.: 

"1. Sygehistorie 
Der henvises til Generel Helbredsattest fra Maj 2018, samt Arbejdsmarkedsrettet Psykologisk un-
dersøgelse ved [...] fra april 2018. 
 
[Klageren] var på daværende tidspunkt fortsat ansat i […]. Der var aftalt gradvis øgning i timean-
tal. Hun arbejdede 20 timer/uge og det var planen at hun skulle øges stille og roligt til omkring 32-
33 t/uge. Hun brugte kontaktlinser med reduceret lysindtag og høreværn på arbejdspladsen og 
var placeret ved en arbejdsstation med rolige omgivelser og der var indlagt kortvarige hvil i løbet 
af arbejdsdagen. Effektivitet omkring 70% Herudover forskellige behandlinger i form af kraniosa-
kral terapi, osteopati, ergoterapi, fysioterapi, zoneterapi/akupunktur, mentor og psykolog. I no-
vember 2018 er [Klageren] øget til 25-26 timer/uge. Der var mere uro på arbejdspladsen idet der 
kom en ny leder. [Klageren] blev flyttet til en anden plads , hvor lydniveauet var højere og lyset 
dårligere og hun fik sværere ved at koncentrere sig. Samtidig fik hun flere opgaver med større an-
svar. Hun oplevede at hun var mindre effektiv de sidste timer hun var på arbejde, blev ukoncen-
treret. Fik kvalme, svimmelhed og blev utilpas efter møder. Kunne kun afholde 1 møde på en ar-
bejdsdag. Før ulykken havde hun omkring 4-5 møder på en dag. Arbejdspladsen mistede tålmo-
digheden og det endte med at hun blev fritstillet fra 26/11 og opsagt til 1/4-2019. Bagefter var 
hun helt færdig. Var meget træt. Kunne ikke holde til ret meget hjemme. Blev sygemeldt i en pe-
riode for at kunne restituere sig. Fra 19/3-2019 er hun startet i virksomhedspraktik ved […]. Hun 
er startet stille og roligt op med 2 timer 2 dage om ugen. Er netop øget til 2timer og 15 min. 2 da-
ge om ugen. Der er aftalt en stille og rolig optrapningsplan. Hun laver forskelligt kontorarbejde, 
[…]. Hun skal spørge flere gange om opgaven, glemmer hurtigt ting hun har lært, særligt hvis der 
går flere dage imellem at hun skal bruge det. Bagefter når hun kommer hjem er hun træt. 
 
Symptomer: 
Stor træthed. Har brug for middagshvil/søvn også de dage hvor hun ikke er på arbejde. Det varie-
rer hvor længe hun sover, men et sted mellem 20 min og 2 timer, afhængigt af hvilket aktivitets-
niveau hun har haft. Det er vigtigt for hende at passe hendes søvn, bliver hun overtræt, kan hun 
ikke have svært ved at sove. Overskrider hun hendes grænser får hun nakkesmerter og hovedpine 
og bliver utilpas. Hun er stadig lydfølsom, særligt hvis der er flere forskellige lyde oven i hinanden. 
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Hører hun en pludselig høj lyd (f.eks hvis et barn skriger/råber), får hun tinnitus. hun er lysfølsom 
og bruger linser med reduceret lysindtag. 
… 
Beskrivelse af patientens sædvanlige arbejdsfunktion med begrundet angivelse af, hvad patienten 
ikke længere kan påtage sig. 
Derhjemme har [Klageren] indrettet sig efter hendes funktionsniveau. Hvor hun før kunne gøre 
huset rent på 1 dag, fordeler hun rengøringen ud på 5-7 dage i løbet af ugen. Hun har hvilepauser 
og sørger for at have hvilet inden hun skal hente hendes børn i institution […]. Ægtefælle, som tid-
ligere havde lange arbejdsdage, er nu tidligere hjemme end før. Sørger for ikke at have for mange 
sociale aktiviteter og arrangementer i weekender. 
 
Hun erkender at hun i forbindelse med ansættelse i […], overskred sine grænser og funktionsevne. 
Var meget opsat på at kunne øge sin arbejdstid og komme tilbage. Havde svært ved at se sig selv i 
andet erhverv. Efter at hun er stoppet i […] har hun fået det en smule bedre. Hun har fået mere 
ro, efter at arbejdspresset er nedsat. Før rystede hun nogle gange indvendigt og havde svært ved 
at finde ro. Trætheden er uændret. Men hun er blevet bedre til at planlægge sin hverdag og tage 
hensyn til sig selv og det har mindsket nogle af de andre symptomer, som f.eks hovedpinen. 
 
Det er formentligt en kombination af at hun har fundet en behandlingsform som hun har effekt af, 
samt at arbejdsbelastningen er nedsat og at hun er blevet bedre til at lytte efter sin krop og tage 
hensyn. Har også gået til psykolog mhp accept af hendes nye livssituation, samt arbejdet med at 
hun skal være mindre pligtopfyldende. Der er ingen tvivl om at [Klageren] har været under et stort 
pres i […], dels skulle hun øge sine arbejdstimer og dels skulle hun arbejde med komplekse pro-
blemstillinger, som stillede store krav til hendes kognitive evner. Efter skaden oplevede hun kog-
nitive forstyrrelser og kunne ikke længere leve op til tidligere arbejdsevne. [Klageren] er pligtop-
fyldende og haft et stort ønske om at kunne arbejde som før, hvilket har gjort at hun i en lang pe-
riode har overskredet egne grænser. Dermed har hun udover postcommotionelt syndrom udviklet 
stress. 
 
Her medtages såvel de helbredsmæssige udsigter som den forventede udvikling i patientens funk-
tionsduelighed. 
Det er nu 2,5 år siden [Klageren] kom til skade. Har siden da kæmpet for at komme tilbage til 
hendes arbejde og har udviklet stress. Det forventes at [Klageren] på sigt vil kunne raskmeldes, så-
fremt hun arbejder i et erhverv, som stiller færre krav til hendes kognitive evner. Det er for tidligt 
at kunne vurdere om tilstanden er stationær, idet hun ikke er afklaret i et erhverv, hvor hendes 
evner ikke 
overskrides. 
 
Hun har en uddannelse som […] og hun er p.t i jobpraktik hos […]. Der er mulighed for at tage 
hensyn til hendes skånebehov. Hun har mulighed for pauser, hvis hun har brug for det og der er 
kollegaer hun kan spørge og som kan sidde ved siden af hende under oplæringen. 
 
Der er brug for langsom øgning i arbejdstid, da det er vigtigt at [Klageren] ikke presses. Som det 
ser ud nu er jobpraktikken på 3 mdr og udløber med udgangen af juni. Det er min vurdering at det 
er for kort tid til at vurdere [Klageren]s erhvervsevne og det anbefales at jobpraktikken forlænges. 
Der er lavet en optrapningsplan hvor arbejdstiden i starten øges med 30 min./uge og senere i for-
løbet lidt hurtigere. Det lyder som en fornuftig plan. 
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2. Objektiv undersøgelse, især med henblik på de aktuelle helbredsklager 
[…], alderssvarende udseende. Vågen, klar og orienteret i tid, sted og egne data. God formel og 
emotionel kontakt, neutralt stemningsleje. Psykomotorisk upåfaldende. Virker mere ukoncentre-
ret og udtrættet efter 1 times samtale. Påvirket af hendes situation og grådlabil, når samtalen fal-
der på hendes tidligere funktionsniveau. 
 
3. Diagnoser 
Postcommotionelt syndrom. 
Akut belastningsreaktion/stress. 
… 
7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder 
Fortsat jobafklaring." 

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling til nyt jobafklaringsforløb den 27/6 2019 fremgår bl.a.: 

"[Klageren] er overgået til jobafklaringsforløb den 01.07.17. Hun har fået bevilget to jobafklarings-
forløb på 1 år, den sidste udløber den 30.06.19.  
… 
Den 07.12.16 blev [Klageren] sygemeldt efter, at hun til gymnastik fik en anden gymnasts fod i ho-
vedet. Hun fik hjernerystelse. Har problemer med hovedpine, svimmelhed, koncentrationsbesvær 
og dårlig balance. I september 2017 fik hun en arm i hovedet og blev sat tilbage. [Klageren] er til-
knyttet ergoterapeut med neurofaglig viden og fået øvelser fra fysioterapeut og behandling med 
kranio sakral terapi. Hun har netop afsluttet behandling og træningsforløb i […]. Går til synstræ-
ning, Kranio sakral terapi, Zoneterapi(hvilket snart afsluttes) og går til fitness 2 gange ugentligt. 
 
Da [Klageren] overgik til jobafklaringsforløb havde hun genoptaget sit arbejde med 29 timer om 
ugen, da hun oplevede tilbagefald måtte hun gå ned i tid og langsomt øge arbejdstiden. I septem-
ber 2018 var [Klageren] kommet godt op i arbejdstid. I oktober 2018 oplyser [Klageren], at hun 
arbejder nu 23 timer og 45 min. pr. uge. Øgede i uge 41 til 25 timer om ugen. Har det lidt dårligt 
den uge hun øger arbejdstiden, men ellers ingen forværrelse ved øgning. I november 2018 oplyser 
[Klageren], at hun er blevet opsagt, hun er arbejdsledig fra 01.04.19. Egen læge fuldtidssygemel-
der [Klageren] i marts 2019 fordi hun har overbelastet sig selv, for at kunne blive raskmeldt til nu-
værende arbejdsplads. Oplyser selv, at hun har haft det værre end hun havde givet udtryk for. 
 
Den 19.03.19 startede [Klageren] i ny virksomhedspraktik som [kontorfunktion]. Der er ikke an-
svarsopgaver og der er taget hensyn til skånehensyn i forhold til lyd. [Klageren] startede på 2 ti-
mer pr. dag, 2 dage om ugen. Hun arbejder på nuværende tidspunkt 3 dage af 2,5 timer om ugen. 
Det oplyses på mødet, at [Klageren] i samarbejde med ergoterapeut fra […] aktuelt har sat op-
trapningsplanen i bero, da [Klageren] oplever øgning i symptomer. Det er aftalt på mødet, at der 
udarbejdes en ny optrapningsplan. Muligheden for andre arbejdsområder drøftes, idet skærmar-
bejde måske ikke er foreneligt med skånehensynene. Teamet indstiller til et nyt jobafklaringsfor-
løb på 1 år. Forløbet ophører tidligere, hvis der ikke længere er tale om uarbejdsdygtighed pga. 
egen sygdom. 
 
Indsatser: 
Fortsætte relevant træning/behandling 
Fortsætte øgning af arbejdstiden 
Fortsat samarbejde med ergoterapeut med neurofaglig viden" 
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Af notat af 6/2 2020 vedrørende afklaringsforløbet fremgår bl.a.: 

"Diagnose 
Post commotionelt syndrom 
 
Konklusion og anbefalinger fremadrettet 
Samlet set har […] (herefter kaldet [Klageren]) skade haft gennemgribende konsekvenser i hendes 
hverdag. [Klageren] bruger alle sine ressourcer på at få hverdagen til at hænge sammen med de 
skånehensyn hun har som følger efter sine hjernerystelser. De følger hun har er: 
*Øget følsomhed for lys 
*Øget følsomhed for lyd 
*Hurtigere mental udtrætning 
*Behov for ekstra tid ved nyindlæring 
*Hovedpine 
*Nedsat accept af sin nuværende situation 
*Smerter i nakke, skuldre og arme 
*nedsat opmærksomhed 
*Nedsat koncentration 
*Nedsat overblik 
*Nedsat hukommelse 
*Utilpashed og kvalme ved overbelastning 
 
I afklaringsperioden er [Klageren] afprøvet i sit daværende arbejde ved […] samt i to virksom-
hedspraktikker ved henholdsvis […]. 
 
Ultimo januar 2017 genoptog [Klageren] arbejdet delvist på 8 timer ugentligt. Derefter øger hun 
gradvist i tid frem til sommerferien 2017, hvor hun er på 23-24 timer ugentligt. I september 2017 
når hun 29 timer ugentligt, hvorefter hun igen slår hovedet, og efter en måneds sygemelding star-
ter op på arbejde 2 timer dagligt nogle dage. Herefter øger [Klageren] igen langsomt i tid til hun 
når 24 timer ugentligt i oktober 2018. I perioden januar 2018-aug 2018 arbejdede hun 20 timer 
ugentligt. I denne periode har [Klageren] en selvbetalt pause 15 minutter om formiddagen, hvor 
hun hviler på en yogamåtte i et mødelokale samt frokostpause i 30 minutter, hvor [Klageren] of-
test har siddet alene samt brugt 10 minutter på en gåtur. 
 
Efter ønske fra [arbejdsgiver] forsøges det, at [Klageren] fra 31/10 2018 har skiftende arbejdsti-
der, og enkelte dage skal arbejde kl. 9-12, og igen kl 15-17/16-18 frem for kl. 9-14. Dette øger 
hendes symptomer, og frarådes. [Klageren] fortsætter dog med det til ansættelsen ophører no-
vember 2018. 
 
[Klageren] er fuldtidssygemeldt i perioden december 2018 til marts 2019. 
 
18/3 2019 starter [Klageren] i praktik ved […], hvor der ud over indehaveren er to ansatte.  [Klage-
ren] starter op med 2 timer 2 dage ugentligt gange ugentligt inkl. 10 minutters pause i et rum for 
sig selv. 
… 
[Klageren] stiger gradvist i tid frem til juni 2019 til 7,5 timer ugentligt inkl. pauser. 
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Ved anden forlængelse af praktikken september 2019, aftales det, at der skal være fokus på, at 
[Klageren] maximalt har 30 minutters arbejde ved skærm pr. arbejdsdag. I stedet skal [Klageren] 
have flere praktiske opgaver. Opgaverne er blandt andet: 
[…] 
Ved afslutningen af praktikken arbejder [Klageren] 7,5 time ugentlig inkl. 30 minutters pause. Der 
har ikke været indikation for at øge yderligere i tid. Effektiviteten vurderes let nedsat til ca. 90%, 
hvilket giver en effektiv arbejdstid på 6 timer og 18 minutter. 
 
28/11 2019 etableres praktik ved […], hvor [Klageren] primært får [lettere fysiske opgaver]. 
 
Gennem praktikken har hun arbejdet 3 dage ugentligt a 2 timer. Der har ikke været indikation for 
at øge hende yderligere i tid. 
 
[Klageren] har ugentligt arbejdet 6 timer inkl. 30 minutters pause. Effektiviteten vurderes nedsat 
til ca.  80%. Hvilket giver en ugentlig effektiv arbejdstid på 4 timer og 24 minutter. 
 
Det er forsøgt at udvikle og afklare [Klageren]s arbejdsevne inden for flere erhverv og det vurde-
res ikke, at en evt. virksomhedspraktik inden for et andet arbejdsområde, vil medføre en yderlige-
re udvikling  af hendes arbejdsevne. 
 
Skånebehov/anbefalinger 
*Kan arbejde op til 7,5 time ugentligt inkl. 10-15 minutters pause pr. arbejdsdag 
*Effektiviteten vurderes nedsat til 90% 
*[Klageren] profiterer af kendte opgaver og rolige omgivelser 
*Bruger støjreducerende ørepropper samt lysreducerende kontaktlinser under arbejdet 
* Arbejdsopgaverne skal være afgrænsede opgaver. 
… 
Afslutning 
[Klageren]s generelle funktionsniveau har været tiltagende faldende siden hun opstartede arbej-
de januar 2017, hvilket både [Klageren] og flere fagpersoner har været undrende overfor. En mu-
lig årsag kan være, at [Klageren] ved opstart hos […]  januar 2017 havde væsentlig flere opga-
ver/belastninger henholdsvis på arbejde, i hjemmet og fritiden, end hun havde ressourcer til. 
 
Det vurderes, at [Klageren] ikke vil kunne øge timetallet yderligere ej heller ved afprøvning inden 
for andre erhverv." 

  

Af lægeattest af 19/3 2020 fremgår bl.a.: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
Der henvises til tidl attester, Primært LÆ 145 ved min kollega […] 08.05.2019 
 
Status for [Klageren] funktionsniveau i dag er generelt uændret fra 2019. Pt er blevet bedre til at 
tilpasse sig sin aktuelle funktionsevne og holde nødvendige hvil og pauser. Oplever hendes hver-
dag fungerer bedst når der er planer og overskuelighed. 
 
Fortsat meget udfordret af træthed. Forværring af hovedpine, kvalme og smerter fra nakke og 
skulderregion (især ve side) når hun overanstrenges. Fortsat meget udfordret af koncentrations-
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besvær, påvirket indlæringsevne. Meget følsom for lys og lyd. plaget af tinnitus som forværres 
ved træthed og belastning. 
 
Været gennem mange forskellige behandlingstiltag. Oplever lindring ved flere typer behandling, 
men ingen med overbevisende bedring. Går aktuelt hos behandler i […] Dels med massage og 
øvelsesinstruktion. Været gennem lange forløb ved psykolog og neuropsykolog. 
 
Senest været henvist til smerteklinik - men henvisning returneret med begrundelsen - intet yderli-
gere at tilbyde patienten. 
 
Været gennem flere jobpraktikke : Her nået den erfaring at ca 2 timer 3 dg pr uge giver en rimelig 
hverdag , hvor hun oplever at fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet er muligt. 
 
2.3 Særlige hensyn 
Arbejde i rolige omgivelser. Har hjælpemidler ifa høreværn, lysreduserende kontaktlinser. Trods 
dette følsom for lys og lys stimuli. Behov for skiftende arbejdsstilling of små pauser. Behov for 
overblik over opgaver. 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
Har selv et stort ønske om fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet. Ser det selv realistisk med Let-
tere kontorarbejde uden krav om ledelsesansvar og beslutninger. Arbejdstid Få timer / uge. Se 
ovenst.  
 
Jeg vurderer patientens egen opfattelse heraf realistisk. 
… 
2.7 Lægens eventuelle supplerende oplysninger 
Dagen efter konsultation til aktuelle attest kontakter pt. Selve samtale og undersøgelse af nakke-
skulder region har givet betydelig forværring i pts hovedpine og smertebillede i hele kroppen." 

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 2/7 2020 fremgår bl.a.: 

"B) Rehabiliteringsteamet indstiller, at borgeren visiteres til et fleksjob 
… 
Den 07.12.16 blev [Klageren] sygemeldt efter, at hun til gymnastik fik en anden gymnasts fod i ho-
vedet. Hun fik hjernerystelse. Har problemer med smerter i nakke/skulder, træthed, kvalme, ho-
vedpine, svimmelhed, indlærings- og koncentrationsbesvær, er lyd og lysfølsom, har tinnitus og 
dårlig balance. I september 2017 fik hun en arm i hovedet og blev sat tilbage. [Klageren] er tilknyt-
tet ergoterapeut med neurofaglig viden og har fået øvelser fra fysioterapeut og behandling med 
kranio sakral terapi. Hun har været i behandling og træningsforløb i […], til synstræning ved øjen-
læge, Zoneterapi og går til fitness i […] 2 gange ugentligt. Egen læge anfører, at tilstanden er varig 
og stationær. 
 
Under sygemeldingen forsøgte [Klageren], at vende tilbage til sit tidligere arbejde i […], men måt-
te opgive dette grundet helbredet. Hun har efterfølgende været i 2 virksomhedspraktikker. Senest 
praktik ved […], hvor hun har haft [lettere fysiske opgaver]. 
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I den aktuelle afprøvning/arbejdsfunktion er [Klageren] i stand til at arbejde ca. 7 timer med 90% 
effektivitet. Timer og effektivitet har varieret efter opgaverne. Progression er drøftet på mødet, 
og [Klageren] er positiv for at forsøge at øge arbejdstiden, når fleksjobbet er etableret. 
 
Arbejdstid og effektivitet kan evt. være anderledes i en anden arbejdsfunktion, uden dette dog 
har betydning for vurderingen af den samlede arbejdsevne, der vurderes begrænset i ethvert er-
hverv - svarende til fleksjobniveau. 
 
Det vurderes, at tilstanden er varig og stationær. Der kan ikke peges på behandlingsmuligheder el-
ler støttemuligheder, til bedring af helbredstilstanden eller funktionsevnen. Teamet indstiller til et 
udviklingsfleksjob jf. LAB § 116, stk. 2. 
 
Angiv, hvilken type fleksjob eller arbejdsfunktion rehabiliteringstemaet mener vil være velegnet 
til borgeren (fx kontorarbejde, gartnerarbejde el.lign.).  
Lettere kontorfunktioner. 
 
Angiv eventuelle særlige hensyn, der bør tages til borgeren (fx at vedkommende så vidt muligt 
skal kunne arbejde for sig selv, at vedkommende har en betydeligt nedsat produktivitet, at ved-
kommende ikke tåler stillesiddende arbejde el.lign.). 
Nedsat tid, minimalt skærmarbejde, lille arbejdsplads med få kollegaer at forholde sig til, ingen fy-
siskbelastende arbejdsopgaver og arbejdsstillinger og ingen støj og opmærksomhed på lysfølsom-
hed." 

 

Af kommunens brev af 9/7 2020 om godkendelse af ansættelse i fleksjob fremgår bl.a.: 

"Vi har afgjort, at du i perioden fra fredag d. 3. juli 2020 til og med onsdag d. 2. juli 2025 kan an-
sættes i fleksjob som [kontorfunktion]. 
 
På den første dag, fredag d. 3. juli 2020, skal du møde efter aftale med din arbejdsgiver, og din 
ugentlige arbejdstid vil være 7 timer. Din effektive ugentlige arbejdstid vil være 6 timer og 18 mi-
nutter.  
 
Beskrivelse af fleksjobbet 
Administrative opgaver, […] osv. 
… 
Begrundelse for afgørelsen 
Vi har godkendt denne ansættelse i fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en ansættelse på 6 timer 
og 18 minutter udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi lægger i den forbindelse vægt på at det-
te er et midlertidig fleksjob. 
 
Vurdering af din arbejdsevne 
90% afprøvet i lignende praktik" 

 

Af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 2/6 2021 fremgår bl.a.: 

"DAGLIGT FUNKTIONSNIVEAU 
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Skadelidte arbejder som anført. Derudover sørger hun for at lave øvelser i […], hvor hun er be-
gyndt lidt styrketræning. Tager gåture med hunden og sørger for at passe sine hvil 3-4 gange dag-
ligt. Laver desuden synsøvelser og balanceøvelser. Har ikke kunnet genoptage tidligere fysisk træ-
ning. 
 
OBJEKTIV UNDERSØGELSE 
Almentilstanden god. Ved samtalen normal psykomotorisk tempo. Ingen depressive træk. Ingen 
tankemylder eller tankeflugt. Ingen umiddelbare aggravation. Støtter sig til nedskrevet materiale, 
navnlig et kronologisk fremstillet skema, vedrørende tidsforløb. Suppleres ved flere punkter af by-
stander. 
… 
KRANIUM: 
Ingen triggerpunkter på vertex. Ømhed af nakkefæster uden specifikke triggerpunkter. Palpation i 
nakkefæsterne og ned i den øverste cervikal muskulatur, præget af lokal smertereaktion. 
 
KRANIENERVER: 
Normale forhold. (Bemærker de mørke linser). 
 
KOORDINATION: 
Normal FNF. Normal dysdiadokinese forsøg. Ved Romberg er der ingen faldtendens. 
 
OVEREKSTREMITETER OG UNDERSEKSTREMITETER: 
OE: 
Overalt normal ledbevægelse, tonus, trofik og kraft. Normal overflade- og dybdesensibilitet. Nor-
male dybe reflekser. 
 
UE: 
Overalt normal ledbevægelse, tonus, trofik og kraft. Normal overflade- og dybdesensibilitet. 
Normale dybe reflekser. 
 
FORELIGGENDE UNDERSØGELSE 
Refereret i teksten. 
 
KONKLUSION 
Skadelidte har i forbindelse med UT 7/12 2016, pådraget sig traumatisk hovedskade med udvik-
ling til et svært postcommotionelt syndrom.  
 
Ved gennemgang af sagsakterne som også tidligere er refereret samt interview med relation til 
tidligere beskrivelser, er der intet andet i sygehistorien, der tilsiger et forløb som netop er foregå-
et. 
… 
Selve UT 7/12 2016 er klassisk. Får et kraftigt cirkelspark (med sko) mod venstre tindingeregion og 
er herefter ikke klar. Beskriver usammenhængende og uden sikkert awareness i minutterne efter 
UT. Kan ikke redegøre for hvordan hun kommer ud på sidelinjen og først senere har hun en erin-
dring om, hvad der faktisk sker. Er ikke i stand til at fortsætte, men må afvente transport til 
hjemmet. I hjemmet beskrives hun anderledes, overordentlig træt og hovedpineplaget. Herefter 
er forløbet typisk for følger til hjernerystelse, hvilket også er lægefagligt dokumenteret umiddel-
bart efter UT og de følgende måneder efter ved egen læge, suppleret af ØNHundersøgelse. 
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15 måneder efter UT er skadelidte fortsat ikke velfungerende og på ingen måde i tidligere funkti-
onstilstand og på nedsat timetal. Skadelidte har rutineprægede opgaver og har behov for hjælp 
fra 
kollegerne til at vejlede og guide. 
 
Som også anført til undertegnede i dag, var skadelidte overordentlig bange for at miste sit job, 
som jo altså faktisk sker kort efter. 
 
Skadelidtes behandlingsforløb har været typisk og retter sig mod mange former for fysisk behand-
ling. 
 
Man har via neurolog senest forsøgt behandling for kroniske hovedpine uden effekt og man måtte 
ophøre behandlingen med baggrund i bivirkninger til medicinen. 
 
Tilstanden er som den foreligger i dag, præget af et svært, men typisk post commotionelt syn-
drom. 
 
Skadelidte har tidligere fungeret på et højt eksekutivt niveau og hvor det blandt baggrundsbefolk-
ningen er velkendt, at ca. 10% af de mennesker der oplever et post commotionelt syndrom, ikke 
kommer tilbage til arbejdet, er dette tal højere for personer med lignende konstitution som ska-
delidte. 
 
Videre rehabiliteringsindsats er ikke indiceret. Ved gennemgang af skadelidtes tidligere ønske om 
at fastholde kontakten til arbejdsmarkedet, synes situationen for skadelidte at være blevet mere 
realistisk præget. 
 
Skadelidtes hovedtraume i 2006 er en prognostisk prædisponerende faktor (se tidligere gennem-
gang). Der er i dag givet psykoedukation med henblik på råd og vejledning i forbindelse med både 
skadelidtes og ægtefællernes håndtering af en PCS-tilstand. Der er givet anbefaling om at involve-
re specielt familievejledningskonsulent med speciel viden om følger til traumatisk hovedskade. 
 
/DF 07.2 posttraumatisk hjernesyndrom (PCS) de under aktuelle klager nævnte fortsatte sympto-
mer. 
DH 93.1 venstresidig tinnitus 
DG 44.3 posttraumatisk hovedpine/" 

 

Af forsikringsbetingelserne fremgår bl.a.: 

"5.1. Løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring 
PFA Pension udbetaler løbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 6 måneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i dækningsbe-
rettiget grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
5.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions skøn 
- ikke længere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er sædvanligt for fuldt er-
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hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedømmelsen sker på 
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og 
tidligere beskæftigelse. 
 
Den forsikrede har ikke ret til løbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansæt-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som følge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til 50 procent eller mindre af den fulde er-
hvervsevne, og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtægt og eventuelle sociale og 
andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til 50 procent eller mindre af, hvad der er sædvanligt 
for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1980'erne og har arbejdet indenfor kontorbranchen, pådrog sig den 

6/12 2016 en hjernerystelse med efterfølgende gener i form af hovedpine, svimmelhed, kval-

me, dårlig balance, lydoverfølsomhed, koncentrations- og hukommelsesbesvær, samt nakke-

spændinger. Hun genoptog sit arbejde delvist fra den 23/1 2017 med gradvis øgning af arbejds-

tiden til 29 timer om ugen. Den 7/9 2017 pådrog hun sig et nyt hovedtraume, hvorved hun op-

levede en forværring af sine gener, og dermed måtte sygemelde sig. Hun genoptog sit arbejde 

delvist fra den 9/10 2017, hvor arbejdstiden gradvist blev øget til 25 timer om ugen. Den 26/11 

2018 blev hun fritstillet fra sit arbejde på grund af sygefravær med lønophør den 1/4 2019. I 

perioden fra 19/3 2019 til 29/11 2019 gennemførte hun virksomhedspraktik [1], hvor hun ud-

førte kontor- og administrative opgaver med en afsluttende ugentlig arbejdstid på 7,5 timer. I 

perioden 2/12 2019 til 1/3 2020 gennemførte hun praktikforløb [2], hvor hun udførte lettere 

fysiske opgaver og havde en ugentlig arbejdstid på 6 timer. Hun fik bevilliget fleksjob den 3/7 

2020, og blev samme dag ansat i en kontorfunktion med én ugentlig arbejdstid på 7 timer.  

 

Klageren ønsker, at få udbetalt helbredsbetingede ydelser ved tab af erhvervsevne fra den 1/4 

2019, hvor hun ikke længere modtog fuld løn. Hun har anført, at hun siden sygemeldingen i 

december ikke har kunne arbejde fuld tid, at hun grundet sine fysiske og kognitive gener ikke 

kan vende tilbage til det ordinære arbejdsmarked, og at hun selv med relevante skånehensyn 

ikke kan arbejde på mindst halv tid. Hun har anført, at der er tale om betydelige og varige gener 

af forskellig karakter, som begrænser hende i adskillelige arbejdsfunktioner, og at hun har be-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

28. 97668 

 

 

hov for skånehensyn, som er erhvervshindrende inden for ethvert erhverv. Hun har anført, at 

hun er velafprøvet inden for sit hidtidige erhvervsområde, andet kontorarbejde, lettere forfald-

ne administrative opgaver, samt lettere fysisk arbejde, og at hun på baggrund heraf er blevet 

bevilliget fleksjob med en ugentlig effektiv arbejdstid på 6 timer, hvor hendes skånehensyn til-

godeses.  

 

Selskabet har afvist at udbetale løbende helbredsbetingede ydelser under henvisning til, at kla-

geren ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Sel-

skabet har anført, at klageren efter første og andet ulykkestilfælde har været i stand til at øge 

arbejdstiden og arbejde over halv tid i en længere sammenhængende periode i sit hidtidige 

erhverv. Der fremgår ikke nogen lægelig forværring vedrørende hovedtraumesymptomerne 

efter klagerens opsigelse i november 2018. Selskabet har anført, at der ikke er dokumenteret 

nogen lægelig begrundet årsag til, at klageren i sit praktikforløb ikke har formået at øge sin ar-

bejdstid til over halv tid, og at klagerens helbredstilstand, henset til de beskedne objektive 

fund, ikke bør begrænse klageren i et omfang der gør, at hun ikke kan arbejde mere end halv 

tid.   

 

Af neurologisk speciallægeerklæring af 8/3 2018 fremgår: "Henvises til øre-, næse- halslæge 

hvor hun undersøges primo januar 2017, hvor der ikke findes tegn på beskadigelse af balance- 

eller hørenerve. Den 11.01.2017 er der lavet MR—scanning af cerebrum, hvor der er fundet 

normale forhold… Efter sygemelding og langsom tilbagevending til arbejdet kommer hun op på 

29 timer ugentligt i september 2017. Får ved et uheld et nyt slag i ansigtet hvorfor hun får tilba-

gefald med sygemeldinger i flere omgange. Vender atter tilbage til arbejdet på nedsat tid. Er 

aktuelt på 4 timer dagligt 5 dage om ugen siden december 2017. Nogle af de opgaver hun holdt 

mest af på arbejdet er nu taget fra hende, og hun sidder tilbage med opgaver, som hun synes er 

mindre interessante. Er udfordret på sit arbejde ifht. opgaveløsning, indlæring, koncentration 

og hukommelse… Objektivt: Fraset udtalt ømhed af den paravertebrale muskulatur på ve. side i 

nakken og mm. Trapezius på ve. side er der normal neurologisk undersøgelse. Konklusion Sla-

get mod hovedet har medført symptomer på postcommotionelt syndrom, hvor klagerne langt 
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overvejende er kognitive og træthed. Skaden har medført betydeligt funktionstab i skadelidtes 

dagligdag og arbejdsmæssige funktioner". 

 

Af psykologisk undersøgelse af 16/4 2018 fremgår: "Somatisk funktion [Klageren] klager aktuelt 

over hovedpine, smerter i nakken samt en prikkende fornemmelse i armene. Desuden oplyser 

hun, at hun nemt får kvalme, hvis hun er træt. Kognitiv funktion På baggrund af klinisk indtryk, 

samtale, skole-, uddannelses- og arbejdsanamnese er det vurderingen, at [Klageren] begavel-

sesmæssigt placerer sig indenfor normalområdet. Hun har mange kognitive klager, herunder 

klager vedrørende koncentration, hukommelse, manglende overblik, øget stressbarhed og hur-

tig udtrætning. Hun har svært ved at klare opgaver på jobbet, der kræver mental kapacitet, og i 

hjemmet bliver hun også hurtigt forvirret og taber overblikket. Godt nok leverer hun på de kog-

nitive tests vedrørende koncentration, hukommelse, tempo og simultan opmærksom resultater 

indenfor normalområdet. Imidlertid er det væsentligt at være opmærksom på, at de resultater, 

der opnås i en struktureret testsituation, hvor mængden af stimuli kan kontrolleres ikke altid 

kan overføres til 'virkelighedens verden', hvor man konstant bombarderes af stimuli fra nær og 

fjern og ofte forstyrres af børn, kolleger eller andet, der stiller krav om fleksibilitet i opmærk-

somheden, der rækker langt ud over den fleksibilitet, der måles i testsituationen. Altså: Fordi 

[Klageren] præsterer indenfor normalområdet på tests vedrørende koncentration, hukommel-

se, tempo og delt opmærksomhed, er dette ikke nødvendigvis ensbetydende med, at hun også 

fungerer upåfaldende i sin dagligdags funktion. Psykisk og personlighedsmæssig funktion På 

baggrund af undersøgelsen er det ikke vurderingen, at [Klageren] lider af depression, angst eller 

anden sværere psykopatologi". 

 

Af afsluttende notat af 6/2 2020 vedrørende jobafklaringsforløbet fremgår det, at "Ultimo ja-

nuar 2017 genoptog [Klageren] arbejdet delvist på 8 timer ugentligt. Derefter øger hun gradvist 

i tid frem til sommerferien 2017, hvor hun er på 23-24 timer ugentligt. I september 2017 når 

hun 29 timer ugentligt, hvorefter hun igen slår hovedet, og efter en måneds sygemelding star-

ter op på arbejde 2 timer dagligt nogle dage. Herefter øger [Klageren] igen langsomt i tid til hun 

når 24 timer ugentligt i oktober 2018. I perioden januar 2018-aug 2018 arbejdede hun 20 timer 
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ugentligt. I denne periode har [Klageren] en selvbetalt pause 15 minutter om formiddagen, 

hvor hun hviler på en yogamåtte i et mødelokale samt frokostpause i 30 minutter, hvor [Klage-

ren] oftest har siddet alene samt brugt 10 minutter på en gåtur. Efter ønske fra [arbejdsgiver] 

forsøges det, at [Klageren] fra 31/10 2018 har skiftende arbejdstider, og enkelte dage skal ar-

bejde kl. 9-12, og igen kl 15-17/16-18 frem for kl. 9-14. Dette øger hendes symptomer, og fra-

rådes. [Klageren] fortsætter dog med det til ansættelsen ophører november 2018. [Klageren] er 

fuldtidssygemeldt i perioden december 2018 til marts 2019. 18/3 2019 starter [Klageren] i prak-

tik ved […], hvor der ud over indehaveren er to ansatte. [Klageren] starter op med 2 timer 2 

dage ugentligt gange ugentligt inkl. 10 minutters pause i et rum for sig selv… Ved afslutningen 

af praktikken arbejder [Klageren] 7,5 time ugentlig inkl. 30 minutters pause. Der har ikke været 

indikation for at øge yderligere i tid. Effektiviteten vurderes let nedsat til ca. 90%, hvilket giver 

en effektiv arbejdstid på 6 timer og 18 minutter. 28/11 2019 etableres praktik ved […], hvor 

[Klageren] primært får [lettere fysiske opgaver]. Gennem praktikken har hun arbejdet 3 dage 

ugentligt a 2 timer. Der har ikke været indikation for at øge hende yderligere i tid… Det er for-

søgt at udvikle og afklare [Klageren]s arbejdsevne inden for flere erhverv og det vurderes ikke, 

at en evt. virksomhedspraktik inden for et andet arbejdsområde, vil medføre en yderligere ud-

vikling af hendes arbejdsevne. Skånebehov/anbefalinger 

 Kan arbejde op til 7,5 time ugentligt inkl. 10-15 minutters pause pr. arbejdsdag 

 Effektiviteten vurderes nedsat til 90% 

 [Klageren] profiterer af kendte opgaver og rolige omgivelser 

 Bruger støjreducerende ørepropper samt lysreducerende kontaktlinser under arbejdet 

 Arbejdsopgaverne skal være afgrænsede opgaver. 

Afslutning [Klageren]s generelle funktionsniveau har været tiltagende faldende siden hun op-

startede arbejde januar 2017, hvilket både [Klageren] og flere fagpersoner har været undrende 

overfor. En mulig årsag kan være, at [Klageren] ved opstart hos […] januar 2017 havde væsent-

lig flere opgaver/belastninger henholdsvis på arbejde, i hjemmet og fritiden, end hun havde 

ressourcer til. Det vurderes, at [Klageren] ikke vil kunne øge timetallet yderligere ej heller ved 

afprøvning inden for andre erhverv". 

 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

31. 97668 

 

 

Af lægeattest af 19/3 2020 fremgår det, at "Status for [Klageren] funktionsniveau i dag er gene-

relt uændret fra 2019. Pt er blevet bedre til at tilpasse sig sin aktuelle funktionsevne og holde 

nødvendige hvil og pauser. Oplever hendes hverdag fungerer bedst når der er planer og over-

skuelighed. Fortsat meget udfordret af træthed. Forværring af hovedpine, kvalme og smerter 

fra nakke og skulderregion (især ve side) når hun overanstrenges. Fortsat meget udfordret af 

koncentrationsbesvær, påvirket indlæringsevne. Meget følsom for lys og lyd. plaget af tinnitus 

som forværres ved træthed og belastning". 

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 2/7 2020 fremgår det, at "I den aktuelle 

afprøvning/arbejdsfunktion er [Klageren] i stand til at arbejde ca. 7 timer med 90% effektivitet. 

Timer og effektivitet har varieret efter opgaverne. Progression er drøftet på mødet, og [Klage-

ren] er positiv for at forsøge at øge arbejdstiden, når fleksjobbet er etableret. Arbejdstid og 

effektivitet kan evt. være anderledes i en anden arbejdsfunktion, uden dette dog har betydning 

for vurderingen af den samlede arbejdsevne, der vurderes begrænset i ethvert erhverv - sva-

rende til fleksjobniveau. Det vurderes, at tilstanden er varig og stationær. Der kan ikke peges på 

behandlingsmuligheder eller støttemuligheder, til bedring af helbredstilstanden eller funktions-

evnen. Teamet indstiller til et udviklingsfleksjob jf. LAB § 116, stk. 2". 

 

Af neurologisk speciallægeerklæring af 2/6 2021 fremgår det, at "Skadelidte har i forbindelse 

med UT 7/12 2016, pådraget sig traumatisk hovedskade med udvikling til et svært postcommo-

tionelt syndrom…. 15 måneder efter UT er skadelidte fortsat ikke velfungerende og på ingen 

måde i tidligere funktionstilstand og på nedsat timetal. Skadelidte har rutineprægede opgaver 

og har behov for hjælp fra kollegerne til at vejlede og guide. Som også anført til undertegnede i 

dag, var skadelidte overordentlig bange for at miste sit job, som jo altså faktisk sker kort efter. 

Skadelidtes behandlingsforløb har været typisk og retter sig mod mange former for fysisk be-

handling… Tilstanden er som den foreligger i dag, præget af et svært, men typisk post commo-

tionelt syndrom". 
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Forsikringen giver ret til løbende erhvervsevnetabsydelser og præmiefritagelse, hvis erhvervs-

evnen er nedsat med 50 procent. 

 

Nævnet bemærker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er den, der rejser et 

krav, der skal bevise rigtigheden heraf. Det er derfor klageren, der skal bevise, at hendes er-

hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.  

 

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

ge eller generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1/4 2019, og at hun 

med de rette skånehensyn ikke vil være i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der er 

sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.   

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på de lægelige oplysninger, hvori der beskrives begrænset 

objektive fund, og hvori der efter nævnets vurdering ikke beskrives helbredsgener, der er ufor-

enelige med varetagelsen af et erhverv på mindst halv tid, hvis der tages behørigt hensyn til 

klagerens skånebehov. Af neurologisk speciallægeerklæring af 8/3 2018 fremgår det, at der ved 

MR-scanning blev fundet normale forhold, at der ved øre-, næse-, halslæge-undersøgelse den 

16/11 2017 ikke blev fundet tegn på beskadigelse af balance- eller hørenerve, og at der ved den 

aktuelle objektive undersøgelse findes normale neurologiske forhold, fraset ømhed af den 

venstresidige paravertebrale muskulatur i nakken. Af psykologisk undersøgelse af 16/4 2018 

fremgår det, at der på de kognitive tests - vedrørende koncentration, hukommelse, tempo og 

simultan opmærksomhed - ses resultater indenfor normalområdet, og at der ikke ses tegn på, 

at klageren lider af depression, angst eller anden sværere psykopatologi. Af lægeattest af 19/3 

2020 fremgår det, at klagerens funktionsniveau er generelt uændret siden 2019.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren i perioden efter første hovedtraume (januar 2017 til 

september 2017) formåede at øge den ugentlige arbejdstid til 29 timer, og at hun i perioden 

efter andet hovedtraume (januar 2018 til august 2018) gradvist øgede arbejdstiden til 20 timer 

om ugen uden helbredsmæssig forværring. Nævnet har i denne forbindelse lagt vægt på, at 
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klageren først herefter - ved yderlig forøgelse af arbejdstiden til 25 timer om ugen - oplevede 

forværring af sine gener, og at dette i øvrigt skete i forbindelse med, at der blev ændret på ar-

bejdsforholdene. Af afsluttende notat af 6/2 2020 vedrørende jobafklaringsforløbet fremgår 

det, at "Efter ønske fra [arbejdsgiver] forsøges det, at [Klageren] fra 31/10 2018 har skiftende 

arbejdstider, og enkelte dage skal arbejde kl. 9-12, og igen kl. 15-17/16-18 frem for kl. 9-14. 

Dette øger hendes symptomer, og frarådes. [Klageren] fortsætter dog med det til ansættelsen 

ophører november 2018".  

 

Det forhold, at klageren i begge praktikforløb og efterfølgende fleksjob alene har været i stand 

til at arbejde 6-7,5 timer om ugen, kan ikke føre til andet resultat. Nævnet har herved blandt 

andet blandt andet lagt vægt på, at der i de lægelige og kommunale oplysninger ikke ses at væ-

re beskrevet en sådan forværring af klagerens helbredstilstand efter den 1/4 2019, som kan 

begrunde et dækningsberettigende erhvervsevnetab, hvis der i jobfunktionen tages behørigt 

hensyn til klagerens skånebehov. 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at det af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 2/7 

2020 fremgår, at "Progression er drøftet på mødet, og [Klageren] er positiv for at forsøge at øge 

arbejdstiden, når fleksjobbet er etableret. Arbejdstid og effektivitet kan evt. være anderledes i 

en anden arbejdsfunktion".  

 

Det, som klageren i øvrigt har anført, kan ikke føre til andet resultat.  

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 
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Jens Kruse Mikkelsen 

formand 

 

 


