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k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 3/1 2022 til nævnet 

samt i vedlagte bilag har klageren bl.a. anført: 

"A: KLAGE OG BEGRUNDELSE 
Jeg fik hjernerystelse + forstuvede nakken d. 19. februar 2019. Konsekvenserne heraf har været 
en længerevarende sygemelding og genoptræningsforløb.  
 
Jeg klager over AkademikerPensions fejlbehæftede sagsbehandling og vurdering af min sag. Jeg 
har klaget til dem, før jeg klager her. – De har ændret en del af deres vurdering på baggrund af 
min klage, men de fastholder deres egen uvederhæftige påstand om, at jeg skulle kunne have væ-
ret halvt arbejdsdygtig indenfor de første 13 måneder efter ulykken, og at jeg herefter (dvs. fra 
marts 
2020) skulle kunne arbejde fuld tid. 
 
Jeg forstår ikke deres vurdering / afslag på min sag, som det også vil fremgå af min korrespondan-
ce med dem i bilagene (bilag 2). Og jeg forstår ikke, hvordan de kan komme frem til et andet 're-
sultat' end de lægefaglige vurderinger, jeg har fået hen ad vejen. For der er faktisk solid lægefaglig 
dokumentation for mit forløb, som det også fremgår af bilagene. 
 
Her udpluk fra det kritisable sagsbehandlingsforløb med nogle af mine kommentarer til: 
Bilag 1, side 5: 
Brev fra … /AkademikerPension d. 8. februar 2020: Afslag på ansøgning om hel (midlertidig) inva-
lidepension: 
Citat, AkademikerPension: 'Neurolog beskriver i juli 2019, at der er sket pæn fremgang siden uhel-
det'. - Ja, men selvom der er fremgang, så er det jo ikke ensbetydende med, at jeg ikke har et væ-
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sentligt nedsat funktionsniveau ifht. erhvervsevne. - Som neurologen jo også samtidigt konklude-
rer i sit journalnotat  
(bilag 4, side 4): 'Vi taler om, det vil tage en del måneder endnu før pt vil være i stand til at starte 
nyt arbejde' 
 
(…) 
 
Bilag 1, side 5: Brev fra… /AkademikerPension d. 8. februar 2020: 
Afslag på ansøgning om hel (midlertidig) invalidepension: 
'Der ses problemer med samsynet. Dette vurderer vi dog ikke nedsætter erhvervsevnen i dæk-
ningsberettiget grad, da det kan afhjælpes med skånehensyn'. 
MEN som det også fremgår i de fyldestgørende referater fra [rehabiliteringscenter] (bilag 4, s. 6 - 
s. 20), så har jeg blandt mange andre gener netop voldsomme problemer med synet. Jeg kan slet 
ikke læse eller se skærm – det er først i juni 2019, jeg begynder at kunne genoptræne få siders 
læsning ad gangen i en bog, mens skærm stadigvæk er absolut no go. – Jeg får voldsom migræne, 
når jeg prøver. Hvordan skal det kunne afhjælpes med skånehensyn? 
 
I brevet skriver de derudover på den ene side, at der i kommunens akter står et sted, at jeg er 'i 
krise i forhold til fremtiden' (no wonder, når man er fuldstændig uarbejdsdygtig!). Men det er ikke 
dækningsberettiget! Samtidig skriver de, at 'kommunen, også i august 2019, har vurderet, at du er 
ikke klar til at arbejde. Hertil må vi dog understrege, at vores vurdering er uafhængig af kommu-
nens (…)'. 
– MEN kommunens vurdering er jo netop baseret på deres indhentning af de lægefaglige vurde-
ringer. Både [rehabiliteringscenterets], min praktiserende læge og neurologens vurderinger: 
 
Den praktiserende læge skriver f.eks. LÆ285 (dokument til kommunen) d. 17.07.2019 'nej' til, at 
arbejde kan påbegyndes helt eller delvist. Og han angiver en forventet periode på 3-6 mdr., før 
han regner med at arbejde, kan påbegyndes delvist (se bilag 3, s. 4-5). 
 
Se i øvrigt mit klagebrev pr. 22. april 2020 (bilag 2, s. 8-9) - som er svar på AkademikerPensions af-
gørelse pr. 8. februar 2020.  
 
Bilag 1, side 7: 
Brev fra AkademikerPension, d. 29. sep. 2020: Afslag på ansøgning om hel invalidepension – til-
kendes halv invalidepension. 
'Afslag til fuld invalidepension fastholdes. Der tilkendes halv invalidepension fra d. 01.03.2019 til d. 
31.03.2020. 
Vi anerkender, du har haft belastningssymptomer og et hovedtraume, som løbende er i bedring'. 
 
(…) 'Fra d. 01.04.2020 forelægger der ikke lægelig dokumentation for, at din erhvervsevne er ned-
sat med 50%'. - Det mener jeg ikke er korrekt. 
 
- Der er f.eks. rigelig dokumentationen fra [rehabiliteringscenteret] og også en udredningsrapport 
fra [kommunikationscenter] (dateret d. 16. marts 2020, bilag 3, side 10-15) vedrørende mine fort-
satte synsproblemer. Hvor den kliniske vurdering bl.a. fastslår: 'Den delvise suppression, som ses 
hos [klageren], kan udløse hovedpine og besvær med at håndtere synsindtryk, fastholdelse af fo-
kus samt skabe visuelt overblik. De mangelfulde visuelle færdigheder svarer til [klagerens] klager 
forhold til brug af synet' (bilag 3, side 12). 
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Herudover er der hovedpine/migræne, nakke, tinnitus, et overbelastet nervesystem og andre 
kognitive udfordringer samt belastningssymptomer. 
 
Bilag 1, side 12: 
Brev fra AkademikerPension, d. 18. nov. 2020: Din invaliderente. AkademikerPension fastholder 
deres vurdering af, at min erhvervsevne ikke er nedsat med mere end 50% efter d. 31. marts 
2020. 
 
Jeg har orienteret dem om, at jeg pr. november 2020 er startet i jobafklaringsforløb 9 timer om 
ugen inklusive frokostpause og skånehensyn. 
 
AkademikerPension citerer, at speciallæge har skrevet, at der ikke er fremsendt dokumentation 
for strakssymptomer, og de manglende strakssymptomer indgår som vurdering af hovedtraumet. 
Dette under mig, da jeg var ved lægen allerede dagen efter ulykken og adskillige gange herefter. 
Så det klager jeg over. 
 
Se mailkorrespondance, 25 nov. 2020 (bilag 2, side 16-18). 
 
Bilag 1, side 15: 
Brev fra AkademikerPension d. 6. januar 2021. 
AkademikerPension erkender, at de IKKE har sendt lægejournal-notater fra min læge med til spe-
ciallægen!! Så denne havde IKKE dokumentation for mine strakssymptomer. 
 
De skriver desuden: 'Vi lægger vægt på, at den neurokirurgiske speciallæge ikke finder, at der kan 
være sammenhæng mellem de aktuelle subjektive klager og det lette hovedtraume i februar 
2019'. 
 
MEN speciallægen skriver jo netop, at han mener, at mine symptomer skydes en kombination af 
hjernerystelse og belastningsreaktion. 
 
I øvrigt er det ikke væsentligt om mine symptomer skyldes det ene eller det andet eller en kombi-
nation, idet sagen alene handler om min erhvervsevne. 
 
Se mit svarbrev til AkademikerPension, d. 9. marts, (bilag 2, s 10-11). 
 
Bilag 1, side 19 
Brev fra AkademikerPension, 9. juli, 2021: Fastholdelse af tidligere afgørelse. 
 
AkademikerPension fastholder tidligere afgørelse, MEN: 
 
Psykiateren, …, konkluderer og bekræfter faktisk d. 28.06.2021, at min diagnose er: 
DF07.2: Posttraumatisk hjernesyndrom og 
DF43.9 Belastningsreaktion, længerevarende. 
 
[Psykiateren] går desuden i rette med neurokirurgens tidligere udsagn om, at post commo-
tio/senfølger efter hjernerystelse afhænger af, om man har været bevidstløs, idet hun citerer føl-
gende i sin konklusion: 
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'Det postkommotionelle syndrom ses hos 5-10% efter svær commotio, men kan også ses efter en 
let eller tilsyneladende ukompliceret hjernerystelse. Symptomerne kan hos nogle fortsætte i 
årevis, men blegner efterhånden af' (Klinisk Neurologi og Neurokirugi 3 udg, Olaf B. Paulsen, 
Flemming Gjerris, Per Soelberg Sørensen, Marianne Juhler, FADLs forlag) 
 
Hun skriver også, at hun vurderer, at jeg er aktuelt i stabil og god bedring, men at jeg endnu ikke 
er fuldt restitueret. 
 
Hendes diagnose / vurdering af mig er dateret d. 28.06.2021. Det er altså ca. 15 måneder efter, at 
AkademikerPension har afgjort, at jeg skulle være fuldt arbejdsdygtig, at [psykiateren] vurderer, 
at jeg endnu ikke er fuldt restitueret, men faktisk fortsat lider af Posttraumatisk hjernesyndrom + 
Belastningsreaktion, længerevarende. Som påvirker min erhvervsevne. 
 
AkademikerPension skriver desuden, at jeg i jobafklaringsforløbet (praktikken) har øget min ar-
bejdstid til 2/3. Men det passer ikke. Her fejlciterer de mig. For det jeg havde oplyst dem om var, 
at jeg i den sidste uge (en enkelt uge) i min praktik (sidste uge i april, 2020) havde været sammen-
lagt oppe på 20 timer, men det var inklusive frokostpauser (4 dage á 30 minutter), gåture, skåne-
hensyn og en af dagene var en hjemmearbejdsdag. Så i alt var min arbejdstid på under 18 timer i 
denne ene uge. Men ja, jeg havde gradvist og med lægefaglige vurderinger ifht. gradueringsgrad 
og [rehabiliteringscenter] på sidelinjen over 7 måneder (fra nov. 2020 - maj 2021) øget min ar-
bejdstid fra 9 timer til ca. 18-19 timer inklusive pauser og skånehensyn (herunder inkl. hjemmear-
bejdsdage som skånehensyn). 
 
B: SUPPLERENDE KOMMENTARER TIL UDVALGTE BILAG: 
Jeg håber først og fremmest, at I vil læse mine skrivelser til AkademikerPension igennem (bilag 2, 
side 1-18 ). 
 
Derudover har jeg bare supplerende kommentar til: 
 
Bilag 4, side 27: AkademikerPensions (…) egen speciallæge skriver d. 8 september 2020 bl.a. at jeg 
'styrketræner og løbetræner' som del af grundlag for sit afslag på midlertidig invalidepension – 
Lægen får det – ude af sammenhængen i øvrigt – til at lyde som om, at jeg er totalt aktiv og over-
skudsagtig. MEN det er jo helt almindeligt, at man i forbindelse med rehabilitering (på fx [rehabili-
teringscenter]) går til genoptræning og får hjælp af en fysioterapeut til øvelser, der bl.a. skal for-
søge at afhjælpe problemerne med nakken. At man går til genoptræning, kan ikke bruges til at 
konkludere noget om ens erhvervsevne. Og i øvrigt var det først i sommeren 2020, at løb overho-
vedet blev en del af min genoptræning. Dvs. først halvanden år efter uheldet, da jeg ikke havde 
kunnet klare det tidligere pga. nakke- og hovedpineproblemerne. Så hvordan kan det overhove-
det bruges son del af deres påstand om, at jeg kun er berettiget til halv invalidepension i 13 mdr. 
efter uheldet? - Altså en periode som ligger langt før denne her vurdering i august / september 
2020. For jeg er jo i en lang genoptræningsperiode også med synstræningen med langsom gradvis 
bedring. 
 
C: MIN KONKLUSION / KLAGE: 
 
Der er et solidt lægefagligt grundlag, der viser, at min erhvervsevne har været påvirket som sva-
rende til mit forløb. Hverken jeg, kommunen eller lægerne har en interesse i at forhale min til-
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bagevenden til arbejdsmarkedet. Og da slet ikke jeg selv. Det har jo store konsekvenser både 
for min karriere og min økonomi. 
Min klage går på, at AkademikerPension kun har tilkendt mig midlertidig halv invalidepension fra 
d. 01.03.2019 til d. 31.03.2020. 
 
MEN det er først i efteråret 2020, at jeg bliver vurderet egnet til at starte i jobafklaringsforløb 
med 9 timer om ugen inklusive frokost, pauser og skånehensyn. 
… 
Og det er først i løbet af april 2021, at min arbejdstid (i jobafklaringsforløbet) gradvist (og med 
skånehensyn) er øget til ca. halv tid. 
 
Jeg mener, der er solid lægefaglig dokumentation for, at min erhvervsevne er nedsat med mini-
mum 2/3 i perioden fra d. 19.02.2019 – d. 01.12.2020. Dvs. jeg mener, at jeg bør blive tilkendt 
midlertidig hel invalidepension for denne periode. 
 
Og jeg mener, der er lægefaglig dokumentation for at få tilkendt midlertidig halv invalidepension 
i perioden fra d. 01.12.20 - og så i hvert fald mindst frem til d. 01.05.2021. Jeg har siden maj / ju-
ni fået en lægefaglig vurdering af min erhvervsevne til ca. 20 timer om ugen inklusive pauser og 
skånehensyn. Så det ligger lige på grænsen. Men jeg har i hvert fald fortsat en lægefagligt konsta-
teret funktionsnedsættelse og nedsat erhvervsevne. 
 
Jeg har siden 31. august 2021 arbejdet deltid på 22 timer om ugen og har ikke mulighed for at sø-
ge et almindeligt fuldtidsjob, da jeg desværre fortsat er påvirket af mine symptomer på 
DF07.2: Posttraumatisk hjernesyndrom og 
DF43.9 Belastningsreaktion, længerevarende. 
 
Jeg håber, at I vil gennemgå min klage og dokumentationen, der bl.a. viser: 
 
Egen læge konkluderer, at jeg har hjernerystelse / post commotio (med tiden tilstøder belast-
ningsreaktion som følge heraf), og egen læge følger min udvikling gennem hele forløbet (det er 
kun et udpluk af journalnotaterne herfra, der er medtaget som bilag). 
 
Egen læge skriver så sent som d. 06.07.2021 (bilag 3, s. 8-9) i LÆ135,: Citat:  
'Diagnose: Postcommotionelt syndrom med grad af psykisk belastningsreaktion. 
'Prognose: Fortsat forbedringspotentiale. Har genoptrænet grundigt og gør det selv nu. Om 
fuldt funktionsniveau genvindes kan kun tiden vise'. 
(…) 
'På nuværende tidspunkt et funktionsniveau foreneligt med deltidsarbejde. Fornuftige skåne-
hensyn (…) Optrapning af arbejdstid bør ske forsigtigt. Forventeligt over en periode på 6-12 
mdr. Hvor langt det bærer må tiden vise'. 
 
Neurologen konkluderer, at jeg har følgevirkninger efter hjernerystelse / post commotio. 
 
Kommunikationscentrets objektive undersøgelse bekræfter problemerne med synet, 
d.16.03.2020: 
'[Klagerens] samsyn bærer præg af supression (…) (bilag 3. S. 12) 
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'Formål med genoptræning: At [klageren] indføres i kompenserende strategier til at håndtere sine 
gener og vanskeligheder som følge af hjernerystelse herunder at samsynsproblematikken afhjæl-
pes' (bilag 3, s. 13). 
 
'Delmål: At [klageren] kan arbejde ved computer/læsning i arbejdsregi i en time ad gangen med 
indlagte pauser stigende til 4 timer med indlagte pauser uden efterfølgende gener – når hun igen 
skal genoptage erhvervsaktivitet'. (bilag 3, s. 13). 
 
Jeg gik til synstræning på [kommunikationscenter] fra marts 2020 til maj 2021. Det blev betalt af 
… Kommune som del af min rehabilitering efter hjernerystelsen. 
 
Fysioterapeut … konkluderer, at der er problem med nakken efter ulykken (øverste nakkehvirvler 
forstuvet). 
 
[Rehabiliteringscenteret] har fulgt mig og skrevet fyldestgørende referater om min genoptræning 
igennem næsten hele forløbet. 
 
Neurokirurgisk speciallægeerklæring, …, d. 17.02.2021: 
'Der er efter min vurdering stadigvæk mest sandsynligt tale om reaktivering af belastningsreakti-
on, men som tidligere anført ligge dette dog udenfor mit ekspertområde' (bilag 3, s. 15) 
 
Psykiateren … diagnosticerer d.28.06.2021: 
DF07.2: Posttraumatisk hjernesyndrom og 
DF43.9 Belastningsreaktion, længerevarende. 
 
I øvrigt: Jeg har fået tilbudt/udskrevet receptpligtig medicin i form af betablokkere og angstdæm-
pende medicin (som mange med post commotio for ordineret for at få mere ro på nervesyste-
met), men jeg har ikke taget medicinen pga. bivirkninger. Så det er de øvrige behandlingsformer 
jeg har haft sat min lid til ville kunne afhjælpe mine symptomer over tid. 
 
Summa summarum er, at jeg er frustreret og forundret over AkademikerPensions behandling af 
min sag. For der er en solid lægefaglig dokumentation for mit forløb, og der er desuden dokumen-
tation fra mit genoptræningsforløb på [rehabiliteringscenteret] gennem 2 år. Og fra mit synstræ-
ningsforløb på næsten halvandet år." 

 

Selskabet har den 28/1 2022 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Tvist 
AkademikerPension har bevilget halv bidragsfritagelse og halv invalidepension til klager fra 7. 
marts 2019 til 31. marts 2020, hvor vi vurderede. at klagers erhvervsevne var nedsat med mindst 
1/2 men ikke 2/3, som følge af helbredsmæssige årsager. 
 
Klager er utilfreds med, at AkademikerPension ikke vurderer, at klagers erhvervsevne er nedsat i 
dækningsberettigende grad efter den 31. marts 2020. 
 
Forsikringens virkemåde 
Klager har en arbejdsmarkedspension, der ved et erhvervsevnetab på mindst halvdelen berettiger 
til udbetaling af halv invalidepension og halv bidragsfritagelse. Ved et erhvervsevnetab på mindst 
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2/3 er der ret til fuld invalidepension og fuld bidragsfritagelse. For at invalidepension kan bevilges. 
er det et krav at erhvervsevnen er nedsat som følge af ulykke eller sygdom, og erhvervsevnetabet 
kan forventes at vare i minimum 12 på hinanden sammenhængende måneder. 
 
For bedømmelsen af erhvervsevnen er det den fagspecifikke erhvervsevne, der er er afgørende. 
Ved vurderingen af klagers erhvervsevnetab, skal det således vurderes, om klager skønnes at kun-
ne arbejde inden for eget fag eller med andre områder, hvor klager kan anvende sine faglige 
kompetencer, inden for sit tidligere uddannelses-/arbejdsområde. 
 
Vi vedlægger vores regler & paragraffer fra april 2018, som bilag A der definerer vilkårene for 
pensionsordningen på skadestidspunktet. 
 
Sagsfremstilling 
Klager der var uddannet … indenfor … og … blev sygemeldt den 20. februar 2019. Klager var ved 
sygemeldingen jobsøgende og på dagpenge. 
 
Vi indhentede oplysninger fra kommunen, der vedlægges som bilag B. Det fremgik om klagers tid-
ligere arbejdsforhold, at hun havde arbejdet som … medarbejder, …,… /… og … med bl.a. tilrette-
læggelse af … projekter og som … i … kultur. 
 
Det fremgik også af de kommunale oplysninger, at klager var sygemeldt og modtog sygedagpenge 
fra den 20. februar 2019. 
 
I forbindelse med ansøgningen indhentede vi lægelige oplysninger. Alle lægelige oplysninger ved-
lægges som bilag C. 
 
Det fremgik af de lægelige oplysninger (se særligt bilag C), at klager den 20. februar 2019 blev til-
set ved egen læge som følge af gener efter en ulykke den 19. februar 2019. Klager var under sid-
dende … faldet ind i en mur og havde slået baghovedet. Hun havde oplevet hovedpine umiddel-
bart i forbindelse med faldet. Klager opsøgte dagen efter egen læge som følge af gener i form af 
hovedpine, let synssløring, let kvalme og træthed. Objektivt kunne lægen ikke se neurologiske 
ændringer eller ændringer ved pupillerne. 
 
Klager blev af kommunen henvist til post commotio-forløb, oplysninger fra forløbet vedlægges 
som bilag D. Ved udredningen den 25. april 2019, blev det beskrevet, hvordan klager den 19. fe-
bruar 2019 var faldet i søvn ved siddende …, var faldet ind i muren bag hende og havde slået ho-
vedet. Klager havde efterfølgende slappet af i 10 dage, hvor hun også holdt sig fra skærmbrug. 
Hun oplevede at hovedpinen forsvandt. 
 
Ved udredningen forklarede klager, at hun havde gener i form af lyd- og lysfølsomhed, lejligheds-
vis susen for højre øre (tinnitus) og hovedpine. Klager forklarede om sine kognitive funktioner, at 
hun fortsat kunne skimme samt læse lette ting. Klager beskrev, at hun efter ulykken havde været 
grådlabil og at hun tidligere i 2016-2017 havde haft en depression. 
 
Klagers synsgener blev udredt den 27. maj 2019. Ved undersøgelsen blev overordnet set konsta-
teret normale forhold. Ved øjenfølgebevægelse kunne det konstateres, at klager flyttede blikket 
langsomt uden gener. Klager havde dog svært ved at sætte øjnenes tempo op og havde spændin-
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ger i forbindelse med det højere tempo. Øjnene kunne fint dreje med ind, men klager fik ubehag 
med fokuspunkt ca. 7 5 cm. fra næsen. 
 
Den 3. juli 2019 blev klager via sin sundhedsforsikring tilset af en neurolog (bilag C). Neurologen 
beskrev hvordan klager ved ulykken den 19. februar 2019 fra siddende stilling var faldet bagover 
ind i en mur. Klager havde som følge af faldet ikke fået en bule og havde heller ikke haft be-
vidsthedstab. Klager havde på tidspunktet for undersøgelsen beskrevet en pæn forbedring af 
hendes tilstand siden ulykken. Neurologen fandt ved den objektive undersøgelse normale neuro-
logiske forhold, og det blev konkluderet, at klager havde gener efter et lettere hovedtraume. 
 
Klagers sygedagpenge blev stoppet den 31. august 2019 efter 22 uger (se bilag B). I vurderingen 
af, at sygedagpengeperioden ikke kunne forlænges, blev der bl.a. lagt vægt på, at der var en for-
ventning om, at klager ville kunne vende tilbage til det ordinære arbejdsmarked med hendes da-
værende kompetencer, og at det ikke ville være nødvendigt at afklare hendes arbejdsevne forin-
den. 
 
Gennem kommunen blev klager bevilget et udredningsforløb ved kommunikationscenteret. Kla-
ger blev her undersøgt den 16. marts 2020. Rapporten vedlægges som bilag E. 
 
Ved vurderingen forklarede klager blandt andet, at hun har oplevet store fremskridt med synet, 
efter hun startede i behandling ved en fysioterapeut (dette opstartede hun med på commotiofor-
løbet). 
 
Ved undersøgelsen blev klager set af en neurooptometrist, der vurderede, at klager med fordel 
kunne tilbydes et synsundervisningsforløb, da hendes samsyn bar præg af suppressionstendenser, 
og synet på hendes højre øje derfor i perioder blev undertrykt. Suppressionen var dog ikke så 
kraftig. Alligevel kunne den delvise suppression medføre gener i form af hovedpine og besvær 
med at håndtere synsindtryk, fastholdelse af fokus samt skabe et visuelt overblik. Måling af brille-
styrke viste at klager havde behov for korrektion af bygningsfejl på begge øjne. 
 
I maj 2020 begyndte klager på samsynstræning via commotioforløbet. 
 
Vi indhentede en neurokirurgisk speciallægeerklæring, der blev udfærdiget den 24. august 2020. 
Speciallægeerklæringen vedlægges som bilag F1. 
 
Ved undersøgelsen beskrev klager, at hun havde en række subjektive gener: 

 "Hovedpine. Er global og kommer ca. 7-4 dage pr. uge og varer typisk nogle timer. 

 Tinnitus ifa. Intermitterende susen for højre øre. 

 Synsgener. Har svært ved at fokusere og se på skærm. Eksploranten fortæller, at der i for-
løbet har været skelen, der nu er forsvundet. På intet tidspunkt dobbeltsyn. 

 Kognitive gener ifa. påvirket hukommelse, koncentrationsevne og overblik. 

 Hurtig udtrætning. Sover nu dog kun fra ca. 22-06:30 og har ikke behov for middagslur. 

 Lettere nakkegener, der opleves ca. 7-4 dage pr. uge. 

 Intolerance overfor alkohol, sukker og koffein." 
 
Ved undersøgelsen forklarede klager videre, at hun aktuelt søgte egnet praktikplads til jobafkla-
ring med forventet opstart på 9 timer/uge. Hun kunne udføre husligt arbejde som normalt, styr-
ketræne og løbetræne 2-3 gange om ugen og hun havde uforstyrret nattesøvn. 
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Neurokirurgens objektive undersøgelse af klager viste helt normale forhold. Neurokirurgen kon-
kluderede, at ulykken den 19. februar 2019 var et minimalt direkte traume mod klagers baghoved, 
der ikke medførte bevidstløshed eller andre tegn på betydende commotio cerebri (hjernerystel-
se), hvorfor traumet ikke blev skønnet egnet til at medføre et post-commotionelt syndrom. Neu-
rokirurgen konkluderede videre, at der ikke kunne findes medicinsk årsagssammenhæng mellem 
hovedtraumet og klagers nuværende gener. Han fandt, at der var tydelig diskrepans mellem uhel-
dets omfang, de sparsomme strakssymptomer og de sparsomme objektive fund og på den anden 
side klagers subjektive gener efter ulykken. 
 
Vi blev efterfølgende opmærksom på, at de lægelige oplysninger, der var udarbejdet umiddelbart 
efter ulykken, ikke var blevet fremsendt til neurokirurgen. Dette er efterfølgende gjort og neuroki-
rurgen fastholdt sin konklusion på baggrund af oplysningerne. Denne vurdering er vedlagt som bi-
lag F2. 
 
Vi forelagde klagers lægelige oplysninger for vores psykiatriske lægekonsulent, der vurderede, at 
klager siden hovedtraumet den 19. februar 2019 havde haft en kombination af hjernerystelses-
symptomer og belastningsreaktioner. Lægekonsulenten vurderede dog, at hjernerystelsessymp-
tomerne ikke længere kunne forklare tilstanden og at de psykiske belastningssymptomer var mi-
nimale og ikke var nok til at medføre betydeligt erhvervsevnetab. 
 
På baggrund af oplysningerne om klagers helbred og de kommunale oplysninger, vurderede vi, at 
klagers erhvervsevne havde været nedsat med mellem 1/2 og 2/3 i perioden 7. marts 2019 indtil 
den 31. marts 2020. Vi vurderede herefter, at klagers erhvervsevne ikke var nedsat i dækningsbe-
rettigende grad efter den 31. marts 2020. Vi afviste derfor, at den halve invalidepension ville blive 
forlænget efter den 31. marts 2020. Vi meddelte klager dette i vores brev af 29. september 2020, 
der vedlægges som bilag G. 
 
I forlængelse af afslaget klagede klager i mail af 8. oktober 2020 over afgørelsen af 29. september 
2020. Brevet vedlægges som bilag H. 
 
Vi fastholdt, at klager ikke var berettiget til invalidepension i brev af 18. november 2020. Brevet 
vedlægges som bilag I. 
 
Klager kontaktede os igen den 9. marts 2027. Henvendelsen vedlægges som bilag J, hvor hun an-
modede os om at hjælpe hende med at vurdere om hendes gener kunne skyldes psykisk sygdom. 
 
Vi indhentede en psykiatrisk speciallægeerklæring af 28. juni 2027. Den psykiatriske speciallæge-
erklæring vedlægges som bilag K. 
 
Psykiateren beskrev, at klager ikke havde haft hallucinative episoder, ingen forfølgelsesforestillin-
ger, ingen depressive episoder, ingen maniske tilstande, ingen tvangstanker eller tvangshandlin-
ger og klager gav ikke nævneværdigt indtryk af, at der kunne have været personlighedsforstyrrel-
se. Klager beskrev enkelte angstsymptomer og ængstelighed over de fysiske symptomer. 
 
Objektivt blev klager beskrevet som fuldt orienteret og med neutralt stemningsleje. Klagers psy-
komotoriske tempo var normalt. Tankegangen var sammenhængende. Stemningsindholdet var 
stemningskongruent plaget af klagers beskrivelse af et nedsat funktionsniveau, selvom der på 
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mange områder var sket en bedring af tilstanden. Eksempelvis forbedring ved dagligdagsaktivite-
ter og at klagers koncentration og hukommelse ikke længere var udfordret og klager ikke længere 
oplevede 
mental udtrætning.  
 
Psykiateren konkluderede, at klager efter ulykken den 19. februar 2019 havde vist tegn på en psy-
kisk belastningsreaktion med angst og uro, som følge af de subjektive gener efter ulykken. Klager 
vurderedes dog i stabil og god bedring men endnu ikke fuldt restitueret. 
 
På baggrund af den psykiatriske speciallægeerklæring vurderede vi, at klager ikke havde psykisk 
sygdom, der kunne godtgøre, at klager havde et samlet erhvervsevnetab på mindst halvdelen ef-
ter 31. marts 2020 sammenholdt med hendes øvrige lidelser. 
 
Vi fastholdt. at klager ikke var berettiget til invalidepension efter 31. marts 2020 og orienterede 
klager herom i brev af 29. juli 2027, der vedlægges som bilag L.  
 
Sagen blev efterfølgende indbragt for ankenævnet af klager. 
 
Konklusion 
Klager er den 19. februar 2019 ude for en ulykke, hvor hun får et mildt hovedtraume mod bagho-
vedet, da hun ved siddende … falder i søvn og falder ind i væggen bag hende. Klager fik hverken 
en bule eller havde bevidsthedstab efter ulykken (se eksempelvis bilag B og mere opsummerende 
bilag F1). 
 
Dagen efter ulykken henvender klager sig til egen læge, der noterede, at klager havde subjektive 
gener i form af hovedpine, let synssløring, let kvalme og træthed. Egen læge fandt ved den objek-
tive undersøgelse normale neurologiske fund og ingen ændringer i forhold til klagers pupiller (bi-
lag B). 
 
Klager opstarter commotioforløb via kommunen i foråret 2019 og blev her behandlet af fysiotera-
peut og ergoterapeut. Klager har gennem forløbet haft en væsentlige bedring af tilstanden (bilag 
D). 
 
Klager er ikke arbejdsprøvet på trods af, at det ved flere lægelige undersøgelser, har været vurde-
ret, at jobafklaring med fordel kunne startes op (se bilag B). Kommunen har i stedet stoppet kla-
gers sygedagpenge og fundet klager kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet. 
 
Klager blev undersøgt ved neurooptometrist, der vurderede at klager havde lette suppressions-
tendenser på højre øje samt bygningsfejl (der er medfødt) på begge øjne. En del af klagers gener 
vil således kunne forbedres gennem korrektion (briller) og samsynstræning (bilag E). Klagers syns-
gener vurderes dog ikke at være af en sådan grad, at de kan tilføje væsentligt til klagers erhvervs-
evnetab. 
 
Den neurokirurgiske speciallægeundersøgelse den 24. august 2020 viser ved den objektive under-
søgelse helt normale forhold. Neurokirurgen konkluderer, at der ikke kan findes medicinsk årsags-
sammenhæng mellem det minimale hovedtraume og klagers nuværende gener. Neurokirurgen 
finder, at der er tydelig diskrepans mellem uheldets omfang, de sparsomme strakssymptomer og 
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de sparsomme objektive fund og på den anden side klagers subjektive gener efter ulykken (bilag 
F1 og F2). 
 
Den psykiatrisk speciallægeundersøgelse den 28. juni 2021 viser ved den objektive undersøgelse, 
at klager er fuldt orienteret og med neutralt stemningsleje. Klagers psykomotoriske tempo er 
normalt og hendes tankegang er sammenhængende. Psykiateren konkluderer, at klager efter 
ulykken viser tegn på en psykisk belastningsreaktion med angst og uro. Klager bliver dog vurderet 
til at være i stabil og god bedring, selvom hun endnu ikke er fuldt restitueret (bilag K). 
 
Vurdering 
Det er AkademikerPensions vurdering, at klagers fagspecifikke erhvervsevne ikke er nedsat med 
mindst ½, som følge af ulykke eller sygdom, efter den 31. marts 2020. I forbindelse med vurderin-
gen har vi vurderet klagers lidelser på baggrund af, at klager er uddannet … indenfor … og … og at 
hun efter endt uddannelse blandt andet har arbejdet indenfor det … fag. 
 
Klagers hovedtraume er således vurderet som et minimalt traume og der er ikke vurderet at være 
medicinsk årsagssammenhæng mellem traume og gener. Der er således konstateret diskrepans 
mellem traume og gener. Kommunen har stoppet sygedagpengesagen og fundet klager kunne 
vende tilbage til arbejdsmarkedet. Klager er derfor heller ikke blevet arbejdsprøvet. Klagers lidel-
ser er endvidere subjektive og der er ikke fundet objektive lidelser, der kan forklare at klageres 
erhvervsevne skulle være nedsat med mindst halvdelen. 
 
Vi fastholder således, at klager ikke har dokumenteret, at klager skulle være berettiget til halv bi-
dragsfritagelse og halv invalidepension efter 31. marts 2020." 

 

Klageren har den 7/2 2022 til nævnet bl.a. anført: 

"Ad.0: Hovedpinen forsvandt ikke. Som der også står i Bilag E s. 3 (kopi fra AP bilag). '[Klageren] 
forsøger sig med lidt skærm efter 10 dage, men oplever så symptomforværring på 11 dagen'. 
 
Ad 1: a) Nej, jeg kunne hverken skimme/læse ting i starten uden voldsom symptomforværring. b) 
AP skriver 'og at hun tidligere i 2016-2017 havde haft en depression'. WHAT?!? Jeg har IKKE haft 
en depression i hverken 2016, 2017 eller på noget andet tidspunkt i mit liv! 
 
Afklarende uddybning: I 2016 havde jeg i en kortere periode en arbejdspladsrelateret stresssyge-
melding. Jeg blev sygemeldt fra arbejdspladsen igen i efteråret 2017 - og efterfølgende opsagt ef-
ter 13 dages sygemelding.  
… forbundet (mit forbund) kørte en sag mod arbejdsgiver, og jeg var specifikt sygemeldt i relation 
til arbejdspladsen, da man vurderede, at jeg ville få det værre, hvis jeg vendte tilbage i jobbet un-
der opsigelsesperioden. Fratrådte stillingen sommer 2018. 
 
Ad2: Mine synsgener blev ikke 'udredt' d. 27. maj, 2019. Her var det bare [rehabiliteringscenter], 
der uden nogle apparater /redskaber i øvrigt, lavede nogle simple øjenøvelser med mig, hvor de 
med deres eget blotte blik betragtede mine øjenbevægelser. Men ud fra mine symptomer mente 
de, det ville være en god ide, hvis jeg senere - når energiniveauet var bedre - blev udredt af en 
neurooptrimetrist. 
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Ad3: Det er helt normalt, at sygedagpenge ophører efter 22 uger medmindre man opfylder nogle 
undtagelser. Grunden til mine sygedagpenge ikke blev forlænget, og jeg i stedet kom på ressour-
ceforløbsydelse/ i jobafklaringsforløb, var - som jeg fik det forklaret af Jobcentret - og som der 
står i brevet fra jobcentret d. 15. august 2019 (se bilag B. S. 68), at jeg ikke blev vurderet til at bli-
ve arbejdsdygtig foreløbig: 
'3. Forlængelse, når lægebehandling vil kunne gøre dig arbejdsdygtig igen:  
Vi forventer ikke på nuværende tidspunkt, at lægebehandling kan gøre dig arbejdsdygtig inden 
for 1~4 uger, fordi der på nuværende tidspunkt ikke findes en sikker prognose for raskmelding 
(...) 
 
Ad4: Mine synsproblemer handlede selvfølgelig ikke om brillestyrke og bygningsfejl. Det var læn-
ge kendt i forvejen! Men det er åbenbart kendt, at man efter hjernerystelse kan få (neuro) syns-
problemer. Og det er voldsomt energikrævende at genoptræne. Som det fremgår af bilag E s. 6, 
er delmålet med genoptræningen, at '[Klageren] kan arbejde ved computer/læsning i arbejdsregi i 
1 time ad gangen med indlagte pauser stigende til 4 timer med indlagte pauser uden efterfølgen-
de gener - når hun igen skal genoptage erhvervsaktivitet:'. 
 
Og man (kommune, [rehabiliteringscenter]) vurderer ikke, at det giver mening at påbegynde job-
afklaringsforløb, før mit syn er bedret gennem synstræningen (se bilag E-AP samling af dokumen-
ter fra kommunen). 
 
Desuden så var jeg endda for dårlig til at kunne deltage i commotio-gruppeforløb i efteråret 2019 i 
2 timer pr. uge i forløb over 8 gange (planlagt fra 4 september - 30 oktober). Min deltagelse i for-
løbet måtte afbrydes og rykkes til 15 januar - 11 marts 2020. Så APs vurdering af, at jeg ligefrem 
er arbejdsdygtig i denne periode - hvor jeg end ikke kan klare at være med i commotio-forløb 2 
timer om ugen - synes jeg ikke de har meget belæg for! (bilag 4, s 13-15) 
 
Ad5: Rettelse: Jeg deltager i (skåne-)husligt arbejde, men ikke som normalt. Og ja, jeg genoptræ-
ner som planlagt med fys. Små løbeture er jeg her lige begyndt på (sommer 2020). 
 
Ad6: Neuro-kirurgen finder 'normale' forhold ca. 2,5 år efter ulykken. – Men hvordan skulle post 
commotio, piskesmæld og belastningsreaktion komme fysisk til udtryk ved en neuro-kirurgisk un-
dersøgelse? 
 
Ad7: Nå, men APs egen lægekonsulent er jo så tilsyneladende alene om at være uenig med neuro-
logen, min praktiserende læge, [rehabiliteringscenter], [kommunikationscenter], psykiateren mv. 
… 
Ad9: Her fordrejer AP desværre sagen. 
 
A) Jo, jeg var da i jobafklaringsforløb! Og kommunen var ved at gøre klare til jobafklaringsforløb 
nummer 2. 
B) Nej, kommunen havde ikke 'stoppet klagers sygedagpenge og fundet klager kunne vende tilba-
ge til arbejdsmarkedet'. De havde tværtimod sendt mig fra sygedagpenge efter de 22 uger og i 
ressourceforløb, fordi man vurderede, at jeg ikke kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet inden-
for de nærmeste 134 uger! 
 
Ad10: Igen, det har ikke noget med almindelige briller at gøre!!! Og jo, som der står i udrednin-
gen, så har det alt muligt at gøre med min erhvervsevne!! 
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Ad11: 
A) Der ER faktisk konstateret sammenhæng mellem hovedtraume, belastningsreaktion og gener 
jf. neurolog, egen læge, [rehabiliteringscenter], [kommunikationscenter], psykiater og til dels neu-
ro-kirurgen (der mener hjernerystelsen har (re)aktiveret belastningsreaktion). 
 
B) Ifht. kommunen: Det er igen ikke korrekt, hvad AP skriver. 
- Jeg skulle have forelagt min sag igen for rehabiliteringsteamet i kommunen mhb. jobafklarings-
forløb 2 omkring d.19-08-2021. (Se bilag 5, s. 5). 
 
Men da jeg havde et stressende forløb med min sagsbehandler (se bilag 5), som gav mig belast-
nings-symptomforværring, så valgte jeg SELV at droppe helt ud af systemet for at satse på at finde 
et halvtids-/deltidsjob. 
 
Jeg 'raskmeldte' mig d. 5. juli, som det hedder, når man melder sig ud af systemet, selvom man ik-
ke er rask nok til et fuldtidsjob. Det var lidt af et spring, fordi jeg ikke kunne modtage almindelige 
dagpenge fra min a-kasse heller, så længe min læge ikke vil kunne erklære, at jeg er i stand til at 
varetage et fuldtidsjob. 
 
Jeg har siden slutningen af august 2021 arbejdet 22 timer om ugen (indenfor mit fagområde), da 
bl.a. min læges og psykiaterens vurdering i maj/juni 2021 var klar omkring, at jeg ikke ville kunne 
varetage et fuldtidsjob foreløbig uden væsentlig risiko for symptomforværring. Jeg får selvsagt ik-
ke en supplerende indtægt nogen steder fra eller kompensation for mit løntab. 
 
Konklusion: 
Jeg kan selvfølgelig ikke dokumentere mine diagnoser og heraf følgende erhvervsevnetab med et 
røntgenbillede, som når man brækker en arm! Men det burde jo heller ikke være et krav! 
 
Jeg ved ikke, hvordan det skulle kunne være meget tydeligere dokumenteret ifht. denne her form 
for invaliditet og forløb, at jeg via min pensionskasse (AP) bør være berettiget til fuld midlertidig 
invalidepension fra ulykken og frem til d. 01.12.2020. 
 
Og jeg mener også, at der er lægefaglig dokumentation for at få tilkendt midlertidig halv invalide-
pension i perioden fra d. 01.12.20- og så i hvert fald mindst frem til d. 01.05.2021. 
…" 

 

Selskabet har den 25/2 2022 til nævnet bl.a. anført: 

"Klager skriver i forlængelse af vores kommentarer til udredningen på hendes commotioforløb 
(bilag D), at hun ikke har haft en depression i 2016-2017. Vi præciserer derfor, at det fremgår, at 
medlem havde stress og angst i perioden, men det blev ikke nævnt at hun havde depression. 
 
Klager skriver, at grunden til at hendes sygedagpenge ikke blev forlænget ud over de 22 uger, er 
at hun blev bevilget ressourceforløb. Dette er i uoverensstemmelse med Jobcenterets afgørelse 
den 15. august 207 9 (se bilag E). Det fremgår af afgørelsen den 15. august 2019, at: 
 
"Forlængelse, når din sag skal behandles med henblik på ressourceforløb, fleksjob eller førtids-
pension 
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Vi vurderer ikke, at du efter et møde i rehabiliteringsteamet bliver tilbudt ressourceforløb, fleksjob 
eller førtidspension. Det skyldes, at det forventes at du vender tilbage til det ordinære arbejdsmar-
ked." 
 
Vi kan dog konstatere, at klager efterfølgende er overgået til ressourceforløbsydelse, da hun ikke 
følte sig klar til raskmelding. 
Klager skriver i sit seneste indlæg, at hun har deltaget i kommunal arbejdsprøvning. Vi har modta-
get kommunale oplysninger frem til maj 2020, hvoraf der ikke fremgår oplysninger om arbejds-
prøvning. Vi vurderer dog, at de nye oplysninger, som klager har vedlagt ikke kan ikke føre til et 
andet resultat." 

 

Til dette har klageren den 4/3 2022 bl.a. anført: 

"Ad 1. AP skriver, at det er i uoverensstemmelse med de sagsakter, de har modtaget fra kommu-
nen, at jeg blev bevilget ressourceforløb. Det henviser til et konkret citat fra Jobcenterets brev til 
mig d. 15. august 2019. (Nb: De skriver 'Se bilag E', men de må mene bilag B? (på side 68)) 
 
Det fremgår mange steder fra kommunens agter, at jeg er ressourceforløb, så jeg ved ikke lige 
hvordan AP har kunne overse det. 
 
Og i det selvsamme brev fra Jobcenteret, på den efterfølgende side i brevet, som jeg har vedlagt 
og understreget i (se 'bilag, Kommunens afgørelse s 1 og 2'), står der også: 
'Hvad sker der nu?” 
Afgørelsen betyder, at du har ret til et jobafklaringsforløb, da du fortsat er uarbejdsdygtig pga. 
sygdom. 
Når dine sygedagpenge ophører, vil du i stedet modtage ressourceforløbsydelse. Du bliver indkaldt 
til et møde med din koordinerende sagsbehandler, hvor I skal forberede sagen, så rehabiliterings-
teamet kan tage stilling til jobafklaringsforløbets indhold”. 
 
MEN jeg må da medgive, at citaterne virker modstridende. Og de er fra selvsamme brev! 
 
Så jeg kan da undre mig over – efter AP har gjort mig opmærksom på det -, hvorfor kommunen ik-
ke bare forlængede sygedagspengeperioden - for selvom lægerne havde sagt, at det kunne tage 
lang tid at vende tilbage til arbejdsmarkedet og få restitueret de symptomer, jeg havde - så havde 
jeg da heller ikke selv på daværende tidspunkt en forventning om, at det ville tage SÅ lang tid, 
som kommunen skriver i punkt 3 i brevet: 
'Vi forventer ikke på nuværende tidspunkt, at lægebehandling vil gøre dig arbejdsdygtig inden for 
134 uger, fordi der på nuværende tidspunkt ikke findes en sikker prognose for raskmelding'. 
 
Dengang - i august 2019 – havde jeg som sygemeldt med hjernerystelse ikke det kognitive over-
skud til at sætte mig ind i kommunens regler og konsekvenserne heraf, og jeg havde også tillid til, 
at kommunens sagsbehandlere og socialrådgivere ville behandle mig efter reglerne. 
 
Men den økonomiske konsekvens af kommunens afgørelse har i hvert fald været betydelig for 
min og familiens økonomiske situation. 
- For udover en nedgang i den månedlige ydelse fra sygedagpenge til ressourceforløb (ca. 4.000 
kr. mindre pr. måned /svarende til ca. 88.000 kr. i forskel over hele perioden), så betød det også, 
at jeg skulle tilbagebetale min midlertidige halve invalidepension til kommunen, som jeg modtog 
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fra Akademiker Pension, mens jeg fik ressourceforløb. Fordi ALT bliver modregnet, når man er på 
ressourceforløb. 
 
Hvorimod jeg kunne have beholdt forsikringspengene – i alt 86.22 kr. kr. – hvis man havde vurde-
ret, at jeg havde en prognose for raskmelding på under de 134 uger, hvormed afgørelsen så var 
blevet en forlængelse af sygedagpengene. For når man er på sygedagpenge, skal der ikke mod-
regnes! 
(se 'bilag_Rykker fra … Kommune' hvoraf fremgår tilbagebetaling af den månedlige udbetaling af 
midlertidig halv invalidepension fra Akademiker Pension til kommunen). 
 
(Og derudover har jeg mistet en stor del af mine optjente dagpenge og næsten 2 år af min refe-
renceperiode, mens jeg har været på ressourceforløb, hvorimod perioden bare var blevet forlæn-
get, hvis man havde forlænget mine sygedagpenge. Fordi man forlænger referenceperiode ifm. 
sygedagpenge, men ikke gør det ved ressourceforløb. Se 'bilag_Fra AJKS') 
 
Ad 2. AP skriver: 'Vi kan dog konstatere, at klager efterfølgende er overgået til ressourceforløbs-
ydelse, da hun ikke følte sig klar til raskmelding'. 
 
Den udlægning holder ikke. – Det var ikke et spørgsmål om raskmelding, men et spørgsmål om 
forlængelse af sygedagpenge eller ressourceforløb. Og her afgør kommunen så (i det selvsamme 
brev, ikke 'efterfølgende'), at jeg skal overgå til ressourceforløb. 
 
Ad 3: AP skriver, at 'vi har modtaget kommunale oplysninger frem til d. 20 maj 2020, hvoraf der 
ikke fremgår oplysninger om arbejdsprøvning. Vi vurderer dog, at de nye oplysninger, som klager 
har vedlagt ikke kan føre til et andet resultat'. 
 
Systemet og de forskellige begreber forvirrer mig, men det lader ikke til at gøre den store forskel 
jf. disse definitioner på jobafklaringsforløb vs. ressourceforløb: 
https://star.dk/indsatser-og-ordninger/indsatser-ved-sygdom-nedslidningmv/ressourceforloeb/ 
 
AFSLUTTENDE KOMMENTAR: Jeg hæfter mig ved den store forskel, der er på, hvordan hhv. min 
pensionskasse og min kommune forholder sig til min sag. 
 
Mens kommunen vurderer, at der ikke er prognose for raskmelding indenfor 134 uger (pr. august 
2019), så mener min pensionskasse, at jeg har kunnet arbejde halv tid fra uheldet og frem til 
marts 2020 og herefter på fuld tid. Jeg ved ikke, hvordan de begge kan have ret! Og mit faktiske 
forløb taler jo også for sig selv. Men de meget forskellige afgørelser har dog det tilfælles, at de 
begge falder ret markant ud til 'afgørelsesstedets' økonomiske fordel.  
 
Imens jeg til gengæld føler, at jeg er faldet ned mellem to stole og nogle meget mærkelige syste-
mer. Som ikke giver mening. Især ikke når/så længe man er sygemeldt med hjernerystelse og kog-
nitivt udfordret som følge heraf." 

 

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

ning af 9/5 2019, neurokirurgisk speciallægeerklæring af 24/8 2020, neurokirurgisk speciallæ-

gevurdering af 17/2 2021, udtalelse fra selskabets interne lægekonsulent af 8/9 2020, udtalelse 

https://star.dk/indsatser-og-ordninger/indsatser-ved-sygdom-nedslidningmv/ressourceforloeb/
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fra selskabets interne lægekonsulent af 23/9 2020, psykiatrisk speciallægeerklæring af 28/6 

2021, journal fra neurolog, journal fra fysioterapeut, journal fra egen læge, journal fra hjerne-

skadecenter, udredningsrapport fra kommunikationscenter af 16/3 2020, kommunale akter, 

herunder LÆ 285 attest til sygedagpengeopfølgning af egen læge af 17/7 2019, statusattest af 

egen læge af 1/7 2020, statusattest af egen læge af 13/4 2021, kommunalt notat af 24/6 2021 

og specifik helbredsattest af egen læge af 6/7 2021, selskabets afgørelse af 22/6 2019, selska-

bets afgørelse af 8/2 2020, selskabets fastholdelse af 29/9 2020, selskabets afgørelse af 7/10 

2020, selskabets fastholdelse af 18/11 2020, 6/1 2021 og 9/7 2021 og pensionsvilkår af april 

2018. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af klagerens ansøgning af 9/5 2019 fremgår bl.a.: 

"Jeg fratræder/fratrådte den … Dato 31. juli 2018 
Jeg går / er gået ned i tid … Nej." 

 

Af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 24/8 2020 fremgår bl.a.: 

"På skriftlig anmodning dateret 11.8.2020 har jeg den 24.8.2020 udspurgt og undersøgt ovenstå-
ende i forbindelse med pensionssag. Der er anmodet om oplysninger vedr. hjernerystelse den 
19.2.2019, herunder status, behandlingsmuligheder og prognose. 
… 
Der er fremsendt kopi af: 
Journal fra egen læge 3.5.2019 til 13.6.2019 
Journal fra [rehabiliteringscenter] 25.4.2019 til 6.7.2020 
 
På baggrund af ovenstående kan følgende speciallægeerklæring afgives. 
 
ANAMNESE 
… 
Tidligere sygdomme 
Eksploranten var fra efteråret 2016 og ca. 3 måneder frem sygemeldt pga. arbejdsrelateret stress. 
Hun fik behandling hos en psykoterapeut. Havde i den periode også kardielle ekstrasystoler ('hjer-
tebanken'), der blev udredt via kardiolog uden, at der blev fundet tegn på hjertesygdom. 
 
Eksploranten blev igen sygemeldt pga. arbejdsrelateret stress omkring august/september 2017 og 
da afskediget efter kun 13 dages sygemelding. Der har efterfølgende været ført sag via fagfor-
ening, hvilket medførte nogle måneders lønkompensation. Eksploranten blev raskmeldt inden op-
sigelsesperioden ophørte 1.7.2018, hvorefter hun var arbejdsledig, men arbejdede med forskelli-
ge … projekter. 
… 
Tidligere expositioner 
Som … -årig hovedtraume ifm. fald på cykel. Havde efterfølgende angiveligt tegn på hjernerystel-
se, der dog forsvandt fuldstændigt over nogle uger. 
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Ca. 2015. Hovedtraume ifm. fald på cykel. Var ikke bevidstløs, men havde efterfølgende en række 
symptomer gennem måneder bl.a. lyd- og lysfølsomhed, hurtig udtrætning, koncentrationsbe-
svær 
og synsproblemer. Kom sig angiveligt fuldstændigt uden behandling. Uheldet blev iht. eksploran-
ten 
ikke anmeldt til forsikring. 
Ellers ingen betydende hoved-, nakke- eller rygtraumer. 
 
 
Aktuelle sygehistorie 
Eksploranten faldt den 19.2.2019 i søvn i siddende stilling ifm. … i et … center. Hun faldt derved 
bagover og slog hovedet ind i en væg. Hun blev ikke slået bevidstløs. Skadelidte kunne selv gå 
hjem fra … centeret, men oplyser d.d., at der straks var smerter i baghovedet, og at hun ’havde 
det underligt’. Uheldet medførte ingen primær lægehenvendelse. 
 
Skadelidte fortæller d.d., at hun dagen efter uheldet stod op og kørte [sit barn] i skole. Mens hun 
sad i bilen blev hun utilpas, hvorfor hun kontaktede egen læge, hvor hun angiveligt blev undersøgt 
senere samme dag, men der er ikke fremsendt journaloplysninger fra egen læge vedrørende det-
te. 
 
Iht. senere journaloplysninger var der de næste uger øget søvnbehov, samt lyd- og lysfølsomhed, 
og eksploranten slappede af og holdt sig fra skærme, hvilket fik hovedpinen til at forsvinde. 
 
Den 25.4.2019 blev eksploranten via egen læge vurderet på [rehabiliteringscenter], hvor der anfø-
res lyd- og lysfølsomhed, øresusen, hovedpine, grådlabilitet, øget psykisk følsomhed og kognitive 
problemer. 
Man startede et tværfagligt behandlingsforløb. 
 
Det første vedlagte journalnotat fra egen læge er fra 3.5.2019, hvor der blot anføres 'megen ho-
vedpine'. Eksploranten var startet behandling via 'Hjerneskadecenter'. 
 
Den 13.6.2019 henviste egen læge til neurolog. Der er ikke vedlagt journal derfra, men eksploran-
ten fortæller d.d., at hun omkring juli 2019 blev undersøgt af privatpraktiserende neurolog, der 
fandt normale forhold ved neurologisk undersøgelse og ikke indikation for scanning. 
 
Omkring juli 2019 startede eksploranten behandling hos privat fysioterapeut, hvor hun fik ca. 15 
behandlinger pga. nakkegener. 
 
I journalen fra [rehabiliteringscenter] er der den 25.7.2019 anført recidiv af angst med hjerteban-
ken, og senere genoptog eksploranten behandling hos den psykoterapeut, hun tidligere havde 
konsulteret. Hun kommer stadig hos psykoterapeuten ca. 1 – 2 gange pr. måned. 
 
Omkring november 2019 fik skadelidte 1 – 2 behandlinger hos hypnotisør, der 'hjalp hende med 
at komme tilbage i sin krop'. Eksploranten oplyser d.d., at disse behandlinger var uden effekt.  
 
Primo 2020 startede eksploranten behandling via … Kommunes kommunikationscenter, hvor der 
fra maj 2020 bl.a. blev arbejdet med 'samsynstræning'. Skadelidte ses fortsat af optometrist ca. en 
gang pr. måned og laver hjemmeøvelser. 
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Omkring juli 2020 henviste egen læge til kardiolog pga. mange ekstrasystoler, som man mistænk-
te var relateret til angst, og eksploranten blev anbefalet kontakt til psykolog. 
 
Der er ikke vedlagt yderligere journaloplysninger om forløbet efter skaden. 
 
Iht. skadelidte er der sket en betydelig bedring i tilstanden, og hun oplever fortsat bedring. 
 
Aktuelle gener 
• Hovedpine. Er global og kommer ca. 1 – 4 dage pr. uge og varer så typisk nogle timer. 
• Tinnitus ifa. intermitterende susen for højre øre. 
• Synsgener. Har svært ved at fokusere og se på skærm. Eksploranten fortæller, at der i forløbet 
har været skelen, der nu er forsvundet. På intet tidspunkt dobbeltsyn. 
• Kognitive gener ifa. påvirket hukommelse, koncentrationsevne og overblik. 
• Hurtig udtrætning. Sover nu dog kun fra ca. 22 – 06:30 og har ikke behov for middagslur. 
• Lettere nakkegener, der opleves ca. 1 – 4 dage pr. uge. 
• Intolerance overfor alkohol, sukker og koffein. 
 
Aktuelle funktionsniveau 
På skadetidspunktet den 19.2.2019 var eksploranten jobsøgende, men arbejdede næsten fuld tid 
med jobansøgninger, et … projekt og netværksmøder. … blev udgivet knap en måned før den ak-
tuelle skade. Eksploranten er aktuelt i et ressourceforløb, og der er lagt op til jobafklaring i en 
virksomhed 9 timer pr. uge. Eksploranten leder aktuelt efter egnet virksomhed, hvor hun kan skå-
nes for megen skærmarbejde. Hun deltager i husligt arbejde som tidligere og styrketræner og lø-
betræner svt. 2 – 3 gange 4 km pr. uge. Eksploranten kører selv bil og cykler. Nattesøvnen er ufor-
styrret. 
… 
Socialt 
Er uddannet … i … og …. Har arbejdet som … gennem flere år. Blev afskediget fra … ifm. sygemel-
ding pga. stress og angst i august 2017 og har efter været arbejdsledig, men haft forskellige … op-
gaver. Aktuelt i ressourceforløb. … 
 
OBJEKTIV UNDERSØGELSE 
 
Almentilstand 
Udseende svt. alder. Ernæringstilstand lidt under middel. Fremtræder ikke forpint i hvile, eller ved 
mobilisering, og af- og påklædning foregår ubesværet, ligesom overgang mellem stående og sid-
dende stilling. 
… 
Højere cerebrale funktioner 
Normal kontakt. Psykisk og kognitivt upåfaldende. Ingen afasi eller dysartri. Fremtræder ikke 
dramatiserende eller appellerende. 
 
Øjne 
Bruger briller. Ingen nystagmus eller skelen. Kranienerver 2 -12 uden oftalmoskopi. Ingen udfald. 
… 
Koordination 
Normalt finger-næse-forsøg bilateralt. 
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Sensorisk 
Normal for berøring og vibration svt. ekstremiteter. 
 
Gang 
Upåfaldende. Normal tå-, hæl- og linjegang. Negativ Romberg. 
 
 
 
 
 
RESUMÉ 
Nu [I 40'erne] -årig kvinde, der i 2015 oplevede nogle måneders varende gener efter et direkte 
hovedtraume og i efteråret 2016 var sygemeldt i ca. 3 måneder pga. stress. I august 2017 blev ek-
sploranten afskediget fra sit daværende arbejde efter yderligere knap to ugers sygemelding pga. 
stress. Hun har efter raskmelding været arbejdsledig, men haft forskellige … opgaver. 
 
Den 19.2.2019 var eksploranten udsat for et let direkte hovedtraume, da hun ifm. … faldt i søvn i 
siddende stilling og faldt bagover og slog hovedet mod en væg. Uheldet medførte ikke bevidstløs-
hed eller andre dokumenterede tegn på betydende commotio, men eksploranten fortæller, at der 
i de efterfølgende dage til uger tilkom hovedpine, øget søvnbehov, samt lyd- og lysfølsomhed. 
 
Der har i efterforløbet været klaget over en række fysiske, kognitive og psykiske symptomer, hvor-
for eksploranten har modtaget behandling via [rehabiliteringscenter], … Kommunes kommunika-
tionscenter, psykoterapeut, fysioterapeut og hypnotisør. 
 
Der klages aktuelt over fortsat aftagende symptomer ifa. hovedpinetendens, intermitterende tin-
nitus, synsproblemer, lettere kognitive problemer, hurtig udtrætning, intermitterende nakkegener 
og intolerance overfor alkohol, sukker og koffein.  
 
Ved objektiv undersøgelse findes normale forhold. 
 
KONKLUSION 
Eksploranten har før det aktuelle hovedtraume haft længerevarende følger efter et let hoved-
traume i 2015, samt behov for sygemelding pga. arbejdsrelateret stress, hvilket skønsmæssigt har 
haft betydning for forløbet efter den aktuelle skade. 
 
Ved traumet den 19.2.2019 pådrog eksploranten sig, som uheldet er beskrevet, et minimalt direk-
te traume mod baghovedet. 
 
Traumet medførte ikke bevidstløshed eller andre tegn på betydende commotio cerebri, hvorfor 
traumet ikke skønnes egnet til at medføre et post-commotionelt syndrom. 
  
Der er ikke fremsendt dokumentation for strakssymptomer, men eksploranten oplyser selv, at der 
i dagene efter uheldet tilkom hovedpine, øget søvnbehov, samt lyd- og lysfølsomhed. 
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Der er fra ultimo april 2019 og frem beskrevet en række fysiske og kognitive symptomer med 
svingende intensitet, samt fra juli 2019 også psykiske symptomer svt. dem eksploranten tidligere 
har oplevet og modtaget behandling for. 
 
Med baggrund i ovenstående finder jeg ikke dokumentation for medicinsk årsagssammenhæng 
mellem det lette hovedtraume og de nuværende gener. 
 
Der er tydelig diskrepans mellem på den ene side uheldets omfang, de sparsomme strakssymp-
tomer og de sparsomme objektive fund og på den anden side graden af de subjektive symptomer 
eksploranten har oplevet i forløbet. 
 
Der er efter min vurdering mest sandsynligt tale om reaktivering af belastningsreaktion, men en 
nærmere vurdering af dette ligger dog uden for mit ekspertområde. 
Med baggrund i ovenstående kan jeg ikke give anbefalinger om egentlige skånebehov eller prog-
nose, og hvis dette ønskes nærmere belyst bør det ske via speciallæge i psykiatri. 
 
Symptomerne beskrives dog i fortsat bedring, og jeg vil bakke op om den planlagte tilbagevenden 
til arbejdsmarkedet og fortsat fysisk aktivitet. 
 
Der er efter min vurdering intet til hinder for, at en kopi af erklæringen udleveres til skadelidte. 
 
Diagnoser: 
DF430 Belastningsreaktion obs pro." 

 

Af neurokirurgisk speciallægevurdering af 17/2 2021 fremgår bl.a.: 

"På skriftlig anmodning dateret 5.2.2021 har jeg d.d. foretaget revurdering af sag vedrørende 
ovenstående på baggrund af nu fremsendt journalmateriale fra neurolog … dateret 3.7.2019. 
 
Der spørges til om det omtalte materiale medfører ændringer i min 'objektive beskrivelse og kon-
klusion'. Da den nye vurdering alene er foretaget på baggrund af det nye journalmateriale, og ikke 
ved ny objektiv undersøgelse af skadelidte, vil der pr. definition ikke ske ændring i beskrivelsen af 
objektive fund. 
 
Idet, der henvises til den tidligere fremsendte speciallægeerklæring fra 24.8.2020 kan følgende til-
føjes til den aktuelle sygehistorie: 
Den 3.7.2019 blev skadelidte undersøgt hos privatpraktiserende neurolog …, hvortil hun var hen-
vist via sundhedsforsikring. Det fremgår, at skadelidte den 15.2.2019 ifm. … fra siddende stilling 
var væltet bagover og havde slået hovedet mod en mur. Det anføres, at uheldet ikke havde med-
ført bevidstløshed eller bule på kraniet, men skadelidte havde straks følt sig 'utilpas i hovedet' og 
dagen efter 'meget ør i hovedet', hvilket er i overensstemmelse med den egenbeskrivelse af 
strakssymptomer, der er anført i den tidligere fremsendte erklæring. 
 
Neurologen beskriver derefter en række gener, der alle er i overensstemmelse med dem, der er 
beskrevet i den fremsendte speciallægeerklæring. Der angives 'pæn fremgang i tilstanden siden 
uheldet' og 'patienten har det generelt bedre'. Den neurologiske undersøgelse beskrives normal. 
Neurologen tolkede tilstanden som følger efter et lettere hovedtraume og gav skadelidte rådgiv-
ning. 
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KONKLUSION 
Den fremsendte journal fra neurolog … giver mig ingen anledning til at ændre i konklusionen fra 
den tidligere fremsendte erklæring. 
 
Jeg fastholder min vurdering af, at det aktuelle traume ikke medførte en betydende hjernerystel-
se og derved er uegnet til at medføre post-commotionelt syndrom, og der er fortsat ikke frem-
sendt dokumentation for betydende strakssymptomer. Der skønnes fortsat at være tydelig di-
skrepans mellem på den ene side uheldets omfang, de sparsomme strakssymptomer og de spar-
somme objektive fund og på den anden side graden af de subjektive symptomer eksploranten har 
oplevet i forløbet. 
 
Der er efter min vurdering stadigvæk mest sandsynligt tale om reaktivering af belastningsreaktion, 
men som tidligere anført ligger en nærmere vurdering af dette ligger dog uden for mit ekspertom-
råde." 

 

Af udtalelse fra selskabets interne lægekonsulent af 8/9 2020 fremgår bl.a.: 

"Oplysninger 
… 24.8.2020 sygemeldt i 3 måneder med stress i efterår 2016 og igen i september 2017, raskmeldt 
juli 2018, hvor mdl. var i arbejde. Hovedtraumet er minimalt og speciallægen vurderer ikke, at 
traumet forklaret mdls gener, som er hovedpine, tinnitus, synsgener, kognitive gener, hurtig ud-
trætning, lettere nakkegener, intolerance over for bl.a. alkohol (klassiske hjernerystelsessympto-
mer). 5amtidig rejser speciallægen mistanke om at mdls gener kan være en følge af en belast-
ningsreaktion.  
Funktionsniveauet beskrives som velbevaret: Passer husligt arbejde, styrketræner og løbetræner, 
sover godt, der er ikke behov for at sove i løbet af dagen. Dette aktivitetsniveau synes ikke forene-
ligt med sværere følger efter hovedtraume.  
 
Vurdering 
Hovedtraumet har ikke medført betydeligt EET. 
I mine tidligere notater er det beskrevet, at siden hovedtraumet har der været en kombination af 
hjernerystelsessymptomer og belastningssymptomer. Hjernerystelsens symptomer kan nu ikke 
længere forklare tilstanden, selvom mdl skriver i sin klage, at 'kernen i min situation og sygemel-
ding er, at jeg har symptomer som følge af mit hovedtraume'. 
De psykiske belastningssymptomer er minimale og, som tidligere vurderet, ikke nok til at medføre 
betydelig EET. 
Mdls EE vurderes ikke nedsat med mindst 50%. 
… 
Overlæge, ph.d., klinisk lektor. 
Speciallæge i psykiatri." 

 

Af udtalelse fra selskabets interne lægekonsulent af 23/9 2020 fremgår bl.a.: 

"April 2020 
Mdl skriver i sin redegørelse fra april 2020, at kernen i hendes situation er symptomer efter ho-
vedtraumet. Men Vi ved (fra SPA) at den ganske lette hovedtraume ikke kan være årsag til EET på 
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mindst 50%. SPA'en beskriver i øvrigt et traume, som er lettere end tidligere antaget, idet hun 
faldt bagover og slog hovedet ind i en væg, og ikke gulvet. 
Dvs. mindst fra april 2020 er der oplysninger om, at de subjektive symptomer som mdl angiver 
som årsag til EET ikke kan begrunde reelt EET. 
… 
Overlæge, ph.d., klinisk lektor. 
Speciallæge i psykiatri." 

 

Af psykiatrisk speciallægeerklæring af 28/6 2021 fremgår bl.a.: 

"…-årig kvinde henvist af Akademiker Pension med henblik på udfærdigelse af en psykiatrisk spe-
ciallægeerklæring til brug for vurdering af den forsikringsmæssige risiko. 
Sagsakter: 
Notat v. speciallæge i Neurologi … d. 3.7 2019: 
… - årig kvinde, som stødte baghovedet kraftigt op i en væg d. 19.2 2019. Følte sig straks ør i ho-
vedet og havde i ugerne efter en ørhed og voldsom utilpashed i hovedet. Sov meget og var lys-og 
lydoverfølsom. Det er gået langsomt frem. Pt. er dog stadig lys-og lydoverfølsom og får hoved-
pine, hvis hun læser. Er lige startet hos skeleterapeut og følges også på [rehabiliteringscenter]. 
Der findes en normal neurologisk undersøgelse. 
Pt. har følger efter et lettere hovedtraume. Der er en god fremgang selvom hun fortsat har symp-
tomer tilbage. Vi taler om, at det vil tage en del måneder endnu førend pt. vil være i stand til at 
starte et nyt arbejde. Pt. forklares, hvorfor der ikke er indikation for scanning. Ingen mistanke om 
subduralt hæmatom. Gives almene råd og medgives folder om hjernerystelse. 
DF072 Posttraumatisk Hjernesyndrom. 
 
Neurokirurgisk speciallægeerklæring … d. 24.8 2020: 
Konklusion: 
Eksploranten har før det aktuelle hovedtraume haft længerevarende følger efter et let hoved-
traume i 2015, samt behov for sygemelding pga. arbejdsrelateret stress, hvilket skønsmæssigt har 
haft betydning for forløbet efter den aktuelle skade. 
Traumet medførte ikke bevidstløshed eller andre tegn på betydende commotio cerebri, hvorfor 
traumet ikke skønnes egnet til at medføre et postcommotionelt syndrom. 
Der er ikke fremsendt dokumentation for strakssymptomer, men eksploranten oplyser selv, at der 
i dagene efter uheldet tilkom hovedpine, øget søvnbehov samt lyd-og lysoverfølsomhed. Der er 
fra ultimo april 2019 og frem beskrevet en række fysiske og kognitive symptomer med svingende 
intensitet, samt fra juli 2019 også psykiske symptomer sv. til dem eksploranten har oplevet og 
modtaget behandling for. 
Med baggrund i ovenstående finder jeg ikke dokumentation for medicinsk årsagssammenhæng 
mellem det lette hovedtraume og de nuværende gener. Der er tydelig diskrepans mellem på den 
ene side uheldets omfang, de sparsomme strakssymptomer og de sparsomme objektive fund og 
på den anden side graden af de subjektive symptomer eksploranten har oplevet i forløbet. Der er 
efter min vurdering mest sandsynligt tale om en reaktivering af belastningsreaktion, men en 
nærmere vurdering af dette ligger dog uden for mit ekspertområde. DF43.0 Belastningsreaktion 
obs. pro. 
 
Speciallæge i neurokirurgi … d. 17.2 2021: 
Den fremsendte journal fra neurolog … giver mig ingen anledning til at ændre i konklusionen fra 
den tidligere fremsendte erklæring. Jeg fastholder min vurdering af, at det aktuelle traume ikke 
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medførte en betydende hjernerystelse og derved er uegnet til at medføre post-kommotionelt 
syndrom, og der er fortsat ikke fremsendt dokumentation for betydende strakssymptomer. Der 
skønnes fortsat at være tydelig diskrepans mellem på den ene side uheldets omfang, de spar-
somme strakssymptomer og de sparsomme objektive fund og på den anden side graden af de 
subjektive symptomer, eksploranten har oplevet i forløbet. 
Der er efter min vurdering stadigvæk mest sandsynligt tale om reaktivering af belastningsreaktion, 
men som tidligere anført ligger en nærmer vurdering af dette uden for mit ekspertområde. 
… 
TIDLIGERE SOMATISK: 
Som … - årig hovedtraume med hjernerystelse ved fald fra cykel. Symptomerne svandt efter nogle 
uger. 
2015: Hjernerystelse ved fald fra cykel. Lettere gener i form af lys-og lydoverfølsomhed, mental 
udtrætning og koncentrationsbesvær gennem nogle måneder. 
… 
2019 februar måned: Pådrog sig under … hvor hun faldt i søvn, slag mod baghovedet og udviklede 
efterfølgende commotio klager. Set af henholdsvis speciallæge i neurologi u.d. posttraumatisk 
hjernesyndrom og senere speciallæge i neurokirurgi u.d. belastningsreaktion obs. pro.  
[Klageren] har været fulgt i genoptræningsforløb fra maj 2019 til 17. maj 2021 i postcommotio-
gruppe i [rehabiliteringscenter] med fysioterapi samt psykoedukation omkring energi-
management. 
 
TIDLIGERE PSYKIATRISK: 
2016: Kortvarigt sygemeldt med stress. 
2017: Sygemeldt med stress. 
[Klageren] har været til en enkelt psykologsamtale med sundhedspsykolog efter forløbet på [re-
habiliteringscenter], men ønskede ikke at fortsætte, da psykologen foreslog, at hun skulle medite-
re i … med en anden pt. med de samme symptomer. 
 
SOCIALT/LEVNEDSFORLØB: 
… Her tog hun [gymnasial uddannelse] og uddannede sig efterfølgende på … til … i … og …. 
 
Ansættelser: 
[Klageren] har været ansat i 10 år på …, hvor der var en del politiske diskussioner og [klageren] 
blev opsagt efter skift af direktør. Hun var sygemeldt med stress i 2017 men havde 9 måneders 
opsigelse og blev raskmeldt til resten af arbejdsmarkedet på nær denne arbejdsplads i juli 2018. 
Forud herfor havde [klageren] også i 2016 kortvarigt været sygemeldt med stress. 
[Klageren] arbejdede så som … medarbejder i 2018 mens hun var jobsøgende og udgav …, der ud-
kom 31.01.2019. 
Efter [klageren] pådrog sig slag mod hovedet, commotio cerebri 19.02.2019 har hun en længere 
periode været sygemeldt på fuld tid, men har nu været i ressourceforløbsydelse og har arbejdet ½ 
år op til 12 timer ugentligt. Hun har selv et stort ønske om fremadrettet at arbejde op til 20 timer 
ugentligt, og kommunen har tilbudt at supplere med den resterende løn. 
… 
PRÆMORBID PSYKE: 
Beskriver sig selv som tidligere psykisk robust, mener ikke at have været specielt nærtagende eller 
sårbar over for kritik. [Klageren] følte sig meget involveret i hendes kollegers skæbner i forbindel-
se med hendes fyring fra den pågældende arbejdsplads, hvor en enkelt kollega havde …. [Klage-
ren] er generelt ikke konfliktsøgende. 
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[Klageren] ser sig selv som meget diplomatisk og er vanligvis god til at se løsninger, mener selv at 
hun kan være rimeligt pligtopfyldende, måske for meget. 
… 
ØVRIGE ORGANSYSTEMER: 
Centralnervesystemet: 
[Klageren] kunne de første måneder efter hjernerystelsen ikke fokusere eller holde ud at se på en 
skærm. Hun har været i forløb hos neurooptometrist, som har hjulpet hende med fokuserings-
problemerne. Hun har fortsat tendens til lyd- og lysoverfølsomhed men beskriver mindre følsom-
hed over for sanseindtryk og hurtige bevægelser. [Klageren] udviklede efter commotio cerebri 
tinnitus på højre øre, der bevirkede at hun havde svært ved rumretningsbestemmelse. [Klageren] 
havde i en længere periode vigende øjenkontakt og magtede kun kontakt til enkelte personer ad 
gangen under ture i det fri. Hun havde ligeledes en ændret tidsfornemmelse og diskret uvirkelig-
hedsfølelse, koncentrationsbesvær mv. 
Hjerte-kar: I perioder tendens til hjertebanken med trykken for brystet. 
… 
Bevægeapparat: 
Vedvarende nakkespændinger. 
 
AKTUELT: 
[Klageren] beskriver en hverdag præget af en stabil omend langsom fremgang i funktionsniveau-
et. Hun kan aktuelt være vågen en hel dag men ikke hver dag, max. 1-2 dage ad gangen, hvorefter 
hun bliver nødt til at hvile sig i løbet af dagen og sover 20 minutter til 1 ½ time. [Klageren] går som 
oftest i seng ved 22-tiden og står op sammen med børnene om morgenen. [Klageren] oplever af-
tagende tendens til mental udtrætning, men ser hun en film i fjernsynet, skal hun ikke gå videre 
med at arbejde på PC’ en, men ændre adfærd ved skift til eksempelvis at gå en tur. [Klageren] 
passer hus, hjem og børn med hjælp af kæresten. Hun har ikke længere hovedpine hele tiden. Ho-
vedpinen kan på dårlige dage være helt op til 8-9 point på en skala fra 0-10 hvor 10 er den værste 
hovedpine. Hun har nu kun sjældent kvalme og har ikke opkastninger og ikke længere synsforstyr-
relser, men ved træthed kan hun blive lydoverfølsom og ved hovedpine lysoverfølsom. 
[Klageren] oplever selv, at hun har haft en psykisk reaktion på hele forløbet med commotio symp-
tomerne. [Klageren] mener ikke, at hun har følt sig egentlig depressiv, hun har under hele forløbet 
kunnet mærke glæde, når hun har været sammen med samlever og børn, men hun har været des-
illusioneret på grund af symptomernes varighed og den manglende tilknytning til arbejdsmarke-
det, og den økonomiske og jobmæssige usikkerhed, som dette har medført. [Klageren] har svære-
re ved at tåle stress end tidligere og hun får lettere oplevelsen af uoverkommelighedsfølelse og 
sårbarhed. [Klageren] har haft enkelte panikangsttilfælde, hvor hun har følt, at hun skulle dø. I 
starten måtte hun ringe efter vagtlægen men symptomerne er aftaget og pt. er blevet mere for-
trolig med symptomerne, som hun nu forsøger at kupere med fysiske angstreducerende øvelser. 
[Klageren] kan cykle og løbe. 
 
Forespurgt angående usædvanlige sanseoplevelser benægter [klageren] såvel syns som hørehal-
lucinationer, taktile hallucinationer (berørings-) samt forfølgelsesforestillinger. Hun mener ikke at 
have haft regulære depressioner og heller ikke maniske tilstande med vedvarende opstemthed. 
[Klageren] har ikke tvangstanker eller tvangshandlinger men angstsymptomer og ængstelighed 
omkring fysiske symptomer. Der er ikke indtryk af nævneværdig personlighedsforstyrrelse. 
 
OBJEKTIVT PSYKISK: 
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Fremtræder fuldt orienteret med et alderssvarende udseende, stemningslejet er neutralt, det 
psykomotoriske tempo normalt. Tankegangen er sammenhængende og tankeindholdet stem-
ningskongruent præget af beskrivelse af et fortsat nedsat funktionsniveau, omend der på mange 
planer er indtrådt en bedring af tilstanden, således at pt. i højere grad kan gennemføre daglig-
dagsaktiviteter og ikke længere er udfordret på koncentration og hukommelse samt mental ud-
trætning. Vurderes ikke affektspændt eller selvmordstruet. Der er en god formel og emotionel 
kontakt. 
… 
KONKLUSION: 
[I 40'erne]-årig kvinde der d. 19.02.2019 i forbindelse med, at hun faldt i søvn under en …, slog 
baghovedet hårdt ind imod en væg. Der var ikke umiddelbart bevidsthedstab, men [klageren] op-
levede ørhed og utilpashed i hovedet og udviklede i løbet af de efterfølgende døgn symptomer på 
commotio cerebri (hjernerystelse) med hovedpine, lys-og lydoverfølsomhed, og øget søvnbehov, 
mental udtrætning og koncentrationsbesvær, tinnitus med videre, der gradvist er overgået til 
symptomer på et postcommotionelt syndrom. 
Det postkommotionelle syndrom ses hos 5-10 % efter svær commotio, men kan også ses efter en 
let eller tilsyneladende helt ukompliceret hjernerystelse. Symptomerne kan hos nogle fortsætte i 
årevis, men bleger efterhånden af (Klinisk Neurologi og Neurokirurgi 3.udg. Olaf B.Paulson, Flem-
ming Gjerris, Per SoelbergSørensen, Marianne Juhler, FADL´s forlag). 
[Klageren] har præmorbidt haft perioder med angst, som regel udløst af stressende arbejdsfor-
hold, hvor hun i 2 kortere perioder har haft behov for sygemelding. [Klageren] har efter pådragel-
sen af commotio cerebri og deraf følgende neurologiske gener udvist symptomer på en psykisk 
belastningsreaktion med angst og uro, som følge af de konsekvenser det postcommotionelle syn-
drom har haft i form af udfordringer med at klare dagligdagen, herunder tilknytningen til ar-
bejdsmarkedet og de uoverskuelige konsekvenser heraf. 
[Klageren] vurderes aktuelt i stabil og god bedring men endnu ikke fuldt restitueret. [Klageren] 
har et ønske om at kunne trappe op til at arbejde på fuld tid igen. Hun planlægger at søge job 
med op til 20 timers ansættelse, hvor kommunen har tilbudt at ville betale den supplerende løn. 
De beskrevne symptomer på hjernerystelse og den deraf følgende belastningsreaktion vurderes i 
aftagende. 
/DF07.2Posttraumatisk hjernesyndrom 
DF43.9 Belastningsreaktion, længerevarende/" 

 

Af udredningsrapport fra kommunikationscenter af 16/3 2020 fremgår bl.a.: 

"[Klageren] har på eget initiativ kontaktet [kommunikationscenter] mhp. udredning og vurdering 
af kompensationsmuligheder af sine gener efter hjernerystelse.  
 
Skaden: 
I februar 2019, deltager [klageren] i en …, her falder hun i søvn, falder bagover og slår hovedet ind 
i en mur. Med det samme gør det meget ondt i hovedet. Tager hjem, synes hun har det mærke-
ligt. Næste morgen, har [klageren] fortsat ondt i hovedet (baghovedet), kører [sit barn] i skole, 
men synes tingene ser mærkelige ud under køreturen, og kan bl.a. ikke se skiltene. Hjemme efter 
køreturen, ser [klageren] på nogle vinylcovers, men disse ser også mærkelige ud. [Klageren] har 
en følelse af at være desorienteret. Kontakter egen læge, som mener der er tale om en hjernery-
stelse, anbefaler ro i de første 14 dage. [Klageren] forsøger sig med lidt skærm efter 10 dage, men 
oplevede så symptomforværring på 11. dagen. 
Er i commotio-forløb på [rehabiliteringscenter]. 
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Sagsakter: 
Audiogram fra egen otolog 
Journaloplysninger fra neurolog … 
Journaloplysninger fra Jobcenter 
 
[Klageren] deltager i telefonisk udredende samtale den 20.01.2020 med Cand.pæd.soc. … og mø-
der til udredning på [kommunikationscenter] den 23.01.20 hos neurooptometrist … samt 21.02.20 
hos hørekonsulent …. 
 
Borgers egen beskrivelse af ressourcer og begrænsninger i forhold til funktionsniveau, aktivitet 
og deltagelse og omgivelsesfaktorer: 
Energi: 
Sover meget vekslende, fra let til tungt. De første 4-5 måneder kunne [klageren] sove hele tiden. 
Nogle dage er [klageren] udhvilet, når hun vågner, andre dage er hun ikke, kommer lidt an på nat-
ten. Det er virkeligt et fremskridt, at [klageren] kan vågne nogle dage og føle sig udhvilet. [Klage-
ren] tager lure på de dage, hvor der er behov for det, ellers tager [klageren] pauser med lukkede 
øjne og med ro omkring sig. 
 
Husholdning: 
[Klageren] og hendes kæreste deles om madlavningen, og de gør tiltag for at gøre det nemmere i 
hverdagen, også ud fra hvad [klageren] ellers har i kalenderen samme dag. [Klageren] og hendes 
kæreste deles også om indkøb. I starten var indkøb særdeles energikrævende for [klageren]. [Kla-
geren] prøver at handle ind på tidspunkter, hvor der er færrest mennesker. Hun skriver indkøbsli-
ste og har altid gjort det. De dage [klageren] har glemt indkøbslisten, har hun faktisk syntes det 
var lettere at handle, da hun her ikke også skulle forholde sig til en seddel, selvom hun kan glem-
me at købe et par ting. I starten kunne [klageren] ikke støvsuge, da det gjorde voldsomt ondt at 
bevæge hovedet. Derfor varetog kæreste rengøringen. Nu deles de om opgaven, og [klageren] de-
ler sin del op over flere omgange, hvis der er behov for det. [Klageren] bliver udtrættet, hvis 
mængden af huslige gøremål overstiger ressourcerne og må derfor dele opgaverne op. 
 
Kommunikation: 
Det er blevet lettere for [klageren] at være sammen med andre mennesker, som i starten var me-
get svært. [Klageren] er begyndt at prøve at se folk igen, men kun en person ad gangen og på en 
gåtur i grønne/naturlige omgivelser. Det kostede i starten rigtig meget energi at holde øjenkon-
takt og udtrætter fortsat, men ikke i samme grad. [Klageren] har følt sig forandret i sociale relati-
oner, men føler nu at hun er begyndt at kunne genkende sig selv, men er dog ikke lige så afslappet 
i relationerne som tidligere. Sociale relationer/aktiviteter udtrætter fortsat [klageren]. Støjen for-
bundet med at være sammen med mange mennesker er ubehagelig og hun kan mærke, at det 
påvirker hendes nervesystem. Hvis der er støj omkring [klageren], har hun svært ved at følge med 
i samtaler og oplever, at hun 'zapper ud', mister koncentrationen, bliver fjern i blikket og trækker 
sig fra situationen.  
 
Familie/venner: 
…. …, og [klageren] har været ovre hos [familiemedlemmer] i efteråret, da det grundet vejarbejde 
var svært at finde ro hjemme. Er begyndt at kunne se lidt flere venner. 
 
Arbejde: 
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[Klageren] var blevet ledig kort før uheldet. Hun har en kontorplads inde i byen, som hun har 
brugt til at søge jobs. Prøver som en del af sin genoptræning at tage hen til kontoret, sidde lidt 
ved skærm og spise frokost med de andre. Er stadigvæk fuldtidssygemeldt på ressourceydelse. Er 
uddannet … i … og …. Kunne godt tænke sig at komme tilbage og lave …, da hun føler sig hjemme i 
det felt. Har i forløbet haft en identitetskrise over, hun ikke længere kunne de ting kognitivt, som 
hun kunne før. [Klageren] vil ikke lave noget helt andet, men er bekymret for, om hun kan den tid-
ligere form for arbejde på fuld tid. Føler sig lidt i venteposition, da det fortsat ikke er afklaret, 
hvordan hendes endelige arbejdsevne kommer til at være. 
 
Fritid: 
Før uheldet gik [klageren] til [sport], og forsøgte sig igen i efteråret, men det var for voldsomt 
med transport og længden på [sport]lektionen. Går til genoptræning, og har en aftale om at starte 
til [sport]. Kæreste og [klageren] er sammen opstartet på et … kursus. 
Kognitive vanskeligheder: 
Skriver ting i sin kalender som hun skal huske, og kigger altid i kalender om morgenen, for at se 
hvad hun har af aftaler i løbet af dagen. Kan glemme ting, som fx hvad hendes kæreste har sagt. 
Kan godt glemme hvilken aktivitet, hun er i gang med, men det er blevet bedre. I starten brændte 
hun tit maden på, fordi hun glemte at røre i gryden. Synes multitasking er blevet sværere. Oplever 
at tabe tråden i samtaler, og at hun forklarer ting knudret, så hun derfor ikke føler sig lige så skarp 
som før uheldet - men det er dog blevet bedre. [Klageren] oplever, at det er svært at træffe be-
slutninger. Synes det går bedre med at huske, hvad hun har læst, fx hvis det er en roman, men 
hvis det er faktuelt stof er det sværere at huske det læste. 
 
Færden: 
[Klageren] cykler og er begyndt at køre små ture i bil, men på veje som er kendte, ellers tærer det 
på energien. I starten var det meget svært at orientere sig. Har pt. ikke behov for befordring.  
 
Hørelse: 
[Klageren] var meget generet af lydfølsomhed lige efter sin skade. Hun oplever sig fortsat lydføl-
som, men oplever en bedring. Generende lyde som påvirker [klageren] er bl.a. trafik, lyde fra ra-
diator, lyde når man sidder i et tog, speakerstemme i tog eller ved indkøb, biplyde og andre lig-
nende ved indkøb, lyden fra når kæresten ser TV. [Klageren] oplever, at det er sværere at koncen-
trere sig i baggrundsstøj, og at det er sværere at 'lukke af' og ignorere hverdagslyde. Visse små ly-
de og summen fra fx køleskab er dog mindre generende end for et år siden. [Klageren] oplever, at 
lydfølsomheden er værre, hvis hun er træt eller overbelastet. Det kræver fortsat skånehensyn i 
hendes nuværende hverdag ifm. lyde i omgivelserne, men [klageren] er også begyndt at udfordre 
sig selv lidt mere ift. lyd. Hun undgår fortsat større sociale arrangementer, hvor der er flere men-
nesker, men hun prøver at mødes med veninder på tomandshånd og gå tur, og hun har forsøgt at 
være i biograf et par gange for at øve sig i at nyde det, som hun gjorde førhen, selvom det kan be-
tyde, at hun er udmattet bagefter. [Klageren] bor i lejlighed ved en vej, hvor der har været vejar-
bejde i mange måneder og hvor lydene påvirkede [klageren] i sådan en grad, at hun måtte flytte 
væk, men hun er nu tilbage igen, hvor lydene er tilbage til normal. … Selvom lydfølsomheden er 
bedret, oplever [klageren], at det påvirker hendes aktivitetsdeltagelse og livskvalitet. Hun føler 
lydfølsomheden invaliderende, men hun prøver at arbejde konstruktivt med sine strategier. 
 
[Klageren] har siden ulykken haft købt store hovedtlf med noise cancelling, men bruger dem kun i 
nødsituation eller til at høre musik. Har ikke brugt ørepropper, da hun kan få ondt i hovedet og 
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ubehag i ørerne. Ønsker generelt ikke at have ting ind e i ørerne pga. historik med nemt at få øre-
gangseksem. 
 
Tinnitus er opstået efter hjernerystelsen. [Klageren] følte tinnitus konstant i starten, men nu ople-
ves den intermitterede. Føles i højre øre, som en susende lyd og kan somme tider følge pulsen. 
Især opleves tinnitus ifm. søvn, og nogle gange i dagtimerne. [Klageren] oplever også, at tinnitus 
kan overdøves af andre lyde og derved ikke altid høres. Kan udnytte beroligende musik ifm. søvn 
og kender også til beroligende øvelse med fx bodyscan, som hun udnytter til at defokusere fra 
tinnitus, hvis tinnitus generer ifm. søvn. 
 
Syn: 
[Klageren] oplever store fremskridt med synet, efter hun er startet hos en fysioterapeut. Har 
brugt meget energi på bare at se. Det at kigge på en skærm, kigge på tekst fremkaldte hovedpine 
og træthed. Har oplevet, at hun er stiv i blikket ved gåture og har derfor øvet at kigge forskellige 
steder under gåture. [Klageren] oplyser, at det tidligere var svært at fokusere og at hun øvede sig i 
dette ved at tegne i en Mandala tegnebog. Føler sig skeløjet, s m om øjnene ikke glider. Har været 
til optiker og øjenlæge efter uheldet. Har været lysfølsom, men det er blevet bedre, hospitals-
lys/koldt lys/lysstofrør er det værste for [klageren]. Kan godt se TV, men tænker over hvor længe 
og hvornår på dagen, men føler det gør hende træt eller overstimulerer hende. Kan godt læse un-
derteksterne på Tv'et. Det er blevet meget lettere at læse på papir end det er at læse på compu-
ter/tablet/mobil, svært at scrolle. I starten forbandede hun den digitale verden langt væk, det er 
dog blevet bedre, men er fortsat ikke helt godt. Har justeret lysstyrken på sin mobil. Første fire 
måneder efter uheldet, oplevede [klageren] at teksten i en bog stod stille. Oplever, at hun kan 
være svimmel, kvalm og utilpas.  
 
Vurdering og konklusion: … 
Klinisk vurdering ved neurooptometrist 
Det vurderes relevant at tilbyde [klageren] et synsundervisningsforløb. [Klagerens] samsyn bærer 
præg af suppressionstendenser. Det vil sige, at [klageren] undertrykker synsindtrykket på det ene 
øje. Suppression er en kompenserende strategi, som hjernen kan anvende, hvis de forskellige 
synsindtryk ikke kan håndteres. Suppressionen er ikke så kraftig, at [klageren] lukker helt ned for 
synsindtrykket, højre øje er nærmere på on/off. Den delvise suppression, som ses hos [klageren], 
kan udløse gener i form af hovedpine og besvær med at håndtere synsindtryk, fastholdelse af fo-
kus samt skabe et visuelt overblik. De mangelfulde visuelle færdigheder svarer til [klagerens] kla-
ger i forhold til brug af synet. Udmålingen af refraktion (brillestyrke) i udredningen viste, at [klage-
ren] har behov for korrektion primært af astimagtisme (bygningsfejl) på begge øjne. [Klageren] er 
henvist til køb af briller/kontaktlinser. 
 
Klinisk vurdering ved hørekonsulent 
Det vurderes, at [klageren] er moderat påvirket af lydfølsomhed i hverdagen og at hun har fået 
tinnitus efter hjernerystelsen. Audiogram fra egen otolog viser normal hørelse og skelneevne, dog 
med lille diskant dip for venstre øres tonetab, uden sikker årsag hertil. Tinnitus opleves primært 
ensidigt på højre øre, som også er den side, hvor [klageren] føler sig generelt fysisk påvirket af sin 
ulykke. 
- VAS Lydfølsomhed 5/10. For et år siden var dette 10/10. 
- GÜF/THS Hyperacusis Test: 14, svarende til Moderat grad af hyperacusis/ lydfølsomhed. 
- Tinnitus vurderes på VAS til 3-4/10. For et år siden var dette 10/10. 
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[Klageren] er i udredningen introduceret til viden om det auditive system og [klageren] er forkla-
ret omkring muligheder med lydstimulering, herunder lydstimulatorer. [Klageren] kender til og 
udnytter eksisterende strategier med beroligende lyd/musik i forskellige situationer i nuværende 
hverdag. Hun er også tilknyttet fagfolk i andet regi, som inddrager beroligende musik. [Klageren] 
bruger beroligende lyd for at minimere gener ved tinnitus ifm. søvn, og [klageren] øver sig også i 
forbindelse med daglig meditation i at acceptere tinnitussen uden at skulle have beroligende lyd 
omkring sig. Lydfølsomheden er fortsat en begrænsning for [klageren], men hun vurderes til at 
være bevidst om ikke at skærme sig uhensigtsmæssigt fra lyd og hun udfordrer sig selv gradvist 
lydmæssigt i hverdagen. 
Det vurderes ikke optimalt pt. at [klageren] skal afprøve lydstimulatorer på/i ørerne, da hun nemt 
lider af øregangseksem og ikke tør risikere en sådan gene udover andre nuværende gener. 
[Klageren] har et mål om en mere almindelig hverdag ift. lyde i hverdagen og vedr. håndtering af 
tinnitus. Hun er i første omgang motiveret for undervisningsforløb ved hørekonsulent mhp. opføl-
gende samtaler og brug af andre strategier end direkte lydstimulatorer i ørerne. 
Efter udredningssamtalen kontakter [klageren] dog [kommunikationscenter] og beskriver, at selv-
om hun er generet af lydfølsomhed og tinnitus, så ønsker hun at prioritere indsatsområder i gen-
optræningen omhandlende forbedring af hendes visuelle funktion samt de forskellige behandlin-
ger og genoptræningen på [rehabiliteringscenter], og ønsker derfor ikke også et forløb ved høre-
konsulent. Der anmodes således ikke pt. om undervisningsforløb ved hørekonsulent. 
 
Samlet tværfaglig konklusion: 
Et synsundervisningsforløb forventes at kunne forbedre [klagerens] visuelle funktion, hvorfor det-
te anbefales. Der peges ikke på en indsats med fokus på lydfølsomhed og tinnitus på nuværende 
tidspunkt. [Klageren] er selvstændigt godt i gang med at implementere hensigtsmæssige tiltag til 
bedring af generne samt deltager i øvrige indsatser, som dels kræver hendes mentale kræfter og i 
en vis grad medtænker hendes lydmæssige udfordringer. 
 
Oplæg til foranstaltninger 
Formål: At [klageren] indføres i kompenserende strategier til at håndtere sine gener og vanske-
ligheder som følge af hjernerystelse herunder at samsynsproblematikken afhjælpes. 
 
Delmål: Delmål lavet i udredningen justeres løbende sammen med borger, så det matcher behov 
og udvikling 
• At [klageren] kan arbejde ved computer/læsning i arbejdsregi i 1 time ad gangen med indlagte 
pauser stigende til 4 timer med indlagte pauser uden efterfølgende gener – når hun igen skal 
genoptage erhvervsaktivitet. 
 
Indhold: • Specialiseret synsundervisning med supplerende hjemmetræning i brug af synet på 
daglig basis. Vil oftest være á ca. 2 x 10 minutter." 

 

Af LÆ 285 attest til sygedagpengeopfølgning af egen læge af 17/7 2019 fremgår bl.a.: 

"2. Vurdering af sygefravær 
Klart sygdomsbillede/klar behandlingsplan … Netop vurderet af neurolog. Der er bedring men for-
ventes en del måneder, før hun er i stand til at varetage et alm fuldtidsarbejde. Genoptræning, 
råd og vejledning samt tid er vejen frem. 
… 
3. vurdering af behov for skånehensyn, der kan fremme genoptagelse/påbegyndelse af arbejde 
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Angiv eventuelle skånehensyn, der kan fremme, at patienten genoptage/påbegynde arbejde helt 
eller delvist eller deltage i beskæftigelsesrettet indsat. 
X Særlige hensyn vedr. arbejdstid/arbejdstilrettelæggelse … 
X Ikke stressende/ikke psykisk belastende funktioner 
… 
X Andre skånehensyn. Angiv evt. andre skånehensyn: Afskærmning fra mange sanseindtryk, fx ly-
de, lys og mange mennesker 
… 
4. vurdering af muligheder for at genoptage arbejdet/påbegyndte arbejde 
Hvis der ikke kan angives et tidspunkt, angives begrundelse herfor Kan ikke vurderes endnu 
Kan arbejde genoptages/påbegyndes delvist X Nej … Hvornår? Angiv a. antal uge fra dags dato 
3-6 måneder. 
 
 
5. Øvrige bemærkninger 
… 
Genoptræner med god effekt på [rehabiliteringscenter]. Ved manglende fremgang kan [hjerne-
skadecenter] være en vej frem." 

 

Af statusattest af egen læge af 1/7 2020 fremgår bl.a.: 

"1. Statusbedømmelse på grundlag af patientjournal mv. 
… 
20.04.20 N79 Commotio cerebri … 
Sub.: Telefonkonsultation, som erstatter fysisk fremmøde 
Samtale 
Status på postcommotionelt syndrom 
Udredt på kommunikationscenter 
Gået på [rehabiliteringscenter], fint forløb med genoptræningsplan 
Problemer med synet 
Bedre, men stadig voldt en del problemer 
Tinnitus, samsynet problem, har ikke gjort noget ved det 
Valgt at prioritere synet, svært ved at fokusere, samsynet har svært at arb sammen 
Fra kommunen forløb genoptræning syn 
Undertrykker synet på det ene øje (suppression), ikke så kraftig at [klageren] lukker helt ned for 
synet 
Svært at fastholde fokus, mangler visuelt overblik 
Håber bedre kunne begynde at arbejde 
Tager det hen ad vejen 
Ikke kronisk hvp hele tiden, hurtigt udtrættet, specielt foran skærm 
… 
B. Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen … 
Prognosen er god. Der er ikke lavet en endelig aftale med [klageren] om hvornår hun er tilbage på 
fuld tid, men jeg tænker at bør være tilbage efter sommeren om ikke andet på deltid?" 

 

Af journal fra fysioterapeut fremgår bl.a.: 
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"18/7-19: 20. februar var til … - falder i søvn og knalder baghovedet ind i betonvæg. Gik hjem og 
gik tidlig i seng. Skulle køre [sit barn] i skole og synes at bilruden var sløret. Nu er der gået 5 mdr. 
Går på [rehabiliteringscenter]. Har været hos egen læge to gange. Blodprøver. Været til Neurolog 
og til akupunktur. Til fysioterapeut i Maj. Mere mobil i nakken. Er kørt i bil herud. Sover stadig 
hver dag. Havde lige udgivet … - laver …. 
Ikke set af neurooptometrist. 
Undersøgelse: Meget irriteret i hele cervikaldelen - nedsat ledglidning og smerter ved palpation. 
Skeler let - hø øje lidt uroligt. Plejer ikke at skele. Har faktisk selv noteret sig det efter ulykken. 
Hovedpine dagligt. Tinnitus. 
Behandler med mobilisering og introducerer copingstrategier. 
29/7: Det går stille og roligt fremad med HP - skeler mindre . Mobilisering af cervikalcolumna. 
5/9: Sover mindre - skal øge træning. Behandler med mobilisering og udspænding. 
3/10: Det kan måske blive nødvendigt at supplere neurooptometrist. Udvikler sig men bruger sta-
dig mange kræfter på at få hverdagen til at hænge sammen." 

Af kommunale akter fremgår bl.a.: 

"DokumenterJobafklaringssag oprettet 02-09-2019 … 
Gruppering ændret 02-09-2019 … 
Til ydelse: Overgår til jobafklaring 15-08-2019 … 
Sygedagpengeadm., [klageren] … 
Sygedagpengeperioden ikke forlænget 15-08-2019 … 
Sygedagpengestop … 
… 
Dokument oprettet: Rehabiliteringsplanens forberedende delRegistreret: 13. september 2019 
Sag: Sygedagpenge - 20-02-2019 
… 
1.6 Seneste forsørgelse 
Forsørgelse:  Periode: 
Sygedagpenge  Mar. 2019 - Ikke afsluttet 
… 
2.4 HverdagHer kan du beskrive dine hverdagsrutiner og hjemlige opgaver. Du kan også beskri-
ve en typisk dag i dit liv fra morgen til aften. 
Står op med børnene, og får dem i skole. Rydder op. Så hviler [klageren] lidt. Typisk så skal [klage-
ren] til noget genoptræning/behandling. Så er der frokost og efterfølgende hvile. Så prøver [klage-
ren] at gå en lille tur. Så maler [klageren] lidt i en malebog, eller strikker lidt samt er sammen med 
familien. 
… 
Spørgsmål 2: Tror du, at du kan varetage et arbejde (på fuld tid, deltid eller få timer)? 
[ ] 1) Jeg er sikker på, at jeg kan varetage et arbejde 
[ ] 2) Jeg er nogenlunde sikker på, at jeg kan varetage et arbejde 
[ ] 3) Jeg er usikker på, om jeg kan varetage et arbejde 
[ ] 4) Jeg tvivler meget på, at jeg kan varetage et arbejde 
[x] 5) Jeg tror slet ikke, at jeg kan varetage et arbejde 
(Hvis 3-5) Uddyb hvorfor du er usikker på, at du kan varetage et arbejde 
[Klageren] vil ikke kunne varetage et arbejde, førend hendes behandling er færdig og hun er rask.  
 
(Hvis 3-5) Hvad skal der efter din mening til for, at du bliver mere sikker på, at du kan varetage 
et arbejde? At [klageren] har fået det bedre. Derudover tid, ro og behandlinger. 
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… 
Øvrige bemærkninger: 
… 
Ved opfølgning d. 24. juni, går det fremad ift. [klagerens] symptomer. [Klagerens] søvnbehov er 
mindsket og hun kan nu finde mere energi til at strukturere sin hverdag, således at hun ikke over-
belastes og forværrer symptomerne. [Klageren] er her begyndt at læse, og kan læse omtrent 5 si-
der dagligt. Ved opfølgning d. 8. august, går det fortsat fremad med hjernerystelsen. [Klageren] 
har dog mentalt haft det lidt svært de sidste uger, da hun kan mærke en tiltagende utålmodighed 
over varigheden for bedring samt angstlignende symptomer, grundet hele forløbet og fortsatte 
begrænsninger. En neurolog har oplyst [klageren] om, at ovenstående symptomer samt lettere 
depressiv tilstand er normalt, som følge af at der opnås bedring, da fokus/energi derved i større 
grad kan lægges i tanker omhandlende hvordan ens omkringliggende liv er påvirket af hjernery-
stelsen. 
[Klagerens] fysioterapeut har konstateret, at hun har fået et piskesmæld i nakken i forbindelse 
med at hun slog hovedet. Dette blev konstateret efter seneste indhentet LÆ285 d. 18. juli og 
fremgår derfor ikke heraf. [Klageren] har fortsat udfordringer med sit samsyn og lysfølsomhed, 
hvorfor at det kan være relevant at opsøge en neurooptometrist. 
Udover ovenstående LÆ285, er der indhentet en vurdering fra [rehabiliteringscenter], som begge 
peger på, at [klageren] ikke er klar til at varetage et arbejde endnu samt at der forventes at gå en 
del måneder, før [klageren] kan varetage et arbejde på deltid samt fuldtid. 
… 
15. august 2019Du får afslag på forlængelse af din sygedagpengeperiode 
Til [Klageren] 
Vi har afgjort, at dine sygedagpenge ophører den 31. august 2019. 
Det skyldes, at sygedagpengeperioden udløber, og at du ikke har mulighed for at få den forlæn-
get. 
 
Begrundelse for afgørelsen 
Normalt kan man ikke modtage sygedagpenge i mere end 22 uger inden for en periode på 9 må-
neder, medmindre man opfylder en af syv undtagelser, der giver mulighed for at forlænge perio-
den. 
Vi har undersøgt, om du lever op til nogle af de syv undtagelser. Det vurderer vi, at du ikke gør. 
De syv undtagelser er:  
1. Forlængelse, når revalidering er sandsynlig 
Vi vurderer ikke, at det er sandsynligt, at revalidering bliver iværksat, fordi det forventes at du kan 
vende tilbage på arbejdsmarkedet med nuværende kompetencer og kvalifikationer. 
2. Forlængelse, når det er nødvendigt at afklare arbejdsevnen 
Vi vurderer ikke, at det er nødvendigt at afklare din arbejdsevne, fordi det skønnes at du vender 
tilbage på arbejdsmarkedet på fuld tid. Dette fremgår ligeledes af senest indhentet helbredsat-
test, hvor din læge, …, vurderer at det forventes at du igen vil blive i stand til at varetage et alm. 
fuldtidsarbejde. 
3. Forlængelse, når lægebehandling vil kunne gøre dig arbejdsdygtig igen 
Vi forventer ikke på nuværende tidspunkt, at lægebehandling vil gøre dig arbejdsdygtig inden for 
134 uger, fordi der på nuværende tidspunkt ikke findes en sikker prognose for raskmelding. I se-
nest indhentet helbredsattest fremgår det at der er bedring, men at det må forventes at der vil gå 
en del måneder, før du igen kan varetage et alm. fuldtidsarbejde. Det fremgår endvidere, at delvis 
påbegyndelse af arbejde, først kan forventes muligt om 3-6 måneder. Af vurdering fra ergotera-
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peut … fra [rehabiliteringscenter], fremgår det ligeledes, at du endnu ikke er klar til at påbegynde 
et arbejde.  
4. Forlængelse, når din sag skal behandles med henblik på ressourceforløb, fleksjob eller før-
tidspension 
Vi vurderer ikke, at du efter et møde i rehabiliteringsteamet bliver tilbudt ressourceforløb, fleks-
job eller førtidspension. Det skyldes, at det forventes at du vender tilbage til det ordinære ar-
bejdsmarked. 
5. Forlængelse i forbindelse med livstruende, alvorlig sygdom 
Der er ikke en læge, der har vurderet, at du har en livstruende, alvorlig sygdom. 
6. Forlængelse, når der er rejst sag om arbejdsskade 
Der er ikke rejst sag om arbejdsskade. 
7. Forlængelse, når der er modtaget en ansøgning om førtidspension eller tilkendelse af førtids-
pension er oplagt 
Du har ikke ansøgt om førtidspension. Din arbejdsevne er efter vores vurdering heller ikke så be-
grænset, at du kan tilkendes førtidspension efter de særlige regler, der betyder, at man kan få til-
delt førtidspension, uden at sagen har været behandlet i rehabiliteringsteamet." 
 
 

Af kommunalt notat af 24/6 2021 fremgår bl.a.: 

"Beskrivelse … årig kvinde (…), …, med commotio 19.2.2019. Målet i 1. jobafklaringsforløb har væ-
ret at vende tilbage som [tidligere erhverv] på ordinære vilkår. Kom i praktikken op på 20 timers 
arbejde. Hun bliver udmattet når hun har arbejdet 4-5 timer ved skærmen incl. pauser. [Klageren] 
er fortsat plaget af hovedpine, hjernetræthed, hukommelses- og koncentrationsproblemer, 
svimmelhed, tinnitus, lydfølsomhed, samsynsproblemer. 
 
Skal nu overgå til 2. jobafklaringsforløb. Det er min vurdering, at det vigtigt, at [klageren] i forbin-
delse med øgning af arbejdstiden har en varieret arbejdsdag, herunder at hun ikke arbejder mere 
end timer i træk gangen ved skærmen. Det kunne overvejes om [klageren] kunne anvende et ta-
legenkendelsesprogram i forbindelse med hendes arbejde, da det formentlig kunne være med til 
at reducere skærmtiden. Det er desuden vigtigt, at [klageren] ikke presses til at gå yderligere op i 
arbejdstid før hun føler sig parat til det, da det i sig selv kan forværre commotio symptomerne og 
forlænge efterforløbet væsentligt." 

 

Af specifik helbredsattest af egen læge af 6/7 2021 fremgår bl.a.: 

"A. Sygehistorie og igangværende behandling 
Siden seneste status 13/4-21: Vurderet af psykiater, der vurderer, at det grundlæggende problem 
er postcommotionelt syndrom, dvs. efterveer efter hjernerystelse. Ikke ualmindeligt, at der i til-
slutning hertil opstår en psykisk belastningsreaktion. 
Gået til øjentræning på kommunikationscentret. Er nu afsluttet. 
Gået på [rehabiliteringscenter] til ergoterapi/mentor/coping. Er nu afsluttet. 
Alt i alt går det langsomt fremad. 
… 
C: Objektiv undersøgelse, diagnoser og prognose 
Diagnose: Postcommotionelt syndrom med grad af psykisk belastningsreaktion. 
Prognose: Fortsat forbedringspotentiale. Har genoptrænet grundigt og gør det selv nu. Om fuldt 
funktionsniveau genvindes, kan kun tiden vise. 
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D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (…) 
For nu vurderes der ikke at være effekt af psykologbehandling. 
Har generelt haft god effekt af de genoptræningsforløb, hun har været igennem. Ved manglende 
fremgang kan forløbet på [rehabiliteringscenter] med fordel genoptages. 
På nuværende tidspunkt et funktionsniveau foreneligt med deltidsarbejde. Fornuftige skånehen-
syn er fravær af stress, storkontormiljø med meget stress og larm, stramme deadlines og afveks-
ling mellem skærmarbejde og ikke-skærmarbejde. Optrapning af arbejdstid bør ske forsigtigt. For-
venteligt over en periode på 6-12 måneder. Hvor langt det bærer, må tiden vise." 

 

Af journal fra egen læge fremgår bl.a.: 

"06.03.19 N79 Hjernerystelse … 
Sub.: Forsat symp. på hvp. og synsforstyrrelser og træthed. Ikke svimmelhed. Magter ikke meget. 
Klassiske symp. på sequele efter commotio. Giver tid til vurd. hos læge. 
 
20.02.19 N79 Hjernerystelse … 
Sub.: Slog baghovedet i går fald fra siddende på gulv. Hvp, synsslørring, let kvalme, træt. 
Obj.: Neurologisk og pupiller ia. 
Plan: Commotio 
Råd vedr hjernero. 
Igen ved forvær el mgl bed. 
 
N79 Commotio cerebri LS/LS 
Sub.: Faldet i går med hoved bagover i en …. Havde kraftig hvp. der vågnede op i morges med slø-
ret syn. Kommer mhp. vurdering. Formentlig commotio." 

 

Af pensionsvilkår af april 2018 fremgår bl.a.: 

"§ 7. BIDRAGSFRITAGELSE 
Stk. 1. Bidragsfritagelse ved invalidepension 
Et medlem, der tilkendes invalidepension efter § 10, er berettiget til bidragsfritagelse. Hvis med-
lemmet tilkendes halv invalidepension, er der ret til halv bidragsfritagelse. Bortfalder retten til in-
validepension bortfalder samtidig retten til bidragsfritagelse. 
 
Stk. 2. Midlertidig bidragsfritagelse 
Et medlem er berettiget til midlertidig bidragsfritagelse, når erhvervsevnen er nedsat til halvde-
len, eller mindre, af fuld erhvervsevne, men medlemmet ikke er berettiget til invalidepension ef-
ter § 10, fordi der ikke er en formodning om, at erhvervsevnen vil være nedsat i minimum 12 må-
neder. 
 
Der ydes hel eller delvis bidragsfritagelse efter regler fastsat af bestyrelsen, når erhvervsevnened-
sættelsen har varet uafbrudt i 3 måneder. Bidragsfritagelsen sker med virkning fra tidspunktet for 
erhvervsevnetabets indtræden, dog tidligst ved ophør af løn/erhvervsindtægt. Se bilag D, afsnit 5. 
 
Stk. 3. Dækning 
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Så længe bidragsfritagelse er i kraft, er medlemmet pensionsdækket, som om pensionsbidrag 
fortsat blev indbetalt. 
… 
§ 10. INVALIDEPENSION 
Stk. 1. Retten til invalidepension 
Et medlem har ret til invalidepension, hvis medlemmets erhvervsevne efter optagelsen i pensi-
onskassen og inden folkepensionsalderen på grund af ulykke eller sygdom nedsættes midlertidigt, 
længerevarende eller varigt med mindst 2/3 af den fulde erhvervsevne. 
 
Et medlem har ret til halv invalidepension, hvis medlemmets erhvervsevne efter optagelsen i pen-
sionskassen på grund af ulykke eller sygdom nedsættes midlertidigt, længerevarende eller varigt 
med mindst halvdelen af den fulde erhvervsevne.  
… 
Midlertidig invalidepension tilkendes i tilfælde, hvor det er uvist, om tilstanden vil være længere-
varende/varig. Der skal dog være en formodning om, at erhvervsevnen vil være nedsat i minimum 
12 måneder. 
 
Retten til invalidepension ophører, hvis medlemmet overgår til alderspension. 
… 
Retten til invalidepension indtræder den 1. i måneden efter, at erhvervsevnenedsættelsen er ind-
trådt (skadestidspunktet). Udbetaling sker dog tidligst ved ophør af løn/erhvervsindtægt.  
… 
Stk. 2. Bedømmelse af erhvervsevnen 
 
Ved bedømmelsen af erhvervsevnen er medlemmets fagspecifikke erhvervsevne afgørende, det 
vil sige erhvervsevnen i det erhverv eller fag, som medlemmet er uddannet inden for og/eller hid-
til har været beskæftiget inden for. 
 
Nedsættelse af erhvervsevnen bedømmes ud fra en ren medicinsk vurdering af medlemmets evne 
til at bestride et passende arbejde inden for sit erhverv eller fag ud fra helbredsmæssige kriterier. 
 
Nedsættelsen af erhvervsevnen vurderes af pensionskassen ud fra objektive helbredsmæssige kri-
terier. 
 
Pensionskassen kan til enhver tid kræve dokumentation for, at medlemmet opfylder betingelser-
ne for udbetaling og kan forlange de oplysninger, som pensionskassen anser for nødvendige for 
bedømmelsen heraf. Pensionskassen indhenter lægeerklæringer og andre erklæringer, der skøn-
nes nødvendige til bedømmelsen, og betaler omkostninger hertil. Andre oplysninger, der kan be-
lyse erhvervsevnen, indgår også i bedømmelsen. 
… 
Stk. 4. Revurdering af erhvervsevnetabet 
Genvindes erhvervsevnen i en sådan grad, at forudsætningerne for udbetaling af invalidepension 
ikke længere er til stede, ophører udbetalingen." 

 

 

Nævnet udtaler: 
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Klageren, som er født i 1970'erne, faldt den 19/2 2019 fra siddende stilling bagover og slog 

baghovedet. Hun er uddannet og havde arbejdet inden for akademisk arbejde, men var ledig på 

tidspunktet for ulykken. Hun blev sygemeldt den 20/2 2019 og var på sygedagpenge frem til 

den 31/8 2019, hvor hun overgik til jobafklaringsforløb. Hun var efterfølgende i praktik i 2020, 

hvor hun kom op på 20 timer om ugen. Klageren har fortsat gener i form af udmattelse ved 

skærmarbejde, hovedpine, hukommelses- og koncentrationsproblemer, svimmelhed, tinnitus, 

lydfølsomhed og samsynsproblemer. Selskabet har bevilget halv invalidepension og halv bi-

dragsfritagelse fra 1/3 2019 til 31/3 2020.  

 

Klageren ønsker at få tilkendt fuld faginvalidepension og fuld bidragsfritagelse fra den 19/2 

2019 til den 1/12 2020, under henvisning til, at hendes erhvervsevne i perioden har været ned-

sat med mindst 2/3. Klageren ønsker desuden ret til halv invalidepension og halv bidragsfrita-

gelse fra den 1/12 2020 og mindst frem til den 1/5 2021, da hendes erhvervsevne i denne peri-

ode var nedsat med mindst halvdelen. Klageren har anført, at hun i sin praktik over 7 måneder 

øgede sin arbejdstid fra ca. 9 timer om ugen til ca. 18-19 timer om ugen inklusive pauser og 

skånehensyn, at hun den 5/7 2021 "raskmeldte" sig, og at hun siden 31/8 2021 har arbejdet på 

deltid 22 timer om ugen.  

 

Selskabet har fastholdt, at klageren alene har ret til halv invalidepension og halv bidragsfritagel-

se fra 1/3 2019 til 31/3 2020. Selskabet har anført, at klageren ikke har ret til fagspecifik er-

hvervsevnetabsdækning efter den 31/3 2020, da klagerens erhvervsevne herefter ikke har væ-

ret nedsat med mindst 1/2 som følge af helbredsmæssige årsager. 

 

Af LÆ 285 attest til sygedagpengeopfølgning udfyldt af egen læge af 17/7 2019 fremgår bl.a., 

"Der er bedring men forventes en del måneder, før hun er i stand til at varetage et alm fuldtids-

arbejde. Genoptræning, råd og vejledning samt tid er vejen frem … Angiv eventuelle skånehen-

syn, der kan fremme, at patienten genoptage/påbegynde arbejde helt eller delvist eller deltage 

i beskæftigelsesrettet indsat. X Særlige hensyn vedr. arbejdstid/arbejdstilrettelæggelse … X Ikke 

stressende/ikke psykisk belastende funktioner … X Andre skånehensyn. Angiv evt. andre skåne-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

37. 97717 

 

 

hensyn: Afskærmning fra mange sanseindtryk, fx lyde, lys og mange mennesker … 4. vurdering 

af muligheder for at genoptage arbejdet/påbegyndte arbejde Hvis der ikke kan angives et 

tidspunkt, angives begrundelse herfor Kan ikke vurderes endnu Kan arbejde genopta-

ges/påbegyndes delvist X Nej … Hvornår? Angiv a. antal uge fra dags dato 3-6 måneder. 5. 

Øvrige bemærkninger … Genoptræner med god effekt på [rehabiliteringscenter]. Ved mang-

lende fremgang kan [hjerneskadecenter] være en vej frem". 

 

Af kommunale akter fremgår bl.a., "Til ydelse: Overgår til jobafklaring 15-08-2019 … Sygedag-

pengeperioden ikke forlænget 15-08-2019 … Rehabiliteringsplanens forberedende delRegistre-

ret: 13. september 2019 Sag: Sygedagpenge - 20-02-2019 … 1.6 Seneste forsørgelse Forsørgel-

se: Sygedagpenge Periode: Mar. 2019 - Ikke afsluttet … 2.4 Hverdag… Spørgsmål 2: Tror du, at 

du kan varetage et arbejde (på fuld tid, deltid eller få timer)? … [x] 5) Jeg tror slet ikke, at jeg 

kan varetage et arbejde (Hvis 3-5) Uddyb hvorfor du er usikker på, at du kan varetage et ar-

bejde [Klageren] vil ikke kunne varetage et arbejde, førend hendes behandling er færdig og hun 

er rask. (Hvis 3-5) Hvad skal der efter din mening til for, at du bliver mere sikker på, at du kan 

varetage et arbejde? At [klageren] har fået det bedre. Derudover tid, ro og behandlinger … Øv-

rige bemærkninger: … Udover ovenstående LÆ285, er der indhentet en vurdering fra [rehabili-

teringscenter], som begge peger på, at [klageren] ikke er klar til at varetage et arbejde endnu, 

samt at der forventes at gå en del måneder, før [klageren] kan varetage et arbejde på deltid 

samt fuldtid … 15. august 2019Du får afslag på forlængelse af din sygedagpengeperiode Til 

[Klageren] Vi har afgjort, at dine sygedagpenge ophører den 31. august 2019. Det skyldes, at 

sygedagpengeperioden udløber, og at du ikke har mulighed for at få den forlænget". 

 

Af udredningsrapport fra kommunikationscenter af 16/3 2020 fremgår bl.a., "Borgers egen be-

skrivelse af ressourcer og begrænsninger i forhold til funktionsniveau, aktivitet og deltagelse 

og omgivelsesfaktorer: Energi: Sover meget vekslende, fra let til tungt. De første 4-5 måneder 

kunne [klageren] sove hele tiden. Nogle dage er [klageren] udhvilet, når hun vågner, andre dage 

er hun ikke, kommer lidt an på natten. Det er virkeligt et fremskridt, at [klageren] kan vågne 

nogle dage og føle sig udhvilet. [Klageren] tager lure på de dage, hvor der er behov for det, el-
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lers tager [klageren] pauser med lukkede øjne og med ro omkring sig. Husholdning: … Nu deles 

de om opgaven, og [klageren] deler sin del op over flere omgange, hvis der er behov for det. 

[Klageren] bliver udtrættet, hvis mængden af huslige gøremål overstiger ressourcerne og må 

derfor dele opgaverne op. Kommunikation: Det er blevet lettere for [klageren] at være sam-

men med andre mennesker, som i starten var meget svært. [Klageren] er begyndt at prøve at se 

folk igen, men kun en person ad gangen og på en gåtur i grønne/naturlige omgivelser … Sociale 

relationer/aktiviteter udtrætter fortsat [klageren] … Arbejde: [Klageren] var blevet ledig kort 

før uheldet. Hun har en kontorplads inde i byen, som hun har brugt til at søge jobs. Prøver som 

en del af sin genoptræning at tage hen til kontoret, sidde lidt ved skærm og spise frokost med 

de andre. Er stadigvæk fuldtidssygemeldt på ressourceydelse … Kognitive vanskeligheder: Skri-

ver ting i sin kalender som hun skal huske, og kigger altid i kalender om morgenen, for at se 

hvad hun har af aftaler i løbet af dagen … Synes multitasking er blevet sværere. Oplever at tabe 

tråden i samtaler, og at hun forklarer ting knudret, så hun derfor ikke føler sig lige så skarp som 

før uheldet - men det er dog blevet bedre. [Klageren] oplever, at det er svært at træffe beslut-

ninger. Synes det går bedre med at huske, hvad hun har læst, fx hvis det er en roman, men hvis 

det er faktuelt stof er det sværere at huske det læste … Hørelse: … Hun oplever sig fortsat lyd-

følsom, men oplever en bedring. Generende lyde som påvirker [klageren] er bl.a. trafik, lyde fra 

radiator, lyde når man sidder i et tog, speakerstemme i tog eller ved indkøb, biplyde og andre 

lignende ved indkøb, lyden fra når kæresten ser TV …  Det kræver fortsat skånehensyn i hendes 

nuværende hverdag ifm. lyde i omgivelserne, men [klageren] er også begyndt at udfordre sig 

selv lidt mere ift. lyd … Tinnitus er opstået efter hjernerystelsen. [Klageren] følte tinnitus kon-

stant i starten, men nu opleves den intermitterede. Føles i højre øre, som en susende lyd og kan 

somme tider følge pulsen. Især opleves tinnitus ifm. søvn, og nogle gange i dagtimerne … Syn: 

… Har været lysfølsom, men det er blevet bedre …. Oplever, at hun kan være svimmel, kvalm og 

utilpas … Klinisk vurdering ved hørekonsulent Det vurderes, at [klageren] er moderat påvirket af 

lydfølsomhed i hverdagen og at hun har fået tinnitus efter hjernerystelsen … Samlet tværfaglig 

konklusion: Et synsundervisningsforløb forventes at kunne forbedre [klagerens] visuelle funkti-

on, hvorfor dette anbefales. Der peges ikke på en indsats med fokus på lydfølsomhed og tinni-

tus på nuværende tidspunkt. [Klageren] er selvstændigt godt i gang med at implementere hen-
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sigtsmæssige tiltag til bedring af generne samt deltager i øvrige indsatser, som dels kræver 

hendes mentale kræfter og i en vis grad medtænker hendes lydmæssige udfordringer … Delmål: 

Delmål lavet i udredningen justeres løbende sammen med borger, så det matcher behov og 

udvikling • At [klageren] kan arbejde ved computer/læsning i arbejdsregi i 1 time ad gangen 

med indlagte pauser stigende til 4 timer med indlagte pauser uden efterfølgende gener – når 

hun igen skal genoptage erhvervsaktivitet". 

 

Af statusattest af egen læge af 1/7 2020 fremgår bl.a., "B. Vurdering af helbredsforholdenes 

betydning for sagen … Prognosen er god. Der er ikke lavet en endelig aftale med [klageren] om 

hvornår hun er tilbage på fuld tid, men jeg tænker at bør være tilbage efter sommeren om ikke 

andet på deltid?". 

 

Af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 24/8 2020 fremgår bl.a., "Der klages aktuelt over 

fortsat aftagende symptomer ifa. hovedpinetendens, intermitterende tinnitus, synsproblemer, 

lettere kognitive problemer, hurtig udtrætning, intermitterende nakkegener og intolerance 

overfor alkohol, sukker og koffein. Ved objektiv undersøgelse findes normale forhold. KONKLU-

SION Eksploranten har før det aktuelle hovedtraume haft længerevarende følger efter et let 

hovedtraume i 2015, samt behov for sygemelding pga. arbejdsrelateret stress, hvilket skøns-

mæssigt har haft betydning for forløbet efter den aktuelle skade. Ved traumet den 19.2.2019 

pådrog eksploranten sig, som uheldet er beskrevet, et minimalt direkte traume mod baghove-

det. Traumet medførte ikke bevidstløshed eller andre tegn på betydende commotio cerebri, 

hvorfor traumet ikke skønnes egnet til at medføre et post-commotionelt syndrom. Der er ikke 

fremsendt dokumentation for strakssymptomer, men eksploranten oplyser selv, at der i dagene 

efter uheldet tilkom hovedpine, øget søvnbehov, samt lyd- og lysfølsomhed. Der er fra ultimo 

april 2019 og frem beskrevet en række fysiske og kognitive symptomer med svingende intensi-

tet, samt fra juli 2019 også psykiske symptomer svt. dem eksploranten tidligere har oplevet og 

modtaget behandling for. Med baggrund i ovenstående finder jeg ikke dokumentation for me-

dicinsk årsagssammenhæng mellem det lette hovedtraume og de nuværende gener. Der er 

tydelig diskrepans mellem på den ene side uheldets omfang, de sparsomme strakssymptomer 
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og de sparsomme objektive fund og på den anden side graden af de subjektive symptomer ek-

sploranten har oplevet i forløbet. Der er efter min vurdering mest sandsynligt tale om reaktive-

ring af belastningsreaktion, men en nærmere vurdering af dette ligger dog uden for mit ek-

spertområde  … Symptomerne beskrives dog i fortsat bedring, og jeg vil bakke op om den plan-

lagte tilbagevenden til arbejdsmarkedet og fortsat fysisk aktivitet". 

 

Af udtalelse fra selskabets interne lægekonsulent af 8/9 2020 fremgår bl.a., "Vurdering Hoved-

traumet har ikke medført betydeligt EET. I mine tidligere notater er det beskrevet, at siden ho-

vedtraumet har der været en kombination af hjernerystelsessymptomer og belastningssymp-

tomer. Hjernerystelsens symptomer kan nu ikke længere forklare tilstanden, selvom mdl skriver 

i sin klage, at 'kernen i min situation og sygemelding er, at jeg har symptomer som følge af mit 

hovedtraume'. De psykiske belastningssymptomer er minimale og, som tidligere vurderet, ikke 

nok til at medføre betydelig EET. Mdls EE vurderes ikke nedsat med mindst 50%". 

Af udtalelse fra selskabets interne lægekonsulent af 23/9 2020 fremgår bl.a., "Mdl skriver i sin 

redegørelse fra april 2020, at kernen i hendes situation er symptomer efter hovedtraumet. Men 

Vi ved (fra SPA) at den ganske lette hovedtraume ikke kan være årsag til EET på mindst 50%. 

SPA'en beskriver i øvrigt et traume, som er lettere end tidligere antaget, idet hun faldt bagover 

og slog hovedet ind i en væg, og ikke gulvet. Dvs. mindst fra april 2020 er der oplysninger om, at 

de subjektive symptomer som mdl angiver som årsag til EET ikke kan begrunde reelt EET". 

 

Af neurokirurgisk speciallægevurdering af 17/2 2021 fremgår bl.a., "KONKLUSION Den frem-

sendte journal fra neurolog … giver mig ingen anledning til at ændre i konklusionen fra den tid-

ligere fremsendte erklæring. Jeg fastholder min vurdering af, at det aktuelle traume ikke med-

førte en betydende hjernerystelse og derved er uegnet til at medføre post-commotionelt syn-

drom, og der er fortsat ikke fremsendt dokumentation for betydende strakssymptomer. Der 

skønnes fortsat at være tydelig diskrepans mellem på den ene side uheldets omfang, de spar-

somme strakssymptomer og de sparsomme objektive fund og på den anden side graden af de 

subjektive symptomer eksploranten har oplevet i forløbet. Der er efter min vurdering stadigvæk 

mest sandsynligt tale om reaktivering af belastningsreaktion, men som tidligere anført ligger en 

nærmere vurdering af dette ligger dog uden for mit ekspertområde". 
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Af kommunalt notat af 24/6 2021 fremgår bl.a., "Målet i 1. jobafklaringsforløb har været at 

vende tilbage som [tidligere erhverv] på ordinære vilkår. Kom i praktikken op på 20 timers ar-

bejde." 

 

Af psykiatrisk speciallægeerklæring af 28/6 2021 fremgår bl.a., "KONKLUSION: Det postkommo-

tionelle syndrom ses hos 5-10 % efter svær commotio, men kan også ses efter en let eller tilsyne-

ladende helt ukompliceret hjernerystelse. Symptomerne kan hos nogle fortsætte i årevis, men 

bleger efterhånden af (Klinisk Neurologi og Neurokirurgi 3.udg. Olaf B.Paulson, Flemming Gjer-

ris, Per Soelberg Sørensen, Marianne Juhler, FADL´s forlag). [Klageren] har præmorbidt haft pe-

rioder med angst, som regel udløst af stressende arbejdsforhold, hvor hun i 2 kortere perioder 

har haft behov for sygemelding. [Klageren] har efter pådragelsen af commotio cerebri og deraf 

følgende neurologiske gener udvist symptomer på en psykisk belastningsreaktion med angst og 

uro, som følge af de konsekvenser det postcommotionelle syndrom har haft i form af udfor-

dringer med at klare dagligdagen, herunder tilknytningen til arbejdsmarkedet og de uoverskue-

lige konsekvenser heraf. [Klageren] vurderes aktuelt i stabil og god bedring men endnu ikke 

fuldt restitueret. [Klageren] har et ønske om at kunne trappe op til at arbejde på fuld tid igen. 

Hun planlægger at søge job med op til 20 timers ansættelse, hvor kommunen har tilbudt at ville 

betale den supplerende løn. De beskrevne symptomer på hjernerystelse og den deraf følgende 

belastningsreaktion vurderes i aftagende. /DF07.2Posttraumatisk hjernesyndrom DF43.9 Be-

lastningsreaktion, længerevarende/". 

 

Af specifik helbredsattest fra egen læge af 6/7 2021 fremgår bl.a., "På nuværende tidspunkt et 

funktionsniveau foreneligt med deltidsarbejde. Fornuftige skånehensyn er fravær af stress, 

storkontormiljø med meget stress og larm, stramme deadlines og afveksling mellem skærmar-

bejde og ikke-skærmarbejde". 

 

Af pensionsvilkårenes § 7, stk. 1 fremgår bl.a., "Et medlem, der tilkendes invalidepension efter § 

10, er berettiget til bidragsfritagelse. Hvis medlemmet tilkendes halv invalidepension, er der ret 
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til halv bidragsfritagelse. Bortfalder retten til invalidepension bortfalder samtidig retten til bi-

dragsfritagelse". 

 

Af pensionsvilkårenes § 10 fremgår bl.a., "Stk. 1. … Et medlem har ret til invalidepension, hvis 

medlemmets erhvervsevne efter optagelsen i pensionskassen og inden folkepensionsalderen på 

grund af ulykke eller sygdom nedsættes midlertidigt, længerevarende eller varigt med mindst 

2/3 af den fulde erhvervsevne. Et medlem har ret til halv invalidepension, hvis medlemmets 

erhvervsevne efter optagelsen i pensionskassen på grund af ulykke eller sygdom nedsættes 

midlertidigt, længerevarende eller varigt med mindst halvdelen af den fulde erhvervsevne … 

Midlertidig invalidepension tilkendes i tilfælde, hvor det er uvist, om tilstanden vil være længe-

revarende/varig. Der skal dog være en formodning om, at erhvervsevnen vil være nedsat i mi-

nimum 12 måneder … Retten til invalidepension indtræder den 1. i måneden efter, at erhvervs-

evnenedsættelsen er indtrådt (skadestidspunktet). Udbetaling sker dog tidligst ved ophør af 

løn/erhvervsindtægt … Stk. 2. … Ved bedømmelsen af erhvervsevnen er medlemmets fagspeci-

fikke erhvervsevne afgørende, det vil sige erhvervsevnen i det erhverv eller fag, som medlem-

met er uddannet inden for og/eller hidtil har været beskæftiget inden for. Nedsættelse af er-

hvervsevnen bedømmes ud fra en ren medicinsk vurdering af medlemmets evne til at bestride 

et passende arbejde inden for sit erhverv eller fag ud fra helbredsmæssige kriterier. Nedsættel-

sen af erhvervsevnen vurderes af pensionskassen ud fra objektive helbredsmæssige kriterier". 

 

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

erhvervsevne efter ulykken var varigt nedsat mere end 2/3 frem til den 31/3 2020 samt med 

mere end halvdelen, men mindre end 2/3 fra den 1/4 2020 til den 1/8 2020. Selskabet skal der-

for genoptage sagen og skal yde forsikringsdækning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på de lægelige og kommunale oplysninger, hvoraf det frem-

går, at klageren i perioden fra ulykken den 19/2 2019 og frem til den 1/8 2020 har lidt af bety-

delige helbredsmæssige gener i form af udmattelse ved skærmarbejde, hovedpine, hukommel-
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ses- og koncentrationsproblemer, tinnitus og lys- og lydfølsomhed. Nævnet finder, at generne 

er af væsentlig betydning ved vurderingen af klagerens fagspecifikke erhvervsevne. 

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at det af attest til sygedagpengeopfølgning af 17/7 2019 frem-

går, at klageren var i genoptræning på rehabiliteringscenter, at hun ikke på daværende tids-

punkt kunne påbegynde arbejde delvist, og at prognosen for genoptagelse af arbejde på deltid 

var 3-6 måneder.  

 

Nævnet har også lagt vægt på udredningsrapport fra kommunikationscenter af 16/3 2020, 

hvoraf det bl.a. fremgår, at der var bedring af klagerens gener, men at hun fortsat havde gener i 

form af kognitive vanskeligheder, herunder problemer med at huske, problemer med multita-

sking og svært ved at træffe beslutninger. Hun var fortsat lys- og lydfølsom og havde fortsat 

tinnitus. Det fremgår desuden, at delmål for klageren var, at hun kunne arbejde ved compu-

ter/læsning i arbejdsregi i én time ad gangen med indlagte pauser – stigende til 4 timer uden 

efterfølgende gener – når hun igen skulle genoptage erhvervsaktivitet. 

 

Nævnet har desuden lagt vægt på, at egen læge ved statusattest af 1/7 2020 vurderede, at 

prognosen er god, og at klageren "bør være tilbage efter sommeren om ikke andet på deltid?". 

 

Nævnet har yderligere lagt vægt på neurokirurgisk speciallægeerklæring af 24/8 2020, hvoraf 

det fremgår, at klagerens symptomer fortsat var aftagende, og at der objektivt var normale 

forhold.  

 

Nævnet har derudover lagt vægt på klagerens oplysninger om, at hun i praktik i 2020 kom op på 

ca. 18-19 timer om ugen, og at det af kommunalt notat af 24/6 2021 fremgår, at klageren i 

praktikken kom op på 20 timers arbejde. 

 

Nævnet bemærker, at det af pensionsvilkårenes § 10, stk. 1 fremgår, at retten til invalidepensi-

on indtræder den 1. i måneden efter, at erhvervsevnenedsættelsen er indtrådt. 
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Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Selskabet, AkademikerPension, skal anerkende, at klagerens fagrelaterede erhvervsevne efter 

ulykken den 19/2 2019 var nedsat mere end 2/3, og at hun har ret til fuld dækning samt fuld 

bidragsfritagelse fra 1/3 2019 til 31/3 2020 bortset fra en eventuel karensperiode samt aner-

kende, at klagerens fagrelaterede erhvervsevne var nedsat med mere end halvdelen, men min-

dre end 2/3 fra 1/4 2020 til 1/8 2020, og at hun i denne periode har ret til halv erhvervsevne-

tabsdækning og halv bidragsfritagelse. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og yde 

dækning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. 

Klageren får i øvrigt ikke medhold.  

 

Forfaldne beløb forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24. 

 

Klagegebyret tilbagebetales. 

 

Peter Thønnings 


