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Sundkrogsgade 4 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I vedlagt klageskrivelse til klageskema 

af 23/2 2022 og kommentar af 11/5 2022 til nævnet har klagerens advokat bl.a. anført: 

"Påstand 
Indklagede tilpligtes til at anerkende, at der er dækning i [Klageren]s pensionsordning for udbeta-
ling af invaliditetsydelser. 
 
Sagsfremstilling 
[Klageren] lider af helbredsmæssige gener i form af migræne, spændingshovedspine og svimmel-
hed. 
 
Under en flyrejse i 2016 kan klager ikke udligne trykket. Hun bliver efterfølgende pludselig vold-
somt svimmel. Hun bliver set hos ØNH-læge, og man konstaterer, at hun har fået ørestensanfald. 
 
Som bilag 1 vedlægger jeg forsikringsbetingelserne vedrørende PFA Erhvervsevne, hvoraf det 
fremgår, at 'Du kan normalt få udbetalt pengene, hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bli-
ver nedsat med mindst 2/3 inden du fylder 68 år'. 
 
Hendes svimmelhed forsvinder aldrig helt og i 2018 forværres hendes helbredstilstand sig, idet 
hun nu også oplever kronisk hovedpine. 
 
Klager er påvirket af svimmelhed i en sådan grad, at hun nogen gange ikke kan forlade hjemmet, 
se bilag 2, side 18. 
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Udover hovedpine og svimmelhed døjer klager med hukommelse- og koncentrationsbesvær, se 
bilag 2 side 24. 
 
Klager er grundig udredt og har været igennem forskellige undersøgelser, behandlinger og scan-
ninger på bl.a. […] Privathospital, Psykiater i […] klinik og Psykolog. Derudover har hun været hos 
neurolog […], hvor hun har modtaget medicin uden effekt. 
 
I september 2019 kommer klager i jobafklaringsforløb og 2 år frem. Den 28.9.2021 bevilliges kla-
ger et nyt jobafklaringsforløb frem til 27.9.2023, se bilag 2 side 49. 
 
Klager har siden hun blev sygemeldt i 2019 ikke været i stand til at bliver jobafprøvet grundet sin 
helbredstilstand. 
 
Klager modtager i dag ressourceydelse på kr. 15.000, vedlægges som bilag 3. 
 
Tidligere tjente hun kr. 28.000 – der er således et økonomisk tab på kr. 13.000, vedlægges som bi-
lag 4. 
 
Klagers helbred hæmmer hendes forsøg på at komme i jobafprøvning, og det er derfor ikke muligt 
at jobafprøve hende. 
 
På baggrund af ovenstående gøres det gældende, at klagers erhvervsevnetab overstiger 2/3 dele 
og at dette er dokumenteret ved, at hun ikke er i stand til at deltage i jobprøvning. 
 
PFA pension er af en anden opfattelse jf. vedlagte afgørelse af 19.01.2022, der fremlægges som 
bilag 5, hvoraf det fremgår, at klagers erhvervsevne ikke er tilstrækkeligt nedsat. 
 
På baggrund af ovenstående, skal jeg venligst anmode jer om at vurdere sagen, da det på det fo-
religgende grundlag er dokumenteret, at min klients erhvervsevne er nedsat med mere end 2/3 
del, og hun derved opfylder forsikringsbetingelserne, jf. bilag 1. 
… 
[Jeg kan] oplyse, at klager ikke har været i behandling hos psykiater eller psykolog siden septem-
ber 2020. 
 
Klager var i behandling ved psykiater og psykolog i perioden februar 2019 og frem til september 
2020." 

 

Selskabet har i brev af 17/5 2022 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen såle-

des: 

"Hvilken type forsikring er der tale om? 
Forsikredes ordning blev oprettet den 1. marts 2013 gennem forsikredes ansættelsesforhold. 
 
Ordningen giver ret til udbetaling af løbende ydelser ved erhvervsevnetab samt indbetalingssik-
ring, såfremt forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen og forsikredes indtjening 
er nedsat med 10 procent. Der er en karensperiode på 3 måneder. 
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Der henvises til pensionsbevis af 15. februar 2019 (Bilag A) og dertilhørende pensionsvilkår (Bilag 
B). 
Hvad handler tvisten om – parternes overordnede synspunkter? 
Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale løbende ydelser ved erhvervsevne-
tab og yde indbetalingssikring. Forsikredes advokat har ikke præciseret fra hvilket tidspunkt, han 
mener forsikrede er berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne, men PFA gør opmærksom 
på, at det tidligste tidspunkt, der kan udbetales ydelser fra, er efter lønophør den 1. august 2019. 
 
PFA har i forbindelse med ankenævnssagen modtaget yderligere oplysninger og gennemgået sa-
gens akter på ny. Efter fornyet gennemgang er det PFA’s opfattelse, at forsikredes midlertidige 
erhvervsevne under hensyn til forsikredes diagnosticering med depressiv enkeltepisode i middel-
svær grad og generaliseret angst har været nedsat i dækningsberettigende grad i perioden fra 1. 
august 2019 (efter karensperiodens udløb og lønophør) og frem til 1. juni 2020, hvor selskabet 
finder sig berettiget til at overgå til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. 
 
På den baggrund udbetaler selskabet – til forsikrede – midlertidige ydelser og bevilger præmiefri-
tagelse i perioden fra 1. august 2019 til 31. maj 2020 med tillæg af renter beregnet i henhold til 
forsikringsaftalelovens § 24. Forsikrede vil hører nærmere om udbetalingen. 
 
Sagen drejer sig herefter i det følgende om, hvorvidt forsikrede er berettiget til udbetaling efter 
den 1. juni 2020. Hertil gør PFA gældende, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle 
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. juni 2020. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i [1970'erne]. Forsikrede er uddannet […], og har arbejdet som […] i en kontor-
funktion hos [virksomhed], hvor hun blev ansat 1. marts 2013. Forsikrede blev opsagt den 13. juni 
2019 med lønophør den 31. juli 2019. 
 
Selskabet modtog den 18. juni 2019 anmeldelse om udbetaling ved tab af erhvervsevne (Bilag C). I 
anmeldelsen oplyste forsikrede, at hun første gang søgte læge den 11. august 2016 grundet 
svimmelhed, hovedpine og smerter i nakken, skulder og ryg. Forsikrede angav endvidere, at hun 
er følsom overfor lys og lyde og at hun ikke kan holde til at gå lange ture. Forsikrede oplyste, at 
hendes symptomer opstod efter hun var ude og flyve den 6. august 2016, hvor hun ikke kunne ud-
ligne trykket i højre øre. Forsikrede oplyste, at hun havde første sygedag den 22. februar 2019. 
 
Forsikrede har tidligere ansøgt om udbetaling ved tab af erhvervsevne den 24. oktober 2016 på 
baggrund af samme sygdomsforløb (bilag D). Forsikrede angav alene her, at hendes symptomer 
bestod i svimmelhed og øresusen. Forsikrede fik afslag på udbetaling ved tab af erhvervsevne den 
24. marts 2017, idet hun genoptog sit arbejde med over halv tid inden karensperioden var udlø-
bet (Bilag E). Forsikrede har ikke på noget tidspunkt anmeldt, at hun har haft depression og angst. 
 
PFA indhentede en række lægelige akter i forbindelse med forsikredes ansøgning, herunder (bilag 
F og G). 
 
Af journalnotat udfærdiget af speciallæge i neurologi den 20. august 2013, fremgår bl.a. følgende 
(bilag F, s. 30): 

'[…] kvinde med mangeårig hovedpine. 
[…] 
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Konklusion 
Hun har dels sin migræne med aura, der ikke rigtig har en frekvens der gør at der er grund 
til profylaktisk behandling. Derudover har hun en daglig spændingshovedpine, som jeg 
egentlig godt kunne have lyst til at behandle enten med en lille dosis Miratazapin eller 
amitriptylin. Hun har ikke lyst til nogen af delene, men kan selvfølgelig henvende sig, hvis 
hun skifter mening. […]' 

 
Af notat fra MR-undersøgelse udfærdiget af speciallæge i radiologi den 24. august 2016, fremgår 
bl.a. følgende (bilag F, s. 37): 

'Der ses ingen tumor, infarkt eller områder med myelintab. Cerebellum og hjernestam-
men er normal. Ventrikelsystemet er normalt. Ingen mistanke om demyeliniserende lidel-
se. Normalt fund svarende til pori acustici og de cerebellopontine vinkler.' 
 

Af lægenotat udfærdiget af egen læge den 28. september 2016, fremgår bl.a. følgende (bilag G, s 
2): 

'Har øresten og virus på balancenerven har en undersøgelse hos ørelæge i […].' 
 
Af journalnotat udfærdiget af speciallæge i neurologi den 10. oktober 2016, fremgår bl.a. følgen-
de (bilag F, s. 33): 

'Der foreligger svar på MR-skanning af columna cervicalis inkl. karotiderne, alt er normalt. 
Der er normal protein og celleindhold i spinalvæsken. Normal IgG/Albumin ratio normal 
glukoseindhold.' 

 
Af journalnotat udfærdiget af arbejds- og miljømedicinsk amb. den 12. september 2017, fremgår 
bl.a. følgende (Bilag F, s. 9): 

' […] Patienten angiver, at hendes smerter i fingrene og albuer begyndte i foråret 2017. 
det er dog sådan, at patienten tidligere er undersøgt med røntgenundersøgelse af hæn-
der og fingre i 2016 på såvel højre som venstre side uden abnorme fund. […]' 

 
Af journalnotat udfærdiget af arbejds- og miljømedicinsk amb. den 31. oktober 2017, fremgår 
bl.a. følgende (Bilag F, s. 12): 

'Vi gennemgår undersøgelsesresultaterne – herunder normale fund og normale svarende 
til columna cervicalis, hænder og fingre. Forklarer blodprøver, som alle er normale. […]' 
 

Af journalnotat udfærdiget af SLB reumatologisk den 5. marts 2018, fremgår bl.a. følgende (Bilag 
G, s. 40): 

'Parakliniske undersøgelser: 
Bredt anlagt biokemi er normal. CRP 0,6. Reumafaktor og anti-CCP normal. ANA mønster 
2 svagt positiv. Røntgen af thorax normal. Røntgen af columna cervcalis normal. Røntgen 
af hænder og fødder og håndled er normale. […]' 

 
Af journalnotat udfærdiget af arbejds- og miljømedicinsk amb. den 7. maj 2018, fremgår bl.a. føl-
gende (Bilag F, s. 13): 

Patienten har nu fået en diagnostisk afklaring, der er tale om seronegativ reumatoid artri-
titis.' 
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Af journalnotat udfærdiget af SLB Hjerne- og Nervesygdomme den 30. august 2018, fremgår bl.a. 
følgende (Bilag F, s. 4): 

'[…] kvinde henvist fra arbejdet som mente medicinsk i [by] mhp. Tiltagende til hoved-
pineklinikken pga. længere varende hovedpineproblematik gennem de seneste to år. 
[…] 
Tager ikke migrænemedicin, kun sparsomt forbrug af Pamol og Ipren maks 2-3 x ugentligt. 
[…] 
Pt. fortæller at når hun har anfaldsvis forværring af hendes kendte hovedpine, da VAS 8-
10. til dagligt 3-5, men hun angiver at det er svært at kvantificere, da hun har lært at leve 
med smerten. Pt. har forsøgt at behandle hendes hovedpine med fysioterapi, kiropraktor, 
massage, akupunktur, kraniosakral terapi og krops terapi – sparsom effekt af disse. 
[…] 
Patientens svimmelhed er mere eller mindre konstant af nautisk karakter, forværres 
umiddelbart ved hvile og klar bedring ved fysisk aktivitet. Pt. beretter ligeledes at hun i 
starten af 2017 blev udredt via [hospital]… hvor man både lavet MR-cerebrum og colum-
na cervicalis samt med lumbalpunktur + blodprøver der alle var normale. Ligeledes været 
set af flere forskellige øre-næse-halslæge mhp. Udredning af svimmelhed, der kan kon-
kludere at de vestibulære /otogen forhold er upåfaldende og uden abnorme fund. 
[…] 
Objektiv undersøgelse-standard 
God almentilstand, hverken akut eller kronisk medtaget. 
[…] 
Konklusion og plan 
Således en […]kvinde ingen kronisk hovedpineproblematik af spændingskarakter gennem 
de seneste to år samt ledsagende cerviakl myogen udløst svimmelhed. Ingen bedring eller 
forværring i tilstanden gennem de seneste to år…' 

 
Af journalnotat udfærdiget af arbejds- og miljømedicinsk amb. den 12. september 2018, fremgår 
bl.a. følgende (Bilag G, s. 49): 

'Patienten har været til undersøgelse på Neurologisk afdeling vedrørende sin hovedpine. 
Ifølge notatet er der ikke så meget at tilbyde patienten, bortset fra at fortsætte med fy-
sioterapi og massage.' 
 

Af lægenotat udfærdiget af reumatologisk ambulatorium den 28. november 2018, fremgår 
bl.a. følgende (bilag G, s. 62): 

' […] Egentlig ordineret Methotrexat april 2018 men patienten har ikke taget dette og i 
stedet for søgt behandling ved fysioterapeut og akupunktør med god effekt på perifer 
ledgener. 
[…] 
På baggrund af nyt klinisk billede og med bedring uden immunmodulerende behandling 
frafaldes diagnosen reumatoid artrit. Patienten har koniske smerter primært grundet 
nakkeproblematik samt belastningsrelaterede smerter i albuer og hænder. Patienten af-
sluttes således fra reumatologisk ambulatorium…' 

 
Af lægenotat udfærdiget af egen læge den 20. december 2018, fremgår bl.a. følgende (bilag G, s 
4): 

'Har det bedre i dag. Haft hovedpine. Sovet hele dagen i går. Stressrelateret. […]' 
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Af lægenotat udfærdiget af egen læge den 27. marts 2019, fremgår bl.a. følgende (bilag G, s 4): 
'Været hos psykiater i går [klinik]. Har depression og angst. Arbejdsplads har anmodet om 
en lægeerklæring. Lægeerklæring med sygemelding 2-3 mdr. til arbejdsgiver og ditto til 
kommunen.' 

 
Af statusattest udfærdiget af egen læge den 22. juni 2019, fremgår bl.a. følgende (Bilag F, s. 17): 

' […] Hendes arbejde er skærmarbejde. Måske vil en anden form for arbejde uden skærm 
være at foretrække.' 

 
Af speciallægeepikrise udfærdiget af neurolog den 5. august 2019, fremgår bl.a. følgende (Bilag G, 
s. 76): 

'Konklusion 
Jeg synes der er en god ide at få clearet det otologiske i første omgang. Hvis ikke man kan 
finde noget ved disse undersøgelser, er det spørgsmålet om hun har en mere funktionel 
svimmelhed relaterende sig til, nok overvejende muskelspændinger i nakke-/ skulderbæl-
tet (som jeg beklageligvis ikke kan gøre så meget ved). […]' 
 

PFA meddelte forsikrede i brev af 10. marts 2020 (Bilag H), at selskabet ikke fandt det dokumente-
ret, at forsikredes erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen. 
 
Den 24. april 2020 modtog selskabet første klage fra forsikrede (Bilag J). Forsikrede fremsendte i 
forbindelse med hendes klage lægenotat udfærdiget af psykiater den 2. april 2020, hvoraf følgen-
de fremgår (bilag K): 

'på pts anmodning bekræfter jeg hermed, at hendes humør er bedret under forløbet 
uden behov for antidepressiv medicin. Hun er også kommet i gang med kreative aktivite-
ter derhjemme i begrænset omfang, men dog med glæde til følge. Problemerne med 
svimmelhed og hovedpine er dog uændret tilstede.' 
 

PFA indhentede på baggrund heraf yderligere lægelige og kommunale akter i sagen, herunder (bi-
lag L, M og N). 
 
Af psykiaternotat udfærdiget den 26. marts 2019, fremgår bl.a. følgende (Bilag L, s. 5): 

' […] Har herudover prøvet kiropraktor, kraniosekrat terapi, alternativ medicin, kropstera-
pi – alle uden effekt. 
[…] 
Objektivt psykisk: 
Stemningslejet klar forsænket. Pt. fremtræder med nedsat ansigtsmimik, formelt og sva-
rer med korte svar. I starten nedsat emotionel kontakt, men den bedres i samtalens slut-
ning. Virker i starten mere forstenet, men græder til sidst over sin situation. Formel kon-
takt i orden. Tankegangen umiddelbart samlet og ingen formelle tankeforstyrrelser eller 
psykose. Ikke suicidal farlig. Depressivt farvet tankeindhold, men med ønske om hjælp og 
er positivt indstillet overfor medicinsk behandling. Dog meget bekymret for evt. bivirknin-
ger. 
[…] 
Det anbefales, at [forsikrede] tilbydes behandling ved psykiater med medicinsk behand-
ling for depressions- og angsttilstand. 
[…] 
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Prognosen for tilbagevenden til arbejdsmarkedet vurderes, med ovennævnte behandling, 
god. […]' 
 

Af psykiaternotat udfærdiget den 3. juni 2019, fremgår bl.a. følgende (Bilag L, s. 3): 
' […] Pt laver mad, vasker tøj, går dgl lange ture. Nyder haven. Har netop lavet havedam 
sm m æf med vandløb, perfekt til mindfull-væren. Pt planlægger og æf eller søn klarer 
gravearbjedet. Maler også lidt, 'men det kan jeg jo ikke klare ret længe'. Viser foto af bil-
lederne, som er abstrakte men med megen kraft og energi. Pt bliver faktisk glad og mere 
nærværende ved omtale af såvel havedammen som maleaktivitet. Oplever selv humøret 
er en smule bedre, og at hun kommer lidt mere ud end for et par mdr siden. Er ikke inte-
resseret i medicin. Vurdering: oplever pts tilstand som en somatiserende overbygning og 
belastningsrektion med depresive og angstelementer ovenpå en oplevelse af kontroltab 
ifm ørestensanfaldet. Det ligger nu 3 år tilbage. Der er ikke påvist somatiske årsager fraset 
da hun fik ørestenen på plads 1½ md efter symptomdebut. 

 
Af statusattest udfærdiget af psykolog den 23. august 2019, fremgår bl.a. følgende (Bilag L, s. 2): 

' […] 2. I forbindelse med klienten bl.a. er sygemeldt med angst og depression, men mang-
ler dokumentation herfor, anmodes om dokumentation for angst og depression: 
- HAM-D17 F32 Depressiv enkeltepisode i middelsvær grad. 
- HAM-A14 F41 generaliseret angst. 
Behandlingskrævende. 
[…] 
Klienten er i gang med et psykoterapiforløb med fokus på at øge klientens livskvalitet og 
bearbejde klientens udfordringer med depression og angst samt håndtere og bedre funk-
tionsevnen og symptombilledet. Klienten arbejder aktivt og samvittighedsfuldt på at få 
det bedre. Klienten anbefales følgende skånehensyn: Nedsat arbejdstid afstemt efter kli-
entens middelsvære symptomer/ ressourcer. Mulighed for medindflydelse på arbejdsind-
hold, mulighed for at sige til og fra, uden stressende deadlines, i rolige omgivelser uden 
mange afbrydelser og mulighed for pauser. 
[…] 
Raskmelding forudsætter symptomlindring. Der arbejdes i samtalerne mod at forbedre 
klientens funktionsniveau, som vurderes nedsat i middelsvær grad' 

 
Af psykiater notat udfærdiget den 25. maj 2020, fremgår bl.a. følgende (bilag M, s. 5): 

'Opsummering: 
[forsikrede] mener ikke der er påvist neurologisk sygdom udover hovedpinen og svim-
melhed. Ørelægeus har ikke påvist øresygdom. Øjenus har ikke tidligere påvist øjensyg-
dom. Beskriver lysfølsomhed. Rygcenter har sagt 'dine nerver i nakke og hals er stresse-
de'. 
[…] 
Hendes humør er bedret under forløbet uden behov for antidepressiv medicin. Hun er 
også kommet i gang med kreative aktiviteter derhjemme i begrænset omfang. Men dog 
med glæde til følge. 
[…] 
Fremtid og prognose: 
[…] 
[forsikrede] virker mere interesseret i og klar til at afprøve aktivering. 
[…] 
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Prognosen for tilbagevenden til det ordinære arbejdsmarked som helhed vurderes med 
skepsis, da der både for nuværende og på længere sigt forventes skånehensyn i form af 
nedsat arbejdstid og mangeårigt skånehensyn i forhold til opgavernes karakter. Arbejds-
opgaverne bør være korte, afgrænsede, forudsigelige og uden strenge deadlines. Desu-
den arbejdsforhold med rolige omgivelser uden forstyrrende elementer samt mulighed 
for pauser. Ikke mindst mulighed for at [forsikrede] selv kan sige fra overfor opgaver. For-
ventelig lang tid inden [forsikrede] igen kan varetage mentalt udfordrende opgaveporte-
føljer grundet det fortsat nedsatte kognitive funktionsniveau.' 
 

PFA besvarede forsikredes klage den 24. september 2020 (Bilag O). PFA fastholdt tidligere vurde-
ring af forsikredes erhvervsevne. 
 
Forsikredes advokat klagede over afgørelsen den 17. august 2021 (Bilag P). I den forbindelse blev 
der indhentet yderligere lægelige og kommunale akter til brug for vurderingen af forsikredes er-
hvervsevne. (Bilag Q, R, S, T, U) 
 
Af journalnotat udfærdiget af ambulatorium for svimmelhed og balancecenter den 25. oktober 
2019, fremgår bl.a. følgende (bilag R): 

'Konklusion 
[…] Der er ikke fundet tegn til vestibularis nerve påvirkning i dag, der er fundet normal 
hørelse, og der er ikke fundet tegn til fornyede øresten. Der er ikke fundet sikre kliniske 
tegn til 3. vinduelæsion. Der anbefales vestibulære genoptræning ved fysioterapeut, og 
optimering af migrænebehandling, samt fortsat behandling af patientens angstproblema-
tik. Jeg mener, at kombinationen af disse 3 tiltag kunne forbedre hendes almentilstand.' 
 

Af statusattest udfærdiget af neurolog den 19. januar 2021, fremgår bl.a. følgende (forsikredes bi-
lag 2, s. 15): 

' […] Mr cerebrum ia. […] Vi har ikke yderligere bud og pt. henvises til hvp. Klinikken for 
second opinion.' 
 
Af notat udfærdiget af kiropraktor den 7. juni 2021, fremgår bl.a. følgende (bilag s): 
'Diagnose og resume: Kronisk smertepatient med diffus smerte til thorakolumbalover-
gang med ledsagende myogen smerter til hø. m. quadratus lumborum. 
[…] 
Behandlingsforløb 2-3 behandlinger for lindring af aktuelle lændesmerter.' 

 
Af lægenotat udfærdiget af egen læge den 9. juni 2021, fremgår bl.a. følgende (bilag s): 

'Svar på prøver er normale. Har haft effekt af kiropraktor. […]' 
 
Af lægenotat udfærdiget på neurologisk Amb. Den 23. juni 2021, fremgår bl.a. følgende 
(bilag Q, s. 1): 

'AD BEHANDLING: 
Akutbehandling: har kun forsøgt med pamol og ibumetin. Dette har ikke haft mærkbar 
aeffekt, hverken ved type 1 eller 2 hovedpine. Intet overforbrug. Tager hun panodiler ved 
migræneanfald de 3.4 x månedligt. Forbyggende: Har tidl. Ikke været interesseret i op-
start af Candesartan via. Privatpraktiserende neurolog. Ledsagende: har forsøgt lidt af 
hvert. Fysioterapuet, kiropraktor, kraniosakral terapeut, akupunktur, osteopat, massør. 
Har haft effekt af massør, men havde desværre ikke råd til kontinuerlig bhd. 
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[…] 
Privatpraksierende neurolog og privatpraktiserende ØNH har fortsat ikke kunne finde en 
årsag til svimmelheden, hverken otogent eller cerebralt. […] God AT. Hverken akut eller 
kronisk påvirket. […] Således ingen abnorme find af KN 2-12 […] Således ingen abnorme 
fund i OE. […] således ingen abnorme fund i UE. […] 
 
MR-SKANNING AF CEREBRUM 
Til sammenligning MRC fra den 24.08.2016. ingen blødning, infarkt eller rumopfyldende 
proces. Normale ventrikler, sulci og parenkym. Normal hypofyse. Normal kraniocervikale 
overgang. […] 
 
DIAGNOSE Normalt udseende.' 

 
Af lægenotat udfærdiget af øre-næse-hals Amb. Den 30. september 2021, fremgår bl.a. følgende 
(bilag Q, s. 5): 

'Ydre øre, øregang, mastoid upåfaldende bilateralt. 
[…] 
Patienten ønsker ikke yderligere undersøgelser, da hun er bange for at det provokerer 
hendes svimmelhed og at hun får kvalme. […] Det kan ikke udelukkes, at BPPV udgør et 
element af den svimmelhed, som patienten oplever, men der er helt klart også en kom-
ponent der hænger sammen med, at patienten har oplevet BPPV eller lignende på et tid-
ligere tidspunkt. Dette gør, at det er forbundet med en form for angst i forhold til, at vi ri-
sikerer at provokerer svimmelhed. […] Patienten skal også forsøge at udfordre sig selv i 
forhold til at gøre nogle af de bevægelser, som hun er bange for giver svimmelhed. Vi ta-
ler om, at det ikke er farligt t at have øresten, hvis det er det, der udløser patientens 
symptomer.' 
 

Af lægenotat udfærdiget af egen læge den 12. oktober 2021, fremgår bl.a. følgende (bilag T): 
'kontroltid i nov., hvor vi screener for depression og snakker om start på pos. Psykoterapi 
eller henv. Til psykolog.' 

 
Af lægenotat udfærdiget af øre-næse-hals ambulatorium den 11. november 2021, fremgår bl.a. 
følgende (bilag Q, s. 5): 

'Vi kommer ikke videre med udredning. Patienten kan ikke gennemføre undersøgelserne 
her, og vi aftaler, at det kan være en god idé at afprøve medicinsk behandling eksempel-
vis med Cipralex eller lignende i en periode for at se om det kan have effekt på hendes 
fobiske svimmelhed. Der er nok et element af fobisk postual vertigo i dette. vi aftaler at 
afslutte herfra […]' 

 
Af notat udfærdiget af røntgenafdeling den 29. november 2021, fremgår bl.a. følgende (bilag U): 

'røntgen af højre knæ, stående optagelse Der er normale ossøse og artikulære forhold 
uden artrit eller artrose. Konklusion: intet abnormt 

 
PFA besvarede forsikredes klage den 19. januar 2022 (Forsikredes bilag 5). Selskabet vurderede på 
baggrund af sagens samlede oplysninger, at forsikredes helbredsmæssige erhvervsevne ikke har 
været nedsat i dækningsberettigende grad. Forsikrede har herefter indbragt sagen for Ankenæv-
net. 
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Selskabet har, efter sagens indbringelse for Ankenævnet, indhentet yderligere lægelige oplysnin-
ger i sagen, herunder notat udfærdiget af egen læge den 23. april 2021, hvoraf følgende bl.a. 
fremgår (Bilag V, s. 5): 

'Kendt med kronisk svimmelhed siden 2016. Udredt og afprøvet al behandling. Bedes om 
at kontakte 'Din indgang' mhp samtaler omkring stress evt. noget hjælp fra CSV. Svim-
melhed kom ifbm. Meget stressende periode i 2016-2019. Er aktuelt presset af kommu-
nen samt økonomisk. Meget påvirket koncentrationsevne.' 
 

Af notat udfærdiget af egen læge den 29. november 2021, fremgår bl.a. følgende (Bilag V, s. 5): 
'Har mistet [forældre] i weekenden, så planlagt MDI udfyldes ikke.' 

 
Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen 
PFA anerkender, at forsikredes midlertidige erhvervsevne i en periode efter sagens omstændig-
heder har været nedsat i ikke uvæsentligt omfang og har således udbetalt midlertidige invalide-
ydelser og ydet indbetalingssikring i perioden fra 1. august 2019 og frem til 1. juni 2020. Det er 
imidlertid selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsev-
ne efter den 1. juni 2020 er nedsat i dækningsberettigende grad af helbredsmæssige årsager. 
 
PFA mener at være berettiget til at overgå til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne 
pr. 1. juni 2020, idet forsikrede afsluttede forløb ved psykiater den 25. maj 2020, hvor psykiateren 
vurderede at forsikrede i lang tid fremover har brug for skånehensyn, som ikke harmonere med 
forsikredes arbejdsopgaver i hidtidige erhverv, hvorfor PFA finder, at det senest fra dette tids-
punkt stod klart, at det ikke længere var sandsynligt, at forsikrede ville kunne vende tilbage til sit 
hidtidige arbejde som […] i en kontorfunktion. Forsikrede har endvidere på dette tidspunkt været 
igennem flere undersøgelser hos henholdsvis neurolog, ørenæsehalslæge, arbejds- og miljømedi-
cinsk ambulatorium, reumatolog, rygmedicinsk, psykiater og speciallæge i intern medicin og kar-
diologi, hvor der ikke er blevet fundet nogen særlig forklaring på forsikredes gener, og på bag-
grund heraf skønnes behandlingsmulighederne udtømte. 
 
Helbredsmæssigt har PFA noteret, at forsikrede har deltaget i diverse udredningsforløb grundet 
hendes gener, herunder bl.a. grundet hendes migræne, spændingshovedpine og svimmelhed. Ved 
neurologiske undersøgelse den 20. august 2013 beskrives, at forsikrede har døjet med mangeårig 
hovedpine, herunder dels migræne uden aura og spændingshovedpine. Forsikrede blev anbefalet 
at ophøre rygning, for at afhjælpe problematikken. 
 
Ved udredningsforløbet i ultimo 2016 fik forsikrede konstateret øresten. Ved MR-skanning af co-
lumna cervicalis (nakken) den 10. oktober 2016, blev der fundet normale forhold. Ved reumatolo-
gisk undersøgelse den 5. marts 2018 fandtes normale røntgenbilleder, men lægen konkluderede 
kronisk perifer polyartrit. Ved reumatologisk undersøgelse den 28. november 2018 frafaldt lægen 
diagnosen reumatoid artrit (leddegigt). Forsikrede har været i behandling ved fysioterapeut og 
akupunktur med god effekt på perifer ledgener. Det fremgår, at forsikrede ikke har taget imod 
medicinsk behandling med methotrexat som anbefalet. 
 
Ved ambulatorium for svimmelhed og balancecenter den 25. oktober 2019 blev der fundet nor-
mal hørelse og ikke tegn på fornyet øresten. Lægen vurderede, at forsikrede burde opleve bedring 
ved fysioterapi, optimeret migrænebehandling og behandling af angstproblematik. Ved den ob-
jektive neurologiske undersøgelse i juni 2021, blev der beskrevet, at forsikrede hverken var akut 
eller kronisk påvirket. Der er normal neurologisk undersøgelse og MRskanningen af hjernen viser 
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normale forhold. Forsikredes svimmelhed ses ikke at påvirke forsikredes gang- eller standfunkti-
on, og der blev ej heller beskrevet kognitive vanskeligheder. Det fremgår endvidere af undersø-
gelsesnotatet, at forsikrede alene indtager smertestillende i form af pamol og ibumetin, også ved 
migræneanfald. 
Ved øre-næse-hals ambulatorium 11. november 2021 kunne forsikrede ikke gennemføre under-
søgelserne grundet panik. Forsikrede blev anbefalet at afprøve medicinsk behandling mod fobisk 
svimmelhed. Lægen konkluderede, at der var et element af fobisk postural vertigo i forsikredes til-
fælde. 
 
Af notat fra røntgenundersøgelse af forsikredes højre knæ den 29. november 2021, fremgår det, 
at der findes normale forhold. 
 
PFA har endvidere lagt vægt på, at forsikrede siden 2016, har været i behandling ved kiropraktor, 
kraniosakral terapi, alternativ medicin, kropsterapi, fysioterapeut, akupunktur, osteopat og mas-
sør. Forsikrede har oplevet effekt af massage, men har ikke kunne fortsætte kontinuerlig behand-
ling af økonomiske årsager. 
 
PFA har ved sin vurdering lagt vægt på, at forsikrede efter sit ørestenanfald i 2016 genoptog sit 
arbejde på mere end halv tid inden karensperioden var udløbet. Forsikrede har endvidere i perio-
den mellem 2016 og 2019 været i stand til at varetage sit tidligere erhverv på fuld tid, på trods af 
forsikredes gener i form af svimmelhed, migræne og spændingshovedpine. 
 
PFA er således af den opfattelse, at forsikredes forværring i hendes helbredstilstand skyldes det 
arbejdsrelaterede pres, hun har været udsat for i perioden 2016 til 2019, og bl.a. som følge heraf 
udviklede sig til depression og angst. Det fremgår ikke længere af de lægelige akter, at forsikrede 
er i behandling herfor, men at hendes forløb ved psykiater blev afsluttet i maj 2020. Forsikrede 
bemærkede ved afsluttende samtale med psykiater den 25. maj 2020, at hendes humør var bed-
ret under forløbet uden behov for antidepressiv medicin, og at hun kunne rumme kreative aktivi-
teter i hjemmet. Endvidere foreligger der ikke nogen oplysninger om forsikredes psykiske tilstand 
siden november 2021, hvoraf det alene fremgår, at forsikrede skulle gentestes for depression. Det 
fremgår ikke af de lægelige oplysninger, at dette er forekommet. Forinden dette tidspunkt frem-
går der ikke nogen lægelige notater vedrørende forsikrede psykiske tilstand, siden maj 2020. 
 
Forsikrede advokat har af brev den 11. maj 2022 oplyst, at forsikrede har været i behandling ved 
psykiater og psykolog frem til september 2020. PFA kan imidlertid ikke se notater der understøt-
ter dette. 
 
Vi har endvidere lagt vægt på, at forsikrede ikke har gennemført en kommunal arbejdsprøvning, 
hvor hun har afprøvet andre jobs og at hun dermed ikke har bevist, i hvilket omfang hun er i stand 
til at arbejde inden for det bredere arbejdsmarked, under iagttagelse af relevante skånehensyn. 
 
Det er således PFA´s samlede vurdering, at det ikke er helbredsmæssigt dokumenteret, at forsik-
rede ikke er i stand til at arbejde mere end halvdelen af, hvad der er sædvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer under hensyn til helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse, i 
et relevant erhverv med de rette skånehensyn i form af hensyn til opgavernes karakter, korte og 
afgrænsede arbejdsopgave og uden strenge deadlines. 
 
Konklusion 
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Selskabet fastholder således at have været berettiget til at afvise udbetaling fra erhvervsevnefor-
sikring og indbetalingssikring efter 1. juni 2020, da forsikrede ikke har løftet sin bevisbyrde for, at 
hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen." 

 

Klagerens advokat har i brev af 6/6 2022 til nævnet bl.a. anført: 

"Det præciseres, at klager har ret til udbetaling fra 1. juni 2020 og fremefter. Der henvises i den 
forbindelse til klagers kommunale akter og lægemateriale, hvoraf det tydeligt fremgår, at klager 
ikke er i stand til at arbejde. 
 
Som det fremgår af sagens materiale, har det ikke været muligt at arbejdsprøve klager dels, pga. 
Covid-19 dels pga. klagers helbredsmæssige tilstand, som gør det umuligt for hende at komme i 
arbejdsprøvning. 
 
Klager er 20. april 2022 kommet i jobafklaring svarende til 6 timer i ugen fordelt på 3 dage. Klager 
er ikke sikker på hun kan gennemføre jobafklaringen, idet hun er meget udfordret af sit helbred 
og ofte må opgive før tid og tage hjem igen. 
 
Det fastholdes, at klager har ret til udbetaling fra 1. juni 2020 og fremefter. 
 
Klagers helbredsmæssige situation er uændret uden udsigt til bedring." 

 

Selskabet har i brev af 10/6 2022 til nævnet bl.a. anført: 

"PFA har læst forsikredes advokats indlæg af 6. juni 2022. Selskabet er gjort opmærksom på, at 
forsikrede har været i arbejdsprøvning siden 20. april 2022. Såfremt der foreligger nye oplysninger 
om forsikredes situation, bedes forsikredes advokat fremsende disse." 

 

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 19/6 2022, hvori det bl.a. er anført: 

"Klager har været i jobafklaring i 6 uger. 
Der er ikke udarbejdet yderligere materiale for nuværende." 

 

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

22/5 2019 fra rygcenter fremgår bl.a.: 

"AKTIONS DIAGNOSE 
DM542 Cervikale rygsmerter 
 
ANDRE DIAGNOSER OG OPERATIONER UNDER BESØGET 
DR42 Svimmelhed 
DR519 Hovedpine UNS 
 
Anamnese: 
Årsag til henvendelsen: 
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Henvist af egen læge den 09 . 04 . 2019 henvisningsdiagnose nakkegener med henblik på vurde-
ring/ behandling . 
… 
Tidligere: 
2018 : Rygmedicinsk afsnit […]. Henvist til kommunal genoptræning. 
2018 : Hjerne- og nervesygdomme ambulatoriet […] sygehus . Vurderet tale om kronisk hovedpine 
problematik af spændingskarakter. 
2017 - 2018 : Forløb ved arbejds - og miljømedicinsk ambulatorium […]. Afsluttet. 
2017 - 2018 : Forløb ved reumatologisk ambulatorium […]sygehus. Ikke fundet holdepunkter for 
rheumatoid artrit. 
2017 : Udredningsforløb ved privathospital […]. MR - skanning af nakke , hjerne og lumbal punktur 
fundet normale. 
2016 : Endokrinologisk ambulatorium […] sygehus . Konstateret lavt D vitamin. Vurderet følger ef-
ter thyreioiditis. 
2014 : Ruptur af en højre akillessene. Konservativt behandlet. 
1994 : Fjernet struma. 
 
Aktuelle 
Symptomer: Udtalt svimmel hed og hovedpine. Symptomer beskrives som konstante. Hovedpine 
trækker fra baghovedet til panderegionen. Der opleves udbredte smerter over nakke og begge 
skulderåg, bryst- og lænderyg. Oplever smerter over albuer med udstråling til hænder, domine-
rende 1. - 2 . finger. Debut og udvikling: I forbindelse med formentlig ørestensanfald under flyrej-
se i år 2016. Gradvis forværring med tiltagende og markant påvirkning af daglige funktionsniveau 
og trivsel. Forværrende og lindrende faktorer: Svimmelhed og hovedpine påvirkes af ved bevæ-
gelser over nakke , og fjernsyn og computerarbejde og fysiske aktiviteter. Lindring i liggende og 
ved ro omkring sig. Døgnrytme : Ingen . Periodisk påvirkning af nattesøvn. Neurologiske sympto-
mer: Lyd- og lysfølsomhed, hukommelses – og koncentrationsbesvær. Ca. fire gange om ugen mi-
grænelignende anfald. Behandling: Multiple behandlingsforløb afprøvet. Senest kommunal gen-
optræning som måtte indstilles pga. forværring af svimmelhed og hovedpine. Psykosocialt: Tilta-
gende smertebetinget påvirkning af daglige trivsel og humør. Nyligt startet forløb hos psykolog og 
psykiater. Forventninger: Har ønske om hjælp til at fjerne smerter og svimmelhed. Øvrige organ-
systemer: I behandling for forhøjet mavesyre, hæmaturi og højresidige hoftegener. 
 
Sociale forhold: 
… 
Pga. aktuelle sygemeldt siden den 22.03.2019 . Fritid : Angiver lavt aktivitetsniveau pg. svimmel-
hed. Svært ved at klare fysiske aktiviteter i dagligdagen som f.eks. rengøring og madlavning. 
 
Objektiv undersøgelse - standard   
Almen tilstand: 
Fremstår kronisk præget og dekonditioneret. 
 
Psykisk: 
Sænket stemningsleje. 
 
Ryg : 
Undersøgelse columna cervicalis: 
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Inspektion: Upåfaldende krumninger . Sidder lidt sammenfalden med fremskudt hovedstilling. 
Palpation: Udbredte muskulære palpationssmerter over skulderåg og nakkeregion. Bevægeudslag 
: Aktivt ses i siddende stilling indskrænket bevægelighed i alle planer, dominerende ved bagover-
bøjning og rotation. Der angives svimmelhed ved bevægelse. Testet passivt i rygleje angives fort-
sat svimmelhed, men der ses øget bevægelighed ved rotation og sidebøjning. Segmentær under-
søgelse: Udbredt lokal fjedringsømhed over nakkeregionen. Aksial kompressionstest: Neg. Fora-
minal kompressionstest: Neg . 
 
Neurologisk : 
Neurologisk undersøgelse overekstremiteterne: Ingen sensibilitetsforstyrrelser, ingen pareser, 
normale senereflekser. 
 
Supplerende neurologisk undersøgelse:  
Vestibulært angives svimmelhed ved at rejse sig fra liggende til siddende . Negativ Rombergs prø-
ve. Klarer upåfaldende finger til næse test . 
 
Parakliniske undersøgelser: 
Røntgen af columna cervicalis 19.09.17 SLB: Der er normale krumningsforhold. Corpora ses med 
normal højde og konfiguration. Der er normale buerødder. Der er normale intervertebralrum, 
unkovertebralled og facetled. Der er bilateralt frie foramina på samtlige niveauer. RO : Normal 
undersøgelse. 
 
MR af columna cervicalis 07.10.2016 […]: Der er normale krumningsforhold. Corpora ses med 
normal højde og konfiguration. Der er normale buerødder. Der er normale intervertebralrum, 
unkovertebralled og facetled. Der er bilateralt frie foramina på samtlige niveauer. RO : Normal 
undersøgelse 
 
Konklusion og plan : 
Konklusion: [Klageren] set til revurdering på baggrund af vedvarende og udbredte smerter domi-
nerende over nakkeregionen. Patientens primære problemstilling er tiltagende svimmelhed og 
hovedpine efter muligt ørestensanfald under flyrejse i år 2016. Tidligere røntgenoptagelser 
MRskanning af nakken har vist normale forhold. Der er afprøvet kommunal genoptræning og flere 
behandlingsforløb uden effekt på smerter, hovedpine eller svimmelhed . 
 
Det vurderes på baggrund af kliniske fund , at der sandsynligt tale om en generaliseret smerte-
problematik med tegn på sensibilisering herunder lyd- og lysfølsomhed. Det er muligt , at patien-
tens smertegener er sekundære kendte svimmelhedstilstand. Der vurderes desværre ikke at være 
mulighed for yderligere behandlings- eller udredningstiltag fra vores regi. 
… 
Socialmedicinsk plan : 
Det vurderes tvivlsomt at pt. vil kunne varetage arbejdsfunktion i aktuelle tilstand. 
… 
Prognose : 
Vurderes herfra usikker." 

 

Af kommunalt journalnotat af 12/8 2019 fremgår bl.a.: 
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"Du blev sygemeldt med hovedpine, svimmelhed, med hovedpine, svimmelhed, krop sitre, hjer-
tebanken, kan ikke altid få luft, hukommelsesbesvær, føler ikke at øjne og hjerne hænger sammen 
d. 22.02.2019 og har revurdering d. 31.08.2019. Du har under dit forløb i sygedagpenge oplyst, at 
du har været på samme stadie hele vejen igennem. Du oplyser til din første samtale d. 03 
.04.2019, at du har døjet med øresten 2 år før denne samtale, som du mener kan have udløst din 
hovedpine og svimmelhed samt dertilhørende symptomer. Du oplyser til denne samtale, at du er 
begrænset i alle henseender om det er privat eller arbejdsmæssigt. I forbindelse med dine vanske-
ligheder har du været til forskellige undersøgelser, behandlinger og scanninger på bl.a. […] privat-
hospital, Psykiater i […], psykolog og rygcenter. Du har herunder været til neurolog, hvor du har 
modtaget medicin der ikke havde nogen effekt. Du har under forløbet ikke mærket fremgang til 
trods for alle de behandlinger du har været i og undersøgelserne har ikke kunnet påvise noget. Du 
giver udtryk for frustration over din situation, grundet der ikke er nogen der kan hjælpe dig og får 
under forløbet spurgt jobcenteret til hjælp. Du oplyser til samtalen d. 24.05.2019, at du er blevet 
oplyst, at dine nerver i ryg, nakke og skulder er stresset, ligeledes at dine nerver er overfølsomme 
grundet konstant opspænding. Du oplyser, at psykiateren har diagnosticeret dig med depression, 
hvilket du ikke fik medicin for. I den forbindelse oplyser du, at medicinen forværrer din svimmel-
hed og hovedpine, som er hovedårsagen til svimmelheden, hvilket du ligeledes giver udtryk for 
afhjælper depressionen, hvis dette afhjælpes. Du oplyser til samtalen d. 20.06.2019, at du er ble-
vet bedre til at affinde dig med din situation, i forhold til at leve med det, men gerne snart vil blive 
udredt for din sygdom. Til seneste opfølgningssamtale oplyser du, at du skal til undersøgelse ved 
Neurolog og hovedpinespecialist […] og herefter til svimmelhedsambulatoriet i […]. Der har rent 
lægeligt som du ligeledes har oplyst ikke kunnet påvise dine problematikker og blot subjektive 
klager 
… 
Jobcenteret har lagt vægt på, at dine subjektive klager er så omstændige, at du er uarbejdsdygtig 
og grundet du har været henvist til adskillelige behandlinger, samt egen benyttelse af behandlin-
ger bl.a. massage gennem Lasota, kropsterapi og zoneterapi med mere for at få afhjulpet din syg-
dom, har du forsøgt at finde nødvendig hjælp. Disse har ikke hjulpet dig. Du er på nuværende 
tidspunkt henvist til hovedpinespecialist og neurolog […], for herefter at skulle til svimmelheds-
ambulatoriet i […] for at få udredt din svimmelhed, hvis hovedpinespecialisten ikke kan hjælpe. 
Du er nuværende uarbejdsdygtig grundet dine egne udsagn på klager i forhold til din tilstand og 
der kan nuværende ikke berettes et tidsperspektiv for hvornår du ikke længere er uarbejdsdygtig, 
hvorfor du overgår til jobafklaringsforløb." 

 

Af afsluttende journalnotat af 25/5 2020 fra psykiatrisk klinik fremgår bl.a.: 

"[KLAGEREN] er fulgt i [klinik] via sin sundhedsforsikring siden marts 2019. Initialt mistankes de-
pression og somatiseringstilstand / somatiserende overbygning. [KLAGEREN] er ikke interesseret i 
medicinsk behandling med SSRI.  
 
Hendes humør er bedret under forløbet uden behov for antidepressiv medicin. Hun er også kom-
met i gang med kreative aktiviteter derhjemme i begrænset omfang , men dog med glæde til føl-
ge. 
[Klageren] har via neurolog forår 2020 varet i behandling med Lamictal i 1 md, ophørt for 1 uge 
siden. Lamict har ikke mindsket hovedpinen, men desværre forværret svimmelheden. [Klageren] 
er ikke helt nået tilbage på et niveau med den i forvejen eksisterende svimmelhed . Hun afventer 
'hvad neurologen så kan finde på '. 
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Opsummering: 
[Klageren] mener ikke der er påvist neurologisk sygdom udover hovedpinen og svimmelhed. Øre-
lægeus har ikke påvist øresygdom . Øjenus har ikke tidligere påvist øjensygdom; beskriver lysføl-
somhed. Rygcenter har sagt 'dine nerver i nakke og hals er stressede'. [Klageren] har desværre 
uændrede symptomer med: 
- nedsat hukommelse 
- nedsat koncentrationsevne, kan kun hjælpe [barn] med lektier kort tid ad gangen / kan ikke klare 
at spille spil med hende / kan kun beskæftige sig ½ t ad gangen op til 4 gange om dagen med krea-
tiv aktivitet (male, træ af tråde o.l. ) 
- svimmelhed som forværres ved bevægelse både vertikalt og horisontalt 
- hovedpine , forværres når hovedet er nedad 
 
Taler idag også om [barns] reaktion på hnu snart 4 års sygdom hos moderen. Angiver at 
[barn]savner , at [klageren] kan lege med hende , spille spil og være sammen i længere tid. [Klage-
ren] gør sig mange tanker, men er ikke selvbebrejdende. 
 
Fremtid og prognose: 
[Klageren] mangler stadig en endelig tilbagemelding fra neurologen om behandlingsmuligheder. 
Jeg vurderer [klageren] har behov for en snarlig og endelig afklaring, mhp bedre at kunne flytte 
fokus mod mestring og håndtering af en fremtid med reduceret funktionsevne, i stedet for som 
de sidste 4 år en mere 'afventende tilgang ift behandling skal normalisere funktionsniveauet'. 
[Klageren] virker mere interesseret i og klar til at afprøve aktivering. lfm en sådan vurdering af er-
hvervsevnen vil jeg kraftigt anbefale en neuropsykologisk undersøgelse. [Klageren] har påvirkede 
kognitive funktioner uden der er påvist somatisk årsag. 
 
Prognosen for tilbagevenden til det ordinære arbejdsmarkedet som helhed vurderes med skepsis, 
da der både for nuværende og på længere sigt forventes skånehensyn i form af nedsat arbejdstid 
og mangeårigt skånehensyn i forhold til opgavernes karakter. Arbejdsopgaverne bør være korte 
,afgrænsede , forudsigelige og uden strenge deadlines. Desuden arbejdsforhold med rolige omgi-
velser uden forstyrrende elementer samt mulighed for pauser. Ikke mindst mulighed for at [KLA-
GEREN] selv kan sige fra overfor opgaver. Forventelig lang tid inden [KLAGEREN] igen kan varetage 
mentalt udfordrende opgaveporteføljer grundet det fortsat nedsatte kognitive funktionsniveau. 
 
Afsluttes d.d. 
Indforstået med afslutningsnotat til egen læge." 

 

Af statusattest af 10/7 2020 fremgår bl.a.: 

"A. Sygehistorie, diagnoser, prognose.  
[Klageren], som jeg kender fra tidligere med migræne med aura. I 2016, i forbindelse med en sub-
jektiv fornemmelse af manglende trykudligning ved en flyrejse, bliver hun pludseligt voldsomt 
svimmel. Hun bliver set hos ØNH-læge, og man konstaterer BPPV og hun har fået gentagne be-
handlinger for dette. Svimmelheden har bare aldrig rigtigt givet sig. For tiden stadig i forløb hos 
ØNH-læge og man har spekuleret på en Meniéres sygdom. Hun oplever nogle gange når hun våg-
ner om natten, at det er som om der er løbet væske ud af øret på hende og tænker selv at det er 
noget otologisk. Fra egen læge har man talt om muligheden for at hun kunne komme til Svimmel-
hedsklinikken i […] i deres specialstol, og det er egentlig mest der hun er lige nu, at hun godt vil 
have det otologisk tjekket. Beskriver mere eller mindre konstant, at være svimmel og usikker. Det 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

17. 97924 

 

 

bliver værre, hvis hun går ind og bukker sig, eller sidder ved en computer. Herfra er på en lille mis-
tanke om en vestibulær migræne med svimmelheds anfald i stedet for hovedpine forsøgt behand-
ling med lamotrigin uden effekt. Så hendes svimmelhed kan jeg ikke rigtig hverken forklare eller 
behandle, der må man rette henvendelse til ØNH læge. Da jeg så hendes sidst i juni, havde hun 
noget hvp. men ikke mere end hun kan magte med Panodil Zap, er i ressourcefoløb via kommu-
nen og aktuelt ikke meget for at prøve ny medicin. Vi aftalte hun fortsætter sin hvp. dagbog og 
kommer i september - da stilling til forebyggende behandling mod migrænehovedpiner f.eks. 
candesartan. Men min fornemmelse er nok at der ikke er så meget at gøre herfra" 

 

Af statusattest af 17/12 2020 fremgår bl.a.: 

"1. Statusbedømmelse på grundlag af patientjournal m.v. 
… Beskriver mere eller mindre konstant, at være svimmel og usikker. Det bliver værre, hvis hun 
går ind og bukker sig, eller sidder ved en computer. 
 
Mr cerebrum ia. 
Der er svimmelhed og dagl. hvp. ( vurderes af spændingskarakter) Der er afprøvet Lamotrigin - 
men svimmelheden blev markant forværret. Candesartan men bt. blev for lavt Pt. er grundigt ud-
redt i ØNH regi. Vi har ikke yderligere bud og pt. henvises til hvp. klinikken på […] for second opi-
nion. 
… 
B: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen  
Jeg kan ikke komme sagen nærmere, det kommer an på om man fra […] har yderligere forslag til 
beh./udredning" 

 

Af psykiatrisk statusattest af 11/8 2020 fremgår bl.a.: 

"I forbindelse med at [klageren] har været i psykologforløb ved undertegnede besvares følgende 
spørgsmål: Klienten har været indbudt til dialog om aktuel situation for at kvalificere erklæringen, 
men aflyser på dagen grundet citat 'forfærdelig svimmel og har det skidt, tør ikke køre bil'. 
 
Spørgsmål: 
1. [Klagerens] symptomer/sygdomsmanifestation og diagnose? 
Klienten var da jeg tilså hende voldsomt symptomplaget primært grundet tidligere hovedtraume, 
hvilket patienten var i en igangværende udredning for. Sekundært hertil havde klienten som følge 
af vedvarende symptomer, herunder voldsom svimmelhed og voldsom hovedpine, med heraf føl-
gende nedsat social funktionsevne, udviklet Depression og Angst. 
 
2. Prognose? Tilknyttede speciallæge bør udtale sig om prognosen, jeg ser mig ikke i stand til på 
baggrund af det foreliggende materiale at bidrage kvalificeret til yderligere oplysning af beslut-
ningsgrundlaget. 
 
3. Skånehensyn i forhold til arbejdsmarkedet? Krav tilpasses faktiske ressourcer/ symptomsmani-
festation. 
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4. Behandlingsmuligheder? Psykologforløb med fokus på accept af sygdomsmanifestation samt 
skabe og træne nye adaptive strategier for anvendelse af følelserne så de får en sund og konstruk-
tiv form der virker for [klageren]. med henblik på at fastholde relationel dybte og livskvalitet." 

 

Af statusattest af 19/1 2021 fremgår bl.a.: 

"1. Statusbedømmelse på grundlag af patientjournal m.v. 
… 
 
Mr cerebrum ia. 
 
Der er svimmelhed og dagl. hvp. ( vurderes af spændingskarakter) 
 
Der er afprøvet Lamotrigin - men svimmelheden blev markant forværret. Candesartan men bt. 
blev for lavt ( 90/5) 
 
Pt. er grundigt udredt i ØNH regi. 
 
Vi har ikke yderligere bud og pt. henvises til hvp. klinikken for second opinion. 
… 
Pt. er afsluttet i mit regi og jeg har ikke mulighed for at give yderligere svar, måske hvp. klinikken 
på […] kunne komme dette nærmere? Men der bliver hun jo først set 28-05-2021. Ellers er det 
muligt I senere kommer til at bede om en regulær speciallægeerklæring" 

 

Af journalnotat af 23/6 2021 fra neurologisk ambulatorium fremgår bl.a.: 

"Aktuelle 
Pt. beskriver to hovedpinetyper: 
1) Migræne: 
Har haft denne migræne siden ungdom. Startede omkring første menstruation. Derefter kom den 
en sjælden gang i mellem. Pt. husker det ikke som invaliderende i ungdommen. 
 
Pt. flyttede i hus i 1994 og havde i perioden frem til 2008 en god periode med få og ikke-
invaliderende migræneanfald. I 2008 fik pt. nyt job, der havde en stressende virkning på dagligda-
gen. Efterfølgende de kommende år begyndte pt's migræne at tiltage i styrke og frekvens. Der har 
siden 2008 været hhv. gode og dårlige perioder. Siden midten af 2018 er migrænet dog blevet 
forværret. 
Har svært ved at beskrive lokalisationen af migrænen. Dog oftest unilateral. Pt. beskriver det 
spænder i hovedet. Får 30-60 minutter inden selve hovedpinen starter synsforstyrrelser, det be-
skrives som flimren for øjnene. Hovedpinen er ledsaget af kvalme, opkast, lyd- og lysfølsomhed. 
Kan ikke svare på om den forværres ved fysisk aktivitet, pt. kan ikke lave aktivitet ved denne ho-
vedpinetype. Triggerfaktorer er stress og manglende søvn. Pt. forsøger at få nok søvn, ligger i sen-
gen kl. 19:30 og står op 05:20. Pt. kan tydeligt mærke, at der er flere migræneanfald i stressede 
perioder. Angiver at der er 3-4 migræneanfald månedligt å 12-24 timers varighed. NRS angives til 
9-10. Ligger roligt i sengen, når disse migræneanfald kommer. 
 
2) Spændingshovedpine: 
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Denne anden type hovedpine tilkom i midten af 2018. Er lokaliseret i baghovedet ved processus 
mastoideus niveau og henover nakken/baghovedet som et bælte. Denne hovedpine er konstant 
til stede, som regel NRS 6-7. Nogle gange mindre smerter. Fx angives denne hovedpinetype som 
VAS 3-4 ved dagens samtale. Smerten fra denne hovedpine kan bevæge sig opad langs nakken og 
op til midt på hovedet. Derudover kan der også ofte være nedadgående smerter fra proc. mastoi-
deus og ned til toppen af skuldrene. 
 
AD BEHANDLING: 
Akutbehandling: Har kun forsøgt med pamol og ibumetin. Dette har ikke haft mærkbar effekt, 
hverken ved type 1 eller 2 hovedpine. Intet overforbrug. Tager kun panodiler ved migræneanfald 
de 3-4 x månedligt. Forebyggende: Har tidl. ikke været interesseret i opstart af Candesartan via. 
privatpraktiserende neurolog. Ledsagende: Har forsøgt lidt af hvert. Fysioterapuet, kiropraktor, 
kraniosakral terapeut, akupunktur, osteopal, massør. Har kun haft effekt af massør, men havde 
desværre 
ikke råd til kontinuerlig bhd. Øvrigt: Privatpraktiserende neurolog har forsøgt Lamotrigin pga. lille 
mistanke om 'vestibulær migræne med svimmelhedsanfald'. Ingen effekt. 
 
AD SVIMMELHED: 
I 2016 var pt. ude og flyve. Under flyveturen tilkom en trykstigning i øret. Efterfølgende pludselig 
voldsom svimmelhed. Sidenhen tilset af ØNH, der konstaterer BPPV. Har fået gentagne behand-
linger for dette. Har dog fortsat svimmelhed mere eller mindre konstant. Bliver værre ved for-
overbukning og gang. Føler sig usikker på benene. Beskriver hovedpinen som naurisk. Er bange for 
at gå ture af fare for ikke at kunne komme hjem igen pga. svimmelheden. Privatpraktisernede 
neurolog og privatpraktiserende ØNH har fortsat ikke kunne finde en årsag til svimmelheden, 
hverken otogent eller cerebralt. 
 
Øvrige organsystemer 
CNS: Se aktuelle. 
CP: Tendens til ekstra hjertebanken. Været til udredning til dette hos kardiologerne, hvor der er 
fundet normale forhold. 
GI: Tendens til reflux, får PPI herfor. Ellers ingen mavegener eller afføringsændringer. Ingen 
vægtændring. 
UG: Ingen klager. 
BA: Ingen discusprolapser. Har tidl. været til udredning hos […] Rygcenter pga. ondt i ryggen. Af-
sluttet med genoptræningsøvelser, der ej har hjulpet. 
 
Sociale forhold 
… 
Aktuelt sygemeldt siden 22.03.2019. Er opstartet ressourceforløb i kommunen. Aktivitetsniveau i 
dagligdagen er lavt pga. svimmelheden. 
 
Objektiv undersøgelse 
God AT. Hverken akut eller kronisk påvirket. Normal respiration. Pæne farver. Regelmæssig hjer-
teaktion lig perifer puls, ingen hørbare mislyde. 
 
Neurologisk objektiv undersøgelse 
Vågen , klar og orienteret i tid, sted og egne data. Normal tale. Hverken tegn til afasi eller dysatri. 
2: Visus normalt. Normalt syn ved fingerperimetri. 
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3, 4 ,6: Runde, egale pupiller. Frie øjenbevægelser med normal H-konfiguration. Ingen ptose. In-
gen diplopi. Ingen nystagmus. 
5: Normal sensibilitet for stik og berøring sv.t. alle 3 grene bilateralt. 
7: Ingen facialisparese. Normal ansigtsmimik og -kraft bilat. 
8: Normal hørelse for fingerknitren bilat. 
9, 10: Ingen hæshed. Ingen ganesejlsparese. Uvula midtstillet. 
11: Normal kraft ved skulderløft og hoveddrejning mod modstand. 
12: Normal kraft og bevægelse af tungen. Ingen tungedeviation. 
 
Således ingen abnorme fund af KN 2-12 
 
Trafik og tonus: Normal. 
Kraft: Alderssvarende kratter over skulder, albue og håndled bilat. 
Reflekser: Middellivlige, egale reflekser svt. triceps, biceps og brachioradialis. 
Sensorisk: Normal sensibilitet bilat. testet ved stik og berøring. 
FNF og FN begge normale bilat. Ingen tegn til dysdiadokokinese, normale alternerende bevægel-
ser. Strakt arm-test i.a. Stewart Holmes test i.a. 
 
Således ingen abnorme fund i OE 
 
Trofik og tonus: Normal. 
Kraft: Alderssvarende kratter over hofte, knæ og fødder bilat. Reflekser: Gode, egale patella- og 
achillesreflekser bilat. Ingen fodklonus. Normalt plantarrespsons. 
Sensorisk: Normal sensibilitet bilat. testet ved stik og berøring. 
Normalt KH forsøg. 
 
Således ingen abnorme fund i UE 
 
Romberg negativ. 
Normal gangafvikling, herunder tå-, line- og hælgang. 
 
MR-SKANNING AF CEREBRUM 
Til sammenligning MRC fra den 24.08.2016. Ingen blødning, infarkt eller rumopfyldende proces. 
Normale ventrikler, sulci og parenkym. Normal hypofyse. Normal kraniocervikale overgang. Nor-
malt orbita. Klar paranasale sinus og mastoideus. 
 
DIAGNOSE 
Normalt udseende. 
 
BLODTRYK: 
Til dagens samtale var der problemer med blodtryksappararet, hvorfor det ikke blev målt. Måler 
hyppigt blodtrykket hjemme: Ligger angiveligt på omkring 120/80. 
 
Konklusion og plan 
[Klageren] henvist obs. migræneassocieret vertigo. Har siden ungdommen haft tendens til migræ-
ne med aura. Aktuelt har pt. migræneanfald 3-4 x månedligt a. 12-24 timers varighed. NRS angives 
til 9-10. Ingen forebyggende behandling afprøvet. Ingen anfaldsbehandling udover panodil. Intet 
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medicinoverforbrug. Har derudover siden midt 2018 haft hvad der lyder som en spændingsho-
vedpine. 
Denne er konstant til stede. NRS varierende fra 3-7. Ydermere har pt. siden en flyvetur i 2016 væ-
ret konstant svimmel. Er blevet grundigt udredt hos ØNH-læge, der konstateret BPPV, har modta-
get behandlinger for dette. Er dog fortsat konstant svimmel. Hverken privatpraktiserende neuro-
log eller ØNH-læge har kunne påvise en cerebral eller otogen årsag til pt's svimmlhed. Privatprak-
tiserende neurolog har rejst mistanken funktionel svimmelhed relaterende til muskelspændinger i 
nakke/muskelregionen. 
 
AD VIDERE PLAN: 
Har fået hovedpinekalender og hovedpinedagbog med hjem. Er blevet bedt om at registrere mi-
nimun en måned i streg inden evt. næste fremmøde. Opstartes i migræneanfaldsbehandling med 
Sumatriptan 50 mg. Er blevet informeret om ikke at overskride 9 dage/måneden med Sumatrip-
tan. 
Pt. er umiddelbart ikke interesseret i at opstarte forebyggende bhd. med hverken Candesartan el-
ler Amitriptylin pga. frygt for bivirkninger. Pl. henvises til Svimmelhedsklinikken i […] mhp. videre 
udredning for pt's svimmelhed. Skal indkaldes igen om 2 mdr. hos yngre læge/speciallæge til op-
følgning på opstart af anfaldsbehandling samt konklusionen fra Svimmelhedsklinikken. Hvis pt. 
fortsat ikke er interesseret i at opstarte forebyggende bhd., kan man evt. afsluttet forløbet fra vo-
res side af." 

 

Af lægeattest af 9/7 2021 fremgår bl.a.: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
Var ude at flyve i august 2016 og har i forbindelse med trykudligningen fået ørestensandfald. Ef-
terfølgende nærmest konstant svimmelhed og siden 2018 også hovedpine. PT er blevet udredt 
grundigt. Neurologisk vurdering, MR-skanning, ØNH-vurdering x flere samt lumbalpunktur. Set på 
Rygcenter. 2019 vurderet af psykiater og været i behandling ved psykolog. Udredt ved kardiolo-
gerne med bl.a. Holter. Alle objektive undersøgelser er normale. Neurolog har stillet for nyligt Ds 
migræne og spændingshovedpine. Det sidste ledsager og vedligeholder pts svimmelhed, men der 
har tidl. været forsøgt behandling x flere uden effekt. Komorbiditet: Opereret for struma i 2007. 
 
I 2019 har en ØNH-læge nævnet postural fobisk vertigo, som hører til posttraumaumatisk syg-
dom. Han har foreslået at forsøge med sertralin. Aktuelt er pt i gang med afprøve Baklofen. Hvis 
dette ikke tåles eller har ingen effekt, så kan Sertralin forsøges. Det vil dog næppe helbrede pt, 
men kan 
forhåbentligt lindre generne.  
 
Udover hvp og svimmelhed klager pt over nedsæt hukommelse og koncentrationsbesvær. Hun 
kan fx ikke regne længere uden besvær. Hvis der sker for meget omkring hende bliver hun dårlig 
med svimmelhed og hvp og er nødt til at trække sig. Aktuelt tilkommet synkebesvær. Kvalme pga 
smerter. Skal ses af ØNH på tirsdag. 
 
Obj: Har en del myoser på hø. side af nakken og over skulderne. CO ia, men har lidt trismus?? I øv-
rigt intet abnormt ved tidl. obj. US. 
 
2.3 Særlige hensyn 
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Pt trives bedst under visse rutiner. Særlige hensyn må være: undgå stress både psykisk og heller 
ingen tunge loft eller andet fysisk krævende arbejde, flexible tider og arbejdsstillinger, mulighed 
for hyppige pauser samt evt. justere selv arbejdsdagslængden. 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
PT synes det er trist at gå hjemme og hun vil gerne tilbage på deltid og møde andre mennesker. 
PT ser meget reelt på mulighederne. Hun er stadigvæk i sorg pga tabet af hendes tidl. liv." 

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling til jobafklaringsforløb den 23/9 2021 fremgår bl.a.: 

"[Klageren] har taget sit hovedpineskema med, og spørger til om vi vil se det. Der startes op på en 
svimmelhedsklinik d 30/9. Der er ikke yderligere behandling. Sundhedskoordinator ser skemaet, 
og fortæller at der står at der næsten er spændingshovedpine eller migræne hver dag. Det tager 
hele dagen og der er ikke noget medicin der hjælper. Adspurgt til hvad [klageren] kunne tænke sig 
at vende tilbage, er det stadig […]. Det er det, men hun kan ikke sidde ved computeren fortæller 
hun. Hun har ikke overvejet hvad hun kan. Hun kan ikke regne med tal, eller overskue hvad hun 
kan, Hun bliver nødt til at lægge sig. Der spørges ind til om det vil være at varetage et arbejde 
hvor hovedet ikke skal bruges for meget. [Klageren] havde tænkt, et større firma hvor hun kunne 
dele posten ud. Da dette ikke kræver hun skal bruge hovedet, og heller ikke er stillestående. Hun 
tilføjer at hun også kunne tænke at lave kaffe til møder og sådan. Ingen krav eller deadlines, og 
der må heller ikke være tunge løft. Når hun handler, kan hun ikke gå med kurv da løftet af denne 
giver hovedpine. Hun har ligeledes have svært ved at løfte hendes vasketøjskurv. Hun tænker 
godt hun vil kunne løfte små ting, som f.eks. kaffekander. [Klageren] har gået og ventet i to år, og 
hun ved stadig ikke hvor hun står henne. Det anbefaledes at gå i gang, sideløbende med behand-
ling. Det ønskes at der bliver forbedring, om end at det kan være smerterne ikke forsvinder. [Kla-
geren] fortæller hun føler hun hæmmer familien. [Klagere]vil gerne starte op, med få timer. Et 
branche skift hvor der afprøves hvad der kan varetages. Fokus på skånehensyn. Adspurgt om hun 
må kører bil, svarer [Klageren] hun ikke har fået af vide hun ikke må. Hun kører ikke bil når hun er 
meget svimmel eller har voldsom hovedpine. Sundhedskoordinator nævner at det skal afdækkes 
hvorvidt der skal tænkes hensyn ind i forhold til afstand, så der ikke skal køres for langt. Det af-
hænger af hvordan [klageren] har det, så det er vigtig man heller ikke begrænser mulighederne 
for meget pga. kørsel. Ved behov for hyppige pauser spørges der ind til om [klageren] selv husker 
det. Det gør hun siger hun. Da der spørges om hun husker at holde pausen inden hun bliver for 
træt, siger hun at det skal hun lærer. [Klageren] har en elcykel, hun er lidt bange for om hun kan 
beholde balancen. Det kunne tænkes ind som en mulighed for at komme til og fra praktik, for at 
få frisk luft. [Klageren] er mere nervøs for at tage den hvis hun har det dårligt når hun får fri. 
Sundhedskoordinator nævner igen, at det er en god idé at spørge egen læge om det er hensigts-
mæssigt at [klageren] køres bil. Det tænkes ikke at egen læge tager kørekortet fra hende. Det er 
for at belyse om der er skånehensyn der skal tænkes ind i forhold til bilkørsels. 
 
Rehabiliteringsteamets anbefalinger: 
Praktiker. På baggrund af forberedelsesskemaet og drøftelsen i Rehabiliteringsteamet indstiller 
Rehabiliteringsteamet til følgende: Jobafklaring 
… 
Mål med forløbet (aftalt på rehabiliteringsmøde) 
Der skal startes praktik op, med henblik på afklaring til andet erhverv og ordinært job. Følge be-
handling på svimmelhedsklinikken 
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Forløbet og dets formål (beskriv forløbet og formålet med de aktiviteter der indgår, herunder 
hvordan de vil føre til det aftalte mål med forløbet): 
Behandling: Der er ikke yderligere behandling. [Klageren] afventer at starte op på svimmelheds-
klinik den 30/9. Derudover er der ikke yderligere der kan udredes. Der er ingen lægelige forklarin-
ger på hvad [klagerens] udfordringer kan skyldes. 
 
Praktik: Der skal startes praktik op, gerne indenfor for noget piccolinejob e.l. 
 
Skånehensyn: Disse skal afdækkes yderligere i praktikken. 
- For nuværende skal der startes ud med få timer eks. 3 x 2 timer om ugen man.-ons.-fre. 
- Der må ikke være krav og deadline. 
- Gerne noget hvor hun skal bruge kroppen i stedet for hovedet. 
- Dog ingen løft mere end en termokande og ikke over skulderhøjde. 
- Skal kunne bevæge sig hele tiden i eget tempo. 
 
Hjælpemidler: Der skal i praktikken være hensyn til brug af hjælpemidler og de kompenserende 
ordninger." 

 

Af journalnotat af 30/9 2021 og 11/11 2021 fra øre-, næse- og halsambulatorium fremgår bl.a.: 

"30-09-2021 
Anamnese 
Patienten er henvist med svimmelhed. Patienten fortæller, at hun under en flyvetur i 2016 ople-
ver nogle trykproblemer for det ene øre, og efterfølgende udvikler hun en svimmelhed. Det blev 
tolket som øresten, og det blev også behandlet som sådan ca. en måned efter. Efterfølgende har 
der ikke været de store problemer, men patienten kommer ind i en længerevarende periode med 
stress og hovedpine samt svimmelhedssymptomer. Det varer omkring 2017-2019. Det gør, at hun 
ikke kan passe arbejdet, hvor hun tidligere har haft et arbejde med megen brug af computer. Hun 
står nu aktuelt overfor at skulle prøve et andet type job. Arbejde ved skærm og indimellem også i 
forbindelse med visse TV-udsendelser kan udløse en form for svimmelhed, når der sker bevægel-
ser på skærmen. Patienten fortæller også, at svimmelheden kommer i bestemte positioner. Hun 
undgår således at lægge sig på venstre side i det hele taget og hun undgår at gøre bestemte be-
vægelser. I det hele taget er hun meget begrænset i dagligdagen i forhold til, alle de mulige be-
vægelser, som hun forsøger at undgå. Patienten mener ikke selv, at det er øresten denne gang, da 
det opfattes anderledes end hun husker det. Der er ikke tale om egentlige længerevarende svim-
melhedsanfald, så det kan egentlig udelukkes på anamnesen, at det drejer sig om Menieres eller 
neuritis vestibularis. Patienten har været under udredning for hovedpine, og man er egentlig nok 
mest noget frem til, at det drejer sig om en form for spændingshovedpine. Patienten har også gå-
et til kiropraktor for dette. 
 
Øre, næse, hals objektiv undersøgelse 
Ydre øre, øregang, mastoid upåfaldende bilateralt. Dx . et sin.: Indblik til reaktionsløse trommeh 
inder med normale kendinge bilateralt. Der laves v-HIT undersøgelse. Her ses egalt gain og ingen 
tegn til catch-up sakkader. Videonystagmografi viser ingen tegn til spontannystagmus og head 
shaketest negativ . Umiddelbart normal undersøgelse for smooth pursuit , sakkader og intet gaze-
holdesvigt. Patienten ønsker ikke at gennemføre undersøgelse for optokinetisk nystagmus , da 
hun er bange for at det udløser svimmelhed og at hun så bliver forkvalmet og dårlig resten af da-
gen . Der laves Dix-Hallpikes undersøgelse på lejet til venstre, hvilket udløser en form for ikke 
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trætbar upbeat nystagmus. Det kan ikke helt afgøres, om dette kan have relation til øresten . Pa-
tienten ønsker ikke yderligere undersøgelser , da hun er bange for at det provokerer hendes 
svimmelhed og at hun får kvalme . Vi taler længe om , at det vil være hensigtsmæssigt, at vi kan 
lave en regelret undersøgelse i TRV i stol 
 
Konklusion og plan 
Der er ingen tvivl om, at situationen er relativ fastlåst. Det kan ikke udelukkes , at BPPV udgør et 
element af den svimmelhed , som patienten oplever , men der er helt klart også en komponent 
der hænger sammen med, at patienten har oplevet BPPV eller lignende på et tidligere tidspunkt. 
Dette gør, at det er forbundet med en form for angst i forhold til , at vi risikerer at provokere 
svimmelheden. Vi bruger en del tid på at tale med patienten omkring dette, og om at reaktions-
mønster er uhensigtsmæssigt. For at vi kan hjælpe patienten bedst muligt, så vil det kræver at vi 
får lavet en regelret undersøgelse i TRV i stol. Vi aftaler, at det forsøger vi at gøre næste gang. Pa-
tienten skal også forsøge at udfordre sig selv i forhold til at gøre nogle af de bevægelser , som hun 
er bange for giver svimmelhed . Vi taler om , at det ikke er farligt at have øresten, hvis det er det, 
der udløser patientens symptomer. Patienten får en tid til kontrol om nogle måneder, hvor vi har 
aftalt undersøgelse og behandling i TRV i stol. 
… 
11-11-2021 
Anamnese 
Kommer til kontrol. Situationen er fuldstændig uændret. Fortsat nærmest konstant svimmel, både 
når hun bevæger sig rundt og når hun sidder ned. Har en udpræget angst for bestemte bevægel-
ser. Har været ved egen otolog, der angiveligt har foreslået, at hun skulle afprøve et præparat, 
som hun ikke kan huske. Det formentlig et SSRI præparat ala Cipralex. Der er ingen tvivl om, at det 
kan være ved at afprøve dette, da der helt sikkert er en form for fobisk svimmelhed i dette. 
 
Øre, næse, hals objektiv undersøgelse 
Undersøges i TRV i stol. Det går egentlig fint mht. at patienten kommer i stolen, men 
så snart vi begynder bevægelse med stolen, så lykkes det kun at teste i ca. to 
tredjedel af bevægelsen ved Dix-Hallpike til venstre. Patienten bliver panisk og vil ud af 
stolen, og vi må afbryde. 
 
Konklusion og plan 
Vi kommer ikke videre med udredningen. Patienten kan ikke gennemføre undersøgelserne her, og 
vi aftaler, at det kan være en god ide at afprøve medicinsk behandling eksempelvis med Cipralex 
eller lignende i en periode for at se om det kan have effekt på hendes fobiske svimmelhed. Der er 
nok et element af fobisk postural vertigo i dette. Vi aftaler at afslutte herfra, men patienten kan 
genhenvises hertil, hvis der kommer mere ro på situationen og at der ellers er behov for yderlige-
re udredning. Det aftales med patienten, at vi sender kopi af notatet til egen læge og til ørelæger-
ne i 
[…] mhp., at patienten er i forløb det er. Patienten afsluttes herfra". 

 

Af forsikringsbetingelserne fremgår bl.a.: 

"6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
6.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
6.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
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Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæs-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter 
også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. 
 
6.1.1.1.2. Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede - efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, 
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 
 
 
 
6.1.1.1.3. Den Økonomiske erhvervsevne 
Nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som forskellen 
mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende Økonomiske erhvervsevne. 
Ved den resterende Økonomiske erhvervsevne forstås den forsikredes faktiske indtjening på an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende 
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som følge af eksempelvis arbejdsskade 
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af 
arbejdsmarkedsbidrag." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1970'erne og har arbejdet i en kontorfunktion, fik i forbindelse med en 

flyvetur den 6/8 2016 gener i form af svimmelhed, hovedpine og smerter i nakke, ryg og skul-

der. Hun blev den 27/3 2019 sygemeldt med hovedpine, svimmelhed, kropsitren, hjertebanken, 

luftbesvær og koncentrations- og hukommelsesbesvær. Hun blev opsagt den 13/6 2019 med 

lønophør den 31/7 2019.  

 

Selskabet har udbetalt dækning for tab af erhvervsevne på midlertidigt grundlag fra 1/8 2019 til 

31/5 2020, hvor selskabet overgik til en vurdering af den generelle erhvervsevne.  

 

Klageren ønsker at få fortsat udbetaling af erhvervsevnetabsydelser efter den 1/6 2020. Hun 

har anført, at hun lider af migræne, spændingshovedpine og svimmelhed, og at det af de læge-
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lige og kommunale akter tydeligt fremgår, at hun ikke er i stand til at arbejde. Hun har siden 

sygemelding i 2019 ikke været i stand til at blive jobafprøvet på grund af helbredstilstanden, og 

hun er først den 20/4 2022 kommet i jobafklaring svarende til 6 timer om ugen, men det er 

usikkert, om hun kan gennemføre jobafklaringen på grund af helbredet.  

 

Selskabet har afvist yderligere dækning under henvisning til, at klageren ikke har bevist, at hen-

des generelle erhvervsevne efter den 1/6 2020 er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har 

anført, at klageren har været igennem flere lægelige undersøgelser, hvor der ikke er blevet 

fundet nogen særlig forklaring på hendes gener, og at klageren i perioden fra 2016 til 2019 har 

været i stand til at varetage sit tidligere erhverv på fuld tid. Selskabet er af den opfattelse, at 

forværringen i klagerens helbredstilstand skyldes det arbejdsrelatererede pres i perioden fra 

2016 til 2019, som har udviklet sig til depression og angst. Selskabet har anført, at det af de 

lægelige oplysninger ikke fremgår, at klageren behandles for sin depression og angst, og at for-

løbet ved psykiater blev afsluttet i maj 2020.   

 

Af kommunalt journalnotat af 12/8 2019 fremgår det, at "Du har under dit forløb i sygedagpen-

ge oplyst, at du har været på samme stadie hele vejen igennem. Du oplyser til din første samta-

le d. 03.04.2019, at du har døjet med øresten 2 år før denne samtale, som du mener kan have 

udløst din hovedpine og svimmelhed samt dertilhørende symptomer. Du oplyser til denne sam-

tale, at du er begrænset i alle henseender om det er privat eller arbejdsmæssigt. I forbindelse 

med dine vanskeligheder har du været til forskellige undersøgelser, behandlinger og scanninger 

på bl.a. […] privathospital, Psykiater i […], psykolog og rygcenter. Du har herunder været til neu-

rolog, hvor du har modtaget medicin der ikke havde nogen effekt. Du har under forløbet ikke 

mærket fremgang til trods for alle de behandlinger du har været i og undersøgelserne har ikke 

kunnet påvise noget. Der har rent lægeligt som du ligeledes har oplyst ikke kunnet påvise dine 

problematikker og blot subjektive klager… Du er nuværende uarbejdsdygtig grundet dine egne 

udsagn på klager i forhold til din tilstand og der kan nuværende ikke berettes et tidsperspektiv 

for hvornår du ikke længere er uarbejdsdygtig, hvorfor du overgår til jobafklaringsforløb".  
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Af journalnotat af 25/5 2020 fra psykiatrisk klinik fremgår det, at "[klageren] er fulgt i [klinik]… 

siden marts 2019… Hendes humør er bedret under forløbet uden behov for antidepressiv medi-

cin. Hun er også kommet i gang med kreative aktiviteter derhjemme i begrænset omfang , men 

dog med glæde til følge. Opsummering: [Klageren] mener ikke der er påvist neurologisk syg-

dom udover hovedpinen og svimmelhed…[Klageren] har desværre uændrede symptomer med: 

- nedsat hukommelse 

- nedsat koncentrationsevne[…] 

- svimmelhed som forværres ved bevægelse både vertikalt og horisontalt 

- hovedpine , forværres når hovedet er nedad 

Fremtid og prognose… Jeg vurderer [klageren] har behov for en snarlig og endelig afklaring, 

mhp bedre at kunne flytte fokus mod mestring og håndtering af en fremtid med reduceret 

funktionsevne, i stedet for som de sidste 4 år en mere 'afventende tilgang ift behandling skal 

normalisere funktionsniveauet'… har påvirkede kognitive funktioner uden der er påvist soma-

tisk årsag. Prognosen for tilbagevenden til det ordinære arbejdsmarkedet som helhed vurderes 

med skepsis, da der både for nuværende og på længere sigt forventes skånehensyn i form af 

nedsat arbejdstid og mangeårigt skånehensyn i forhold til opgavernes karakter". 

 

Af statusattest af 10/7 2020 fremgår det, at "Beskriver mere eller mindre konstant, at være 

svimmel og usikker. Det bliver værre, hvis hun går ind og bukker sig, eller sidder ved en compu-

ter. Herfra er på en lille mistanke om en vestibulær migræne med svimmelhedsanfald i stedet 

for hovedpine forsøgt behandling med lamotrigin uden effekt. Så hendes svimmelhed kan jeg 

ikke rigtig hverken forklare eller behandle, der må man rette henvendelse til ØNH læge… er i 

ressourcefoløb via kommunen og aktuelt ikke meget for at prøve ny medicin". 

 

Af journalnotat af 23/6 2021 fra neurologisk ambulatorium fremgår det, at "Objektiv undersø-

gelse… Således ingen abnorme fund af KN 2-12… Således ingen abnorme fund i OE… Således 

ingen abnorme fund i UE… MR-SKANNING AF CEREBRUM Til sammenligning MRC fra den 

24.08.2016. Ingen blødning, infarkt eller rumopfyldende proces. Normale ventrikler, sulci og 

parenkym. Normal hypofyse. Normal kraniocervikale overgang. Normalt orbita. Klar paranasale 
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sinus og mastoideus. Konklusion og plan [Klageren] henvist obs. migræneassocieret vertigo. Har 

siden ungdommen haft tendens til migræne med aura. Aktuelt har pt. migræneanfald 3-4 x 

månedligt a. 12-24 timers varighed. NRS angives til 9-10. Ingen forebyggende behandling afprø-

vet. Ingen anfaldsbehandling udover panodil. Intet medicinoverforbrug. Har derudover siden 

midt 2018 haft hvad der lyder som en spændingshovedpine. Denne er konstant til stede. NRS 

varierende fra 3-7. Ydermere har pt. siden en flyvetur i 2016 været konstant svimmel. Er blevet 

grundigt udredt hos ØNH-læge, der konstateret BPPV, har modtaget behandlinger for dette. Er 

dog fortsat konstant svimmel. Hverken privatpraktiserende neurolog eller ØNH-læge har kunne 

påvise en cerebral eller otogen årsag til pt's svimmlhed. Privatpraktiserende neurolog har rejst 

mistanken funktionel svimmelhed relaterende til muskelspændinger i nakke/muskelregionen… 

Pt. er umiddelbart ikke interesseret i at opstarte forebyggende bhd. med hverken Candesartan 

eller Amitriptylin pga. frygt for bivirkninger… Hvis pt. fortsat ikke er interesseret i at opstarte 

forebyggende bhd., kan man evt. afsluttet forløbet fra vores side af". 

 

Af lægeattest af 9/7 2021 fremgår det, at "PT er blevet udredt grundigt. Neurologisk vurdering, 

MR-skanning, ØNH-vurdering x flere samt lumbalpunktur. Set på Ryg-center. 2019 vurderet af 

psykiater og været i behandling ved psykolog. Udredt ved kardiologerne med bl.a. Holter. Alle 

objektive undersøgelser er normale. Neurolog har stillet for nyligt Ds migræne og spændings-

hovedpine. Det sidste ledsager og vedligeholder pts svimmelhed, men der har tidl. været for-

søgt behandling x flere uden effekt... Udover hvp og svimmelhed klager pt over nedsæt hu-

kommelse og koncentrationsbesvær. Hun kan fx ikke regne længere uden besvær. Hvis der sker 

for meget omkring hende bliver hun dårlig med svimmelhed og hvp og er nødt til at trække sig. 

Aktuelt tilkommet synkebesvær. Kvalme pga smerter. Skal ses af ØNH på tirsdag. 2.3 Særlige 

hensyn Pt trives bedst under visse rutiner. Særlige hensyn må være: undgå stress både psykisk 

og heller ingen tunge loft eller andet fysisk krævende arbejde, flexible tider og arbejdsstillinger, 

mulighed for hyppige pauser samt evt. justere selv arbejdsdagslængden". 

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling til jobafklaringsforløb den 23/9 2021 fremgår det, at "Be-

handling: Der er ikke yderligere behandling. [Klageren] afventer at starte op på svimmelheds-

klinik den 30/9. Derudover er der ikke yderligere der kan udredes. Der er ingen lægelige forkla-
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ringer på hvad [klagerens] udfordringer kan skyldes. Praktik: Der skal startes praktik op, gerne 

indenfor for noget piccolinejob e.l. Skånehensyn: Disse skal afdækkes yderligere i praktikken. 

- For nuværende skal der startes ud med få timer eks. 3 x 2 timer om ugen man.-ons.-fre. 

- Der må ikke være krav og deadline. 

- Gerne noget hvor hun skal bruge kroppen i stedet for hovedet. 

- Dog ingen løft mere end en termokande og ikke over skulderhøjde. 

- Skal kunne bevæge sig hele tiden i eget tempo. 

Hjælpemidler: Der skal i praktikken være hensyn til brug af hjælpemidler og de kompenserende 

ordninger".  

 

Af journalnotat af 30/9 2021 fra øre-, næse- og halsambulatorium fremgår det, at "Der er ingen 

tvivl om, at situationen er relativ fastlåst. Det kan ikke udelukkes , at BPPV udgør et element af 

den svimmelhed , som patienten oplever , men der er helt klart også en komponent der hænger 

sammen med, at patienten har oplevet BPPV eller lignende på et tidligere tidspunkt. Dette gør, 

at det er forbundet med en form for angst i forhold til, at vi risikerer at provokere svimmelhe-

den. Vi bruger en del tid på at tale med patienten omkring dette, og om at reaktionsmønster er 

uhensigtsmæssigt… Patienten skal også forsøge at udfordre sig selv i forhold til at gøre nogle af 

de bevægelser , som hun er bange for giver svimmelhed. Vi taler om , at det ikke er farligt at 

have øresten, hvis det er det, der udløser patientens symptomer". 

 

Nævnet finder indledningsvist ikke anledning til at kritisere, at selskabet efter den 1/6 2020 er 

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

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

rende erhvervsevnetab. Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det af afsluttende journalno-

tat af 25/5 2020 fra psykiatrisk klinik fremgår, at "Prognosen for tilbagevenden til det ordinære 

arbejdsmarkedet som helhed vurderes med skepsis, da der både for nuværende og på længere 

sigt forventes skånehensyn i form af nedsat arbejdstid og mangeårigt skånehensyn i forhold til 

opgavernes karakter". 
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Efter almindelige forsikringsretlige principper er det klageren, som skal bevise, at hendes gene-

relle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. 

 

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

helbredsmæssige erhvervsevne efter den 1/6 2020 er nedsat med mindst halvdelen, og at hun 

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

sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer.  

Nævnet har blandt andet lagt vægt på de lægelige og kommunale oplysninger i sagen, hvori der 

beskrives begrænsede objektive fund, og hvori der efter nævnets vurdering ikke beskrives hel-

bredsgener, som er uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv på mindst halv tid, hvis 

der tages behørigt hensyn til klagerens skånebehov. Af kommunalt journalnotat af 12/8 2019 

fremgår det, at klageren har været til forskellige undersøgelser, behandlinger og scanninger, og 

at det rent lægeligt ikke har været muligt at påvise klagerens problematikker, som alene består 

af subjektive klager. Af psykiatrisk journalnotat af 25/5 2020 fremgår det, at klagerens humør er 

bedret under forløbet uden behov for antidepressiv medicin, og at klageren afsluttes i klinikken.  

Af statusattest af 10/7 2020 fremgår det, at der beskrives mere eller mindre konstant svimmel-

hed, og at svimmelheden hverken kan forklares eller behandles.  

 

Nævnet har i denne forbindelse lagt vægt på, at klagerens gener hovedsageligt ses at vedrøre 

daglig hovedpine og svimmelhed. Af journalnotat af 23/6 2021 fra neurologisk ambulatorium 

fremgår det, at klageren siden ungdommen har haft tendens til migræne, at klageren aktuelt 

har 3-4 migræneanfald om måneden af 12-24 timers varighed (NRS på 9-10), at klageren siden 

2018 har lidt af spændingshovedpine (NRS 3-7), og at klageren siden 2016 har været svimmel. 

Ligeledes fremgår det, at der findes normal objektiv undersøgelse, at hverken neurolog eller 

ØNH-læge har kunne påvise cerebral eller otogen årsag til klagerens svimmelhed, og at klage-

ren ikke ønsker at opstarte i forebyggende behandling på grund af frygt for bivirkninger. 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren frem til sommeren 2019 formåede at arbejde på fuld 

tid i sin hidtidige stilling, at hun den 13/11 2019 blev indstillet til jobafklaringsforløb, og at hun 
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den 23/9 2021 blev indstillet til nyt jobafklaringsforløb, men at klageren i perioden frem til den 

20/4 2022 ikke ses at have været arbejdsprøvet. Nævnet har hertil lagt vægt på, at det af kom-

munalt journalnotat af 12/8 2019 fremgår, at "Du er nuværende uarbejdsdygtig grundet dine 

egne udsagn på klager i forhold til din tilstand og der kan nuværende ikke berettes et tidsper-

spektiv for hvornår du ikke længere er uarbejdsdygtig, hvorfor du overgår til jobafklaringsfor-

løb". 

 

Klagerens oplysning om, at hun den 20/4 2022 er kommet i jobafklaring svarende til 6 timer om 

ugen, kan i sig selv ikke føre til andet resultat. Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klage-

ren alene oplyser at være opstartet i én arbejdsprøvning, og at der ikke er fremlagt kommunale 

oplysninger, som uddyber, i hvilket omfang klageren er blevet arbejdsprøvet, herunder hvilke 

skånehensyn der har været afdækket, og hvorvidt der har været forsøgt øgning af arbejdstiden.  

 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Svend Bjerg Hansen 


