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  for 
  Forsikring 

  
Den 9. oktober 2024 blev i sag nr.  100585: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab 
Parallelvej 17 
2800 Lyngby 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

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

af 24/10 2023 har klagerens advokat bl.a. anført: 

"Principalt. 
Danica Pension skal anerkende, at [Klageren] er berettiget til løbende ydelser og præmiefritagelse 
fra den 1. februar 2023 og frem. 
 
Subsidiært. 
Danica Pension skal anerkende, at [Klageren] er berettiget til løbende ydelser og præmiefritagelse 
i perioden fra et senere tidspunkt end den 1. februar 2023 og frem. 
 
SAGSFREMSTILLING 
Sagens tvist: 
Nærværende sag drejer sig om, hvorvidt klager, [Klageren], er berettiget til dækning for tab af er-
hvervsevne, dvs. om hun med de rette skånehensyn i et andet erhverv er i stand til at arbejde 
mindst 18,5 timer ugentligt. 
 
Tidligere ulykker 
Forud for det aktuelle sygeforløb med langvarig stress og belastningssyndrom begyndende i 2019 
skal det ift. [Klageren]s generelle helbredstilstand bemærkes, at hun den 16. september 2009 var 
udsat for en særdeles alvorlig trafikulykke, der resulterede i indlæggelse på et traumecenter og et 
længere behandlingsforløb. 
 
Hun var efterfølgende fuldtidssygemeldt frem til den 6. november 2009, hvorefter hun var delvist 
sygemeldt i cirka 5 år. Hun gik fra en stilling som […] til […] som følge af ulykken. 
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Hun fik bevilliget en § 56-aftale i perioden fra 2010 til 2014. 
 
Journal fra egen læge for perioden 23.3.2009-10.juni 2023 fremlægges som bilag 1. 
 
Den 15. april 2011 blev der af neuropsykologerne […] og […] udarbejdet en erklæring vedrørende 
gener efter trafikulykken i 2009. 
 
Allerede dengang blev der beskrevet koncentrations- og hukommelsesproblemer, træt-
hed/udtrætning samt besvær ved at følge med, problemer med overblik og nødvendigheden af en 
'stram' forudgående planlægning for at løse dagligdags opgaver, der ellers tidligere var rutine. 
Hertil var der stærke smerter fra det venstre ben. 
 
Erklæringen fremlægges som bilag 2. 
 
Den 3. april 2018 faldt hun og brækkede sit venstre håndled. I den forbindelse var hun sygemeldt 
frem til juni 2018. Hun var i den forbindelse gennem 4 operationer med håndleddet. 
 
Stress og hjerteflimmer 
I september 2018 blev hun sygemeldt med stress og startede op omkring årsskiftet på reduceret 
tid, men gik ned med stress igen for anden gang. 
 
Som en følge af hendes sygemelding blev hun henvist af egen læge til […] Hospital, arbejds- og 
miljømedicinsk afdeling, mhp. udredning af arbejdsrelateret stress. 
 
I journalen fra 22. januar 2019 til den 13. maj 2019 fra […] Hospital (arbejds- og miljømedicinsk 
afdeling) anføres, at stress-symptomerne var debuteret 5 måneder tidligere. Journalen fremlæg-
ges som bilag 3. 
 
Hun var desuden i perioden fra den 14. september 2018 til den 13. december 2019 i et behand-
lingsforløb hos psykolog […], hvis journal desværre ikke er mulig at fremskaffe, idet denne er ble-
vet slettet, jf. skrivelse fra [psykolog], sagens bilag 4. Det kan imidlertid lægges til grund, at der 
har været tale om et forløb på cirka 15 måneder. 
 
Hun startede igen på arbejde på reduceret tid omkring maj 2019 og på fuld tid i juni 2019 – i øv-
rigt mod hendes psykologs anbefaling. 
 
I maj 2021 blev hun indlagt på […] hospital første gang med hjerteflimmer og blev lagt i fuld nar-
kose og fik elektrisk stød for at få hjerterytmen normal. 
 
Af journal fra egen læge, den 5. juli 2021, fremgår det, at hun havde fået en akut belastningsreak-
tion. 
 
Den 24. august 2021 er det angivet, at hun gik til udredning hos en psykolog for depression. 
 
I september 2021 blev hun for tredje gang sygemeldt og var sygemeldt frem til, at hun i januar 
2022 blev opsagt fra […] side. 
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I perioden mellem de 2 sidste stress-sygeperioder havde hun ca. 1-2 sygedage pr. uge (primært 
stress- relateret). 
 
Der fremlægges som bilag 5 kommunale akter fra […] Kommune. 
 
I oktober 2021 blev hun set på […] hospital for anden gang med hjerteflimmer og blev lagt i fuld 
narkose og fik elektrisk stød for at få hjerterytmen normal igen. Hun er i dag i medicinsk behand-
ling for at kunne holde en normal hjerterytme. 
 
Af sagens akter fremgår, at hun på baggrund af de tidligere ulykker er blevet tilkendt et samlet 
mén på 50 %. 
 
Det fremgår af erklæring af 17. februar 2022 fra psykolog […], at hendes funktionsevne var mar-
kant reduceret. Skrivelse af 7. juni 2023 fra psykolog [psykolog2] vedr. perioden primo august 
2021- ultimo maj 2022 fremlægges som bilag 6. 
 
Af de kommunale akter fremgår af en generel helbredsattest dateret 5. maj 2022 fra egen læge, 
at funktionsevnen var reduceret i svær grad, at prognosen (for funktionsduelighed) var dårlig set i 
lyset af det lange forløb, og at der ingen forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder fore-
lå. 
 
Den 1. december 2022 fremgår, at hun fik Melatonin, og den 21. marts 2023 er det angivet, at 
hun fik Melatonin og Hydraxysin, som er et angstdæmpende middel. 
 
Af skrivelse fra psykolog [psykolog2] fremgår, at hun har været i behandling i perioden primo au-
gust 
2021 til ultimo maj 2022. Her er følgende bl.a. angivet: 

'[Klageren] er blevet overbelastet igennem sit arbejde i […] hvor hun i perioder har haft 
en ugentligt arbejdstid på 60-70 timer ugentligt. Hendes symptombilleder er en udpræget 
mental træthed, hovedpine, svimmelhed, koncentrationsvanskeligheder samt udpræget 
sensitivitet overfor sanseindtryk. 
 
Symptombilledet har ligheder med symptombilledet efter en højresvingsulykke på cykel 
tilbage fra 2009, som resulterede i flere brud, en voldsom hjernerystelse samt piske-
smældssyndrom. 
 
Igennem behandlingsforløbet gik klienten ved flere lejligheder på arbejde på trods af en 
betragtelig funktionsnedsættelse og anbefaling om at holde sig sygemeldt. 
 
Behandlingsforløbet havde til formål at hele klientens overbelastningsreaktion samt de 
ledsagende symptomer. 
 
I perioden under behandlingsforløbet opstod kardiel arytmi i form af atrieflimmer, hvilket 
medvirkede til yderligere reduktion af klientens funktionsniveau. 
 
Klienten vurderes uarbejdsdygtig.' 

 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

4. 100585 

 

I perioden fra den 19. januar 2023 til den 24. maj 2023 blev hun set på Privat Psykiatrisk Center, 
hvor følgende diagnoser er angivet: 

'DIAGNOSE(R) 
DF43.8 Anden belastningsreaktion obs. pro. 
DF07.2 Posttraumatisk hjernesyndrom, genopblusset pga. arbejdsrelateret stress, oprin-
deligt efter hovedtraume i 2006 [rettelig 2009, red.]' 

 
Der anbefaledes fortsat uændret aflastning og neurologisk udredning og neuropsykologisk test-
ning for især afdækning af arbejdshukommelse og ydeevne. 
 
Den 18. januar 2022 indsendte hun en ansøgning om tab af erhvervsevne til Danica. Ansøgningen 
fremlægges som bilag 7. 
 
Siden maj 2022 opgav hun at komme retur på arbejdsmarkedet og ansøgte herefter om senior-
pension. 
 
Der blev efterfølgende udfyldt et funktionsevneskema af 15. juni 2022. Dette fremlægges som bi-
lag 8. 
 
Den 31. juli 2022 fratrådte hun sin stilling. 
 
Den 19. august 2022 fandt Danica, at hun var berettiget til dækning for tab af erhvervsevne, hvor 
man i beregningen tog udgangspunkt i en løn på cirka […] før AMB. Hun var forud for ansøgningen 
ansat i […]. Brev med anerkendelse fremlægges som bilag 9. 
 
[Klageren] blev efterfølgende bevilliget seniorpension. Som bilag 10 fremlægges dokumentation 
herfor. 
 
Den 6. december 2022 fandt Danica imidlertid, at hun ikke længere var berettiget til dækning for 
tab af erhvervsevne, da hun efter selskabets opfattelse med de rette skånehensyn i et andet er-
hverv var i stand til at arbejde mindst 18,5 timer ugentligt. Afslaget fremlægges som bilag 11. 
 
Hun klagede over selskabets vurdering af sagen. 
 
Ved brev af 3. januar 2023 bekræftede Danica at ville revurdere sin afgørelse, og d. 30. januar 
2023 afviste Danica endeligt, at hun var berettiget til dækning for tab af erhvervsevne, da hendes 
generelle erhvervsevne efter selskabets opfattelse ikke var nedsat med mindst halvdelen. Brevene 
fremlægges som bilag 12. 
 
Der fremlægges som bilag 13 journal fra Privat psykiatrisk center for perioden 19.januar 2023-24. 
maj 2023. 
 
Der har herefter været korrespondance mellem parterne i perioden fra den 16. maj 2023 til den 
22. september 2023. Korrespondancen fremlægges som bilag 14-16. 
 
ANBRINGENDER: 
Det gøres gældende, at klager, [Klageren]s, generelle erhvervsevne er nedsat i et omfang, der be-
virker, at Danica Pension er pligtig at betale ydelser fra den 1. februar 2023 og frem. 
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Hun er blevet bevilliget seniorpension, hvilket som bekendt kun tilkendes, hvis man højst har 6 år 
til folkepensionsalderen og har en varig nedsat arbejdsevne på højst 15 timer om ugen. 
Hun har grundet tidligere ulykker et samlet mén på 50 %. Hun formåede på trods heraf i en år-
række at bevare sin tilknytning til arbejdsmarkedet via omplacering i […] fra en stilling som […] til 
[…]. 
 
Hun har som følge af tre tilfælde af stress-relateret sygdom og tilstødt hjerteflimmer imidlertid ik-
ke formået at komme retur på arbejdsmarkedet. 
 
Ansøgningen om tab af erhvervsevne har oprindelig været begrundet med hjerteflimmer og 
stressrelateret sygdom, som var – og fortsat er – den udløsende årsag til sygemeldingen og er-
hvervsevnetabet. 
 
Det gøres imidlertid gældende, at de bagvedliggende særdeles omfangsrige varige gener har be-
virket, at der ikke har skullet så meget til for at udløse stress-sygdommen, og at de varige forud-
bestående gener ligeledes har bevirket, at det har været overordentlig svært for hende at komme 
retur på arbejdsmarkedet. 
 
Hertil kommer de psykiske gener relateret til arbejdsrelateret stress, der har været til stede konti-
nuerligt siden september 2018. 
 
[Klageren] er i behandling med Melatonin, der gives ved søvnforstyrrelser ved psykiatrisk og neu-
rologisk sygdom, og Hydraxysin, der gives mod angst. 
 
Hun har fået stillet diagnosen 'anden belastningssyndrom' og 'posttraumatisk hjernesyndrom – 
genopblusset pga. arbejdsrelateret stress'. 
 
Det bestrides således, at der ikke foreligger depression, angst eller andre psykiske forhold. 
 
Uanset hvad man måtte betegne det som, foreligger der efter min opfattelse beviseligt en belast-
ningsreaktion, der bevirker, at hun ikke har været i stand til at arbejde mere end 50 % inden for 
noget erhverv siden Danicas stop af ydelser med virkning fra den 1. februar 2023. 
 
Det bestrides, at der skulle være tale om en forbigående tilstand. Tilstanden har kontinuerligt væ-
ret til stede siden september 2018 og kan ikke betegnes som forbigående. 
 
[Klageren] har ikke tegn på en gennemgribende psykiatrisk lidelse og er heldigvis blevet relevant 
aflastet gennem psykologbehandling. Dette er imidlertid ikke ensbetydende med, at hun er ar-
bejdsdygtig i det omfang, Danica gør gældende. 
 
Hun har grundet sin stress-tilstand fået genopblusset sit posttraumatiske hjernesyndrom og har et 
betydeligt belastningssyndrom, der kombineret med hendes øvrige fysiske gener/lidelser har be-
virket, at hun er blevet bevilliget seniorpension. 
 
Det er således de samlede varige gener med bl.a. træthed, hukommelsestab, psykiske gener, kon-
centrationsnedsættelse, svimmelhed, hjerteflimmer og forhøjet blodtryk, der er årsagen til det 
betydelige erhvervsevnetab." 
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Selskabet har den 15/12 2023 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Klager er via sin ansættelse i […] blevet omfattet af virksomhedens firmapensionsaftale med for-
sikringsdækninger pr. 1. juli 2011. 
 
Ordningen indeholder blandt andet dækning ved tab af erhvervsevne. 
 
Forsikringen giver ret til løbende udbetaling og fritagelse for indbetaling (præmiefritagelse), når 
erhvervsevnen midlertidigt eller længerevarende er nedsat med mindst halvdelen som følge af 
sygdom eller ulykke. 
 
Udbetalingen udgør forskellen mellem indtægten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag før og efter 
tab af erhvervsevne, dog maksimalt den fulde forsikringsdækning. 
 
Der er en karensperiode på seks måneder. 
 
For ordningen gælder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78 pr. 1. juli 
2011 med tillæg (bilag A-D). Dækningsoversigt og kort overblik vedlægges som bilag E. 
 
Hvori består uenigheden? 
Sagen angår, om klager er berettiget til dækning ved tab af erhvervsevne efter 1. februar 2023. 
 
Det er selskabets opfattelse, at klagers erhvervsevne har været nedsat inden for hendes hidtidige 
erhverv i en midlertidig periode. Selskabet har ydet fritagelse for indbetaling fra karensperiodens 
udløb 16. februar 2022 og udbetalt løbende ydelser ved tab af erhvervsevne fra lønophør 1. au-
gust 2022. Dækningen stoppede 1. februar 2023 efter en vurdering af klagers længerevarende tab 
af erhvervsevne (generelle erhvervsevne). 
 
Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hendes længerevarende er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og at selskabet med rette har stoppet dækningen 
ved tab af erhvervsevne pr. 1. februar 2023. 
 
Supplerende sagsfremstilling 
Trafikuheld 2009 (bilag 1, side 325ff) 
Den 16. september 2009 var klager involveret i et trafikuheld, hvor hun som cyklist blev påkørt af 
en bil. Skanning viste normale forhold af hjerne, rygsøjle og bækken. Klager havde pådraget sig et 
venstresidigt skinnebensbrud, som blev sat sammen. Der var efterfølgende god heling af bruddet. 
 
Neuropsykologisk undersøgelse af 15. april 2011 ved Center for Hjerneskade (bilag 2) 
Det fremgår, at klager arbejdede som […]. Klager oplyste, at hun udfyldte en mere tilbagetrukket 
rolle med mulighed for at gå tidligere hjem visse dage, og at man var opmærksom på, at hun ikke 
fik opgaver i samme omfang som tidligere, og at sagerne ikke helt var så omfattende. Klager var 
ansat på fuld tid, og klager oplyste, at den reelle arbejdstid var 30- 35 timer om ugen. Klager kun-
ne eksempelvis gå tidligere til behandlinger. Arbejdstempoet var lidt lavere på grund af nedsat 
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læsehastighed og en smule mindre effektivt end tidligere på grund af et øget behov for noter og 
refleksion.  
 
Klager var blev fulgt på grund af svimmelhed og havde fået konstateret ørestenssvimmelhed efter 
trafikulykken. 
Klager havde fået konstateret dobbeltsyn på begge øjne tiltagende ved blik mod højre. Der var 
konstateret stor forbedring i marts 2010, i det klager kun havde dobbeltsyn ved blik mod højre. 
 
Klager beskrev blandt andet konstant hovedpine, smerter i venstre ben og ondt i ryg og nakke, at 
hun ikke var udhvilet om morgenen, hurtigere udtrætning, dobbeltsyn, nedsat hørelse, koncen-
trationsvanskeligheder, et større behov for ro, hukommelsesvanskeligheder, og at hun planlagde 
mere 'stramt' i hverdagen for overblik. 
 
Den objektive neuropsykologiske undersøgelse viste hovedsageligt upåfaldende forhold ved test 
af kognitive domæner i form af mentalt tempo, opmærksomhed, koncentration, visuelle funktio-
ner, abstraktions- og problemløsningsevne og ordmobilisering. Der var en reduktion med hensyn 
til overblik/planlægning. Test for indlæringsevne/hukommelse for verbalt materiale var upåfal-
dende. 
 
Klager testede lavt for ikke-verbal indlæring/hukommelse. Det fremgår, at det var tvivlsomt, at 
dette afspejlede en kognitiv dysfunktion, men at dette skyldtes optiske (mis-)forhold. 
 
Under konklusionen fremgår, at langt størstedelen af prøveresultaterne var gode, og de var bedre 
end klager oplevede i dagligdagen, eksempelvis med hensyn til koncentration og hukommelse. 
Klager kunne drage fordel af fastlagt struktur og rammer og blive bedre til at udnytte sine gene-
relt gode kognitive evner. 
 
[…] Hospitaler 23. august 2012 (bilag F) 
Ifølge notatet blev klager udredt for tiltagende smerter i nakke, brystryg og lænd. 
 
Det fremgår, at klager var ansat som […]. Klager dyrkede ret intensiv motion inklusiv […]. 
 
Den objektive undersøgelse viste normale forhold svarende til rygsøjlen og diffus ømhed med 
vekslende lokalisationer. Der var normal neurologiske forhold i benene, bortset fra nedsat sensibi-
litet svarende til operationsarret på venstre ben. 
 
[…] Hospitaler (bilag 1, side 289-292) 
Klager var til neurologisk undersøgelse 25. maj 2013 på grund af hovedpine og rygsmerter. Klager 
var behandlet for svimmelhed flere gange, efterhåndende med god effekt, og havde problemer 
med dobbeltsyn, rygsmerter og hovedpine. 
 
Klager beskrev vedvarende let hovedpine med forværring et par gange om ugen, men hun klarede 
sig arbejdsmæssigt på fuld tid med få sygemeldinger. 
 
MR-skanning af ryggen fra august 2012 havde vist beskedne degenerative forandringer. 
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Der blev ordineret Saroten som smertestillende behandling, og der var indikation for specifik ho-
vedpinetræning ved fysioterapi med fokus på øvre ryg og nakke. Der blev senere beskrevet god 
effekt. 
 
[… ]Hospital, Øjenafdeling notat af 2. september 2013 (bilag 1, side 288-289) 
Klager var henvist på grund af dobbeltsyn. Klager havde fået konstateret skelen, der kunne korri-
geres med prismer, hvorefter der ikke var dobbeltsyn i nogen retninger. 
 
MR Scanning […] (bilag 1, side 262) 
Den 29. oktober 2015 fik klager foretaget en MR-skanning af lænderyggen, som viste slitagefor-
andringer svarende til lænderyggen uden tegn på nervepåvirkning eller diskusprolapser. 
 
Speciallægeepikrise af 13. april 2016 (bilag 1, side 255-257) 
Klager var til undersøgelse i forbindelse med undersøgelse for belastningssmerter i højre fodled 
og hæl, hvor en objektiv undersøgelse blandt andet viste, at der ikke var tegn på lumbal rodaffek-
tion. 
Ifølge notatet var klager tilkendt en méngrad på 30 %. 
 
Speciallægeepikrise af 29. april 2016 (bilag 1, side 250-254) 
Røntgen af begge knæ viste normale forhold i begge knæled og god opheling efter instrumente-
ring 
i venstre ven. 
 
… Ortopædkirurgisk afdeling (bilag 1, side 213-219, 200-203, 177-179 og 166-167) 
Den 29. marts 2018 pådrog klager sig et venstresidigt håndledsnært brud, der blev sat sammen 
ved operation. Klager blev re-opereret i april 2018 og ved kontrol 21. juni 2018 var der god bevæ-
gelighed, bortset fra ved opadbøjning, og en acceptabel rotation. Ifølge notat af 2. august 2018 vi-
ste en røntgenundersøgelse heling af bruddet i nydelig stilling. 
 
Arbejds- og miljømedicinsk Afdeling 22. januar 2019 (bilag 3) 
Klager gennemgik et forløb i Stressreduktionsklinikken ved Arbejdsmiljø- og Miljømedicinsk afde-
ling. 
 
Ifølge journalen havde klager arbejdet i […] siden 2011/2012. Hun havde været […] siden 2016. 
Klager fortalte, at der altid havde været meget at lave i […]. Klager kunne godt lide det og vidste, 
at hun var god til sit arbejde. Klager fortalte, at hun kunne nå omkring 20 sager dagligt, hvor andre 
normalt kunne nå 5-8 sager. Efter ulykken i marts 2018 havde klager været sygemeldt i 8 uger. 
Klager arbejdede 50-60 timer om ugen fra maj til sommerferien med både weekend og aftenar-
bejde. Der var en konflikt med en enkelt kollega. Klager var meget glad for sit arbejde og var ikke 
interesseret i at flytte afdeling. 
 
Det fremgår, at klager begyndte at blive sygemeldt ind i mellem i september 2018, og at hun blev 
deltidssygemeldt 17. oktober 2018. Ifølge notatet blev klager fuldtidssygemeldt 14. januar 2019 
på anbefaling fra sin psykolog. Klagers psykolog havde anbefalet blid opstart, når klager var klar. 
 
Der var sket flere hændelser i klagers privatliv. Hun havde fået et brud i venstre arm, […] 
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Klager havde fået stresssymptomer ca. 5 måneder forinden, herunder med koncentrationsbe-
svær, svimmelhed og søvnproblemer. Klagers psykolog havde afkræftet depressionstegn. 
 
Klager anvendte indimellem smertestillende medicin efter uheldet, men ikke fast. Klager var be-
gyndt at anvende cannabisdråber mod stress. 
 
Klager havde været tillidsmand i mange år og gik ca. 2 timer pr. dag med sin hund. 
 
Objektivt var klager venlig og imødekommende. Hun var ikke grådlabil. Stemningslejet var neu-
tralt, og der var normal psykomotorisk tempo. Klager fortalte levende uden at tabe tråden. 
 
Det blev noteret, at klager ikke fremtrådte depressiv ved samtalen. 
 
Den 29. januar 2019 beskrev klager bedring, svimmelheden var ophørt, og hun oplevede overord-
net set mere overskud i det daglige, mens hun stadig døjede med søvnbesvær. Klager gennemgik 
efterfølgende et gruppeforløb og psykologsamtaler. 
 
Ifølge notat af 29. marts 2019 anvendte klager elementer fra forløbet hjemme og på arbejde med 
god effekt. Stresssymptomerne var aftagende, og klager var i gang med gradvis tilbagevenden til 
arbejdet. Det gik godt, og klager arbejdede på at understøtte fortsat bedring. Det blev vurderet, at 
klager ikke havde behov for yderligere behandling. 
 
Klager genoptog sit arbejde på fuld tid i juni 2019. 
 
Hjertemedicinsk Ambulatorium (bilag 1, side 68-69) 
Den 19. maj 2021 blev klager indlagt på grund af hjertebanken. Hjerterytmen blev normaliseret 
ved behandling (DC-konvertering). 
 
Notater fra alment praktiserende læge (bilag 1, side 59-63) 
Ved konsultation hos klagers praktiserende læge 9. juni 2021 viste et EKG normale forhold. Det 
fremgår, at klager ikke havde haft symptomer eller ubehag. 
 
Den 5. juli 2021 kontaktede klager sin praktiserende læge på grund af tiltagende stresssympto-
mer. Klager arbejdede hjemmefra og havde svært ved at komme tilbage til sin arbejdsplads. 
 
Ved konsultation 24. august 2021 blev det noteret, at klager havde symptomer i form af træthed, 
og at hun havde let til at blive ked af det. Klager gik tur med sine hunde tre gange dagligt. 
 
Ved konsultation 25. august 2021 udviste klager ikke tegn på depression. 
 
Den 30. september 2021 fik klager ordineret sovemedicin (Melatonin) efter anbefaling fra klagers 
psykolog. 
 
Kommunale oplysninger (bilag 5, side 81-82) 
Den 8. oktober 2021 sygemeldte klager sig i kommunalt regi på grund af stress. Klager anførte, at 
sygdommen ikke havde påvirket hendes arbejde før sygemelding 15. september 2021. 
 
Klager genoptog sit arbejde delvist to timer daglig fire dage om ugen pr. 12. oktober 2021. 
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Hjertemedicinsk Ambulatorium (bilag 1, side 55-56 og bilag 5, side 456-458) 
Klager var hjertemæssig symptomfri til 25. oktober 2021, hvor hun fik tilbagefald af hurtig hjerte-
rytme. Hjerterytmen blev normaliseret ved behandling, og klager blev udskrevet hjertemæssigt 
velbefindende. 
 
Klager fik efterfølgende konstateret ukompliceret forhøjet blodtryk (bilag 1, side 49-50).  
 
Kommunale oplysninger 3. november 2021 (bilag 5, side 73-74) 
Klager fortalte, at hun var sygemeldt med arbejdsrelateret stress. Hun havde nok påtaget sig for 
meget arbejde. Klager arbejdede hjemmefra otte timer ugentligt og syntes, at det gik godt. Klager 
planlagde at møde fysisk på arbejdspladsen. Hun var lidt nervøs, da hun ikke havde været på ar-
bejdspladsen siden marts 2020. Det fremgår, at klagers funktionsevne i privatlivet fungerede ri-
meligt normalt. 
 
Sagsbehandleren vurderede, at klager ikke var i målgruppen for revalidering, ressourceforløbs-
ydelse, fleksjob eller førtidspension, da der var en forventning om tilbagevenden til arbejdsmar-
kedet på ordinære vilkår. 
 
Der var planlagt optrapning over ca. 14 uger, men optrapning blev sat i bero på grund af indlæg-
gelsen i oktober 2021. 
 
Klager trappede op til over 10 timer om ugen i midten af november 2021 (bilag 5, side 45). 
 
Hjertemedicinsk Ambulatorium 2. december 2021 (bilag 1, side 45-46) 
Ved hjertemedicinsk kontrol 2. december 2021 fremgår, at klager beskrev mange gener, og at hun 
havde en fornemmelse af, at en række af generne var bivirkninger til den blodfortyndende medi-
cin. Den blodfortyndende medicin blev ændret. Hjerterytmen og blodprøver var normale. Lægen 
anførte, at symptomerne langt hen ad vejen formentligt havde relation til stress. Der var ikke be-
hov for medicinsk behandling af hjerterytmen. Blodtrykket var på plads, og der blev ikke ændret 
ved den blodtryksregulerende medicin. 
 
Kommunale oplysninger (bilag 5, side 42-43 og 35) 
Ved opfølgningssamtale i kommunalt regi 3. december 2021 oplyste klager, at hun havde syge-
meldt sig fuldt igen. 
 
Klager vidste ikke, om hun kunne fortsætte på arbejdsmarkedet. Hun oplevede det som, at hun 
var udbrændt. 
 
Klager oplyste, at hun havde været på arbejdspladsen 12. november 2021. Hun havde oplevet 
svimmelhed efter nogle timer. Hun havde sygemeldt sig igen, da hun ikke følte, at hun kunne ar-
bejde, uden at hvile sig en time efter hver times arbejde. 
 
Det blev noteret, at sagsbehandleren skulle undersøge, om man kunne få udbetalt tab af er-
hvervsevne, hvis man fik tilkendt seniorpension. 
 
Specifik helbredsattest af 12. december 2021 (bilag 5, side 31) 
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Det fremgår af helbredsattesten til […] Kommune, at klager havde hjerteflimmer og langvarig 
stress og belastningssyndrom. Klager beskrev kognitive gener. Det blev noteret, at der formentligt 
var varige skånehensyn mentalt og psykisk. Der er ikke anført en objektiv undersøgelse. 
 
Kommunale oplysninger januar/februar 2022 (bilag 5, side 431-433) 
Ifølge de kommunale oplysninger planlagde klager at søge seniorpension, når hun opfyldte al-
derskravet. Klager mente, at hun var psykisk udbrændt. 
 
Anmeldelse ved tab af erhvervsevne 18. januar 2022 (bilag 7) 
Ved anmeldelse af 18. januar 2022 ansøgte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne. 
 
Klager anførte, at hun var fuldtidsansat som […], da hun blev sygemeldt på grund af stress. Klager 
anførte, at hun havde haft første sygedag 8. juli 2021, og at hun havde arbejdet over halv tid/fuld 
tid i uge 28-32 (2021). Fra uge 33 (o.a. 16. august 2021) havde klager arbejdet under halv tid. Kla-
ger havde ikke arbejdet fra uge 47 (o.a. 22. november 2021). 
 
Klager anførte, at hun havde gener i form af træthed, hukommelsestab, svimmelhed, manglende 
koncentration, humørsvingninger, dårlig søvn, hjerteflimmer, og at hun var forpustet. 
 
Klager anførte, at hun fik medicinsk behandling i form af sovemedicin, blodfortyndende medicin 
og blodtryksregulerende medicin. 
 
Klage anførte, at hun fik fuld løn under sygdom, og at hun havde ansøgt om offentlig førtidspensi-
on (o.a. seniorpension) pr. 3. december 2021. 
 
Brev af 23. marts 2022 om dækning ved tab af erhvervsevne (bilag G) 
Ved brev af 23. marts 2022 blev klager orienteret om, at hun havde ret til fritagelse for indbeta-
ling fra karensperiodens ophør 16. februar 2022 og foreløbigt til 1. august 2022. 
 
Der var ikke ret udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne, fordi klager fik fuld løn under syg-
dom. 
 
Notater fra alment praktiserende læge (bilag 1, side 40) 
Ifølge notat af 24. marts 2022 beskrev klager stress på arbejde, og hun ønskede en længere syge-
melding. Klager beskrev manglende nattesøvn på grund af stress og tankemylder. Sovemedicin 
(Melatonin) havde ikke haft effekt, og dosis blev øget. 
 
Ved konsultation 1. april 2022 blev det noteret, at klager var forvirret/fortvivlet over sin situation. 
Kommunen ønskede klager i jobafklaring. Klager mente selv, at hun ikke kunne klare det på grund 
af søvnproblemer og udtrætning ved få psykiske udfordringer. Det blev noteret, at klager ønskede 
at søge seniorpension, og at hun havde en privat pensionsordning. Klager var opsagt på grund af 
omstruktureringer på arbejdet og var fritstillet til 1. august 2022. 
 
Hjertemedicinsk Ambulatorium 31. marts 2022 (bilag 1, side 35-39) 
Det fremgår af notatet, at klager beskrev uændrede gener. 
 
Objektivt fremstod klager upåvirket, og EKG viste normale forhold uden hjerterytmeforstyrrelser. 
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Under langtidsovervågning af hjerterytmen (event recorder) havde klager lavet 12 manuelle må-
linger, hvor hun beskrev symptomer med svimmelhed, ondt i brystet, trykken for brystet, hjerte-
banken, hovedpine og smerter. Hjerteaktiviteten havde været normal i 11 af tilfældene, og i et til-
fælde var der registeret et helt kort udslag med let ekstra hjerteslag. 
 
Langtidsovervågningen af hjerterytmen viste ikke tegn på hjerterytmeforstyrrelser. 
 
Klager fik ordineret blodtrykssænkende medicin (Selozok). 
 
Notat fra alment praktiserende læge (bilag 1, side 32) 
Klager var til konsultation hos sin praktiserende læge 19. april 2022 for at få forlænget sin syge-
melding, da kommunen mente, at klager skulle i revalidering. Sygemeldingen blev forlænget til 
udgangen af maj 2022. 
 
Kommunale oplysninger (bilag 5, side 133) 
Ved kommunal afgørelse af 21. april 2022 overgik klager til et jobafklaringsforløb med virkning fra 
1. maj 2022. 
 
Statusattest af 25. april 2022 fra Hjertemedicinsk Ambulatorium (bilag 5, side 203)  
Ifølge statusattesten til […] Kommune beskrev klager mange gener svarende til hjerterytmefor-
styrrelser, men der var ikke set alvorlige hjerterytmeforstyrrelser ved undersøgelserne. Hjerte-
rytmen var stort set normal på tidspunkterne, hvor klager mærkede hjertet. 
 
Generel helbredsattest af 5. maj 2022 (bilag 5, side 167-170 sammenholdt med side 213) 
Klagers praktiserende læge har til brug for klagers ansøgning om seniorpension udfyldt generel 
helbredsattest af 5. maj 2022. 
 
Ifølge attesten havde klager fået tilkendt en méngrad på 50 % på grund af følgerne efter trafik-
ulykken i 2009. 
 
Klager havde fået konstateret forhøjet blodtryk, der var velbehandlet. 
 
Klager var behandlet for hjerteflimmer og havde ingen symptomer fra hjertet ud over, at klager 
kunne få lidt trykken i brystet. Der var ikke konstateret hjertekramper. 
 
Det fremgår, at klager havde været sygemeldt med arbejdsbetinget stress siden 2018. Klager hav-
de været deltidssygemeldt flere gange, men det var ikke lykkedes at komme op på fuld tid. 
 
Klager fik psykologsamtaler hver 14. dag, som var en god støtte for klager. Klager beskrev stress-
symptomer som tankemylder, koncentrations- og hukommelsesproblemer, svimmelhed, søvn-
problemer, humørsvingninger, meget hurtig træthed og at hun måtte hvile sig efter ca. en times 
let aktivitet. 
 
Objektivt var kontakten god formel og emotionel. Klager var orienteret i egne data og virkede ikke 
depressiv eller angst. Lytten på hjertet viste normale forhold og ingen deficits. 
 
Under diagnoser blev anført, at klager havde arbejdsrelateret stress, intermitterende hjerteflim-
mer 
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og forhøjet blodtryk. 
 
Med hensyn til behandlingsmuligheder skulle klager fortsætte psykologsamtaler, have fred og ro 
og lave motion. 
 
Det blev anført, at funktionsevnen var reduceret i svær grad. 
 
Forløb ved selskabets samarbejdspartner […] (bilag 5, side 136-137) 
I perioden 19. august 2021 til maj 2022 deltog i et forløb hos selskabets samarbejdspartner med 
henblik på lindring af stresssymptomer. 
 
Ifølge afslutningsrapport af 24. maj 2022 blev det vurderet, at klager havde opnået delvis redukti-
on af stresssymptomerne og delvis bedring af sit velbefindende. Det blev anført, at klager ved fle-
re lejligheder havde forsøgt at genoptage sit arbejde på baggrund af, at stresssymptomerne og 
hendes velbefindende ikke var på et niveau, hvor genoptagelse af arbejdet var tilrådeligt. 
 
Klager oplevede ustabilitet og smerter i hjertet. Dagligdagen var præget af generel træthed på 
grund af utilstrækkelig nattesøvn. Klager oplevede at hun generelt havde svært ved at komme 
ovenpå stressperioden og havde svært ved at slappe af. Klager oplevede udtalt svimmelhed. 
 
Rehabiliteringsteamets indstilling 30. maj 2022 (bilag 5, side 145-147) 
Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling, at klager oplevede sig som psykisk udbrændt og 
ikke kunne se sig selv på arbejdsmarkedet. Klager havde ansøgt om seniorpension. 
 
Klager deltog i psykologbehandling hver 14. dage, som var en stor støtte, og hun glædede sig til 
samtalerne. 
 
Det fremgår, at klagers arbejdsevne skulle forsøges udviklet og afklaret imod et andet arbejde, 
hvis klager ikke blev tilkendt seniorpension. 
 
Funktionsevneskema af 15. juni 2022 (bilag 8) 
Klager har til brug for selskabet udfyldt et funktionsevneskema. 
 
Klager anførte blandt andet, at hun havde været sygemeldt med stress siden juli 2021, at hun 
havde hjerteflimmer, og at hun aldrig var kommet over stress fra 2018/2019 og trafikuheldet i 
2009. 
 
Klager anførte, at hun var fuldstændig uarbejdsdygtig og forventede, at hun aldrig genvandt er-
hvervsevnen. 
 
Klager anførte, at hun blandt andet led af hovedpine, åndedrætsbesvær, hjerteflimmer, svimmel-
hed, søvnbesvær og hukommelses- og koncentrationsbesvær. Klager anførte, at hun ikke havde 
haft uforklarlige angstanfald, at hun ikke havde problemer med at gå, og at hun maksimalt kunne 
løfte 10 kg. Klager anførte, at hun ikke anvendte hjælpemidler. 
 
Brev af 19. august 2022 om dækning ved tab af erhvervsevne (bilag 9) 
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Ved brev af 19. august 2022 blev klager orienteret om, at hun foruden fritagelse for indbetaling 
også var berettiget til udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne efter 1. august 2022 (o.a. 
hvor klager havde lønophør). 
 
Hjertemedicinsk Ambulatorium 29. september 2022 (bilag 1, side 21-23) 
Ved kontrol 29. september 2022 blev det beskrevet, at der var god effekt af medicinsk behandling 
mod uregelmæssig hjerterytme, og at hun tålte medicinen fint. 
 
Klager havde ikke hjertekramper, forpustethed, vejtrækningsgener eller svimmelhed. 
 
Afgørelse af 25. oktober 2022 om seniorpension (bilag H) 
Det fremgår af afgørelsen, at klager blev tilkendt seniorpension med virkning fra 1. december 
2022. 
 
Kommunal forsørgelseshistorik (bilag 5, side 284-286) 
Det fremgår af den kommunale forsørgelseshistorik, at der blev ydet sygedagpenge få dage/i kor-
te perioder i henholdsvis 2011, 2012 og 2013. Der er ikke registeret sygedagpengeydelser fra sep-
tember 2013 til maj 2018, hvor der blev ydet en kortere periode med sygedagpenge. Der blev 
ydet sygedagpenge i januar til start juni 2019 og igen fra oktober 2021 til juli 2022.  
 
Brev af 6. december 2022 om dækning ved tab af erhvervsevne (bilag 11) 
Ved brev af 6. december 2022 blev klager orienteret om, at selskabet overgik til en vurdering af 
klagers længerevarende tab af erhvervsevne. 
 
Selskabet vurderede, at klagers længerevarende erhvervsevne ikke var nedsat til halvdelen eller 
mindre. 
 
Udbetalingen ved tab af erhvervsevne og fritagelsen for indbetaling stoppede derfor med virkning 
fra 1. februar 2023. 
 
Klage 
Den 30. december 2022 kontaktede klager selskabet, fordi hun var uenig i vurderingen (bilag I). 
 
Klager anførte blandt andet, at hun var tilkendt en méngrad på 30 % efter trafikulykken i 2009, at 
det var urealistisk, at hun kunne arbejde halv tid, og at klagers psykolog og læge havde vurderet, 
at hun maksimalt kunne arbejde 4-5 timer om ugen. 
 
Selskabet svarede på henvendelsen 30. januar 2023 (bilag 12). 
 
Grundudredning ved … Psykiatrisk Center 31. januar til 13. april 2023 (bilag 13) 
Klager har fået dækket udgifter til psykiatrisk vurdering via sin sundhedssikring. 
 
Det fremgår, at klager havde haft et ganske stort arbejdspres fra 2016 til 2018 med arbejdstid på 
op til 60-70 timer ugentligt i visse perioder. Klager blev sygemeldt med stresssymptomer i 2021. 
Symptomerne var helt forenelige med meget af symptomerne efter trafikulykken i 2009. Symp-
tomerne var blevet en anelse bedre efter medicinsk behandling mod søvnbesvær. 
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Klage havde indsovningsbesvær 2-3 gange om ugen, men sov rimeligt igennem. Sanseoverfølsom-
heden, når hun gik uden for, var blevet noget bedre, men klager undgik store forsamlinger. Klager 
oplevede udtalt mental udtrætning, hvis hun lavede én ting i løbet af dagen og måtte blive hjem-
me resten af dagen. Efter ulykken i 2009 var klager udredt på Øjenafdelingen på grund af udtalt 
svimmelhed, og man fandt dobbeltsyn. Dette havde generet klager i forskellige sværhedsgrader 
siden og var aktuelt blusset op igen. 
 
Klager udviste ingen tegn på depressive kernesymptomer, fobier eller angst. Klager blev urolig og 
utilpas, når hun blev overvældet af for mange sanseindtryk. Der var ingen tegn på PTSD eller OCD. 
 
Klager angav for tiden at have, hvad hun kaldte 'dårligt om morgenen', hvor hun vågnede og bare 
vidste, at 'det går ikke'. 
 
Klager var i medicinsk behandling for hjerteflimmer og var stabil. Hun fik dog lidt hjertebanken og 
hurtig puls ved overbelastning. Klager anvendte Melatonin og Hydroxyzine mod søvnbesvær. 
 
Klage var begyndt at bowle, gik tur med hunden og svømmede. 
 
Ved objektiv psykisk undersøgelse fremgår blandt andet, at klager var venlig og imødekommende, 
vågen, klar og orienteret i tid, sted og egne data. Klager var ganske god til at huske datoer og æl-
dre hændelser. Det var sværere med korttidshukommelsen, og klager bad om en seddel om afta-
lerne i konsultationen. Stemningslejet var neutralt og det psykomotoriske tempo normalt. Tanke-
gangen var samlet og relevant. Der var ingen mistanke om produktive psykotiske symptomer. Kla-
ger blev vurderet normalt begavet. Klager var udtrættet efter samtalen. 
 
Det fremgår, at klager frembød et ganske nedsat funktionsniveau. Der var ingen tegn på gennem-
gribende psykiatrisk lidelse. Klager havde i løbet af sygemeldingen i 2021 haft tydelige symptomer 
på uspecificeret belastningsreaktion efter voldsom arbejdsmængde, men disse var nu reduceret, 
efter at klager var aflastet og havde modtaget relevant psykologbehandling. 
 
Henvendelse fra klagers advokat (bilag 14) 
Den 16. maj 2023 henvendte klagers advokat sig til selskabet med kommentarer til selskabets 
vurdering. Advokaten oplyste blandt andet, at sagen ikke var tilstrækkeligt oplyst, og at der ville 
blive indhentet yderligere materiale. 
 
I brev af 7. juli 2023 anførte selskabet, at selskabet ikke havde modtaget det supplerende mate-
riale, og at selskabet ville revurdere sagen, når materialet blev modtaget. 
 
Udskrift af journal af 7. juni 2023 fra psykolog [psykolog2] (bilag 6) 
Det fremgår af udskriften, at klager var behandlet igennem et samtaleforløb fra august 2021 til 
maj 2022. Udover det gengivne i klageskriftet anførte psykologen, at klager var tilkendt senior-
pension. 
 
Notat fra privatpraktiserende læge (bilag 1, side 330) 
Ved årskontrol 8. juni 2023 for hjerteflimmer blev det noteret, at klager svømmede, bowlede, gik 
til petanque og gik mange ture med sin hund. 
 
Undersøgelse af hjertet ved EKG viste ingen advarselstegn. 
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Henvendelse fra klagers advokat 
Ved brev af 18. juli 2023 sendte klagers advokat supplerende oplysninger og kommentarer (bilag 
15). 
 
Selskabet revurderede klagers længerevarende erhvervsevne på baggrund af de nye oplysninger. 
Ved brev af 22. september 2023 fastholdt selskabet, at det ikke var dokumenteret, at klagers læn-
gerevarende erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen (bilag 16). 
 
Sagen blev herefter indbragt for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Selskabets begrundelse for at fastholde afgørelsen 
Klager er en nu […], der er uddannet i […] og senest har arbejdet som henholdsvis […]. Klager har 
følger efter et trafikuheld (2009), et håndledsnært brud (2018) og behandles for hjerteflimmer og 
forhøjet blodtryk (2021). Klager blev sygemeldt med arbejdsrelateret stress i henholdsvis 2018 og 
2021. Klager blev opsagt på grund af omstrukturering og havde lønophør 1. august 2022. Klager 
gennemgik ikke kommunal afklaring og er bevilget seniorpension med virkning fra 1. december 
2022. 
 
Det var berettiget, at selskabet overgik til en vurdering af klagers længerevarende erhvervsevne 
(på det brede arbejdsmarked) fra 1. februar 2023, hvor klager havde været helt og delvist syge-
meldt i omkring 18 måneder. 
 
Klager mente, at hun aldrig genvandt sin erhvervsevne, og hun fik bevilget seniorpension med 
virkning fra 1. december 2022. Det stod derfor klart, at klager ikke ville vende tilbage til sit hidtidi-
ge (eller et tilsvarende) arbejde på ordinære vilkår. 
 
Klager har bevisbyrden for, at hendes længerevarende erhvervsevne er nedsat med mindst halv-
delen af helbredsmæssige årsager. 
 
Sagen har været forelagt for selskabets interne lægekonsulenter med speciale i henholdsvis medi-
cin, neurologi og socialmedicin. 
 
Selskabet bestrider ikke, at klager har helbredsmæssige gener, der i et vist omfang påvirker hen-
des længerevarende erhvervsevne, og at hun ikke nødvendigvis kan varetage et krævende arbej-
de på fuld tid. 
 
Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hendes længerevarende er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen fra 1. februar 2023. 
 
Helbredsgener efter trafikulykke i 2009 
Det fremgår af de lægelige oplysninger, at klager har haft helbredsgener efter en trafikulykke i 
2009, herunder en opfattelse af kognitive gener, påvirket syn og hørelse, hurtig udtrætning samt 
smerter i venstre ben, ryg og nakke. 
 
Klager har blandt andet gennemgået en neuropsykologisk undersøgelse 15. april 2011, hvor test i 
det væsentligste viste upåfaldende forhold for så vidt angår mentalt tempo, opmærksomhed, 
koncentration og problemløsning m.v., og at klager havde gode kognitive evner. Objektivt kunne 
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der ikke konstateres omfattende kognitiv påvirkning, men klager havde en subjektiv oplevelse af 
kognitive vanskeligheder, herunder koncentrationsbesvær, hukommelsesvanskeligheder og hurtig 
udtrætning, der påvirkede hendes hverdag (bilag 2). 
 
Klager oplevede synsgener, der blev stabiliseret ved behandling og kunne korrigeres med prismer, 
men ifølge klager generede med varierende intensitet (bilag 1, side 288-289 og bilag 13). Klager er 
videre behandlet for hovedpine og svimmelhed. 
 
Selvom klager havde helbredsgener efter trafikulykken, må det lægges til grund, at generne ikke 
er uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv på fuld tid. 
 
Klager var således i stand til at vende tilbage til […] allerede i november 2009 først som […] og se-
nere som henholdsvis […] (2011/2012) og […] (2016) på trods af generne. 
 
Det er anført i klageskriftet, at klager var delvist sygemeldt i cirka fem år, hvilket imidlertid ikke 
fremgår af sagen. Det fremgår derimod, at klager opsøgte sin praktiserende læge i efteråret 2010 
for en såkaldt § 56-aftale (som giver arbejdsgiver en udvidet mulighed for refusion ved sygemel-
ding), der ifølge klager var bevilget fra 2010-2014. 
 
Selskabet antager, at klager raskmeldte sig i sommeren/efteråret 2010, hvorefter hun arbejdede 
med en § 56-aftale. 
 
Det fremgår ikke, at der i øvrigt blev taget særlige hensyn til klager, da hun blev ansat som […] i 
2011/2012, hvor der efter klagers egne oplysninger altid var meget at lave. 
 
Selskabet bemærker, at der ifølge den kommunale forsørgelseshistorik alene blev ydet sygedag-
pengerefusion i mindre omfang i 2011-2013, og at der ikke blev ydet sygedagpengerefusion efter 
august 2013 (bilag 5, side 284-285). 
 
Klager havde en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet og var fuldt i stand til at bestride et fuldtids-
arbejde på trods af generne frem til 2018, hvor hun pådrog sig et håndledsnært brud og senere 
oplevede stress, ligesom klager bestred fuldtidsarbejde ved sygemelding på grund af stress i 2021. 
 
Håndledsnært brud 
For så vidt angår det venstresidige håndledsnære brud var klager fuldt arbejdsdygtig efter om-
kring otte ugers sygemelding, og efter klagers egne oplysninger arbejdede hun endda op mod 50-
60 timer ugentligt fra maj til sommerferien 2018. Det må derfor med rimelighed lægges til grund, 
at klagers længerevarende erhvervsevne ikke er betydeligt påvirket som følge af bruddet. 
 
Belastningsreaktion 
Klager var helt og delvist sygemeldt i perioder i henholdsvis 2018-2019 og 2021-2022 på grund af 
konkret arbejdsbelastning. 
 
Selskabet bemærker, at stress og belastningsreaktioner er ikke sygdom, men udtryk for en forbi-
gående tilstand/reaktion, der kan opstå på grund af ekstraordinær belastning. Efter selskabets op-
fattelse kan stress og belastningstilstande begrunde et midlertidigt tab af erhvervsevnen, men ik-
ke i sig selv begrunde et længerevarende tab af erhvervsevnen. Stressoren skal identificeres og 
afhjælpes, eksempelvis ved en anden jobfunktion, og tilstanden bedres over tid. 
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For så vidt angår sygemelding i 2018/2019 er det beskrevet, at klager havde nogle sygedage i sep-
tember 2018, at hun blev delvist sygemeldt i oktober og blev fuldtidssygemeldt i januar 2019. Det 
er videre beskrevet, at sygemeldingen skyldtes belastning på grund af meget overarbejde og en 
ugentlig arbejdstid op mod 50-60 timer (bilag 3). 
 
Det er anført i klageskriftet, at klager genoptog arbejdet mod anbefaling fra sin psykolog, hvilket 
ikke er dokumenteret. Det fremgår derimod, at klagers psykolog havde anbefalet en blid opstart, 
når klager var frisk nok, og at klager var i gang med optrapning i marts 2019 (bilag 3, side 2 og 6). 
Klager raskmeldte sig derefter i juni 2019, hvor hun havde oplevet bedring og aftagende stress-
symptomer efter aflastning og relevante psykologsamtaler (bilag 3). 
 
Klager bestred fuldtidsarbejde indtil sommeren 2021, hvor klager var helt og delvist sygemeldt 
som følge af en belastningsreaktion, fordi hun havde påtaget sig for meget arbejde. 
 
Klager trappede op til omkring 10 timer ugentligt, men sygemeldte sig, da hun skulle møde fysisk 
på arbejde efter halvandet års hjemmearbejde på grund af corona-situationen. 
 
Selskabet bemærker, at det gik godt ved ca. 10 timers ugentligt (hjemme-)arbejde, men at klager 
var nervøs for at vende tilbage fysisk på arbejdspladsen, og at klager beskrev gener efter en times 
arbejde ved fysisk fremmøde i november 2021. Selskabet bemærker også, at klager kun havde 
været fysisk på arbejdspladsen i få dage, da hun sygemeldte sig fuldt (bilag 5, side 73-74 og 42-
43). 
 
Selskabet har forståelse for, at det kan være svært at vende tilbage til sin fysiske arbejdsplads, når 
man har været væk fra de fysiske rammer og har arbejdet hjemmefra i længere tid. Det tilsiger 
imidlertid ikke, at klager ikke kan arbejde mere end halv tid efter en tilvænningsperiode med 
gradvis optrapning, eventuelt i en anden jobfunktion eller på en anden arbejdsplads. Selskabet 
bemærker, at klagers tilstand relaterede sig til arbejdsmæssig belastning, og at det ikke kan læg-
ges til grund, at klager ville opleve tilsvarende belastning i en anden jobfunktion. 
 
Klager valgte i stedet at sygemelde sig kort efter tilbagevenden, og allerede i december 2021 ind-
stillede klager sig på at forlade arbejdsmarkedet og ansøge om seniorpension, fordi hun mente, at 
hun var psykisk udbrændt. 
 
Klager har imidlertid haft mulighed for at bearbejde og håndtere tilstanden ved psykologsamtaler. 
 
Det fremgår således af afslutningsrapporten af 24. maj 2022 fra […], at stresssymptomerne var 
reduceret, og at klager havde opnået bedring af sit velbefindende, ligesom det fremgår af den 
psykiatriske grundudredning i 2023, at belastningssymptomerne var reduceret betydeligt efter af-
lastning og psykologsamtaler (bilag 5, side 136-137 og bilag 13). Det fremgår derudover, at klager 
går til petanque, bowler, svømmer og går lange ture dagligt, hvilket understøtter bedring af funk-
tionsniveauet og overskud. 
 
Der er derudover ikke konstateret alvorlig psykisk lidelse, som skulle forhindre klager i at varetage 
et hensyntagende arbejde over halv tid. Depression, angst og forbier er således afkræftet, og kla-
ger fremstår imødekommende, klar, relevant og velorienteret (bilag 3, 1, side 59-62, bilag 5, side 
167-170 og bilag 13). 
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Klager har alene modtaget lettere behandling for belastningstilstanden i form af psykologsamta-
ler, og klager har ikke modtaget medicinsk behandling for psykisk lidelse, om end at hun har fået 
sovemedicin (Melatonin og Hydroxyzine). Det understøtter, at der ikke er helbredsmæssige årsa-
ger, som kunne afholde klager fra at arbejde mere end halv tid under iagttagelse af relevante skå-
nehensyn. 
 
Som selskabet forstår kommentarerne i klageskriftet, er klager enig i, at hun er aflastet relevant 
ved psykologsamtaler og ikke har en gennemgribende psykisk lidelse. 
 
Forværring af/genopblusset postcommotionelt syndrom 
Selskabet er opmærksom på, at det under diagnoser i den psykiatriske journal blandt andet frem-
går: 'DF07.2 Posttraumatisk hjernesyndrom, genopblusset pga. arbejdsrelateret stress, oprindeligt 
efter hovedtraume i 2006 (o.a. 2009)'. 
 
Selskabet bemærker, at postcommotionelt syndrom/hjernerystelse er en neurologisk tilstand/ di-
agnose, og at 'genopblusset hjernesyndrom' er anført af en speciallæge i psykiatri. 
 
Selskabet gør opmærksom på, at der ikke er medicinske holdepunkter for, at følger efter hjerne-
rystelse forværres (eller 'blusser op'), medmindre man udsættes for nyt organisk hovedtraume. 
 
Klager oplevede allerede kognitive vanskeligheder efter uheldet i 2009, herunder hurtig udtræt-
ning, koncentrationsbesvær, hukommelsesvanskeligheder og behov for ro, som nødvendiggjorde 
mere struktur i hverdagen. 
 
På trods af generne var klager i stand til at varetage almindeligt arbejde på ordinære vilkår i flere 
år, og efter klagers egne oplysninger med stor effektivitet. Klager beskriver nu samme gener, som 
angiveligt skulle afholde hende fuldstændigt fra at arbejde. 
 
Det er selskabets opfattelse, at oplysningerne om, at klager – modsat tidligere – ikke kan arbejde 
med symptomerne, er baseret på klagers subjektive tilkendegivelse. 
 
Den omstændighed, at klager selv mener, at hun ikke kan varetage et hensyntagende arbejde 
over halv tid, dokumenterer imidlertid ikke et længerevarende erhvervsevnetab på mindst halv-
delen. 
 
Hjerteflimmer 
Selskabet er opmærksom på, at klager har haft to episoder med hjerteflimmer og har fået konsta-
teret forhøjet blodtryk, hvilket ikke ændrer selskabets vurdering af klagers længerevarende er-
hvervsevne. 
 
Det skyldes, at hjertegenerne er velbehandlet, hjerterytmen er normal, og der er ikke symptomer 
relateret til hjertet. Det forhøjede blodtryk er ligeledes velbehandlet (bilag 5, side 203 og 167-170 
og bilag 1, side 21-23). 
 
Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klagers længerevarende erhvervsevne i et vist 
omfang er påvirket af helbredsmæssige gener, og at klager har visse skånehensyn, herunder at 
hun ikke skal varetage stressende arbejdsopgaver. Det er også selskabets opfattelse, at klager er i 
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stand til at arbejde over halv tid, hvis skånehensynene iagttages, og at oplysningerne om er-
hvervsevnenedsættelsen primært er baseret på klagers subjektive tilkendegivelse af genernes 
omfang. 
 
Udskrift fra journal af [psykolog2], 7. juni 2023 (bilag 6) 
For så vidt angår udskriften fra psykolog [psykolog2] giver det ikke selskabet anledning til en an-
den opfattelse af klagers tilstand. Udskriften indeholder ikke nye undersøgelser eller diagnoser. 
Udskriften fremstår som et partsindlæg, der er afgivet til støtte for klagen over afslag på hel-
bredsbetingede ydelser. 
 
Selskabet bemærker, at det fremgår, at klagers funktionsniveau også blev reduceret som følge af 
hjerterytmeforstyrrelser, men at rytmeforstyrrelserne som tidligere nævnt er velbehandlet og ik-
ke giver anledning til gener. Selskabet bemærker også, at det er udeladt af udskriften, at klager 
oplevede bedring efter psykologsamtaler, hvilket blandt andet fremgår af psykologens afslut-
ningsnotat af 24. maj 2022 (bilag 5, side 136-137). 
 
Selskabet bemærker, at udskriften er lavet mere end et år efter afslutningen af forløbet med psy-
kologsamtaler, hvor psykologen næppe var bekendt med klagers aktuelle tilstand. 
 
Den omstændighed, at det er noteret, at klager er uarbejdsdygtig, skaber ikke en formodning for, 
at klagers længerevarende erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter 1. februar 2023. 
Dels på grund af ovenstående, og dels er psykologen næppe bekendt med kriterierne for vurde-
ringen af tab af erhvervsevne i forsikringsmæssig forstand. 
 
Kommunalt forløb og bevilling af seniorpension 
Det fremgår af de kommunale oplysninger, at der var en forventning om, at klager vendte tilbage 
til arbejdsmarkedet på ordinære vilkår. 
 
Klager tilkendegav imidlertid allerede i starten af december 2021, at hun ville ansøge om senior-
pension, når hun opfyldte alderskravet, fordi hun mente, at hun var psykisk udbrændt. Klager var 
således indstillet på at trække sig tilbage fra arbejdsmarkedet. 
 
Kommunal afklaring mod fremtidig beskæftigelse blev alene udskudt på grund af klagers ansøg-
ning om seniorpension (bilag 1, side 298-299). 
 
Det må komme klager bevismæssigt til skade, at hun ikke er arbejdsprøvet, særligt når kommunen 
mente, at klagers helbredstilstand ikke var en hindring for beskæftigelsesfremmende tiltag med 
henblik på arbejde på det brede arbejdsmarked. 
 
Den omstændighed, at klager fik bevilget seniorpension, kan ikke føre til en anden vurdering af 
klagers længerevarende erhvervsevne. 
 
Seniorpension bevilges efter andre og lempeligere kriterier end både andre offentlige ydelser og 
den forsikringsmæssige vurdering af erhvervsevnen, herunder baserer bevillingen på en vurdering 
af arbejdsevnen i ansøgerens seneste job og ikke på det brede arbejdsmarked. 
 
Godtgørelse for varigt mén 
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Selskabet bemærker, at der er divergerende oplysninger omkring den samlede godtgørelse for va-
rigt mén efter uheldet i 2009, der er angivet til henholdsvis 30 % og 50 % (bilag 1, side 255-256 og 
J). 
 
Den omstændighed, at klager er tilkendt godtgørelse for varigt mén, giver imidlertid ikke selska-
bet anledning til en anden vurdering af hendes forsikringsmæssige erhvervsevne. Godtgørelse for 
varigt mén fastsættes på grundlag af skadens medicinske art og omfang og under hensyn til ska-
dens forvoldte ulemper i skadelidtes personlige livsførelse. Méngraden fastsættes stort set éns 
uanset erhverv, alder, køn og indtægt m.v., fordi ulempen ved en bestemt skade grundlæggende 
anses for at være den samme forskellige mennesker. Vurderingen af méngraden finder sted i 
henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel og siger ikke noget om den 
forsikringsmæssige erhvervsevne og klagers evne til at varetage et arbejde, der vurderes efter af-
talegrundlaget. 
 
Det må imidlertid lægges til grund, at klager havde blivende helbredsgener, og at klager har været 
i stand til at bestride et fuldtidsjob i flere år, uagtet helbredsgenerne og méngraden efter uheldet. 
 
 
Konklusion 
Det er Danica Pensions opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hun ikke er i stand til at va-
retage et hensyntagende arbejde over halv tid på grund af fysisk eller psykiske symptomer, og at 
hun ikke er berettiget dækning ved tab af erhvervsevne. 
 
Selskabet fastholder derfor, at klager ikke har ret til dækning ved tab af erhvervsevne efter 1. fe-
bruar 2023." 

 

Klagerens advokat har i brev af 2/2 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Klager finder det nødvendigt at kommentere nærmere på indholdet af indklagedes sagsfremstil-
ling. 
 
Nedenstående kommentarer er med henvisninger til indklagedes svarskrift og anvendte sidetal. 
 
Ad. Hvilken forsikring er der tale om? Side 1 
Det fremgår, at klager blev omfattet af ordningen pr. 1. juli 2011. Der var imidlertid tale om en 
oprindelig ordning fra 1986, der blev ændret i 2011. 
 
Ad. Neurologisk undersøgelse af 15. april 2011 ved… - Side 2-3 
Det skal supplerende bemærkes, at klager blev kørt og frem og tilbage mellem sin bopæl og ar-
bejdspladsen via […] Falck-abonnement, når hun skulle møde fysisk ind på arbejdspladsen. 
 
I det første ½-1 år efter ulykken i 2009 var hun kun på arbejde få timer om dagen. Der skal i de 
forbindelse henvises til fraværsstatistikken i 2009, der fremlægges som særskilt bilag, jf. bilag 20. 
 
Klager havde rigtig mange behandlinger. Hun gik således til genoptræning med sit ben, var svim-
mel hele tiden og var ikke i stand til at administrere sin stilling i […]. Hun havde svært ved at hu-
ske, kunne ikke holde ud at sidde i møder og havde svært ved i det hele taget at koncentrere sig. 
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Cirka 1 år efter ulykken fik hun fjernet marvsøm og døjede efterfølgende med længerevarende 
betændelse. 
 
Side 3 øverst fremgår, at klager havde fået konstateret dobbeltsyn på begge øjne, men at der var 
konstateret stor bedring i marts 2010. Hertil skal det bemærkes, at klager fortsat døjer med dob-
beltsyn. Staten betaler fortsat for briller, og hun er ikke i stand til at læse bøger og hører derfor i 
stedet lydbøger. 
 
Hun er grundet dobbeltsyn efter ulykken blevet tilkendt et varigt mén svarende til 8 %, jf. nærme-
re neden for. 
 
Den test, der er refereret til, var en forholdsvis kort test, der efter klagers opfattelse ikke er lig 
med, hvordan hun havde det i dagligdagen, hvilket dog også fremgår af konklusionen. Hun havde 
– og har fortsat – svært ved at koncentrere sig længere tid ad gangen. 
 
Ad. […] Hospitaler 23. august 2012 (bilag F) – side 3 
Klager har ikke dyrket intensiv motion. Det har maksimalt været 1 gang pr. uge og lette 'pump-
hold'. I øvrigt er det noget, som klager generelt er blevet anbefalet fra flere sider at gøre for at 
styrke sit helbred ovenpå ulykken. 
Ad. […] Hospitaler (bilag 1, side 289-292) – side 3-4 
Det er angivet, at det var en let hovedpine. Dette bestrides ikke, men det er vigtigt at fremhæve, 
at det var – og er – en kronisk hovedpine, som har bevirket, at klager i perioden fra ulykken og 
frem til 2021 dagligt tog 6 Pinex samt 2 Ibuprofen (600 mg). 
 
Hun stoppede med at tage disse medikamenter i 2021 pga. hendes opståede hjerteproblemer. 
 
Ad. […] Hospital, Øjenafdeling notat af 2. september 2013, (bilag 1, side 288-289) – side 4 
Det er ikke skelen, som klager lider af. Der er tale om dobbeltsyn, jf. ovenstående. Der er skader 
på kranienerver, hvorfor klager får hjælpemidler til at korrigere herfor. 
 
Ad […] Sygehusvæsen – side 4-5 
Det fremgår, at der var tale om en heling af bruddet i nydelig stilling. Det skal dog bemærkes, at 
det skal sættes i forhold til 4 foretagne operationer med et endeligt samlet mén på 8 %, jf. nær-
mere nedenfor. 
 
Arbejds- og miljømedicinsk Afdeling 22. januar 2019 (bilag 3) – side 5-6 
I starten var timeantallet lavt, hvor hun havde 1-2 sygedage ugentligt. 
 
Det er korrekt, at hun fik titlen '[…]', men der var reelt tale om en degradering. Hun havde i stillin-
gen ingen som helst ekstern kundekontakt. 
 
Der er nævnt nogle passager ift. klagers privatliv […] 
 
Det er ligeledes korrekt, at klager bestred tillidsmands-erhvervet, men dette var med et minimalt 
tidsforbrug – cirka 1 time pr. måned. 
 
Klagers psykolog opfordrede klager til 100 % sygemelding. 
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Klager genoptog 'på papiret' sit arbejde på fuld tid i juni 2019, men der var mange sygedage. Der 
henvises til den fremlagte fraværsstatistik, hvoraf ses, at der i den resterende del af 2019 og i 
2020 har været i alt 44 dage med sygefravær, hvor hovedparten har været hele sygedage, jf. bilag 
25 og 26. 
 
Klager skal bemærke, at klager aldrig 100 % er kommet sig oven på den alvorlige ulykke. Den sid-
ste gang, hvor hun reelt arbejdede fuld tid uden et nævneværdigt antal sygedage, var i 2009. Hun 
fik efter ulykken en anden stilling, en § 56-aftale, og hun har i det hele taget haft en kompleks 
helbredstilstand, der har medført mange udfordringer og sygedage samt et stort varigt mén. 
 
Kommunale oplysninger 3. november 2021 … – side 7 
Det er anført, at klagers funktionsevne i privatlivet fungerede rimelig normalt. 
 
Dette skal selvfølgelig stadig sammenholdes med, at klager har et meget betydeligt varigt mén på 
samlet 43 %. 
 
Det er anført, at der hos sagsbehandleren i kommunen var en forventning om tilbagevenden til 
arbejdsmarkedet på ordinære vilkår. Klager er helt uforstående over dette notat, da det aldrig har 
været på tale med en tilbagevenden på ordinære vilkår. Det var senere hen ligeledes kommunen 
selv, der anbefalede klager at ansøge om seniorpension. 
Hjertemedicinsk Ambulatorium 2. december 2021 ... – side 7-8 
Det er anført, at brodtrykket var på plads, og at der ikke blev ændret ved den blodtryksreguleren-
de 
medicin. Klager tager pulsstimulerende og blodfortyndende medicin dagligt. 
 
Kommunale oplysninger … – side 8 
Der står anført, at sagsbehandleren skulle undersøge, om man kunne få udbetalt tab af erhvervs-
evne, hvis man fik tilkendt seniorpension. 
 
Klager kunne ikke komme i arbejdsprøvning, og det var kommunens egen anbefaling, at klager 
skulle ansøge om seniorpension. 
 
Hjertemedicinsk ambulatorium 31. marts 2022 – side 9-10 
Det fremgår, at langtidsovervågningen af hjerterytmen ikke viste tegn på hjerterytmeforstyrrelser. 
 
Det skal bemærkes, at klager havde apparatet til hjertemåling på i en uge, men at det ikke funge-
rede, hvorfor der ikke foreligger en egentlig retvisende måling heraf. 
 
Generel helbredsattest – side 10 
Klager har grundet trafikulykken i 2009 fået vurderet ménet til 30 %. 
 
Der henvises til AES-udtalelse af 21. juni 2013, jf. bilag 28. 
 
Heraf fremgår, at postkommotionelt syndrom er vurderet til 10 %, dobbeltsyn til 8 %, lændegener 
til 5 % og gener efter underbensbrud til 5 %. 
 
Herudover har klager fået vurderet sit mén svarende til den ene arm til 8 % efter en ulykke, der 
fandt sted den 28. marts 2018. Der henvises til […] brev af 12. november 2020 herom, jf. bilag 29. 
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Endelig har klager grundet gener svarende til den ene tommel tidligere fået en mengodtgørelse 
på 5 %. Denne del kan der ikke fremskaffes dokumentation for, da det ligger mange år tilbage i 
tid. 
 
Grundudredning ved … Psykiatrisk Center 31. januar til 13. april 2023 – side 13-14 
Det fremgår, at klager var begyndt at bowle, gik tur med hunden og svømmede. 
 
Dette er korrekt, men bowling er cirka 1 time pr. uge, og klager er blevet opfordret til at være ak-
tiv og være mere social anlagt. 
 
Klager går fortsat til psykolog 1 gang pr. måned. 
 
Slutteligt bemærkes, at klager er blevet set på Hvidovre Hospital vedrørende hjerteflimmer. Der 
fremlægges som bilag 30 notat herfra. 
 
Udover klagers ovenstående gener/lidelser bemærkes, at klager også tidligere har fået konstate-
ret svimmelhed og hørenedsættelse. Klager vil indhente supplerende oplysninger herom. 
 
Opfordring 
Indklagede opfordres til at oplyse, hvilket arbejde klager efter indklagedes opfattelse burde kunne 
varetage med mindst 18,5 timer. 
ANBRINGENDER: 
De hidtidige fremsatte anbringender fastholdes i deres helhed, om end det skal korrigeres, at kla-
gers samlede mén efter tidligere ulykker rettelig udgør 43 %, jf. ovenstående. 
 
Det gøres gældende, at det ikke bevismæssigt bør komme til klager til skade, at kommunen ikke 
har fundet det relevant at arbejdsprøve hende. 
 
Det gøres yderligere gældende, at det må have formodningen imod sig, at klager er i stand til at 
arbejde mere end halv tid henset til hendes samlede sygefravær, samlede helbredstilstand og be-
villingen af seniorpension." 

 

Selskabet har i brev af 8/3 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Klager har oprindeligt haft en ordning via […], der blandt andet indeholdt dækning ved tab af er-
hvervsevne med udbetaling ved erhvervsevnenedsættelse med mindst to tredjedele. I 2011 blev 
klager i stedet omfattet af […] koncernordning med dækning ved erhvervsevnenedsættelse med 
mindst halvdelen. Det beklages, hvis klager har fået indtrykket af, at tidligere formulering var 
unøjagtig. 
 
Infektion efter fjernelse af isat materiale fra underbensbrud (såkaldt marvsøm)  
Selskabet bemærker, at der blev konstateret infektion svarende til skruehullerne, som blev be-
handlet med antibiotika i knap fire uger i 2010 (bilag 1, side 306ff). 
 
Synsgener 
For så vidt angår kommentarerne om synsgenerne henvises der til bilag 1, side 288-289 og bilag 2, 
side 2. 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

25. 100585 

 

 
Hovedpine 
Klager har anført, at hun dagligt anvendte smertestillende i håndkøb efter ulykken og frem til 
2021 på grund af let kronisk hovedpine. 
 
Det fremgår af de lægelige oplysninger, at klager blev behandlet for medicininduceret hovedpine i 
2013, hvor det 7. oktober 2013 blev noteret, at (bilag 1, side 287-288): 

'Har taget Saroten som foreskrevet og ikke oplevet nogen generende bivirkninger. Har 
tilmed fået det markant bedre. Hovedpinen og nakkesmerterne er stort set svundet og 
der er ikke noget problem længere. Hun har kun sjældent behov for at tage hovedpinepil-
ler i dagligdagen og er således blevet trappet ud af sit overforbrug. Går til træning i lokal 
fysioterapi og laver aktive øvelser med tiltagende belastning og har det rigtigt godt med 
det. 
 
Har i en kort periode forsøgt at aftrappe Saroten, men begyndte så at sove dårligere og få 
trykken i hovedet. 
 
Planen er således at fortsætte med Sarotenbehandlingen, ihvertfald 3-6 måneder endnu 
samt fortsættelse af den aktive træning for øvre ryg og nakke. Der er ikke behov for yder-
ligere opfølgning i herværende regi. (…)' 

 
Det fremgår af notat fra undersøgelse hos […] Hospitaler 15. august 2016, at klager ikke havde 
hovedpine, at hun tidligere havde haft migræne, og at hun ikke anvendte medicin (bilag 1, side 
242-243). 
 
Det fremgår af notat af 22. januar 2019 fra Arbejds- og miljømedicinsk afdeling: 'Har siden ulykken 
haft dårlig ben, dårlig ryg og har været generet af dobbeltsyn og hovedpine. (…)' og 'Som ovenfor 
beskrevet har pt. seqv. efter trafikuheld i 2008. Hun er indimellem nødt til at tage smertestillende 
medicin, men tager ikke dette fast. Pt. er for nyligt begyndt at tage CBD cannabisdråber mod 
stress. (…)' (bilag 3, side 1-2). 
 
Klagers nuværende oplysninger om et dagligt medicinforbrug indtil 2021, synes således at være 
modstridende med oplysningerne i de lægelige akter. 
 
Uregelmæssig hjerterytme 
Klager har anført, at apparatet til døgnoptagelse af hjerterytmen (event recorder) ikke fungerede, 
og at målingen fra 2022 ikke er retvisende. 
 
Det er ikke anført i journalen, at apparatet angiveligt svigtede i løbet af de ca. 2,5 døgn, hvor un-
dersøgelsen foregik. 
 
Selskabet bemærker, at læger har journalføringspligt, og at det er usandsynligt, at det skulle være 
udeladt af journalen, såfremt apparatet svigtede, og undersøgelsen ikke var retvisende. 
 
Der er fremlagt nye lægelige oplysninger, hvor det fremgår, at klager var indlagt 28. december 
2023 på grund af symptomgivende hjerterytmeforstyrrelse. Det fremgår blandt andet af notatet 
(bilag 30): 
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'Tidl DC-konverteret x 2. Været fulgt af kardiologer, følges aktuelt ved e.l. Beskriver alt overvejen-
de symptomfrihed siden sidste DC konvertering i okt. 21, men med små episoder af hjerteban-
ken.' 
 
Det fremgår også, at klager ikke ønskede behandling og blev udskrevet i velbefindende tilstand. 
 
Klager er således altovervejende symptomfri, bortset fra små episoder med hjertebanken. Oplys-
ningerne ændrer ikke på selskabets vurdering af klagers generelle erhvervsevne. 
 
Fysisk aktivitetsniveau 
Klager anfører, at hun ikke har dyrket intens motion og maksimalt dyrkede lette 'pumphold' én 
gang om ugen. 
 
Det fremgår af notat af 23. august 2012 fra […] Hospitaler (bilag F): 
'[…]. Dyrker ret intensiv motion inklusiv bodypump og biking.'  
 
Det fremgår derudover af notat af 23. maj 2013 fra […] Hospitaler (bilag 1, side 290): 
'Motionerer regelmæssigt som biking instruktør x 2 ugentligt og med yoga x 2-3 ugentligt.' 
 
Selskabet bestrider ikke, at det er gavnligt at dyrke motion, men der synes at være en vis uover-
ensstemmelse, mellem det klager i sin tid beskrev om sit aktivitetsniveau over for lægerne, og det 
klager nu giver udtryk for. 
 
Godtgørelse for varigt mén 
Klager har fremlagt oplysninger om vurdering af generne efter ulykken i 2009 og uheldet i 2018. 
Det er udokumenteret, at der er funktionsbegrænsende gener svarende til 'den ene tommel'. 
 
Ifølge Arbejdsskadestyrelsens (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikring) vejledende udtalelse af 21. 
juni 2013 til […]  blev følgerne efter uheldet i 2009 vurderet til skønsmæssigt 30 % (bilag 28). 
 
Selskabet bemærker, at det ikke fremgår af udtalelsen, at Arbejdsskadestyrelsen var i besiddelse 
af neuropsykologisk undersøgelse af 15. april 2011, hvor klagers kognitive funktion blev fundet 
upåfaldende (bilag 2). Selskabet bemærker også, at udtalelsen er lavet på et tidspunkt, hvor kla-
ger var i et forløb på grund af medicininduceret hovedpine, og at hovedpinen er beskrevet i bed-
ring efter udtalelsen. 
 
Selskabet henviser i øvrigt til bemærkningerne i selskabets indlæg af 15. december 2023. 
 
Erhvervsaktivitet 
Klager har fremlagt dokumentation for sporadisk sygefravær i 2013 og 2014 samt enkelte syge-
meldinger i løbet af 2015. Selskabet antager, at registreringen 'Kronisk sygdom' relaterer sig til 
uheldet i 2009 og bemærker, at der hovedsageligt er registeret sygefravær enkelte timer ad gan-
gen (bilag 22-23). 
 
Klager har også dokumenteret sporadisk sygefravær i 2016 og 2017 (bilag 23). Det er ikke doku-
menteret, at sygefraværet havde sammenhæng med følgerne fra ulykken i 2009, og det er ikke 
sandsynliggjort, at fraværet ikke relaterede sig til andre forbigående forhold. Det fremgår herun-
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der af de lægelige oplysninger, at klager har gennemgået et forløb på grund af en hælspore, og at 
hun har gennemgået et kikkertindgreb på grund af blindtarmsbetændelse (bilag 1). 
 
Selskabet bemærker i øvrigt, at sygefravær på grund af forbigående sygdom er almindeligt fore-
kommende i befolkningen. 
 
Klager har derudover dokumenteret registreret overarbejde i periode 2014-2018 (bilag 17) og i 
2019-2021 (bilag 19 og 18). Det bemærkes, at klager ikke var omfattet af en § 56-aftale fra 2014, 
at klager selv har beskrevet, at hun præsterede væsentligt bedre end andre kollegaer, og at klager 
endda påtog sig overarbejde, da hun genoptog sit arbejde i 2018 (bilag 3). Klager har således be-
vist, at hun er i stand til at varetage et fuldtidsarbejde på trods af de blivende gener efter uhelde-
ne. 
 
For så vidt angår kommentarerne om, at det aldrig var på tale med tilbagevenden på ordinære vil-
kår, og at kommunen anbefalede seniorpension, står dette i kontrast til oplysningerne fra klagers 
praktiserende læge, hvor det fremgår af notat af 1. april 2022: 
'Anamnese: Forvirret/fortvivlet over sin situation. Fortæller at kommunen vil have pt. i jobafkla-
ring. Hun mener ikke selv at hun kan klare det, da hun fortsat har store søvnproblemer og udtræt-
tes af få psykiske udfordringer. Har planer om at søge seniorpension. Har privat pensionsordning. 
Er opsagt fra arbejde i […] pga. omstruktureringer. (…)' 
 
og af notat af 19. april 2022 (bilag 1, side 39 og 32): 
'Anamnese: 1. Kommer med henblik på fortsat sygemelding, da kommunen ikke mener at hun er 
syg og at hun burde i revalidering. Hun går stadig til psykolog hver 14 dag. Det går en smule bedre 
med søvnen. (…)' 
Opfordring 
Selskabet gør opmærksom på, at klager skal dokumentere, at hendes generelle erhvervsevne er 
nedsat med mindst halvdelen af helbredsmæssige årsager, og at det ikke påhviler selskabet at an-
vise et job. 
 
Der henvises derudover til selskabets indlæg af 15. december 2023, og selskabet fastholder, at 
klager ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen 
af helbredsmæssige årsager, og at hun derfor ikke er berettiget til forsikringsydelser." 

 

I breve af 22/4 2024 og 29/5 2024 er parterne kommet med yderligere bemærkninger til sagen, 

som er blevet forelagt for nævnet. Klagerens advokat har i brev af 9/6 2024 til nævnet bl.a. an-

ført: 

"På vegne af klager skal jeg hermed oplyse, at klager har haft et nyt tilfælde af hjerteflimmer søn-
dag d. 28/4, og hun er blevet indstillet til operation på […] den 4. november 2024. Der fremlægges 
som bilag 33 indkaldelse til operationen." 

 

Selskabet har i brev af 12/6 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Klagers advokat har ved besked 9. juni 2024 anført, at klager havde en ny episode med hjerte-
flimmer i april 2024, og at klager er indstillet til operation. 
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Der er ikke fremlagt helbredsoplysninger fra den seneste episode. Det fremgår af bilag 33, at kla-
ger er indkaldt til indlæggelse i november 2024, mens det ikke fremgår, at der skal foretages et 
indgreb eller hvilken type indgreb, der skulle være tale om. Det kan på baggrund af kommenta-
rerne ikke fastslås, at der har været hjertegener i en sådan grad, at det har haft betydning for kla-
gers erhvervsevne. Hjertelidelsen har tilsyneladende givet symptomer med flere måneders mel-
lemrum, og det bemærkes, at det må forventes, at et indgreb for uregelmæssig hjerterytme bed-
rer symptomerne." 

 

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

undersøgelse af 15/11 2011 fremgår bl.a.: 

"[Klageren] er henvist af Danica Pension/Sundhed ved […] med henblik på en rådgivende neuro-
psykologisk undersøgelse. 
 
[Klageren] blev i september som cyklist påkørt af svingende bil, hvorved hun kastedes mod bilens 
forude og efterfølgende ned på kørebanen med bevidstløshed til følge på ulykkesstedet, men 
commotioneret ved ankomsten til hospitalet; desuden var der crusfraktur på venstre ben. Der er 
amnesi for 4 dage efter påkørslen. [Klageren] har efterfølgende været plaget af dobbeltsyn, 
svimmelhed, hovedpine, skelen og smerter i det brækkede ben. 
… 
Af aktuelle kognitive klager nævnes koncentrations- og hukommelsesproblemer, samt besvær ved 
at følge med, når mange taler, fx til et møde. Derudover fremhæves problemer med overblik og 
nødvendigheden af 'stram' forudgående planlægning for at løse dagligdags opgaver, der ellers tid-
ligere var rutine. [Klageren] lider meget af træthed og udtrættes hurtigt, desuden opleves stærke 
smerter fra det venstre ben. 
 
De neuropsykologiske undersøgelsesresultater viser i hovedtræk upåfaldende resultater. Der ses 
eksekutive vanskeligheder med hensyn til overblik/planlægning. 
 
KONKLUSION/ANBEFALING 
Prøveresultaterne er for langt størstedelens vedkommende gode. Visse af testpræstationerne vi-
ser en bedre funktion end i dagligdagen oplevet, fx med hensyn til koncentration og hukommelse. 
[Klageren] synes således at profitere af et tilrette- og planlagt forløb, hvor krav til styring og over-
blik er begrænset, og hvor forstyrrende elementer som uro eller baggrundsstøj er reduceret til et 
minimum, hvilket netop karakteriserer en undersøgelsessituation. Er strukturen fastlagt og ram-
merne til stede, drager hun fordel heraf og bliver bedre i stand til at udnytte sine generelt gode 
kognitive ressourcer. 
 
Jobmæssigt er der blandt andet problemer med mødedeltagelse og med at overskue at behandle 
især større sager. Målrettet træning med henblik på bedre at kunne udnytte de tilstedeværende 
kognitive ressourcer specielt i omgivelser præget af uro, fx hvor mange taler, samtidig med at 
overblikket skal bevares, kunne overvejes både som støtte jobmæssigt og i hjemligt regi i daglig-
dagen. 
 
Videre kunne det være hensigtsmæssigt, hvis dette ikke allerede er et tema i det nuværende psy-
kologforløb, at tilbyde et antal samtaler hos hjerneskadekyndig psykolog af overvejende psykoe-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

29. 100585 

 

dukativ art vedrørende information om forventelige følger og hensigtsmæssige postcommotionel-
le forholdsregler. 
 
Vurderet ud fra prøveresultaterne i test til belysning af ikke-verbal hukommelse, kunne det over-
vejes- skønt der allerede ifølge papirerne har fundet en grundig udredning sted- nærmere at un-
dersøge, om visse optiske (mis-)forhold eventuelt skulle gøre sig gældende. 
 
På arbejdspladsen synes der at være taget mange relevante initiativer med henblik på at kompen-
sere for de erhvervede vanskeligheder. [Klageren] er imidlertid plaget af træthed og påvirkelig 
heraf også jobmæssigt. [Klageren] har været og er stadig fysisk aktiv; men det synes relevant, at 
hun hos hjerneskadekyndig fysioterapeut blev tilbudt et begrænset antal timers rådgivning med 
henblik på mest hensigtsmæssig at påbegynde fysisk træning primært med det formål at reducere 
trætheden, men uden at fremprovokere unødig smerte.” 

 

Af ambulant besøg på arbejds- og miljømedicinsk afdeling den 22/1 2019 fremgår bl.a.: 

"Resume 
[Klageren] henvist af egen læge mhp. vurdering af arbejdsrelateret stress. Inden for de seneste 
par år er der sket omorganisering på arbejdspladsen, pt. er flyttet til en anden afdeling og fra maj 
til sensommeren 2018 har pt. ekstra stor arbejdsbyrde med 50-60 timers arbejdsuger. Hun be-
gyndte at få symptomer med bl.a. koncentrationsbesvær, svimmelhed, svært ved at finde ord, 
søvnproblemer, tendens til tårer og nedtrykthed. Er også begyndt at blive mere nærtagende, men 
også mere aggressiv. Hun blev deltidssygemeldt og arbejdede delvist fra september til januar, ind-
til hun blev fuldtidssygemeldt 14.01.19. Pt. har gået hos psykolog via arbejdets sundhedsforsik-
ring. Pt. fremtræder ikke depressiv ved dagens samtale. 
 
Konklusion 
Pt. har haft arbejdsmæssige belastninger med stor arbejdsmængde og organisationsændringer. 
Der har også været ting i pt's privatliv, men det synes at være de arbejdsmæssige belastninger, 
der dominerer. Pt. er motiveret for at starte i en forløb i vores stressreduktionsklinik, hvorfor i dag 
har fået tid til visiterende samtale hos psykolog […] den 29/1-2019. 
 
Pt. sendes desuden til blodprøvetagning i dag (stresspakken)" 

 

Af ambulant besøg af 29/3 2019 på arbejds- og miljømedicinsk afdeling fremgår bl.a.: 

"Patienten har afsluttet sin behandling på Stressreduktionsklinikken ved Arbejds- og Miljømedi-
cinsk Afdeling på […] Hospital. Behandlingen har bestået af en udredende samtale ved en ar-
bejdsmediciner, tre psykologsamtaler og et ni ugers gruppeforløb i det evidensbaserede program 
Mindfulness-baseret stressreduktion (MBSR). Pt har haft et stabilt fremmøde og deltaget ved 8 ud 
af 9 gruppesessioner. Pt har arbejdet vedholdende med øvelser og opgaver i programmet og bru-
ger fortsat elementer fra programmet både hjemme og på arbejde med god effekt. 
 
Pts stresssymptomer er aftagende og pt er i gang med en gradvis tilbagevenden til arbejdet. Aktu-
elt arbejder pt fem timer fire gange ugentligt. Det går godt og pt arbejder aktivt med at understøt-
te en fortsat bedring og en bæredygtig tilgang til arbejdet. Det vurderes, at pt ikke har yderligere 
behov for behandling, hvorfor pt forventeligt afsluttes efter 3 måneders follow up i gruppen i juni. 
Pt anbefales fortsat brug af de tilegnede redskaber." 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

30. 100585 

 

 

Af kommunalt notat af 4/11 2021 fremgår bl.a.: 

"BAGGRUND FOR SYGEMELDING OG ERHVERVSERFARING  
• 1. fraværsdag: 15. september 2021  
• Revurdering: 31. marts 2022  
• Årsag til sygemelding: Stress (mest arbejdsrelateret)  
• Stillings- og Jobfunktioner: […]. Delvist i arbejde, 8 timer om ugen. mandag, tirsdag, torsdag, 

fredag.  
… 
STRATEGI FOR TILBAGEVENDEN TIL ARBEJDSMARKEDET  
• Samarbejde med arbejdsgiver: God  
… 
• Nye jobmuligheder, herunder eget arbejdsmarkedsperspektiv: [Klageren] fortsætter i sit ar-

bejde.  
• Behov for indsats: På nuværende tidspunkt er der ikke behov for indsats.  
 
HELBRED OG BEHANDLING  
[Klageren] oplyser at hun er sygemeldt grundet arbejdsrelateret stress. Hun har nok påtaget sig 
for meget arbejde. Hun oplyser at hun er delvist i arbejde, 8 timer om ugen, men arbejder hjem-
mefra. Hun synes det går godt med det. Hun skal prøve at tage ind på arbejdspladsen den 4. no-
vember 2021. Hun skal til egen læge den 4. november 2021, da lægen mener at hun nok har for-
højet blodtryk. [Klageren] oplyser at det gik lidt skidt sidste uge, da hun grundet hjerteflimmer 
blev indlagt på hospitalet. Hun får nu blodfortyndende medicin. [Klageren] får melatonin medicin, 
for at kunne sove bedre. Hun går hos psykolog, 1 gang om ugen, eller hver 14. dag.  
… 
• Hvad er borgeres strategi for et bedre helbred: Følge behandling og optrapning af arbejdstid.  
• Symptomer: Svimmelhed, hovedpine, træthed, hukommelses- og koncentrationsbesvær.  
• Funktionsevne arbejdsliv: Det fungerer fint for hende at arbejde hjemmefra på computeren. 

Hun er lidt nervøs for at møde på arbejde den 4. november 2021, da hun ikke har været på 
arbejde siden marts 2020.  

• Funktionsevne privatliv: Fungerer rimeligt normalt. Er ikke glad for store forsamlinger, som 
før.  

… 
VURDERING AF BEHOV FOR REHABILITERENDE INDSATSER  
• På nuværende tidspunkt vurderes [Klageren] ikke at være i målgruppen for revalidering, res-

sourceforløb, fleksjob eller førtidspension grundet forventning om tilbagevenden til arbejds-
markedet på ordinære vilkår.  

 
VURDERING AF UARBEJDSDYGTIGHED JF. LOV OM SYGEDAGPENGE § 7 STK. 1-5  
• [Klageren] vurderes delvist uarbejdsdygtig jf. Sygedagpengelovens § 7 stk. 2, pga. stress med 

symptomer som svimmelhed, hovedpine, træthed, hukommelses- og koncentrationsbesvær, 
og derfor ikke er i stand til at varetage sit arbejde med arbejdsopgaver som […], på fuld tid da 
disse p.t. er uforenelige. [Klageren] har computerarbejde, som hun på nuværende tidspunkt 
udfører derhjemme. Der er lagt vægt på [Klagerens] vurdering.” 

 

Af kommunalt notat af 3/12 2021 fremgår bl.a.: 
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" OPFØLGNING PÅ SENESTE AFTALE  
• Løbende trappe op i arbejdstid. [Klageren] har fuldt sygemeldt sig igen.  
 
STRATEGI FOR TILBAGEVENDEN TIL ARBEJDSMARKEDET  
… 
•  Nye jobmuligheder, herunder eget arbejdsmarkedsperspektiv: [Klageren] ved ikke om hun kan 
fortsætte på arbejdsmarkedet. Hun oplever det som at hun er udbrændt. Det er gået ned ad bak-
ke siden hun var blev stresssygemeldt i 2019.  
• Behov for indsats: Dette skal undersøges.  
 
HELBRED OG BEHANDLING  
[Klageren] oplyser at hun den 12. november 2021 tog ud på arbejdspladsen, for at forsøge at ar-
bejde derude og ikke derhjemme. Hun oplevede svimmelhed efter nogle timer. Hun har fulgt sy-
gemeldt sig igen, da hun ikke føler at hun kan arbejde, uden at skulle hvile sig en time, efter hver 
times arbejde. Hun oplyser at hun har været til undersøgelse på hjerteafdelingen på […] Hospital, 
grundet hjerteflimmer. Hun har forhøjet blodtryk, og får medicin for det. Hun får også blodfortyn-
dende medicin. Hun går hos psykolog hver 14. dag. Hun går også til osteopat  
• Hvad fremgår af de lægelige oplysninger: Der skal anmodes om lægelige oplysninger.  
• Hvad er borgeres strategi for et bedre helbred: Hun føler at det går nedad, og oplever ingen 

bedring. Tværtimod.  
• Symptomer: Svimmelhed, hovedpine, træthed, hukommelses- og koncentrationsbesvær, hjer-

tebanken, trykken om halsen, søvnproblemer, sitren i kroppen, mangel på overskud, humør-
svingninger.  

• Funktionsevne arbejdsliv: Hun er blevet nødt til fuldt sygemelde sig igen  
• Funktionsevne privatliv: Kan ikke overskue så meget” 

 

Af specifik helbredsattest af 16/12 2021 fremgår bl.a.: 

"A. Sygehistorie og igangværende behandling 
Diagnose: atriflimmer og langvarig stress og belastningssyndrom 
Aktuelle funktionsevne: kognitiv udtrætning, kan ikke koncentrere sig længere end 1 time ad gan-
gen, træthed, svimmelhed, nedsat fysisk udholdenhed. så funktionsevnen nedsat både mentalt og 
fysisk Behandlinger: medicinsk behandling af hjerteflimmer, går i vurdering af evt DC-
konvertering, sparsom effekt, går til psykolog for behandling af stress foreløbig sparsom effekt. 
Yderligere behandling: går på hjerteafdelingen på […] hospital til vurdering af yderligere behand-
lingsmuligheder. usikkert hvilken effekt det vil have. Skånehensyn formentlig varige både mentalt 
og psykisk. Det er endnu for tidligt at vurderer om patienten kan blive rask til ordinær beskæfti-
gelse. Det som forhindrer på nuværende tidspunkt, er nedsat koncentrationsevne og stor mental 
og fysisk træthed." 

 

Af kommunalt notat af 18/1 2022 fremgår bl.a.: 

" OPFØLGNING PÅ SENESTE AFTALE  
• Undersøge reglerne omkring seniorpension. Dette er sket. [Klageren] kan dog først søge det 

om nogle måneder.  
 
STRATEGI FOR TILBAGEVENDEN TIL ARBEJDSMARKEDET  
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• Samarbejde med arbejdsgiver: God. [Klageren] forsøgte den 12. november 2021 at arbejde, 
men hun blev nødt til at fuldt sygemelde sig igen, da hun oplevede svimmelhed, efter nogle 
timer.  

… 
• Nye jobmuligheder, herunder eget arbejdsmarkedsperspektiv: [Klageren] ved ikke om hun 

kan fortsætte på arbejdsmarkedet. Hun oplyser at hun er psykisk udbrændt. Det er gået ned 
ad bakke siden hun var blev stresssygemeldt i 2019.  

• Behov for indsats: Dette skal undersøges.  
 
HELBRED OG BEHANDLING  
… 
• Hvad er borgeres strategi for et bedre helbred: Hun går til behandling hos psykolog, hver 14. 

dag. Hun går undersøgelser på hjerteafdelingen på […] Hospital, grundet hjerteflimmer. Hun 
har forhøjet blodtryk, og får medicin for det. Hun får også blodfortyndende medicin. Hun går 
også til osteopat.  

• Symptomer: Svimmelhed, hovedpine, træthed, hukommelses- og koncentrationsbesvær, hjer-
tebanken, trykken om halsen, søvnproblemer, sitren i kroppen, mangel på overskud, humør-
svingninger.  

• Funktionsevne arbejdsliv: Hun er blevet nødt til fuldt sygemelde sig igen  
• Funktionsevne privatliv: Kan ikke overskue så meget. Hun bliver hurtigt træt og skal have en 

pause, når hun udfører noget fysisk. Hun kan ikke koncentrere sig i længere tid, og oplever 
også problemer med hukommelsen.  

… 
VURDERING AF BEHOV FOR REHABILITERENDE INDSATSER  
• Det skal undersøges om [Klageren] kan være i målgruppen for revalidering, ressourceforløb, 

fleksjob eller førtidspension. Der skal indhentes yderligere lægelige oplysninger.  
 
VURDERING AF UARBEJDSDYGTIGHED JF. LOV OM SYGEDAGPENGE § 7 STK. 1-5  
• [Klageren] vurderes fuldt uarbejdsdygtig jf. Sygedagpengelovens § 7 stk. 3, pga. stress og pro-

blemer med hjertet, med symptomer som perioder med hjerteflimmer, svimmelhed, hoved-
pine, træthed, hukommelses- og koncentrationsbesvær, hjertebanken, trykken om halsen, 
søvnproblemer, sitren i kroppen, mangel på overskud, humørsvingninger. Hun er derfor ikke i 
stand til at varetage sit arbejde som […], på fuld tid da dette p.t. er uforeneligt med hendes 
symptomer. Der er lagt vægt på [Klageren] vurdering og lægelige oplysninger." 

 

Af statusvurdering af 17/2 2022 fra psykolog fremgår bl.a.: 

"Aktuelle diagnoser: 
Stress og atrieflimren. 
 
Aktuelle gener/symptomer: 
Dårlig nattesøvn, konstant hovedpine, forhøjet blodtryk, vanskelighed ved at kunne foretage sig 
noget i længere tid ad gangen, svimmelhed, dårlig hukommelse, humørsvingninger. 
 
Aktuel funktionsevne: 
Markant reduceret. 
 
Yderligere behandlingsmuligheder: 
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Fred og ro. 
 
Er tilstanden varig: 
Uvist. 
 
Skånehensyn: 
 
Hindringer ifht. at varetage sit hidtidige arbejde: 
Svimmelhed, forhøjet blodtryk, konstant hovedpine, koncentrationsbesvær, reduceret hukom-
melse samt vanskelighed ved at kunne arbejde i længere tid ad gangen. 
 
Behandlingsperiode: 19. 08. 21. – 23. 01. 22. 
 
Nærværende skrivelse er udarbejdet på baggrund af mit kendskab til [Klageren], gennem samtale-
forløbet i perioden 19. 08. 21. – dags dato." 

 

Af journalnotat af 1/4 2022 fra egen læge fremgår bl.a.: 

"Anamnese: Forvirret/fortvivlet over sin situation. Fortæller at kommunen vil have pt. i jobafkla-
ring. Hun mener ikke selv at hun kan klare det, da hun fortsat har store søvnproblemer og udtræt-
tes af 
få psykiske udfordringer. Har planer om at søge seniorpension. Har privat pensionsordning. Er op-
sagt fra arbejde i […] pga. omstruktureringer. Fritstillet frem til 1. 8.22. Må tale med kommunen 
igen, evt. om indhentning af fornyet erklæring. Går hos psykolog via Sundhedsforsikring. Har ikke 
effekt af Melatonin. Tager Atarax 25 mg til natten, som heller ikke hjælper 
 
Objektivt: 
Plan og behandling: Cresc. Atarax 25 - 75 mg ved behov." 

 

Af journalnotat af 19/4 2022 fra egen læge fremgår bl.a.: 

"Anamnese: 1. Kommer med henblik på fortsat sygemelding, da kommunen ikke mener at hun er 
syg og at hun burde i revalidering. Hun går stadig til psykolog hver 14 dag. Det går en smule bedre 
med søvnen. 
 
2. Har stor hævelse lateralt op crus, efter at hun for 2 uger siden faldt og slog knæet. Hun er i be-
handling med blodfortyndende. Hun har selvbehandlet med is. Hun har haft betydelig misfarvning 
af låret og underbenet, som er aftaget. 
 
Objektivt: 2. Stor flat, fast, pastøs hævelse proximalt og lateralt på crus. Opfattes som rester af 
hæmatom. 
 
Plan og behandling: 1. Sygemelding frem til udgangen af maj. 2. Informeres om at der kan gå me-
get lang tid for et hæmatom at resorberes. Vi kan se om en fysioterapeut kan gøre noget, fx med 
ultralyd." 

 

Af statusattest af 25/4 2022 fremgår bl.a.: 
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"A: Sygehistorie, diagnoser (latin og dansk), prognose.  
Diagnoser knyttet til kontakten 
Diagnoseliste 
AHH 52K, HJERTEMEDICINSK AMBULATORIUM, AMH 22-04-2022 14:01 - 22-04-2022 
14:31 
* (A-diagn.) Supraventrikulære ekstrasystoler (DI491)  
Persisterende atrieflimren (DI481) 
Essentiel hypertension (DI109) 
 
Fortsat mange gener svarende til hjerterytmeforstyrrelser, men vi har ikke set alvorlige hjerteryt-
meforstyrrelser på vores undersøgelser. 
 
B: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen  
Vi er i gang med at prøve medicin som ren symptombehandling for at se om pt kan få det bedre. 
Der er ikke set alvorlige arytmier og stort set normal hjerterytme på de tider, hvor pt. mærker 
hjertet. " 

 

Af generel helbredsattest af 5/5 2022 fremgår bl.a.: 

"1. Sygehistorie 
[Klageren] der i 2009 var impl. i voldsom trafikulykke som cyklist og pådrog sig flere alvorlige ska-
der, som har bevirket at pt har fået tilkendt mengrad på 50% Maj 2021 indlagt på […] med hjerte-
flimmer. Siden DC konverteret gange 2. Sat i blodfortyndende behandling med Eliquis 5 mg gange 
2 dgl og Selo-Zok 50 mg gange 2 daglig. Der er ligeledes konstateret forhøjet Bt i beh.med Losar-
tan 50 mg dlgl. Velbehandlet. Følges fortsat på cardiologisk amb. og skal ses igen til sept.2022. P.t. 
ingen sympt. fra hjertet udover at pt kan få lidt trykken i brystet, men der er ikke fundet tegn på 
angina pectoris. Siden 2018 været sygemeldt p.g.a. arbejdsbetinget stress og har flere gange væ-
ret deltidssygemeldt, men det har ikke lykkedes at komme op på fuldtid. Har arb. som […]. Går til 
psykolog […] hver 14.dag og det er en god støtte for pt. Pt har fortsat mange stresssympt., som 
tankemylder, koncentrations og hukommelsesprobl. Svimmelhed. Søvnprobl. Humørsvingninger. 
Meget hurtig trætbarhed og må hvile sig efter ca en times let aktivitet. 
 
2. Objektiv undersøgelse, især med henblik på de aktuelle helbredsklager 
Obj: Kontakten god formel og emotionel. Orienteret i egne data. Virker ikke depressiv eller angst. 
Bt 126/84 puls 66 St. c:i.a. intet deficit. St.p:i.a. 
 
3. Diagnoser 
Arb.rel.stress / Stress pga. arbejdet 
Paroxystisk atrieflimmer/Intermitterende hjerteflimmer 
Hypertensio arterialis/Forhøjet blodtryk 
 
4. Behandlingsmuligheder 
Fortsat psykologsamtaler. 
Fred og ro. 
Motion i det omfang patienten magter. 
 
5. Beskrivelse af funktionsevnen 
Reduceret i svær grad. 
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6. Prognose 
Dårlig set i lyset af det lange forløb." 

 

Af kommunalt notat af 18/5 2022 fremgår bl.a.: 

" OPFØLGNING PÅ SENESTE AFTALE  
• [Klageren] fortsætter sin behandling hos psykologen. Hun vil søge om seniorpension til maj 

2022.  
 
STRATEGI FOR TILBAGEVENDEN TIL ARBEJDSMARKEDET  
• Samarbejde med arbejdsgiver: Opsagt. [Klageren] forsøgte den 12. november 2021 at arbej-

de, men hun blev nødt til at fuldt sygemelde sig igen, da hun oplevede svimmelhed, efter nog-
le timer. … 

 
REHABILITERINGSTEAMETS INDSTILLING:  
[Klageren] følger sin behandling hos psykolog. Der anbefales på mødet, at [Klageren] overvejer 
træning hos Sundhedshuset, hvis hun finder overskud til det. På sigt kan der blive behov for afkla-
ring af hendes arbejdsevne, hvis tilstanden bliver stationær.  
 
INDSATSPLAN  
• Igangværende indsatser: Hun er i psykologbehandling, og der vurderes ikke at være relevante 
tilbud på nuværende tidspunkt.  
 
HELBRED OG BEHANDLING  
… 
• Hvad fremgår af de lægelige oplysninger: Psykologen skriver, at [Klageren]s aktuelle funkti-

onsevne er markant nedsat. Der er brug for fred og ro. Om tilstanden er varig, er uvis. 
• Hvad er borgeres strategi for et bedre helbred: Psykolog, hver 14. dag, via Danica. Bliver fulgt 

på hjerteafdelingen på […] Hospital, grundet hjerteflimmer. Hun har forhøjet blodtryk, og får 
medicin for det. Hun får også blodfortyndende medicin. Hun går også til osteopat. Er blevet 
sat op i hjertemedicin og sovemedicin.  

• Symptomer: Svimmelhed, hovedpine, træthed, hukommelses- og koncentrationsbesvær, hjer-
tebanken, trykken om halsen, søvnproblemer (vågner flere gange om natten), sitren i krop-
pen, mangel på overskud, humørsvingninger.  

• Funktionsevne arbejdsliv: Hun er blevet nødt til fuldt sygemelde sig igen  
• Funktionsevne privatliv: Kan ikke overskue så meget. Hun bliver hurtigt træt og skal have en 

pause, når hun udfører noget fysisk. Hun kan ikke koncentrere sig i længere tid, og oplever 
også problemer med hukommelsen.  

… 
ANDET - Har søgt om seniorpension  
… 
VURDERING AF BEHOV FOR REHABILITERENDE INDSATSER  
• På nuværende tidspunkt vurderes [Klageren] ikke at være i målgruppen for revalidering, res-

sourceforløb, fleksjob eller førtidspension grundet forventning om tilbagevenden til ar  
 
SAMLET VURDERING AF UARBEJDSDYGTIGHED:  
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• [Klageren] vurderes fuldt uarbejdsdygtig jf. lov om sygedagpenge § 7 og vurderes berettiget til 
Jobafklaringsforløb jf. LAB §§ 107 og 111 stk. 2: pga. arbejdsrelateret stress, med symptomer 
som Svimmelhed, hovedpine, træthed, hukommelses- og koncentrationsbesvær, hjerteban-
ken, trykken om halsen, søvnproblemer (vågner flere gange om natten), sitren i kroppen, 
mangel på overskud, humørsvingninger. Hun er derfor ikke i stand til at varetage nogen ar-
bejdsfunktioner på det brede arbejdsmarked. Der er lagt vægt på [Klageren]s vurdering og 
lægelig vurdering.  

 
REVURDERING / FORLÆNGELSE  
• Sygedagpengene er en kortvarig ydelse, som skal revurderes efter 22 uger." 

 

Af resultat af møde i rehabiliteringsteam den 18/5 2022 fremgår bl.a.: 

"Begrundelse 
Indstilling: Første jobafklaringsforløb 
Angiv forløbets varighed: Op til 2 år 
Begrundelse: [Klageren] jobafklaringsforløb siden 1. maj 2022. Hun har været sygemeldt siden 
den 15. september 2021 og er opsagt pr. 31. juli 2022. 
… 
Helbred 
[Klageren] lider af stress, hjerteflimmer og forhøjet blodtryk. Hun følges på kardiologisk ambulato-
rium pga. hjertet og får blodfortyndende medicin. Det fremgår af sagen, at hun p.t. kun har symp-
tomer i form af trykken for brystet. Hun oplyser på mødet at hun er startet Hjerteskole på […] 
Hospital. Hun er sygemeldt fra sit arbejde pga. arbejdsrelateret stress. Dette har hun været af fle-
re omgange siden 2018. Hun oplever symptomer i form af tankemylder, hovedpine, koncentrati-
onsbesvær, hukommelsesbesvær, svimmelhed, søvnproblemer, humørsvingninger samt træthed. 
Hun kan højst koncentrere sig i 1 time ad gangen, hvorefter hun bliver svimmel, træt og får ondt i 
hovedet. Funktionsevnen er vurderet som reduceret i svær grad på nuværende tidspunkt. [Klage-
ren] oplever sig som psykisk udbrændt, og kan ikke se sig selv på arbejdsmarkedet igen. Hun del-
tager i psykologbehandling, hver 14. dag. Hun beskriver dette som en stor støtte og hun glæder 
sig til samtalerne. Hun beskriver, at hun forsøger at cykle og gå ture for at få motion. 
 
Beskæftigelse 
… Hun har igennem de seneste fire år haft flere periodevise sygemeldinger pga. arbejdsrelateret 
stress. Hun er opsagt pr. 31. juli 2022. Hun har ansøgt om seniorpension midt maj 2022, da hun 
ikke kan se sig selv tilbage på arbejdsmarkedet i nogen form. 
 
Vurdering 
På baggrund af [Klageren]s helbredsmæssige udfordringer og symptomer vurderes hun fortsat 
uarbejdsdygtig på grund af egen sygdom og ikke vil kunne varetage arbejde på det brede ar-
bejdsmarked. Hun er bevilget jobafklaringsforløb og rehabiliteringsteamet har vurderet de rele-
vante indsatser i jobafklaringsforløbet (se nedenfor). 
 
Formål 
… 
Det fremgår, at [Klageren] ikke kan se sig selv tilbage på arbejdsmarkedet. Hun har ansøgt om se-
niorpension. 
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Mål med forløbet (aftalt på rehabiliteringsmøde) 
Støtte til at få det bedre samt afklare om der er muligheder for at kunne vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet.  
 
Forløbet og dets formål  
[Klageren] skal fortsætte sin psykologbehandling, således at hendes tilstand forhåbentlig kan bed-
res. Hun er informeret om mulighed for træningsforløb i Sundhedscenteret, som supplement til 
cykel- og gåture. Sideløbende deltager hun også i Hjerteskole ved […] Hospital. Der skal følges op 
på hendes ansøgning til seniorpension. Såfremt at det ikke tilkendes skal hendes arbejdsevne for-
søges udviklet og afklaret imod at andet arbejde. 
 
Virksomhedsrettede aktiviteter 

 
" 

 

Af afslutningsrapport af 24/5 2022 fra anden aktør fremgår bl.a.: 

"Målsætning, indledende med kort oprids af status ved opstart 
[Klageren] opstartede som sygemeldt et forløb hos [anden aktør] d. 19. 08. 2021. grundet stress 
symptomer efter en vedvarende overbelastning igennem hendes arbejde i […]. Målsætning med 
forløbet var at få bearbejdet overbelastningsreaktionen, at bedre hendes velbefindende samt at 
arbejde henimod en genoptagelse af hendes arbejde. 
 
Indsatser og forløbsudvikling 
Psykolog: 
[Klageren] har i perioden 19. 08. 21. – 06. 01. 22. deltaget i 12 samtaler i et step 1 forløb med 
henblik på lindring af stress symptomer, at bedre hendes velbefindende og endelig at arbejde 
henimod en genoptagelse af arbejdet. Det vurderes at [Klageren] opnåede delvis reduktion af 
stresssymptomerne samt en delvis bedring af hendes velbefindende. Centralt i forløbet står den 
omstændighed, at [Klageren] ved flere lejligheder i forløbet genoptog arbejdet i […] på en bag-
grund af, at hendes stress symptomer samt velbefindende endnu ikke var på et niveau hvor gen-
optagelse af arbejdet var tilrådeligt. I april/maj 2021 får [Klageren] konstateret atrieflimren ved 
første indlæggelse og bliver igen indlagt på samme baggrund i november 2021. Der har ikke været 
iværksat yderligere tiltag, idet stresstilstanden og hjerteproblematikken har været alt rigeligt for 
[Klageren] at forholde sig til. Den 22.02.22. påbegyndtes [Klageren]s TAE – forløb og primo maj 
2022 besluttede [Klageren] at søge seniorpension med virkning fra november 2022. 
 
Beskrivelse af aktuel helbreds- og beskæftigelsesmæssig status 
[Klageren] oplev er aktuelt ustabilitet og smerter i hendes hjerte. Hende dagligdag er præget af en 
generel træthed forårsaget af en utilstrækkelig nattesøvn. Hun oplev er at hun generelt har svært 
ved at komme sig ovenpå stressperioden og har svært v ed at slappe af. Ofte oplever hun en ud-
talt svimmelhed. På denne baggrund er [Klageren] reelt uarbejdsdygtig. 
 
Aktuelt arbejdsmarkedsperspektiv 

Mål Beskrivelse af aktivitet Hensyn Periode 

Udvikle og afklare ar-
bejdsevnen 

Skånsom virksomheds-
praktik 

Vurderes af psykolog 
og/eller læge 

Vurderes i samråd med 
læge/psykolog 
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[Klageren] har siden maj 2022 helt opgiv et at komme tilbage i sit job i […] og har siden maj 2022 
rettet sig henimod seniorpension. 
 
Faglig vurdering af aktuel funktionsevne 
På baggrund af [Klageren]s aktuelle atrieflimren, generelle træthed, utilstrækkelige nattesøvn 
samt generelt reducerede funktionalitet vurderes hun uarbejdsdygtig. 
 
Faglig vurdering af aktuel arbejdsevne/arbejdsdygtighed 
[Klageren] vurderes som uarbejdsdygtig. 
 
Anbefalinger, såvel behandlings- som beskæftigelsesmæssige 
[Klageren] befinder sig i et kontrolforløb på […] Hospital i relation til hendes atrieflimren. Hun cyk-
ler og går tur med hunden dagligt. Aktuelt søger [Klageren] at fortsætte sit samtaleforløb hos un-
dertegnede. 
 
Erhvervsprognose, herunder sammenfatning ift. status på overordnet målsætning 
[Klageren] har siden maj 2022 helt opgiv et at kunne vende tilbage til sit hidtidige job i […] og sø-
ger nu seniorpension. På denne baggrund ses der ikke længere et perspektiv for reaktivering un-
der TAE-forløbet ved [anden aktør], hvorfor forløbet afsluttes." 

 

Af journalnotat af 31/1 2023 fra psykiatrisk center fremgår bl.a.: 

"HENVISNINGSÅRSAG 
Henvist mhp. grundudredning for obs. arbejdsrelateret stress. Har haft længerevarende psykolog-
forløb i [anden aktør] for dette. 
… 
TIDLIGERE PSYKISK 
Aldrig tidligere behandlet på psykiatrisk hospital eller ved psykiatrisk speciallæge. Aldrig tidligere 
medicineret med psykofarmaka. 
 
Psykotraumer: 
2009, pt. blev kørt ned på sin cykel i en venstresvingsulykke. Kommer svært til skade med flere 
brud, voldsom hjernerystelse og piskesmældssyndrom. Havde cykelhjelm på og var ikke bevidst-
løs, ingen indre blødninger. Havde dog fuldt hukommelsestab for de første 4 dage efter ulykken, 
selvom pt. var ved fuld bevidsthed. Efter 14 dages indlæggelse udskrives pt. med følgevirkninger i 
form af dobbeltsyn, hovedpine, svær koncentrationsbesvær og udtalt træthed. Systematisk ad-
spurgt ingen tegn på posttraumatisk stressreaktion, fraset angstreaktion, når hun nærmer sig sin 
cykel. Fra ca. 2016 til 2018, ganske stort arbejdspres, hvor pt. arbejder op tit 60-70 timer om ugen 
i visse perioder. Får tiltagende tilbagefald i symptomer fra 2009. 
 
PRÆMORBID 
… Efter ulykken i 2009 kom pt. efter 6 måneder tilbage til sin lederstilling i […]. Kollegerne reage-
rede på, at hun synes forandret og pt. fik tilbagemeldinger på, at hun ikke bad om hjælp, når hun 
havde brug for det. Blev i stillingen et par år og skiftede derefter til en anden stilling uden ledel-
sesansvar. 
 
MEDICIN 
Tbl. Bloxazoc, 50 mg x 2 dagligt for uregelmæssigh jerterytme 
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Tbl. Pamol, 1 g 1-4 gange dagligt for hovedpine 
Tbl. Eliquis, 5 mg x 2 dagligt for blodfortyndende 
Tbl. Cozaar, 50 mg x 1 dagligt for forhøjet BT 
Tbl. Hydroxyzine, 25 mg nocte for søvnbesvær 
Tbl. Melatonin, 3 mg nocte for søvnbesvær 
Håndkøbsmedicin i form af Sedaforte dagligt. 
 
AKTUELT PSYKISK 
Blev i 2021 sygemeldt fra sit arbejde med stresssymptomer. Havde symptomer fuldstændig for-
eneligt med meget af det, hun oplevede efter sin ulykke i 2009. Fik genopblusning i sin hovedpine, 
svimmelhed, usikker på benene, sanseoverfølsom, manglende koncentration og kunne ikke sove. 
På det tidspunkt var det så slemt, at pt. måtte holde sig hjemme og ikke kunne gå ud og handle el-
ler færdes med for mange mennesker omkring sig. Symptomerne er blevet en anelse bedre efter 
hun er blevet igangsat med sovemedicin via egen læge og har nu primært indsovningsbesvær 2-3 
gange om ugen, men ellers rimelig gennemsovning. Sanseoverfølsomhed, når hun går ud, er ble-
vet noget bedre og pt. er langsomt begyndt at udfordre sig med at kunne gå til bowling og svøm-
ning. Undgår dog stadig større forsamlinger, idet hun ikke kan orientere sig og bliver ganske urolig 
og utryg, når hun får mange lyd- og lysindtryk på én gang. Angiver at det opleves som om, at hun 
'ikke kan følge med'. Oplever udtalt mental udtrætning, hvis hun har lavet én ting i løbet af dagen 
og må blive hjemme resten af dagen. Pt.s udfordringer med manglende samsyn, som kom efter 
ulykken, er også genopblusset. 
 
Ad depression: Ingen tegn på depressive kernesymptomer. Har mod på sit liv og det har været en 
stor lettelse at blive aflastet efter at have fået tilkendt en seniorpension fra kommunen. Også ef-
ter hun har forstået, at hun skal aflaste sig og ikke presse sig mere, end hun kan. 
 
Ad angst: Ingen fobier og ingen initial angst, men bliver urolig og utilpas, når hun bliver overvæl-
det af for mange sanseindtryk. Ingen tegn på PTSD, særligt ingen mareridt eller undgåelsesadfærd 
eller flashbacks. Intet OCD. 
 
Angiver for tiden at have, hvad pt. kalder det, 'dårligt om morgenen', hvor hun vågner og bare 
ved, 'at det går ikke'. Har da ubehag i kroppen, svimmelhed og er meget træt, må blive hjemme. 
Har typisk sådanne dage 1-3 gange om ugen. Kan, hvis hun kræver for meget af sig selv, blive irri-
tabel og aggressiv. Har det som om, at hun gerne vil mere, end hendes hjerne kan. Føler sig aldrig 
udhvilet. Appetitten er fin. 
 
SELVMORDSRISIKOVURDERING 
Ingen dispositioner til suicidal adfærd. 
Ingen tidligere selvmordstanker, planer eller forsøg. 
Aktuelt: Ingen tristhed eller tanker om døden. 
Suicidalrisikoniveau: Ikke øget. 
 
SOMATISK 
Har gennem de seneste år haft ganske mange somatiske lidelser. 2018, falder på en gåtur med sin 
hund og brækker håndleddet. Bliver opereret og opstarter arbejde efter 6 uger. Er tilbage i 3 må-
neder men får tiltagende stresssymptomer og bliver sygemeldt, opstarter psykologbehandling. 
Kommer tilbage på arbejdet i 2019/2020 og er tilbage i 1 år, men med mange drypvise sygedage 
pga. stresssymptomer. 2021, debuterer med hjerteflimmer og indlægges i maj og november, bli-
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ver DC-stødt til angivelig sinusrytme. Siden været i medicinsk behandling og er angiveligt stabil. 
Får dog lidt hjertebanken og hurtig puls ved overbelastning. Efter ulykken i 2009, hvor pt. fik flere 
knoglebrud og hovedtraume, gik pt. til udredning på Øjenafd., Rhl og […], pga. udtalt svimmelhed 
og man fandt dobbeltsyn. Dette har siden generet pt. i forskellige sværhedsgrader og er aktuelt 
igen opblusset. Gør at pt. let bliver usikker på benene og har øget faldtendens. 
… 
KRAM 
Alkohol: Intet dagligt forbrug. Kan dog tage en 'spids til natten', når hun ikke kan sove. Dog langt 
fra flere gange om ugen. Tobak: Intet, ophørte for 20 år siden. Kost: Variereret. Motion: Er be-
gyndt at bowle, går tur med hunden og svømmer. 
 
OBJEKTIVT PSYKISK 
Venlig og imødekommende. Hun fremstår udseendemæssigt upåfaldende. Vågen, klar, orienteret 
i tid, sted og egne data, ganske god til at huske datoer og hændelser af ældre dato. Det er sværere 
for pt. med korttidshukommelsen og hun udbeder sig også seddel ift. hvad vi aftaler i konsultatio-
nen i dag. Stemningslejet er neutralt. Det psykomotoriske tempo normalt. Tankegangen er samlet 
og relevant. Ingen mistanke om produktive psykotiske symptomer. God kontakt formelt som 
emotionelt. Vurderes normalt begavet. Er noget udtrættet efter 2 timers samtale. Ikke angst eller 
affektpræget i samtalen. 
 
KONKLUSION 
Det drejer sig om en […], henvist til grundudredning på baggrund af obs. arbejdsrelateret stress. 
Pt. frembyder et ganske nedsat funktionsniveau med markante neuropsykologiske symptomer i 
form af udpræget mental udtrætning, manglende koncentrationsevne, udpræget overfølsomhed 
overfor sanseindtryk og tendens til at isolere sig, kan maks. klare et par timers koncentration om 
dagen, hvorefter hun må være i sit eget hjem for at kunne skærme sig. Derudover genopblusning i 
dobbeltsyn, faldtendens, svimmelhed og hovedpine. Disse symptomer debuterede efter et vold-
somt hovedtraume i 2009, har været stort set i bero og pt. har haft genetableret sit funktionsni-
veau, men er nu genopblusset efter voldsomt arbejdspres og efter hun brækkede et håndled for 
nogle år siden. Sammenfaldende med dette, er der tilstødt kardiel arytmi i form af atrieflimmer, 
som pt. har været stødt for og er i medicinsk behandling for. Ingen tegn på gennemgribende psy-
kiatrisk lidelse, således ingen depression eller gennemgribende angsttilstand aktuelt, heller ingen 
tegn på PTSD. Havde i løbet af sygemeldingen i 2021 tydeligvis symptomer på uspecificeret be-
lastningsreaktion efter voldsom arbejdsmængde, men disse er nu reduceret betydeligt efter pt. er 
blevet relevant aflastet og har gået til relevant psykologbehandling. 
 
PLAN 
Tilbydes en tid mhp. watchful waiting for uspecificeret belastningsreaktion, for at sikre, at der er 
fortsat bedring. Anbefales derudover neurologisk udredning og neuropsykologisk testning for især 
afdækning af pt.s arbejdshukommelse og ydeevne i øvrigt. Der foreligger relevante blodprøver af 
nyere dato, hvorfor dette ikke bestilles i dag. 
 
JOBSTATUS? / SYGEMELDT?: 
Pt. har fået tilkendt seniorpension fra kommunen. Pt. vurderes ikke arbejdsdygtig. 
 
DIAGNOSE(R) 
DF43.8 Anden belastningsreaktion obs. pro. 
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DF07.2 Posttraumatisk hjernesyndrom, genopblusset pga. arbejdsrelateret stress, oprindeligt ef-
ter hovedtraume i 2006 
Obs. pro DH53.2 Dobbeltsyn som følge af hovedtraume i 2006, aktuelt genopblusset." 

 

Af epikrise af 13/4 2023 fra psykiatrisk center fremgår bl.a.: 

"HENVISNINGSÅRSAG 
Obs. belastningsreaktion/stress 
 
KORT RESUMÉ AF FORLØB 
Det drejer sig om en […], henvist til grundudredning på baggrund af obs. arbejdsrelateret stress.  
 
Pt. frembyder et ganske nedsat funktionsniveau med markante neuropsykologiske symptomer i 
form af udpræget mental udtrætning, manglende koncentrationsevne, udpræget overfølsomhed 
overfor sanseindtryk og tendens til at isolere sig, kan maks. klare et par timers koncentration om 
dagen, hvorefter hun må være i sit eget hjem for at kunne skærmes ig. Derudover genopblusning i 
dobbeltsyn, faldtendens, svimmelhed og hovedpine.  
 
Disse symptomer debuterede efter et voldsomt hovedtraume i 2009, har været stort set i bero og 
pt. har haft genetableret sit funktionsniveau, men er nu genopblusset efter voldsomt arbejdspres 
og efter hun brækkede et håndled for nogle år siden. Sammenfaldende med dette, er der tilstødt 
kardiel arytmi i form af atrieflimmer, som pt. har været stødt for og er i medicinsk behandling for.  
 
Ingen tegn på gennemgribende psykiatrisk lidelse, således ingen depression eller gennemgribende 
angsttilstand aktuelt, heller ingen tegn på PTSD. Havde i løbet af sygemeldingen i 2021 tydeligvis 
symptomer på uspecificeret belastningsreaktion efter voldsom arbejdsmængde, men disse er nu 
reduceret betydeligt efter pt. er blevet relevant aflastet og har gået til relevant psykologbehand-
ling. 
 
GENNEMFØRTE UNDERSØGELSER 
Psykiatrisk interview. 
 
DIAGNOSE 
DF07. 2 Posttraumatisk hjernesyndrom, genopblusset pga. arbejdsrelateret stress, oprindeligt ef-
ter hovedtraume i 2006 
 
MEDICINSTATUS 
Ingen ændringer herfra. 
 
CAVE 
Nihil. 
 
PATIENTENS TILSTAND & PROGNOSE 
God såfremt pt. aflastes fortsat. 
 
JOBSTATUS? / SYGEMELDT?:  
Pt. har fået tilkendt seniorpension fra kommunen. Pt. vurderes ikke arbejdsdygtig. 
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ANBEFALINGER TIL VIDERE FORLØB 
Uændret aflastning. Anbefales neurologisk udredning og neuropsykologisk testning for især af-
dækning af pt.s arbejdshukommelse og ydeevne i øvrigt. Der foreligger relevante blodprøver af 
nyere dato, hvorfor dette ikke gentages herfra." 

 

Af notat af 7/6 2023 fra psykolog fremgår bl.a.: 

"Behandlingsperiode: Primo August 2021 - Ultimo Maj 2022. 
 
[Klageren], søger behandling og lindring af overbelastningsreaktion igennem et samtaleforløb. 
 
[Klageren] er blevet overbelastet igennem sit arbejde i […] hvor hun i perioder har haft en ugentlig 
arbejdstid på 60-70 timer ugentligt. Hendes symptombilleder er en udpræget mental træthed, 
hovedpine, svimmelhed, koncentrationsvanskeligheder samt udpræget sensitivitet overfor sanse-
indtryk. 
 
Symptombilledet har ligheder med symptombilledet efter en højresvingsulykke på cykel tilbage 
fra 2009, som resulterede i flere brud, en voldsom hjernerystelse samt piskesmældssyndrom. 
 
Igennem behandlingsforløbet gik klienten ved flere lejligheder på arbejde på trods af en betragte-
lig funktionsnedsættelse og anbefaling om at holde sig sygemeldt. 
 
Behandlingsforløbet havde til formål at hele klientens overbelastningsreaktion samt de ledsagen-
de 
symptomer. 
 
l perioden under behandlingsforløbet opstod kardiel arytmi i form af atrieflimmer, hvilket medvir-
kede til yderligere reduktion af klientens funktionsniveau. 
 
Klienten vurderes uarbejdsdygtig. 
 
Klienten er blevet tilkendt seniorpension." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"Når den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne 
Et midlertidigt tab af erhvervsevnen vil sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe sit arbej-
de som hidtil i en periode. Før vi udbetaler en dækning, vurderer vi derfor erhvervsevnen ud fra 
det omfang, forsikrede kan passe sit arbejde - se dækningsoversigten. 
Erhvervsevnen afgøres blandt andet på grundlag af en erklæring fra en læge, som vi vælger. Vi 
udbetaler kun dækning ved et midlertidigt tab af erhvervsevne, hvis den forsikrede har haft ar-
bejde inden for det sidste år før den 1. sygedag - eller skadedagen, hvis tabet af erhvervsevnen 
skyldes en ulykke. 
 
Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne 
Udbetalingen starter, når den forsikredes erhvervsevne har været sat ned uafbrudt i det antal 
måneder, der står i dækningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en dækning efter reg-
lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, når en af de følgende betingelser gør sig gældende. 
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• Den forsikrede kan igen passe sit arbejde. 
• Det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet år fra karensperiodens start. 
• Vi vurderer, at tabet af erhvervsevne er længerevarende, og at udbetalingen kan fortsætte ef-

ter reglerne herfor. 
• Dækningen ophører. 
 
Vurdering af om tabet af erhvervsevne er længerevarende 
Når vi skønner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstrækkelig stabil, vurderer vi, om tabet af 
erhvervsevnen fremover skal betragtes som længerevarende. Det er en forudsætning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. På baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklæ-
ring fra en læge, som vi vælger, vurderer vi, om erhvervsevnen længerevarende er sat så meget 
ned, at der ifølge dækningsoversigten er ret til udbetaling. 
Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, når hans/hendes midlertidige 
tab af erhvervsevne har varet halvandet år. Vi kan dog vælge at udskyde vurderingen i et begræn-
set tidsrum en eller flere gange. I så fald fortsætter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt 
tab af erhvervsevne. 
Selvom den forsikrede har fået tilkendt offentlig førtidspension eller har ret til et tilbud om fleks-
job, kan han/hun ikke nødvendigvis få udbetalt dækningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes, 
at reglerne for at få førtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornår man 
har ret til udbetaling af dækningen. 
 
Når den forsikrede har et længerevarende tab af erhvervsevne 
Når vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er længerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne. 
Først skønner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand, 
tidligere beskæftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for 
eksempel ved omskoling, som kan påvirke den forsikredes indtjeningsmulighed. 
Derefter sammenligner vi den skønnede indtægt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en 
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-
sikrede efter vores skøn højst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtægt for personer på 
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-
evne sat ned med 2/3. 
Når vi laver vores skøn over indtægten 
• vurderer vi ikke situationen på arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil blive i stand til at få 

et job med sin uddannelse 
• medregner vi løn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede får som led i en beskæfti-

gelsesordning, som for eksempel fleksjob. Det gælder både direkte og indirekte offentlige 
ydelser og tilskud, den forsikrede får for eksempel via sin arbejdsgiver. 

 
Vi kan når som helst kræve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af 
dækningen er opfyldt. Retten til at få udbetalt efter reglerne om længerevarende tab af erhvervs-
evne falder væk, hvis vi vurderer, at de nævnte forudsætninger ikke længere er til stede, eller når 
dækningen ophører." 

 

 

Nævnet udtaler: 
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Klageren – som er født i 1960’erne og har arbejdet indenfor finanssektoren – fik den 16/9 2009 

et venstresidig skinnebensbrud, piskesmæld, samt hjernerystelse i et trafikuheld. Den 29/3 

2018 fik klageren et venstresidig håndledsnært brud. I oktober 2018 blev klageren delvist sy-

gemeldt, og i januar 2019 blev klageren fuldtidssygemelding grundet arbejdsbelastning. Klage-

ren genoptog arbejdet delvist i marts 2019. I juni 2019 blev klageren raskmeldt. I sommeren 

2021 blev klageren helt og delvist sygemeldt som følge af en belastningsreaktion. Klageren 

genoptog sit arbejde omkring 10 timer ugentligt. Den 22/11 2021 blev klageren sygemeldt på 

fuld tid. Klageren blev opsagt med lønophør den 1/8 2022 på grund af omstrukturering på ar-

bejdspladsen. Den 1/12 2022 fik klageren tilkendt seniorpension. 

 

Selskabet har ydet præmiefritagelse fra den 16/2 2022 og udbetalt ydelser fra den 1/8 2022 på 

midlertidigt grundlag. Selskabet har den 1/2 2023 standset ydelserne med henvisning til, at 

klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. Klageren ønsker fortsat 

dækning efter den 1/2 2023.  

 

Klageren har anført, at hun grundet tidligere ulykker har et samlet mén på 43%, at hun i en år-

række formåede at bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet via omplacering på arbejdsplad-

sen, men at hun som følge af tre tilfælde af stressrelateret sygdom og tilstødt hjerteflimmer 

ikke har formået at komme retur på arbejdsmarkedet. Klageren har anført, at de psykiske gener 

relateret til arbejdsrelateret stress har været kontinuerligt til stede siden september 2018, at 

hun er i behandling med melatonin og hydraxysin, og at hun har fået stillet diagnoserne "anden 

belastningssyndrom" og "posttraumatisk hjernesyndrom". Klageren bestrider, at der skulle væ-

re tale om en forbigående tilstand.  Klageren har anført, at hun grundet sin stresstilstand har 

fået genopblusset sit posttraumatiske hjernesyndrom, og at hun har et betydeligt belastnings-

syndrom, der kombineret med hendes øvrige fysiske gener har bevirket, at hun er blevet bevil-

liget seniorpension. Det er ifølge klageren de samlede varige gener med blandt andet træthed, 

hukommelsestab, psykiske gener, koncentrationsnedsættelse, svimmelhed, hjerteflimmer og 

forhøjet blodtryk, der er årsagen til det betydelige erhvervsevnetab.  
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Selskabet har anført, at klageren burde klageren være i stand til at arbejde over halv tid, hvis 

skånehensynene iagttages.  Selskabet har anført, at stress og belastningsreaktioner er udtryk 

for en forbigående tilstand, som kan begrunde et midlertidigt tab af erhvervsevne, men ikke et 

længerevarende tab af erhvervsevnen. Selskabet har anført, at klageren alene har modtaget 

lettere behandling herfor i form af psykologsamtaler, og at klageren ikke har modtaget medi-

cinsk behandling for psykisk lidelse, om end hun har fået sovemedicin (melatonin og hydroxy-

sin). Selskabet er opmærksom på, at klageren har haft to episoder med hjerteflimmer og har 

fået konstateret forhøjet blodtryk. Hjertegenerne er ifølge selskabet velbehandlet, hjerteryt-

men er normal, og der er ikke symptomer relateret til hjertet. Selskabet har anført, at der i de 

kommunale oplysninger var en forventning om, at klageren skulle vende tilbage til arbejdsmar-

kedet på ordinære vilkår. Klageren tilkendegav imidlertid i starten af december 2021, at hun 

ville søge om seniorpension, da hun mente, at hun var psykisk udbrændt. Selskabet har anført, 

at det må komme klageren bevismæssigt til skade, at hun ikke er arbejdsprøvet, særligt når 

kommunen mente, at helbredstilstanden ikke var en hindring for beskæftigelsesfremmende 

tiltag på det brede arbejdsmarked.  

 

Det fremgår af specifik helbredsattest af 16/12 2021, at "Diagnose: atriflimmer og langvarig 

stress og belastningssyndrom. Aktuelle funktionsevne: kognitiv udtrætning, kan ikke koncentre-

re sig længere end 1 time ad gangen, træthed, svimmelhed, nedsat fysisk udholdenhed. så 

funktionsevnen nedsat både mentalt og fysisk … Skånehensyn formentlig varige både mentalt 

og psykisk. Det er endnu for tidligt at vurderer om patienten kan blive rask til ordinær beskæfti-

gelse. Det som forhindrer på nuværende tidspunkt, er nedsat koncentrationsevne og stor men-

tal og fysisk træthed".  

 

Det fremgår af anmeldelse ved tab af erhvervsevne af 18/1 2022, afsnit 12, at ”Der søges lige-

ledes om seniorpension fra maj md. 2022”. 

 

Det fremgår af statusvurdering af 17/2 2022 fra psykolog, at klageren har "Dårlig nattesøvn, 

konstant hovedpine, forhøjet blodtryk, vanskelighed ved at kunne foretage sig noget i længere 

tid ad gangen, svimmelhed, dårlig hukommelse, humørsvingninger. Aktuel funktionsevne: Mar-
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kant reduceret… Er tilstanden varig: Uvist… Hindringer ifht. at varetage sit hidtidige arbejde: 

Svimmelhed, forhøjet blodtryk, konstant hovedpine, koncentrationsbesvær, reduceret hukom-

melse samt vanskelighed ved at kunne arbejde i længere tid ad gangen".  

 

Det fremgår af journal af 1/4 2022, at "kommunen vil have pt. i jobafklaring. Hun mener ikke 

selv at hun kan klare det, da hun fortsat har store søvnproblemer og udtrættes af få psykiske 

udfordringer. Har planer om at søge seniorpension". 

 

Det fremgår af journal af 19/4 2022, at klageren "Kommer med henblik på fortsat sygemelding, 

da kommunen ikke mener at hun er syg og at hun burde i revalidering. Hun går stadig til psyko-

log hver 14 dag. Det går en smule bedre med søvnen". 

 

Det fremgår af statusattest af 25/4 2022, at klageren har "Fortsat mange gener svarende til 

hjerterytmeforstyrrelser, men vi har ikke set alvorlige hjerterytmeforstyrrelser på vores under-

søgelser … Vi er i gang med at prøve medicin som ren symptombehandling for at se om pt kan 

få det bedre. Der er ikke set alvorlige arytmier og stort set normal hjerterytme på de tider, hvor 

pt. mærker hjertet".  

 

Det fremgår af generel helbredsattest af 5/5 2022, at "P.t. ingen sympt. fra hjertet udover at pt 

kan få lidt trykken i brystet, men der er ikke fundet tegn på angina pectoris … Pt har fortsat 

mange stresssympt., som tankemylder, koncentrations og hukommelsesprobl. Svimmelhed. 

Søvnprobl. Humørsvingninger. Meget hurtig trætbarhed og må hvile sig efter ca. en times let 

aktivitet … [funktionsevnen] reduceret i svær grad".  

 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling til jobafklaringsforløb den 18/5 2022, at klage-

ren "lider af stress, hjerteflimmer og forhøjet blodtryk. Hun følges på kardiologisk ambulato-

rium pga. hjertet og får blodfortyndende medicin. Det fremgår af sagen, at hun p.t. kun har 

symp-tomer i form af trykken for brystet … Hun er sygemeldt fra sit arbejde pga. arbejdsrelate-

ret stress. Dette har hun været af flere omgange siden 2018. Hun oplever symptomer i form af 

tankemylder, hovedpine, koncentrationsbesvær, hukommelsesbesvær, svimmelhed, søvnpro-
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blemer, humørsvingninger samt træthed. Hun kan højst koncentrere sig i 1 time ad gangen, 

hvorefter hun bliver svimmel, træt og får ondt i hovedet. Funktionsevnen er vurderet som re-

duceret i svær grad på nuværende tidspunkt. [Klageren] oplever sig som psykisk udbrændt, og 

kan ikke se sig selv på arbejdsmarkedet igen. Hun deltager i psykologbehandling, hver 14. dag. 

Hun beskriver dette som en stor støtte … På baggrund af [Klageren]s helbredsmæssige udfor-

dringer og symptomer vurderes hun fortsat uarbejdsdygtig på grund af egen sygdom og ikke vil 

kunne varetage arbejde på det brede arbejdsmarked … Der skal følges op på hendes ansøgning 

til seniorpension. Såfremt at det ikke tilkendes skal hendes arbejdsevne forsøges udviklet og 

afklaret imod at andet arbejde".  

 

Det fremgår af afslutningsrapport af 24/5 2022, at "[Klageren] har i perioden 19. 08. 21. – 06. 

01. 22. deltaget i 12 [psykolog]samtaler … Det vurderes at [Klageren] opnåede delvis reduktion 

af stresssymptomerne samt en delvis bedring af hendes velbefindende. Centralt i forløbet står 

den omstændighed, at [Klageren] ved flere lejligheder i forløbet genoptog arbejdet i […] på en 

baggrund af, at hendes stress symptomer samt velbefindende endnu ikke var på et niveau hvor 

genoptagelse af arbejdet var tilrådeligt. I april/maj 2021 får [Klageren] konstateret atrieflimren 

ved første indlæggelse og bliver igen indlagt på samme baggrund i november 2021… [Klageren] 

oplever aktuelt ustabilitet og smerter i hendes hjerte. Hende dagligdag er præget af en generel 

træthed forårsaget af en utilstrækkelig nattesøvn. Hun oplev er at hun generelt har svært ved 

at komme sig ovenpå stressperioden og har svært v ed at slappe af. Ofte oplever hun en udtalt 

svimmelhed. På denne baggrund er [Klageren] reelt uarbejdsdygtig… [Klageren] har siden maj 

2022 helt opgiv et at komme tilbage i sit job i […] og har siden maj 2022 rettet sig henimod se-

niorpension … På baggrund af [Klageren]s aktuelle atrieflimren, generelle træthed, utilstrække-

lige nattesøvn samt generelt reducerede funktionalitet vurderes hun uarbejdsdygtig".  

 

Det fremgår af journal af 31/1 2023 fra psykiatrisk center, at "Pt. frembyder et ganske nedsat 

funktionsniveau med markante neuropsykologiske symptomer i form af udpræget mental ud-

trætning, manglende koncentrationsevne, udpræget overfølsomhed overfor sanseindtryk og 

tendens til at isolere sig, kan maks. klare et par timers koncentration om dagen, hvorefter hun 

må være i sit eget hjem for at kunne skærme sig. Derudover genopblusning i dobbeltsyn, faldt-
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endens, svimmelhed og hovedpine … Ingen tegn på gennemgribende psykiatrisk lidelse, således 

ingen depression eller gennemgribende angsttilstand aktuelt, heller ingen tegn på PTSD. Havde 

i løbet af sygemeldingen i 2021 tydeligvis symptomer på uspecificeret belastningsreaktion efter 

voldsom arbejdsmængde, men disse er nu reduceret betydeligt efter pt. er blevet relevant afla-

stet og har gået til relevant psykologbehandling".  

 

Det fremgår af notat af 7/6 2023 fra psykolog, at klageren "er blevet overbelastet igennem sit 

arbejde i […] hvor hun i perioder har haft en ugentlig arbejdstid på 60-70 timer ugentligt. Hen-

des symptombilleder er en udpræget mental træthed, hovedpine, svimmelhed, koncentrati-

onsvanskeligheder samt udpræget sensitivitet overfor sanseindtryk. Symptombilledet har lig-

heder med symptombilledet efter en højresvingsulykke på cykel tilbage fra 2009, som resulte-

rede i flere brud, en voldsom hjernerystelse samt piskesmældssyndrom. Igennem behandlings-

forløbet gik klienten ved flere lejligheder på arbejde på trods af en betragtelig funktionsned-

sættelse og anbefaling om at holde sig sygemeldt… Klienten vurderes uarbejdsdygtig".  

 

Forsikringen giver ret til løbende udbetaling af den fulde årlige ydelse og præmiefritagelse, hvis 

klagerens erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, som følge af sygdom eller ulykke. 

 

Nævnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/2 2023 er overgået til 

en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet det på dette tidspunkt ikke længere 

skønnedes muligt for klageren at vende tilbage til sit hidtidige erhverv.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på klagerens arbejds- og sygemeldingshistorik, herunder at 

klageren siden oktober 2018 flere gange har været helt og delvist sygemeldt grundet arbejdsbe-

lastning, og at det efter sommeren 2021 ikke er lykkedes klageren at arbejde mere end 10 timer 

om ugen. 

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes generelle erhvervsevne er 

nedsat med mindst halvdelen. 
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Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle 

erhvervsevne pr. 1/2 2023 er varigt nedsat med mindst halvdelen, og at hun med de rette skå-

nehensyn ikke vil være i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der er sædvanligt for 

fuldt arbejdsdygtige personer med samme alder og tilsvarende uddannelse i samme del af lan-

det. Nævnet kan derfor ikke kritisere selskabets afgørelse.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på sagens lægelige og kommunale oplysninger, hvor klage-

rens tilstand hovedsageligt ses at vedrøre klagerens belastningsreaktion og hjerteflimren. Disse 

lidelser ses efter nævnets vurdering ikke at være uforenelige med varetagelsen af et relevant 

erhverv på mindst halv tid, hvis der tages behørigt hensyn til klagerens skånebehov. Det frem-

går af statusattest af 25/4 2022 fra hjertemedicinsk afdeling, at der ikke er set alvorlige arytmi-

er og at der stort set er normal hjerterytme på de tider, hvor klageren mærker hjertet. Det 

fremgår af generel helbredsattest, at der ikke er symptomer fra hjertet udover lidt trykken i 

brystet. Det fremgår af journal af 31/1 2023 fra psykiatrisk center, at der ikke ses tegn på gen-

nemgribende psykiatrisk lidelse, således ingen tegn på depression, gennemgribende angst eller 

PTSD.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren siden sygemeldingen i november 2021 har oplevet 

en gradvis forbedring af helbredstilstanden. Det fremgår af afslutningsrapport af 24/5 2022, at 

klageren har oplevet delvis reduktion af stresssymptomerne samt delvis bedring af hendes vel-

befindende. Det fremgår af journal af 31/1 2023 fra psykiatrisk center, at klagerens symptomer 

på uspecificeret belastningsreaktion er betydelig reduceret, efter at klageren er blevet relevant 

aflastet og har gået til relevant psykologbehandling.   

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at klageren ikke har ønsket at lade sig arbejdsprøve i kommu-

nalt regi til trods for kommunens ønske herom. Det fremgår af afslutningsrapport af 24/5 2022, 

at klageren siden maj 2022 helt har opgivet at komme tilbage i sit job og har rettet sig henimod 

seniorpension.  
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Nævnet bemærker, at seniorpension tilkendes ud fra klagerens seneste beskæftigelse, og altså 

ikke ud fra en vurdering af, hvor meget klageren vil kunne arbejde i en stilling på det brede ar-

bejdsmarked, hvor der bedre kan tages hensyn til klagerens gener, herunder at hun flere gange 

er blevet stresset på sin hidtidige arbejdsplads. 

 

Det, som klageren i øvrigt har anført – herunder at hun i april 2024 fik en ny episode med hjer-

teflimren, og at hun er indstillet til operation herfor – kan ikke føre til andet resultat.  

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

 

Peter Thønnings 

 


