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Den 27. november 2024 blev i sag nr.  100606: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
PFA Pension 
Marina Park 
Sundkrogsgade 4 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

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

af 26/10 2023 har klagerens advokat bl.a. anført: 

"PÅSTAND: 
Sagsøgte tilpligtes at anerkende, at sagsøgers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halv-
delen, og at sagsøger er berettiget til udbetaling fra den tegnede forsikring mod tab af erhvervs-
evne fra den 1. januar 2023 eller fra et af Retten fastsat tidspunkt og så længe forsikringsbetingel-
serne er opfyldt med tillæg af renter efter forsikringsaftalelovens § 24 fra forfaldstidspunktet og 
indtil betaling sker. 
 
SAGSFREMSTILLING: 
Dette er en forsikringssag, og spørgsmålet er, om PFA Pension var berettiget til at afvise udbeta-
ling fra en tegnet forsikring om tab af erhvervsevne for perioden efter den 31. december 2022. 
 
[Klageren] har modtaget månedlige udbetalinger samt været fritaget for præmieindbetaling fra 
forsikringen siden 1. februar 2017. 
 
I efteråret 2022 standsede PFA Pension præmiefritagelsen og udbetalingerne, idet selskabet var 
af den opfattelse, at [Klageren]s generelle erhvervsevne ikke var nedsat til halvdelen eller mindre. 
 
Sagen er på [Klageren]s anmodning blevet revurderet, men PFA Pension har i brev af 28. juli 2023 
fastholdt sin tidligere afgørelse (Bilag 1). 
 
PFA Pension har udbetalt forsikringsydelsen for perioden 1. februar 2017 til og med 31. december 
2022. 
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Helbredsmæssige forhold: 
[Klageren] lider af en række psykiske og fysiske gener, herunder tinnitus, glutenallergi, kronisk 
tarmsygdom, udbrændthed og depression. 
 
Hendes helbredshistorik fremgår overordnet af egen læges journal med epikriser fra 1. januar 
2012 til 12. december 2022 (Bilag 2). 
 
Grundet forhold på arbejdspladsen begyndte [Klageren] at få tiltagende stresssymptomer, som 
kulminerede i sommeren 2016 og medførte, at hun måtte sygemeldes den 31. august 2016. Efter-
følgende blev [Klageren] henvist til psykolog, som hun påbegyndte samtaler hos i september 
2016, jf. bilag 2, s. 64-65. 
 
Af journalnotat af den 16. november 2016, bilag 2, s. 60, fremgår det, at det uændret gik dårligt, 
at nattesøvnen var påvirket, og at der var mange fysiske symptomer, herunder tinnitus. Der var 
igangsat medicinsk behandling mod depression. 
 
På grund af fortsatte gener, blev [Klageren] den 27. marts 2017 af sin egen læge henvist til Ar-
bejds- og Miljømedicinsk ambulatorium i [...], med henblik på en vurdering arbejdspsykologisk 
undersøgelse på baggrund af en akut belastningsreaktion og sekundær depression (Bilag 3). 
 
Det blev ved undersøgelsen vurderet, at der var tale om en arbejdsbetinget længerevarende til-
pasningsreaktion med både angst og depressive træk. 
 
Det følger af bilag 2, s. 54, at det gik uændret dårligt. Der nævnes udtalt påvirkede kognitive funk-
tioner; husker dårligt, koncentrationsbesvær, tinnitus, hovedpine, mareridt, indsovningsbesvær 
og tidlig opvågning. Dertil var der tilkommet mikroskopisk colit, som lægen også vurderede påvir-
kede [Klageren]s funktionsniveau og livskvalitet betydeligt. 
 
Den 8. august 2017 blev [Klageren] tilset hos Psykiatrien […], idet det uændret gik dårligt. (Bilag 
4). Tilstanden beskrives i henvisningen fra egen læge i bilag 4, s. 1 på følgende måde: 

'Der er ikke flere beh. Tilbud og diagnose-forslag via arb.med.klinik. Vi har herfra forsøgt 
psykolog-beh, sertralin optil 200 mg ig venlafaxin optil 375 mg uden mindste effekt. Har 
forsøgt mirtazapin 15 mg mod søvnbesvær, ingen effekt og blev så svimmel at hun ikke 
kunne holde det ud. Pt. har på eget initiativ og delvist via kommunen forsøgt: fysioterapi, 
kiropraktor, zoneterapi, træning i varmtvandsbasin, mindfulness, akupunktur mm. 
 
Det er ikke gået som forventet. Pt. har nu været syg i et år, depressions-beh har ikke haft 
effekt. Stress-behandling i form af bl.a. aflastbning fra arb. Markedet i nu næsten 1 år har 
heller ikke hjulpet pr. spor. 
 
Pt. har i hele forløbet været meget energisk omkring at opnå bedring, har udvist gode 
ressourcer i forhold til at undersøge forskellige behandlingsmuligheder. Pt. er veluddan-
net og har indtil start på seneste arb.plads været velfungerende på arb. markedet og i pri-
vatlivet.' 
 

[Klageren] gik i forløb hos Psykiatrien i […] frem til 20. februar 2018, hvor hun blev afsluttet, idet 
der var en bedring af depressionen. Efterbehandlingsplanen lød på fortsat antidepressiv medicin i 
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2 år samt at påbegynde et psykologforløb, når de kognitive dysfunktioner var reduceret. I journal-
notat nævnes det endvidere, at [Klageren] var meget genereret af sin tinnitus i form af hyletone, 
og hun havde derudover også fået konstateret glutenallergi og muligvis også laktoseintolerance. 
 
Det fremgår af journalnotat af den 18. maj 2018 jf. bilag 2, s. 45, at [Klageren] på dette tidspunkt 
oplevede øjenmigræne samt havde fortsatte udfordringer med sin tarmsygdom, cøliaki, samt 
stress og depression. 
 
[Klageren] var i slutningen af juli 2019 involveret i en ulykke, hvor hun fik et brud på lændehvirv-
len, som blev behandlet konservativt med korset, bilag 2, s. 37. 
 
Af egen læges notat af 18. november 2019 jf. bilag 2 s. 35 fremgår det, at der ikke var nogen bed-
ring i forhold til det psykiske. Det blev noteret at [Klageren] på dette tidspunkt havde fortsatte 
problemer med sin tinnitus, oplevede søvnbesvær, gener fra sin L1-fraktur, var udtalt træt, havde 
kognitive problemer, daglig hovedpine, mave – og afføringsproblemer, tankemylder og uro i 
kroppen. 
 
I februar 2020 blev [Klageren] på ny vurderet ved psykiatrien på [...] Sygehus, som ikke havde be-
handlingsforslag og afsluttede til videre forløb ved egen læge. Journalnotat for perioden 24. janu-
ar til 24. februar 2020 fremlægges som bilag 5. 
 
I forbindelse med det kommunale forløb kom [Klageren] hos […], hvor hun havde flere samtaler 
med en neuropsykolog. Udtalelsen fra den 16. marts 2020 (bilag 6) baserer sig på 3 afholdte sam-
taler, henholdsvis den 23. maj 2019, 12. juni 2019 samt 9. januar 2020. Prognosemæssigt blev 
[Klageren] vurderet på følgende måde, jf. s. 3: 

'Prognostisk vurderes forudsætningen for bedring af stresstilstanden meget begrænset; 
dette afsæt i tid siden symptomdebut, kompleksiteten af aktuelle symptombilledet og 
vedvarende fysiske gener. Ud fra nuværende tilstand findes den personlige ydeevne 
svært reduceret, og tilstanden vurderes på den baggrund at have antaget kronisk karakter 
– med øget tilbagefaldsrisiko jf. ovenstående. Som en konsekvens heraf findes erhvervs-
evnen svært, varigt nedsat. En konstant sårbar over for stressorer i omgivelserne ses til-
fældet – med betydning for den generelle funktionsdygtigheden. Endvidere; da diverse 
indsatser er afprøvet uden tilstrækkelig effekt, må behandlingsmulighederne skønnes ud-
tømte.' 

 
I efteråret 2020 og frem til primo 2021 gik [Klageren] ved De Psykiatriske speciallæger i […] (Bilag 
7). 
 
Som det følger af bilag 2, s. 23, kontaktede [Klageren] sin læge den 22. august 2020, idet hun hav-
de mange smerter fra sin ryg og venstre ben og lyske, og ønskede mere smertestillende. 
 
Den 14. december 2020 blev der udarbejdet en neurokirurgisk speciallægeerklæring i forbindelse 
med en forsikringssag relateret til ulykken i 2019. (Bilag 8). Heraf fremgår det, at [Klageren] havde 
let stivhed og nedsat bevægelighed i lænderyggen, samt daglige lændesmerter med en gennem-
snitlig VAS score på 4-6 og helt op til 9, der opstod ca. 1 gang om måneden. Derudover havde hun 
også efterfølgende fået konstateret en diskusprolaps i lænderyggen. 
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Den 9. juni 2022 fik [Klageren] udført en neuropsykologisk erklæringsundersøgelse (Bilag 9). Den 
sammenfattende vurdering beskrives på s. 2 på følgende måde: 

'[Klageren] har kronisk lymfocytær colitis pga. cøliaki (glutenallergi), stressudløst tinnitus 
og migræne. Hun har desuden haft brud på en lænderyghvirvel og diskusprolaps. Hun 
klager som følge heraf over smerter i nakken og ryggen, mavesmerter, migræne 
(VAS=10), og diarre. [Klageren] har også daglig hovedpine (VAS = 5-8), gennemsovnings-
besvær, uro i kroppen, muskelspændinger, smerter i kroppen, svimmelhed samt flimren 
for øjnene. Når hun føler sig stresset og presset psykisk, så får hun flere fysiske sympto-
mer. 
(…) 
[Klageren] klager over koncentrations- og hukommelsesbesvær og ordfindingsbesvær og 
har haft kognitive vanskeligheder siden sin sygemelding. Testresultaterne viser en let til 
middelsvært nedsat evne til mental fleksibilitet, en let nedsat evne til vedvarende og delt 
opmærksomhed og en let nedsat arbejdshukommelse. 
(…) 
[Klageren] fik først diagnosen arbejdsbetinget tilpasningsreaktion, men udviklede efter-
følgende en svær depression og hun har efterfølgende også haft angst uden depression.' 

 
Konklusionen bliver beskrevet på s. 3 på følgende måde: 

'Både [Klageren]´s fysiske og psykiske funktion er samlet set betydeligt til svært nedsat, 
da hun både har flere legemlige lidelser samt tilbagevendende depression og angst, som 
medfører en lang række fysiske og psykiske gener, og at hun udtrættes hurtigt mentalt og 
fysisk. Desuden har [Klageren] en let nedsat kognitiv funktion, hvilket kunne skyldes både 
de tidligere depressive episoder og hendes cøliaki, der er en autoimmun sygdom. 
(…) 
Funktionsevnen vurderes på baggrund af dette samlet set at være svært og varigt nedsat. 
Funktionen på arbejdsmarkedet er reduceret til det ubetydelige i ethvert erhverv. Alle 
behandlingsmuligheder er afprøvet, og der vurderes ikke at være yderligere behandlings-
tilbud, som kan bedre funktionsevnen.' 

 
Den 24. november 2023 blev [Klageren] tilset ved en psykiatrisk speciallæge, idet hun fortsat hav-
de psykiske gener. Lægen vurderede, at der fortsat var symptomer på indre uro og søvnbesvær, 
som man kunne forsøge at behandle medicinsk. fremgår af de lægelige akter for perioden 12. ja-
nuar 2021 til 30. maj 2023 (Bilag 10). 
 
Den 16. januar 2023 udfærdigede egen læge en lægeattest (Bilag 11) efter anmodning fra PFA. 
Lægen havde fulgt [Klageren] siden hendes sygemelding i 2016, og skønnede ikke nogen nævne-
værdig bedring i hendes tilstand. Generne blev fortsat beskrevet som tegn på depression med ud-
talt påvirkning af funktionsniveauet. De medicinske forslag fra psykiateren var forsøgt afprøvet, 
dog uden nogen effekt. Derudover blev der beskrevet gener i form af søvnbesvær, kognitive ud-
fordringer, angstsymptomer, daglig hovedpine, periodevise migræneanfald, konstant tinnitus. 
Derudover var der beskrevet gener fra mavetarmkanalen, i form af cøliaki og periodevise diarre. 
Dertil også rygsmerter efter bruddet på rygsøjlen, som begrænsede den fysiske formåen. 
 
Erhvervsmæssige og kommunale forhold: 
[Klageren] er uddannet […]. Hun har haft en langvarig tilknytning til arbejdsmarkedet, hvor hun i 
mange år har siddet i forskellige kontorfunktioner, herunder med […]. Hun har tidligere ofte ar-
bejdet mere end fuldtid og har en høj arbejdsidentitet. 
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Samlede kommunale akter pr. 9. december 2022 fremlægges som bilag 12. [Klageren] blev syge-
meldt den 31. august 2016 grundet stress, som havde udviklet sig til depression, hvilket fremgår 
af den kommunale 'Min plan' af 31. oktober 2016 jf. bilag 12, s. 1110 f. Det fremgår af LÆ 285, at 
varigheden forventedes at være mindst 6 måneder, jf. bilag 12, s. 1106. [Klageren] blev i forbin-
delse med sygemeldingen anvist til et forløb via kommunen, 'Jobigen' i perioden 15. november 
2016 til 10. februar 2017 med det formål at afdække hendes ressourcer og udviklingsmuligheder 
(bilag 12, s. 1084). 
 
Den 13. december 2016 angav egen læge i LÆ125, at diagnosen var depression og at der var 
iværksat behandling hos psykolog og med medicin. Tilstanden var ikke stationær, og man forven-
tede bedring (bilag 12, s. 1075). 
 
Som det fremgår af udskrift af 'Min plan' (bilag 12, s. 1019 f), så blev [Klageren] opsagt fra sit ar-
bejde den 31. januar 2017, grundet for mange sygedage. Hun gik fortsat til psykologsamtaler og 
havde fået ny medicin, som hun fortsat afventede effekten på. Hun forsøgte endvidere forskellige 
tiltag som zoneterapi, akupunktur og mindfulness. 
 
Den 22. april 2017 traf kommunen afgørelse om, at sygedagpengene ophørte, og at hun i stedet 
skulle overgå til et Jobafklaringsforløb fra den 1. april (bilag 12, s. 972). Ved samtalen den 7. april 
2017 kom det frem, at [Klageren] var sygemeldt grundet arbejdsrelateret stress, og at hun derud-
over led af tinnitus, hukommelses- og koncentrationsbesvær, hovedpine og søvnproblemer. Her-
udover og en kronisk tarmlidelse. Hun blev vurderet til at være fuld uarbejdsdygtig. 
 
Den 4. maj 2017 traf Arbejdsmarkedets erhvervssikring afgørelse om, at den anmeldte psykiske 
diagnose 'tilpasningsreaktion', ikke kunne anerkendes som en arbejdsskade (bilag 13). Afgørelsen 
blev ikke påklaget. 
 
Den 4. maj 2017 blev der endvidere afholdt et rehabiliteringsmøde og der henvises til indstillingen 
og referatet (bilag 12, s. 837 f.), hvoraf det fremgår, at [Klageren] blev henvist til 'Jobigen' med 
henblik på varmvandstræning, […] for hukommelsestræning og forløb ved hørekonsulent for tinni-
tus samt virksomhedspraktik. Forud for rehabiliteringsmødet blev der udarbejdet rehabiliterings-
planens forberedende del (bilag 12, s. 869 f.). 
 
Den 12. oktober 2017 blev der gennemført en samtale i jobafklaringsforløbet (bilag 12, s. 729 f). 
Heraf fremgår det, at man fortsat forsøgte at dæmpe de depressive symptomer med medicinsk 
behandling, men at [Klageren] oplevede forskellige bivirkninger. Hun havde også fortsat store ge-
ner fra sin tinnitus, sine kognitive gener, søvnproblemer samt sin kroniske tarmlidelse, og hun 
blev på den baggrund fortsat vurderet fuld ud uarbejdsdygtig. [Klageren] skulle planmæssigt være 
opstartet på kompetenceafklaring og i praktik, men det fremgår af journalnotatet, at det var hun 
slet ikke klar til. Hun skulle fortsat gå i psykologforløb. 
 
Følgende fremgår af Psykologisk statusattest PSYK125 af 17. april 2018 (bilag 12, s. 701 f): 

'Da [Klageren] starter i forløbet, har hun været sygemeldt i en længere periode (fra 
31.08.16) og været igennem forskellige undersøgelses- og behandlingsforløb. Overskrif-
terne for [Klageren]s funktionsnedsættelse og nedsatte trivsel er mangeartede og af både 
fysisk og psykisk karakter. [Klageren] lider af tinnitus, søvnbesvær, glutenallergi, kronisk 
tarmsygdom, depression og stress. Hun har i forbindelse med de psykiske udfordringer 
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tidligere været tilknyttet psykiatrien, hvor hun har modtaget behandling i form af samta-
leterapi og medicin (antidepressiva og sovemedicin). Forløbet i psykiatrien er dog afslut-
tet, da blev vurderet at depressionen var velbehandlet. Egen læge har derefter overtaget 
medicinkontrollen. 
(…) 
Det vurderes at [Klageren] profiterer af samtaleforløbet og er god til at reflektere over og 
arbejde videre med det der arbejdes med i samtalerne. Hun efterlever så godt som muligt 
den rådgivning hun får fra fagpersonerne omkring hende og er motiveret for at få det 
bedre.' 

 
Det blev vurderet vanskeligt at vurdere [Klageren]s arbejdsevne, men det blev vurderet, at hun 
muligvis var i stand til at starte i et jobtræningsforløb omkring 1. oktober 2018. 
 
I forbindelse med jobafklaringsforløbets udløb, blev [Klageren]s sag på ny behandlet ved møde i 
rehabiliteringsteamet den 11. april 2019, hvor hun blev bevilliget et fornyet jobafklaringsforløb 
(bilag 12, s. 577 f.). Der skulle sættes ind på kompetenceafklaring samt en afklarende og udviklen-
de virksomhedspraktik. Rehabiliteringsteamets indstilling (bilag 12, s. 592 f.) samt Rehabiliterings-
planens forberedende del (bilag 12, s. 592 f.). Lægeattest til Rehabiliteringsteamet af 27. februar 
2019, LÆ 265 (bilag 12, s. 610 f.) beskrives følgende om erhvervsevnen: 

'Jeg skønner, at arbejdsevnen for nuværende formentlig er meget begrænset. 
(…) 
2.7 Lægens eventuelle supplerende oplysninger 
Dette er et meget usædvanligt stress-forløb. Pt har udvist stort engagement i at forsøge 
at blive rask og arbejdsdygtig, men det er desværre ikke lykkes. Og hverken pt. eller jeg 
ser den store fremgang de sidste 2 1/2 år trods en masse tiltag og behandlingsforsøg'. 

 
I forbindelse med ønsket om praktik blev der udarbejdet et henvisningsskemaet til jobkonsulen-
terne (bilag 12, s. 568) hvoraf det følger, at der vil være behov for massive skånehensyn, i form af 
bl.a. støj, stress og tidspres, samt udelukke komplekse opgaver og i stedet kun give simple, kon-
krete 
opgaver. Der var tale om et udgangspunkt på 2 x 2 timer ugentligt. 
 
Den 17. juli 2019 blev der foretaget en formålssamtale, hvor man drøftede forskellige praktikmu-
ligheder samt et timeantal i en opstartsperiode på 1 time x 2 dage i ugen (bilag 12, s. 485 f.). 
 
Ved samtale i jobafklaringsforløbet den 5. november 2019 var praktikken nu blevet udskudt idet 
[Klageren] havde pådraget sig et brud i ryggen grundet en ulykke (bilag 12, s. 474 f.). Hun havde 
de sidste 3 måneder fået med korset, og var påbegyndt genoptræning af ryggen. Ved samtalen 
blev det vurderet, at [Klageren] med tiden ville kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet, men i 
hvilket omfang var uvist. 
 
Ved samtale i jobafklaringsforløbet den 16. marts 2020 havde [Klageren] nu afsluttet sin genop-
træning med ryggen, og man afventede nu en udredning ved psykiater […], hvorefter man ville ta-
ge stilling til det videre forløb. 
 
Samtidig indhentede man den 16. marts 2020 en status fra […] omkring et kortere samtaleforløb 
på 3 samtaler i perioden 23. maj 2019 til 9. januar 2020 (bilag 12, s. 453 f.). Prognosen blev be-
skrevet på følgende måde: 
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'Prognostisk vurderes forudsætningen for bedring af stresstilstanden meget begrænset; 
dette afsæt i tid siden symptomdebut, kompleksiteten af aktuelle symptombilledet og 
vedvarende fysiske gener. Ud fra nuværende tilstand findes den personlige ydeevne 
svært reduceret, og tilstanden vurderes på den baggrund at have antaget kronisk karakter 
– med øget tilbagefaldsrisiko jf. ovenstående. Som en konsekvens heraf findes erhvervs-
evnen svært, varigt nedsat. En konstant sårbar over for stressorer i omgivelserne ses til-
fældet – med betydning for den generelle funktionsdygtigheden. Endvidere; da diverse 
indsatser er afprøvet uden tilstrækkelig effekt, må behandlingsmulighederne skønnes ud-
tømte.' 

 
I Lægeattest til Rehabiliteringsteamet, LÆ265, af 9. februar 2021 (bilag 12, s. 382) blev følgende 
vurderet: 

'Som skrevet tidligere – ser efterhånden alle muligheder som værende udtømte og kan 
ikke henvise til mere eller udrede mere, og ser at tilstanden er kronisk og at der ikke sker 
bedring el fremgang.' 

 
Ved mødet den 25. marts 2021 bevilligede Rehabiliteringsteamet et 3. jobafklaringsforløb (Bilag 
12, s. 222) idet [Klageren] fortsat blev vurderet fuld uarbejdsdygtig. Referat af mødet (Bilag 12, s. 
286 f.) og Rehabiliteringsteamets forberedende del (bilag 12, s. 316). Af Rehabiliteringsteamets 
indstilling (Bilag 12, s. 289) fremgår det, at [Klageren]s helbredsmæssige tilstand ikke har ændret 
sig væsentligt gennem de seneste 4 ½ år og at hun var ved at indstille sig på at søge førtidspensi-
on. 
 
Den 21. maj 2021 blev der efter anmodning fra Rehabiliteringsteamet, udarbejdet en funktions-
beskrivelse i hjemmet (Bilag 12, s. 205). Den blev udarbejdet på baggrund af interview med [Kla-
geren], helbredsmæssige oplysninger fra egen læge m.fl. samt socialrådgiverens egne observatio-
ner i hjemmet. 
 
Ved statusattest LÆ 125 den 22. juni 2021 (Bilag 12, s. 198) angiver egen læge, at behandlingsmu-
lighederne efterhånden er udtømte og tilstanden må anses som værende stationær med lavt 
funktionsniveau. 
 
Af Rehabiliteringsplanens forberedende del (Bilag 12, s. 140 f.) fremgår det, at mulighederne nu 
var udtømte. 
 
Det ses af Rehabiliteringsteamets indstilling (Bilag 12, s. 121 f.), at [Klageren] nu blev visiteret til 
påbegyndelse af førtidspensionssag. På side 124 uddybes indstillingen: 

'Hvorfor indstilles du til førtidspension: 
Du indstilles til førtidspension, fordi din arbejdsevne er varigt nedsat i forhold til ethvert 
erhverv på grund af kroniske smerter. Dette i form af tinnitus, glutenallergi, kronisk tarm-
sygdom og udbrændthed. 
 
Rehabiliteringsteamet vurderer på baggrund af ovenstående, at det er åbenbart formåls-
løst at forsøge at udvikle din arbejdsevne. Dette begrundes i, at det ikke vurderes reali-
stisk at der hverken i en almindelig beskæftigelsesindsats eller en tværfaglig indsats i et 
ressourceforløb, kan iværksættes tiltag som du kan drage nytte af i en sådan grad, at du 
bliver i stand til at indgå på arbejdsmarkedet. 
(…) 
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Vi kan ikke pege på indsatser, der kan hjælpe dig tilbage til arbejdsmarkedet. Vi vurderer, 
at din arbejdsevne er varigt nedsat til et niveau, hvor du ikke kan blive selvforsørgende, ej 
heller i fleksjob.' 
 

Referat fra mødet i Rehabiliteringsteamet den 5. oktober 2021 findes i bilag 12, s. 120 f. [Klage-
ren] blev den 28. oktober 2021 tilkendt førtidspension efter mødet i Pensionsteamet (Bilag 12, s. 
116 f.) med virkning fra den 1. november 2021. 
 
Forløbet hos PFA Pension 
Der er tale om en erhvervsevnetabsforsikring med ikrafttrædelse den 1. juni 2016. 
 
Forsikringen giver ret til invalideydelser og præmiefritagelse, såfremt [Klageren]s erhvervsevne 
bliver nedsat med mindst halvdelen, som følge af sygdom eller ulykke. 
 
Af pensionsvilkårene af 23. juli 2016 (Bilag 14) fremgår: 
6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
6.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
6.1.1.1.1 Generelt om nedsættelse 

'Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den 
forsikredes evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter be-
tegnet 'Helbredsmæssig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den for-
sikredes indtjening (herefter også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med 
mindst 10 procent. 
 
6.1.1.1.2 Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede 
– efter PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, 
hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grund-
lag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse 
og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Hel-
bredsmæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dig vurdere den i forhold til 
det erhverv, som den 
forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 
 
6.1.1.1.3 Den Økonomiske erhvervsevne 
Nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som for-
skellen mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn og den forsikredes faktiske 
indtjening på anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige 
indtægtskompenserende ydelser og tilskud. 
 
PFA Pension har dog ret til ikke at anvende den forsikredes faktiske indtjening, men der-
imod at vurdere om den forsikredes evne til at skabe indtjening ved personligt arbejde, 
inklusive muligheden for eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende 
ydelser og tilskud, er nedsat med mindst 10 procent i forhold til den hidtidige dæknings-
givende løn. Hvis PFA Pension foretager en sådan vurdering af den Økonomiske erhvervs-
evne, vurderes evnen til at skabe indtjening efter erhvervsevnetabet inden for ethvert er-
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hverv. Indtil den Helbredsmæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vur-
dere evnen til efter det helbredsmæssige erhvervsevnetab at skabe indtjening inden for 
det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.' 

 
Forsikringsoversigten af 1. juni 2016 fremlægges som Bilag 15. Af pensionsbeviset af 23. juli 2016 
(Bilag 16) fremgår: 

'PFA Erhvervsevne 
Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat: 
Løbende udbetaling på op til 80,00 % af din løn, årligt 326.400 kr. 
 
Du kan normalt få udbetalt pengene, hvis din helbredsmæssige erhvervsevne bliver ned-
sat med mindst 50 procent, og din økonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 
procent inden den 1. i måneden, efter du er fyldt 67 år. Udbetalingen har virkning fra den 
1. i måneden, efter din erhvervsevne har været nedsat i tilstrækkelig grad uafbrudt 3 må-
neder. Du får udbetalt forskellen mellem din indtægt/resterende økonomiske erhvervs-
evne og den dækningsgivende løn, du havde, før din helbredsmæssige erhvervsevne blev 
nedsat – dog højest det maksimale beløb. Udbetalingerne kan maksimalt fortsætte, til du 
fylder 67 år. Udbetalingerne vil også stoppe, hvis du dør, før udbetalingsperioden udlø-
ber. Pengene bliver udbetalt månedligt.' 
 

[Klageren] søgte om udbetaling fra den tegnede forsikring tilbage i november 2016 (bilag 17). PFA 
Pension afviste i første omgang at udbetale for nedsat erhvervsevne, da [Klageren] fortsat modtog 
fuld løn. Ved afgørelse den 24. januar 2017 påbegyndte PFA Pension udbetalinger og indbetalings-
fritagelse med virkning fra den 1. februar 2017 til den 31. juli 2017, hvor man så ville formode, at 
[Klageren] ville være i stand til at arbejde mere end halv tid. I forbindelse med [Klageren]s over-
gang til ressourceforløbsydelse pr. den 1. april 2017, ændrede man udbetalingen til den fulde 
ydelse frem til den 31. juli 2017. Afgørelserne fremlægges som samlet som (bilag 18). 
 
[Klageren] kontaktede PFA Pension i foråret 2017, idet hun formentlig ville få sin sygemelding for-
længet, og PFA Pension anmodede ved brev af den 9. maj 2017 derfor om nye oplysninger. PFA 
Pension anerkendte fortsat udbetaling frem til den 1. januar 2018 (bilag 19). 
 
Ved brev af den 23. marts 2018 vurderede PFA Pension, at [Klageren]s erhvervsevne var nedsat til 
en tredjedel eller mindre. Man fortsatte derfor udbetalingerne og indbetalingsforsikringen som 
hidtil (bilag 20). Vurderingen var baseret på et opfølgningsskema, lægelige oplysninger samt en 
telefonsamtale. Opfølgningsskemaer af 12. juli 2017, 8. december 2017, 26. november 2019, 24. 
november 2020 og 16. december 2020 fremlægges samlet som bilag 21. PFA Pensions interne læ-
gevurderinger samt telefonnotater fremlægges som bilag 22. 
 
Ved brev af den 29. november 2019 meddelte PFA Pension, at de forsatte udbetalingerne, idet de 
fortsat vurderede, at [Klageren]s erhvervsevne fortsat var nedsat til en tredjedel eller derunder 
(bilag 23). 
 
I efteråret 2022 standsede PFA Pension præmiefritagelsen og udbetalingerne, idet selskabet var 
af den opfattelse, at [Klageren]s generelle erhvervsevne ikke var nedsat til halvdelen eller mindre 
(bilag 24). Den sidste udbetaling af forsikringsydelsen var således frem til den 31. december 2022. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

10. 100606 

 

 

Den 29. marts 2023 blev PFA Pension bedt om at revurdere sagen af [Klageren]s advokat (bilag 
25). PFA Pension anmodede ved brev af den 4. april og 10. maj 2023 om yderligere lægelige op-
lysninger (bilag 26). 
 
PFA Pension har i brev af 28. juli 2023 fastholdt deres tidligere afgørelse jf. bilag 1. 
 
ANBRINGENDER: 
Til støtte for den nedlagte påstand gøres det overordnet gældende, at sagsøgers generelle er-
hvervsevne er nedsat i dækningsberettiget omfang, hvorfor hun er berettiget til udbetaling fra 
den tegnede forsikring mod tab af erhvervsevne. 
 
Sagsøger har flere helbredsmæssige gener, som gør, at hendes erhvervsevne er klart påvirket, og 
hun har også igennem mange år modtaget forsikringsydelser fra den tegnede forsikring hos sag-
søgte. 
 
Det gøres gældende, at forsikringsbegivenheden, som sagsøger skal føre bevis for, er, at sagsøgers 
generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen som følge af sygdom eller ulykke. Er det-
te tilfældet, er hun berettiget til udbetaling og præmiefritagelse fra forsikringen. 
 
Det skal i denne forbindelse vurderes, hvor meget sagsøger kan tjene under hensyn til sin tilstand, 
tidligere beskæftigelse, uddannelse og muligheder for ny uddannelse. 
 
Det er ikke et krav, at erhvervsevnetabsnedsættelsen kan henføres til en bestemt ulykke eller et 
bestemt sygdomsforløb. I henhold til præmisserne i U.2011.1083H skal der desuden foretages en 
samlet vurdering af forsikringstagerens generelle erhvervsevne baseret på sagens akter. Det 
fremgår endvidere, at der ved denne vurdering lægges vægt på de lægelige akter og oplysninger 
fra kommunen, herunder sagsbehandleres og lægekonsulenters vurderinger samt resultater af 
arbejdsprøvninger mm. 
 
Det bemærkes, at sagsøger ikke skal føre bevis for, at der er sket en forværring af hendes hel-
bredsmæssige tilstand, men blot for, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i dækningsbe-
rettiget omfang i den periode, for hvilken der kræves udbetaling og præmiefritagelse fra forsikrin-
gen. 
 
Eftersom der reelt har været udbetalinger fra erhvervsevnetabsforsikringen til sagsøger igennem 
mange år, så er det sagsøgte, der skal bevise, at sagsøgers helbredstilstand er blevet forbedret, og 
at erhvervsevnen ikke længere er påvirket i dækningsberettigende omfang. 
 
At man overgår fra en midlertidig vurdering til en varig efter mere end 5 år er ikke sandsynligt. 
Den varige vurdering må man formode at foretaget på et langt tidligere tidspunkt. 
 
Det gøres herefter gældende, at der foreligger tilstrækkelig dokumentation for, at sagsøgers er-
hvervsevne er nedsat til mindst halvdelen. 
 
Til støtte herfor henvises til, at sagsøger forud for aktuelle sygeforløb, der startede tilbage i 2016, 
har haft en langvarig og stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, og at hun siden sygemeldingen i 
2016 løbende er beskrevet i de lægelige akter med adskillelige både fysiske og psykiske helbreds-
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mæssige gener, ligesom det er veldokumenteret i sagens kommunale akter, at hun grundet disse 
havde vanskeligt ved at passe sit arbejde. 
 
Der er tale om flere betydelige og varige gener af forskellig karakter, som begrænser sagsøger i 
mange forskellige arbejdsfunktioner. Hun er således diagnosticeret med forskellige diagnoser, 
herunder udbrændthed og depression, søvnbesvær, kognitive udfordringer, angstsymptomer, 
daglig hovedpine, periodevise migræneanfald, konstant tinnitus. Derudover var der beskrevet ge-
ner fra mavetarmkanalen, i form af cøliaki og periodevise diarre. Dertil også rygsmerter efter 
bruddet på rygsøjlen. Den helbredsmæssige tilstand har varieret i intensitet, men der er overord-
net set ikke sket en bedring gennem årene, tværtimod. 
 
Flere af generne er i sig selv erhvervshindrende indenfor ethvert erhverv, og samlet set er der in-
gen tvivl om, at sagsøgers erhvervsevne pga. hendes helbredsmæssige tilstand er generelt og be-
tydeligt nedsat. 
 
Dette har ligeledes støtte i sagens kommunale akter. 
 
Siden sygemeldingen i 2016 er det ikke lykkedes sagsøger at vende tilbage på arbejdsmarkedet, 
det er ikke engang lykkedes at etablere en virksomhedspraktik grundet de mange gener. 
 
Med virkning fra 1. november 2021 blev hun tilkendt førtidspension, idet hendes funktionsniveau 
fandtes at være varigt nedsat til det ubetydelige inden for ethvert erhverv. 
 
Under forløbet har sagsøger været fulgt tæt hos kommunen, og der foreligger flere både lægelige 
og kommunale vurderinger, som klart understøtter, at hendes erhvervsevne er nedsat i betydelig 
og dækningsberettiget omfang. 
 
Sammenfattende gøres det gældende, at sagsøger har godtgjort, at hun opfylder forsikringsbetin-
gelserne og er berettiget til udbetaling fra den tegnede forsikring." 

 

Selskabet har den 8/3 2024 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Hvad handler tvisten om – parternes overordnede synspunkter? 
Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale løbende ydelser og indbetalingssik-
ring ved erhvervsevnetab efter den 1. januar 2023 subsidiært fra et senere fastsat tidspunkt. For-
sikrede har i sine anbringender bemærket, at det påhviler selskabet at bevise, at forsikredes hel-
bredstilstand er forbedret. 
 
Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat 
med mindst halvdelen efter den 1. januar 2023. Det er efter selskabets opfattelse, forsikrede som 
skal dokumentere et dækningsberettiget erhvervsevnetab. 
 
Hvilken type forsikring er der tale om? 
Forsikredes ordning blev tegnet den 1. maj 2015 gennem forsikredes tidligere arbejdsgiver. 
 
I henhold til forsikredes pensionsvilkår (Bilag 14, s. 1643) giver ordningen ret til udbetaling af lø-
bende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, såfremt forsikredes helbredsmæssige er-
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hvervsevne nedsættes med mindst 50 procent, og forsikredes indtjening nedsættes med mindst 
10 procent. 
 
Der henvises til pensionsbevis af 23. juli 2016 (Bilag 16, s. 1652) og dertilhørende pensionsvilkår 
(Bilag 14, s. 1596). 
 
Ordningen er den 1. april 2023 omlagt til en privatordning, og der henvises til pensionsbevis af 2. 
april 2023 (Bilag A) og dertilhørende pensionsvilkår (Bilag B). 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i [1960'erne]. Forsikrede ansøgte den 21. november 2016 (Bilag 17, s. 1667) om 
udbetaling ved nedsat erhvervsevne grundet stress, som havde udviklet sig til depression, tinni-
tus, hovedpine og nakke- og skuldersmerter. Forsikrede er uddannet […]. Hun arbejdede forinden 
sygemeldingen som […]. 
 
Selskabet har til brug for behandling af sagen løbende modtaget oplysninger heriblandt lægelige 
og kommunale akter. Forsikredes advokat har i svarskrift til ankenævnet fremført en række af dis-
se oplysninger. 
 
Af lægeattest den 22. november 2016 (Bilag C) fremgår det, at forsikrede led af depression og tin-
nitus udløst af stress, samt påvirket koncentrationsevne. Forsikredes egen læge vurderede prog-
nosen for god og forventede, at forsikrede fra den 31. august 2017 kunne vende tilbage på fuldtid. 
 
Af lægeattest dateret den 5. januar 2017 (Bilag D) fremgår det, at der var sket en forværring af 
forsikredes depression og tinnitus i forbindelse med opsigelse den 27. december 2016. Derudover 
var der tilkommet ny tarmsygdom, men prognosen vurderedes fortsat god. 
 
Af statusattest udarbejdet af egen læge den 20. februar 2017 (Bilag 12, s. 1313) fremgår det, at 
forsikrede var ved at udtappe anden type antidepressiv medicin for at kunne opstarte ny medicin. 
Hun blev desuden henvist til stress-klinik på [hospital]. Prognosen var fortsat god, men der var ta-
le om et længere forløb end først forventet, og forsikredes læge forventede, at forsikrede var rask 
inden udgangen af juli 2017. 
 
Af epikrise den 28. marts 2017 fra […] Mave-Tarm sygdomme (Bilag 2, s. 100) fremgår det: 

'Konklusion og plan: 
Patient med histologi verificeret mikroskopisk kolit, symptomerne er dog helt klart afta-
gende. Hun har dog stadigvæk en periode med gastrointestinal ubehag over diarréer, dog 
kun en gang imellem. (…) En del mave-tarm problemer kan selvfølgelig også skyldes 
stress. Jeg har tilbudt videre opfølgning her, men da patient, alligevel jævnligt går til egen 
læge aftales, at patient afsluttes herfra.' 
 
Af ambulantepikrise den 8. august 2017 fra lokalpsykiatrien (Bilag 4, s. 320) fremgår det, 
at forsikrede var henvist grundet langvarige depressive træk og stresssymptomer, og at 
forsikredes egen læge var i tvivl om diagnosen depression/stress. Det fremgår af lokalpsy-
kiatriens ambulantepikrise den 22. august 2017 (Bilag 4, s. 328): 
'Konklusion og plan: Det vurderes primært, at pt. har en stress/belastningsreaktion som 
følge af belastning på arbejdet. Vi vil i de næste uger undersøge yderligere og udrede for 
yderligere depressive komponenter…' 
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Af ambulantepikrise den 9. oktober 2017 (Bilag 4, s. 334) fra lokalpsykiatrien fremgår det, at for-
sikrede havde fået det bedre siden sidst, og hun var meget mere glad og smilende, der var således 
en væsentlig fremgang. Det fremgår, at forsikrede i længere tid havde gået med stressbelastning, 
og at tilstanden havde udartet sig til en egentlig depressiv tilstand. Forsikrede fortsatte antide-
pressiv behandling. 
 
Af epikrise den 18. december 2017 fra […] Mave-Tarm sygdomme (Bilag 2, s. 126) fremgår det, at 
der ikke længere kunne påvises de såkaldte mavesår hos bakterierne, og således havde behand-
lingen haft effekt. 
 
Forsikrede blev den 7. februar 2019 afsluttet ved høreklinik (Bilag D, s. 3), hvorefter hun ville kon-
takte kommunen med henblik på tinnitus-samtaler. Forsikrede havde forinden opstartet lydbe-
handling med maske den 30. november 2018, men hun havde ikke anvendt lydbehandlingen så 
meget, da forsikrede oplevede, at tinnitussen blev højere, når lydbehandlingen stoppedes. 
 
Af rehabiliteringsteamets indstilling den 11. april 2019 (Bilag 2, s. 1029-1030) fremgår det, at for-
sikrede oplevede en bedring siden sygemeldingen i august 2016. Der havde de seneste år ikke væ-
ret igangværende indsatser, da hun ikke kunne deltage i parallelle forløb grundet igangværende 
behandling. Hun ønskede praktik ved [virksomhed], og rådgiveren i jobcenter ville undersøge, om 
hun kunne komme i betragtning. 
 
Af ortopædkirurgisk epikrise den 31. juli 2019 (Bilag 2, s. 163) fremgår det: 

'Indlægges på [By] sygehus den 31.07. efter hun på ferie i […] pådrog sig en L1 fraktur da 
hun var ude at sejle. Der foretages CT scanning som viser forkantfraktur og let central de-
pression, intet i 2+3 søjle. Frakturen snart en uge gammel og er ikke disloceret. PT vil ger-
ne udskrives, hvilket gøres dagen efter den 1. august. Er forsynet med korset. Sender bil-
lederne til […] til vurdering. (…) Information til patienten: 
Kære [forsikrede], 
Har kortvarigt været indlagt på ortopædkirurgisk afdeling [By] sygehus efter på pådraget 
dig et brud på en knogle i lænden (L1 fraktur). Den er blevet skannet og der skal ikke gø-
res yderligere ud over du skal have korset på i 1 mdr. Bruddet er helt stabilt.' 

 
Forsikrede var derefter til 12 ugers kontrol af frakturen den 22. oktober 2019, hvor det af epikrise 
fra ortopædkirurgisk ambulatorium fremgår (Bilag 2, s. side 166): 

'Tilfredsstillende status 3 måneder efter konservativ behandling af stabil fraktur i colum-
na. Må påbegynde genoptræning. Tilfredsstillende funktionsniveau 3 måneder efter kon-
servativ behandling med korset af højenergibrud i columna. ADLfærdighederne er i det 
væsentlige normaliseret. Patienten er relevant svækket oven på sygdoms- og behand-
lingsforløbet. Skal modtage generel genoptræning efter fysioterapeutens vurdering….' 

 
Forsikrede blev den 19. februar 2020 på ny henvist til psykiatrien med henblik på vurdering af, 
hvorvidt der var tale om diagnosen depression eller udbrændthed (Bilag 5, s. 339). Af notat den 
19. februar 2020 (Bilag 5, s. 341-342) fremgår det af den objektive psykiatriske undersøgelse, at 
forsikrede var klar, vågen og fuldt orienteret, stemningslejet var neutralt og psykomotorikken var 
upåfaldende. Hukommelsen og koncentrationsevnen var endvidere ok under samtalen. Det blev 
konkluderet, at forsikrede fremtrådte med et kernesymptom i form af træthed og manglende 
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energi, dette var ledsaget af nedsat koncentration og hukommelse samt søvnforstyrrelser. Hun 
fremtrådte ikke klinisk deprimeret, og den videre plan skulle vurderes den 24. februar. 
 
Af notat den 24. februar 2020 fra regionspsykiatrien (Bilag 5, s. 338) fremgår det: 

'… Patienten vurderes ikke til at have depressive symptomer. Symptomerne er forenelige 
med langvarig stress og andre belastninger. Patientens somatiske tilstand med migræne 
og tinnitus er formentlig medvirkende til at hendes funktionsniveau er meget nedsat. Pt. 
afsluttes atter til egen læge uden videre opfølgning her.' 

 
Forsikrede oplevede efterfølgende smerter fra sin ryg, venstre ben og lyske, hvorfor hun fik fore-
taget en MR-skanning ved privathospital (Bilag 2, s. 207). Af ambulantepikrise den 31. august 
2020 (Bilag 2, s. 208) fremgår det, at MR-scanningen påviste prolaps samt følger efter L1-fraktur 
med let sammenfald. Forsikrede blev samme dag afsluttet ved privathospitalet med god chance 
for bedring med fortsat konservativ behandling. 
 
Den 14. september 2020 blev henvisning til Afsnit for Funktionelle Lidelser afvist med den be-
grundelse, at forsikrede ikke opfyldte kriterierne herfor (Bilag 2, s. 213). 
 
Af ambulantepikrise fra […]0 Mave-tarm-sygdomme den 29. september 2020 (Bilag 2, s. 216) 
fremgår det, at forsikrede ikke havde nævneværdige gastrointestinale symptomer, og at forsikre-
de skulle til opfølgning igen om 12 måneder.  
 
Forsikrede blev i perioden fra den 1. oktober 2020 frem til den 18. februar 2021 set ved psykiater 
(Bilag 7, s. 348-350). Forsikrede oplyste, at der havde været mange dødsfald i den senere tid. Hun 
havde svært ved at koncentrere sig. Tidligere havde hun god effekt af Cymbalta, som hun for et 
par uger siden havde stoppet med (Bilag 7, s. 349). Hun blev derefter sat i ny medicinsk behand-
ling. 
 
Af journalnotat den 14. oktober 2020 (Bilag 2, s. 21-22) fremgår det, at rygsmerterne var i bed-
ring, og at forsikrede ikke længere havde behov for Gabapentin. Derudover havde forsikrede ny 
tid ved psykiater med henblik på revurdering af den psykiske diagnose og behandlingstilbud. 
 
Forsikrede fik den 14. december 2020 foretaget en neurokirurgisk undersøgelse (Bilag 8, s. 351-
356). Det fremgår af undersøgelsen (Bilag 8, s. 355), at MR-skanning havde påvist diskusprolaps 
med rodtryk, der behandledes konservativ med god effekt, så der på tidspunktet for undersøgel-
sen ikke længere var radierende gener, og ryggenerne blev beskrevet som forud for prolapsen. 
Der var dog fortsat gener i forhold til daglige lændesmerter med en gennemsnitlig VAS-score på 4-
6 og maks. 9, som opstod ca. en gang om måneden. Ved den objektive undersøgelse fandtes stort 
set normal bevægelighed af lænderyggen men med smerter i yderstilling og myofascielle gener i 
paravertebrale muskulatur lavt i længeryggen. Endvidere fandtes forsikrede neurologisk intakt. 
 
Af lægeattest den 9. februar 2021 (Bilag 2, s. 532) fremgår det, at forsikrede i 2020 var revurderet 
i psykiatrien, hvor det skønnes, at der var tale om en belastningsreaktion fremfor depression. For-
sikrede mærkede dog tydeligt forværring ved forsøg på udtrapning af antidepressiv medicin. For-
sikrede var henvist til privat psykiater for en second-opinion. 
 
Af notat fra speciallæge i psykiatri den 4. marts 2021 (Bilag 2, s. 233) fremgår det: 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

15. 100606 

 

 

'Stress og depression. Er udtrappet af en del af den tidl. medicin. Får nu primært 90 mg 
Duloxetin og Quetiapin til nat. Det fungerer nogenlunde. Søvnen er uændret noget af-
brudt. El. har godt kendskab til pt. og foretager medicinjustering efter behov. Går nu også 
ved psykolog. Afsluttes. ' 

 
Forsikrede blev den 28. april 2021 tilset ved hjerne- og nerveklinik efter henvisning fra egen læge 
grundet hovedpine og tinnitus (Bilag 2, s. 238-239). Det fremgår heraf, at forsikrede gennem 4,5 
år havde uforandret hovedpine og tinnitus, hvor hovedpinen var forværret i sammenfald med 
stress og depression siden 2016, som gav dårlig nattesøvn. Det fremgår af konklusionen, at der ik-
ke var neurologiske udfald, og der fandtes palpationsømhed af nakkemuskulaturen. Der blev an-
befalet daglige udspændings- og bevægelsesøvelser for nakkemuskulaturen, og forsikrede blev in-
formeret om maks. forbrug af smertestillende. Der fandtes ikke yderligere tilbud, hvorfor forsik-
rede blev afsluttet. 
 
Forsikrede blev den 1. november 2021 bevilget førtidspension. 
 
Efter en gennemgang af sagens oplysninger meddelte selskabet med brev af 13. februar 2022 (Bi-
lag E), at selskabet havde brug for en neuropsykologisk undersøgelse. 
 
Undersøgelse blev imidlertid aflyst grundet sygdom fra neuropsykologens side. Forsikrede blev 
derefter indkaldt til undersøgelse hos ny neuropsykolog, som grundet sygdom ligeledes måtte af-
lyse den planlagte undersøgelse (Bilag F). Forsikrede deltog derefter i undersøgelse af 9. juni 
2022. 
 
Forsikrede blev den 12. juli 2022 undersøgt ved venekirurgisk ambulatorium, da hun oplevede 
kramper og sovende fornemmelse i venstre lår (Bilag 2, s. 251). Der fandtes ved undersøgelsen in-
gen venesygdomme, som kunne forklare generne på venstre lår, hvorefter hun blev afsluttet. 
 
Selskabet modtog den 1. september 2022 den neuropsykologiske erklæring (Bilag 9, s. 357), hvor-
af fremgår følgende: 

'Sammenfattende vurdering 
(…) [Klageren] klager over koncentrations- og hukommelsesbesvær og ordfindingsbesvær 
og har haft kognitive vanskeligheder siden sin sygemelding. Testresultaterne viser en let 
til middelsvært nedsat evne til mental fleksibilitet, en led nedsat evne til vedvarende og 
delt opmærksomhed og en let nedsat arbejdshukommelse. Det mentale tempo er nedsat 
ved mere komplekse opgaver. Den kognitive funktion vurderes at være let nedsat i et en-
kelt og kognitivt domæne i form af opmærksomhedsfunktionerne og/eller eksekutivfunk-
tionerne og begavelsen ligger i øvre normalområde. I det daglige betyder det, at [Klage-
ren] er længere tid om mentalt krævende opgaver som f.eks. at læse. 
(…) 
[Klageren] blev i april 2021 set af speciallæge i neurologi [navn] på [privat hospital] mhp. 
visitation til gruppeforløb i smerteklinikken, men blev ikke fundet egnet til behandling. 
Hun fik at vide, at hun ikke havde en grad af smerter, der var høj nok til at få et forløb. 
Hun skulle have hovedpine og mange smerter hver dag. [Klageren] oplyser, at hendes 
smerter dengang er de samme, som de er aktuelt, og at hun fortalte dette til neurologen. 
(…) 
Neuropsykologisk testning 
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(…) Ud fra testresultater, klinisk indtryk og oplysninger om uddannelse og erhverv, vurde-
res det habituelle begavelsesniveau niveau beliggende i den øvre del af normalområdet. 
Forarbejdningshastighed 
(…) Præsentationer i mere simple prøver ses upåfaldende eller i bunden af normalområ-
det, mens der ved mere komplekse tempoprøver ses en præsentation lidt under normal-
området. Tempoet ses således let nedsat ved mere komplekse opgaver. 
Arbejdshukommelse 
(…) Indekset for arbejdshukommelsen ses beliggende i normalområdet. Præsentationen i 
talspændevidde er noget svingende, idet talspændevidde bagfra og randordning, som 
kræver at tallene manipuleres, ses beliggende lige under normalområdet. Arbejdshu-
kommelsen ses let nedsat, idet den er beliggende lige under normalområdet i 2 prøver. 
Indlæring og hukommelse 
(…) Der ses generelt en upåfaldende indlæringsevne og hukommelse, dog med lidt 
svingende præstationer ved den verbale indlæringsprøve. 
Verbal Forståelse 
(…) Indeksscoren ligger i normalområdet. Det stemmer overens med det kliniske indtryk, 
hvor instruktionerne forstås og der ikke ses væsentligt ordfindingsbesvær. Der tales fly-
dende og med et almindeligt abstraktionsniveau og ordforråd. 
Perceptuel ræsonnering 
(…) Ved kopiering opnås en score på 36 svarende til en præsentation i normalområdet… 
Styringsfunktioner 
(…) Evnen til vedvarende og selektiv opmærksomhed ses let til en del reduceret... ' 

 
Selskabet traf den 27. oktober 2022 afgørelse om, at selskabet ikke vurderede, forsikredes gene-
relle erhvervsevne nedsat med mindst halvdelen (Bilag 24, s. 1748 og bilag ’Brev af 27.10.2022 fra 
PFA’). 
 
Selskabet modtog den 29. marts 2023 (Bilag 25, s. 1756) brev fra forsikredes advokat, hvorefter 
der ønskedes en revurdering af sagen. Der var ligeledes vedlagt lægenotat af 16. januar 2023 (Bi-
lag 11, s. 447) fra forsikrede egen læge. Selskabet bemærker, at attesten ikke er udarbejdet efter 
anmodning fra selskabet, som anført i forsikredes sagsfremstilling. 
 
Selskabet modtog endvidere oplysninger om, at forsikrede efter selskabets afgørelse af 27. okto-
ber 2022 var set ved psykiater den 20. november 2022, idet hendes symptomatologi var forværret 
grundet selskabets afgørelse om ophør af udbetaling (Bilag 2, s. 259). Det fremgår imidlertid, at 
der var bedring i tilstanden efter henvisningstidspunktet. 
 
På baggrund af sagens nye oplysninger forelagde selskabet sagen for selskabets lægekonsulent 
(Bilag H). Selskabets lægekonsulent fandt ikke anledning til ændring af tidligere vurderinger (Bilag 
22, s. 1724 og s. 1729-1731). 
 
Selskabet meddelte med brev af 28. juli 2023 (Bilag 1, s. 1 og bilag ’Brev PFA med revurdering’), at 
selskabet fastholdt tidligere afgørelse af 27. oktober 2022. 
 
Begrundelse for selskabets afgørelse 
Selskabet anerkender, at forsikredes erhvervsevne i hendes hidtidige erhverv har været nedsat i 
dækningsberettigende grad, hvorfor selskabet har ydet udbetaling og indbetalingssikring i perio-
den fra den 1. februar 2017 frem til den 31. december 2022. 
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Selskabet har i en længere årrække foretaget en vurdering af forsikredes midlertidige erhvervsev-
ne med henvisning til, at forsikredes tilstand ikke har været stationær grundet pågående udred-
ning og behandling for hidtidige helbredsforhold samt nytilkomne diagnoser, heriblandt kronisk 
tarmlidelse i 2017 og rygskade i 2019. Forsikrede har endvidere i 2017, 2020 og 2021 været tilset 
af forskellige psykiatere, og hun var ligeledes i 2021 udredt ved hjerne- og nerveklinik. Forsikrede 
fik den 1. november 2021 tilkendt førtidspension, og behandlingsmulighederne ansås for at være 
udtømte. Efter en gennemgang af sagens oplysninger fremsendte selskabet i februar 2022 brev 
om indkaldelse til en neuropsykologisk undersøgelse (Bilag E). Grundet udefrakommende om-
stændigheder i form af flere aflysninger fra de to neuropsykologer – som forsikrede selv havde 
ønsket at blive undersøgt af – modtog selskabet først den 1. september 2022 en neuropsykologisk 
erklæring. Selskabet kunne derefter træffe afgørelse af 28. oktober 2022. 
 
Selskabet har i den længerevarende opfølgningsperiode af hensyn til forsikrede og hendes øko-
nomiske omstilling fortsat ydet udbetaling og indbetalingssikring frem til, at selskabet kunne træf-
fe endelig afgørelse i sagen. Det er således selskabet opfattelse, at det længerevarende udbeta-
lingsforløb ikke kan medføre, at bevisbyrden bør pålægges selskabet. 
 
Ved vurderingen af forsikredes generelle erhvervsevne har selskabet lagt vægt på, at forsikredes 
gener primært relaterer sig til følger efter hendes belastningsreaktion i 2016. Der har været tvivl 
om, hvorvidt forsikrede lider af en depression eller belastningsreaktion, og forsikrede er derfor 
flere gange set ved forskellige psykiatere. Hun blev i 2020 vurderet i lokalpsykiatrien, hvor psykia-
ter ikke vurderede, at hun havde depressive symptomer, og der i stedet var tale om langvarig 
stressbelastning, hvor migræne og tinnitus formentlig var medvirkende til den meget nedsat funk-
tionsevne. Forsikrede blev i 2021 henvist til en second-opinion ved privat psykiater, som vurdere-
de, at hun led af stress og depression. Forsikrede har i udredningsforløbet afprøvet forskellige 
medicinske præparater, og der beskrives flere steder, at forsikrede har oplevet en bedring ved 
brug af antidepressiv-medicin. 
 
Forsikrede fik den 9. juni 2022 foretaget en neuropsykologisk undersøgelse. Selskabet er op-
mærksom på, at det af undersøgelsens konklusion fremgår, at hendes funktionsevne er markant 
nedsat. Selskabet bemærker dog, at konklusionen anses for være et udtryk for forsikredes subjek-
tive klager, og at der således er divergerende oplysninger mellem testresultatet og neuropsykolo-
gens konklusion. Det fremgår af den neuropsykologiske test, at forsikrede fremtræder indenfor 
normalområdet på flere områder af testen, og der er alene påvist let nedsat forarbejdningstempo 
indenfor mere komplekse opgaver. Derudover let nedsat arbejdshukommelse og let reduceret 
styringsfunktioner og generelt en upåfaldende indlæringsevne og hukommelse, dog med lidt svin-
gende præstationer i ved den verbale indlæringsprøve. Forsikredes testresultater ligger således på 
en række parametre lavt i normalområdet, men det er selskabets opfattelse, at dette ikke er til 
hinder for et arbejde af mindre kognitiv krævende karakter. Selskabet bemærker, at neuropsyko-
logen ikke fagligt har begrundet, hvorfor forsikrede ikke ville kunne påtage sig opgaver af mere 
praktisk karakter, når det er de mere komplekse opgaver, som udtrætter forsikrede. 
 
I forhold til tinnitus og hovedpine blev forsikrede senest i 2021 tilset ved hjerne- og nerveklinik. 
Ved undersøgelsen fandtes ingen neurologiske udfald, og der blev anbefalet daglige udspæn-
dings- og bevægelsesøvelser for nakkemuskulaturen, men ikke yderligere tilbud, hvorfor forsikre-
de blev afsluttet. Derudover fremgår det af den neuropsykologiske erklæring, at forsikrede tidlige-
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re er blevet afvist til forløb ved smerteklinik, da hun ikke har daglig hovedpine eller smerter i høj 
nok grad. 
 
Hvad angår forsikredes kroniske mave-tarm-sygdom har selskabet lagt vægt på, at forsikredes 
tarmsygdom i de seneste år har været i forholdsvis ro med enkelte diarré episoder, og selskabet 
anser ikke denne sygdom for erhvervshindrende. 
 
Selskabet har derudover lagt vægt på, at forsikrede i forhold til hendes ryggener løbende har op-
levet en bedring af smerter i ryggen efter konservativ behandling, hvorfor forsikrede ikke længere 
tager stærkere smertestillende medicin. Ved neurokirurgisk undersøgelse den 14. december 2020 
var der på tidspunktet ikke længere radierende gener, og ved den objektive undersøgelse fandtes 
forsikredes bevægelighed stort set normal. Desuden er der ikke fundet anledning til yderligere ud-
redning udover konservativ behandling. 
 
Efter en gennemgang af sagens oplysninger er det selskabets opfattelse, at forsikrede vil kunne 
påtage sig et arbejde svarende til mindst halv tid, såfremt der tages behørigt hensyn til forsikre-
des skånebehov i form af lettere praktiske eller administrative opgaver uden tidspres og med ind-
lagte pauser, og hvor rammerne er velstrukturerede. Selskabet bemærker i den forbindelse, at 
forsikrede ikke har deltaget i arbejdsprøvning. 
 
Det skal desuden lægges til grund at det forhold, at forsikrede er bevilget førtidspension ikke kan 
føre til et andet resultat, og at kriterierne for tilkendelse af offentlige ydelser efter den sociale 
lovgivning ikke er sammenfaldende med den forsikringsmæssige vurdering ved tab af erhvervsev-
ne. 
 
Konklusion 
På baggrund af det anførte fastholder selskabet, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes gene-
relle erhvervsevne er nedsat med halvdelen, hvorfor forsikrede ikke er berettiget til udbetaling og 
indbetalingssikring fra sin forsikring efter den 1. januar 2023. 
 
Selskabet anmoder derfor om, at klagen ikke tages til følge." 

 

Klagerens advokat har i brev af 29/4 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"I forlængelse af udtalelsen af 8. marts 2024 fra PFA, skal jeg hermed komme med følgende be-
mærkninger, idet jeg i øvrigt i det hele skal henvise til bemærkningerne i det fremsendte stæv-
ningsudkast. Mine henvisninger til sagens bilag, vil være til den samlede PDF-fil. 
 
Først og fremmest skal jeg understrege, at [Klageren]  ikke skal føre bevis for, at der er sket en 
forværring af hendes helbredsmæssige tilstand, men alene for, at hendes generelle erhvervsevne 
er nedsat i dækningsberettiget omfang i den periode, for hvilken der kræves udbetaling og præ-
miefritagelse fra forsikringen. 
 
Eftersom der reelt har været udbetalinger fra erhvervsevnetabsforsikringen til forsikrede igennem 
mange år, så er det forsikringsselskabet, der skal bevise, at sagsøgers helbredstilstand er blevet 
forbedret, og at erhvervsevnen ikke længere er påvirket i dækningsberettigende omfang. At man 
overgår fra en midlertidig vurdering til en varig efter mere end 5 år er ikke sandsynligt. Den varige 
vurdering må man formode er foretaget på et langt tidligere tidspunkt. 
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PFA fremfører flere forhold til støtte for deres vurdering om, at forsikredes klage ikke skal tages til 
følge. Dog synes den indhentede neuropsykologiske erklæringsundersøgelse af den 9. juni 2022 at 
tillægges afgørende tyngde. PFA gør indledningsvist selv opmærksom på erklæringens konklusion 
(bilag 9, s. 358 f.) – som, også anført i erklæringen, er baseret på 3,5 times struktureret klinisk in-
terview og testning samt 2 telefoniske opfølgende samtaler og interview: 

'Både [Klageren]’s fysiske og psykiske funktion er samlet set betydeligt til svært nedsat, da 
hun både har flere legemlige lidelser samt tilbagevendende depression og angst, som 
medfører en lang række fysiske og psykiske gener, og at hun udtrættes hurtigt mentalt og 
fysisk. Desuden har [Klageren] en let nedsat kognitiv funktion, hvilket kunne skyldes både 
de tidligere depressive episoder og hendes cøliaki, der er en autoimmun sygdom. De 
mange sygdomme har medført en middelsvært nedsat personlighedsmæssig og social 
funktion og accentuerende personlighedstræk. 
(…) 
Diagnoser 
F.33.0 Periodisk depression p.t. af moderat grad 
F40.0 Agoraforbi (fobisk angst for at færdes alene uden for hjemmet) 
Z73.1 Accentuerende personlighedstræk 
 
Funktionsevnen vurderes på baggrund af dette samlet set at være svært og varigt nedsat. 
Funktionen på arbejdsmarkedet er reduceret til det ubetydelige i ethvert erhverv. Alle 
behandlingsmuligheder er afprøvet, og der vurderes ikke at være yderligere behandlings-
tilbud, som kan bedre funktionsevnen.' 

 
PFA bemærker, at selvom [Klageren]s testresultater på en række parametre ligger lavt i normal-
området, så er det selskabets opfattelse, at dette ikke er til hinder for et arbejde af mindre kogni-
tiv krævende karakter således, at hun kunne påtage sig opgaver af mere praktisk karakter. Det 
skal dog understreges, at konklusionen i den neuropsykologiske erklæringsundersøgelse netop er 
baseret på en samlet vurdering af multifaktorelle omstændigheder, og at konklusionen efter 3,5 
times testning og interview er helt tydelig og entydig: 

'Funktionsevnen vurderes på baggrund af dette samlet set at være svært og varigt nedsat. 
Funktionen på arbejdsmarkedet er reduceret til det ubetydelige i ethvert erhverv.' 

 
[Klageren] s egen læge bemærkede i egen læges journal den 4. november 2022 følgende om PFA’s 
vurdering (jf. bilag 10, s. 384-382): 

'Kære [Klageren] 
Jeg har skimmet brevet fra PFA og læst de første tre sider af den neuropsykologiske vur-
dering. Jeg må tilstå, at jeg er lidt rystet over, at dit pensionsselskab ligger så lidt vægt på 
den velargumenterede konklusion fra neuropsykologen om din nedsatte erhvervsevne 
inden for alle områder. Samt at de tilsyneladende negligere anmærkningen i samme rap-
port om, at dine psykiske symptomer er blevet forværret, når du har skulle revurderes i 
din pensionssag og til neuropsykolog. Som jeg forstår skrivelsen fra PFA forsikring, ligger 
de væsentlig vægt på, at dine fysiske tilstande er i bedring (ryg og mave). Jeg er MEGET 
overrasket over deres konklusion.' 

 
Den 9. november 2022 konsulterede [Klageren]  sin egen læge, og lægen vurderede på baggrund 
af deres samtale følgende: 
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'Jeg ser i dag en klar forværring i forhold til tidligere. Men samlet set har jeg også gennem 
årene et indtryk af en meget velvillig og tillidsfuld pt, som har fulgt de foreslåede behand-
linger af både medicinsk og mere konservativ karakter. Pt har på intet tidspunkt virket ud-
spekuleret eller ansvarsfralæggende. Det er mit klare skøn, at pt’s funktionsevne er langt 
under, hvad der kan have nogen som helst relevans for et arbejde. Da særligt kognitive 
evner som koncentration og hukommelse er svækkede samt udtalt ængstelighed i sociale 
sammenhænge, kan jeg ikke pege på en jobfunktion, hvor pt. ville kunne forventes at bi-
drage på en relevant måde.' 

 
Vurderingen i den neuropsykologiske erklæringsundersøgelse af den 9. juni 2022 er endvidere 
helt i overensstemmelse og enslydende med de øvrige kommunale og lægelige akter. 
 
Det skal bemærkes, at det ikke er et krav, at erhvervsevnetabsnedsættelsen kan henføres til en 
bestemt ulykke eller et bestemt sygdomsforløb. I henhold til præmisserne i U.2011.1083H skal der 
desuden foretages en samlet vurdering af forsikringstagerens generelle erhvervsevne baseret på 
sagens akter. Det fremgår endvidere, at der ved denne vurdering lægges vægt på de lægelige ak-
ter og oplysninger fra kommunen, herunder sagsbehandleres og lægekonsulenters vurderinger 
samt resultater af arbejdsprøvninger mm. 
 
Til støtte herfor henvises til, at sagsøger forud for aktuelle sygeforløb, der startede tilbage i 2016, 
har haft en langvarig og stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, og at hun siden sygemeldingen i 
2016 løbende er beskrevet i de lægelige akter med adskillelige både fysiske og psykiske helbreds-
mæssige 
gener, ligesom det er veldokumenteret i sagens kommunale akter, at hun grundet disse havde 
vanskeligt ved at passe sit arbejde. 
 
Rehabiliteringsplanens forberedende del (Bilag 12, s. 588 f.) understreger, at mulighederne nu var 
udtømte. 
 
Det ses af Rehabiliteringsteamets indstilling (Bilag 12, s. 569 f.), at [Klageren] nu blev visiteret til 
påbegyndelse af førtidspensionssag. På side 572 uddybes indstillingen: 

'Hvorfor indstilles du til førtidspension: 
Du indstilles til førtidspension, fordi din arbejdsevne er varigt nedsat i forhold til ethvert 
erhverv på grund af kroniske smerter. Dette i form af tinnitus, glutenallergi, kronisk tarm-
sygdom og udbrændthed. 
 
Rehabiliteringsteamet vurderer på baggrund af ovenstående, at det er åbenbart formåls-
løst at forsøge at udvikle din arbejdsevne. Dette begrundes i, at det ikke vurderes reali-
stisk at der hverken i en almindelig beskæftigelsesindsats eller en tværfaglig indsats i et 
ressourceforløb, kan iværksættes tiltag som du kan drage nytte af i en sådan grad, at du 
bliver i stand til at indgå på arbejdsmarkedet. 
(…) 
Vi kan ikke pege på indsatser, der kan hjælpe dig tilbage til arbejdsmarkedet. Vi vurderer, 
at din arbejdsevne er varigt nedsat til et niveau, hvor du ikke kan blive selvforsørgende, ej 
heller i fleksjob.' 

 
Referat fra mødet i Rehabiliteringsteamet den 5. oktober 2021 findes i bilag 12, s. 568 f. 
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[Klageren] blev den 28. oktober 2021 tilkendt førtidspension efter mødet i Pensionsteamet (Bilag 
12, s. 564 f.) med virkning fra den 1. november 2021. 
 
Der foreligger således tilstrækkelig dokumentation for, at [Klageren] s erhvervsevne er nedsat til 
mindst halvdelen. Derudover skal jeg fastholde, at det på baggrund af sagens omstændigheder 
endvidere er PFA, som skal bevise, at [Klageren] s helbredstilstand er blevet forbedret, og at er-
hvervsevnen ikke længere er påvirket i dækningsberettigende omfang. Denne bevisbyrde er ikke 
løftet, hvorfor [Klageren] s klage skal tages til følge. 
 
På baggrund af ovenstående skal jeg fastholde, at [Klageren] s generelle erhvervsevne er nedsat 
med halvdelen, og at hun derfor er berettiget til udbetaling og indbetalingssikring fra sin forsikring 
efter den 1. januar 2023." 

 

Selskabet har i brev af 16/5 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet bemærker, at det af notat fra forsikredes egen læge den 9. november 2022 (Bilag 1, s. 
6) fremgår, at forsikrede oplevede tiltagende angst- og depressive symptomer efter, at hun havde 
fået besked om ophør af udbetaling fra selskabet. Hun blev derfor henvist til psykiater Det frem-
går imidlertid af epikrise den 24. november 2022, at der var bedring i tilstanden efter henvisnings-
tidspunktet (Bilag 2, s. 259)." 

 

Klagerens advokat har i brev af 7/6 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"PFA henviser i deres bemærkninger til 2 journalnotater – begge daterede i november måned 
2022. Den første journalhenvisning fra den 9. november 2022 omhandler, at [Klageren]  oplevede 
tiltagende angst- og depressive symptomer efter beskeden om ophør af udbetaling fra PFA Pensi-
on. Den anden journalhenvisning fra den 24. november 2022 omhandler, at der var en bedring i 
tilstanden efter henvisningstidspunktet. 
 
Det er ikke tydeligt, hvad PFA Pension ønsker at fremhæve i deres bemærkninger omkring disse to 
forhold, idet det synes helt naturligt, at [Klageren]  den 9. november 2022 reagerer psykisk på, at 
hendes indkomstgrundlag tages fra hende. Den 24. november 2022 har hun haft tid til at bearbej-
de det, hvorfor det naturligvis genererer en bedring i tilstanden. 
 
Jeg skal fortsat understrege, at [Klageren]  ikke skal føre bevis for, at der er sket en forværring af 
hendes helbredsmæssige tilstand, men alene for, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i 
dækningsberettiget omfang i den periode, for hvilken der kræves udbetaling og præmiefritagelse 
fra forsikringen. 
 
[Klageren]  har bl.a. ved den neuropsykologiske erklæringsundersøgelse af den 9. juni 2022 fået 
stillet følgende diagnoser: 

Diagnoser 
F.33.0 Periodisk depression p.t. af moderat grad 
F40.0 Agoraforbi (fobisk angst for at færdes alene uden for hjemmet) 
Z73.1 Accentuerende personlighedstræk 

 
[Klageren]  har således varige psykiske gener, som er medvirkende til hendes varige, nedsatte 
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erhvervsevne. 
 
Det er vigtigt at pointere, at [Klageren] ud over at have betydelige psykiske symptomer i form af 
angst, depression etc., som [Klageren] behandles for medicinsk, tillige lider af mange somatiske li-
delser, herunder colitis, diskusprolaps, følger af brud på lænderyg. Hun har endvidere migræne og 
tinnitus. 
 
Det er endvidere vigtigt at se på det samlede helbredsbillede i forhold til [Klageren] og ikke, som 
PFA gør i sin skrivelse fra oktober 2022, behandle hver enkelt lidelse for sig. Det er jo netop sum-
men af gener, der gør, at [Klageren] ikke kan arbejde. Jeg skal til at underbygge dette fremhæve 
følgende fra sagens akter: 
 
[Klageren]s egen læge konkluderer d. 22.6.21: 

'Patienten har i hele forløbet været vældig ihærdig i forsøg på bedring, men der er des-
værre ikke rigtig fremgang at spore. Hverken på de fysiske klager eller de kognitive udfor-
dringer. Fortsat aldeles uarbejdsdygtig – dette gennem 3½ år. Har været steget lidt i me-
dicin, som har give lidt mere ro på tankerne, men ingen effekt på søvnen som fortsat er 
dårlig. Jeg anser behandlingsmulighederne for efterhånden udtømte, og tilstanden som 
stationær med lavt funktionsniveau'. 

 
Rehabiliteringsteamet konkluderer d. 28.10.21: 

'Der er truffet afgørelse om, at du er berettiget til førtidspension, idet din erhvervsevne 
vurderes varig nedsat og nedsættelsen er af et sådant omfang, at det vurderes, at du ikke 
vil være i stand til at blive selvforsørgende ved indtægtsgivende arbejde. Der ses heller ik-
ke at være jobafklaringsforløb, ressourceforløb eller aktiverings, revaliderings, behand-
lingsmæssige eller andre foranstaltninger. Pensionsteamet har ved afgørelsen lagt vægt 
på de lægelige oplysninger samt oplysningerne i rehabiliteringsplanen' 

 
Neuropsykologen […] konkluderer d. 27.8.22 

'Både [Klageren]’s fysiske og psykiske funktion er samlet set betydeligt til svært nedsat, da 
hun både har flere legemlige lidelser samt tilbagevendende depression og angst, som 
medfører en lang række fysiske og psykiske gener, og at hun udtrættes hurtigt mentalt 
psykisk. Desuden har [Klageren] en let nedsat kognitiv funktion, hvilket kunne skyldes bå-
de de tidligere depressive episoder og hendes cøliaki, der en autoimmun sygdom. De 
mange sygdomme har medført en middelsvær nedsat personlighedsmæssig og social 
funktion og accentuerede personlighedstræk. [Klageren] er blevet langt mere introvert, 
og har fået en svær grad af negativ effekt bl.a. en svær grad af psykisk sårbarhed, hvor 
hun let overvældes af stress og pres ved selv den mindste ændring i omgivelserne. Dette 
har medført nedsat lyst til at opsøge nye udfordringer og mindre social kontakt. Funkti-
onsevnen vurderes på baggrund af dette samlet set at være svært og varigt nedsat. Funk-
tionen på arbejdsmarkedet er reduceret til ubetydelige i ethvert erhverv. Alle behand-
lingsmuligheder er afprøvet, og der vurderes ikke at være yderligere behandlingstilbud, 
som kan bedre funktionsevnen'. 'Det frarådes at sætte ind med arbejdsprøvning eller evt. 
frivilligt skånejob, da dette med stor sandsynlighed vil forringe funktionsevnen'." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af PSYK 125 af 17/4 

2018 fremgår bl.a.: 
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"Status, kort sammenfatning af forløb og vurdering 
… 
Da [Klageren] starter i forløbet, har hun været sygemeldt i en længere periode (fra 31.08.16) og 
været igennem forskellige undersøgelses- og behandlingsforløb. Overskrifterne for [Klageren]s 
funktionsnedsættelse og nedsatte trivsel er mangeartede og af både fysisk og psykisk karakter. 
[Klageren] lider af tinnitus, søvnbesvær, glutenallergi, kronisk tarmsygdom, depression og stress. 
Hun har i forbindelse med de psykiske udfordringer tidligere været tilknyttet psykiatrien, hvor hun 
har modtaget behandling i form af samtaleterapi og medicin (antidepressiva og sovemedicin). For-
løbet i psykiatrien er dog afsluttet, da det blev vurderet at depressionen var velbehandlet. Egen 
læge har derefter overtaget medicinkontrollen. [Klageren]s symptombillede er broget og kan an-
skues som en indikator for de mangeartede bagvedliggende udfordringer: tinitus, hovedpine, 
søvnbesvær, svede -og fryseture, svingende energi, koncentrations- og hukommelsesvanskelighe-
der, lav stresstærskel, svimmelhed, maveproblemer og -smerter, negative og uhensigtsmæssige 
tankemønstre, vanskeligheder ved at overskue og planlægge aktiviteter mm. 
 
[Klageren] er selv god til at opsøge viden om de beskrevne problematikker og undersøge udred-
nings- og behandlingsmæssige muligheder. Aktuelt er hun tilknyttet eller konsulterer flere fagper-
soner: diætist, hørekonsulent, psykolog, jobcenter, ørelæge, hukommelsestræningskonsulent, sy-
gehus og egen læge. Hun har tidligere også været på et mindfullness-kursus og skal formentlig op-
starte i et søvnforløb på CSV. [Klageren] er opsat på at gøre det nødvendige for at fremme sin triv-
sel og ønsker at kunne genoptage en almindelig hverdag og bl.a. varetage et arbejde igen. 
 
Det vurderes at [Klageren] profiterer af samtaleforløbet og er god til at reflektere over og arbejde 
videre med det der arbejdes med i samtalerne. Hun efterlever så godt som muligt den rådgivning 
hun får fra fagpersonerne omkring hende og er motiveret for at få det bedre. 
 
Fokus i forløbet har været på at hjælpe [Klageren] til forståelse af sin psykiske tilstand og til bedre 
at kunne håndtere og navigere i den naturligt vanskelige situation hun befinder sig i, hvor hendes 
funktionsnedsættelse er markant og hendes symptomer vedvarende og hæmmende i hendes 
hverdag. 
 
I forløbet er der blevet arbejdet med psykoedukation, kortlægning og omstrukturering af uhen-
sigtsmæssige tanke- og handlemønstre, redskaber og rådgivning ifht. håndtering af stress og de-
pression, forståelse for og handlemuligheder i konkrete vanskelige situationer og psykosomatik. 
Aktuelt arbejder [Klageren] bla. med stresshåndtering og træner ud fra aftalte strategier at undgå 
at komme for langt op i stressniveau i sin hverdag. Hun øver sig i at finde og bevare roen både fy-
sisk og mentalt og i at være mere tilstede i nu’et fremfor at fokusere på alt det hun bør og skal nå. 
Og hun arbejder på at undgå at gå ind i de negative automatiske tanker, som sådanne situationer 
fremkalder hos hende. 
 
Behandlingsmuligheder og prognose 
[Klageren] vurderes at have gavn af samtaleforløbet og giver udtryk for at det er hjælpsomt for 
hende. Hun oplever at have fået øget forståelse for sin nuværende situation samt brugbare red-
skaber, øget bevidsthed og flere handlemuligheder ifht. sin bedringsproces og generelle fremtid. 
 
Graden og varigheden af [Klageren]s symptomer betyder at det kan være svært at forestille sig at 
hun bliver symptomfri og vil kunne leve et almindeligt liv uden skånehensyn. I hvilken grad funkti-
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onsnedsættelsen kommer til at præge hendes evner til at genoptage en almindelig hverdag og fx 
varetage et job er dog vanskeligt at kunne forudsige på nuværende tidspunkt. 
 
Tilbagevenden til arbejdsmarkedet 
Pga. problematikkernes varighed og grad er det vanskeligt at vurdere om [Klageren] vil være i 
stand til at vende tilbage til arbejdsmarkedet og varetage et fuldtidsarbejde på et tidspunkt. Det 
har været nødvendigt og gavnligt for hende med den ro og kravreduktion hun har oplevet i for-
bindelse med sin sygemelding. Det har også givet mulighed for at deltage i de forskellige forløb og 
indgå i de aktuelle undersøgelses- og behandlingstilbud. Når [Klageren] skal i jobtræningsforløb, 
vil det derfor være væsentligt at den proces bliver så skånsomt for hende som muligt, således at 
hun fortsat har fysisk og psykisk overskud til at fortsætte sine behandlingsforløb. 
 
Det anbefales at [Klageren] starter ud på et lavt timeantal (fx 3 x 2 timer om ugen) med en gradvis 
optrapning, hvor der kun langsomt øges i tid og opgavekompleksitet. Dette for at hendes system 
har mulighed for gradvist at tilpasse sig de krav og vilkår, der gør sig gældende. [Klageren] bør så 
vidt muligt skånes for pres, akutte opgaver, deadlines og belastning. Det er centralt at arbejdsop-
gaverne har lav kompleksitet, er enkle og overskuelige samt at det ikke er fatalt at lave fejl. Det 
anses desuden for væsentligt at man tilstræber tydelig kommunikation og feedback, mulighed for 
pauser samt tid og ro til opgaveløsningen. Der vil være behov for gentagelser og det må forventes 
at [Klageren] har behov for løbende guidning. Ifht det fysiske arbejdsmiljø er det vigtigt at tage 
hensyn til at der ikke må være for meget støj eller for mange stimuli (fx i form af mange menne-
sker) omkring hende. Det vil være vigtigt med regelmæssig opfølgning på [Klageren]s trivsel, såle-
des at arbejdsforholdene og antallet af timer kan justeres løbende. Under forudsætning af at 
hendes bedringsproces fortsætter som nu, anslås det at hun vil være i stand til at starte i et job-
træningsforløb omkring 1. oktober 2018. Det er dog vigtigt at dette er i overensstemmelse med 
den lægefaglige vurdering." 

 

Af lægeattest af 27/2 2019 fremgår bl.a.: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
Pt har to tilstande, som hæmmer funktionsniveauet. 
 
1) Stress og depression, som viser sig ved følgende: 
Tinnitus. Fulgt […], høreklinikken, fået maskeringsapparat - pt oplever forringet hørelse og forvær-
ret tinnitus, når hun tager apparatet af, så det har ikke umiddelbart den store effekt. Overgår nu 
igen til hørekonsulent ved CSV, har tid medio marts. Søvnbesvær; træt, lavt energiniveau. Sover 
med fuglekvidder-lyde/mindfulness øvelser. Undersøgt hos ørelæge for søvnapnø - det har hun 
IKKE. Hovedpine, til tider migræne karakter. På eget initiativ fået lavet bideskinne mhp at afhjæl-
pe spændingshovedpine. Hukommelses- og koncentrationsbesvær. Har deltaget i hukommelses-
træning og mindfulness, men har hidtil ikke oplevet den store effekt. Periodisk svimmelhed. Uro i 
kroppen. Tankemylder bl.a. om fremtiden. Osteklokkefornemmelse.  
 
Går fortsat hos psykolog […]. Det lyder til, at der anvendes kognitiv terapi. Der har hidtil ikke væ-
ret den store effekt på det samlede funktionsniveau. Det opleves dog som en god støtte og hjælp 
for pt at komme til samtale hos psykolog. 
 
Stress-symptomerne påvirker funktionsniveauet i væsentlig grad. Pt. er ude af stand til at fungere 
normalt i sin dagligdag. Kan ikke udføre vanlig rengøring, kan ikke deltage fuldt ud i vanlige sociale 
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aktiviteter er begrænset i aktiviteter, der kræver fokus. Kan bl.a. ikke læse en bog eller følge med i 
tv pga svigtende koncentration og hukommelse. Kan end heller ikke lave sudoku mere, selvom in-
teressen og lysten er der. 
 
2) Cøliaki og mikroskopisk colitis (lymfocytær colitis)  
Mavepine og periodisk diarre, kan være socialt invaliderende. Der er kun ganske få dage per må-
ned, hvor tarmsygdommen begrænser hendes aktiviteter pga ukontrollabel diarre. 
 
2.3 Særlige hensyn 
Der vil formentlig være behov for massive skånehensyn i form af: Undgå støj. Undgå stress og 
tidspres (herunder kasseekspedient). Pt er svært begrænset i hukommelse og koncentration; kon-
krete opgaver og én ting af gangen vil nok være nødvendigt. Undgå komplekse opgaver.  
 
Pt vil gerne undgå kundekontakt pga risiko for fejl i fx håndtering af byttepenge mm. 
 
Det vil formentlig være yderst vigtigt, at pt. ikke opbygger yderligere stress i en evt job-
afprøvningsperiode. Således bør man nok starte ud med korte dage, pt. mener at have mest ener-
gi om formiddagen. Pt foreslår selv at starte med fx 2 timer 2 gange om ugen. Om der kan/bør 
trappes yderligere op, må afhænge af, hvorvidt stress-symptomer forværres under evt. arbejds-
prøvning. 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
Meget atypisk stress-forløb, som jeg sjældent/ikke har set mage til. Pt har i hele perioden været 
meget opsat på at opnå bedring og arbejdsdygtighed. Pt. har hele tiden udvist stort engagement i 
at opsøge forskellige muligheder for behandling og har altid passet sine aftaler. Forbereder sig 
omhyggeligt og pligtopfyldende forud for møder og attester. Er nysgerrig på behandlingsmulighe-
derne og har udvist stor villighed til at afprøve diverse behandlingsforsøg gennem de sidste 2½ år. 
Dette til trods oplever hverken pt. eller jeg den store bedring i hendes tilstand. Jeg vurderer, at 
[Klageren] fortsat er svært stresset/udbrændt i en sjælden udtalt grad. 
 
Jeg ser en pligtopfyldende patient med stor velvillighed og ønske om at kunne opnå normal ar-
bejdsevne. Men jeg ser også en patient med meget begrænset funktionsniveau pga de udtalte 
stress-symptomer. Jeg har ikke forslag til flere behandlingsmuligheder og jeg synes også, vi har 
afprøvet alle tænkelige specialister. 
 
Jeg tror, vi må håbe på en stabilisering af tilstanden og måske efter nogle år gradvis bedring i bed-
ste fald. 
 
Jeg skønner, at arbejdsevnen for nuværende formentlig er meget begrænset. Det er mit håb, at 
[Klageren] måske kunne opnå gradvis bedring ved at aflaste hjernens kognitive funktioner, som 
netop er påvirkede (overblik, planlægning, koncentration, hukommelse) og måske i stedet satse 
på de mere kreative sider, som hun tidligere i livet har vist både evner og interesse for. 
 
Jeg er enig i pt's egen vurdering af, at en ny uddannelse næppe er aktuelt i øjeblikket pga det ud-
talte hukommelses-og koncentrationsbesvær. 
… 
2.7 Lægens eventuelle supplerende oplysninger 
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Dette er et meget usædvanligt stress-forløb. Pt har udvist stort engagement i at forsøge at blive 
rask og arbejdsdygtig, men det er desværre ikke lykkes. Og hverken pt. eller jeg ser den store 
fremgang de sidste 2 år trods en masse tiltag og behandlingsforsøg." 

 

Af notat af 16/3 2020 fra neuropsykolog fremgår bl.a.: 

"Vurdering. 
På baggrund af anførte samtaleforløb vurderes svær psykisk sårbarhed tilfældet - med implikatio-
ner for den generelle funktionsdygtighed tillige med oplevet livskvalitet. I 2016 bliver [Klageren] 
sygemeldt med stress (obs. belastningsreaktion: F43); en sygemelding, der er lang tid undervejs, 
idet [Klageren] allerede et par år før registrerer begyndende stresssymptomer. Som følge af sy-
gemeldingen bliver [Klageren] tilknyttet et psykologisk samtaleforløb tillige med Arbejds- og Mil-
jømedicinsk Klinik, […]. Ud over anførte, langvarige stressbelastning er [Klageren] kendt med de-
pressionssymptomer, for hvilke hun er medicinsk velbehandlet. Medicinordineringen er blevet 
fulgt ved Psykiatrisk Ambulatorium, og effekt er observeret. Dog forekommer generende bivirk-
ninger; dette bl.a. i form af mundtørhed. Grundet omfanget/sværhedsgraden af de registrerede 
psykiske symptomer foranstaltes desuden et samtaleforløb i psykiatrisk regi. Med sigte på at 
fremme psykisk velvære er [Klageren] senest blevet henvist til /SWP-terapi/gestaltterapeut. 
 
En særdeles kompleks symptomkonstellation findes tilfældet, og den generelle helbredstilstand 
fremstår markant forringet. I tilslutning til de psykiske symptomer optræder følgelig adskillige fy-
siske og kognitive gener: søvnbesvær (obs. sovemedicin), svækket energimobilisering, udtalt men-
tal trætbarhed, kvalme, migræne, lymfocytær colitis, cøliaki, kropslig uro, stressrelateret tinnitus, 
tankemylder, koncentrationsudfald, hukommelsesudsving samt 'osteklokke-fornemmelse'. Social 
tilbagetrækning ses som konsekvens af symptomintensiteten; en konsekvens med negativ ind-
virkning 
på oplevet livskvalitet. 
 
Ved gennemgang af [Klageren]s uddannelses- og erhvervsforløb (uddannet […] samt […] endvide-
re funktion som leder over en periode) bliver det tydeligt, at [Klageren] over en længere årrække 
har været under et betydeligt pres. En travl/hektisk hverdag har været kendetegnede for [Klage-
ren]s arbejdsliv, og gentagent oplevet kontrol tab/utilstrækkelighed i relation til (over)krav i de 
pågældende arbejdsrammer har følgelig resulteret i, at [Klageren] nu psykisk og kropsligt reagerer 
hurtigere og voldsommere på stressorer i omgivelserne (stressfølsomhed; forsænket stresstær-
skel); således fremkalder selv mindre ændringer d.d. betydelig usikkerhed/indre ubehag hos [Kla-
geren]. 
 
En væsentlig betragtning er her ligeledes tillærte (uhensigtsmæssige) copingstrategier (levereg-
ler). En opmærksomhed på at leve op til omgivelsernes antagende forventninger optræder hos 
[Klageren] fra en tidlig alder (overmedgørlig/pleasende). Mønstre etableret i den tidlige barndom 
har således haft betydning formåden, hvorpå [Klageren] har mødt og håndteret modgang. Over 
en lang periode er denne 'strategi' med al sandsynlighed funktionel, men i takt med, at eg-
ne/omgivende forventninger stiger, får [Klageren] sværere og sværere ved at honorere de stillede 
krav. Med henvisning til en betydelig ubalance mellem krav-kontrol og oplevede ressourcer ak-
kumulerer belastningerne over tid. En specifik hændelse på seneste arbejdsplads (obs. psykisk ar-
bejdsmiljø) bliver den udløsende faktor, og en belastningsreaktion konstateres lægeligt ud fra 
ovenstående synes mangeårig overbelastning tilfældet, men ubevidst - i et forsøg for at leve op til 
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de antagende forventninger samt 'overleve' i et udfordrende arbejdsmiljø - har [Klageren] frem til 
2016 'negligeret' de kropslige signaler, der måtte indikere en stressbelastning. 
 
Klinisk objektivt fremtræder [Klageren] fortsat med svær skrøbelighed og invaliderende fysiske 
symptomer. Over en periode på nær ved et år, hvor [Klageren] har deltaget i samtaler ved under-
tegnede, er der følgelig ikke registreret signifikant bedring af tilstanden. Karakteren af den psyki-
ske sårbarhed må således til stadighed fremhæves som bekymrende ift. igangværende sagsbe-
handlingsforløb, hvor arbejdsprøvning indgår som et element. Med henvisning til en betragteligt 
forsænket stresstærskel vil risikoen for yderligere funktionsfald være markant forhøjet ved fore-
komsten af stressorer i dagligdagen. Yderligere; I forlængelse af en alvorlig langvarig belastnings-
reaktion synes (en iboende) ængstelighed væsentlig mere udtalt over tid. En skærpet optagethed 
af indre tilstande registreres følgelig; forbundet med øget usikkerhed (re-aktivering af alarmbe-
redskab) ved ændringer i de daglige rutiner. 
 
Prognostisk vurderes forudsætningen for bedring af stresstilstanden meget begrænset; dette af-
sæt i tid siden symptomdebut, kompleksiteten af aktuelle symptombilledet og vedvarende fysiske 
gener. Ud fra nuværende tilstand findes den personlige ydeevne svært reduceret, og tilstanden 
vurderes på den baggrund at have antaget kronisk karakter- med øget tilbagefaldsrisiko jf. oven-
stående. Som en konsekvens heraf findes erhvervsevnen svært, varigt nedsat. En konstant sårbar 
over for stressorer i omgivelserne ses tilfældet - med betydning for den generelle funktionsdyg-
tigheden. Endvidere; da diverse indsatser er afprøvet uden tilstrækkelig effekt, må behandlings-
mulighederne skønnes udtømte." 

 

Af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 14/12 2020 fremgår bl.a.: 

" Tidligere og eventuelt senere tilkomne sygdomme og skader 

 Sygemeldt med stress siden 2016, der har udviklet sig til depression og tendens til hoved-
pine og migræne. 

 Behandlet ved kiropraktor ca. hvert 2. år for forbigående hold i ryggen lavt i lænderyggen 

 Kendt med cøliaki og går regelmæssig til DEXA pga. dette, hvor DEXA i 2018 var normal 

 tager derfor ikke kalk og D-vitamin. (sagsakter men T score foreligger ikke-men hun frem-
sender lægens svar på scanning). 

 
Aktuelle ulykkestilfælde og behandlingsforløb 
Skadelidte er den 26.07.19 ude og sejle i […], da båden uventet rammer en stor bølge, hvilket re-
sulterer i, at skadelidte kastes op i luften, og rammer hårdt ned i båden på halebenet. Har efter-
følgende kraftige rygsmerter. Hun lægger sig ned i bunden af båden og de sejler i land, hvor hun 
forsøger at rejse sig x 2 uden held og må hentes af ambulance i havnen. Bliver indlagt på hospital i 
[…], hvor skadelidte får foretager rtg. og CT scanning der påviser en fraktur i L1, behandles med 
sengeleje og korset og overflyttet med SOS til […] sgh. 5 dage senere. 
 
Behandlingsforløb 
2019: 
- 31.07.19-01.08.19: […] sygehus. Der gøres CT-skanning der viser stabil forkantfraktur og let 

central depression. Pt forsynes med korset, som skal bruges i 3 måned. Udskrives næste dag. 
Skadelidte beskriver at hun starter i amb. kontrol i […] incl muligvis CT men ihverttilfælde rtg. 
(sagsakter foreligger ikke) genoptræning på sygehuset i […] efter endt korsetbehandling. 
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- 04.11.19-14.01.20: Fysioterapeut beskriver konstante lændesmerter. Beskriver derudover: 
hukommelses- og koncentrationsbesvær - har herfor gået til hukommelsestræning og mind-
fulness der tilskrives stress sygemelding ifølge skadelidte). Tinnitus, behandlet på høreklinik 
med maskeringsapparat. Der foretages muskelcore træning 

2020: 
- 24-25.08.20: Speciallæge i neurokirurgi: Beskriver lave lændesmerter med akut forværring for 

2-3 uger siden med radikulopati til ve lår og sovende paræstesier til ve crus. Der findes nedsat 
sensibilitet for berøring i områder over ve femur drejende medialt ellers normal neurologi. 
Palpationsøm i lænden, men rimelig pæn bevægelighed i alle planer. Der foretages MR-
skanning af columna lumbalis som viser ve sidig. discusprolaps L2/L3 med rodtryk. Ældre 
kompressionsfrakturer af LI. Anbefaling om fortsat konservativ behandling med smertestillen-
de medicin, aflastning og øvelser. 

 
Skadelidte beskriver derudover: 
D. 19.7.2020 får hun voldsomt ondt i ryggen efter at have løftet sin hund […]. Gik til kiropraktor 
[…], han har mistanke om en diskusprolaps - ses på […], og fortsætter efterfølgende med behand-
linger/hjemme øvelser hos […] til d. 21.9.2020 
 
 
 
Røntgen undersøgelser: 
• Før ulykken 

o Ingen i sagsakter. 
• Efter ulykken 

o 06.08.19: CT-skanning viser stabil forkantfraktur og let central depression. 
o 24.08.20: MR-skanning af columna lumbalis viser ve. sidig. discusprolaps L2/L3 med 

rodtryk. Ældre kompressionsfrakturer af L1. 
 
Aktuelle klager og symptomer 
• Ad. lænderyg: Skadelidte beskriver debut af smerterne straks efter anmeldte skade og forbi-

gående forværret efter prolapsen I år efter anmeldte skade. Der er i dag daglige lændesmer-
ter beliggende paravertebralt lavt i lænderyggen, der er ingen radierende gener. Der er let 
stivhed og nedsat bevægelighed af lænden. Der beskrives ingen natlige gener. Skadelidte be-
skriver en gennemsnitlig VAS-score på 4-6, og en maks. VAS score på 9, der opstår ca. 
lx/måned med varighed af resten af dagen. Smerteforværringen er oftest fremprovokeret af 
belastning ud over sine grænser. Symptomerne forværres generelt af efter ca. 5-10 minutters 
stillestående arbejde fx ved køkkenbordet, stryge og løft i foroverbøjet stilling. Lindres af lig-
gende hvile og smertestillende 

 
Funktionsbeskrivelse 
• I hjemmet: Skadelidte beskriver vanskeligheder ved at gennemføre daglige gøremål som før 

ulykken. Der er specielt gener ved madlavning, strygning, bagning, rengøring. Skadelidte for-
tæller at hun må lave mad flere gange om dagen fordi hun har brug for pauser. Grundet cølia-
ki har hun tidl. selv bagt glutenfrit brød. hvilket ikke længere er muligt Hun er så besværet 
med rengøring at de får rengøringshjælp. Hendes mand er afhængig af at have rene, strøget 
skjorter og de sender dem derfor nu på renseri. 

• I fritiden: Skadelidte har uændrede forhold i sin fritid. Hun dyrker ikke sport. 
• På arbejdet: Skadelidte er fortsat sygemeldt siden 2016. 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

29. 100606 

 

 

 
Medicin 
Forud for ulykken: 
Duluxotin Hexal 60 mg 2 stk, morgen 
Questiapin Actavis 25 mg 2 stk. til nat 
Swnatriptan Arnneal 50 mg 1 stk ved behov, migræne 
Pinex 500 mg 2 stk ved behov, mod hovedpine 
Imolope 2 mg 1 stk ved behov, diarre 
 
Tager i dag: 
Questiapin Actavis 25 mg 2 stk til nat 
Pinex 500 mg 2 stk ved behov, rygsmerter, hovedpine, max. 8 stk pr. døgn 
Ipren 200 mg 2 stk ved behov, rygsmerter. max. 6 pr. døgn 
Sumatriptan Arnneal 50 mg 1 stk ved behov, migræne 
Imolope 2 mg 1 stk ved behov, diarre 
 
Sygemeldinger i forbindelse med ulykken 
Skadelidte var fuldtidssygemeldt fra 31.08.2016 til nu 
 
… 
Objektiv undersøgelse 
[Klageren], som bevæger sig naturligt ind i konsultationen, virker ikke forpint. På- og afklæder sig 
naturligt, sidder roligt på stolen under hele anamneseoptagelsen. Lægger sig på og rejser sig fra 
undersøgelseslejet med skånehensyn. Stemningslejet er neutralt, og hun er velkoopererende. 
Psykisk naturlig. Ikke aggraverende. Udseende svarende til alder. Højre dominans. 
… 
BT: 122/89 
Puls: 64 
St. p.: I.a 
St. c.: I.a. 
 
Columna thoracolumbalis: Normale krumninger og overalt normal sensibilitet. Der er fri bevæge-
lighed i alle retninger men smerter i yderstilling. FGA:10 cm. Sidebøjning 30grader, ekstension 
30grader. Let direkte palpationsømhed i paravertebrale muskulatur lavt i lænderyggen, samt øm-
hed ved facetleddene bilateralt L4-S 1. Der er ingen direkte eller indirekte ossøs ømhed, negativ 
doorbell fænomen. 
 
Underekstremiteter: Led, tonus, trofik: La, Der er ingen elektive pareser. Ingen sensibilitetsfor-
styrrelser. Normale og egale reflekser. Ingen Babinski. Ingen ataksi. Fri bevægelighed i begge hof-
ter. Gode og egale pulse i a. dorsalis pedis. Negativ Le sec bilateralt. Gangen er upåfaldende med 
sikker tå og hælgang. Neg. Trendelenborg. Der er ikke faldtendens ved Romberg. Ingen sfinkter-
forstyrrelser. 
 
Diagnoser (dansk og latin) 
Prolapsus disci intervertebralis L2/L3 //Diskusprolapsmellem 2. og 3. lændehvirvel. 
Fractura columna lumbalis L1 // Brud på 1. lændehvirvel. 
 
Resumé 
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[Klageren] tidligere kendt med cøliaki og går regelmæssig til DEXA pga. dette der er normal i 2018 
-tager ingen kalk og D-vitamin. Hun er tidligere behandlet ved kiropraktor ca hvert 2. år for forbi-
gående hold lavt i lænderyggen. Hun er desuden stress sygemeldt siden 2016 der har udviklet sig 
til depression, tendens til hovedpine og migræne. 
 
Skadelidte sejler den 26.07.19 i […], da båden uventet rammer en stor bølge, hvorved hun kastes 
op i luften, og rammer hårdt ned i båden på halebenet. Har efterfølgende kraftige rygsmerter og 
må lægger sig ned i bunden af båden, indtil den er i land, hvor hun hentes af ambulance i havnen 
og bliver indlagt på hospital i […] der gør rtg. og CT scanning der påviser en stabil fraktur i L1, be-
handles med sengeleje og korset i 3 måneder og overflyttet med SOS til […] sgh, 5 dage senere, 
hvor man gentager scanningerne med samme resultat. 
 
Skadelidte beskriver, at hun starter iamb. kontrol i […] incl. radiologisk us (sagsakter foreligger ik-
ke) og efterfølgende genoptræning på sygehuset i […] efter endt korsetbehandling. 
 
- Godt 1 år efter anmeldte skade beskrives akut forværring med radikulopati til ve lår og sovende 
paræstesier til ve crus. MR-skanning af columna lumbalis viser ve sidig. discusprolaps L2/L3 med 
rodtryk, der behandles konservativ med god effekt, så der i dag ikke længere er radierende gener 
og ryggenerne beskrives som forud for prolapsen. 
 
Der er forsat gener ifa. daglige lændesmerter lavt i lænderyggen, med en gennemsnitlig VAS score 
på 4-6, og en maks. VAS-score på 9, der opstår ca. 1 x/måned med varighed af resten af dagen. 
Ved den objektive us findes stort set normal. bevægelighed af lænderyggen men med smerter i 
yderstilling og myofascielle gener i paravertebrale muskulatur lavt i lænderyggen, hun er neurolo-
gisk intakt. 
 
Konklusion 
Er der medicinsk sammenhæng mellem de fremsatte klager, de objektive fund og eventuelle pa-
rakliniske fund. Skadelidte får et slag op igennem ryggen ved anmeldte skade, der forårsager L1 
frakturen. Hun er DEXA scannet forud for anmeldte skade, der har været normal.  
 
En stabil lumbal fraktur, vil give let kileform af hvirvlen og denne ændrede balance i ryggen, giver 
ofte anledning til smerter kaudalt for frakturen, hvor der ofte er degenerative forandringer, hvil-
ket også er tilfældet hos skadelidte. 
 
Den efterfølgende prolaps L2/L3 skønnes ikke at være forårsaget af anmeldte skade, dels pga. 
traumemekanismen men også den manglende tidsmæssige sammenhæng. Der er ingen anamne-
stiske eller objektive tegn på prolapsen i dag, hvorfor nuværende gener, primært tilskrives følger 
efter frakturen." 

 

Af lægeattest af 9/2 2021 fremgår bl.a.: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
Stress-sygemelding d 30/8-16; arbejdsmedicinsk klinik (2017-/2018), lokalpsykiatrien (afsluttet 
febr 2018). Desuden flittig med psykologsamtaler og diverse tilbud fra kommunen (mindfulness 
mm). Genhenvist revurd v privat psykiater, Afslutte uden bedring. Meldt som arb.skade 
- Migræne 
- Cøliaki 
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- Mikroskopisk colitis 
- Traumatisk L1-fraktur juli 2019. Konservativt beh. samt diskusprolaps sommer 2020 - behand-

let via kiropraktor. 
 
Vi har forsøgt alle de behandlinger for de psykiske sequelae, som jeg kan komme i tanker om: 
divser tiltag ved kommunen (mindfulnes, varmtvandsbassin, hørekonsulent (tinnitus), psykiater, 
psykolog, arbejdsmedicinsk klinik 
 
Pt er revurd i psykiatrien i febr 2020, hvor det skønnes at hun har belastningsreaktion fremfor for 
depression. Men pt mærker tydeligvis, at hun får forværring, når hun forsøger at trappe ud af den 
antidepressive medicin. Tyder således på depression-element også 
 
Arbejdsevnen skønner jeg varigt reduceret i væsentlig grad. Jeg ser ikke umiddelbart, hvad vi 
yderligere kan gøre af beh. Drøfter: Henv til second opinion v privat psykiater - har endnu ikke 
modtaget konklusion men ud fra pt egen udtalelse har det ikke hjulpet at starte mirtazepin 15 mg 
- er afsluttet. Har holdt pause men vi har nu startet op på 30 mg som måske har giver lidt mere ro 
om dagen. har dog fortsat stort søvnbesvær og sover kun de 4-5 timer hver nat. Jeg anser 
beh.mulighederne for efterhånden udtømte og tilstanden som stationær med lavt funktionsni-
veau. 
 
Vedr ryggen: L1-fraktur 2019 giver stadig lændesmerter, når hun står/går for længe. Kan udløses 
hvis hun fx står for længe i køkkenet. Fys skulle ang have anbefalet vedligeholdende træning, men 
har ang ikke yderligere beh.forslag. 
 
Vedr maven - ved stressede situationer går det maven - mavesmerter. 
 
2.3 Særlige hensyn 
Tinnitus - undgå støj 
Ikke stående el andet rygbelastende arbejde 
undgår stress og for meget koncentration 
Søvnbesvær og træt og brug for hvile i løbet af dagen 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
[Klageren] er relevant over for sig selv og andre - Har kæmpet for at få det bedre men desværre 
uden held 
 
Hverdagen kan være en kamp at komme igennem og mener efterhånden at alle muligheder er ud-
tømte og ønsker relevant nok at der vurderes om mulighed for førtidspension. 
… 
2.7 Lægens eventuelle supplerende oplysninger 
Som skrevet tidligere - ser efterhånden alle muligheder som værende udtømte og kan ikke henvi-
se til mere eller udrede mere - og ser at tilstanden er kronisk og at der ikke sker bedring el frem-
gang." 

 

Af speciallægeepikrise af 28/4 2021 fra hjerne- og nerveklinikken fremgår bl.a.: 

"Aktionsdiagnose 
A DG431 Hemicrania med aura (klassisk migræne) 
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… 
Gennem 4,5 år uforandret hovedpine og tinnitus som nedenfor beskrevet. Har to forskellige slags 
hovedpine: 

1. Ca. 15 dage pr. måned med bioccipitalt, bifrontal, venstre parietalt tung trykkende 
hovedpine, ingen ledsagende kvalme eller opkastninger. Anvender Panodil ca. 15 dage pr. 
måned 

2. Siden ungdommen kendt med anfaldsvis bifrontal svær hovedpine ledsagende fotofobi, 
kvalme og opkastninger, må ligge ned i et mørkt rum. Ca. 1 tilfælde pr. måned, forudgå-
ende synsaura. Anvender Sumatriptan 50 mg med god effekt såfremt det tages tidl. ved 
anfald. 

 
Tinnitus er uforandret gennem 4,5 år, er undersøgt ved øre-næse-halslæge og fået stillet hjælpe-
midler til rådighed. 
 
Hovedpine forværring er sammenfaldende med at stress og depression siden 2016 der giver en 
dårlig nattesøvn. Hun drikker ikke 1,5 1 vand pr. dag, får ingen motion. Får hyppige måltider, dag-
lig frisk luft. Har intermitterende nakke muskelspændinger. 
 
Tidligere: 
Siden 2016, stress og depression 
 
 
Allergi: 
Ingen kendt medikamentel allergi 
 
Øvrige: 
Systematisk adspurgt, ingen klager. 
 
Dispositioner: 
Ingen kendte hjerne- og nervelidelser i familien. 
 
Medicin: 
Duloxetin 
Quetiapin 
Sumatriptan 
Pinex 
 
Objektiv undersøgelse: 
Vågen, klar og relevant. God almentilstand. Ingen dysartri eller afasi. Ikke nakke-ryg-stiv. Columna 
cervicalis: Bilateralt palpationsømhed af nakkemuskulaturen samt muskel tilhæftningerne på basis 
cranii. Negativ foramen kompressionstest bilateralt. Fri bevægelighed. 
 
Neurologisk: 
Kranienerver 2-12, er systematisk undersøgt (fraset oftalmoskopi), uden udfald. 
 
Ekstremiteter: 
Afslappet tonus UE, ingen fodklonus bilateralt. Normal, egal sensibilitet for berøring og god, egal 
kraft grad 5 alle store led, alle 4 ekstremiteter. Middel livlige, egale dybe senereflekser OE og UE 
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bilateralt. Intet Babinskis tåfænomen. Finger-Næse-Forsøg og Knæ-hæl-forsøg uden ataksi eller 
forbipegning. Ingen dysdiadokokinese bilateralt. Negativ Rhomberg. Upåfaldende gang, liniegang. 
 
Konklusion: 
Ingen neurologiske udfald. Der findes palpationsømhed af nakkemuskulaturen. Uforandret ho-
vedpine anamnese gennem 4,5 år, og hovedpine ca. 15 dage pr. måned, rejser ingen mistanke til 
intracerebral årsag. Anamnesen forenelig med spændingshovedpine samt migræne med aura. 
Muligvis også element af medicin overforbrugs hovedpine. Der er ikke indikation for forebyggen-
de behandling hverken for spændingshovedpine eller migræne (hyppighed af hovedpine er for 
lav). Har tilfredsstillende anfaldsbehandling for migræne. Er informeret om max forbrug af smer-
testillende medicin 10 dage pr. måned. Er informeret omkring vigtigheden af sund og regelmæs-
sigt livsstil, for at forebygge hovedpine. Anbefales daglige udspændings og bevægeøvelser for 
nakkemuskulaturen. Hun har afprøvet dagligt tilskud af Riboflavin og magnesium i en 3-måneders 
periode for at afhjælpe hovedpine. Tager i forvejen daglig D-vitamin. Min vurdering er at en ho-
vedpineklinik ikke har yderligere tilbud." 

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling til førtidspension den 5/10 2021 fremgår bl.a.: 

"Rehabiliteringsteamet anser din arbejdsevne for varigt nedsat i en sådan grad, at du ikke vil være 
i stand til at blive selvforsørgende ved indtægtsgivende arbejde, herunder i et fleksjob på bag-
grund af din samlede funktionsnedsættelse i form af kroniske smerter. Dette i form af tinnitus, 
glutenallergi, kronisk tarmsygdom og udbrændthed. 
 
Beskæftigelse 
Du er uddannet […]. Du har senest arbejdet som[…]. Du var meget udfordret ift. deadlines og hav-
de mange opgaver som pressede dig. Ligeledes var der et dårligt arbejdsmiljø, og du oplevede et 
betydeligt pres. Du bliver sygemeldt d. 31-08-2016 grundet tinnitus, glutenallergi, kronisk tarm-
sygdom, depression og stress. Du er opsagt under nuværende sygemelding og er fratrådt i 2017. 
Du overgår til jobafklaringsforløb i 2017, og deltager aktuelt i dit 3. jobafklaringsforløb, som udlø-
ber i 2023. 
 
Under nuværende sygemelding har du deltaget i mindfulness/afspænding samt samtaler ved Job-
center […]. Du var endvidere henvist til deltagelse i en afklarende praktik i juli 2019, men forløbet 
blev annulleret, idet du kom galt afsted og fik brud på ryghvirvel i august 2019. Dette forværrede 
den helbredsmæssige situation yderligere, hvorfor det ej har været muligt at iværksætte ny virk-
somhedspraktik siden da. Du har endvidere været i et forløb v. CSV indeholdende forløb v. høre-
konsulenten ifht. Tinnitus, mindfulness og hukommelsestræning, samt samtaler v. neuropsykolog. 
Der er udarbejdet funktionsevnebeskrivelse i hjemmet i maj 2021, som viser, at du har et svært 
nedsat funktionsniveau. Du ser ikke dig selv på arbejdsmarkedet længere, og du ønsker derfor før-
tidspension. 
 
Socialt 
… Du er meget træt, da du kun sover 4-5 timer om natten. Du kan ikke stå i længere tid. Det giver 
dig problemer, hvis du f.eks. skal lave mad, ordne grøntsager eller lign. Du kan stå ca. 10-15 mi-
nutter. Så begynder det at gøre ondt i lænden. Hvis ikke du stopper, og lægger dig ned for at hvile, 
så bliver det endnu værre. Du lægger dig gerne ned og hviler dig i 1/2 time – så du kan arbejde vi-
dere. Du har derfor store udfordringer i at deltage i praktiske opgaver i hjemmet. Du har ikke de 
samme kræfter som tidligere. Du får vasket lidt tøj i etaper, henover flere dage. I har rengørings-
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hjælp hver 2. uge i 4-5 timer, vinduespudser og robotstøvsuger. Du stryger ikke længere din ægte-
fælles skjorter, da du ikke kan holde ud at stå op til det. Disse bliver derfor sendt på vaskeri. Det 
er ofte din ægtefælle, som handler og tager sig af de praktiske opgaver i hjemmet. Du laver ind-
købsliste, hvor du vælger madvarer, som er nemme at tilberede, ligeledes får I ofte take away. Du 
har dage, hvor du ingenting får lavet, og hvor det er en kamp for dig bare at få et bad. Du balance-
rer mellem at lave aktiviteter, der giver dig noget (livskvalitet) men også de omkostninger, der er 
forbundet med, at du laver aktiviteterne. Du benytter værktøjer fra hukommelsestræning via CSV, 
hvor du skriver tingene op på din telefon og tager fotos, så du kan huske det igen. Ligeledes be-
nytter du mindfulness i hverdagen f.eks. når du er ude at handle eller bliver dårlig. Der er udar-
bejdet funktionsevnebeskrivelse i maj 2021, som konkluderer, at der ikke ses udviklingsmulighe-
der ift. funktionsniveau - ej heller hjælpemidler i hjemmet. 
 
Helbred 
Sundhedskoordinator har før mødet sammenfattet følgende ud fra de lægelige oplysninger, der 
ligger på sagen: 
… 
"Sygmeldt med stress i august 2016. Haft et forløb ved arbejdsmedicinsk klinik mellem 2017-2018. 
Set i lokalpsykiatrien, hvor hun afsluttes i februar 2020, hvor man udtaler, at det drejer sig om en 
belastningsreaktion med depressive symptomer. Senere genhenvist til privatpraktiserende psykia-
ter, hvor der beskrives, at hun opnår en lille bedring i hendes tilstand. Er i omfattende medicinsk 
behandling med Cymbalta, Mirtazapin og Quetiapin. Er startet ved psykolog (januar 2021). Desu-
den kendt med migræne, kronisk tarmsygdom (mikroskopisk colitis), glutenintolerans (cøliaki) 
samt rygsmerter efter traumatisk brud i lænden (Ll-fraktur) i juli 2019 og diskusprolaps i 2020. Be-
handling ved kiropraktor/ fysioterapeut, hvor man har anbefalet vedligeholdende træning. Har 
svært ved at gå eller stå i længere tid. Har endvidere tinnitus, var tilknyttet […]. Stor effekt af ma-
skeringsapparat. Før ondt i maven, når hun føler sig stresset. Egen læge vurderer, at der ikke er 
yderligere behandlingsmuligheder og at tilstanden er stationær. Ifølge LÆ265 Skønner e.l. ar-
bejdsevnen varigt reduceret i væsentlig grad. Ed. Ser ikke umiddelbart, hvad man yderligere kan 
gøre af beh. E.l. skriver følgende 'Drøfter: Henv til second opinion v privat psykiater - har endnu 
ikke modtaget konklusion men ud fra pt egen udtalelse har det ikke hjulpet at starte mirtazepin 
15 mg - er afsluttet. Har holdt pause men vi har nu startet op på 30 mg som måske har giver lidt 
mere ro om dagen, har dog fortsat stort søvnbesvær og sover kun de 4-5 timer hver nat E.l. vurde-
rer at beh.mulighederne for udtømte og tilstanden som stationær med lavt funktionsniveau." 
 
Hvorfor indstilles du til førtidspension: 
Du indstilles til førtidspension, fordi din arbejdsevne er varigt nedsat i forhold til ethvert erhverv 
på grund af kroniske smerter. Dette i form af tinnitus, glutenallergi, kronisk tarmsygdom og ud-
brændthed. 
 
Rehabiliteringsteamet vurderer på baggrund af ovenstående, at det er åbenbart formålsløst at 
forsøge at udvikle din arbejdsevne. Dette begrundes i, at det ikke vurderes realistisk at der hver-
ken i en almindelig beskæftigelsesindsats eller en tværfaglig indsats i et ressourceforløb, kan 
iværksættes tiltag som du kan drage nytte af i en sådan grad, at du bliver i stand til at indgå på ar-
bejdsmarkedet. 
 
Sundhedskoordinator oplyser, at du vurderes veludredt og velbehandlet. Du har gennemgået om-
fattende udredninger og behandlinger, uden effekt. Der vurderes ikke at være yderligere behand-
lingsmuligheder, som forventes at kunne bedre dit nuværende funktionsniveau. Sundhedskoordi-
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nator oplyser, at der er en god overensstemmelse imellem de subjektive klager og de objektive 
fund. Sundhedskoordinator oplyser, at der ift. det psykiske helbred, er tale om udbrændthed, 
med en særdeles kompleks symptomkonstellation. Der henvises ligeledes til neuropsykologisk 
undersøgelse fra 2020, der konkluderer at den generelle helbredstilstand fremstår markant for-
ringet. Ligeledes at der grundet den betragtelige forsænket stresstærskel, vil være overvejende ri-
siko for yderligere funktionsfald ved forekomsten af stressorer i hverdagen. Sundhedskoordinator 
oplyser endvidere, at der har været tale om et længerevarende forløb ift. second opinion ved psy-
kiater i […], hvor der ej heller sås effekt af dette forløb. Ligeledes ved adskillige psykologer, senest 
i 2021. Ej heller uden effekt. Sundhedskoordinator konkluderer, at der er tale om en stationær til-
stand, med mulighed for forværring overtid, uden yderligere behandlingsmuligheder. 
 
Din arbejdsevne er dokumenteret via funktionsevnebeskrivelse fra maj 2021. Teamet vægter, at 
denne beskriver et varigt svært nedsat funktionsniveau i hverdagen. Du har ligeledes deltaget i 
beskæftigelsesrettede indsatser, hvor din arbejdsevne ikke har kunnet udvikles. Ligeledes ses dit 
helbred forværret under disse forløb. Teamet vægter, at du har været sygemeldt siden 2016. Du 
har deltaget i et 3-årigt jobafklaringsforløb, som teamet vurderer kan sidestilles med et ressource-
forløb. Du har gennemgået alle relevante tilbud med henblik på at bedre din tilstand til beskæfti-
gelse. Vi finder det derfor formålsløst at udvikle din arbejdsevne i et ressourceforløb. 
 
I førnævnte funktionsevnebeskrivelse fra maj 2021 vægter teamet, at denne viser et varigt svært 
nedsat funktionsniveau i hverdagen. Du ses at have vanskeligt ved at overkomme selv de mindste 
opgaver i hjemmet. Endvidere beskrives du at have alle relevante hjælpemidler og foranstaltnin-
ger i din hverdag. Du benytter på daglig basis relevante værktøjer og redskaber fra CSVog mind-
fulness forløb. Vi kan derfor ikke pege på yderligere hjælpemidler, som vil kunne øge dit funkti-
onsniveau. Ej heller ift. støtte i hverdagen, som ikke vurderes at vil kunne bibringe et større funk-
tionsniveau 
end det nuværende. 
 
Vi kan ikke pege på indsatser, der kan hjælpe dig tilbage til arbejdsmarkedet. Vi vurderer, at din 
arbejdsevne er varigt nedsat til et niveau, hvor du ikke kan blive selvforsørgende, ej heller i fleks-
job." 

 

Af neuropsykologisk undersøgelse af 9/6 2022 fremgår bl.a.: 

"Baggrund for henvisning 
[Klageren] …. Hun har haft en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet indtil hun blev sygemeldt fra 
sit arbejde som […] d.30.08.2016 som følge af en 10-årig periode med en høj grad af arbejdsmæs-
sig belastning. Hun har efterfølgende udviklet tilbagevendende depressioner og angst. Efter sin 
sygemelding fik [Klageren] desuden konstateret følgende fysiske sygdomme på offentlige sygehu-
se og ved privatpraktiserende speciallæger: kronisk lymfocytær colitis pga. cøliaki (glutenallergi), 
stressudløst tinnitus, migræne, brud på en lænderyghvirvel og diskusprolaps. 
 
[Klageren] har fulgt følgende behandling med udbytte: Mindst 32 samtaler ved 4 psykologer (pri-
vatpraktiserende, CSV og Arbejdsmedicinsk Afdeling), 17 samtaler ved psykiatere og/eller psykia-
trisk sygeplejerske, mindst 8 samtaler ved 2 psykoterapeuter, afspænding/mindfulnesskursus ved 
Joblgen, samtaler med sagsbehandlere ved jobcenter, Klinisk Funktion (rehabiliteringsteamet), 
gruppeforløb med hukommelsestræning i 3 år ved CSV i […], diætist på […], 10 x akupunktør, 10 x 
zoneterapeut, 10 x massør, varmtvandsbassin ved fysioterapeut i […]Kommune, 13 x kiropraktor, 
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Høreklinikken […], privatpraktiserende ørelæge, hørekonsulent ved CSV og ryggenoptræning ved 
fysioterapeut ved Sundbedscenteret ved […]Kommune. 
 
[Klageren] fik tilkendt førtidspension d. 01.11.2021 på baggrund af en psykologvurdering fra CSV 
og en funktionsbeskrivelse udarbejdet af socialrådgiver ved jobcenteret, som begge beskrev et 
svært nedsat funktionsniveau. Der ønskes en neuropsykologisk undersøgelse, der vurderer sam-
menhængen mellem skadelidtes sygehistorie og funktionsniveauet samt behandlingsmuligheder 
og prognose og evt. skånebehov i forhold til arbejdsmarkedet 
 
Anvendt undersøgelsesmetode 
Undersøgelsen varer ca. 3,5 timer og består af struktureret klinisk interview og testning. [Klage-
ren] er desuden ringet op 2 gange og interviewet med PSE og mhp. tilbagemelding vedr. testresul-
tater. Der er foretaget neuropsykologisk undersøgelse med delprøver fra Wechsler Adult Intelli-
gence Scale IV (WAIS-IV), trailmaking a og b, Reys komplekse figur, Reys Auditory Verbal Leaming 
Test (RAVLT) med interferensliste, ordmobilisering s-ord og dyr, stroop am Ravnkilde, d2 og 
TOMM. De psykiske og personlighedsmæssige faktorer er undersøgt med Major Depression In-
ventory (MDI), uddrag af Present State Examination (PSE), NEO Personality Inventory-3 (NEO-PI-
3), Event Skema am Ask Elklit og Post Traumatic Stress Disorder-8 (PTSD-8). 
 
Sammenfattende vurdering 
[Klageren] har kronisk lymfocytær colitis pga. cøliaki (glutenallergi), stressudløst tinnitus og mi-
græne. Hun har desuden haft brud på en lænderyghvirvel og diskusprolaps. Hun klager som følge 
heraf over smerter i nakken og ryggen, mavesmerter, migræne (VAS = I O), og diarre. [Klageren] 
har også daglig hovedpine (VAS = 5-8), gennemsovningsbesvær, uro i kroppen, muskelspændin-
ger, smerter i kroppen, svimmelhed samt flimren for øjnene. Når hun føler sig stresset og presset 
psykisk, så får hun flere fysiske symptomer. I hverdagen betyder det, at hun bliver hurtigere træt 
og har behov for pause hvert 10. minut ved stående aktiviteter og mange pauser i løbet af dagen. 
Hun kan ikke længere gøre rent, handle ind og lave mad som før og får praktisk hjælp af sin [ægte-
fælle] og rengøringshjælp udefra. Havearbejde og længerevarende madlavning kan hun ikke læn-
gere udføre. 
 
[Klageren] klager over koncentrations- og hukommelsesbesvær og ordfindingsbesvær og har haft 
kognitive vanskeligheder siden sin sygemelding. Testresultaterne viser en let til middelsvært ned-
sat evne til mental fleksibilitet, en let nedsat evne til vedvarende og delt opmærksomhed og en 
let nedsat arbejdshukommelse. Det mentale tempo er nedsat ved mere komplekse opgaver. Den 
kognitive funktion vurderes at være let nedsat i et enkelt kognitivt domæne i form af opmærk-
somhedsfunktionerne og/eller eksekutivfunktionerne og begavelsen ligger i øvre normalområde. I 
det daglige betyder det, at [Klageren] er længere tid om mentalt krævende opgaver som f.eks. at 
læse. Hun skal skrive alle aftaler ned, og hun har vanskeligere ved at lægge en plan og holde den 
og/eller at have flere bolde i luften. Hun bliver hurtigere udtrættet mentalt. Der er generelt kon-
gruens mellem klager, sygehistorie, testresultater og klinisk indtryk. [Klageren] er ikke udspekule-
ret, men ligefrem og imødekommende. 
 
[Klageren] fik først diagnosen arbejdsbetinget tilpasningsreaktion, men udviklede efterfølgende 
en svær depression og hun har efterfølgende også haft angst uden depression. Hun har præmor-
bidt altid haft tendens til at være ængstelig og bekymret. Klinisk interview og spørgeskemaer ty-
deliggør tilbagevendende depression af moderat grad og angst for at færdes alene på offentlige 
steder. [Klageren] klager over tristhed, irritabilitet, nedsat energi, nedsat lyst til aktiviteter, dårlig 
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samvittighed, lav selvtillid, uro/rastløshed og søvnbesvær. Dette er tiltaget efter hun blev indkaldt 
til samtale ved PFA i februar, og [Klageren] har på grund af dette opsøgt psykoterapeutisk be-
handling igen i forbindelse med aktuelle undersøgelse. Desuden klager [Klageren] over angstfølel-
se, som kommer, når hun bliver presset. Det ofte er i bestemte situationer, som f.eks. at handle 
ind, og når hun skal møde nye mennesker. Hun har bekymringer, anspændthed og lokaliserede 
spændingssmerter, hjertebanken, hurtig puls, sveden, rysten, kortåndethed og trykken for brystet 
samt panikanfald hver anden måned. Det er dog ikke hver dag, da [Klageren] er god til at undgå 
angsten. I hverdagen betyder det, at [Klageren] har vanskeligt ved at fastholde motivationen for 
dagligdags opgaver. Hun undgår ofte at færdes på steder med mange mennesker, hun ikke kender 
f.eks. supermarkeder og receptioner. Der findes ikke andre psykiske lidelser.  
 
Spørgeskemaer og klinisk interview viser at [Klageren] har udviklet accentuerede personligheds-
træk på grund af hendes forløb med fysisk og psykisk sygdom. De vurderes ikke kun at skyldes den 
aktuelle depression. [Klageren] er i høj grad ændret som person efter hun blev sygemeldt. Hun er 
nu i høj grad introvert og har fået en høj grad af negativ affekt og et lavt energiniveau psykisk, 
som har nedsat hendes lyst til at påtage sig nye udfordringer. [Klageren] har en meget høj grad af 
psykisk sårbarhed, hvor hun meget let overvældes af negative emotioner ved den mindste form 
for stress og pres. Hun er god til at forudsige problemer og bliver let bekymret over de fysiske ge-
ner. Hun tør ofte ikke vise vreden, som hun så kan vende indad i form af bla. selvfornedrelse. Hun 
er i høj grad venlig og imødekommende, pligtopfyldende og selvopofrende og kan derfor godt 
fastholde sociale relationer, men hun kan let udnyttes og også komme til at overhøre fysiske tegn 
til stress og dermed komme til at overforbruge sig selv. [Klageren] isolerer sig i nogen grad socialt, 
bl.a. fordi hun har nedsat selvtillid og er nervøs for at andre ser ned på hende, efter hun har fået 
pension. I hverdagen bliver hun meget let overvældet af nye situationer og stress og pres og har 
et stort behov for strukturerede omgivelser og social støtte. [Klageren] holder sig nu til sine nære 
relationer og får angst, når hun skal møde nye mennesker, så hun har langt mindre social kontakt 
end før. Den personlighedsmæssige og sociale funktion er således middelsvært nedsat. 
 
Konklusion 
Både [Klageren]s fysiske og psykiske funktion er samlet set betydeligt til svært nedsat, da hun bå-
de har flere legemlige lidelser samt tilbagevendende depression og angst, som medfører en lang 
række fysiske og psykiske gener, og at hun udtrættes hurtigt mentalt og fysisk. Desuden har [Kla-
geren] en let nedsat kognitiv funktion, hvilket kunne skyldes både de tidligere depressive episoder 
og hendes cøliaki, der er en autoimmun sygdom. De mange sygdomme har medført en middel-
svært nedsat personlighedsmæssig og social funktion og accentuerede personlighedstræk. [Klage-
ren] er blevet langt mere introvert, og har fået en svær grad af negativ affekt bla. en svær grad af 
psykisk sårbarhed, hvor hun let overvældes af stress og pres ved selv den mindste ændring i om-
givelserne. Dette har medført nedsat lyst til at opsøge nye udfordringer, og mindre social kontakt. 
 
Diagnoser 
F33.0 Periodisk depression p.t. af moderat grad 
F40.0 Agorafobi (fobisk angst for at færdes alene udenfor hjemmet) 
Z73. l Accentuerede personlighedstræk 
 
Funktionsevnen vurderes på baggrund af dette samlet set at være svært og varigt nedsat. Funkti-
onen på arbejdsmarkedet er reduceret til det ubetydelige i ethvert erhverv. Alle behandlingsmu-
ligheder er afprøvet, og der vurderes ikke at være yderligere behandlingstilbud, som kan bedre 
funktionsevnen. 
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Anbefalinger 
Såfremt den støtte [Klageren] aktuelt modtager skulle bortfalde, bør der tilbydes støtte til prakti-
ske hverdags opgaver som f.eks. rengøring og indkøb. Det anbefales også at sætte ind med me-
ningsfyldte sociale aktiviteter som f.eks. støttende samtaler eller deltagelse i fællesskaber, hvor 
deltagerne er i samme situation som [Klageren] selv. Dette mhp. at [Klageren] ville kunne bibe-
holde en livskvalitet og for at undgå en forringelse af funktionsevnen. En evt. støtte vurderes ikke 
at have nogen konsekvenser for funktionsevnen på arbejdsmarkedet, og der vurderes ikke at væ-
re mulighed for udvikling af funktionsevnen. Det frarådes at sætte ind med arbejdsprøvning eller 
evt. frivilligt skånejob, da dette med stor sandsynlighed vil forringe funktionsevnen." 

 

Af speciallægeepikrise af 24/11 2022 fra psykiater fremgår bl.a.: 

"Konklusion 
[Klageren] henvist under §66 mhp. evt. optimering af behandling. Ikke væsentligt disponeret til 
psykisk sygdom og har haft en almindelig tryg og stabil opvækst.. Arbejdet som det sidste gennem 
mange år indtil august 2016, hvor hun gik ned med stress og medfølgende belastningsreaktion. 
Derudover også kommet fysisk til skade med columnafraktur og diskusprolaps. Aldrig i arbejds-
prøvning, men fik tilkendt førtidspension 1.10.2021. Haft løbende udbetalinger fra PFA. De ønske-
de neuropsykologisk undersøgelse, som blev udført i juni i år, hvor man umiddelbart fandt, at der 
ikke var nogen resterhvervsevne. Det blev overraskende underkendt af PFA, som mener, at hun 
har en nedsat erhvervsevne svarende til 50% og har derfor standset udbetalingerne. Det har med-
ført forværring i hendes symptomatologi…Personlighedsmæssigt beskriver hun sig som relativt 
upåfaldende præmorbidt. Der har aldrig været noget misbrug. Ikke fejlet noget psykisk tidligere 
før aktuelle. Forværring i stress og stressudløst depressionssymptomerne med udbrændt-
hedspræg. 
 
Diagnose: 
Har svarende til: 
F43.21 længerevarende depressiv reaktion med kognitivt efter-
slæb/neurasteniformt/udbrændthedspræg. Der er bedring i tilstanden efter henvisningstidspunk-
tet, og måske kan det hele ses an. Såfremt der er meget uro i løbet af dagen, kunne man overveje 
Quetiapin depot 50 mg til morgen og fortsætte med 50 og måske lidt højere dosis til indsovning. 
Huske metaboliske blodprøvekontroller. Evt. kunne man forsøge igen med Mirtazapin 15-30 mg til 
sovetid (obs. øget appetit og vægtøgning), men det hjalp jo ikke sidst. Ellers må hendes nuværen-
de symptomer betragtes som en forværring i det allerede bestående pga. underkendelse fra PFA, 
og der er allerede bedring i tilstanden. I øvrigt vil jeg gøre opmærksom på, at man som praktise-
rende læge godt kan kontakte praktiserende psykiater selv for at få et godt råd, praktiserende 
psykiatere har en ganske god ydelse, som kan benyttes i sådanne tilfælde. Såfremt det er nødven-
digt, kan patienten derfor godt konfereres med undertegnede eller fx […], hvor hun jo har gået 
før, uden at patienten som sådan fysisk ses." 

 

Af udtalelse af 16/1 2023 fra egen læge fremgår bl.a.: 

"Jeg har set patienten jævnligt gennem årene og skønner ikke, at der har været nævneværdig 
bedring i hendes tilstand. Dette trods forsøg med medicinsk behandling og terapeutiske interven-
tion, både i karakter af mindfulness o.lign samt egentlige psykologsamtaler. Der er fortsat tegn til 
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depression med udtalt påvirkning af funktionsniveauet. Patienten har senest været revurderet 
ved psykiater i november 2022. Konklusionen var her, at patienten fortsat havde symptomer, man 
kunne forsøge at behandle medicinsk. Vi har nu forsøgt de relevante medicinske forslag, men der 
har desværre ikke været effekt på patientens symptomer. 
 
Patienten oplever fortsat og dagligt søvnbesvær, ofte svimmelhed og periodisk angstsymptomer 
med brystsmerter og indre uro. Og fysiske symptomer i form af næsten daglig hovedpine, til tider 
af migrænekarakter. Konstant tinnitus, koncentrations- og hukommelsesbesvær samt tankemyl-
der. 
 
Patienten har fortsat svært ved at klare personlige gøremål, herunder bad og indkøb pga mang-
lende energi. Patienten bestiller nu flere gange daglig indkøb leveret, da hun ikke kan overkomme 
at handle, selv uden for myldretid. Patienten må af og til sige fra til sociale arrangementer med 
nære bekendte trods stort ønske om at deltage, men fordi energiniveau og koncentrationsevne 
ikke rækker. Det er min oplevelse, at patienten hurtigt kommer i overkrav i forhold til hendes per-
sonlige 
ressourcer, men at hun arbejder ihærdigt med at få hverdagen til at være tålelig trods stor symp-
tombyrde. Jeg oplever ingen bedring i tilstanden og ser ingen relevante skånehensyn, der ville 
kunne bringe patienten i stand til at varetage et minimum af arbejde. Der lader tværtimod til at 
være behov for ekstra hjælp og støtte, til at hverdagen i hjemmet kan fungere. Dette løser patien-
ten aktuelt ved et godt samarbejde med ægtefælle samt økonomisk at betale sig fra fx indkøb le-
veret, rengøring, vinduespudsning, skjorter sendes på renseri. Skulle de økonomiske eller ægte-
skabelige forhold bortfalde, ser jeg behov for at patienten må have ekstra hjælp udefra, for at kla-
re sin egen hverdag. 
 
Patienten har fremvist mig en neuropsykologisk undersøgelse per 9/6-22, som jeg vurderer, be-
skriver hendes funktionsniveau og symptombyrde relevant og sv.t. min aktuelle vurdering af pati-
enten. 
 
Udover ovennævnte har patienten tillige symptomer fra mavetarmkanalen, hvor patienten er 
kendt med cøliaki, der er af og til uvarslede diarre-episoder. Dertil også rygsmerter efter brud på 
rygsøjlen, som begrænser den fysiske formåen, herunder stående arbejde, hvorfor hun ofte må 
sætte sig, hvis hun fx skræller kartofler. Patienten har indrettet hverdagen i hjemmet ved at sætte 
sig til næsten alle gøremål, herunder fx køkkenopgaver." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne gældende pr. 23/7 2016: 

"6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
6.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
6.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes  
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæs-
sig  
erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 pro­ cent, og at den forsikredes indtjening (herefter også  
betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 pro­ cent. 
 
6.1.1.1.2. Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
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Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede - efter 
PFA Pensions skøn - ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, 
som den  
forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 
 
6.1.1.1.3. Den Økonomiske erhvervsevne 
Nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som forskellen 
mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn og den forsikredes faktiske indtjening på 
anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende  
ydelser og tilskud. 
 
PFA Pension har dog ret til ikke at anvende den forsikredes faktiske indtjening, men derimod til at  
vurdere om den forsikredes evne til at skabe indtjening ved personligt arbejde, inklusive mulighe-
den for eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende ydelser og tilskud, er ned-
sat med mindst 10 procent i forhold til den hidtidige dækningsgivende løn. Hvis PFA Pension fore-
tager en sådan vurdering af den Økonomiske erhvervsevne, vurderes evnen til at skabe indtjening 
efter erhvervsevnetabet inden for ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmæssige erhvervsevne er 
stationær, kan PFA Pension dog vurdere evnen til efter det helbredsmæssige erhvervsevnetab at 
skabe  
indtjening inden for det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne gældende pr. 18/4 2023: 

"5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
5.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering er nedsat til en tredjedel eller der-
under, og den forsikrede ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. 
Ved lignende uddannelse forstås uddannelser på lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmæssige område, som forsikredes. 
 
Bedømmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuværende beskæftigelse. Der er således tale om en generel og ikke en indivi-
duel målestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1960'erne og har arbejdet i en kontorfunktion, blev den 31/8 2016 sy-

gemeldt med arbejdsrelateret stress, som havde udviklet sig til depression, angst, tinnitus, ho-
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vedpine og nakke- og skuldersmerter. Den 31/1 2017 blev klageren opsagt fra sit arbejde. I juli 

2019 pådrog klageren sig et traumatisk brud i lænden, og i 2020 fik klageren konstateret dis-

kusprolaps. Klageren er desuden kendt med kronisk mave- tarm-sygdom. Den 1/11 2021 fik 

klageren tilkendt førtidspension.  

 

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet præmiefritagelse fra 1/2 2017 til 31/12 

2022, hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervs-

evne ikke er nedsat med halvdelen.  

 

Klageren ønsker fortsat dækning efter den 1/1 2023. Klageren har anført, at hun forud for det 

aktuelle sygeforløb har haft en langvarig og stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, og at hun 

siden sygemeldingen har haft adskillige fysiske og psykiske gener. Klageren er diagnosticeret 

med udbrændthed, depression, søvnbesvær, kognitive udfordringer, angstsymptomer, daglig 

hovedpine, periodevise migræneanfald, konstant tinnitus, gener fra mavetarmkanalen i form af 

cøliaki og periodevis diarre samt rygsmerter. Tilstanden har varieret i intensitet, men der er 

overordnet ikke sket bedring af tilstanden, tværtimod. Flere af generne er i sig selv erhvervs-

hindrende inden for ethvert erhverv, og samlet set er der ingen tvivl om, at klagerens hel-

bredsmæssige tilstand er generelt og betydeligt nedsat. Klageren har anført, at det grundet de 

mange gener ikke er lykkedes at vende tilbage på arbejdsmarkedet eller at etablere virksom-

hedspraktik, og at hun pr. 1/11 2021 har fået tilkendt førtidspension, idet funktionsevnen fand-

tes varigt nedsat til det ubetydelige inden for ethvert erhverv.  

 

Selskabet har anført, at klagerens gener primært relaterer sig til følger efter klagerens belast-

ningsreaktion i 2016, som ikke ses at være af en sådan grad, at dette i sig selv kan begrunde et 

dækningsberettigende erhvervsevnetab. Klageren burde kunne påtage sig et arbejde på mindst 

halv tid, såfremt der tages behørigt hensyn til klagerens skånebehov i form af lettere praktiske 

eller administrative opgaver, ingen tidspres, indlagte pauser og velstrukturerede rammer. Kla-

geren ses at have oplevet bedring ved brug af antidepressiv medicin, og ved neuropsykologisk 

testning ses klageren at præstere indenfor normalområdet på flere områder samt ved enkelte 
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områder, at ligge lavt inden for normalområdet. Ved undersøgelse af hovedpine og tinnitus er 

der ikke fundet neurologiske udfald, og klageren er afvist til forløb ved smerteklinik, da klageren 

ikke har daglig hovedpine eller smerter i høj nok grad. Klagerens kroniske mave-tarm-sygdom 

har i de seneste år været i forholdsvis ro med enkelte diarré-episoder, og sygdommen er ikke i 

sig selv erhvervshindrende. Klageren har desuden oplevet en bedring af smerter i ryggen efter 

konservativ behandling, og klageren tager ikke længere stærkere smertestillende medicin. Ved 

neurokirurgisk undersøgelse i december 2020 ses der ikke radierende gener, og bevægelighe-

den fandtes stort set normal.  

 

Det fremgår af notat af 16/3 2020 fra neuropsykolog, at "En særdeles kompleks symptomkon-

stellation findes tilfældet, og den generelle helbredstilstand fremstår markant forringet. I til-

slutning til de psykiske symptomer optræder følgelig adskillige fysiske og kognitive gener: søvn-

besvær (obs. sovemedicin), svækket energimobilisering, udtalt mental trætbarhed, kvalme, 

migræne, lymfocytær colitis, cøliaki, kropslig uro, stressrelateret tinnitus, tankemylder, koncen-

trationsudfald, hukommelsesudsving samt 'osteklokke-fornemmelse'… Klinisk objektivt frem-

træder [Klageren] fortsat med svær skrøbelighed og invaliderende fysiske symptomer. [Der er] 

ikke registreret signifikant bedring af tilstanden. Karakteren af den psykiske sårbarhed må såle-

des til stadighed fremhæves som bekymrende ift. igangværende sagsbehandlingsforløb, hvor 

arbejdsprøvning indgår som et element. Med henvisning til en betragteligt forsænket stress-

tærskel vil risikoen for yderligere funktionsfald være markant forhøjet ved forekomsten af 

stressorer i dagligdagen... Ud fra nuværende tilstand findes den personlige ydeevne svært re-

duceret, og tilstanden vurderes på den baggrund at have antaget kronisk karakter- med øget 

tilbagefaldsrisiko jf. ovenstående. Som en konsekvens heraf findes erhvervsevnen svært, varigt 

nedsat ".  

 

Det fremgår af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 14/12 2020, at "Rtg. og CT scanning… 

påviser en stabil fraktur i L1, behandles med sengeleje og korset i 3 måneder… Godt 1 år efter 

anmeldte skade beskrives akut forværring med radikulopati til ve lår og sovende paræstesier til 

ve crus. MR-skanning af columna lumbalis viser ve sidig. discusprolaps L2/L3 med rodtryk, der 
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behandles konservativ med god effekt, så der i dag ikke længere er radierende gener og rygge-

nerne beskrives som forud for prolapsen… Der er forsat gener ifa. daglige lændesmerter lavt i 

lænderyggen, med en gennemsnitlig VAS score på 4-6, og en maks. VAS-score på 9, der opstår 

ca. 1 x/måned med varighed af resten af dagen. Ved den objektive us findes stort set normal. 

bevægelighed af lænderyggen men med smerter i yderstilling og myofascielle gener i paraver-

tebrale muskulatur lavt i lænderyggen, hun er neurologisk intakt". 

 

Det fremgår af lægeattest af 9/2 2021, at klageren "har belastningsreaktion fremfor for depres-

sion. Men pt mærker tydeligvis, at hun får forværring, når hun forsøger at trappe ud af den an-

tidepressive medicin. Tyder således på depression-element også. Arbejdsevnen skønner jeg 

varigt reduceret i væsentlig grad… Jeg anser beh.mulighederne for efterhånden udtømte og 

tilstanden som stationær med lavt funktionsniveau… Vedr ryggen: L1-fraktur 2019 giver stadig 

lændesmerter, når hun står/går for længe. Kan udløses hvis hun fx står for længe i køkkenet. 

Fys skulle ang have anbefalet vedligeholdende træning, men har ang ikke yderligere 

beh.forslag. Vedr maven - ved stressede situationer går det maven - mavesmerter…2.3 Særlige 

hensyn: Tinnitus - undgå støj. Ikke stående el andet rygbelastende arbejde. Undgå stress og for 

meget koncentration. Søvnbesvær og træt og brug for hvile i løbet af dagen".  

 

Det fremgår af speciallægeepikrise af 28/4 2021 fra hjerne- og nerveklinik, at "Ingen neurologi-

ske udfald. Der findes palpationsømhed af nakkemuskulaturen. Uforandret hovedpine anamne-

se gennem 4,5 år, og hovedpine ca. 15 dage pr. måned, rejser ingen mistanke til intra-cerebral 

årsag. Anamnesen forenelig med spændingshovedpine samt migræne med aura. Muligvis også 

element af medicin overforbrugs hovedpine. Der er ikke indikation for forebyggende behand-

ling hverken for spændingshovedpine eller migræne (hyppighed af hovedpine er for lav). Har 

tilfredsstillende anfaldsbehandling for migræne".  

 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling til førtidspension den 5/10 2021, at "din ar-

bejdsevne er varigt nedsat i forhold til ethvert erhverv på grund af kroniske smerter. Dette i 

form af tinnitus, glutenallergi, kronisk tarmsygdom og udbrændthed. Rehabiliteringsteamet 
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vurderer på baggrund af ovenstående, at det er åbenbart formålsløst at forsøge at udvikle din 

arbejdsevne. Dette begrundes i, at det ikke vurderes realistisk at der hverken i en almindelig 

beskæftigelsesindsats eller en tværfaglig indsats i et ressourceforløb, kan iværksættes tiltag 

som du kan drage nytte af i en sådan grad, at du bliver i stand til at indgå på arbejdsmarkedet… 

I førnævnte funktionsevnebeskrivelse fra maj 2021 vægter teamet, at denne viser et varigt 

svært nedsat funktionsniveau i hverdagen. Du ses at have vanskeligt ved at overkomme selv de 

mindste opgaver i hjemmet".  

 

Det fremgår af neuropsykologisk undersøgelse af 9/6 2022, at "Testresultaterne viser en let til 

middelsvært nedsat evne til mental fleksibilitet, en let nedsat evne til vedvarende og delt op-

mærksomhed og en let nedsat arbejdshukommelse. Det mentale tempo er nedsat ved mere 

komplekse opgaver. Den kognitive funktion vurderes at være let nedsat i et enkelt kognitivt 

domæne i form af opmærksomheds-funktionerne og/eller eksekutivfunktionerne og begavel-

sen ligger i øvre normalområde. I det daglige betyder det, at [Klageren] er længere tid om men-

talt krævende opgaver… Hun bliver hurtigere udtrættet mentalt. Der er generelt kongruens 

mellem klager, sygehistorie, testresultater og klinisk indtryk. [Klageren] er ikke udspekuleret, 

men ligefrem og imødekommende… Både [Klageren]s fysiske og psykiske funktion er samlet set 

betydeligt til svært nedsat, da hun både har flere legemlige lidelser samt tilbagevendende de-

pression og angst, som medfører en lang række fysiske og psykiske gener, og at hun udtrættes 

hurtigt mentalt og fysisk. Desuden har [Klageren] en let nedsat kognitiv funktion… De mange 

sygdomme har medført en middelsvært nedsat personlighedsmæssig og social funktion og ac-

centuerede personlighedstræk… Funktionsevnen vurderes på baggrund af dette samlet set at 

være svært og varigt nedsat. Funktionen på arbejdsmarkedet er reduceret til det ubetydelige i 

ethvert erhverv. Alle behandlingsmuligheder er afprøvet, og der vurderes ikke at være yderlige-

re behandlingstilbud, som kan bedre funktionsevnen".  

 

Det fremgår af udtalelse af 16/1 2023 fra egen læge, at "der [ikke] har været nævneværdig bed-

ring i hendes tilstand. Dette trods forsøg med medicinsk behandling og terapeutiske interventi-

on, både i karakter af mindfulness o.lign samt egentlige psykologsamtaler. Der er fortsat tegn til 
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depression med udtalt påvirkning af funktionsniveauet… Patienten oplever fortsat og dagligt 

søvnbesvær, ofte svimmelhed og periodisk angstsymptomer med brystsmerter og indre uro. Og 

fysiske symptomer i form af næsten daglig hovedpine, til tider af migrænekarakter. Konstant 

tinnitus, koncentrations- og hukommelsesbesvær samt tankemylder… Det er min oplevelse, at 

patienten hurtigt kommer i overkrav i forhold til hendes personlige ressourcer, men at hun ar-

bejder ihærdigt med at få hverdagen til at være tålelig trods stor symptombyrde. Jeg oplever 

ingen bedring i tilstanden og ser ingen relevante skånehensyn, der ville kunne bringe patienten 

i stand til at varetage et minimum af arbejde. Der lader tværtimod til at være behov for ekstra 

hjælp og støtte, til at hverdagen i hjemmet kan fungere… Udover ovennævnte har patienten 

tillige symptomer fra mavetarmkanalen, hvor patienten er kendt med cøliaki, der er af og til 

uvarslede diarre-episoder. Dertil også rygsmerter efter brud på rygsøjlen, som begrænser den 

fysiske formåen, herunder stående arbejde".  

 

Forsikringen giver ret til løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og præmiesikring, hvis 

klagerens evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering er nedsat med mindst 

50 %, og klagerens indtjening er nedsat med mindst 10 %.  

 

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

vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en 

sådan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et længerevarende erhvervs-

evnetab.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af neuropsykologisk undersøgelse den 

9/6 2022, at funktionsevnen er varigt nedsat, og at alle behandlingsmuligheder er afprøvet.  

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klagerens generelle helbredsmæssige er-

hvervsevne efter den 1/1 2023 er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet skal derfor genopta-

ge sagsbehandlingen og yde dækning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. 
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Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren i 2016 blev sygemeldt med arbejdsrelateret 

stress, at klageren har udviklet tilbagevendende depressioner og angst, og at klageren har fået 

konstateret kronisk tarmsygdom, stressudløst tinnitus, migræne, brud på en lænderyghvirvel og 

diskusprolaps. Klageren har som følge heraf betydelige fysiske, psykiske og kognitive gener, 

herunder smerter i ryg og nakke, mavesmerter, migræneanfald, daglig hovedpine, diarre, gen-

nemsovningsbesvær, uro i kroppen, muskelspændinger, svimmelhed, flimren for øjnene, kon-

centrations- og hukommelsesbesvær, tankemylder, ordfindingsbesvær og kognitive vanske-

ligheder.  

 

Nævnet har i den forbindelse lagt vægt på, at det fremgår af neuropsykologisk undersøgelse 

den 9/6 2022, at klagerens fysiske og psykiske funktion samlet er betydeligt til svært nedsat, at 

klageren har let nedsat kognitiv funktion, og at funktionen på arbejdsmarkedet er reduceret til 

det ubetydelige i ethvert erhverv. Videre har egen læge den 16/1 2023 udtalt, at der ikke er 

oplevet bedring i tilstanden, og at der ikke er nogle skånehensyn, som vil kunne bringe klageren 

til at varetaget et minimum af arbejde, men at klageren tværtimod har behov for ekstra hjælp 

og støtte til at få hverdagen i hjemmet til at fungere.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren har omfattende skånehensyn i form af ingen støj, 

ingen stående eller andet rygbelastende arbejde, ingen stress eller koncentrationsprægede 

arbejdsopgaver og hvilepauser i løbet af dagen.  

Nævnet har videre lagt vægt på, at klageren på grund af omfanget af sine helbredsgener ikke 

har været i arbejdsprøvning, og at klageren den 1/11 2021 fik tilkendt førtidspension. Nævnet 

har i den forbindelse lagt vægt på, at rehabiliteringsteamet har vurderet det formålsløst at for-

søge at udvikle klagerens arbejdsevne, da der ikke vurderes at være tiltag, som kan gøre klage-

ren i stand til at indgå på arbejdsmarkedet.   

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 
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___________________ 

 

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens helbredsmæssige erhvervsevne efter den 

1/1 2023 er nedsat i dækningsberettigende grad. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen 

og skal tage stilling til, om klagerens indtjening (den økonomiske erhvervsevne) er nedsat med 

mindst 10 procent. Er dette tilfældet, skal selskabet yde dækning i overensstemmelse med afta-

legrundlaget. Forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24. 

 

Klagegebyret tilbagebetales. 

 

Peter Thønnings 

 


