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Den 27. november 2024 blev i sag nr.  101410: 
 
 
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 klageskema af 25/3 2024 samt i ved-

lagte bilag har klagerens advokat bl.a. anført: 

"1. PÅSTANDE: 
1) Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klageren, …, er berettiget til fuld dækning ved tab af 
erhvervsevne under den hos selskabet tegnet erhvervsevnetabsforsikring med policenummer … 
36 også efter den 1. august 2021 subsidiært fra et senere af Ankenævnet for Forsikring fastsat 
tidspunkt. 
 
Forfaldne men ikke betalte ydelser skal tillægges rente efter forsikringsaftalelovens § 24. 
 
2) Selskabet skal betale klageren et efter Ankenævnet for Forsikrings skøn fastsat bidrag til dæk-
ning af advokatomkostninger. 
 
oo0oo 
 
2. SAGSFREMSTILLING: 
2.1. Introduktion og klageforløbet 
Klageren, der er født i den … 19[70'erne] (… år) og uddannet …, har siden januar 2017 været om-
fattet af en pensionsordning med dækning ved tab af erhvervsevne hos PFA Pension (herefter sel-
skabet). 
 
Klager blev sygemeldt den 15. juni 2017 som følge af depression efter en længere periode med 
arbejdsmæssige belastninger og blev herefter tilkendt midlertidige ydelser ved tab af erhvervsev-
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ne og præmiefritagelse for perioden 1. oktober 2017 til 1. december 2017 og for perioden 1. maj 
2018 til 1. august 2021. 
 
Ved brev af 27. april 2021 overgik selskabet til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne. 
Selskabet fandt, at klagers helbredsmæssige erhvervsevne ikke var nedsat i dækningsberettigende 
grad, hvorfor klagers udbetaling ved tab af erhvervsevne blev bragt til ophør fra 1. august 2021. 
 
Sagen blev forelagt Ankenævnet for Forsikring, hvor ankenævnet ved kendelse af 18. maj 2022 
gav selskabet medhold. Bilag fra ankenævnssagen vedlægges som bilag A-O (selskabets bilag) og 
bilag 1-6 (klagers bilag). Klager var på dette tidspunkt startet i arbejdsprøvning og afventede 
kommunens afgørelse. 
 
Klageren blev bevilliget fleksjob den 4. juli 2023, jf. bilag 7. 
 
Efter fleksjobbevillingen anmodede klager selskabet om at genoptage udbetalingen ved nedsat 
erhvervsevne med tilbagevirkende kraft, hvilket selskabet afslog ved brev af 9. august 2023, jf. bi-
lag 8. 
 
Selskabet henviste blandt andet til, at tilkendelse af fleksjob ikke automatisk medførte, at klage-
ren ville blive berettiget til udbetaling ved nedsat erhvervsevne, og at der ifølge selskabet ikke var 
forsøgt nogen reel øgning i arbejdstiden i forbindelse med den gennemførte praktik. 
 
Klager indsendte en klage over afgørelsen af 9. august 2023, hvortil selskabet ved brev af 26. ok-
tober 2023 fastholdt sin vurdering, jf. bilag 9. 
 
Klager har den 29. februar 2024 anmodet om genoptagelse af klagesagen ved ankenævnet. Ved 
brev af 13. marts 2024 meddelte ankenævnet, at sagen måtte behandles som en ny klage over 
selskabets afslag på at yde dækning på baggrund af de nye omstændigheder, jf. bilag 10. Nævnet 
anførte herefter, at klageren først havde mulighed for at indgive en ny klage til ankenævnet, når 
han havde klaget til selskabet, og selskabet havde fastholdt afgørelsen. 
 
Den 19. marts 2024 oversendte klager sit klagebrev til selskabet, hvortil selskabet telefonisk og 
ved mail af 19. marts 2024 fastholdt afgørelsen af 9. august 2023, jf. bilag 11. 
 
Til dokumentation for det forudgående forløb frem til ankenævnssagen henvises der til oplysnin-
gerne i ankenævnssagen i sin helhed, herunder de i klagesagen fremlagte bilag og helbredsoplys-
ninger, klagers sagsfremstilling i klageskema af 22. december 2021 samt klagers indlæg af 25. 
marts 2022, jf. se bilagslisten nedenfor. 
 
Sagen drejer sig således om, hvorvidt klagers generelle erhvervsevne er dokumenteret nedsat i 
dækningsberettigende grad, således at klager har ret til udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og 
præmiefritagelse også efter den 1. august 2021. 
 
2.2. Nye lægelige oplysninger 
Til brug for den kommunale sagsbehandling indhentede … Kommune en helbredsattest, LÆ 135, 
Specifik helbredsattest, dateret den 31. august 2022, jf. bilag 12. 
 
Heri fremgår bl.a. følgende: 
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'Ingen ændringer i tilstanden siden den sidste specifikke helbredsattest og sidste statusattest.  
Han har nedsat koncentrationsevne Nedsat hukommelse 
Nedsat selvværd og selvtillid 
Sover dårligt med mange opvågninger og lang indsovning 
Har sjældent rigtig lyst til noget 
Dagene går med at han står op med familien. Herefter er han i praktik 2x 2 
timer om ugen. Andre gange er han til NADA behandling. Ellers ses han med kammerater, når de 
har fri. Han går ofte ture 
Der er forsøgt med flere timer på arbejde, men han fik hovedpine og blev mere træt 
Kan ikke overskue flere opgaver af gangen eller uventede ekstra opgaver Han får ingen behand-
ling. Ønsker intet medicin. 
Der kunne være indikation for at afprøve antidepressiv medicin, evt. noget til natten som kunne 
afhjælpe søvnproblemerne. 
Der er således ingen ændringer ift da han var ved lokalpsykiatrien i 2021, hvor de skriver: 
'Pt. vurderes at opfylde kriterier for tilpasningsreaktion med andre emotionelle symptomer i form 
af depressive symptomer, bekymring, spænding/frustration og vrede. 
Pt. ruminerer meget over hændelsesforløb omkring ophør af virksomhed, hvor han føler sig snydt. 
Aktuelt føler pt sig desuden belastet af kontakten til kommunen og symptomer forværres betyde-
ligt op til møder. Pt. ønsker sig fredet fra pres fra kommunen og angiver dette som primære årsag 
til sin tilstand. 
Oplever at have det bedre i de perioder hvor der ikke er kommunal kontakt. 
Der er talt med pt om, at vi ikke har indflydelse på det kommunale afklaringsforløb. Pt. ønsker ikke 
medicinsk behandling.'' 
 
Klager var til psykologisk undersøgelse og opfølgende interview hos Klinisk Funktion på [hospital] 
den 15. og 17. november 2022 samt den 22. november 2022. 
 
Arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersøgelsesrapport af 12. december 2022 vedlægges som bi-
lag 13. 
 
Undersøgelsen skete efter kommunens anmodning med henblik på en vurdering af klagers psyki-
ske, personlighedsmæssige og kognitive funktionsevne og for at give en beskrivelse af mulige ud-
viklings- og behandlingsmuligheder samt relevante skånehensyn, der kunne tænkes at øge klage-
rens evne til at indgå i jobmæssig afklaring. 
 
Udredningen foregik ved forskellige test- og screeningsredskaber i form af '[..] kognitiv testning og 
screening med WAISIV, RAVLT, RCFT og BRIEF-V, screening og udredning af den psykiske funktion 
med BAI, MDI og diagnostisk interview for centrale angsttilstand og personlighedsmæssig vurde-
ring med NEO PI-3.' 
 
Sagen blev desuden drøftet på tværfaglig konference med tilstedeværelse af speciallæger i soci-
almedicin, reumatolog og psykiatri, psykologer samt socialfaglig rådgiver. 
 
Konklusionen og anbefalingerne lød således, jf. bilag 13, s. 4: 
'På baggrund af den samlede undersøgelse vurderes funktionsevnen varigt og væsentligt nedsat 
som følge af mangeårig, svær tilpasningsreaktion, der grundet varigheden må anses for at være 
kronificeret med varige skånehensyn til følge. Det vurderes, at [klageren] gennem sin grundlæg-
gende personlighedsmæssige indretning, som beskrevet ovenfor, har reageret meget sent på de 
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mange belastninger, der førte til sygemeldingen i 2017, og at den nuværende reaktion er forvær-
ret af en oplevelse af tab af identitet og selvbillede. Den kognitive funktion vurderes at være ned-
sat som følge af medfødte begrænsede sproglige evner samt belastningsrelateret udtrætnings-
tendens, nedsat kognitiv kapacitet, tempo, visuelt overblik og indlæring. Det vurderes, at [klage-
rens] evne til at præstere bedst muligt afhænger meget af, hvorvidt han har tiltro til sig selv og 
kendskab til en given opgave, og om han oplever pres fra omgivelserne. 
 
Det vurderes muligt, at der hos [klageren] kan frigives ressourcer i et mindre omfang, når den ver-
serende forsikringssag samt afklaringsforløbet er afsluttet, da han ses at have brugt enorme kræf-
ter på at forholde sig til disse. Han vil dog livslangt være sårbar over for stress og belastning og vil 
have behov for relevante og varige skånehensyn ift. den psykiske og kognitive funktion som be-
skrevet nedenfor. 
Som led i tilpasningsreaktionen ses [klageren] aktuelt med flere depressive symptomer, og det 
vurderes hensigtsmæssigt, at han og egen læge har en opmærksomhed på, at symptomerne ikke 
forværres yderligere.' [fremhævet her] 
 
Klager fik konstateret tilpasningsreaktion med andre emotionelle symptomer i form af depressive 
symptomer, bekymring, spænding/frustration og vrede, hvorefter det blev vurderet, at klageren 
havde en række varige skånehensyn som følge af den psykiske, personlighedsmæssige og kogniti-
ve funktion. 
 
Selskabet har i de seneste afvisninger fra august 2023 og oktober 2023, bilag 8 og 9, bl.a. lagt 
vægt på, at klageren ikke egen hændigt har opsøgt læge vedrørende sin helbredssituation. 
 
Dette er imidlertid ikke afgørende for vurderingen af, om klagerens erhvervsevne er varigt nedsat 
i dækningsberettiget omfang. Det afgørende er, hvorvidt det er lægeligfagligt eller psykologfagligt 
dokumenteret, at klageren har en helbredsbetinget varig erhvervsevnenedsættelse, og om der 
herunder er uafprøvede behandlingsmuligheder, der i væsentlig grad kan forbedre den nedsatte 
erhvervsevne. 
 
Det er med ovennævnte grundige psykologiske udredning dokumenteret, at klagerens erhvervs-
evne er varigt nedsat, og at han i samarbejde med egen læge skal være opmærksom på, er at der 
ikke sker en yderligere forværring. Der er således ikke indikation for, at medicinsk eller anden be-
handling vil sikre en varig forbedring af helbredet, herunder at samtaler med egen læge tidligere i 
forløbet ville have medført eller fremadrettet vil medføre væsentlig forbedring af den helbreds-
mæssige erhvervsevne. 
 
Klageren har under hele sygdomsforløbet været til psykologbehandling, jf. vurdering fra psykolog 
[psykolog1] af 15. januar 2020, jf. bilag 6 s. 263, og NADA-behandling (akupunkturform) 1- 2 gan-
ge ugentligt fra 2020 til ultimo 2023, hvilket er omtalt i de seneste kommunale akter, jf. journal 
fra Center for Beskæftigelse og Rehabilitering ved … Kommune, jf. bilag 14. Klager har selv betalt 
for behandlingerne. Det er i sidstnævnte journal på side 4 af 18 tillige omtalt, at det hjælper kla-
ger at være udendørs og gå ture i skoven. Motion i naturen og frisk luft er sammen med akupunk-
tur således en del af den 'behandling' og restitution, klageren har brug for. 
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2.3. Nye kommunale oplysninger 
Klager afsluttede sit praktikforløb hos virksomheden [praktiksted1] den 30. juni 2023. Opfølg-
ningsrapport på virksomhedspraktik for perioden 22. marts 2022 til 30. juni 2023 fra Center for 
Beskæftigelse og Rehabilitering i … er vedlagt som bilag 14. 
 
Klager udførte forskellige arbejdsopgaver blandt andet i form af tilsyn og pasning af … med …, 
herunder fodring, opsamling af …, klipning af …, mærkning af … samt aflæsning af … måler og -
temperatur. Klager havde derudover anvendt sine … faglige kompetencer, hvor han havde hjulpet 
med reparation af et bor og et kar, lavet en fjeder i foderautomat mv. Videre havde klager hjulpet 
inde på … samt ude i …, hvor han assisterede på ture på …. 
 
Arbejdsopgaverne blev tilrettelagt efter klagerens skånehensyn i form af 
'[..] nedsat koncentrationsevne. 
- Nedsat hukommelse 
- Nedsat selvværd og selvtillid 
- Kan ikke overskue flere opgaver ad gangen eller uventede ekstra opgaver. 
- Nedsat tid 
- Visuelle/praktiske, konkrete, velkendte og velafgrænsede opgaver 
- Oplæring til nye opgaver gennem demonstration frem for mundtlig instruktion og med mange 
gentagelser 
- Ekstra tid til opgaveløsning og mulighed for løbende pauser 
- Støtte til at strukturere opgaveløsningen, gerne gennem ydre, visuelle støtteredskaber 
- En opgave ad gangen 
- Kontaktperson på arbejdspladsen, der kan støtte [klageren] i at undgå selvoverbelastning 
- Få kollegaer og et rummende arbejdsmiljø 
- Undgå tidspres og stressende arbejdsopgaver' 
 
Arbejdstiden blev løbende justeret under praktikforløbet, hvor der blev forsøgt optrapning i time-
antallet. Efter praktikforløbet opnåede klager et præstationsniveau svarende til en ugentlig ar-
bejdstid på 4 timer fordelt på 2 dage med en effektivitet svarende til 80 %. Klager effektive ar-
bejdstid blev således vurderet til 3 timer og 15 minutter ugentligt. 
 
På baggrund af mødet i rehabiliteringsteamet den 6. juni 2023 indstillede rehabiliteringsteamet 
klager til fleksjob, jf. bilag 15. Indstillingen skete på baggrund af dokumentation for, at klagerens 
ressourcer og udfordringer var fuldt afklarede i forhold til uddannelse og beskæftigelse, doku-
mentation for, at alle relevante indsatser var afprøvet for at bringe eller fastholde klageren i ordi-
nær beskæftigelse samt den lægelige dokumentation vedrørende klagers helbredstilstand. 
 
Rehabiliteringsteamet vurderede således, at '[..] arbejdsevnen er varigt og væsentlig nedsat, og at 
der er varige skånehensyn. Det vurderes, at [klageren] aktuelt har en meget begrænset arbejds-
evne, men at der er mulighed for, at arbejdsevnen inden for en rimelig periode kan udvikles, såle-
des der kan blive tale om en øgning i arbejdsevnen, jf. Lov om en aktiv beskæftigelsesindsats § 
116, stk. 2.' 
 
Ved brev af 4. juli 2023 blev klager tilkendt fleksjob, jf. bilag 7. Kommunen vurderede, at alle for-
anstaltninger var afprøvet, og at klagers arbejdsevne var væsentligt og varigt begrænset, således 
at klager ikke kunne opnå eller fastholde beskæftigelse på ordinære vilkår. 
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Selskabet har i sin seneste afvisning fra oktober 2023 blandt andet anført, at det ikke nødvendig-
vis er afgørende hvad man aktuelt gør, men hvad man ud fra de helbredsmæssige oplysninger bør 
være i stand til. 
 
Dette er en standardformulering, der er korrekt ud fra et teoretisk synspunkt. Konkret i forhold til 
klageren, er det imidlertid dokumenteret, at han har været i et langvarigt praktikforløb fra marts 
2022 til juni 2023, hvor der er afprøvet forskellige opgaver, der med rimelighed kan forlanges ud 
fra klagerens uddannelse og erhvervserfaring samt taget relevante skånehensyn i betragtning, jf. 
rehabiliteringsteam indstilling, jf. bilag 14. Arbejdstid og fremmøde blev også testet, idet der blev 
forsøgt øgning fra klokken 8.00 – 10.00 to dage ugentligt til 7.30 – 10.00. Dette fungerede dog ik-
ke for klageren at møde klokken, eftersom mødetidspunktet lå samtidigt med andre medarbejde-
re, hvilket var for hektisk for klageren. Mødetid kl. 8.00 gav klageren den ro, han havde brug for. 
Klageren tilkendegav endvidere at være villig til at øge arbejdsdagene til 3 dage ugentligt på sigt. 
 
Selskabet har anført, at dette ikke blev afprøvet i praktikperioden, hvilket imidlertid er uden be-
tydning, idet en øgning af arbejdstiden fra 2 x 2 timer til 2 x 3 timer ugentligt eller måske 2,5 x 3 
timer ugentlig med 80 % effektivitet fortsat ikke ville bringe klageren op på en effektiv arbejdstid 
svarende til 50 % eller mere af normal arbejdstid. 
 
Journalerne fra Center for Beskæftigelse og Rehabilitering ved … Kommune, bilag 14, der indehol-
der en kronologisk beskrivelse af praktikforløbet understøtter det anførte. 
 
3. FORSIKRINGSFORHOLD: 
Ifølge de for nærværende klagesag gældende forsikringsbetingelser, jf. selskabets bilag A og bilag 
B, pkt. 5.1.1.1.1., er erhvervsevnen nedsat i dækningsberettigende grad, hvis '[..] den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæs-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter 
også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.' 
 
Det fremgår videre af betingelsernes pkt. 5.1.1.1.2, at 
'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.' 
 
Den 1. november 2021 videreførte klager sin ordning ved oprettelse af en PFA Plus Privat ordning, 
hvorefter retten til udbetaling ved nedsat erhvervsevne fra 1. november 2021 betinges af, at er-
hvervsevnen er nedsat med mindst to tredjedele. I og med at PFA har afvist at klageren erhvervs-
evne er nedsat med 50% har klageren for nærværende ikke ansøgt om dækning under denne ord-
ning, men forbeholder sig det. 
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4. ANBRINGENDER: 
Ifølge de for nærværende klagesag gældende forsikringsbetingelser er klager berettiget til dæk-
ning ved tab af erhvervsevne, hvis klagers erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Der ta-
ges hensyn til helbredelsestilstand, tidligere beskæftigelse og uddannelse. 
 
Til støtte for de nedlagte påstande gøres det gældende, 
at klageren har løftet bevisbyrden for, at hans erhvervsevne er nedsat i et sådant omfang, 
at han er berettiget til løbende udbetaling af erhvervsevnetabsydelser også efter 1. august 2021, 
idet klageren dokumenterbart alene kan arbejde maksimalt 4 timer om ugen med en effektivitet 
på 80 %. 
 
Det gøres således gældende, 
at klagerens helbredsmæssige problemstilling i form af tilpasningsreaktion med andre emotionel-
le symptomer i form af depressive symptomer, bekymring, spænding/frustration og vrede doku-
menteret såvel lægeligt som arbejdsmarkedsfagligt, og at klageren har modtaget NADA- og psyko-
logbehandling i årene siden sin sygemelding, hvilket er de relevante behandlingstiltag for klagers 
helbredstilstand, idet der ifølge psykiaters udtalelse ikke '[..] foreligger indikation for nogen medi-
cinsk behandling', jf. selskabets bilag L i den tidligere ankesag. 
 
Ved sin gennemgang af ankesagen lagde nævnet vægt på, at det ikke var nærmere undersøgt, i 
hvilket omfang klageren vil være i stand til at arbejde inden for det bredere arbejdsmarked under 
iagttagelse af relevante skånehensyn, hvorfor det hertil skal gøres gældende,  
at klager har gennemgået et omfattende kommunalt arbejdsprøvningsforløb og er blevet tilkendt 
fleksjob med virkning fra 1. juli 2023, herunder at klager er blevet arbejdsprøvet inden for ethvert 
relevant erhverv, idet der i henhold til fast praksis fra Ankenævnet for Forsikring skal tages hensyn 
til klagers uddannelsesmæssige baggrund og tidligere beskæftigelse sammenholdt med hvilken 
indtægt klager må skønnes at kunne skaffe sig ved erhvervsarbejde, der kan tilpasses hans nuvæ-
rende skånehensyn, jf. f.eks. AFF 93.914 og AFF 93.795. 
 
Det er derfor dokumenteret,  
at klageren er relevant arbejdsprøvet, idet han har færdiggjort et længere arbejdsprøvningsforløb 
i over et år med forskellige arbejdsopgaver og justering i arbejdstid, hvilket har testet grænserne 
for klagerens arbejdsmæssige formåen, og hvilke skånehensyn klageren har brug for. 
 
I forlængelse heraf er det således dokumenteret,  
at klageren kan arbejde 3 timer og 15 minutter ugentligt, hvis alle skånebehov er opfyldt, og kla-
ger vil ikke være i stand til at arbejde flere timer om ugen eller forbedre sin arbejdsevne, da en 
reel øgning i arbejdstiden er forsøgt og vil få negative konsekvenser for klagers funktionsniveau på 
arbejde og i dagligdagen. 
 
Videre gøres det gældende, 
at klageren har bestræbt sig på at imødekomme alle tilbud og krav i kommunalt regi i forhold til 
arbejdsprøvning, og at klageren kom i jobafklaringsforløb i overensstemmelse med anbefalinger-
ne i den af selskabet indhentede psykiatriske speciallægeerklæring af 16. august 2020, jf. selska-
bets bilag L, hvor speciallægen vurderede, at klageren ikke aktuelt kunne magte at indgå praktik-
forløb, og at prognosen var behæftet med stor usikkerhed grundet tilstandens omfang og varig-
hed. 
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Det gøres i øvrigt gældende, at alle relevante behandlingstiltag er udtømte og alene bevarende el-
ler lindrende, idet speciallægen alene anbefalede psykologbehandling og motionsaktiviteter og 
noterede, at der ikke forelå indikation for nogen medicinsk behandling, jf. bilag L, hvilket er tiltag 
som klager har fulgt. 
 
Til støtte for kravet på omkostningsdækning gør klageren gældende at selskabet ved sin handle-
måde har gjort det nødvendigt for klageren at afholde betydelige udgifter til advokat, allerede in-
den sagens indbringelse for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Den udførte advokatbistand har været rimelig og nødvendig og skal derfor erstattes af selskabet 
i henhold til bestemmelsen i forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3." 

 

Selskabets advokat har den 21/5 2024 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen 

således: 

"Ankenævnet har behandlet en tidligere klage fra klager i sag 97691, hvor selskabet fik medhold i 
kendelse af 18. maj 2022. 
 
Klagers nye klage giver anledning til følgende bemærkninger: 
 
Hvilken forsikring er der tale om 
Sagen angår klagers forsikring for nedsat erhvervsevne under hans pensionsordning i selskabet. 
 
Selskabet har redegjort for klagers forsikringsforhold i sag 97691. Pensionsbevis og forsikringsbe-
tingelser er fremlagt af klager som bilag A og B. 
 
Klager har 1. november 2021 videreført sin pensionsordning ved oprettelse af en PFA Plus Privat 
ordning, hvor der gælder andre forsikringsbetingelser vedrørende retten til udbetaling ved nedsat 
erhvervsevne. Fra 1. november 2021 er betingelserne for dækning ved nedsat erhvervsevne æn-
dret, således at erhvervsevnen skal være nedsat med mindst to tredjedele, jf. bilag P - S. 
 
Hvad handler sagen om 
Der henvises til selskabets svar i sag 97691 og bilag C – O. Supplerende bemærkes følgende: 
 
Efter klager igen har ansøgt om dækning, har selskabet indhentet nye lægelige og kommunale op-
lysninger. 
 
Klagers læge har oplyst, at klager ikke har henvendt sig til lægen i flere år, bortset fra indhentelse 
af attester. Lægejournal til 18. august 2021 fremlægges som bilag T. 
 
De kommunale akter fra den tidligere sag er fremlagt som bilag 6, og senere kommunale akter 
fremlægges som bilag U og V. 
 
Klager har henvist til den som bilag 12 fremlagte attest fra klagers læge. 
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Det fremgår af attesten, at der ikke er ændringer i klagers helbredstilstand, og at klager lider af 
nedsat koncentrationsevne, nedsat hukommelse, nedsat selvværd og selvtillid, sover dårligt om 
natten med mange opvågninger og lang indsovning og at klager sjældent har lyst til noget. 
 
Under 'objektivt' fremgår det, at klager har nedsat stemningsleje, ruminerer fortsat over fortiden 
og virker opgivende. 
 
Lægen anfører, at klager ikke får behandling, og at der kunne være indikation for at afprøve anti-
depressiv medicin, evt. noget til natten, som kunne afhjælpe søvnproblemerne, men at klager ik-
ke ønsker nogen form for behandling, og at lægen derfor ikke kan hjælpe klager til at få det bedre. 
 
Klager har endvidere henvist til rapporten fra Klinisk Funktion, jf. bilag 13. 
 
Det fremgår af rapporten, at klager fortsat diagnosticeres bedst forstået med F43.23 Tilpasnings-
reaktion med andre emotionelle symptomer i form af depressive symptomer, bekymring, spæn-
ding/frustration og vrede, ligesom han blev diagnosticeret i den erklæring fra psykiater [psykia-
ter], der også var fremme under sag nr. 97691 (bilag L). 
 
Det anføres i rapporten, at klager ikke har ønsket at afprøve medicinsk behandling trods løbende 
vejledning herom via egen læge, og at klager aktuelt ses med flere depressive symptomer, og at 
det vurderes hensigtsmæssigt, at han og egen læge har en opmærksomhed på, at symptomerne 
ikke forværres yderligere. 
 
Der vurderes at være forskellige skånehensyn, og det vurderes, at den aktuelle virksomhedsprak-
tik vurderes at overholde de beskrevne skånehensyn. 
 
Der er foretaget en neuropsykologisk testning af en psykolog, ikke en neuropsykolog, hvilket er 
den faglighed, der sædvanligvis benyttes til neuropsykologiske undersøgelser. En stor del af test-
ningen er desuden foretaget af en praktikant under supervision. 
 
Der er ikke foretaget sædvanlig validitetstest af testningen, fx ved en TOMM-test. En validitetstest 
er med til at sikre, at den testede gør sit bedste. 
 
Testene viser en ujævn kognitiv profil med signifikante forskelle på både delprøve- og indeksni-
veau. 
 
Den samlede IQ kan ikke angives eksakt grundet signifikante forskelle imellem indekscores. Sub-
jektive forhold hos klager har haft betydning for flere af testene. Det fremgår fx af beskrivelsen af 
prøven for perceptuel ræsonnering, at resultatet af prøven afhænger af, om klager har tiltro til 
egne evner og er fortrolig med en opgave. 
 
Det fremgår desuden af beskrivelsen af prøven for arbejdshukommelse, at klagers evne til at fast-
holde og bearbejde information vil være svingende afhængigt af hans energiniveau, overskud, in-
teresse og tro på egne evner. 
 
Det fremgår desuden af rapporten, at klager allerede var træt ved starten af undersøgelsen. 
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Klagers subjektive oplysninger om sin tilstand og formåen er detaljeret gengivet i rapporten, der 
også indeholder en række selvrapporteringstests og selvrapporteringsskemaer. 
Vedrørende klagers dagligdag fremgår det af rapporten, at klager bruger tid på almindelige husli-
ge gøremål med hjem, hustru og … børn, herunder vasketøj og støvsugning, og sørger for at børn 
kommer op og i skole. Klager går ture, … mv. 
 
Rapportens konklusion er, at klagers funktionsevne er varigt og væsentligt nedsat som følge af en 
mangeårig, svær belastningsreaktion. 
 
Klager har desuden henvist til rapporten fra den kommunale virksomhedspraktik, jf. bilag 14. 
 
Det fremgår af rapporten, at klager var i virksomhedspraktik i [praktiksted1] i perioden fra 22. 
marts 2022 – 30. juni 2023. Det fremgår af referatet af startsamtalen på s. 2, at klager ikke så sig i 
stand til at arbejde, og at han ikke ønskede at bruge sit netværk til virksomhedspraktiketablering. 
 
Indgangsvinklen til virksomhedspraktikken var, at arbejdsopgaverne skulle være overskuelige, 
konkrete og afgrænsede, jf. s. 2 i rapporten. Praktikstedet blev blandt andet valgt ud fra, at klager 
qua sin fritidsinteresse som … havde forståelse for arbejdsområde og -opgaver på arbejdspladsen. 
 
Det fremgår flere steder i rapporten, at klagers motivation for at få sin arbejdsevne afklaret var, at 
hans forsikringssag var blevet afvist, fordi hans arbejdsevne ikke var afklaret, og at han derfor øn-
skede en afklaring hurtigst muligt – se fx s. 3, 7 og 8. 
 
Det fremgår af rapporten, at klager oplevede, at hans skånehensyn blev tilgodeset i praktikken, 
men at han var generet af en dårlig nattesøvn og rumination over sin situation. 
 
Arbejdstiden i praktikken var fra starten to timer to dage om ugen. Der blev ikke gjort forsøg på at 
øge arbejdstiden, udover at arbejdstiden i en periode på to uger blev sat op til 2½ time per dag, 
ved at klager skulle møde en halv time tidligere. Dette lykkedes ikke, da det blev for hektisk for 
klager at møde sammen med sine kolleger, og klager oplevede et behov for at komme hjem efter 
to timer. 
 
Der blev ikke gjort yderligere forsøg på optrapning af timer, da klager stedse gav udtryk for, at han 
ikke kunne øge arbejdstiden yderligere, hvilket ikke blev udfordret af kommunen. Klager angav 
blandt andet dårlig søvn og belastning fra forsikringssagen som årsag til, at han ikke kunne arbej-
de mere end fire timer om ugen. 
 
Konklusionen i rapporten var, at der ikke kunne iværksættes yderligere beskæftigelsesrettede til-
tag og yderligere virksomhedspraktiketablering andetsteds, der i højere grad ville kunne udvikle 
klagers 
præstationsniveau, men at der var en reel mulighed for, at klager ville kunne udvikle på såvel ar-
bejdstid som effektivitet over tid. 
 
Klager har desuden henvist til, at han er tilkendt fleksjob, jf. bilag 7. 
 
Det fremgår af referatet af rehabiliteringsteamets møde i bilag 15, at klagers fleksjob er et udvik-
lingsfleksjob, og at det er rehabiliteringsteamets vurdering, at det er realistisk, at klagers arbejds-
evne kan øges over tid, dog ikke i et omfang, så han kan forsørge sig selv på ordinære vilkår. 
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Det fremgår desuden, at Rehabiliteringsteamet vurderer, at klagers arbejdsevne kan anvendes i 
funktioner lignende de varetagne opgaver i hans praktikforløb, men også bredt på arbejdsmarke-
det i andre funktioner, hvor skånehensynene kan tilgodeses. Timetal og effektivitet vil kunne vari-
ere afhængigt af fremtidige funktioner og områder. 
 
Begrundelse for selskabets afgørelse 
 
Selskabet fastholder afgørelsen, jf. bilag 8, 9 og 11. 
 
Der foreligger efter selskabets opfattelse ikke nye oplysninger, der begrunder et andet resultat 
end i sag 97691. 
 
I sag 97691 lagde Ankenævnet blandt andet vægt på, at klager har en belastningsreaktion med re-
lativt begrænsede gener i form af blandt andet bekymring, stemningsustabilitet, træthed/asteni 
og lettere kognitive forstyrrelser. 
 
Dette er ikke ændret. Det fremgår af attesten fra klagers læge (bilag 12), at der er uændrede hel-
bredsmæssige forhold, og det fremgår af rapporten fra Klinisk Funktion, at klager fortsat er bedst 
diagnostisk forstået med den samme diagnose - F43.23 Tilpasningsreaktion med andre emotionel-
le symptomer i form af depressive symptomer, bekymring, spænding/frustration og vrede - som 
klager blev diagnosticeret med i speciallægeerklæringen fra psykiater [psykiater], der var fremme 
under sag 97691 (bilag L). 
 
Det fremgår af testene i bilag 12, at klager har lettere kognitive forstyrrelser, hvilket svarer til det, 
som blev vurderet af [psykiater]. Det fremgår desuden af beskrivelsen af de udførte tests, at resul-
tatet af flere af prøverne var påvirket af subjektive forhold hos klageren, herunder klagers interes-
ser og tro på egne evner. 
 
Ankenævnet lagde desuden vægt på, at klager – trods det lange sygeforløb og lægelige anbefalin-
ger om brug af relevant medicin – har været meget forbeholden over for brug af medicin, som 
kunne afhjælpe visse af klagerens lidelser. 
 
Dette er heller ikke ændret. Det fremgår af attesten fra klagers læge (bilag 12), at klager fortsat er 
afvisende overfor for enhver form for behandling, og at lægen derfor ikke kan hjælpe ham. Det 
fremgår af rapporten fra Klinisk Funktion (bilag 13), at klager ikke har ønsket at afprøve medicinsk 
behandling trods løbende vejledning herom via egen læge, og klager aktuelt ses med flere depres-
sive symptomer, og det vurderes hensigtsmæssigt, at han og egen læge har en opmærksomhed 
på, at symptomerne ikke forværres yderligere. 
 
Det bemærkes i den forbindelse, at klager efter det oplyste også lider af søvnmangel og indsov-
ningsbesvær, hvilket ifølge rapporten fra virksomhedspraktikken (bilag 14) har betydning for kla-
gers arbejdsindsats, og at både søvnproblemer og depressive symptomer erfaringsmæssigt vil 
kunne behandles medicinsk – dette er ikke forsøgt. 
 
Det bemærkes videre, at klager ikke har opsøgt egen læge i flere år, bortset fra når der skal ind-
hentes attester, heller ikke efter at have modtaget rapporten fra Klinisk Funktion. Klager har mod-
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taget psykologhjælp og NADA-behandling (akupunktur) i en del af perioden, men det har efter det 
oplyste ikke haft nogen effekt. 
 
Ankenævnet lagde desuden lagt vægt på, at klagers gener vil kunne imødekommes ved skånehen-
syn i form af fx roligt og ikke støjfyldt miljø, udendørs beskæftigelse og opgaver, som klageren selv 
kan planlægge og udføre. 
 
Dette er heller ikke ændret, idet det er i god overensstemmelse med de skånehensyn, der fremgår 
af rapporten fra Klinisk Funktion (bilag 12). 
 
Selskabet er opmærksom på, at det fremgår af konklusionen i rapporten, at klagers funktionsevne 
er varigt og væsentligt nedsat som følge af en mangeårig svær belastningsreaktion. Denne konklu-
sion – der ikke er nærmere argumenteret - er der efter selskabets lægekonsulents opfattelse ikke 
indholdsmæssig dækning for i rapporten. Det må derfor være baseret på klagers subjektive oplys-
ninger, som er detaljeret gengivet i rapporten. Dertil kommer, at en væsentlig nedsættelse af 
funktionsevnen ikke er ensbetydende med, at klager kun kan arbejde i halv eller en tredjedel tid. 
 
Det bemærkes endvidere, at det fremgår af rapporten fra Klinisk Funktion, at klager allerede var 
træt ved starten af undersøgelsen, hvilket sandsynligvis har haft betydning for resultatet af de 
kognitive tests. 
 
Der er således fortsat ikke dokumentation for helbredsmæssige gener inden den 1. november 
2021, der er uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv på mindst halv tid, hvis der bli-
ver taget behørigt hensyn til klagers skånebehov, og der er slet ikke dokumentation for helbreds-
mæssige gener efter den 1. november 2021, der er uforenelige med varetagelsen af et relevant 
erhverv på mindst 1/3 tid. 
 
Ankenævnet lagde desuden vægt på, at klager ikke har gennemført en kommunal arbejdsprøv-
ning, og det således ikke er nærmere undersøgt, i hvilket omfang klager vil være i stand til at ar-
bejde indenfor det bredere arbejdsmarked under iagttagelse af relevante skånehensyn. 
 
Dette er heller ikke ændret. Selv om klager nu har gennemført en kommunal virksomhedspraktik, 
er der fortsat ikke foretaget en tilstrækkelig undersøgelse af klagers evne til at arbejde inden for 
det bredere arbejdsmarked. 
 
Det fremgår af rapporten om virksomhedspraktikken (bilag 14), at klager fra starten ikke så sig i 
stand til at arbejde, og at han ikke ville benytte sine kontakter til at finde et praktiksted. Det frem-
går desuden, at klagers motivation for at gennemføre praktikken var, at hans forsikringssag var 
blevet afvist, fordi hans arbejdsevne ikke var afklaret, hvorfor han ønskede en afklaring hurtigst 
muligt. 
 
Dertil kommer, at klagers arbejdsindsats i praktikken var præget af manglende søvn og ruminati-
on over forsikringssagen, som han afviste behandling for. Dette var ifølge rapporten en betydelig 
belastning og beslaglagde en del af klagers overskud, mens han var i praktikken. Det er sandsyn-
ligt, at klager ville kunne arbejde i flere timer, hvis disse forhold blev forsøgt bedret. 
 
Det er uklart, på hvilket grundlag timetallet i praktikken blev fastsat så lavt fra starten, og der fo-
religger ikke oplysninger om et lægeligt grundlag herfor. Det lave timetal er sandsynligvis blevet 
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fastlagt på grundlag af klagers ønsker. Der blev ikke foretaget et systematisk og overvåget forsøg 
på at øge arbejdstiden. Det eneste forsøg på øgning var, at klager i få uger skulle møde en halv 
time tidligere. Det er en for voldsom øgning af arbejdstiden, også set i lyset af at klager har været 
uden for arbejdsmarkedet i længere tid, og desuden blev der ikke fulgt op på det, selv om klagers 
indvendinger især gik på, at det var for hektisk at møde en halv time tidligere. 
 
Der skulle i stedet have været foretaget en mere skånsom optrapning over længere tid, eller der 
burde have været forsøgt andre konstellationer i forsøget på at øge arbejdstiden. 
 
Dette skete imidlertid ikke, hvilket skyldes klagers forhold. Klager modsatte sig optrapning, og 
kommunen udfordrede ham ikke. Dette selv om det fremgår af rapporten fra Klinisk Funktion (bi-
lag 12), at klager sandsynligvis har tendens til at vurdere sine vanskeligheder som større, end de 
umiddelbart er i praksis. 
 
Timetallet i klagers arbejdsprøvning giver derfor ikke et retvisende billede af klagers reelle ar-
bejdsformåen. 
 
Det ændrer ikke selskabets vurdering, at klager er tilkendt fleksjob, da fleksjob tilkendes efter an-
dre og bredere kriterier end kriterierne for at få forsikringsdækning, herunder personlige og socia-
le forhold. 
 
Dertil kommer, at klagers fleksjob er et udviklingsfleksjob, og at det fremgår af referatet fra mø-
det i rehabiliteringsteamet (bilag 15), at det er realistisk, at klager vil kunne øge arbejdstimer og -
effektivitet, og at klagers arbejdsevne kan anvendes i funktioner lignende de varetagne opgaver i 
tidligere praktikforløb, men også bredt på arbejdsmarkedet i andre funktioner, hvor skånehensy-
nene kan tilgodeses. Timetal og effektivitet vil kunne variere afhængigt af fremtidige funktioner 
og områder. 
 
Tilkendelsen af fleksjob er derfor ikke udtryk for, at kommunen har vurderet, at klager kun kan 
arbejde i fire timer om ugen. 
 
Dertil kommer, at klager har et relativt pænt funktionsniveau i hverdagen, herunder hjemligt og i 
fritiden. 
 
Selskabet har forelagt sagen for sin lægekonsulent, der har vurderet, at klager har nogle grund-
læggende livslange problematikker og en belastningstilstand med relativt begrænsede gener, der 
vil kunne imødegås ved relevante skånehensyn, og at der ikke foreligger lægelig dokumentation 
for et 
dækningsberettigende erhvervsevnetab, heller ikke med de nye oplysninger. 
 
Det er derfor fortsat ikke bevist af klager, at hans helbredsmæssige erhvervsevne fra den 1/9 
2021 eller senere er nedsat i dækningsberettigende omfang, og at han med de rette skånehensyn 
ikke vil være i stand til på det brede arbejdsmarked at arbejde mere end 50 procent hhv. en tred-
jedel af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer." 

 

Klagerens advokat har i brev af 2/7 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"PFA anfægter særligt kommunens afgørelse om tilkendelse af fleksjob af 4. juli 2023, bilag 7. 
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Det fastholdes heroverfor, at klager har været igennem relevant virksomhedspraktikforløb forud 
for tilkendelse af fleksjob, jf. rehabiliteringsteamets indstilling af 19. juni 2023, bilag 14, hvorfra 
det skal fremhæves, at det blev vurderet, at '[klagerens]' arbejdsopgaver ved [praktiksted1] har 
overføringsværdi til det brede arbejdsmarked.' Herefter er der nævnt forskellige forslag til er-
hverv, som praktikken viste at klager eventuelt kunne udføre i begrænset omfang og med de rette 
skånehensyn, herunder landbrugsmedhjælper, …/pedelmedhjælperfunktion, chaufførfunktion. 
 
Virksomhedspraktikken 'spejler' således andre arbejdsopgaver på det såkaldte brede arbejdsmar-
ked. Dette stemmer overens med den som bilag 11 fremlagte arbejdsmarkedsrettede psykologi-
ske undersøgelse af 12. december 2022, hvor det er anført, at 'Den aktuelle praktikplads vurderes 
at overholde de beskrevne skånehensyn'. 
 
Det fremgår i øvrigt af brev af 2. juli 2021, bilag 16, at Jobcenter, … Kommune, bekræftede over-
for PFA, at klageren fuldt ud havde medvirket i tidligere jobafklaringsforløb med Jobcenter …. 
 
PFA stiller fortsat spørgsmålstegn ved behovet for medicinsk behandling. Der er imidlertid ikke 
belæg for, at en sådan medicinsk behandling, for eksempel i form af antidepressiv medicin, ville 
hjælpe klager – og slet ikke i et omfang der ville bedre klagers erhvervsevne i en sådan grad, at 
han ville kunne arbejde mere end ½ tid. 
 
Der henvises til psykiatrisk speciallægeerklæring af 16. august 2020, bilag L, hvor psykiatrisk spe-
ciallæge har noteret, at klager ikke er dyberegående deprimeret, herunder ikke suicidal truet og 
at klager ikke aktuelt opfylder de diagnostiske kriterier for tilstedeværelse af depressiv episode. 
 
Der er derimod betydelige belastningssymptomer og periodisk forekommende fysiske angstsymp-
tomer med panikangstlignende anfalds fænomener. Psykiateren vurderede, at klager ikke var 
symptomaggraverende eller appellerende. 
 
Speciallægen anbefalede psykologbehandling og motionsaktiviteter. Der var ikke indikation for 
nogen medicinsk behandling. 
 
Diagnosen belastningsreaktion fremgår ligeledes af udredning fra psykiatrien, Region …, jf. korre-
spondancebrev af 3. februar 2021, bilag 17. 
 
Det fremgår heraf, at 
'Ved udfyldelse af MDI, scorer pt svarende til moderat til svær depression. Pt. føler sig trist og har 
også let til tårer derhjemme, da han ikke kan se nogen løsning på sin situation. 
Det kliniske indtryk peger dog mere i retning af tilpasningsreaktion med emotionelle symptomer. 
Pt. fortæller, at han kan have det nogenlunde i hverdagene derhjemme, dette især i perioder, 
hvor der ikke er kontakt til kommunen. I det øjeblik han indkaldes til møde i jobcenter starter 
spekulationer omkring det videre forløb, hvor han bliver frustreret, får tankemylder sover dårligt 
og er præget af negative tanker om fremtiden.' 
 
Tilsvarende fremgår af udredning fra psykolog [psykolog2], bilag 18, det er heri anført (side 4); 
'Pt. beskriver depressive symptomer, som dog flukturerer sammen med ydre pres, og i perioder 
med ro ikke er til stede. Pt. vurderes ikke med klinisk depression.' 
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Endelig fremlægges som bilag 19 e-mail af 31. august 2023 fra … Socialmedicin ved [psykolog3], 
autoriseret psykolog, hvilken e-mail skal læses i sammenhæng med den arbejdsmarkedsrettede 
psykologiske undersøgelse, bilag 11, og bekræfter, at en arbejdsmarkedspsykologisk undersøgelse 
er relevant undersøgelse i forhold til klager, idet en sådan kan belyse borgerens funktionsevne i 
forhold til arbejdsmarkedet." 

 

Selskabet har i brev af 30/7 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet anfægter ikke, at virksomhedspraktikken har vist, at klager vil kunne udføre arbejdsop-
gaver indenfor forskellige arbejdsområder på det brede arbejdsmarked, herunder fx som land-
brugsmedarbejder eller i en …/pedelmedhjælper/chaufførfunktion, men virksomhedspraktikken 
har ikke vist, at klager ikke vil kunne arbejde i mere end 4 timer om ugen endsige kun med en ef-
fektivitet på 80 %. 
 
Der er ingen faglig forklaring på, at man startede med et så lavt timetal som 4 timer om ugen, 
men det fremgår af rapporten fra Klinisk Funktion (bilag 13), at klager gerne vil have et fleksjob på 
det anførte timetal. 
 
Der har ikke været iværksat et velplanlagt og hensigtsmæssigt forløb omkring øgning af arbejds-
timer. Det eneste, der er forsøgt, er at arbejdstiden i en kort periode på 14 dage blev øget med en 
halv time ved hvert fremmøde, hvilket hurtigt blev opgivet, fordi klager mente, at det var for hek-
tisk at møde sammen med alle andre kl. 7.30, og han desuden havde behov for at komme hjem 
efter 2 arbejdstimer. 
 
Det kan ikke undre, at en person, der har været udenfor arbejdsmarkedet i flere år, og allerede af 
denne årsag har behov for at genoptræne sine kognitive evner, har brug for en langsom og gradvis 
optrapning af arbejdstiden. 
 
Dette er ikke sket. Der er ikke gjort forsøg på en gradvis og hensigtsmæssig skånsom optrapning af 
arbejdstiden, og man har heller ikke forsøgt at indlægge systematiske pauser eller indføre flere 
fremmødedage. 
 
Årsagen er, at klager stedse har modsat sig det, og at kommunen ikke har udfordret ham. Dette 
selv om det fremgår af rapporten fra Klinisk Funktion, at klager har tendens til at være selvkritisk, 
og at han oplever sine problemer som værre, end de er i praksis. 
 
Det kan heller ikke afvises, at virksomhedspraktikken er blevet påvirket af, at klager ifølge rappor-
ten fra Klinisk Funktion og rapporten fra virksomhedspraktikken (bilag 14) ønskede en hurtig 
kommunal 
afprøvning af hensyn til forsikringssagen. 
 
Dette skal også ses i lyset af, at klager har et relativt pænt funktionsniveau hjemligt og i fritiden, 
og at han i forbindelse med virksomhedspraktikken oplyste, at det passede ham godt at møde kl. 
8, fordi han alligevel var oppe på det tidspunkt, fordi børnene skulle op og i skole. 
 
Hvad angår vurderingen af effektiviteten af klagers arbejdstimer, beror det på et meget løst skøn. 
Klager har i vidt omfang arbejdet selvstændigt uden måling af effektivitet, og det fremgår af s. 13 i 
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rapporten fra virksomhedspraktikken, at arbejdsgiver har haft svært ved at sætte procenter på 
klagers effektivitet i arbejdsøjemed. 
 
Hvad angår medicinsk behandling, er det direkte nævnt i rapporten fra Klinisk Funktion, at klager 
ikke har ønsket at afprøve medicinsk behandling med antidepressiva trods løbende vejledning 
herom via egen læge. Dertil kommer, at der løbende er rapporteret om søvnbesvær, hvilket der 
findes medicinsk behandling for. 
 
Hvad angår diagnosen, henvises der atter til, at denne ikke er ændret i forhold til sidst, da Anke-
nævnet for Forsikring afgjorde sagen. En belastningsreaktion med begrænsede gener er ikke ens-
betydende med, at den generelle erhvervsevne er nedsat i dækningsgivende omfang. 
 
Der er ingen læger, der har vurderet, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat i dækningsbe-
rettigende omfang. 
 
Dette fremgår heller ikke af rapporten fra Klinisk Funktion, og som det fremgår af bilag 19, er der 
heller ikke tale om en egentlig neuropsykologisk undersøgelse, der er foretaget og fagligt bedømt 
af en kvalificeret neuropsykolog med sædvanlige validitetstests herunder fx en TOMM test. 
 
Dertil kommer, at rapportens konklusion ikke er fagligt forklaret og ikke er støttet af de foretagne 
tests, og at den i betydeligt omfang må antages at være støttet på klagers selvrapportering og 
derfor ikke har større vægt end dette. 
 
Det bemærkes, at der mangler sider i den af klager fremlagte rapport fra Klinisk Funktion, og sel-
skabet har derfor uploadet den fuldstændige rapport uden bilagering." 

 

Klagerens advokat har i brev af 5/8 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Parterne er grundlæggende uenige om, hvorvidt klager har dokumenteret, at hans erhvervsevne 
er nedsat med 50% eller mere af helbredsmæssige årsager. 
Klager har alene mulighed for at løfte denne bevisbyrde ved at følge de anvisninger og jobafkla-
ringsmuligheder, der fremkommer i det kommunale afklaringsforløb. Det fastholdes, at klager har 
fulgt disse, idet omfang han havde helbredsmæssig mulighed herfor. 
 
Det fremgår af PFAs indlæg, at selskabet ikke finder dette troværdigt eller klagers indsats tilstræk-
kelig og PFA stiller krav til det kommunale jobafklaringsforløb, som hverken klager eller PFA i reali-
teten har / har haft indflydelse på." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgår af 

notat fra egen læge af 7/7 2021: 

"Kommer da der er lukket fra forsikringens side og føler at kommunen og forsikringen igen pres-
ser ham. 
Han er helt som han plejer. Ruminerer over fortiden. Giver skylden til alle. Ingen hjælper ham. 
Han vil bare lades være. 
Han mener, at han har gjort alt det han skulle. 
Har gået ved 2 forskellige psykologer i 4 år. Synes selv det hjælper, men det har ikke flyttet ham. 
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Har det rigtig skidt, kortluntet, trist. Sover dårligt. 
 
Ønsker på ingen måde antidepressiv 
Jeg prøver at spørge ind til årsagen hertil. "det er bare noget lort, der kun gør skade" Kan ikke ud-
dybe det nærmere. Ved faktisk ikke noget om medicinen. 
Jeg forsøger at oplyse ham herom 
Han vil gerne have henvisning til psykolog. Jeg mener på ingen måde dette er nok, men laver en 
henvisning." 

 

Det fremgår af notat fra egen læge af 9/7 2021: 

"P76 Depression (f329) 
Ringer at han har ombestemt sig og gerne vil prøve medicin 
Han oplyses om virkning og bivirkninger 
Vi aftaler opfølgende snak inden jeg går på ferie. 
rp. sertralin 50 mg x 1." 

 

Det fremgår af nævnets kendelse 97691 af 18/5 2022: 

"Nævnet udtaler: 
Klageren som er født i 1970'erne, blev fuldtidssygemeldt den 15/6 2017 som følge af belastnings-
reaktion. Selskabet har ydet præmiefritagelse samt dækning for tab af erhvervsevne på midlerti-
digt grundlag fra 1/10 2017 til 1/12 2017 og fra 1/5 2018 til 1/8 2021. 
 
Klageren kræver fortsat udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og præmiefritagelse. Han har an-
ført, at han har været sygemeldt siden den 15/6 2017 som følge af depression. Klager har anført, 
at han medvirket loyalt til at få afklaret sin erhvervsevne, og at han har gået til al behandling, som 
han er blevet tilbudt, og at han har fulgt alt i forhold til jobafklaringsforløbet. Han har været tilba-
geholdende med at prøve medicin på grund af usikkerhed. Hans sygdom gør, at han ingen over-
skud har. Klageren har anført, at han var i god tro, da han modtog udbetaling for erhvervsevne-
tabsydelser fra 1/8 2021 til 31/10 2021. 
 
Selskabet har afvist at yde dækning og præmiefritagelse fra den 1/8 2021, hvor selskabet overgik 
til en vurdering af klagerens helbredsmæssige erhvervsevne på det brede arbejdsmarked. Selska-
bet har anført, at klagerens helbredsmæssige erhvervsevne pr. 1/8 2021 ikke er nedsat med 
mindst 50 %. Selskabet har henvist til erklæring fra psykolog af 6/7 2020 og speciallægeerklæring 
af speciallæge i psykiatri af 16/8 2020. Selskabet har anført, at klageren ikke har medvirket loyalt 
til at forbedre sin helbredsmæssige situation, da han flere gange har afvist medicinsk behandling, 
alene har ønsket behandling ved psykolog og ellers har ønsket at være i fred. Selskabet har anført, 
at han ikke har villet arbejdsprøves kommunalt. 
 
Af udtalelse fra psykolog1 af 6/7 2020 fremgår det, at 'De lange perioder med god omend lang-
som fremgang, hvor stressniveauet har været under kontrol, har styrket hans evne til at begynde 
at planlægge og handle mere målrettet i forhold til fremtiden. Ud fra en vurdering af hele forløbet 
fra start til nu, vil det dog ikke være realistisk at forestille sig, at klienten vil kunne indgå i ordinær 
beskæftigelse indenfor de næste 4-6 måneder'. 
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Af psykiatrisk speciallægeerklæring af 16/8 2020 fremgår det, at '[Klageren] er fortsat belastet af 
indsovningsbesvær og afbrudt søvn. Han oplever sig stemningsustabil, irritabel og grådlabil. Han 
er belastet af træthed, bekymring og lettere kognitive forstyrrelser. Han kan fortsat have fysiske 
angstsymptomer med hjertebanken, åndenød og trykken for brystet … [Klageren] beskriver et 
fluktuerende stemningsleje, han kan have dage med yderligere træthed, bekymring og stem-
ningsustabilitet, men han beskriver ikke vedvarende bestående depressive symptomer aktuelt. 
Klinisk vurdering: … [Klageren] fremtrådte som værende præget af bekymringer/ rumination, 
hvor det var tydeligt, at han vedvarende anvender megen psykisk energi i forhold til at endevende 
hændelsesforløbet siden 2017, men dette kan ikke vurderes at have karakter af flash-back fæno-
mener. [Klageren] er ikke dyberegående deprimeret, herunder ikke suicidaltruet. [Klageren] op-
fylder ikke aktuelt diagnostiske kriterier for tilstedeværelse af depressiv episode. [Klageren] rum-
mer fortsat bestående og betydelige belastningssymptomer, han er herunder belastet af periodisk 
forekommende fysiske angstsymptomer med panikangstlignende anfaldsfænomener … Han har 
sekundært udviklet asteni med nedsat stress og belastningstærskel, stemningsustabilitet og lette-
re kognitive forstyrrelser. [Klageren] fremtrådte som ikke værende præget af organisk betingede 
kognitive forstyrrelser … Konklusion: … Hans funktionsniveau er lavt, også i hjemmet. [Klageren] 
dekompenseres med udvikling af yderligere symptomer, såfremt han oplever sig udsat for ydre 
pres eller frustration. Tilstanden har nu vedvarende bestået igennem 3 år. [Klageren] fremtræder 
fortsat som værende funktionshæmmet. Jeg vurderer ikke, at [klageren] aktuelt kan magte at ind-
gå i praktikforløb, ligesom han grundet sin stemningsustabilitet næppe aktuelt vil kunne rummes i 
en sådan praktisk foranstaltning. [Klageren] må fastholde kontakten til Jobcenteret. Prognosen er 
behæftet med stor usikkerhed pga. tilstandens omfang og varighed. Der kan dog fortsat være en 
mulighed for bedring, således at [klageren] i 2021 i samråd med Jobcenteret vil kunne indgå i 
praktikforløb med nedsat timetal og placering i et absolut struktureret, roligt og ikke støjfyldt mil-
jø, gerne f.eks. i udendørs beskæftigelse, hvor [klageren] selv kan planlægge og udføre sine opga-
ver. Det er væsentligt for prognosen, at [klageren] oplever ro, tryghed og stabilitet i sin hverdag. 
Jeg kan på nuværende tidspunkt ikke udelukke, at [klageren] kan vise sig at have behov for varige 
skåneforanstaltninger. Man må afvente resultatet af en kommende kommunal afklaring, hvor det-
te forhåbentligt kan finde sted indenfor det kommende år. Fortsat psykologbehandling og moti-
onsaktiviteter må anbefales. Der foreligger ikke indikation for nogen medicinsk behandling … Di-
agnoser: DF 43.23/48.0 Vedvarende belastningstilstand/asteni med blandede/andre emotionelle 
symptomer, primært bekymring, stemningsustabilitet, træthed/asteni og lettere kognitive forstyr-
relser'. 
 
Af erklæring af 20/7 2021 fra psykolog1 fremgår det, at '[Klageren] har … efter min vurdering gjort 
alt, hvad han kunne for at følge rådgivningen og bruge de teknikker, han har fået her. … han end-
nu er meget sårbar og svingende, præget af traumet ligesom diagnosen PTSD stadig er sandsynlig 
og aktuel. Men på baggrund af et nu langvarigt terapiforløb her, er jeg ikke tvivl om hans ønske og 
motivation for at gøre alt, hvad han kan for at forbedre sin situation og genvinde sin position som 
aktiv samfundsborger og forsørger for sin familie'. 
 
Af journal fra egen læge fremgår blandt andet '09-07-2021: Depression … Ringer at han har om-
bestemt sig og gerne vil prøve medicin … rp. sertralin 50 mg x 1 … 07-07-2021: Edihenvisning: 
Psykolog 07-07-2021: Depression … Kommer da der er lukket fra forsikringens side og føler at 
kommunen og forsikringen igen presser ham. Han er helt som han plejer. Ruminerer over forti-
den. Giver skylden til alle, ingen hjælper ham. Han vil bare lades være. Han mener, at han har 
gjort alt det han skulle. Har gået ved 2 forskellige psykologer i 4 år. Synes selv det hjælper, men 
det har ikke flyttet ham. Har det rigtig skidt, kortluntet, trist, sover dårligt. Ønsker på ingen måde 
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antidepressiv. Jeg prøver at spørge ind til årsagen hertil. 'det er bare noget lort, der kun gør ska-
de'. Kan ikke uddybe det nærmere. Ved faktisk ikke noget om medicinen. Jeg forsøger at oplyse 
ham herom. Han vil gerne have henvisning til psykolog. Jeg mener på ingen måde dette er nok, 
men laver en henvisning … 24-02-2021: Akut belastningsreaktion … Han vil ikke høre om medicin 
og vil slet ikke tage dette. Han vil bare lades være i fred både fra mig og kommunen … Han mener 
at han vil få det bedre, hvis vi giver ham fred og ro. Så skal han nok henvende sig, når han er klar 
… 03-02-2021: … Afsender Psykiatrien … I afklarende samtale og denne samtale udtrykker pt x fle-
re, at det er kontakten med kommunen der vedligeholder symptomerne, dette da han føler sig 
presset til at skulle ud i aktivering, og det føler han sig på ingen måde klar til. … 28-12-2020: Kon-
sultation Ringer at han er helt ude af den pga. jobcenteret. Jeg har ikke talt med ham i 2 år. Han 
har angiveligt ikke arbejdet eller lavet noget. Mener at han har forsikret sig ift. at skulle arbejde … 
Han vil bestemt ikke have medicin, kommunen skal bare lade ham være. Han siger både at han ik-
ke skal lave noget, så længe han er syg, men siger også at han ikke skal have medicin, da han ikke 
er syg'. 
 
Af kommunale akter fremgår blandt andet 'Udviklingsvejleder – opfølgning … Dato for dagens 
opfølgning: Den 28-04-2021 … Status på delmål: … 1. [Klageren] har ikke gjort sig mange tanker 
om fremtiden på arbejdsmarkedet, da han ikke føler sig klar. …. Den 28-05-2021. 1. Der er ikke nyt 
ang. delmål, da [klageren] fortsat er uafklaret omkring sin ydelse ved PFA. Han siger, at det fylder 
alt og han ikke har overskud til at tænke på andre ting…. Den 28-06-2021. 2. [Klageren] har ikke 
overskud til at have fokus på en evt. praktik, da det fortsat er uafklaret omkring PFA. … Den 03-08-
2021. 1. Der er fortsat ikke nyt ang. delmål, da [klageren] fortsat er uafklaret omkring sin ydelse 
ved PFA og som påvirker ham psykisk. …. Den 01-09-2021. 1. Delmål ikke vendt, da [klageren] ikke 
har overskud til det så længe hans sag med sit forsikringsskab kører. 2. [Klageren] har det fortsat 
dårligt psykisk og syntes han begynder, at få det svære med at trække vejret. Ut anbefaler ham at 
kontakte egen læge også med henblik på opstart af medicin. Ut anbefaler [klageren], at undersø-
ge NADA igen, da det evt. kan hjælpe ham med at skabe lidt ro og en bedre søvn. … 2. juli 2021 … 
[Klageren] har rettet henvendelse til undertegnede og oplyst I har stoppet udbetaling af ydelse, 
da I vurderer han ikke medvirker i jobafklaringsforløbet, Jobcenter …. Undertegnede kan hermed 
bekræfte, at [klageren] fuldt ud medvirker i jobafklaringsforløbet, Jobcenter'. 
 
Af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.1 fremgår bl.a. "Erhvervsevnen er nedsat i dækningsbe-
rettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udføre arbejde ud fra en 
helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæssig erhvervsevne') er nedsat med 
mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter også betegnet 'Økonomisk er-
hvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent'. 
 
Af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.2 fremgår bl.a. '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 per-
soner. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes 
helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. Den Helbredsmæssige erhvervsevne vur-
deres i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmæssige erhvervsevne er stationær, kan 
PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet in-
den for'. 
 
Af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.2 fremgår bl.a. 'PFA Pension kan gøre udbetaling af løbende 
erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalingssikring betinget af, at den forsikrede deltager i 
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helbredsfremmende foranstaltninger, samt tiltag, der har til formål at forbedre eller afklare den 
forsikredes muligheder for fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet. Ved sådanne foranstaltninger 
og tiltag forstår PFA Pension eksempelvis sundhedsfaglig behandling, genoptræning eller deltagel-
se i kommunal arbejdsprøvning, jobafklaring eller ressourceforløb'. 
 
Erhvervsevnetabsydelser og præmiefritagelse 
Nævnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet den 1/8 2021 overgik til en 
vurdering af klagerens erhvervsevne på det brede arbejdsmarked. 
Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sådan grad, at 
der kan foretages en vurdering af, om klageren har et længerevarende erhvervsevnetab. 
 
Nævnet har også lagt vægt på, at selskabet har udbetalt midlertidige ydelser i ca. 3,5 år. 
 
Nævnet bemærker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren som skal be-
vise rigtigheden og størrelsen af sit krav. 
 
Efter en samlet vurdering finder nævnet, at klageren ikke har bevist, at hans helbredsmæssige er-
hvervsevne fra den 1/8 2021 er nedsat med mindst 50 procent, og at han med de rette skånehen-
syn ikke vil være i stand til på det brede arbejdsmarked at arbejde mere end 50 procent af, hvad 
der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. 
 
Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren har en belastningstilstand med relativt be-
grænsede gener i form af blandt andet bekymring, stemningsustabilitet, træthed/asteni og lettere 
kognitive forstyrrelser. 
 
Nævnet har også lagt vægt på, at klagerens gener vil kunne imødekommes ved skånehensyn i 
form af fx roligt og ikke støjfyldt miljø, udendørs beskæftigelse og opgaver, som klageren selv kan 
planlægge og udføre. 
 
Nævnet har videre lagt vægt på, at det af de lægelige bilag fremgår, at der er en god prognose i 
forhold til klagerens mulighed for at vende tilbage til det brede arbejdsmarked. Af psykiatrisk spe-
ciallægeerklæring af 16/8 2020 fremgår det, at der fortsat er mulighed for bedring, sådan at kla-
geren i 2021 kunne indgå i praktikforløb med nedsat timetal og placering i et struktureret, roligt 
og ikke støjfyldt miljø. 
 
Nævnet har tillige lagt vægt på, at klageren har stillet sig i en bevismæssig vanskelig situation ved 
ikke at gennemføre kommunal arbejdsprøvning. Det er således ikke nærmere undersøgt, i hvilket 
omfang klageren vil være i stand til at arbejde inden for det bredere arbejdsmarked under iagtta-
gelse af relevante skånehensyn. Nævnet bemærker, at klageren – trods det lange sygeforløb og 
lægelige anbefalinger om brug af relevant medicin – har været meget forbeholden over for brug 
af medicin, som kunne afhjælpe visse af klagerens lidelser. 
 
Tilbagebetalingskrav 
Det følger af almindelige forsikringsretlige principper, at et selskab, der har udbetalt erstatning, 
hvor selskabet ikke har været forpligtet til det, som hovedregel kan kræve den udbetalte erstat-
ning tilbagebetalt. Dette udgangspunkt kan fraviges efter princippet om condictio indebiti, hvis 
modtageren har været i god tro om sin berettigelse til beløbet, og det må antages, at det udbetal-
te er gået til underhold. 
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Da klageren ved selskabets brev af 27/4 2021 blev informeret om, at han ikke længere havde ret 
til erhvervsevnetabsydelser og præmiefritagelse fra den 1/8 2021 og frem, kan nævnet ikke kriti-
sere, at selskabet har krævet tilbagebetaling af udbetalte erstatninger for perioden 1/8 2021 til 
31/10 2021. 
… 
Klageren får ikke medhold. " 
 

Det fremgår af specifik helbredsattest af 31/8 2022: 

"A. Sygehistorie og igangværende behandling 
Ingen ændringer i tilstanden siden den sidste specifikke helbredsattest og sidste statusattest. 
Han har nedsat koncentrationsevne. 
Nedsat hukommelse. 
Nedsat selvværd og selvtillid. 
Sover dårligt med mange opvågninger og lang indsovning. 
Har sjældent rigtig lyst til noget. 
Dagene går med at han står op med familien. Herefter er han i praktik 2x 2 timer om ugen. Andre 
gange er han til NADA behandling. Ellers ses han med kammerater, når de har fri. Han går ofte tu-
re. 
Der er forsøgt med flere timer på arbejde, men han fik hovedpine og blev mere træt. 
Kan ikke overskue flere opgaver ad gangen eller uventede ekstra opgaver. 
 
Han får ingen behandling. Ønsker intet medicin. 
Der kunne være indikation for at afprøve antidepressiv medicin, evt. noget til natten som kunne 
afhjælpe søvnproblemerne. 
 
Der er således ingen ændringer ift. da han var ved lokalpsykiatrien i 2021, hvor de skriver: 
'Pt. vurderes at opfylde kriterier for tilpasningsreaktion med andre emotionelle symptomer i form 
af depressive symptomer, bekymring, spænding/frustration og vrede. 
Pt. ruminerer meget over hændelsesforløb omkring ophør af virksomhed, hvor han føler sig snydt. 
Aktuelt føler pt sig desuden belastet af kontakten til kommunen og symptomer forværres betyde-
ligt op til møder. Pt. ønsker sig fredet fra pres fra kommunen og angiver dette som primære årsag 
til sin tilstand. 
Oplever at have det bedre i de perioder hvor der ikke er kommunal kontakt. 
Der er talt med pt om, at vi ikke har indflydelse på det kommunale afklaringsforløb. Pt. ønsker ik-
ke medicinsk behandling. 
Pt. afsluttes hermed fra regionspsykiatrien, da der ikke vurderes at være behandlingsmuligheder, 
der tilsvarer pt's ønsker.' 
 
[Klageren] føler fortsat ovenstående. Ønsker at få det bedre, men ønsker ingen behandling. 
Han mener, at han vil få det bedre, hvis han fik det kommunale forløb afsluttet. 
Jeg har ikke yderligere behandlingsforslag. 
… 
C: Objektiv undersøgelse, diagnoser og prognose 
Nedsat stemningsleje, ruminerer fortsat over fortiden 
Virker opgivende 
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D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen … 
Jeg kan ikke hjælpe [klageren] med at få det bedre, da han ikke ønsker nogen form for behand-
ling. 
Jeg tænker at psykiaternes diagnose: tilpasningsreaktion med andre emotionelle symptomer i 
form af depressive symptomer, bekymring, spænding/frustration og vrede er blevet kronisk." 

 

 

Det fremgår af arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersøgelse af 12/12 2022 indhentet af 

kommunen: 

"Baggrund og problemstilling 
[Klageren] (herefter …) er en [i 40'erne], gift mand med … hjemmeboende børn mellem … og … år. 
Han har gennemført … og er siden uddannet [håndværksuddannelse]. Han har været ansat gen-
nem flere år, indtil han i 2007 startede virksomhed med en kompagnon. I 2017 blev [klageren] sy-
gemeldt efter en længere periode med arbejdsmæssige belastninger, og det efterfølgende forløb 
vedr. salg af andel af virksomheden og senere afskedigelse imod aftale har yderligere belastet 
[Klageren], der fortsat oplever belastningsreaktion herefter. Han er kendt med tilpasningsreaktion 
med andre emotionelle symptomer i form af depressive symptomer, bekymring, spæn-
ding/frustration og vrede. Han har modtaget NADA- og psykologbehandling i årene siden syge-
meldingen, men aldrig medicinsk behandling, da han ikke har ønsket det. Effekten har været be-
grænset. [Klageren] har siden sygemeldingen fået tildelt et jobafklaringsforløb og har deltaget i 
virksomhedspraktik med 2x2 timer/ugentligt uden mulighed for øgning af tid. 
 
… Kommune anmoder om en arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersøgelse mhp. vurdering af 
den psykiske, personlighedsmæssige og kognitive funktionsevne, samt en beskrivelse af mulige 
udviklings- og behandlingsmuligheder og relevante skånehensyn, der kan tænkes at øge [klage-
rens] evne til at indgå i jobmæssig afklaring. 
 
Undersøgelsesdato og -forløb 
[Klageren] er fremmødt til arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersøgelse d. 15. og 17. november 
2022. Han er ligeledes fremmødt til opfølgende interview d. 22. november 2022, da han ikke øn-
skede telefonisk interview, som var den oprindelige aftale. Undersøgelsen er udført i Klinisk Funk-
tion og er baseret på klinisk indtryk, interview, testning og sagsakter fremsendt af kommunen (se 
sidst i rapporten for en oversigt). 
 
[Klageren] er undersøgt med følgende test- og screeningsredskaber: kognitiv testning og scree-
ning med WAISIV, RAVLT, RCFT og BRIEF-V, screening og udredning af den psykiske funktion med 
BAI, MDI og diagnostisk interview for centrale angsttilstand og personlighedsmæssig vurdering 
med NEO PI-3. 
 
Sagen er d. 08.12.22 blevet drøftet på tværfaglig konference med tilstedeværelse af speciallæger i 
socialmedicin, reumatologi og psykiatri, psykologer samt socialfaglig rådgiver. 
 
Nærværende rapport er ligeledes gennemgået med [klageren] d. 12.12.22, der er indforstået med 
vurderinger, konklusioner og anbefalinger heri. 
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Sammenfattende vurdering 
Somatisk funktion 
[Klageren] har tendens til hovedpine, når han overbelastes og stresses, og i perioder med megen 
belastning har han førhen udviklet helvedesild på sin ene arm. Der beskrives ingen øvrige somati-
ske problemstillinger af betydning for funktionsevnen. 
 
Kognitiv funktion 
[Klageren] har livslangt været mere praktisk end bogligt orienteret og haft stave- og læsevanske-
ligheder, der dog aldrig er udredt, og som han ikke oplever gene fra aktuelt. Forud for sygemel-
dingen i 2017 beskriver [Klageren] sig med særdeles god hukommelse, overblik og problemløs-
ningsevner i sit arbejde som selvstændig. Siden sygemeldingen og aktuelt oplever han vanske-
ligheder med både koncentration, hukommelse, overblik, igangsætning af nye handlinger, plan-
lægning/organisering, evne til at fastholde og bearbejde mentale informationer, evne til at fore-
tage mentale skift, ligesom han let udtrættes mentalt (eksekutive vanskeligheder). 
 
Ved nærværende testning findes [Klageren] med sproglige evner svarende til nederst i normalom-
rådet og visuelle/perceptuelle evner, der er midt i normalområdet. Han vil således have bedst 
forudsætninger for at løse visuelle og praktisk orienterede opgaver frem for opgaver af mere 
sproglig og kommunikativ art. Ved oplæring vil visuel demonstration frem for sproglig instruktion 
være at foretrække. [Klagerens] tempo ift. simple, afgrænsede opgaver er en del under normal-
området, og han vil således have brug for god tid til at løse selv simple opgaver. 
 
Arbejdshukommelsen, som er evnen til at fastholde og bearbejde mental information, er særdeles 
svingende og vurderes at afhænge af hans energiniveau, overskud, interesse og tro på egne ev-
ner. 
 
På baggrund af testning vurderes [Klageren] at have et nedsat visuelt overblik og evne til helheds-
tænkning, der medfører problemer med at genkalde sig ting, han har set. Han ses ligeledes med 
en begrænset evne til at indlære og huske de ting, han hører. Dog kan han på normal vis genken-
de elementer, han tidligere er blevet præsenteret for. Således vil [Klageren] have glæde af ydre 
støtte til at huske opgaver, beskeder og aftaler, såsom gennem kalenderføring og opgavelister, 
som han allerede anvender. 
 
Samlet set vurderes [Klageren] normaltbegavet med størst visuelle/praktiske evner. Han vurderes 
aktuelt med en længerevarende nedsat kognitiv funktion som følge af den mangeårige tilpas-
ningsreaktion (se afsnittet Psykisk funktion) medfølgende betydelig udtrætningstendens, nedsat 
kognitiv kapacitet, tempo, visuelt overblik og indlæring. [Klageren] har tendens til at reagere med 
frustration og stress, når han konfronteres med sine kognitive vanskeligheder, hvilket yderligere 
vurderes at forværre disse. Han kan dertil være tilbøjelig til at vurdere sine kognitive problemer 
som værre end det umiddelbart synes for omgivelserne, formentlig pga. kontrasten til hans tidli-
gere velfungerende overblik, planlægnings- og problemløsningsevner. 
 
Psykisk funktion 
[Klagerens] opvækst beskrives som tryg og præget af stabile og sunde venskaber, fritidsinteresser 
og voksenrelationer til trods for forældrenes skilsmisse, da [Klageren] var … år gammel. [Klageren] 
har ikke før 2013 oplevet psykiske problemer, men udviklede, efter en række arbejdsmæssige be-
lastninger i årene 2013-2017, tiltagende stresssymptomer medførende sygemelding i sommeren 
2017. Han har siden oplevet forværring af symptomerne ifm. efterforløbet omkring afhænding af 
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sin virksomhed, samt det kommunale afklaringsforløb. Han er i hhv. 2020 og 2021 set til vurdering 
af privatpraktiserende psykiater samt i psykiatrien, hvor man har stillet diagnosen F43.23. Tilpas-
ningsreaktion med andre emotionelle symptomer i form af depressive symptomer, bekymring, 
spænding/frustration og vrede. Han blev i psykiatrien tilbudt, men ønskede ikke på daværende 
tidspunkt, medicinsk behandling og blev efterfølgende afsluttet, da man ikke kunne tilbyde anden 
behandling. 
 
Aktuelt er [klageren] fortsat præget af indre uro, søvnproblemer, irritabilitet, nedtrykthed, nedsat 
overskud og energi, grådlabilitet, håbløshed samt tilbagevendende tanker vedrørende sin syge-
melding og det afklarende kommunale forløb. Han har oplevet en forværring af sit psykiske hel-
bred gennem det sidste halve års tid, efter han har oplevet kommunens ønske om nærværende 
undersøgelse som en forlængelse af sit forløb, samt efter man har forsøgt at øge hans arbejdstid i 
praktikken. 
 
På baggrund af nærværende undersøgelse vurderes [Klageren] ikke med behandlingskrævende 
angstlidelse, men med flere belastningsrelaterede symptomer, som beskrevet ovenfor. Han vur-
deres med let til moderate depressive symptomer i tilknytning til tilpasningsreaktionen i tråd med 
tidligere stillet diagnose i psykiatrien. 
 
Samlet set findes [Klageren] således fortsat diagnostisk bedst forstået med F43.23 Tilpasningsre-
aktion med andre emotionelle symptomer i form af depressive symptomer, bekymring, spæn-
ding/frustration og vrede. Der vurderes at have været en række tilstødende belastninger gennem 
det sidste halve år, der har givet udslag i forværring af de depressive symptomer. [Klageren] har 
været i selvbetalt behandlingsforløb ved psykolog gennem 3,5 år, der beskrives at have øget hans 
refleksion og selvindsigt, men ikke bedret det psykiske helbred. [Klageren] har ikke ønsket at af-
prøve medicinsk behandling med antidepressiva trods løbende vejledning herom via egen læge. 
 
Personlighedsmæssig funktion 
[Klageren] har oplevet en markant forandring i sin personlighed og selvbillede fra tiden før og ef-
ter belastningerne relateret til hans tidligere virksomhed. Han oplever nu sig selv som markant 
mere belastningssårbar, og reagerer på selv små belastninger og krav med tendens til bekymring, 
ængstelighed, sortsyn og pessimisme. Han bliver meget let irritabel og vredladen og har desuden 
et meget kritisk selvfokus. 
 
[Klageren] føler sig meget mere tilbageholden og med begrænset motivation til at dyrke et social-
liv, hvor han før betragtede sig selv som en 'festlig' person. Efter sin sygemelding har [Klageren] 
fået mindre tillid til, at andre vil ham det godt, hvor han før troede på det bedste i andre og måske 
også er kommet i situationer, hvor andre har udnyttet hans tillidsfuldhed. Han ønsker ikke længe-
re at påtage sig ansvar eller søge indflydelse, som tidligere faldt ham mere naturligt. Han fore-
trækker og har altid foretrukket at beskæftige sig med konkrete ting ude i verden, og er mere 
praktisk orienteret end intellektuelt nysgerrig. Han er beskeden, hjælpsom, ligefrem og kan være 
noget direkte i sin facon. Til forskel fra tidligere har [Klageren] nu en meget lav tiltro til sine evner 
til at løse en given opgave, og hvor han før anså sig selv for at være særdeles pligtopfyldende, kan 
han nu vige fra sin pligtfølelse for at tage hensyn til sine ressourcer, når han påtager sig en opga-
ve. Således kan han have tendens til at beskytte sig selv fra nederlagsoplevelser gennem tilbage-
trækning. 
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Samlet set vurderes [Klageren] tidligere at have været en person, der i langt højere grad end nu 
har været i stand til at takle udfordringer og belastninger, og som har været særdeles pligtopfyl-
dende og haft høj tiltro til egne evner. Det vurderes, at han har været det i en udstrækning, der 
har betydet, at han har haft tendens til selvoverbelastning, og at han relativt sent registrerede og 
handlede på de meget store arbejdsmæssige belastninger i årene fra 2013-2017. Han har hele li-
vet haft en stærk arbejdsidentitet, der aktuelt er svært udfordret af hans psykiske problemstillin-
ger, hvilket vurderes at medføre et tab af identitet og selvbillede, der i sig selv udgør en belast-
ning for [Klageren]. Han præges nu af letvakt irritabilitet og tendens til udadprojicering som en 
måde at beskytte sig mod erkendelse af sit eget funktionstab, hvilket formentligt forstærkes af de 
lettere begrænsede sproglige evner og en nedsat refleksionsevne. 
 
 
Social funktion 
[Klageren] har støtte i sin …, …, … og et større netværk af venner og bekendte. Hans overskud til 
at søge sociale situationer er dog blevet meget begrænset ift. tidligere, hvor han regelmæssigt har 
dyrket sine fritidsinteresser inden for …, … og …. [Klageren] varetager hjemlige gøremål i samar-
bejde med sin hustru, og takler stress, pres og ubehag ved at gå ture, opholde sig i naturen og hø-
re musik. Familien er presset af [Klagerens] situation og tilstand, men det beskrives, at børnene er 
i trivsel. [Klageren] er bevidst om, at han kan trække på sin og hustruens familie, hvis de har be-
hov for aflastning og støtte. 
 
Konklusion og anbefalinger 
På baggrund af den samlede undersøgelse vurderes funktionsevnen varigt og væsentligt nedsat 
som følge af mangeårig, svær tilpasningsreaktion, der grundet varigheden må anses for at være 
kronificeret med varige skånehensyn til følge. Det vurderes, at [Klageren] gennem sin grundlæg-
gende personlighedsmæssige indretning, som beskrevet ovenfor, har reageret meget sent på de 
mange belastninger, der førte til sygemeldingen i 2017, og at den nuværende reaktion er forvær-
ret af en oplevelse af tab af identitet og selvbillede. Den kognitive funktion vurderes at være ned-
sat som følge af medfødte begrænsede sproglige evner samt belastningsrelateret udtrætnings-
tendens, nedsat kognitiv kapacitet, tempo, visuelt overblik og indlæring. Det vurderes, at [Klage-
rens] evne til at præstere bedst muligt afhænger meget af, hvorvidt han har tiltro til sig selv og 
kendskab til en given opgave, og om han oplever pres fra omgivelserne. 
 
Det vurderes muligt, at der hos [Klageren] kan frigives ressourcer i et mindre omfang, når den ver-
serende forsikringssag samt afklaringsforløbet er afsluttet, da han ses at have brugt enorme kræf-
ter på at forholde sig til disse. Han vil dog livslangt være sårbar over for stress og belastning og vil 
have behov for relevante og varige skånehensyn ift. den psykiske og kognitive funktion som be-
skrevet nedenfor. 
 
Som led i tilpasningsreaktionen ses [Klageren] aktuelt med flere depressive symptomer, og det 
vurderes hensigtsmæssigt, at han og egen læge har en opmærksomhed på, at symptomerne ikke 
forværres yderligere. 
 
Diagnoser 
F43.23 Tilpasningsreaktion med andre emotionelle symptomer i form af depressive symptomer, 
bekymring, spænding/frustration og vrede 
 
Skånehensyn 
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Der vurderes at være følgende varige skånehensyn pba. den psykiske, personlighedsmæssige og 
kognitive funktion: 
- Nedsat tid 
- Visuelle/praktiske, konkrete, velkendte og velafgrænsede opgaver 
- Oplæring til nye opgaver gennem demonstration frem for mundtlig instruktion og med mange 
gentagelser 
- Ekstra tid til opgaveløsning og mulighed for løbende pauser 
- Støtte til at strukturere opgaveløsningen, gerne gennem ydre, visuelle støtteredskaber 
- En opgave ad gangen 
- Kontaktperson på arbejdspladsen, der kan støtte [Klageren] i at undgå selvoverbelastning 
- Få kollegaer og et rummende arbejdsmiljø 
- Undgå tidspres og stressende arbejdsopgaver 
Den aktuelle praktikplads vurderes at overholde de beskrevne skånehensyn. 
… 
[Psykolog2]. 
… 
Indtryk og kontakt 
… 
Der ses en upåfaldende egenomsorg og et alderssvarende udseende. [Klageren] er vågen og ori-
enteret i tid, sted og egne data, og stemmeføringen er naturlig og varieret. Han fremstår træt og 
med røde øjne ved samtalernes begyndelse. Ved undersøgelsens anden samtale deltager psyko-
logpraktikant. 
 
Den formelle kontakt er upåfaldende. Den emotionelle kontakt barer præg af, at [Klageren] fra 
begyndelsen fremstår frustreret og irriteret over sin sagsbehandling, samt at han skal deltage i 
nærværende undersøgelse, da han i sommer var af indtrykket, at hans sag var klar til at blive en-
deligt afklaret. Denne grundlæggende irritation og frustration blusser jævnligt op i samtalerne, 
men irritationen rettes ikke imod undertegnede, og han ses hverken udadreagerende eller ag-
gressiv. [Klageren] nævner flere gange sit ønske om at blive endeligt afklaret, således at han kan 
få ro til at få det bedre, samt at han ikke bryder sig om at blive undersøgt og testet. Gennem sam-
talerne fremstår [Klageren] med en vis uro, rastløshed og tempo i sin tale. [Klagerens] blik er til ti-
der noget flakkende, men der opnås gennem store dele af samtalen en naturlig øjenkontakt og en 
udmærket emotionel kontakt, herunder særligt ved anden samtale, hvor [Klageren] virker lidt me-
re afslappet. 
 
Stemningslejet vurderes ved første samtale let forsænket, og [Klageren] ses med meget begræn-
set og alvorlig mimik, tendens til irritabilitet og enkelte gange grådlabilitet. Han perseverer om-
kring temaer vedr. sin sagsbehandling samt forløbet omkring sin virksomhed, der beskrives ne-
denfor, men han kredser ligeledes om andre situationer, hvor han har følt sig uretfærdigt behand-
let eller oplever en urimelighed i verden. Han får da udbrud af vrede og frustration og fremstår 
nogen udadprojicerende. Under den kognitive testning løftes stemningslejet let, og [Klageren] har 
lettere til smil og humor. Der observeres ikke øget latenstid eller forsinket motorik. [Klageren] 
vurderes ej heller selvmordstruet og tager kraftigt afstand herfra. 
 
[Klageren] skønnes umiddelbart normaltbegavet, men med lettere begrænset refleksions- og ab-
straktionsevne. Han giver udtryk for besvær med at huske alle oplysningerne og problemer med 
at samle tankerne, ligesom han har tendens til at blive afledt af omgivelserne. Han udtrættes syn-
ligt gennem samtalerne og testning, hvilket han ligeledes giver udtryk for. Gennem testningen er 
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han engageret og arbejder fokuseret med opgaverne. Indledningsvis fremstår han nervøs og usik-
ker, hvilket dog bedres undervejs, som testningen skrider frem. Han synes til tider utålmodig og 
overvældes af mængden af opgaver. Størstedelen af testningen udfores af psykologpraktikant un-
der supervision af undertegnede. 
 
Social anamnese 
… 
 
Helbredsforhold 
… 
 
 
 
Medicin 
[Klageren] tager vitamintilskud i vinterhalvåret og paracetamol, nar han har meget slem hoved-
pine. Han har i tiden for sygemeldingen i 2017 forsøgt sovemedicin (husker ikke praparat), men 
uden effekt. Han er ikke interesseret i behandling med antidepressiva pga. bivirkninger. 
… 
Motion 
[Klageren] går ture 3-5 gange ugentligt af 1-1,5 times varighed. Tidligere har han gået daglige ture 
på 3-4 timer, men det har han ikke overskud til længere. Af og til tager han ud og cykler på …, men 
dette er også i et noget mindre omfang end tidligere. 
 
Søvn 
[Klageren] sover som regel 2-4 afbrudte timer om natten. Han har indsovningsbesvær og mange 
natlige opvågninger. Han ligger da og spekulerer pa hændelsesforløbet omkring sin sygemelding 
og pa sit forløb ved kommunen. Han og hans kone sover for det meste sammen i shelter i haven, 
og [Klageren] oplever, at der her er mere ro. Søvnen forstyrres ikke af mareridt. 
 
[Klageren] betaler selv for NADA behandling hver onsdag og ind imellem om fredagen mhp. bed-
ring af søvnen og mindske tankemylder. Han er usikker på, om det hjælper, men tror det ikke. 
 
Somatisk 
… 
 
Kognition 
… 
 
Psykisk 
… 
Aktuelt 
Det beskrives, at [Klageren] fortsat oplever indre uro, søvnproblemer, koncentrationsproblemer, 
tilbagevendende tanker vedrørende sin sygemelding, afhænding af virksomhed og senere afske-
digelse herfra. Han føler sig meget belastet af det afklarende forløb ved kommunen, hvor han be-
skriver at føle sig 'jaget med', og at situationen er ude af hans kontrol. Han irriteres over sagsfor-
løbet, som han oplever som ineffektivt og langsommelig. Hans tanker kredser om emner, der gør 
ham frustreret og vred, og han bliver mere påvirket af f.eks. nyheder om krigen i Ukraine, end han 
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tror, han tidligere ville have gjort. Også det nylige folketingsvalg og VM i Qatar har givet anledning 
til frustration og vrede hos [Klageren]. 
 
Han har oplevet en yderligere forværring af de psykiske symptomer gennem det sidste halve års 
tid og mindes, at forværringen kom, efter at han fik at vide, at han skulle indgå i endnu en under-
søgelse, efter han troede, at hans sag kunne afgøres endeligt. Derudover oplevede han perioden, 
hvor man forsøgte at øge ham i tid i praktikken som bidragende til den yderligere forværring. Ak-
tuelt oplever [Klageren] et svært nedsat overskud, hvor han nogle dage ikke orker at tage telefo-
nen eller arrangere fødselsdag for [sit barn]. Han har ikke det samme overskud, motivation og lyst 
til at gå ture eller tage ud og …, og han har ikke samme lyst til at lege og hygge sig med sine børn. 
Han føler, at han skal slæbe sig afsted til det meste. 
 
I hjemmet oplever [Klageren] også at være mere irritabel og med lavere frustrationstærskel. Han 
må af og til gå fra situationer, hvor der er for meget larm, da han bliver vred og irriteret, men ikke 
vil lade det gå ud over sin familie. Han føler sig ikke så glad, som han forhen var, og han oplever 
det vanskeligere at finde ting at blive glad over. Han udtrykker, at 'verden er blevet mere mørk'. I 
perioder med mange belastninger oplever han dage, hvor han i en time eller to føler sig yderligere 
tynget med håbløshed, tristhed og grådlabilitet, hvorefter han føler sig psykisk udmattet. Med 
tanke på fortiden kan [Klageren] føle sig godtroende og naiv, fordi han føler sig udnyttet, men han 
har ikke gennemgående negative tanker om sig selv – rettere om omverden. Han føler sig grådla-
bil og reagerer nemt på tanker eller ting, han ser på tv, med gråd. Han forsøger at håndtere trist-
heden, håbløsheden og irritabiliteten med musik, afslapning, en køretur i bilen eller en gåtur i na-
turen, der lindrer ham en smule. 
 
Selv tror [Klageren], at han vil 'få livet tilbage', blive glad og sove bedre, nar han får afklaring på 
sin beskæftigelse. Han håber selv på at få et fleksjob på de vilkår, han aktuelt har. 
 
Dagligliv, omgivelser og mestring 
Aktivitet og deltagelse 
Daglige rutiner og opgaver 
[Klageren] står hver dag op kl. 6 med sin kone og ældste [barn], der bliver kørt i skole i … af konen. 
Han drikker en kop kaffe, inden han vækker sine to yngste børn og får dem gjort klar og sendt i 
skole. Om tirsdagen og torsdagen skal [Klageren] selv i praktik, hvor han møder kl. 8-10. Om ons-
dagen skal han til NADA behandling. Når han kommer hjem fra praktik eller behandling, har han 
brug for at hvile sig. Resten af sin tid bruger han på huslige gøremål såsom vasketøj og støvsug-
ning, som hans kone og børn også hjælper med. Han går ofte længere ture eller tager ud og …, 
men det er svært for ham at tage sig sammen til det efterhånden. Nogle gange ser han tv, men 
han foretrækker at være i bevægelse. [Klageren] og hans kone hjælpes ad med madlavningen. 
I weekenden går han og familien ture sammen. 
 
Færden og deltagelse uden for hjemmet 
[Klageren] kommer ind imellem til et månedligt arrangement i …, hvor han tidligere er kommet 
fast. Han deltog sidst i august. Han … af og til med nogle venner, men hvor det forhen var hver 14. 
dag er det kun sket få gange hen over det sidste år. 
 
Egenomsorg 
[Klageren] beskriver, at overskuddet til f.eks. at gå i bad har varet dalende, men at han får vareta-
get sin egenomsorg. 
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Ressourcer og barrierer i omgivelserne 
…" 

 

Det fremgår af lægeattest til rehabiliteringsteam af 24/1 2023: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
… 
[Klageren] er blevet undersøgt ved klinisk funktion og jeg henviser til denne rapport Det vurderes 
at [Klagerens] funktionsevne er varigt og væsentlig nedsat som følge af mangeårig svær tilpas-
ningsreaktion. Denne med depressive symptomer, bekymringer, frustration og vrede. 
Pga. varigheden er tilstanden blevet kronisk og der er varige skånehensyn. 
Han vurderes meget sårbar over for stress og ydre pres. 
Hans kognitive funktion er væsentligt nedsat, bliver nemt udtrættet, har svært ved overblik, hu-
kommelse og koncentration. 
Han har haft tab af identitet og selvbillede, svært ved at have tiltro til andre. 
 
Diagnosen er: Tilpasningsreaktion med andre emotionelle symptomer bl.a. ifa depressive symp-
tomer. 
 
2.3 Særlige hensyn 
… 
Følgende vurderes at være varige skånehensyn: 
- Nedsat tid 
- konkrete og velafgrænsede opgaver 
- Ekstra tid til opgaveløsning 
- Mulighed for pauser 
- En opgave ad gangen, uden tidspres 
- Ikke stressende opgaver 
- Få kolleger, ro på arbejdspladsen 
- Oplæring og støtte til at løse opgaver, gerne gennem visuelle redskaber 
- Kontaktperson på arbejdspladsen 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
… 
[Klageren] er enig i ovenstående. Han ser frem til, at hans sag afsluttes. Føler at det vil give ham 
mere ro i hverdagen. 
Er lige nu i praktik 2 timer x 2 gange ugentligt. Synes at det passer ham godt." 

 

Det fremgår af notat over møde i rehabiliteringsteamet af 6/6 2023: 

"Sundhedskoordinator: Det drøftes at [klagerens] funktionsevne er varigt og væsentligt nedsat 
som følge af mangeårig svær tilpasningsreaktion og at tilstanden er blevet kronisk på grund af va-
righeden. [Klageren] fortæller, at han har afsluttet sit forløb hos psykologen og at der ikke kunne 
hentes mere hjælp derfra. [Klageren] er ikke interesseret i medicinsk behandling. 
 
Sundhedsområdet: 
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Adspurgt til [Klagerens] hverdag, fortæller [Klageren], at han står op kl. 7.30 og hjælper børnene 
med at gøre sig klar til skole. Han går eller cykler en tur. [Klageren] fortæller, at han har hoved-
pine hele dagen. Han får NADA behandling hos …, men han synes ikke, at det hjælper. 
 
Socialområdet: 
Adspurgt ift. overskud, fortæller [Klageren], at han hjælper lidt til i huset. Han har mange svære 
tanker i løbet dagen, som fylder meget. 
 
Beskæftigelsesområdet: 
Der drøftes, at [Klageren] er i praktik ved [praktiksted1], og at der blev forsøgt optrapning i time-
antallet. Adspurgt til timeøgning, fortæller [Klageren], at det ikke fungerede på grund af manglen-
de overskud. Det fungerede ikke. [Klageren] har ikke haft overskud til det. [Klageren] ønsker at 
arbejde som landbrugsmedhjælper, …, chauffør. Han fortæller, at han i øjeblikket kan arbejde 2 
timer i træk pr. dag. 
Kontaktperson fra … tilføjer, at [Klageren] fungerer bedst, når der er få kollegaer og at han får én 
opgave ad gangen. Ydermere har han behov for forudsigelighed og muligheden for at trække sig. 
Det giver [Klageren] ro ved at møde på arbejde tidligere og ikke at deltage i pauserne. 
 
[Klageren] informeres, at rehabiliteringsteamet indstiller til et udviklingsfleksjob. 
… 
Indstilling: Fleksjob 
Jobsituation: Fleksjob hvor aftale om ansættelse foreligger 
Begrundelse: På baggrund af sagens oplysninger og samtalen med [Klageren], er det rehabilite-
ringsteamets samlede vurdering, at arbejdsevnen er varigt og væsentlig nedsat, og at der er vari-
ge skånehensyn. Det vurderes, at [Klageren] aktuelt har en meget begrænset arbejdsevne, men at 
der er mulighed for, at arbejdsevnen inden for en rimelig periode kan udvikles, således der kan 
blive tale om en øgning i arbejdsevnen, jf. Lov om en aktiv beskæftigelsesindsats § 116, stk. 2. 
 
Udviklingsmuligheder: 
- En beskæftigelsesmæssige afklaring kan frigive ressourcer. 
- Opnå tryghed og kendskab til arbejdspladsen og opgaverne. 
… 
 
2) Dokumentation for, at alle relevante indsatser efter denne lov samt andre foranstaltninger har 
været afprøvet for at bringe eller fastholde den pågældende i ordinær beskæftigelse: 
 
[Klageren] har deltaget i et jobafklaringsforløb, hvorfor han har modtaget ressourceforløbsydelse 
siden august 2021. Det fremgår af forsørgelseshistorikken, at [Klageren] i perioden februar 2019-
juli 2021 ikke modtog ressourceforløbsydelse under jobafklaringsforløbet, idet han modtog penge 
fra forsikringen. Derudover fremgår det, at han tidligere har modtaget sygedagpenge i perioden 
oktober 2017-februar 2019. 
 
Gennem jobafklaringsforløbet har [Klageren] deltaget i følgende indsats: 
 
Virksomhedspraktik ved [praktiksted1] via … siden d. 22.03.2022: 
 
Det fremgår af notat fra forløbet, at [Klageren] deltager i en virksomhedspraktik ved [praktik-
sted1], hvor han fungerer som medhjælper, hvor han udfører div. forefaldende arbejdsopgaver 
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eks. mærkning af …, … og vedligehold af maskiner. Der er senere mulighed for kørselsopgaver. Der 
bevilges arbejdsfodtøj herunder gummistøvler og træsko. 
 
[Klageren] tilkendegiver, at han trives med sine arbejdsopgaver på praktikstedet. Endvidere har 
han udført rengøringsopgaver, ifm. rengøring af kar. [Klageren] har også haft en opgave, hvor han 
har kunne anvende sine kompetencer som …, idet han kunne hjælpe med … opgave ifm. reparati-
on er et bor. Medarbejder tilkendegiver, at praktikstedet har glæde af [Klagerens] … faglige kom-
petencer, og at [Klageren] er god til selv at byde ind på de opgaver, som han qua sin faglighed har 
kompetencerne til at løse. [Klageren] beskriver, at han fungerer godt med de praktiske og forefal-
dende opgaver, ligesom det fungerer godt for ham at kunne anvende sin … faglige baggrund i ar-
bejdsøjemed. 
 
Af notat fra forløbet, fremgår det, at timetallet var fastlagt til 4 timer ugentligt, fordelt på 2 
fremmødedage, hvor han fremmødte kl. 10:15-12:15. [Klageren] beskriver, at arbejdstiden har 
været ok, men at han udtrættes i løbet af sit praktikfremmøde og således får behov for at komme 
hjem og hvile. Ligeledes kan fremmødet forværre hovedpinetendens. [Klagerens] arbejdstid er 
ændret i maj 2022, således han nu møder tirsdage og torsdage kl. 08.00 – 10.00, dvs. fortsat fire 
timer ugentligt. [Klageren] beskriver, at denne arbejdstid fungerer bedre for ham, da han alligevel 
er oppe ifm. at børnene skal op og i skole, hvorfor han egentlig også gerne vil møde ind i praktik-
ken fra morgenstunden. 
 
Arbejdsgiver tilkendegiver, at det også fungerer bedre ift. praktikstedet, at [Klageren] møder ind 
med de øvrige kolleger om morgenen, hvor opgaverne fordeles. [Klageren] beskriver, at han som 
aftalt har prøvet at møde fem timer ugentligt fordelt på tirsdage og torsdage kl. 07.30 – 10.00. 
[Klageren] oplever ikke, at timeøgningen fungerede for ham. Dels ift. at skulle møde så tidligt, li-
gesom det ikke fungerede optimalt for ham at møde ind sammen med de øvrige kolleger. [Klage-
ren] uddyber, at det blev for hektisk for ham at møde samtidig med kollegerne, idet medarbejde-
re om morgenen drøfter og fordeler dagens opgaver, hvilket ellers var gjort og på plads, når [Kla-
geren] mødte kl. 08.00, hvilket var mere roligt og overskueligt for ham. 
 
[Klageren] oplever ligeledes behov for at komme hjem fra praktikken efter to timer fremmøde, 
hvorfor han ikke oplever, at arbejdstiden kan forlænges senere på dagen. Adspurgt om [Klageren] 
eks. kan overskue at forsøge at fremmøde tre praktikdage ugentligt, kan han ikke overskue dette 
aktuelt, men tilkendegiver, at han måske kan afprøve dette på sigt. 
 
På baggrund af dialog omkring [Klagerens] opgaveudførsel vurderes det samlet set, at [Klagerens] 
effektivitet er omkring 80 %. Derudover fremgår det af notat fra forløbet, at [Klageren] i virksom-
hedspraktikken løbende har udviklet på sine arbejdsopgaver. Herunder har [Klageren] hjulpet 
med at fodre … i … samt at klippe …. [Klageren] har endvidere udført opsynsopgave i form af at 
tjekke … for eventuelle … og fjerne disse. [Klageren] har ligeledes udført rengøringsopgaver i form 
af rengøring af kar samt reparation/restauration af kar, herunder at skaffe materiale hertil. 
 
Arbejdsgiver tilkendegiver, at [Klageren] er god til at arbejde selvstændigt, at han selv har budt 
ind på eks. reparationsopgave, ligesom [Klageren] generelt stiller sig til rådighed for praktikstedets 
forskellige arbejdsopgaver. Det vurderes, at virksomhedspraktikken ved [praktiksted1] er et rele-
vant match mellem [Klagerens] kompetencer samt de helbredsmæssige forhold. Det vurderes 
herunder, at [Klageren] fungerer godt med de selvstændige forefaldende opgaver, som han kan 
overskue trods kognitiv udfordring i form af koncentrationsbesvær, grundet dårlig nattesøvn. Det 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

32. 101410 

 

 

ses, at det endvidere er hensigtsmæssigt for [Klageren], at han er i virksomhedspraktik på en min-
dre arbejdsplads, hvor der er få kolleger, som han skal forholde sig til. Endeligt skønnes det at væ-
re hensigtsmæssigt, at [Klageren] kan udføre nogle arbejdsopgaver udendørs, da han er et fri-
luftsmenneske og trives godt med at være udendørs. Det ses i forbindelse med [Klagerens] Job og 
Udviklingsforløb, herunder virksomhedspraktikken ved [praktiksted1], at [Klageren] fortsat ople-
ver søvnproblemer, koncentrationsproblemer samt tilbagevendende tanker vedr. fy-
ring/sygemelding. [Klageren] deltager fortsat i NADA- behandling onsdage med nogen effekt her-
af. [Klageren] har efter start i virksomhedspraktikken ikke længere overskud til daglig gåtur i sko-
ven. 
 
Ydermere fremgår det af notat fra forløbet, at kontaktpersonen fra … i forbindelse med praktik-
etablering bevidst matchet [Klageren] med en arbejdsplads, hvor han qua sin fritidsinteresse som 
… har forståelse for arbejdsområde og - opgaver på arbejdspladsen. Endvidere har kontaktperso-
nen fra … kendskab til samt erfaring med, at der ved [praktiksted1] er et godt og rummeligt ar-
bejdsmiljø samt få kolleger, hvorfor kontaktpersonen fra … samlet set har vurderet, at der tale om 
et godt match mellem [Klagerens] faglige kompetencer, fritidsinteresse samt helbredsmæssige 
skånehensyn. [Klageren] har i praktikken ved [praktiksted1] udført forskellige arbejdsopgaver. 
[Klageren] har udført tilsyn og pasning af … med … i form af fodring, opsamling af …, at klippe …, 
at mærke … samt at aflæse … måler og …. [Klageren] har i praktikforløbet ligeledes assisteret på 
ture på …, hvor der …. [Klageren] har her hjulpet inde på … samt ude i …. [Klageren] har i praktik-
forløbet ligeledes hjulpet med løbende vedligehold på praktikstedet, hvor han bl.a. har hjulpet lø-
bende med nedvaskning af kar. Det ses, at [Klageren] i praktikforløbet ligeledes har anvendt sine 
… faglige kompetencer, hvor han bl.a. har hjulpet med reparation af kar, lavet en fjeder i foderau-
tomat, repareret et bor ligesom han har … på praktikstedet. Det er i praktikforløbet således af-
dækket, at [Klageren] under hensyntagen til nuværende skånehensyn kan anvende sine faglige 
kompetencer som …. Det er dertil fra praktikstedet iagttaget, at [Klageren] fortsat 'kan anvende 
det fornødne isenkram', når han står med en …faglig opgave, ligesom [Klageren] har en fagligt 
netværk han kan trække på. [Klageren] har i praktikforløbet ligeledes haft enkelte kørselsopgaver, 
hvilke ligeledes har fungeret for [Klageren]. 
 
Endvidere fremgår det af praktiknotatet, at kontaktpersonen fra … vurderer, at [Klagerens] hel-
bredsmæssige samlede skånehensyn er tilgodeset i praktikforløbet ved [praktiksted1]. Han har 
nedsat koncentrationsevne. - Nedsat hukommelse - Nedsat selvværd og selvtillid - Kan ikke over-
skue flere opgaver ad gangen eller uventede ekstra opgaver. - Nedsat tid - Visuelle/praktiske, 
konkrete, velkendte og velafgrænsede opgaver - Oplæring til nye opgaver gennem demonstration 
frem for mundtlig instruktion og med mange gentagelser - Ekstra tid til opgaveløsning og mulig-
hed for løbende pauser - Støtte til at strukturere opgaveløsningen, gerne gennem ydre, visuelle 
støtteredskaber - En opgave ad gangen - Kontaktperson på arbejdspladsen, der kan støtte [Klage-
ren] i at undgå selvoverbelastning - Få kollegaer og et rummende arbejdsmiljø - Undgå tidspres og 
stressende arbejdsopgaver. 
 
Kontaktpersonen fra … vurderer, at [Klagerens] arbejdsopgaver ved [praktiksted1] har overfø-
ringsværdi til det brede arbejdsmarked: 
- Landbrugsmedhjælper: [Klageren] har i praktikken udført div. tilsyn, pasning og fodring af …, 
hvilket vurderes at have overføringsværdig til funktion som landbrugsmedhjælper. 
- … – pedelmedhjælperfunktion: [Klageren] har i praktikken udført løbende reparationsopgaver 
samt vedligehold qua sin faglige baggrund som … og mestrer således også fortsat … faglige opga-
ver. Der vurderes endvidere at være overføringsværdig ift. opgaver som pedelmedhjælper. 
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- Chaufførfunktion: [Klageren] har i praktikken endvidere haft kørselsopgaver som har overfø-
ringsværdi til chaufførfunktion på det brede arbejdsmarked. 
 
Kontaktpersonen fra … vurderer, at der ikke kan iværksættes yderligere beskæftigelsesrettede til-
tag og yderligere virksomhedspraktiketablering andetsteds der i højere grad vil kunne udvikle 
[Klagerens] præstationsniveau, idet hans arbejdsevne jf. Arbejdsmarkedsrettet Psykologisk Un-
dersøgelse fra Klinisk Funktion er varigt og væsentligt nedsat, hvilket vil gøre sig gældende inden-
for ethvert erhverv. Kontaktpersonen fra … vurderer, at der ikke er diskrepans mellem de hel-
bredsmæssige forhold og det sete præstationsniveau. Det vurderes endvidere, at det sete præsta-
tionsniveau giver et retvisende billede af [Klagerens] arbejdsevne. Kontaktpersonen fra … vurde-
rer samtidigt, at der kan være en reel mulighed for, at [Klageren] over tid vil kunne udvikle på så-
vel arbejdstid samt sin effektivitet, hvilket endvidere er [Klagerens] egen forhåbning. Det ses, at 
[Klagerens] nuværende uafklarede situation ift. jobafklaringsforløb påvirker [Klagerens] trivsel og 
funktionsniveau. Det forventes derfor, at en afklaring af [Klagerens] arbejdsevne og mulighed for 
tilknytning til arbejdsmarkedet fremadrettet vil frigive nogle ressourcer, som [Klageren] håber at 
kunne anvende i arbejdsøjemed på længere sigt. Der er mulighed for ansættelse ved [praktik-
sted1]. 
Rehabiliteringsteamet vurderer, at [Klageren] har deltaget i relevante aktiviteter. Teamet vurde-
rer, at det er realistisk, at [Klagerens] arbejdsevne kan øges over tid, dog ikke i et omfang, så [Kla-
geren] kan forsørge sig selv på ordinære vilkår. Det vurderes derfor ikke, at yderligere indsatser vil 
kunne bringe [Klageren] tilbage til det ordinære arbejdsmarked. 
 
3) Dokumentation for, at personens arbejdsevne anses for varigt og væsentligt begrænset og ikke 
kan anvendes til at opnå eller fastholde beskæftigelse på ordinære vilkår: 
 
Arbejdsmarkedsrettet Psykologisk Undersøgelse ved Klinisk Funktion d. 12.12.2022 
… 
LÆ265 d. 24.01.2023 
… 
Rehabiliteringsteamet lægger vægt på, at der er tale om en længerevarende helbredsproblematik 
af stationær karakter. 
 
[Klageren] har deltaget i relevant behandling, og der er ikke yderligere behandlingsmuligheder, 
som kan bedre [Klagerens] funktionsniveau, da der udelukkende er tale om vedligeholdende til-
tag. 
 
Teamet vurderer, at [Klagerens] funktionsniveau er varigt og væsentligt nedsat i et omfang, så det 
påvirker [Klagerens] arbejdsevne så betydeligt, at [Klageren] ikke kan forsørge sig selv på ordinæ-
re vilkår uanset område. Det vurderes ikke, at der kan kompenseres herfor ved revalidering eller 
handicapkompenserende ordninger. 
 
På baggrund af ovenstående vurderer rehabiliteringsteamet, at [Klageren] er omfattet af mål-
gruppen for fleksjob efter Lov om en aktiv beskæftigelsesindsats § 116, stk. 2, da arbejdsevnen 
aktuelt er meget begrænset, men at der er mulighed for udvikling af arbejdsevnen inden for en 
rimelig periode. 
…" 
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Det fremgår af kommunal afgørelse om fleksjob af 4/7 2023: 

"Afgørelse 
Jobcentret har den 1. juli 2023 afgjort, at du er berettiget til et fleksjob jfr. Lov om en aktiv be-
skæftigelsesindsats § 116, stk. 2. 
 
Begrundelse 
Vi har vurderet, at din arbejdsevne er væsentligt og varigt begrænset, og at du ikke kan opnå eller 
fastholde beskæftigelse på ordinære vilkår. Vi har i den forbindelse fundet, at alle andre foran-
staltninger er blevet afprøvet. 
 
Vi har lagt vægt på de oplysninger som du er blevet gjort bekendt med i forbindelse med din re-
habiliteringssag. 
 
Vi henviser også til rehabiliteringsteamets indstilling på baggrund af mødet i rehabiliteringsteamet 
den 6. juni 2023. 
 
Vi vurderer, at du kan udnytte din resterhvervsevne med følgende skånehensyn: 
- Nedsat tid. 
- Behov for restitutionsdage. 
- Han har nedsat koncentrationsevne. 
- Nedsat hukommelse. 
- Nedsat selvværd og selvtillid. 
- Kan ikke overskue flere opgaver ad gangen eller uventede ekstra opgaver. 
- Visuelle/praktiske, konkrete, velkendte og velafgrænsede opgaver. 
- Oplæring til nye opgaver gennem demonstration frem for mundtlig instruktion og med mange 
gentagelser. 
- Ekstra tid til opgaveløsning og mulighed for løbende pauser. 
- Støtte til at strukturere opgaveløsningen, gerne gennem ydre, visuelle støtteredskaber. 
- En opgave ad gangen. 
- Kontaktperson på arbejdspladsen, der kan støtte [klageren] i at undgå selvoverbelastning. 
- Få kollegaer og et rummende arbejdsmiljø. 
- Undgå tidspres og stressende arbejdsopgaver." 

 

Det fremgår af mail af 31/8 2023 fra psykolog3 til kommunal enhed : 

"Hermed svar på dine spørgsmål. Da sagen er afsluttet herfra har vi ikke mulighed for at gå yderli-
gere ind i den. 
 
Ad 1), a) 
… kommune, som har anmodet om denne undersøgelse, har henvist til en Arbejdsmarkedsrettet 
psykologisk undersøgelse og ikke en neuropsykologisk undersøgelse. Visitationen i Klinisk Funkti-
on har været fuldt enige i, at en Arbejdsmarkedsrettet Psykologisk Undersøgelse og ikke en Neu-
ropsykologisk Undersøgelse vil være det mest relevante i denne sag, hvor sigtet er at belyse bor-
gers funktionsevne i forhold til arbejdsmarkedet. I denne sag er der således ikke fundet fagligt 
grundlag for en Neuropsykologisk Undersøgelse, som er en undersøgelsestype, der typisk anven-
des ved mistanke om hjerneorganiske problematikker. I stedet er der foretaget en bredere psyko-
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logisk undersøgelse, der udover kognitiv testning og vurdering også forholder sig til psykiske og 
personlighedsmæssige faktorer af betydning for den undersøgtes funktionsevne. 
 
Diagnosticering er ikke forbeholdt specialistuddannede psykologer, jf. bl.a. også Dansk Psykolog-
forening. 
 
Ad 1) b) 
Undersøgelsen er foretaget ud fra gældende assessment-principper og metoder, hvilket vil sige, at 
der inddrages flere datakilder (bl.a. klinisk indtryk, tests, selvrapportering, anamneseoptag) og at 
tests og screeningsinstrumenter blot er en datakilde blandt flere på baggrund af hvilke, der fore-
tages en samlet psykologfaglig vurdering. 
 
Ad2) 
Sagen har jf. vores vanlige udredningsprocedure været drøftet på en tværfaglig konference, hvor 
der har deltaget Specialistuddannet psykolog, speciallæge i samfundsmedicin og psykiatri samt 
Socialrådgiver." 

 

 

Det fremgår af pensionsbevis af 19/1 2017: 

"PFA Erhvervsevne 
Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat: 
Løbende udbetaling på op til 80,00 % af din løn, årligt: .............................................. 528.000 kr. 
 
Din samlede løbende erhvervsevneforsikring i PFA Pension og andre forsikringsselskaber må ikke 
overstige 80 procent af din dækningsgivende løn. Overstiger størrelsen af dine forsikringer denne 
grænse, vil udbetalingen fra PFA Erhvervsevne blive reduceret med det overstigende beløb. 
 
Du kan normalt få udbetalt pengene, hvis din helbredsmæssige erhvervsevne bliver nedsat med 
mindst 50 procent, og din økonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent inden 
den 1. i måneden, efter du er fyldt … år. 
 
Udbetalingen har virkning fra den 1. i måneden, efter din erhvervsevne har været nedsat i til-
strækkelig grad i uafbrudt 3 måneder." 

 

Det fremgår af pensionsvilkår af 19/1 2017: 

"5. Særlige pensionsvilkår for PFA Erhvervsevne5.1. Løbende udbetaling af erhvervsevneforsik-
ring og indbetalingssikring 
PFA Pension udbetaler løbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 måneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i dækningsbe-
rettiget 
grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
5.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
5.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
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Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæs-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter 
også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. 
 
5.1.1.1.2. Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede - efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, 
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 
… 
5.1.1.3. Omskoling/uddannelse/revalidering 
Hvis PFA Pension skønner, at den forsikrede er egnet til omskoling, uddannelse eller revalidering, 
anses erhvervsevnen ikke for at være nedsat. 
5.1.1.4. Vanskeligheder ved at få arbejde 
Ved vurderingen af erhvervsevnenedsættelsen tillægges det ikke betydning, om den forsikrede 
har vanskeligt ved at få arbejde fx som følge af beskæftigelsessituationen. 
… 
5.1.2. Helbredsfremmende behandlinger og foranstaltninger 
PFA Pension kan gøre udbetaling af løbende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalingssik-
ring betinget af, at den forsikrede deltager i helbredsfremmende foranstaltninger, samt tiltag, der 
har til formål at forbedre eller afklare den forsikredes muligheder for fortsat tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. 
 
Ved sådanne foranstaltninger og tiltag forstår PFA Pension eksempelvis sundhedsfaglig behand-
ling, genoptræning eller deltagelse i kommunal arbejdsprøvning, jobafklaring eller ressourcefor-
løb." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren som er født i 1970'erne, blev fuldtidssygemeldt den 15/6 2017 som følge af belast-

ningsreaktion. Selskabet har ydet præmiefritagelse samt dækning for tab af erhvervsevne på 

midlertidigt grundlag fra 1/10 2017 til 1/12 2017 og fra 1/5 2018 til 1/8 2021. Nævnet traf afgø-

relse i sagen ved kendelse 97691 den 18/5 2022. Nævnet fandt ikke grundlag for at kritisere, at 

selskabet havde stoppet dækning ved tab af erhvervsevne og præmiefritagelse pr. 1/8 2021. 

Klageren var i virksomhedspraktik fra 22/3 2022 til 30/6 2023 i et fysisk arbejde. Klageren ud-

førte blandt andet mærkning af varer, vedligehold af maskiner og rengøringsopgaver. Klageren 
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arbejdede 4 timer ugentligt, fordelt på 2 dage med 80 % effektivitet. Under praktikken ændrede 

man klagerens arbejdstid så han mødte fra kl. 8:00 – 10:00 i stedet for 10:15-12:15. Klageren 

forsøgte at øge arbejdstiden til 5 timer ugentligt, fordelt på tirsdage og torsdage kl. 07.30 – 

10.00. Klageren blev bevilget fleksjob pr. 1/7 2023. Klageren har skånehensyn i form af nedsat 

tid, behov for restitutionsdage, ikke flere opgaver ad gangen eller uventede ekstra opgaver, 

visuelle/praktiske, konkrete, velkendte og velafgrænsede opgaver, oplæring til nye opgaver 

gennem demonstration frem for mundtlig instruktion og med mange gentagelser, ekstra tid til 

opgaveløsning og mulighed for løbende pauser, støtte til at strukturere opgaveløsningen, få 

kollegaer og et rummende arbejdsmiljø samt at undgå tidspres og stressende arbejdsopgaver. 

Klageren ønsker fortsat præmiefritagelse og dækning ved tab af erhvervsevne fra 1/8 2021 

samt dækning for udgifter til advokat. I anden række ønsker klageren dækning fra et senere 

tidspunkt.  

 

Klageren videreførte sin ordning som en privat ordning pr. 1/11 2021, hvorefter klageren har 

ret til dækning, hvis erhvervsevnen er nedsat til mindst 2/3.  

 

Klageren har anført, at hans erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og at han har ret til 

løbende udbetaling af erhvervsevnetabsydelser pr. 1/8 2021, idet han alene kan arbejde mak-

simalt 4 timer om ugen med en effektivitet på 80 %. Klageren har anført, at der ikke er indikati-

on for medicinsk behandling, og at han har modtaget relevant NADA- og psykologbehandling. 

Klageren har anført, at der ikke er belæg for, at medicinsk behandling fx i form af antidepressiv 

medicin vil hjælpe ham og ikke i et omfang der vil bedre hans erhvervsevne så han vil kunne 

arbejde mere end ½ tid. Klageren har henvist til, at psykiater i erklæring af 16/8 2020 har note-

ret, at klageren ikke var dyberegående deprimeret, og at han ikke opfyldte de diagnostiske kri-

terier for tilstedeværelse af depressiv episode. Speciallægen anbefalede psykologbehandling og 

motionsaktiviteter. Klageren har anført, at han er relevant arbejdsprøvet, idet han har været 

arbejdsprøvet i over et år med forskellige arbejdsopgaver og justering i arbejdstid. Klageren har 

anført, at det er dokumenteret, at han kan arbejde 3 timer og 15 minutter ugentligt, hvis alle 

skånebehov er opfyldt, og at han ikke er i stand til at arbejde flere timer om ugen eller forbedre 
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sin arbejdsevne. Klageren har i forhold til advokatomkostninger anført, at selskabet har gjort 

det nødvendigt for ham at afholde betydelige udgifter til advokat inden sagens indbringelse for 

nævnet. Klageren har anført, at advokatbistanden har været rimelig og nødvendig. 

 

Selskabet har anført, at der fortsat ikke er dokumentation for helbredsmæssige gener inden 1/8 

2021, der er uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv på mindst halv tid, hvis der 

bliver taget behørigt hensyn til klagers skånebehov. Selskabet har anført, at nævnet ved ken-

delse 97691 lagde vægt på, at klageren har en belastningsreaktion med relativt begrænsede 

gener i form af blandt andet bekymring, stemningsustabilitet, træthed/asteni og lettere kogni-

tive forstyrrelser. Selskabet har anført, at det fremgår af lægeattest fra egen læge, at der er 

uændrede helbredsmæssige forhold og af rapport fra Klinisk Funktion, at klageren fortsat har 

den samme diagnose. Selskabet har anført, at det fremgår af de psykologiske test, at klageren 

fortsat har lettere kognitive forstyrrelser. Selskabet har anført, at resultatet af flere af testene 

var påvirket af subjektive forhold hos klageren, herunder hans interesser og tro på egne evner. 

Selskabet har anført, at klageren fortsat er afvisende overfor for at afprøve relevant medicin, 

trods løbende vejledning herom fra egen læge. Selskabet har anført, at klageren lider af søvn-

mangel og indsovningsbesvær, hvilket ifølge rapporten fra virksomhedspraktikken har betyd-

ning for hans arbejdsindsats, og at både søvnproblemer og depressive symptomer erfarings-

mæssigt vil kunne behandles medicinsk. Selskabet har anført, at klagerens skånehensyn fortsat 

er de samme. Selskabet har anført, at en væsentlig nedsættelse af funktionsevnen ikke er ens-

betydende med, at klager kun kan arbejde halv tid. Selskabet har anført, at det fremgår af rap-

porten fra Klinisk Funktion, at klageren var træt ved starten af undersøgelsen, hvilket sandsyn-

ligvis har haft betydning for resultatet af de kognitive tests. Selskabet har anført, at der fortsat 

ikke er foretaget en tilstrækkelig undersøgelse af klagerens evne til at arbejde inden for det 

bredere arbejdsmarked, trods at han har gennemført en kommunal virksomhedspraktik. Det 

fremgår af de kommunale bilag, at klageren fra starten ikke så sig i stand til at arbejde, at han 

ikke ville benytte sine kontakter til at finde et praktiksted, og at hans motivation for at gennem-

føre praktikken var, at hans forsikringssag var blevet afvist, fordi hans arbejdsevne ikke var af-

klaret. Selskabet har anført, at det er uklart hvorfor timetallet blev fastsat så lavt fra starten af, 
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og at der ikke foreligger oplysninger om et lægeligt grundlag herfor. Selskabet har anført, at der 

ikke blev foretaget et systematisk forsøg på at øge arbejdstiden, og at der skulle have været 

foretaget en mere skånsom optrapning over længere tid, evt. med flere pauser og flere frem-

mødedage. Timetallet i klagerens arbejdsprøvning giver derfor ikke et retvisende billede af kla-

gerens reelle arbejdsformåen. Selskabet har anført, at klagerens fleksjob er et udviklingsfleks-

job, og at det fremgår af mødet i rehabiliteringsteamet, at det er realistisk, at klageren vil kunne 

øge arbejdstimer og -effektivitet, og at timetal og effektivitet vil kunne variere afhængigt af 

fremtidige funktioner og områder. 

 

Det fremgår af specifik helbredsattest af 31/8 2022, at "Ingen ændringer i tilstanden siden den 

sidste specifikke helbredsattest og sidste statusattest. Han har nedsat koncentrationsevne. 

Nedsat hukommelse. Nedsat selvværd og selvtillid. Sover dårligt med mange opvågninger og 

lang indsovning. Har sjældent rigtig lyst til noget … Der er forsøgt med flere timer på arbejde, 

men han fik hovedpine og blev mere træt … Han får ingen behandling. Ønsker intet medicin. 

Der kunne være indikation for at afprøve antidepressiv medicin, evt. noget til natten som kunne 

afhjælpe søvnproblemerne. Der er således ingen ændringer ift. da han var ved lokalpsykiatrien i 

2021, …. … Jeg kan ikke hjælpe [klageren] med at få det bedre, da han ikke ønsker nogen form 

for behandling". 

 

Det fremgår af arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersøgelse af 12/12 2022, at "Ved nærvæ-

rende testning findes [Klageren] med sproglige evner svarende til nederst i normalområdet og 

visuelle/perceptuelle evner, der er midt i normalområdet … [Klagerens] tempo ift. simple, af-

grænsede opgaver er en del under normalområdet, og han vil således have brug for god tid til 

at løse selv simple opgaver. Arbejdshukommelsen, …, er særdeles svingende og vurderes at 

afhænge af hans energiniveau, overskud, interesse og tro på egne evner. På baggrund af test-

ning vurderes [Klageren] at have et nedsat visuelt overblik og evne til helhedstænkning, der 

medfører problemer med at genkalde sig ting, han har set. Han ses ligeledes med en begrænset 

evne til at indlære og huske de ting, han hører. Dog kan han på normal vis genkende elementer, 

han tidligere er blevet præsenteret for … Aktuelt er [klageren] fortsat præget af indre uro, 
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søvnproblemer, irritabilitet, nedtrykthed, nedsat overskud og energi, grådlabilitet, håbløshed 

samt tilbagevendende tanker vedrørende sin sygemelding og det afklarende kommunale forløb. 

Han har oplevet en forværring af sit psykiske helbred gennem det sidste halve års tid, efter han 

har oplevet kommunens ønske om nærværende undersøgelse som en forlængelse af sit forløb, 

samt efter man har forsøgt at øge hans arbejdstid i praktikken … Han vurderes med let til mo-

derate depressive symptomer i tilknytning til tilpasningsreaktionen i tråd med tidligere stillet 

diagnose i psykiatrien … Samlet set findes [Klageren] således fortsat diagnostisk bedst forstået 

med F43.23 Tilpasningsreaktion med andre emotionelle symptomer i form af depressive symp-

tomer, bekymring, spænding/frustration og vrede. Der vurderes at have været en række tilstø-

dende belastninger gennem det sidste halve år, der har givet udslag i forværring af de depressi-

ve symptomer. [Klageren] har været i selvbetalt behandlingsforløb ved psykolog gennem 3,5 år, 

der beskrives at have øget hans refleksion og selvindsigt, men ikke bedret det psykiske helbred. 

[Klageren] har ikke ønsket at afprøve medicinsk behandling med antidepressiva trods løbende 

vejledning herom via egen læge … På baggrund af den samlede undersøgelse vurderes funkti-

onsevnen varigt og væsentligt nedsat som følge af mangeårig, svær tilpasningsreaktion, der 

grundet varigheden må anses for at være kronificeret med varige skånehensyn til følge … Den 

kognitive funktion vurderes at være nedsat som følge af medfødte begrænsede sproglige evner 

samt belastningsrelateret udtrætningstendens, nedsat kognitiv kapacitet, tempo, visuelt over-

blik og indlæring. Det vurderes, at [Klagerens] evne til at præstere bedst muligt afhænger me-

get af, hvorvidt han har tiltro til sig selv og kendskab til en given opgave, og om han oplever 

pres fra omgivelserne. Det vurderes muligt, at der hos [Klageren] kan frigives ressourcer i et 

mindre omfang, når den verserende forsikringssag samt afklaringsforløbet er afsluttet, da han 

ses at have brugt enorme kræfter på at forholde sig til disse. Han vil dog livslangt være sårbar 

over for stress og belastning og vil have behov for relevante og varige skånehensyn ift. den psy-

kiske og kognitive funktion som beskrevet nedenfor. Som led i tilpasningsreaktionen ses [Klage-

ren] aktuelt med flere depressive symptomer, og det vurderes hensigtsmæssigt, at han og egen 

læge har en opmærksomhed på, at symptomerne ikke forværres yderligere … fremstår træt og 

med røde øjne ved samtalernes begyndelse … Han er ikke interesseret i behandling med anti-

depressiva pga. bivirkninger. 
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Det fremgår af lægeattest af 24/1 2023, at "Det vurderes at [Klagerens] funktionsevne er varigt 

og væsentlig nedsat som følge af mangeårig svær tilpasningsreaktion. Denne med depressive 

symptomer, bekymringer, frustration og vrede. Pga. varigheden er tilstanden blevet kronisk og 

der er varige skånehensyn. Han vurderes meget sårbar over for stress og ydre pres. Hans kogni-

tive funktion er væsentligt nedsat, bliver nemt udtrættet, har svært ved overblik, hukommelse 

og koncentration. Han har haft tab af identitet og selvbillede, svært ved at have tiltro til andre". 

 

Det fremgår af notat over møde i rehabiliteringsteamet af 6/6 2023, at klageren "er ikke inte-

resseret i medicinsk behandling … Adspurgt til timeøgning, fortæller [Klageren], at det ikke fun-

gerede på grund af manglende overskud … Kontaktperson fra … tilføjer, at [Klageren] fungerer 

bedst, når der er få kollegaer og at han får én opgave ad gangen. Ydermere har han behov for 

forudsigelighed og muligheden for at trække sig. Det giver [Klageren] ro ved at møde på arbej-

de tidligere og ikke at deltage i pauserne … Det vurderes, at [Klageren] aktuelt har en meget 

begrænset arbejdsevne, men at der er mulighed for, at arbejdsevnen inden for en rimelig peri-

ode kan udvikles, således der kan blive tale om en øgning i arbejdsevnen, …. … På baggrund af 

ovenstående vurderer rehabiliteringsteamet at [Klageren] fortsat har ressourcer og kompeten-

cer, som kan anvendes på arbejdsmarkedet, men at [Klageren] grundet sin helbredsmæssige 

tilstand ikke længere kan anvende disse fuldt ud … [Klageren] beskriver, at arbejdstiden har 

været ok, men at han udtrættes i løbet af sit praktikfremmøde og således får behov for at 

komme hjem og hvile. Ligeledes kan fremmødet forværre hovedpinetendens … Adspurgt om 

[Klageren] eks. kan overskue at forsøge at fremmøde tre praktikdage ugentligt, kan han ikke 

overskue dette aktuelt, men tilkendegiver, at han måske kan afprøve dette på sigt. På baggrund 

af dialog omkring [Klagerens] opgaveudførsel vurderes det samlet set, at [Klagerens] effektivitet 

er omkring 80 % … Det ses i forbindelse med [Klagerens] Job og Udviklingsforløb, herunder virk-

somhedspraktikken ved [praktiksted1], at [Klageren] fortsat oplever søvnproblemer, koncentra-

tionsproblemer samt tilbagevendende tanker vedr. fyring/sygemelding … Endvidere fremgår 

det af praktiknotatet, at kontaktpersonen fra … vurderer, at [Klagerens] helbredsmæssige sam-

lede skånehensyn er tilgodeset i praktikforløbet ved [praktiksted1] … Det vurderes endvidere, 
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at det sete præstationsniveau giver et retvisende billede af [Klagerens] arbejdsevne. Kontakt-

personen fra … vurderer samtidigt, at der kan være en reel mulighed for, at [Klageren] over tid 

vil kunne udvikle på såvel arbejdstid samt sin effektivitet, …. Det ses, at [Klagerens] nuværende 

uafklarede situation ift. jobafklaringsforløb påvirker [Klagerens] trivsel og funktionsniveau. Det 

forventes derfor, at en afklaring af [Klagerens] arbejdsevne og mulighed for tilknytning til ar-

bejdsmarkedet fremadrettet vil frigive nogle ressourcer, som [Klageren] håber at kunne anven-

de i arbejdsøjemed på længere sigt … Teamet vurderer, at det er realistisk, at [Klagerens] ar-

bejdsevne kan øges over tid, dog ikke i et omfang, så [Klageren] kan forsørge sig selv på ordinæ-

re vilkår … Rehabiliteringsteamet lægger vægt på, at der er tale om en længerevarende hel-

bredsproblematik af stationær karakter. [Klageren] har deltaget i relevant behandling, og der er 

ikke yderligere behandlingsmuligheder, som kan bedre [Klagerens] funktionsniveau, da der ude-

lukkende er tale om vedligeholdende tiltag. Teamet vurderer, at [Klagerens] funktionsniveau er 

varigt og væsentligt nedsat i et omfang, så det påvirker [Klagerens] arbejdsevne så betydeligt, 

at [Klageren] ikke kan forsørge sig selv på ordinære vilkår uanset område … På baggrund af 

ovenstående vurderer rehabiliteringsteamet, at [Klageren] er omfattet af målgruppen for fleks-

job efter Lov om en aktiv beskæftigelsesindsats § 116, stk. 2, da arbejdsevnen aktuelt er meget 

begrænset, men at der er mulighed for udvikling af arbejdsevnen inden for en rimelig periode". 

 

Erhvervsevnetab og præmiefritagelse 

Nævnet bemærker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren som skal 

bevise rigtigheden og størrelsen af sit krav. 

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren fortsat ikke har bevist, at hans hel-

bredsmæssige erhvervsevne fra den 1/8 2021 er nedsat med mindst 50 procent, og at han med 

de rette skånehensyn ikke vil være i stand til på det brede arbejdsmarked at arbejde mere end 

50 procent af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klagerens helbredstilstand er uændret, og at klageren 

fortsat har de samme gener og diagnose. Nævnet har lagt vægt på, at det fremgår af helbreds-
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attest af 31/8 2022, at der var "Ingen ændringer i tilstanden siden den sidste specifikke hel-

bredsattest og sidste statusattest … Der er således ingen ændringer ift. da han var ved lokalpsy-

kiatrien i 2021". Nævnet har i den forbindelse også lagt vægt på, at klageren ved psykologisk 

undersøgelse af 12/12 2022 vurderes at have "let til moderate depressive symptomer i tilknyt-

ning til tilpasningsreaktionen i tråd med tidligere stillet diagnose i psykiatrien". 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren ved virksomhedspraktik alene blev forsøgt øget i tid 

med ½ time ekstra på begge de to fremmødedage, og at der ikke blev forsøgt en mere skånsom 

øgning i arbejdstid, herunder fx ved flere fremmødedage, et ekstra fremmøde senere på dagen 

eller øgning med mindre tid end ½ time på de to fremmødedage over en længere periode. Det 

fremgår af notat over møde i rehabiliteringsteamet af 6/6 2023, at "Adspurgt om [Klageren] 

eks. kan overskue at forsøge at fremmøde tre praktikdage ugentligt, kan han ikke overskue det-

te aktuelt, men tilkendegiver, at han måske kan afprøve dette på sigt". Dette ses ikke at være 

afprøvet.  

 

Nævnet har videre lagt vægt, at der ikke er oplysninger i sagen, der understøtter, at klageren 

har afprøvet medicinsk behandling for at afhjælpe sine gener i form af blandt andet antidepres-

siv medicin og medicin mod indsovningsbesvær og afbrudt søvn og dermed forbedre sin ar-

bejdsevne. Det fremgår af helbredsattest af 31/8 2022, at "Der kunne være indikation for at 

afprøve antidepressiv medicin, evt. noget til natten som kunne afhjælpe søvnproblemerne … 

Jeg kan ikke hjælpe [klageren] med at få det bedre, da han ikke ønsker nogen form for behand-

ling". Det fremgår af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.2., at selskabet kan gøre udbetaling af 

løbende erhvervsevneforsikring og præmiefritagelse betinget af, at klageren deltager i hel-

bredsfremmende foranstaltninger. Nævnet har i den forbindelse lagt vægt på, at det fremgår af 

de kommunale bilag, at klageren fortsat oplevede søvnproblemer under virksomhedspraktik-

ken, samt at klageren fremstod træt ved den psykologiske undersøgelse den 12/12 2022.  

 

Nævnet har tillige lagt vægt på, at det af notat af 6/6 2023 fremgår, at der var mulighed for, at 

klagerens arbejdsevne kunne udvikles, og at han ville kunne øge både sin arbejdstid og effekti-
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vitet. Det fremgår, at "Det forventes derfor, at en afklaring af [Klagerens] arbejdsevne og mu-

lighed for tilknytning til arbejdsmarkedet fremadrettet vil frigive nogle ressourcer … Teamet 

vurderer, at det er realistisk, at [Klagerens] arbejdsevne kan øges over tid". 

 

Det som klageren i øvrigt har anført – herunder at han er bevilget fleksjob pr. 1/7 2023 – kan 

ikke føre til andet resultat. Nævnet bemærker, at tilkendelsen af fleksjob ikke i sig selv er en 

formodning for, at klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af 

fleksjob sker efter andre og bredere kriterier, end når forsikringsdækning ved tabt erhvervsevne 

skal vurderes. 

 

Advokatomkostninger 

Ifølge forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, kan den sikrede i forbindelse med udenretlig fremsæt-

telse af krav mod selskabet kræve rimelige og nødvendige udgifter til advokatbistand dækket af 

selskabet. 

 

Nævnet bemærker med henvisning til § 23, stk. 3, i nævnets vedtægter, at udgangspunktet er, 

at ingen af parterne betaler omkostninger ved tvistløsningsbehandlingen til den anden part. 

Der ikke grundlag for at fravige dette udgangspunkt i denne sag. 

 

Nævnet finder henset til sagens karakter og udfald ikke grundlag for at pålægge selskabet at 

betale for omkostninger forbundet med klagerens advokatbistand.   

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

45. 101410 

 

 

Kendelsen træder i stedet for kendelse 97691. 

 

Peter Thønnings 


