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mod 
 
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab 
Bernstorffsgade 40 
1577 København V 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 9/8 2024 har klage-

ren bl.a. anført: 

"Jeg har over en årrække været sygemeldt grundet en stress belastning og til trods for talrige til-
tag og behandling er min tilstand blevet kronisk og varig. 
Danica anerkender ikke tabet af erhvervsevnen og har derfor stoppet udbetalingen. Jeg har klaget 
tilbage i januar og har efter en lang sej kamp, først fået svar nu her i august og de fastholder deres 
vurderingen.  
Jeg har vedhæftet Danicas stop af udbetaling, samt deres afgørelse på klagen og mine argumenter 
med relevante bilag. Jeg håber I kan hjælpe og står klar hvis I har brug for yderligere. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Jeg vil gerne have genoptaget min udbetaling af tab af erhvervsevne, da jeg ikke kan arbejde de 
timer de vurderer." 

 

Klageren har i brev af 9/8 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Forsikringen skriver de dækker ved tab af erhvervsevne, hvis min generelle erhvervsevne er ned-
sat til halvdelen eller mindre. I skriver at ressourceforløbsydelse ydes efter den sociale lovgivning, 
mens jeres afgørelser om ret til udbetaling af forsikringsydelser træffes i henhold til aftalegrund-
laget i form af police/dækningsoversigt og forsikringsbetingelser. I henhold til min forsikring hos 
jer, dækker den ved tab af erhvervsevne, hvis min generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen 
eller mindre. 
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Begrundelse fra Danica: 
… 
Min modargumenter: 
Egen læge beskriver, at der er af flere omgange forsøgt optrapning af timeantal og tilbagevenden 
til ordinært arbejde, uden det var muligt. Hun vurderer at tilstanden er kronisk og varig og at der 
skal ro og hvile til for ellers forværres tilstanden. På nuværende tidspunkt har jeg i arbejdsprøv-
ning forsøgt med 2x2 timer om ugen i [butik] samt i et skærpet arbejdsmiljø i kommunalt tilbud, 
hvor alle skånehensyn er blevet overholdt. Trods dette formår jeg ikke opretholde ADL funktioner 
og har store konsekvenser for min dagligdag. 
Se bilag: Lægens attest 16.04.2024 samt journalnotat jobkonsulent 06.03.2024. 
 
Begrundelse fra Danica: 
… 
Min modargumenter: 
Til trods for at alle skånehensyn er forsøgt overholdt, indenfor de givende rammer, ses der for-
værring. Første praktik er afbrudt i samråd med jobkonsulent, da jeg ikke profiterede gavnligt af 
de beskyttede vilkår. Se bilag: Journalnotat jobkonsulent 24.04.24 
 
Begrundelse fra Danica: 
I forløbet har du været henvist til udredning ved … Psykiatrisk Center. Det er i forbindelse hermed 
vurderet, at du ikke har tegn på depression, ligesom du ikke viser tegn på angstlidelser. Det be-
skrives, at du er i behandling med Sertralin, og at du ikke oplever bivirkninger af denne behand-
ling. I forløbet ved … Psykiatrisk Center har det været overvejet, om du lider af neurasteni. Der er 
dog ikke fundet grundlag for denne diagnose, hvorfor det konkluderes fra din psykiater …, at der 
er tale om en uspecificeret belastningsreaktion. 
 
Min modargumenter: 
I forhold til WHO’s ICD10 kodesystem henføres der til Kliniske vejledning i lægehåndbogen på 
sundhed.dk under diagnosekode DF43,9, prognose og prognosefaktorer, at såfremt at tilstanden 
ikke forbedres i løbet af 2 år, må anden diagnose overvejes. Grundet min habituelle tilsand, som 
er markant nedsat (påpeget af egen læge, som kender mig godt) og den kliniske definition på min 
diagnose, bør der overvejes anden diagnose. 
 
Egen læge har yderligere ordineret Mirtazapin mod depression i starten i juli og er dd. Øget ud-
over den i forvejen ordineret Sertralin. Egen læge har tilbage i januar 2024 diagnosticeret P76 de-
pression. 
Se bilag: Lægen attest 16.04.2024 - … august 23 - medicinkort - lægejournal 09.01.16 
 
Begrundelse fra Danica: 
… 
Min modargumenter: 
Jeg har fået diagnosen P76 Depression samt P02 Belastningsreaktion samt DF43,9 Uspecificeret 
belastningsreaktion (grundet det lange forløb, burdes det måske revurderes). Jeg er afprøvet i 
praktik med de beskrevne skånehensyn og mine Adl funktioner er stadig påvirket i sådan en grad, 
at både familie og egen livskvalitet forringes markant. 
Trods de udløsende faktorer er ændret, har jeg igennem min behandling set en kognitiv komplek-
sitet af større belastninger end først antaget. 
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Mit forløbs udvikling gør at der i samråd med egen læge, jobkonsulent samt sagsbehandler igang-
sættes en anmodning til førtidspension. Dette er den nyeste udvikling, dog uden endelig afgørel-
se, men viser et reelt billede af hvad jeg formår." 

 

Klageren har i meddelelse af 20/12 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg har i dag fået brev fra Danica, at de fastholder at jeg ikke er berettiget tab af erhvervsevne - 
trods diverse beviser. 
De har indhentet psykiatrisk vurdering, som lagt op, Kommunens indstilling til førtidspension, 
samt tidligere vedhæftede dokumenter der viser at min arbejdsevne opfylder betingelserne for 
tab af erhvervsevne. 
… 
Jeg er ikke enig i Danicas beslutning. De skriver at min forsikring er betinget af et tab af erhvervs-
evne på min. 50% eller mere og jeg har i dag fået godkendt førtidspension, som kommunen har 
indstillet mig til efter arbejdsprøvning. Dokumentationen fra psykiater, læge, arbejdsprøvning 
mm. Viser at min arbejdsevne opfylder deres betingelse." 

 

Selskabet har den 20/1 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Klager har via sin arbejdsgiver været omfattet af en pensionsordning med forsikringsdækninger 
pr. 1. oktober 2018. Ordningen indeholder blandt andet dækning ved tab af erhvervsevne. 
 
Forsikringen giver ret til løbende udbetaling af ydelser og fritagelse for indbetaling (præmiefrita-
gelse), hvis forsikrede har et midlertidigt eller længerevarende (generelt) tab af erhvervsevnen på 
mindst halvdelen som følge af sygdom eller ulykke. 
 
Udbetalingen udgør forskellen mellem indtægten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag før og efter 
tab af erhvervsevne, dog maksimalt den fulde forsikringsdækning. 
 
Der er en karensperiode på tre måneder. 
 
Dækningen ved tab af erhvervsevne udbetaltes til forsikredes arbejdsgiver, selvom forsikrede 
modtager sin hidtidige løn, hvis forsikrede opfylder betingelserne for midlertidigt eller længereva-
rende tab af erhvervsevne. 
 
For ordningen gælder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78. Betingelser 
pr. 1. juli 2020, varslingsbrev med ændringer pr. 1. januar 2022 og betingelser pr. 1. februar 2022 
vedlægges som bilag A-C. Kort overblik og dækningsoversigt, pr. 1. juli 2020 og 1. februar 2022, 
vedlægges som bilag D og E. 
 
Hvori består uenigheden? 
Sagen drejer sig om, hvorvidt klager har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne er ned-
sat med mindst halvdelen, og om hun er berettiget til ydelser ved tab af erhvervsevne samt frita-
gelse for indbetaling efter 1. februar 2024, hvor ydelserne blev bragt til ophør. 
 
Det er selskabets opfattelse, at klagers erhvervsevne har været nedsat inden for hendes hidtidige 
erhverv. Selskabet har ydet fritagelse for indbetaling og udbetalt ydelser ved tab af erhvervsevne 
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fra karensperiodens ophør 9. februar 2021 til 26. juli 2021 og igen fra 14. januar 2022 til 1. februar 
2024, hvor ydelserne ophørte efter vurdering af klagers generelle erhvervsevne. 
 
Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne 
er nedsat med mindst halvdelen, og at klager ikke har ret til ydelser ved tab af erhvervsevne efter 
1. februar 2024. 
 
Sagsfremstilling 
Lægelige og helbredsmæssige oplysninger 
Den 9. november 2020 sygemeldte klager sig på grund af stress. 
 
I notat fra krisesamtale 13. november 2020 noterede klagers praktiserende læge (bilag F): 
'Er slået helt ud af den psykisk. Angiver at det gik helt galt efter hun var her i lægehuset til samtale 
med hendes [nære familiemedlem] hos anden kollega. Følte ikke at der blev lyttet til hende som 
pårørende, og hun oplever nu at alt håb er blevet slukket. 
Jeg kender ikke til pt's [familiemedlem], men hun fortæller at hun har stået som pårørende … 
igennem lang tid, har tærret på hende og øvrige familie. Familien er bekymret for [familiemed-
lemmet], og hun har hele tiden håbet på, at der kunne tilbydes hjælp ... Da hun så føler at håbet 
bliver slukket ved samtalen med [familiemedlemmet] og kollega for ca. 1 uge siden. rives tæppet 
væk under hende og verden 'ramler sammen'. Har slet ikke kunnet samle sig om noget, blev sendt 
hjem fra arbejdet for 4 dage siden, da man kunne se at hun havde det psykisk dårligt. Hun har si-
den isoleret sig, ikke været god til hverken at få frisk luft eller spist ordentligt. Føler et stort kaos 
indvendigt. 
Har via sin sundhedsforsikring fået fat i en psykolog i sidste uge, da hun kunne mærke sin vold-
somme reaktion. Har haft en enkelt samtale og skal igen om 1 uge.  
 
OBJ PSYKISK: Grædende, emotionelt og formelt kontakt i.a. 
VURDERING: Akut belastningsreaktion. […]' 
 
Klager oplevede efterfølgende bedring (bilag F, side 9, 11 og 13). 
 
I statusattest af 7. maj 2021 anførte den praktiserende læge blandt andet, at klager fortsat havde 
symptomer, herunder manglende overskud, tankemylder og fysiske gener, at lægen forventede 
bedring over tid, at der ikke var tale om en kronisk og stationær tilstand, og at lægen forventede 
fuld raskmelding pr. 1. september (bilag G). 
 
Den 16. august 2021 startede klager medicinsk behandling med Sertralin (antidepressiv), og det 
blev noteret, at klager havde haft tiltagende symptomer efter sommerferien (bilag F, side 16). 
 
Den 14. september 2021 noterede klagers praktiserende læge blandt andet (bilag F, side 18): 
'[…] FP401 udfyldes sammen med pt. 
Ad psykisk: Det går stille og roligt fremad. […] 
Fortæller at hendes ysmp. nok startede tilbage i 2017 hvor hun var ansat ved …. 
Snak om dette. 
Fortsat behov for deltidssygemelding. Aktuelle timetal på 20 timer/ugt. 
Snak om at hun formentlig kan genoptage arbejde på fuld tid til jan 2022. […]' 
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I, udateret, lægeattest ved nedsat erhvervsevne (FP401) anførte klagers praktiserende læge, at 
klager havde en belastningsreaktion, og at klager havde været svært belastet på arbejdet og der-
hjemme (bilag H). Klager havde været belastet på flere parametre. Det fremgår også, at klager var 
kendt med migræne gennem flere år. Forværring under tidligere arbejdsplads i 2017. Klager oply-
ste, at hun aktuelt arbejdede 20 timer ugentligt. 
 
Ved selskabets mellemkomst var klager i et forløb hos [jobrådgivningsfirma] (bilag I). Ved op-
startssamtale 15. september 2021 blev det blandt andet noteret: 
'Problemstilling: 
[Klageren] har i en flerårig periode oplevet belastninger i form af arbejdsrelateret belastning i tid-
ligere job, fuldtidsjob og uddannelse ved siden af nuværende ansættelse samt krise relateret til 
nærtstående pårørende i privatlivet. Dette har resulteret i en belastningsreaktion med depressive 
symptomer. [Klageren] har været sygemeldt fra sin jobfunktion som … i en måned i november-
december 2020 og har siden medio december 2020 været i gang med langsom optrapning og er 
aktuelt, siden start august 2121, på 20 timer ugentligt på sin arbejdsplads. 
Iværksættelse af indsatser hos [jobrådgivningsfirma] 
[…] 
[Klageren] oplyser at hun for en måneds tid siden er påbegyndt Sertralin pga. milde angst og de-
pressionssymptomer via egen læge og at der er planlagt optrapning i samarbejde med lægen. 
[Klageren] oplever bedring af symptomer siden opstart af dette. […]' 
 
I den følgende periode fik klager det meget bedre og havde mere overskud, mens det ved konsul-
tation 20. januar 2022 blev noteret, at klager for tiden havde det svært (bilag F, side 19 og 21-24). 
Klager var isoleret med hele familien på grund af corona. Klager var glad for at gå på arbejde, men 
det pressede hende. Hun arbejdede 26 timer ugentligt og havde svært ved at blive øget yderlige-
re. Klager blev sygemeldt til uge 7. Sygemeldingen blev senere forlænget. 
 
Af status af 4. februar 2022 fra [jobrådgivningsfirma] fremgår blandt andet (bilag I, side 4-5): 
'Aktuel status i forhold til arbejdsmarkedet 
Egen læge har fuldt sygemeldt [klageren] fra 14/1 2022. Dette på baggrund af sygdom hos børn, 
mand og [klageren] over en periode fra midt december, hvilket ikke har givet [klageren] mulighed 
for at restituere. Der er derfor igen tilkommet belastningssymptomer. 
[…] 
Kundens aktuelle arbejdsmarkedsperspektiv 
[Klageren] forventer selv at kunne starte på job igen 16/2 på minimum 22 timer/uge og herefter 
følge en optrapningsplan. [Klageren] vurderes realistisk ift. Hendes vurdering af egen præstations-
evne og fremtidige arbejdspladsindplacering. 
Tværfaglig vurdering af aktuel funktionsevne og arbejdsdygtighed 
Det vurderes at nuværende sygemelding er et udtryk for en ekstraordinær ophobning af sygdom 
hos [Klageren] og den nærmeste familie som har hindret [klageren] i den nødvendige tid til restitu-
tion. På baggrund af [klagerens] intakte arbejdsidentitet, vurderes det at hun vil være i stand til i 
løbet af en kort optrapningsperiode at varetage sine arbejdsfunktioner på ordinære vilkår. I denne 
optrapningsperiode vil der fortsat være brug for støtte fra jobcoach og enkelte samtaler med psy-
kolog. 
[…]' 
 
Den 9. februar 2022 var klager til neurologisk forundersøgelse hos … Privathospital med henblik 
på udredning for hovedpine (bilag J). Det fremgår af journalen, at klager var kendt med migræne 
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siden ungdomsårene. Migrænen havde været ophørt fra ca. 2007 til 2017. Klager havde derefter 
fået recidiv uden sikker provokerende årsager. Klager havde haft tiltagende migræneanfald gen-
nem det sidste år og havde 4-5 anfald om måneden. Indimellem havde klager spændingshoved-
pine. En objektiv neurologisk undersøgelse viste normale forhold. Der blev udført en MR-skanning 
af hjernen, og det blev anført at: 
'Undersøgelsen viser at hjerneparenkymet både supra og infratentorielt fremstår fuldstændigt 
normalt uden holdepunkter for fokale eller diffuse forandringer. Der er ingen atrofi. 
Konklusion: 
Normale intrakranielle forhold.' 
 
I statusattest af 8. februar 2022 anførte den praktiserende læge blandt andet, at klager blev psy-
kisk og fysisk udmattet, hvis hun blev udsat for øget arbejdsmængede, at der var forsøgt medi-
cinsk behandling for migræne, som havde haft en gavnlig effekt, at klager havde brug for ro og fa-
ste arbejdsopgaver, og at der som udgangspunkt var en god prognose (bilag K). 
 
Der blev ordineret forebyggende medicinsk behandling mod hovedpine i form af betablokker ved 
kontrol 24. februar 2022, og 17. marts 2022 noterede neurologen, at klager ikke havde nogen bi-
virkninger og havde oplevet en vis effekt, så hun ikke havde svære hovedpinegennembrud (bilag 
J). 
 
I notat af 28. april 2022 fra [jobrådgivningsfirma] blev det anført, at klager fortsat udviste symp-
tomer på en belastningsreaktion, og at klager forventede, at sygemeldingen ville blive forlænget 
efter maj 2022, da hun fortsat oplevede sig stressbelastet (bilag I, side 6-7). Det fremgår blandt 
andet, at: 
'[Klageren] er i forløbet støttet i … af job-coach … og undertegnede psykolog og har haft kontinu-
erlig fremgang i forløbet, med brug for mindre justeringer i genoptrapningsplanen indtil midt de-
cember. Efterfølgende er belastningssymptomerne tiltaget grundet belastninger i privatlivet, hvil-
ket har ført til den nuværende sygemelding. 
[…] 
Det vurderes at nuværende sygemelding er et udtryk for en ekstraordinær ophobning af private 
belastninger, som har været til stede hele dette forår. Dette har hindret [klageren] i den nødvendi-
ge tid til restitution. [Klageren] vurderes fortsat at have en intakt arbejdsidentitet. Det vurderes, at 
[Klageren] har brug for en gradvis genindtræden på arbejdsmarkedet. 
[…] 
Samlet erhvervsprognose: 
Idet der er tale om en kompleks problemstilling med længerevarende private belastninger vurde-
res det, at der er behov for en langsom og gradvis genoptræning til arbejdsmarkedet. Denne pro-
ces vurderes at kunne varetages via det kommunale tilbud om job-afklaringsforløb, hvorfor det, 
efter en evt. overleveringsproces fra jobcoach til kommunen og én afsluttende samtaler hos under-
tegnede psykolog, påtænkes at afslutte forløbet i [jobrådgivningsfirma]. 
[…]' 
 
I statusattest af 2. august 2022 anførte den praktiserende læge blandt andet, at det gik stille og 
roligt fremad, og at klager følte, at hun havde mere overskud i hverdagen (bilag L). Klager blev 
fortsat hurtig træt og udbrændt, hvis hun pressede sig for meget. Lægen noterede, at der som 
udgangspunkt fortsat var en god prognose, hvis hun ikke blev presset for meget. 
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Det fremgår blandt andet af afslutningsnotat af 12. august 2022 fra [jobrådgivningsfirma] (bilag I, 
side 8-10): 
'… Psykolog: 
[Klageren] har været tilknyttet … psykolog i perioden fra september 2021 til maj 2022. I forløbet 
hos psykolog har der været fokus på at afhjælpe [klagerens] stresstilstand samt arbejde med 
stresshåndtering, herunder bl.a. redskaber til energiforvaltning, indsigt i egen tilstand og egne 
strategier, energigivende aktiviteter, grænsesætning og at lytte til egen krop. [Klageren] beskriver 
ved afslutning af forløbet nogen bedring i symptomer, men er fortsat belastet af stresssymptomer 
i betydelig grad og beskriver lav stresstærskel og hurtig udtrætning, hvorfor [klageren] vurderes at 
være sårbar i sin psykiske tilstand og i risiko for tilbagefald. 
… Jobcoach: 
[Klageren] har været tilknyttet … jobcoach i perioden fra september 2021 til maj 2022. 
[…] 
I perioden har [klageren] løbende og tilbagevendende været udfordret med sygdom i familien (…), 
hvilket har betydet, at [klageren] ikke har kunnet restituere i den grad, som hun havde behov for. 
Det har i den forstand været svært at skelne og vurdere den primære årsag til [klagerens] vedva-
rende og svingende symptombillede og tilsvarende funktions- og arbejdsevne. […] 
[Klageren] er fuldtidssygemeldt siden januar 2022 og er fortsat svært belastet af stresssymptomer, 
herunder at hun udtrættes hurtigt og har en lav stresstærskel. [Klageren] er sårbar overfor stres-
sende faktorer og oplever forværring i symptomer hvis hun er presset, herunder hovedpine, hjerte-
banken, tankemylder og manglende overskud. [Klageren] er fortsat i medicinsk behandling for de-
pression og oplever nogen effekt heraf, men [klageren] beskriver fortsat svingninger i tilstand. 
[Klageren] får aktuelt forebyggende medicinsk behandling for migræne med god effekt, men [kla-
geren] beskriver at dette er midlertidigt. [Klageren] har desuden være hos neurolog, hvilket dog ik-
ke viste noget. [Klageren] går i forløb hos Osteopat og er sideløbende i et coachforløb målrettet 
stress hvor hun oplever god effekt. [Klageren] har også løbende samtaler med egen læge og føler 
sig godt dækket af de behandlingsmæssige indsatser. 
[…] 
[Klageren] vurderes på baggrund af det beskrevne symptombillede at have nedsat funktionsevne. 
[Klageren] beskriver at hun udtrættes hurtig, har lav stresstærskel og mindre overskud og reagerer 
med fysiske symptomer i pressede situationer. 
[…].' 
 
Ved selskabets mellemkomst var klager i et forløb hos … Psykiatrisk Center fra 8. november 2022, 
hvor det blandt andet fremgår (bilag M): 
'[…] AKTUELT PSYKISK 
Pt. bliver i november 2020 sygemeldt fra sit arbejde. Pt. fortæller, at hun egentlig ikke følte sig 
specielt presset arbejdsmæssigt på sit arbejde, men var presset over [familiemedlemmets] … lidel-
se. Pt.s [familiemedlem] var blevet tiltagende …, og der havde været mange konflikter med [fami-
liemedlemmet].  
… 
Pt.s [familiemedlem] truede i flere omgange med ... [Familiemedlemmets] … problematikker havde 
stået på i en årrække. 
Pt. fortæller at hun var grådlabil og havde panikangstagtige symptomer, når hun følte sig presset. 
Pt. beskriver tiltagende hovedpine, søvnbesvær samt koncentrations- og hukommelsesbesvær. 
Pt. begyndte at trække sig fra sociale sammenhænge. 
I december måned opstarter pt. igen på sit arbejde på nedsat tid. Pt. er deltidssygemeldt frem til 
januar 2022, hvor hun bliver fuldtidssygemeldt. I begyndelsen af 2021 opstarter pt. psykologforløb 
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med fokus på at være pårørende til en pt. med .. sygdom. Pt.s [familiemedlem] kommer i …  be-
handling og … tilstand bedres. Pt. opstarter i løbet af 2021 nyt psykologforløb med fokus på symp-
tomerne på belastningsreaktion. Pt. bliver opsagt på sit arbejde i foråret 2022, og har fået løn ind-
til 01.08. 
Pt. fortæller at hun forsat har svært ved at overskue sociale arrangementer. Pt.s søvnbesvær er 
bedret, men pt. beskriver forsat lettere søvnbesvær, specielt når hun føler sig presset. Pt. har for-
sat koncentrations- og hukommelsesbesvær. Pt. er af egen læge i sommeren 2021 opstartet i 
Sertralin-behandling, hvor hun får 100 mg dagligt. Pt. Beskriver ingen bivirkninger til Sertralin-
behandlingen. Pt. fortæller at hun efter opstart af Sertralin-behandlingen ikke længere er grådla-
bil. Pt. har heller ikke nogen panikangstagtige symptomer længere. Pt. har ikke symptomer på 
angstlidelse i form af agorafobi, socialfobi, generaliseret angst eller panikangst. 
Pt. fremstår ikke med symptomer på depression. Pt. har aldrig haft nogen hypomane eller maniske 
episoder. Der er ikke mistanke om personlighedsforstyrrelse eller udviklingsforstyrrelse. 
Pt. har aldrig haft nogen psykotiske symptomer. 
[…] 
OBJEKTIVT PSYKISK 
Pt. er vågen og klar. Auto- og allopsykisk orienteret. Neutralt stemningsleje. Naturligt psykomoto-
risk tempo. Samlet og sammenhængende tankegang. Ingen vrangforestillinger eller hallucinatio-
ner. God formel og emotionel kontakt. Pt. vurderes normalt begavet. Der er ikke mistanke om al-
vorligere hukommelsesforstyrrelser. 
[…] 
KONKLUSION 
Pt. henvises grundet stresstilstand. Det vurderes at pt. opfylder kriterierne til en uspecificeret be-
lastningsreaktion. Pt. har ikke symptomer på anden psykisk lidelse. Pt. er i behandling med 100 mg 
Sertralin dagligt. Pt. beskriver ingen bivirkninger til Sertralinbehandlingen. Pt. forsætter indtil vide-
re uændret i den psykofarmakologiske behandling. 
[…]' 
 
Klager var efterfølgende løbende til samtaler i … Psykiatrisk Center (bilag M). Ifølge notat fra 1. 
maj 2023 beskrev klager forværring af tilstanden. Ifølge afslutningsnotat fra 8. august 2023 havde 
der været mistanke om, at klager opfyldte kriterierne til neurasteni, men det blev konkluderet, at 
klager opfyldte kriterierne til en uspecificeret belastningsreaktion (fremlagt af klager). Speciallæ-
gen anførte, at der ikke var indikation for yderligere psykiatrisk behandling. 
 
Klager var i tværfaglig jobindsats hos [firma] fra 15. september 2022, der har udarbejdede afslut-
tende rapport af 21. december 2023 (bilag N). Det fremgår blandt andet, at klager var sygemeldt 
på grund af arbejdsmæssige og private faktorer, og at klager fortalte, at hun var god til at tage en 
facade på og fortsatte uden at mærke efter, når hun kom i sit 'drive', hvorfor hun ofte kom til at 
overbelaste sig selv. Klager vågnede i løbet af natten blandt andet på grund af sin børn, og hun 
kunne ikke sove med ørepropper, fordi hun kunne høre sin egen vejrtrækning og var også irriteret 
af sin tinnitus. Klager fortalte derudover om kognitive gener. Det fremgår blandt andet, at klager 
profiterede af samtalerne ved psykolog, selvom det var krævende for klager at deltage i samtaler-
ne. Klager havde opnået bedre indsigt i egne tanke- og handlemønstre, selvom det havde vist sig 
svært for klager at ændre på visse af disse. Klager havde haft besvær med at implementere nogle 
håndteringsstrategier, og klager var vendt tilbage til gamle strategier. Det blev vurderet, at klagers 
beskæftigelsesmæssige ressourcer var begrænset på daværende tidspunkt, at klager overforbrug-
te sig selv, og at klagers ressourcer var påvirket af generelt tankemylder og vane med at planlæg-
ge fremad. Det fremgår, at klager havde været udfordret i hele forløbet af en tilbagevendende 
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tendens til sygdom hos hende og nære familie, hvorfor hendes ressourcer konstant havde været 
skiftende. Det fremgår, at der var skånehensyn i form af, at der ikke burde være omsorgsopgaver 
for andre, at klager skulle indgå i et roligt arbejdsmiljø med få medarbejdere, at arbejdsopgaver 
burde skrives ned, at der kun var én arbejdsopgave til en start, at arbejdsopgaver løbende blev 
forventningsafstemt, at der ikke var spontane opgaver eller opgaver med deadlines, at klager 
kunne tage pauser efter behov ud over fastsatte pauser, og at der var feedback på arbejdsopga-
ver. 
 
Klagers praktiserende læge har udfyldt lægeattest til Rehabiliteringsteam af 16. april 2024 til brug 
for … Kommune (fremlagt af klager). Det fremgår blandt andet, at den praktiserende læge ikke 
havde yderligere forslag til behandling af klagers belastningsreaktion/stresstilstand, og at man 
måtte konkludere, at der var tale om en varig kronisk tilstand. Lægen beskrev klagers symptomer, 
herunder hurtig udtrætning, når hun blev presset, tankemylder, og at hun overforbrugte sig selv. 
 
Selskabet har indhentet en speciallægeerklæring af 9. oktober 2024 fra speciallæge i psykiatri … 
(fremlagt af klager). Det fremgår blandt: 
'Aktuelt psykisk 
[…] Pt. havde et forløb i … Psykiatrisk Center fra november 2022 til august 2023, hvor denne blev 
fulgt af undertegnede. I dette forløb var der mistanke om, at pt. Havde symptomer på neurasteni, 
men konklusionen var at pt. opfyldte symptomerne til en uspecificeret belastningsreaktion. Det 
vurderes, at der er sket en væsentlig forværring af patientens tilstand siden forløbet i … Psykiatrisk 
Center, og at pt nu opfylder kriterierne til neurasteni. 
[…] 
Pt. har nedsat funktionsniveau i privatlivet. Pt. har svært ved at overskue praktiske ting opgaver 
derhjemme grundet neurastenisymptomerne. Nogle dage kan pt. lave en enkelt praktisk ting så 
som at støvsuge, sætte en vask over eller lave mad. Andre dage har pt. ikke overskud til at lave 
praktiske ting. Pt. har før været meget social aktiv, men har grundet de tiltagende neurasteni-
symptomer skåret ned på næsten alle sociale arrangementer. 
Pt. har ikke symptomer på angstlidelse i form af agorafobi, generaliseret angst, panikangst eller 
socialfobi. Pt. har ikke symptomer på depression eller bipolar affektiv sindslidelse. 
Ej heller personlighedsforstyrrelse eller udviklingsforstyrrelse. Pt. har aldrig haft psykotiske symp-
tomer. 
OBJEKTIVT PSYKISK 
Pt. er vågen og klar. Auto- og allopsykisk orienteret. Let forsænket stemningsleje. Naturligt psy-
komotorisk tempo. Samlet og sammenhængende tankegang. Ingen vrangforestillinger eller hallu-
cinationer. God formel og emotionel kontakt. Pt. vurderes normalt begavet. Der er ikke mistanke 
om alvorligere hukommelsesforstyrrelser. 
[…] 
KONKLUSION 
Der er udbedt psykiatrisk vurdering af [klageren i 30'erne], tidligere kendt i psykiatrisk regi under 
diagnosen uspecificeret belastningsreaktion. Pt. blev i januar 2022 fuldtidssygemeldt fra sit arbej-
de grundet tiltagende stresssymptomer. Grundet sygemeldingen bliver pt. opsagt på sit arbejde i 
foråret 2022. Pt. har ikke været i arbejde siden.  
Pt. har symptomer på neurasteni. Pt. beskriver stærkt øget psykisk trætbarhed. Den psykiske træt-
barhed beskrives med ubehagelig indbryden af distraherende tanker eller erindringer, koncentra-
tionsvanskeligheder og ineffektiv tænkeevne. Pt. beskriver muskelsmerter, svimmelhed, spæn-
dingshovedpine, søvnbesvær, vanskeligheder ved at slappe af og irritabilitet. Symptomerne af-
hjælpes ikke ved hvile, afslapning eller afledning. Grundet neurastenisymptomerne har pt. i sit pri-
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vatliv væsentligt nedsat funktionsniveau både i forhold til praktiske opgaver i hjemmet, fritidsakti-
viteter og sociale liv. Pt. har tidligere været i psykiatrisk behandling, hvor denne har været fulgt af 
undertegnede i … Psykiatrisk Center. Pt. har desuden været i flere psykologforløb. Det vurderes at 
pt.s prognose er dårlig. Der vurderes ikke yderligere behandlingsmuligheder, og det vurderes at 
pt.s tilstand kan betragtes som værende stationær. Det vurderes, at der er overensstemmelse mel-
lem pt.s subjektive klager og de objektive fund og det af pt.s oplyste funktionsniveau. 
Ovenstående erklæring er udleveret til pt. 
DIAGNOSE 
DF48.0 Neurasteni' 
 
Erhvervsmæssige og kommunale oplysninger 
Klager er [kontoruddannet] og har siden gennemført … fag inden for ... Klager har varetaget for-
skellige administrative jobs og blev ansat som … i oktober 2018 med arbejdsopgaver inden for … 
(bilag O, side 22-23). 
 
Klager sygemeldte sig 9. november 2020 og blev visiteret til et jobafklaringsforløb 7. marts 2022 
(bilag P). 
 
Det fremgår blandt andet af rehabiliteringsteamets indstilling af 21. april 2022 og den forbere-
dende del af 21. marts 2022, at klager havde indgået en fratrædelsesaftale med virkning fra 1. au-
gust 2022, da arbejdsgiveren ikke længere kunne vente på, at klager arbejdede fuld tid (bilag O). 
Klager oplyste, at hun var nået op på 26 timer ugentligt og beskrev, at hun godt kunne blive lidt 
fanget mellem, hvad hendes hoved gerne vil, og hvad hun egentlig kan. Klager forventede at ven-
de tilbage til arbejdsmarkedet. Klager beskrev flere behandlingsformer, herunder psykolog og 
osteopat, og det fremgår blandt andet, at Sertralin havde haft en gavnlig effekt, og at hun tænkte, 
at den forebyggende medicin med hovedpine havde god effekt. Det fremgår videre, at klager of-
test stod for rengøring i hjemmet, men at hendes ægtefælle var god til at træde til, og at det pri-
mært var klager, der stod for madlavning. Klager handlede ind på gode dage og lavede en ind-
købsseddel til ægtefællen på dårlige dage. Klager fik bevilliget et nyt jobafklaringsforløb til 21. 
april 2024. 
 
Klager var i virksomhedspraktik som … fra 14. marts 2024 med en arbejdstid på to timer to gange 
ugentligt inklusive pauser. Klagers opgaver bestod af [butiksopgaver] (bilag Q og notat af 6. marts 
2024 fremlagt af klager). 
 
Ifølge kommunalt notat fra samtale 3. april 2024 havde klager haft en uheldig start i praktikken, 
da hendes kontaktperson havde … og havde været meget konfus (bilag R). Det fremgår blandt an-
det: 
 
'[Klageren] oplevede blandt andet, at det var svært at sige fra og at hendes skånehensyn ikke blev 
overholdt. I praktikken 'kløede hun på' og sov efterfølgende 2 timer, når hun kom hjem.' 
 
Ved kommunal samtale 18. april 2024 følte klager sig meget presset, da hun havde modtaget læ-
geligt og haft samtale med jobrådgiver (fremlagt af klager). Om praktikken blev det noteret: 
'[…] [Klageren] fortæller, at siden seneste samtale med ut., har hun haft arbejdsopgaver på …. Der 
er dog mange udefrakommende ting i forretningen, som (muligvis) påvirker [klageren]. 
Da [klageren] er meget berørt og fortæller, at hun er presset, aftales det, at hun går hjem fra prak-
tikken og holder pause til midt næste uge, hvor ut. følger op telefonisk. […]' 
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Den 24. april 2024 fremgår at (fremlagt af klager): 
'[Klageren] fortæller, at hun siden opfølgningsmødet i torsdags har været meget fortvivlet. Det er 
hårdt at være i processen og det er hårdt at skulle erkende, at skånehensyn ikke kan overholdes i 
nuværende praktik, da hun er glad for at være der. 
Det aftales, at ut. kontakter kontaktperson og afbryder praktikken og at der efterfølgende aftales 
intromøde på [praktiksted 2] med henblik på praktikstart. […]' 
 
Klager kom herefter i virksomhedspraktik som … hos [praktiksted 2] 28. maj 2024, hvor klager 
startede med en arbejdstid på to timer to gange ugentligt inklusive pause hver halve time og 30 
minutters frokostpause. Klager udførte opgaver af lettere praktisk karakter og … . Det fremgår, at 
der ikke var nogen fysisk belastning, og at der ikke var krav eller deadlines på arbejdsopgaverne. 
Ved statussamtale 18. juni 2024 blev arbejdstiden reduceret til to timer en gang ugentligt, fordi 
klager oplevede en forværring. Det fremgår, at reduktionen tilsyneladende ikke gjorde nogen for-
skel i forhold til klagers symptomer og tilstand. Klager afholdt ferie fra 8. juli til og med 28. juli 
2024. Forløbet blev afbrudt 21. august 2024. Klagers effektivitet blev vurderet til 30/40 %, da hun 
arbejdede langsomt, og det var tydeligt for klagers kontaktperson, at hun ikke havde det godt. 
Ved samtale 21. august 2024 oplyste klager, at hendes børn var …. Det medførte et andet pres 
hos klager, da hverdagen i det private nu gav anledning til skarpere deadlines. Det var svært at 
finde overskud, og klager oplevede, at hendes symptomer forværredes (forberedende del frem-
lagt af klager og bilag S). 
 
Den kommunale sagsbehandler anmodede efterfølgende om, at sagen blev set af rehabiliterings-
teamet. Selskabet er ikke i besiddelse af rehabiliteringsteamets indstilling. 
 
Det fremgår af de kommunale akter, at klager løbende har fået bevilget ret til ferie og ophold i ud-
landet, senest ved afgørelse af 27. november 2024. 
 
Ved afgørelse af 20. december 2024 fik klager tilkendt førtidspension med virkning fra 1. januar 
2025 (fremlagt af klager). Det fremgår blandt andet af afgørelsen, at der var tale om en varig og 
svær nedsættelse af funktionsevnen, at der ikke var yderligere behandlingsmuligheder, der ville 
bedre tilstanden i væsentlig grad, og at der ikke var mulighed for selvforsørgelse ved indtægtsgi-
vende arbejde uanset mulighederne for støtte efter den sociale lovgivning. 
 
Sagsforløb 
Den 13. august 2021 ansøgte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for ind-
betaling (bilag T). Klager oplyste blandt andet, at hun var sygemeldt med stress og beskrev sin til-
stand med blandt andet hovedpine, kognitive gener og træthed. Klager anførte, at hun havde væ-
ret delvist sygemeldt fra uge 50 (2020) med varierende arbejdstid mellem 3-22 timer ugentligt, og 
at hun fik fuld løn under sygdom. 
 
Ved brev af 5. april 2022 bevilgede selskabet fritagelse for indbetaling og udbetaling af ydelser 
ved tab af erhvervsevne fra karensperiodens ophør 9. februar 2021 til 26. juli 2021 og igen fra 14. 
januar 2022 og foreløbigt til 1. juli 2022. Der var ikke grundlag for forsikringsydelser fra 26. juli 
2021 til 14. januar 2022, hvor klager arbejdede over halv tid. Udbetalingen skete til klagers ar-
bejdsgiver, så længe klager var ansat og fik løn. Ydelserne blev senere forlænget. 
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Ved brev af 25. januar 2023 meddelte selskabet, at ydelserne ved tab af erhvervsevne skulle op-
høre pr. 1. maj 2023, da selskabet vurderede, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat 
med mindst halvdelen. Der var efterfølgende korrespondance mellem klager og selskabet, og kla-
ger indbragte selskabets vurdering for Ankenævnet for Forsikring (…). 
 
Selskabet indhentede journalnotater fra … Praktiserende Center, hvor det blev beskrevet, at kla-
ger havde oplevet forværring. Selskabet valgte herefter at bevilge udbetaling ved tab af erhvervs-
evne og fritagelse for indbetaling fra 1. maj 2023 ud fra en vurdering af klagers erhvervsevne in-
den for hendes hidtidige erhverv. 
 
Ved brev af 14. december 2023 blev klager orienteret om, at selskabet overgik til en vurdering af 
klagers generelle erhvervsevne, og at selskabet vurderede, at denne ikke var nedsat med mindst 
halvdelen (fremlagt af klager). Udbetalingen ville derfor ophøre pr. 1. februar 2024. 
 
Klager henvendte sig til selskabet, der besvarede henvendelse 25. januar 2024, hvor vurderingen 
af klagers generelle erhvervsevne blev fastholdt på det foreliggende grundlag. 
 
Der blev efterfølgende indhentet supplerende oplysninger, og selskabet fastholdt vurderingen, 
hvilket klager både påklagede til selskabet og indbragte for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Selskabet indhentede yderligere oplysninger, herunder en speciallægeerklæring og ved brev af 19. 
december 2024 oplyste selskabet, at de lægelige og kommunale oplysninger ikke ændrede sel-
skabets vurdering. 
 
Klager har fremlagt dele af korrespondancen i forbindelse med tidligere og nærværende anke-
nævnsklage. 
 
Selskabet fremlægger dele af korrespondancen som bilag U. 
 
Selskabets begrundelse for at fastholde afgørelsen 
Selskabet har ydet fritagelse for indbetaling og udbetalt ydelser ved tab af erhvervsevne i forhold 
til en vurdering af klagers erhvervsevne inden for hendes tidligere erhverv. Udbetaling ved midler-
tidigt tab af erhvervsevne sker i en begrænset periode, der senest ophører, når forsikredes er-
hvervsevne har været nedsat i dækningsberettigende grad i halvandet år fra karensperiodens 
start. 
 
Selskabet var berettiget til at overgå til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne pr. 1. fe-
bruar 2024, hvor selskabet havde ydet fritagelse for indbetaling og udbetalt ydelser ved tab af er-
hvervsevne i sammenlagt to et halvt år. 
 
Klager havde været helt og delvist sygemeldt i mere end tre år, og der var ikke udsigt til, at hun 
vendte tilbage til sit tidligere erhverv. Klager havde derudover afsluttet et psykiatrisk forløb, hvor 
der ikke var konstateret tegn på psykisk sygdom, og det var konkluderet, at klager opfyldte krite-
rierne for en uspecificeret belastningsreaktion.  
 
Det er selskabets opfattelse, at de helbredsmæssige oplysninger ikke dokumenter, at klager ikke 
kan arbejde over halv tid på det brede arbejdsmarked, hvis der tages hensyn til hendes skånebe-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

13. 102100 

 

 

hov. Klager opfylder derfor ikke betingelserne for at modtage ydelser ved tab af erhvervsevne ef-
ter 1. februar 2024. 
 
Klager sygemeldte sig i slutningen af 2020 med en belastningsreaktion/stress, fordi hun var psy-
kisk påvirket af [sit familiemedlems] sygdom. Det er videre beskrevet, at fuldtidssygemeldingen i 
starten af 2022 var relateret til familiemæssige årsager med tilbagevendende sygdom i den nære 
familie (bilag F, H, I, M og N). 
 
Det bemærkes, at belastningsreaktioner/stresstilstande anses for at være forbigående tilstande. 
 
Selskabet har forståelse for, at omstændighederne omkring [familiemedlemmets] sygdom og syg-
dom i familien har belastet klager. 
 
Private forhold kan imidlertid ikke begrunde en varig udbetaling af forsikringsydelser ved tab af 
erhvervsevne, selvom det kan indgå ved den kommunale vurdering af arbejdsevnen. 
 
Der er også beskrevet arbejdsmæssig belastning under en tidligere ansættelse. Den arbejdsmæs-
sige belastning har været fjernet i adskillige år og kan ikke begrunde et tab af den generelle er-
hvervsevne. 
 
Det bemærkes, at der flere gange er beskrevet bedring af klagers tilstand gennem forløbet (bilag 
F, I, L og N). 
 
For så vidt angår de udviste depressive symptomer fremgår, at klager er velbehandlet på antide-
pressiv medicin og ikke fremstod med depressive symptomer ved psykiatriske undersøgelser i 
2022 og 2023. Klager udviste ligeledes ikke symptomer på depression ved psykiatrisk undersøgel-
se i oktober 2024 (bilag I, M, N, O og erklæring fremlagt af klager). 
 
Den objektive psykiatriske undersøgelse er i det væsentligste normal, bortset fra let forsænket 
stemningsleje, og der er ikke mistanke om svær psykisk sygdom. Derudover er der ikke tegn på al-
vorligere hukommelsesforstyrrelser, og der er ikke beskrevet tegn på svigtende opmærksom-
hed/koncentration eller udtrætning ved undersøgelsen (fremlagt af klager). 
 
Der er således begrænsede objektive fund. Symptomerne, herunder psykisk trætbarhed, kognitive 
gener og hovedpine m.v., er gengivelser af klagers egne subjektive beskrivelser. 
 
På baggrund af undersøgelsen stillede speciallægen diagnosen neurasteni. Det bemærkes, at neu-
rasteni er en syndromdiagnose, der stilles på baggrund af patientens subjektive beskrivelse af kla-
ger og udelukkelse af andre sygdomme. Det bemærkes allerede her, at diagnosen ikke i sig selv si-
ger noget om klagers funktionsevne og mulighed for at varetage et arbejde.  
 
Sagen har været forelagt for selskabets interne lægekonsulenter med speciale i henholdsvis psyki-
atri og arbejdsmedicin. 
 
Ifølge lægekonsulenterne er der ikke grundlag for at stille diagnosen neurasteni, som det konklu-
deres i den psykiatriske speciallægeerklæring, fordi klager ikke er tilstrækkeligt somatisk udredt, 
og differentialdiagnoser ikke er overvejet. Det er ligeledes ikke vurderet på specialistniveau, om 
klager har en funktionel lidelse. Patienter med svære funktionelle lidelser og svært nedsat funkti-
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onsniveau bør som minimum henvises til Center for Funktionelle Lidelser, der kan tilbyde udred-
ning og behandling. Dette synes imidlertid ikke at være iværksat af hverken den praktiserende læ-
ge eller psykiater, og der fremgår ikke en medicinsk begrundelse for, hvorfor det skulle være irre-
levant. Lægekonsulenterne bemærker, at mange patienter med funktionelle lidelser får det bedre 
over tid, hvorfor en sådan tilstand ikke nødvendigvis er varig. Der er særligt en god prognose, når 
der ikke er beskrevet andre psykiske sygdomme. 
 
For så vidt angår klagers hovedpinegener har neurologisk undersøgelse vist normale forhold, og 
klager oplever bedring ved medicinsk behandling. Skanning har derudover ikke påvist skader i 
hjernen (bilag I, J, K og O). Det bemærkes, at klager har arbejdet med hovedpinegener i længere 
tid. 
 
Det bemærkes, at klager var i stand til at øge arbejdstiden under sin deltidssygemelding og arbej-
de over halv tid over en længere periode. 
 
For så vidt angår funktionsniveauet i private sammenhæng bemærkes det, at det fremgår, at kla-
ger primært har stået for rengøring, indkøb og aftensmad, mens ægtefællen har været god til at 
træde til, og at klager derudover kører én af sine børn til aktiviteter (bilag O). 
 
Klager har deltaget i kommunal afklaring med virksomhedspraktik. Det fremgår, at skånebehove-
ne 
ikke blev overholdt i praktikforløbet i [praktik 1], og at forløbet derfor blev afbrudt før tid (notater 
fremlagt af klager). Forløbet understøtter således ikke, at klagers erhvervsevne skulle være nedsat 
i dækningsberettigende grad. 
 
For så vidt angår praktikforløbet hos [praktik 2] var forløbet relativt kortvarigt, herunder fordi kla-
ger afholdt tre ugers ferie, og det blev ikke afprøvet, om klager var i stand til at øge i tid, eller om 
det var muligt for klager at varetage andre jobfunktioner. Klager er dermed ikke tilstrækkeligt af-
prøvet i forhold til det brede arbejdsmarked, og det fremviste timetal kan efter selskabets opfat-
telse ikke lægges til grund ved vurderingen af klagers erhvervsevne. 
 
Selskabet er opmærksom på, at klager er tilkendt førtidspension. Kommunale afgørelser og vurde-
ringer sker efter den sociale lovgivning, og vurderingen af den forsikringsmæssige erhvervsevne 
sker efter aftalegrundlaget. Førtidspension tilkendes efter andre (og bredere) kriterier end vurde-
ringen af den generelle erhvervsevne. Tilkendelse af førtidspension skaber derfor ikke i sig selv en 
formodning for, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad. 
 
Det er fortsat selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen af helbredsmæssige årsager, og selskabet fastholder 
derfor, at klager ikke har ret til forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne efter 1. februar 2024." 

 

Klageren har i brev af 7/2 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg er uforstående overfor Danicas argumenter, om hvorvidt jeg har bevist min generelle ar-
bejdsevne. Samt lægelige dokumentation for helbredsmæssige udredning. 
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Danica henfører i deres afgørelse til, at jeg Ikke har fået konstateret tegn på psykiske sygdomme 
og at tilbagevending på tidligere arbejdsplads ikke var muligt. Ligeledes henvises der til at, jeg var i 
stand til at øge arbejdstiden og i en længere periode arbejdede over halv tid. 
 
Jeg har ikke kunne vende tilbage til det generelle arbejdsmarked. Jeg har forsøgt optrapning job-
mæssigt dog uden succes. I perioden hos [tidligere arbejdsplads], hvor I beskriver at jeg har arbej-
det over halv tid, kan jeg henføre til bilag 1, hvor arbejdsfraværet kan ses. Der ses et uregelmæs-
sigt timeantal, til trods for skånehensyn, hvor jeg i samråd med leder og psykolog blev fritaget for 
telefonen, deadlines og jeg fysisk sad isoleret, samt andre skånehensyn. Som det ses (bilag 1), at 
der i perioden år 2021 og 2022 ikke været et stationært timeantal og det ender ud med en fuld-
tidssygemelding. 
 
I denne periode vurderes jeg løbende af egen læge, (bilag F). Jeg forsøger øgning for at fastholde 
mig på arbejdsmarkedet, hvilket resulterer i psykisk overbelastning, som genererer opstart i me-
dicinsk behandling. 
I den forbindelse screenes jeg for helbredsmæssige sygdomme, med bl.a. EKG, blodprøver mm. 
Og alt ses IA og der var ikke tegn på funktionel lidelse. (Bilag F side 16). 
I lægejournalen (Bilag F) bliver der refereret til min arbejdstid på arbejdsmarkedet og ikke speci-
fikt på [tidligere arbejdsplads]. De tiltag der bliver gjort, er ud fra helbredsmæssige skån og ikke 
arbejdsmæssigt uanset arbejdsplads/opgaver. 
 
[Mit familiemedlems] … sygdom var på daværende tidspunkt den udslagsgivende belastning, men 
via psykologforløb ved [firma], er den dybereliggende grund meget mere komplekst. Der er bl.a. i 
tidligere arbejdsforhold også forekommet belastninger, som ikke blev håndtageret. Så mine res-
sourcer blev overbrugt i mange år til trods for skiftende arbejdspladser og miljø. 
 
kompleksiteten ved hverdagen indbefatter belastninger fra familiemæssige udfordringer, ADL og 
arbejdslivet. Det skulle gerne være i balance = Work, life, balance! Vi har … fantastiske mindre 
børn, som kræver mange ressourcer, så jeg stiller mig uforstående overfor at familiære udfordrin-
ger ikke kan være medvirkende til den samlede belastning/energiforvaltning. De private forhold 
er jo ikke alene årsagen til at jeg søger forsikringsydelse, dette er blot medvirkende til den lave 
energiforvaltning. 
I henhold til forældreansvarsloven §1 skal hensyn til barnets bedste og barnets ret til trivsel og 
beskyttelse komme i første række. Jeg har ikke haft mulighed for reducerer yderligere uden det 
ville have negativ effekt på børnenes veg og vel. Som psykiater beskriver, er alle sociale sammen-
komster skåret ned (Bilag 2). 
 
Danica skriver at belastningsreaktionen/stresstilstande er forbigående. Ifølge WHO’s ICD10 kode-
system henføres der til Kliniske vejledning i lægehåndbogen på sundhed.dk under diagnosekode 
DF43,9, prognose og prognosefaktorer, at såfremt at tilstanden ikke forbedres i løbet af 2 år, bør 
ny diagnose stilles. Dette var udslagsgivende for en ny psykiatrisk vurdering. 
I denne vurdering (Bilag 2) beskriver psykiateren at alle mine symptomer er svarende til diagno-
sen DF48.0 Neurasteni (ME). Ifølge lægehåndbogen er denne diagnose kategoriseret som en psy-
kisk lidelse og lægen stiller denne på grundlag af patientens beskrivelser og ved at udelukke an-
den sygdom. Der er ikke andre fund ved lægeundersøgelse, laboratorieprøver, røgten, scanning 
mm. der kan fastslå diagnosen. 
Psykiateren stillede diagnosen ud fra mine udtalelser, men også baggrund af min tidligere vurde-
ring hos samme psykiater (bilag 3) som beskrev at min prognose var dårlig. Altså psykiateren har 
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kendt mig over en længere periode og har set udviklingen. Sammenholdt med min lægens løben-
de undersøgelser, screening, EKG, blodprøver mm. Ikke påvirker nogen somatiske sygdomme, 
derfor har der ikke været behov for yderligere udregning. 
 
Jeg har onsdag d. 05.02.25 haft en ny tid ved lægen, for at følge op på Danicas henvisning til funk-
tionel lidelse. Lægen fortæller at der på gentagende undersøgelser og samtaler ikke har været be-
læg for yderligere udregning af funktionel lidelse. Jeg udviser ikke symptomer heraf og det ville 
være spild af ressourcer. 
Ønsker Danica dette på skrift, er de velkommen til at indhente yderligere lægeerklæring. Lægen 
fastholder og istemmer psykiaterens vurdering, udbrændt, med diagnosen DF48.0 Neurasteni. 
 
Når Danica skriver at jeg var i bedring i flere bilag F, I, L og N, så er det bilag der er dateret tilbage i 
2021 og 2022. For det første er det 'gamle' dokumenter der ikke beskriver min nuværende til-
stand, men samtidig er noget af det taget ud af kontekst. Min læge, som der refereres til i bilag F, 
side 9 og 11, beskriver at det går bedre, fordi jeg havde accepteret at jeg ikke kunne arbejde mere 
end 3x3 timer og 4x3 timer om ugen. Altså ikke i nærheden af halvdelen af en fuldtidsstilling på 
daværende tidspunkt. Dette var under optrapningsperioden, hvor der stadig var håb for fuld til-
bagevending på arbejdsmarkedet. Altså er disse gentagende beskrivelser om bedring ikke retvi-
sende for min situation nu. 
 
For så vidt angår de udviste depressive symptomer, er jeg velbehandlet på baggrund af diagnosen 
ICPC-2: 
P97 depression, stillet af egen læge 20.01.2022. Trods medicinsk behandling er jeg stadig ramt af 
nedsat stemningsleje, nedtrykthed, nedsat energi, søvnforstyrrelser, muskelsmerter, svimmelhed, 
spændingshovedpine, vanskeligheder ved at slappe af og irritabilitet. Symptomerne afhjælpes ik-
ke ved, hvile, afslapning eller afledning (bilag 2). 
 
Jeg undrer mig over at I sætter spørgsmålstegn ved at diagnosen er stillet på baggrund af mine 
subjektive beskrivelser. Jeg har været igennem mange forskellige instanser og vurderinger, og alle 
finder mine objektive beskrivelser valide og i overensstemmelse med virkelighedens billede, (bilag 
F, N, M, bilag 2, 3, 4, 5). 
 
Danica henviser til at jeg tidligere har arbejdet med hovedpine igennem længere tid. Hovedpinen 
kommer til udtryk når jeg er maximalt presset og er en af symptomerne på min udbrændthed og 
en god indikator på at ressourcerne er opbrugte. Hovedpinen er så invaliderende, at jeg ikke kan 
være til gavn for nogen. 
 
Trods min mands store hjælp i det huslige er mine ressourcer dog stadig så små, at jeg må ratio-
nere mine ressourcer for at opretholde ADL funktioner. 
 
Igennem et års forløb ved psykolog, har psykologen beskrevet mine skånehensyn (Bilag N Side.2-
3), Hun skriver: 'Derudover anbefales det, at det overvejes, hvorvidt der ved forværring af [klage-
rens] funktionsniveau bør stoppes eventuelle beskæftigelses-/virksomhedsrettede tiltag'. 
 
Dette er bl.a. grunden til de korte praktikforløb på det brede arbejdsmarked. Jobkonsulent, sags-
behandler og virksomhedens kontaktperson har alle set og oplevet mine manglende ressourcer og 
konsekvensen af arbejdsprøvningen og derfor ændret kurs. 
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Der er ikke forsøgt øgning i timer i arbejdsprøvningen, grundet symptomforværring blev der der-
imod nedreguleret. 
 
Min kontaktperson hos [praktiksted 2] beskriver: 
'[Klagerens] effektivitet vurderedes til 30/40% (i de 2x2 timer om ugen). Begrundelsen for vurde-
ringen var, at [klageren] arbejdede langsomt og at det var tydeligt for kontaktpersonen, at [klage-
ren] ikke havde det godt. 
 
Han beskrev hende blandt andet som 'udpint' (Bilag 5). 
 
De personer der er ansat i [praktiksted2] er vant til at vurdere personer med forskellige skånebe-
hov. Alle mine skånebehov var opfyldt ved denne praktik og deres objektive vurdering vægtes va-
lide indenfor kommunalt regi og sygdomsforløb. 
 
Ud fra ovenstående beskrivelser og dokumenteret bilag, beskrives min arbejdsevne til at være 
nedsat i sådan en grad, at jeg ikke kan opretholde et funktionsniveau på det brede arbejdsmar-
ked. 
Derfor stiller jeg mig uforstående overfor Danicas beslutning om at stoppe tab af erhvervsevne. 
Jeg skal opfylde det kriterie, at jeg er uarbejdsdygtig i 50% eller mere af min arbejdstid på det 
brede arbejdsmarkedet. 
 
Jeg er forsøgt optrapning på tidligere arbejdsplads, altså samme erhverv. 
Jeg har været i klargøring til det brede arbejdsmarkedet ved psykolog, [firma] i et år. Efterfulgt af 
2 forskellige arbejdsprøvninger, hvor der har været lyttet til psykologens henvisninger om at 
stoppe ved forværring trods skånehensyn. Der er forsøgt tiltag hen over et par år og det resulte-
rede i en førtidspension.  
 
Jeg havde glædeligt arbejdet, hvis jeg kunne og er dybt frustreret over at en forsikring, jeg har be-
talt til i mange år, ikke vil dække." 

 

Selskabet har i brev af 17/3 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Klager bekræfter, at hun er belastet af sociale forhold. Selskabet fastholder, at forsikringen alene 
dækker helbredsbetinget tab af erhvervsevnen, og at sociale forhold ikke indgår i vurderingen af 
erhvervsevnetabet. 
 
Det bemærkes, at de faktorer, der kunne medvirke til arbejdsrelateret belastning, ikke længere er 
til stede og ikke har været til stede i mange år. 
 
For så vidt angår depressive symptomer er selskabet opmærksom på, at det fremgår af journalno-
tat af 20. januar 2022 'Diagnose: Depression /angst / belastningsreaktion' (bilag F, side 24). Det 
bemærkes dog, at det fremgår af samme notat, at klager havde 'P02 Belastningsreaktion, akut', 
hvilket også fremgår af efterfølgende notater. I overensstemmelse hermed fremgår det af status-
attester fra henholdsvis februar og august 2022, at klager var sygemeldt på grund af 
stress/belastningsreaktion (bilag K og L). Der henvises i øvrigt til indlægget af 20. januar 2025. 
 
For så vidt angår kommentarerne om, at neurasteni (ME) er en psykiatrisk lidelse, og at klagers 
praktiserende læge ikke finder belæg for udredning af funktionel lidelse, idet klager ikke udviser 
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symptomer herpå, og det vil være spild af ressourcer, bemærkes det, at det bl.a. fremgår af sund-
hed.dk (Lægehåndbogen)1, at kronisk træthedssyndrom (CFS) går under flere betegnelser, herun-
der neurasteni og funktionel lidelse. Der er indikation for at henvise patienter med funktionelle 
symptomer, herunder kronisk træthed, til et center for funktionelle lidelser, hvis patienten ikke 
oplever bedring af information om sygdommen og gradueret fysisk aktivitet, og i øvrigt er i fare 
for udstødelse af arbejdsmarkedet. Det fremgår i øvrigt også, at træthed er et uspecifikt symp-
tom, som er almindeligt i befolkningen. 
 
Det fremgår eksempelvis også af Funktionelle lidelser, Aarhus Universitetshospitals hjemmeside, 
at kronisk træthedssyndrom er et funktionelt syndrom, der kan behandles i centret for funktionel-
le lidelser. 
 
Det forekommer således bemærkelsesværdigt, at det ikke har været relevant at henvise klager til 
behandling i et af landets fem centre for funktionelle lidelser. Dette også henset til klagers unge 
alder. 
 
Derudover bemærkes det, at der ikke ses at være taget stilling til, om trætheden skyldes medicin-
bivirkninger eksempelvis som følge af Mirtazepin, og om det kunne være gavnligt at skifte præpa-
rat. 
 
Med hensyn til prognosen for kronisk træthedssyndrom varierer resultaterne fra forskellige studi-
er, men undersøgelser har fundet delvis eller fuldstændig helbredelse hos 60-80 %. 
Det fremgår i øvrigt af Patienthåndbogen, at patientens opfattelse af muligheden for at blive rask 
er afgørende. 
 
Klager har fremlagt sygefraværsregistrering (bilag 1), som selskabet ikke tidligere har modtaget. 
Det fremgår, at klager var: 
- svingende sygemeldt, men hovedsageligt fraværende over halv tid fra 9. november 2020 til 

16. maj 2021 
- svingende sygemeldt, men hovedsageligt fraværende under halv tid fra 17. maj 2021 til 16. 

januar 2022, herunder formåede hun at arbejde 20-27 timer ugentligt - fuldt sygemeldt fra 17. 
januar 2022 til 10. april 2022 

- svingende sygemeldt, men hovedsageligt fuldt sygemeldt fra 11. april 2022 til 31. juli 2022. 
 
Det fremsendte materiale understøtter således, at klager præsterede at arbejde over halv tid over 
en længere periode fra maj 2021 til januar 2022, hvor hun blev sygemeldt pga. (ekstraordinære) 
belastninger med sygdom i familien, og at hun formående at arbejde 20-27 timer ugentligt. Sel-
skabet er opmærksom på klagers oplysning om, at arbejdstiden var under forudsætning af, at hun 
blev skånet. Det er imidlertid selskabets opfattelse, at arbejdstiden viser en reel arbejdsformåen 
over halv tid." 

 

Parterne har kommenteret sagen i breve til nævnet af 25/3 og 11/4 2025. Nævnet har fået fo-

relagt bilag fra sagen – herunder medicinkort, hvor det fremgår, at klageren har recept på bl.a. 

Mirtazapin og Setralin mod depression og Rizatriptan mod migræne – hvoraf nogle gengives 

nedenfor.  
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Det fremgår af journal fra egen læge: 

"13.11.20 
… 
Akut belastningsreaktion 
… 
Er slået helt ud af den psykisk. Angiver at det gik helt galt efter hun var her i lægehuset til samtale 
med hendes [familiemedlem] hos anden kollega. Følte ikke at der blev lyttet til hende som pårø-
rende, og hun oplever nu at alt håb er blevet slukket. 
Jeg kender ikke til pt's [familiemedlem], men hun fortæller at hun har stået som pårørende til sin 
[familiemedlemmet] igennem lang tid, har tærret på hende og øvrige familie.  
… 
Har slet ikke kunnet samle sig om noget, blev sendt hjem fra arbejdet for 4 dage siden, da man 
kunne se at hun havde det psykisk dårligt. 
… 
Har via sin sundhedsforsikring fået fat i en psykolog i sidste uge, da hun kunne mærke sin vold-
somme reaktion. Har haft en enkelt samtale og skal igen om 1 uge. 
… 
14.09.21 
… 
A97 Undersøgelse i forbindelse m forsikringstegning 
Belastningsreaktion, akut 
… 
Ad psykisk: Det går stille og roligt fremad. Der er planlagt psykolog i morgen mhp. jobcoach gen-
nem arbejde. 
Fortæller at hendes symp. nok startede tilbage i 2017 hvor hun var ansat ved ... Snak om dette. 
Fortsat behov for deltidssygemelding. Aktuelle timetal på 20 timer/ugt. Snak om at hun forment-
lig kan genoptage arbejde på fuld tid til jan 2022. 
… 
29.03.2022 
… 
Ikke længere så kraftig hovedpine. Opstartet i propranolol ved neurolog med godt resultat. Ikke 
haft hovedpine i 14 dage. 
Fyret fra job: Har fået en fratrædelses aftale. Opsagt fra 31/7. 
PSYKISK. Har det bedre. Fortsat samtaler med psykolog og jobcoach. 
OBJ PSYKISK: neutralt stemningsleje, ikke psykotisk eller suicidal. 
… 
09.01.24 
… 
P76 Depression 
KRISESAMTALE NR. 2 
ANAMNESE: Har det fortsat meget svært. 
Oplever koncentrations- og hukommelsesbesvær og meget nedsat energiniveau og bliver hurtigt 
udtrættet. Pt. har søvnbesvær og desuden spændingshovedpine. Pt.s stresssymptomer er ikke 
bedret i forløbet i … Psykiatrisk Center.  
… 
Har forst sort ønske om at vende tilbage til arbejdsmarkedet på ordinære vilkår. 
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Skal snakke med kommunen d. 9/2. Dette i forhold til jobafklaringsforløb. 
Kan ikke klare at arbejde fuld tid til start. 
Tænker måske 2 dage ugt. med 2 timer hver gang. 
Går regelmæssigt til psykolog." 

 

Det fremgår af LÆ125 af 7/5 2021: 

"Hvad er sygemeldingsårsag? 
Stress/belastningsreaktion 
 
- Oplysninger om de aktuelle helbredsmæssige forhold og deres indflydelse på funktionsniveauet. 
Gennem længere tid følt sig presset. Manglende overskud til almindelige dagligdagsting. 
Har behov for ro og hvile efter arbejdsdag. 
 
- Hvilke symptomer har pgl.? 
Manglende overskud. Tankemylder. Indre uro og fysiske symp. som hovedpine og spændinger i 
nakke og skulder. 
 
- Er tilstanden kronisk og stationær? 
Jeg forventer at hun bedres over tid. Således ikke tale om en kronisk og stationær til stand 
 
- Hvorledes vurderes prognosen for fuld raskmelding? 
Forventer fuld raskmelding pr. 1/9. 
 
- Er behandlingsmulighederne udtømte i forhold til at bedre funktionsevnen? - Hvis nej, hvilke fo-
religger der eller er igangsat? 
Har gået til regelmæssige samtaler ved mig i praksis samt psykolog. Profiterer godt af dette, Jeg 
har ikke yderligere behandlingsmæssige forslag da hun stille og roligt får det bedre.  
 
- Vil der i forbindelse med raskmelding være skånehensyn, i fald da hvilke, og er disse varige? 
Hun vil have behov for rolige, faste og trygge rammer uden for meget kompleksitivitet." 

 

Det fremgår af opstartsskrivelse fra jobrådgivningsfirma af 15/9 2021: 

"[Klageren] har i en flerårig periode oplevet belastninger i form af arbejdsrelateret belastning i tid-
ligere job, fuldtidsjob og uddannelse ved siden af nuværende ansættelse samt krise relateret til 
nærtstående pårørende i privatlivet. Dette har resulteret i en belastningsreaktion med depressive 
symptomer. [Klageren] har været sygemeldt fra sin jobfunktion som … i en måned i november-
december 2020 og har siden medio december 2020 været i gang med langsom optrapning og er 
aktuelt, siden start august 2021, på 20 timer ugentligt på sin arbejdsplads. 
… 
Da [klageren] er i gang på sit arbejde igen og over den seneste periode beskriver at have oplevet 
bedring i symptomer forventes det, at [klageren] via støtte … rådgivere vil kunne være fuldt rask-
meldt indenfor en periode på 12-16 uger." 

 

Det fremgår af opfølgningsnotat fra jobrådgivningsfirma af 8/11 2021: 
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"[Klageren] oplever fremgang og er motiveret og har overskud til at komme op i tid på jobbet. 
[Klageren] har med jobcoach … lavet følgende optrapningsplan, som hun følger: 
Uge 39-42: 20 t/ugen: 4x5 timer 
Uge 43-45: 24 t/ugen: 4x5 timer + 1x4 timer med hjemmearbejde 
Uge 46-48: 26 timer/ugen 
Uge 49-51: 28 timer/ugen 
Uge 1/2022: 30 eller 32 timer/ugen = fuld tid. 
Som det fremgår af planen, er [klageren] omkring årsskiftet oppe på 32 timer, hvilket er det antal 
timer hun sigter med at komme på for nuværende og dette er afklaret med arbejdspladsen. 
Der er fortsat samtaler hos jobcoach og psykolog, samtaler som bærer præg af forebyggelse og ef-
terværn og vi er opmærksomme på at få afsluttet forløbet, så snart som det er relevant ift. kun-
den." 

 

Det fremgår af status fra jobrådgivningsfirma af 4/2 2022: 

"Egen læge har fuldt sygemeldt [klageren] fra 14/1 2022. Dette på baggrund af sygdom hos børn, 
mand og [klageren] over en periode fra midt december, hvilket ikke har givet [klageren] mulighed 
for at restituere. Der er derfor igen tilkommet belastningssymptomer. 
… 
På baggrund af [klagerens] intakte arbejdsidentitet, vurderes det at hun vil være i stand til i løbet 
af en kort optrapningsperiode at varetage sine arbejdsfunktioner på ordinære vilkår. I denne op-
trapningsperiode vil der fortsat være brug for støtte fra jobcoach og enkelte samtaler med psyko-
log. 
… 
Det forventes at [klageren] igen kan vende retur til sit arbejde den 16/2 2022 på 22 timer/uge, 
hvorefter hun vil overgå til opfølgningsforløb hos … og statusskrivelser til Danica igen vil ophøre." 

 

Det fremgår af journal fra privathospital: 

"2022-02-09 
… 
Pt. møder mph. udredning/behandling af hovedpine 
… 
Pt. har lidt af migræne siden ungdomsårene. Ophørte frem til 2017 i ca. 10 år. Derefter uden sik-
ker provokerende årsager får pt. recidiv. 
 
Aktuelle 
Pt. har igennem det sidste år fået tiltagende migræneanfald. Har nu 4-5 anfald om måneden. Ikke 
neuroradiologisk undersøgt. Indimellem har pt. spændingshovedpine. Pt. har pga. stress været 
deltids-sygemeldt. Nu er hun fuldtidssygemeldt. 
Migræneanfaldene beskrives tidligere med aurafænomener. Dette har hun ikke haft de sidste 10 
år. 
Der har været spændingshovedpine lokaliseret i nakkeregionen, og så er der venstresidig hoved-
pine-anfald af svær karakter. 
… 
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MR-scanning af hjernen:Undersøgelsen viser at hjerneparenkymet både supra og infratentorielt 
fremstår fuldstændigt normalt uden holdepunkter for fokale eller diffuse forandringer. Der er in-
gen atrofi.  
Konklusion: 
Normale intrakranielle forhold. 
… 
2022-03-17 
… 
Møder til konsultation efter aftale. Patienten er startet betablokker behandling på indikationen 
hovedpine. Har ikke nogen bivirkninger. Har haft vis effekt således hun ikke har oplevet de svære 
hovedpine gennembrud." 

Det fremgår af LÆ125 sendt til kommunen af 8/2 2022: 

"Der har været forsøgt raskmelding. Men nu forværring i hendes tilstand. 
Derfor sygemeldt. 
… 
[Klageren] er kendt med migræne som forværres når hun udsættes for psykisk belastning. Hun 
har over længere tid haft tiltagende hovedpine. Hvorfor hun er henvist til neurolog. 
[Klageren] har ofte behov for at hvile sig når hun kommer hjem. 
Hvis hun udsættes for øget arbejdsmængde bliver hun både psykisk og fysisk udmattet. 
 
2. Er der yderligere behandling? 
Er nyligt henvist til privat praktiserende neurolog grundet vedvarede hovedpine. 
Der er forsøgt medicinsk behandling. Hvilket har haft en gavnlig effekt  
 
3. Hvad er de aktuelle skånehensyn og er disse varige? 
[Klageren] har behov for ro og faste arbejdsopgaver. Jeg forventer ikke at der er tale om varige 
skånehensyn. 
 
4. Hvad er vurderingen af sygdomsprognose? 
Som udgangspunkt er prognosen god." 

 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling af 21/4 2022: 

"Borgeren visiteres til første jobafklaringsforløb 
… 
[Klageren] er [kontoruddannet] og har siden oktober 2018 været ansat ved …, hvor hun oplyser, 
at hun har været delvist i arbejde under sin sygeperiode. Hun har dog skrevet under på en fratræ-
delsesaftale pr. 31/7 22, da arbejdsgiver ikke længere kan vente på, at [klageren] kan arbejde fuld 
tid.  
 
[Klageren] er ansat som … og ansættelsesaftale gik fra 37 timer/ugen til 32 timer/ugen i forbindel-
se med delvis raskmelding. [Klageren] oplyser på dagens møde, da hun på et tidspunkt nåede op 
på 26 timer/ugen på arbejdspladsen. Beskriver, at hun godt kan blive lidt fanget mellem hvad 
hendes hoved gerne vil, og hvad hun egentlig kan.  
… 
Det er i den forberedende del af rehabiliteringsplanen beskrevet, at [klageren] oftest står for ren-
gøringen, men ægtefælle er god til at træde til. Det er ligeledes primært [klageren] der varetager 
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madlavning. [Klageren] handler selv på de gode dage, på de dårlige laver hun en indkøbsseddel til 
manden. 
… 
Angiv, hvilke beskæftigelsesrettede indsatser der bør indgå i rehabiliteringsplanen (fx virksom-
hedspraktik i detailhandlen). 
Det anbefales, at der iværksættes virksomhedspraktik, når de helbredsmæssige gør det muligt. 
Dette med henblik på at understøtte en gradvis og skånsom tilbagevenden til arbejdsmarkedet. 
Der skal i forløbet været opmærksomhed på, at [klageren] kan have tendens til at ville mere end 
hun kan klare." 
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Det fremgår af status fra jobrådgivningsfirma af 28/4 2022: 

"[Klageren] forventer at sygemeldingen vil blive forlænget yderligere, da hun fortsat oplever sig 
stress-belastet. 
 
[Klageren] er blevet opsagt fra stillingen hos … og oplyser, at hun har indgået en fratrædelsesafta-
le med udløb pr. 01.08.2022, og at hun fritstilles i tilfælde af raskmelding forinden. 
… 
Samlet erhvervsprognose: 
Idet der er tale om en kompleks problemstilling med længerevarende private belastninger vurde-
res det, at der er behov for en langsom og gradvis genoptræning til arbejdsmarkedet. Denne pro-
ces vurderes at kunne varetages via det kommunale tilbud om job-afklaringsforløb, hvorfor det, 
efter en evt. overleveringsproces fra jobcoach til kommunen og én afsluttende samtaler hos un-
dertegnede psykolog, påtænkes at afslutte forløbet ... 
 
Det forventes, at [klageren] med de værktøjer hun har fået ved allerede leverede indsatser i for-
løbet …, samt et forløb med jobafklaring via kommune/jobcenter vil kunne genetablere en ar-
bejdsdygtighed over 50%, der på et tidspunkt vil kunne begrunde en reaktivering iht. tab af er-
hvervsevneforsikring." 

 

Det fremgår af LÆ125 sendt til kommunen af 2/8 2022: 

"Er der behov for yderligere udredning og/eller behandling? 
Er grundig udredt ved neurolog og gået til psykolog. Det går stille og roligt fremad. Ikke behov for 
yderligere udredning. 
Er også velbehandlet på tbl. sertrlin 100 mg x 1 
 
3. Prognose? 
Der er tale om en langvarig problemstilling. Men som udgangspunkt vil jeg fortsat sige at progno-
sen er god Hvis hun ikke presses for meget. 
 
4. Er der skånehensyn? I så fald hvilke og er disse varige? 
Behov for rolige, faste og trygge rammer. Det er svært at sige om der er tale om varige skånehen-
syn. På nuværende tidspunkt vil jeg sige ja. Da hun har været sygemeldt siden maj 2020." 

 

Det fremgår af jobrådgivningsfirmaets TAE afslutningsrapport af 12/8 2022: 

"Beskrivelse af aktuel helbreds- og beskæftigelsesmæssig status 
[Klageren] er fuldtidssygemeldt siden januar 2022 og er fortsat svært belastet af stresssympto-
mer, herunder at hun udtrættes hurtigt og har en lav stresstærskel. [Klageren] er sårbar overfor 
stressende faktorer og oplever forværring i symptomer hvis hun er presset, herunder hovedpine, 
hjertebanken, tankemylder og manglende overskud. [Klageren] er fortsat i medicinsk behandling 
for depression og oplever nogen effekt heraf, men [Klageren] beskriver fortsat svingninger i til-
stand. 
[Klageren] får aktuelt forebyggende medicinsk behandling for migræne med god effekt, men [kla-
geren] beskriver at dette er midlertidigt. [Klageren] har desuden være hos neurolog, hvilket dog 
ikke viste noget. [Klageren] går i forløb hos Osteopat og er sideløbende i et coachforløb målrettet 
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stress hvor hun oplever god effekt. [Klageren] har også løbende samtaler med egen læge og føler 
sig godt dækket af de behandlingsmæssige indsatser. 
[Klageren] er i jobafklaringsforløb.  
… 
Faglig vurdering af aktuel funktionsevne 
[Klageren] vurderes på baggrund af det beskrevne symptombillede at have nedsat funktionsevne. 
[Klageren] beskriver at hun udtrættes hurtig, har lav stresstærskel og mindre overskud og reage-
rer med fysiske symptomer i pressede situationer." 

 

Det fremgår af journal fra psykiatrisk center: 

"09.02.2023 
… 
HENVISNINGSÅRSAG 
Pt. henvises grundet stresstilstand 
… 
AKTUELT PSYKISK 
Pt. bliver i november 2020 sygemeldt fra sit arbejde. Pt. fortæller, at hun egentlig ikke følte sig 
specielt presset arbejdsmæssigt på sit arbejde, men var presset over [familiemedlems] … lidelse. 
... 
[Familiemedlemmets] … problematikker havde stået på i en årrække. 
Pt. fortæller, at hun var grådlabil og havde panikangstagtige symptomer, når hun følte sig presset. 
Pt. beskriver tiltagende hovedpine, søvnbesvær samt koncentrations- og hukommelsesbesvær. 
Pt. begyndte at trække sig fra sociale sammenhænge. 
I december måned opstarter pt. igen på sit arbejde på nedsat tid. Pt. er deltidssygemeldt frem til 
januar 2022, hvor hun bliver fuldtidssygemeldt. I begyndelsen af 2021 opstarter pt. psykologfor-
løb med fokus på, at være pårørende til en pt. med … sygdom. Pt.s [familiemedlem] kommer i … 
behandling, og hendes tilstand bedres. Pt. opstarter i løbet af 2021 nyt psykologforløb med fokus 
på symptomerne på belastningsreaktion. Pt. bliver opsagt på sit arbejde i foråret 2022, og har fået 
løn indtil 01.08.22. 
… 
Pt.s søvnbesvær er bedret, men pt. beskriver forsat lettere søvnbesvær, specielt når hun føler sig 
presset. Pt. har forsat koncentrations- og hukommelsesbesvær. Pt. er af egen læge i sommeren 
2021 opstartet i Sertralin-behandling, hvor hun får 100 mg dagligt. Pt. Beskriver ingen bivirkninger 
til Sertralin-behandlingen. Pt. fortæller, at hun efter opstart af Sertralin-behandlingen ikke længe-
re er grådlabil. Pt. har heller ikke nogen panikangstagtige symptomer længere. 
Pt. har ikke symptomer på angstlidelse i form af agorafobi, socialfobi, generaliseret angst eller pa-
nikangst. 
Pt. fremstår ikke med symptomer på depression. Pt. har aldrig haft nogen hypomane eller mani-
ske episoder. Der er ikke mistanke om personlighedsforstyrrelse eller udviklingsforstyrrelse. 
Pt. har aldrig haft nogen psykotiske symptomer. 
… 
Det vurderes, at pt. opfylder kriterierne til en uspecificeret belastningsreaktion. Pt. har ikke symp-
tomer på anden psykisk lidelse. 
… 
02.03.23 
… 
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Pt. beskriver forværring af den psykiske tilstand. Pt. har forværret søvnbesvær og desuden for-
værring af koncentrations- og hukommelsesbesvær. Der tales med pt. om håndtering af hendes 
lave energiniveau og stresssymptomerne. 
 
OBJEKTIVT PSYKISK 
Pt. er vågen og klar. Auto- og allopsykisk orienteret. Neutralt stemningsleje. Naturligt psykomoto-
risk tempo. Samlet og sammenhængende tankegang. Ingen vrangforestillinger eller hallucinatio-
ner. God formel og emotionel kontakt. 
… 
01.05.23 
… 
Pt. beskriver forværring af den psykiske tilstand. Pt. beskriver forværring af koncentrations- og 
hukommelsesbesvær og beskriver mindre energiniveau. Pt. Har fortsat søvnbesvær. Der tales med 
pt. om håndtering af hendes lave energiniveau og stresssymptomerne. 
… 
09.08.23 
… 
Pt. henvist grundet stresstilstand. Pt. har koncentrations- og hukommelsesbesvær og meget ned-
sat energiniveau og bliver hurtigt udtrættet. Pt. har søvnbesvær og desuden spændingshoved-
pine. Pt.s stresssymptomer er ikke bedret i forløbet i … Psykiatrisk Center. Der har i forløbet i … 
Psykiatrisk Center været mistanke om, at pt. kunne opfylde kriterierne til neurasteni, men konklu-
sionen er, at pt. opfylder kriterierne til en uspecificeret belastningsreaktion. Pt. er ved indvisite-
ring i PPC i behandling med 100 mg Sertralin dgl. Der er ikke ændret i Sertralin-behandling og pt. 
er fortsat i behandling med 100 mg Sertralin dgl. 
 
Gennemførte undersøgelser: 
Ingen 
 
DIAGNOSE 
DF43.9 belastningsreaktion, uspecificeret 
… 
PATIENTENS TILSTAND & PROGNOSE 
Pt.s tilstand er ikke bedret i forløbet i PPC og det vurderes pt.s prognose er dårlig. 
 
JOBSTATUS? / SYGEMELDT? 
Pt. er sygemeldt." 

 

Det fremgår af afsluttende rapport fra firma indhentet af jobcenter af 21/12 2023: 

"FORLØBETS INDHOLD 
[Klageren] har i forløbet deltaget i følgende indsatser: 
• Beskæftigelsesrettede psykologsamtaler 
• Brancheskift og det brede arbejdsmarked 
• Mindfullness 
… 
Psykologens vurdering: 
… 
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Det er på baggrund af samtalerne undertegnedes vurdering, at [klageren] besidder beskæftigel-
sesmæssige ressourcer i begrænset omfang på nuværende tidspunkt, hvor en af de primære bar-
rierer i relation hertil er hendes fortsatte tendens til at overbruge sig selv, og ikke mærke egne 
grænser og behov, der medvirker til at markant udtrætning og mangel på energi og ressourcer i 
hverdagen. Dertil kommer hendes generelle tankemylder og vane med at planlægge fremad, der 
også synes at tage mange af hendes ressourcer. [Klageren] har derudover i hele forløbet været 
udfordret af en tilbagevendende tendens til sygdom hos hende og nære familie, hvorfor hendes 
ressourcer også konstant har været skiftende. 
Undertegnede psykolog vurderer, at [klagerens] psykiske funktionsniveau er markant påvirket på 
nuværende tidspunkt, og der bør derfor i beskæftigelsesrettede tiltag være fokus på at hendes 
nuværende psykiske funktionsniveau ikke oplever forværring. Såfremt [klageren] skal deltage i 
beskæftigelsesrettede tiltag såsom praktik, vurderes det vigtigt at denne er gradvis og skånsom 
med udgangspunkt i nedenstående skånehensyn og med forståelse for [klagerens] tendens til at 
overbruge sig selv. Undertegnede vurderer, at der er brug for positive oplevelser med grænse-
sætning på arbejdsmarkedet før [klageren] eventuelt oplever en mærkbar ændring i sin tendens 
til at overbruge sig selv, hvorfor det også anbefales, at der i eventuelle tiltag er fokus på netop 
dette, før der fokuseres på de faglige kompetencer. Undertegnede vurderer, at yderligere negati-
ve og belastende oplevelser på arbejdsmarkedet kan få markant betydning for [klagerens] gene-
relle og fremtidige psykiske funktionsniveau. 
 
Beskæftigelseskonsulentens vurdering: 
… 
Det er undertegnedes vurdering at såfremt [klageren] formår at stabilisere de fornødne ressour-
cer til at indgå i et praktikforløb, så har hun gode stabile kompetencer og erfaringer fra arbejds-
markedet. Særligt har [klageren] kompetencer indenfor kontor og administrative opgaver. Så-
fremt det er nødvendigt med et brancheskift for [klageren], vurderes der at være muligheder in-
denfor … og … arbejde hvor mulighederne for at arbejde ufaglært er aktuelle. Samtidigt vil det for 
[klageren] i ukendt branche være nemmere at sige fra overfor ekstra opgaver. 
 
Det vurderes optimalt at afsøge mulighederne for praktik indenfor kort afstand til [klagerens] 
hjem, da det kræver mange af [klagerens] ressourcer med lang transporttid. 
 
Skånehensyn: 
Psykiske: 

 [Klageren] bør ikke varetage arbejdsopgaver hvor hun skal drage omsorg for andre, da hun vil 
overarbejde sig selv i denne kontakt. 

 [Klageren] bør indgå i et roligt arbejdsmiljø med få medarbejdere. 

 Arbejdsopgaver bør skrives ned og det anbefales, at [klageren] kun har én arbejdsopgave at 
tage sig af til en start. 

 Arbejdsopgaver bør løbende forventningsafstemmes med [klageren], da hun vil overarbejde 
sig selv, hvorfor det anbefales at give hende en øvre grænse for, hvor meget hun må lave. 

 [Klageren] bør ikke få spontane opgaver og der bør ej heller være deadlines på opgaver. 

 [Klageren] bør kunne tage pauser efter behov, og hun bør derudover have fastsatte pauser, 
da hun har svært ved at mærke egne behov og ressourcer. 

 Der bør gives omsorgsfuld og konstruktiv feedback på udførte arbejdsopgaver. 
 
Det anbefales, at der er en generel opmærksomhed på [klagerens] tendens til at overarbejde sig 
selv og ikke mærke egne grænser. Derudover anbefales det, at det overvejes, hvorvidt der ved 
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forværring af [klagerens] funktionsniveau bør stoppes eventuelle beskæftigelses-
/virksomhedsrettede tiltag." 

 

Det fremgår af udateret lægeattest ved nedsat erhvervsevne udfyldt af klagerens alment prak-

tiserende læge: 

"3 a) Diagnose angivet på dansk og latin 
1. Dansk: Belastningsreaktion 
… 
5. A) Hvad vurderer du, at årsagen til sygdommen eller skaden er? Har været svært belastet på 
arbejdet og derhjemme.  
 
b. Har patienten dig bekendt inden for de seneste 10 år haft sygdomme, klager eller symptomer i 
den samme region? … Ja … Kendt med migræne gn. Flere år. Forværring under tidl. Arbejdsplads i 
2017. 
… 
c. Skønner du på det foreliggende grundlag, at sygdomme eller andre forhold inden for de seneste 
10 år har haft nogen form for indflydelse eller har forværret dens følger? … Ja … Har været bela-
stet på flere parametre." 

 

Det fremgår af den kommunale journal: 

"06-03-2024 
… 
Der aftales 13 ugers praktikforløb med opstart d. 18.04. 
 
Arbejdstiden bliver 4 timer fordelt på mandag og torsdag 11-13. Der er mulighed for at holde pau-
se ved behov og fast. 
… 
Skånehensyn italesættes og kan imødekommes. Det er fokus på, at det er vigtigt, at [klageren] 
selv siger fra og at det vil være et opmærksomhedspunkt. 
… 
03-04-2024 
… 
[Klageren] fortæller, at hun har haft en uheldig start i praktikken i og med at hendes kontaktper-
son kort forinden opstart havde brækket … og dermed været meget konfus. 
 
[Klageren] oplevede blandt andet, at det var svært at sige fra og at hendes skånehensyn ikke blev 
overholdt. I praktikken 'kløede hun på' og sov efterfølgende 2 timer, når hun kom hjem. 
… 
24-04-2024[Klageren] fortæller, at hun siden opfølgningsmødet i torsdags har været meget for-
tvivlet. Det er hårdt at være i processen og det er hårdt at skulle erkende, at skånehensyn ikke kan 
overholdes i nuværende praktik, da hun er glad for at være der. 
 
Det aftales, at ut. kontakter kontaktperson og afbryder praktikken og at der efterfølgende aftales 
intromøde på [praktiksted 2] med henblik på praktikstart. 
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På [praktiksted 2] kan samtlige af … skånehensyn overholdes og når timer og arbejdsvilkår i øvrigt 
er klarlagt i denne praktik, kan der på sigt være mulighed for at genskabe kontakten til … eller an-
den ekstern praktik." 

Det fremgår af LÆ265 til rehabiliteringsteam af 16/4 2024: 

"Arbejde i … fra 2016-2018. Kontorarbejde. Arbejde ofte mere end hun var ansat til.  
… 
[I slut 2017] fik hun [et barn]. Barslen var hård da [barnet] ikke sov meget. Fortæller at manglende 
søvn og generelt dårlig søvn påvirker hende meget. Ved manglende søvn bliver overskuddet min-
dre. Har dermed svært ved at kons. sig. Efter barslen startede hun nyt arbejde i ... Havde 30 timer 
til en start. Var glad og positiv. Læste … ved siden af fuldtidsarbejde. Mange timer væk fra famili-
en. Under ansættelsen blev hun tiltagende belastet på flere parametre. Bla. fyldte hendes [fami-
liemedlems] sygdom meget for hele familien.  
… 
Jeg har ikke yderligere forslag til behandling af hendes belastningsreaktion/stress tilstand. Man 
må 
konkludere at der er tale om en varig kronisk tilstand. Psykisk symp: Hvis [klageren] bliver presset 
bliver hun hurtig udtrættet. Tager ofte flere arbejdsopgaver på sig en hun mental kan klare. Kan i 
længere tid holde til øget pres. Men på et tidspunkt bliver tingende for meget. Oplever ofte en 
senreaktion hvis kroppen har været på overarbejde., Oplever tankemylder. Bekymringstanker. 
Har et stort indre drive. Men ofte tager det overhånd. Det giver en negativ spiral så hun overfor-
bruger sig selv og har ikke mere energi når hun kommer hjem, Hvis hun har brugt for meget ener-
gi har hun behov for hvile sig. Bliver træt, oplever hovedpine, kort lunte. Får øresusen som kan gi-
ve ørepine. Ud over hovedpine oplever hun kæbespændinger. Oplever koncentrationsbesvær og 
hukommelsesbesvær. Har et meget nedsat energiniveau. Kan oplever ordfindingsbesvær hvis hun 
presses for 
meget. I perioder melder hun fra til sociale arrangementer. Kan ikke længere klare det hun kunne 
før. Ser få tætte veninder og familien. Behov for en struktureret hverdag hvor der er lagt pauser 
ind. Kan ikke have en kalender hvor hun har aftaler hver dag. Weekender kan ofte være hårde da 
der ikke er mulighed for samme pauser. Børn og ægtefælle er meget forstående. Men det kan i 
perioder være svært for børnene at forstå at Mor ikke kan det hun tidligere kunne. [Klageren] har 
tidl. overvejende stået på madlavning, indkøb, rengøring og børnenes fritidsinteresser. Kan på nu-
værende tidspunkt ikke klare samme arbejdsopgaver. Ægtefællen er god til at aflaste. God støtte i 
familien. Jeg vil vurdere at der er tale om en nedsat funktionsevne, I perioder oplever hun dårlig 
søvn. Specielt i pressede perioder. 
Fysisk: Pt. har lidt af migræne siden ungdomsårene. …. Pt. har igennem det sidste år fået tiltagen-
de migræneanfald. Har nu 4-5 anfald om måneden. Ikke neuroradiologisk undersøgt. Indimellem 
har pt. spændingshovedpine.  
… 
Der har været spændingshovedpine lokaliseret i nakkeregionen, og så er der venstresidig hoved-
pine-anfald af svær karakter.  
… 
Grundet det langvarige forløb vil jeg konkludere at der er tale om en kronisk tilstand Der er af fle-
re omgange forsøgt optrapning i timetal og tilbagevenden til arbejdet uden det har været muligt. 
Både hendes psykiske og fysiske symp. forværres." 

 

Det fremgår af kommunalt samarbejdsdokument for klageren: 
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"Samtale/3-parts samtale d. 09.02.24 
… 
Der drøftes praktikforløb, der som udgangspunkt varer 13 uger. Denne kan forlænges, såfremt der 
er behov. 
 
Arbejdstid starter på 4 timer om ugen 2x2 dage. 
… 
Opfølgningssamtaler – praktik 1 … 
… 
Aftalt periode for indsatsen: 14.03.24 – 24.04.24 
… 
Praktik 2 … 
… 
Aftalt periode for indsatsen 21.06.24-21.08.24 
… 
Da praktikken hos [praktiksted1] måtte afbrydes før tid, grundet skånehensyn og forværring af 
[klagerens] helbredsmæssige tilstand, har jobkonsulent vurderet, at [praktiksted 2] er et sted, 
som i første omgang kan hjælpe med at fastsætte, hvilke arbejdsopgaver, arbejdstid og skånehen-
syn, der vil gøre sig gældende i en evt. ny ekstern praktik. 
… 
1. Statussamtale d. 18.06.24 
Arbejdstiden har i seneste periode været 2 x 2 timer. Da der er forværring hos [klageren] nedju-
steres timetallet og arbejdsdagen, så hun arbejder onsdag i tidsrummet 10.30-12.30. 
… 
2. Statussamtale d. 21.08.24 
Arbejdsopgaver er af lettere praktisk karakter, hvor [klageren] blandt andet har … 
[Klageren] får ros for udførelse af arbejdsopgaver og i øvrigt til hendes indstilling til det. Hendes 
effektivitet vurderes til 3-4, hvilket svarer til 30-40%. Begrundelse er, at [klageren] arbejder lang-
somt og at det er tydeligt for kontaktperson, at hun ikke har det godt. Han beskriver hende som 
'udpint'. 
… 
Der var ikke nogen fysisk belastning og der var ligeledes ikke krav eller deadlines på de arbejdsop-
gaver, som skulle udføres. Der var stor tilfredshed med [klagerens] arbejdsindsats og det arbejde, 
som hun udførte. 
… 
Fremadrettede perspektiver 
… 
Praktik hos [praktiksted 1] i perioden 14.03.24-24.04.24: 
[Klageren] startede i praktik hos …, hvor hun startede med ... Efter en kort periode oplevede [kla-
geren], at dette var for meget og hun fik arbejdsopgaver, der udelukkende var …, hvor der ikke 
skete for meget omkring hende og hvor kunder ikke kunne henvende sig til hende. 
… 
Efter kort tid i praktikken fik [klageren] det dårligt og oplevede, at hendes symptomer og helbred 
blev forværret. 
… 
Skånehensyn: 
Lægeligt beskrevet og erfaring fra praktikforløbet viser, at [klageren] ofte overpræsterer og 'knok-
ler på'. Derfor var det igennem hele forløbet vigtigt, at der var rette støtte til at hjælpe [klageren]. 
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Dette galt både i forhold til arbejdsopgaver og i forhold til, at hun kunne sendes hjem, såfremt 
kontaktperson vurderede, at hun havde en dårlig dag. 
Derudover er der følgende skånehensyn, der skal tages hensyn til i forhold til [klageren]: 
• Arbejdsfunktioner bør ikke være i forhold til omsorgs- og relationsarbejde 
• Roligt arbejdsmiljø med få medarbejdere at forholde sig til en arbejdsopgave af gangen 
• Løbende forventningsafstemning i forhold til arbejdsopgaver samt udførelse af disse 
• Ingen spontane opgaver eller deadlines på disse 
• Fastsatte pauser samt pauser ved behov 
• Fokus på at [klageren] ikke overarbejder sig selv 
• Støtte og hjælp til at sige fra 
 
Samtlige skånehensyn var overholdt i praktikken og vurderes, at samtlige skånehensyn er gavnlige 
både i privat regi og på arbejdsmarkedet. 
… 
På baggrund af ovenstående er det min vurdering, at det ikke er muligt at udvikle på arbejdsevnen 
med henblik på tilknytning til arbejdsmarkedet, hverken efter fleksjobbestemmelserne eller efter 
reglerne om handicapkompenserende støtte." 

 

Det fremgår af psykiatrisk speciallægeerklæring indhentet af selskabet af 9/10 2024: 

"Pt. har symptomer på neurasteni. Pt. beskriver stærkt øget psykisk trætbarhed. Den psykiske 
trætbarhed beskrives med ubehagelig indbryden af distraherende tanker eller erindringer, kon-
centrationsvanskeligheder og ineffektiv tænkeevne. Pt. beskriver muskelsmerter, svimmelhed, 
spændingshovedpine, søvnbesvær, vanskeligheder ved at slappe af og irritabilitet. Symptomerne 
afhjælpes ikke ved, hvile, afslapning eller afledning. 
… 
Det vurderes, at der er sket en væsentlig forværring af patientens tilstand siden forløbet i … Psy-
kiatrisk Center, og at pt nu opfylder kriterierne til neurasteni. 
Egen læge har opstartet pt. i sertralin- og mirtazapinbehandling. Pt. blev opstartet i sertralinbe-
handling i sommeren 2021, og blev opstartet i mirtazapinbehandlingen i sommeren 2024. Pt. har 
været i flere samtaleterapeutisk forløb hos psykolog siden 2020. 
Pt. har nedsat funktionsniveau i privatlivet. Pt. har svært ved at overskue praktiske ting opgaver 
derhjemme grundet neurastenisymptomerne. Nogle dage kan pt. lave en enkelt praktisk ting så 
som at støvsuge, sætte en vask over eller lave mad. Andre dage har pt. ikke overskud til at lave 
praktiske ting. Pt. har før været meget social aktiv, men har grundet de tiltagende neurasteni-
symptomer skåret ned på næsten alle sociale arrangementer. 
Pt. har ikke symptomer på angstlidelse i form af agorafobi, generaliseret angst, panikangst eller 
socialfobi. Pt. har ikke symptomer på depression eller bipolar affektiv sindslidelse. Ej heller per-
sonlighedsforstyrrelse eller udviklingsforstyrrelse. Pt. har aldrig haft psykotiske symptomer. 
 
OBJEKTIVT PSYKISK 
Pt. er vågen og klar. Auto- og allopsykisk orienteret. Let forsænket stemningsleje. Naturligt psy-
komotorisk tempo. Samlet og sammenhængende tankegang. Ingen vrangforestillinger eller hallu-
cinationer. God formel og emotionel kontakt. Pt. vurderes normalt begavet. Der er ikke mistanke 
om alvorligere hukommelsesforstyrrelser. 
… 
KONKLUSION 
… 
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Det vurderes at pt.s prognose er dårlig. Der vurderes ikke yderligere behandlingsmuligheder, og 
det vurderes at pt.s tilstand kan betragtes som værende stationær. Det vurderes, at der er over-
ensstemmelse mellem pt.s subjektive klager og de objektive fund og det af pt.s oplyste funktions-
niveau. 
… 
DIAGNOSE 
DF48.0 Neurasteni." 

 

Det fremgår af tilkendelse af førtidspension af 20/12 2024: 

"[Kommunens] Bevillingsteam har den 19. december 2024 truffet afgørelse om, at din sag overgår 
til behandling efter reglerne om førtidspension, jf. § 18 i Lov om social pension. 
 
Du tilkendes samtidig førtidspension efter § 20, stk. 1. Pensionen udbetales med virkning fra den 
01. januar 2025, jf. lovens § 33, stk. 2. 
… 
Begrundelsen er, at det findes dokumenteret, at arbejdsevnen ikke kan forbedres ved deltagelse i 
ressourceforløb eller aktiverings- revaliderings- og behandlingsmæssige foranstaltninger. Behand-
lingsmulighederne vurderes for udtømte og tilstanden er stationær. 
Helbredsmæssigt er der beskrevet belastningsreaktion og neurasteni samt hovedpine. Funktions-
niveauet er nedsat grundet tankemylder, bekymringstendens, træthed, kognitive udfordringer, 
tendens til at overforbruge energi og ved pres også fysiske symptomer (hovedpine, smerter, øre-
susen). 
 
Der beskrives relevant udredning og behandling og er vurderes ikke, at være yderligere mulighed 
for bedring af funktionsniveauet. 
 
Der vurderes at være tale om en varig og svær nedsættelse af funktionsevnen. Der er ikke yderli-
gere behandlingsmuligheder, som vil kunne bedre tilstanden i væsentlig grad. 
 
Funktionsnedsættelsen vurderes at være af et sådant omfang, at der uanset mulighederne for 
støtte efter den sociale lovgivning, herunder beskæftigelse i fleksjob, ikke er mulighed for selvfor-
sørgelse ved indtægtsgivende arbejde.  
… 
Deltagelse i praktik med relevante skånehensyn, har vist en meget lav arbejdsevne. Der foreligger 
relevant funktionsbeskrivelse." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne af 1/2 2022: 

"Dækning ved tab af erhvervsevne 
Forsikrede kan få udbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvis forsikrede mister erhvervsevnen i for-
sikringstiden, og forsikrede har et indtægtstab. Vi vurderer først, om erhvervsevnen er nedsat i til-
strækkelig grad. Er det tilfældet, vurderer vi herefter det konkrete indtægtstab. 
 
I vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstrækkelig grad, indgår en helbreds-
mæssig og en økonomisk vurdering. Det vil sige, at vi på baggrund af forsikredes helbredsmæssige 
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begrænsninger vurderer, i hvilket omfang forsikrede faktisk opretholder eller har mulighed for at 
opretholde sin hidtidige indtjening. 
… 
Den midlertidige vurdering af forsikredes erhvervsevne ophører når: 
- vi vurderer, at forsikrede igen passer eller bør kunne passe sit hidtidige arbejde eller et helt 

tilsvarende arbejde, således at forsikrede ikke længere har mistet den i dækningsoversigten 
angivne andel af erhvervsevnen  

- vi vurderer, at erhvervsevnetabet ikke længere er midlertidigt, hvorefter vi i stedet vurderer 
erhvervsevnetabet ud fra reglerne om længerevarende tab af forsikredes erhvervsevne 

- den forsikredes midlertidige erhvervsevne har været nedsat i dækningsberettigende grad i 
halvandet år fra karensperiodens start. 

Hvis forsikrede ikke har haft personligt arbejde inden for det sidste år før karensperiodens start, 
vurderer vi i stedet erhvervsevnetabet ud fra reglerne om længerevarende tab af erhvervsevne - 
og altså ikke under reglerne for midlertidigt erhvervsevnetab. 
 
Når den forsikrede har et længerevarende tab af erhvervsevne 
Når vi vurderer, at erhvervsevnetabet er længerevarende, betyder det, at der efter vores vurde-
ring ikke længere er realistisk udsigt til, at forsikrede vil kunne vende tilbage i sin hidtidige stilling 
eller andet helt tilsvarende job. Ved længerevarende tab af erhvervsevne foretager vi en generel 
vurdering af forsikredes erhvervsevne. 
 
For at have ret til udbetaling ved længerevarende tab af erhvervsevne skal såvel forsikredes hel-
bredsmæssige erhvervsevne som forsikredes økonomiske erhvervsevne være længerevarende 
nedsat med den i dækningsoversigten angivne andel. 
 
Helbredsmæssigt tab af erhvervsevne 
Helbredsmæssigt er erhvervsevnen længerevarende nedsat, når den forsikrede af helbredsmæs-
sige årsager ikke er i stand til - bedømt under hensyntagen til forsikredes nuværende tilstand, ud-
dannelse, erhvervserfaring og tidligere virksomhed - at tjene den i dækningsoversigten angivne 
andel af, hvad vi har opgjort som forsikredes hidtidige indtjening. 
 
Når vi vurderer, om forsikredes helbredsmæssige erhvervsevne er længerevarende nedsat, vurde-
res forsikredes erhvervsevne generelt i forhold til alle erhverv, man med rimelighed kan forlange, 
at forsikrede skal påtage sig - herunder også erhverv som eventuelt måtte forudsætte omskoling. 
Dette gælder også, selvom forsikrede ikke er omskolet. 
 
Ved vurderingen tager vi ikke hensyn til situationen på arbejdsmarkedet, herunder om forsikrede 
efter en eventuel omskoling vil være i stand til at få et job inden for sit uddannelses- og erfarings-
område. 
 
Hvis forsikrede får tilkendt førtidspension eller har ret til et tilbud om fleksjob, kan han/hun ikke 
nødvendigvis få udbetaling ved tab af erhvervsevne. Det skyldes, at reglerne for at få førtidspen-
sion og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornår man har ret til udbetaling af dæknin-
gen. 
 
Økonomisk tab af erhvervsevne 
Økonomisk er erhvervsevnen længerevarende nedsat, når den forsikrede ikke tjener den i dæk-
ningsoversigten angivne andel af, hvad vi har opgjort som forsikredes hidtidige indtjening. 
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Ved vurderingen af forsikredes økonomiske erhvervsevnetab og forsikredes indtjeningsmulighe-
der indgår ikke beløb, som forsikrede er berettiget til at modtage som offentlige sociale ydelser." 
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Nævnet udtaler: 

Klageren – som er født i 1980'erne og kontoruddannet – anmeldte den 13/8 2021, at hendes 

erhvervsevne var nedsat på grund af stress. Selskabet har på midlertidigt grundlag ydet dæk-

ning fra karensperiodens ophør den 9/2 2021 til 26/7 2021, hvor klageren delvist genoptog ar-

bejde. Selskabet ydede igen dækning fra 14/1 2022 til 1/2 2024, hvor selskabet stoppede ydel-

serne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halv-

delen. Klageren indgik pr. 1/8 2022 en fratrædelsesaftale med sin arbejdsgiver. Klageren var fra 

14/3 2024 i virksomhedspraktik med en ugentlig arbejdstid på 4 timer. Klageren startede den 

28/5 2024 i virksomhedspraktik 2, hvor hun endte med en ugentlig arbejdstid på 2 timer ugent-

ligt. Klageren fik pr. 20/12 2024 tilkendt førtidspension. 

 

Klageren ønsker genoptagelse af dækning ved tab af erhvervsevne. Klageren har anført, at hun 

over en årrække har været sygemeldt med stressbelastning, og at tilstanden – til trods for talri-

ge tiltag og behandling – er kronisk og varig. Klageren har anført, at hun ikke kan arbejde på det 

brede arbejdsmarked, og at hun hos sin tidligere arbejdsgiver havde et meget uregelmæssigt 

timeantal, selvom der blev taget hensyn til skånehensyn. Klageren har forsøgt at øge arbejdsti-

den, hvilket resulterede i en psykisk overbelastning. Klageren har anført, at selvom sygdom i 

den nære familie på et tidspunkt var den udslagsgivende belastning, har hun via psykologforløb 

fundet ud af, at den dybereliggende grund til hendes tilstand var meget mere kompleks. Klage-

ren er uforstående over for, at familiære årsager ikke kan være medvirkende til den samlede 

belastning/energiforvaltning og har anført, at hun har fået diagnosen neurasteni, som ifølge 

lægehåndbogen er kategoriseret som en psykisk lidelse. Klageren har anført, at journalens no-

tater om bedring af hendes tilstand ikke er retvisende for hendes nuværende situation, og at 

hun for så vidt angår depressive symptomer, er medicinsk velbehandlet, men stadig er ramt af 

eksempelvis nedsat stemningsleje, nedsat energi, svimmelhed og søvnforstyrrelser. Klageren 

har anført, at hovedpine er et symptom på hendes udbrændthed og en indikator på, at ressour-

cerne er opbrugte. Hovedpinen er så invaliderende, at klageren ikke kan være til gavn for no-

gen. Klageren har anført, at alle skånebehov var opfyldt i praktik 2, og at praktikstedet vurdere-

de hendes effektivitet til 30/40 %. 
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Selskabet har anført, at klagerens sygemelding i 2020 var relateret til sygdom i den nære fami-

lie, og at fuldtidssygemeldingen i 2022 ligeledes var relateret til sygdom i familien. Selskabet 

har anført, at belastningsreaktioner/stresstilstande anses for at være forbigående tilstande, og 

at private forhold ikke kan begrunde en varig udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne. 

Selskabet har anført, at der i sagens oplysninger er beskrevet bedring af klagerens tilstand, at 

klageren er velbehandlet på antidepressiv medicin, og at der er begrænsede objektive fund. 

Selskabet har bemærket, at neurasteni er en syndromdiagnose, der stilles på baggrund af pati-

entens subjektive beskrivelse af klager og udelukkelse af andre sygdomme, hvorfor diagnosen 

ikke siger noget om klagerens funktionsevne og mulighed for at varetage et arbejde. Selskabet 

har anført, at klageren har kunnet arbejde med sine hovedpinegener i længere tid, og at hun 

var i stand til at øge arbejdstiden under sin deltidssygemelding, ligesom hun var i stand til at 

arbejde over halv tid over en længere periode. Selskabet har anført, at klageren ikke er til-

strækkeligt afprøvet i forhold til det brede arbejdsmarked. Selskabet har anført, at det fore-

kommer bemærkelsesværdigt, at klageren ikke er blevet henvist til behandling i et center for 

funktionelle lidelser, og at der ikke ses at være taget stilling til, om klagerens træthed skyldes 

medicin bivirkning. 

 

Det fremgår af journal fra egen læge af 13/11 2020, at klageren "Er slået helt ud af den psykisk. 

… Jeg kender ikke til pt's [familiemedlem], men hun fortæller at hun har stået som pårørende til 

sin [familiemedlemmet] igennem lang tid, har tærret på hende og øvrige familie".  

 

Det fremgår af notat fra jobrådgivningsfirma af 15/9 2021, at klageren "har i en flerårig periode 

oplevet belastninger i form af arbejdsrelateret belastning i tidligere job, fuldtidsjob og uddan-

nelse ved siden af nuværende ansættelse samt krise relateret til nærtstående pårørende i pri-

vatlivet. Dette har resulteret i en belastningsreaktion med depressive symptomer".  

 

Det fremgår af status fra jobrådgivningsfirma af 4/2 2022: "Egen læge har fuldt sygemeldt [kla-

geren] fra 14/1 2022. Dette på baggrund af sygdom hos børn, mand og [klageren] over en peri-
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ode fra midt december, hvilket ikke har givet [klageren] mulighed for at restituere. Der er der-

for igen tilkommet belastningssymptomer".  

Det fremgår af hospitalsjournal af 9/2 2022, at klageren "Pt. har lidt af migræne siden ung-

domsårene. Ophørte frem til 2017 i ca. 10 år. Derefter uden sikker provokerende årsager får pt. 

recidiv. … Pt. har igennem det sidste år fået tiltagende migræneanfald. Har nu 4-5 anfald om 

måneden ... Indimellem har pt. spændingshovedpine. … Migræneanfaldene beskrives tidligere 

med aurafænomener. Dette har hun ikke haft de sidste 10 år … MR-scanning af hjernen:… Kon-

klusion: Normale intrakranielle forhold". 

 

Det fremgår af hospitalsjournal af 17/3 2022: "Patienten er startet betablokker behandling på 

indikationen hovedpine. … Har haft vis effekt således hun ikke har oplevet de svære hovedpine 

gennembrud". 

 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling af 21/4 2022, at klageren "oplyser på dagens 

møde, da hun på et tidspunkt nåede op på 26 timer/ugen på arbejdspladsen. … Det er i den 

forberedende del af rehabiliteringsplanen beskrevet, at [klageren] oftest står for rengøringen, 

men ægtefælle er god til at træde til. Det er ligeledes primært [klageren] der varetager madlav-

ning. [Klageren] handler selv på de gode dage, på de dårlige laver hun en indkøbsseddel til 

manden". 

 

Det fremgår af psykiatrisk journal af 9/2 2023, at klageren "bliver i november 2020 sygemeldt 

fra sit arbejde. Pt. fortæller, at hun egentlig ikke følte sig specielt presset arbejdsmæssigt på sit 

arbejde, men var presset over [familiemedlems] … lidelse. … I begyndelsen af 2021 opstarter pt. 

psykologforløb med fokus på, at være pårørende til en pt. med … sygdom. Pt.s [familiemedlem] 

kommer i … behandling, og … tilstand bedres. … Pt.s søvnbesvær er bedret, men pt. beskriver 

forsat lettere søvnbesvær, specielt når hun føler sig presset. Pt. har forsat koncentrations- og 

hukommelsesbesvær. … Pt. fortæller, at hun efter opstart af Sertralin-behandlingen ikke længe-

re er grådlabil. Pt. har heller ikke nogen panikangstagtige symptomer længere. Pt. har ikke 

symptomer på angstlidelse i form af agorafobi, socialfobi, generaliseret angst eller panikangst. 
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Pt. fremstår ikke med symptomer på depression. Pt. har aldrig haft nogen hypomane eller ma-

niske episoder. Der er ikke mistanke om personlighedsforstyrrelse eller udviklingsforstyrrelse. 

Pt. har aldrig haft nogen psykotiske symptomer. … Det vurderes, at pt. opfylder kriterierne til en 

uspecificeret belastningsreaktion".  

 

Det fremgår af afsluttende rapport fra firma indhentet af jobcenter af 21/12 2023: "Psykolo-

gens vurdering: … [klageren] besidder beskæftigelsesmæssige ressourcer i begrænset omfang 

på nuværende tidspunkt, hvor en af de primære barrierer i relation hertil er hendes fortsatte 

tendens til at overbruge sig selv, og ikke mærke egne grænser og behov, der medvirker til at 

markant udtrætning og mangel på energi og ressourcer i hverdagen. Dertil kommer hendes 

generelle tankemylder og vane med at planlægge fremad, der også synes at tage mange af 

hendes ressourcer. [Klageren] har derudover i hele forløbet været udfordret af en tilbageven-

dende tendens til sygdom hos hende og nære familie, hvorfor hendes ressourcer også konstant 

har været skiftende … Beskæftigelseskonsulentens vurdering: … Det er undertegnedes vurde-

ring at såfremt [klageren] formår at stabilisere de fornødne ressourcer til at indgå i et praktik-

forløb, så har hun gode stabile kompetencer og erfaringer fra arbejdsmarkedet. … Samtidigt vil 

det for [klageren] i ukendt branche være nemmere at sige fra overfor ekstra opgaver … Skåne-

hensyn: … [Klageren] bør ikke varetage arbejdsopgaver hvor hun skal drage omsorg for andre, 

da hun vil overarbejde sig selv i denne kontakt. [Klageren] bør indgå i et roligt arbejdsmiljø med 

få medarbejdere. Arbejdsopgaver bør skrives ned og det anbefales, at [klageren] kun har én 

arbejdsopgave at tage sig af til en start. Arbejdsopgaver bør løbende forventningsafstemmes 

med [klageren], da hun vil overarbejde sig selv, hvorfor det anbefales at give hende en øvre 

grænse for, hvor meget hun må lave. [Klageren] bør ikke få spontane opgaver og der bør ej hel-

ler være deadlines på opgaver. [Klageren] bør kunne tage pauser efter behov, og hun bør der-

udover have fastsatte pauser, da hun har svært ved at mærke egne behov og ressourcer. Der 

bør gives omsorgsfuld og konstruktiv feedback på udførte arbejdsopgaver".  

 

Det fremgår af kommunalt samarbejdsdokument: "Da praktikken hos [praktiksted1] måtte af-

brydes før tid, grundet skånehensyn og forværring af [klagerens] helbredsmæssige tilstand, har 
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jobkonsulent vurderet, at [praktiksted 2] er et sted, som i første omgang kan hjælpe med at 

fastsætte, hvilke arbejdsopgaver, arbejdstid og skånehensyn, der vil gøre sig gældende i en evt. 

ny ekstern praktik. … 2. Statussamtale d. 21.08.24 Arbejdsopgaver er af lettere praktisk karakter 

… [Klageren] får ros for udførelse af arbejdsopgaver og i øvrigt til hendes indstilling til det. Hen-

des effektivitet vurderes til 3-4, hvilket svarer til 30-40%. Begrundelse er, at [klageren] arbejder 

langsomt og at det er tydeligt for kontaktperson, at hun ikke har det godt. Han beskriver hende 

som 'udpint'".  

 

Det fremgår af psykiatrisk speciallægeerklæring indhentet af selskabet af 9/10 2024, at klageren 

"beskriver stærkt øget psykisk trætbarhed. Den psykiske trætbarhed beskrives med ubehagelig 

indbryden af distraherende tanker eller erindringer, koncentrationsvanskeligheder og ineffektiv 

tænkeevne. Pt. beskriver muskelsmerter, svimmelhed, spændingshovedpine, søvnbesvær, van-

skeligheder ved at slappe af og irritabilitet. Symptomerne afhjælpes ikke ved, hvile, afslapning 

eller afledning. … Det vurderes, at der er sket en væsentlig forværring af patientens tilstand 

siden forløbet i … Psykiatrisk Center, og at pt nu opfylder kriterierne til neurasteni. … Pt. har 

ikke symptomer på angstlidelse i form af agorafobi, generaliseret angst, panikangst eller social-

fobi. Pt. har ikke symptomer på depression eller bipolar affektiv sindslidelse. Ej heller person-

lighedsforstyrrelse eller udviklingsforstyrrelse. Pt. har aldrig haft psykotiske symptomer. OB-

JEKTIVT PSYKISK Pt. er vågen og klar. Auto- og allopsykisk orienteret. Let forsænket stemnings-

leje. Naturligt psykomotorisk tempo. Samlet og sammenhængende tankegang. Ingen vrangfo-

restillinger eller hallucinationer. God formel og emotionel kontakt. Pt. vurderes normalt bega-

vet. Der er ikke mistanke om alvorligere hukommelsesforstyrrelser. … Det vurderes, at der er 

overensstemmelse mellem pt.s subjektive klager og de objektive fund og det af pt.s oplyste 

funktionsniveau". 

 

Forsikringen giver ret til udbetaling af ydelser og fritagelse for indbetaling, hvis den klageren 

har et erhvervsevnetab på mindst halvdelen.  
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Nævnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/2 2024 overgik til en 

vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klageren på dette tidspunkt havde været 

helt/delvist sygemeldt i mere end 3 år, havde afsluttet psykiatrisk forløb, og idet det ikke læn-

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

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

nedsat med halvdelen.  

 

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

helbredsmæssige erhvervsevne pr. 1/2 2024 er varigt nedsat med halvdelen. Nævnet kan der-

for ikke kritisere selskabets afgørelse. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på karakteren af klagerens helbredsmæssige gener, herun-

der at hun oplever hovedpine/migræneanfald, søvnbesvær, koncentrationsbesvær, tendens til 

at overforbruge sig selv, og psykisk trætbarhed. Klagerens tilstand blev først beskrevet som en 

uspecificeret belastningsreaktion, og i speciallægeerklæring af 9/10 2024 blev det vurderet, at 

klageren har symptomer på neurasteni. Speciallægen fandt ikke mistanke om alvorligere hu-

kommelsesforstyrrelser. Det fremgår af den lægelige journal, at klageren ikke har symptomer 

på angstlidelse, depression eller personlighedsforstyrrelse, og at betablokkerbehandling har 

haft en vis effekt på klagerens hovedpineanfald. 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klagerens skånehensyn – i form af bl.a. fravær af omsorgs-

prægede arbejdsopgaver, spontane opgaver og deadlines, og at hun har behov for et roligt ar-

bejdsmiljø, få kollegaer, løbende forventningsafstemning af opgaver og pauser efter behov – 

efter nævnets vurdering ikke tilsiger, at klageren ikke vil kunne varetage et relevant arbejde på 

halv tid. 

 

Nævnet bemærker, at et nært familiemedlems sygdom i længere tid havde "tærret på hende og 

den øvrige familie", samt at der var arbejdsrelateret belastning i klagerens tidligere job. Nævnet 
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har henset til, at klageren ikke længere er i det arbejdsmiljø, og at det fremgår af den psykiatri-

ske journal af 9/2 2023, at familiemedlemmet var kommet i behandling.  

 

For så vidt angår klagerens fornyede sygemelding i 2022 fremgår det, at klageren ikke havde 

haft mulighed for at restituere, idet klagerens børn, ægtefælle og klageren selv havde været 

ramt af sæsonbetonet sygdom.  

 

Det som klageren i øvrigt har anført – herunder at hun er tilkendt førtidspension – kan ikke føre 

til andet resultat. Nævnet bemærker, at tilkendelse af førtidspension sker ud fra andre og bre-

dere kriterier end vurderingen i forsikringssagen. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Hans-Jørgen Nymark Beck 

 


