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Den 5. november 2025 blev i sag nr.  102218: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
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 2/9 2024 har klage-

ren bl.a. anført: 

"Jeg bliver sygemeldt med belastningsreaktion efter psykisk stresspåvirkning i job gennem 4 år. 
Jeg er så voldsomt ramt at jeg bliver indlagt med mistanke om hjertesygdom. Der bliver kørt sag 
mod firma, der fortsætter chikane med fyring. 
Jeg går psykisk helt ned med angst, depression og stress og påvirkes ligeledes voldsomt fysisk med 
brystsmerter, åndenød og angioødem i panden. Starter til psykolog. 
Jeg har gennem år kæmpet med dårligt bevægeapparat og dette synes at tiltage under sygemel-
ding og smerterne bliver flere og flere. Diagnoser, fysiske: rygmarvsgigt, betændelse i begge hof-
ter, diskoprolapser, scheuermann, fibromyalgi. Psykisk: generaliseret angst og kronisk stress. 
Man har ikke kunne finde ud af hvad der er galt med min skulder. Jeg har smerter hver dag. Her-
udover lider jeg af kolik og betændt tarm. Har siden afgørelse fået opereret løs slimhinde i tarmen 
samt fået fjernet forstadie til kræft i højre bryst og skal snart have opereret slimhinde i tarm op 
igen. 
Jeg har ikke fået det bedre og får det ikke bedre. Jeg er i fleksjob 10 timer om ugen og er virkelig 
skånet, men har dog alligevel et stort sygefravær grundet stress, se vedhæftede. Jeg har ikke læn-
gere administrative opgaver, som at skrive ind på pc, da jeg kognitivt ikke kan klare det. Jeg går 
fortsat til psykolog 1 gang om måneden. 
Klagen kommer også først nu fordi jeg ikke har kunnet overskue det. 
Såfremt I ønsker yderligere, må I ringe og udspørge mig, for jeg kan ikke overskue at skrive mere 
nu. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Jeg ønsker at jeg som min ret får udbetalt tab af erhvervsevne og med tilbagevirkende kraft. 
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Alle vurderer at jeg ikke kan arbejde mere end jeg gør, kommune, læger, psykiater og psykolog. 
Jeg er blevet sat ned for de oprindelige 15 timer til 10 timer. 
Jeg vedhæfter afgørelse i sag der minder en del om min samt diverse udtalelser fra læger og 
kommune." 

 

Selskabet har den 9/1 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Danica Pension skal hermed afgive udtalelse til brug for Ankenævnet for Forsikrings behandling 
af klage indsendt af … (herefter klager). 
 
Hvilken forsikring er der tale om? 
Police … 
Klager blevet omfattet af en pensionsordning med forsikringsdækninger pr. 1. marts 2006 via 
hendes oprindelige arbejdsgiver ... 
 
Ordningen indeholder blandt andet dækning ved tab af erhvervsevne. 
 
Forsikringen giver ret til løbende udbetaling og fritagelse for indbetaling ved midlertidigt og læn-
gerevarende erhvervsevnetab på mindst halvdelen. Udbetalingen udgør forskellen mellem ind-
tægten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag før og efter tab af erhvervsevne, dog maksimalt den ful-
de forsikringsdækning. 
 
Der er en karensperiode på tre måneder. 
 
For ordningen gælder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78 pr. 1. marts 
2017. Forsikringsbetingelserne inklusiv tillæg vedlægges som bilag A. 
 
Hvori består uenigheden? 
Tvisten i sagen angår, om selskabet var berettiget til at overgå til en vurdering af klagers generelle 
erhvervsevne pr. 1. januar 2022, og om klagers erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen på 
midlertidigt eller generelt grundlag fra 1. januar 2022 og frem. 
 
Det er selskabets opfattelse, at klagers erhvervsevne har været nedsat i en periode inden for hen-
des hidtidige erhverv. Selskabet har bevilliget fritagelse for indbetaling fra karensophør den 18. 
maj 2019. Ved lønophør, pr. 1. juli 2019, var klager ligeledes berettiget til de løbende ydelser frem 
til den 1. januar 2022, hvor dækningen stoppede efter en vurdering af klagers generelle erhvervs-
evne. 
 
Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hendes erhvervsevne er nedsat 
med mindst halvdelen, og at ydelserne ved tab af erhvervsevne med rette er stoppet pr. 1. januar 
2022. 
 
Sagsfremstilling 
Anmeldelse ved tab af erhvervsevne (bilag B) 
Den 28. februar 2019 søgte klager udbetaling ved tab af erhvervsevne via sin forsikring i Danica 
Pension. 
Klager oplyste, at hun var blevet sygemeldt den 18. februar 2019 grundet 
stress/belastningsreaktion. 
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Klager oplyste ligeledes at hun var opsagt og at hun, i henhold til telefonsamtale med Skadeafde-
lingen, ønskede at blive henvist til et behandlingsforløb via selskabets samarbejdspartner … [… til-
byder psykologsamtaler, jobcoach og behandling ved fysioterapeuter]. 
 
Henvisning til [selskabets samarbejdspartner] (bilag C) 
Den 1. marts 2019 henviste Skadeafdelingen klager til et behandlingsforløb hos selskabets samar-
bejdspartner … 
 
Lægeattest ved nedsat erhvervsevne af den 8. maj 2019 (bilag D) 
Danica Pension indhentede en attest fra klagers praktiserende læge, som selskabet modtog den 8. 
maj 2019. 
 
Diagnosen blev i lægeattesten angivet til dårligt arbejdsmiljø/svær belastning. 
 
Lægen oplyste, at klager var i behandling ved kiropraktor, reumatolog, kardiolog og psykolog. 
 
Lægen kunne ikke udtale sig om klagers prognose, da klagers langvarig stress og belastnings til-
stand havde ført til mange først fysiske symptomer, og siden da med sammenbrud. 
 
Akter fra Jobcenter … (bilag E) 
Selskabet har modtaget akter i perioden fra den 29. juli 2019 til den 14. juli 2021. Til brug for an-
kenævnssagen vil selskabet fremhæve følgende. 
 
Den 29. juli 2019 havde sagsbehandleren noteret, at klager havde været sygemeldt siden 1. juli 
2019 grundet stress og depression. Klager havde arbejdet som [administrativt arbejde] frem til 
hendes sygemelding, hvor hun gennem flere år havde været udsat for et stort pres på sit arbejde. 
Klager havde flere gange talt med sin arbejdsgiver uden held. Klager var startet i psykologbehand-
ling, antidepressiv medicin og fysioterapi (side 88). 
 
Den 19. december 2019 havde sagsbehandleren noteret, at klager oplevede bedring, og at hun 
mente at den plan som egen læge havde beskrevet, var meget realistisk (side 60). 
 
Den 28. januar 2020 havde sagsbehandleren blandt andet noteret at klager overvejede at skifte 
karriere, når hun en dag blev klar til at vende tilbage til arbejdsmarkedet (side 53). 
 
Den 12. august 2020 havde sagsbehandleren noteret, at klager havde fået bevilliget et praktikfor-
løb ved … i perioden 28.08.20 - 10.01.2021 [… er et …] (side 8). 
 
Den 10. august 2020 havde sagsbehandleren noteret, at klager skulle arbejde med … i praktikfor-
løbet, og at han kunne være bekymret over dette jf. hendes sygemelding. Klager oplyste, at det 
foregik i samarbejde med hendes psykolog. 
 
Sagsbehandleren havde ligeledes noteret, at egen læge har anbefalet praktik på 16-20 timer 
ugentlig med øgning af arbejdstid til 30 timer. Derefter forventes det at klager kunne stille sig til 
rådighed for arbejdsmarkedet via a-kasse, hvilket klager var indforstået med (side 25). 
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Statusattester 
Statusattest fra psykolog LÆ125 12. december 2019 
Psykologen havde noteret, at klager var sygemeldt grundet akut belastningsreaktion og efterføl-
gende depression. 
 
Psykologen havde ligeledes noteret, at klager var i en positiv udvikling, og responderede godt på 
behandlingen. Klager havde haft 25 psykologsamtaler. 
 
Psykologen forventede at klager fra marts 2020 gradvist vil blive i stand til at kunne vende tilbage 
i beskæftigelse via en genoptrænende virksomhedspraktik. Psykologen anbefalede at praktikken 
gradvist optrappede klagers arbejdsevne over en periode på ca. 16-20 uger (bilag E side 55). 
 
Statusattest LÆ125 17. december 2019 
Lægen havde bl.a. noteret at han forventede at klager blev fuld raskmeldt pr. 1. august 2020 (bi-
lag E side 62). 
 
Statusattest LÆ125 19. august 2020 
Lægen havde noteret at det gik stille og rolig fremad og klager tog medicin i form af en ½ tbl 
sertralin 50 mg dagligt med god effekt. Afslutter snarligt psykolog samtaler. 
 
Lægen havde ligeledes noteret at klager mest havde talt om skuldersmerter grundet en fiber-
sprængning i højre skulder og senebetændelse, som hun var under behandling for hos en kiro-
praktor. 
 
Lægen vurderede at det var nødvendigt med længerevarende praktikforløb op til 19 uger, og at 
klager forhåbentligt kunne arbejde fuld tid pr. 1 februar 2021 (bilag E side 7). 
 
Lægeattest 5. januar 2021 
Lægen havde noteret at klager havde haft utallige udfordringer med sit helbred, … og [familie-
medlemmer]. Den samlede mængde skavanker og symptomer havde udfordret hendes dagligdag, 
og var nu så store, at det var vanskeligt for hende at kunne fastholde et almindeligt fuldtidsarbej-
de (bilag E side 213-215). 
 
Statusrapport - … (bilag F) 
Den 5. januar 2021 havde virksomhedskonsulenten noteret, at det var aftalt at klager skulle i virk-
somhedspraktik som … hos …. 
 
Forud for praktikstart blev der indgået aftale om følgende skånehensyn: 

 Afgrænsede opgaver uden presserende deadlines 

 Ingen ansvarsområder 

 Opmærksomhed på og opfordring til at holde pauser samt mulighed for at komme væk fra ar-
bejdsstationen 

 Mulighed for sen mødetid som udgangspunkt 

 Ingen tunge løft herunder hensyntagen til skulderproblematik 

 Varierede arbejdsstillinger samt mulighed for hæve-sænkebord ved administrative opgaver 
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Virksomhedskonsulenten havde noteret at klager var startet i praktik den 25. august 2020. Klager 
oplyste, at hun trives i praktikken og at det fungerede godt med kombinationen af praktiske og … 
opgaver. 
 
Virksomhedskonsulenten havde ligeledes noteret at klager havde haft flere fraværsdage under 
praktikken på grund af rygsmerter, som følge af hendes diskusprolaps samt forværring af stress-
symptomer. Derudover havde hun mødt stabilt og til tiden (side 21-23). 
 
Den 17. februar 2021 havde virksomhedskonsulenten noteret, at klagers praktikforløb var blevet 
forlænget til den 21. marts 2021 med henblik på om klagers arbejdstid kunne udvikles, og at der 
blev arbejdet hen mod en afklaring til fleksjob. 
 
Virksomhedskonsulenten havde ligeledes noteret, at klager oplyste at hun var glad for praktikken. 
Hun blev brugt meget til at tale med ... Klager mente at hun kunne tage sig …, som de ikke havde 
så meget tid til. 
 
Klager havde desuden oplyst at hun havde oplevet panik- og angstanfald før hun skulle møde på 
arbejde, og at hun havde fået en tid hos psykologen selvom hun egentlig var færdig. Klager havde 
fået en ny kollega som hun ikke kunne med, og havde på baggrund heraf ændret hendes fremmø-
de dage. 
 
Klager oplyste ligeledes at hun gerne ville blive i fleksjob, men at hun ikke vidste om det kunne la-
de sig gøre (side 14-15). 
 
Den 17. marts 2021 havde virksomhedskonsulenten blandt andet noteret, at klager oplyste at vin-
teren havde været hård med panikangst og stress. Klager oplyste, at hun var startet hos psykolog 
igen, og steget i dosis på depressionspillerne og at det havde været godt. 
 
Virksomhedskonsulenten havde desuden noteret, at klager håbede på en forlængelse af praktik-
ken, da hun ikke syntes det gav mening, at hun skulle i en ny praktik. 
Virksomhedskonsulenten havde ligeledes noteret, at …´s øverste leder havde oplyst at han havde 
økonomi til nogle timer, og at han regnede med at det ville komme til at ligge på omkring 15 timer 
i et fleksjob. 
 
Klager oplyste, at hun havde fået det betydelig bedre og mærkbart mere positiv. Det havde været 
godt for hende at den kollega hun ikke kunne med var stoppet. Det blev vurderet, at klagers ef-
fektive arbejdstid var ca. 15 timer ugentligt fordelt på mandag, onsdag og fredag. Klager oplyste, 
at hun godt kunne klare det, hvis hun tænkte sig om og passede på sig selv (side 11-12). 
 
Den 19. april 2021 havde virksomhedskonsulenten blandt andet noteret at klagers arbejdsopgaver 
var blevet udvidet til flere administrative opgaver som planlægning af …, udarbejdelse af …, delta-
gelse i møder, samarbejde med … og konflikthåndtering. 
 
Klagers ugentlige arbejdstid var fortsat 15 timer ugentligt, og klager oplyste at det var et fint antal 
timer, som hun fysisk og mentalt kunne klare (side 8). 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

7. 102218 

 

 

Den 18. maj 2021 havde virksomhedskonsulenten noteret at klager havde fået administrative ar-
bejdsopgaver, i stedet for at … hele tiden. Det gav lidt ro, da det godt kunne være stressede med 
alle de …, der krævede hendes opmærksomhed. 
 
Klager og hendes kontaktperson vurderer at hun maksimalt kunne arbejde 15 timer pr. uge, og at 
hendes effektive arbejdstid var tæt på 100%. Det blev aftalt at klager skulle nedsætte hendes ar-
bejdstid med en halv tid pr. dag for at se om det ramte et niveau, hvor hun også havde overskud 
til at lave noget i fritiden. 
 
Klager oplyste, at hun altid planlagde en social aktivitet på hendes hviledage for at finde ud af, 
hvor meget hun kunne uden at blive helt drænet for energi. 
 
Virksomhedskonsulenten havde noteret, at praktikstedet gerne ville ansætte klager, hvis hun fik 
tilkendt fleksjob. Det blev aftalt at praktikken blev forlænget til den 30. september 2021 med 
henblik på yderligere udvikling af arbejdstid og opgaver (side 5-6). 
 
Den 18. juni 2021 havde virksomhedskonsulenten noteret, at klager oplyste at hun var inde i en 
dårlig periode. De havde fået en anden ny kollega som klager syntes havde en skarp tone. Klager 
var dog stadig glad for arbejdspladsen, arbejdsopgaverne og de øvrige kollegaer (side 1-2). 
 
Status fra [selskabets samarbejdspartner] (bilag G) 
Den 7. maj 2019 havde psykologen noteret, at klager fortsat var sygemeldt med stress, og at ar-
bejdsforholdet var afsluttet. 
Der havde været bedring, men p.t. var klager ramt af flere begivenheder i privatlivet ([familiemed-
lemmer] alvorligt syg, … i krise, samt økonomisk situation vakler og forestående flytning). Klager 
havde det derfor meget dårlig og alle symptomer var blusset op/forværrede. De arbejdede fortsat 
på symptomreduktion og håndtering (side 4). 
 
Den 20. juli 2020 havde psykologen noteret, at klagers praktik havde været meget længe på hold 
grundet Corona. Psykologen vurderede at klager trods fysiske og familiemæssige sårbarheder var 
motiveret og i stand til at begynde i genoptrænende praktik med gradvis optrapning. Hun støttes 
p.t. med ganske få samtaler og opfølgning (side 2). 
 
Den 29. september 2020 havde psykologen noteret, at klager havde afsluttet hendes forløb ved 
psykolog. Klager var i praktik som medhjælper i … hos ... De havde arbejdet med klagers depressi-
on samt håndtering, reducering af stresssymptomer og opbygning af teknikker til forebyggelse. 
Der havde ligeledes været fokus på struktur, energiforvaltning og hverdagsmestring. Klager var 
meget motiveret for at forblive på arbejdsmarkedet i denne eller lignende stilling. 
 
Psykologen vurderede at klager kunne deltidsraskmeldes om ca. 2 måneder under forudsætning 
af klagers ryg, og at den gode udvikling fortsatte. 
 
Psykologen havde ligeledes noteret at klager gik til vedligeholdende psykologbehandling 1 gang 
månedligt (side 1). 
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Vurdering ved lægekonsulent 
Vurdering ved selskabets interne psykiatriske lægekonsulent 21. september 2021 
'Psykisk beskrv. i akterne fra e.l. en belastningsreaktion pga syg [familiemedlemmer] hvilket er så-
kaldte normale livsbegivenheder som næppe kan en psykopatologisk reaktion. sv. hertil har da hel-
ler ikkem haft kontakt til psykiatrien i forløbet ligesom stresslidelsen heller ikke har været beh. ef-
ter de gængse retningslinier. Sagen bør v. af ortopæd. kir. Hvis k mener hun er psykisk syg bør hun 
opfordres til at kontakte egen læge med henblik på relevant beh. Vi kan så indhente en udt. fra 
pågældende lægen. Sagen bør vurderes af ortopæd. kir.' 
 
Vurdering ved selskabets interne ortopædkirurgiske lægekonsulent 23. september 2021 
'Jeg har til min bedømmelse en røntgenbeskrivelse fra 27/8-2019 smt dn gennemgang der er fra 
[sygehus] 12/5-21. Hun er opereret for en prolaps på L3 niveau i 2016. Ud fra den objektive beskri-
velse af lænden 12/5-21 er der normal bevægelighed og ingen tegn til nervetryk Hø skulder er 
smertende, men normal MR scan. Der er ikke beskrevet en nedsat GEE ved disse undersøgelse så 
somatisk er der ikke nogen reduktion af GEE'. 
 
[Psykiatrisk afdeling] (bilag H) 
Den 12. november 2021 blev klager henvist til udredning til psykiater via sin sundhedssikring hos 
selskabet samarbejdspartner [Psykiatrisk afdeling]. 
 
Den 7. februar 2022 havde psykiateren fra [Psykiatrisk afdeling] noteret, at klager var i praktik på 
et …. Var oppe på 13½ time, magtede ikke mere. Klager oplyste at hun var yderst træt og udmat-
tet, når hun kom hjem. Der stiles mod fleksjob. 
 
Psykiateren havde ligeledes noteret, at der ikke var tegn på dybereliggende psykopatologi, herun-
der særligt ingen tegn på udviklingsforstyrrelse/Aspergers Syndrom. Der er ingen behandlings-
krævende psykisk tilstand udover generaliseret angst. Psykiateren vurderede, at den medicinske 
behandling af klagers angst kunne optimeres (side 1-2). 
 
Den 19. maj 2022 havde psykiateren, ved 3-måneders status – noteret at klager var i medicinsk 
behandling med præparatet Cymbalta mod generaliseret angst. Klager angav sig velbefindende og 
tålte medicinen godt. Var blevet øget lidt i medicin ved sidste samtale (side 3). 
 
Den 25. juli 2022 havde psykiateren, ved den afsluttende kontrol, noteret at klager efter præpa-
ratskifte til Cymbalta var psykisk velbefindende. Klager oplyste at hun sov udmærket, kunne stadig 
være meget træt efter hendes arbejde i …, men hun oplever ikke mentalt stress længere på sam-
me måde som før. Er smilende og forekommer i klar psykisk bedring. I godt humør. 
 
Psykiateren havde endvidere noteret, at klagers skånehensyn skønnes varige, og at klage maksi-
malt kunne arbejde 13 timer ugentligt. Psykiateren vurderede at klagers tilstand ikke kunne bed-
res væsentligt – fraset en mulig bedring i forhold til angstsymptomer (side 5-7). 
 
Sagsbehandling 
Den 28. februar 2019 søgte klager udbetaling ved tab af erhvervsevne via sin forsikring i Danica 
Pension (bilag B). Selskabet indhentede en lægeattest, som selskabet modtog den 8. maj 2019 (bi-
lag D). 
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Den 6. juli 2019 tilkendte selskabet klager ret til fritagelse for indbetaling fra karensperiodens op-
hør den 18. maj 2019 og foreløbig til den 1. oktober 2019. Fra den 1. juli 2019 var klager ligeledes 
berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne grundet lønophør (bilag I). 
 
Den 14. oktober 2021 vurderede selskabet at de helbredsmæssige oplysninger i sagen ikke doku-
menterede, at klagers erhvervsevne var nedsat til halvdelen eller mindre som følge af hendes 
smerter i lænd og skulder samt følger efter belastningsreaktion. Udbetalingen ophørte pr. 1. janu-
ar 2022 (bilag J side 1-3). 
 
Den 10. februar 2022 henvendte klager sig til selskabet, og oplyste at hun var uenig i selskabets 
afgørelse af 14. oktober 2021. 
 
På baggrund heraf forelagde selskabet sagen for Danica Pensions interne lægekonsulenter. 
Vurdering ved Danica Pensions interne psykiatriske lægekonsulent 16. marts 2022 
'K arbejder 13 1/2 t ugtl på et …. Hun er veluddannet indenfor [administrativ arbejde] og burde så-
ledes kunne jobplaceres under mere hensyntagende forhold hvor hun kan udnytte sine kompeten-
cer og hermed arbejde over halv (husk der er langt ned til et halvtidsjob). [psykiater] vurdere at 
der ikke er tegn på dybereliggende psykopatologi og at angsten muligvism kan bedres via en op-
timering af den psykopatologiske beh. Foreslår altså uændret v på det foreliggende'. 
 
Vurdering ved Danica Pensions interne medicinske lægekonsulent 9. maj 2022 
'smter i bevægeapparatet siden barndom, forværret det sidste aa. Mest smerter i nakke og eks-
tremiteter. Ort kir, reum i øvrigt og neuro ia. Mistanke om fibromyalgi. Diagnosen usikker og om-
diskuteret. Under alle omstændigheder medfører muskel og ledgenerne ikke et GEET over 50%'. 
 
Den 18. august 2022 fastholdt selskabet at klager ikke var berettiget til udbetaling fra hendes for-
sikring ved tab af erhvervsevne (bilag J side 4-6). 
 
Den 15. oktober 2022 rettede klager henvendelse til den Klageansvarlige i Danica Pension. 
 
Den 27. oktober 2022 fastholdt den klageansvarlige i Danica Pension, at klager ikke var berettiget 
til udbetaling. Den klageansvarlige fastholdt at klager burde være i stand til at arbejde over halv 
tid i en stilling. Den klageansvarlige havde blandt andet lagt vægt på, at klagers arbejde som … ik-
ke tilgodeså klagers skånehensyn, herunder at klager burde undgå psykisk pres og belastninger, 
og have et fysisk skånsomt arbejde (bilag J side 7-8). 
 
Den 2. september 2024 indbragte klager sagen for Ankenævnet for Forsikring. Klager oplyste, at 
der var sket en forværring af hendes helbredstilstand siden selskabet seneste afgørelse den 27. 
oktober 2022. 
 
Til brug for revurdering heraf bad selskabet klager om at udfylde et funktionsskema, som selska-
bet modtog den 17. november 2024 (bilag K). 
 
Klager oplyste i funktionsskemaet at hun blandt andet lider af kronisk stress, angst, fibromyalgi, 
Scheuermann, rygmarvsgigt, seneskedehindebetændelse, smerter i hofter, skuldre og diskuspro-
lapser. Klager oplyste ligeledes, at hun har kroniske smerter hver dag og kognitive forstyrrelser 
(bilag K side 1). 
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Funktionsskema (bilag K) 
Til brug for ankenævnssagen skal selskabet fremhæve klagers besvarelse af nedenstående 
spørgsmål i funktionsskemaet. 
 
Kan du gå? 'Til dels'. 
Hvor længe ad gangen? 'Kommer an på hvordan dagen er og starter i forhold til smerter'. 
 
Kan du gå på trapper? 'Til dels' 
Hvor længe ad gangen? 'Det gør ondt at gå på trapper i mine hofter og nogen gange kan mine ben 
ikke løfte mig op ad trinene'. 
 
Kan du gå på ujævnt terræn/underlag? 'Til dels' 
Hvor længe ad gangen? 'En time og så kan jeg næsten ikke gå på grund af smerter'. 
 
Kan du strække armene over skuldrene?' 
'Nej' 
Forklar hvorfor ikke og i hvilken grad. 
'Fordi jeg har kroniske smerter i højre skulderen nedsat kræfter i begge arme. 
Klapper aldrig med hænderne og skuldrene'. 
 
Hvilke fritidsinteresser dyrker du i dag? 
'Jeg kan ikke dyrke nogen form for motion/sport eller anden fritidsinteresse'. 
 
Tager du fast medicin? 
'Ja, Symbalta [anvendes mod depression og angst] 120 mg 
 
Journal fra praktiserende læge fra 2024 (bilag L) 
På baggrund af funktionsskemaet indhentede selskabet journaloplysninger fra klagers praktise-
rende læge i perioden fra 1. januar 2022 til den 2. december 2024. 
 
Danica Pension gør opmærksom på, at selskabet tidligere har indhentet lægelige oplysninger i 
forbindelse med at selskabet, i august 2022, fastholdt at klager ikke var berettiget til udbetaling. 
 
I perioden fra august 2022 og frem til nu ses klager alene, at have rettet henvendelse til egen læ-
ge grundet forbigående nakkesmerter, og en kortvarig stresssygemelding fra december 2022 til 
februar 2023, hvor klager aktuelt var uden bolig og skiftevis boede hos … og … Det fremgår ligele-
des at journalen, at klager har deltaget i et uddannelsesforløb i forlængelse af, at hun havde fået 
stillet diagnosen fibromyalgi (side 18-19). 
 
Selskabets internetundersøgelse (bilag M) 
Grundet diskrepans mellem klagers egen beskrivelse i funktionsevneskemaet, og det forhold at 
egen læges journal dokumenterer at hun stort set ikke har søgt læge, har selskabet fundet anled-
ning til at foretage yderligere undersøgelser via åbne kilder. Resultaterne fra denne undersøgelse 
fremlægges som selskabets bilag M. Af relevans for nærværende ankenævnssag skal selskabet 
fremhæve følgende: 
 
 

  



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

11. 102218 

 

 

Ved Facebook opslag, den 30. december 2021, havde klager skrevet, citat: 
'Fuck stængerne er trætte. Vi har været hele [by] rundt i dag. Hente nøgle til ny lejlighed, købt … 
og …' 
 
Klager havde tillige vedlagt dokumentation på, at hun havde gået 11,61 km (bilag M side 35). 
 
Ved Facebook opslag, den 22. marts 2022, ses klager at havde skrevet nedenstående besked til … 
Kommune, citat: 
 
'Trappen mellem … og … er jo nærmest en dødsfælde, løse skinner, nogle faldet af og logger så 
man falder i dem og løs asfalt og dårlig belysning. Var det ikke en ide at få den fikset med alle de 
brugere, både fra …. og .... De varmest tanker fra en flittig bruger' (bilag M side 28). 
 
Ved Facebook opslag den 24. februar 2022 oplyste klager, at hun havde bagt [bagværk] i 4 timer 
til …  (bilag M side 29). 
 
Ved Facebook opslag ses klager at være aktivt medlem af … siden 5. juli 2022, hvor hun selv har 
en stand og med jævne mellemrum afholder loppemarkeder (bilag 4-13). 
 
Ved Facebook opslag i 2024 ses klager at have tilkendegivet at hun var frisk på at deltage i [gåtur], 
den 18. oktober 2024. Selskabet kan oplyse, at arrangementet afholdes fra klokken 18.30-21.00, 
og der i de foregående år har været [flere tusinde] deltagere (bilag M side 23). 
 
Det fremgår af flere billeder fra Facebook at klager løfter begge arme over begge skuldre, i forbin-
delse med at hun tager billeder af sig selv (bilag M side 25-26). 
 
Derudover ses det at klager, siden august 2024, har fået en ny hobby med [kreativ aktivitet] (bilag 
M side 15-17). 
 
Det er selskabets opfattelse, at internetundersøgelsen understøtter at klagers funktionsniveau er 
betydeligt bedre, end hvad hun har angivet, og at der ikke er overensstemmelse med klagers be-
svarelse af funktionsskemaet og oplysningerne på Facebook. 
 
Selskabets begrundelse for at fastholde afgørelsen 
Klager er en nu [i 50'erne] kvinde, der blev sygemeldt fra sit arbejde som [administrativt arbejde] 
grundet stress/belastningsreaktion. 
 
Klagers forsikring ved tab af erhvervsevne giver ret til udbetaling ved midlertidigt og ved længere-
varende erhvervsevnetab. 
Selskabet kan overgå til vurderingen af klagers generelle erhvervsevne, når forsikredes helbreds-
mæssige tilstand er stabiliseret, og der ikke er udsigt til, at forsikrede vender tilbage på fuld tid i 
sin hidtidige eller tilsvarende stilling. 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at selskabet kunne overgå til en vurdering af klagers generelle 
erhvervsevne pr. 1. januar 2022. 
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Danica Pension har lagt vægt på, at klagers helbredsmæssige tilstand var stabiliseret, idet klager 
var velbehandlet med angstdæmpende medicin, der var beskrevet normal bevægelighed i lænden 
og MR-scanning af skulderen viste normale forhold (bilag H side 6 og bilag L side 2-3). 
 
Klager har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen 
som følge af sygdom eller ulykke. 
 
Stress/belastningsreaktion 
I den aktuelle sag blev klager sygemeldt på grund af stress/svær belastning og depression. Det er 
selskabets opfattelse, at stress er en forbigående godartet tilstand, om end tilstanden kan være 
langvarig. De(t) belastningsudløsende forhold skal identificeres og afhjælpes, og man skal skånes 
for de konkrete forhold, der udløser belastningen. En belastningsreaktion kan efter selskabets op-
fattelse påvirke erhvervsevnen midlertidigt, men kan ikke i sig selv nedsætte den generelle er-
hvervsevne med mindst halvdelen. 
 
Selskabet har lagt vægt på, at klager fratrådte sin stilling som … den 30. juni 2019, og belastning er 
derfor afhjulpet. Belastningen påvirker derfor ikke klagers funktionsniveau og har ikke betydning 
for klagers generelle erhvervsevne. Det understøttes af, at klager selv mente, at hun kunne kom-
me videre, når hun var fratrådt (bilag E side 25). 
 
Selskabet har desuden lagt vægt på, at psykiateren fra Privat [Psykiatrisk afdeling] havde vurderet, 
at klager ikke havde tegn på dybereliggende psykopatologi (Bilag H side 2). 
I funktionsskemaet fra november 2024 oplyst klager at hun alene tager Cymbalta [anvendes til 
behandling af depression og angst], (bilag K side 6). Det er selskabets opfattelse, at klagers angst 
symptomer er velbehandlet, og ikke har væsentlig betydning for klagers generelle erhvervsevne. 
 
Selskabet er opmærksom på, at klager oplevede en kortvarig forværring af hendes stress i forbin-
delse med at hun ikke havde egen bolig, og skiftevis boede hos … og ... På baggrund heraf var kla-
ger sygemeldt fra december 2022 til februar 2023 (bilag L side 1). 
 
Selskabet er ligeledes opmærksom på, at klager har beskrevet kognitiv påvirkning, men bemær-
ker, 
at der ikke er fundet grundlag for nærmere undersøgelser heraf, og at oplysningerne alene er ba-
seret på klagers subjektive tilkendegivelse. 
 
Smerter i bevægeapparatet 
Selskabet har lagt vægt på, at der var beskrevet normal bevægelighed i lænden og MR-scanning af 
skulderen viste normale forhold. Selskabet er opmærksom på, at klager har beskrevet kroniske 
smerter fra hendes bevægeapparat, men bemærker at klager ikke er medicinsk behandling herfor, 
eller tager smertestillende håndkøbsmedicin i form af fx panodil og/eller ibuprofen (bilag K side 
6). Selskabet bemærker ligeledes at klager, ved Facebook opslag, ses at kunne gå lange ture, angi-
ver sig selv som flittig bruger af trapper, afholder …, [er kreativ] m.m. (bilag M). 
 
Det er selskabets opfattelse, at det ikke er dokumenteret, at klagers oplyste gener i lænd og skul-
der begrænser klagers evne til at varetage et hensyntagende arbejde på mere end halv tid (bilag L 
side 3-5). 
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Klager var i praktik hos … i perioden fra den 28. august 2020 til den 30. september 2021. I februar 
2021 oplyste klager, at hun gerne ville ansættes hos … i et fleksjob (bilag F side 14-15). 
 
Selskabet er opmærksom på, at klager efterfølgende fik bevilliget fleksjob. Det forhold, at klager 
har fået bevilliget et fleksjob, er ikke afgørende for vurderingen af klagers forsikringsmæssige er-
hvervsevne og skaber ikke en formodning for, at den generelle erhvervsevne er nedsat med 
mindst halvdelen, fordi der ikke er sammenfald med den kommunale vurdering af arbejdsevnen 
og den forsikringsmæssige vurdering af erhvervsevnen. Ved vurdering af klagers forsikringsmæs-
sige erhvervsevne inddrages alene klagers helbredstilstand, mens kommunens vurdering af ar-
bejdsevnen tager udgangspunkt i adskillige andre kriterier. 
 
Selskabet bemærker, at klager alene er arbejdsprøvet i én arbejdsfunktion som …, og ikke er ar-
bejdsprøvet på det brede arbejdsmarked. Det er selskabets opfattelse, at praktikstedet ikke imø-
dekommer klagers skånehensyn. 
 
Det er selskabets opfattelse, at der ikke er lægefaglige holdepunkter for en arbejdstid på blot 10 
timer fordelt på 3 dage om ugen med en hviledag imellem. Det er ligeledes selskabets opfattelse, 
at arbejdstiden og fordelingen heraf er baseret på klagers subjektive opfattelse og tilkendegivelse 
af egen formåen. 
 
Konklusion 
Det er selskabets opfattelse, at der ikke er dokumenteret helbredsmæssige forhold, som forhin-
drer klager i at varetage et hensyntagende arbejde på mere end halv tid, med de rette skånehen-
syn i form af afgrænsede opgaver uden ansvar, klar struktur, ingen deadline, ingen tunge løft og 
tilrettelagte pauser, og at selskabet således med rette har stoppet udbetalingerne ved tab af er-
hvervsevne pr. 1. januar 2022." 

 

Klageren har i brev af 31/1 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg starter bagfra med svar på de billeder som Danica på meget krænkende vis har fundet på Fa-
cebook. Jeg er i gang med at finde ud af om der her er tale om krænkelse af privatlivets fred og 
om TV2 ønsker at tage sagen op, idet de for år tilbage havde et program herom med en kvinde i 
samme situation som mig, og hvor kvinden vandt sagen over forsikringsselskabet, idet man vurde-
rede at det er i orden at bage selvom man er syg og har mange smerter i sin krop, velvidende at 
det selvfølgelig er hårdt at bage, men at man til tider må gøre daglige husmål også selvom det gør 
ondt. Der var tale om en kvinde der bagte boller og kage til sin fødselsdag. 
 
Selfiebillede, her ser man tydeligt at jeg ikke har armene over hovedet. På billedet med sort kjole 
kan man se at jeg løfter armene lidt højt en smule over 90 grader men med let bøjede arme for så 
kan jeg lige klikke skulderen lidt ud over det punkt der gør at jeg ikke kan svinge armene i vejret i 
et sving, som man normalvis skulle kunne, det gør også smerteligt ondt, men det er beslutninger 
der ind imellem tages, jeg vil også gerne leve livet lidt normalt som andre mennesker og tager 
derfor også nogle valg der koster flere smerter. 
 
Jeg tænker at jeg som alle andre mennesker også har ret til livskvalitet, herunder at tage billeder, 
bage, hvilket sker 1 gang om året max, lave mad, hvilket også kun sker hvis min kæreste ikke er 
hjemme, [være kreativ], det gør ondt i armene, men er afstressende, dog besværligt fordi jeg ry-
ster 
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så meget på hænderne at jeg må bruge to hænder til ... 
 
Billedet med den røde bluse er det helt tydeligt at jeg har bøjet arme, så her ved jeg ikke hvad 
Danica vil med billedet. Måske er det fordi jeg er ude i naturen og ikke sidder der hjemme og 
græder i smerte. Naturen skaber ro i mit hoved og jeg bruger den derfor til at slappe af. Jeg prø-
ver faktisk at passe på mig selv ved at bruge nogle af de redskaber der kan skabe ro og give noget 
positivt på pointtavlen. 
 
Så er der loppemarkedsbillederne og forespørgsel på loppemarkedsopslag. Jeg har en meget lav 
økonomi og har derfor forsøgt at sælge ting som jeg ikke har brug for. Jeg har ikke båret noget af 
det, hvis det er det Danica er bekymret for, det klarer min kæreste. Som man ser på et af billeder-
ne sidder jeg ned fordi jeg ikke kan klare at stå op for længe af gangen. Min kæreste var desuden 
til stede og hjalp, kan fortælle at han var henne og …, derfor er jeg alene på billedet. Efter loppe-
marked, som jeg har været på 2 gange er jeg gået hjem og sove for så har jeg ingen energi tilbage 
og dagen efter er der intet i kalenderen, så er der dømt hviledag. 
Loppemarkedet jeg spørger på blev aldrig til noget. 
 
Jeg spørger på et opslag om [sport] hvad det koster, det er til min kæreste, jeg vil på ingen måde 
kunne løbe rundt og spille [sport], jeg løber ikke en gang efter bussen. 
 
Jeg spøger i et par opslag efter olie og maling og man kan se et [møbel] i baggrunden. Her går jeg 
ud fra at Danica antager at det er mig der er i gang med at sætte det i stand, men sådan går det jo 
når man graver i folks privatliv uden at kende baggrunden og alene kan finde billeder. Min kære-
ste har sat en del ting i stand til min lejlighed blandt andet dette [møbel] jeg fandt gratis på Face-
book og som han har hentet og båret op. 
 
Tøjet på stativet ved … er lige ved min [bolig]. Min kæreste har kørt det ud, der er hjul på og sat 
det. Folk skulle mobilepay hvis de tog noget. Jeg kan fortælle at jeg ikke solgte noget, så han tog 
det ind igen om eftermiddagen. Jeg stod altså ikke ved stativet på noget tidspunkt af dagen. Yder-
ligere kan jeg oplyse, at jeg har elevator lige uden for min dør og jeg bruger aldrig trapperne. 
 
Flyttesalg fra … foregik ved at en veninde og min kæreste bar tingene ud i haven. Jeg sad på en 
stol og drak kaffe og tog mod betaling. Jeg solgte meget lidt og … kom og hentede resten til deres 
… hvor de sælger lopper. 
 
Og så er der højtryksrenseren. Da jeg flyttede ind i [bolig] var fliserne på terrassen meget beskidte 
og min kæreste tilbød at rense dem. Vi havde forsøgt at leje en i … men den var gået i stykker, 
derfor spørger jeg på Facebook. Vi havde dog ikke held med det og min kæreste købte en ... 
 
[Gåturen]. Er et koncept hvor man reserverer billetter, bliver lukket ind indenfor den tid man har 
bestilt f.eks. 18.00 til 18.30. ... Turen er 500 til 1000 meter lang og man går i et fint og roligt tem-
po og det er sjovt og hyggeligt. Jeg ved ikke helt hvad Danica vil med dette. Jeg kan fortælle jeg 
kom ikke afsted, men har prøvet det en gang før. 
 
Så er der billede af en [bil] fra [praktiksted]. Ja jeg har kørt i den flere gange med …, da jeg var i 
praktik hos ... Vi kørte op til det lokale ... Jeg er igen uforstående overfor hvad Danica vil med bil-
ledet. Jeg bar ikke noget og vi kørte små ture. 
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Så er der trappen … som var i stykker. Opslaget hjalp den er blevet lavet. Ja jeg er flittig bruger af 
trappen, … og jeg skal en kæmpe omvej hvis jeg skal undgå trappen så jeg vælger det der er bedst 
for mig. Det gør det ikke nemmere at gå på trappen og mindre smertefuldt. Mine ben giver ofte 
efter når jeg går på trapper, så heldigvis er der gelænder på trappen og det er også blevet mere 
sikkert efter de har repareret den. 
 
Så er der billeder af mig hvor jeg står og … hos [praktiksted]. Hvad vil Danica med det? Jeg løfter 
ikke noget tungt, … Og tro mig jeg stod der ikke i flere timer, for det kan jeg ikke. Det kan også 
være kagerne. Men som sagt ovenfor, ja jeg bager, meget sjældent, men det er sket og det er et 
valg jeg tager. Jeg har dog køkkenmaskiner til det hele for jeg kan ikke røre dej i hånden eller ælte, 
så jeg er så skånet som muligt. Jeg har endda en elektrisk kartoffelskræller for jeg kan ikke skrælle 
kartofler. Det gør ondt i hænderne, mine fingre kan ikke holde ordentligt fast på hverken kartoffel 
elle skræller og jeg taber dem hele tiden fordi jeg ryster. Jeg har hjælpemidler til forskellige ting. 
Til at åbne låg på glas og mælk, en robotstøvsuger, røremaskine, foodprocessor med rivejern og 
skivejern, kartoffelskræller og så har jeg min kæreste eller mine venner. 
 
Så er der billeder af [familiemedlem] og lejlighed. Jeg synes Danica strammer den, det er nu [mit 
familiemedlems] privatliv de graver i.  Ja [familiemedlem] flyttede … med et flyttefirma …, vi bar 
intet, … ingen af os kunne bære noget. 
 
Et billede af hvor langt jeg har gået i forbindelse med [familiemedlems] flytning … hvor vi skulle 
hente forskellige ting, bare rolig [familiemedlem] bar det tunge. Det var så hårdt, jeg var så færdig 
og havde ondt alle vegne i flere dage. 
 
Alle de fine billeder beviser intet andet end at Danica graver efter at finde en måde hvorpå at de 
kan undslippe at betale tab af erhvervsevne. Jeg tillader mig dog, nu Danica er så vilde med mine 
privatbilleder, at vedhæfte 4 billeder hvoraf man henholdsvis ser mine venner samle et bord, min 
kæreste der er ved at hænge en knivholder op på væggen og min kæreste der bager, alle sammen 
billeder fra Facebook som de ikke selv har fremhævet. 
 
Yderligere vedhæfter jeg billede af mig selv fra efter jul, ligeledes et billede fra Facebook, hvoraf 
man kan se at mit øje og pande er hævet kraftigt op. Dette skyldes stress og overbelastning. Jeg 
har haft 14 dages juleferie. Juleaften tilbragte jeg med…, det eneste jeg gjorde var at dække bord. 
Inden maden måtte jeg lægge mig fordi jeg pludselig blev så træt og måtte have nogle smertestil-
lende. Det sker ind imellem at min krop ligesom får en overbelastning ud af det blå og jeg bliver 
kamp træt og må lægge mig. Første juledag foregik i sengen hele dagen. Anden juledag var jeg i …, 
3 juledag foregik i sengen, den 4 juledag var vi til julefrokost hos ... Den 29. og 30. foregik i sengen 
og nytårsaften var jeg hos … hvor jeg heller ikke skulle lave andet end at hygge mig. Igen den 1. og 
den 2. januar foregik i sengen, hvor jeg sov og hvilede. Alligevel blev jeg så overbelastet at mit øje 
og pande reagerede fysisk og jeg var voldsomt træt. 
 
Jeg vedhæfter [hospitals] skrivelse, Livet med kroniske smerter, hvoraf det også fremgår at man 
skal forsøge at få lidt livsglæde ind i sit liv. Og at nogle dage kan man mere end andre. Og nogle 
gange tager man jo så også nogle valg der giver livsglæde, men efterfølgende smerter. Man kalder 
det livsglædesmerter. 
 
Med hensyn til hvor længe jeg har været kunde hos Danica, skriver de at jeg er kunde fra 2006, 
dette er ikke korrekt, jeg blev kunde i 1999, da jeg fik mit første job som ... I 2006 fik jeg min da-
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værende arbejdsplads til at tegne pensionsordning for alle ansatte på … hos Danica, da jeg fortalte 
om min pensionsordning. Jeg skal i den forbindelse anmode om en fuldstændig opgørelse af mine 
forsikringsindbetalinger fra 1999, idet det ser ud til at der muligvis ikke er styr på min opsparing, 
herunder de 2 overførsler fra 2 andre pensionsselskaber, som blev overført i forbindelse med at 
jeg blev kunde hos Danica. 
 
Med hensyn til hvornår jeg har kontakt med min læge, kan jeg oplyse at jeg, som de fleste andre 
mennesker, kontakter min læge hvis jeg fejler noget han forhåbentlig kan hjælpe med. Al anden 
kontakt er unødvendig. Min læge kan ikke stille noget op med mine diagnoser. Fibromyalgi kan ik-
ke kureres og der findes ikke meget viden om sygdommen endnu. At smertestille er en by i Rus-
land, der findes ikke præparater der kan afhjælpe smerterne. Der er tale om at hjernen sender 
fejlsignaler til nervesystemet om smerter. Jeg tager da af og til pinex og ibuprofen, se billeder fra 
apoteks app og indimellem får jeg morfinpræparater for voldsomme smerter i ryg, skulder, hofter 
og nakke eller hvis diskoprolapsen bag hjertet laver ballade, det gør så ondt og trykker så jeg ikke 
kan få vejret. Men intet af det er sundt at tage hver dag og afhjælper ikke de almindelige daglige 
smerter. Ydermere har lægerne sagt at jeg skal passe på med hvad jeg tager i hverdagen fordi min 
krop bliver immun og på et tidspunkt vil jeg slet ikke kunne få noget der kan hjælpe, hvis det bli-
ver endnu værre. Jeg var en gang indlagt hvor de gav mig 3 forskellige morfinpræparater og jeg 
skreg stadig af smerte. Herudover lider jeg af kolik, så min mave kan ikke tåle ret meget smerte-
stillende før jeg får anfald, derfor får jeg pantoprazol hver gang jeg har en periode med et lænde-
hold eller andet eller efter operation, hvor jeg er nødsaget til at tage smertestillende i en længere 
periode. 
 
Jeg har dog for nyligt haft kontakt med min læge i forbindelse med henvisning til fysiotera-
peut/osteropat samt i forbindelse med min voldsomme søvnmangel, grundet smerter samt 
stress/tankemylder. Jeg er startet op på melatonin og det har hjulpet en del på min nattesøvn, jeg 
får nu omkring 5 timers søvn de fleste nætter. 
 
Ligeledes vedhæfter jeg billede af at jeg får Alnok, som kan bruges til at dæmpe bulen i panden 
lidt 
når det er allerværst, for det gør uhyre ondt. Meningen var at jeg skulle tage dem fast, men de 
sløver så meget at det kan jeg ikke. 
 
Seneste nye stresssymptom er at mine håndled klør helt vildt og jeg får kradset hul på dem. Det 
har jeg ikke været til lægen med, for jeg ved jo godt selv hvad det er. De dage der går lidt bedre 
klør det ikke, men når jeg er overbelastet så klør de voldsomt. 
 
Jeg vedhæfter ligeledes udtalelse fra nuværende arbejdsplads om min arbejdsevne samt arbejds-
opgaver, hvoraf det tydeligt fremgår at jeg ikke kan komme længere op i tid, faktisk er det på tale 
om jeg måske skal ned i tid. 
 
Endvidere vedhæfter jeg ny udtalelse fra min psykolog. Jeg går fortsat til psykolog 1 gang om må-
neden, for at opretholde brug af værktøjer således jeg kan få min hverdag til at fungere nogen-
lunde. Ligeledes hjælper hun mig med at holde en balance i mit liv mellem de ting jeg skal, herun-
der gå på arbejde, være social, aftaler med læger, tandlæge, hospital, egen tid, [børn] tid, kæreste 
tid mv. Det er stadig en kamp for mig at mærke ordentlig efter om hvor mit overskud er, og jeg 
falder ustandseligt i fælder fordi det kan være så svært at mærke. Den ene dag har min fibromyal-
gi det bedre og den næste dag er jeg helt til rotterne. Stressen tænder fibromyalgien og omvendt. 
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Jeg bliver mærket af en kollega der er stresset og ryger helt ned. Jeg laver ugeskema for at have et 
overblik, men nogle gange er der tider man ikke selv er herre over, som tider på hospitalet eller 
lignende, det vælter ofte læsset og jeg får så et efterslæb. Nogle gange må jeg sætte en alarm når 
jeg er social, for ellers brænder jeg pludselig sammen. Jeg har lige haft 2 uger hvor jeg måtte 
droppe alt socialt med venner, hvis ikke jeg var på arbejde sov jeg. 
 
Jeg prøver at passe på mig selv og går ofte til NADA, akupunktur mod stress. Nogle nætter sover 
jeg med varmetæppe for at slappe af i muskulaturen, idet jeg det meste af tiden spænder helt op 
grundet smerter og stress. Jeg har også haft talt med min tandlæge om en bideskinne, fordi jeg 
går og bider tænderne hårdt sammen hele dagen og derfor får smerter i kæber og tænder, men 
det er alt for dyrt. Jeg går ofte til kiropraktor, fordi jeg får lændehold, når skulderen er helt ulidelig 
eller jeg får hold i nakken og dermed voldsom hovedpine. Danica kan jo eventuelt fremlægge min 
kiropraktor historik i sagen, idet jeg har sundhedsforsikring som jeg bruger hertil. 
 
Jeg er blevet rådet til at svømme af flere læger, fordi det er en måde hvorpå jeg kan få noget mo-
tion uden at belaste min krop yderligere. Jeg har dog svært ved at finde penge hertil og overskud-
det svigter, så det sker sjældent. Jeg går ture i naturen for at styrke min krop og skabe ro i hove-
det. 
 
Jeg vedhæfter to udskrifter om fibromyalgi, hvoraf det også fremgår at arbejdsevnen bliver ned-
sat og de fleste kommer i flexjob, fordi man ønsker fortsat at have en tilknytning til arbejdsmar-
kedet, eller på førtidspension. Det er en usynlig sygdom, men den er frygtelig smertefuld. 
 
Danica hænger sig i udsagn fra læge og psykiater om at jeg kan bukke i ryggen og jeg virker glade-
re. Jeg er hybermobil, se vedlagte billeder af hænder og fingre hvoraf det fremgår at jeg kommer 
udover normale ydrebøjninger, det er absolut ikke sundt for min krop at være hybermobil og 
nævnes også i annoncerne om fibromyalgi. Der er ingen af mine diagnoser der gør at jeg ikke skul-
le kunne bøje i ryggen, men jeg er blevet klart stivere i ledende. Det er en neurolog der skriver 
dette, idet han undersøger mig for neurologiske sygdomme. At jeg virker gladere er vel ikke et 
tegn på at jeg er rask, kræftpatienter kan også være glade og grine, men de har stadig kræft. Hold 
jer nu til diagnoserne. 
 
Dertil kan jeg da oplyse, at jeg til gengæld ikke kan komme op fra gulvet hvis jeg får sat mig der el-
ler hvis jeg kommer ned i hug og sidde, mine ben kan simpelthen ikke bære mig op igen og jeg må 
have hjælp eller kravle hen til noget hvor jeg kan holde mig fast og med nøje og besvær få hivet 
mig op og stå. Jeg har flere gange været i en situation i et supermarked hvor jeg kravler rundt på 
gulvet fordi jeg ikke får tænkt mig om og får sat mig ned på hug for at se noget på nederste hylde. 
 
Ligeledes kan jeg kun få sokker på hvis jeg sidder i en bestemt stilling elles får jeg hold i ryggen og 
det slår aldrig fejl. 
 
Noget andet er det at have en BH på. Jeg køber nogle meget løse BHèr og uden bøjle eller elastik 
og lidt for store rundt om ribbenene, fordi det er meget smertefuldt ellers at have BH på. Og den 
ryger af så snart jeg kommer hjem, sågar i bilen på vej hjem, hvis vi har været ude på besøg i læn-
gere tid, for så har jeg så mange smerter at jeg ikke kan holde det ud længere. 
  
Det er mig der skal bevise at jeg er syg, det er gjort til fulde, diagnoserne står der sort på hvidt og 
psykiateren har også skrevet sin konklusion om hvorvidt jeg kan blive bedre. Fibromyalgi kan ikke 
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kureres, gigt forsvinder ikke, inflammationen i skulder og hofter kan åbenbart heller ikke behand-
les, det skriver lægerne. Ja der er ikke noget at se på skanning af skulder der kan opereres, men 
den gør stadig voldsomt ondt og er svært bevægelig. Min tremor bliver værre, jeg taber hele tiden 
ting, det er helvedes svært at spise da maden ustandseligt ryger af gaflen, min diskusprolaps bag 
hjertet er for farlig at fjerne, så medmindre jeg bliver følelsesløs i armene forbliver den hvor den 
er. Min stress og angst er kommet for at blive og det er forfærdeligt, jeg må ofte sige nej til sociale 
ting og det går ud over min livskvalitet, tro mig jeg bytter gerne til et fuldtidsjob for at slippe for 
alt dette lort, men jeg vælger at leve et liv så godt som jeg nu kan. 
 
Det næste bliver vel at Danica sender en spion ud, fordi udgangspunktet er at man snyder som 
forsikringstager. Danica vil da opleve at se mig grine, for det kan jeg godt. En læge sagde en gang 
at det var den bedste medicin mod alt og det har jeg taget til mig. Jeg er også ude at danse en 
gang imellem til stor glæde for min kæreste og jeg, for det holder vores kærlighedsliv i gang og 
han nyder at lave almindelige ting med mig en gang imellem så det hele ikke er sygdom. Det ko-
ster 3 dage i sengen hvor han render rundt og servicerer mig, men det er et valg vi tager. Ligesom 
at vi dyrker sex for det er en almindelig del af livet og et behov, ellers kunne jeg lige så godt lægge 
mig til at dø. Det har min … valgt. … kan ikke mere grundet alle de smerter. … har ligget i sin seng i 
8 måneder, vejer 40 kilo, har ikke en muskel tilbage i sin krop og er blevet helt gråhåret. Det er 
tragisk og får mig til at kæmpe endnu mere. 
 
Danica siger de ikke tager kommunens vurdering med i deres vurdering. Er Danica klar over hvor 
svært det er at få tildelt flexjob? Jeg har været ekstrem heldig, andre er flere år igennem. Men mit 
tilfælde var så tydeligt, her har man jo også mødt mig i virkeligheden, at kommunen ikke var i 
tvivl. 
Faktisk mente de jeg skulle på førtidspension, men jeg ønsker at have en tilknytning til arbejds-
markedet også selvom jeg udtrættes og måske ville have et større overskud hvis jeg gik hjemme. 
Men der er også noget livskvalitet i at kunne bidrage lidt til arbejdsmarkedet og når man kan være 
så heldig som jeg er at finde et job der tilgodeser alle ens skånebehov, så er det dejligt at føle at 
man stadig kan bruges til noget. 
 
Danica skriver jeg ikke er arbejdsprøvet nok og mener åbenbart at noget administrativt kunne væ-
re 
bedre. Som Danica selv pointerer, har min jobvejleder skrevet at jeg får nogle administrative op-
gaver hos …, det gik i 14 dage så hobede det hele sig op fordi jeg ikke kunne overskue det og en 
kollega overtog. Så det er testet. På min nuværende arbejdsplads startede jeg på … hvor man skal 
registrere … og dokumentere ... Det kunne jeg ikke overskue, så derfor kom jeg i … hvor der er 
meget lidt registrering og jeg er fritaget herfor. Jeg finder ikke et job hvor jeg bliver mere skånet 
end jeg er her. … det er pluspoint på kontoen i forhold til dopamin, så koster det i overskud og jeg 
er træt når jeg kommer hjem, men det ville ikke være bedre i en anden branche, hvor der ofte er 
tidsfrister, stress og man skal koncentrere sig meget. På mit arbejde kan jeg sidde ned og drikke 
kaffe mens ... 
 
Danica skriver at jeg har henvendt mig fordi jeg har fået det værre. Jeg har fået det værre, men 
jeg 
henvender mig først nu fordi det har krævet tilløb og hjælp til at indgive sagen til Ankenævnet. 
Jeg 
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har simpelthen ikke selv overskuddet, men har nu fået hjælp til det. Og mine diagnoser havde jeg 
allerede da Danica afviste at udbetale TAE og jeg havde allerede et tab af min erhvervsevne på 
over 50% den gang, hvorfor jeg søger TAE med tilbagevirkende kraft. 
 
Jeg vedhæfter endnu en afgørelse af Ankestyrelsen, der handler om en mand der har fået stress 
og angst efter en ballonudvidelse i kranspulsåren. Modparten er Danica og klager får ret i sagen 
om at han har krav på at modtage TAE. 
 
Jeg har i min seneste ansættelse, hvorfra jeg blev syg, været udsat for psykisk vold og trusler samt 
et voldsomt arbejdspres der fik mig til at går ned med stress og depression. Det har påført mig en 
angstdiagnose og det er muligvis også dette trauma der har sat gang i min fibromyalgi. 
 
Jeg fortryder inderligt at sagen ikke er anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen, men den gang lå jeg helt 
ned og kunne ingenting. 
 
Det startede med at jeg skulle til tjek på astmaklinikken i sundhedshuset i …, næste øjeblik ringe-
de lægen til … sygehus en ambulance kom og hentede mig de var bange for at jeg havde en farlig 
hjertesygdom og jeg fik lavet en kikkertundersøgelse af mit hjerte. Konklusionen var stress. 
 
Jeg gik til min arbejdsgiver og meddelte dette og at jeg havde brug for at blive skånet lidt. Vi 
manglede … medarbejdere, enten var de opsagt eller havde sagt op, de havde forladt mareridtet. 
14 dage efter kommer en af mine chefer og spørger om jeg kan gå op i tid fordi de har brug for 
mig, da der mangler personale. Jeg må takke nej og så starter den helt store chikane. Jeg får et 
mindre bord, der ikke kan hæve sænke, da det er gået i stykker. Jeg var ansat til …, men nu kom-
mer alle … med haste [opgaver] som flyder ud over hele bordet … Jeg får telefoner og mails i et 
væk og bliver dagligt stresset med frister. Jeg knækker til sidst, da jeg får en grov mail fra en af …, 
ham der gennem hele min ansættelse har afgivet trusler …, råbt ad mig, udført grov chikane, be-
skyldt mig for diverse ting mv. 
 
Jeg er desværre ikke den første der bliver behandlet på den måde, en anden kollega er udsat for 
at …, en anden har oplevet at … 
 
Hvorfor stoppede jeg ikke? Tja hvorfor bliver en kvinde i et voldeligt forhold. Det er et psykisk spil 
og man opdager det for sent. 
 
Det er ikke drømmen at sidde tilbage med smerter, stress og angst. At alt ned til mindste detalje 
skal planlægges i et ugeskema og at man skal vælge voldsomme smerter eller grim bule i pande til 
for at drikke kaffe i to timer med et par veninder for at få noget livskvalitet og glæde i sit liv, men 
det er der jeg er. 
 
Ovenikøbet skal man så også behandles som en snyder og bedrager når man ønsker at gøre brug 
af sin forsikring/pension. 
 
Der var ikke den hjælp jeg kunne få og de erstatninger og behandlinger jeg kunne modtage da jeg 
indgik aftale med Danica tilbage i 1999, men når man så står og er blevet syg og har brug for at 
gøre nytte heraf, så kræver det nærmest at man er død før man kan modtage så meget som 1 
krone. 
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Det er nedværdigende. 
 
Men dokumentation er der nok af og der er absolut ingen tvivl om hvilke diagnoser jeg har, det 
står i de epikriser Danica selv har indhentet fra læger, hospitaler, psykiater, psykolog og kommune 
i forbindelse med arbejdsprøvning." 

 

Klageren har i brev af 4/2 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Mine venner og kæreste er indforstået med at billederne er medtaget i klagesagen. 
 
Derimod har [familiemedlem] ikke givet samtykke til at et billede af ham, som modparten har 
hentet på hans Facebook side, er medtaget, hvorfor dette så bedes slettet på portalen. Billedet 
har endvidere ingen relevans for sagen." 

 

Selskabet har i brev af 4/3 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Danica har modtaget klagers kommentarer inklusiv bilag af den 12. februar 2025. 
 
Klager har anført at hun har været i skriftlig dialog med sin praktiserende læge, den 27. november 
2024, med henblik på at blive henvist til fysioterapi grundet nakke og skuldresmerter (klagers bi-
lag 'Lægekontakt 27. november 2024'). 
 
Klager har som noget nyt fået udskrevet melatonin. Det fremgår af klagers korrespondance med 
sin praktiserende læge, at hun havde taget nogle af [familiemedlems] piller. På baggrund heraf 
bad hun lægen om at udskrive en recept til hende, hvilket lægen imødekom den 28. november 
2024, (klagers bilag 'Lægekontakt 28. november 2024'). 
(O.a. Melatonin er et hormon, der dannes i hjernen, og hjælper med at regulere søvn og døgn-
rytme. Behandling med melatonin kan være med til at forkorte den tid, det tager at falde i søvn), 
 
Klager har ligeledes vedlagt et billede af hendes købshistorik af medicin, hvoraf det fremgår, at 
hun er i medicinsk behandling for nældefeber (Alnok), mavesyre (pantoprazol), angst (cymbaltat), 
ibumetin samt panodil (klagers bilag 'pinex og melatonin' og 'pantoprazol og ibuprofen'). 
 
Klager har desuden vedlagt et billede af at hun, i februar 2023, havde fået udskrevet Gemadol 
(anvendes ved moderate til stærke smerter) samt et billede af en morfinæske (o.a. ej navngivet 
eller dateret), (klagers bilag 'morfinpræparater'). 
 
Klager har, under den verserende ankenævnssag, indhentet en udtalelse fra hendes arbejdsgiver. 
Arbejdsgiveren har blandt andet har noteret, at klager ønsker at ændrer hendes mødedage, såle-
des at klager pr. 1. februar 2025 arbejder tirsdag og fredag (10 timer ugentligt). Hvis dette ikke er 
nok, vil de afholde et møde med klagers sagsbehandler, hvor de vil se på klagers arbejdsopgaver 
og om klager eventuelt skal lidt ned i tid. Arbejdsgiveren har ligeledes noteret, at det der kan ud-
trætte klager, er den almindelige sociale omgang der naturligt er mellem kollegaer på en arbejds-
plads, og det at klager, følge sin stress og tidligere oplevelser, bruger energi på at scanne sine kol-
legaers humør. Klager må derfor også i løbet af en dag ofte tage en pause på 5 minutter, hvor hun 
går en lille tur. 
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Klager har ligeledes indhentet en udtalelse fra hendes psykolog. Psykologen har blandt andet no-
teret at klager, siden 2021, har gået til vedligeholdende psykologbehandling ca. 1 gang pr. måned. 
Psykologen vurderer at klager lider af kronisk stress og belastningsreaktion med varigt nedsat 
funktionsniveau til følge. Psykologen har ligeledes noteret, at det ikke kan anbefales at øge kla-
gers arbejdstid til over 10 timer ugentligt eller give yderligere ansvar. 
 
Klager har vedlagt billeder af familie og venner der hjælper til i forskellige situationer, og har no-
teret at de er indforstået med at billederne indgår i klagesagen. Klager har ligeledes noteret, at 
hendes [familiemedlem] ikke har givet samtykke til at der foreligger et billede af ham, og at hun 
ønsker at det bliver slettet på portalen (o.a. selskabet antager at det er Ankenævnets portal der 
henvises til). 
 
Klager har anført at hun blev kunde hos Danica i 1999, og ikke i 2006 som anført af selskabet. På 
baggrund heraf anmoder klager om en fuldstændig opgørelse af hendes forsikringsindbetalinger. 
 
Klagers indlæg af den 12. februar 2025 giver Danica anledning til følgende bemærkninger: 
 
Danica skal i det hele henvise til selskabets indlæg af den 9. januar 2025. 
 
For så vidt angår klagers nylige kontakt til egen læge gør selskabet opmærksom på, at det forhold 
at klager er blevet henvist til fysioterapi grundet nakke- og skuldresmerter og fået udskrevet en 
recept på melatonin, ikke ændrer på selskabets tidligere vurderinger af klagers generelle er-
hvervsevne. 
 
Selskabet er opmærksom på at klager har gået til kiropraktorbehandling grundet akut hold i ryg-
gen samt gener i nakke og skuldre. Oplysningen herom ændrer ikke på selskabets vurdering af 
klagers erhvervsevne. 
 
For så vidt angår klagers brug af smertestillende medicin gør selskabet opmærksom på, at det at 
der foreligger en morfinæske uden datering, ikke udgør dokumentation på, at klager er i løbende 
behandling med stærk smertestillende medicin. Selskabet gør ligeledes opmærksom på, at ibume-
tin og panodil er svag smertestillende medicin som kan købes i håndkøb. 
 
For så vidt angår klagers vedlagte bilag af medicinoversigter bemærker selskabet, at klager i funk-
tionsskemaet af den 17. november 2024 til spørgsmålet 'tager du fast medicin' oplyste, at hun 
udelukkende tog symbalta 120 mg (anvendes mod angst og depression), (bilag K side 6). 
 
For så vidt angår udtalelsen fra klagers psykolog er det selskabets opfattelse, at der er tale om en 
ensidig indhentet støtteerklæring (klagers bilag 'udtalelse psykolog'). Selskabet har lagt vægt på, 
at klager ikke er blevet diagnosticeret med en gennemgribende psykisk sygdom, og at psykiateren 
i juli 2022 havde noteret at klager var psykisk velbefindende efter præparatskift fra sertaling til 
cymbalta, som klager fortsat er i behandling med (bilag H). 
 
Selskabet bemærker ligeledes, at klager ikke har henvendt sig til egen læge med henblik på at bli-
ve genhenvist til psykiater, og/eller ændring af den medicinske behandling. 
 
For så vidt angår udtalelsen fra klagers arbejdsgiver om at klager, pr. 1. februar 2025, møder 10 
timer ugentligt fordelt tirsdag og fredag ændrer ikke selskabets opfattelse af, at klager bør kunne 
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varetage et arbejde på mere end halv tid. Selskabet bemærker, at beslutningen alene er truffet af 
klager og arbejdsgiver, og fastholder at der ikke foreligger lægelig dokumentation på at der er sket 
en forværring af klagers helbredstilstand (klagers bilag 'udtalelse fra arbejdsgiver'). 
 
For så vidt angår klagers kommentarer om at hendes [familiemedlem] ikke har givet samtykke til, 
at der foreligger et billede af ham, og at selskabet har hentet billedet på hans Facebook profil, skal 
selskabet bestride dette. Selskabet gør opmærksom på, at billedet er fundet på klagers egen Fa-
cebook profil, og at klager selv har offentligt gjort det. Selskabet gør ligeledes opmærksom på, at 
billedet er sløret efter gældende regler. 
Selskabet bemærker, at det kun er selskabet og klager der har adgang til oplysningerne på Anke-
nævnets portal, og at det udelukkende er kendelsen der bliver offentlig gjort i anonymiseret form, 
når nævnet har afgjort sagen. 
 
Selskabet skal bestride klagers påstand om at det er selskabets holdning at kunderne snyder, og at 
vi vil sende en spion ud. Selskabet skal påpege at selskabet overholder reglerne om god skik. 
 
Klager har vedlagt billeder af familie og venner der hjælper til i forskellige situationer. Selskabet 
gør opmærksom på at disse billeder ikke ændrer på selskabets opfattelse af klagers erhvervsevne, 
og har ikke yderligere kommentarer hertil. 
 
For så vidt angår klagers fritidsaktiviteter er selskabet enig i, at forsikrede skal have mulighed for 
at udføre aktiviteter, der styrker helbredet og øger livskvaliteten, selvom erhvervsevnen er ned-
sat. Forsikrede kan således godt deltage i behandling og fritidsaktiviteter og være berettiget til 
udbetaling ved tab af erhvervsevne. 
Fritidsaktiviteterne kan imidlertid være med til at belyse helbredsmæssige forhold og funktions-
evnen, og oplysningerne kan derfor inddrages i den samlede vurdering af den helbredsmæssige 
erhvervsevne. Selskabet bemærker at klager i funktionsskemaet af den 17. november 2024 blev 
spurgt til fritidsaktiviteter (bilag K side 5): 
 
'Havde du fritidsinteresser, inden skaden/sygdommen opstod? (f.eks. svømning, dans, gymnastik, 
løb, golf, styrketræning, pileflet, sprogkursus, hækle/strikke, akvarelmaling', hvortil klager svarede 
'nej'. 
 
'Hvilke fritidsinteresser dyrker du i dag?' 
'Jeg kan ikke dyrke nogen form for motion/sport eller anden fritidsinteresse'. 
 
Det fremgår af klagers opslag på Facebook fra august 2024, at hun er startet på en ny [kreativ] 
hobby … (bilag M side 15-17). 
 
For så vidt angår klagers ønske om at få tilsendt en opgørelse over indbetalingerne til hendes pen-
sionsordning har selskabet sendt klagers henvendelse videre til relevant specialistafdeling. Selska-
bet bemærker, at det ikke har relevans for nærværende tvist, hvornår ordningen er oprettet, og 
klager vil få et særskilt svar på sin forespørgsel. 
 
Opsummering 

 Klager er alene arbejdsprøvet i én arbejdsfunktion som …, og er ikke arbejdsprøvet på det 
brede arbejdsmarked. 
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 Klagers ændring af arbejdstid pr. 1. februar 2025 med to dage ugentligt af 5 timer pr. dag æn-
drer ikke selskabets vurderinger af klagers generelle erhvervsevne. 

 Klagers arbejdsopgaver tilgodeser ikke hendes skånehensyn. 

 Klagers søvnproblemer på grund af smerter baserer sig på subjektive angivelser. 

 Klager går til vedligeholdende psykologbehandling ca. 1 gang månedligt. 

 Klager er alene i fast medicinsk behandling med symbalta (anvendes mod angst og depressi-
on) 

 Klager er i smertestillende behandling med håndkøbsmedicin. Der foreligger ikke nylig doku-
mentation på udskrivelse af stærkere smertestillende medicin. 

 
Selskabet fastholder, at der ikke foreligger lægelige dokumentation for, at klagers erhvervsevne er 
nedsat i dækningsberettiget grad, og at selskabet med rette har stoppet udbetalingen." 

 

Klageren har i brev af 23/3 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"I henhold til Danicas svar, har jeg et par enkelte bemærkninger. 
1. Alnok er imod angioødem, mine buler i panden samt allergi og nældefeber. 
2. Vedrørende medicin får jeg nu melatonin grundet stort søvnmangel som tidligere beskrevet. 

Med hensyn til anden smertestillende kan jeg oplyse, at jeg ikke er i fast smertestillende be-
handling, da jeg ikke tåler det grundet kolik, tyktarmskatar og at jeg får mavesår ved længere 
behandling med smertestillende der er stærkere end Pinex. Endvidere har stærke smertestil-
lende ikke stor effekt på mig, ved diskoprolaps der blev opereret, fik jeg 3 slags morfin og jeg 
skreg stadig af smerte. Når jeg ind imellem har været nødsaget til at være i smertedækkende 
behandling i længere tid har det været med høj dosis pantoprazol og kun i den absolutte nød-
vendige periode. Jeg er derfor ikke i fast smertestillende behandling, men bruger disse præpa-
rater i et par dage, når smerterne er helt ulidelige kraftige. Cymbalta har udover virkning på 
depression og stress også en smertestillende effekt, det tager dog kun lidt smerter. 

3. Hvad angår billedet af [familiemedlem], skriver Danica at billedet er fra min egen profil på Fa-
cebook, dette er ikke korrekt, da min profil er lukket. Alle billeder Danica har vedlagt som bi-
lag er fundet på andre sider. 

4. Med hensyn til at jeg [er kreativ], kan jeg oplyse, at det svar jeg afgav handlede om aktive 
hobbyer, jeg var ikke opmærksom på at det også omhandlede stille aktiviteter. Jeg kan oplyse, 
at det var min kæreste der udfyldte skemaet og læste svarene op. Jeg var så presset og stres-
set, da det var så uforudsigeligt, jeg vidste ikke hvor langt spørgeskemaet var, man kunne ikke 
gemme det og tage det over flere dage, der var rigtig mange spørgsmål og jeg kunne næsten 
ikke være i det, det var voldsomt drænende og det tog os næsten 3 timer at udfylde, da jeg 
konstant lukkede ned. 

5. Til orientering har jeg endnu ikke modtaget opgørelse over min pensionsopsparing. 
6. Til orientering er jeg opstartet i medicin mod tremor i forsøg på at mindske min rysten, som er 

blevet forværret og giver yderligere smerter i arme, skuldre og nakke. 
7. Jeg henviser herudover i det hele til tidligere svar i sagen, samt bilag, herunder diagnoser be-

skrevet af egen læge, psykiater og [hospital]. 
8. Sidst vedlægger jeg bilag, journaludskrift fra tandlæge, der beskriver at jeg har et meget 

stærkt pres på tænder og kæber fordi jeg er så anspændt og derved både i vågen og sovende 
tilstand ofte går og bider kraftigt sammen grundet min stress." 

 

Selskabet har i brev af 10/4 2025 til nævnet bl.a. anført: 
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"Klagers indlæg af den 23. marts 2025 giver Danica anledning til følgende kommentarer: 
Ad punkt 3: 
Selskabet fastholder, at samtlige billeder og øvrige materiale fremlagt i OSINT-rapporten er fundet 
på klagers egen Facebook profil. 
 
Ad punkt 4: 
Klager oplyser, at hun ikke kunne gemme og udfylde selskabets funktionsevneskema over flere 
dage. Hun følte sig derfor presset og stresset, da hun skulle udfylde skemaet, og fik derfor ikke 
besvaret spørgsmålet om 'Fritidsaktiviteter' korrekt. Selskabet bemærker, at funktionsskemaet 
kan udfyldes og gemmes løbende. 
 
Ad punkt 5: 
Klager oplyser, at hun ikke har modtaget en opgørelse over indbetalingerne til sin pensionsord-
ning. 
Selskabet skal beklage dette, og har vedlagt denne (bilag 'Indbetalinger og oversigt'). 
 
Ad punkt 8: 
Som noget nyt har klager fremlagt en udskrift fra hendes tandlægejournal. 
 
Den 13. marts 2025 havde klagers tandlæge bl.a. noteret at klager af og til har ondt fra kæbeled-
det 
samt ømhed fra tyggemuskulaturen et par gange om måneden. Tandlægen havde ligeledes note-
ret, at klager lider af kronisk stress (klagers bilag 'journal tandlæge'). Selskabet bemærker, at op-
lysningerne herom ikke ændrer på selskabets vurdering af klagers generelle erhvervsevne. 
 
Danica skal i det hele henvise til selskabets indlæg af den 9. januar 2025 og 4. marts 2025, og fast-
holder konklusionerne heri. 
 
Det er selskabets opfattelse at sagen er fuldt oplyst og kan overgå til behandling ved nævnets juri-
ster." 

 

Klageren har i brev af 12/4 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg er enig i at sagen kan gå til juristen. 
Det skal dog bemærkes, at min Facebook er lukket og Danica derfor taler usandt. 
Jeg ønsker oplyst hvor mine indbetalinger til pension fra 1999 til 2001 er blevet af, jeg var i den 
periode ansat hos … samt …" 

 

Selskabet har i brev af 1/5 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Klagers indlæg giver Danica anledning til følgende kommentarer: 
 
For så vidt angår klagers kommentar om det undersøgelsesmateriale, som er fremlagt som bilag 
M, kan det oplyses, at selskabet har fået bekræftet af teamet der har udarbejdet rapporten, at 
oplysningerne er sikret ved tilgang til en åben og offentligt tilgængelig profil på de sociale medier. 
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For så vidt angår klagers bemærkning vedrørende indbetalinger til hendes pensionsordning i peri-
oden fra 1999 til 2001, bemærker selskabet at klager ikke har haft en pensionsordning i Danica i 
denne periode. 
 
Klagers nuværende pensionsordning blev oprindeligt oprettet, pr. 1. marts 2006, via klager davæ-
rende ansættelse hos… Selskabet kan ligeledes oplyse at klager tidligere har haft en pensionsord-
ning, via hendes ansættelse … o…, i perioden fra 1. juli 2001 og frem til 31. maj 2005 (jævnfør 
'indbetalinger og oversigt' 10. april 2025). 
 
Selskabet kan oplyse at klagers tidligere police, …, med betalinger fra 1. juli 2001 til den 31. maj 
2005 blev overført til klagers nuværende ordning …., i maj 2006. 
 
Selskabet er desværre ikke bekendt med hvilket selskab(er) der administrerede klagers pensions-
ordning i 1999 til 2001, men kan oplyse at Danica modtog en overførsel fra PFA den 23. maj 2005 
jævnfør bilaget 'indbetalinger og oversigt' side 2. 
 
Selskabet er enig med klager i, at sagen kan overgå til behandling ved nævnets jurister." 

 

Klageren har i brev af 3/5 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Sagen handler om TAE, billederne falder ud til min fordel, så diskussioner om hvor de kommer 
fra trækker bare sagen ud og jeg gider ikke bede om dokumentation herfor. 
Omkring hvornår jeg blev kunde hos Danica og hvorvidt alle mine indbetalinger er medtaget tager 
jeg med Danica udenom sagen, når jeg har overskud til at kigge herpå. 
Sagen bør overgå til jurist." 

 

Klageren har i breve af 22/7 2025 og 23/7 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg går yderligere ned i tid i samråd med min læge. Se vedhæftede fra … Kommune." 
 

"Beklager at jeg først henvender mig nu men jeg har været meget syg siden april og sengeliggende 
i halvanden måned næsten i døgndrift og derefter deltidssygemeldt. 
Med hensyn til hvornår jeg oprettede pension hos Danica, har jeg d.d. talt med Skat der kan se til-
bage til år 2003. Her fremgår det at jeg havde pension hos Danica, se vedhæftede skatteoplysnin-
ger fra 2003. CVR.nr. 14663983 er et tidligere cvr.nr. hos Danica og police/kontonr. er xxx090001. 
Med disse oplysninger burde Danica kunne finde police og forsikringsbetingelser fra 1999. 
Jeg går udfra at Ankenævnet ligeledes ønsker at modtage disse dokumenter til sagen, ligesom jeg 
ønsker forklaret og opgjort hvor indbetalinger i perioden 1999 til 2006 er blevet af og dette pro-
blem bør nu også være en del af sagen, som Ankenævnet kigger på." 

 

Selskabet har i brev af 30/7 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Det fremgår af klagers bilag 'afgørelse om bevilling af fleksjob', at der er indtruffet en forværring 
af klagers helbred, og at klager som følge heraf nedsætter sin arbejdstid fra 10 til 5 timer ugentligt 
pr. 1. august 2025. På baggrund heraf ønsker selskabet at indhente de seneste lægelige akter i sa-
gen. 
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Selskabet anmoder om at sagen sættes i bero indtil selskabet har haft mulighed for at vurdere op-
lysningerne." 

 

Klageren har i brev af 19/8 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Der er kommet svar til Danica fra min læge den 7/8, hvorfor jeg går udfra at sagen ikke behøver 
at vente til den 8/9 på fortsættelse. 
Til orientering har jeg fået scannet min venstre skulder, grundet fald og jeg har fået nedenstående 
svar. Jeg har nu problemer med begge skuldre. Røntgenklinikken Udstedt d. 14-08-2025. 
… 
Diagnose: 
Tegn på lettere tenosynovit sv.t. caput longum senen. 
Kronisk supraspinatustendinit. 
… 
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Forklaring: 
Kronisk supraspinatustendinit er en tilstand, hvor senen i supraspinatus-musklen, en af de fire 
muskler i rotatork cuffen i skulderen, er betændt og smertefuld på grund af gentagen overbelast-
ning eller irritation. Denne betændelse kan forårsage smerter, især ved løft af armen, og kan på-
virke skulderens bevægelighed. 
 
Symptomer: 
Smerter i skulderen: 
Smerterne kan være konstante eller forekomme ved bestemte bevægelser, især når armen løftes 
ud fra kroppen eller over hovedet. 
 
Nedsat bevægelighed: 
Skulderens bevægelighed kan være nedsat, og det kan være smertefuldt at udføre visse bevægel-
ser, som at føre armen bag ryggen. 
Smerter der forværres om natten: 
Nogle oplever forværring af smerterne om natten, hvilket kan påvirke søvnen. 
Knirkende eller knasende fornemmelse: 
En knirkende eller knasende fornemmelse i skulderen ved bevægelse kan også forekomme." 

 

Selskabet har i brev af 20/8 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Klagers indlæg giver Danica anledning til følgende kommentarer: 
 
Klager anfører, at hendes helbredstilstand er blevet forværret under den verserende ankenævns-
sag. 
 
Klager oplyser, at hun har nedsat sin arbejdstid fra 10 timer ugentligt til 5 timer ugentligt pr. 1. 
august 2025. På baggrund heraf har selskabet indhentet journaloplysninger fra klagers praktise-
rende læge i perioden fra 1. december 2024 til 8. august 2024 [2025]. 
 
Selskabet bemærker, at der foreligger ét journalnotat fra den 7. maj 2025, hvor klagers praktise-
rende læge har noteret, citat: 
 
'Har fibromyalgi og kan ikke arbejde mere end 5 timer om ugen fortsat træt og kan kun lige hænge 
sammen kan ikke øge arbejdes mængden'. 
 
Oplysningen herom ændrer ikke selskabets tidligere vurderinger. Selskabet henviser i det hele til 
det allerede anførte i svarskrift af den 9. januar 2025, 4. marts 2025, 10. april 2025 og 1. maj 
2025. 
 
Klager har, i kommentar af den 19. august 2025, anført at hun har slået sin venstre skulder som 
følge af et fald. Klager har i den forbindelse fået foretaget en ultralyds- og røntgenundersøgelse af 
venstre skulder. Selskabet bemærker, at klager ikke har vedlagt en kopi af journalen. Selskabet 
bemærker ligeledes, at de generelle afsnit 'Forklaring' og 'Smerter i skulderen' sædvanligvis ikke 
indgår i en journal, og at det ikke fremgår hvor oplysningerne stammer fra. Klager opfordres til at 
fremlægge en kopi af den oprindelige journal, såfremt selskabet skal forholde sig hertil. 
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Klager har anført, at hendes pensionsordning i Danica blev oprettet i 1999, og henviser til skatte-
oplysninger fra 2003 (klagers bilag 'Skatteoplysninger 2003'). 
 
Selskabet gør opmærksom på, at klagers skatteoplysninger fra 2003 ikke dokumenterer, at klager 
skulle have haft en pensionsordning i Danica i perioden fra 1999 til 2001. Selskabet bemærker, at 
police xxx09 blev oprettet i Danica pr. 1. juli 2001. Dette understøttes af bilag R, hvoraf det frem-
går, at klagers oprindelige tegningsdato er 1. juli 2001. 
 
I forhold til spørgsmålet om de løbende indbetalinger til klagers pensionsordning er disse, som 
tidligere oplyst, opgjort i bilaget 'indbetalinger og oversigt'. Selskabet bemærker, at disse indbeta-
linger ligeledes er påbegyndt 1. juli 2001. 
 
Selskabet fastholder at klagers oprindelige pensionsordning blev oprettet pr. 1. juli 2001, og at 
klager ikke har bevist at andet skulle være tilfældet.  
Selskabet er beklageligvis ikke i besiddelse af klagers police fra 2001. 
 
Det er selskabets opfattelse, at sagen er fuldt oplyst og kan overgå til behandling ved nævnets ju-
rister." 

 

Klageren har i brev af 9/9 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg havde faktisk skrevet et svar på portalen under beskeder, men var åbenbart for langsom til at 
skrive og portalen lukkede ned og intet var gemt. Det slog mig helt ud, da det er virkelig svært for 
mig selv at skrive, da jeg mister koncentrationen. Har nu fået hjælp og prøver igen. 
 
Med hensyn til journaloplysninger indhentet fra min læge, synes det mærkeligt at denne ikke bli-
ver fremlagt i sin helhed, men at Danica blot hiver et notat ud. Dokumentet bedes fremlagt i sin 
helhed. 
 
Med hensyn til det fremlagte af mig fra ultralydsscanning, er dette kopieret fra lægeappen der ik-
ke giver mulighed for at tage screenshot, jeg har dog fundet det under Sundhed.dk og fremlægger 
det.  
Forklaringen er fundet på nettet og var for at oversætte beskrivelsen. 
 
Det er dejligt at Danica har rykket sig hele 5 år med hensyn til dato for hvornår jeg blev pensions-
tager i selskabet. Det undrer mig dog, da jeg stadig er pensionstager i selskabet, at man ikke er i 
besiddelse af min police fra 2001. Jeg kan oplyse, at pensionsordningen blev indgået ved ansæt-
telse hos … ved … i 1999. Jeg mener at huske, at det var en privat pensionsrådgiver der repræsen-
terede Danica Pension, muligvis Forenende Gruppeliv." 

 

Selskabet har i brev af 23/9 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Klagers indlæg giver anledning til følgende kommentarer: 
 
Klager anfører, at hun undrer sig over at selskabet ikke har fremlagt de senest indhentet journal-
oplysninger i sin helhed. Selskabet bemærker, at klagers praktiserende læge kun har fremsendt ét 
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journalnotat i perioden fra den 2. december 2024 til den 8. august 2025. Der er således ikke tale 
om at selskabet har plukket i journalen. Selskabet vedlægger journalen som bilag R. 
 
Klager har vedlagt en kopi af sin journal fra sundhed.dk af den 14. august 2025, hvor hun fik rønt-
genfotograferet sin skulder. Selskabet bemærker, at oplysningerne herom ikke ændrer selskabets 
tidligere afgørelser. 
 
Klager anfører ligeledes, at hun muligvis har haft hendes pensionsordning hos Forenende Gruppe-
liv 
fra 1999 til 2001. Selskabet er ikke bekendt med hvilket selskab der har administreret klagers pen-
sionsordning i denne periode, og kan derfor ikke være behjælpelig med at afklare dette for klager. 
 
Det er selskabets opfattelse, at sagen er fuldt oplyst og kan overgå til behandling ved nævnets ju-
rister." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, herunder blandt andet informationsmateriale om fi-

bromyalgi og OSINT-rapport af 16/12 2024. Uddrag af sagens bilag gengives nedenfor.  

 

Af skatteoplysninger fra 2003 fremgår bl.a.: 

" 

" 

 

Af selskabets overførselsbilag af 13/5 2006 fremgår bl.a.: 

" 
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… 

" 

 

Af mail af 29/9 2020 fra selskabets samarbejdspartner (psykolog) til selskabet fremgår bl.a.: 

"Jeg har i dag afsluttet [klageren]. Hun er p.t. i genoptrænende praktik … hos [virksomhed1] 3x3 
timer ugentlig, men med glidende optrapning. Det går godt. Der er dog behov for permanente 
skånehensyn til [klagerens] ryg (Diskusprolaps). 
 
Psykologisk har vi, som tidligere beskrevet, arbejdet med at hjælpe [klageren] med sin depression, 
samt at lære at håndtere og reducere sine stressymptomer og opbygge teknikker til forebyggelse. 
Bl.a. har der været fokus på struktur, energiforvaltning og hverdagsmestring. 
Dette har virket rigtig fint. [Klagerens] funktionsniveau er generelt væsentligt forbedret, og hun er 
meget motiveret for at forblive på arbejdsmarkedet i denne eller lignende stilling. 
 
Det er undertegnedes vurdering at [klageren] vil kunne deltidsraskmeldes om ca. 2 mdr. under 
forudsætning at der tages hensyn til [klagerens] ryg og at den gode udvikling fortsætter. 
 
Hun følges stadig af egen læge og konsulent fra jobcenter." 

 

Af statusrapport af 5/1 2021 fra virksomhed til kommunen fremgår bl.a.: 

"Beskrivelse af forløbet 
[Klageren] blev indledningsvist henvist til [virksomhed] med opstart 02.03.2020 mhp. etablering af 
virksomhedspraktik. Det fremgik af henvisningen, at [klageren] var sygemeldt pga. stress og de-
pression, og at hun senest havde arbejdet som [administrativt arbejde]. Derudover blev det op-
lyst, at [klageren] har skånehensyn ifm. en rygproblematik. 
Formålet med virksomhedspraktikken var, at [klageren] gradvist skulle trappe op i arbejdstid mhp. 
raskmelding efterfølgende. [Klageren] havde selv konkrete forslag til fremadrettede jobmulighe-
der, og hun havde selv udarbejdet en optrapningsplan sammen med en konsulent fra hendes for-
sikringsselskab, hvor målet var 30 timer. 
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Grundet Covid-19 og suspendering af beskæftigelsesindsatsen blev forløbet i [virksomhed] sat på 
standby fra 12.03.2020 frem til 09.06.2020. Eftersom [klageren] på daværende tidspunkt havde 
fået en betændelsestilstand i sin ene skulder, blev opstart af forløbet udskudt til 30.07.2020. 
I samarbejde med [klageren] blev der afdækket forskellige fremadrettede jobmuligheder. Efter af-
tale med [klageren] blev der bl.a. taget kontakt til [virksomhed1] mhp. praktikmulighed som … as-
sistent. [Klageren] deltog i afklarende samtaler hos [virksomhed1], og der blev efterfølgende ind-
gået aftale om virksomhedspraktik. 
 
Forud for praktikstart blev der indgået aftale om følgende skånehensyn: 

 Afgrænsede opgaver uden presserende deadlines 

 Ingen ansvarsområder 

 Opmærksomhed på og opfordring til at holde pauser samt mulighed for at komme væk fra ar-
bejdsstationen 

 Mulighed for sen mødetid som udgangspunkt 

 Ingen tunge løft herunder hensyntagen til skulderproblematik 

 Varierede arbejdsstillinger samt mulighed for hæve-sænkebord ved administrative opgaver." 

 

Af statusrapport af 29/9 2021 fra virksomhed til kommunen fremgår bl.a.: 

"[Klageren] er henvist til [virksomhed] i perioden fra d. 02.03.20 til d. 30.09.21 med henblik på et 
afklarende virksomhedsrettet forløb i form af virksomhedspraktik. Virksomhedspraktikken skal 
være medvirkende til at afklare [klagerens] funktionsniveau og arbejdsevne. Af henvisningen 
fremgår det, at [klageren] har en langvarig tilknytning til arbejdsmarkedet. Senest har hun arbej-
det som [administrativt arbejde], men blev sygemeldt med stress og depression. [Klageren] lider 
desuden af dårlig ryg og har smerter i knæ, hofte og skulder. 
… 
Etablering af virksomhedspraktik 
Der etableres Virksomhedspraktik hos [virksomhed 1], …, med start 25.08.20. Forventet slutdato 
er d. 10.01.21. Der startes med 2 timer 2 gange om ugen. 
 
Der aftales følgende skånehensyn: 
Nedsat arbejdstid med henblik på at øge arbejdstiden gradvist 
Ikke tungt arbejde 
Mulighed for pauser efter behov 
Ingen stress og pres 
… 
Ved første opfølgning med [klageren], fortæller hun, at hun er kommet godt fra start i praktikken.  
… 
Medio september 2020 sygemelder [klageren] sig pga. rygsmerter. Hun har været til kiropraktor 
og har fået det lidt bedre … forventer, at hun kan møde ind i praktikken igen i morgen. 
 
I uge 3 og 4 af praktikken har [klageren] arbejdet tirsdag og torsdag 3 timer pr. dag. Fra uge 5 vil 
hun øge timetallet til 9 timer fordelt på mandag, onsdag og fredag kl. 10.00-13.00. 
[Klageren] tilkendegiver stor glæde ved praktikdeltagelsen, hun trives med opgaverne og arbejdet 
med ... [Klageren] følger den lagte plan for øgning af arbejdstiden … 
[Klageren] har fortsat brug for hvile og ro, når hun kommer hjem efter arbejde. I starten af prak-
tikken sov hun meget og ofte flere timer. 
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Primo oktober 2020 fortæller [klageren], at hun mærker tiltagende stress. Hun er opmærksom på 
dette. Hun har haft flere aftaler end normalt, hvilket bevirker, at hun udtrættes og stressbulen i 
panden er vokset. 
Arbejdstiden skal øges til 3 x 4 timer pr. uge, men det udskydes. 
Ultimo oktober 2020, fortæller [klageren], at hun har haft tiltagende stress symptomer, da der har 
været nogle uoverensstemmelser mellem hendes kolleger. … Hun er … med udgangen af oktober 
2020 på 11 timer. Hun har fortsat smerter i ryggen uagtet aktivitet, ligesom hendes højre skulder 
og arm fortsat generer.   
… 
Primo januar 2021 oplyser sagsbehandler …, at han har modtaget LÆ265. Praktikken skal forlæn-
ges frem til 31.03.2021 mhp. en nærmere afdækning af, om arbejdstiden kan udvikles fortsat. lflg. 
Sagsbehandler arbejdes der hen mod en afklaring til fleksjob. 
 
[Klageren] tilkendegiver at være glad for at praktikken forlænges, da det giver hende struktur i 
hverdagen, ligesom praktikdeltagelsen giver hende personlig glæde … oplevede, at hun i juleferi-
en 'gik i stå'. Hun var udtalt træt og bulen i hendes pande vendte tilbage. Men efter at være star-
tet i praktikken igen, oplever hun nu bedring. 
Ift. arbejdstid aftales det, at [klageren] fortsætter med 3 x 4 timer mandag, onsdag og fredag kl. 
10.00-14.00 i endnu 2-3 uger, hvorefter arbejdstiden evalueres igen. 
 
[Klageren] håber, at hun på sigt kan tilkendes fleksjob. Hun vil gerne fremadrettet arbejde inden 
for et lignende område som … 
… 
Medio januar er [klageren] forsat meget glad for at være på [virksomhed1]. … Hun kunne godt 
tænke sig at arbejde inden for området med … fremadrettet. … hun gerne vil blive i fleksjob, men 
ved ikke, om det kan lade sig gøre. … har p.t. hold i ryggen. Hun har været til scanning og det er 
scanningen, der har givet hende hold i ryggen. Pga. den dårlige ryg, skal der ikke så meget til før 
det er galt. 
… 
([Klagerens] kontaktperson) oplyser, at [klageren] er meget selvkørende. … 
 
Primo februar 2021 har [klageren] byttet dage, så det er tirsdag, torsdag og fredag, hun nu er i 
praktik. Det er stadig fire timer pr. dag. Hun har fået nye opgaver og skal blandt andet oplæres i at 
lave ... [Klageren] fortæller, at hun i sidste uge har haft panik angstanfald før hun skulle møde på 
arbejde. … Det er ikke sket før i praktikperioden. Hun har nu fået en tid hos psykologen, selvom 
hun egentlig var færdig med behandlingerne. [Klagerens] panikangst er generelt blevet værre. 
Hun ved ikke, hvad der trigger den. [Virksomhed] spørger ind til situationen for at identificere den 
trigger tanke, der højest sandsynligt udløser panikangsten. Situationen er i dag iflg. [klageren], at 
vi skal tale om tiden på arbejdet. 
… 
[Klageren] fortæller, at det også har påvirket hende, at hun har fået en ny kollega, …, som hun ik-
ke kan med. Hun har skiftet dage, fordi … Hvis … ikke var der, ville det være rigtig godt. 
… 
[Klageren] føler, at det er en falliterklæring ikke at kunne så meget og hun har svært ved at accep-
tere, at hun måske aldrig kommer op på et fuldtidsarbejde eller bare 30 timer igen ... Usikkerhe-
den om, hvor hun lander, er også medvirkende årsag til træthed og angst. … ([Klagerens] kontakt-
person) har sagt op, hvilket også påvirker hende negativt. 
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Ved opfølgning med [klageren] primo marts 2021 fortæller hun, at … nu på arbejde mandag, ons-
dag og fredag igen, fordi … er stoppet. Hun har prøvet at starte kl. 09.00 den sidste uge. Så ar-
bejdstiden er fra 09.00 - 14.00, 15 timer pr. uge. Hun tager nogle pauser, men det er overvejende 
gået godt. Det gør hende mere kvik og frisk at komme op tidligt. Hun prøver også at lade være 
med at sove, når hun kommer hjem, men det hjælper ikke på nattesøvnen. 
 
[Klageren] er steget i dosis på depressionspillerne, hvilket har været godt. Vinteren har været 
hård med panikangst og stress. [Klageren] cykler nu til og fra arbejde. Hun har forsøgt sig med ha-
vearbejde. Det var iflg. [klageren] hårdt for kroppen, men godt for psyken. Stress og depression 
kombineret med nedlukningen har muligvis gjort det værre, … 
… 
Ultimo marts arbejder [klageren] fortsat 15 timer om ugen fordelt på mandag, onsdag og fredag. 
Det er ok, men hun har været træt. [Klageren] tog en tur til … på en fridag, men det var for meget, 
hun kunne ikke se ordentligt om morgenen og følte sig stresset. Hun mødte ind på arbejde en halv 
time senere. [Klageren] mener, at de 15 timer er ok, når hun tænker sig om og passer på sig selv. 
Hun tror ikke, at hun kommer over de 15 timer. Hun tager en ekstra pause en gang om dagen, 
hvor hun går ud og får luft. Det er ca. 10 minutter med en kop kaffe. 
 
Medio marts taler [virksomhed] med [virksomhed1], der tilkendegiver, at de godt vil ansætte [kla-
geren] i et fleksjob, hvis økonomien er til det. Han ser positivt på at kunne ansætte [klageren]… 
Praktikken forlænges iht. aftale med sagsbehandler til 30.06.21. 
… 
Efter påske prøvede [klageren] at gå op på 16 timer om ugen. Efter arbejde var hun fysisk dårlig 
og meget træt. Om onsdagen havde hun hovedpine, rystede og havde så meget kvalme, at hun 
måtte have en spand med op, da hun gik i seng. 
… 
Ved praktikbesøg på [virksomhed1] 10.05.21 har [klageren] fået en ny kontaktperson … alt nyt 
kræver lidt tilvænning for [klageren] 
… 
[Klageren] fortæller, at hun var i … d. 09.05.21 og det kan hun mærke i dag. Det kræver energi at 
lave sociale ting og hun er mærkbart mere træt … hun p.t. har problemer med hoften og skal 
scannes. [Klageren] går til både til kiropraktor og fysioterapeut, hvilket også er med til at trætte 
hende. En gang pr. måned er hun på hospitalet til undersøgelse for maveproblemer. De har i halv-
andet år ikke kunnet finde ud af, hvad der er galt med hendes mave, og hun har været til mange 
undersøgelser uden at få en diagnose. [Klageren] oplyser, at hun er startet fast til psykolog igen 
en gang pr. uge. Hun skal lære at mærke efter og ikke bruge alt energien med det samme.  
… 
[Klageren] har siden sidste opfølgning prøvet at arbejde tre dage i træk, men det er for hårdt for 
hende. Hun bliver helt udkørt og der er så slet ikke plads til noget som helst andet på fridagen end 
hvile. [Klageren] arbejder mandag, onsdag og fredag fra 09.00 - 14.00 og lægger nu altid en social 
aktivitet ind på hviledagene for at finde ud af, hvor meget hun kan uden at blive helt drænet for 
energi. Både [klageren og kontaktperson] vurderer, at [klageren] maksimalt kan arbejde 15 timer 
pr. uge. De mener begge, at hendes effektive arbejdstid er tæt på 100 %. Dog har [klageren] ikke 
det store overskud til sociale aktiviteter i fritiden, når hun arbejder 15 timer. Det aftales derfor, at 
[klageren] fra mandag d. 31.05.21 prøver at gå en halv time ned hver dag for at se, om det bedre 
rammer et niveau, hvor hun også har overskud til en gang imellem at lave noget i fritiden. 
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Primo juni 2021 er [klageren] inde i en dårlig periode. De har fået en ny kollega …, som hun nævn-
te ved sidste opfølgning. Hun føler, at han ikke hører, hvad hun siger og har en skarp tone. … Hun 
ved ikke, om hun kan fortsætte i fleksjob efter praktikken, hvis det fortsætter. Hun har heller ikke 
rigtig fået talt med [kontaktperson] om det. 
 
Ultimo juni afholdes der møde med [klageren og kontakt person]. [Klageren] oplyser, at de 13,5 
time passer rigtig fint. Hun sover stadig lidt, når hun kommer hjem fra arbejde, men nu har hun 
fået overskud til at gå ned og bade eller drikke en kop kaffe ... Det spontane kan dog være lidt 
svært. [Klageren] fortæller, at det typisk er når hun bliver for træt, at panik og angstanfaldene 
kommer. 
[Klageren og kontaktperson] fortæller, at de på arbejdspladsen generelt holder lange pauser, 
hvorfor det kan være svært at vurdere [klagerens] effektivitet. Den er nok ca. på 90 % vurderer 
de. Men hun er ikke mindre effektiv end de andre ... [Klageren] skal til næste gang prøve at skrive 
ned, hvornår hun må trække sig og om hun holder flere pauser end den, de alle sammen holder 
sammen. Praktikken forlænges til 30.09.21 iht. aftale med sagsbehandler for bedre vurdering af 
arbejdstid, effektivitet og [klagerens] overskud til sociale aktiviteter. 
 
Ultimo juli 2021 fortæller [klageren], at det går godt. Hun har dog haft en periode på tre uger, 
hvor hun har sovet dårligt. 
 
[Klageren] synes, at arbejdstiden på 13,5 timer om ugen fungerer rigtig godt. Nu skal hun bare ha-
ve det sociale og fritiden til at fungere også. [Klageren] mener, at det handler om at vænne sig til 
at lave noget mere i fritiden også. [Klagerens] psykolog siger, at det er fordi hun skal i gang igen. 
Hvis [klageren] ikke får sovet, bliver de psykiske symptomer værre. Hun mener dog, at det er var-
men i juli, der også har været medvirkende årsag til søvnproblemerne. 
 
[Klageren] har noteret sig, hvor mange pauser hun holder. I de 13,5 timer, som hun er på arbej-
der, er hun 100 % effektiv, idet hun arbejder som de andre kolleger, der er i fleksjob og som …, 
der er på fuldtid. Der er en pause for alle om formiddagen og der er pause for alle til frokost. Men 
pauserne bruges også til koordinering og opdateringer. Frokostpausen på 30 minutter bruges om 
mandagen på … møde og de andre dage bliver de også forstyrret af … der kommer ind. [Klageren] 
har ikke brug for de 10 minutters ekstra pause, som hun havde, da hun arbejdede 15 timer. [Kla-
geren] vurderer, at skulle hun arbejde mere, f.eks. 15 timer, så ville effektiviteten falde og der 
ville ikke være plads til sociale aktiviteter. 
 
Når [klageren] arbejder 13,5 timer, behøver hun ikke sove, når hun kommer. Hun sidder bare i en 
stol og hviler/slumrer lidt. 4,5 timer pr. dag i stedet for 5 hjalp på energien og gør, at hun har 
overskud til at drikke en kop kaffe med en veninde eller tage ned og bade. På [virksomhed1] me-
ner de ikke, at praktikken skal forlænges yderligere, da der ikke er mulighed for at presse arbejds-
tiden op. 
… 
 
Arbejdstid 
Ved etablering af praktikken blev det aftalt, at [klageren] skulle møde 2 dage om ugen af 2 timer 
med rolig optrapning. Den oprindelige optrapningsplan, hvor [klageren] skulle op på 30 timer i lø-
bet af 19 uger, blev relativt tidligt i forløbet forkastet, da det viste sig, at [klageren] fik det dårlige-
re psykisk og slet ikke kunne komme så meget op i tid. 
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[Klageren] har haft et stabilt fremmøde i praktikperioden og har haft ca. 4 dage, hvor hun har væ-
ret fraværende henholdsvis pga. rygsmerter, forkølelse og overbelastnings-/stress. [Klageren] har 
haft enkelte fridage i forbindelse med hospitalsbesøg. 
 
[Klageren] kom op på 16 timer i ca. to uger og trappede derefter ned til 15 timer igen. Det viste sig 
dog hurtigt, at en ugentlig arbejdstid på 15 timer bevirkede, at [klageren] blev nødt til at sove fle-
re timer efter arbejde, ligesom der ikke var overskud og energi til at have et socialt liv ved siden af 
praktikken. Da [klageren] fra d. 31.05.21 går ned på en ugentlig arbejdstid på 13,5 timer begynder 
hun langsomt at kunne lave sociale aktiviteter og får endda i sidste del af praktikken overskud til 
at 
ordne have. Weekenderne blev i starten af praktikken brugt til at restituere, men ved slutningen 
af praktikken har [klageren] i hvert fald en social aktivitet hver weekend. 
 
Arbejdstempo og effektivitet 
Arbejdsgiver … og kontaktperson … giver udtryk for, at [klageren] har et godt arbejdstempo, og 
hun 
arbejder på samme niveau som kollegerne på ... 
 
Både [klageren og kontaktperson] vurderer, at [klageren] arbejder med 100 % effektivitet, når hun 
arbejder. Ift. hvordan tingene er indrettet på … og arbejdet er tilrettelagt, er effektiviteten 100 %. 
De har formiddagspause fra 10.00 - 10.15 og frokost fra 12.00 - 12.30. Det har alle. Pauserne er 
inklusiv de 13,5 timer. Pauserne er betalt og de skal stå til rådighed. [Klageren] holder ikke yderli-
gere pauser. 
 
Når [klageren] arbejder 15 timer om ugen, falder effektiviteten, idet hun så hver arbejdsdag må 
holde 10 minutters ekstra pause for at kunne klare dagen. Samtidig bevirker det, at hun ikke har 
overskud til sociale aktiviteter på fridage og i weekender. 
 
Helbred 
[Klageren] er sygemeldt med stress og depression. Dertil kommer flere fysiske problematikker 
som dårlig ryg smerter i skulder, hofte og knæ. Hun har prolaps i ryggen og begyndende slidgigt i 
arme og ben. For halvandet år siden fik hun konstateret rygmarvsgigt. I øvrigt har [klageren] haft 
problemer med maven i ca. halvandet år. Hun har for 14 dage siden fået at vide, at hun skal have 
sin slimhinde i maven syet fast. Den sidder ikke ordentlig fast grundet hæmorider på begge sider 
af tarmen. Hun skal til forundersøgelse d. 06.10.21. 
 
[Klageren] går på nuværende tidspunkt til behandling to gange om ugen hos fysioterapeut og ki-
ropraktor og hun er jævnligt på hospitalet til undersøgelser. 
 
[Klageren] har i uge 32 og 33 2021 forsøgt at trappe ned med de antidepressive midler, men det 
gik ikke så godt. Hun følte, at hun blev deprimeret igen og energiniveauet faldt. Hun er nu tilbage 
på fuld dosis. 
 
Søvnniveau 
[Klageren] har haft et afbrudt søvnmønster og har derfor oplevet, at hun har været udtrættet i lø-
bet af dagen. Det har være specielt slemt, når hun har arbejdet 15 timer. Hun oplyser, at hun so-
ver bedre om natten efter arbejdstiden er sat ned til 13,5 timer. Hun har dog i juli 2020 haft tre 
uger, hvor hun har sovet dårligt og hun vurderer selv, at hun havde brug for ferie. 
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Når [klageren] ikke sover ordentligt om natten, føler hun sig konstant udtrættet. Selvom hun ikke 
sover, når hun kommer hjem, men blot hviler sig, hjælper det ikke på nattesøvnen. Hun vågner, 
når hun vender sig og mener selv, at hun vågner, fordi det gør ondt. Hun kan ikke vende sig or-
dentlig og så vågner hun. 
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Funktionsniveau i hjemmet 
[Klageren] klarer selv de huslige pligter i hjemmet som indkøb på nettet, madlavning, tøjvask og 
støvsugning. Det sidste varetages dog af en robotstøvsuger, da [klageren] har dårlig ryg. 
[Klageren] giver udtryk for, at de huslige pligter, har været svære at overkomme, når hun har væ-
ret oppe på en arbejdstid på 15 - 16 timer om ugen. Når hun har været oppe på det antal timer, 
har det også været nødvendigt for hende at sove efter arbejde. Nogle gange vågnede hun først, 
når det var tid til at lave aftensmad. En aftensmad der ofte kun bestod af rugbrødmadder, fordi 
hun ikke havde overskud til at lave mad. 
 
[Klageren] fortæller, at hun efter hun er begyndt at arbejde 13,5 timer om ugen, har fået mere 
overskud. Om eftermiddagen hviler [klageren] sig fortsat, men hun sidder blot i en stol og slumrer 
lidt, hun falder ikke i dyb søvn. Hun er heller ikke så udtrættet, at hun ikke kan deltage i sociale ar-
rangementer på fridage. I den del af praktikperioden, hvor timetallet har været sat ned til 13,5 ti-
mer, oplever [klageren], at hun har haft energi og lyst til at drikke kaffe med veninder og tage ned 
at bade. Hun har endda haft overskud til at ordne have og rydde op i skuret. Bulen i panden, som 
kommer når hun er stresset, er der heller ikke så tit mere. 
 
[Klageren] oplyser, at hun stadig har en del smerter, men det er noget, som hun nok kommer til at 
leve med. Endvidere er der kognitive problemer ift. at huske og hun kan tabe tråden i lange sam-
taler. 
 
Eget arbejdsmarkedsperspektiv 
[Klageren] har en solid erfaring fra arbejdsmarkedet sidst som ... Et job, som hun blev sygemeldt 
fra grundet en meget usund kultur og en truende chef. [Klageren] har ikke været interesseret i at 
vende tilbage til samme type job, men har heller ikke svært ved at se sig selv i andre funktioner på 
arbejdsmarkedet, så længe hun ikke bliver psykisk udfordret ift. stress og arbejdsmiljø eller bliver 
fysisk udfordret med tunge løft og andre fysisk anstrengende opgaver. 
 
[Klageren] er åben overfor mange typer af brancher og er god til at se muligheder. Hun fungerer 
meget fint i jobbet som … assistent på [virksomhed1] og er rigtig god til at håndtere ... [Klageren] 
siger selv, at hun har fundet sin rette hylde. 
 
Det står klart, at [klageren] har en stærk arbejdsidentitet og fortsat har et stort ønske om at være 
en del af arbejdsmarkedet og have en indkomst, men hun ønsker ikke at blive så udtrættet i et 
job, at hun kun kan sove, når hun kommer hjem og ikke kan have et socialt liv ved siden af arbej-
det. Stress og dårligt arbejdsmiljø skal undgås. 
 
[virksomheds) samlede vurdering 
På baggrund af det beskrevne praktikforløb vurderes det, at det valgte praktiksted herunder det 
valgte brancheområde med de tilhørende jobfunktioner, har matchet [klagerens] skånebehov og 
ønsker til fulde. Det har været muligt at udføre arbejdsopgaverne i et roligt tempo i en overvejen-
de god og inkluderende atmosfære. [Klageren] har kunnet tage pauser efter behov, men det har 
ikke være nødvendigt ret tit. 
 
Det er [virksomheds] opfattelse, at arbejdsgiver har udvist forståelse og rummelighed og har imø-
dekommet [klagerens] skånehensyn undervejs i forløbet. Det er også [virksomheds] opfattelse, at 
[klageren] har bidraget stort set på lige fod med de andre ansatte og hun især har været god til at 
... 
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[Klageren] har udført arbejdsopgaverne tilfredsstillende og i et godt tempo. Hun har taget de 
nødvendige pauser undervejs, når hun har været oppe på 15 -16 timer om ugen. Med en arbejds-
tid på 13,5 timer om ugen, har hun ikke længere brug for at afholde flere pauser end de andre på 
... Hun er også på samme funktionsniveau som sine kolleger. Det er [virksomheds] opfattelse, at 
[klageren] har en stor interesse i igen at blive en del af arbejdsmarkedet, og at hun har været glad 
for opgaverne i praktikken. [Klageren] giver udtryk for, at praktikken har givet hende mulighed for 
et brancheskifte, der matcher de arbejdsopgaver hun fysisk og mentalt kan magte, således at hun 
ikke udtrættes. Samtidig har hun i jobbet som …, mulighed for at bruge sine stærke sociale og in-
terpersonelle kompetencer. 
 
Både arbejdstiden på ca. 13,5 timer om ugen og arbejdsopgaverne har været forenelige med [kla-
gerens] psykiske og fysiske begrænsninger. I de perioder, hvor [klageren] har forsøgt sig med 
f.eks. 15 eller 16 timer om ugen, har hun oplevet en øget udtrætning, som har påvirket hendes 
sociale liv. 
 
Arbejdsgiver, …, tilkendegiver, at [klageren] har været en god og dygtig medarbejder og når [kla-
gerens] sag er blevet afklaret, er arbejdsgiver åben for at ansætte [klageren] i et fleksjob. 
 
Det er [virksomheds] overbevisning, at [klageren] er blevet bedre til at mærke efter og acceptere 
sine fysiske og psykiske begrænsninger og bruge sine ressourcer optimalt. 
 
[Klageren] besidder en stærk arbejdsidentitet og vil med sine begrænsninger fortsat kunne være 
en aktiv del af arbejdsmarkedet. Det [virksomheds] antagelse, at den gennemførte praktik har le-
vet op til [klagerens] ønsker og behov, hvorfor den giver et retvisende billede af hendes arbejds-
identitet og funktionsniveau. 
 
På det foreliggende grundlag vurderer [virksomhed], at [klageren] i arbejdsfunktionen ikke har 
kunnet optrappe arbejdstiden yderligere end til de 13,5 timer pr. uge. Optrapning til 15 timer pr. 
uge påvirkede [klageren] både fysisk og psykisk og udtrættede hende således at sociale aktiviteter 
i fritiden ikke var en mulighed. [Virksomhed] vurderer herudfra, at et timetal på ca. 13 -14 timer 
om ugen i en identisk arbejdsfunktion som hos [virksomhed1], vil matche de udfordringer [klage-
ren] har i forhold til stress, depression og fysiske skavanker." 

 

Af epikrise af 6/1 2022 fra speciallæge i neurologi fremgår bl.a.: 

"04-01-2022 Forundersøgelse, ... 
Forsikringspatient som henvises fra ortopædkirurgisk og reumatologisk regi til vurdering af evt. 
neurologisk sygdom. 
 
Allergi og intolerans 
CAVE Ketogan, som giver kløende udslæt. 
Ellers ingen kendte. 
 
Tidligere 
Som barn og ung flere kæbeoperationer grundet skæv tandstilling. Har implantater bilateralt i 
overkæbe og underkæbe. 
Siden [hun var barn] lænderygsmerter, som har været et problem siden med vekslende intensitet. 
Primo 00'erne … med meningitis, formentlig viral. Et langt efterforløb med kognitive gener. 
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Medio 00'erne … Neurologisk Afd. med smerter i bevægeapparatet, primært højre overekstremi-
tet, venstre underekstremitet, lændesmerter og obs cauda, som blev afkræftet. 
MR viste diskus degeneration L4/5 med lille prolaps uden rodtryk. 
Videre udredt for sklerose, ej befundet. 
2009 … 
2016 …: Lænderygsmerter med venstresidige symptomer. MR viste større venstresidig prolaps på 
L3/4, og der blev gennemført operation. 
2021 …: Til udredning ortopædkirurgisk og reumatologisk regi med højresidige smerter i skulder, 
hofte og knæ og siden mere generelt med bevægeapparatssmerter i såvel muskler som led. Ud-
redt med reumaprøver, som har været negative. Har fået blokadebehandlinger med begrænset 
effekt. 
 
Nuværende 
Patienten har det meste af 2021 oplevet diffuse smerter fra bevægeapparatet med ømme musk-
ler, og der har især været smerter fra nakke, højre skulder, højre hofte, ydersiden af højre lår og 
højre knæ. 
Som anført udredt i ortopædkirurgisk og reumatologisk regi, hvortil der henvises. MR af columna 
lumbalis har vist beskedne forandringer med operationsfølger på L3/4 med nogen protrusion, 
men ikke nogen prolapsrecidiv og ikke noget yderligere af betydning. MR af hofte og bækken med 
diskrete bursitis trochanterica bilateralt, men ellers ikke noget oplagt. MR af knæ med diskret 
kondromalaci og synovit, men ikke noget behandlingskrævende. 
UL af højre skulder med nærmest normale forhold. 
Patienten har desuden klager over generel hurtigtrætbarhed såvel fysisk som mentalt. Føler sig 
dysfungerende, klodset og dårligt fungerende. 
Biokemisk screening er uden noget relevant. 
Grundet de højresidige lateraliserede symptomer har man overvejet neurologisk lidelse og henvist  
til denne neurologiske udredning. 
 
Medicin 
Panodil 1 g x 3-4. 
Sertralin 100 mg x 1. 
Locoid 0,1% x 1 udvortes p.n. 
Alvesco spray 160 μg/dosis x 1 pust. 
Duspatalin 200 mg x 2. 
Epipen 0,3 mg/dosis x 1 p.n. 
Mometason spray 50 μg/dosis 2 pust x 2 p.n. 
Opatanol dråber x 2 bilat. 
FMK ajourført 
 
Objektivt 
Klar og orienteret. Kognitivt upåfaldende. Fremtræder smerteforpint og hæmmet i sine bevægel-
ser. Ømmer sig. Ingen hypokinesi eller bradykinesi... 
Kranienerver II til XII: Normal visus og synsfelt for hånd. 
Øjenakser parallelle. Øjenmotilitet fri, glidende og uden blikpareser. Egale, nat., lysreagerende 
pupiller. Normal oftalmoskopi. Ingen pareser af facialis, kæbe, ganesejl eller tunge. Ingen dysartri. 
Columna: Cervikalt findes bevægeindskrænkning mod yderstillinger og udtalt myofascial ømhed af 
nakkefæster og skulderågsmuskulatur, men foramentesten negaitv. Lhermittes negativ. 
Ekstremiteter: Frie led. Fuldstændig normal tonus. Ingen atrofier. 
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Ingen fascikulationer. Straktarm-test uden drift. Kraftundersøgelsen besværliggjort af smerter, 
men ved gentagne forsøg konstateres der noget vekslende præstationer og ikke parese over no-
gen led. Biceps-, triceps, patellar- og achillesreflekser samt mediale hasereflekser alle middellivli-
ge og egale. Plantarreflekser egale og normale af flexortype. 
Fingertapping og diadokokinese normal og egal. Romberg negativ. 
Gangen forsigtig, men klarer hælgang, tågang, liniegang. Rejser sig fra hug et par gange med be-
svær. 
 
Diagnoser 
DR529 Bevægeapparatssmerter UNS 
 
Vurdering og plan 
Patient med langvarige smerter fra bevægeapparatet. Var til stede allerede [som barn] … med 
lænderygsmerter. Siden tilkomst af mere diffuse rygsmerter, nakkesmerter og ekstremitetssmer-
ter. I indeværende år især højresidig hemiformsmerteudbredning. Ved undersøgelse er der umid-
delbart normal neurologisk undersøgelse uden lateraliserede symptomer. 
Undersøgelsen dog præget af betydelig hæmmet bevægelighed pga. smerter. 
Der er foretaget skanning af skulder, hofte, bækken og lænderyg med beskedne fund. 
Sammenfattende har jeg ikke umiddelbart noget diagnostisk bud. Der er fra anden side stillet 
spørgsmål om neurologisk lidelse heriblandt DS, men det kan ikke konstateres på klinikken. Fore-
slår, at der suppleres med billeddiagnostik 
rp. MR af neuroaksen. 
Når svaret foreligger rp. ambulant opfølgning." 

 

Af lægeattest til Rehabiliteringsteam (LÆ 265) af 1/2 2022 fra egen læge fremgår bl.a.: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
… 
1. Rygsmerter Kroniske 
2. Krops center Går på [hospital] med kroniske smerter 
Har været gennem fornyet MR-scanning med svar i morgen neuroaksen 
… 
2.3 Særlige hensyn 
Har gennem flere år kæmpet med udredning og accept af kroniske smerter som har hindret hen-
de i at kunne arbejde og fungerer optimalt 
Er nu under udredning på [hospital] se epikrise [6/1 2022] på forrige side 
… 
2.5 Andre forhold end de helbredsmæssige 
… 
Kronisk angst og stress 
… 
2.7 Lægens eventuelle supplerende oplysninger 
Det vil være formålstjenlig at følge patientens ønsker om time reduceret flexjob. 
3. Stress og angst 
Opstartet hos psykiater. Skal starte op i medicin." 
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Af psykiaters brev af 7/2 2022 til selskabet fremgår bl.a.: 

"[klageren] er aktuelt i bedring i forhold til begyndelsen af sygemeldingsperioden, men hun har 
fortsat angstsymptomer og lav stresstærskel. Der er søvnproblemer, og hun har fortsat kognitive 
problemer. Er i behandling med Sertralin 100 mg via egen læge. … Der er ingen tegn på dyberelig-
gende psykopatologi, herunder særligt ingen tegn på udviklingsforstyrrelse/Aspergers Syndrom. 
Der er ingen behandlingskrævende psykisk tilstand udover generaliseret angst. Undertegnede 
vurderer, at man kunne optimere den psykofarmakologiske behandling af angst." 

 

Af status (LÆ 125) af 4/3 2022 fra psykiater til kommunen fremgår bl.a.: 

"DIAGNOSER 
DF41.1 generaliseret angst 
DF43.21 depressiv reaktion, længerevarende. (Belastningsreaktion) 
 
[Klageren] er …, der efter 4 års arbejde på …, under meget belastende forhold, blev sygemeldt fe-
bruar 2019. 
 
TIDLIGERE PSYKISKE DIAGNOSER OG BEHANDLING 
Forud for den aktuelle sygemelding har [klageren] ikke haft forløb hos psykolog eller psykiater. 
Hun har ikke haft affektive svingninger ud i depression eller mani. Der har ikke været angst eller 
OCD-symptomer. 
Har i årenes forløb haft en lang række psykosociale belastninger i form af mange somatiske lidel-
ser og sygdomme (flere operationer, herunder fjernelse af …). Endvidere meningitis som ung. Der-
til kommer et meget vanskeligt ægteskab og fødslen af [barn], som har fået stillet 6-8 diagnoser, 
herunder ... Ikke desto mindre oplyser hun, at hun ikke tidligere har haft udtalte angstsymptomer. 
 
AKTUELT PSYKISK 
I forbindelse med 4 års arbejde på …, hvor hun angiveligt har været udsat for psykisk terror - her-
under trusler - da gik hun ned med en stresstilstand, henholdsvis en svær belastningstilstand med 
depressive symptomer og angst. Angsten er i de forløbne år blevet til en generaliseret angst. Der 
er tale om angstanfald, hvor hun har udtalte autonome symptomer, herunder svimmelhed og 
hjertebanken samt trykken for brystet. Endvidere klager [klageren] over svære kognitive forstyr-
relser, hvor hun har koncentrations- og hukommelsesbesvær samt har mindsket mental spænd-
vidde (fungerede prærnorbidt meget energisk, i stand til at have mange bolde i luften på en gang). 
Har et forløb i [selskabets samarbejdspartner] med en psykolog, hvilket i nogen grad har hjulpet. 
Er aktuelt i bedring i forhold til begyndelsen af sygemeldingsperioden, men hun har fortsat angst-
symptomer og lav stresstærskel. Der er søvnproblemer, og hun har fortsat kognitive problemer. Er 
sat i behandling med Sertralin 100 mg mod depression og angst via egen læge. 
 
JOBSTATUS? / SYGEMELDT? 
Er i jobpraktik på ... Er oppe på 13½ time, magter ikke mere. Er yderst træt og udmattet, når hun 
kommer hjem. Der stiles mod fleksjob (håber pt. på). 
 
BEHANDLING 
Der er ingen behandlingskrævende psykisk tilstand udover generaliseret angst. Undertegnede 
vurderer, at man kan optimere den psykofarmakalogiske behandling af angst. Der er aktuelt aftalt 
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behandling med præparatet Cymbalta i stedet for Sertralin. Desuden psykoedukation omkring 
stress og angst samt fortsatte samtaler hos psykolog. 
 
B. Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en 
evt. social ydelses art og omfang) 
PROGNOSE 
Der er fortsat behov for skånevilkår. Jf. ovenstående er de nuværende 13 timer/uge det maksima-
le funktionsniveau, hvilket skønnes at være varigt. Trods igangværende behandling her i [psykia-
trisk afdeling] da skønnes [klagerens] tilstand ikke at kunne bedres væsentligt -fraset en mulig 
bedring i 
forhold til angstsymptomer. Klinisk erfaring viser dog, at en så langvarig og svær belastningsreak-
tion har en relativ ringe prognose, og der vil være tale om et betydeligt og varigt nedsat funkti-
onsniveau." 

 

Af epikrise af 21/3 2022 fra speciallæge i reumatologi fremgår bl.a.: 

"Objektivt 
Begrænset objektiv undersøgelse, som bekræfter, at der ikke er nogen klinisk synovit eller teno-
synovit, heller ikke d.d. som ved de tidligere gange, men trykømhed stort set over det hele, dvs. 
samtlige fibro myalgitenderpointer er positive. 
 
Konklusion og plan 
Pts. symptomer er fuldt forenelige med fibromyalgi. Derfor rp. henv. til … Hospital, Fibromyalgi-
klinik  med oplæg nedenfor. 
Pt. informeres også om, at i tilfælde af lang ventetid på … Hospital kan egen læge også henvise til 
smerteklinik mhp. symptombehandling. Man kan med fordel starte Amitriptylin 10 mg om afte-
nen 
med langsom optrapning til 25 mg x 1 om aftenen, senest 8 timer før pt. skal stå op. Dette kræver 
dog et normalt hjertekardiogram. Pt. vil kontakte egen læge desangående. Denne medicin er ret-
tet primært mod forstyrret nattesøvn. Herudover kan det anbefales brug af Paracetamol eller 
non-steroid indeholdende smertestillende i det omfang pt. kan tåle det. 
AFSLUTTES fra reumatologisk regi. 
 
Diagnoser 
/DM797 Fibromyalgi/ 
… 
Henv. … Hospital, Fibromyalgiklinik …: 
… kvinde, som stort set siden barndommen har haft bevægeapparatssmerter i forskellige lokalisa-
tioner, som i det seneste års tid har kulmineret, og nu er hun mest præget af konstante nakke-
smerter, rygsmerter, ekstremitetssmerter. Har haft forløb og udredt grundigt efterhånden både i 
reumatologisk, ortopædkirurgisk og neurologisk regi. 
MR-skanning af neuroakse uden relevante fund, samtlige biokemiske screeninger uden relevante 
eller kun beskedne fund. Der har aldrig været observeret klinisk synovit eller tenosynovit. Pt. har 
også ledsagende symptomer i form af tendens til oppustet mave, søvnproblematik, hukommelses- 
og koncentrationsbesvær samt ikke mindst exerciseintolerence. 
Det vurderes, at pt. opfylder kriterier for fibromyalgi, og derfor bedes hun venligst indkaldes til 
behandling i tværfagligt forløb. Vi vedhæfter kopi af hele jr. her fra [hospital], både fra neurolo-
gisk, reumatologisk og ortopædkir. regi." 
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Af journal fra egen læge fremgår bl.a.: 

"01-02-2022 
samtale om stress og angst går til Psykiater. 
Evt. opstart i cymbalata 
 
03-06-2022 
TK 
 
Pt. har været ved psykiater d.d. og denne har skrevet forkert dosis cymbalta ud til pt (60 mg i ste-
det for 30), der er ikke delekærv på så pt. kan ikke halvere dosis. Psykiater er gået på pinseferie. 
Lægges rp ud på 30 mg tabl. 
 
08-11-2022 
Har konstant ondt i hele kroppen 
 
25-01-2023 
nakkesmerter ingen parese eller nedsat kraft 
ligger hjemme ønsker smerteplan 
forsætter med cymbalata 120 mg dgl 
genamdol 50 x2 
klorzozaxon 250 mg 1x3 
 
27-01-2023 
kontaktet vdr smerter 
lidt bedre 
 
12-12-2023 
Har sygemeldt sig fra job pga. kendte stresssymptomer. Har flexjob som ... 
Føler sig ude af balance. Beskriver selv 'kronisk stress der indimellem blusser op'. 
Er aktuelt uden bolig, bor skiftevist hos ... Leder efter bolig i …, stressende proces for hende. 
Angiveligt flere år med blodig afføring, opereret for hæmorider for ca. 1 år siden, ikke sufficient 
effekt. Bløder fortsat - Ønsker ikke aktuelt yderligere udredning/behandling af nogen art." 

 

Af Rehabiliteringsteamets indstilling af 21/4 2022 fremgår bl.a.: 

"Indstilling: Fleksjob 
Jobsituation: Fleksjob uden aktuel aftale om en ansættelse 
Begrundelse: Beskæftigelsesindsatsloven § 118 
Det er Teamets vurdering, at der forelægger dokumentation for, at ressourcer og barrierer ift. ar-
bejdsmarkedet og uddannelse er fuldt afklaret. Teamet vurderer på baggrund af dette, at det ikke 
er realistisk med en genplacering på det ordinære arbejdsmarked på normale vilkår. Det vurderes, 
at [klageren] er i personkredsen for et fleksjob, da arbejdsevnen vurderes for varigt nedsat med 
mindst halvdelen inden for et hvert erhverv. 
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1) Personens ressourcer og udfordringer er fuldt afklarede i forhold til uddannelse og beskæftigel-
se: 
[Klageren] er [i 40’erne] og har været sygemeldt siden juli 2019. [Klageren] er uddannet [admini-
strativ uddannelse] i 1998 og har i perioden 2015 – 2019 arbejdet som [administrativt arbejde] 
hos ... [Klageren] har forud for forelæggelse af sagen deltaget i beskæftigelsesrettet tilbud hos 
[virksomhed] i perioden 26.10.2020 - 30.09.2021 samt i virksomhedspraktik hos [virksomhed1] i 
perioden 12.07.2021 - 30.09.2021. [Klageren] har også tidligere deltaget i virksomhedspraktik hos 
[virksomhed1], som led i hendes afklaring. Her har [klageren] vist gode kompetencer ift. arbejdet 
som 
... medarbejder. [Klageren] vil med baggrund i sine skånebehov have svært ved at indgå i nyt ud-
dannelsesforløb, fordi der er dokumenteret skånebehov i forhold til fysisk og psykisk udtrætning. 
Der ses bedre ressourcer i forhold til praktisk indlæring og især med nedsat arbejdstid, pt. 13,5 
timer ugentligt, ikke tungt arbejde, mulighed for pauser efter behov, samt ingen stress og pres. 
[Klageren] er gennem sin tid i Jobcenteret afklaret i forhold til det brede arbejdsmarked og det 
har vist sig at de nuværende jobfunktion har givet optimale vilkår ift. en tilknytning til arbejds-
markedet. Den nuværende jobfunktion vurderes samlet set ideelt i forhold til hendes generelle 
ressourcer. Der kan ikke peges på andre jobfunktioner, som vil kunne bedre hendes skånebehov, 
hvor det primære skånebehov er den nedsatte arbejdstid. 
 
2) Alle relevante indsatser efter denne lov samt andre foranstaltninger har været afprøvet for at 
bringe eller fastholde den pågældende i ordinær beskæftigelse: 
Der har været forsøgt flere tiltag siden 2019 som led i at afklare [klageren] i forhold til arbejds-
markedet. Det har været forsøgt med flere beskæftigelsesrettede tilbud hos anden aktør og virk-
somhedspraktikker, men det har ikke været muligt at støtte [klageren] i at fastholde en tilknytning 
til arbejdsmarkedet på ordinære vilkår. Det er lykkedes [klageren] at fastholde en tilknytning til 
arbejdsmarkedet med nedsat arbejdstid på 13,5 timer ugentligt, med en effektiv arbejdstid på 
13,5 timer ugentligt. Der henvises til udførlig rapport udarbejdet af … fra [virksomhed]. [Klageren] 
har modtaget sparring med arbejdsgiver samt konsulent i [virksomhed] som forsøg på, at indrette 
arbejdet optimalt i forhold til at arbejde med skånehensyn ift. smerter samt fysisk og psykisk ud-
trætning. Samlet set vurderes det, at [klageren] har modtaget relevante indsatser som led i at 
støtte hende i at fastholdelse i ordinær beskæftigelse og det har ligeledes været forsøgt at overfø-
re dette til andre jobfunktioner og vurderes samlet set at være tilstrækkeligt for at kunne vurdere 
den endelige arbejdsevne. 
 
3) Personens arbejdsevne anses for varigt og væsentligt begrænset og kan ikke anvendes til at 
opnå eller fastholdebeskæftigelse på normale vilkår: 
Samlet set har [klageren] været relevant afprøvet i hendes virksomhedspraktikker, hvor der er 
forsøgt udvikling af arbejdsevnen gennem flere beskæftigelsesrettede tiltag både på arbejdsplad-
sen. [Klagerens] effektive arbejdsindsats er under halvdelen af en almindelig ordinært ansat med-
arbejder og relevant vejledning og rådgivning har ikke øget arbejdsevnen tilfredsstillende i forhold 
til ordinær ansættelse. [Klageren] er ligeledes udredt via [hospital] og følges i psykologisk og psy-
kiatrisk behandling. … vurderer i LÆ125 at det 'trods igangværende behandling skønnes at [klage-
rens] tilstand ikke at kunne bedres væsentligt -fraset en mulig bedring i forhold til angstsympto-
mer. Klinisk erfaring viser dog, at en så langvarig og svær belastningsreaktion har en relativ ringe 
prognose, og der vil være tale om et betydeligt og varigt nedsat funktionsniveau'. Egen læge … 
skriver i LÆ265 at [klageren] har en god opfattelse og vurdering af eget helbred, samt at hun gen-
nem mange år har kæmpet med mange udfordringer. [Klageren] har bio-psykosociale udfordrin-
ger i form af fysisk smerteproblematik, kronisk angst/stress og har et [voksent] barn med [diagno-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

45. 102218 

 

 

se]. ... [Klageren] har en varig funktionsnedsættelse som følge af ovenstående og anses for at væ-
re velbehandlet og forsøgt bedret via støttende tiltag fra både egen læge, neurolog mv. Der er set 
udvikling, men der kan dog ikke peges på bedring over tid i et omfang der vil ændre markant på 
den varige nedsatte arbejdsevne. 
 
4) Dokumentation for, at den pågældende har været ansat under de sociale kapitler m.v. jf. lab § 
119 i mindst 12 måneder, hvis personen skal ansættes i fleksjob på den hidtidige arbejdsplads: 
Ikke relevant i [klagerens] tilfælde. 
 
Mål (hvis der ikke foreligger et fleksjob) 
Beskæftigelsesmål (aftalt på rehabiliteringsmøde) 
Fra rehabiliteringsplanens forberedende del: 
'Jeg vil rigtig gerne arbejde med ... Jeg har fundet ud af at jeg er født til det job. Og jeg elsker at …, 
det giver også mig noget, livsglæde, følelsen af at gøre en forskel og ..." 
 
På rehabiliteringsmødet er lavet følgende udkast til en ABC-plan: 
A) Job hos [virksomhed1] med de samme funktioner, hun havde under praktikken. [Virksomhed1] 
har udtrykt ønske om at ansætte [klageren], men pt. er der ikke økonomi til dette. 
B) … arbejde med ... 
C) … 
 
[Klageren] fortæller at det er vigtigt for hende, at hun befinder sig på en arbejdsplads, hvor hun 
føler sig tryg ift. tonen, hun har behov for at der er klare linjer. Det er vigtigt at hun har en fast 
struktur, som hun kan forholde sig til. [Klagerens] erfaringer på hendes tidligere arbejdsplads, har 
ført til at [klageren] ikke kan se sig selv have [administrativt] arbejde, idet det vil trigge hende, og 
bringe for mange minder op fra tidligere arbejde. [Klageren] har tidligere haft en stor tendens til 
at internalisere negative kommentarer mv., og selvom hun forsøger at arbejde med dette, er det 
vigtigt at hun ikke oplever fnidder og 'snakken i krogene'. 
… 
Koordination og opfølgning 
Det anbefales, at [klageren] følges tæt op i starten for at sikre, at hun hurtigt kommer i arbejde. 
[Klageren] er meget motiveret for at komme i arbejde, og hun har behov for at være i gang og føle 
at der også er indhold af arbejdsmæssig karakter i hendes hverdag. 
 
Hun er fortsat i kontakt med [virksomhed1], som har givet udtryk for at de gerne vil ansætte [kla-
geren], såfremt de får økonomisk mulighed for dette." 

 

Af jobcenterets afgørelse af 27/4 2022 fremgår bl.a.: 

"Jeg skriver til dig fordi Jobcenteret har 21/4-2022 besluttet, at du fra den 22/4-2022 er berettiget 
til et fleksjob og ledighedsydelse.  
… 
Begrundelse 
Vi har vurderet, at din arbejdsevne er væsentligt og varigt begrænset, og at du derfor ikke kan 
opnå eller fastholde beskæftigelse på normale vilkår. Vi har i den forbindelse fundet, at alle andre 
foranstaltninger er blevet afprøvet. 
 
Vi vurderer, at din arbejdsevne er nedsat på følgende måde: rygsmerter, angst, stress. 
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Vi har lagt vægt på følgende lægelige oplysninger: LÆ 265, attest til brug i Rehabiliteringsteamet. 
 
Vi henviser også til rehabiliteringsplanen, der er udarbejdet sammen med din tidligere sagsbe-
handler." 

 

Af journalnotat af 9/5 2022 fra psykiater fremgår bl.a.: 

"Pt er i mellemtiden blevet opsagt på sin praktikplads som medarbejder i … , hvor hun var 13 ti-
mer om ugen, og hvor hun var meget glad for at være. I en uge var hun slået ud over dette, men 
nu er hun kommet sig. Til gengæld har hun fået den gode nyhed. At kommunen har tilkendt hen-
de et fleksjob, som hun er gået i gang med at søge et af. Aktuelt angiver hun sig relativt velbefin-
dende … sover udmærket om natten." 

 

Af journalnotat af 19/5 2022 fra psykiater fremgår bl.a.: 

"3 MDR STATUS 
 
FORLØBET SÅ VIDT 
Pt. er aktuelt i medicinsk behandling med præparatet Cymbalta mod generaliseret angst. Angiver 
sig velbefindende og tåler medicinen godt. Er ved sidste samtale øget lidt i medicin. 
 
YDERLIGERE BEHANDLINGSBEHOV 
Der er behov for en afsluttende kontrol som er planlagt til juli 2022. 
 
JOBSTATUS? / SYGEMELDT? 
Er tilkendt flexjob og er jobsøgende. 
 
PROGNOSE 
Der er fortsat behov for skånevilkår. Trods igangværende behandling her i … da skønnes [klage-
rens] 
tilstand ikke at kunne bedres væsentligt - fraset en mulig bedring i forhold til angstsymptomer.  
Klinisk erfaring viser dog, at en så langvarig og svær belastningsreaktion har en relativ ringe prog-
nose, og der vil være tale om et betydeligt og varigt nedsat funktionsniveau. 
 
DIAGNOSE 
DF41.1 generaliseret angst 
DF43.21 depressiv reaktion, længerevarende" 

 

Af journalnotat af 25/7 2022 fra psykiater fremgår bl.a.: 

"AKTUELT PSYKISK 
I tiden, hvor der blevet foretaget et præparatskifte i form af en overkrydsning fra Sertalin til 
Cymbalta, da havde pt. haft mareridt og ikke følt sig veltilpas. Men efter en måneds behandling er 
[klageren] blevet psykisk velbefindende. Hun sover udmærket, kan stadig være meget træt efter 
hendes arbejde i …, men hun oplever ikke mentalt stress længere på samme måde som før. Er 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

47. 102218 

 

 

smilende og forekommer i klar psykisk bedring. I godt humør. Neutralt stemningsleje, det psyko-
motoriske tempo er normalt. Ikke selvmordsfarlig. 
Der er ej heller bivirkninger på de nuværende capsel Cymbalta 90 mg morgen + 30 mg nocte. 
 
Pt. oplyser, at hun for nyligt har fået stillet diagnosen fibromyalgi hos en rheutamatolog som for-
klaring på hendes oplevede smerter, og hun skal begynde et behandlingsforløb i Center for Fi-
bromylagi. Pt. oplyses om, at cymbalta også virker mod neuropatiske smerter. 
… 
DIAGNOSER 
DF41.1 generaliseret angst 
DF43.21 depressiv reaktion, længerevarende. (Belastningsreaktion) aktuelt i remission. 
 
MEDICINSTATUS 
Capsel Cymbalta 90 mg morgen og 30 mg nat mod angst og depression. 
Tbl. Atorvastatin 40 mg dagl. mod forhøjet kolesterol. 
… 
PATIENTENS TILSTAND & PROGNOSE 
Ved dagens afsluttende samtale d. 25.07.22, som er afholdt pr. telefon, da pt. er syg med Corona-
infektion, da angiver hun sig psykisk relativt velbefindende. Dog giver hun udtryk for, at det er 
meget krævende for hende psykisk at vænne sig til det nye arbejde mht. arbejdsforhold og ikke 
mindst 
kolleger. Det er stressende, og hendes søvn er ikke helt så god for tiden, som den har været. Har 
haft enkelte episoder med optakt til angst. Hun er dog glad for sit job og er optimistisk omkring 
det. 
 
PROGNOSE 
Der er fortsat behov for skånevilkår. Jf. ovenstående er de nuværende 13 timer/uge det maksima-
le 
funktionsniveau, hvilket skønnes at være varigt. Trods igangværende behandling her i … skønnes 
[klagerens] tilstand ikke at kunne bedres væsentligt - fraset en mulig bedring i forhold til angst-
symptomer. 
 
Klinisk erfaring viser dog, at en så langvarig og svær belastningsreaktion har en relativ ringe prog-
nose, og der vil være tale om et betydeligt og varigt nedsat funktionsniveau. 
… 
ANBEFALINGER TIL VIDERE FORLØB 
Videreføre den nuværende medicinske behandling og samtaler med psykolog, som aktuelt finder 
sted ca. en gang månedligt." 

 

Af hospitalsjournal af 24/5 2023 fremgår bl.a.: 

"Resume af behandlingsforløb: 
Henvist på baggrund af fibromyalgidiagnosen, har deltaget i afdelingens gruppebaserede patient-
uddannelsesforløb og set udd. videoer med deltagelse af læge, psykolog, sygeplejerske, fysiotera-
peut og ergoterapeut i det tværfaglige undervisningsteam. Overordnede temaer i undervisningen 
har været basal smertefysiologi og smertesystemets rolle ved kroniske smertetilstande, psykologi-
ske aspekter af smerter og smerteadfærd, strategier for hensigtsmæssig smertemestring i det 
daglige, søvnhygiejne, samt træningsprincipper og ergonomisk vejledning. 
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Der er i litteraturen evidens for effekt af behandling med centralt virkende analgetika ved fibro-
myalgi, herunder tricycliske antidepressiva i lav dosering, der rekommanderes som førstevalgsbe-
handling. Herudover er der moderat evidens for effekt af behandling med NSRl's (tabl. Cymbalta) 
samt 
antiepileptika (gabapentin, pregabalin (tabl. Lyrica)), samt Tramadol, der kan forsøges successivt. 
Patienten afsluttes til fortsat kontrol ved egen læge" 

 

Af fraværsoversigt af 30/7 2024 for perioden den 3/7 2023 til 30/7 2024 fremgår det, at klage-

ren har haft (142 timer) 96 dages fravær grundet sygdom. 

 

Af funktionsskema af 17/11 2024 fremgår bl.a.: 

" 

 
 

 

 
… 
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" 

 

Det fremgår af selskabets Osint-rapport af 16/12 2024, at klageren den 30/12 2021 har gået 

11,61 km i forbindelse med familiemedlems flytning, at hun den 24/2 2022 har bagt i 4 timer 

for at medbringe bagværk til arbejdspladsen den følgende dag, at hun i sommeren/efteråret 

2024 har haft stand på loppemarkeder, at hun i august 2024 har fået en kreativ hobby, og at 

hun i 2024 har taget to selfiebilleder med armene over hovedet. 

 

Af udtalelse af 29/1 2025 fra klagerens arbejdsleder fremgår bl.a.: 
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"[Klageren] har bedt mig om en udtalelse om hendes arbejde her på ... [Klageren] er ansat som ... 
 
[Klageren] er ansat i flexjob med skånebehov og er her 10 timer om ugen fordelt på onsdag og 
fredag. [Klageren] startede på 13,5 timer fordelt på 3 dage, men efter kortere tids ansættelse blev 
vi enige om, i samarbejde med … Kommune, at [klageren] skulle ned i tid idet 3 dage om ugen var 
for meget. 
 
[Klageren] giver … Dette fungerer godt for [klageren], idet [klageren] selv har brug for rammer og 
ro. … 
 
Det der kan udtrætte [klageren] er den almindelige sociale omgang der naturligt er mellem kolle-
gaer på en arbejdsplads og det at [klageren], følge sin stress og tidligere oplevelser, bruger energi 
på at scanne sine kollegaers humør. [Klageren] må derfor også i løbet af en dag ofte tage en pause 
på 5 minutter, hvor hun lige går en lille tur. 
 
[Klageren] er skånet i gruppen grundet sine mange smerter og fysiske udfordringer, så [klageren] 
har ingen løft af … i dagligdagen. 
 
[Klagerens] arbejdsopgaver på … består i: 
-  … [praktiske opgaver og kørsel] 
 
 
[Klageren] har ingen administrative opgaver. Da [klageren] startede på … havde hun 1 dag om 
ugen i vores …, hvor der er registrering af … og dokumentation af …, det kunne [klageren] ikke 
overskue. 
Hvis der i … er noget der skal registreres i systemet …, siger [klageren] det til sine kollegaer og de 
registrerer det. 
 
[Klageren] og jeg har lige haft en snak om [klagerens] arbejdstid, idet [klageren] føler sig mere 
træt og hendes overskud er blevet mindre. [Klageren] fortæller at hun må hjem og sove efter ar-
bejde. Vi har aftalt, at vi i første omgang flytter [klagerens] arbejdsdage således, at [klageren] fra 
1. februar skal arbejde tirsdag og fredag med henblik på at [klageren] har en dag mere imellem 
hun skal møde på arbejde, hvor hun kan slappe af/hvile så hun har mere overskud fredag. Såfremt 
dette ikke er nok, vil vi tage et møde med [klagerens] sagsbehandler, hvor vi vil se på arbejdsop-
gaver og om [klagerens] eventuelt skal lidt ned i tid." 

 

Af psykologs udtalelse af 31/1 2025 fremgår bl.a.: 
 
"[Klageren] har været i forløb hos undertegnede psykolog fra marts 2021 til nu (januar 2025). Ved 
afslutningen af forløb ved [selskabets samarbejdspartner] i september 2019, var forventningen at 
[klageren] ville kunne deltidsraskmeldes efter nogle måneder, da hendes depressions- og stress-
symptomer på daværende tidspunkt var forbedret ift. udgangspunktet (2018), og [klageren] selv 
var meget motiveret for at bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet. 
 
Dette viste sig desværre ikke at være tilfældet. Forløbet hos undertegnede psykolog blev genop-
taget under [klagerens] praktikforløb hos virksomhed1, hvor [klageren], trods høj motivation, ofte 
oplevede tilbagefald med panik- og angstanfald og akutte stresssymptomer, især i forbindelse 
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med øgning af timetal eller opgaver med administrativt indhold og ansvar. Stress og belastnings-
tilstanden har vist sig at være kronisk. 
 
[Klageren] har deltaget i psykologsamtaler ca. hver måned, trods fysiske udfordringer med bl.a. 
koncentrationsbesvær, smerter og rysten. Her er der blevet arbejdet med stresshåndtering, her-
under øvelser i reduktion af stresssymptomer. Herudover er der arbejdet med at vedligeholde 
gode vaner/at passe på sig selv. Dette forløb er fortsat både igennem praktikforløb ved [virksom-
hed1] (2021), og efterfølgende i nuværende fleksjob. 
 
De gange, det har været forsøgt at øge timetal, eller indføre f.eks. administrative opgaver med 
deadlines eller ansvar, er symptomerne (hukommelses- og koncentrationsbesvær, svimmelhed, 
hjertebanken, panik og angstanfald, depression, hævede lymfekirtler, rysten, svimmelhed og ud-
mattelse) blevet væsentligt forværret. Desuden er de fysiske smertetilstande forværret i disse pe-
rioder. [Klageren] har haft fravær og været periodisk sygemeldt og har brugt lang tid på at gen-
vinde styrken. 
 
[Klagerens] arbejdsliv kan, trods medicinering mod depression og angst, kun hænge sammen, hvis 
der er maksimum 10 timers arbejdstid ugentlig, minimalt psykisk pres og ansvar, og der er hvile-
pauser imellem arbejdsdagene. Under forudsætning af lavt timetal, begrænset ansvar og de fysi-
ske skånehensyn, som tidligere er beskrevet, er [klagerens] funktionsniveau for det meste stabilt. 
Trods reduceret funktionsevne og hurtig udtrætning, er hun motiveret og finder mening med sit 
arbejdsliv - og er så vidt undertegnede forstår en værdsat medarbejder i fleksjobbet.  
 
Konklusion: Det er undertegnedes vurdering, at [klageren] lider af kronisk stress og belastningsre-
aktion med varigt nedsat funktionsniveau til følge. Arbejdsevnen har erfaringsmæssigt ikke udsigt 
til at forbedres i en så langvarig belastningsreaktion. Det kan ikke anbefales at øge [klagerens] ar-
bejdstid til over 10 timer ugentligt eller give yderligere ansvar." 

 

Af journalnotat af 13/3 2025 fra tandlæge fremgår bl.a.: 

"Bidfunktion screening. Af og til ondt fra kæbeled samt ømhed fra tyggemuskulaturen. Et par gan-
ge om måneden. Skyldes stress og meget kraftig tandpres i den forbindelse. Pt. lider af kronisk 
stress. Anbefaler på det kraftigste at pt får fremstillet bideskinne for at aflaste tyggemuskulatur 
samt kæbeled." 

 

Af journalnotat af 7/5 2025 fra egn læge fremgår bl.a.: 

"har fibromyalgi og kan ikke arbejde mere end 5 timer om ugen fortsat træt og kan kun lige hæn-
ge sammen 
… 
kan ikke øge arbejdes mængden."  

 

Af afgørelse af 22/7 2025 fra Jobcenter fremgår bl.a.: 

"Vi har afgjort, at du fra fredag d. 1. august 2025 kan ansættes i permanent fleksjob hos ... 
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På den første dag, fredag d. 1. august 2025, skal du møde klokken ##mødetidspunkt##, og din 
ugentlige arbejdstid vil være 5 timer. Din effektive ugentlige arbejdstid vil være 5 timer. Dit ar-
bejdssteds adresse er ... 
 
Beskrivelse af fleksjobbet 
… 
[Klageren] nedjusteres i timer grundet forværret helbred, fra 10 til nu 5 timer/uge. 
Virksomhedens kontaktperson er ... 
 
Begrundelse for afgørelsen 
Vi har godkendt denne ansættelse i permanent fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en ansættel-
se på 5 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt. 
 
Vurdering af din arbejdsevne 
Afprøvet forud for ansættelse. 
Nedjustering i timerne er afprøvet siden midt maj måned. 
 
Særlige skånehensyn 
Skånehensyn: Nedsat tid, ikke tungt arbejde, mulighed for pauser efter behov, ingen stress og 
pres. 
 
Hvad sker der nu? 
Mens du er ansat i fleksjob, modtager du løn fra din arbejdsgiver suppleret med fleksløntilskud fra 
kommunen." 

 

Af røntgenundersøgelse og ultralydsundersøgelse af 14/8 2025 fremgår bl.a.: 

"Indikation: 
Venstresidig skuldersmerter efter faldtraume. Primær røntgen uden synlige skader. 
 
Ultralydsscanning af venstre skulder viser en intakt caput longum senen. Der ses lidt væske i vagi-
na synovialis omkring denne sene og lidt hyperæmi af seneskeden forenelig med tenosynovit. 
Subscapularissenen intakt upåfaldende. Supraspinatussene glider tilsyneladende frit ind under 
acromion men fremstår med diffuse forkalkninger forenelig med kronisk supraspinatustendinit. 
Infraspinatus senen upåfaldende. Normalt udseende AC-led. Ingen bursit forandringer. 
 
Diagnose: 
Tegn på lettere tenosynovit sv.t. caput longum senen. 
Kronisk supraspinatustendinit." 

 

Det fremgår af dækningsoversigt af 1/6 2017: 

" 
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" 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne nr. 110-78 af 1/5 2009: 

"Dækning ved tab af erhvervsevne 
… 
Før vi udbetaler dækning ved tab af erhvervsevne 
Vi udbetaler dækningen ved tab af erhvervsevne, hvis følgende betingelser er opfyldt. 

 Den forsikrede har enten midlertidigt eller længerevarende mistet sin erhvervsevne på grund 
af sygdom eller en ulykke. Du kan se, hvad forskellen er på et 'midlertidigt' og et 'længereva-
rende' tab af erhvervsevne i afsnittene 'Når den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervs-
evne' og 'Når den forsikrede har et længerevarende tab af erhvervsevne' . 

 Tabet af erhvervsevne er så stort i hele karensperioden, at det efter karensperiodens udløb 
giver ret til en udbetaling - se dækningsoversigten. Karensperioden starter tidligst, når den 
forsikrede første gang behandles af en læge. 

 Forsikringen er i kraft i hele karensperioden. 

 Den forsikrede mister erhvervsevnen og er berettiget til at få udbetalt dækningen i perioden, 
fra dækningen træder i kraft, til den ophører - uanset årsagen. 

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

 Den forsikrede kan igen passe sit arbejde. 

 Det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet år fra karensperiodens start. 

 Vi vurderer, at tabet af erhvervsevne er længerevarende, og at udbetalingen kan fortsætte ef-
ter reglerne herfor. 

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

 vurderer vi ikke situationen på arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil blive i stand til at få 
et job med sin uddannelse 

 medregner vi løn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede får som led i en beskæfti-
gelsesordning, som for eksempel fleksjob. Det gælder både direkte og indirekte offentlige 
ydelser og tilskud, den forsikrede får for eksempel via sin arbejdsgiver. 
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Vi kan når som helst kræve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af 
dækningen er opfyldt. Retten til at få udbetalt efter reglerne om længerevarende tab af erhvervs-
evne falder væk, hvis vi vurderer, at de nævnte forudsætninger ikke længere er til stede, eller når 
dækningen ophører." 

 

Nævnet har fået forelagt fotos fra klageren, herunder blandt andet fotos af klagerens hånd og 

pande/øje, medicin i form af morfin, Tramadol, Pantoprazol, Ibumetin, Panodil, Alnok, Cymbal-

ta og Melatonin og en henvisning til fysioterapeut samt fotos af klagerens kæreste og venner, 

der udfører praktiske gøremål 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren – som er født i 1970’erne og har en kontoruddannelse – blev sygemeldt i 2019 grun-

det stress/belastningsreaktion. Der blev etableret virksomhedspraktik fra 25/8 2020 til 30/9 

2021, hvor hun i en periode arbejdede 15-16 timer ugentligt, hvorefter arbejdstiden blev ned-

sat til 13,5 timer. I marts 2022 fik klageren stillet diagnosen fibromyalgi. Hun blev tilkendt fleks-

job fra 22/4 2022. Klageren startede den 1/7 2022 på 13,5 timer fordelt på 3 dage. Den 24/10 

2022 blev arbejdstiden nedsat til 10 timer fordelt på onsdag og fredag, hvilket senere blev æn-

dret til tirsdag og fredag. Klagerens arbejdstid blev den 1/8 2025 nedsat til 5 timer ugentligt. 

 

Selskabet har ydet præmiefritagelse fra karensophør den 18/5 2019 og har betalt midlertidige 

ydelser fra lønophør den 1/7 2019. Den 1/1 2022 stoppede selskabet ydelserne med henvisning 

til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen. Klageren ønsker fortsat 

dækning. Klageren ønsker, at selskabet anerkender, at hendes pensionsordning i selskabet blev 

oprettet i 1999 og ikke i 2021, som anført af selskabet. 

 

Klageren har anført, at hun ikke har fået det bedre, at hun har dårligt bevægeapparat, at hun 

har stort sygefravær grundet stress, og at smerterne er tiltaget under sygemeldingen. Klageren 

har generaliseret angst, kronisk stress, rygmarvsgigt, betændelse i begge hofter, diskusprolap-

ser, scheuermann og fibromyalgi. Klageren har anført, at hun ikke længere har administrative 

opgaver, da hun kognitivt ikke kan klare det. Hun går fortsat til psykolog en gang om måneden. 
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Klageren har anført, at alle vurderer, at hun ikke kan arbejde mere, end hun gør. Klageren har 

oplyst, at hun ikke har armene over hovedet på selfiebillederne, og at hun har ret til livskvalitet, 

herunder at tage billeder, bage (1 gang om året max), lave mad (hvis kæreste ikke er hjemme) 

og være kreativ, selvom det gør ondt i armene. Klageren har anført, at hun ved loppemarke-

derne sidder ned, og kæresten hjælper. Efterfølgende må hun sove og tage en hviledag. Klage-

ren har anført, at den af selskabet nævnte gåtur, er en tur på 500 til 1000 meter, og at hun på 

praktikstedet alene har kørt bil på små ture. Klageren har henvist til billeder, hvor hun får hjælp 

af kæreste/venner, samt til billede, hvor hendes øje og pande er hævet kraftigt op grundet 

stress og overbelastning. Hun forsøger at få noget livsglæde, selvom det efterfølgende giver 

smerter. Klageren tager pinex og ibuprofen og får indimellem morfinpræparater for voldsomme 

smerter i ryg, skulder, hofter og nakke. Klageren har også fået kløe på håndleddene. Klageren 

har indhentet udtalelser fra psykolog og arbejdsgiver. Klageren har anført, at hun er hybermobil 

og har tremor, så hun taber ting grundet rysten. Hun får medicin mod tremor. Klageren har 

anført, at hun ikke kan få et arbejde, hvor hun bliver skånet mere, end i hendes nuværende job. 

Klageren har anført, at hun pr. 1/8 2025 er gået ned i arbejdstid fra 10 timer til 5 timer ugentligt 

i samråd med sin læge. Klageren har anført, at hun nu har smerter i begge skuldre, og at hun 

den 14/8 2025 har fået stillet diagnosen kronisk supraspinatustendinit i venstre skulder. Klage-

ren har anført, at hendes pensionsordning hos selskabet er oprettet i 1999. Hun har henvist til 

skatteoplysninger fra 2003. Klageren har anført, at hun ønsker forklaret og opgjort hvor indbe-

talinger i perioden 1999 til 2006 er blevet af, og at dette problem nu også bør være en del af 

sagen. 

  

Selskabet har anført, at der ikke er dokumenteret helbredsmæssige forhold, som forhindrer 

klager i at arbejde på mere end halv tid. Selskabet har anført, at arbejdstiden er baseret på kla-

gerens subjektive opfattelse af egen formåen. Selskabet har anført, at klageren pr. 1/1 2022 er 

velbehandlet med angstdæmpende medicin, at der er beskrevet normal bevægelighed i læn-

den, og at MR-scanning af skulderen viste normale forhold. Selskabet har anført, at en belast-

ningsreaktion påvirker erhvervsevnen midlertidigt. Selskabet har anført, at klageren ikke har 

tegn på dybereliggende psykopatologi, og at angstsymptomerne er velbehandlet. Selskabet er 
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opmærksom på, at klageren har beskrevet kroniske smerter fra hendes bevægeapparat, men at 

klageren ikke er i medicinsk behandling herfor. Selskabet har bemærket, at klageren ved Face-

book opslag ses at kunne gå lange ture, angiver sig selv som flittig bruger af trapper, afholder 

loppemarkeder og har en kreativ hobby. Selskabet har anført, at internetundersøgelsen under-

støtter, at klagerens funktionsniveau er betydeligt bedre, end hvad hun har angivet. Selskabet 

har anført, at det ikke er dokumenteret, at klagerens gener i lænd og skulder begrænser hendes 

evne til at arbejde halv tid. Det er selskabets opfattelse, at praktikstedet ikke har imødekommet 

klagerens skånehensyn. Selskabet har anført, at der ikke foreligger lægelig dokumentation på, 

at der er sket en forværring af klagerens helbredstilstand. Selskabet har anført, at klageren i 

funktionsskemaet af den 17/11 2024 oplyste, at hun ikke dyrkede fritidsaktiviteter, men at det 

fremgår af opslag på Facebook fra august 2024, at hun er startet på en ny kreativ hobby. Vedrø-

rende nedsættelse af arbejdstiden til fra 10 til 5 timer ugentligt pr. 1/8 2025 har selskabet an-

ført, at denne oplysning ikke ændrer ved selskabets tidligere vurdering. Selskabet har anført, at 

der i perioden 2/12 2024 til 8/8 2025 kun foreligger et notat hos egen læge. Det er den 7/5 

2025 noteret, at klageren har fibromyalgi, fortsat er træt og ikke kan arbejde mere end 5 timer. 

Selskabet har anført, at oplysningen om røntgenundersøgelse af venstre skulder den 14/8 2025 

heller ikke ændrer ved selskabets vurdering. Selskabet har anført, at klagerens oprindelige pen-

sionsordning blev oprettet pr. 1/7 2001, og at skatteoplysningerne fra 2003 ikke dokumenterer, 

at klageren skulle have haft en pensionsordning i selskabet i perioden fra 1999 til 2001. Selska-

bet har bemærket, at police xxx09 blev oprettet i selskabet pr. 1/7 2001, hvilket understøttes af 

overførselsbilag, hvoraf det fremgår, at klagerens oprindelige tegningsdato er 1/7 2001. 

 

Det fremgår af selskabets overførselsbilag af 13/5 2006, at "værdien, der overføres til en Danica 

Balance pension overføres fra forsikringsnr. … 09 … overføres til forsikringsnr. … 23 … oprindelig 

tegningsdato 1/7 2001." 

 

Det fremgår af statusrapport af 5/1 2021 fra virksomhed til kommunen, at "Forud for praktik-

start blev der indgået aftale om følgende skånehensyn: afgrænsede opgaver uden presserende 

deadlines, ingen ansvarsområder, opmærksomhed på og opfordring til at holde pauser samt 
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mulighed for at komme væk fra arbejdsstationen, mulighed for sen mødetid som udgangs-

punkt, ingen tunge løft herunder hensyntagen til skulderproblematik, varierede arbejdsstillin-

ger samt mulighed for hæve-sænkebord ved administrative opgaver." 

 

Det fremgår af statusrapport af 29/9 2021 til kommunen, at "Ultimo oktober 2020, fortæller 

[klageren], at hun har haft tiltagende stress symptomer, da der har været nogle uoverens-

stemmelser mellem hendes kolleger … Hun er … med udgangen af oktober 2020 på 11 timer. 

Hun har fortsat smerter i ryggen uagtet aktivitet, ligesom hendes højre skulder og arm fortsat 

generer … Primo januar 2021 ... fortæller, at hun i sidste uge har haft panik angstanfald før hun 

skulle møde på arbejde. … Det er ikke sket før i praktikperioden. … [Klagerens] panikangst er 

generelt blevet værre … [Klageren] fortæller, at det også har påvirket hende, at hun har fået en 

ny kollega … primo marts 2021 fortæller hun, at … nu på arbejde mandag, onsdag og fredag 

igen, fordi [kollega] er stoppet. Hun har prøvet at starte kl. 09.00 den sidste uge. Så arbejdsti-

den er fra 09.00-14.00, 15 timer pr. uge. Hun tager nogle pauser, men det er overvejende gået 

godt … Ultimo marts arbejder [klageren] fortsat 15 timer om ugen fordelt på mandag, onsdag 

og fredag. Det er ok, men hun har været træt … Hun tror ikke, at hun kommer over de 15 timer. 

Hun tager en ekstra pause en gang om dagen ... Efter påske prøvede [klageren] at gå op på 16 

timer om ugen. Efter arbejde var hun fysisk dårlig og meget træt … har siden sidste opfølgning 

prøvet at arbejde tre dage i træk, men det er for hårdt for hende. … [Klageren] arbejder man-

dag, onsdag og fredag fra 09.00 - 14.00 og lægger nu altid en social aktivitet ind på hviledagene 

for at finde ud af, hvor meget hun kan ... Dog har [klageren] ikke det store overskud til sociale 

aktiviteter i fritiden, når hun arbejder 15 timer. Det aftales derfor, at [klageren] fra mandag d. 

31.05.21 prøver at gå en halv time ned hver dag for at se, om det bedre rammer et niveau, hvor 

hun også har overskud til en gang imellem at lave noget i fritiden. Primo juni 2021 er [klageren] 

inde i en dårlig periode. De har fået en ny kollega …, som hun nævnte ved sidste opfølgning. 

Hun føler, at han ikke hører, hvad hun siger og har en skarp tone … Ultimo juni … oplyser [kla-

geren], at de 13,5 time passer rigtig fint. … I de 13,5 timer … er hun 100 % effektiv … har ikke 

brug for de 10 minutters ekstra pause, som hun havde, da hun arbejdede 15 timer.  … På [virk-

somhed1] mener de ikke, at praktikken skal forlænges yderligere, da der ikke er mulighed for at 
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presse arbejdstiden op … samlede vurdering På baggrund af det beskrevne praktikforløb vurde-

res det, at det valgte praktiksted herunder det valgte brancheområde med de tilhørende job-

funktioner, har matchet [klagerens] skånebehov og ønsker til fulde … [klageren har] i arbejds-

funktionen ikke … kunnet optrappe arbejdstiden yderligere end til de 13,5 timer pr. uge. Op-

trapning til 15 timer pr. uge påvirkede [klageren] både fysisk og psykisk og udtrættede hende 

således at sociale aktiviteter i fritiden ikke var en mulighed. [Virksomhed] vurderer herudfra, at 

et timetal på ca. 13 -14 timer om ugen i en identisk arbejdsfunktion som hos [virksomhed1], vil 

matche de udfordringer [klageren] har i forhold til stress, depression og fysiske skavanker." 

 

Det fremgår af epikrise af 6/1 2022 fra speciallæge i neurologi, at "MR af columna lumbalis har 

vist beskedne forandringer med operationsfølger på L3/4 med nogen protrusion, men ikke no-

gen prolapsrecidiv og ikke noget yderligere af betydning. MR af hofte og bækken med diskrete 

bursitis trochanterica bilateralt, men ellers ikke noget oplagt. MR af knæ med diskret kondro-

malaci og synovit, men ikke noget behandlingskrævende. UL af højre skulder med nærmest 

normale forhold. Patienten har desuden klager over generel hurtigtrætbarhed såvel fysisk som 

mentalt. Føler sig dysfungerende, klodset og dårligt fungerende. Biokemisk screening er uden 

noget relevant. … Sammenfattende har jeg ikke umiddelbart noget diagnostisk bud." 

 

Det fremgår af psykiaters brev af 7/2 2022 til selskabet, at klageren "er aktuelt i bedring i for-

hold til begyndelsen af sygemeldingsperioden, men hun har fortsat angstsymptomer og lav 

stresstærskel. Der er søvnproblemer, og hun har fortsat kognitive problemer. … Der er ingen 

tegn på dybereliggende psykopatologi, herunder særligt ingen tegn på udviklingsforstyrrelse/ 

Aspergers Syndrom. Der er ingen behandlingskrævende psykisk tilstand udover generaliseret 

angst. Undertegnede vurderer, at man kunne optimere den psykofarmakologiske behandling af 

angst." 

 

Det fremgår af status (LÆ 125) af 4/3 2022 fra psykiater, at "Angsten er i de forløbne år blevet 

til en generaliseret angst. Der er tale om angstanfald, hvor hun har udtalte autonome sympto-

mer, herunder svimmelhed og hjertebanken samt trykken for brystet. … Der er aktuelt aftalt 
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behandling med præparatet Cymbalta i stedet for Sertralin. Desuden psykoedukation omkring 

stress og angst samt fortsatte samtaler hos psykolog … PROGNOSE Der er fortsat behov for skå-

nevilkår. … hvilket skønnes at være varigt. Trods igangværende behandling … skønnes [klage-

rens] tilstand ikke at kunne bedres væsentligt - fraset en mulig bedring i forhold til angstsymp-

tomer. Klinisk erfaring viser dog, at en så langvarig og svær belastningsreaktion har en relativ 

ringe prognose, og der vil være tale om et betydeligt og varigt nedsat funktionsniveau." 

 

Det fremgår af epikrise af 21/3 2022 fra speciallæge i reumatologi, at klagerens "symptomer er 

fuldt forenelige med fibromyalgi … Man kan med fordel starte Amitriptylin 10 mg om aftenen ... 

Denne medicin er rettet primært mod forstyrret nattesøvn. Herudover kan det anbefales brug 

af Paracetamol eller non-steroid." 

 

Det fremgår af Rehabiliteringsteamets indstilling af 21/4 2022, at "Der ses bedre ressourcer i 

forhold til praktisk indlæring og især med nedsat arbejdstid, pt. 13,5 timer ugentligt, ikke tungt 

arbejde, mulighed for pauser efter behov, samt ingen stress og pres … har bio-psykosociale ud-

fordringer i form af fysisk smerteproblematik, kronisk angst/stress og har et [voksent] barn med 

[diagnose] … [Klagerens] erfaringer på hendes tidligere arbejdsplads, har ført til at [klageren] 

ikke kan se sig selv have [administrativt] arbejde, idet det vil trigge hende." 

 

Det fremgår af journal af 25/7 2022 fra psykiater, at "I tiden, hvor der blevet foretaget et præ-

paratskifte … havde pt. haft mareridt og ikke følt sig veltilpas. Men efter en måneds behandling 

er [klageren] blevet psykisk velbefindende. … oplyser, at hun for nyligt har fået stillet diagnosen 

fibromyalgi … oplyses om, at cymbalta også virker mod neuropatiske smerter … MEDICINSTA-

TUS. Capsel Cymbalta 90 mg morgen og 30 mg nat mod angst og depression. Tbl. Atorvastatin 

40 mg dagl. mod forhøjet kolesterol … angiver hun sig psykisk relativt velbefindende. Dog giver 

hun udtryk for, at det er meget krævende for hende psykisk at vænne sig til det nye arbejde 

mht. arbejdsforhold og ikke mindst kolleger … Har haft enkelte episoder med optakt til angst. … 

Videreføre den nuværende medicinske behandling og samtaler med psykolog, som aktuelt fin-

der sted ca. en gang månedligt." 
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Det fremgår af fraværsoversigt af 30/7 2024 fra 3/7 2023 til 30/7 2024, at klageren har haft 

(142 timer) 96 dages fravær grundet sygdom. 

 

Det fremgår af udtalelse af 29/1 2025 fra klagerens arbejdsgiver, at "Det der kan udtrætte [kla-

geren] er den almindelige sociale omgang der naturligt er mellem kollegaer på en arbejdsplads 

… [Klageren] og jeg har lige haft en snak om … arbejdstid, idet [klageren] føler sig mere træt og 

hendes overskud er blevet mindre. ... Vi har aftalt, at vi i første omgang flytter [klagerens] ar-

bejdsdage således, at [klageren] fra 1. februar skal arbejde tirsdag og fredag med henblik på at 

[klageren] har en dag mere imellem hun skal møde på arbejde." 

 

Det fremgår af psykologs udtalelse af 31/1 2025, at klageren "lider af kronisk stress og belast-

ningsreaktion med varigt nedsat funktionsniveau til følge. Arbejdsevnen har erfaringsmæssigt 

ikke udsigt til at forbedres i en så langvarig belastningsreaktion. Det kan ikke anbefales at øge 

[klagerens] arbejdstid til over 10 timer ugentligt eller give yderligere ansvar." 

 

Det fremgår af journal af 7/5 2025 fra egen læge, at klageren "har fibromyalgi og kan ikke ar-

bejde mere end 5 timer om ugen fortsat træt og kan kun lige hænge sammen."  

 

Det fremgår af røntgen- og ultralydsundersøgelse af 14/8 2025, at klageren har "venstresidig 

skuldersmerter efter faldtraume. Primær røntgen uden synlige skader. Ultralydsscanning … Di-

agnose: Tegn på lettere tenosynovit [senebetændelse] sv.t. caput longum senen. Kronisk sup-

raspinatustendinit [senebetændelse i skuldermusklen supraspinatus]." 

 

Det fremgår af afgørelse af 22/7 2025 om permanent fleksjob, at klageren "nedjusteres i timer 

grundet forværret helbred, fra 10 til nu 5 timer/uge … Skånehensyn: Nedsat tid, ikke tungt ar-

bejde, mulighed for pauser efter behov, ingen stress og pres." 
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Det fremgår blandt andet af selskabets Osint-rapport af 16/12 2024, at klageren den 30/12 

2021 har gået 11,61 km i forbindelse med flytning, at hun den 24/2 2022 har bagt i 4 timer, at 

hun i sommeren/efteråret 2024 har haft stand på loppemarkeder, at hun i august 2024 har fået 

en kreativ hobby, og at hun i 2024 har taget to selfiebilleder med armene over hovedet. 

 

Forsikringen giver ret til løbende udbetaling og præmiefritagelse, hvis klagerens erhvervsevne 

er nedsat med halvdelen som følge af sygdom eller ulykke. 

 

Det skal indledningsvis bemærkes, at nævnet finder, at klageren ikke har bevist, at hendes pen-

sionsordning hos selskabet blev oprettet før den 1/7 2001. Nævnet har blandt andet lagt vægt 

på, at det fremgår af overførselsbilag af 13/5 2006, at den oprindelige tegningsdato for forsik-

ringsnummer … 09 var den 1/7 2001. 

 

Nævnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/1 2022 overgik til en 

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

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

evnetab.  

 

Nævnet har lagt vægt på, at klageren på dette tidspunkt havde været i psykologbehandling for 

stress/belastningsreaktion, og at hun var i medicinsk behandling for depression/angst, samt at 

diverse undersøgelser/skanninger i forbindelse med udredning for smerter i bevægeapparatet i 

2021 havde vist beskedne fund.  

 

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

nedsat med halvdelen. 

 

Nævnet finder, at klageren ikke har bevist, at hendes erhvervsevne pr. 1/1 2022 er nedsat med 

halvdelen, og at hun med de rette skånehensyn ikke vil være i stand til at tjene halvdelen af, 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

67. 102218 

 

 

hvad der er sædvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med en tilsvarende uddannelse og 

alder i samme del af landet. Nævnet kan derfor ikke kritisere afgørelsen. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren har skånehensyn i form af nedsat arbejdstid, 

undgå stress og pres, afgrænsede opgaver uden presserende deadlines, ingen ansvarsområder, 

pauser efter behov, opmærksomhed på og opfordring til at holde pauser, mulighed for at 

komme væk fra arbejdsstationen, mulighed for sen mødetid, ingen tunge løft eller tungt arbej-

de, varierede arbejdsstillinger. Disse skånehensyn tilsiger ikke i sig selv, at klageren ikke kan 

arbejde på halvtid. 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at oplysningerne om klagerens symptomer og arbejdsformåen i 

høj grad baserede sig på hendes subjektive angivelser. Nævnet har henset til, at klageren ikke 

ses at være i fast smertestillende behandling for fibromyalgi, og at skanninger og undersøgelser 

i forbindelse med udredning for smerter i bevægeapparatet i øvrigt har vist relative beskedne 

fund.  

 

Nævnet har i den forbindelse lagt vægt på sagens lægelige og kommunale oplysninger, hvor der 

ikke beskrives helbredsmæssige gener, som efter nævnets vurdering er uforenelige med vare-

tagelsen af et erhverv på det brede arbejdsmarked på halv tid, hvis der i jobfunktionen tages 

behørigt hensyn til klagerens skånehensyn. Det fremgår af journal fra psykiater, at der ikke er 

behandlingskrævende psykisk tilstand udover generaliseret angst, og at klageren er velbehand-

let med præparatet Cymbalta. Det fremgår, at klageren angiver sig psykisk relativt velbefinden-

de, og at det er meget krævende for hende psykisk at vænne sig til det nye arbejde mht. ar-

bejdsforhold og ikke mindst kolleger. Det fremgår af udtalelse fra arbejdsgiveren, at det der kan 

udtrætte klageren, er den almindelige sociale omgang, der naturligt er mellem kollegaer på en 

arbejdsplads.  
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Nævnet bemærker, at tilkendelsen af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for, at 

klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker efter 

andre og bredere kriterier, end når forsikringsdækning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.  

 

Det forhold, at klagerens ugentlige arbejdstid pr. 1/8 2025 er nedsat fra 10 timer til 5 timer, kan 

ikke føre til et andet resultat. Nævnet har henset til, at der ikke ses at være beskrevet nye hel-

bredsforhold, der kan begrunde nedsættelsen. Det fremgår af de lægelige oplysninger, at klage-

ren den 7/5 2025 beskrev træthed som følge af fibromyalgi, og at hun den 14/8 2025 blev un-

dersøgt grundet smerter i venstre skulder efter fald. Ved undersøgelsen fandtes kronisk sene-

betændelse i venstre skulder, men ellers normale forhold.    

 

Det, som klageren i øvrigt har anført, kan heller ikke føre til andet resultat.  

 
Som følge heraf 
 

b e s t e m m e s : 
___________________ 

 
Klageren får ikke medhold. 

 

Peter Thønnings 


