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Den 19. marts 2025 blev i sag nr.  102388: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
PFA Pension 
Marina Park 
Sundkrogsgade 4 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 7/10 2024 og i ved-

lagte klage har klagerens repræsentant bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
Denne sag omhandler erstatning for tab af erhvervsevne, herunder hvorvidt [klagerens] erhvervs-
evne efter 31. december 2023 var nedsat med mere end 50 %. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
PFA Pension tilpligtes at anerkende, at [klageren] var berettiget til erstatning for tab af erhvervs-
evne efter 31. december 2023, samt betale kr. 42.629,01 til [klageren] med tillæg af sagsomkost-
ninger og procesrente fra de enkelte kravs forfaldstidspunkt og til betaling sker." 
 
"Sagsfremstilling 
Denne sag omhandler erstatning for tab af erhvervsevne, herunder hvorvidt [klagerens] erhvervs-
evne efter 31. december 2023 var nedsat med mere end 50 %. 
 

*** 
29. juni 2021 blev [klageren] sygemeldt fra sit daværende arbejde grundet stress og angst. Han 
opstartede derefter en afklarende virksomhedspraksis. Bilag 1 
11. april 2023 blev [klageren] tilkendt erstatning for tab af erhvervsevne fra 1. december 2022 og 
frem. Bilag 2 
 
3. november 2023 blev der udarbejdet en lægeattest til Jobcenter …s rehabiliteringsteam. Bilag 3 
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20. november 2023 afgjorde PFA Pension, at [klagerens] erstatning for tab af erhvervsevne ophør-
te 31. december 2023. Bilag 4 
 
20. december 2023 blev der udarbejdet en psykiatrisk speciallægeerklæring efter henvisning fra 
Jobcenter ... Bilag 5 
 
12. februar 2024 fastholdt PFA Pension sin afgørelse af 20. november om, at [klageren] ikke læn-
gere var berettiget til erstatning for tab af erhvervsevne. Bilag 6 
 
20. februar 2024 var der møde i Jobcenter …, Jobafklaring, Rehabiliteringsteamet, som indstillede 
[klageren] til fleksjob på max 15 timer om ugen. Bilag 7 
 
26. februar 2024 traf Jobcenter … afgørelse om at [klagerens] sygedagpenge ophørte, idet han 
overgik til fleksjob pr. 1. marts 2024. Bilag 8  
 
1. marts 2024 traf Jobcenter …. afgørelse om bevillig af fleksjob ved at [klageren] skulle blive i sin 
nuværende stilling på 15 timer om ugen. Bilag 9 
 
26. april 2024 fastholdt PFA Pension igen deres afgørelse af 20. november 2023 om, at [klageren] 
ikke var berettiget til erstatning for tab af erhvervsevne. Bilag 10 
 
Om kravets størrelse 
[Klagerens] krav kan foreløbigt opgøres som følger: 
 
Forsikring for tab af erhvervsevne 1. januar 2024 – 
31. marts 2024 (14.209,67 * 3)                                                                                     kr. 42.629,01 
 
Anbringender 
Overordnet gøres det gældende, at [klageren] - på baggrund af de fremlagte helbredsmæssige op-
lysninger, såvel som Jobcenter … s tilkendelse af fleksjob på max 15 timer om ugen – efter 31. de-
cember 2023 havde, og fortsat har, en erhvervsevne, som er nedsat med mere end 50 %. 
 
Til støtte herfor fremhæves de dokumenterede helbredsoplysninger, herunder særligt lægeerklæ-
ringen af 3. november 2023, hvoraf det fremgår, at lægen vurderede [klageren] som skrøbelig, at 
der var opstartet medicinsk behandling, samt at den daværende arbejdstid på 15 timer om ugen 
ikke skulle øges. Bilag 3 
 
Endvidere henvises til den psykiatriske speciallægeerklæring af 20. december 2023. Af denne 
fremgår, at [klageren] var i færd med at optrappe til 15 timers arbejde om ugen som …, hvilket må 
anses at være udenfor det erhvervsområde, som han blev bedømt efter, da PFA i første omgang 
tilkendte han erstatning for tab af erhvervsevne i forhold til [klagerens] hidtidige erhverv og ud-
dannelse. 
 
Det gøres gældende, at denne speciallægeerklæring giver et retvisende billede af [klagerens] ge-
nerelle erhvervsevne, som skal vurderes i forbindelse med at afgøre, om han fortsat havde ret til 
erstatning for tab af erhvervsevne efter 31. december 2023. 
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Af speciallægeerklæringen fremgår, at [klageren] angav, at han får symptomer på angst hvis han 
arbejder mere end 5 timer om dagen, såvel som at han har svært ved at køre i trafikken i blot 1 
time eller have socialt samvær i mere end 2-3 timer. 
 
Speciallægeerklæringen angiver endvidere, at [klagerens] funktionsevne er begrænset på en så-
dan vis, at han har brug for en dag til at komme sig imellem hver arbejdsdag, samt at han maksi-
malt kan arbejde 5 timer om dagen, hvilket således giver en samlet funktionsevne på max 15 ti-
mer om ugen. Endvidere bliver hans skånebehov vurderet til at være 'et stille og roligt arbejdsmil-
jø, mindre administrative opgaver, mere forudsigelighed samt begrænset antal arbejdstimer’ Bi-
lag 5 
 
Endelig lægges vægt på Jobcenter …s afgørelse om at bevillige [klageren] et fleksjob på max 15 
timer om ugen i den stilling han fortsat bestrider, som ikke står i forhold til hans hidtidige erhverv, 
men som må karakteriseres som en væsentlig anderledes funktion, og således være udtryk for 
[klagerens] reelle generelle erhvervsevne. Bilag 7-9 
 
PFA Pension har ved deres afgørelser, herunder seneste af 26. april 2024, lagt vægt på et afslut-
ningsnotat af 3. maj 2023. Oplysningerne heri må – henset til de senere tilkomne helbredsmæssi-
ge oplysninger – anses som forældede og således uden relevans for vurderingen af [klagerens] 
nuværende erhvervsevne. 
 
Psykiaterens daværende angivelse af, at 'det godt kunne være', at [klageren] kunne arbejde på 
fuld tid i fremtiden, kan ikke føre til et andet resultat, især ikke sammenholdt med de efterfølgen-
de oplysninger om såvel [klagerens] helbredsmæssige tilstand, såvel som hans tilknytning til ar-
bejdsmarkedet, og den deri foretage vurdering af hans erhvervsevne. 
 
På baggrund af ovenstående skal det således lægges til grund, at [klagerens] generelle erhvervs-
evne var nedsat med mere end 50 % efter 31. december 2023 og fortsat er det. PFA Pension skal 
som heraf tilpligtes at betale som påstået." 

 

Selskabet har den 6/11 2024 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. april 2013 via hans [fagforening]. 
 
Ordningen gav ret til indbetalingssikring og løbende udbetalinger, når erhvervsevnen nedsattes til 
mindst halvdelen. 
 
Erhvervsevnen var nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderede, at den forsikre-
des evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbreds-
mæssig erhvervsevne') var nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (heref-
ter også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') var nedsat med mindst 10 procent. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne var nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede – efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere var i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der var 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen skete på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
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Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderedes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne var stationær, kunne PFA Pension dog vurdere den i forhold til det er-
hverv, som den forsikrede hidtil havde arbejdet inden for. PFA henviser til pensionsbevis og -vilkår 
af 2. juni 2021 (bilag A og B). 
 
Da forsikrede ikke ønskede at videreføre sin ordning privat, er hans forsikringsdækninger bortfal-
det pr. 31. marts 2024. Dette blev meddelt forsikrede i brev med nyt aftalegrundlag af 3. april 
2024 (bilag O). 
 
Parternes overordnede synspunkter 
Forsikrede har via [fagforening] nedlagt påstand om, at PFA skal anerkende, at forsikredes er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter 31. december 2023 og skal betale forsikrede 
'42.629,01 kr. med tillæg af sagsomkostninger og procesrente fra de enkelte kravs forfaldstids-
punkt og til betaling sker'. 
 
PFA gør over for nævnet gældende, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervs-
evne er nedsat med mindst halvdelen efter denne dato. 
 
Overfor forsikredes påstand bemærker PFA, at størrelsen af forsikredes eventuelle krav på ydelser 
i anledning af tab af erhvervsevne beror på en konkret beregning, som PFA i sagens natur ikke har 
foretaget på nuværende tidspunkt. Såfremt forsikrede får medhold i sin påstand om, at hans er-
hvervsevne på noget tidspunkt efter den 31. december 2023 er eller har været nedsat i dæk-
ningsberettigende grad, foretager PFA en konkret beregning af ydelsernes størrelse. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er uddannet [tekniske uddannelse] i 1999, og han har fra 2008 og frem arbejdet som …  
hos … (bilag M). 
 
Forsikrede anmeldte den 6. oktober 2022, at han fra den 28. juni 2021 til den 1. januar 2022 og 
igen fra 1. april 2022 til 1. oktober 2022 havde været fuldt sygemeldt fra den pensionsgivende stil-
ling på grund af stress og angst (bilag C). Mellem 1. januar 2022 og 1. april 2022 havde han været 
delvist sygemeldt. Han oplyste ikke i anmeldelsen, hvor mange timer, han havde arbejdet i denne 
periode. Han anførte endvidere i anmeldelsen, at sygdommen var opstået i forbindelse med hans 
arbejde, og at hans årsløn forud for sygemelding var 442.800 kr. 
 
PFA indhentede og modtog i forbindelse med skadebehandlingen række lægelige akter, og sel-
skabet vil i det følgende gennemgå relevante uddrag herfra. 
 
Af journal fra egne læge fremgår den 3. august 2021, at forsikredes stress- og angstsymptomer 
opstod i sommeren 2021, og at forsikrede ikke selv kunne redegøre for, hvor stressen kom fra, 
men han anførte bl.a., at han havde haft meget travlt på sit arbejde bl.a. i forbindelse med …. 
 
Af statustattest fra psykiater af 10. oktober 2022 (bilag F) fremgår, at forsikrede beskrev angstan-
fald og kardielle symptomer siden juni 2021. Det er i statusattesten anført, at forsikrede beskrev, 
at han fik kæbesmerter, tandsmerter, nakkespændinger, brystsmerter og følelsesforstyrrelser i 
ansigtet på daglig basis. Han havde været imod medicinsk behandling. Psykiateren havde prøvet 
at motivere ham til medicinsk behandling, og han startede med præparatet Sertralin, hvor han fik 
bivirkninger. Efterfølgende havde der været observation i længere perioder, men forsikrede oply-
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ste, at han stadigvæk havde symptomerne på daglig basis og gerne ville prøve ny medicin. For så 
vidt angår prognose anførte psykiateren dengang: 'Pt. vurderes ikke psykotisk, ikke selvmordstru-
et, ikke svært deprimeret. Pt. er fysisk aktiv på nuværende tidspunkt. Forsøger at dyrke motion og 
sport for at mindske angstsymptomerne, men har stadigvæk angstsymptomer på daglig basis og 
vurderes behandlingskrævende.' 
 
Af kommunale akter (bilag J, s. 27) fremgår om samtale med forsikrede den 1. marts 2023: 
 
'[…] Du fortæller, at du siden sidst er blevet øget i den medicinske behandling. Du oplyser, at det 
går væsentligt fremad. Du har en samtale igen med psykiater den 06.03.2023. Adspurgt hvorvidt 
du er klar til raskmelding ved udgangen af marts, hvor din læge i LÆ 145 har vurderes, at du vil 
opnå fuld remission, oplyser du, at du ikke er klar til raskmelding. Du begrunder det med, at du kun 
kan være i gang 3 - 4 timer ad gangen og du ikke har lyst til, at ende samme sted som tidligere. Jeg 
oplyser, at der aktuelt ikke er oplysninger i sagen om yderligere sygemelding efter udgangen af 
marts 2023. 
[…] 
Du oplyser, at du er kommet langt og årsagen til din uarbejdsdygtighed er ifølge dig ikke den op-
rindelige sygemeldingsårsag men i stedet generaliserende angst ifølge psykiater. Du oplyser, at du 
helt er afsluttet på sygehus og aktuelt udelukkende følges ved psykiater men, at du forventer at 
blive afsluttet til praktiserede læge indenfor kort tid. 
[…] 
Skånebehov: Af Læ 145 af den 29.09.2022 fremgår, at der er skånehensyn i form af ikke stressende 
eller psykisk belastende funktioner. Ser ikke dig selv indenfor [klagerens fagområde] i øjeblikket, 
men muligvis fremtiden ved bedring. Skal holde dig fra møder. Bør gå som meget alene som mu-
ligt, eventuelt ude. Afholde dig fra møder hvor du skal holde fokus i længere tid. Det fremgår, at 
der regnes med fuld remission (fuld bedring af sygdom) og det fremgår, at der regnes med 6 må-
neders yderligere sygemelding fuldtid.' 
 
Af kommunalt notat af 2. marts 2023 (bilag J, s. 25) fremgår, at forsikrede fortsatte med [sport] i 
det omfang han kunne, og at forsikredes læge forventede fuld remission ved udgangen af marts 
2023, hvor det forventedes, at han kunne stille sig til rådighed for arbejdsmarkedet med skånebe-
hov i form af fravær af stressende opgaver eller psykisk belastende opgaver. 
 
Ved konsultation hos egen læge den 9. marts 2023 (bilag D) anbefalede egen læge forsikrede at 
opstarte arbejde den 1. maj 2023. 
 
I afgørelse af 11. april 2023 (forsikredes bilag 2) vurderede PFA, at forsikredes erhvervsevne inden 
for hans hidtidige fag var midlertidigt nedsat med mindst halvdelen. 
 
Selskabet ydede på denne baggrund indbetalingssikring og løbende ydelser fra 1. december 2022 
og foreløbigt til 1. oktober 2023. 
 
Af kommunalt notat (bilag J, s. 21) fremgår det om samtale mellem forsikrede og kommunal med-
arbejder den 23. april 2023: 
 
'[Forsikrede] […] fortæller om, hvordan han i sin fritid … og i den forbindelse er i kontakt med en 
virksomhed, der har tilbudt ham en ulønnet praktik. 
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Inden jeg når at sige noget om praktikker mv. fortæller han også, at han har været i kontakt med 
lederen af … på [adresse]. Hun mangler en … på deltid og han vil gerne sige ja-tak til en snak med 
hende. Vi taler lidt frem og tilbage om det og [forsikrede] fortæller om sin baggrund og om, hvor-
dan han kender lederen - og hun ham - og at hun derfor ved præcist, hvad hun får, hvis hun ansæt-
ter ham. [Forsikrede] fortæller også, at han har en forsikring, der supplerer og at der i den forbin-
delse er vurderet et midlertidigt tab af erhvervsevne. Han nævner flere gange, at han har brug for 
at komme i et jobafklaringsforløb. 
Dertil siger jeg, at det vurderer jeg ikke han har og jeg forstiller mig heller ikke, at han vil det. Jeg 
forklarer lidt om, hvad et jobafklaringsforløb er. [Forsikrede] siger, at der er mange udtryk og be-
greber og vi taler om, at det netop derfor er vigtigt at lytte til det, vi/jeg siger omkring det. Vi taler 
videre om, at det [forsikrede] gør, hvis han starter i …, er at starte delvist på arbejde, blot i et nyt 
arbejde. Ikke andet og der er ikke tale om en ordning eller lign. men simpelthen en delvis start på 
arbejde med det sigte, at han skal vende tilbage til arbejde på almindelige vilkår. 
 
Vi aftaler, at han selv aftaler med lederen, hvad der skal aftales. Og at det ikke som sådan er no-
get, vi skal blandes ind i. Det er blot vigtigt for mig at vejlede om, at hvis han f.eks. starter på 15 
timer så skal det enten være med sigte på at øge i arbejdstid eller på et tidspunkt, skal han stå til 
rådighed efter reglerne derfor. Han kan altså ikke forblive i f.eks. en 15 timers stilling + delvis sy-
gemelding længere, end til han ikke er uarbejdsdygtig.' 
 
Forsikrede blev den 1. maj 2023 afsluttet i psykiatrisk regi. I afslutningsnotat af 3. maj 2023 (bilag 
G) anførte psykiateren bl.a., at forsikrede havde fået omlagt sin medicin fra Sertralin til Brintellix 
med langsom optrapning og justering. Psykiateren anførte endvidere, at forsikrede havde haft det 
meget bedre ift. angstsymptomer ifølge angstskema, og de seneste par måneder havde han ikke 
haft angstanfald eller panikanfald. Han vurderedes dog fortsat skrøbelig. Efter 3-4 timers aktivitet 
følte forsikrede sig nervøs med stikkende fornemmelse i brystkassen og lidt kæbespændinger. 
Psykiateren anbefalede, at forsikrede arbejdsmæssigt startede med 2 x 3 timer i starten med 
langsom optrapningsplan. Psykiateren anbefalede kognitiv adfærdsterapi hos psykolog, hvis for-
sikrede skulle opleve tilbagefald i fremtiden, inden man overvejede genhenvisning til psykiater. 
 
Psykiateren vurderede, at det i fremtiden ville være nødvendigt, at forsikrede havde mindst én 
dag om ugen som hviledag. Det kunne efter psykiaterens vurdering godt være, at forsikrede kun-
ne arbejde fuld tid i fremtiden, men dette kunne aktuelt ikke forudsiges. 
 
Den 7. juni 2023 startede forsikrede i virksomhedspraktik som … ved den førnævnte [virksom-
hed]. Der er tale om ... Forsikrede startede med en arbejdstid på 2 gange 3 timer om ugen. Om 
hans arbejdsopgaver er i de kommunale akter (bilag M, s. 4) anført: 'Opgaverne var varierede … 
opgaver, hvor du skulle gå til hånde med forskellige forefaldende opgaver. Vi aftalte, at du selv - i 
samarbejde med arbejdsgiver - forsøgte at ligge timer og opgaver på, efterhånden som det gav 
mening. Vi aftalte også, at det var vigtigt at du holdt igen og ikke kastede dig ud i for mange og 
store opgaver med det samme. […]' 
 
I opfølgningsskemaer til PFA underskrevet den 4. oktober 2023 (bilag H) og 9. oktober 2023 (bilag 
I) svarede forsikrede ja til, at der var sket forbedring i hans helbredsmæssige situation siden sel-
skabets seneste afgørelse af 11. april 2023. 
 
I statusattest underskrevet af forsikredes privatpraktiserende læge den 3. november 2023 (forsik-
redes bilag 3) fremgår, at forsikrede frembød aftagende symptomer for så vidt angik uro i krop-
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pen, stivhed i kroppen, kæbespændinger, smerter omkring bihuler osv. Det fremgår endvidere af 
attesten, at der var markant fremgang psykisk, og at forsikrede kunne være symptomfri en hel 
dag, når han var alene. 
 
I afgørelse af 20. november 2023 (forsikredes bilag 4) meddelte PFA, at forsikredes indbetalings-
sikring og løbende ydelser ville stoppe efter den 31. december 2023, idet selskabet fra dette tids-
punkt var overgået til at vurdere forsikredes generelle erhvervsevne og ikke fandt det dokumen-
teret, at denne var nedsat med mindst halvdelen. 
 
Forsikrede blev pr. 1. december 2023 ansat på deltid med en aftalt arbejdstid på 15 timer om 
ugen i …, hvor han hidtil havde været i virksomhedspraktik. Om forsikredes opgaver i … er i notat 
af 26. februar 2024 (forsikredes bilag 7) anført: '[Forsikredes] funktion på hans nuværende ar-
bejdsplads er at udføre [håndværksmæssige] opgaver. [Forsikrede] kan lave det han har lyst til at 
lave også, kan han hyre folk ind til større opgaver. Der bliver taget hensyn til at [forsikrede] ikke 
skal have for 
mange bolde i luften.' 
 
Forsikrede gjorde den 7. december 2023 (bilag L) PFA opmærksom på sin deltidsansættelse og op-
lyste samtidig om forestående undersøgelse hos psykiatrisk speciallæge 
 
Forsikrede var den 20. december 2023 til psykiatrisk speciallægeundersøgelse (forsikredes bilag 5) 
på foranledning af hans kommune, der ønskede en opsummering af forløbet. Det er anført i spe-
ciallægeerklæring om undersøgelsen, at forsikrede over for psykiateren beskrev, at forsikrede ikke 
havde haft depressive symptomer på det sidste, og at han havde et godt humør og en god energi, 
men at energien skulle fordeles i løbet af dagen, ellers kunne han ikke fungere dagen efter. Forsik-
rede angav til psykiateren, at hvis han arbejder mere end 5 timer om dagen, så får han angst-
symptomer, som er uspecifikke i form af hovedpine. 
 
Om speciallægeundersøgelsen fremgår endvidere bl.a.: 
'OBJEKTIVT PSYKISK 
I samtalen fremstår [forsikrede] vågen, klar og orienteret i tid, sted og egne data. Han er venlig i 
kontakten. Velsoigneret. Vurderes med neutralt stemningsleje. Der er upåfaldende tempo og en 
samlet tankegang. [Forsikrede] fremstår ikke hallucineret og frembyder ingen vrangforestillinger. 
Der er god formel og emotionel kontakt. God kooperation og god sygdomserkendelse. [Forsikre-
des] hukommelse er normal. Koncentrationen er lidt påvirket, og [forsikrede] angiver, at selve kø-
en på motorvejen i dag fra [by1 til by2 med ca. 70 km i indbyrdes afstand] har udløst nervøsitet og 
angstsymptomer. På nuværende tidspunkt i vores samtale har [forsikrede] kæbespændinger. 
 
FUNKTIONSEVNE 
[Forsikrede] kan arbejde 3 x 5 timer om ugen. Hver anden dag har han brug for 'recovery', brug for 
at slappe af og have styr på de huslige opgaver i hjemmet. På nuværende tidspunkt kan [forsikre-
de] ikke arbejde mere end 15 timer om ugen.' 
 
Psykiateren konkluderede på baggrund af undersøgelsen, at forsikrede stadig var skrøbelig, men 
at han havde fået delvis effekt og gavn af præparatet Brintellix 10 mg. Forsikrede måtte ifølge 
speciallægen gerne fortsætte med præparatet, og psykiateren så ikke grund til at opstarte nyt 
psykiatrisk forløb. I konklusionen anførte psykiateren endvidere, at forsikrede kendte alle advar-
selstegn i forhold til angstanfald og at han reagerede hurtigt på disse for at undgå deciderede 
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angstanfald. Forsikredes diagnose blev af psykiateren angivet til 'angst uden specifikation'. Forsik-
rede havde dog hverken bekymringer eller katastrofetanker i forbindelse med symptomerne. 
 
Psykiateren vurderede forsikredes prognose som god, og vurderede, at forsikrede hverken var 
deprimeret, psykotisk eller selvmordstruet. Psykiateren vurderede: 'det nuværende antal timer 
må svare til den funktionsevne'. Som skånebehov anbefalede psykiateren bl.a. et stille og roligt 
arbejdsmiljø, mindre administrative opgaver, mere forudsigelighed samt begrænset antal arbejds-
timer. 
 
Forsikrede fremsendte den 16. januar 2024 klage til PFA (bilag L). Til klagen var bl.a. vedlagt et 
udateret kommunalt notat (forsikredes bilag 1). Henset til dateringerne, må notatet være udar-
bejdet mellem 1. december 2023 og 16. januar 2024. I notatet har den kommunale sagsbehandler 
bl.a. bemærket: 
 
'Efter ca. 2 måneder, blev du fuldt sygemeldt igen efter opblussen af symptomerne, du henvises i 
den forbindelse til samtaler hos Jobafklarings psykolog. Her havde du 4 samtaler, psykologen vur-
derer blandt andet: 'Det er min vurdering på det foreliggende grundlag, at [forsikrede] ses med 
symptomer på psykisk belastning i overvejende moderat grad. 
 
[Forsikredes] beskrivelse af sine indledende symptomer i sit sygdomsforløb (bl.a. konfliktsøgende, 
manglende erkendelse af sygdom) svarer til svær stress, hvortil hans eneste blivende symptom af 
svær grad synes at være sine uforklarlige somatiske symptomer, som han har i udtalt grad og også 
er ængstelig omkring. [Forsikredes] øvrige symptomer ses ud fra dagens samtale svarende til mere 
moderat stress (bl.a. tankemylder, sænket tolerance). [Forsikredes] søvnmønster har endda inden 
for seneste periode været svarende til mild stress. Jeg gør dog opmærksom på, at [forsikredes] 
symptomer selvfølgelig er svingende, idet hans stressniveau afhænger af den mængde pres han 
enten føler sig eller ikke føler sig udsat for samt hvilken effekt hans håndtering samt behandling 
har. Jeg vurderer derfor [forsikrede] i langsom bedring, men fortsat udtalt sårbar over for oplevel-
se af pres. Det er min vurdering, at [forsikrede], når han kigger tilbage på sit sygdomsforløb, har 
følt at han gik for hurtigt frem og ikke fik nok vejledning ift. sin psykiske håndtering. Af samme 
grund er [forsikrede] nu udtalt søgende omkring forklaringer og støtte ift. handling, selvom han al-
lerede har modtaget regelret behandling, selv har læst op omkring stress og allerede har relevante 
copingstrategier (husker restitution, er bevidst om at skulle sænke forventninger til sig selv osv.). 
Jeg vurderer, at [forsikrede] – ud fra sin frygt for at få det værre (og tendens til helbredsængstelig-
hed, som han dog umiddelbart holder i skak) – ønsker støtte i sin optakt, fordi han er bange for ik-
ke at huske at anvende de strategier, som han allerede kender. Jeg anerkender dette, men jeg gør 
opmærksom på den barriere, der fremstår i kontakten med [forsikrede], hvor han er hurtig til at 
afskrive psykoedukation med henvisning til, at han er klar over samme; hvilket er en diskrepans 
mellem at opleve behov for støtte' . 
[…] 
Efter endt forløb hos privatpraktiserende psykiater opstartede vi afklarende virksomhedspraktik 
som … ved … [adresse]. Du startede den 7. juni 2023 med 6 ugentlige timer, fordelt på 3 dage af 2 
timer. 
[…] 
Ved opfølgninger i praktikken gik det godt. Du havde fuld forståelse for opgaverne, er god til at 
prioritere og god til at få tingene løst. Du oplevede selv, hvordan du blev udfordret, hvis du ind i 
mellem skulle løse opgaver, hvor der var mange mennesker at forholde sig til på en gang og der-
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med også mange informationer mm. Du oplevede også at de praktiskbetonede opgaver gjorde dig 
godt, men at du var træt når du havde fri og de fleste dage skulle hjem og hvile dig. 
I omlagde arbejdstiden til at være 4 dage af ca. 4 timer, men det fungerede ikke optimalt blandt 
andet fordi du oplevede behov for at have hele dage til at restituere, derfor omlagde du arbejdsti-
den til at være 3 dage af ca. 5 timer fra ca. 7-12 og fik på den måde lagt 2 dage ind, hvor du kunne 
restituere. 
 
Det fungerer på den måde og det er også de vilkår, du er blevet ansat på pr. 1. december 2023. Du 
beskriver dog selv, at restitutionsdagene virker som 'spilddage' og du ville ønske, du kunne arbejde 
hver dag, så måske et mindre antal timer. På nuværende tidspunkt er det dog ikke realistisk, hvil-
ket bakkes op af både psykiater og din praktiserende læge. Mødetiden er fleksibel og hvis det er en 
dårlig morgen, møder du lidt senere. Det samme gør sig gældende ved fyraften, hvor du bliver, 
hvis du er i gang med en opgave, der skal være færdig. Du beskriver, at fleksibiliteten i arbejdsti-
derne passer dig godt, samtidig med at du også har brug for at der er rimeligt faste rammer for 
dine mødetider, så det ikke 'skrider' for dig.' 
 
Kommunalt rehabiliteringsteam havde den 20. februar 2024 møde om forsikredes sag. I notat af 
26. februar 2024 (forsikredes bilag 7) er det bl.a. anført: 
 
'[Forsikrede] er på nuværende tidspunkt i ordinære timer i […], efter en tidligere praktik på stedet. 
[…] 
[Forsikrede] har forsøgt at vænne tilbage til hans gamle arbejde ad flere omgange uden held. [For-
sikrede] oplever at når han forsøger at presse ham selv, så opstår der mange fysiske gener, de op-
står også nu hvor han arbejder 15 timer ugentligt. 
[Forsikrede] beskriver at han har et spænd på 4-5 timer hvor han fungerer. Arbejder [forsikrede] 
effektivt 5 timer om dagen, så fungerer han ikke dagen efter. [Forsikrede] mærker hans gener næ-
sten dagligt når han er på arbejde. Det samme opstår også når han er hjemme, hvis han f.eks. skal 
male et plankeværk. 
[Forsikrede] arbejder på at finde et passende lejde for hans arbejdstid. [Forsikrede] har en god ar-
bejdsgiver som er god til at give [forsikrede] plads til at gå hjem hvis han får det skidt. 
[Forsikrede] har tidligere dyrket meget motion. [Forsikrede] er begyndt at løbe igen stille og roligt, 
han vil hellere løbe flere små ture. 
[Forsikrede] er på betablokkere hvorfor det også er hårdt for ham at løbe. [Forsikrede] løber kun 
på hans fridage. [Forsikrede] finder glæde i at løbe. 
[Forsikrede] arbejder 15 timer ugentligt, det er for andre tvivlsom om han overgør det, og om de 
15 timer faktisk er for meget for ham. [Forsikrede] beskriver dertil, at det er en balancegang som 
fungerer for ham, hvor han samtidigt har rum til at være familiefar når han kommer hjem. [Forsik-
rede] har lært hans symptomer at kende og ved godt når skal sige stop. 
[Forsikrede] vejledes omkring lær at tackle kurset på sundhedscenteret, hvor han kan få nogle flere 
redskaber til at håndterer hverdagen. 
[Forsikredes] funktion på hans nuværende arbejdsplads er at udføre rådgivning og [håndværks-
mæssige] opgaver. [Forsikrede] kan lave det han har lyst til at lave også, kan han hyre folk ind til 
større opgaver. Der bliver taget hensyn til at [forsikrede] ikke skal have for mange bolde i luften 
 
Jobmål: 
… opgaver 
 
Skånehensyn: 
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I forbindelse med skånebehov anbefales et stille og roligt arbejdsmiljø, mindre administrative op-
gaver, mere forudsigelighed samt begrænset antal arbejdstimer. 
 
Indstilling: 
Der har været iværksat tilbud jævnfør lov om en aktiv om beskæftigelsesindsats som viser behov 
for nedsat arbejdstid og også nedsat effektivitet i den nedsatte arbejdstid. Samlet set vurderer re-
habiliteringsteamet at der er tale om gode kompetencer til gavn for arbejdsmarkedet. Modsat 
vurderer teamet også at det er dokumenteret både via de helbredsmæssige oplysninger og de 
iværksatte foranstaltninger at det er dokumenteret at arbejdsevnen er varigt og væsentligt nedsat 
i ethvert erhverv.' 
 
I afgørelse af 12. februar 2024 (bilag 6) fastholdt PFA den tidligere afgørelse i sagen. Forsikrede 
blev pr. 1. marts 2024 bevilget fleksjob af sin kommune (forsikredes bilag 9), og hans deltidsstilling 
blev i den forbindelse konverteret til fleksjob med en ugentlig arbejdstid på 15 timer. 
 
Forsikrede klagede over PFA’s afgørelse den 27. februar 2024 (bilag N). PFA’s klageafdeling fast-
holdte de tidligere afgørelser i brev til forsikrede af 16. april 2024 (forsikredes bilag 10). Forsikre-
des [fagforening] henvendte sig den 3. september 2024 (bilag P) på vegne af forsikrede til PFA og 
anførte, at sagen ville blive indbragt for nævnet, såfremt selskabet fastholdt sine tidligere afgørel-
ser. Til henvendelsen var vedhæftet udkast til klage til ankenævnet. Udkastet er altovervejende 
enslydende med klageskrivelsen i nærværende ankenævnssag. Henvendelsen gav ikke PFA anled-
ning til at ændre standpunkt, og sagen er herefter indbragt for nævnet. 
 
Begrundelse 
PFA har ydet dækning i perioden fra den 1. december 2022, hvor forsikrede havde lønophør hos 
sin tidligere arbejdsgiver. Bevillingen skete med henvisning til, at hans erhvervsevne som [tidligere 
erhverv] var nedsat med mindst halvdelen. Pr. 1. januar 2024 er PFA overgået til en vurdering af 
forsikredes generelle erhvervsevne, hvor selskabet vurderede forsikredes erhvervsevne i forhold 
til det brede arbejdsmarked. Overgangen skete, idet der ca. var forløbet 2½ år, fra forsikrede blev 
fuldtidssygemeldt som følge af arbejdsbetinget stress, og at forsikredes tilstand ses at være væ-
sentligt forbedret i løbet af hele 2023. 
 
Det er herefter PFA’s vurdering, at det ikke er dokumenteret, at forsikredes generelle erhvervsev-
ne har været nedsat i perioden mellem 1. januar 2024 og 31. marts 2024, hvor hans dækning for 
tab af erhvervsevne ophørte. 
 
PFA har bl.a. lagt vægt på, at forsikrede i maj 2023 blev afsluttet i psykiatrisk regi, og at han ved 
psykiatrisk speciallægeundersøgelse i december 2023 hverken var deprimeret, psykotisk eller 
selvmordstruet, samt at hans angstsymptomer var aftagende, og at prognosen fortsat var god. 
 
PFA har også lagt vægt på, at behandlende psykolog ifølge forsikredes kommune i december 2023 
eller begyndelsen af januar 2024 vurderede, at forsikredes tilbageværende gener bestod af ufor-
klarlige somatiske symptomer samt moderat stress, og at der var diskrepans mellem på den ene 
side forsikredes ønske om støtte i forbindelse med optrapningen af arbejdstid og på den anden 
side hans afvisning af at afprøve psykoedukation. 
 
Endvidere har selskabet lagt vægt på, at der ikke er oplysninger om, at forsikredes fysiske funkti-
onsevne skulle være påvirket nævneværdigt. 
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PFA har yderligere lagt vægt på, at forsikredes privatpraktiserende læge den 3. november 2023 
(forsikredes bilag 3) anførte, at forsikrede kunne have symptomfri dage, når han var alene. 
 
PFA har desuden lagt vægt på, at forsikrede siden 1. december 2023 har formået at arbejde 15 
timer om ugen med kombineret manuelt og administrativt arbejde. Henset til at forsikrede har 
haft og fortsat har forskellige arbejdsopgaver er det bemærkelsesværdigt, at forsikredes sympto-
mer, der i sagen er beskrevet som uspecifikke og svingende, efter det oplyste er opstået, når for-
sikrede lige nøjagtig har overskredet 5 arbejdstimer ad gangen. 
 
I den forbindelse har det også været centralt for PFA, at forsikredes praktikforløb i … – der siden 
førte til deltidsansættelse i 'ordinære timer' pr. 1. december 2023 og efterfølgende konverteret til 
fleksjob pr. 1. marts 2024 – blev foranstaltet på forsikredes eget initiativ, og ikke på kommunens 
foranledning. Forløbet blev etableret, idet forsikrede kendte … leder, og denne manglede en … på 
deltid. Kommunen overlod det herefter helt til forsikrede og arbejdsgiver at indrette forsikredes 
arbejdsopgaverne i forhold til hans helbred og skånehensyn. I sagens akter ses kommunen alene 
at have gengivet forsikredes egen opfattelse af, hvordan praktikforløbet er forløbet. I den forbin-
delse bemærker PFA også, at forsikrede efter det oplyste har udført de opgaver, som han havde 
lyst til, og derfor ikke nødvendigvis de for ham mest skånsomme opgaver. Det har efter PFA’s op-
fattelse ikke været fuldt i overensstemmelse med forsikredes skånehensyn, at han efter det oply-
ste flere gange har fortsat med at arbejde efter fyraften, hvis der var opgaver, der skulle færdig-
gøres, og at han har haft ansvaret for at hyre eksterne aktører til at udføre de arbejdsopgaver, 
som han ikke selv har kunnet magte. Forsikrede er derfor efter PFA’s opfattelse ikke retvisende 
arbejdsprøvet. 
 
Oplysningerne fra psykiatrisk speciallæge den 20. december 2023 om – at forsikrede kun kan ar-
bejde 3x5 timer om ugen, idet han har behov for en hviledag mellem to arbejdsdage – er alene 
baseret på forsikredes egne oplysninger til speciallægen herom, og PFA bemærker, at forsikredes 
behov for disse hviledage ikke alene skyldes hans behov for afslapning men også hans behov for 
at have styr på private huslige opgaver. 
 
PFA finder det herefter ikke lægeligt dokumenteret, at forsikrede i perioden fra 1. januar 2024 til 
den 31. marts 2024 ikke ville kunne varetage et arbejde på væsentligt over halv tid og tjene væ-
sentligt over halvdelen af, hvad der var sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer, hvis han 
beskæftigedes i en funktion, hvor han både havde opgaver af manuel karakter og mindre admini-
strative opgaver, og hvor der toges tilstrækkeligt hensyn til hans udfordringer. Det vil sige, at der 
var fravær af skarpe deadlines, mulighed for rolige forhold, velstrukturerede, afgrænsede, enkle 
og overskuelige arbejdsopgaver, nedsat tid med mulighed for pauser, og hvor forsikrede havde 
mulighed for at være alene. 
 
Advokatomkostninger 
Forsikrede har over for nævnet nedlagt påstand om, at hans erstatning skal tillægges 'sagsom-
kostninger'. 
 
Omkostninger til advokatrepræsentation til behandling af ankenævnssager dækkes ikke i henhold 
til Ankenævnets vedtægter § 23, stk. 3. 
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Det kan udledes af Forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, at omkostningerne til advokatens arbejde 
forud for sagens indbringelse for Ankenævnet for Forsikring skal være rimelige og nødvendige, for 
at de kan kræves betalt af selskabet. 
 
I vurderingen af, om advokatbistand har været rimelig og nødvendig, indgår i henhold til anke-
nævnets praksis bl.a., om der har været fejl i selskabets sagsbehandling, og om der i øvrigt er om-
stændigheder – herunder om advokaten har bidraget med nye forhold i sagen, som forsikrede 
gennem almindelig klagehåndtering, ikke selv kunne have frembragt – der godtgør, at forsikrede 
ikke kunne have ført sin egen sag. 
 
PFA har i nærværende sag foretaget en omfattende behandling af forsikredes sag, givet udførlige 
begrundelser for selskabets afgørelser og ydet fornødne klagevejledninger. Alle sagens faktuelle 
oplysninger er endvidere tilvejebragt af forsikrede selv eller PFA. Det er herefter PFA’s opfattelse, 
at der ikke i sagen er grundlag for at pålægge PFA at yde forsikrede dækning for udgifter til repræ-
sentation, da denne herefter hverken har været rimelig eller nødvendig. 
 
PFA bemærker i øvrigt, at forsikrede i forløbet ses at være repræsenteret af sin [fagforening]. Re-
præsentationen er derfor sandsynligvis sket som led i forsikredes medlemskab, og forsikrede vil 
allerede af denne grund ikke være berettiget til forsikringsdækning af repræsentation. Selskabet 
henviser til afsnit 5 i artiklen U.2020B.275. Såfremt der rent faktisk foreligger et reelt kun-
de/klientforhold mellem forsikringstageren og fagforbundets advokat med en selvstændig beta-
lingsforpligtelse for bistanden/rådgivningen, er forsikrede velkommen til at dokumentere dette, 
ligesom forsikrede også opfordres til at fremlægge en timeoversigt, der viser advokatens konkrete 
arbejde." 

 

Klagerens repræsentant har i brev af 26/11 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Det tidligere anførte fastholdes, men følgende tilføjelser: 
 
Overordnet gøres det gældende, at når [klagerens] erhvervsevne skal vurderes, skal det gøres un-
der hensyntagen til realistisk beskæftigelse, samt under hensyn til hans privatliv. Endvidere gøres 
gældende, at det alene er [klagerens] erhvervsevne i perioden 1. januar 2024 – 31. marts 2024, 
som skal vurderes. 
 
Hvad angår perioden gøres det gældende, at den fremlagte lægelige dokumentation er udarbej-
det meget tæt på det tidspunkt, hvorfra PFA Pension mener, at [klageren] skulle kunne '… vareta-
ge et arbejde på væsenligt over halv tid og tjene væsentligt over halvdelen af, hvad der var sæd-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer'. 

 
I forlængelse af den oprindelige klage gøres det i relation hertil gældende, at PFA Pensions an-
bringender står i fuldstændig modstrid til samtlige lægelige oplysninger i sagen, og at der i denne 
forbindelse må lægges afgørende vægt på, at de lægelige undersøgelser er foretaget nærmest 
samtidigt med den periode, som der er rejst krav om erstatning for. 
 

*** 
 
PFA Pension har anført, at følgende skulle opfyldes, for at [klageren] efter PFA Pensions egen vur-
dering ville kunne varetage et arbejde på over halv tid: '… hvis han beskæftiges i en funktion, hvor 
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han både havde opgaver af manuel karakter og mindre administrative opgaver, og hvor der toges 
tilstrækkeligt hensyn til hans udfordringer. Det vil sige, at der var fravær af skarpe deadlines, mu-
lighed for rolige forhold, velstrukturerede, afgrænsede, enkle og overskuelige arbejdsopgaver, 
nedsat tid med mulighed for pauser, og hvor forsikrede havde mulighed for at være alene'. 
 
Ovenstående citat må alene anses som udtryk PFA Pensions beskrivelse af et fantasi-job, nærme-
re end en beskrivelse af et arbejde, som det var realistisk for [klageren] at tilegne sig i perioden 1. 
januar 2024 – 31. marts 2024. 
 
PFA Pension har ved sin afgørelse lagt vægt på, at [klageren] selv har formået – trods sine om-
fangsrige og langvarige udfordringer – i samarbejde med kommunen at få etableret et fleksjob, 
som kan tilrettelægges således, at han arbejdskraft udnyttes til fulde i form af maksimalt 15 ti-
mers arbejde om ugen. 
 
Det gøres i den sammenhæng gældende, at det må antages at kommunen er nærmeste tredje-
part til at vurdere [klagerens] erhvervsevne, idet de har haft væsentlig større berøring med ham, 
samt må antages at være mere erfarne end PFA Pension i rent faktisk at afklare menneskers er-
hvervsevne i virkeligheden i modsætning til i et processkrift. 
 
I tilknytning hertil anføres, at fleksjob bevilliges på baggrund af en stramt forvaltet lovgivning, 
hvor specifikke kriterier – herunder erhvervsevne - skal opfyldes førend man tilkendes et fleksjob. 
 
Det må således gøres gældende, at fastsættelsen på 15 timers i [klagerens] nuværende fleksjob 
udgør den erhvervsevne, som de mest kompetente personer, med det mest relevante kendskab 
til [klageren], har vurderet, at han maksimalt er i stand til at arbejde, og som endvidere er bakket 
op af rigelig lægefaglig dokumentation. Det gøres gældende at denne vurdering må gå forud for 
PFA 
Pensions, i bedste fald hypotetiske, udlægning af [klagerens] erhvervsevne. 
 
Det gøres videre gældende, at hvis man lægger PFA Pensions anbringender i denne sammenhæng 
til grund, ville det medføre, at [klageren] ville have opnået en bedre retsstilling ved at forholde sig 
passivt derhjemme, ikke have taget initiativ til at forsøge sig med et fleksjob. 
 
I et sådant tilfælde ville [klageren] have været ledig i perioden 1. januar 2024 – 31. marts 2024, og 
må det antages – med baggrund i PFA Pensions begrundelse og hvad der lægges vægt på i den 
forbindelse – at [klageren] dermed fortsat ville have modtaget erstatning for tab af erhvervsevne. 
 

*** 
 
PFA Pension gør videre gældende, at [klageren] erhvervsevne, herunder hans behov for hviledage, 
såvel som den samlede erhvervsevne på 15 timer om ugen, er fastsat under hensyn til behov for 
afslapning, 'men også hans behov for at have styr på huslige opgaver'. 
 
Heroverfor gøres det gældende, at alle mennesker – og dermed også [klageren] – har behov for 
afslapning, såvel som at have den fornødne tid og overskud til at kunne deltage i private huslige 
opgaver, private arrangementer, fritidsaktiviteter mv. 
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Vurdering af den enkelte persons erhvervsevne skal således ikke foretages ud fra en antagelse 
om, at erhvervsevnen er udtryk for hvor meget den pågældende person ville kunne arbejde, hvis 
personen ikke havde en familie, et hus, eller et privatliv. 
Retten til privatliv er fastslået i Den Europæiske Menneskerettighedskonvention, og denne ret 
skal - uden undtagelse - tages i betragtning, når der skal fastsættes en erhvervsevne, herunder tab 
heraf. 
 
Det gøres på baggrund heraf gældende, at [klagerens] erhvervsevne skal fastlægges under behø-
rig hensyntagen til hans ret til privatliv, herunder at erhvervsevnen afspejler den mængde arbejde 
som han kan varetage samtidig med at han har mulighed for at udleve sit privatliv, herunder at 
have styr på private huslige opgaver. 
 
På baggrund af ovenstående – sammenholdt med det i klagen anførte angående [klagerens] hel-
bredsmæssige forhold - må det således lægges til grund, at [klageren] har løftet bevisbyrden for, 
at han ikke var i stand til at arbejde mere end 15 timer om ugen i perioden 1. januar 2024 – 31. 
marts 2024. Som følge heraf skal PFA Pension tilpligtes at betale som påstået. 

 
*** 

 
Hvad angår spørgsmål om sagsomkostninger skal det anføres, at der alene er tale om afgiften i 
forbindelse med anlæggelse af nærværende sag for Ankenævnet for Forsikring." 

 

Selskabet har i brev af 17/12 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"PFA fastholder det tidligere anførte. 
 
Forsikrede har til støtte for sin påstand via [fagforening] anført, at PFA’s vurdering af hans er-
hvervsevne i perioden 1. januar 2024 – 31. marts 2024 udgør en beskrivelse af et fantasijob. PFA 
bemærker heroverfor, at det ikke tilkommer selskabet at anvise nøjagtig hvilke konkrete funktio-
ner hos en konkret arbejdsgiver, forsikrede kunne have varetaget. Selskabet har derimod i vurde-
ringen sammenholdt oplysningerne om forsikredes helbred, skånehensyn og indsats i arbejds-
prøvning og fleksjob. 
 
PFA bemærker, at vurderingen af, at forsikrede kunne arbejde nøjagtig 15 timer om ugen, der 
blev foretaget af psykiatrisk speciallæge den 7. december 2023, alene ses at være baseret på for-
sikredes egne oplysninger om sine oplevede symptomer og disses indvirkning på hans arbejds-
præstation. 
 
Forsikrede har til støtte for sin påstand endvidere anført, at han ville have opnået en bedre rets-
stilling, såfremt han ikke havde taget initiativ til at forsøge sig med et fleksjob. PFA bemærker 
heroverfor, at forsikrede i april 2023 selv fandt sin praktikplads uden kommunens involvering. Så-
fremt forsikrede i stedet havde ladet kommunen arbejdsprøve ham med rette skånehensyn og 
med forsøg på gradvis optrapning, kan det ikke udelukkes, at han pr. 1. december 2023 kunne ha-
ve opnået en væsentlig højere arbejdspræstation. 
 
For så vidt angår sagsomkostninger, har forsikrede anført, at 'der alene er tale om afgiften i for-
bindelse med anlæggelse af nærværende sagen for Ankenævnet for Forsikring'. PFA forstår det så-
ledes, at forsikrede påstår, at PFA skal dække klagegebyret på 200 kr., som forsikrede har betalt 
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for behandlingen af sagen i ankenævnet. For en god ordens skyld bemærkes, at klagebyret i hen-
hold til § 23, stk. 1 i ankenævnets vedtægter tilbagebetales til forsikrede, hvis han får medhold i 
klagen, hvis klagen forliges til hans fordel, eller hvis sagen afvises efter forbrugerklagelovens § 16. 
Såfremt forsikrede ikke får medhold i sin klage, er PFA ikke forpligtet til at dække klagegebyret. 
Selskabet henviser til § 23, stk. 2 i vedtægterne, hvoraf det fremgår, at ingen af parterne betaler 
omkostninger ved tvistløsningsbehandlingen til den anden part. 
 
PFA har ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afgøres på det fo-
religgende." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af klagerens anmel-

delse af erhvervsevne af 6/10 2022 fremgår bl.a.: 

"Hvornår var din første sygedag? 
28.06.2021 
 
Hvilken sygdom er hovedårsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)? 
Angst andre 
 
Hvis din sygdom ikke fremgår på oversigten ovenfor, bedes du anføre den her. 
Generaliseret angst 
… 
Har du flere sygdomme af betydning for din erhvervsevne (ud over de allerede nævnte), bedes 
du anføre dem her. 
ikke besvaret 
 
Beskriv kort dine nuværende symptomer og hvordan de påvirker din funktion i hverdagen. 
Trykken for bryst, hovedpine, smerter fra bryst og opefter, udbrændthed 
… 

" 

  

Af kommunalt notat af 1/3 2023 fremgår bl.a.: 

"Du fortæller, at du siden sidst er blevet øget i den medicinske behandling. Du oplyser, at det går 
væsentligt fremad … Adspurgt hvorvidt du er klar til raskmelding ved udgangen af marts, hvor din 
læge i LÆ 145 har vurderes, at du vil opnå fuld remission, oplyser du, at du ikke er klar til raskmel-
ding. Du begrunder det med, at du kun kan være i gang 3- 4 timer ad gangen og du ikke har lyst til, 
at ende samme sted som tidligere. Jeg oplyser, at der aktuelt ikke er oplysninger i sagen om yder-
ligere sygemelding efter udgangen af marts 2023. 
… 
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Du oplyser, at du er kommet langt og årsagen til din uarbejdsdygtighed er ifølge dig ikke den op-
rindelige sygemeldingsårsag men i stedet generaliserende angst ifølge psykiater. Du oplyser, at du 
helt er afsluttet på sygehus og aktuelt udelukkende følges ved psykiater men, at du forventer at 
blive afsluttet til praktiserede læge indenfor kort tid. 
… 
Skånebehov: Af Læ 145 af den 29.09.2022 fremgår, at der er skånehensyn i form af ikke stressen-
de eller psykisk belastende funktioner. Ser ikke dig selv indenfor [tidligere fag] i øjeblikket, men 
muligvis i fremtiden ved bedring. Skal holde dig fra møder. Bør gå som meget alene som muligt, 
eventuelt ude. Afholde dig fra møder hvor du skal holde fokus i længere tid. Det fremgår, at der 
regnes med fuld remission (fuld bedring af sygdom) og det fremgår, at der regnes med 6 måne-
ders yderligere sygemelding fuldtid." 

 

Af kommunalt notat af 23/4 2023 fremgår bl.a.: 

"Han ... er i kontakt med en virksomhed, der ar tilbudt ham en ulønnet praktik. Inden jeg når at si-
ge noget om praktikker mv. fortæller han også, at han har været i kontakt med lederen af ... Hun 
mangler en … på deltid og han vil gerne sige ja-tak til en snak med hende. Vi taler lidt frem og til-
bage om det og [klageren] fortæller om sin baggrund og om, hvordan han kender lederen - og hun 
ham – og at hun derfor ved præcist, hvad hun får, hvis hun ansætter ham. [Klageren] fortæller og-
så, at han har en forsikring, der supplerer og at der i den forbindelse er vurderet et midlertidigt 
tab af erhvervsevne. Han nævner flere gange, at han har brug for at komme i et jobafklaringsfor-
løb. 
Dertil siger jeg, at det vurderer jeg ikke han har og jeg forstiller mig heller ikke, at han vil det. Jeg 
forklarer lidt om, hvad et jobafklaringsforløb er. [Klageren] siger, at der er mange udtryk og be-
greber og vi taler om, at det netop derfor er vigtigt at lytte til det, vi/jeg siger omkring det. Vi taler 
videre om, at det [klageren] gør, hvis han starter i …, er at starte delvist på arbejde, blot i et nyt 
arbejde. Ikke andet og der er ikke tale om en ordning eller lign. Men simpelthen en delvis start på 
arbejde med det sigte, at han skal vende tilbage til arbejde på almindelige vilkår. 
 
Vi aftaler, at han selv aftaler med lederen, hvad der skal aftales. Og at det ikke som sådan er no-
get, vi skal blandes ind i. Det er blot vigtigt for mig at vejlede om, at hvis han f.eks. starter på 15 
timer så skal det enten være med sigte på at øge i arbejdstid eller på et tidspunkt, skal han stå til 
rådighed efter reglerne derfor. Han kan altså ikke forblive i f. eks en 15 timers stilling 
+delvissygemelding længere, end til han ikke er uarbejdsdygtig." 

 

Af afslutningsnotat af 3/5 2023 fra psykiater fremgår bl.a.: 

"Pt. har haft det meget bedre ift. angstsymptomer ifølge angstskema, og de sidste par måneder 
har pt. ikke haft angstanfald, ej heller panikanfald. Pt. vurderes dog fortsat skrøbelig. Efter 3-4 ti-
mers aktivitet føler pt. sig nervøs med stikkende fornemmelse i brystkassen og lidt kæbespændin-
ger. Pt.s grænse på nuværende tidspunkt er 3-4 timers aktivitet pr. dag, men arbejdsmæssigt an-
befales, at man starter med 2 x 3 timer i starten med langsom optrapningsplan. 
I fremtiden vurderes på nuværende tidspunkt, at det er nødvendigt, at pt. har mindst 1 dag om 
ugen som hviledag. Det kan godt være, pt. kan arbejde fuld tid i fremtiden, men dette kan ikke 
forudsiges lige nu 
… 
PATIENTENS TILSTAND & PROGNOSE 
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D.d. vurderes pt. ikke deprimeret, ikke psykotisk, ikke selvmordstruet. Vurderes stadig at have 
brug for 10 mg Brintellix indtil videre, mindst 1 år fra d.d. Vurderes at kunne starte med arbejde, 
men i starten anbefales 2 x 3 timer om ugen med langsom optrapningsplan. 
 
JOBSTATUS? / SYGEMELDT? 
Fuldtidssygemeldt. 
 
ANBEFALINGER TIL VIDERE FORLØB 
Det anbefales, at pt. tager Brintellix samtidig med blodtrykssænkende medicin indtil videre, i 
hvert fald Brintellix mindst 1 år fra d.d. Hvis alt er vel, og pt. ikke oplever tilbagefald af nervøsitet, 
mens pt. er på arbejde, og med optrapningsplan for arbejdstimer, så kan pt. stille og roligt ned-
trappe Brintellix ... Der anbefales kognitiv adfærdsterapi hos psykolog, hvis pt. oplever tilbagefald 
i fremtiden, inden man overvejer genhenvisning til psykiater. 
I forbindelse med pt.s arbejde anbefales langsom optrapningsplan og i starter få timer, som 2 x 3 
timers arbejde med langsom optrapning." 

 

Af lægeattest (LÆ 265) af 3/11 2023 fremgår bl.a.: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
Således drejer det sig om en angsttilstand som muligvis kan deles op i generaliseret angst, panik 
angst og social angst. 
Har været fulgt ved privatpraktiserende psykiater … som har behandlet patienten for en angsttil-
stand. Er opstartet i Brintellix. Beskriver angstanfald og kardielle symptomer siden juni 2021 på 
baggrund af arbejdsrelateret stress. Beskriver kæbespændinger, tandsmerter, nakkespændinger, 
brystsmerter og følelsesforstyrrelser. 
Frembyder aftagende symptomer med uro i kroppen, stivhed i kroppen, kæbespændinger, smer-
ter omkring bihulerne, summende fornemmelse i hovedet, hovedpine, tinnitus og influenzalig-
nende symptomer. Der er markant fremgang psykisk men der skal ikke så meget til for at vælte 
ham. Hvis han presser sig selv, bl.a. ved sociale aktiviteter, er med børnene for lang tid eller har 
for mange planer, så bliver generne værre. Kan være symptomfri en hel dag når han er alene, men 
får han besøg 1 time, debuterer symptomerne… Pt. har haft det meget bedre ift. angstsymptomer 
ifølge angstsskema, og de sidste par måneder har pt. haft kun få og milde angstanfald, dog ingen 
panikanfald. Pt. vurderes dog fortsat skrøbelig. Efter 3-4 timers aktivitet føler pt. sig nervøs med 
stikkende fornemmelse i brystkassen og lidt kæbespændinger. Pt.s grænse på nuværende tids-
punkt er 3-4 timers aktivitet. Der anbefales kognitiv adfærdsterapi hos psykolog, hvis pt. oplever 
tilbagefald i fremtiden, inden man overvejer genhenvisning til psykiater. 
… 
2.3 Særlige hensyn 
Arbejder aktuelt 15 ugentlige timer, fordelt på enten 3 dage af 5 timer. Ønsker at bibeholde ar-
bejdet og timeantallet. Dette er jeg enig med ham i. Jeg synes ikke vi for nuværende skal øge i 
timeantal. Ingen andre hensyn. 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
Patienten har en god forståelse for egen tilstand og evner. Patienten har mod på at arbejde, men 
har ligeledes indset at dette ikke kan lade sig gøre på ordinære vilkår. 
… 
2.7 Lægens eventuelle supplerende oplysninger 
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Jeg er bestemt enig i at det vil give mening at lave en testning/beskrivelse af de evt. kognitive ud-
fordringer ved en neuropsykologisk undersøgelse, da der egentligt ikke foreligger sådan en be-
skrivelse. Jeg har information fra privatpraktiserende psykiater, men den mangler en god beskri-
velse." 

 

Af psykiatrisk speciallægeerklæring af 20/12 2023 fremgår bl.a.:  

"TIDLIGERE PSYKISK 
[Klageren] har en enkelt gang haft depression af lettere grad, dette for [mange år] siden … [Klage-
ren] fik i den forbindelse gavn af lille dosis antidepressiva og psykologsamtaler. 
[Klageren] har haft et forløb hos undertegnede … fra den 28.03.2022 til den 01.05.2023. [Klage-
ren] blev afsluttet med diagnosen ’Angst uden specifikation’. Der blev forsøgt forskellige medicin-
ske præparater med forskellige doser, og [klageren] fik gavn af 10 mg Brintellix, han kunne ikke tå-
le mere end det grundet bivirkninger. Et langt forløb med kliniske vurderinger har medført en stil-
le bedring, mens han har været sygemeldt. 
[Klageren] blev afsluttet fra … den 01.05.2023. Han var velbefindende på afslutningstidspunktet, 
havde ikke så ofte angstanfald og det var aftalt, at han skulle starte op i praktikforløb 2 x 3 timer 
med langsom optrapningsplan. 
 
BELASTNINGER 
[Klageren] kan ikke tåle at få travlt, han kan ikke tåle mange stimuli på samme tid. Hvis han f.eks. 
skal være på golfbanen i 5 timer, så får han det dårligt med angstsymptomer til følge. Hvis han kø-
rer på motorvejen i 1 time, så bliver han fuldstændig træt og udmattet, da han skal holde øje med 
en masse, som stresser ham. 
[Klageren] bliver nødt til at bruge alle sine mentale ressourcer på at fokusere på trafikken. 
[Klageren] angiver, at administrative opgaver kan gøre ham meget træt. 
Socialt samvær, fester og arrangementer, der varer længere end 2-3 timer, kan [klageren] ikke tå-
le på nuværende tidspunkt.   
 
AKTUELT PSYKISK 
[Klageren] angiver, at han de sidste 6 måneder har været i virksomhedspraktik med optrapnings-
plan til 3 x 5 timer om ugen. Han har … arbejde og arbejder sammen med [virksomhed] via kom-
munen. Han er faktisk blevet ansat på deltid fra den 01.12.2023. [Klageren] angiver, at hvis han 
arbejder mere end 5 timer om dagen, så får han angstsymptomer, som er uspecifikke symptomer 
i form af hovedpine med 'stød i hovedet'. Hvis [klageren] ikke reagerer på det og får hvilet sig, så 
udvikler symptomerne sig til kæbespændinger, indre uro, influenzalignende symptomer, trykken-
de og stikkende fornemmelse i brystkasse, hjertebanken. [Klageren] kender alle advarselstegn, og 
han reagerer med det samme på det, hvorfor han ikke har haft deciderede angstanfald de sidste 6 
måneder. Han angiver dog stadig at være skrøbelig, f.eks. har [familiemedlem] det sidste stykke 
tid været indlagt på intensiv afdeling, og [klageren] oplever en nervøsitet og uspecifikke angst-
symptomer. [Klageren] har tendens til tankemylder. Han prøver at hvile sig og slappe af for at 
fjerne tankerne. Normalt lykkes det. Hvis [klageren] har mange opgaver i løbet af dagen, så bliver 
han meget træt og kan ikke kontrollere situationen. 
[Klageren] beskriver, at han ikke har haft depressive symptomer på det sidste. Han har et godt 
humør og en god energi, men energien skal fordeles i løbet af dagen, ellers kan han ikke fungere 
dagen efter. 
[Klageren] skal stadig sørge for at få nok søvn. Hvis han ikke får nok søvn, så kan han slet ikke fun-
gere dagen efter. Dette er nyt for [klageren] og tilkommet for nylig. Tidligere plejede [klageren] al-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

19. 102388 

 

 

tid at gå sent i seng om aftenen, men aktuelt går han i seng kl. 20.00 og vågner næste morgen kl. 
05.00-05.30. [Klageren] skal være på arbejde kl. 07.00. Ifølge Beck angstskema scorer KL 10 point. 
Det er præcis det samme tal, som [klageren] scorede ved sin afslutning fra … i maj 2023. [Klage-
ren] vurderes ikke deprimeret, og han klager ikke over psykotiske symptomer, selvskadende tan-
ker eller selvmordstanker. 
… 
 
OBJEKTIVT PSYKISK 
I samtalen fremstår [klageren] vågen, klar og orienteret i tid, sted og egne data. Han er venlig i 
kontakten. Velsoigneret. Vurderes med neutralt stemningsleje. Der er upåfaldende tempo og en 
samlet tankegang. [Klageren] fremstår ikke hallucineret og frembyder ingen vrangforestillinger. 
Der er god formel og emotionel kontakt. God kooperation og god sygdomserkendelse. [Klagerens] 
hukommelse er normal. Koncentrationen er lidt påvirket, og [klageren] angiver, at selve køen på 
motorvejen i dag fra … til … har udløst nervøsitet og angstsymptomer. På nuværende tidspunkt i 
vores samtale har [klageren] kæbespændinger. 
 
FUNKTIONSEVNE 
[Klageren] kan arbejde 3 x 5 timer om ugen. Hver anden dag har han brug for 'recovery', brug for 
at slappe af og have styr på de huslige opgaver i hjemmet. På nuværende tidspunkt kan [klageren] 
ikke arbejde mere end 15 timer om ugen. 
 
DIAGNOSE 
DF41.9 Angsttilstand uden specifikation. 
 
RESUMÉ 
Det drejer sig om en [i 40’erne] mand, ikke tidligere kendt i psykiatrisk regi. [Klageren] har været 
tilknyttet undertegnede i cirka 1 år, han blev afsluttet den 01.05.2023. [Klageren] havde angst-
symptomer, som bedredes med Brintellix 10 mg, [Klageren] kan ikke tåle øgning af dosis. [Klage-
rens] symptomer har været af lettere grad igennem mange måneder, men [klageren] er stadig 
skrøbelig og har nedsat stresstærskel. [Klageren] kender dog alle advarselstegn, og såfremt han 
skal være, hvor der er travlt, eller han skal arbejde mere, så kommer alle advarselstegn i form af 
hovedpine, stødfornemmelse i hovedet, kæbespændinger, indre uro og influenzalignende symp-
tomer. Hvis [klageren] ikke handler på disse advarsler, så får han deciderede angstanfald. 
[Klageren] har ikke haft depressive symptomer de sidste 6 måneder. Han vurderes heller ikke de-
primeret, psykotisk eller selvmordstruet. [Klageren] må gerne fortsætte med Brintellix 10 mg ind-
til videre. Herfra ses der ingen grund til, at [klageren] opstarter et nyt psykiatrisk forløb. 
 
KONKLUSION 
[Klageren] vurderes stadig at være skrøbelig. Han har heldigvis fået delvis effekt og gavn af Brin-
tellix 10 mg. Han kender alle advarselstegn i forhold til angstanfald, og han reagerer hurtigt på 
disse for at undgå decideret angstanfald. [Klagerens] diagnose er Angst uden specifikation. Der 
findes ingen bekymringer og ingen katastrofetanker i forbindelse med symptomerne. 
Prognosen vurderes at være god. [Klageren] vurderes hverken deprimeret, psykotisk eller selv-
mordstruet, men han vurderes skrøbelig. Det vurderes, at det nuværende antal timer må svare til 
den funktionsevne. 
 
SKÅNEBEHOV 
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I forbindelse med skånebehov anbefales et stille og roligt arbejdsmiljø, mindre administrative op-
gaver, mere forudsigelighed samt begrænset antal arbejdstimer." 

 

Af udtræk fra klagerens sag (bilag1) fremgår bl.a.: 

"1.6 Seneste aktiviteter (praktikker og tilbud) 
… 

Virksomhedspraktik Formål: Opnå løntimer: Målet med 
praktikken er, at du kan udvikle og af-
klare dine kompetencer, så praktikken 
direkte kan føre til timer, hvor du an-
sættes og får løn fra virksomheden. De 
lønnede timer kan etableres sideløben-
de med praktikken i en anden arbejds-
funktion eller i forlængelse af praktik-
forløbet. 

07.06.2023 - 30.11.2023 

… 
4.1 Borgerens bemærkninger 
Arbejdssituationen (…: 

 Trives godt med små og mellemstore opgaver, der ikke fylder for meget i hovedet, og 
derved ikke ødelægger nattesøvnen med spekulationer og uro. 

 Trives godt med luft omkring mig og langt fra stor-kontoret med meget larm og aktivitet. 

 Trives godt med fleksible arbejdstider. Stress omkring vigtigheden af den gode nattesøvn 
formindskes derved. 

 Trives godt med selvstændigheden 
 
Symptomer som opstår ved bl.a. fysisk hård aktivitet over længere tid, dårlig søvn, for mange op-
gaver, travlhed og konflikter eller stor fokus på effektivisering. Og nogle gange i perioder uden 
kendt årsag: 

 Uro i brystet, angst, kvalme, kæbespændinger, prikkene hud og elektrisk stikken i hove-
det, fryseture (som regel om eftermiddagen efter travl arbejdsdag), hylen og susen for 
ørene, forhøjet puls som ikke falder igen, træthed i både hoved og muskler. 

 Om natten kan jeg få flimrende og sitrende hjerte og bryst, følelse af ujævn hjerterytme 
og øget puls. 
 

Begrænsninger i dag, modsat tidligere: 

 Møder af varighed på mere end en time, kan jeg ikke deltage i. Det bliver for hårdt. 

 Længere køreture. 

 Ophold i rum med mange mennesker, så som familiefester og storkontorer. 

 Optimering, beslutninger og langstrakte uafklarede processer. 

 Kvalme om morgenen fra medicin. 
… 
4.2 Sagsbehandlers bemærkninger 
… 
Efter ca. 2 måneder, blev du fuldt sygemeldt igen efter opblussen af symptomerne, du henvises i 
den forbindelse til samtaler hos Jobafklarings psykolog. Her havde du 4 samtaler, psykologen vur-
derer blandt andet: 'Psykologens vurdering Det er min vurdering på det foreliggende grundlag, at 
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[klageren] ses med symptomer på psykisk belastning i overvejende moderat grad. [Klagerens] be-
skrivelse af sine indledende symptomer i sit sygdomsforløb (bl.a. konfliktsøgende, manglende er-
kendelse af sygdom) svarer til svær stress, hvortil hans eneste blivende symptom af svær grad sy-
nes at være sine uforklarlige somatiske symptomer, som han har i udtalt grad og også er ængste-
lig omkring. [Klageren] øvrige symptomer ses ud fra dagens samtale svarende til mere moderat 
stress (bl.a. tankemylder, sænket tolerance). [Klagerens] søvnmønster har endda inden for seneste 
periode 
været svarende til mild stress. Jeg gør dog opmærksom på, at [klageren] symptomer selvfølgelig er 
svingende, idet hans stressniveau afhænger af den mængde pres han enten føler sig eller ikke føler 
sig udsat for samt hvilken effekt hans håndtering samt behandling har. Jeg vurderer derfor [klage-
ren] i langsom bedring, men fortsat udtalt sårbar over for oplevelse af pres. Det er min vurdering, 
at [klageren], når han kigger tilbage på sit sygdomsforløb, har følt at han gik for hurtigt frem og 
ikke fik nok vejledning ift. sin psykiske håndtering. Af samme grund er [klageren] nu udtalt søgen-
de omkring forklaringer og støtte ift. handling, selvom han allerede har modtaget regelret be-
handling, selv har læst op omkring stress og allerede har relevante copingstrategier (husker resti-
tution, er bevidst om at skulle sænke forventninger til sig selv osv.). Jeg vurderer, at [klageren] – 
ud fra sin frygt for at få det værre (og tendens til helbredsængstelighed, som han dog umiddelbart 
holder i skak) – ønsker støtte i sin optakt, fordi han er bange for ikke at huske at anvende de stra-
tegier, som han allerede kender. Jeg anerkender dette, men jeg gør opmærksom på den barriere, 
der fremstår i kontakten med [klageren], hvor han er hurtig til at afskrive psykoedukation med 
henvisning til, at han er klar over samme; hvilket er en diskrepans mellem at opleve behov for støt-
te'. 
 
Du genoptog igen arbejdet delvist og det blev forsøgt med andre, skånende funktioner og drøftel-
ser om nedsat tid/andre arbejdsopgaver. Dog viste det sig, ikke at være realistisk og du blev op-
sagt. 
Efter endt forløb hos privatpraktiserende psykiater opstartede vi afklarende virksomhedspraktik 
som … ved ... Du startede den 7. juni 2023 med 6 ugentlige timer, fordelt på 3 dage af 2 timer. 
Opgaverne var varierede …opgaver, hvor du skulle gå til hånde med forskellige forefaldende op-
gaver. Vi aftalte, at du selv - i samarbejde med arbejdsgiver - forsøgte at ligge timer og opgaver 
på, efterhånden som det gav mening. Vi aftalte også, at det var vigtigt at du holdt igen og ikke ka-
stede dig ud i for mange og store opgaver med det samme. 
Ved opfølgninger i praktikken gik det godt. Du havde fuld forståelse for opgaverne, er god til at 
prioritere og god til at få tingene løst. du oplevede selv, hvordan du blev udfordret, hvis du ind i 
mellem skulle løse opgaver, hvor der var mange mennesker at forholde sig til på en gang og der-
med også mange informationer mm. Du oplevede også at de praktiskbetonede opgaver gjorde dig 
godt, men at du var træt når du havde fri og de fleste dage skulle hjem og hvile dig. 
I omlagde arbejdstiden til at være 4 dage af ca. 4 timer, men det fungerede ikke optimalt blandt 
andet fordi du oplevede behov for at have hele dage til at restituere, derfor omlagde du arbejds-
tiden til at være 3 dage af ca. 5 timer fra ca. 7-12 og fik på den måde lagt 2 dage ind, hvor du kun-
ne restituere. 
Det fungerer på den måde og det er også de vilkår, du er blevet ansat på pr. 1. december 2023. 
Du beskriver dog selv, at restitutionsdagene virker som 'spilddage' og du ville ønske, du kunne ar-
bejde hver dag, så måske et mindre antal timer. På nuværende tidspunkt er det dog ikke realistisk, 
hvilket 
bakkes op af både psykiater og din praktiserende læge. 
Mødetiden er fleksibel og hvis det er en dårlig morgen, møder du lidt senere. Det samme gør sig 
gældende ved fyraften, hvor du bliver, hvis du er i gang med en opgave, der skal være færdig. du 
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beskriver, at fleksibiliteten i arbejdstiderne passer dig godt, samtidig med at du også har brug for 
at der er rimeligt faste rammer for dine mødetider, så det ikke 'skrider' for dig. 
Gennem det halve år, praktikken har varet er det blevet tydeligt, at du gerne vil arbejde og at du 
har gode kompetencer både i forhold til de praktiske 
opgaver, men også til at tilrettelægge en arbejdsdag og -opgaverne så tingene bliver ordnet i en 
naturlig og relevant rækkefølge. Det er dog også blevet tydeligt, at det er vigtigt med nedsat tid og 
reducerede opgaver. du er selv opmærksom på denne del og fortæller, hvordan du med det 
samme 
oplever det, hvis du gør for meget. Ud over at det påvirker din søvn, får du fysiske symptomer 
hvor du f. eks fryser, hvilket ikke var noget, du oplevede tidligere. 
.. 
Det er min vurdering, at vi har beskrevet dine muligheder for at arbejde på nuværende tidspunkt. 
Du har været særdeles velplaceret på praktikstedet og der er forsøgt forskellige kombinationer af 
arbejdstider og -opgaver. Du har selv et stort ønske om at kunne arbejde mere, men aktuelt fore-
kommer det ikke realistisk." 

 

Af Rehabiliteringsteamets indstilling af 20/2 2024 fremgår bl.a.:  

"Indstilling: Fleksjob 
Jobsituation: Fleksjob hvor aftale om ansættelse foreligger 
Begrundelse: Rehabiliteringsteamet lægger vægt på følgende oplysninger, hvor det fra sagens ak-
ter fremgår: 
 
[Klageren] er kendt med hypertension, hyperkalcæmi og angst. 
 
Fysisk: 
[Klageren] er udredt for hyperkalcæmi i Endokrinologisk regi uden fund af underliggende sygdom. 
Han følges med blodprøvekontroller ved egen læge. Der har været forløb i Nefrologis regi for hy-
pertension. … følges nu ved egen læge. 
 
Psykisk: 
Efter en periode med arbejdsrelateret stress har [klageren] fra 2022-2023 været i forløb ved pri-
vat praktiserende psykiater. [Klageren] er afsluttet med diagnosen uspecificeret angst. Der beskri-
ves en række fysiske angstsymptomer i form af hovedpine, stødfornemmelse i hovedet, kæbe-
spændinger, indre uro og influenzalignende symptomer. I speciallægeerklæring fra december 
2023 beskrives det, at [klageren] har haft delvis effekt af medicinsk behandling (Brintelix), som 
grundet bivirkninger ikke kan øges yderligere. Psykiater vurderer behov for varige skånehensyn 
grundet sårbarhed og nedsat stress tærskel. 
… 
Uddannelse/arbejdsmarked: 
Ansat som … ved [virksomhed]: 
01.12.2023 – nu 15 timer ugentligt 
 
[Tidligere arbejdsplads] - …: 
Juni 2008 - Oktober 2022 
… 
Seneste tilbud: 
Virksomhedspraktik som … ved [virksomhed]: 07.06.2023 - 30.11.2023. 
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… 
[Klageren] sygemeldes i juni 2021 med stress og angst. [Klageren] har været ansat gennem mange 
år hos ...  [Klageren] beskriver at det var store opgaver som betød at han sjældent havde fri. 
 
[Klageren] er på nuværende tidspunkt i ordinære timer i [virksomhed], efter en tidligere praktik 
på stedet. [Klageren] har været et langt forløb ved endokrinologerne. [Klageren] beskriver at for-
løbet startede med at han fik det som man mener var et stort angstanfald og hjertestop. [Klage-
ren] blev efterfølgende sygemeldt. Men begynder derefter at undersøge hvad der kan gøres for 
[klageren], som også har et forhøjet blodtryk, hvilket man finder ud af bland andet skyldes et for-
højet antal hvide blodlegemer og for meget calcium i blodet. 
 
[Klageren] har været i et langt forløb ved en psykiater, han beskriver at det var alt for sent han 
kom i gang med det. [Klageren] blev tilbudt en psykiater i …, hvilket var svært for ham da han ikke 
kunne overskue at komme til …, han var derfor kun afsted et par gange hvorefter de ændre til 
samtaler over face time. 
 
[Klageren]har forsøgt at vænne tilbage til hans gamle arbejde ad flere omgange uden held. [Klage-
ren] oplever at når han forsøger at presse ham selv, så opstår der mange fysiske gener, de opstår 
også nu hvor han arbejder 15 timer ugentligt. 
[Klageren] beskriver at han har et spænd på 4-5 timer hvor han fungerer. Arbejder [klageren] ef-
fektivt 5 timer om dagen, så fungerer han ikke dagen efter. [Klageren] mærker hans gener næsten 
dagligt når han er på arbejde. Det samme opstår også når han er hjemme, hvis han f.eks. skal ma-
le et plankeværk. 
[Klageren] arbejder på at finde et passende lejde for hans arbejdstid. [Klageren] har en god ar-
bejdsgiver som er god til at give [klageren] plads til at gå hjem hvis han får det skidt. 
 
[Klageren] har tidligere dyrket meget motion. [Klageren] er begyndt at løbe igen stille og roligt, 
han vil hellere løbe flere små ture. [Klageren] er på betablokkere hvorfor det også er hårdt for 
ham at løbe. [Klageren] løber kun på hans fridage. [Klageren] finder glæde i at løbe. 
 
[Klageren] arbejder 15 timer ugentligt, det er for andre tvivlsom om han overgør det, og om de 15 
timer faktisk er for meget for ham. [Klageren] beskriver dertil, at det er en balancegang som fun-
gerer for ham, hvor han samtidigt har rum til at være familiefar når han kommer hjem. [Klageren] 
har lært hans symptomer at kende og ved godt når skal sige stop. 
 
[Klageren] vejledes omkring lær at tackle kurset på sundhedscenteret, hvor han kan få nogle flere 
redskaber til at håndterer hverdagen. 
 
[Klagerens] funktion på hans nuværende arbejdsplads er at udføre rådgivning og [håndværks-
mæssige] opgaver. [Klageren] kan lave det han har lyst til at lave også, kan han hyre folk ind til 
større opgaver. Der bliver taget hensyn til at [klageren] ikke skal have for mange bolde i luften. 
… 
Skånehensyn: 
I forbindelse med skånebehov anbefales et stille og roligt arbejdsmiljø, mindre administrative op-
gaver, mere forudsigelighed samt begrænset antal arbejdstimer. 
 
Indstilling: 
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Der har været iværksat tilbud jævnfør lov om en aktiv om beskæftigelsesindsats som viser behov 
for nedsat arbejdstid og også nedsat effektivitet i den nedsatte arbejdstid. 
Samlet set vurderer rehabiliteringsteamet at der er tale om gode kompetencer til gavn for ar-
bejdsmarkedet. Modsat vurderer teamet også at det er dokumenteret både via de helbredsmæs-
sige oplysninger og de iværksatte foranstaltninger at det er dokumenteret at arbejdsevnen er va-
rigt og væsentligt nedsat i ethvert erhverv. 
Rehabiliteringsteamet vurderer at [klageren] hverken via ressourceforløb, uddannelse eller iværk-
sættelse af personlig assistent, § 56 eller via de sociale kapitler i øvrigt kan komme tilbage til ordi-
nært arbejde 
… 
Fleksjob (hvis der foreligger et fleksjob) 

" 

 

Af afgørelse af 1/3 2024 om bevilling af fleksjob fremgår bl.a.: 

"Afgørelse 
Vi har truffet afgørelse om at visitere dig til fleksjob pr. den 1. marts 2024, efter reglerne i lov om 
aktiv beskæftigelsesindsats § 116. 
… 
Begrundelse 
Vi har vurderet, at din arbejdsevne er væsentligt og varigt nedsat inden for ethvert erhverv og at 
du derfor ikke kan opnå, eller fastholde, beskæftigelse på det ordinære arbejdsmarked. Vi har i 
den forbindelse fundet, at alle andre foranstaltninger er blevet afprøvet." 

 

Af selskabets brev af 37/4 2024 til klageren fremgår bl.a.: 

"Den 1. april 2024 

 Din pensionsordning er blevet ændret til en indbetalingsfri pensionsordning. Det betyder, 
at der ikke længere bliver indbetalt til din pensionsordning, og at de forsikringer, der hør-
te til pensionsordningen, er stoppet. " 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
5.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
5.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæs-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter 
også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. 
 
5.1.1.1.2. Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
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Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede - efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, 
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 
 
5.1.1.1.3. Den Økonomiske erhvervsevne 
Nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som forskellen 
mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende Økonomiske erhvervsevne. 
Ved den resterende Økonomiske erhvervsevne forstås den forsikredes faktiske indtjening på an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende 
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som følge af eksempelvis arbejdsskade 
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af 
arbejdsmarkedsbidrag." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1970’erne og har arbejdet i en teknisk funktion, blev den 28/6 2021 sy-

gemeldt grundet stress og angst. Klageren genoptog arbejdet delvist i perioden fra den 1/1 

2022 til den 1/4 2022, hvor han igen blev fuldt sygemeldt. Den 1/12 2022 havde klageren løn-

ophør hos sin tidligere arbejdsgiver. I perioden fra 7/6 2023 til 30/11 2023 var klageren i virk-

somhedspraktik med gradvis optrapning af arbejdstimer til 3 x 5 timer ugentligt. Efter praktik-

ken forsatte han med at arbejde deltid i virksomheden – 15 timer ugentligt. Klageren blev pr. 

1/3 2024 bevilget fleksjob af sin kommune, og hans deltidsstilling i virksomheden blev i den 

forbindelse konverteret til fleksjob med en ugentlig arbejdstid på 15 timer. 

 

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og har ydet præmiefritagelse fra den 1/12 2022 til 

den 31/12 2023, hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generel-

le helbredsmæssige erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen. Klageren ønsker fortsat dæk-

ning fra den 1/1 2024 til den 31/3 2024. Klagerens dækning for tab af erhvervsevne ophørte pr. 

1/3 2024, da klageren ikke ønskede at tegne privat fortsættelsesforsikring. Klageren ønsker 

tillige dækning af sagsomkostninger i forbindelse med førelsen af sagen for nævnet. 
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Klageren har anført, at han efter den 31/12 2023 havde, og fortsat har, en erhvervsevne, som 

er nedsat med mere end 50 %. Klageren har anført, at det fremgår af lægeerklæringen af 3/11 

2023, at lægen vurderede klageren som skrøbelig, at der var opstartet medicinsk behandling, 

og at den daværende arbejdstid på 15 timer om ugen ikke skulle øges. Klageren har anført, at 

speciallægeerklæring af 20/12 2023 giver et retvisende billede af klagerens generelle erhvervs-

evne, og at det fremgår af erklæringen, at klagerens funktionsevne er på max 15 timer om ugen 

med skånehensyn. Klageren har anført, at han er bevilget et fleksjob på max 15 timer, og at 

hans nuværende jobfunktion er væsentlig anderledes end hans hidtidige erhverv. Klageren har 

anført, at kommunen er nærmeste tredjepart til at vurdere erhvervsevnen, idet de har haft 

væsentlig større berøring med ham og må anses for at være mere erfarne end selskabet i at 

afklare erhvervsevne. Klageren har anført, at oplysningerne i notat af 3. maj 2023, som selska-

bet har lagt vægt på, er uden relevans for vurderingen af klagerens nuværende erhvervsevne. 

Klageren har anført, at erhvervsevne skal fastlægges under behørig hensyntagen til hans ret til 

privatliv, herunder at erhvervsevnen afspejler den mængde arbejde, som han kan varetage 

samtidig med, at han har mulighed for at udleve sit privatliv, herunder at have styr på private 

huslige opgaver. For så vidt angår sagsomkostninger har klageren anført, at der alene er tale 

om afgiften i forbindelse med anlæggelse af sagen for nævnet. 

 

Selskabet har anført, at det ikke er lægeligt dokumenteret, at klageren i perioden fra 1/1 2024 

til den 31/3 2024 ikke ville kunne varetage et arbejde på væsentligt over halv tid og tjene væ-

sentligt over halvdelen af, hvad der var sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer, hvis han 

beskæftigedes i en funktion, hvor han både havde opgaver af manuel karakter og mindre admi-

nistrative opgaver, og hvor der toges tilstrækkeligt hensyn til hans udfordringer. Selskabet har 

anført, at klageren oplevede bedring i tilstanden i løbet af 2023. Han blev afsluttet i psykiatrisk 

regi i maj 2023, og hans angstsymptomer var aftagende og prognosen var fortsat god ved spe-

ciallægeundersøgelse i december 2023. Selskabet har anført, at der ikke er oplysninger om, at 

klagerens fysiske funktionsevne skulle være påvirket nævneværdigt. Selskabet har anført, at 

klageren siden 1/12 2023 har formået at arbejde 15 timer om ugen med kombineret manuelt 
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og administrativt arbejde. Selskabet har anført, at praktikforløbet, der siden førte til deltidsan-

sættelse og efterfølgende til fleksjob, blev foranstaltet på klagerens eget initiativ, og at kom-

munen overlod det til klageren og arbejdsgiveren at indrette klagerens arbejdsopgaver i forhold 

til hans helbred og skånehensyn. Selskabet har anført, at klageren ikke er retvisende arbejds-

prøvet. Selskabet har anført, at oplysningerne i speciallægeerklæringen om, at klageren kun kan 

arbejde 3x5 timer om ugen, da han har behov for to hviledage, alene er baseret på klagerens 

egne oplysninger til speciallægen herom, og at klagerens behov for hviledage ikke alene skyldes 

hans behov for afslapning, men også hans behov for at have styr på private huslige opgaver. For 

så vidt angår sagsomkostninger har selskabet anført, at det fremgår af vedtægternes § 23, stk. 

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

 

Det fremgår af afslutningsnotat af 3/5 2023 fra psykiater, at klageren "har haft det meget bedre 

ift. angstsymptomer ifølge angstskema, og de sidste par måneder har pt. ikke haft angstanfald, 

ej heller panikanfald. Pt. vurderes dog fortsat skrøbelig. Efter 3-4 timers aktivitet føler pt. sig 

nervøs med stikkende fornemmelse i brystkassen og lidt kæbespændinger … Det kan godt væ-

re, pt. kan arbejde fuld tid i fremtiden, men dette kan ikke forudsiges lige nu" 

 

Det fremgår af lægeattest (LÆ 265) af 3/11 2023, at klageren "Beskriver kæbespændinger, 

tandsmerter, nakkespændinger, brystsmerter og følelsesforstyrrelser. Frembyder aftagende 

symptomer med uro i kroppen, stivhed i kroppen, kæbespændinger, smerter omkring bihuler-

ne, summende fornemmelse i hovedet, hovedpine, tinnitus og influenzalignende symptomer. 

Der er markant fremgang psykisk, men der skal ikke så meget til for at vælte ham … Pt. har haft 

det meget bedre ift. angstsymptomer ifølge angstskema, og de sidste par måneder har pt. haft 

kun få og milde angstanfald, dog ingen panikanfald. Pt. vurderes dog fortsat skrøbelig. Efter 3-4 

timers aktivitet føler pt. sig nervøs med stikkende fornemmelse i brystkassen og lidt kæbe-

spændinger... Arbejder aktuelt 15 ugentlige timer ... Ønsker at bibeholde arbejdet og timeantal-

let. Dette er jeg enig med ham i. Jeg synes ikke vi for nuværende skal øge i timeantal." 

 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

28. 102388 

 

 

Det fremgår af psykiatrisk speciallægeerklæring af 20/12 2023, at klageren "angiver, at hvis han 

arbejder mere end 5 timer om dagen, så får han angstsymptomer, som er uspecifikke sympto-

mer i form af hovedpine med 'stød i hovedet'. …  Hver anden dag har han brug for 'recovery', 

brug for at slappe af og have styr på de huslige opgaver i hjemmet. På nuværende tidspunkt kan 

[klageren] ikke arbejde mere end 15 timer om ugen … [Klagerens] symptomer har været af let-

tere grad igennem mange måneder, men [klageren] er stadig skrøbelig og har nedsat stresstær-

skel. [Klageren] kender dog alle advarselstegn, og såfremt han skal være, hvor der er travlt, eller 

han skal arbejde mere, så kommer alle advarselstegn i form af hovedpine, stødfornemmelse i 

hovedet, kæbespændinger, indre uro og influenzalignende symptomer. Hvis [klageren] ikke 

handler på disse advarsler, så får han deciderede angstanfald. [Klageren] har ikke haft depressi-

ve symptomer de sidste 6 måneder ... KONKLUSION [Klageren] vurderes stadig at være skrøbe-

lig. Han har heldigvis fået delvis effekt og gavn af Brintellix 10 mg. Han kender alle advarsels-

tegn i forhold til angstanfald, og han reagerer hurtigt på disse for at undgå decideret angstan-

fald. [Klagerens] diagnose er Angst uden specifikation. Der findes ingen bekymringer og ingen 

katastrofetanker i forbindelse med symptomerne. Prognosen vurderes at være god. [Klageren] 

vurderes hverken deprimeret, psykotisk eller selvmordstruet, men han vurderes skrøbelig. Det 

vurderes, at det nuværende antal timer må svare til den funktionsevne." 

 

Det fremgår af Rehabiliteringsteamets indstilling af 20/2 2024, at "I forbindelse med skånebe-

hov anbefales et stille og roligt arbejdsmiljø, mindre administrative opgaver, mere forudsigelig-

hed samt begrænset antal arbejdstimer." 

 

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

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

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

 

Nævnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/1 2024 har vurderet 

klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens gener på dette tidspunkt havde stabiliseret sig 

i en sådan grad, at der kunne foretages en vurdering af hans længerevarende erhvervsevnetab.  
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Nævnet bemærker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne 

er nedsat med mindst halvdelen. 

 

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

mæssige generelle erhvervsevne efter den 1/1 2024 er nedsat med mindst halvdelen, og at han 

med de rette skånehensyn ikke er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 

sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Nævnet kan derfor ikke kritisere selskabets afgø-

relse. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren har skånehensyn i form af behov for et stille 

og roligt arbejdsmiljø, mindre administrative opgaver, mere forudsigelighed samt begrænset 

antal arbejdstimer. Disse skånehensyn tilsiger ikke i sig selv, at klageren ikke kan arbejde halv 

tid. 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at behandlingen ved psykiater blev afsluttet i maj 2023, og at 

klageren ved speciallægeundersøgelse den 20/12 2023, blev vurderet som skrøbelig, men at 

symptomerne havde været af lettere grad igennem mange måneder, og at han kendte alle ad-

varselstegn i forhold til angstanfald, og hurtigt kunne reagere på disse for at undgå decideret 

angstanfald. Nævnet har tillige lagt vægt på, at klagerens symptomer og gener i høj grad er ba-

seret på hans subjektive angivelser. 

 

Det, som klageren i øvrigt har anført – herunder at han er tilkendt fleksjob med en ugentlig ar-

bejdstid på 15 timer – kan ikke føre til andet resultat. 

 

Nævnet bemærker hertil, 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 ef-

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

Nævnet henviser til en dom omtalt i Ugeskrift for Retsvæsen (U 2007.846 H), hvori landsretten 
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udtalte: "At det offentlige har vurderet, at A har begrænsninger i arbejdsevnen, og har bevilli-

get fleksjob med 2/3 løntilskud, skaber ikke i sig selv en formodning for, at sagsøgerens generel-

le erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder." Højesteret nåede til samme resultat og henvi-

ste til de "grunde, der er anført af landsretten". 

 

Udgifter til repræsentation  

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

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

Nævnet finder, at der i sagen ikke er grundlag for at fravige udgangspunktet. 
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Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Jens Kruse Mikkelsen 

formand 

 


