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  for 
  Forsikring 

  
Den 11. juni 2025 blev i sag nr.  102695: 
 
 
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. Klagerens ægtefælle har i brev af 

30/11 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Vi klager over afslag på udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling, samt 
udbetaling af engangsudbetalingen. 
… 
'Hvad vil du konkret opnå hos selskabet?' 
Tilkendelse af varigt tab af erhvervsevne. 
------------------------------------ 
Danica traf den 11.7 2024 afgørelse om at udbetaling for nedsat erhvervsevne skulle stoppe fra 
den 1.9.2024. 
 
[Klageren] klager over afgørelsen og fremsender Speciallægeerklæring af 22.7.24 samt suppleren-
de kommentarer vedr. private forhold. 
 
I brev af 29.10.24 har Danica Pension foretaget ny vurdering af udbetaling ved tab af erhvervsev-
ne og fritagelse for indbetaling, efter fremsendelse af Speciallægeerklæring af 22.7.24 og supple-
rende oplysninger vedr. private forhold. De fastholder tidligere afgørelse, at udbetaling ved tab af 
erhvervsevne og fritagelse for indbetaling stopper fra 1.9.24. 
 
[Klageren] fremsender klage den 4.11.24 over afgørelsen af 29.10.24. 
 
I brev af 22.11.24 fastholder Danica Pension deres afslag på tab af erhvervsevne, som svar på kla-
ge af 4.11.24. 
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Vi er uenige i afgørelsen, idet vi mener, det er dokumenteret, at [klagerens] erhvervsevne er va-
rigt nedsat i hidtidigt erhverv ligesom hendes generelle erhvervsevne er nedsat til det ubetydeli-
ge. Vi henviser til indholdet i [klagerens] klage til Danica den 4.11.24. Vi henviser desuden til spe-
ciallægeerklæring af 22.7.24. 
 
Vi mener sagen er velbelyst, og der foreligger klar lægelig dokumentation for at erhvervsevnen er 
nedsat til det ubetydelige af helbredsmæssige årsager. Vi henviser til erklæring fra egen læge af 
27.5.24 samt speciallæge i psykiatri af 22.7.24. 
… 
I brev af 11.7.24 har Danica, i samråd med deres interne lægekonsulent, vurderet, at der ikke fo-
religger lægelig dokumentation for, at [klagerens] generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 
halvdelen. 
… 
Den 28.5.24 vurderer Danicas speciallæge i socialmedicin,  

'at der er tale om tilpasningsreaktion/belastningsreaktion, som er en forbigående tilstand, og 
der må forventes bedring når belastningen ophører. Nu sygemeldt 1 år og der er beskrevet 
bedring'. 

 
I brev af 11.7.24 har Danica følgende begrundelser for at udbetaling af erhvervsevne og fritagelse 
for indbetaling stopper: 
 
 1) – 11.7.24: 
 'Det fremgår af afslutningsnotat fra Privat Psykiatrisk Center, at du i det væsentlige er rask og 

velfungerende både psykisk og fysisk. Du var ved den indledende samtale velbehandlet på 
Mirtazapin 22,5 mg daglig, og dosis blev ved afslutningen reduceret til 15 mg dagligt. Det 
fremgår, at der ikke er anledning til at mistænke anden psykiatrisk behandlingskrævende lidel-
se. Det vurderes, at der er tale om en belastningsreaktion, som allerede er i bedring.' 

 
Vores svar: 
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På trods af mange søvnløse nætter, uro i kroppen, ondt i maven, stor træthed, var [klageren] ind-
stillet på psykologforløb, og vende tilbage til sit job, som hun var glad for: 
 
Af AS3 Work&Care – TAE-8 uger status – 22.9.23 fremgår det: 

'[Klageren] samarbejder fuldt ud i bestræbelserne på at bedre sin psykiske tilstand og er højt 
motiveret for at bringe sig ud af belastningsreaktionen'. 

 
Af lægejournal fremgår det som ovenfor vist, at [klageren] ikke var velbehandlet på Mirtazapin 
22,5 mg dagligt, og ved afslutning reduceret til 15 mg dagligt. Ej heller at hendes belastningsreak-
tion var i bedring. 
 
Af AS3 Work&Care – TAE-8 uger status – 22.9.23 fremgår det: 

'Der er arbejdet med reduktion af symptomer' 
'[Klagerens] værste symptom er søvnløshed, der udvirker, at hun ikke fungerer om dagen. Dertil 
oplever hun uro i kroppen, knugen i maven og tankemylder'. 
'[Klageren] har ad to omgange forsøgt at vende tilbage til arbejde'. [Klageren] har måttet 
stoppe begge gange på grund af tilbagefald i belastningsreaktion'. 
'[Klageren] har været hos sin læge, der yderligere har ordineret Sertralin for angst.' 
'Faglig vurdering: På baggrund af [klagerens] rapportering af forværret tilstand i forbindelse 
med planlægning af tilbagevenden til arbejdspladsen, er det ikke tilrådeligt at [klageren] ven-
der tilbage, da der er høj risiko for endnu en sygemelding'. 

 
Af AS3 Work – Danica Pension TAE-afslutningsrapport – 21.11.23: 

'[Klageren] angiver søvnløshed, der bevirker, hun ikke kan fungere om dagen samt knude i ma-
ven og uro i kroppen som udprægede symptomer' 
'[Klageren] mærker helbredsmæssig forværring ved at forsøge at arbejde'. 
'….[Klageren] angiveligt føler sig symptomfri, når hun følger planen for restituering og ikke ud-
sættes for arbejdsmæssigt pres' 
'………når [klageren] kan tage tingene i eget tempo og holdes ude af pres ift. at arbejde' 
'…… indikerer længerevarende restitution, hvor det ikke vil være hensigtsmæssigt at iværksæt-
te beskæftigelsesrettede tiltag, som er den faktor der trigger [klagerens] belastningsreakti-
on/udløser symptomer'. 
'[Klageren] er ramt af svær arbejdsrelateret belastningsreaktion, hvor hun kan mærke, hun ik-
ke holder til at arbejde mere' 
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'Ifald [klagerens] tilstand ikke bedres væsentligt, det vil sige, hvis [klageren] fortsat reagerer 
med ovennævnte symptomer efter 3 måneder, vil AS3 psykolog anbefale at [klagerens] sag 
tages op igen omkring marts til ny vurdering. Der kan anbefales henvisning til arbejdsmedi-
cinsk klinik for udredning ift arbejdsevne eller psykiatrisk udredning' 

 
Af LÆ145 – generel helbredsattest af 30.10.23 vurderer egen læge [klagerens] tilstand som kro-
nisk. Den langvarige belastningsreaktion er efterhånden en kronisk tilstand, ingen udsigt til større 
forbedringer. 
 
 2) -11.7.24 
 'Dit psykologforløb afsluttes efter eget ønske.' 
 
Vores svar: 
I perioden fra [klageren] afsluttes hos psykiater fra PPC frem til oktober 2023, øges Mirtazapin til 
37,5 mg- 45 mg suppleret med 25 mg sertralin, 2 panodiler og/eller en Imozop. 
 
Hvert møde med psykolog, psykiater, sagsbehandler, arbejdsgiver mv stresser (søvnløshed, uro i 
kroppen, angst, hjertebanken) op til 2-3 dage inden samtalen. 
 
Ved hver samtale med psykolog, sagsbehandler, læge, arbejdsgiver mv, er [klageren] nødt til at 
supplere medicinindtag med Imozop, bare for at få lidt søvn. 
 
Ved mindste udfordring/forventning er det ligeledes nødvendigt med ovenstående medicin-
mængde. 
 
Indtagelse af ovennævnte medicinmængde betyder, at [klageren] bevæger sig i en osteklokke, og 
hun bliver deprimeret af, at tage disse piller. Endvidere får hun kun lidt søvn, trods indtag af den 
store medicinmængde. 
 
[Klageren] fortsætter psykologsamtaler frem til ultimo oktober 2023, samt indtag af mirtazapin 
37,5-45 mg, 25 mg sertralin, samt sovepiller Imozop. 
 
Af AS3 Work&Care – Danica Pension-TAE-afslutningsrapport af 21.11.23 fremgår det, der har væ-
ret fokus på symptomreduktion. 
 
[Klageren] havde en forventning til, at hendes søvnproblemer ville vende, men det sker ikke. 
 
Ultimo oktober 23 er [klageren] så mentalt og fysisk træt, samt påvirket negativt af medicinen, 
søvnbesvær, ondt i maven og hjertebanken, at hun ser sig nødsaget til at stoppe psykologforløbet. 
Der var forsøgt symptomreduktion, men hun fik det værre. 
 
Af [klagerens] psykologforløb ved [privathospital] 14.8.15 fremgår det: 

'Hun tager aktuelt mere medicin end hun plejer for at kunne holde til det hele p.g.a. søvnpro-
blemer. Vi aftaler at hun kan fortsætte med dette, men at hun skal tage det alvorligt hvis det 
fortsætter indtil efterårsferien'. 

 
Ved [klagerens] stressforløb 23/24 øgedes medicinen så voldsomt, at hun befandt sig i en zoombi 
tilstand!!! Så 'hun tog det alvorligt'!! 
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Psykolog … – AS3 – spørger, om [klageren] vil tilbage til psykiater i PPC. Det takker hun nej til, da 
hun ikke har overskud til det. [Psykolog] udtaler, at [klageren] altid kan 'få åbnet hendes sag igen', 
hvis hun ønsker. Det har [klageren] siden hen forsøgt to gange, for at få en revurdering ved psyki-
ater i …, men fået afslag fra Danica (se seneste afslag 'Revurdering psykiater-forespørgsel Danica 
17.7.24). 
 
På baggrund af de mange perioder med stress og heraf store søvnproblemer, stor mængde me-
dicin, samt mentalt og fysisk træthed, knude i maven og uro i kroppen, beslutter [klageren] at sø-
ge seniorpension. Ligeledes indgår hun en frivillig fratrædelsesaftale med [arbejdsplads]. 
 
Med denne beslutning ser psykolog … – AS3 – heller ikke et formål med at fortsætte samtalerne 
for nuværende – jf. AS3 Work&Care – Danica Pension TAE-afslutningsrapport 21.11.23. 
 
Danica anfører i brev af 11.7.24, at [klageren] ved afslutning af sit forløb i AS3 den 21.11.23 har 
oplyst, at hun føler mig symptomfri, når hun kan tage tingene i sit eget tempo og holdes ude af 
pres i forhold til at arbejde. 
 
Lægen anfører den Specifik helbredsattest 27.5.24, at [klageren] bliver angst ved mindste udfor-
dring. At hun har været gennem langvarige belastnings reaktion i mange år, som er blevet en kro-
nisk tilstand. Har stadig dagligt søvnudfordringer. Altså uændret. 
 
I speciallægeerklæring Privat-Psykiater … af 22.7.24 fremgår det, at [klageren] har nedsat stress-
tærskel, ængstelighed som påvirker humør, energi og nattesøvn. 
 
 3) -11.7.24 
 'Vores interne lægekonsulent har på baggrund af de lægelig oplysninger i sagen vurderet, at du 

har en belastningsreaktion, som er i bedring efter at belastningen i form af stressende forhold 
på din tidligere arbejdsplads er ophørt. Det er vores lægekonsulents vurdering, at der er tale 
om en forbigående tilstand, som i en midlertidig periode har påvirket din erhvervsevne i en 
grad, så du ikke var i stand til at passe dit tidligere arbejde.' 

 
Vores svar: 
Det er ikke første gang [klageren] rammes af stress. Vi kan nævne følgende: 

1994 [Arbejdsplads] – fuldtid. 
Store søvnproblemer. 
Ikke overskue fuldtidsansættelse. Behandlet med 
sovemedicin. Måtte stoppe efter ½ år. 

Har ikke lægelig dokumenta-
tion 
 

1995/96 [Uddannelse] i … på … år. Sov slet ikke til eksamener. 
Forventning om søvn bagefter, men der gik måneder 
inden søvnen var genoprettet. 
 

Har ikke lægelig dokumenta-
tion 

1999 Ansat på [arbejdsplads] 
Kold lungebetændelse. Fejlbehandlet som alm. lun-
gebetændelse. Medførte enorm træthed. Kaldt på 
arbejde i hele sygeperioden. 
Store søvnproblemer i op til et år. 
Behandlet med sovemedicin 

Har ikke lægelig dokumenta-
tion 
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2014/15 Ansat på [arbejdsplads] 
Alt for stor arbejdsbyrde over alt for lang tid, samt 
dårlig ledelse. 

 
Var virkelig stresset. 
Voldsomme søvnproblemer, og voldsom uro i krop-
pen. 4 måneder sov [klageren] kun ca 3 timer pr nat 
på sovepiller. 
Hvis hun ikke tog sovepiller, sov hun slet ikke. 

 
Delvis sygemeldt okt. 14. Fuld syg jan.-april 15. Del-
vis syg maj-okt. 15 Var virkelig syg! 

 
Var hårdt ramt på søvnen. 

 
Behandlet på søvnklinik …, og psykologforløb ved 
[privathospital] samt medicinsk behandling. 
Forløbet på søvnklinikken [søvnklinik], var forfærde-
ligt. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lægejournal 
 
 
 
 
Journal af 7.1.15 og 15.1.15 
[søvnklinik] 
4.5.15 Journal [privathospi-
tal] 

2015-
2023 

Kortvarige belastningsreaktioner-med søvnproble-
mer 
Kortvarige indtag af mirtazapin 

Lægejournal 
22.9.23 AS3 Work&Care – 
Danica Pension TAE-8 ugers 
status 

2023/24 Ansat på [arbejdsplads] 
Stresset. Belastningsreaktion. (Angst? Udbrændt?) 
Hårdt ramt på søvnen. 
Psykiatrisk udredning hos Privat psykiatrisk Center, 
…. 
Medicinsk behandling samt psykologforløb AS3 
Work & Care – [Psykolog]. 
Opfølgning egen læge 
 

Lægejournal 
Journal PPC 6/2023 
Grundudredning 28.6.23 PPC 
Afslutningsnotat 10.7.23 PPC 
8-ugers status AS3 
Work&Care 22.9.23 
Afslutningsnotat 21.11.23 
AS3 
Generel helbredsattest egen 
læge af 30.10.23 
Specifik helbredsattest egen 
læge 27.5.24 
Speciallægeerklæring 
22.7.24 
… 
 

1999-
2024 

Belastninger i forhold til [familiemedlem]  
 

Lægejournal 
Journal [privathospital] 
6/2023  
4.5.15 Journal [privathospi-
tal] 

 
Af generel helbredsattest af 30.10.23, fremgår det, at [klageren] har været søvnfølsom i 20 år, 
hvilket relaterer til ovennævnte. 
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Endvidere fremgår det af LÆ 145 – generel helbredsattest af 30.10.23, at den langvarige belast-
ningsreaktion er efterhånden en kronisk tilstand. 
 
Af LÆ 135 – Specifik Helbredserklæring af 27.5.24 fremgår det: 

'Diagnosen ikke ændret siden sidste udtalelse fra psykiater i juli sidste år, og som nævnt i sidste 
helbredsattest, at [klageren] har været gennem langvarige belastnings reaktion i mange år, 
som er blevet til en kronisk tilstand, ingen udsigt til større forbedringer. Har stadig dagligt 
søvnudfordringer, bliver angst ved mindste udfordring, forsøger ikke tage sovemedicin'. 
'Er med i en [aktivitet] 2 timer ugentligt, men må ofte melde fra p.g.a. træthed' 

 
Det fremgår endvidere, 'at behandlingsmulighederne er udtømte'. 
 
Ligeledes, at hun 'generelt altid er træt' og 'således næsten ikke i stand til at føre en uge uden 
aflysninger, da tærskel for overbelastning/træthed er meget lav'. 
 
Seneste medicin udlevering, hvilket også er et udtryk for, at der ikke er styr på søvnen: 

 
 
Det er således ikke en forbigående tilstand. Den har stået på over flere år og er nu blevet kronisk. 
 
 4) -11.7.24 
 'Vores lægekonsulent har videre vurderet, at der vil være skånehensyn i forhold til roligt ar-

bejdsmiljø, men at du burde kunne arbejde over halv tid under passende og hensynstagende 
forhold.' 

 
Vores svar: 
Af speciallægeerklæring … 22.7.24 vurderes, at [klageren] aktuelt ikke er i stand til at komme til-
bage på arbejdsmarked. 
 
Prognosen i forbindelse med arbejde er ikke god. [Klageren] vurderes ikke tilegnet til arbejdsmar-
ked 
længere. 
 
Under konklusion vurderes, at der ikke er håb for, at hendes tilstand bliver bedre i fremtiden i så-
dan grad at hun kan varetage et job. Således findes ikke skåne hensyn såfremt hun ikke vurderes 
til at komme tilbage på arbejdsmarked. Selv beskyttende job giver heller ikke mening på nuvæ-
rende tidspunkt og i fremtiden. 
 
 5) -11.7.24 
 'Vi har på baggrund af de lægelige oplysninger i sagen samt på baggrund af vores lægekonsu-

lents vurdering konkluderet, at din belastningsreaktion er i bedring, og at du er velbehandlet i 
din medicin.' 
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Vores svar: 
Se 1-11.7.24. 
 
 6) -11.7.24 
 'Det fremgår af oplysningerne, at du op til din sygemelding oplevede, at det var meget stres-

sende på dit arbejde, miljøet havde ændret sig i en negativ retning, og du delte ikke længere 
værdier med din arbejdsplads. Vi finder, at de stressende forhold på din tidligere arbejdsplads, 
som udløste en belastningsreaktion hos dig, ikke længere er aktuelle, hvilket du også selv har 
tilkendegivet.' 

 
Vores svar: 
Det er korrekt at [klageren] oplevede det meget stressende på sit arbejde op til hendes sygemel-
ding. Af journal fra PPC juni 23 fremgår det, at [klageren] egentlig var glad for sit arbejde, gode 
kolleger osv. [Klageren] kontaktede Danica for at få bevilget i psykolog-forløb, idet hun gerne ville 
tilbage til [arbejdsplads]. 
 
Men som det fremgår af diverse journaler mv, fik hun det massivt dårligere i perioden ultimo juni 
23 frem til okt/nov 23, at hun ser sig nødsaget til at afbryde psykologforløb. 
 
At [klageren] ikke er tilknyttet arbejdspladsen længere, og dermed er de 'stressende forhold' op-
hørt, er ikke ensbetydende med, at alt er 'glemt'. 
 
Som det fremgår af [klagerens] historik, har hun været stresspåvirket med søvnfølsom i mange år. 
Alligevel har hun 'rejst' sig adskillelige gange. Det formåede hun ikke denne gang! Kroppen er i 
konstant alarm. 
 
Det fremgår bl.a. af speciallægeerklæring …, at [klageren] har haft manglende mental overskud de 
sidste ti år som har været i forværring. Endvidere at energi, humør og nattesøvn er skrøbelig og 
bliver hurtigt og nemt ramt af ydre stimuli. 
 
 7)-11.7.24 
'Vi vurderer derfor, at din helbredstilstand er forbedret, og at du vil kunne varetage en jobfunktion 

på det brede arbejdsmarked på mindst halv tid med de rette skånehensyn, herunder roligt og 
psykisk trygt arbejdsmiljø uden deadlines og pres.' 

 
Vores svar: 
Af speciallægeerklæring … 22.7.24 fremgår det: 
Aktuelt er hun ikke i stand til at komme tilbage på arbejdsmarked. 
 
Prognosen i forbindelse med arbejde er ikke god. Hun vurderes ikke tilegnet til arbejdsmarked 
længere. 
 
Konklusion er, at [klageren] ikke vurderes tilegnet til arbejdsmarked, som følge af mange stress-
perioder (hvor søvnløshed har været det dominerende symptom), som har udviklet sig til Neura-
steni. Neurasteni er udtryk for fysisk og psykisk træthed. 
 
Det vurderes herudover, at [klagerens] tilstand er stationær, og der ikke er håb for, at hendes til-
stand bliver bedre i fremtiden i sådan en grad, at hun kan varetage et job. 
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Det vurderes også, at hun p.g.a. hendes manglende mentale og fysiske overskud ikke er klar til at 
opstarte eller fortsætte terapi forløb hos psykolog eller opstarte ny medicinsk behandlingsforløb. 
 
På denne baggrund vurderes behandlingerne for udtømte. 
 
 1)-29.10.24 
 'Vi er opmærksomme på at psykiateren stiller diagnosen neurasteni, men tab af erhvervsevne 

udbetales ud fra en samlet vurdering af de helbredsmæssige gener du har og hvordan de påvir-
ker dig, og ikke på baggrund af en diagnose.' 

 
Vores svar: 
I brev af 29.10.24 vurderer Danica fortsat, at [klagerens] generelle erhvervsevne ikke er nedsat til 
halvdelen eller mere. Danica fastholder afgørelsen, trods der foreligger en revurdering fra … – ved 
speciallæge i psykiatri …. [speciallæge] er tillige ansat ved Privat Psykiatrisk Center i …. Altså sam-
me Privat Psykiatrisk Center, som [klageren] blev udredt af i juni 23. 
 
Danica fastholder afgørelsen ud fra en samlet vurdering af de helbredsmæssige gener [klageren] 
har og hvordan de påvirker hende. 
 
Af Speciallægeerklæring fra … af 22.7.2024 fremgår det: 

'Hun er medlem af [aktivitet] og [træning], men er ikke i stand til at deltage i aktiviteter re-
gelmæssigt, hvor hun aflyser sine aftaler så tit' 
'Første gang ramt af arbejdsrelateret stress i aug. 2014 med nervøsitet, ængstelighed, angst, 
søvnløshed, og siden den gang er skrøbelig….' 
'….selv små opgaver, og eller udfordringer påvirker humør, energi og nattesøvn……' 
'Hver eneste uge har hun brug for lang restituering, efter en opgave ligesom hobby eller fri-
tidsaktivitet har hun brug for sove medicin, og mere recovery'. 
'Selve sove medicin påvirker hendes humør og energi, så er hun heller ikke glad for medicinen, 
men er desperat og bliver nødt til at tage medicinen, ellers fungerer ikke dagen efter……' 
'Hun beskriver trætbarhed som klart har påvirket hendes arbejdspræstation, og hendes evne 
til at klare daglige gøremål' 
'….manglende mental overskud i de sidste ti år, som har været i forværring….' 
'Hendes energi, humør og nattesøvn er skrøbelig, og bliver hurtigt og nemt ramt af ydre sti-
muli' 
'Selve huslige opgaver er en udfordring, hun kan ikke styre huslige opgaver og privat daglig 
gøremål hver dag' 
'…siden har symptomerne som påvirker hendes funktionsniveau i forbindelse med arbejde, 
privatliv og daglige gøremål, hvor symptomerne har været klart stigende i forværring i de sid-
ste ti år.' 
'Hendes problem er nedsat stresstærskel, ængstelighed som påvirker hendes humør, energi, og 
nattesøvn, hvor hun bliver fanget i en ond spiral, hvis hun ikke tager sove medicin, bliver det 
værre og værre, og hvis hun tager sove medicin, påvirkes hendes humør og energi dagen efter'. 

 
Egen læge fastholder i LÆ 135 – Specifik helbredsattest 27.5.24, at [klageren] har været gennem 
langvarige belastninges reaktioner i mange år, som er blevet til kronisk tilstand, ingen udsigt til 
større forbedringer. Har stadig dagligt søvnudfordringer, bliver angst ved mindste udfordring. 
Generelt altid træt. Behandlingsmuligheder er udtømt. 
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Konklusion: 
Helbredsmæssige gener: 
Neurasteni: Fysisk og psykisk træthed 
Daglige udfordringer med søvnen og ved pres søvnløshed. 
Er blevet til en kronisk tilstand. 
Daglige udfordringer med massiv træthed. 
Energi, humør og nattesøvn er meget skrøbelig. 
 
Hvordan påvirker de [klageren]: 
Når [klageren] ikke har sovet en nat, fungerer hun ikke om dagen! En form for angst dagen efter, 
og humøret er i bund. Massiv træthed. 
Ikke i stand til at deltage i aktiviteter regelmæssigt – det sociale er reduceret til [aktivitet] 2 timer 
pr. uge (hvis hun har overskud) 
Brug for lang restituering, brug for sovemedicin (hvis hun presses) og mere recovery. 
Aflyser tit aftaler 
Kan ikke stå for huslige opgaver og private daglige gøremål hver dag 
Energi, humør er påvirket i høj grad 
 
Af speciallægeerklæring fra … af 22.7.24 fremgår det, under: 'Aktuelt funktionsniveau': 

Aktuelt er hun ikke i stand til at komme tilbage på arbejdsmarked. 
Prognose: 
Prognosen i forbindelse med arbejde er ikke god. Hun vurderes ikke tilegnet til arbejdsmar-
ked længere. 
Konklusion: 
Det konkluderes, at hun opfylder kriterium for Neurasteni (fysisk og psykisk træthed), hvor det 
vurderes at hun ikke er tilegnet til arbejdsmarked, heller ikke under skåne hensyn. 
Det vurderes endvidere, at hun ikke er klar til at opstarte eller fortsætte terapiforløb hos psyko-
log eller opstarte ny medicinsk behandlings forløb på baggrund af min nuværende tilstand 
(manglende mental og fysisk overskud, og nedsat stress tærskel). 

 
Danica konkluderer i afslag af 29.10.24, at udbetaling ved tab af erhvervsevne ikke udbetales på 
baggrund af en diagnose, men ud fra en samlet vurdering af de helbredsmæssige gener [klageren] 
har og hvordan de påvirker hende. 
 
Af Danicas lægefaglige konsulent fremgår det af notat fra 29.9.24: 
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Danicas lægefaglige konsulent vurderer, at [klagerens] generelle erhvervsevne er under ½. Se 
ovenfor. Derfor giver det ikke mening, at Danica fastholder at stoppe betalinger til mistet er-
hvervsevne, samt fritagelse for indbetaling. 
 
At [klageren] selv har indhentet speciallægeerklæring skyldes, at der er op til et års ventetid ved 
offentlig psykiater. [Klageren] havde henvisning til psykiater fra egen læge (se LÆ135 af 27.5.24), 
men opgav, da der var op til et års ventetid. [Klageren] har to gange forsøgt at få en revurdering 
hos psykiater (…) via Danica, men fået afslag. Det er ikke muligt som privatperson at få tid ved 
PPC. 
 
Danica tilsidesætter, at psykiater fra … ud fra en samlet vurdering (diverse journaler samt samtale 
med [klageren]), vurderer at hun aktuelt ikke er i stand til at komme tilbage til arbejdsmarked. Li-
geledes at hun ikke vurderes til ikke at være tilegnet til arbejdsmarked på sigt, heller ikke under 
skåne hensyn. Ligeledes at hun ikke er klar til at opstarte eller fortsætte terapi forløb hos psyko-
log, eller opstarte ny medicinsk behandling – p.g.a. hendes nuværende tilstand (manglende men-
tal og fysisk overskud, og nedsat stress tærskel. 
 
I forhold til den samlede vurdering er der således af både egen læge, psykiater, i de kommunale 
akter og ikke mindst af [klageren] selv beskrevet massive begrænsninger og et svært nedsat funk-
tionsniveau. Det er derfor efter vores opfattelse uden tvivl at [klagerens] erhvervsevne er nedsat 
til det ubetydelige i ethvert erhverv. 
 
Søvnproblemer: 
Af journalnotat fra [søvnklinik] af 7.1.15 fremgår det under konklusion, at [klageren] lider af psy-
kofysiologisk insomni, ISI28, hvilket indikerer svær og klinisk signifikante søvnbesvær. 
 
Af journalnotat fra [søvnklinik] af 15.1.15 fremgår det flere gange, at hun lider af søvnangst. 
 
Af journalnotatet fra [søvnklinik] af 15.1.15 fremgår det også, at det er problematisk for hende at 
tage sovepiller. 
 
Af specifik helbredsattest af 27.5.24 fremgår det, at hun forsøger ikke at tage sovepiller. 
 
Af speciallægeerklæring af 22.7.24 fremgår det, at hun i stressede perioder eller stressede situati-
oner har brug for 30 mg mirtazapin plus Imozop 7,5 mg, ellers kan hun slet ikke sove. 
 
Sovemedicinen Imozop bevirker deprimeret tilstand, så derfor forsøger hun at undgå dem. 
 
I vejledning af sundhedsstyrelsen fremgår det, at afhængighedsskabende medicin skal bruges med 
omtanke og langvarig behandling skal så vidt muligt undgås. 
 
[Klageren] ønsker ikke at tage sovemedicin permanent! Imozop bevirker deprimeret tilstand for 
hende dagen efter og hun føler hun bevæger mig i en osteklokke, og hun får heller ikke meget 
mere en 3-4 timers søvn. 
 
[Klageren] havde en mor, der var afhængig af sovepiller – hun tog dem hver aften! (se [søvnklinik] 
journalnotat 15.1.15), og [klageren] har set hvad de gjorde ved hendes mor. 
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Af 'Status fra dig til Danica' 15.4.24 oplyser [klageren] bl.a.: 

'Stilles der krav/forventning, er min krop anspændt, jeg bliver mere vågen om aftenen (uro), og 
kan ikke falde i søvn. Når jeg ikke falder i søvn, ligger jeg vågen hele natten. Det betyder jeg 
heller ikke sover næste nat (søvnangst). Ved søvnløshed 2 nætter, oplever jeg en for form 
'angst' dagene efter. Ved indtag af sovepiller (Imozop) kan jeg ikke koncentrere mig dagen ef-
ter og føler mig deprimeret og har uro i kroppen. Dette begrænser mig til stort set til at kunne 
ingenting – fysisk som psykisk'. Når jeg ikke sover to nætter i træk, har jeg svært ved at gen-
etablere 'søvnvinduet'. Når jeg ikke har sovet, har jeg hukommelses-og koncentrationsbesvær. 
Kan kun overskue en ting ad gangen….' 

 
Eksempler: 
I foråret 2024 skulle [klagerens] [familiemedlem] …, og vi var indbudt. [Klageren] kunne ikke over-
skue at deltage, hvorfor hun måtte tage sovepiller, bare for at sove et par timer. 
Hun deltog i …, men måtte gå hjem til …. Efterfølgende stor træthed. 
I sommers (2024) skulle [klagerens] [familiemedlemmer] besøge os (… i [udland]). [Klageren] måt-
te sig nej, da hun ikke magtede at have dem boende. 
Vi besøgte dem i stedet i deres hus i DK et par dage, men det var på sovepiller hver aften, og me-
get få timers søvn. Stor træthed efterfølgende. 
[Klagerens] [familiemedlem] fyldte … år i sommers (2024). Deltog med indtag af sovemedicin. 
Udover sovemedicin tager [klageren] fortsat Mirtazapin. 
 
Kopier af opfølgningssamtaler med …, … Kommune: 
 
'Aftale - Opfølgningssamtale 
Hvornår: Onsdag den 24. april 2024 kl. 12:00 
Hvordan: Personligt fremmøde 
Med hvem: ... Jobcenter 
Hvad blev aftalt: Vurdering af uarbejdsdygtighed: [Klageren] vurderes fortsat uarbejdsdygtig 
Borgerens egen vurdering: 
[Klageren] fortæller at hun ikke længere går til psykiater. Der indhentes derfor LÆ135 (modtaget). 
[Klageren] tager medicin, som egen læge udskriver til hende. [Klageren] fortæller at hun ikke læn-
gere går til psykolog og der pågår ikke yderligere behandling end samtaler med egen læge. [Klage-
ren] udviser kraftigt, at hun ikke kan varetage et arbejde og oplyser 'Jeg kan simpelthen ikke'. 
[Klageren] fortæller at hendes søvn påvirker hende utroligt meget og hun oplever at have tryggen 
for brystet, føler uro som forplanter sig i brystkassen og formår ikke at sove, da 'hendes hjerne er 
vågen'. [Klageren] fortæller at dette giver hende angst samtidig.' 
 
'Aftale - Opfølgningssamtale 
Hvornår: Tirsdag den 10. september 2024 kl. 09:00 
Hvordan: Telefonisk 
Med hvem: …, Jobcenter 
Hvad blev aftalt: Vurdering af uarbejdsdygtighed: [Klageren] vurderes fortsat uarbejdsdygtig. 
Borgerens egen vurdering: 
[Klageren] og undertegnede snakker sammen vedrørende fremtidig arbejdsprøvning. [Klageren] 
og ut. aftaler at ut. drøfter de nye oplysninger med FK torsdag den 12-09-2024. [Klageren] fortæl-
ler til undertegnede, at hvis det er en praktik der skal til, så må det være sådan, men hun kender 
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sig selv og sin krop godt nok til at vide, at hun vil ligge søvnløs grundet presset og føle sig dårlig 
tilpas. [Klageren] har et ønske om, at praktikken skal være snart hvis det skal være.' 
 
[Mail af 11/9 2024 fra klageren til jobcenter:] 
'Efter vores snak i går havde jeg simpelthen så ondt i maven, hjertet 'hamrer' og uro i kroppen. 
Det varede ved hele dagen. Også da jeg skulle i seng. Som følge af dette måtte jeg tage mere me-
dicin, som så alligevel ikke hjalp, og en deraf helt igennem ødelagt nat. Jeg ville gerne, som jeg 
nævnte for dig i går, forsøge at gennemføre jobafklaring, men jeg kan mærke at det ikke går. Jeg 
håber der kan findes en anden løsning, at få mig afsluttet på.' 
 
[Mail af 12/9 2024 fra klageren til jobcenter:] 
'I går havde jeg ondt i maven hele dagen, jeg var træt, men 'vågner' op om aftenen, da jeg skulle i 
seng. Kunne ikke falde i søvn. Kl. 24 vælger jeg at tage en sovepille, vågner kl. 4, og har ikke sovet 
siden. I dag kan jeg så 'sejle' rundt, dels p.g.a. for lidt søvn - dels p.g.a. sovepillerne. Det vil sige 
endnu en dag der hives ud af kalenderen, med et humør der er helt i bund. Det er sådan mønste-
ret er, når jeg føler mig presset. Dette blot for at følge op på vores samtale i forgårs. Som sagt ville 
jeg gerne have forsøgt med jobpraktikken, men som du kan se, er min krop allerede i 'alarm', og 
det er ikke noget jeg kan styre selv.' 
 
Som det fremgår af ovenstående, har [klageren] fortsat store søvnproblemer, uro i kroppen, ondt 
i maven, hjerte der hamrer samt træthed. 
 
Uddrag fra notater [klageren] har gjort: 
7.6.24 Sov ikke (sovepille) 
12.6.24 Sov ikke (sovepille) 
14.6.24 Sov ikke 
15.6.24 Sov ikke (sovepille) 
9.7.24 Sov ikke (sovepille) 
12.7.24 Sov ikke (sovepille+2 panodil) 
15.7.24 Sov ikke (sovepille) 
17.7.24 Sov ikke (sovepille) 
 
Andre måneder kunne også se sådan ud. 
 
Det er således både privat og arbejdsrelateret pres [klageren] stadig er udfordret på, som påvirker 
hendes søvn (søvnløshed) og bevirker træthed. 
 
Som det ses af ovennævnte aftalte [klageren] med sagsbehandler …, … Kommune, at hun ville for-
søge en arbejdsprøvning, men det kostede 2 nætters søvn. 
 
Således bliver det også vanskeligt for hende at gennemføre en arbejdsprøvning. 
 
Af journal fra Privat Psykiatrisk Center (juni 2023), 4.5.15 [privathospital], lægejournal samt sup-
plerende oplysninger fremsendt til Danica den 26.8.24, at vi jeg har haft store udfordringer med 
[familiemedlem]. Belastningerne har stået på i 20-25 år, og har i perioder kostet hårdt arbejde 
mentalt og fysisk. Senest at forbindelsen blev afbrudt til hende og [familiemedlem] for … år siden, 
efter en periode på 3-4 år, hvor vi havde hjulpet i en grad, hvor der ikke var flere ressourcer tilba-
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ge. Det er en belastning mentalt, som vi ikke kan gøre noget ved. Denne belastning har kostet 
mange søvnløse nætter. 
 
Vi mener, at [klagerens] generelle erhvervsevne skal vurderes til under 15 timer, idet hun ikke en-
gang vil være i stand til at deltage i jobafprøvning. 
 
[Klageren] kan ikke deltage i en jobafprøvning, fordi hun vil ligge søvnløs. Såfremt hun presses til 
dette, vil hendes krop blive anspændt, og hun bliver mere vågen om aftenen (uro), og kan ikke 
falde i søvn. Når hun ikke falder i søvn, ligger hun vågen hele natten, medmindre hun tager en so-
vepille. Hun sover (er bedøvet) 3 timer på sovepiller. Dette betyder, at hun meget ofte ikke sover 
næste nat (søvnangst). Ved søvnløshed 2 nætter, oplever hun en form for 'angst' og deprimeret 
tilstand dagene efter, samt træthed. 
 
Ved indtag af Imozop kan hun ikke koncentrere sig dagen efter og føler sig meget deprimeret og 
uro i kroppen. 
 
Ligeledes oplever hun hurtig/uregelmæssig hjertebanken. Specielt om natten kan hun opleve, at 
hjertet hamrer løs. 
 
Ovennævnte vil også ske ved evt. opstart af nyt arbejde. 
 
[Klageren] modtager ydelse for mistet erhvervsevne fra [andet pensionsselskab]. Bilag vedhæftet. 
[Klageren] er fortsat sygemeldt. Dokumentation vedhæftet. 
 
[Klagerens] sag vedr. seniorpension behandles i Ankestyrelsen. [Klageren] har den 23.7.24 frem-
sendt speciallægeerklæring af 22.7.24 til Ankestyrelsen. Sagen er udsat flere gange pga. stor ar-
bejdsbyrde i Ankestyrelsen. Ankestyrelsen forventer at kunne behandle [klagerens] sag senest 
16.1.25." 

 

Selskabet har den 3/2 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Hvilken forsikring er der tale om? 
Klager blev via sin arbejdsgiver omfattet af en ordning med forsikringsdækninger pr. 1. januar 
2003. Ordningen indeholder blandt andet dækning ved tab af erhvervsevne og en engangsudbeta-
ling. 
 
Forsikringen giver ret til løbende udbetaling af ydelser og fritagelse for indbetaling (præmiefrita-
gelse), hvis forsikrede har et midlertidigt eller længerevarende (generelt) tab af erhvervsevnen på 
mindst halvdelen som følge af sygdom eller ulykke. 
 
Udbetalingen udgør forskellen mellem indtægten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag før og efter 
tab af erhvervsevne, dog maksimalt den fulde forsikringsdækning. 
 
Dækningen ved tab af erhvervsevne udbetales til forsikredes arbejdsgiver, så længe forsikrede 
modtager fuld løn under sygdom. 
 
Der er en karensperiode på tre måneder. 
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Der er tillige tilknyttet en engangsudbetaling, der bliver udbetalt, hvis forsikredes erhvervsevne 
varigt nedsættes med mindst halvdelen i mindst ét år. 
 
For ordningen gælder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78, der er frem-
lagt af klager. Det bemærkes, at betingelserne er dateret 1. marts 2024, men har været i kraft si-
den 1. januar 2022. Kort overblik og dækningsoversigt pr. 1. januar 2021 vedlægges som bilag A. 
 
Klager indgik aftale om at videreføre ordningen privat og aftalte efterfølgende henstand pr. 1. 
september 2024, hvor engangsudbetalingen bortfaldt (bilag B og C). 
 
Pensionsordningen overgik til en ordning uden indbetaling (fripolice) pr. 1. december 2024 (bilag 
D). 
 
Eventuel dækningsberettigende erhvervsevnetab skal være indtruffet forinden forsikringsdæknin-
gerne bortfaldt. 
 
Hvori består uenigheden? 
Sagen angår, om klager har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med 
mindst halvdelen, og om hun er berettiget til ydelser ved tab af erhvervsevne samt fritagelse for 
indbetaling efter 1. september 2024. Derudover, om klager er berettiget til udbetaling af engangs-
sum. 
 
Det er selskabets opfattelse, at klagers erhvervsevne har været nedsat i hendes hidtidige erhverv. 
Selskabet har ydet fritagelse for indbetaling og udbetalt ydelser ved tab af erhvervsevne fra ka-
rensperiodens ophør 22. august 2023 til 1. september 2024, hvor ydelserne blev bragt til ophør 
ved vurdering af klagers generelle erhvervsevne. 
 
Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne 
er nedsat med mindst halvdelen, og at klager ikke har ret til ydelser ved tab af erhvervsevne efter 
1. september 2024. 
 
Det er også selskabets opfattelse, at klager ikke har ret til udbetaling af engangssum. 
 
Supplerende sagsfremstilling 
Klager har fremlagt oplysninger, som selskabet ikke tidligere har været bekendt med, i forbindelse 
med klagen til Ankenævnet for Forsikring. Der henvises til bilag 10, 'Udsnit af lægejournal', 'Sene-
ste medicinudlevering', notater fra … Kommune 24. april, 10., 11. og 12. september 2024 og An-
kestyrelsens brev af 4. november 2024. For så vidt angår bilaget 'Udsnit af lægejournal' bemærkes 
det, at der er tale om et 'sammenklippet' og redigeret dokument. 
 
Klager har efter det oplyste gennemført en toårig [uddannelse] og senere en etårig [uddannelse] i 
…. Klager blev ansat på [arbejdsplads] i … og arbejdede deltid som [stilling] med [arbejdsopgaver] 
på sygemeldingstidspunktet i 2023. 
 
Det fremgår af sagen, at klager tidligere har søgt henholdsvis psykolog og psykiatrisk behandling 
på grund af familiemæssig og arbejdsrelaterede belastningstilstande. 
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Klager var henholdsvis deltids- og fuldtidssygemeldt i 2014/2015 på grund en arbejdsrelateret 
stresstilstand med insomni og 'søvnangst' (bekymring for ikke at kunne sove). Klager var til samta-
ler hos [søvnklinik] og [privathospital], hvor det blandt andet fremgår, at klager oplevede bedring 
på behandling (bilag 2015-1 […] og 2015-2 […]). Det bemærkes, at selskabet fritog klager for ind-
betaling i perioden fra 5. april 2015 til 1. september 2015. 
 
Det fremgår af de af klager fremlagte uddrag af notater fra klagers praktiserende læge, at klager 
fik medicinsk behandling med Mitrazapin i 2017 og 2020, fordi hun indimellem havde problemer 
med at sove grundet [familiemedlems] situation, og i 2023 grundet af arbejdsmæssig belastning 
(Udsnit af lægejournal). 
 
Den 22. maj 2023 sygemeldte klager sig, og 24. maj 2023 anmeldte klager krav på udbetaling ved 
tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling på grund af stress/belastningsreaktion, der med-
førte store søvnproblemer (bilag 1). Det er blandt andet anført, at klager mærkede de første 
symptomer i midten af januar 2023, og at hun var ordineret sovepiller og antidepressiv medicin, 
men at der ikke var nogen egentlig behandling. 
 
Den 24. maj 2023 henviste selskabet klager til et forløb i Privat Psykiatrisk Center og orienterede 
klager om, at hun tidligst kunne få udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbeta-
ling, når hendes erhvervsevne havde været nedsat i tre måneder (karensperioden). 
 
Det fremgår blandt andet af journalnotat af 14. juni 2023 fra Privat Psykiatrisk Center, at klager 
beskrev belastning som følge af massivt arbejdspres på grund af en fyringssag, som imidlertid var 
overstået (bilag 3-5). Derudover, at en … opholdt sig på klagers kontor, når … ikke formåede at 
være i …, hvilket klager ikke følte sig kompetent til. Videre er der beskrevet konflikter med klagers 
[familiemedlem], som klager ikke havde kontakt til og konflikt i forbindelse med en …. Klager an-
vendte Mirtazapin til natten, og søvnen var normaliseret. Det fremgår, at klager gik ture dagligt, 
løb to gange ugentligt og dyrkede fitness én gang ugentligt. Objektivt fremstod klager: 
 'VKO. Venlig og imødekommende. Åben og fortællende på kronologisk og upåfaldende vis. 

Udseendemæssigt upåfaldende. Stemningslejet er neutralt, det psykomotoriske tempo upå-
faldende. Præsenterer intet psykosesuspekt. Kontakten upåfaldende formel og emotionelt. 
Kognitivt velfungerende. Ikke forpint.' 

 
Under konklusionen fremgår: 
 '…-årig kvinde, i det væsentligste sund og rask, både fysisk og psykisk. For 7 år siden syge-

meldt 4 måneder grundet stress på arbejde, symptomerne primært i form af udtalt søvnbe-
svær. Dengang behandlet med Mirtazapin 7,5 mg dagligt. Nu atter belastet af arbejdsopga-
ver på arbejde, igen med påvirket søvn, som ved fremmødet i dag er relativt velbehandlet på 
tblt. Mirtazapin 22,5 mg. 

 Indledende undersøgelse giver ikke anledning til at mistænke anden psykiatrisk behandlings-
krævende lidelse. Der synes på det foreliggende grundlag at være tale om en belastningsreak-
tion, som allerede er i bedring.' 

 
I epikrise/afslutningsnotat af 3. juli 2023 fra Privat Psykiatrisk Center fremgår blandt andet, at kla-
ger var velbehandlet på medicinsk behandling med Mirtazapin, der var reduceret til 15 mg, at der 
var tale om en belastningsreaktion, og at klager ville have gavn af et psykoterapeutisk forløb (bilag 
3). For så vidt angår tilstand og prognosen anførte speciallægen i psykiatri, at: 
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 'Pt. er således relativt velbefindende, men med en række relevante overvejelser, i forbindelse 
med at skulle retur på arbejdet, som aktuelt er planlagt til ultimo august. Prognosen er god.' 

 
Det fremgår også, at speciallægen forventede fuld remission ved terapiforløb. 
 
Ved kommunal opfølgningssamtale 21. august 2023 beskrev klager blandt andet, at hun havde få-
et det værre siden seneste kommunale samtale (… Kommune […]). Klager spurgte ind til senior-
pension og blev vejledt herom. Det fremgår, at klager formåede at klare hverdagsopgaver på sine 
gode dage, men oplevede en massiv fornemmelse af ikke at kunne sove om natten på grund af 
stress. 
 
Den 22. august 2023 modtog selskabet Lægeattest ved nedsat erhvervsevne udfyldt af klagers al-
ment praktiserende læge, hvor lægen blandt andet anførte, at klager havde belastningsreaktion, 
udbrændthed, angst og søvnbesvær (bilag 2). 
 
Klager var til psykologsamtaler hos selskabets samarbejdspartner AS3 Work&Care fra 28. juli 
2023. Ifølge statusnotat af 22. september 2023 havde der været fire samtaler med psykoeduk-
ation, hvor der var arbejdet med symptomreduktion (bilag 6). Klager gav udtryk for bedring, men 
oplevede forværring efter at have talt med sin leder om tilbagevenden. Klager havde gjort sig tan-
ker om sin arbejdssituation og mente, at hun havde haft flere perioder med belastningsreaktioner 
inden for de seneste syv år, hvor hun havde været kortvarigt sygemeldt og vendt (for) hurtigt til-
bage. Klager oplevede igen bedring, efter hun havde indset, at hun ikke kunne vende tilbage til 
arbejdspladsen og havde besluttet at arbejde på en fratrædelsesordning. Psykologen anførte, at 
klagers psykiske reaktion omhandlede rent arbejdsmæssige forhold. Der var ingen fysiske funktio-
nelle begrænsninger. 
 
Ved brev af 23. september 2023 bevilgede selskabet udbetaling ved tab af erhvervsevne og frita-
gelse for indbetaling fra karensperiodens ophør 22. august 2023 og foreløbigt til 1. marts 2024 (bi-
lag E). Udbetalingen skete til arbejdsgiveren, idet klager var ansat og fik løn. 
 
Den 28. september 2023 orienterede klager … Kommune om, at hun gerne ville ansøge om seni-
orpension (bilag F). 
 
Af Anmodning om Generel helbredsattest af 29. september 2023 fremgår blandt andet, at klager 
havde svært ved at se sig selv tilbage på arbejdsmarkedet (bilag 8). 
 
Klager har fremlagt skemaer af 24. oktober 2023 til brug for ansøgning af seniorpension, hvor kla-
ger beskrev sine arbejdsopgaver og sit helbred (S1 og S2). 
 
Den praktiserende læge anførte i attest af 30. oktober 2023, at klager havde været søvnfølsom i 
20 år, og at møder med læge/psykolog og kommune stressede i tre dage op til møde og forstyrre-
de søvn, selvom klager godt kunne se, at det var ulogisk (bilag 9). Lægen anførte: 
 '[…] Således nok både sensitiv personlighed, angst og langvarig belastningsreaktion = ud-

brændt. Anbefales tæt psykolog terapi, er også i fast sertralin/mirtazapin beh, følges herfor 
hos egen læge. [Klageren] er ikke motiveret for at genoptage arbejde mere, da hun ikke psy-
kisk orker og ønsker kun at søge om seniorpension. Den langvarig belastnings reaktion er ef-
terhånden en kronisk tilstand, ingen udsigt til større forbedringer.' 

 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

18. 102695 

 

Den 31. oktober 2023 indgik klager en gensidig aftale om fratrædelse med sin daværende ar-
bejdsgiver (Gensidig aftale om fratrædelse). Selskabet modtog kopi af fratrædelsesaftalen 3. no-
vember 2023, og 9. november 2023 oplyste klager, at hun i forbindelse med fratrædelsesaftalen 
havde valgt at søge seniorpension. 
 
Forløbet hos AS3 Work&Care blev afsluttet 9. november 2023. AS3 har udarbejdet afslutnings-
rapport af 21. november 2023, hvor det blandt andet fremgår, at der havde været afholdt fem 
psykologsamtaler med fokus på symptomreduktion (bilag 7). Klager beskrev udpræget søvnløs-
hed, der bevirkede, at hun ikke kunne fungere om dagen samt en 'knude' i maven og uro i krop-
pen, som udprægede symptomer. Klager havde på denne baggrund besluttet, at hun ikke ville til-
bage til arbejdspladsen og følte i det hele taget, at hun nu skulle stoppe på arbejdsmarkedet, da 
hun mærkede en helbredsmæssig forværring ved at søge arbejde. Klager havde søgt om senior-
pension. Beslutningen havde udvirket reduktion i symptomer, hvor klager beskrev ikke at mærke 
symptomer efter beslutningen var taget. Klager ønskede ikke støtte fra AS3 og ønskede at afslutte 
forløbet, da hun ikke oplevede symptomer. Medicinsk behandling fortsatte ved den praktiserende 
læge. 
 
Ved brev af 7. marts 2024 fik klager afslag på seniorpension (bilag G). Det fremgår af afgørelse, at: 
 'Du kan ikke få seniorpension, da vi vurderer, at din arbejdsevne ikke er varigt nedsat til højst 

15 timer om ugen i dit seneste job.' 
 
I begrundelsen for afslaget for seniorpension blev der lagt vægt på de helbredsmæssige oplysnin-
ger, og det er blandt andet anført, at: 
 'Vi vurderer således ud fra en samlet vurdering af oplysningerne i sagen om dit helbred og se-

neste job, at din arbejdsevne ikke er varigt nedsat til højst 15 timer om ugen i seneste job 
samt betingelserne for tilkendelse af seniorpension ikke er opfyldte. Vi har særligt lagt vægt 
på, at det ikke er lægefagligt underbygget hvorfor fortsat behandling ikke skulle kunne bedre 
din arbejdsevne. Ligesom vi har lagt vægt på, at det ikke er underbygget, at der ikke ved en 
eventuel forværring ikke skulle kunne peges på andre behandlingsmuligheder eller optimering 
af behandlingen.' 

 
Afslaget på seniorpension blev fastholdt ved afgørelse af 11. april 2024 (bilag H). 
 
Den 15. april 2024 udfyldte klager en status til brug for selskabet (bilag 11). Klager beskrev sin til-
stand med kognitive og fysiske symptomer som følge af stress, belastning og udbrændthed. Klager 
oplyste, at hun fast anvendte medicin i form af Mirtazepin 15 mg. Klager beskrev, at hun slet ikke 
kunne arbejde og slet ikke forventede at kunne arbejde på fremover. Klager beskrev sine fritidsak-
tiviteter, herunder at hun gik ture hver dag og dyrkede fitness to gange ugentligt, når overskuddet 
var der, og sine daglige rutiner, herunder indkøb, hvis hun havde overskud, tøjvask og madlavning 
nogle dage. 
 
Den praktiserende læge anførte blandt andet i specifik helbredsattest af 27. maj 2024, at klager 
havde daglige søvnudfordringer, at hun forsøgte ikke at tage sovemedicin, at klager blev angst ved 
mindste udfordring, at klager stoppede psykologbehandlingen, da psykologen stressede hende, 
og at klage selv mente, at den eneste løsning på angst/stress var ro og daglig sovemedicin (bilag 
10). Lægen anførte også, at klager generelt altid var træt, at hun blandt andet forsøgte at udfylde 
dagen med lidt [aktivitet], gåture, og hvis hun havde det godt fitness to gange om ugen, men hun 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

19. 102695 

 

aflyste, når hun var for træt. Klager fortalte, at hun ikke magtede arbejde mere og ikke ønskede at 
komme tilbage i arbejde nogensinde. 
 
I forbindelse med selskabets opfølgning efterspurgte selskabet journalmateriale fra klagers prakti-
serende læge, der 28. maj 2024 oplyste, at diagnosen ikke havde ændret sig siden udtalelsen fra 
psykiater i juli 2023 (FP 610 – Lægens svar). Selskabet modtog ikke journalnotater, men lægen be-
skrev klagers symptomer, herunder søvnudfordringer, og at klager beskrev, at hun ikke magtede 
at arbejde mere og ikke ønskede at komme tilbage i arbejde nogensinde. 
 
Selskabet overgik til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne, og ved brev af 11. juli 2024 
blev klager orienteret om, at udbetalingen ved tab af erhvervsevne og fritagelsen for indbetaling 
ophørte fra 1. september 2024, da det blev vurderet, at klagers generelle erhvervsevne ikke var 
nedsat med mindst halvdelen (Danica Skadeafdeling 11.7.24). 
 
Den 22. juli 2024 bad klager om at få sagen revurderet. Klager sendte i den forbindelse speciallæ-
geerklæring udarbejdet af speciallæge i psykiatri … på klagers initiativ (bilag 12). Det fremgår 
blandt andet af erklæringen: 
 'Rekvirentens ønske til erklæringens indhold: 'En faglig forklaring på, hvorfor jeg ikke magter 

flere psykolog forløb, samt at jeg ikke er i stand til at påtage mig mit tidligere job ([stilling] på 
[arbejdsplads]), ej heller et andet job.' 

 
Det fremgår videre af erklæringen, at klager beskrev belastninger i form af mangeårig konflikt 
med [familiemedlem], stressende job, en syg ægtefælle og problemer i forbindelse med en [sag]. 
Klager var aktuelt i behandling med Mirtazepin 15 mg til natten og øget dosis i stressende perio-
der. 
 
Det er anført, at klager ikke opfyldte kriterierne for klassisk depression. Symptomerne havde væ-
ret en belastningsreaktion, som havde udviklet sig til neurasteni. Klager beskrev blandt andet 
trætbarhed, som klart havde påvirket hendes arbejdspræstation og hendes evne til at klare dagli-
ge gøremål og manglende mentalt overskud gennem 10 år, som havde været i forværring. 
 
Speciallægen anførte: 
 'Objektivt psykisk: Hun vurderes vågn, klar, orienteret i tid, sted, egen date, venlig, med neu-

tral stemningsleje, lidt nervøs, men ellers normal tempo, samlet tankegang, fremstår ikke hal-
lucineret, frembyder ingen vrangforestillinger, har god formel og emotionel kontakt, god ko-
operation og god sygdoms erkendelse, hukommelse og koncentration er acceptabel. 

 Prognose: Prognosen i forbindelse med arbejde er ikke god. Hun vurderes ikke tilegnet til ar-
bejdsmarked længere. Prognosen i forbindelse med psykisk tilstand er god, hvor hun vurderes 
ikke svær deprimeret, ikke psykotisk, ikke selvmordstruet Diagnose: DF48.0 Neurasteni' 

 
Klager har i forbindelse med ankenævnssagen fremlagt notat fra opfølgningssamtale 10. septem-
ber 2024, hvor klager fortalte, at 'hvis det er en praktik der skal til, så må det nok væres sådan, 
men hun kender sig selv og sin krop godt nok til at vide, at hun vil ligge søvnløs grundet presset og 
føle sig dårlig tilpas.' (… Kommune […]). 
 
Dagen efter oplyste klager, at hun havde haft fysiske gener og søvnproblemer, og at hun mærke-
de, at det ikke gik med jobafklaring, og hun håbede, at der kunne findes en anden løsning for at få 
hende afsluttet (Brev til … Kommune […]). 
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I brev fra oktober 2024 beskrev klager mangeårige belastninger i forhold til [familiemedlem], her-
under på grund af [problemstillinger]. 
 
Selskabet fastholdt vurderingen af klagers generelle erhvervsevne ved brev af 29. oktober 2024 
(Danica Skadeafdeling 29.10.24). 
 
Den 4. november 2024 påklagede klager afgørelsen til selskabets klageansvarlige (bilag I). Klager 
sendte i den forbindelse en afgørelse fra [andet pensionsselskab], hvor det fremgik, at: 
 'Jeg er glad for at kunne fortælle, at vi starter udbetalingen fra din dækning ved tab af er-

hvervsevne fra karensperiodens ophør den 1. august 2024 og frem til den 28. februar 2026, 
hvor din ordning udløber. 

 […] 
 Sådan vurderer vi din erhvervsevne 
 Vi udbetaler din dækning ved tab af erhvervsevne, fordi vi vurderer, at din erhvervsevne i øje-

blikket er nedsat med minimum 2/3 i forhold til dit erhverv som [stilling]. Det giver ret til ud-
betaling ved tab af erhvervsevne i en midlertidig periode.' 

 
[Andet pensionsselskab] har oplyst, at klager tegnede en privat dækning ved tab af erhvervsevne i 
… med en årlig ydelse på knap 4.500 kr. 
 
Selskabets klageansvarlige svarede klagers henvendelse ved brev af 22. november 2024, hvor vur-
deringen blev fastholdt (Danica Skadeafdeling 22.11.24). 
 
Sagen er set af selskabets interne lægekonsulenter med speciale i henholdsvis socialmedicin og 
psykiatri, der begge vurderer, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halv-
delen. Klager har fået indsigt i og har fremlagt vurderingerne af 28. maj og 29. september 2024. 
 
Det kan oplyses, at det desværre ikke er muligt at udskrive kopier af lægevurderingerne fra sel-
skabets system. I forbindelse med indsigtsanmodninger kopieres vurderingerne derfor til et do-
kument for at gøre dem læsevenlige. 
 
Det kan videre oplyses, at vurderingen af 28. maj 2024 består af to 'sider' i selskabets system, 
hvor 2. side ved en fejl ikke blev kopieret til arket, som klager fik indsigt i. Selskabet skal naturlig-
vis beklage fejlen. 
 
Selskabet gør også opmærksom på, at det beror på en beklagelig tastefejl, når det fremgår af be-
grundelsen i vurderingen af 29. september 2024, at den generelle erhvervsevne er under 1/2. Det 
fremgår således klart af konteksten, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst 
halvdelen. Speciallægen noterede indledningsvist, at klagers generelle erhvervsevne ikke var ned-
sat med mindst halvdelen, og det blev vurderet, at der var tale om en tilpasningsreaktion, der ikke 
skønnes varig. 
 
Selskabet beklager eventuelle misforståelser, det har medført. For god ordens skyld vedlægges 
skærmbilleder af lægekonsulenternes vurderinger fra selskabets system som bilag J og K. 
 
Selskabets begrundelse for at fastholde afgørelsen 
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Klagers sygemeldte sig i maj 2023 med en arbejdsrelateret belastningsreaktion og søvnproblemer. 
På baggrund af klagers sygemelding bevilgede selskabet forsikringsydelser på midlertidigt grund-
lag fra 22. august 2023 til 1. september 2024. 
 
Selskabet var berettiget til at overgå til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne pr. 1. sep-
tember 2024, hvor klager havde ansøgt om seniorpension, idet hun ikke så sig selv på arbejds-
markedet. 
 
Det er selskabets opfattelse, at det ikke er lægeligt dokumenteret, at klagers generelle erhvervs-
evne varigt er nedsat med mindst halvdelen. Klager opfylder derfor ikke betingelserne for at mod-
tage forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne efter 1. september 2024, ligesom klager ikke er 
berettiget til udbetaling af engangssummen. 
 
Der lægges vægt på, at klager sygemeldte sig med en stress-/belastningsreaktion, der relaterede 
sig til konkrete ansættelsesforhold, herunder omstændigheder i forbindelse med en opsagt kolle-
ga og et arbejdsmiljø, hvor en … blev placeret i klagers kontor (bilag 3, 6, 7 og 12). 
 
Det bemærkes, at stress/belastning anses for at være forbigående og bedres med tiden, når de 
belastende forhold fjernes. 
 
Der lægges vægt på, at den konkrete arbejdsmæssige belastning har været fjernet siden somme-
ren 2023 som følge af klagers sygemelding og efterfølgende fratrædelse. Det bemærkes, at det ik-
ke kan lægges til grund, at klager vil opleve tilsvarende forhold på en anden arbejdsplads. 
 
Der lægges vægt på, at der er beskrevet fremgang gennem forløbet, og at klager var relativt vel-
behandlet og beskrev sig som symptomfri (bilag 3-7). Trods bedring er klager ikke påbegyndt ar-
bejde, idet klager selv vurderer, at hun ikke kan arbejde. 
 
Der lægges vægt på, at klager har været påvirket af familiemæssige forhold, herunder særligt en 
konflikt med [familiemedlem] (bilag 3, 6, 12, Belastninger i forhold til [familiemedlem] og Udsnit 
af lægejournal). Selskabet har forståelse for, at klager har været belastet af de familiemæssige 
forhold. Private forhold kan imidlertid ikke begrunde en varig udbetaling af forsikringsydelser ved 
tab af erhvervsevne. 
 
Der lægges vægt på, at der ikke er diagnosticeret behandlingskrævende psykisk sygdom, der kun-
ne understøtte et generelt tab af erhvervsevne på mindst halvdelen (bilag 3 og 12). De objektive 
psykiatriske undersøgelser er normale, og klager er beskrevet som kognitivt velfungerende. 
 
Der er således begrænsede objektive fund. Symptomerne og deres omfang baserer sig hovedsa-
geligt på klagers subjektive beskrivelser. 
 
For så vidt angår neurasteni bemærkes det, at diagnosen ikke i sig selv siger noget klagers funkti-
onsevne og mulighed for at varetage et arbejde. 
 
Det bemærkes, at speciallægeerklæringen af 22. juli 2024, herunder lægens kommentarer om, at 
klager ikke er tilegnet arbejdsmarkedet, skal læses i lyset af, at erklæringen er udarbejdet på kla-
gers initiativ til brug for henholdsvis ansøgning om seniorpension og udbetaling af forsikringsydel-
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ser. Det bemærkes også, at speciallægen vurderer, at prognosen med den psykiske tilstand er 
god. 
 
De kommunale oplysninger understøtter ligeledes ikke, at klagers generelle erhvervsevne er ned-
sat med mindst halvdelen. Klager er ikke afprøvet i andre jobfunktioner eller erhverv gennem 
virksomhedspraktik. Klager ønskede at trække sig fra arbejdsmarkedet og søge om seniorpension, 
allerede inden hun indgik fratrædelsesaftalen med sit daværende arbejde og har fastholdt ønsket 
siden (bilag F, G, H, og klagers bilag 6-7, 9, 11, 12, S1, S2). 
 
Den omstændighed, at klager ikke ser sig selv på arbejdsmarkedet, dokumenterer ikke i sig selv, at 
hun af helbredsmæssige årsager ikke er i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen. 
 
Det bemærkes, at klager har fået afslag på seniorpension, idet det er vurderet, at klager var i 
stand til at arbejde mere end 15 timer ugentligt i sit seneste job (bilag G og H). 
 
For så vidt angår [andet pensionsselskabs] udbetaling ved tab af erhvervsevne er dette ikke rele-
vant ved vurderingen af klagers generelle erhvervsevne, idet [andet pensionsselskab] udbetaler 
ydelser ud fra klagers hidtidige erhverv og ikke på baggrund af en generel vurdering, og idet Dani-
ca ikke er bundet af andre selskabers beslutninger om udbetaling. 
 
Det er fortsat selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og selskabet fastholder derfor, at klager ikke har ret 
til forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne efter 1. september 2024. Klager har heller ikke ret til 
udbetaling af engangssummen, der er betinget af, at erhvervsevnen er varigt nedsat." 

 

Klagerens ægtefælle har i brev af 15/2 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Det er [klagerens] opfattelse, at hun har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne er 
nedsat med mindst halvdelen, og at hun har ret til ydelser ved tab af erhvervsevne efter 1. sep-
tember 2024. Det er også [klagerens] opfattelse, at hun har ret til udbetaling af engangssum. 
 
Danicas opfattelse er, at det ikke er lægeligt dokumenteret, at [klagerens] generelle erhvervsevne 
pr. 1. september 2024 er varigt nedsat med mindst halvdelen, med følgende begrundelser: 
 'Der lægges vægt på, at klager sygemeldte sig med stress-/belastningsreaktion, der relatere-

de sig til konkrete ansættelsesforhold, herunder omstændigheder i forbindelse med opsagt 
kollega og et arbejdsmiljø, hvor en … blev placeret i klagers kontor (bilag 3, 6, 7 og 12). 

 Det bemærkes, at stress/belastning anses for at være forbigående og bedres med tiden, når 
de belastende forhold fjernes. 

 Der lægges vægt på, at den konkrete arbejdsmæssige belastning har været fjernet siden 
sommeren 2023 som følge af klagers sygemelding og efterfølgende fratrædelse. Det bemær-
kes, at det ikke kan lægges til grund, at klager vil opleve tilsvarende forhold på en anden ar-
bejdsplads'. 

 
Sygemeldingen skal imidlertid ses som en samlet konsekvens af [klagerens] historik, personlighed 
og familiemæssige belastninger. [Klageren] dokumenterer som følger: 
 
Historik: 
Bilag 2 – FP401 Lægeattest ved nedsat erhvervsevne 1: 
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Det fremgår: 
'Hvad vurderer du, at årsagen til sygdommen eller skaden er?' 'Lav tærskel for belastning (ud-
brændthed) kronisk udfordret søvn' 
 
'Har patienten dig bekendt inden for de seneste 10 år haft sygdomme, klager eller symptomer i 
den samme region' 'Ja – i årevis været på mirtazapin. 
 
'Skønner du på det foreliggende grundlag, at sygdomme eller andre forhold inden for de seneste 
10 år har haft nogen form for indflydelse på den nuværende skade eller sygdom eller har forvær-
ret den følger? 'Ja – Kronisk søvnbesvær/udbrændt med forværring i perioder'. 
 
Bilag 9 – LÆ145 – Generel helbredsattest 30.10.23: 

 
Det fremgår 'søvnfølsom' i 20 år. En tilstand som har været svingende gennem flere år. 
 
Bilag 10 – Specifik helbredsattest 27.5.24: 

 
Det fremgår: '[Klageren] har været gennem langvarige belastningsreaktion i mange år, som er 
blevet til en kronisk tilstand'. 
 
Bilag 2015-1 [søvnklinik] og bilag 2015-2 [privathospital] beskriver alvorligt stressforløb i 2014/15. 
 
Bilag 12 – Speciallægeerklæring af 22.7.24: 

 
'En belastningsreaktion som har udviklet sig til Neurasteni' 
 
Personlighed: 
Bilag 2015-2 [privathospital]: 
… 
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'Opdraget i flinkeskolen' 
 
Bilag 9 – LÆ145 – Generel helbredsattest 30.10.23: 

 
'Sensitiv personlighed' 
 
Familiemæssige belastninger: 
Belastninger i forhold til [familiemedlem]. 
Beskrevet i flg. bilag: 
Bilag 2 2015 [privathospital] 
Bilag 3 PPC Grundudredning 28.6.23 
Udsnit af lægejournal 
 
Danica bemærker, at stress/belastning anses for at være forbigående og bedres med tiden, når de 
belastende forhold fjernes. 
 
Det synes ikke at være tilfældet i denne sag. Af Bilag 12 – Speciallægeerklæring af 22.7.24 fremgår 
det, at belastningen har udviklet sig til neurasteni. 

 ➢ Der lægges vægt på, at der er beskrevet fremgang gennem forløbet, og at klager var rela-
tivt velbehandlet og beskrev sig som symptomfri (bilag 3-7). Trods bedring er klager ikke på-
begyndt arbejde, idet klager selv vurderer, at hun ikke kan arbejde. 

 
Der henvises til brev til 'Ankenævnet for forsikring af 30.11.24 punkt 1) – 11.7.24'. 

 ➢ Der lægges vægt på, at klager har været påvirket af familiemæssige forhold, herunder sær-
ligt en konflikt med [familiemedlem]. Selskabet har forståelse for, at klager har været belastet 
af de familiemæssige forhold. Private forhold kan imidlertid ikke begrunde en varig udbeta-
ling af forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne. 

 
Det fremgår ikke af forsikringsbetingelserne, at private forhold ikke kan begrunde en varig udbe-
taling af forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne. 
 
Ligeledes må det bemærkes, at belastningen har stået på over mange år, og skal ses i sammen-
hæng med belastninger relateret til arbejdslivet. 

 ➢ Der lægges vægt på, at der ikke er diagnosticeret behandlingskrævende psykisk sygdom, 
der kunne understøtte et generelt tab af erhvervsevne på mindst halvdelen (bilag 3 og 12). De 
objektive psykiatriske undersøgelser er normale, og klager er beskrevet som kognitivt velfun-
gerende. Der er således begrænsede objektive fund. Symptomerne og deres omfang baserer 
sig hovedsageligt på klagers subjektive beskrivelser. 

 
Der er beskrevet søvnproblematik i brev til Ankenævnet for forsikring af 30.11.24 punkt Søvnpro-
blemer med henvisning til diverse bilag. 

 ➢ For så vidt angår neurasteni bemærkes det, at diagnosen ikke i sig selv siger noget om kla-
gers funktionsevne og mulighed for at varetage et arbejde. 
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Der henvises til en meget fin beskrivelse af diagnosen neurasteni, der er kopieret fra sag 99587 – 
Ankenævnet for forsikring. 

'Psykiater [speciallæge i psykiatri1] har som det fremgår af erklæringen foretaget en grundig 
udspørgen om [klagerens] symptomer som det er vanligt ved en god psykiatrisk speciallægeer-
klæring. Han beskriver herunder at [klageren] har en række klassiske symptomer som det ses 
hos personer der lider af, og som opfylder kriterierne for diagnosen F48.0 Neurasteni (ses i den 
internationale klassifikation ICD 10). 
 
Neurasteni er en tilstand som er velkendt og ofte benævnes kronisk træthedssyndrom eller af 
andre som ME (Myalgisk enchephalopati). Tilstanden er karakteriseret ved meget svær psykisk 
og fysisk udmattelse og trætbarhed, med indblandende distraherende tanker, koncentrations-
besvær, hukommelsesvanskeligheder, samt ineffektiv tænkeevne. Herudover er der også en 
række somatiske symptomer. Tilstanden er IKKE karakteriseret ved depressive symptomer og 
personer med neurasteni vil derfor ikke fremstå deprimerede, men snarere med en mere upå-
faldende fremtoning, sådan som [klageren] også beskrives af psykiateren. Dette betyder dog 
ikke at de af den grund er mindre plagede eller ikke reelt har de vanskeligheder som de beskri-
ver. Der findes ikke specifikke test såsom scanninger, blodprøver eller andet som kan verificere 
tilstanden. Det samme gør sig som bekendt gældende for alle andre psykiske lidelser/tilstande. 
Det er foreslået at man kan forsøge at behandle tilstanden med kognitiv terapi og gradueret 
genoptræning men der foreligger ingen god dokumentation for at det afhjælper tilstanden, det 
ses derimod ofte at en del af patienterne oplever en forværring af tilstanden ved forsøg på 
genoptræning. Årsagen til lidelsen en uafklaret.  
 
Psykiateren konkluderer at tilstanden er stationær og at der er god sammenhæng mellem sy-
gehistorie og det beskrevne funktionsniveau. Han konkluderer desuden at eftersom [klageren] 
har været i psykologbehandling uden effekt, at behandlingsmulighederne er udtømte. Ut er-
klærer mig enig i konklusionerne.' 

 

➢ Det bemærkes, at speciallægeerklæringen af 22. juli 2024, herunder lægens kommentarer om, 
at klager ikke er tilegnet arbejdsmarkedet, skal læses i lyset af, at erklæringen er udarbejdet på 
klagers initiativ til brug for henholdsvis ansøgning om seniorpension og udbetaling af forsikrings-
ydelser. Det bemærkes også, at speciallægen vurderer, at prognosen med den psykiske tilstand er 
god. 
 
Der henvises til ovenstående forklaring på neurasteni. 
 
Endvidere bemærkes, at speciallæge i psykiatri … fik forelagt sagsagter fra AS3, PPC og egen læge, 
hvilket fremgår af speciallægeerklæring af 22.7.24. 
 
Endvidere henvises til, at [klageren] forsøgte at få en revurdering ved PPC, … via Danica 2 gange. 
Men det kunne ikke imødekommes fra Danica. 
 
Endvidere henvises til bilag 10, hvor egen læge og kommune bliver enige om, at [klageren] skulle 
revurderes af psykiater. Der var desværre op til 1 års ventetid ved offentlig psykiater. 
 
Bilag 10: 
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Det forekommer besynderligt, at Danica har 'tillid' til psykiaters vurdering, når [klagerens] progno-
se med den psykiske tilstand er god, men ikke har 'tillid', når psykiater vurderer prognosen for ar-
bejde som ikke god. Psykiater vurderer, at [klageren] ikke længere er tilegnet arbejdsmarkedet. I 
speciallægeerklæring af 22.7.24 fremgår det, hvorfor [klageren] ikke længere er tilegnet arbejds-
markedet. 
 
Der er fejl i Danica beskrivelse på baggrund af journalnotat af 14. juni 2023 fra Privat Psykiatrisk 
Center: 'at [klageren] løb to gange ugentlig og dyrkede fitness én gang ugentligt'. Det fremgår ik-
ke. 
 
Danica beskriver ud fra bilag 2 – Lægeattest ved nedsat erhvervsevne den 22.8.2023 ([klagerens] 
egen læge): …belastningsreaktion, udbrændthed, angst og søvnbesvær. 
 
Den rette beskrivelse fra [klagerens] egen læge er jf. punkt 5: Kronisk søvnbesvær/udbrændt med 
forværring i perioder. 
 
Det er fortsat [klagerens] opfattelse, at hun har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsev-
ne er nedsat med mindst halvdelen, og at hun har ret til ydelser ved tab af erhvervsevne efter 1. 
september 2024. Det er også [klagerens] opfattelse, at hun har ret til udbetaling af engangssum. 
 
Det er dokumenteret ved bl.a. Speciallægeerklæring af 22.7.24 samt LÆ 135 [læge] i … af 
27.5.24. 
 
Vi kan konstatere, at Danica får flere klager over forsikringsafgørelser end andre selskaber. Der 
henvises til nedenstående link: 
Danica får flere klager over forsikringsafgørelser end andre selskaber – har ændret praksis 
 
Det er især de psykiske skader der klages over. Det er ikke det der er brug for, når man rammes af 
stress-udbrændthed, neurasteni. Så er der faktisk ikke overskud til at klage. 
 
Ligeledes er det dybt frustrerende, at læger og speciallægers udtalelser bliver tilsidesat. 
Vi kan oplyse, at seniorpension genbehandler [klagerens] sag – dokumentation vedlagt." 

 

Selskabet har i brev af 6/3 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Der er ikke sendt nye lægelige oplysninger, og kommentarerne ændrer ikke på selskabets vurde-
ring af klagers generelle erhvervsevne. 
 
Klagers ægtefælle anfører blandt andet, at sygemeldingen skal ses som en samlet konsekvens af 
klagers historik, personlighed og familiemæssige belastninger, herunder søvnbesvær gennem 20 
år, langvarig belastning, en sensitiv personlighed og familiemæssige belastninger i forhold til kla-
gers [familiemedlem]. 
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Klager har bevisbyrden for, at hun opfylder betingelserne for udbetaling ved tab af erhvervsevne 
og fritagelse for indbetaling. 
 
Med henvisning til forsikringsbetingelserne er det selskabets opfattelse, at erhvervsevnetabet skal 
være lægeligt begrundet og dokumenteret. Det vil sige, at der skal være holdepunkter i de lægeli-
ge oplysninger for, at klager af (egne) helbredsmæssige forhold er ude af stand til at varetage et 
hensyntagende arbejde på halv tid. Livsvilkår af mere vedvarende karakter, eksempelvis sygdom 
eller social belastning hos egen børn, er ydre omstændigheder og ikke klagers egne helbredsmæs-
sige forhold, der påvirker hverdagen og eventuelt funktionsniveauet. Sådanne ydre omstændig-
heder kan ikke i sig selv begrunde et generelt tab af erhvervsevnen. 
 
Oplysningerne om klagers tilstand og funktionsevne er baseret på klagers egne tilkendegivelser. 
Det forhold, at klager subjektivt oplever, at hun ikke længere er i stand til at arbejde, er ikke afgø-
rende for vurderingen af, om hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. 
Det bemærkes, at klager har været i stand til at arbejde, selvom hun har haft søvnbesvær gennem 
flere år, og at der var en løbende bedring af symptomerne fra belastningsreaktionen, men at kla-
ger ikke er genindtrådt på arbejdsmarkedet. 
 
For så vidt angår neurasteni gøres der igen opmærksom på, at diagnosen ikke i sig selv siger noget 
om klagers funktionsevne og mulighed for at varetage et arbejde. Det bemærkes i øvrigt, at den 
konkrete diagnose er baseret på sygehistorie og klagers subjektive beskrivelse og ikke på objekti-
ve fund/medicinske holdepunkter. 
 
Det bemærkes, at klagers henvisning til AK 99.587 vedrører nogle generelle betragtninger om 
neurasteni og ikke klagers konkrete helbredstilstand. 
 
Med hensyn til det anførte om klagers aktivitetsniveau med løb og fitness henvises der til bilag 3, 
samlefilens side 3n, hvor det fremgår: 
 'Motion: Går ture dagligt, løber to gange ugentligt, fitness en gang ugentligt.' 
 
Klager har fremlagt Ankestyrelsens afgørelse af 9. december 2024, der hjemviser seniorpensions-
sagen til Seniorpensionsenheden. Det bemærkes, at eventuel tilkendelse af seniorpension ikke i 
sig selv skaber en formodning for, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halv-
delen. Seniorpension tilkendes efter andre kriterier end vurderingen af den generelle erhvervsev-
ne, herunder om ansøgeren er i stand til at arbejde mindst 15 timer i sit seneste job, hvorimod 
dækning i henhold til forsikringsbetingelserne vurderes i forhold til det brede arbejdsmarked." 

 

Klagerens ægtefælle har i brev af 11/3 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"[Klageren] er bevilget seniorpension fra den 1.8.2024. Vi er opmærksomme på, at seniorpension 
ses i lyset af seneste job. 
 
Vi vil endnu engang henvise til speciallægeerklæring af 22.7.24, hvor der under konklusion står: 

'Hendes tilstand vurderes stationær, der er ikke håb at hendes tilstand bliver bedre i fremtiden i 
sådan grad at hun kan varetage et job. Således findes ikke skåne hensyn såfremt hun ikke vur-
deres at kan komme tilbage på arbejdsmarked. Selv beskyttende job giver heller ikke mening 
på nuværende tidspunkt og i fremtiden, idet prognosen i Neurasteni patient er dårlig. 
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Patienten vurderes heller ikke klar til at opstarte eller fortsætte terapi forløb hos psykolog eller 
opstarte ny medicinsk behandlingsforløb på baggrund af hendes nuværende tilstand (mang-
lende mental og fysisk overskud, og nedsat stress tærskel). På den måde og på baggrund af nu-
værende tilstand, vurderes behandlingsmuligheder er udtømt.' 

 
Endvidere henvises til 'Seniorpension – vi har oplysninger du skal tage stilling til' af 25.2.25, hvori 
speciallæge (…) konkluderer: 

'Sundhedsfaglig rådgiver vurderer ud fra [klagerens] helbredshistorik at tilstanden først kan be-
tragtes som stationær og varig uden yderligere behandlingsmuligheder, for tidspunktet for ud-
arbejdet psykiatrisk speciallægeerklæring af 22.7.2024'. 

 
Nye lægelige/speciallæge erklæringer vil ikke hjælpe [klageren]. Danica fejer hende, læger og spe-
ciallæger af bordet med begrundelsen, at det er hendes egne tilkendegivelser. 
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I det følgende kommenterer vi på uddrag af Danicas brev af 6/3 2025: 
Side 1-2: 

'Oplysningerne om klagers tilstand og funktionsevne er baseret på klagers egne tilkendegivel-
ser. Det forhold, at klager subjektivt oplever at hun ikke længere er i stand til at arbejde er ikke 
afgørende for vurderingen af, om hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvde-
len. Det bemærkes, at klager har været i stand til at arbejde, selvom hun haft søvnbesvær gen-
nem flere år, og at der var en løbende bedring af symptomerne fra belastningsreaktionen, men 
at klager ikke er genindtrådt på arbejdsmarkedet. 

 
Kommentar: Danica anfører at [klageren] subjektivt forholder sig til sit helbred. Her nedgøres 
hun! Selvfølgelig forholder hun sig subjektivt, men derudover har [klageren] både udtalelser fra 
egen læge, psykolog, selvbetalt speciallæge og speciallæge hos Seniorpensionsenheden. Derfor er 
det stærkt oprørende at blive påduttet at hun bare er subjektiv. 
 
At [klageren] har været i stand til at arbejde på trods af symptomer, er korrekt, men altså kun 
indtil hun ikke kunne hænge sammen mere kort efter besøget hos [speciallæge] PPC …. 
 
Side 2: 

'Det bemærkes i øvrigt, at den konkrete diagnose er baseret på sygehistorie og klagers subjek-
tive beskrivelse og ikke på objektive fund/medicinske holdepunkter' 

 
Kommentar: Danica affejer igen [klageren] med påstand om, at hun bare forholder sig subjektivt 
til sit helbred. Igen: Hun har grundige redegørelser fra flere læger. At der ikke findes fund, er kor-
rekt. For man kan ikke finde belastningsreaktion, angst og neurasteni på et røntgenbillede!! Til 
gengæld er der mange medicinske holdepunkter herunder også sovemedicin Imozop og Mirtaza-
pin. Som ægtefælle er jeg vidne til hvor dårligt hun stadig har det! 
 
Danica fik i øvrigt mulighed for at benytte PPC, …, til revurdering – to gange – senest den 17.7.24, 
men det blev afslået. 
 
Det er fortsat [klagerens] opfattelse, at hun har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsev-
ne er nedsat med mindst halvdelen, og at hun har ret til ydelser ved tab af erhvervsevne efter 1. 
september 2024. Det er også [klagerens] opfattelse, at hun har ret til udbetaling af engangssum. 
 
Det er dokumenteret ved bl.a. Speciallægeerklæring af 22.7.24 samt LÆ 135 [læge] i … af 
27.5.24." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen. Nævnet har blandt andet modtaget udsnit af læge-

journal, udbetalingsmeddelelse om sygedagpenge af 25/11 2024, kommunalt notat af 24/10 

2023, samtale med jobcenter om seniorpension af 24/10 2023, status af 15/4 2024 og Ankesty-

relsens afgørelse af 9/12 2024. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.  
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Af dækningsoversigt af 1/1 2021 fremgår bl.a.: 

"Hvis du mister din erhvervsevne 

 

 
Udbetalingen begynder tidligst 3 måneder efter, at erhvervsevnen er sat ned, og varer længst til … 
(… år). 
 
Dækningen er en skadeforsikring i livsforsikringsselskabet. I forsikringsbetingelserne kan du se, 
hvad dette betyder for dækningen. Den samlede årlige dækning ved tab af erhvervsevne er 30,0 
procent af den pensionsbestemmende løn. 
 
Det er aftalt med din arbejdsgiver, at hvis du opfylder betingelserne for udbetaling ved midlerti-
digt eller længerevarende tab af erhvervsevne, så gælder der særlige vilkår om, at Danica Pension 
udbetaler dækningen ved tab af erhvervsevne til din arbejdsgiver, selvom du modtager hidtidig 
løn. 
 
De særlige vilkår bortfalder, hvis vi opsiger dem, eller hvis du fratræder stillingen hos din arbejds-
giver. 
 
Fritagelse for indbetaling (præmiefritagelse) 
Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen inden …, bliver du efter tre måneder 
fritaget for at indbetale til pensionsordningen. Din pensionsordning fortsætter efter den aftalte 
skala, som om du stadig indbetalte til den. Det samme gælder en eventuel frivillig indbetaling." 

 

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

"Hvori bestod dit arbejde? … [X] Kontorarbejde 
… 
Hvad var din arbejdstid jf. din kontrakt, før du blev uarbejdsdygtig? Deltid 
Arbejder du deltid grundet helbredsmæssige årsager? Nej 
… 
Angiv timeantal eksklusive frokost 30 
… 
Er din uarbejdsdygtighed opstået som følge af en ulykke, eller er der tale om en sygdom? Sygdom 
… 
Hvornår mærkede du de første symptomer på sygdommen/lidelsen? Midt i januar 2023 
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Har du tidligere haft samme lidelse? Ja  
Hvornår? For 7-8 år siden 
Har du fået en diagnose på din tilstand/sygdom? Ja  
Hvad er diagnosen Stress/belastningsreaktion 
Beskriv venligst de helbredsmæssige gener, din tilstand/sygdom giver dig: Pga. stress har jeg store 
søvnproblemer  
Har andre sygdomme indflydelse på din nuværende tilstand? Nej 
… 
Hvornår var din første sygedag? 22.05.2023 
Er du nu fuldstændig uarbejdsdygtig? Ja 
Har du været fuldstændig uarbejdsdygtig siden første sygedag? Ja 
… 
Hvem er du blevet behandlet af? … [X] Ingen behandling 
Angiv årsagen til at du ikke modtager behandling 
Jeg har fået medicin på recept 
Sovepiller og antidep. medicin 
Men ikke nogen egentligt behandling 
… 
Hvad var din bruttoindtægt (dvs. alle arbejdsindtægter) før du blev uarbejdsdygtig? 36300 Hver 
måned 
…  
Modtager du fuld løn under sygdom? Ja 
Er du opsagt? Nej" 

 

Af FP 401 Lægeattest fremgår bl.a.: 

"Hvad oplyser patienten om erhverv og arbejdsopgaver? 
Erhverv: [stilling] 
Arbejdsopgaver: Administrative opgaver/regnsk og løn. 
… 
Diagnose angivet på dansk og latin: 1. Dansk: Stress, angst og belastningsreaktion 
… 
Hvornår opstod sygdommen eller skaden ifølge patienten? Dato: 22-05-2023 
… 
Hvornår der blev ydet lægehjælp første gang ifølge patienten? Dato: 14-04-2023 
… 
Hvad vurderer du, at årsagen til sygdommen eller skaden er? Lav tærskel for belastning (ud-
brændthed) kronisk udfordret søvn 
b) Har patienten dig bekendt inden for de seneste 10 år haft sygdomme, klager eller symptomer 
i den samme region? I årevis været på mirtazapin 
c) Skønner du på det foreliggende grundlag, at sygdomme eller andre forhold inden for de sene-
ste 10 år har haft nogen form for indflydelse på den nuværende skade eller sygdom eller har 
forværret dens følger? … JA  
Hvis JA, hvilke? Kronisk søvnbesvær/udbrændt med forværring i perioder. 
… 
Oplyser patienten at have været sygemeldt i det aktuelle forløb? … Ja  
Hvis JA: 
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1) Fra: 22-05-2023  Til: 01-10-2023 
… 
Mener patienten at kunne: 
a) Deltage i sit hidtidige arbejde? Nej 
… 
b) Varetage sine daglige funktioner i øvrigt? … Ja 
Fra hvornår? 22-05-2023 (dag/md/år) … Delvist 
… 
a) Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde eller daglige funktioner mener patienten, han/hun 
ikke kan udføre? Nærmere beskrivelse: For mange indtryk på for kort tid belaster og forværrer 
symptomer 
 
b) Hvad er den lægelige eller medicinske årsag til, at patienten ikke kan udføre disse funktioner? 
Nærmere beskrivelse: udbrændthed, angst og søvnbesvær 
… 
Hvordan vurderer du prognosen for patientens tilstand? … Ved ikke 
b) Er der tilstødt komplikationer, der har påvirket sygdommens/skadens forløb? … 
Hvis JA: Hvilke, hvordan og hvorfor? 
Vi har aftalt forsøge ændre medicin, samt at hun forsøger få ekstra psykolog rådgivning vedr 
angst, hvilket er en ny vinkel og muligvis et håb for bedring. 
c) Forventer du, at patienten helt eller delvist genvinder erhvervsevnen i forhold til nuværende 
arbejde? … Ja" 

 

Af journal af 14/6 2023 fra privat psykiatrisk center fremgår bl.a.: 

"UDREDNING 
… 
HENVISNINGSÅRSAG 
Henvist fra Danica TAE obs. stress/angst/depression. 
… 
TIDLIGERE PSYKISK 
I det væsentlige rask og velfungerende. Stressramt for 7 år siden med lignende symptomer som 
nu. Havde alt for meget arbejde over en lang periode, det tærede på nattesøvnen, som efterhån-
den indskrænkedes til 3 timer pr. døgn. Pt. gik til en søvnspecialist, det hjalp ikke. Fik herefter 
Mirtazapin, 7,5 mg, hvilket hjalp fra første dag. Var sygemeldt i alt 4 måneder dengang, herefter 
gradvis tilbage på arbejdet. Fik også i den forbindelse et psykologforløb i PP klinik, som hjalp godt. 
… 
MEDICIN 
Får aktuelt tbl. Mirtazapin af 15 mg, 1½ tbl. til natten. Ingen fast medicin i øvrigt. Har fået dette i 
ca. 1½ måned og har været godt for søvnen, som nu er normaliseret. 
 
AKTUELT PSYKISK 
Pt. har nu igen igennem måneder været udsat for et massivt arbejdspres, som i korte træk drejer 
sig om en fyringssag, som havde implikationer ind i pt.s arbejde som [stilling] på en [arbejdsplads], 
hvor hun har stået for [arbejdsopgave] i de … år, hun har været ansat. Den fyrede [medarbejder] 
…, hvilket dels gav meget ekstraarbejde til pt., dels var der en risiko for, at hun på en eller anden 
måde kunne blive bragt i søgelyset. Sagen er imidlertid nu overstået. 
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Derudover havde man på [arbejdspladsen] en særlig adfærdsvanskelig …, som skulle opholde sig 
på det kontor, hvor pt. sad, …. Dette var så vidt det forstås en daglige forteelse. Det vil sige, at pt. 
fik en ekstra arbejdsopgave, som hun ikke følte sig kompetent til og ej heller havde tid til. Pt. fik 
således atter indsovningsbesvær, ondt i maven. Lidt tendens til hjertebanken. Sværere ved at 
slappe af. Derudover er alle angstsymptomer systematisk gennemgået, som det fremgår af kapit-
let for generaliseret angst. Pt. svarer afvisende på alle andre symptomer. 
Systematisk adspurgt ingen tegn på depression, mani eller hypomani. 
Systematisk adspurgt intet psykosesuspekt. 
søvnen er nu normaliseret, sover 8 timer, fra kl.22 til ca. 6 på den anførte mængde Mirtazapin. 
Under stressforløbet for 7 år siden, trappede pt. relativt hurtigt ud af medicinen efterfølgende og 
det gik godt. Appetitten er ligeledes ganske normal og uforandret. 
… 
AKTUELT SOCIALT (arbejde, familie, netværk) 
Jf. ovenstående forretningsbestyrer på [arbejdsplads] gennem … år. Egentlig glad for sit arbejde, 
gode kolleger osv. Er belastet af ovennævnte fyringssag, denne midlertidigt nu afsluttet. 
… 
OBJEKTIVT PSYKISK 
VKO. Venlig og imødekommende. Åben og fortællende på kronologisk og upåfaldende vis. Ud-
seendemæssigt upåfaldende. Stemningslejet er neutralt, det psykomotoriske tempo upåfaldende. 
Præsenterer intet psykosesuspekt. Kontakten upåfaldende formelt og emotionelt. Kognitivt vel-
fungerende. Ikke forpint. 
 
KONKLUSION 
…-årig kvinde, i det væsentlige sund og rask, både fysisk og psykisk. For 7 år siden sygemeldt 4 
måneder grundet stress på arbejde, symptomerne primært i form af udtalt søvnbesvær. Dengang 
behandlet med Mirtazapin, 7,5 mg dagligt. Nu atter belastet af arbejdsopgaver på arbejde, igen 
med påvirket søvn, som ved fremmødet i dag er relativt velbehandlet på tbl. Mirtazapin 22,5 mg. 
Indledende undersøgelse giver ikke anledning til at mistænke anden psykiatrisk behandlingsskræ-
vende lidelse. Der synes på det foreliggende at være tale om en belastningsreaktion, som allerede 
er i bedring. 
 
PLAN 
Mhp. at overtage behandlingen af Mirtazapin, lægges blodprøver og ekg på server. Pt. vil muligvis 
kunne afsluttes ved næste fremmøde. Pt. kontakter selv Danica for muligheden for et psykotera-
peutisk forløb efterfølgende. 
 
JOBSTATUS? / SYGEMELDT? 
Aktuelt sygemeldt. Planlægger delvis raskmelding med arbejdspladsen. 
 
DIAGNOSE(R) 
DF43.2 tilpasningsreaktion" 

 

Af oplysningsskema af 22/6 2023 fremgår bl.a.: 

"1. sygefraværsdag 22-05-2023 
… 
Hvad fejler du? Stress/angst/depression 
Uddyb kort og præcist, hvilken sygdom der er årsag til dit fravær: Stress – belastningsreaktion 
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Har du tidligere været sygemeldt af samme årsag? Ja 
Hvornår var du sygemeldt? (oplys seneste sygemelding) 01-10-2014 
… 
Hvornår forventer du at raskmelde dig? Jeg forventer ikke at raskmelde mig fuldt ud eller genop-
tage arbejdet delvist inden den 16. juli 2023 
Forventer du at vende tilbage til din arbejdsplads? Ja 
… 
Har din sygdom påvirket dit arbejde, inden du blev sygemeldt? Ja 
Hvor længe har sygdommen påvirket dit arbejde inden din sygemelding? Ca. en måned hvor jeg 
arbejde hjemmefra 
Hvilke af dine arbejdsopgaver / arbejdsfunktioner er påvirket af sygdommen? 
Din arbejdsgivers svar: Det hele. Hun fik stress og kan derfor ikke udføre sit job 
Dit svar: Det hele 
Hvor længe har sygdommen påvirket dit arbejde? 
Din arbejdsgivers svar: I hele perioden 
Dit svar: Hele perioden 
Er arbejdet forsøgt tilpasset din helbredstilstand? (Hvis ja, hvordan?): 
Din arbejdsgivers svar: Hun er ikke i stand til at forsøg at arbejde endnu, derfor er der på nuvæ-
rende tidspunkt ikke tale om at tilpasning af stillingen. 
Dit svar: Ikke fra den 22.5.23, da jeg ikke var i stand til at arbejde" 

 

Af journal af 28/6 2023 fremgår bl.a.:  

"RESULTAT AF GRUNDUDREDNING 
HENVISNINGSÅRSAG 
Henvist fra Danica TAE obs. stress/angst/depression. 
 
TIDLIGERE PSYKISKE DIAGNOSER OG BEHANDLING 
I det væsentlige rask og velfungerende. Stressramt for 7 år siden, med lignende symptomer som 
nu. Havde alt for meget arbejde over en lang periode, det tærede på nattesøvnen, som efterhån-
den indskrænkedes til 3 timer pr. døgn. Pt. gik til en søvnspecialist, det hjalp ikke. Fik herefter 
Mirtazapin, 7,5 mg, hvilket hjalp fra første dag. Var sygemeldt i alt 4 måneder dengang, herefter 
gradvis tilbage på arbejdet. Fik også i den forbindelse et psykologforløb i PP klinik, som hjalp godt. 
 
AKTUELT PSYKISK 
…-årig kvinde, i det væsentlige sund og rask, både fysisk og psykisk. For 7 år siden sygemeldt 4 
måneder, grundet stress på arbejde, symptomerne primært i form af udtalt søvnbesvær. Dengang 
behandlet med Mirtazapin, 7,5 mg dagligt. Nu atter belastet af arbejdsopgaver på arbejde, igen 
med påvirket søvn, som ved fremmødet i dag er relativt velbehandlet på tbl. Mirtazapin 22,5 mg. 
Indledende undersøgelse giver ikke anledning til at mistænke anden psykiatrisk behandlingsskræ-
vende lidelse. Der synes på det foreliggende, at være tale om en belastningsreaktion, som allere-
de er i bedring. 
 
JOBSITUATION / SYGEMELDT? 
Aktuelt sygemeldt. Planlægger delvis raskmelding med arbejdspladsen. 
 
PLAN 
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Der synes at være tale om en belastningsreaktion, nu i relevant behandling. Umiddelbart skal der 
følges op på pt. for at sikre, at evt. forværring diagnosticeres og behandles. Alternativt vil pt. blive 
afsluttet med en anbefaling om psykoterapeutisk forløb." 

Af journal af 10/7 2023 fremgår bl.a.: 

"PATIENTENS TILSTAND & PROGNOSE 
Pt. er således relativt velbefindende, men med en række relevante overvejelser, i forbindelse med 
at skulle retur på arbejdet, som aktuelt er planlagt til ultimo august. Prognosen er god. 
 
JOBSTATUS? / SYGEMELDT? 
Aktuelt sygemeldt. 
 
ANBEFALINGER TIL VIDERE FORLØB 
Jf. ovenstående afsluttes pt. herfra, med henblik på henvisning til et psykoterapeutisk forløb." 

 

Af AS3 Work&Care – TAE 8-ugers status af 22/9 2023 fremgår bl.a.: 

"[Klageren] er henvist til PPC-TAE forløb i AS3 d. 27.07.2023 efter at have været sygemeldt på 
grund af belastningsreaktion siden 22.05.2023. [Klageren] er afsluttet fra PPC med belastningsre-
aktion og bliver medicineret med venlafraxin for dårlig søvn. Formålet med forløbet er at støtte 
[klageren] i tilbagevenden på arbejde foreløbigt sat til slutningen af august. 
 
Aktuel status i forhold til arbejdsmarkedet 
[Klageren] er for nuværende fortsat fuldtidssygemeldt på grund af belastningsreaktion og dårlig 
søvn. 
 
Aktuelle tiltag fra AS3 / andre eksterne – forløbsprogression 
Der har været fire samtaler med psykolog, hvor der er psykoedukeret omkring belastningsreakti-
on og givet vejledning i energiforvaltning og daglig struktur. Der er arbejdet med reduktion af 
symptomer og ændring af tankemønstre ud fra kognitive metoder. 
[Klageren] udtrykker bedret helbred ved anden samtale, hvor der bliver talt om tilbagevendings-
plan ift. [Klagerens] udfordringer f.eks. at have svært ved at sige fra. 
[Klageren] har imidlertid fået det værre ved tredje samtale efter at have talt med sin leder om til-
bagevenden. 
[Klageren] har gjort sig flere tanker om sin arbejdssituation, hvor hun til sin tidligere fortælling kan 
tilføje, at hun mener at have haft flere perioder med belastningsreaktioner indenfor de sidste 7 
år, hvor hun kortvarigt har været sygemeldt og vendt (for) hurtigt tilbage. Desuden at hun ople-
ver, at miljøet på arbejdet har ændret sig markant indenfor de sidste 7 år, hvor hun ikke mere de-
ler stedets værdier. 
[Klageren] har ad to omgange forsøgt at vende tilbage til arbejde; første gang ved selv at forsøge 
sig med nogle opgaver og anden gang i aftale med sin leder. [Klageren] har måttet stoppe begge 
gange på grund af tilbagefald i belastningsreaktion. [Klagerens] værste symptom er søvnløshed, 
der udvirker, at hun ikke fungerer om dagen. 
Dertil oplever hun uro i kroppen, knugen i maven og tankemylder. [Klageren] har været hos sin 
læge, der yderligere har ordineret Sertralin for angst. [Klageren] oplever ved fjerde samtale igen 
bedring, efter hun har Indset, at hun ikke kan vende tilbage på arbejdspladsen og har besluttet at 
arbejde på en fratrædelsesordning. 
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Faglig vurdering af aktuel funktionsevne 
På baggrund af [klagerens] rapportering af forværret tilstand i forbindelse med planlægning af til-
bagevenden til arbejdspladsen, er det ikke tilrådeligt at [klageren] vender tilbage, da der er høj ri-
siko for endnu en sygemelding. [Klagerens] psykiske reaktion ses at omhandle rent arbejdsmæssi-
ge forhold bl.a. en oplevelse af uansvarlig ledelse med lemfældige ansættelser og fyringer, der har 
udfordret stedets økonomi (…) og sat [klageren] på overarbejde og i en ansvarsposition, hun ikke 
har haft indflydelse på. Hun er dertil blevet anvendt som 'parkering' for [arbejdsopgave] gennem 
et halvt år. [Klageren] har ingen tillid til ledelsen og føler sig ikke tryg på arbejdspladsen. [Klage-
ren] har forsøgt at komme i dialog med ledelsen om diverse forhold men er ikke blevet hørt. 
Der er ingen fysiske funktionelle begrænsninger for [klageren]. 
 
Motivation og samarbejdstilgang 
[Klageren] samarbejder fuldt ud i bestræbelserne på at bedre sin psykiske tilstand og er højt moti-
veret for at bringe sig ud af belastningsreaktionen. 
 
Arbejdsmarkedsrettede ressourcer 
[Klageren] har for nuværende ingen arbejdsmarkedsrettede ressourcer. 
[Klageren] ses dog med høj arbejdsidentitet men ønsker ikke at vende tilbage til arbejdspladsen. 
 
Arbejdshindrende barriere / skånebehov: 
Belastningsreaktion. [Klageren] har fortsat behov for restituering. 
 
Aktuelt arbejdsmarkedsperspektiv: 
[Klageren] udelukker ikke, at hun efter restituering kan vende tilbage på en anden arbejdsplads.  
 
Faglig vurdering af aktuel arbejdsevne: 
[Klageren] er aktuelt ikke i stand til at arbejde 
 
Erhvervsprognose: 
Det kan ikke forventes at [klageren] er i stand til at vende tilbage på arbejdsmarkedet så længe 
hun er en uafklaret situation ift. nuværende arbejdsplads. Dertil har [klageren] behov for en læn-
gerevarende restitution taget i betragtning, hvor lang tid hun har befundet sig i en belastende ar-
bejdssituation. [Klagerens] udbytte af en restitution vil desuden afhænge af afviklingen af nuvæ-
rende arbejdsforhold. Prognosen for fuld eller delvis raskmelding vil afhænge af [klagerens] pro-
gression de kommende måneder. Det vurderes realistisk at komme med en nærmere prognose i 
starten af 2024." 

 

Af generel helbredsattest af 30/10 2023 fremgår bl.a.: 

"1. Sygehistorie 
… 
Været sygemeldt siden 22/5/23 – iflg psykolog er hun udbrændt og psykiater konkluderer belast-
ningsreaktion. En tilstand som har været svingende gennem flere år. Sagen er at hun har været 
søvn-følsom i 20 år, nævner engang for 20 år siden hvor hun blev presset til at arbejde trods 
pneumoni, som en hård periode. Møder med læge/psykolog og kommune stresser i 3 dage op til 
møde og forstyrrer søvn, selvom hun godt selv kan se det er ulogisk. Således nok både sensitiv 
personlighed, angst og langvarig belastningsreaktion = udbrændt. Anbefales tæt psykolog terapi, 
er også i fast sertralin/mirtazapin beh, følges herfor hos egen læge. [Klageren] er ikke motiveret 
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for at genoptage arbejde mere, da hun ikke psykisk orker og ønsker kun at søge om seniorpensi-
on. Den langvarige belastnings reaktion er efterhånden en kronisk tilstand, ingen udsigt til større 
forbedringer. 
… 
2. Objektiv undersøgelse, især med henblik på de aktuelle helbredsklager 
Blodprøver normale, følges til årskontroller her pga. mirtazapin / sertralin. 
 
3. Diagnoser 
Latin og dansk 
sensitiv personlighed, angst og langvarig belastningsreaktion = udbrændt. 
 
4. Behandlingsmuligheder 
Udtømte 
 
5. Beskrivelse af funktionsevnen 
Beskrivelse af patientens sædvanlige arbejdsfunktion med begrundet angivelse af, hvad patienten 
ikke længere kan påtage sig. Ingen overskud til at være på arbejdsmarkedet, er udbrændt 
 
6. Prognose 
Her medtages såvel de helbredsmæssige udsigter som den forventede udvikling i patientens funk-
tionsduelighed. Kronisk tilstand" 

 

Af fratrædelsesaftale af 31/10 2023 fremgår bl.a.: 

"Vilkår: 
Denne aftale træder i stedet for en uansøgt afsked. Det aftales, at [klageren] fratræder sin stilling 
som [stilling] ved [arbejdsplads] pr. 30. april 2024. [Klageren] er p.t. sygemeldt og vil fortsat være 
sygemeldt indtil videre. 
 
Der udbetales en fratrædelsesgodtgørelse (jf. funktionærlovens§ 2A) svarende til 3 måneders løn. 
Udbetalingen sker i forbindelse med den sidste lønudbetaling pr. 30. april 2024." 

 

Af AS3 Work&Care – TAE-afslutningsrapport af 21/11 2023 fremgår bl.a.: 

"Hermed en afsluttende status på [klageren], som har afsluttet sit forløb hos AS3 Work&Care i pe-
rioden 28.07.2023 – 09.11.2023, afledt af sygemelding fra sit job som [stilling] på [arbejdsplads] 
siden 22.05.2023 pga. stress. 
 
Status ved forløbsstart var, at [klageren] var sygemeldt med forventet tilbagevenden ultimo au-
gust. Målsætning med forløbet var at opnå reaktivering og forankring af denne. 
 
Indsatser og forløbsudvikling – effekt/opnået progression samt vurdering af tilstand og klassifi-
kation fra start til nu 
Der har været 5 samtaler med AS3 psykolog, hvor der har været fokus på symptomreduktion. 
[Klageren] angiver at have forsøgt at vende tilbage på arbejde og følge en tilbagevendingsplan i 
aftale med leder men måtte stoppe, da symptomerne vendte tilbage. [Klageren] angiver søvnløs-
hed, der bevirker, hun ikke kan fungere om dagen samt 'knude' i maven og uro i kroppen som ud-
prægede symptomer. [Klageren] har på den baggrund besluttet, at hun ikke vil tilbage til arbejds-
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pladsen og føler i det hele taget, at hun skal stoppe på arbejdsmarkedet nu, da hun mærker hel-
bredsmæssig forværring ved at forsøge at arbejde. 
 
[Klageren] har fået en fratrædelsesordning på plads og har søgt seniorpension. Denne beslutning 
har udvirket reduktion i symptomer, hvor [klageren] angiver ikke at mærke symptomer efter den-
ne beslutning er taget. Da hun ikke oplever symptomer for nuværende, ønsker [klageren] heller 
ikke støtte fra AS3 og ønsker at afslutte forløbet. 
 
[Klageren] fortsætter medicinering i aftale med egen læge – 1½ Mirtazapin og ½ Sertralin om da-
gen. [Klageren] er dog ikke overbevist om en effekt af medicineringen men er tilbøjelig til at me-
ne, at det er hendes beslutning om at stoppe på arbejdsmarkedet, der har en god effekt. [Klage-
ren] føler således heller ikke behov for psykiatrisk udredning eller behandling. 
 
AS3 psykolog ser på denne baggrund heller ikke et formål med at fortsætte samtalerne for nuvæ-
rende, da [klageren] angiveligt føler sig symptomfri, når hun følger planen for restituering og ikke 
udsættes for arbejdsmæssigt pres. [Klageren] har en fratrædelsesordning frem til marts 2024, 
hvor hun er fritstillet og ønsker i denne periode at fortsætte restituering i overensstemmelse med 
rådgivning fra AS3 psykolog. 
 
Beskrivelse af aktuel helbreds- og beskæftigelsesmæssig status 
[Klageren] er i langsom bedring ift. belastningsreaktion og føler sig symptomfri, når hun kan tage 
tingene i eget tempo og holdes ude af pres ift. at arbejde. Den langsomme progression indikerer 
længerevarende restitution, hvor det ikke vil være hensigtsmæssigt at iværksætte beskæftigelses-
rettede tiltag, som er den faktor, der trigger [klagerens] belastningsreaktion/udløser symptomer. 
 
Aktuelt arbejdsmarkedsperspektiv 
[Klageren] ser ikke sig selv tilbage på arbejdsmarkedet hverken for nuværende eller på sigt. [Kla-
geren] har derfor søgt seniorpension. [Klagerens] beslutning har grund i hendes oplevelse af at 
have været under stor belastning i sit arbejde gennem de sidste 7 år, hvor hun flere gange har væ-
ret sygemeldt, men er vendt (for) hurtigt tilbage. Endeligt fik hun et voldsomt tilbagefald, da hun i 
august måned forsøgte at vende tilbage til sit arbejde. [Klageren] føler, hun har prøvet længe nok, 
og at det kun vil skade hende at forsøge igen. 
 
Faglig vurdering af aktuel arbejdsevne/-dygtighed 
[Klageren] besidder stadig sine arbejdsmæssige kompetencer men er ikke i stand til at bruge dem 
pga. svær belastningsreaktion. 
 
Erhvervsprognose, herunder sammenfatning ift. status på overordnet målsætning 
[Klageren] er ramt af svær arbejdsrelateret belastningsreaktion, hvor hun kan mærke, hun ikke 
holder til at arbejde mere og har besluttet at søge seniorpension. Ifald [klagerens] tilstand ikke 
bedres væsentligt, det vil sige, hvis [klageren] fortsat reagerer med ovennævnte symptomer efter 
3 måneder, vil AS3 psykolog anbefale at [klagerens] sag tages op igen omkring marts til ny vurde-
ring. Der kan anbefales henvisning til arbejdsmedicinsk klinik for udredning ift. arbejdsevne eller 
psykiatrisk udredning. Dette i fald [klageren] ikke får tilkendt seniorpension." 

 

Af kommunal afgørelse af 7/3 2024 fremgår bl.a.: 

"Du kan ikke få seniorpension 
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… 
Du kan ikke få seniorpension, da vi vurderer, at din arbejdsevne ikke er varigt nedsat til højst 15 
timer om ugen i dit seneste job. 
 
Vi har foretaget en konkret helhedsvurdering af din arbejdsevne på baggrund af oplysningerne om 
dit helbred og dit seneste job. 
… 
Begrundelse for afslag på seniorpension 
Vi har i vurderingen af din arbejdsevne lagt til grund, at dit seneste job af ca. 12 måneders varig-
hed eller længere er som [stilling]. 
 
Det fremgår, at du har været ansat ved [arbejdsplads] fra … til nu. Ugentlig timer 30,71. 
 
Det fremgår af sagen, at du har været sygemeldt siden den 22-05-2023. 
Det fremgår, at dine arbejdsopgaver i seneste job er: 
• [Arbejdsopgaver] 
 
Det fremgår, at du skal besidde følgende fysiske, psykiske eller sociale kompetencer og ressourcer 
for at kunne varetage dit seneste job: 
• Blækspruttefunktion 
• Mange bolde i luften 
• Service mindet 
• [arbejdsopgave], [arbejdsopgave] og [arbejdsopgave]. 
 
Det fremgår af sagens helbredsmæssige oplysninger, at du bl.a. har følgende diagnoser: 
• Sensitiv personlighed, angst og langvarig belastningsreaktion = udbrændt. 
 
Egen læge beskriver, at du har været sygemeldt siden 22-05-2023. Dertil at du i den forbindelse er 
tilset af psykolog som beskriver dig som værende udbrændt. Dertil af psykiater, som konkluderer, 
at du har en belastningsreaktion. En tilstand som har været svingende gennem flere år. 
Egen læge beskriver, at du har været søvnfølsom i 20 år. Møder med læge/psykolog og kommune 
stresser i 3 dage op til møde og forstyrrer søvn, selvom du godt selv kan se det er ulogisk. 
Egen læge anfører, at du således nok både har sensitiv personlighed, angst og langvarig belast-
ningsreaktion = udbrændt. 
 
Det er lægeligt beskrevet den 30-10-2023, at du anbefales tæt psykologterapi. Dertil fremgår det, 
at du også er i fast Sertralin/Mirtazapin behandling, som du følges med hos egen læge. 
 
Egen læge anfører, at du ikke er motiveret for at genoptage arbejde mere, da du ikke psykisk or-
ker og ønsker kun at søge om seniorpension. Egen læge anfører, at den langvarige belastningsre-
aktion efterhånden er en kronisk tilstand, ingen udsigt til større forbedringer. 
Egen læge beskriver i forhold til din funktionsevne, at du intet overskud har til at være på ar-
bejdsmarkedet, er udbrændt.  
Egen læge angiver prognostisk, at tilstanden er kronisk. 
 
Det fremgår af notat 'samtale jobcenter 24-10-2023' at du har været ved psykiater den 14-06-
2023 samt den 03-07-2023. Dertil at du har været ved psykolog 5 gange i perioden 28-07-2023 til 
26-10-2023. Det fremgår også, at du har fået Sertalin og Mirtazapin samt sovemedicin. 
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Vi har den 06-03-2024 anmodet dig om kopi af den psykiatriske udredning. Du skriver i samme 
forbindelse; 'Efter sommerferien 2023 forsøgte jeg ad flere omgange at arbejde hjemmefra, men 
kunne ikke sove og måtte flere gange tage sovepiller. Det betød, at jeg ad flere gange måtte oply-
se arbejdsgiver, at jeg ikke var i stand til at påtage mig opgaver. Min søvn er fortsat ustabil'. 
 
Af de psykiatriske notater fremgår blandt andet, at du i det væsentlige er sund og rask, både fysisk 
og psykisk. Det fremgår, at du for 7 år siden var sygemeldt qua stress i 4 måneder. 
 
Det fremgår, at du nu atter er belastet af arbejdsopgaver på arbejdet, igen med påvirket søvn. 
 
Det fremgår, at du pt er velbehandlet på tablet Mirtazapin 22,5 mg dgl. og ved afslutningen redu-
ceret til 15 mg dgl. Det fremgår, at indledende undersøgelser, ikke giver anledning til at mistænke 
anden psykiatrisk behandlingskrævende lidelse. Det fremgår, at der på det foreliggende er tale 
om en belastningsreaktion, som allerede er i bedring. Psykiater vurderer, at du vurderes at ville 
have gavn af psykoterapeutisk forløb. 
 
Det fremgår, at evt. forværring skal diagnosticeres og behandles. Prognosen er beskrevet som 
god. 
 
Din ansøgning er behandlet på baggrund af oplysningerne sagen, som vi har sendt til dig den 07-
03-2024. 
 
Du har hertil den 07-03-2024 bemærket, at du stadig har søvnløse nætter, hvis du presses. Du op-
lyser, at du stadig er i medicinsk behandling. 
 
Du oplyser, at du fulgte psykologforløb, men måtte desværre tage lmozop (+ Sertralin + Mirtaza-
pin) før hver samtale. Du oplyser, at det derfor var begrænset, hvad du fik ud af det. 
 
Sidst oplyser du, at du blev inviteret til at besøge [arbejdsplads] den 06-03-2024. Du ville gerne, 
men kunne ikke. Du beskriver, at du havde et par søvnløse nætter, og måtte takke nej. 
 
Vi vurderer, at din arbejdsevne ikke er varigt nedsat til højst 15 timer om ugen i dit seneste job 
som [stilling]. 
 
Vi har lagt særligt vægt på, at du den 14-06-2023 samt den 03-07-2023 er udredt ved psykiater, 
som beskrev, at du i det væsentlige er sund og rask, både fysisk og psykisk. Dertil har vi lagt vægt 
på, at psykiater har beskrevet, at du aktuelt har en belastningsreaktion. 
 
Det fremgår, at psykiater vurderer, at prognosen er god. 
 
Vi har lagt vægt på, at psykiater anbefaler et psykoterapeutisk forløb. Dertil fremgår det, at du er 
velbehandlet på tablet Mirtazapin 22,5 mg dgl. og ved afslutningen reduceret til 15 mg dgl. Det 
fremgår af vurderingen fra psykiater, at du allerede er i bedring. Psykiater beskriver også, at der 
ikke er mistanke om anden psykiatrisk behandlingskrævende lidelse samtidig er det beskrevet, at 
evt. forværring skal diagnosticeres og behandles. 
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Dernæst har vi lagt vægt på, at det er beskrevet, at du har haft 5 behandlinger ved en psykolog i 
perioden 28-07-2023 til 26-10- 2023. 
 
Vi er opmærksomme på, at du den 06-03-2024 samt 07-03-2024 beskriver, at din søvn fortsat er 
ustabil, samt at du efter sommerferien 2024 forsøgte at genoptage arbejdet. 
 
Disse opmærksomhedspunkter ændrer dog ikke ved vores vurdering af, at din arbejdsevne ud fra 
sagens øvrige oplysninger ikke er varigt nedsat til højst 15 timer om ugen i dit seneste job. 
 
Vi har lagt særligt vægt på, at det ikke er underbygget hvorfor fortsat psykologbehandling samt 
medicinsk behandling ikke måtte kunne bedre din tilstand. Vi bemærker, at det ikke er underbyg-
get, at der ikke kan peges på anden behandling eller medicinsk behandling såfremt aktuelle medi-
cin og dosis samt psykologbehandling ikke måtte have den ønskede effekt. Vi har her lagt vægt 
på, at evt. forværring skal diagnosticeres og behandles. 
 
Vi vurderer således ud fra en samlet vurdering af oplysningerne i sagen om dit helbred og dit se-
neste job, at din arbejdsevne ikke er varigt nedsat til højst 15 timer om ugen i seneste job samt 
betingelserne for tilkendelse af seniorpension ikke er opfyldte. Vi har særligt lagt vægt på, at det 
ikke er lægefagligt underbygget hvorfor fortsat behandling ikke skulle kunne bedre din arbejdsev-
ne. Ligesom vi har lagt vægt på, at det ikke er underbygget, at der ikke ved en eventuelle forvær-
ring ikke skulle kunne peges på andre behandlingsmuligheder eller optimering af behandlingen. 
 
Vi bemærker, at det er en betingelse for at få tilkendt seniorpension, at der ikke er yderligere ud-
rednings- og behandlingsmuligheder, der kan bedre arbejdsevnen i forhold til det seneste job, 
samt at tilstanden er stationær. Først når udrednings- og behandlingsmulighederne er udtømte og 
tilstanden er stationær, er det muligt at vurderer graden af en eventuel arbejdsevnenedsættelse." 

 

Af specifik helbredsattest af 27/5 2024 fremgår bl.a.: 

"A: Sygehistorie, og igangværende behandling 
Diagnosen ikke ændret siden sidste udtalelse fra psykiater i juli sidste år, og som nævnt i sidste 
helbredsattest til senior pension, at [klageren] har været gennem langvarige belastnings reaktion i 
mange år, som er blevet til en kronisk tilstand, ingen udsigt til større forbedringer. Har stadig dag-
ligt søvnudfordringer, forsøger ikke tage sovemedicin – bliver angst ved mindste udfordring – nå-
ede kun 5 gange hos psykolog før hun stoppede behandlingen, da psykologen stressede hende – 
hun mener selv at eneste løsning på hendes angst/stress er ro og mirtazapin 15 mg dagligt. be-
handlingsmuligheder er udtømte – og man kan undre sig over hvorfor senior pension blev afslået? 
Er generelt altid træt og forsøger udfylde hverdagen med lidt [aktivitet], gårture og hvis hun har 
det godt, kommer hun 2 gange om ugen i fitness (men aflyser når hun er for træt) – er med i en 
[aktivitet] 2 timer ugentligt, men fortæller hun ofte må melde fra hvis hun er træt – således næ-
sten ikke istand til at føre en uge uden aflysninger, da tærskel for overbelastning/træthed er me-
get lav. Patienten fortæller hun ikke magter arbejde mere og ikke ønsker komme tilbage i arbejde 
nogensinde – det var også hvad vi skrev til kommunen sidst i marts 2023. D 12/03 kommunikere-
de jeg med kommunens sagsbehandler (senior pension) og vi blev enige at hun skulle revurderes 
hos psykiater, men hun kunne ikke få en tid inden de 4 uger kommunen gav hende før afslaget om 
senior pension var endeligt! Så eneste udtalelse er den fra psykiater sidste år, som I allerede har 
set. Selvom det nok havde været smart med en ny psykiatrisk vurdering.  
… 
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Speciallægeepikrise Oprettet:10.07.2023 kl. 11:55 
… 
Tilpasningsreaktion Epikrise EPIKRISE Opstartsdato: 14.06.23 
Afslutningsdato: 03.07.23  
HENVISNINGSÅRSAG Henvist på Danica TAE obs. stress/angst/depression.   
KORT RESUMÉ AF FORLØB …-årig kvinde, i det væsentlige sund og rask, både fysisk og psykisk. For 
7 år siden sygemeldt 4 mdr. grundet stress på arbejdet, symptomer primært i form af udtalt søvn-
besvær. Dengang behandlet med Mirtazapin 7,5 mg dgl., nu atter belastet af arbejdsopgaver på 
arbejdet, igen med påvirket søvn, som ved indledende samtale, er pt. velbehandlet på tablet 
Mirtazapin 22,5 mg dgl. og ved afslutningen reduceret til 15 mg dgl. Indledende undersøgelser, gi-
ver ikke anledning til at mistænke anden psykiatrisk behandlingskrævende lidelse. Der er på det 
foreliggende tale om en belastningsreaktion, som allerede er i bedring. Pt. vurderes at ville have 
gavn af psykoterapeutisk forløb, skal afsluttes herfra, for at kunne få dette bevilliget. pt. afsluttes 
således i henhold til eget ønskes.  
GENNEMFØRTE UNDERSØGELSER Rutine-blodprøver og ekg. Alle i.a.  
DIAGNOSE DF43.2 tilpasningsreaktion  
MEDICINSTATUS Får via egen læge tablet Mirtazapin 15 mg dgl.  
CAVE Ingen kendte.  
PATIENTENS TILSTAND & PROGNOSE Pt. Er således relativt velbefindende, men med en række re-
levante overvejelser, i forbindelse med at skulle retur på arbejdet, som aktuelt er planlagt til ulti-
mo august. Prognosen er god.  
JOBSTATUS? / SYGEMELDT? Aktuelt sygemeldt.  
ANBEFALINGER TIL VIDERE FORLØB Jf. ovenstående afsluttes pt. herfra, med henblik på henvis-
ning til et psykoterapeutisk forløb. 
… 
C: Objektiv undersøgelse, diagnoser og prognose 
Mimikfattig, trist – ikke muligt at ændre på hendes holdning" 

 

Af psykiatrisk speciallægeerklæring af 22/7 2024, indhentet af klageren, fremgår bl.a.: 

"Rekvirentens ønske til erklæringens indhold: 'En faglig forklaring på, hvorfor jeg ikke magter flere 
psykolog forløb, samt at jeg ikke er i stand til at påtage mig mit tidligere job ([stilling] på [arbejds-
plads]), ej heller et andet job.' 
… 
Somatisk: i det væsentlig sund og rask, er ikke kendt med kronisk sygdom eller kronisk smerter 
… 
Hun er mellem af [aktivitet] og [træning], men er ikke i stand til at deltage i aktiviteter regelmæs-
sigt, hvor hun aflyser sine aftale så tit. 
 
Medicin: aktuel er mirtazzapin 15 mg til nat, som hjælper mod søvnløshed, formentlig giver også 
mere ro på tankerne og ængstelighed, prøver at tage Mirtazapin i perioder, ikke fast i lang perio-
der, hvor hun synes at hun kan mærke mindre effekt hvis hun tager den som fast i lang periode, 
men en i mellem har brug for mere mirtazapin, hvor hun i strssende perioder eller stressende si-
tuationer har brug for 30 mg Mirtazapin plus en tablet Imozop 7,5 mg, ellers kan slet ikke sove. 
 
Via egen læge har været i kort periode i behandling med sertralin 25-50 mg med et håb at hendes 
funktion forebedres i august 2023, men det var ikke hjælpsom, så stoppede hun med medicinen, 
hvor hun heller ikke har overskud til medicinering. 
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… 
Tidligere psykiatrisk: Først gang officielt stressramt august 2014, har været hos psykolog i [privat-
hospital], hos egen læge med Mirtazapin 7,5 mg med god effekt mod søvnløshed, har været sy-
gemeldt 4 måneder, tilbage på arbejde gradvis. 
 
Knap et års tid siden hos PPC, hvor der vurderes at hun kan komme tilbage på arbejde men først 
skal bearbejdes med psykolog. 
 
I mellemrum 2014-2023 svingende humør, svingende energi, nedsat stresstærskel, perioder i be-
handling med Mirtazapin mod søvnløshed. 
 
Sidste år, juli måned hos PPC, til en vurdering, hvor hun vurderes ikke deprimeret, men med be-
lastningsreaktion og et håb at hun kan komme tilbage på arbejde, lige efter hun afsluttes fra PPC, 
med et håb at hun kan komme tilbage på arbejde,vælter det hele, henvender sig til egen læge, fik 
sertralin lille dosis, mærker ikke effekt, bliver fortrudt og stopper med sertrain efter et par måne-
der. 
 
Belastninger: 
Konflikt med [familiemedlem] gennem rigtig mange år (ca. 20 år) 
Aktiv på arbejdsmarked i … år, siden hun var … år gammel indtil maj 2023, hvor hun er en pligtop-
fyldende person, har haft stressende job 
Hendes mand er kendt med nerveskad i lang periode, har ikke højt funktionsniveau 
 
Aktuel psykisk: 
Første gang blev ramt af arbejdsrelateret stress i august 2014 med nervøsitet, ængstelighed, 
angst, søvnløshed, og siden den gang er skrøbelig, alligevel har været på arbejde indtil maj 2023, 
hvor hun bliver fuldtidssygemeldt indtil nu. 
 
Hun beskriver, at selv små opgaver, og eller udfordringer påvirker hendes humør, energi og natte-
søvn, og det er sådan mønster i de sidste 10 år. 
 
Hun har haft et håb, at hun kan komme tilbage på arbejde i efterår 2023, men det lykkedes des-
værre ikke. 
 
Hver eneste uge har hun brug for lang restituering, efter en opgave ligesom hobby eller fritidsak-
tivitet har hun brug for sove medicin, og mere recovery. 
 
Selve sove medicin påvirker hendes humør og energi, så er hun heller ikke glad for medicien, men 
er desperat og bliver nødt til at tage medicinen, ellers fungerer ikke dagen efter, men på den an-
den side er der altid stor risiko at hendes humør bliver påvirket af sovepiller. 
 
Hun opfylder ikke kriterium for klassisk depression, hun har aldrig været manisk, aldrig psykotisk, 
aldrig selvskadende, aldrig selvmordsforsøg. 
 
Hendes symptomer har været en belastningsreaktion som har udviklet sig til Neurasteni, hvor hun 
opfylder på nuværende tidspunkt kriterium for Neurasteni. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

44. 102695 

 

Hun beskriver trætbarhed som klart har påvirket hendes arbejdspræstation, og hendes evne til at 
klare daglig gøremål. 
 
Hun beskriver manglende mental overskud i de sidste ti år som har været i forværring, selvom 
hun er en pligtopfyldende person, har haft et håb at hun kan fortsætte med arbejde men det lyk-
kedes ikke i de sidste 14 måneder. 
 
Hendes energi, humør og nattesøvn er skrøbelig, og bliver hurtigt og nemt ramt af ydre stimuli. 
 
Aktuelt funktionsniveau: 
Aktuel er hun ikke i stand til at komme tilbage på arbejdsmarked. Selve huslig opgaver er en ud-
fordring, hun kan ikke styre på huslig opgaver og private daglige gøremål hver dag. 
 
Objektivt psykisk: 
Hun vurderes vågn, klar, orienteret i tid, sted, egen date, venlig, med neutral stemningsleje, lidt 
nervøs, men ellers normal tempo, samlet tankegang, fremstår ikke hallucineret, frembyder ingen 
vrangforestillinger, har god formel og emotionel kontakt, god kooperation og god sygdoms er-
kendelse, hukommelse og koncentration er acceptabel. 
 
Prognose: 
Prognosen i forbindelse med arbejde er ikke god. Hun vurderes ikke tilegnet til arbejdsmarked 
længere. 
 
Prognosen i forbindelse med psykisk tilstand er god, hvor hun vurderes ikke svær deprimeret, ikke 
psykotisk, ikke selvmordstruet. 
 
Diagnose: DF48.0 Neurasteni 
 
Resume: 
Der drejer sig om en …-årig kvinde, pligopfyldende person som har været på arbejdsmarked gen-
nem … år, har været ramt af arbejdsrelateret stress i 2014, siden har symptomerne som påvirker 
hendes funktionsniveau i forbindelse med arbejde, privatliv, og daglige gøremål, hvor sympto-
merne har været klart stigende i forværring i de sidste ti år. 
 
Hendes problem er nedsat stresstærskel, ængstelighed som påvirker hendes humør, energi, og 
nattesøvn, hvor hun bliver fanget i en ond spiral, hvis hun ikke tage sove medicin, bliver det værre 
og værre, og hvis hun tager sove medicin, påvirkes hendes humør og energi dagen efter. 
 
Konklusion: 
Hun opfylder kriterium for Neurasteni på baggrund af … år stressende job, hvor det vurderes at 
hun ikke tilegnet til arbejdsmarked. 
 
Hendes tilstand vurderes stationær, der er ikke håb at hendes tilstand bliver bedre i fremtiden i 
sådan grad at hun kan varetage et job. Således findes ikke skåne hensyn såfremt hun ikke vurde-
res at kan komme tilbage på arbejdsmarked. Selv beskyttende job giver heller ikke mening på nu-
værende tidspunkt og i fremtiden, idet prognosen i Neurasteni patient er dårlig. 
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Patienten vurderes heller ikke klar til at opstarte eller fortsætte terapi forløb hos psykolog eller 
opstarte ny medicinsk behandlingsforløb på baggrund af hendes nuværende tilstand (manglende 
mental og fysisk overskud, og nedsat stress tærskel). På den måde og på baggrund af nuværende 
tilstand, vurderes behandlingsmuligheder er udtømt. 
 
Denne speciallægeerklæring udstedes efter patientens eget ønske, kan sendes videre til patien-
tens forsikring, og jobcenter." 

 

Af kommunale notater fremgår bl.a.: 

"18. juli 2023  
… 
Aftale med borgeren: Du vurderes fuldt uarbejdsdygtig pga. stress. Du er derfor ikke i stand til at 
varetage dit arbejde på [arbejdsplads]. 
… 
Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering: 
Arbejdssituation nu eller seneste arbejdsforhold: 
[Klageren] er på nuværende tidspunkt fuldtidssygemeldt fra sin stilling på 30 timer på [arbejds-
plads]. [Klageren] er på nuværende tidspunkt ikke i stand til at genoptage sit arbejde, da hun op-
lever kraftig stress. [Klageren] oplyser at hun har gode og dårlige dage, men der skal ikke meget til 
før hun oplever stresssymptomerne. 
 
Kontakt med arbejdspladsen, herunder eget arbejdsmarkedsperspektiv: 
[Klageren] har en fin kontakt med arbejdsgiver, men fremstår usikker på situationen med genop-
tagelse af arbejde og hendes helbredssituation. [Klageren] er vejledt i, at fastholdelseskonsulent 
kan komme med ud på arbejde når hun skal starte op. 
 
Helbred og dets indflydelse på arbejdsevnen: 
[Klageren] oplyser, at hun oplever kraftige søvnproblemer når hun bliver stresset. [Klageren] kan 
ikke 'fungere' på arbejdet, da hun ikke får noget søvn. [Klageren] oplyser at hun fx har ligget søvn-
løs meget af natten grundet denne samtale med undertegnede i dag. [Klageren] oplyser samtidig 
at hun oplevede stress da hendes mand og hende var i [udland] for lidt tid siden. [Klageren] kunne 
ikke sove og oplyser at hun 'røg en halv meter op i luften når hendes mand vendte sig i sengen'. 
 
Igangværende behandling/udredningsforløb: 
[Klageren] er henvist til psykolog igennem Danica. [Klageren] har samtidig været til en psykiater i 
…. [Klageren] får sovemedicin og følges hos egen læge. 
 
Historik, sociale og økonomisk forhold: 
[Klageren] formår at klare hverdagsopgaver på sine gode dage, men oplever denne massive for-
nemmelse af ikke at kunne sove om natten grundet stress. [Klageren] oplyser selv under samta-
len, at hun ikke havde forventet at det ville være så slemt denne gang, da hun førhen har prøvet 
at være stresset. 
 
Jobcenterets vurdering jf. sygedagpengelovens § 7, 9, 10 og 15: Er der taget stilling til smal/bred 
vurdering: Ja, der arbejdes på fastholdelse hos nuværende arbejdsgiver 
… 
21. august 2023  
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… 
Aftale med borgeren: Du vurderes fuldt uarbejdsdygtig pga. stress. Du er derfor ikke i stand til at 
varetage dit arbejde på [arbejdsplads]. 
… 
Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering: 
Arbejdssituation nu eller seneste arbejdsforhold: 
[Klageren] ringer dd. for at fortælle om hende lægebesøg i dag. [Klageren] er fortsat fuldtidssy-
gemeldt og har svært ved at se sig tilbage i arbejde på nuværende tidspunkt. [Klageren] spørger 
undertegnede, om vi kan tage næste opfølgning via mail, hvor hun nok skal besvare spørgsmål. 
 
Kontakt med arbejdspladsen, herunder eget arbejdsmarkedsperspektiv: 
[Klageren] har en fin kontakt med arbejdsgiver, men fremstår usikker på situationen med genop-
tagelse af arbejde og hendes helbredssituation. [Klageren] er vejledt i, at fastholdelseskonsulent 
kan komme med ud på arbejde når hun skal starte op. 
 
Helbred og dets indflydelse på arbejdsevnen: 
[Klageren] oplyser, at hun har fået det værre siden sidste samtale. [Klageren] oplyser at det irrite-
rer hende, at hun ikke har det bedre, men hendes 'system fungerer slet ikke optimalt lige for ti-
den'. [Klageren] oplyser at hun skal udtrappe sin nuværende medicin og starte på noget angst-
dæmpende medicin efter. [Klageren] oplever at hun slet ikke kan 'få ro' eller sove når hun har så 
mange aftaler med både læge, jobcenter og psykolog. [Klageren] føler at det er gået ned ad bakke 
og virker oprigtigt frustreret i telefonen. [Klageren] spørger ind til seniorpension, hvortil under-
tegnede vejleder hende. [Klageren] ønsker at få noget ro omkring hende, da det stresser hende at 
have så mange aftaler. 
 
Igangværende behandling/udredningsforløb: 
[Klageren] er startet psykolog og snakker med egen læge. Egen læge mistænker at [klageren] kan 
have angst og de skal derfor forsøge ny medicin. 
 
Historik, sociale og økonomisk forhold: 
[Klageren] formår at klare hverdagsopgaver på sine gode dage, men oplever denne massive for-
nemmelse af ikke at kunne sove om natten grundet stress. [Klageren] oplyser selv under samta-
len, at hun ikke havde forventet at det ville være så slemt denne gang, da hun førhen har prøvet 
at være stresset. 
… 
Onsdag den 24. apr 2024   
… 
Vurdering af uarbejdsdygtighed: [Klageren] vurderes fortsat uarbejdsdygtig 
 
Borgerens egen vurdering: 
[Klageren] fortæller at hun ikke længere går til psykiater. Der indhentes derfor LÆ135 (modtaget). 
[Klageren] tager medicin, som egen læge udskriver til hende. [Klageren] fortæller at hun ikke læn-
gere går til psykolog og der pågår ikke yderligere behandling end samtaler med egen læge. [Klage-
ren] udviser kraftigt. at hun ikke kan varetage et arbejde og oplyser 'Jeg kan simpelthen ikke'. 
[Klageren] fortæller at hendes søvn påvirker hende utroligt meget og hun oplever at have tryggen 
for brystet. føler uro som forplanter sig i brystkassen og formår ikke at sove. da 'hendes hjerne er 
vågen'. [Klageren] fortæller at dette giver hende angst samtidig. 
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Overveje inddragelse af samarbejdspartnere: 
Sag drøftes med … i forbindelse med eventuel praktik efter modtaget lægeligt 
 
Kontakte arbejdsgiver: [Klageren] er ledig 
 
Foretage en samlet vurdering af behovet for indsats: Behov for at drøfte lægelige oplysninger og 
fremtidig afprøvning 
… 
Tirsdag den 10. sep 2024  
… 
Hvad blev aftalt: 
Vurdering af uarbejdsdygtighed: [Klageren] vurderes fortsat uarbejdsdygtig 
 
Borgerens egen vurdering: 
[Klageren] og undertegnede snakker sammen vedrørende fremtidig arbejdsprøvning. [Klageren] 
og ut. aftaler at ut. drøfter de nye oplysninger med … torsdag den 12-09-2024. [Klageren] fortæl-
ler til undertegnede, at hvis det er en praktik der skal til, så må det være sådan, men hun kender 
sig selv og sin krop godt nok til at vide, at hun vil ligge søvnløs grundet presset og føle sig dårlig 
tilpas. [Klageren] har et ønske om. at praktikken skal være snart hvis det skal være. [Klageren] for-
tæller dog ut. at hun flytter kommune til december. 
 
Overveje inddragelse af samarbejdspartnere: 
Sag drøftes med … i forbindelse med eventuel praktik efter modtaget lægeligt, samt flytning 
 
Kontakte arbejdsgiver: [Klageren] er ledig 
 
Foretage en samlet vurdering af behovet for indsats: 
Behov for at drøfte lægelige oplysninger og fremtidig afprøvning samt flytning" 

 

Af korrespondance med kommune fremgår bl.a.: 

"11. sep 2024  
… 
Efter vores snak i går havde jeg simpelthen så ondt i maven, hjertet 'hamrer' og uro i kroppen. Det 
varede ved hele dagen. Også da jeg skulle i seng. Som følge af dette måtte jeg tage mere medicin, 
som så alligevel ikke hjalp, og en deraf helt igennem ødelagt nat. Jeg ville gerne, som jeg nævnte 
for dig i går, forsøge at gennemføre jobafklaring, men jeg kan mærke at det ikke går. Jeg håber 
der kan findes en anden løsning, at få mig afsluttet på. 
… 
12. sep 2024  
… 
I går havde jeg ondt i maven hele dagen, jeg var træt, men 'vågner' op om aftenen, da jeg skulle i 
seng. Kunne ikke falde i søvn. Kl. 24 vælger jeg at tage en sovepille, vågner kl. 4, og har ikke sovet 
siden. I dag kan jeg så 'sejle' rundt, dels p.g.a. for lidt søvn – dels p.g.a. sovepillerne. Det vil sige 
endnu en dag der hives ud af kalenderen, med et humør der er helt i bund. Det er sådan mønste-
ret er, når jeg føler mig presset. Dette blot for at følge op på vores samtale i forgårs. Som sagt ville 
jeg gerne have forsøgt med jobpraktikken, men som du kan se, er min krop allerede i 'alarm', og 
det er ikke noget jeg kan styre selv." 
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Af dækningsoversigt af 18/9 2024 fremgår bl.a.: 

"Vi har ændret din pensionsordning fra 1. september 2024. 
 
Du har valgt at fortsætte indbetalingen til din pensionsordning efter din fratrædelse. Fortsættel-
sen sker på særlige vilkår og priser, som vi kan tilbyde dig, fordi din tidligere arbejdsgiver har en 
firmapensionsaftale i Danica Pension. 
 
Du skal være opmærksom på, at prisen og størrelsen af dine dækninger kan være ændret. 
* Dækning ved tab af erhvervsevne er ændret. 
… 

 
 
Fritagelse for indbetaling (præmiefritagelse) 
Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen inden …, bliver du efter tre måneder 
fritaget for at indbetale til pensionsordningen. Din pensionsordning fortsætter, som om du stadig 
indbetalte til den." 

 

Af kommunal afgørelse af 28/2 2025 fremgår bl.a.: 

"Du er berettiget til seniorpension 
Vi traf den 07-03-2024 afgørelse om afslag på seniorpension. Du klagede over afgørelsen, som vi 
sendte til Ankestyrelsen. 
 
Ankestyrelsen har den 09-12-2024 hjemvist din sag til fornyet behandling. 
 
Vores nye afgørelse 
Vi har set på din sag igen og vurderer, at din arbejdsevne er varigt nedsat til højst 15 timer om 
ugen i dit seneste job som [stilling]. 
 
Vi har lagt vægt på, at dit seneste job af ca. 12 måneders varighed eller længere er som [stilling]. 
 
Det fremgår, at du har været ansat ved [arbejdsplads] fra … til nu. Ugentlig timer 30,71. 
Det fremgår af sagen, at du har været sygemeldt siden den 22-05-2023. 
… 
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Det fremgår, at du skal besidde følgende fysiske, psykiske eller sociale kompetencer og ressourcer 
for at kunne varetage dit seneste job: 
• Blækspruttefunktion 
• Mange bolde i luften 
• Servicemindet 
• [arbejdsopgave], [arbejdsopgave] og [arbejdsopgave]. 
 
Seniorpension traf d. 07-03-2024 afgørelse om afslag. 
 
Ankestyrelsen hjemviste d. 09-12-2024 din sag til fornyet behandling idet Ankestyrelsen havde 
modtaget nye oplysninger i form af journal fra Privat Psykiatrisk Center, helbredsattest fra din 
praktiserende læge af 27-05-2024 samt psykiatrisk speciallægeerklæring af 22-07-2024. 
 
Vi har på baggrund af Ankestyrelsens afgørelse forelagt de samlede lægelige oplysninger i din sag 
for sundhedsfaglig rådgiver, som er en læge fra Klinisk Funktion. Heraf fremgår det, at dit funkti-
onsniveau er varigt og væsentligt nedsat på baggrund af en langvarig belastningsreaktion. Det er 
vurderingen, at din tilstand først kan betragtes som stationær efter udarbejdelsen af den psykia-
triske speciallægeerklæring af 22-07-2024. Det vægtes at speciallægen psykiatri indtil da har vur-
deret at prognosen var god. 
 
Sundhedsfaglig rådgiver fra Klinisk Funktion bistår med rådgivning efter behov og indgår som en 
del af grundlaget, når der træffes afgørelse om seniorpension. 
 
Din ansøgning er behandlet på baggrund af oplysningerne i sagen, som vi har sendt til dig senest 
den 25-02-2025. 
 
Du har hertil bl.a. bemærket, at du er uenig i speciallæge … vurdering af din prognose. Du henvi-
ser til den helbredshistorik der var tilgængelig for speciallægen. Du har dertil bemærkninger vedr. 
indholdet i jobbeskrivelsen samt til de af lægerne anvendte diagnoser. Du oplyser, at du ikke for-
står diagnosen tilpasningsreaktion. 
 
Vi vurderer dog, at dette ikke medfører en ændret vurdering. 
 
Vi vurderer, at din arbejdsevne er varigt nedsat til højst 15 timer om ugen i dit seneste job som 
[stilling]. 
 
Vi har foretaget en konkret helhedsvurdering af din arbejdsevne på baggrund af sagens oplysnin-
ger, særligt de helbredsmæssige oplysninger sammenholdt med oplysninger om arbejdsopgaver-
ne i dit seneste job. 
 
Vi vurderer, at dine helbredsmæssige gener ikke er forenelige med varetagelse af arbejdsopgaver 
i dit seneste job i mere end 15 timer om ugen. Vi har her lagt vægt på, at du på baggrund af psyki-
atrisk speciallægeerklæring af 22-07-2024 vurderes, at have en varigt og væsentlig nedsat funkti-
onsevne. Vi har i vores vurdering lagt vægt på psykiatrisk speciallæge vurdering. Vi vurderer ikke, 
at det fra et tidligere tidspunkt kan vurderes, at du ikke ved behandling kunne opnå en arbejdsev-
ne på mere end 15 timer i seneste job. 
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Vi er opmærksomme på dine bemærkninger om de forskellige diagnoser i de lægelige oplysnin-
ger. Vi har i forhold til dette spørgsmål modtaget lægefaglig rådgivning fra læge fra Klinisk Funkti-
on og henviser til denne gennemgang af din sag. Vi har i den forbindelse lagt vægt på, at dine 
symptomer efter d. 22-07-2024 ikke længere vurderes at kunne bedres via behandling. 
 
Ud fra en samlet vurdering af oplysningerne i sagen er det således vores vurdering, at betingel-
serne for tilkendelse af seniorpension er opfyldte fra d. 22-07-2024. 
 
Du er derfor berettiget til seniorpension fra den 01-08-2024." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"Dækning ved tab af erhvervsevne  
Forsikrede kan få løbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvis forsikrede mister erhvervs-
evnen i forsikringstiden, og forsikrede har et indtægtstab. Vi vurderer først, om erhvervsevnen er 
nedsat i tilstrækkelig grad. Er det tilfældet, vurderer vi herefter det konkrete indtægtstab. 
 
I vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstrækkelig grad, indgår en helbreds-
mæssig og en økonomisk vurdering. Det vil sige, at vi på baggrund af forsikredes helbredsmæssige 
begrænsninger vurderer, i hvilket omfang forsikrede faktisk opretholder eller har mulighed for at 
opretholde sin hidtidige indtjening. 
… 
Engangsudbetaling ved tab af erhvervsevne 
- Den forsikrede mister sin erhvervsevne varigt på grund af sygdom eller en ulykke. 
- Tabet af erhvervsevne er så stort i hele karensperioden, at det efter karensperiodens udløb 

giver ret til en udbetaling – se dækningsoversigten. Karensperiodens længde fremgår af dæk-
ningsoversigten, og den starter på den første sygedag, hvor forsikredes erhvervsevne er ned-
sat i dækningsberettigende grad. 

- Tabet af erhvervsevne vil fortsat på trods af lægebehandling, omskoling, optræning eller ud-
dannelse være så stort, at det giver ret til udbetaling. 

- Den forsikrede mister erhvervsevnen varigt og er berettiget til at få udbetalt dækningen i pe-
rioden, fra dækningen træder i kraft, til den ophører – uanset årsagen. 

- Den forsikrede er i live efter karensperiodens udløb. 
- Vi udbetaler dækningen ved tab af erhvervsevnen som et engangsbeløb. 
- Selvom den forsikrede har fået tilkendt offentlig førtidspension eller har ret til et tilbud om 

fleksjob, 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. 

 
Løbende udbetaling ved tab af erhvervsevne 
- Den forsikrede har enten midlertidigt eller længerevarende mistet den i dækningsoversigten 

angivne andel af sin helbredsmæssige erhvervsevne. Du kan se, hvad forskellen er på et 'mid-
lertidigt' og et 'længerevarende' tab af erhvervsevne i afsnittene 'Når den forsikrede har et 
midlertidigt tab af erhvervsevne' og 'Når den forsikrede har et længerevarende tab af er-
hvervsevne'. 

- Den forsikrede har enten midlertidigt eller længerevarende mistet den i dækningsoversigten 
angivne andel af sin økonomiske erhvervsevne. 
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- Tabet af erhvervsevne er så stort i hele karensperioden, at det efter karensperiodens udløb 
giver ret til en udbetaling. 

… 
Hvad får du udbetalt?  
Løbende udbetaling ved tab af erhvervsevne 
Hvis forsikrede opfylder betingelserne for udbetaling ved midlertidigt eller længerevarende tab af 
erhvervsevne, fastsættes udbetalingens størrelse, således: 
 
Vi udbetaler dækningen ved tab af erhvervsevne én gang om måneden. Beløbet er højest 1/12 af 
den maksimale årlige udbetaling, der gælder ved karensperiodens start. Den maksimale udbeta-
ling ved tab af erhvervsevne fremgår af dækningsoversigten. 
 
Så længe den forsikrede oppebærer sin hidtidige indtjening, sker der ingen udbetaling ved tab af 
erhvervsevne. Dette gælder dog ikke, hvis det er aftalt, at forsikredes arbejdsgiver skal modtage 
udbetalingen ved tab af erhvervsevne. I så fald sker udbetalingen til arbejdsgiveren, så længe ar-
bejdsgiveren udbetaler den hidtidige fulde løn til forsikrede. 
 
Når der udbetales løn, sygedagpenge eller anden offentlig ydelse, vil udbetalingen ved tab af er-
hvervsevne maksimalt udgøre forskellen mellem forsikredes hidtidige indtjening og den nuvæ-
rende samlede indtjening. 
 
Hidtidig og nuværende indtjening opgøres altid efter, at der er fratrukket arbejdsmarkedsbidrag. 
 
Såfremt udbetalingen fra os fuldt ud modregnes i offentlige ydelser, har forsikrede kun ret til ud-
betaling, hvis udbetalingen ved tab af erhvervsevne er højere end den ydelse, som forsikrede el-
lers ville modtage fra det offentlige. Udbetaling af løbende ydelser ophører, hvis forsikrede dør el-
ler ikke længere opfylder betingelserne for udbetaling. 
 
Forsikredes hidtidige indtjening – lønmodtagere 
Følgende gælder for obligatoriske pensionsordninger gennem en arbejdsgiver 
Den hidtidig indtjening er den pensionsbestemmende løn, som arbejdsgiveren forud for karens-
periodens start betaler pensionsbidrag af på denne pensionsaftale tillagt værdien af fri bil og fri 
bolig. 
 
Er forsikredes pensionsbestemmende løn forud for karensperiodens start ikke et retvisende ud-
tryk for forsikredes hidtidige indtjening, kan vi beslutte at anvende et andet beløb. 
 
Hvis det ikke er muligt at fastsætte den hidtidige indtjening korrekt, fastsætter vi i stedet skøns-
mæssigt ud fra lønstatistikker den hidtidige indtjening som det, som fuldt erhvervsdygtige perso-
ner med tilsvarende erhvervserfaring og uddannelse tjener i samme del af landet. 
 
Følgende gælder for private eller frivillige pensionsordninger 
Den hidtidig indtjening er den pensionsbestemmende løn, som arbejdsgiveren forud for karens-
periodens start betaler pensionsbidrag af tillagt værdien af fri bil og fri bolig. Såfremt der ikke fin-
des en pensionsbestemmende løn, benytter vi forsikredes seneste lønsedler forud for karensperi-
odens start. Er forsikredes seneste lønsedler forud for karensperiodens start ikke et retvisende 
udtryk for forsikredes hidtidige indtjening, kan vi beslutte at anvende et andet beløb. 
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Hvis det ikke er muligt at fastsætte den hidtidige indtjening korrekt, fastsætter vi i stedet skøns-
mæssigt ud fra lønstatistikker den hidtidige indtjening som det, som fuldt erhvervsdygtige perso-
ner med tilsvarende erhvervserfaring og uddannelse tjener i samme del af landet. Det er for ek-
sempel tilfældet, hvis forsikrede ikke har haft indtjening ved personligt arbejde i kalenderåret før 
karensperiodens start. 
… 
Forhøjelse når forsikrede er i jobafklarings- eller ressourceforløb 
Hvis forsikrede deltager aktivt i et jobafklarings- eller ressourceforløb, der berettiger forsikrede til 
offentlig ressourceforløbsydelse, vil den løbende udbetaling fra os blive forhøjet med op til det 
beløb, som forsikrede ville være berettiget til i det pågældende forløb. 
 
Forhøjelsen fastsættes ved jobafklarings- og/eller ressourceforløbets start og udbetales så længe, 
forsikrede deltager i forløbet. Det er ressourceforløbsydelsen på bevillingstidspunktet, som vi for-
højer udbetalingen med. Efterfølgende ændring i forsikredes offentlige ydelse medfører ikke æn-
dring i forhøjelsen. 
 
Udbetalingen ved tab af erhvervsevne tillagt forhøjelsen kan maksimalt svare til forsikredes hidti-
dige indtjening ved første sygedag. 
 
Det er en forudsætning for forhøjelsen, at der sker fuld modregning af den offentlige ressource-
forløbsydelse i den samlede udbetaling ved tab af erhvervsevne fra os. Retten til forhøjelsen er li-
geledes betinget af, at forsikrede betaler til dækningen ved tab af erhvervsevne oprettet som 
skadeforsikring på forsikredes første sygedag. 
 
Når den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne  
Så længe der er realistisk udsigt til, at forsikrede vil kunne vende tilbage i sin hidtidige stilling eller 
et andet helt tilsvarende job i et sådan omfang, at den forsikrede ikke længere har mistet den i 
dækningsoversigten angivne andel af erhvervsevnen, vil vi i en midlertidig periode vurdere det 
helbredsmæssige og økonomiske erhvervsevnetab i forhold hertil. 
 
Udbetalingen efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne starter, når den forsikredes er-
hvervsevne har været nedsat uafbrudt i den karensperiode, der fremgår af dækningsoversigten. 
 
Den midlertidige vurdering af forsikredes erhvervsevne ophører når: 
- vi vurderer, at forsikrede igen passer eller bør kunne passe sit hidtidige arbejde eller et helt 

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

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

- den forsikredes midlertidige erhvervsevne har været nedsat i dækningsberettigende grad i 
halvandet år fra karensperiodens start. Hvis forsikrede ikke har haft personligt arbejde inden 
for det sidste år før karensperiodens start, vurderer vi i stedet erhvervsevnetabet ud fra reg-
lerne om længerevarende tab af erhvervsevne – og altså ikke under reglerne for midlertidigt 
erhvervsevnetab. 

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

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren er født i 1960'erne og har i en årrække arbejdet på deltid 30 timer ugentligt. Hun blev 

sygemeldt den 22/5 2023 med stress/belastningsreaktion. Den 31/10 2023 indgik hun en fra-

trædelsesaftale pr. 30/4 2024. Den 28/2 2025 blev hun tilkendt seniorpension pr. 1/8 2024. 

Selskabet har udbetalt ydelser og ydet præmiefritagelse på midlertidigt grundlag fra 22/8 2023 

til 31/8 2024. Selskabet er herefter overgået til at vurdere klagerens generelle erhvervsevne. 
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Selskabet har vurderet, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen. Kla-

geren ønsker ydelser, præmiefritagelse og udbetaling af engangssum. 

 

Klageren har anført, at hun har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med 

mindst halvdelen efter 1/9 2024. Klageren lider af en kronisk belastningstilstand, der har stået 

på over mange år, og som skal ses i sammenhæng med belastninger relateret til arbejdslivet. 

Tilstanden blev forværret i 2. halvår af 2023. Hun har haft perioder med stress, herunder et 

alvorligt stressforløb i 2014/2015. Klageren har anført, at belastningsreaktionen har udviklet sig 

til neurasteni, og at hun er udbrændt på grund af sensitiv personlighed, angst og langvarig be-

lastningsreaktion. Hun har været søvnfølsom i 20 år, og hendes sygemelding skal ses som en 

samlet konsekvens af historik, personlighed og familiemæssige belastninger. Klageren henviser 

til, at det fremgår af speciallægeerklæring af 22/7 2024, at der er dårlig prognose i forhold til 

arbejde, og at klageren ikke vurderes at kunne komme tilbage til arbejdsmarkedet. Klageren har 

anført, at selskabet tilsidesætter udtalelser fra læger og speciallæger.  

 

Selskabet har anført, at det er berettiget til at overgå til en vurdering af den generelle erhvervs-

evne pr. 1/9 2024, idet klageren har ansøgt om seniorpension og ikke ser sig på arbejdsmarke-

det. Selskabet har anført, at det ikke er lægeligt dokumenteret, at klagerens generelle er-

hvervsevne er varigt nedsat med mindst halvdelen. Der er ikke diagnosticeret behandlingskræ-

vende psykisk sygdom, der kan understøtte et generelt tab af erhvervsevne på halvdelen, og 

oplysningerne om klagerens tilstand og funktionsevne er baseret på klagerens egne tilkendegi-

velser. Der er begrænsede objektive fund, og klageren er kognitivt velfungerende. Klagerens 

belastningsreaktionen relaterer sig til konkrete ansættelsesforhold, og den konkrete arbejds-

mæssige belastning har været fjernet siden sommeren 2023. Selskabet har anført, at der er 

beskrevet fremgang gennem forløbet, men trods bedring er klageren ikke påbegyndt arbejde, 

idet hun selv vurderer, at hun ikke kan arbejde. Det kan ikke begrunde varig udbetaling af ydel-

se, at klageren har været påvirket af familiemæssige forhold. Selskabet har anført, at diagnosen 

neurasteni ikke i sig selv siger noget om funktionsevne og mulighed for at varetage et arbejde. 

Klageren har tidligere kunnet arbejde, selvom hun har haft søvnbesvær gennem mange år.  
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Det fremgår af journal af 14/6 2023, at klageren er "kognitivt velfungerende. Ikke forpint. … i 

det væsentlige sund og rask, både fysisk og psykisk. For 7 år siden sygemeldt 4 måneder grun-

det stress på arbejde, symptomerne primært i form af udtalt søvnbesvær. … Nu atter belastet 

af arbejdsopgaver på arbejde, igen med påvirket søvn, som ved fremmødet i dag er relativt vel-

behandlet ... Indledende undersøgelse giver ikke anledning til at mistænke anden psykiatrisk 

behandlingskrævende lidelse. Der synes på det foreliggende at være tale om en belastningsre-

aktion, som allerede er i bedring". 

 

Det fremgår af AS3 Work&Care 8-ugers status af 22/9 2023, at klagerens "psykiske reaktion ses 

at omhandle rent arbejdsmæssige forhold bl.a. en oplevelse af uansvarlig ledelse med lemfæl-

dige ansættelser og fyringer, der har udfordret stedets økonomi (…) og sat [klageren] på over-

arbejde og i en ansvarsposition, hun ikke har haft indflydelse på. Hun er dertil blevet anvendt 

som 'parkering' for [arbejdsopgave] gennem et halvt år. [Klageren] har ingen tillid til ledelsen og 

føler sig ikke tryg på arbejdspladsen. … Der er ingen fysiske funktionelle begrænsninger … [Kla-

geren] har for nuværende ingen arbejdsmarkedsrettede ressourcer. … Belastningsreaktion. 

[Klageren] har fortsat behov for restituering. … Det kan ikke forventes at [klageren] er i stand til 

at vende tilbage på arbejdsmarkedet så længe hun er en uafklaret situation ift. nuværende ar-

bejdsplads. Dertil har [klageren] behov for en længerevarende restitution taget i betragtning, 

hvor lang tid hun har befundet sig i en belastende arbejdssituation". 

 

Det fremgår af generel helbredsattest af 30/10 2023, at "iflg psykolog er hun udbrændt og psy-

kiater konkluderer belastningsreaktion. En tilstand som har været svingende gennem flere år. 

Sagen er at hun har været søvnfølsom i 20 år, nævner engang for 20 år siden hvor hun blev 

presset til at arbejde trods pneumoni, som en hård periode. … Således nok både sensitiv per-

sonlighed, angst og langvarig belastningsreaktion = udbrændt. … [Klageren] er ikke motiveret 

for at genoptage arbejde mere, da hun ikke psykisk orker og ønsker kun at søge om seniorpen-

sion. Den langvarige belastnings reaktion er efterhånden en kronisk tilstand, ingen udsigt til 

større forbedringer. … Behandlingsmuligheder Udtømte … Ingen overskud til at være på ar-

bejdsmarkedet". 
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Det fremgår af AS3 Work&Care afslutningsrapport af 21/11 2023, at klageren "angiver søvnløs-

hed, der bevirker, hun ikke kan fungere om dagen samt 'knude' i maven og uro i kroppen som 

udprægede symptomer. [Klageren] har på den baggrund besluttet, at hun ikke vil tilbage til ar-

bejdspladsen og føler i det hele taget, at hun skal stoppe på arbejdsmarkedet nu, da hun mær-

ker helbredsmæssig forværring ved at forsøge at arbejde. [Klageren] har fået en fratrædelses-

ordning på plads og har søgt seniorpension. Denne beslutning har udvirket reduktion i symp-

tomer, hvor [klageren] angiver ikke at mærke symptomer efter denne beslutning er taget. Da 

hun ikke oplever symptomer for nuværende, ønsker [klageren] heller ikke støtte fra AS3 og øn-

sker at afslutte forløbet. … AS3 psykolog ser på denne baggrund heller ikke et formål med at 

fortsætte samtalerne for nuværende, da [klageren] angiveligt føler sig symptomfri, når hun føl-

ger planen for restituering og ikke udsættes for arbejdsmæssigt pres. … [Klageren] er i langsom 

bedring ift. belastningsreaktion og føler sig symptomfri, når hun kan tage tingene i eget tempo 

og holdes ude af pres ift. at arbejde. Den langsomme progression indikerer længerevarende 

restitution, hvor det ikke vil være hensigtsmæssigt at iværksætte beskæftigelsesrettede tiltag, 

som er den faktor, der trigger [klagerens] belastningsreaktion/udløser symptomer. … [Klageren] 

ser ikke sig selv tilbage på arbejdsmarkedet hverken for nuværende eller på sigt. … [Klageren] 

er ramt af svær arbejdsrelateret belastningsreaktion, hvor hun kan mærke, hun ikke holder til 

at arbejde mere og har besluttet at søge seniorpension". 

 

Det fremgår af specifik helbredsattest af 27/5 2024, at "diagnosen ikke ændret siden sidste ud-

talelse fra psykiater i juli sidste år, og som nævnt i sidste helbredsattest til seniorpension, at 

[klageren] har været gennem langvarige belastningsreaktion i mange år, som er blevet til en 

kronisk tilstand, ingen udsigt til større forbedringer. Har stadig dagligt søvnudfordringer, forsø-

ger ikke tage sovemedicin – bliver angst ved mindste udfordring – nåede kun 5 gange hos psy-

kolog før hun stoppede behandlingen, da psykologen stressede hende – hun mener selv at ene-

ste løsning på hendes angst/stress er ro og mirtazapin 15 mg dagligt. Behandlingsmuligheder er 

udtømte – og man kan undre sig over hvorfor seniorpension blev afslået? … Patienten fortæller 

hun ikke magter arbejde mere og ikke ønsker komme tilbage i arbejde nogensinde".  
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Det fremgår af psykiatrisk speciallægeerklæring af 22/7 2024, at klageren "har været ramt af 

arbejdsrelateret stress i 2014, siden har symptomerne som påvirker hendes funktionsniveau i 

forbindelse med arbejde, privatliv, og daglige gøremål, hvor symptomerne har været klart sti-

gende i forværring i de sidste ti år. Hendes problem er nedsat stresstærskel, ængstelighed som 

påvirker hendes humør, energi, og nattesøvn, hvor hun bliver fanget i en ond spiral, hvis hun 

ikke tage sovemedicin, bliver det værre og værre, og hvis hun tager sovemedicin, påvirkes hen-

des humør og energi dagen efter. Konklusion: Hun opfylder kriterium for Neurasteni på bag-

grund af … år stressende job, hvor det vurderes at hun ikke tilegnet til arbejdsmarked. Hendes 

tilstand vurderes stationær, der er ikke håb at hendes tilstand bliver bedre i fremtiden i sådan 

grad at hun kan varetage et job. Således findes ikke skåne hensyn såfremt hun ikke vurderes at 

kan komme tilbage på arbejdsmarked. Selv beskyttende job giver heller ikke mening på nuvæ-

rende tidspunkt og i fremtiden, idet prognosen i Neurasteni patient er dårlig. Patienten vurde-

res heller ikke klar til at opstarte eller fortsætte terapi forløb hos psykolog eller opstarte ny me-

dicinsk behandlingsforløb på baggrund af hendes nuværende tilstand (manglende mental og 

fysisk overskud, og nedsat stress tærskel). På den måde og på baggrund af nuværende tilstand, 

vurderes behandlingsmuligheder er udtømt". 

 

Nævnet finder, at selskabet har været berettiget til at overgå til en vurdering af klagerens gene-

relle, helbredsmæssige erhvervsevne pr. 1/9 2024, idet klagerens gener på dette tidspunkt har 

stabiliseret sig i en sådan grad, at der kan foretages en vurdering af det længerevarende er-

hvervsevnetab.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren er blevet tilkendt seniorpension pr. 1/8 

2024. 

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at det fremgår af psykiatrisk speciallægeerklæring af 22/7 

2024, at tilstanden vurderes stationær, at der ikke er håb for bedring, så hun kan varetage et 

job, og at behandlingsmulighederne er udtømte. Af status af 22/9 2023 fremgår det, at belast-

ningsreaktionen er en kronisk tilstand, og at der ikke er udsigt til større forbedringer.  
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Nævnet bemærker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat i 

dækningsberettigende grad. Tilkendelse af seniorpension giver ikke i sig selv en formodning for, 

at erhvervsevnen er nedsat til halvdelen, idet seniorpension tilkendes efter andre og bredere 

kriterier end forsikringsdækning ved tabt erhvervsevne. 

 

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

helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter 1/9 2024. Klageren har 

derfor ikke ret til ydelser, præmiefritagelse eller engangsudbetaling for erhvervsevnetab. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af status af 22/9 2023, at klagerens psy-

kiske reaktion omhandler arbejdsmæssige forhold – herunder en oplevelse af uansvarlig ledel-

se, overarbejde og uhensigtsmæssige arbejdsopgaver – og at klageren ikke længere er i dette 

arbejdsmiljø. Af afslutningsrapport af 21/11 2023 fremgår det, at klageren er i langsom bedring 

i forhold til belastningsreaktionen, og at hun angiveligt føler sig symptomfri, når hun følger pla-

nen for restituering og ikke udsættes for arbejdsmæssigt pres.  

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at klageren har en belastningsreaktion og neurasteni – og her-

af følgende søvnbesvær, udbrændthed, nedsat stresstærskel, trætbarhed og uro i kroppen. 

Nævnet bemærker, at disse gener ikke i sig selv er uforenelige med varetagelsen af et relevant 

erhverv på det brede arbejdsmarked på halv tid, hvis der tages behørigt hensyn til klagerens 

skånebehov i form af blandt andet et roligt og psykisk trygt arbejdsmiljø, ingen deadlines og 

pres samt behov for restituering. Klageren har ikke været arbejdsprøvet. Det er således ikke 

nærmere undersøgt, i hvilket omfang klageren vil kunne arbejde inden for det bredere ar-

bejdsmarked under iagttagelse af relevante skånehensyn.   

 

Nævnet har endvidere lagt vægt på, at det fremgår af journal af 14/6 2023, at klageren er kog-

nitivt velfungerende, at hun i det væsentlige er fysisk og psykisk sund og rask, og at søvnpro-

blemerne er relativt velbehandlet. Der er ikke anledning til at mistænke anden psykiatrisk be-

handlingskrævende lidelse. Der er tale om en belastningsreaktion, som allerede er i bedring. 

 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

59. 102695 

 

Nævnet har derudover lagt vægt på, at det fremgår af den generelle helbredsattest af 30/10 

2023, at klageren ikke er motiveret for at genoptage arbejdet, da hun ikke psykisk orker det og 

kun ønsker at søge om seniorpension. Det fremgår af afslutningsrapport af 21/11 2023, at kla-

geren ikke ser sig selv tilbage på arbejdsmarkedet – hverken for nuværende eller på sigt. Det 

fremgår af specifik helbredsattest af 27/5 2024, at klageren fortæller, at hun ikke magter eller 

ønsker at komme tilbage i arbejde.  

 

Det, som fremgår af den psykologiske speciallægeerklæring af 22/7 2024, findes ikke at kunne 

føre til andet resultat. 
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Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold.  

 

Jens Kruse Mikkelsen 

formand 


