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Den 14. maj 2025 blev i sag nr.  102705: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
PFA Pension 
Marina Park 
Sundkrogsgade 4 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 3/12 2024 har klage-

rens repræsentant bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
30.08.2021: [Klageren] bliver sygemeldt med stress 
01.04.2022: PFA påbegynder udbetaling af tab af erhvervsevne - bilag 1 
17.07.2023: Ansøger om seniorpension. 
31.08.2023: Oplysninger om borger, der søger seniorpension - bilag 2 + sygehistorik bilag A 
01.02.2024: [Klageren] bliver tilkendt seniorpension - bilag 3 
26.03.2024: PFA stopper udbetaling af tab af erhvervsevne pr. 31. januar 2024 - bilag 4. 
27.04.2024: Undertegnede klager over afgørelse om stop af udbetaling - bilag 5. 
14.06.2024: PFA fastholder tidligere afgørelse - bilag 6. 
17.06.2024: Undertegnede beder PFA foreligge min klage for den klageansvarlige - PFA Pro 
03.09.2024: PFA fastholder stop af udbetaling af tab af erhvervsevne - bilag 7. 
 
Lægeakter: 
10.03.2022: Psykiatrisk speciallægeerklæring - bilag B 
07.09.2023: Generelt helbredsattest LÆ145 - bilag C 
Jeg har påklaget afgørelsen om stop af udbetaling af tab af erhvervsevne, da PFA anvender ældre 
lægelige oplysninger (psykiatrisk speciallægeattest) fra marts 2022, selvom der foreligger nyere 
lægeligt LÆ145 - generel helbredsattest af den 07.09.2023, der beskriver, at depressioner, artrose 
cervikalt, gener i hænder, bækken, columna, hofter, knæ og osteoporose. Der er tale om en kro-
nisk og varig tilstand.  
Prognostisk vil der kun være risiko for en forværring. 
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[Klageren] har ikke deltaget i arbejdsrelaterede praktikforløb via jobcenteret grundet hendes 
mange helbredsmæssige gener. 
 
Der er siden start af udbetaling af tab af erhvervsevne fra PFA tilkommet flere helbredsmæssige 
gener. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
PFA bør genoptage udbetaling af tab af erhvervsevne samt indbetalingssikring." 

 

Selskabet har den 3/1 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Hvad handler tvisten om - parternes overordnede synspunkter 
Forsikrede klager ved sin repræsentant … over, at selskabet har stoppet udbetalingen af invalide-
ydelser den 1. februar 2024. 
 
Selskabet har afvist udbetaling med henvisning til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes ge-
nerelle helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. februar 2024. 
 
Forsikringsaftalen 
Den 1. januar 2014 blev forsikredes pensionsordning ændret til PFA Plus produkt gennem … 
 
Den dækningsberettigende erhvervsevnenedsættelse indtrådte den 30. august 2021, hvor gæl-
dende aftalegrundlag var pensionsbevis (Bilag S1) og pensionsvilkår af 31. juli 2021. 
(Bilag S2). 
 
Af pensionsvilkårene af 31. juli 2021 fremgår: 
… 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i [1960'erne] og er kontoruddannet. 
 
Forsikrede anmeldte den 26. juni 2022 tab af erhvervsevne til selskabet (Bilag S3), hvor hun oply-
ste, at hun havde været sygemeldt siden den 30. august 2021 grundet stress. Forsikrede oplyste 
symptomer i form af søvnbesvær, svimmelhed, koncentrationsbesvær, hovedpine, træthed, 
manglende overskud, ondt i maven, kvalme, hukommelsesbesvær og manglende energi. Af se-
kundære sygdomme anførte forsikrede osteoporose og slidgigt i nakke, fingre, hofte og knæ. For-
sikrede var kommet i behandling hos psykolog og havde fået foretaget en psykiatrisk speciallæge-
erklæring. Det fremgår, at forsikrede blev fuldtidssygemeldt fra sit arbejde som …, som hun havde 
varetaget 37 timer ugentligt siden [2008]. Hun blev opsagt med lønophør den 1. april 2022. For-
sikrede oplyste, at hun var overgået til ressourceforløbsydelse den 7. april 2022. 
 
Som Bilag S4 fremlægges akter fra praktiserende læge for perioden den 27. august 2021 til den 
11. november 2022. 
 
Af lægenotat fra praktiserende læge, dateret den 27. august 2021 fremgår det, at forsikrede hav-
de det skidt fysisk og psykisk. Praktiserende læge anførte, at: 
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'Samtale – test depression – hamilton med let – moderat depression symp oveni. Blev i 2019 ud-
redt i ETUB for træthed, led og muskelsmerter – har artrose, funktionel lidelse. Kendt osteopo-
rose. Sygemeldes 4 uger fra dd – får tid til næste samtale.' 
 
Som Bilag S5 fremlægges kommunale akter for perioden den 30. august 2021 til den 12. septem-
ber 2022. 
 
Af statusattest fra praktiserende læge, dateret den 7. december 2021 (Bilag S5, side 248) fremgår 
det, at forsikrede aktuelt var i behandling for stress og depression og foreløbigt var fuldtidssyge-
meldt de næste 6-8 uger. 
 
Som bilag B har forsikrede fremlagt Psykiatrisk Speciallægeerklæring, udarbejdet af psykiater, som 
jobcenteret har anmodet om og dateret den 10. marts 2022. Det fremgår, at forsikrede oplevede 
tiltagende arbejdspres gennem flere år med flere og flere deadlines og overarbejde. 
 
Forsikrede havde aktuelt startet hos en ny psykolog i februar måned 2022, som hun oplevede po-
sitivt. Det fremgår, at forsikrede var blevet skilt for 13 år tidligere og i efterforløbet havde haft en 
depressiv reaktion. I den forbindelse modtog hun antidepressiv medicin, men havde ikke effekt 
heraf. Det fremgår, at: 
 
'Psykisk indtryk: 
[Forsikrede] fremtræder med et let forsænket stemningsleje, men det psykomotoriske tempo er 
naturligt, og tankeindholdet er ikke depressivt. [Forsikrede] skønnes ikke suicidalfarlig. Er lettere 
grådlabil, især når samtalen handler om [familiemedlemmets] sygdomsforløb men også det aktu-
elle forventningspres, som [forsikrede] ikke kan håndtere eller honorere. Der er ikke umiddelbart 
tegn på hukommelses- eller koncentrationsbesvær. Virker anspændt og usikker men ikke egentligt 
angstpræget. Kontakten er i øvrigt god både formelt og emotionelt, og [forsikrede] frembyder ikke 
noget psykotisk. 
 
Konklusion: 
Der er således tale om en [klageren]— [forsikrede] — som er vokset op under trygge og stabile vil-
kår, indtil [forsikredes] [familiemedlem] dør efter længere tids sygdom, da [forsikrede] er … år 
gammel. [Forsikrede] må efterfølgende påtage sig en del ansvar og forpligtelser i hjemmet, idet 
[andet familiemedlem] beskrives som noget svag og med manglende evne til at overskue tilværel-
sen efter … død. 
[Forsikrede] har udviklet visse antiaggressive og perfektionistiske personlighedstræk. Har haft ten-
dens til at påtage sig meget ansvar og mange opgaver både i arbejdsmæssige sammenhænge og i 
privatlivet. Er uddannet … og har været stabil og velfungerende på arbejdsmarkedet gennem alle 
årene men har de seneste 4-5 år oplevet arbejdspresset uoverskueligt. Begynder at udvikle tilta-
gende belastningssymptomer i form af udmattelsessymptomer og depressionssymptomer og bli-
ver til sidst sygemeldt i august 2021, hvor [forsikrede] har udviklet en ganske svær belastningsre-
aktion. 
 
Udover det arbejdsmæssige har [forsikrede] været belastet af at skulle passe sin …, som var alvor-
ligt syg og døde i … 2021. Har også været belastet af selv at få konstateret osteoporose, hvilket … 
også led meget af. 
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[Forsikrede] har kun oplevet en relativ beskeden fremgang i tilstanden, som først er indtrådt i star-
ten af det nye år. Er i relevant behandling med psykologsamtaler og samtaler med egen læge. 
[Forsikrede] beskriver fortsat en meget lav psykisk belastningstærskel og et ganske lavt funktions-
niveau. Hvis [forsikrede] bliver udsat for forventningspres eller krav, som [forsikrede] ikke kan ho-
norere, blusser symptomerne voldsomt op. 
 
Samlet finder undertegnede således, at [forsikrede] har udviklet en svær psykisk belastningsreak-
tion, som primært er præget af udbrændthedssymptomer. [Forsikrede] er i relevant behandling, og 
der kan ikke peges på yderligere behandlingstiltag, som på afgørende vis vil kunne bedre den psy-
kiske tilstand eller funktionsniveauet. 
 
Helt afgørende for en god prognose for [forsikrede] er, at [forsikrede] ikke udsættes for psykisk 
overbelastning. Efter undertegnedes vurdering vil [forsikrede] ikke kunne deltage i egentlige er-
hvervsrettede aktiviteter de næste 4 til 6 måneder, hvorefter [forsikrede] sandsynligvis vil kunne 
påbegynde en skånsom gentilnærmelse til arbejdsmarkedet. 
 
På lidt længere sigt skønnes prognosen god for, at [forsikrede] kan genindtræde på det ordinære 
arbejdsmarked. [Forsikrede] har imidlertid åbenlyst brug for stresshåndteringsredskaber og indsigt 
i nye måder at tackle arbejdslivet på.' 
 
Af kommunal opfølgningssamtale den 2. marts 2022 (Bilag S5, side 179), fremgår det, at forsikre-
de havde symptomer i form af manglende overskud, hovedpine, kvalme, dårlig nattesøvn, mang-
lende hukommelse og ingen energi. Hun var følsom og grådlabil under samtalen. Forsikrede an-
gav, at forløbet i kommunen forværrede hendes tilstand, da hun følte, hun ikke havde lov til at 
være syg. Forsikrede var startet op hos ny psykolog med samtaler hver 2. uge. 
 
Af mail videresendt til jobcenteret fra psykiater, dateret den 30. marts 2022 (Bilag S5, side 126), 
fremgår det, at psykiateren fandt det forventeligt, at forsikrede ville kunne genoptage en skånsom 
gentilnærmelse til arbejdsmarkedet inden for 4-6 måneder. Psykiateren vurderede, at forsikrede 
sandsynligvis ville kunne raskmeldes indenfor 134 uger. 
 
Af lægeudtalelse fra praktiserende læge, sendt til Jobcenter … og dateret den 28. marts 2022 (Bi-
lag S5, side 141), fremgår det, at forsikredes tilstand var i forværring, og at hun aktuelt ikke var i 
stand til at deltage i stresshold/aktivering eller lignende. 
 
Af kommunale afgørelse om ophør af sygedagpenge og overgang til jobafklaringsforløb, dateret 
den 6. april 2022 (Bilag S5, side 111), fremgår det, at forsikrede mærkede en positiv udvikling, 
men følte en usikkerhed og øget følsomhed, samt en oplevelse af, at kommunen lagde øget pres 
på hende. Jobcenteret vurderede, at der ikke var en sikker lægelig dato for raskmeldingen, da 
egen læge beskrev en forværring af tilstanden i lægeudtalelse den 28. marts 2022. Det fremgår 
desuden, at: 
'Du er under din sygemelding tilknyttet et forløb hos … fra d. 13/01-25103-22, hvor du går til fæl-
lessang. Du henvises til tilbud ved …  fra d. 31/01-10/04-22, du opstarter her i træningsforløb og 
tilbydes også opstart på stressforløb. Sidstnævnte takker du nej til idet du oplever at du grundet 
din psykiske helbredssituation ikke kan overskue … og samtaler ved psykolog samtidigt med stress-
forløb ved …. På baggrund heraf aftales der udskydelse af stressforløb til efter … ophør, hvilket du 
er indforstået med. 
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Du henvender dig telefonisk d. 24-03-2022 idet du nu er tilbudt opstart på stress-forløb 30-03-
2022. Du oplyser at du har lavet en aftale med dine tidligere kollegaer på samme dag, da du for-
ventede at stress-forløb opstartede torsdag som tidligere oplyst, og at du ydermere føler dig slået 
tilbage grundet partshøring om overgang til jobafklaringsforløb. Du ser dig derfor ikke i stand til at 
opstarte stresshold ved … på ovennævnte dato. Du blev i den forbindelse vejledt om at du har pligt 
til at medvirke i sygedagpengesagen og at såfremt der er sket forværring af din helbredstilstand i 
en sådan grad at du ikke kan deltage i ovennævnte tilbud, bør du kontakte din praktiserende læge. 
Du fremsender d. 28-03-2022, udtalelse fra praktiserende læge og på baggrund af denne afbrydes 
dit tilbud ved …  idet det fremgår at din helbredstilstand er forværret og du ikke kan deltage i 
kommunale tilbud.' 
 
Af tilbagemelding fra …, skrevet af fysioterapeut, socialrådgiver og socialrådgiverstuderende, da-
teret den 21. april 2022 (Bilag S5, side 102-106), fremgår det, at forsikrede deltog i fysisk træning i 
træningscenteret to gange ugentligt fra den 31. januar 2022 til den 3. april 2022. Forsikrede oply-
ste ved opstarten, at hun var blevet henvist til …, hvor hun gik til kor hver torsdag, hvilket hun var 
rigtig glad for. Derudover gik forsikrede til psykolog samtaler hver 2. uge og samtaler hos praktise-
rende læge én gang om måneden. Om forløbet udtalte forsikrede, at hun profiterede af trænin-
gen både fysisk og psykisk. Det fremgår desuden, at: 
'Opstart træning 
[Forsikrede] fortæller at hun har fået konstateret knogleskørhed og har gigt 1 knæ og hofter samt 
begge hænder. Hun oplever ikke længere at have smerter fra knæ og hofter, men er stadig meget 
udfordret med smerter i begge hænder. Derudover beskriver hun at mangle brusk mellem 6. og 7. 
nakkehvirvel. [Forsikrede] har tidligere løbetrænet, men grundet smerter stoppede hun med dette. 
Hun får gået nogle ture indimellem. [Forsikrede] instrueres i træningsprogram, hvor hun får træ-
net hele kroppen. 
/[navn], fysioterapeut 09-02-2022 
 
Træning 
[Forsikrede] har trænet selvstændigt og haft et stabilt fremmøde. [Forsikrede] har trænet på et 
moderat niveau, hvor hun har taget hensyn til de udfordringer hun oplever med nakkesmerter og 
smerter i begge hænder. Der ses umiddelbart ingen betydelige begrænsninger fra bevægeappara-
tet, ud over at [forsikrede] er udfordret når hun skal bruge sine hænder. Fx når hun skal holde fast 
omkring håndtag på en træningsmaskine eller skubbe maskinen ud fra kroppen. [Forsikrede] er in-
formeret om at det er vigtigt at fortsætte med træning, hvor hun udsætter kroppen for stød og 
hop, fx ved gang eller tungere styrketræning. 
/[navn], fysioterapeut 21-04.2022 […] 
[Forsikrede] har deltaget i forløb i … gennem 9 uger. Forløbet bestod af træning to gange ugent-
ligt. [Forsikrede] har i perioden været mødestabil. [Forsikrede] har trænet selvstændigt på et mo-
derat niveau, med hensyntagen til oplevede udfordringer grundet smerter i nakke og hænder. 
[Forsikrede] skulle efter planen have deltaget på stress- og depressionshold, men dette blev udsat 
på grund af hhv. psykologsamtaler og …-forløb. 
 
Planen var derfor at [forsikredes] forløb i … skulle forlænges for at muliggøre opstart på stress— 
og depressionsholdet, og derudover skulle [forsikrede] fortsætte med den fysiske træning, som hun 
oplevede god effekt af. Da [forsikrede] ikke ser sig i stand til at opstarte på stress— og depressi-
onsholdet, og egen læge bekræfter dette skriftligt, bliver [forsikredes] forløb i … afsluttet, og [for-
sikrede] når derfor udelukkende at deltage i fysisk træning. 
Udarbejdet af [navn], socialrådgiverstuderende, 21.04.2022' 
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Det fremgår af forsikredes CV i kommunale akter den 24. maj 2022 (Bilag S5, side 62), at forsikre-
de fra januar 1988 til juni 2001 har arbejdet som [kontoransat] hos … Kommune, hvor hun havde 
arbejdsopgaver hos ... På tidspunktet for sygemeldingen arbejdede forsikrede hos … som …, hvil-
ket hun havde gjort siden marts 2008. 
 
Ved samtale hos jobcenteret den 10. august 2022 (Bilag S5, side 33) fremgår det, at forsikrede øn-
skede at opstarte til [forløb] (kor) igen. Hun ønskede ligeledes at starte på stressholdet hos …, så 
længe der ikke blev lagt træning oveni. 
 
Som bilag S6 fremlægges akter fra praktiserende læge fra den 1. november 2022 til den 19. febru-
ar 2024. Det fremgår af notaterne fra praktiserende læge, at forsikrede i perioden oplevede både 
bedring og forværring. 
 
Ved afgørelse af 15. november 2022 (forsikredes bilag 1) tilkendte selskabet udbetaling og indbe-
talingssikring for nedsat erhvervsevne fra den 1. april 2022, da det var selskabets vurdering, at 
forsikredes midlertidige erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen. 
 
Som bilag S7 fremlægges kommunale akter for perioden den 4. august 2022 til den 7. februar 
2024. 
 
Det fremgår af statusattest fra praktiserende læge, dateret den 4. november 2022 (Bilag S7, side 
42), at forsikrede havde stress og depression. Praktiserende læge angav, at det aktuelt gik fremad 
med forventning om en del bedring i løbet af de næste måneder. Det var dog for tidligt at sige, 
om det endte med en vis kronificering. 
 
Af tilbagemelding fra [stressforløb], skrevet af henholdsvis sygeplejerske, fysioterapeut og social-
rådgiver, dateret den 12. januar 2023, (Bilag S7, side 208-214) fremgår det, at forsikrede var i 
stressforløb fra den 22. august 2022 til den 8. januar 2023. Forløbet bestod af undervisning i 
stress- og depressionshåndtering, QI gong, mindfulness og samtaler med sygeplejerske. Det frem-
går, at forsikrede deltog upåfaldende, at hun ikke havde udfordringer med at modtage instruktio-
ner eller udføre opgaver og indgik fint i samarbejdet med andre. Fysioterapeuten observerede, at 
forsikrede havde gode kropslige ressourcer, og at det var naturligt for hende at bevæge kroppen. 
Det fremgår, at der var god progression i forløbet og at forsikrede deltog aktivt og engageret. 
 
Af socialrådgiverens notat af 22. august 2022 (Bilag S7, side 208-214) fremgår det, at: 
'[Forsikrede] oplyser ved samtalen, at hun er sygemeldt grundet stress. [Forsikrede] beskriver et 
langvarigt forløb hvor hun har haft massivt arbejdspres. [Forsikrede] beskriver, at hun oplever at 
der er bedring men, at hun stadig udtrættes hurtigt og er udfordret i forhold til hukommelse og 
koncentration. [Forsikrede] beskriver, at hun er i forløb hos psykolog hvilket gavner hende'. 
 
Af sygeplejerskens notat af 22. september 2022 (Bilag S7, side 208-214) fremgår det, at: 
'3 individuelle samtaler: 
Samtalerne har haft karakter af psykoedukation, hvor vi har taget udgangspunkt i, hvad der har 
fyldt mest for [forsikrede]. Vi har været rundt om emner som hvordan hjernen fungerer under be-
lastning, hvad kan hjælpe den, stress forståelse, energiforvaltning og en narrativ tilgang til fortid – 
nutid - fremtid. [Forsikrede] deltager meget interesseret og reflekteret og udviser i det hele taget 
både vilje og mod til at turde mærke efter og handle ud fra det hun mærker. 
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[Forsikrede] begynder mere og mere at agere, i stedet for at reagere — og hun mærker fremgang. 
Hun er blevet mere bevidst om hvad det er hun mærker, kan nuancere det mere og er begyndt ’at 
trække vejret igen'. Der er begyndt at snige sig flere gode dage ind, så længe hun tro mod sig selv 
og ikke over—gør tingene. 
 
Når talen falder på fremtid ift. arbejdsmarked, reagerer hun fortsat — men med roen intakt. Hun 
ved med fornuftsdelen af hjernen, at der relativt snart vil komme en praktik og ved det er nødven-
digt og et skridt videre. Det får dog stadig hele hendes system til at reagere og min vurdering er, at 
det vil være gavnligt at fortsætte med vores samtaler en stund endnu, hvor fokus rettes frem mod 
praktikken. Der kan ligeledes med fordel holdes fast i et overlap mellem praktik og stadig at have 
muligheden for samtaler her …, når praktikken iværksættes. Mit skøn ift. opstart af praktik vil væ-
re i forlængelse af, at … afsluttes.' 
 
Af socialrådgiverens notat af 5. januar 2023 (Bilag S7, side 208-214) fremgår det, at: 
'[Forsikrede] oplyser ved samtalen, at hun har været rigtig glad for de 7 samtaler hun har haft med 
sygeplejerske. Det har været meningsgivende og hun har fået introduktion til strategier hun kan 
bruge i hverdagen. 
 
[Forsikrede] oplyser, at hun har været glad for QI gong, det giver hende ro og god struktur i hver-
dagen. [Forsikrede] oplyser, at hun er startet i BDS behandling. Hun er glad for det og kan mærke 
det hjælper hende. [Forsikrede] beskriver det som en proces hvor hun bruger meget energi på at 
arbejde med sig selv og stressreaktionen. 
 
Vi taler om [forsikredes] forløb i … og den positive udvikling vi ser. [Forsikrede] orienteres om, at vi 
ikke ser noget til hindre for, at man begynder at kigge på henvisning til praktik. Vi anbefaler, at 
[forsikrede] støttes i denne proces og at dette kan foregå sideløbende med hun fortsætter på Qi 
gong for at holde fast i det trygge sideløbende med der opstarter et nyt forløb med …. [Forsikrede] 
orienteres af sagsbehandler om forløbet i … og hvordan det er stykket sammen med kombineret 
mentor/virksomhedskonsulent. [Forsikrede] er afvisende overfor dette og er ikke enig i betragtnin-
gen af at hun skulle være klar til at blive henvist til dette. [Forsikrede] ser ikke sig selv i stand til at 
begynde at mødes med … da hun slet ikke kan se sig selv på arbejdsmarkedet. Adspurgt til hvad 
der gør [forsikrede] oplever dette, oplyser [forsikrede] at hun slet ikke føler sig klar og at hun ikke 
har styr på sig selv. [Forsikrede] beskriver, at hun føler alt er kaos og at hun ikke har overskud til 
noget. [Forsikrede] beskriver, eksempler på hvordan hun ikke følte sig klar til julen og ikke føler 
hun blev det. 
 
[Forsikrede] orienteres om, at det fortsat er vurderingen og anbefalingen fra … at hun støttes i 
overgangen til praktik og at dette iværksættes nu så man kan begynde at skabe en relation og ar-
bejde hen mod etablering af praktik. [Forsikrede] fastholder at hun ikke er enig og det besluttes at 
afslutte forløbet i … idet der ikke er progression i forløbet.' 
 
Af kommunal samtale, afholdt den 23. februar 2023 (bilag S7, side 205) fremgår det, at forsikrede 
oplevede små skridt i den rigtige retning. Forsikrede oplyste, at hun deltog i onsdagsture via 
kommunen, samt Aqua punkt en gang om ugentligt og daglige gåture. Sagsbehandleren undrede 
sig over, at forsikrede oplevede behov for at lægge indhold i sin hverdag, samtidig med at hun ik-
ke ville tage imod tilbuddet fra kommunen om mentor som forberedelse til praktik. Forsikrede 
mente ikke, at hun var ikke klar til nogen former for indsats i den retning. Sagsbehandleren ople-
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vede stor modstand på trods af, at der var ventetid på tilknytning til mentor på 2-3 måneder og 
derefter ventetid i forbindelse med oprettelse af praktik. Det blev besluttet, at forsikrede skulle 
henvises til … med henblik på tilknytning til mentor. Feriereglerne blev gennemgået, da forsikrede 
ønskede at tage på en weekendtur til …. 
 
Af lægenotat fra praktiserende læge, dateret den 20. april 2023 (Bilag S6), fremgår det, at det ikke 
gik bedre, og at forsikrede havde svært ved at overskue det hele. Muligheden for at søge pension, 
eventuelt med 10-15 timers arbejdsuge, blev drøftet. 
 
Af kommunal samtale, afholdt den 17. maj 2023 (bilag S7, side 172) fremgår det, at forsikrede 
fortsat havde mange dårlige dage og påtænkte at søge seniorpension. Det var sagsbehandlerens 
vurdering, at der ikke var lægelig dokumentation, der understøttede, at forsikrede ikke var i stand 
til at vende tilbage til seneste ansættelse i minimum 15 timer ugentligt. Forsikrede blev derfor vej-
ledt til at tage imod tilbuddet om praktik for at blive afklaret omkring sin arbejdsevne. 
 
Det fremgår af tillæg til seniorpension, dateret den 8. september 2023 (Bilag S7, side 78-81), at 
forsikrede på sygemeldingstidspunktet var ansat som …, hvor hun udførte arbejdsopgaver i form 
af en blækspruttefunktion med administrative og praktiske kontoropgaver. Forsikrede oplyste, at 
hun havde stress, samt en psykisk belastningsreaktion. Hun oplyste desuden, at kontorlignende 
opgaver triggede hende, da hun havde svært ved at koncentrere sig, særligt om kontorlignende 
opgaver. Forsikrede oplevede at stress og pres kom til udtryk i form af fysiske symptomer, såsom 
kvalme, svimmelhed, hovedpine, mavepine og søvnbesvær. Forsikrede oplyste derudover, at hun 
havde gigt i fingre, nakke, knæ og hofter og manglede brusk i sine fingre, hvilket havde givet 
smerter gennem en årrække. 
 
Af generel helbredsattest fra praktiserende læge, dateret den 7. september 2023, (forsikredes bi-
lag C) fremgår det, at forsikrede havde diagnoser i form af tilbagevendende depressioner, belast-
nings-/stressreaktion, samt atrose i hænder, bækken, columna, hofter, knæ og osteoporose. Be-
handlingsmulighederne var udtømte, og funktionsevnen var svært nedsat. Det fremgik, at der ikke 
var indikation for fast medicin, og at forsikrede tidligere havde prøvet antidepressiv medicin uden 
god effekt. Ved objektiv undersøgelse fandtes slidgigtsforandringer, svarende til distale fingeled, 
som var med ledsvulst. Der var palpatorisk ømhed i nakken, columna lumbalis, begge hofter og 
knæ. Derudover let hævelse af højre knæled. Praktiserende læge oplyste, at forsikrede ønskede 
seniorpension, hvilket lægen støttede hende i. Af sygehistorien fremgår det, at: 
'1) Artrose: har slidgigt stort set alle kroppens store led — undersøgt og røngtenfotograferet i 
colmna totalis, hænder, bækken, hofter og knæ. Alle viser tegn til slid med reducerede ledspalter 
og degenerative forandringer. Pt har daglige smerter i nakke, ryg, hofter og knæ og især hænder. 
Symptomer forværres ved aktivitet og belastning. Lændesmerter generer pt stort set hele tiden. 
Smerter i hænderne er til stor gene for pt i hverdagen, har mistet mange kræfter i hænderne, har 
svært ved at løfte fade eller tallerkener - skal have godt fast med begge hænder. Kan ikke løfte det 
samme som tidligere. Kan ikke gå på trapper eller sidde i hug, arbejde på knæene. Da pt var i ar-
bejde var der kroniske daglige smerter i nakken med hovedpine til følge. Dette er bedre nu da pt 
ikke er i arbejde og kan undgå belastende arbejdssituationer. Tager smertestillende medicin ved 
behov — panodil og ipren. 
2) Osteoporose — Haft dette gennem 5 år - er for nyligt vurderet ved endokrinologerne, da der var 
tilbageskridt i knogledensiteten trods relevant behandling. Er nu startet i intravenøse behandlinger 
på endokrinologisk afd. Osteoporose og artrose tilsammen øger risiko for sammenfald og fraktu-
rer. 
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3) Belastning/stressreaktion samt depression. 
Det er disse diagnoser, der for alvor invaliderer pt og medfører uarbejdsdygtighed. Har haft gen-
tagne og langvarige stress reaktioner, som har medført episodiske recidiverende depressioner. Kan 
slet ikke klare opgaver som før — også daglige aktiviteter i hjemmet har voldt store udfordringer 
og pt har i lange perioder ikke formået at klare alm daglige opgaver som oprydning, rengøring, 
vask mm. Pt kan ikke planlægge og overskue opgaverne. Kan ikke holde flere bolde i luften. Har al-
tid arbejdet på kontor – i dag fremkalder kontoropgaver belastningsreaktion med det samme, det 
er svært for pt at gennemføre dem. Pt kan slet ikke klare nogen form for pres eller krav og dead-
lines udløser med samme en belastningsreaktion - selv simple krav er udfordrende for pt. Mangler 
overblik, har ingen energi og kræfter. Ved pres siger hele kroppen fra med fysiske symptomer som 
mavepine, hovedpine, træthed, kvalme, svimmelhed, manglende søvn, koncentrationsbesvær og 
hjertebanken. Tilstanden er kronisk og vedvarende og forventes ikke at aftage med årene.' 
 
Af afgørelse fra seniorpension, dateret den 9. januar 2024 (forsikredes bilag 3), fremgår det, at 
forsikrede var berettiget til seniorpension fra den 1. februar 2024. Det var myndighedens vurde-
ring, at forsikredes arbejdsevne var varigt nedsat til højst 15 timer ugentligt i seneste job. 
 
Selskabet meddelte, ved afgørelse af 26. marts 2024 (forsikredes bilag 4), at det var selskabets 
vurdering, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen, hvorfor 
udbetalingen og indbetalingssikringen stoppede den 31. januar 2024. 
 
Den 27. maj 2024 klagede forsikrede via sin repræsentant over afgørelsen af 26. marts 2024 (for-
sikredes bilag 5). Repræsentanten anførte, at psykiatrisk speciallægeerklæring af 10. marts 2022 
var forældet, og at der ikke var grundlag for vurdere, at forsikrede kunne varetage et arbejde på 
mere end halv tid. 
 
Den 14. juni 2024 fastholdt selskabet afgørelsen om stop af udbetaling pr. 31. januar 2024 (forsik-
redes bilag 6). 
 
Ved afgørelse af 3. september 2024 fastholdt selskabets klageansvarlige (forsikredes bilag 7), at 
forsikredes helbredsmæssige erhvervsevne ikke var generelt nedsat med mindst halvdelen efter 
den 1. februar 2024. 
 
Den 3. december 2024 klagede forsikrede til Ankenævnet for Forsikring. 
 
Begrundelse for selskabets afgørelse 
Selskabet anerkender, at forsikredes erhvervsevne som følge af helbredsmæssige forhold er ned-
sat med mindst halvdelen fra den 30. august 2021 til den 31. januar 2024. Selskabet har udbetalt 
ydelser og ydet indbetalingssikring til forsikrede i henhold til denne vurdering. 
 
Den 1. februar 2024 overgår selskabet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. Det 
er selskabets vurdering, at vi er berettiget til at overgå til en generel vurdering, idet forsikrede er 
tilkendt en varig offentlig ydelse i form af seniorpension den 1. februar 2024. Det vurderes desu-
den, at behandlingsmulighederne er udtømte, og at tilstanden efter 2,5 års sygemelding må be-
tragtes at være stationær. 
 
Det er herefter selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes helbredsmæssige 
erhvervsevne er generelt nedsat med mindst halvdelen efter den 1. februar 2024. Det bemærkes, 
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at det i henhold til de almindelige forsikringsretlige principper er forsikringstager, der har bevis-
byrden for, at erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettigende grad. 
 
Det fremgår, at forsikrede har været belastet i forbindelse med et stigende arbejdspres. Samtidig 
har forsikrede været belastet af at skulle passe [sit familiemedlem], som var syg og døde i april 
måned 2021. Selskabet lægger vægt på, at de udløsende årsager til sygemeldingen ikke har været 
til stede i flere år. 
 
Selskabet lægger vægt på, at der ikke er dokumentation for, at forsikrede lider af depression. 
Praktiserende læge angiver diagnosen depression i både statusattester og generel helbredsattest. 
Der er dog ikke fundet grundlag for at viderehenvise til psykiater, ligesom der ikke er indikation 
for medicinsk behandling. I speciallægeerklæringen finder psykiateren ikke tegn på depressions-
kernesymptomer, men konkluderer, at forsikrede har udviklet en svær psykisk belastningsreaktion 
præget af udbrændthedssymptomer. Selskabet gør opmærksom på, at praktiserende læger kan 
identificere psykiatriske tilstande og lave en foreløbig vurdering, men at den endelige diagnose 
stilles af en psykiater. Selskabet bemærker desuden, at forsikrede selv oplyser i anmeldelsen og i 
tillæg til seniorpension, at hun lider af stress og psykisk belastningsreaktion. Samlet set vurderer 
selskabet, at der ikke er dokumentation for, at forsikrede lider af depression, men derimod en 
psykisk belastningsreaktion. En lidelse man i almindelighed – ved brug af relevante foranstaltnin-
ger – vil kunne komme sig over inden for en rimelig tidshorisont. 
 
Selskabet lægger herudover vægt på, at beskrivelsen af forsikredes helbredstilstand primært ba-
seres på hendes egen subjektive oplevelse af sit helbred. Den objektive undersøgelse af forsikrede 
psykiske tilstand i speciallægeerklæringen er overvejende normal. Forsikrede fremtræder med let 
forsænket stemningsleje, naturligt psykomotorisk tempo og ikke depressivt tankeindhold. Forsik-
rede er lettere grådlabil, anspændt og usikker, men ikke angstpræget. Der er i øvrigt god kontakt 
både formelt og emotionelt. Der er ikke umiddelbart tegn på koncentrations- og hukommelsesbe-
svær. Der fremgår ikke en objektiv undersøgelse af forsikrede psykiske tilstand i generel helbreds-
attest, og beskrivelsen af forsikredes helbredstilstand baseres derfor udelukkende på forsikredes 
egen subjektive oplevelse af sit helbred. 
 
I klagen gøres gældende, at selskabet anvender forældede lægelige oplysninger i form af psykia-
trisk speciallægeattest, som er udarbejdet cirka seks måneder efter forsikredes sygemelding, i 
sammenligning med generel helbredsattest, dateret den 7. september 2023. Selskabet vurderer, 
at speciallægeerklæringen er særdeles relevant grundet psykiaterens ekspertise i forhold til vur-
dering og diagnosticering af psykiske tilstande. Selskabet lægger desuden vægt på, at der ikke er 
dokumentation for en forværring af tilstanden efter udarbejdelsen af speciallægeerklæringen. 
Tværtimod er der oplysninger om bedring i forbindelse med forskellige behandlingsforløb. I prak-
tiserende læges journal er der beskrevet både bedring og forværring, men uden nærmere beskri-
velse af forsikredes symptomer. 
 
Selskabet har herudover lagt vægt på, at der i de lægelige akter beskrives en løbende bedring af 
forsikredes psykiske tilstand, ligesom der beskrives god effekt af undervisningsforløbet om stress- 
og depressionshåndtering, som afsluttede i januar 2023. Der fremgår samtidig, at forsikrede har 
deltaget upåfaldende, ikke har haft udfordringer med at løse opgaver og indgår fint i samarbejde 
med andre. I februar 2023 oplevede forsikrede små skridt i den rigtige retning og trængte til mere 
indhold i sin hverdag. Selskabet er opmærksomme på, at praktiserende læge vurderer forsikredes 
funktionsevne svært nedsat i generel helbredsattest. Denne vurdering står dog i væsentlig kon-
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trast til tidligere positive vurderinger af forsikredes tilstand. Det er selskabets vurdering, at forsik-
rede viser et langt højere funktionsniveau end beskrevet i generel helbredsattest. 
 
Det bemærkes desuden, at forsikrede ikke har henvendt sig hos sin praktiserende læge i perioden 
1. juni 2023 frem til den 19. februar 2024 omkring sin psykiske tilstand, bortset fra ved udfyldelse 
af generel helbredsattest den 7. september 2023. 
 
Selskabet er opmærksomme på, at praktiserende læge oplyser gener fra bevægeapparatet i form 
af osteoporose, samt artrose i columna (cervikalt), hænder, bækken, hofter og knæ i generel hel-
bredsattest. Det fremgår dog samtidig, at det ikke er disse gener, der er invaliderende og medfø-
rer uarbejdsdygtighed. I den afsluttende rapport fra … fremgår desuden, at forsikrede har trænet 
på moderat niveau, og at der ikke umiddelbart har været betydelige begrænsninger fra bevæge-
apparatet, udover at hun har været udfordret ved brug af sine hænder. Forsikrede tager smerte-
stillende medicin efter behov i form af panodil og ipren. 
 
Selskabet bemærker, at panodil og ipren er indiceret ved svage smerter. Selskabet lægger desu-
den vægt på, at generne fra bevægeapparatet har været til stede inden sygemeldingen, og forsik-
rede har dermed været i stand til at varetage et fuldtidsarbejde på trods heraf. Det er selskabets 
vurdering, at generne fra bevægeapparatet ikke er erhvervshindrende. 
 
Forsikrede har fået tilkendt seniorpension pr. 1. februar 2024. I marts 2022 konkluderede psykia-
teren, at forsikrede var i stand til at deltage i erhvervsrettede aktiviteter efter 4-6 måneder. Sel-
skabet bemærker, at forsikrede ikke har udvist motivation til at deltage i praktikforløb, til trods for 
jobcenterets gentagne opfordringer på at få etableret et sådant forløb. Det er derfor ikke afklaret, 
om forsikrede ville være i stand til at varetage et arbejde på mindst halv tid. 
 
PFA bemærker her til, at seniorpension tilkendes ud fra forsikredes seneste beskæftigelse og altså 
ikke ud fra en vurdering af forsikredes erhvervsevne på det bredere arbejdsmarked. Kriterierne 
for tilkendelse af seniorpension kan i øvrigt heller ikke sidestilles med kriterierne for at opnå ret til 
udbetaling ved tab af erhvervsevne i henhold til forsikredes pensionsvilkår. Seniorpension sker 
alene sker i forhold til det hidtidige erhverv, og kan således ikke danne grundlag for den generelle 
vurdering. 
 
Det er således PFA’s samlet vurdering, at der ikke er lægelige oplysninger, der sandsynliggør en 
psykisk tilstand, der er til hinder for varetagelse af et arbejde på mindst halv tid med rette kom-
penserende skånehensyn, herunder fravær af deadlines og ansvarstunge opgaver i et roligt ar-
bejdsmiljø med forudsigelighed og stabilitet i arbejdsfunktionen. Dette gælder for så vidt også in-
denfor forsikredes hidtidige erhverv. 
 
Konklusion 
På baggrund af det anførte fastholder selskabet, at forsikrede ikke er berettiget til udbetaling eller 
indbetalingssikring efter den 1. februar 2024, da forsikrede ikke har godtgjort, at den helbreds-
mæssige erhvervsevne er generelt nedsat med mindst halvdelen." 
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Klagerens repræsentant har i brev af 22/1 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg har påklaget afgørelsen om stop af udbetaling af tab af erhvervsevne, da PFA anvender ældre 
lægelige oplysninger (psykiatrisk speciallægeattest) fra marts 2022, selvom der foreligger nyere 
lægeligt LÆ145 - generel helbredsattest af den 07.09.2023, der beskriver: 
• Tilbagevendende depressioner 
• Svær psykisk belastningsreaktion 
• Belastnings-/stressreaktion 
• Artrose cervikalt 
• Gener i hænder, bækken, columna, hofter, knæ og osteoporose. 
 
Der er tale om en kronisk og varig tilstand. 
Prognotisk vil der kun være risiko for en forværring. 
 
PFA bemærker, at forsikrede ikke har udvist motivation til at deltage i et praktikforløb. Jeg skal på 
det kraftigste pointere, at forsikrede igennem hele forløbet er blevet vejledt af egen læge omkring 
de helbredsmæssige udfordringer og forværringer i den helbredsmæssige situation ved deltagelse 
i et praktikforløb. 
Forsikrede har dog både deltaget i … og ligeledes på stressholdet … 
 
PFA beskriver, at de finder at forsikrede viser et langt højere funktionsniveau end beskrevet i ge-
nerel helbredsattest. Der sås således tvivl om egen læges vurdering i generel helbredsattest af 
den 7.9.2023, hvorfor PFA (ligesom andre selskaber) burde have indhentet en udtalelse fra anden 
læge evt. psykiater, da den psykiatriske speciallægeerklæring er fra marts 2022 – altså forældede 
oplysninger. Sagen kunne således blive tilstrækkelig lægeligt oplyst til, at PFA kunne træffe en reel 
afgørelse. 
 
Egen læge beskriver i generel helbredsattest af den 07.09.2023, beskriver 
'Behandlingsmuligheder er udtømte – har gennem de sidste mange år forsøgt div. 
Behandlingstiltag, træning, smertedækning, medicinsk behandling og div. Kognitive redskaber og 
samtaler. Er i relevant behandling med ovenstående. 
Funktionsevnen vurderes som svært nedsat og jeg ser ikke pt. placeret på det rummelige ar-
bejdsmarked – ej heller med div. Skånehensyn'. 
 
Jeg skal i øvrigt henvise til min tidligere klage af den 27.4.2024." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgår bl.a. af 

journal fra egen læge: 

"27. august 2021 
… 
/Stress/ Har sygemeldt sig - gået ned med stress, har det skidt psykisk og fysisk. Har kæmpet læn-
ge - arb fuld tid, magter ikke mere - sover dårligt, svært ved at overskue noget, det hele flyder 
hjemme - overkommer ikke ret meget. 
Samtale - test depression - hamilton med let - moderat depresssion symp oveni. 
Blev i 2019 udredt i ETUB for træthed, led og muskelsmerter - har artrose, funktionel lidelse. 
Kendt osteoporose 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

14. 102705 

 

 

… 
28. oktober 2021 
… 
Samtale - slået noget ned efter fyring - omkring kognitive tiltag - går ved psykolog, men er ikke så 
glad for det 
… 
28. marts 2022Ovenstående patient er sygemeldt - tilstanden forværret - er aktuelt ikke i stand til 
at deltage i stresshold/aktivering eller lign. 
… 
4. maj 2022samtale - meget presset af forløbet på kommunen - føler sig ikke mødt, derimod mod-
arbejdet - har klaget over kommunens afgørelse. 
… 
1. november 2022 
… 
Det går langsomt fremad - tåler fortsat ikke pres eller stress 
… 
13. december 2022 
… 
synes ikke rigtigt det går fremad - prøver med anden indgangsvinkel og er begyndt på body træ-
ning - får ny tid. 
… 
31.januar 2023 
… 
Dexascanning viser fald densiteten - ikke været flittig til at tage D vitamin – vi kontrollerer niveau i 
blodet. 
… 
20. april 2023 
… 
det gå ikke bedre - fortsat svært ved at overskue det hele - bliver nemt stresset - vi taler mulighed 
for at søge pension - evt med 10-15 t arb /uge." 

 

Det fremgår bl.a. af LÆ125 udfyldt af egen læge af 7/12 2021: 

"/Stress, depression/ 
Denne patient er aktuelt i behandling her i praksis for ovenstående diagnoser. 
Er foreløbig fuldtidssygemeldt de næste 6- 8 uger." 

 

Det fremgår bl.a. af kommunal tilbagemelding på forløb af 31/1 2022: 

"Fra dato Til og med dato 
31-01-2022 03-04-2022 
… 
[Klageren] har deltaget i fysisk træning gennem hele forløbet. [Klageren] udtaler, at hun profiterer 
af træningen både fysisk og psykisk. [Klageren] ser sig ikke i stand til at deltage på stress- og de-
pressionsholdet, selvom dette oprindeligt var planen. 
… 
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Vi taler om indholdet i forløbet i ... Jeg præsenterer stress og depressionsforløbet, og det er tyde-
ligt, at [Klageren] er usikker på, om det bliver for meget. Herudover er det ikke overensstemmen-
de med, at [Klageren] deltager i kor på den dag, hvor det oprindeligt tiltænkte stresshold skal be-
gynde. [Klageren] oplyser, at hun foruden stress også døjer med knogleskørhed og slidgigt flere 
steder i kroppen. Herudover beskriver hun en dagligdag, hvor det kan være en udfordring for 
hende at skabe struktur og rammer. Vi aftaler derfor at starte ud med fysisk træning, som både 
kan påvirke hende fysisk og mentalt. 
… 
30.03.22: 
Undertegnede har fået besked fra vejleder …, at [Klageren] ikke møder til stress- og depressions-
holdet i dag som aftalt. 
Vejleder oplyser, at [Klageren] har taget kontakt til egen læge, som skriftligt har bekræftet, at 
[Klageren]' tilstand er forværret, hvorfor hun aktuelt ikke er i stand til at deltage i aktive-
ring/stresshold eller lignende. 
Vejleder ønsker på denne baggrund [Klageren]' forløb i … afsluttet. 
… 
Fysioterapeutiske observationer 
… 
[Klageren] har trænet på et moderat niveau, hvor hun har taget hensyn til de udfordringer hun 
oplever med nakkesmerter og smerter i begge hænder. Der ses umiddelbart ingen betydelige be-
grænsninger fra bevægeapparatet, ud over at [Klageren] er udfordret når hun skal bruge sine 
hænder." 

 

Det fremgår bl.a. af ansøgning ved tab af erhvervsevne af 26/6 2022: 

"Vælg sygdom 
Psykisk belastning/sygdom, herunder stress 
… 
Hvornår var din første sygedag? 
30.08.2021 
 
Hvilken sygdom er hovedårsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)? 
Stress primær og sekundær (årsag) diagnose 
… 
Har du flere sygdomme af betydning for din erhvervsevne (ud over de allerede nævnte), bedes 
du anføre dem her. 
Osteoporose og Slidgigt i nakke, fingre, hofte og knæ. 
 
Beskriv kort dine nuværende symptomer og hvordan de påvirker din funktion i hverdagen. 
Søvnbesvær, svimmelhed, koncentrationsbesvær, hovedpine, træt, kan intet overskue, ondt i ma-
ven, kvalme, hukommelsesbesvær og ingen energi. 
… 
I hvilken periode/perioder indenfor de seneste 10 år har du været sygemeldt på grund af din 
sygdom/sygdomme? 
… Fra 
Fuldt sygemeldt  30.08.2021 
… 

  



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

16. 102705 

 

 

Hvilken type arbejde havde du på sygemeldingstidspunktet? 
Kontorarbejde. 
… 
Hvornår blev du ansat? 
01.03.2008 
… 
Har du fået afslag på offentlige ydelser i forbindelse med din sygemelding? 
Ja 
… 
Er du eller har du været i virksomhedspraktik eller jobafklaringsforløb? 
Nej." 

 

Det fremgår bl.a. af den kommunale journal: 

"31.1.2022 
… 
[Klageren] fortæller at hun har fået stress og at det er opbygget gennem flere år, hvor hun ar-
bejdsmæssigt ikke har fået sagt fra. [Klageren] fortæller at hun er meget hårdt ramt, at hun ikke 
orker noget som helst og at hun er svimmel og har ondt i maven. 
Derudover har hun også knogleskørhed og gigt hvilket ikke er årsag til sygemelding. 
I forbindelse med at [Klageren] har fået stress går hun en gang månedligt til samtale hos egen læ-
ge, samt psykologsamtaler som er bevilget gennem arbejdet. 
… 
[Klageren] fortæller at hun bliver presset selv af meget små ting og at hun ikke kunne overskue at 
komme gennem jul og nytår. Her i det nye år går det dog lidt bedre. 
[Klageren] fortsætter samtaler hos egen læge og får ikke noget medicin. 
… 
[Klageren] oplyser at hun er stresset over at hun nu har flere forløb i gang samtidigt. På nuværen-
de tidspunkt …, … og samtaler hos ny psykolog. Vi taler om at forløbene er til for at hjælpe hende 
og at der ikke stilles krav til forberedelse eller andet - men at hun bare skal møde op som hun er. 
… 
02.03.2022… 
[Klageren] oplyser at det går op og ned, men at hun i perioder har lidt overskud hvor hun kan 
overskue at passe sit hjem og gå daglige ture. Hun har stadig symptomer som manglende over-
skud, hovedpine, kvalme, dårlig nattesøvn, manglende hukommelse og ingen energi. [Klageren] 
udtaler at tanken om raskmelding og arbejdssøgning stresser hende en del, hvorefter hun bliver 
meget grådlabil. 
Hun udtaler at hendes møde med kommunen har forværret hendes tilstand, da hun ikke føler at 
hun har lov til at være syg, og udtaler at hun flere gange har faet at vide, at hun bare skal rask-
melde sig, da hun ikke vil blive forlænget til hendes revurderingstidspunkt. [Klageren] er meget 
bekymret, da hun 
nærmer sig revurderingstidspunktet og ikke føler at hun kan varetage et arbejde. Jeg taler med 
hende om, at hun skal koncentrere sig om at få det bedre, og at jeg vil kontakte hende når jeg ved 
mere om hendes revurdering. 
[Klageren] er startet op hos ny psykolog hos …, hvor hun går hver anden tirsdag. 
… 
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Aktive indsatser: 
[Klageren] er samtidig tilknyttet [forløb], hvor hun går til træning hver onsdag og fredag, samt … 
om torsdagen. 
[Klageren] er glad for at gå hos … og …, og føler selv at det gavner.  
… 
18.03.2022 
… 
D.D. telefonisk henvendelse fra [Klageren], som udtaler at hun er utilfreds med sagsbehandlingen 
og agter at klage. 
 
[Klageren] udtaler at hun ikke er enig i, at vi vurderer at hun ikke opfylder betingelserne for for-
længelse af sygedagpenge jf. SDP §27. Hun udtaler yderligere at hun er frustreret over sagsbe-
handlingen, og ikke føler sig mødt og forstået i forbindelse med hendes sygemelding på baggrund 
i stresstilstand. Hun føler fortsat at hun er syg og dermed berettiget til sygedagpenge. Hun ønsker 
ikke at komme på jobafklaringsforløb, da hun ytrer at det er modstridende til den psykiatriske 
speciallægeerklæring. 
… 
24.03.2022 
… 
[Klageren] ringer for at informere om at hun har talt med …, som orienterer [Klageren] om at hun 
kan opstarte på stress-hold torsdag i næste uge. Dog er opstartsholdet rykket til onsdag, i stedet 
for torsdag. [Klageren] informerer om, at hun ikke kan deltage onsdag, da hun har en privat aftale. 
 
Undertegnede orienterer [Klageren] om, at hun så kan opstarte tirsdagsholdet, som starter op 14. 
dage efter. Dette vil [Klageren] ikke, da hun vil gå på torsdagsholdet, da hun føler sig tryg ved de 
mennesker fra … som har holdet der. 
 
[Klageren] udtaler at hun samtidig ikke føler at hun vil få noget ud af at starte op på stress-hold 
nu, da hun grundet at hun overgår til jobafklaringsforløb, føler sig 'bombet tilbage' til start, og 
hendes tilstand er forværret. 
 
Hun udtaler at hun ikke kan finde ro, ikke kan sove og græder meget. 
… 
25.03.2022 
… 
[Klageren] oplyser at hun har lavet en aftale med sine tidligere kollegaer på onsdag og ydermere 
føler sig slået tilbage grundet partshøring om overgang til jobafklaringsforløb. Hun ser sig derfor 
ikke i stand til at opstarte stresshold ved … fra på onsdag 30-03-2022. 
 
[Klageren] vejledes i at hun har pligt til at medvirke i sygedagpengesagen og at en aftale med kol-
legaer ikke vurderes at være en rimelig grund for ikke at deltage. [Klageren] oplyses endvidere at 
der ikke ses noget helbredsmæssigt til hinder for at hun deltager i stress-hold og at det endvidere 
fremgår af psykiatrisk speciallægeerklæring at dette er noget hun åbenlyst har brug for. [Klage-
ren] er ikke enig om mener at ut. ikke lytter til hende og understreger at det også fremgår af spe-
ciallægeerklæring at hun ikke må overbelastes psykisk hvilket hun oplever sker pt. 
Ut. understreger at et stress-hold via … vil hjælpe hende til at have værktøjer til at håndtere sin 
stress-tilstand og at der allerede på nuværende tidspunkt har været udskydelse af opstart på 
stresshold da [Klageren] ikke kunne overskue … og … samtidigt. 
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[Klageren] vejledes i at såfremt hun oplever at det at starte på stress-hold fra på onsdag, vil for-
værre hendes helbredstilstand, må hun kontakte sin læge for vurdering heraf. 
… 
29.03.2022 
… 
[Klageren] oplyses at det vurderes mest hensigtsmæssigt at afbryde hendes forløb ved … på bag-
grund af den modtagne lægeudtalelse. 
[Klageren] accepterer dette. 
… 
18.05.2022 
… 
[Klageren] oplyser at ikke går fremad med hendes helbredsmæssige situation, og at hun ikke 
mærker nogen form for forbedring. Hun udtaler at hun føler at hele hendes eksistensgrundlag er 
forsvundet, og har svært ved at erkende at hun ikke kan det samme længere. [Klageren] har sam-
taler hos praktiserende læge samt hos psykolog. 
[Klageren] oplyser at hun har brug for ro, og at hun ikke kan forstå hvorfor kommunen ikke vil give 
hende det hun har brug for, når hun nu skulle overgå til jobafklaringsforløb. Undertegnede oply-
ser at hun som bekendt er tilkendt jobafklaringsforløb, da hendes sag ikke kunne forlænges jf. Lov 
om sygedagpenge §27. 
[Klageren] udtaler at hun føler sig forrådt af kommunen, og ikke føler at kommunen er der for at 
hjælpe hende. 
… 
11.08.2022 
… 
Det aftales at [Klageren] starter til … i morgen på sang og værktrækningsforløbet samt at jeg tager 
kontakt til … vedr. dette. 
Det aftales at [Klageren] henvises til … med henblik på at starte i Stress forløb. 
Det aftales at der i henvisningen tydeligt skal fremgå at det for nuværende kun er aktuelt at [Kla-
geren] starter på stressholdet. 
… 
[Klageren] fortæller at hun kan mærke hun får det bedre, men at hun i forbindelse med overgan-
gen til Jobafklaring blev slået helt ud af sagsbehandlingen. [Klageren] fortæller at hun har haft en 
dårligt forløb og ikke har følt at hun er blevet hørt på noget som helst tidspunkt. 
 
[Klageren] fortæller at hun var ked af at alle forløb blev afbrudt fra den ene dag til den anden i 
foråret på baggrund at speciellægeerklæringen og hun på ingen måder blev hørt. 
 
[Klageren] fortæller at hun har tænkt på at hun gerne vil starte til … igen. Det pågældende hold 
starter i morgen og hun har snakket med … som har fortalt at der er plads til [Klageren]. Det afta-
les derfor at [Klageren] starter på holdet i morgen og jeg tager kontakt til … vedr. dette. 
 
[Klageren] kunne også godt tænke sig at forøge at starte i stress forløbet ved …, men italesætter 
at det er vigtigt for hende at der til at starte med ikke bliver lagt en masse træning oven på. 
… 
25/04 2022 … Sagsresume 
… 
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[Klageren] udtaler at tanken om raskmelding og arbejdssøgning stresser hende en del, som kom-
mer til udtryk ved at hun bliver meget grådlabil. 
… 
Ved sidste opstart af stress-hold modtog jobcentret en lægeudtalelse, hvor i der stod at [Klageren] 
aktuelt ikke var i stand til at deltage og derved blev … afbrudt. 
 
3. Aktuelle tilbud / behandling 
[Klageren] er tilknyttet psykolog i …, hvor hun har samtaler hver 14. dag, og hun har løbende sam-
taler hos praktiserende læge. 
 
4. Nuværende forsørgelsgrundlag 
Jobafklaring med ressourceforløbsydelse. 
… 
23.02.2023 
… 
Det italesættes at [Klageren] ved sidste møde ikke ønskede at tage imod det tilbud, som kommu-
nen gav hende i forbindelse med mentor som forberedelse til en praktik i fremtiden. Det italesæt-
tes ligeledes at det pågældende forløb ved … først ville være med opstart omkring uge 8 og kunne 
have foregået i forbindelse med de gåture som [Klageren] i forvejen går. Der er derfor en undren 
i, at [Klageren] fortæller at der skulle lægge indhold ind i hendes hverdag, da hun følte der mang-
lede noget, når hun samtidig ikke vil tage imod tilbuddet fra kommunen. 
[Klageren] fortæller at det er noget helt andet, at skulle snakke med en mentor og hun kan ikke se 
at hun har overskud til dette nu. Hun er på ingen måder klar til nogen former for indsats i denne 
retning. [Klageren] giver stærkt udtryk for at hun føler sig presset og ikke hørt. Hun er ikke klar og 
ønsker ikke indsats. Det italesættes at det ses som værende relevant, at hun bliver henvist til … 
med henblik på tilknytning til mentor, som med tid skal agere virksomhedskonsulent. 
Formål og forløbet beskrives nøje, det italesættes at der vil være en ventetid på tilknytning til 
mentor på 2-3 måneder og der efterfølgende vil være en periode inden evt. oprettelse af praktik. 
Der opleves stor modstand hos [Klageren], som ikke føler hun vil kunne sige fra om 2-3 måneder 
da hun på nuværende tidspunkt siger hun ikke vil være klar om 2-3 måneder til en mentor tilknyt-
ning. Det italesættes at der er ingen som ved hvordan hendes situation vil være om 2-3 måneder. 
Det besluttes derfor at [Klageren] henvises til … og så må der på det pågældende tidspunkt ses på 
hvilken situation hun er i. 
… 
17.05.2023 
… 
[Klageren] fortæller at hun har mange dårlige dage og må erkende at hun nok ikke vender tilbage 
til arbejdsmarkedet selv om hun gerne vil. 
 
[Klageren] fortæller at hun påtænker at søge seniorpension. Det italesættes at der ikke ligger no-
get lægeligt eller anden dokumentation som ville kunne understøtte at hun ikke kan vende tilbage 
til seneste ansættelse i min. 15 timer. [Klageren] vejledes derfor til at tage imod tilbuddet om 
praktik for derved, at blive mere afklaret i forhold til sin arbejdsevne. [Klageren] spørger ind til 
fleksjob, hvorfor processen m.m. vedr. dette drøftes. 
… 
[Klageren] fortæller at hun ikke deltager på onsdagsturende mere, da hun i stedet går til Aqua 
punkt, derudover går [Klageren] forsat til Body SDS ca. hver 3 uge, samt til naturtræning hver tirs-
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dag og samtaler ved egen læge ca. 1 gang om måneden. [Klageren] mener at naturtræningen slut-
ter til juni. 
… 
17.08.2023 
… 
Arbejdsmarkedsperspektiv: 
[Klageren] ser ikke sig selv vende tilbage på arbejdsmarkedet. 
… 
04.09.2023 
… 
[Klageren] møder til samtale med …, og fortæller at hun igennem hele Juli måned, har været lagt 
ned af Corona, dette har gjort at hun nu er mere træt, og har mere ondt i alle knogler og led, samt 
at hendes stress er alarmerende høj. [Klageren] fortæller at hun ønsker at søge seniorpension på 
det foranliggende grundlag, og hun er blevet rådet til ikke at gøre det, da chancerne er små i for-
hold til at få den af styrelsen. [Klageren] fortæller at hendes største ønske er at komme tilbage på 
arbejdsmarkedet, men er klar over at dette på ingen måde er relevant, da hun ikke ser sig selv til-
bage på arbejdsmarkedet overhovedet. [Klageren] fortælles om at hun for at have noget at stå op 
til, kan have gavn af [forløb], hvor man kan være noget sammen med andre, og [Klageren] overve-
jer dette. 
… 
06.11.2023 
… 
[Klageren] fortæller at hun går til kontroller hos egen læge i forhold til osteoporose samt gigt, og 
at der ikke er yderligere behandling i gang. 
 
[Klageren] er forfærdet, for hun fortæller, at hendes egen situation er håbløs, og kan ikke få hver-
dagene til at hænge sammen, hun udtrættes hurtigt selv ved de enkelte opgaver i hjemmet, som 
ofte bliver udskudt med baggrund i at hun ikke kan overkomme dem, dels med baggrund i smer-
ter, og dels i forhold til hendes mentale ståsted, hun lider en del af stress stadigvæk, og alene at 
hun ikke kan nå opvasken fra dagen i forvejen, er stressende for hende, og hun fortæller yderlige-
re, at hun handler ind, når der ikke er mange mennesker i butikken. 
 
Vi taler omkring praktik, da det står i indstillingen fra Rehab, og [Klageren] fortæller at hun allere-
de under denne samtale får det rigtigt dårligt, og ikke kan overskue en praktik. UT fortæller at så-
fremt det lægeligt påviser at en praktik ikke vil vise nogen arbejdsevne, vil det kunne undgås, men 
at der skal tænkes meget kreativt, i forhold til hvilken område hun ville kunne placeres indenfor. 
 
Behandling 
Panodil, ipren, og kalk, kalium og calcium, samt en gang årligt, til intravenøs behandling på syge-
hus mod osteoporose og gigt. 
… 
05.12.2023 
… 
[Forløb] oprettes fællessang for endnu en periode, da det giver hende noget 'at stå op til om 
Morgenen' 
… 
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Praktik er ikke ligefor, da der delvist afventes svar fra seniorpension, og dels at med baggrund i de 
komplekse skånehensyn der er, skal praktikplads have stor tålmodighed, en stilling der ikke kræ-
ver 
meget i forhold til udførelse, samt mulighed for at [Klageren] kan gå til og fra opgaverne, da det 
ikke kan være indenfor samme felt som uddannelse (…) 
… 
10.01.2024 
… 
[Klageren] oplyser at være bevilget seniorpension pr. d. 1.2.24 og ønsker at overgå til dette." 

 

Det fremgår bl.a. af psykiatrisk speciallægeerklæring af 10/3 2022: 

"Det drejer sig om [klageren], som ifølge henvisningsoplysningerne er uddannet …, og som igen-
nem de sidste … år har været ansat i samme firma. Blev sygemeldt d. 30.8. 2021 pga. stress og 
depression og er senere opsagt efter sparerunde i firmaet. 
Er i psykologbehandling, har samtaler hos egen læge og er tilbudt et forløb for stressramte borge-
re i kommunen. 
… 
Opvækst og sociale forhold: 
… 
[Familiemedlem] døde efter længere tids sygdom, da [klageren] var … år gammel, hvorefter [fami-
liemedlem] ikke kunne overskue situationen, og [klageren] påtog sig derfor ansvaret for [familie-
medlem], hvilket [klageren] har gjort lige siden. 
… 
[Familiemedlem] døde efter et par års tiltagende helbredsmæssig deroute, hvor [klageren] passe-
de [familiemedlem]. [Klageren] fortæller, at hun blev ringet op i tide og utide af …, fordi … var fal-
det og kommet på sygehus. [Klageren] oplevede, at hun nærmest konstant skulle stå til rådighed. 
… 
Legemlige forhold: 
[Klageren] beskriver en række smerter fra forskellige steder i bevægeapparatet, bl.a. nakkesmer-
ter og smerter fra både store og små led. Oplyser at have fået konstateret slidgigt i knæ og hofter, 
og for 4 år siden fik [klageren] konstateret osteoporose og blev sat i medikamentel behandling 
herfor.  
… 
Tidligere psykiatrisk: 
I forbindelse med belastningsreaktionen efter skilsmissen var [klageren] et års tid i behandling 
med antidepressiv medicin via egen læge men oplevede ikke nogen effekt af medicinen. 
Har haft psykologsamtaler i det aktuelle forløb, først i efteråret hvor [klageren] ikke oplevede, at 
hun profiterede af samtalerne. Er nu startet hos en ny psykolog i februar måned, hvilket [klage-
ren] oplever mere positivt. 
 
Aktuelt: 
[Klageren] har i forbindelse med sit arbejde i seneste firma oplevet arbejdspresset tiltagende 
igennem flere år. [Klageren] beskriver flere og flere deadlines og behov for at arbejde flere og fle-
re timer for at nå arbejdet. Formentlig pga. [klagerens] problemer med at sige fra har [klageren] 
fået påtaget sig flere og flere arbejdsopgaver og beskriver sig selv som 'en 'blæksprutte' i firmaet. 
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De sidste 4-5 år har [klageren] oplevet sit mentale overskud tiltagende lavt. [Klageren] har, når 
hun har fri fra arbejdet, ikke haft overskud til at se veninder, har ikke haft overskud til at passe 
hus og have, og 'det hele sejler'. 
I de 2 år, hvor [klageren] passede [sit familiemedlem], var [klageren] yderligere belastet af de 
mange opkald fra …, fordi [familiemedlemmet] var faldet eller blevet indlagt. Oplevede sig i kon-
stant alarmberedskab. 
Fik alt sværere ved at slappe af, fik svært ved at sove om natten og havde konstante spekulationer 
og håbløshedsfølelse samt uoverkommelighedsfølelse, som til sidst kulminerer med, at [klageren] 
i august 2021 sygemelder sig. 
Derefter oplevede [klageren] (hvilket er et hyppigt forekommende fænomen) forværring i den 
psykiske tilstand efter sygemeldingen med svimmelhed, hovedpine, hukommelses- og koncentra-
tionsbesvær, tristhed og uoverkommelighedsfølelse. Tilstanden forværredes yderligere, efter at 
[klagerne] bliver opsagt d. 1.10. 
 
Har følt sig konstant træt og energiforladt, har ikke kunnet tage sig sammen og har været frustre-
ret over ikke at kunne få bragt orden i rodet derhjemme. 
[Klageren] har imidlertid oplevet, at hun i starten af det nye år har oplevet en gradvis bedring i til-
standen. Har fået lidt mere overskud og er således begyndt at tage fat på nogle af de mange op-
gaver, der venter i hjemmet, men [klageren] har tendens til at overanstrenge sig medførende op-
blussen i belastningssymptomerne. 
[Klageren] har haft meget svært ved at acceptere, at hun ikke kan klare det, hun plejer, og [klage-
ren] har haft en del insufficiensfølelse i forbindelse hermed. 
Humøret er blevet bedre men er ikke normaliseret endnu, men [klageren] kan ikke beskrive aktu-
elle depressionskernesymptomer. Ingen angst eller fobisk adfærd. 
[Klageren] har oplevet et pres i forhold til at kunne yde mere, end hun egentlig kan, både fra sig 
selv og fra kommunen. Beskriver fortsat en meget lav psykisk belastningstærskel og et ganske lavt 
funktionsniveau. 
Er glad for samtalerne med den nye psykolog og er også i gang med et stresshåndteringsforløb 
med 
fysisk træring. Oplever ikke at kunne overskue mere for nuværende. 
… 
Aktuel medicin: 
Ipren og Panodil mod smerter. 
Unikalk Forte og Alendronat mod osteoporose. 
… 
Psykisk indtryk: 
[Klageren] fremtræder med et let forsænket stemningsleje, men det psykomotoriske tempo er na-
turligt, og tankeindholdet er ikke depressivt. [Klageren] skønnes ikke suicidalfarlig. Er lettere gråd-
labil, især når samtalen handler om [familiemedlemmets] sygdomsforløb men også det aktuelle 
forventningspres, som [klageren] ikke kan håndtere eller honorere. Der er ikke umiddelbart tegn 
på hukommelses- eller koncentrationsbesvær. Virker anspændt og usikker men ikke egentligt 
angstpræget. Kontakten er i øvrigt god både formelt og emotionelt, og [klageren] frembyder ikke 
noget psykotisk. 
 
Konklusion: 
… 
[Klageren] har udviklet visse antiaggressive og perfektionistiske personlighedstræk. Har haft ten-
dens til at påtage sig meget ansvar og mange opgaver både i arbejdsmæssige sammenhænge og i 
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privatlivet. Er uddannet … og har været stabil og velfungerende på arbejdsmarkedet gennem alle 
årene men har de seneste 4-5 år oplevet arbejdspresset uoverskueligt. 
… 
[Klageren] har kun oplevet en relativ beskeden fremgang i tilstanden, som først er indtrådt i star-
ten af det nye år. Er i relevant behandling med psykologsamtaler og samtaler med egen læge. 
[Klageren] beskriver fortsat en meget lav psykisk belastningstærskel og et ganske lavt funktionsni-
veau. Hvis [klageren] bliver udsat for forventningspres eller krav, som [klageren] ildte kan honore-
re, blusser symptomerne voldsomt op. 
Samlet finder undertegnede således, at [klageren] har udviklet en svær psykisk belastningsreakti-
on, som primært er præget af udbrændthedssymptomer. 
… 
Helt afgørende for en god prognose for [klageren] er, at [klageren] ikke udsættes for psykisk 
overbelastning. Efter undertegnedes vurdering vil [klageren] ikke kunne deltage i egentlige er-
hvervsrettede aktiviteter de næste 4 til 6 måneder, hvorefter [klageren] sandsynligvis vil kunne 
påbegynde en skånsom gentilnærmelse til arbejdsmarkedet. 
På lidt længere sigt skønnes prognosen god for, at [klageren] kan genindtræde på det ordinære 
arbejdsmarked. 
[Klageren] har imidlertid åbenlyst brug for stresshåndteringsredskaber og indsigt i nye måder at 
tackle arbejdslivet på. 
 
Diagnose: 
Psykisk belastningsreaktion F43.28." 

 

Det fremgår bl.a. af LÆ125 udfyldt af egen læge af 4/11 2022: 

"Stress , depression/ 
Behandles her i praksis for ovenstående diagnoser - er i forløbet blevet fyret fra sit job og dette 
har forhalet processen - er fortsat meget sårbar og magter kun få ting af gangen. 
 
Er glad for aktuelle forløb i kommunen, men magter ikke så mange timer /uge. 
 
Det går aktuelt fremad - følger behandlingen her - det er vigtigt at [Klageren] ikke overbelastes og 
stresses da dette giver bagslag med det samme. 
Prognose: Forventer en del bedring i løbet af de næste mdr, men kan endnu ikke sige om det en-
der med en vis kronificering." 

 

Det fremgår bl.a. af tilbagemelding på kommunalt stressforløb af 12/1 2023: 

"Opstarts samtale: 
[Klageren] oplyser ved samtalen, at hun er sygemeldt grundet stress. [Klageren] beskriver et lang-
varigt forløb hvor hun har haft massivt arbejdspres. [Klageren] beskriver, at hun oplever at der er 
bedring men, at hun stadig udtrættes hurtigt og er udfordret i forhold til hukommelse og koncen-
tration. 
 
[Klageren] beskriver, at hun er i forløb hos psykolog hvilket gavner hende. 
… 
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[Klageren] beskriver, at hun bor i eget hus sammen med [voksent barn]. [Klageren] klare de dagli-
ge opgaver i hjemmet. 
 
Adspurgt til hvad der konkret forhindrer hende i, at stille sig til rådighed for arbejdsmarkedet op-
lyser [Klageren], at hun er træt og har manglende energi. Vi taler om hvad [Klageren] gør af gode 
ting for sig selv i hverdagen og [Klageren] fortæller hun går turer og nyder haven. 
… 
[Klageren] vil gerne tilbage til arbejdsmarkedet men ved ikke indenfor hvilke områder. Vi taler 
om, at [Klageren] på sigt skal i en praktik og hvilke tanker [Klageren] kan gøre i forhold til dette.  
… 
/…, socialrådgiver, 22-08-2022 
… 
Afsluttende samtale 
… 
[Klageren] oplyser, at hun er startet i BDS behandling. Hun er glad for det og kan mærke det hjæl-
per hende 
… 
[Klageren] orienteres om, at vi ikke ser noget til hindre for, at man begynder at kigge på henvis-
ning til praktik. 
… 
[Klageren] orienteres om, at det fortsat er vurderingen og anbefalingen fra … at hun støttes i 
overgangen til praktik og at dette iværksættes nu så man kan begynde at skabe en relation og ar-
bejde hen mod etablering af praktik. [Klageren] fastholder at hun ikke er enig og det besluttes at 
afslutte forløbet i … idet der ikke er progression i forløbet." 

 

Det fremgår bl.a. af udateret kommunalt bestillingsskema: 

"[Klageren] udtaler at tanken om raskmelding og arbejdssøgning stresser hende en del, som 
kommer til udtryk ved at hun bliver meget grådlabil. 
[Klageren] har været tilknyttet [forløb] fra d. 31/01-22 til d. 10/04-22, hvor forløbet blev afbrudt, 
samt [forløb] fra d. 13/01- 22 til d. 25/03-22. Da [Klageren] blev tilknyttet … var det med henblik 
på at deltage på stress-hold, men dette blev udskudt grundet manglende overskud, hvor [Klage-
ren] i stedet deltog i træning hos ... Der blev flere gange aftalt opstart af stress-hold, men blev ud-
skudt hver gang, da [Klageren] ikke ønskede at deltage idet hun ikke følte overskud. Ved sidste 
opstart af stress-hold modtog jobcentret en lægeudtalelse, hvor i der stod at [Klageren] aktuelt 
ikke var i stand til at deltage og derved blev … afbrudt. 
[Klageren] er nu nået til det punkt hvor hun gerne vil forsøge sig med opstart på Stress holdet. 
Med tid kan det være relevant, at hun bliver tilknyttet andre hold, men for nuværende er det vig-
tigt at [Klageren] KUN bliver tilknyttet stressholdet. Dette er en vurdering som er lavet i samråd 
med [Klageren] og på baggrund af speciallægeerklæring dateret d. 10.03.2022 
[Klageren] er lige påbegynd i … og deltager også i dette. 
[Klageren] har en arbejdsmarkedets historik hvor hun kan have tendens til at sige ja til for meget 
fordi hun gerne vil kunne det hele og glemmer at mærke efter, hvorfor det er vigtigt at være OBS 
på dette. 
… 
4. Formål og delmål for indsats 
… 
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Formålet med tilknytningen til Stressforløbet er at [Klageren] bliver i stand til at tackle sin situati-
on og bedrer til at mærke efter så hun med tid kan vende tilbage til arbejdsmarkedet." 

 

Det fremgår bl.a. af "oplysninger om borger, der søger seniorpension" af 31/8 2023: 

"Er borger aktuelt i beskæftigelse* … Nej  
… 
2.A Oplysninger om borgers seneste job (lønmodtager) 
… 
[Klageren] var sidst ansat som … ved ... [Klageren] var fuldtidsansat i hele ansættelsesperioden fra 
… 2008, frem til hendes sygemelding 30. august 2021, hvor hun blev fuldtidssygemeldt frem til 
hendes afskedigelse 1. april 2022. [Klageren] er fortsat fuldt sygemeldt på grund af stress, psykisk 
belastningsreaktion. 
… 
6. Øvrige sociale forhold 
… 
Der er ikke fremkommet oplysninger, om øvrige forhold der kan have relevans i forhold arbejds-
evnen, udover det helbredsmæssige." 

 

Det fremgår bl.a. af udateret tillæg til SP: 

"Beskriv, hvilke konkrete arbejdsopgaver borger havde i sit seneste job 
[Klageren] oplyser, at hun havde flere store ansvarsområder. 
[Klageren] havde ansvaret for planlægning af … og …. Hun havde herunder ansvaret for at have 
overblikket ift. …, der havde relevans for hvilke ansatte. 
… 
[Klageren] havde desuden ansvaret ift. post og pakker ind og ud af virksomheden. [Klageren] hav-
de også ansvaret for Indkøb og varemodtagelse.  
… 
[Klageren] oplyser, at hun ofte hørte kollegaer sige at de henvendte sig til [Klageren] fordi, [Klage-
ren] jo vidste alt. [Klageren] oplyser, at blækspruttefunktionen gjorde at [Klageren] jævnligt blev 
afbrudt i sit arbejde, og måtte tage sig af den indkommende opgave, før hun kunne komme tilba-
ge til den oprindelige opgave igen. 
 
Kompetencer 
… 
Fysiske kompetencer: 
[Klageren] oplyser bl.a. at hendes funktion ift. håndtering af … krævede, at man ikke havde udfor-
dringer med sine knæ, da man skulle færdes på trapper til og fra ….  
… 
Da [Klageren] havde udfordringer med gigt i sine knæ og hofter, gav denne opgave udfordringer 
særligt med hendes knæ pga. gigt. Selve håndteringen af … var også hårdt for [Klageren], både ift. 
hendes fingre, også pga. gigten, men også for hendes nakke. [Klageren] oplyser at … ofte kunne 
veje 20 kg. eller derover. Opgaven med at håndtere de lidt tungere pakke gav smerter i nakken. 
[Klageren] oplyser, at hun igennem mange år har haft udfordringer med nakken, hvilket skyldes, 
at [Klageren] mangler brusk i 5. og 6. nakkehvirvel.  
… 
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Sociale kompetencer: 
Arbejdet kræver også rigtig gode sociale kompetencer,  
… 
Derudover kræver det et rigtig godt samarbejde  
… 
Psykiske kompetencer: 
[Klageren] oplyser, at arbejdet kræver, at den ansatte kan håndtere at have flere forskellige an-
svarsområder, og også flere forskellige ledere, som den ansatte modtager opgaver fra. Det kræver 
at den ansatte også kan håndtere krydspres. Den ansatte skal derved være god til prioritere opga-
ver, da de enkelte opgaver er af mere eller mindre presserende art. Dette kræver også at den an-
satte skal være meget omstillingsparat. Den ansatte skal være god til at have flere bolde i luften, 
god til at bevare overblikket i en hektisk hverdag, samt god til at håndtere at have hyppige afbrud 
i sin arbejdsopgaver. 
… 
3. Relevante helbredsoplysninger i forhold til seneste job 
… 
[Klageren] oplyser, at hun ikke tåler pres og stres. Stres og pres påvirker [Klageren] således, at hun 
har svært ved at overskue også alm. hverdagsopgaver. [Klageren] oplyser at særligt kontorlignen-
de-opgaver trigger hende. [Klageren] oplyser at bl.a. opgaven i forbindelse med at udfylde doku-
menter til brug for hendes egen sag i jobcenter opleves meget belastende. [Klageren] oplyser, at 
det er svært for hende at koncentrere sig, og at dette er særligt udtalt når hun skal koncentrere 
sig om kontorlignende opgaver. [Klageren] oplyser dog, at hun også oplever udfordringer ift. kon-
centrationen i andre sammenhænge. [Klageren] oplyser at stres og pres, uanset hvor dette ople-
ves at komme fra, også giver hende fysiske symptomer. [Klageren] oplever at få kvalme, blive 
svimmel, få hovedpine, mavepine og søvnbesvær. I situationer hvor [Klageren] føler særligt pres 
eller stres, oplever [Klageren] at hendes hjerne til sidst kortslutter. [Klageren] oplyser at det er rig-
tig svært at beskrive hvordan dette føles, men at det opleves som om, at hjernen bliver helt tom. 
 
Ud over det psykiske, oplyser [Klageren], at hun også lider af gigt i fingre, nakke, knæ og hofter. 
[Klageren] oplever, at hun foruden smerter i sine led, også mangler kræfter i sine finger, og har 
problemer med at løfte pga. at det giver øgede nakkesmerter. [Klageren] mangler brusk i 5. og 6. 
nakkehvirvel, hvilket har givet [Klageren] smerter igennem en længere årrække. Derudover er 
[Klageren] diagnosticeret med Osteoporose. [Klageren] har igennem en årrække været i medi-
cinsk behandling for knogleskørheden, men denne behandling har desværre mistet sin effekt, op-
lyser [Klageren]. [Klageren] er derfor begyndt med en anden behandlingsform, der fortsat er me-
dicinsk, men hvor effekten først kan registreres det efterfølgende år. Desuden er 
behandlingen kun mulig få gange i løbet af patientens levetid og derfor skal den modtages med 
omtanke. 
… 
5. Forudgående indsats i kommunen 
… 
Der har ikke været iværksat praktik eller anden afklaring af arbejdsevne." 

 

Det fremgår bl.a. af generel helbredsattest LÆ145 udfyldt af egen læge af 7/9 2023: 

"1. Sygehistorie 
… 
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/Tilbagevendende depressioner, belastnings-/stressreaktion, Artrose cervikalt, hænder, bækken, 
columna, hofter og knæ, osteoporose/ 
 
1) Artrose: har slidgigt i stort set alle kroppens store led - undersøgt og røntgenfotograferet i co-
lumna totalis, hænder, bækken, hofter og knæ. Alle viser tegn til slid med reducerede ledspalter 
og degenerative forandringer. 
Pt har daglige smerter i nakke, ryg, hofter og knæ og især hænder. Symp forværres ved aktivitet 
og belastning. Lændesmerter generer pt stort set hele tiden. 
Sm i hænderne er til stor gene for pt i hverdagen, har mistet mange kræfter i hænderne, har 
svært ved at løfte fade eller tallerkener - skal have godt fast med begge hænder. Kan ikke løfte det 
samme som tidl. Kan ikke gå på trapper eller sidde i hug, arb på knæene. 
Da pt var i arbejde var der kroniske daglige smerter i nakken med hvp til følge. Dette er bedre nu 
da pt ikke er i arbejde og kan undgå belastende arb situationer. 
Tager smertestillende medicin ved behov - panodil og ipren. 
 
2) Osteoporose - Haft dette gennem 5 år - er for nyligt vurderet ved endokrinologerne, da der var 
tilbageskridt i knogledensiteten trods relevant behandling. Er nu startet i intravenøse behandlin-
ger på endokrinologisk afd. Osteoporose og artrose tilsammen øger risiko for sammenfald og frak-
turer. 
 
3) Belastning/stressreaktion samt depression. 
Det er disse diagnoser, der for alvor invaliderer pt og medfører uarbejdsdygtighed. 
Har haft gentagne og langvarige stress reaktioner, som har medført episodiske recidiverende de-
pressioner. Kan slet ikke klare opgaver som før - også daglige aktiviteter i hjemmet har voldt store 
udfordringer og pt har i lange perioder ikke formået at klare alm daglige opgaver som oprydning, 
rengøring, vask mm. Pt kan ikke planlægge og overskue opgaverne. Kan ikke holde flere bolde i 
luften. Har altid arbejdet på kontor - idag fremkalder kontoropgaver belastningsreaktion med det 
samme, det er svært for pt at gennemføre dem. 
 
Pt kan slet ikke klare nogen form for pres eller krav og deadlines – udløser med samme en belast-
ningsreaktion- selv simple krav er udfordrende for pt. Mangler overblik, har ingen energi og kræf-
ter. 
Ved press siger hele kroppen fra med fysiske symp som mavepine, hvp, træthed, kvalme, svim-
melhed, manglende søvn, konc besvær og hjertebanken. 
Tilstanden er kronisk og vedvarende og forventes ikke at aftage med årene. 
… 
4. Behandlingsmuligheder 
Er udtømte - har gennem de sidste mange år forsøgt div behandlingstiltag, træning , smertedæk-
ning, medicinsk behandling og div kognitive redskaber og samtaler 
Er i relevant behandling med ovenstående 
… 
5. Beskrivelse af funktionsevnen 
… 
Funktionsevnen vurderes som svært nedsat og jeg ser ikke pt placeret på det rummelige arbejds-
marked - ej heller med div skånehensyn. Pt. ønsker senior pension, hvilket støttes. 
… 
6. Prognose 
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Der er tale om færdig behandlet kronisk og varig tilstand - prognostisk vil der kun være risiko for 
forværring." 

 

Det fremgår bl.a. af afgørelse om seniorpension af 9/1 2024: 

"Du er berettiget til seniorpension, da vi ud fra sagens oplysninger har vurderet, at din arbejdsev-
ne er varigt nedsat til højst 15 timer om ugen i dit seneste job. 
… 
Du er berettiget til seniorpension fra den 01-02-2024, som er den 1. i måneden, efter vi har truffet 
afgørelse om at tilkende dig seniorpension." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"5. Særlige pensionsvilkår for PFA Erhvervsevne 
5.1. Løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring 
PFA Pension udbetaler løbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 måneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i dækningsberet-
tiget grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
For forsikrede, der ikke er selvstændige erhvervsdrivende, gælder det dog, at PFA Pension yder 
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i dækningsberettiget grad, 
såfremt den forsikredes evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (Hel-
bredsmæssig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 måneder (karensperioden) er nedsat med mindst 
50 procent. 
 
5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
5.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
5.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæs-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter 
også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. 
 
5.1.1.1.2. Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede - efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, 
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 
 
5.1.1.1.3. Den Økonomiske erhvervsevne 
Nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som forskellen 
mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende Økonomiske erhvervsevne. 
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Ved den resterende Økonomiske erhvervsevne forstås den forsikredes faktiske indtjening på an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende 
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som følge af eksempelvis arbejdsskade 
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af 
arbejdsmarkedsbidrag. 
… 
5.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne 
For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen være ned-
sat til en tredjedel eller derunder som følge af sygdom eller ulykkestilfælde, og nedsættelsen skal 
efter PFA Pensions skøn være varig." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren – som er født i 1960'erne og kontoruddannet – ansøgte den 26/6 2022 om dækning 

ved tab af erhvervsevne. Klageren oplyste, at hun den 30/8 2021 blev sygemeldt med stress, og 

at hun desuden havde osteoporose, samt slidgigt i nakke, fingre, hofte og knæ. Klageren blev 

opsagt fra sit arbejde med lønophør den 1/4 2022. Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser 

og ydet indbetalingssikring fra den 1/4 2022 til den 31/1 2024, hvor selskabet har stoppet ydel-

serne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen. 

Klageren fik med virkning fra den 1/2 2024 tilkendt seniorpension.  

 

Forsikringen giver ret til løbende udbetaling af erhvervsevnetabsforsikring og indbetalingssik-

ring, når klagerens helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %, og når den øko-

nomiske erhvervsevne er nedsat med mindst 10 %. 

 

Klageren ønsker fortsat udbetaling ved tab af erhvervsevne og indbetalingssikring. Klageren har 

anført, at selskabet ved vurderingen om at stoppe udbetalingen har anvendt ældre lægelige 

oplysninger, på trods af, at der foreligger nyere lægelig dokumentation, som beskriver, at klage-

ren lider af depression, artrose cervikalt, gener i hænder, bækken, columna, hofter, knæ og 

osteoporose. Klageren har anført, at hun ikke har deltaget i arbejdsrelaterede praktikforløb via 

jobcenteret grundet hendes helbredsmæssige gener, og at der løbende er tilkommet flere hel-

bredsmæssige gener. Klageren har anført, at hendes tilstand i generel helbredsattest af 7/9 

2023 er beskrevet som kronisk og varig, og at hun løbende har deltaget i forløb hos kommunen. 
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Klageren har anført, at idet selskabet har sået tvivl om egen læges vurdering i den generelle 

helbredsattest, burde selskabet have indhentet en udtalelse fra en anden læge.   

 

Selskabet har anført, at selskabet pr. 1/2 2024 var berettiget til at overgå til en generel vurde-

ring, idet klageren blev tilkendt seniorpension den 1/2 2024, og idet tilstanden efter 2,5 års 

sygemelding må betragtes som stationær. Selskabet har anført, at de udløsende årsager til kla-

gerens sygemelding ikke har været til stede i flere år, at der ikke er dokumentation for, at klage-

ren lider af depression, at klageren ikke er blevet viderehenvist til psykiater eller fået medicinsk 

behandling herfor. Selskabet har anført, at det fremgår af speciallægeerklæringen, at klageren 

havde udviklet en svær psykisk belastningsreaktion præget af udbrændthedssymptomer, hvil-

ket klageren – ved brug af relevante foranstaltninger – vil kunne komme sig over inden for en 

rimelig horisont. Selskabet har anført, at klagerens helbredstilstand primært er baseret på hen-

des egne subjektive angivelse af sit helbred. Selskabet har anført, at der i de lægelige akter be-

skrives en løbende bedring af klagerens psykiske tilstand, og at klageren ikke har henvendt sig 

til egen læge fra den 1/6 2023 til den 19/2 2024 omkring sin psykiske tilstand, bortset fra den 

7/9 2023, hvor lægen udfyldte en generel helbredsattest. Selskabet er opmærksom på klage-

rens fysiske gener, men har anført, at disse gener ikke er fremført som værende invaliderende 

eller som medførende uarbejdsdygtighed. Selskabet har anført, at de fysiske gener desuden var 

til stede inden sygemeldingen, hvor klageren var i stand til at varetage et fuldtidsarbejde på 

trods heraf. Selskabet har anført, at klageren – på trods af jobcenterets gentagne opfordringer 

– ikke har udvist motivation til at deltage i et praktikforløb, og at det derfor ikke er afklaret, om 

hun vil kunne varetage et arbejde på mindst halv tid.  

 

Det fremgår bl.a. af journal af 27/8 2021: "Har sygemeldt sig - gået ned med stress, har det 

skidt psykisk og fysisk. Har kæmpet længe - arb fuld tid, magter ikke mere - sover dårligt, svært 

ved at overskue noget, det hele flyder hjemme - overkommer ikke ret meget. Samtale - test 

depression - hamilton med let - moderat depression symp oveni. Blev i 2019 udredt i ETUB for 

træthed, led og muskelsmerter - har artrose, funktionel lidelse. Kendt osteoporose". 
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Det fremgår bl.a. af journal af 20/4 2023, at "det går ikke bedre - fortsat svært ved at overskue 

det hele - bliver nemt stresset - vi taler mulighed for at søge pension - evt med 10-15 t arb 

/uge".  

 

Det fremgår bl.a. af kommunal tilbagemelding på forløb af 31/1 2022, at "[Klageren] oplyser, at 

hun foruden stress også døjer med knogleskørhed og slidgigt flere steder i kroppen. Herudover 

beskriver hun en dagligdag, hvor det kan være en udfordring for hende at skabe struktur og 

rammer … 30.03.22: … Fysioterapeutiske observationer … [Klageren] har trænet på et moderat 

niveau, hvor hun har taget hensyn til de udfordringer hun oplever med nakkesmerter og smer-

ter i begge hænder. Der ses umiddelbart ingen betydelige begrænsninger fra bevægeapparatet, 

ud over at [Klageren] er udfordret når hun skal bruge sine hænder".  

 

Det fremgår bl.a. af den kommunale journal af 31/1 2022, at klageren "har fået stress og at det 

er opbygget gennem flere år, hvor hun arbejdsmæssigt ikke har fået sagt fra. [Klageren] fortæl-

ler at hun er meget hårdt ramt, at hun ikke orker noget som helst og at hun er svimmel og har 

ondt i maven. Derudover har hun også knogleskørhed og gigt hvilket ikke er årsag til sygemel-

ding".  

 

Det fremgår bl.a. af den kommunale journal af 25/4 2022, at klageren "udtaler at tanken om 

raskmelding og arbejdssøgning stresser hende en del, som kommer til udtryk ved at hun bliver 

meget grådlabil". 

 

Det fremgår bl.a. af den kommunale journal 23/2 2023, at "Det italesættes at [Klageren] ved 

sidste møde ikke ønskede at tage imod det tilbud, som kommunen gav hende i forbindelse med 

mentor som forberedelse til en praktik i fremtiden. Det italesættes ligeledes, at det pågælden-

de forløb ved … først ville være med opstart omkring uge 8 og kunne have foregået i forbindel-

se med de gåture som [Klageren] i forvejen går. Der er derfor en undren i, at [Klageren] fortæl-

ler, at der skulle lægge indhold ind i hendes hverdag, da hun følte der manglede noget, når hun 

samtidig ikke vil tage imod tilbuddet fra kommunen. [Klageren] fortæller at det er noget helt 
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andet, at skulle snakke med en mentor og hun kan ikke se at hun har overskud til dette nu. Hun 

er på ingen måder klar til nogen former for indsats i denne retning". 

 

Det fremgår bl.a. af den kommunale journal 17/5 2023, at klageren "har mange dårlige dage og 

må erkende at hun nok ikke vender tilbage til arbejdsmarkedet selv om hun gerne vil. [Klage-

ren] fortæller, at hun påtænker at søge seniorpension. Det italesættes at der ikke ligger noget 

lægeligt eller anden dokumentation som ville kunne understøtte at hun ikke kan vende tilbage 

til seneste ansættelse i min. 15 timer".  

 

Det fremgår bl.a. af den kommunale journal 5/12 2023: "Praktik er ikke ligefor, da der delvist 

afventes svar fra seniorpension, og dels at med baggrund i de komplekse skånehensyn der er, 

skal praktikplads have stor tålmodighed, en stilling der ikke kræver meget i forhold til udførelse, 

samt mulighed for at [Klageren] kan gå til og fra opgaverne, da det ikke kan være indenfor 

samme felt som uddannelse".  

 

Det fremgår bl.a. af psykiatrisk speciallægeerklæring af 10/3 2022: "[Familiemedlem] døde efter 

et par års tiltagende helbredsmæssig deroute, hvor [klageren] passede [familiemedlem]. .... 

[Klageren] oplevede, at hun nærmest konstant skulle stå til rådighed. … [Klageren] beskriver en 

række smerter fra forskellige steder i bevægeapparatet, bl.a. nakkesmerter og smerter fra både 

store og små led. Oplyser at have fået konstateret slidgigt i knæ og hofter, og for 4 år siden fik 

[klageren] konstateret osteoporose og blev sat i medikamentel behandling herfor. … [Klageren] 

har i forbindelse med sit arbejde i seneste firma oplevet arbejdspresset tiltagende igennem 

flere år. … I de 2 år, hvor [klageren] passede [sit familiemedlem], var [klageren] yderligere bela-

stet af de mange opkald fra …, fordi [familiemedlemmet] var faldet eller blevet indlagt. Opleve-

de sig i konstant alarmberedskab. … Aktuel medicin: Ipren og Panodil mod smerter. Unikalk 

Forte og Alendronat mod osteoporose. … Konklusion:  [Klageren] har udviklet visse antiaggres-

sive og perfektionistiske personlighedstræk. Har haft tendens til at påtage sig meget ansvar og 

mange opgaver både i arbejdsmæssige sammenhænge og i privatlivet. Er uddannet … og har 

været stabil og velfungerende på arbejdsmarkedet gennem alle årene men har de seneste 4-5 
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år oplevet arbejdspresset uoverskueligt. … [Klageren] har kun oplevet en relativ beskeden 

fremgang i tilstanden, som først er indtrådt i starten af det nye år. Er i relevant behandling med 

psykologsamtaler og samtaler med egen læge. [Klageren] beskriver fortsat en meget lav psykisk 

belastningstærskel og et ganske lavt funktionsniveau. Hvis [klageren] bliver udsat for forvent-

ningspres eller krav, som [klageren] ikke kan honorere, blusser symptomerne voldsomt op. 

Samlet finder undertegnede således, at [klageren] har udviklet en svær psykisk belastningsreak-

tion, som primært er præget af udbrændthedssymptomer. … Helt afgørende for en god prog-

nose for [klageren] er, at [klageren] ikke udsættes for psykisk overbelastning. Efter underteg-

nedes vurdering vil [klageren] ikke kunne deltage i egentlige erhvervsrettede aktiviteter de næ-

ste 4 til 6 måneder, hvorefter [klageren] sandsynligvis vil kunne påbegynde en skånsom gentil-

nærmelse til arbejdsmarkedet. 

På lidt længere sigt skønnes prognosen god for, at [klageren] kan genindtræde på det ordinære 

arbejdsmarked. [Klageren] har imidlertid åbenlyst brug for stresshåndteringsredskaber og ind-

sigt i nye måder at tackle arbejdslivet på. Diagnose: Psykisk belastningsreaktion F43.28." 

 

Det fremgår bl.a. af tilbagemelding på kommunalt stressforløb af 12/1 2023, at klageren "be-

skriver et langvarigt forløb hvor hun har haft massivt arbejdspres. [Klageren] beskriver, at hun 

oplever at der er bedring men, at hun stadig udtrættes hurtigt og er udfordret i forhold til hu-

kommelse og koncentration. [Klageren] beskriver, at hun er i forløb hos psykolog hvilket gavner 

hende. … [Klageren] beskriver, at hun bor i eget hus sammen med [voksent barn]. [Klageren] 

klare de daglige opgaver i hjemmet. Adspurgt til hvad der konkret forhindrer hende i, at stille 

sig til rådighed for arbejdsmarkedet oplyser [Klageren], at hun er træt og har manglende energi. 

Vi taler om hvad [Klageren] gør af gode ting for sig selv i hverdagen og [Klageren] fortæller hun 

går turer og nyder haven. … [Klageren] vil gerne tilbage til arbejdsmarkedet men ved ikke in-

denfor hvilke områder. Vi taler om, at [Klageren] på sigt skal i en praktik og hvilke tanker [Klage-

ren] kan gøre i forhold til dette.".  

 

Det fremgår bl.a. af generel helbredsattest LÆ145 udfyldt af egen læge af 7/9 2023: "1. Sygehi-

storie … /Tilbagevendende depressioner, belastnings-/stressreaktion, Artrose cervikalt, hænder, 
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bækken, columna, hofter og knæ, osteoporose/ … Pt har daglige smerter i nakke, ryg, hofter og 

knæ og især hænder. Symp forværres ved aktivitet og belastning. Lændesmerter generer pt 

stort set hele tiden. Sm i hænderne er til stor gene for pt i hverdagen, … Kan ikke gå på trapper 

eller sidde i hug, arb på knæene. Da pt var i arbejde var der kroniske daglige smerter i nakken 

med hvp til følge. Dette er bedre nu da pt ikke er i arbejde og kan undgå belastende arb situati-

oner. Tager smertestillende medicin ved behov - panodil og ipren. … 3) Belast-

ning/stressreaktion samt depression. Det er disse diagnoser, der for alvor invaliderer pt og 

medfører uarbejdsdygtighed. Har haft gentagne og langvarige stress reaktioner, som har med-

ført episodiske recidiverende depressioner. … Pt kan slet ikke klare nogen form for pres eller 

krav og deadlines – udløser med samme en belastningsreaktion- selv simple krav er udfordren-

de for pt. Mangler overblik, har ingen energi og kræfter. Ved press siger hele kroppen fra med 

fysiske symp som mavepine, hvp, træthed, kvalme, svimmelhed, manglende søvn, konc besvær 

og hjertebanken. Tilstanden er kronisk og vedvarende og forventes ikke at aftage med årene. … 

4. Behandlingsmuligheder Er udtømte".  

 

Nævnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 31/1 2024 overgik til en 

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

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

evnetab.  

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervs-

evne er nedsat i dækningsberettigende grad.  

 

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

helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 % efter den 31/1 2024, og at hun med 

de rette skånehensyn ikke vil kunne arbejde mere end 50 % af, hvad der er sædvanligt for fuldt 

erhvervsdygtige personer. Nævnet kan derfor ikke kritisere selskabets afgørelse. 
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Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det ikke er godtgjort, at klagerens gener er af en så-

dan karakter, at klageren ikke vil kunne arbejde på mindst halv tid. Nævnet har i den forbindel-

se lagt vægt på, at der for så vidt angår klagerens psykiske gener beskrives begrænsede objekti-

ve fund, idet det bl.a. fremgår af speciallægeerklæringen af 10/3 2022, at klagerens tankeind-

hold ikke fandtes depressivt, og at der ikke var tegn på hukommelses- eller koncentrationsbe-

svær. Det anføres i speciallægeerklæringen også, at klageren er i en svær psykisk belastningstil-

stand. 

 

Nævnet bemærker, at klageren i 2021 blev sygemeldt på grund af stress, hvilket nævnet må 

lægge til grund har været udløst af et "massivt arbejdspres", og at hun indtil ca. midt 2021 pas-

sede et meget sygt familiemedlem, hvilket medførte, at hun "oplevede sig i kontakt alarmbe-

redskab." Nævnet har lagt vægt på, at klageren i en længere periode ikke har været i beskæfti-

gelse, at familiemedlemmet, som hun har passet, er afgået ved døden, og at der ikke er nyere 

lægelige oplysninger, der understøtter, at klagerens psykiske gener ikke har været af forbigåen-

de karakter. 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren før sygemeldingen var i stand til at varetage et fuld-

tidsarbejde på trods af de fysiske gener i nakke, ryg, hofter, knæ og hænder, og at klageren iføl-

ge den kommunale journal af 31/1 2022 oplyste, at osteoporosen og gigt ikke var årsag til hen-

des sygemelding.  

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at klagerens skånehensyn – i form af bl.a. behov for en ar-

bejdsplads med tålmodighed, mulighed for at gå fra og til opgaver, fravær af pres og deadlines, 

roligt arbejdsmiljø - ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde mere end halv-

delen på det brede arbejdsmarked.  

 

Nævnet har henset til, at klageren den 1/4 2022 havde lønophør, at hun var sygemeldt fra 30/8 

2021, og at hun den 17/7 2023 søgte om seniorpension, der blev bevilget pr. 1/2 2024. Det 

fremgår bl.a. af journalen af 17/5 2023, at klageren "påtænker at søge seniorpension", og at 
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sagsbehandleren italesatte, at "der ikke ligger noget lægeligt eller anden dokumentation, som 

ville kunne understøtte at hun ikke kan vende tilbage til seneste ansættelse i min. 15 timer." 

Klageren ses ikke at have været i arbejdsprøvning, som kunne belyse, i hvilket omfang klageren 

ville være i stand til at arbejde under iagttagelse af skånehensynene på det brede arbejdsmar-

ked. 

 

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

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Hans-Jørgen Nymark Beck 


