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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 13/8 2025 har klage-

ren bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
Fik konstateret leddegigt i nov. 2020 og blev fyret fra job august 2020. I forbindelse med fyringen 
fik jeg forværret min angst som var helt væk i løbet 2014 så i samråd med læge og psykolog anbe-
falede de at jeg fik min førtidspension og den fik jeg i dec. 2024. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
At jeg fortsætter med en udbetaling fra dem med tab af erhvervsevne. Efter hvad jeg blev oplyst 
gennem telefonsamtale ville jeg i nogen grad få en udbetaling fremadrettet efter jeg har fået min 
førtidspension." 

 

Selskabet har den 3/10 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Parternes overordnede synspunkter 
PFA har ydet forsikringsdækning for tab af erhvervsevne i form af løbende udbetalinger i perioden 
fra 1. maj 2021 til 31. januar 2025. Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde dækning 
efter 31. januar 2025. Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle 
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter denne dato. 
 
Forsikringsaftalen 
Forsikrede har via sit pengeinstitut med virkning pr. 1. januar 2019 tegnet en Letpension, Tab af 
erhvervsevne Basis. Forsikringsbetingelser af 20. december 2018 fremlægges som bilag A. 
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Forsikringen gav ret til løbende udbetalinger, hvis erhvervsevnen nedsattes til mindst halvdelen. 
 
Ordningen gav ret til maksimalt 6 måneders udbetaling, såfremt den fagrelaterede erhvervsevne 
nedsattes. Ved fagrelateret erhvervsevnenedsættelse forståedes forsikredes erhvervsevne inden 
for forsikredes fagområde(r), såvel nuværende som tidligere. Det var således ikke forsikredes da-
værende konkrete arbejdsfunktion, men hele det eller de fagområder, som forsikrede havde eller 
havde haft beskæftigelse eller uddannelse inden for, som PFA vurderede erhvervsevnenedsættel-
sen ud fra. 
 
Ordningen gav derudover ret til løbende udbetalinger, hvis den generelle erhvervsevne på grund 
af sygdom eller ulykkestilfælde i forsikringstiden nedsattes til halvdelen eller derunder, og forsik-
redes indtægt ikke oversteg halvdelen af, hvad der var sædvanligt at tjene for fuldt erhvervsdygti-
ge personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Ved generel erhvervsevne forståedes 
evnen til at arbejde som almindelig fuldtidsbeskæftiget ikke blot i forsikredes daværende eller tid-
ligere erhverv, men i alle erhverv. Vurderingen skete bl.a. på grundlag af en helhedsvurdering un-
der hensyn til forsikredes tidligere og nuværende helbredstilstand, uddannelse og tidligere be-
skæftigelse. 
 
Ordningen gav endvidere ret til præmiefritagelse med virkning fra første præmieforfald efter, at 
PFA havde modtaget dokumentation for, at den generelle erhvervsevne var varigt nedsat med 
mindst halvdelen, og at de øvrige betingelser herfor var opfyldt. 
 
Forsikredes pengeinstitut har flyttet ordningen til et andet pensionsselskab, og forsikredes ord-
ning i PFA er derfor ophørt pr. 1. marts 2025. Såfremt forsikrede får medhold i spørgsmålet om 
tab af erhvervsevne i nærværende sag, vil ordningen blive genetableret i PFA og løbe, så længe 
forsikrede opfylder betingelserne for udbetaling. Forsikrede har af tekniske årsager fået bevilget 
præmiefritagelse i perioden fra 1. januar 2023 til 28. februar 2025, selvom hun efter selskabets 
opfattelse ikke opfyldte betingelserne herfor i den pågældende periode. Dette er nærmere be-
skrevet i brev til forsikrede af 12. december 2024 (bilag Y). 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i [1980'erne] og uddannet … og har arbejdet inden for faget i ca. 10 år. Hun 
anmeldte den 21. november 2021, at hendes erhvervsevne var nedsat (bilag B). 
 
Forsikrede oplyste i anmeldelsen, at årsagen til hendes sygemelding var, at hun led af leddegigt. 
Hun oplyste, at hun havde første sygedag den 11. marts 2020, og at hun blev opsagt fra sin stilling 
som … med lønophør den 31. januar 2021. Forsikrede svarede i anmeldelsen afkræftende på, om 
hun havde andre sygdomme, der havde indflydelse på hendes erhvervsevne. 
 
PFA indhentede og modtog i forbindelse med skadesanmeldelsen en række lægelige akter, og sel-
skabet vil i det følgende gennemgå relevante uddrag herfra. 
 
Det fremgår af patientjournal (bilag M, s. 65), at forsikrede i august 2020 blev henvist til medicinsk 
ambulatorium på et sygehus på mistanke om polymyalgia rheumatica (muskelgigt). Forsikrede var 
til undersøgelse den 17. august 2020, og det fremgår, at forsikrede havde haft panikangst i 2013. 
Endvidere fremgår, at forsikrede arbejdede fast 30 timer om ugen på … indtil 11. marts 2020, hvor 
hun blev sygemeldt. Den objektive undersøgelse på ambulatoriet viste: 
'… 
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Afebril, bevæger sig frit. 
[…] 
Abdomen: Adipøst, uømt. Naturlige tarmlyde. 
Arteria temporalis bilateralt: Ingen enhed eller fortykkelse. 
Led: Der er ømhed i begge skulderled og i begge knæ, hvor der er begyndende synavit i det venstre 
knæ. Øvrige led er upåfaldende. 
[...]' 
 
For at kunne vurdere forsikredes eventuelle diagnose, blev forsikrede opfordret til at seponere sin 
igangværende Prednisolon-behandling. 
 
Ved reumatologisk konsultation den 28. september 2020 (bilag M, s. 62) oplyste forsikrede, at hun 
efter seponering af Prednisolon havde tiltagende smerter. Objektivt var der tegn til synovit i beg-
ge skulderled og i venstre knæ. 
 
Ved reumatologisk konsultation den 2. november 2020 (bilag M, s. 60) oplyste forsikrede, at det 
gik rigtig godt efter opstart med Prednisolon i pilleform. Lægen fortalte forsikrede 'at blodprøver-
ne viser, at hun har ægte leddegigt, og jeg har fortalt hende om de gode behandlingsmuligheder, 
vi har på Reumatologisk Afd. […]. Det er hun meget glad for at høre.' 
 
Overlæge på medicinsk hospitalsafdeling anførte i attest af 19. november 2020 (bilag ?) bl.a.: 'Hvis 
det viser sig, at patienten ikke fejler andet end at hun har aktiv leddegigt, har vi gode behand-
lingsmuligheder på Reumatologisk Afd. […] Jeg forventer, at patienten ikke vil have nogle ømme el 
hævede led ved den rette behandling' 
 
Ved reumatologisk konsultation den 23. november 2020 (bilag M, s. 60) fremgår, at forsikrede kun 
havde belastningsrelaterede smerter i venstre knæ men ingen gener fra de øvrige led. Hun havde 
ingen morgenstivhed i leddene eller natlige smerter. Hun sov fantastisk om natten, humøret var 
som vanligt, og hun havde ingen symptomer i form af tørst eller polyuri. Objektiv undersøgelse vi-
ste let ømhed i venstre knæ, men øvrige led var upåfaldende. Der var ingen hævede led. 
 
Ved reumatologisk konsultation den 22. december 2020 (bilag M, s. 55) havde forsikrede ingen 
hævede led men belastningssmerter i begge knæ. Hun havde hverken morgenstivhed eller natlige 
smerter. Det fremgår, at hun havde fået et helt nyt liv efter påbegyndt Prednisolon-behandling, 
og at hun objektivt havde god almentilstand. Forsikrede påbegyndte i januar 2021 behandling 
med præparatet Methotrexat (bilag M, s. 53). 
 
Reumatologisk kontrolundersøgelse den 15. april 2021 (bilag M, s. 48) viste objektivt 
'Ingen sikre hævede Led. ømhed svarende til højre håndled, 4. og 5. MCP og PIP. Venstre 4. UCP-
Led. 
Ultrasonisk: Håndled, YCP-led, PIP-led uden artrit. 
Venstre knæled med smal væskebræmme uden sikker synovialishypertrofi. 
Højre knæled med minimal synovialisbræmme 
Biokemisk: Let faldende CRP til nu 21.' 
 
Ved reumatologisk kontrolundersøgelse den 31. maj 2021 (bilag M, s. 45) var forsikrede objektivt 
kronisk medtaget. Ernæringstilstand var over middel, men hun bevægede sig dog relativt frit. Læ-
gen skrev at der var mulig let fremgang i tilstanden dog fortsat CRPforhøjelse. 
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Ved reumatologisk kontrolundersøgelse den 13. juli 2021 (bilag M, s. 41) var der klinisk bedring i 
tilstanden. Forsikrede var begyndt at tale med jobcentret om praktik, og hun var begyndt at gå tu-
re. 
 
Den 1. november 2021 (bilag M, s. 39) blev forsikrede henvist til psykolog, idet hun var diagnosti-
ceret med panikangst via egen læge i 2013, og at angsten ifølge egen læge var så udtalt, at forsik-
rede ikke kunne deltage i aktiviteter uden for sin matrikel. Hun formåede dog ifølge lægen at gå 
tur med sin hund i haven. 
 
I afgørelse af 21. december 2021 (bilag D) bevilgede PFA midlertidige udbetalinger fra 1. maj 
2021, da selskabet vurderede, at forsikredes fagrelaterede erhvervsevne var nedsat med mindst 
halvdelen. 
 
Ved reumatologisk kontrolundersøgelse den 18. januar 2022 (bilag M, s. 45) fremgår, at forsikrede 
angav, at hun var udtalt smertepåvirket i hverdagen. Objektivt var hun ikke akut påvirket. Hun be-
vægede sig lidt stift. Ved ledgennemgang var der ingen sikre hævede led. Ved kontrolundersøgel-
se den 19. juni 2022 (bilag M, s. 31) var der status quo i gigttilstanden, og forsikrede blev tilrådet 
vægttab. Den 26. januar 2022 (bilag M, s. 105) oplyste hun til kommunal sagsbehandler, at hun 
ved kontrollen den 18. januar 2022 fik at vide, at der var 'ro på gigten' 
 
På møde i rehabiliteringsteam den 17. februar 2022 (bilag F, s. 90) blev forsikrede indstillet til job-
afklaringsforløb med henblik på iværksættelse af virksomhedspraktik under iagttagelse af skåne-
hensyn, hvor forsikrede gradvist og langsomt skulle optrappes i arbejdstid. 
 
Den behandlende læge på reumatologisk ambulatorium anførte i statusattest til kommunen af 7. 
april 2022 (bilag F, s. 43) bl.a.: 
'Diagnose: 
Seropasitiv reumatoid artrit, leddegigt. 
[…] 
Diagnosen er klarlagt jævnfør ovenfor. Der er ikke behov for yderligere udredning for diagnosen 
leddegigt. 
[…] 
Funktionsniveauet/funktionsevne? Hvad er det aktuelle helbredsmæssige billede? 
Beskrivelse af funktionsevnen. 
Det er ikke muligt ud fra journalnotatet at vurdere funktionsevnen. Funktionsevnen kan dog være 
nedsat dels pga. leddegigt og smerter deraf, dels pga. øvrige sygdomsproblematikker. 
 
Er tilstanden stationær og/eller varig? 
Det er ikke muligt at udtale sig herom. Leddegigten er i ro, men såfremt der er tale om kronisk 
smerteproblematik kan dette også have indflydelse på funktionsevnen. 
 
Skånebehov/præcisering af [forsikredes] skånehensyn i forhold til arbejdsmarkedet, nuværende og 
evt. blivende: 
 
Der kan være behov for mulighed for reduceret tid/behov for hvile, undgåelse af statisk arbej-
de/tunge løft. Der er øget infektionsrisiko pga. behandlingen for leddegigt og denne kan så med-
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føre bivirkninger af og til i form af kvalme/utilpashed, hvilket lejlighedsvis kan medføre påvirkning 
af funktionsevnen også omend bivirkninger forsøges holdt på et minimum.' 
 
I kommunalt journalnotat af 5. september 2022 (bilag F, s. 39) fremgår, at forsikrede havde været 
til ortopædkirurg den 9. juni 2022, at ortopædkirurgen kun fokuserede på forsikredes BMI, og at 
hun sendte forsikrede til diætist samt genoptræning. Forsikrede fortalte den kommunale sagsbe-
handler, at hun ikke var klar til dette endnu. 
 
Af vurdering fra privatpraktiserende psykolog af 15. september 2022 til kommunalt brug (bilag F, 
s. 31) fremgår bl.a.: 
'[Forsikredes] funktionsevne er i væsentlig grad begrænset af angsten. Hun er afhængig af ledsa-
ger, når hun skal ud til indkøb, besøg og ærinder. Hun undgår mange steder som aktiverer angst. 
Det er f.eks. mindre rum, opgange, fremmede steder, områder med mange mennesker. Angsten 
har medvirket til en forøget følsomhed. Således vil ydre og indre krav, ændringer eller belastninger 
medfører tankemylder, negative tanker og angst. 
 
Jeg er ikke bekendt med om der ligger en lægelig forventning om, at [forsikrede] kommer tilbage 
på det ordinære arbejdsmarked. 
 
Min vurdering er at arbejdsmarkedsrettede tiltag aktuelt ikke er realistisk for [forsikredes] ved-
komne. Min vurdering tager udgangspunkt de begrænsninger som angsten sætter for [forsikredes] 
generelle funktionsniveau. Hun kan efter min vurdering ikke profitere af praktik eller lignende idet 
hun ikke kan håndtere den angst, som ydre krav, fremmede mennesker og ukendte omgivelser vil 
aktivere hos hende. Arbejdsmarkedsrettede tiltag vil være en risiko for [forsikredes] mentale hel-
bred. 
Derfor har jeg ikke beskrevet skånehensyn i forhold til arbejdsmarkedsrettede tiltag. 
 
De aktuelle udviklingsmuligheder er forsat terapi fokuseret på eksponering overfor og regulering 
af angst. 
Min vurdering er at [forsikrede] skal fortsætte i denne behandling indtil videre.' 
 
I generel helbredsattest dateret 2. november 2022 (bilag F, s. 11) til brug for den kommunale sag 
har forsikredes egen læge bl.a. anført: 
' 
1. Sygehistorie 
[…] 
Psyke 
[…] 
2012 november: [hændelse] påvirkede [forsikrede], der begyndte panikangst at udvikle sig som-
meren 2013. Brød sammen december 2013, fik da konstateret panikangst. Kom i samtaleterapi 
som bedrede det, som hjalp i nogen grad, men måtte altid handle sammen med [familiemedlem].  
Da hun fik konstateret leddegigt 2020 forværrede både panikangsten og social fobi. se obj. test. 
2021 1.11.: her Diagnosticeret med panikangst Via EL i 2013. 
[…] Angsten aktuelt så udtalt, at hun ikke kan komme afsted til aktiviteter uden for matriklen, 
formår at gå ned hunden haven. 
[…] 
2. Objektiv undersøgelse 
[…] 
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Test for angst 
scorer højt for generaliseret angst 
meget haft for undvigelsesadfærd 
nogen grad af panikangst 
i mindre grad af social fobi' 
[…] 
4. Behandlingsmuligheder 
er i behandling for depression med cornbar 15 mg som har hjulpet på dette 
Har en tid af atle ved kollega m.h.p. supplerende behandling af angsten medikamentelt 
fortsat samtaler ved psykolog 
 
5. Beskrivelse af funktionsevnen 
Hun er på ingen måde til det ordinære arbejdsmarked, der er varige skånehensyn hvorf der tages 
hensyn til få timer med langsom opstart på en mindre arbejdsplads men først efter en længereva-
rende terapi og mulig effekt af supplerende medicinsk behandling. 
Hun må erkende at hun må leve med sin angst, kommer fx. i konsultatione ledsaget af [familie-
medlem] da hun aldrig forlader hjemmet uden ledsager øjeblikket' 
 
Ved reumatologisk kontrolundersøgelse den 22. november 2022 (bilag F, s. 25) var forsikrede vel-
befindende i forhold til gigten. Hun kunne lejlighedsvis have ledsmerter, men havde ikke haft led-
hævelser eller morgenstivhed – dette var bedret over tid. Hun døjede dog noget med angstil-
stand. Hun var begyndt at gå en del ture med sin hund. 
 
Den 1. december 2022 (bilag M, s. 24) har egen læge ført til journal 'Ad angst: Mærkbar bedring 
af social angst'. Den 4. januar 2023 har han anført (bilag M, s. 23): 'Ad angst: Fortsat bedring, kan 
så småt gå ind i butikker på egen hånd når der er ganske få mennesker'. Den 15. februar 2023 har 
egen læge anført: 'Stille fremgang, kan ikke aktuelt klare at stå i en kø. Må forsøge at undgå disse 
under indkøb'. Den 30. marts 2023 og 27. april 2023 var der fortsat fremgang fsva. angsttilstanden 
(bilag M, s. 20 og 21) 
 
I PFA's opfølgningsskema, som forsikrede underskrev den 4. januar 2023 (bilag E) anførte forsik-
rede, at hendes tilstand var uændret, og at der siden PFA's seneste opfølgning var tilkommet en 
ny sygdom i form af angst. 
 
Af notat af 9. januar 2023 i kommunal rehabiliteringsplan (bilag F, s. 6) fremgår, at forsikrede skul-
le deltage i jobafklaringsforløb med det formål at hjælpe hende tilbage til arbejdsmarkedet hur-
tigst muligt. 
 
Efter at have foretaget opfølgning forlængede PFA i afgørelse af 6. februar 2021 (bilag I) udbeta-
lingerne i en midlertidig periode. 
 
Den 27. februar 2023 fortalte forsikrede den kommunale sagsbehandler, at hun ikke havde så 
mange angstanfald længere, og at hun igen var begyndt at gå i butikker (bilag N, s. 148). Om reu-
matologisk kontrolundersøgelse den 12. maj 2023 (bilag M, s. 18) er anført, at forsikrede gigt-
mæssigt var velbefindende, at hun hverken havde hævede eller ømme led og heller ingen mor-
genstivhed. 
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Den 25. maj 2023 og 11. juli 2023 (bilag M, s. 16 og 14) angav egen læge fortsat fremgang i for-
hold til angst. Den 28. september 2023 (bilag M, s. 12) har hendes læge i journalen noteret 'bety-
delig fremgang fsva. angst.' 
 
I PFA's opfølgningsskema, som forsikrede underskrev den 10. august 2023 (bilag J) anførte forsik-
rede, at hendes helbredsmæssige situation ikke var forbedret siden sidst hun modtog en afgørelse 
fra PFA. 
 
Den 10. august 2023 blev der som led i kommunalt jobafklaringsforløb foretaget funktionsprofil, 
hvor en ergoterapeut besøgte forsikrede (bilag N, s. 12). Ergoterapeuten noterede bl.a., at forsik-
rede dagligt taler i telefon med sin ægtefælle 5-6 timer, at hun ikke har problemer med brug af 
computer, og at hun ofte hjælper [familiemedlemmer] med deres IT-problemer. Forsikrede gav til 
ergoterapeuten udtryk for, at hun ønskede at få førtidspension, da hun ikke kunne se sig selv på 
arbejdsmarkedet. Ergoterapeuten konkluderede på baggrund af besøget bl.a.: 'I starten af besø-
get er [forsikrede] tydelig påvirket af mit besøg, men i slutningen af besøget giver hun udtryk for 
at hun har det OK, og at det ikke har været så ubehageligt at have besøg som hun forventede. 
Det vurderes, at hvis [forsikrede] skal deltage i et virksomhedsrettet tilbud, skal dette foregå i 
trygge rammer, med meget forudsigelige opgaver og med et minimum af indtryk, der kan provo-
kere angsten. 
Fysisk skal opgaverne være begrænsede, idet selv mindre bevægelser fremprovokerer yderligere 
smerter i bl.a. fingre og håndled.' 
 
Forsikredes kommunale sag blev drøftet på møde i kommunalt rehabiliteringsteam den 11. sep-
tember 2023 (bilag N, s. 9). Teamet vurderede, at forsikredes helbredsmæssige tilstand var varig 
og væsentligt nedsat 'samt stationær fra egen læge og psykolog', og at det ud fra sagens lægelige 
akter vurderedes urealistisk, at forsikrede kunne deltage på arbejdsmarkedet. Endvidere fremgår 
bl.a.: 
'I forhold til skånehensyn beskrives, at der kun skal ganske lidt til for at vælte hende. I forhold til 
hendes angst, støttes hun massivt af [familiemedlem]. Egen læge skønner, at [forsikredes] restar-
bejdsevne stort set er udslukt. på grund af hendes angst. 
Der beskrives, at [forsikrede] den grad har brug for ro ift. det langvarige forløb, angsten har præ-
get hende med. Selv ikke psykologsamtaler, medicinsk behandling og samtaler ved egen læge har 
bedret hendes tilstand afgørende. 
[Forsikredes] læge angiver, at [forsikrede] er så læderet med hendes angst, at trods medikamentel 
behandling og psykologsamtaler skal hun stadig passes op af moderen. 
Lægen vurderer, at der vil være en risiko for forværring, såfremt [forsikrede] udsættes for, selv 
skånsom praktik. Teamet vurderede herefter, at forsikrede fortsat var uarbejdsdygtig grundet 
egen sygdom, men bemærkede, at både forsikrede, [familiemedlem] og psykologen fortsat vurde-
rede udviklingsmuligheder i forhold til angsten.' 
 
Af mødereferatet fremgår desuden, at forsikrede angav, at hendes eget mål i sagen var: 
'At jeg får tilkendt førtidspension, så der kan blive ro omkring mig, så jeg kan, når overskuet er til 
det, tage noget frivilligt arbejde, hvor jeg selv bestemmer arbejdspresset.' 
 
Om reumatologisk kontrolundersøgelse den 29. september 2023 er anført, at forsikrede fortsat 
var gigtmæssigt velbefindende (bilag M, s. 10), og at forsikrede ikke syntes, at der var aktivitet i 
gigten. Der var ingen ledhævelser og kun morgenstivhed af max 10 minutters varighed. 
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Om angsten har egen læge den 30. november 2023 bl.a. anført, at det gik rigtig godt på max dosis 
pregabalin (bilag M, s. 8). 
 
I PFA's opfølgningsskema, som forsikrede underskrev den 4. december 2023 (bilag K) anførte for-
sikrede, at hendes helbredsmæssige situation ikke var forbedret siden sidst hun modtog en afgø-
relse fra PFA. 
 
Forsikrede udfyldte og underskrev den 7. december 2023 (bilag L) PFA's opfølgningsskema om 
funktionsevne. I skemaet anførte forsikrede bl.a., at hun inden sin sygemelding arbejdede 30 ti-
mer om ugen uden skånehensyn. Hun anførte, at hun aktuelt ikke havde problemer med brug af 
skærme. Hun oplyste endvidere, at hun aktuelt ikke havde kognitive vanskeligheder udover 
svimmelhed, der dog ifølge forsikrede ikke var hæmmende for arbejde eller andre aktiviteter. Hun 
anførte, at hun havde vanskeligheder ved at gå, og at hun maksimalt kunne gå én km. Hun anfør-
te, at hun dyrkede motion 14 timer om ugen i form af gåture med hunden og cykling på motions-
cykel. Hun anførte, at hendes sygdom ikke påvirkede hendes samvær med familie, venner eller 
andre. 
 
I afgørelse af 16. januar 2024 (bilag O) vurderede PFA, at forsikredes erhvervsevne fortsat var 
midlertidigt nedsat med mindst halvdelen og forlængede udbetalingerne foreløbigt. 
 
Den 15. februar 2024 har egen læge anført, at forsikredes angsttilstand fortsat skred fremad, og 
at hun formåede at gøre flere ting selvstændigt (bilag R, s. 9). 
 
Af kommunalt journalnotat af 22. marts 2024 (bilag S, s. 91) fremgår, at forsikrede havde taget sig 
af [familiemedlemmer] i forbindelse med … sygdom. 
 
Forsikredes kommune vurderede 13. maj 2024 (bilag S, s 88), at forsikrede fortsat var fuldt uar-
bejdsdygtig som følge af leddegigt, osteoporose, knæsmerter, meniskskade, depression, angst og 
undvigelsesadfærd. Forsikrede beskrev imidlertid stille og rolig fremgang i sin tilstand. 
 
Den 11. juni 2024 (bilag R, s. 11) er anført i patientjournal anført: 'Ad angst: Stille fremgang, har 
været til bryllupsfest med ca. 50 deltagere, var bestemt en udfordring, angsten satte ind, men det 
lykkedes at forblive i festlokalet. 
Indkøbene er primært henlagt til [supermarked] sammen med [familiemedlem] på ikke travle tids-
punkter. 
Ringer færre gange til [familiemedlem], der kan nu være nogle få dage imellem opkaldene. 
Kører selv bil sammen med enten [familiemedlem] eller vir. I enkelte tilfælde kører hun bag vir. 
Anvender i de tilfælde et headset så der er mulighed for kontakt via tlf.' 
 
I PFA's opfølgningsskema, som forsikrede underskrev den 3. juli 2024 (bilag P) anførte forsikrede, 
at hendes helbredsmæssige situation ikke var forbedret siden sidst hun modtog en afgørelse fra 
PFA. 
 
Til brug for kommunens opfølgning afgav forsikredes psykolog den 13. august 2024 (bilag X, s. 52) 
udtalelse. Han anførte bl.a., at forsikrede var henvist til psykologsamtaler 'under henvisningsårsag 
11: let til moderat angst. [Forsikrede] er henvist den 01/11/2021. Første samtale er afholdt den 
04/01/2022. [Forsikrede] er genhenvist den 25/08/2022 på let til moderat angst. [Forsikrede] er 
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genhenvist den 25/05/2023 på let til moderat depression. Seneste samtale er afholdt den 
16/08/2024. Samtaleforløbet er ikke afsluttet. Der er gennemført i alt 36 samtaler i perioden. 
[…] 
Behandlingen har resulteret i en forbedring i hendes evne til at håndtere angst. [Forsikrede] har 
opnået større selvstændighed og er blevet bedre til at regulere sine tanker og følelser i pressede si-
tuationer. Der er stadig væsentlige udfordringer i forhold til at håndtere sociale situationer uden 
støtte, men [forsikrede] viser tegn på øget funktionsevne. [Forsikrede] er fortsat angststyret: Hun 
kan fungere i kendte miljøer og med kendte mennesker. I ukendte situationer er hun fortsat styret 
af undgåelses- og sikkerhedsadfærd. 
 
Min vurdering af [forsikredes] funktionsevne i forhold til virksomhedsrettede tiltag er, at sådanne 
aktuelt ikke er realistiske i forhold til hendes funktionsevne. Aktuelt har [forsikrede] en grad af 
angst, som betyder, at hun kun undtagelsesvis kan forlade hjemmet. Hun kan ikke komme afsted 
på egen hånd til steder, der er ukendte for hende, eller hvor hun skal i kontakt med fremmede per-
soner på egen hånd. Der er tale om sikkerhedsadfærd i forhold til angst. Min vurdering er, at [for-
sikrede] vil blive nødt til at have en kendt person (familie eller lignende) til at aflevere og hente 
hende samt være til stede i forbindelse med virksomhedspraktikken. [Forsikredes] angst bliver ud-
løst, når hun skal møde fremmede steder eller fremmede personer. Min vurdering er, at hun rea-
gerer med høj angst og undgåelse i disse situationer. 
Min vurdering er fortsat, at arbejdsmarkedsrettede tiltag ikke er realistiske for [forsikrede]. Denne 
vurdering er baseret på de begrænsninger, som angsten påfører hendes generelle funktionsni-
veau. Efter min opfattelse vil hun ikke kunne drage nytte af praktik eller lignende forløb, da hun ik-
ke vil kunne håndtere den angst, som ydre krav, nye mennesker og ukendte omgivelser vil frem-
kalde hos hende.' 
 
I afgørelse af 20. september 2024 (bilag U) vurderede PFA, at forsikredes erhvervsevne fortsat var 
midlertidigt nedsat med mindst halvdelen og forlængede udbetalingerne foreløbigt. 
 
Forsikredes egen læge afgav den 25. september 2024 (X, s. 45) udtalelse til brug for sagen. Han 
gentog i helbredsattesten alle tidligere objektive undersøgelser af forsikrede og opremsede alle 
diagnoser, der er blevet omtalt i forbindelse med forsikrede og afsluttede med at anføre, at for-
sikredes funktionsniveau er 'udslukt' grundet primært psykiske forhold. Afslutningsvist foreslog 
han, at forsikrede blev bevilget offentlig førtidspension. 
 
Den 31. oktober 2024 (bilag X, s. 10) indstillede kommunalt rehabiliteringsteam til, at forsikrede 
blev bevilget offentlig førtidspension. Rehabiliteringsteamet lagde vægt på, at forsikrede bl.a. led 
af panikangst og generaliseret angst, undvigelsesadfærd og socialfobi, depression i bedring og 
leddegigt. Derudover lagde teamet bl.a. vægt på forsikredes eget ønske om at få tilkendt førtids-
pension. 
 
Af rehabiliteringsteamets begrundelse fremgår bl.a.: '[Forsikrede] fortæller, at hun ønsker at få til-
kendt førtidspension, da hun ikke ser sig selv i stand til at vende tilbage til arbejdsmarkedet på 
grund af sit dårlige helbred. Hun fortæller, at selvom hun er glad for sin sagsbehandler, føler hun 
sig stærkt presset, når hun modtager opkald fra hende. 
[…] 
Sundhedskoordinatoren anbefaler, at [forsikrede] overvejer at skifte til en ny psykolog, hvis hun på 
et tidspunkt ikke længere oplever effekt af sin behandling. [Forsikrede] giver dog udtryk for, at hun 
er tilfreds med den nuværende behandling og oplever en positiv udvikling, selvom den er langsom. 
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I dokumentet 'Førtidspension' (bilag X, s. 14) har kommunen supplerende bl.a. anført: 
'I forhold til [forsikredes] psykiske udfordringer, fortæller [forsikrede], at hun har døjet med panik-
angst siden 2013. 
[Forsikrede] fortæller, at hun oplevede panikangst i 2013, hvor hun 'gik psykisk på sit arbejde og 
måtte tage grædende hjem. [Forsikrede] fortæller, at hun dengang ikke blev sygemeldt, idet hen-
des læge på daværende tidspunkt mente, at hun skulle holdes i gang. Derfor gik hun i stedet ned i 
timer på arbejdspladsen. [Forsikrede] drøftede dengang mulighed for henvisning til psykiater, men 
grundet lang ventetid ved psykiater, forsøgte de med samtaler ved [forsikredes] læge, som bedre-
de tilstanden i nogen grad. [Forsikrede] giver udtryk for, at hendes angst dengang blev holdt i ave, 
blandt andet via samtalerne med egen læge, men også via trygge og velkendte opgaver og kolle-
gaer på arbejdspladsen. [Forsikrede] giver udtryk for, at hendes arbejdsliv var rutinepræget i en 
grad, der medførte, at hun kunne føle sig tryg i en tilstrækkelig grad til at kunne passe sit arbejde.' 
 
Forsikrede blev efterfølgende tilkendt offentlig førtidspension med virkning fra 1. december 2024 
(bilag X, s. 4). 
 
I PFA's opfølgningsskema underskrevet 23. november 2024 (bilag V) anførte forsikrede, at hendes 
helbredsmæssige situation ikke var forbedret siden sidst hun modtog en afgørelse fra PFA. 
 
I afgørelse af 15. januar 2025 vurderede PFA (bilag Æ), at forsikredes generelle erhvervsevne ikke 
var dokumenteret nedsat med mindst halvdelen, og selskabet standsede derfor udbetalingerne 
efter den 28. februar 2025. 
 
Forsikrede klagede over afgørelsen den 4. februar 2025 (bilag Ø). PFA fastholdt tidligere afgørelse 
den 10. februar 2025 (bilag Å). Forsikrede ønskede herefter sagen forelagt selskabets klageansvar-
lige afdeling (bilag AA), der den 4. august 2025 fastholdt de tidligere afslag (bilag AD). Sagen er 
herefter indbragt for Ankenævnet. 
 
Begrundelse for PFA's afgørelse 
PFA har vurderet, at forsikredes fagrelaterede erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen i 
perioden fra den 1. maj 2021 til den 31. oktober 2021. Fra den 1. november 2021 til har PFA vur-
deret, at forsikredes generelle erhvervsevne har været nedsat i en midlertidig periode. PFA fast-
holder, at det ikke er dokumenteret, at forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 
halvdelen efter den 28. februar 2025. 
 
Forsikrede anmeldte, at hendes erhvervsevnetab skyldes leddegigt. Hun fik konstateret leddegigt i 
2020. Hun havde typiske leddegigtgener med ledsmerter, længerevarende morgenstivhed og flere 
hævede led og blev sygemeldt grundet denne. Efter iværksat medicinsk behandling responderede 
hun gradvist godt på denne, leddegigten kom i løbet af 2022 i ro, og der var beskedne og tålelige 
bivirkninger fra medicinen. 
 
Ved reumatologiske kontroller i november 2023 og oktober 2024 beskrev både forsikrede og be-
handlende reumatolog, at tilstanden er stabil og overordnet god. 
 
Ved klinisk objektiv undersøgelse, ultralyd, røntgen og MR-scanninger er der ikke påvist aktivitet i 
leddegigten. Der er ikke kroniske erosive forandringer. Forsikredes største fysiske gene ses at væ-
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re fra venstre knæ, hvor der er påvist artrose, og hvor ortopædkirurger tilråder træning og vægt-
tab. 
 
Det er herefter PFA's opfattelse, at der fysisk ikke er noget til hinder for, at forsikrede med rette 
skånehensyn skulle kunne varetage et arbejde på almindelig arbejdstid. 
 
Samlet vurderes leddegigten at have været stabilt i ro og uden tegn på aktivitet i flere år, og for-
sikrede vil forventes at kunne varetage et arbejde med begrænsede fysiske skånehensyn. Skåne-
hensyn vil bestå i muligheder for hvil og ved at undgå statisk arbejde og tunge løft. Forsikredes 
knægener og overvægt kan tilgodeses ved et arbejde med begrænsede gangdistancer, mulighed 
for at sidde, stå, og holde pauser efter behov. 
 
Forsikrede har desuden visse psykiske udfordringer. Der er imidlertid en række forhold ved denne 
del af forsikredes sygehistorie, der undrer PFA. 
 
Forsikrede har efter det oplyste lidt af panikangst siden 2013 og har til trods herfor været i stand 
til at arbejde 30 timer om ugen i en længere årrække. Forsikredes angst skulle efter det oplyste 
være forværret i forbindelse med, at hun fik leddegigt i 2020. Det undrer derfor PFA, at forsikrede 
slet ikke nævnte sin angst i sin anmeldelse til PFA af 21. november 2021, men først gjorde PFA 
opmærksom på sin angsttilstand i opfølgningsskema af 4. januar 2023, hvor der i henhold til sa-
gens akter allerede var indtrådt klar forbedring i angsttilstanden – og hvor forsikredes leddegigt 
var kommet under kontrol. Det undrer også PFA, at forsikrede i de efterfølgende opfølgningsske-
maer af 10. august 2023, 4. december 2023, 3. juli 2024 og 23. november 2024 har anført, at hen-
des angsttilstand var uændret, til trods for at der i sagens lægelige akter er beskrevet markant og 
løbende fremgang i hendes angsttilstand i hele 2023 og 2024. 
 
Det undrer endvidere PFA, at forsikredes privatpraktiserende læge har set sig i stand til alene ved 
egen hjælp at stille tunge psykiske diagnoser som generaliseret angst, panikangst og depression – 
og over for kommunen have beskrevet forsikrede som så læderet af angst, at hun skal passes af 
[familiemedlem], og beskrevet hendes funktionsevne som udslukt – uden på noget tidspunkt at 
have fundet anledning til at henvise forsikrede til psykiatrisk udredning. Forsikredes læge har der-
imod gentagne gange henvist forsikrede til samtaler hos den samme psykolog med den noget me-
re forsigtige henvisningsdiagnose 'let til moderat angst'. Forsikredes læge har i helbredsattest af 
25. september 2024 til brug for kommunal vurdering af sagen slet ikke nævnt den fremgang i for-
sikredes angsttilstand, som han selv har ført til journal i 2023 og 2024. Det var bl.a. denne hel-
bredsattest, som forsikredes kommune – i lighed med forsikredes egne gentagne ønsker om før-
tidspensionering - tillagde høj vægt ved tilkendelse af førtidspension. 
 
Den kommunale sundhedskoordinator har i november 2024 anbefalet forsikrede at skifte psyko-
log, hvis der ikke var effekt af behandlingen. Forsikrede har afvist et sådant skifte, da forsikrede 
oplevede en positiv udvikling i behandlingen. 
 
PFA har også bemærket, at der ikke er oplysninger om, at forsikrede skulle have opsøgt behand-
ling for sin angst efter, at hun fik tilkendt offentlig førtidspension pr. 1. december 2024. 
 
Der er herefter ikke grundlag for at antage, at forsikredes angst skulle påvirke hendes funktions-
evne i helt så høj grad, som hun selv og hendes praktiserende læge har anført. 
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Det er PFA's opfattelse, at forsikredes angst ikke burde være til hinder for, at forsikrede skulle 
kunne arbejde i trygge og forudsigelige rammer med opgaver, der reducerer angstprovokerende 
indtryk som foreslået af ergoterapeut i 2023 – men som ikke ses afprøvet. Såfremt forsikrede 
støttes i at overvinde sin undgåelsesadfærd, burde hun kunne arbejde på let nedsat tid i en stilling 
med få og kendte kollegaer, trygge rammer og med eventuel mulighed for arbejde på enekontor 
eller hjemmearbejde. 
 
I den forbindelse er det centralt, at forsikrede til trods for sin panikangst i en lang årrække tidlige-
re har været i stand til at arbejde 30 timer om ugen med rutinemæssige opgaver og kendte kolle-
gaer. 
 
PFA bemærker også, at forsikrede selv løbende har oplyst til PFA og kommunen, at hun er i stand 
til at tale i telefon i mange timer ad gangen, at hun har anvendelige IT-kompetencer og grundlæg-
gende intakte kognitive ressourcer mv, der vil kunne anvendes erhvervsmæssigt. 
 
Samlet set er det herefter PFA's opfattelse, at forsikrede i sin nuværende tilstand ville kunne klare 
at arbejde mindst halv tid med rette skånehensyn." 

 

Klageren har i brev af 13/10 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"I forhold til panikangst i 2013, blev den velbehandlet ved egen læge med samtaleterapi, da psy-
kiater havde lange ventetider og min panikangst blev opdaget i tide, undervejs i forløbet arbejde-
de jeg på nedsat tid og da den var velbehandlet kom jeg tilbage på 30 timer hvor jeg arbejdede 
indtil jeg blev fyret. Optil min fyring har jeg været på forskellige kurser og hjalp også til på andre 
afdelinger. 
 
Så derfor tænkte jeg ikke mere på at jeg skulle oplyse om dette. 
 
Jeg tegnede forsikringen tilbage i 2012, i forbindelse med et huskøb, men har kun et dokument 
med en kvittering på dette. Se bilag A, A1 og bilag B 
 
Desuden har jeg også et aftalebevis fra 2015. Se bilag C, hvor jeg etablerede en forsikring for tab 
af erhvervsevne. Se bilag D, hvor jeg har indbetalt til letsikring af sygdom. 
 
Angående at jeg først sent oplyser PFA, om min angst er fordi jeg ikke har tænkt at den skulle i 
bruges i forhold til tab af erhvervsevne, da det er leddegigten jeg blev syg på i marts 2020 og det 
var den sygdom jeg blev sygemeldt på. 
 
Og det var på grund af leddegigten at jeg søgte min førtidspension, for selvom den er i ro, be-
grænser den mig i det daglige. 
 
At jeg først gør brug af tab af erhvervsevne i 2021 er fordi min bankrådgiver gør mig opmærksom 
på at jeg havde tegnet en tab af erhvervsevneforsikring. 
 
Det undrer mig at I skriver at efter at mit pengeinstitut flyttede ordningen til en anden forsikring 
og jeg fik bevilliget præmiefritagelse i perioden 1. januar 2023 til 28. februar 2025, at I skriver at 
det er jeres opfattelse at jeg ikke opfyldte betingelserne herfor. At I så alligevel fortsætter udbeta-
lingerne til mig det undrer mig meget. 
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Jeg forstår ikke jeres begrundelse for at udbetalingerne er stoppet, da jeg ikke mener at mine op-
lysninger har været urigtige. 
 
Jeg mener hver gang I har skrevet til mig, ringet har jeg sagt sandheden. De ting vi har snakket om 
i telefonen, har jeg desværre ingen dokumentation på. 
 
Jeg kan ikke forstå at I er kommet frem til en anden afgørelse end min sagsbehandler, rehabilite-
ringsteam, læge og psykolog med hensyn til førtidspensionen. 
 
Bare fordi at jeg kan tale i mobil og tage til familiefester ved I heller ikke hvor mange timer, jeg 
bruger for at komme mig, da min krop siger fra, selvom at de siger at der er ro på leddegigten så 
er der dårlige dage især efter overstående ting." 

 

Selskabet har i brev af 31/10 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"PFA har gennemgået forsikredes seneste indlæg af 13. oktober 2025. Indlægget giver PFA anled-
ning til præcisering af aftalen. Forsikredes bilag A, A1 og B vedrører forsikredes 'Letsikring, Lån og 
Kredit', der ikke har indeholdt dækning for erhvervsevnetab men derimod en dødsfaldsdækning. 
Policen blev lukket pr. 1. januar 2022 med samtidig bortfald af forsikringsdækningen, idet forsik-
redes pengeinstitut som tidligere oplyst opsagde samarbejdet med PFA og indgik ny gruppeforsik-
ringsaftale med [andet pensionsselskab]. 
 
Forsikredes Letsikring ved sygdom, der er aktuel i nærværende sag, blev tegnet med ikrafttrædel-
sesdato den 26. februar 2015 og ikke pr. 1. januar 2019, som PFA kom for skade at skrive i forrige 
indlæg til Ankenævnet. Det er denne aftale, som forsikredes bilag C vedrører. Ordningen blev den 
1. januar 2019 flyttet til et nyt policesystem i PFA. Flytningen havde ingen indflydelse på dækning 
eller vilkår. 
 
Foranlediget af forsikredes bemærkninger kan PFA bekræfte, at det er selskabets opfattelse, at 
forsikrede i forbindelse med tegning af Letsikring ved sygdom i 2015 burde have oplyst selskabet 
om sin panikangst. Forsikrede svarede den 2. januar 2015 bl.a. nej til, at hun inden for de seneste 
10 år havde haft symptomer på eller modtaget behandling for nogen psykisk lidelse (bilag AE). 
Selskabet har imidlertid ikke over for ankenævnet gjort gældende, at forsikredes undladelse af at 
oplyse om helbredsangsten skulle medføre, at ordningen ophæves med tilbagevirkende kraft til 
tegningstidspunktet. 
 
PFA har i vurderingen af, hvorvidt forsikrede har løftet sin bevisbyrde for, at hendes erhvervsevne 
er nedsat i dækningsberettigende grad efter den 28. februar 2025 derimod bemærket, at forsik-
rede ved sin anmeldelse af 21. november 2021 og i de efterfølgende opfølgningsskemaer har givet 
PFA oplysninger om sin helbredstilstand, der ikke stemmer overens med oplysningerne om forsik-
redes helbred i sagens lægelige og kommunale akter. Det er denne diskrepans, som PFA har 
fremhævet i forrige svar til ankenævnet. 
 
På den givne foranledning bemærkes, at det forhold, at forsikrede er tilkendt offentlig førtidspen-
sion ikke kan føre til en anden vurdering af sagen. PFA bemærker, at kommunens afgørelse er 
truffet efter andre og flere kriterier end de kriterier, der indgår i det forsikringsretlige erhvervsev-
netabsbegreb. Det offentlige arbejdsevnebegreb, der også finder anvendelse ved tilkendelse af 
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førtidspension, baseres på en vurdering af borgerens mulighed for at kunne udføre konkret speci-
ficerede opgaver og ved førtidspensionstilkendelse lægges der vægt på flere forhold og ikke ude-
lukkende helbredsforhold, herunder tillægges borgerens ønsker til placering, socialt netværk og 
sociale kompetencer betydning. Helbredsforholdene indgår alene som et ud af mange elementer. 
 
Afslutningsvist bemærkes at det af sagens akter fremgår (bilag X, s. 21), at kommunen i sin tilken-
delse af førtidspension ikke har inddraget lægejournalerne fra egen læge fra december 2022 til 
juni 2024, hvori der beskrives markant og løbende fremgang i forsikredes angsttilstand." 

 

Klageren har i brev af 5/11 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Fordi jeg ikke har oplyst at det var en forbigående lidelse, der var væk, da dækningen blev teg-
net, derfor svarede jeg nej dengang for jeg mente ikke, at jeg var syg med panikangst, da den bed-
ste medicin er at glemme at man har været syg. 
 
Efter min opfattelse har jeg nævnt angsten de gange jeg har snakket i telefon med min kontakt-
person i PFA. 
 
Da jeg ringede til jer for at høre om man stadig kunne få tab af erhvervsevne selvom man kom på 
førtidspension. Den person jeg talte med sagde at jeg kunne få lidt men nævnte ingen forbehold. 
 
Da min bank opsagde samarbejdet med jer (PFA) kan jeg ikke forstå at I valgte at fortsætte med 
indbetalingerne til mig." 

 

Selskabet har i brev af 24/11 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"PFA bemærker, at man godt kan være berettiget til dækning for tab af erhvervsevne på forsikre-
des ordning, hvis man er tilkendt offentlig førtidspension. Det kræver imidlertid, at man opfylder 
kriterierne for dækning ved tab af erhvervsevne i forsikringsbetingelserne. Som forsikredes sene-
ste indlæg er formuleret, kunne man få den opfattelse, at forsikrede er af den overbevisning, at 
en medarbejder i PFA skulle have givet et telefonisk tilsagn om, at forsikrede ville være berettiget 
til dækning for tab af erhvervsevne, såfremt hun blev tilkendt offentligt førtidspension. PFA be-
strider, at der er givet et sådant tilsagn. 
 
Udbetalingen af forsikringsydelser til forsikrede efter den 1. januar 2022, hvor hendes pengeinsti-
tut skiftede pensionsleverandør, skete – som allerede anført – da ordninger under udbetaling i 
den konkrete situation ikke overflyttes ved leverandørskifte." 

 

Klageren har i brev af 10/12 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg er stadig ikke enige i det modsvar som PFA kommer med og jeg tror heller ikke at vi bliver 
enige. 
 
Desværre har jeg ikke optagelser eller noget på skrift, med det som en medarbejder sagde da jeg 
snakkede med hende i telefonen angående at jeg vil på en heller anden måde vil få noget for tab 
af erhvervsevne selvom jeg blev førtidspensionist." 
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Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgår bl.a. af 

journal fra medicinsk ambulatorium på hospitalet af 2/11 2020: 

"TELEFONKONSULTATION 
Patienten har haft det rigtig godt siden opstarten af tablet Prednisolon. Nu kan hun løfte armene, 
hun kan gå på trapper, og hun kan ekstendere begge albuer helt.  
Har lidt hævelse i det ene knæ, men ellers har kun ikke nogle hævede led.  
Sover fint om natten, har kun taget lidt på i vægt, men hun er meget bevist om sine kostvaner.  
 
Jeg fortæller hende, at blodprøverne viser, at hun har ægte leddegigt, og jeg har fortalt hende om 
de gode behandlingsmuligheder, vi har på Reumatologisk Afd. i … Det er hun meget glad for at hø-
re." 

 

Det fremgår bl.a. af klagerens anmeldelse til selskabet af 21/11 2021: 

"Din sygdom 
Hvornår var din første sygedag? 
11.03.2020 
 
Hvilken sygdom er hovedårsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)? 
Leddegigt (herunder urinsur gigt) 
… 
Hvornår fik du første gang symptomer på din sygdom? 
01.09.2019 
… 
Beskriv kort dine nuværende symptomer og hvordan de påvirker din funktion i hverdagen. 
Har daglige smerter. Skal holde mange pauser i løbet af en dag for at komme igennem dagen." 

 

Det fremgår bl.a. af rehabiliteringsteamets indstilling af 17/2 2022: 

"Indstilling: Første jobafklaringsforløb 
Angiv forløbets varighed: Op til 2 år regnet fra d. 11-08-2021. 
Begrundelse: 
… 
Rehabiliteringsteamet vurderer, at [klageren] fortsat er uarbejdsdygtig grundet egen sygdom. Ved 
denne vurdering har teamet lagt vægt på, at [klageren] på tidspunktet for tilkendelse af første 
jobafklarings forløb, fortsat er præget af mange smerter fra begge håndled, venstre knæ og ven-
stre skulder, som medfører at hun har svært ved at gå eller stå og hun bliver hurtigt træt. Derud-
over lider [klageren] af depression, som bevirker at hun har svært ved at være ude iblandt men-
nesker. 
… 
Formål 
… 
Mål med forløbet (aftalt på rehabiliteringsmøde) 
Det overordnede mål med forløbet, er afklaring af fremtidige beskæftigelsesmuligheder, herunder 
udvikling af arbejdsevnen med henblik på tilbagevenden til arbejdsmarkedet. 
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Forløbet og dets formål (beskriv forløbet og formålet med de aktiviteter der indgår, herunder 
hvordan de vil føre til det aftalte mål med forløbet): 
Formålet med jobafklaringsforløbet er at bringe [klageren] tilbage til arbejdsmarkedet gennem en 
sammenhængende, helhedsorienteret og tværfaglig indsats. 
 
Rehabiliteringsteamet vurderer at der er grundlag for udvikling af [klagerens] arbejdsevne, mhp. 
tilbagevenden til arbejdsmarkedet, hvis der arbejdes målrettet og med støtte, hvor relevante be-
skæftigelsesrettede indsatser kombineres med relevante helbredsindsatser mhp. at sikre udvik-
ling af arbejdsmarkedsparathed. Teamet har lagt vægt på, at de relevante behandlinger ved reu-
matologisk afdeling, samtaler hos psykolog, samt vederlagsfrit fysioterapi, samt forløbet 'Lære at 
tackle kroniske smerter' ved sundhedscentret vil have en positiv effekt for [klagerens] fysiske og 
psykiske tilstand således at funktionsevne og dermed arbejdsevnen kan forbedres. Der lægges li-
geledes vægt på, at der via, virksomhedsretlede indsatser, herunder arbejdspladsbesøg ved vejen 
frem og virksomhedspraktik med relevante skånehensyn vil være mulighed for en tilpasset be-
skæftigelsesmæssig indsats med henblik på, en fremtidig tilknytning til arbejdsmarkedet." 

 

Det fremgår bl.a. af statusattest fra reumatolog af 7/4 2022, der er indhentet af kommunen: 

"Diagnose: 
Seropositiv reumatoid artrit, leddegigt. 
 
Er der behov for yderligere udredning/undersøgelse? Såfremt hvilken? Samt hvilken forventning 
er der til denne?: 
Diagnosen er klarlagt jævnfør ovenfor. Der er ikke behov for yderligere udredning for diagnosen 
leddegigt. 
Ved seneste kontrol i januar var gigten i ro, men [klageren] haft mange smerter, hvorfor der er 
mistanke om kronisk smertesyndrom, hvorfor hun er anbefalet at søge egen læge til smertehånd-
tering. [Klageren] er henvist til røntgenbilleder mhp. almindelig status for leddegigt. 
 
Prognose? Vurdering af prognosen for helbredsmæssig tilstand og dens betydning for [klagerens] 
fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet. Foreligger der en sikker lægelig forventning om, at 
[klageren] kommer tilbage på det ordinære arbejdsmarked Såfremt indenfor hvilken tidshorisont? 
Det er ikke muligt på nuværende tidspunkt at udtale sig om prognosen. Sidste kontrol i januar 
2022 var gigten i ro. Der er dog udtalte smerter og træthed samt mistanke om kronisk smertesyn-
drom, der i høj grad også kan påvirke funktionsevnen, men hvor behandlingen for [klagerens] 
gigtsygdom ikke vil have effekt. 
Behandlingen af kroniske smerter foregår via egen læge. Det skal dog siges, at der ved leddegigt 
godt kan restere elementer af træthed og ledsmerter også sygdommen er i ro. 
Samtidig kan behandlingen for leddegigt også medføre bivirkninger, hvilket der har været tilfæl-
det hos [klageren] og medicindosis er derfor blevet sat lidt ned mhp. at reducere bivirkningerne. 
 
Hvilken form for behandling er/har [klageren] været i? Påtænkes der yder lige behandling? Så-
fremt hvilke? Samt hvilken forventning er der til denne? 
[Klageren] er i immundæmpende behandling med Methotrexat for leddegigten. 
Ved seneste kontrol i januar 2022 er dosis nedsat lidt pga. udtalte bivirkninger til behandlingen 
samt at gigten samtidig ikke var aktiv. 
Der er på nuværende tidspunkt ikke planer om at ændre yderligere i behandlingen. 
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Methotrexat forventes at reducere gigtaktivitet (i form af reduktion af hævede led, nedsætte øm-
hed, stivhed og øge funktionsniveauet). 
 
Funktionsniveauet/funktionsevne? Hvad er det aktuelle helbredsmæssige billede? Beskrivelse af 
funktionsevnen. 
Det er ikke muligt ud fra journalnotatet at vurdere funktionsevnen. Funktionsevnen kan dog være 
nedsat dels pga. leddegigt og smerter deraf, dels pga. øvrige sygdomsproblematikker. 
 
Er tilstanden stationær og/eller varig? 
Det er ikke muligt at udtale sig herom. Leddegigten er i ro, men såfremt der er tale om kronisk 
smerteproblematik kan dette også have indflydelse på funktionsevnen. 
 
Skånebehov/præcisering af [klagerens] skånehensyn i forhold til arbejdsmarkedet, nuværende og 
evt. blivende: 
Der kan være behov for mulighed for reduceret tid/behov for hvile, undgåelse af statisk arbej-
de/tunge løft. Der er øget infektionsrisiko pga. behandlingen for leddegigt og denne kan også 
medføre bivirkninger af og til i form af kvalme/utilpashed, hvilket lejlighedsvis kan medføre på-
virkning af funktionsevnen også omend bivirkninger forsøges holdt på et minimum." 

 

Det fremgår bl.a. af journal fra reumatolog af 19/6 2022: 

"AKUTELT: 
Status quo i forhold til gigten, ingen ledhævelser umiddelbart. Døjer dog meget med ledsmerter 
særligt i knæ og hofter, været ved egen læge der har foranlediget billeddiagnostisk, både røntgen, 
men også MR af knæ med gonartrose. Herefter været set ved ortopædkirurgisk på baggrund af 
artrose, da vurderet konservativ behandling.  
Tilrådet vægttab." 

 

Det fremgår bl.a. af korrespondancebrev fra klagerens psykolog til klagerens egen læge af 7/9 

2022: 

"Jeg har [klageren] i et terapiforløb. Aktuelt er fokus på hendes angstreaktioner: angst for trapper, 
små rum, situationer med flere personer.  
 
Det kan muligvis være hjælpsomt for [klageren] med et angstdæmpende middel for at højne hen-
des livskvalitet og sænke lidelsespres i forbindelse med almindelig opgaver i hverdagen.  
 
Jeg har aftalt med [klageren], at jeg skriver dette til jer. Og jeg har bedt hende om at drøfte det 
med jer.  
 
Det er ikke vigtigt i forbindelse med terapien at hun får angstdæmpende medicin. Men det kunne 
måske være hjælpsomt for hendes livskvalitet.  
 
Det vil være jeres vurdering." 

 

Det fremgår bl.a. af kommunalt notat af 15/9 2022: 
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"Aktuelt: 
Du fortæller, at du var ved ortopædkirurg d. 9/6, hvor ortopæden kun fokuserede på dit BMI. Han 
sendte henvisning til diætist samt genoptræning. Du fortæller, at du ikke er klar på dette endnu 
og har en aftale med diætist, at du tager kontakt, når du er klar. 
Du fortæller, at du var ved reumatolog d. 17/6 og der er fortsat ro på gigten. Du er blevet sat ned i 
medicin fra 20 mg til 15 mg, da du døjer meget medbivirkninger som kvalme. Du kan mærke lidt 
effekt, men du kan også mærke gigten lidt mere nogle dage, så der skal findes en balance. Du tog 
blodprøver i august, som viste, at dit infektionstal er faldet. Du skal tage blodprøver igen i start 
oktober. Næste tid ved reumatologen er om 5-6 måneder. Du fortæller, at reumatologen har op-
fordret dig til at tage kontakt til egen læge ifm. dit vægttab omkring evt. ekstra hjælp i form af 
medicin. 
Du fortæller, at du har prøvet at gå 2 km for 14 dage siden. Du var helt færdig bagefter med smer-
ter i kroppen. Du havde krykke med. Du fortæller herudover, at du forsøger at holde dig i gang til 
dagligt, med at gå lidt rundt. 
Du fortæller, at du har haft 12 gang ved psykolog ... Du har fået en genhenvisning. Du kan mærke, 
at det har effekt, men det går fremad med små skridt. Du er ved psykologen hver 14. dag. Du for-
tæller, at du fortsat har svært ved at komme ud og du føler dig ikke klar til en virksomhedspraktik 
endnu. Der aftales, at ut indhenter lægeligt fra reumatolog og psykolog, hvor der spørges ind til 
deltagelse i kommunens tilbud. Du fortæller, at [familiemedlem] stadig går med dig op til psyko-
logen. Når du går ind, går [familiemedlem] ned til bilen, således at du kan øve dig i selv at gå ned 
til bilen efter psykologsamtalen." 

 

Det fremgår bl.a. af vurdering fra klagerens psykolog af 15/9 2022, der er indhentet af kommu-

nen:  

"Følgende psykologiske vurdering om [klageren] er udarbejdet efter henvendelse fra Sagsbehand-
ler …, … Kommune. [Klageren] er informeret om indholdet i denne vurdering. 
[Klageren] er henvist til psykologsamtaler under henvisningsårsag 11: Let til moderat angst. [Kla-
geren] er henvist den 01/11/2021. 
 
Første samtale er afholdt den 04/01/2022. Seneste samtale er afholdt den 07/09/2022. Samtale-
forløbet er ikke afsluttet. Der er gennemført i alt 13 samtaler i perioden. 
 
Grundlaget for udtalelse er samtaler med [klageren]. Denne psykologiske vurdering er udarbejdet 
på baggrund af min vurdering og mit skøn efter kendskab til [klageren] fra samtalerne. 
 
[Klageren] er henvist med diagnosen angst fra egen læge. Det falder udenfor mit kompetencefelt 
at stille en egentlig diagnose. Men min vurdering er at [klageren] har socialangst og generaliseret 
angst som i nogle tilfælde kan resultere i panikangst. Tidligere i forløbet har [klageren] udvist 
symptomer på let til moderat depression: Tab af energi, lyst og glæde. Min vurdering er at de de-
pressive symptomer er en reaktion på angst. Aktuelt har [klageren] ikke symptomer på let til mo-
derat depression. Hovedproblemet er angst. 
 
Prognosen er at psykologiske behandling kan lette lidelsespresset, som angsten forårsager. Min 
vurdering er at [klageren] forsat vil opleve angst efter endt behandling. Angsten vil ikke forsvinde 
med behandlingen. Men at behandlingen kan forbedring [klagerens] livskvalitet ved at lette lidel-
sespresset på [klageren] og ved at gøre det nemmere for [klageren] at få en hverdag til at fungere. 
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[Klageren] er i samtaleterapi. Samtaleterapien er kognitiv terapi målrettet angst. Aktuelt arbejder 
vi med eksponering og redskaber til angstregulering under eksponering. Der påtænkes ikke anden 
behandling. 
 
[Klagerens] funktionsevne er i væsentlig grad begrænset af angsten. Hun er afhængig af ledsager, 
når hun skal ud til indkøb, besøg og ærinder. Hun undgår mange steder som aktiverer angst. Det 
er f.eks. mindre rum, opgange, fremmede steder, områder med mange mennesker. Angsten har 
medvirket til en forøget følsomhed. Således vil ydre og indre krav, ændringer eller belastninger 
medfører tankemylder, negative tanker og angst. 
 
Jeg er ikke bekendt med om der ligger en lægelig forventning om, at [klageren] kommer tilbage på 
det ordinære arbejdsmarked. 
 
Min vurdering er at arbejdsmarkedsrettede tiltag aktuelt ikke er realistisk for [klagerens] vedkom-
ne. Min vurdering tager udgangspunkt de begrænsninger som angsten sætter for [klagerens] ge-
nerelle funktionsniveau. Hun kan efter min vurdering ikke profitere af praktik eller lignende idet 
hun ikke kan håndtere den angst, som ydre krav, fremmede mennesker og ukendte omgivelser vil 
aktivere hos hende. Arbejdsmarkedsrettede tiltag vil være en risiko for [klagerens] mentale hel-
bred. 
 
Derfor har jeg ikke beskrevet skånehensyn i forhold til arbejdsmarkedsrettede tiltag. 
 
De aktuelle udviklingsmuligheder er forsat terapi fokuseret på eksponering overfor og regulering 
af angst. 
 
Min vurdering er at [klageren] skal forsætte i denne behandling indtil videre." 

 

Det fremgår bl.a. af generel helbredsattest fra klagerens egen læge af 2/11 2022, der er indhen-

tet af kommunen: 

"1. Sygehistorie 
… 
2020 udvikler i starten på året gigtsymptomer som blev tolket som muskelgigt, hjalp godt med 
prednison, men blev henvist og udredt yderligere i reumatologisk regi hvor hun endelig fik konsta-
teret leddegigt og kom og er i fortsat behandling herfor. Er en del smerteplaget. 
2022 6.4 mange knæsmerter MR scannet se obj. - skulle behandles med øvelser og træning hvad 
hun i øjeblikket har svært ved at overskue. 
 
Psyke: 
… 
2012 november: [Hændelse], påvirkede [klageren], der begyndte panikangst at udvikle sig som-
meren 2013. Brød sammen december 2013, fik da konstateret panikangst. Kom i samtaleterapi 
som bedrede det, som hjalp i nogen grad, men måtte altid handle sammen med [familiemedlem]. 
Da hun fik konstateret leddegigt 2020 forværrede både panikangsten og social fobi. se obj. test. 
2021 1.11. i konsultatione her Diagnosticeret med panikangst via EL i 2013. 
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Diagnosticeret med RA november 2020 behandles med inj. Metex. Angsten aktuelt så udtalt at 
hun ikke kan kommet afsted til aktiviteter uden for matriklen, formår at gå med hunden i haven. 
… 
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2. Objektiv undersøgelse, især med henblik på de aktuelle helbredsklager 
… 
Test for angst 
scorer højt for generaliseret angst 
meget højt for undvigelsesadfærd 
nogen grad af panikansgt 
i mindre grad af social fobi 
 
3. Diagnoser 
Latin og dansk 
Reumatoid artrit  
osteoporose 
knæsmert med slidgigt og meniskskade. 
Depression i bedring 
generaliseret angst 
svær undvigelsesadfærd 
panikangst 
 
4. Behandlingsmuligheder 
Er i behandling for depression med combar 15 mg som har hjulpet på dette 
Har en tid af atle ved kollega m.h.p. mulig supplerende behandling af angsten medikamentelt 
fortsat samtaler ved psykolog 
 
5. Beskrivelse af funktionsevnen 
Beskrivelse af patientens sædvanlige arbejdsfunktion med begrundet angivelse af, hvad patienten 
ikke længere kan påtage sig. 
Hun er på ingen måde til det ordinære arbejdsmarked, der er varige skånehensyn h vorf der tages 
hensyn til få timer med langsom opstart på en mindre arbejdsplads men først efter en længereva-
rende terapi og mulig effekt af supplerende medicinsk behandling. 
Hun må erkende at hun må leve med sin angst, kommer fx. i konsultatione ledsaget af [familie-
medlem] da hun aldrig forlader hjemmet uden ledsager i øjeblikket 
 
6. Prognose 
Her medtages såvel de helbredsmæssige udsigter som den forventede udvikling i patientens funk-
tionsduelighed. 
forhåbentlig stabiliseres hendes tilstand 
 
7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder 
NB: Afgørelse om en evt. social ydelses art og omfang træffes af kommunen. 
fleksjob på sigt måske først initieredne marfts april 2023 afhængig af det terapeutiske forløb" 

 

Det fremgår bl.a. af opfølgningsskema udfyldt af klageren den 4/1 2023, der er indhentet af 

selskabet: 

"1. Er du fuldt raskmeldt i dag? 
… 
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1.4 Har du en sekundær sygdom, som du mener, fortsat er årsag til, at din erhvervsevne er ned-
sat? 
Ja [X] Nej [  ] 
… 
2. Hvordan er det gået med dit helbred, siden du sidst modtog en afgørelse fra os? 
Vælg én af de tre svarmuligheder Forbedret, Uændret eller Forværret 
… 
[X] Uændret" 

 

Det fremgår bl.a. af kommunalt notat af 9/1 2023: 

"Vurdering af uarbejdsdygtighed 
Det vurderes ikke muligt at varetage beskæftigelse med aktuelle uddannelse, nuværende erfarin-
ger eller efter kortere oplæring (fuldt uarbejdsdygtig jf. Lov om sygedagpenge § 7 stk. 1). 
Begrundelse: Du har leddegigt, som du er i medicinsk behandling for. Du har daglige smerter i 
begge håndled, venstre knæ og venstre skulder. Herudover har du angst, som du er i medicinsk 
behandling for. Du er også i antidepressiv behandling." 

 

Det fremgår bl.a. af kommunalt notat om rehabiliteringsplan af 9/1 2023: 

"At du fortsat skal deltage i et jobafklaringsforløb, som har til formål at hjælpe dig tilbage til ar-
bejdsmarkedet hurtigst muligt. I det videre forløb vil der være fokus på at understøtte din tilbage-
venden til arbejdsmarkedet." 

 

Det fremgår bl.a. af kommunalt notat af 27/2 2023: 

"Aktuelt: 
… 
Du fortæller, at du ikke har lige så mange angstanfald længere. Du har været i 3 butikker, hvor du 
skulle stå i kø i den ene butik, hvilket du ikke er glad for. Du fortæller, at du var lettet over at klare 
det. Du fortæller, at du ikke går i [butik] i myldretiden. [Familiemedlem] afprøver dig, hun er altid 
med, når du skal i butikker. Du går stadig ved psykolog, ... Du har tider frem til april indtil videre. 
Næste gange skal I snakke om, om du måske har noget andet end kun social angst. 
Du får stadig 15 mg metex. Der er kontrol på reumatologisk til sommer. På sigt skal I måske trappe 
yderligere ned, så du ikke oplever bivirkninger, som kvalme. Men lige nu fokuserer du på angsten. 
Du oplever stadig bivirkninger som svimmelhed og træthed. Gigten giver også træthed, så du føler 
sig ikke udhvile, når du vågner om morgenen. Derfor hviler/sover du på sofaen i løbet af dagen. 
Du fortæller, at du bruger meget tid på at slappe af, så du kommer igennem ugen. Du forsøger at 
holde dig i gang til dagligt, med at gå lidt rundt. Du fortæller, at I har fået en hundehvalp, så du 
kommer ud og gå. Du er også til hundetræning 1x ugen. 
Du har fået at vide, at hvis du får overskuddet til det, så skal du kontakte reumatologisk for at få 
henvisning til fysioterapeut eller varmvandsbassin. 
Der tales om, at der skal iværksættes en praktik på sigt. Du fortæller, at du ikke er klar til det end-
nu, og at det ville vælte dig. Din læge har skrevet, at der skal ses effekt af medicin og terapeutisk 
forløb, forud for praktik. Lægen har nævnt, at du kan starte på 2-3 timer, 3 dage om ugen, når 
praktik er relevant." 
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Det fremgår bl.a. af statusattest fra psykolog fra juni 2023, der er indhentet af kommunen:  

"De diagnostiske overvejelser er forsat de sammen som i den psykologiske vurdering fra den 
15/09/2022. 
[Klageren] er henvist med diagnosen let til moderat angst fra egen læge. Senest er hun henvist 
med symptomer på let til moderat depression. Det er forsat min vurdering er at [klageren] har so-
cialangst og generaliseret angst som i nogle tilfælde kan resultere i panikangst. I perioder, hvor 
angsten bliver meget styrende for hendes tilværelse, reagerer [klageren] med depressive symp-
tomer: Tab af energi, lyst og glæde. Min vurdering er, at de depressive symptomer er en reaktion 
på angst. 
 
Den aktuelle status på behandlingen er at [klageren] ikke længere har meget stærk angst. Tidlige-
re har [klageren] reageret med panikangst især i forbindelse med sociale situationer. Medicine-
ring overfor angst har dæmpet disse symptomer. [Klageren] reagerer forsat med angst på social 
kontakt med personer, som hun ikke kender. Ligesom hun reagerer med angst på situationer med 
uvished. I sådanne situationer reagerer [klageren] med stærkt indre ubehag, uro, ængstelighed, 
bekymringer og ruminering. Hun er afhængig af andre kendte og trygge personer til at fungere i 
sociale situationer udenfor hendes hjem. Således har hun typisk ægtefælle eller [familiemedlem] 
med, når hun skal ud af huset til ukendte sociale situationer. 
 
Prognosen er at psykologiske behandling kan lette lidelsespresset, som angsten forårsager. Min 
vurdering er at [klageren] forsat vil opleve angst efter endt behandling. Angsten vil ikke forsvinde 
med behandlingen. Men at behandlingen kan forbedring [klagerens] livskvalitet ved at lette lidel-
sespresset på [klageren] og ved at gøre det nemmere for [klageren] at få en hverdag til at fungere. 
 
Behandlingen er forsat kognitivt adfærdsterapi med eksponering overfor angstvækkende situati-
oner. Vi arbejder med eksponering og redskaber til angstregulering under eksponering. Der på-
tænkes ikke anden behandling. 
 
Min vurdering er at [klagerens] funktionsevne forsat er i væsentlig grad begrænset af angsten. 
Hun er afhængig af ledsager, når hun skal ud til indkøb, besøg og ærinder. Hun undgår mange 
steder som aktiverer angst. Det er f.eks. mindre rum, opgange, fremmede steder, områder med 
mange mennesker. Angsten har medvirket til en forøget følsomhed. Således vil ydre og indre krav, 
ændringer eller belastninger medfører tankemylder, negative tanker og angst. 
 
Min vurdering er forsat at arbejdsmarkedsrettede tiltag aktuelt ikke er realistisk for [klagerens] 
vedkomne. Min vurdering tager udgangspunkt de begrænsninger som angsten sætter for [klage-
rens] generelle funktionsniveau. Hun kan efter min vurdering ikke profitere af praktik eller lignen-
de idet hun ikke kan håndtere den angst, som ydre krav, fremmede mennesker og ukendte omgi-
velser vil aktivere hos hende. Arbejdsmarkedsrettede tiltag vil være en risiko for [klagerens] men-
tale helbred." 

 

Det fremgår bl.a. af lægeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens egen læge af 3/7 2023: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
… 
Siden GHA d. 2.11.2022 
Går fortsat til samtaler ved psykolog nu 25 samtaler. 
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Derudover fulgt i lægehuset regelmæssig hvor der er forsøgt relevant medicin mod at behandle 
angstproblematikken pregabalin 25 mg 3 x 3 tbl. med en vis stabilisering. 
Forsøger at bearbejde angsten men de få gange hun selv går ind i en butik, sidder [familiemed-
lem] ude i bilen, kører aldrig selv. 
22.5.2023 Kons. med deltagelse af [familiemedlem]. Fortsat stille fremgang med stadige grænse-
overskridende tiltag der fremkalder angst men også resulterer i at angsten remitterer efter relativ 
kort tid. 
Ønsker at fastholde aktuelle dosering af Lyrica. -> kontrol 11/7/23 
 
Derudover lider hun af kronisk leddegigt, seneste kontrol 12.5.2023 
Gigtmæssigt velbefindende. 
Kan en gang imellem opleve lette smerter fra skuldrene af 5 minutters varighed. Ingen hævede el-
ler ømme led i øvrigt. Ingen morgenstivhed. 
Har let kvalme i forbindelse med Nordimet, men ikke noget hun tillægger det store. Bliver forvær-
ret af bestemte fødevarer, som hun derfor afholder sig fra. Ingen nylige infektioner. 
Ved sidste ktr. blev der drøftet mulighed for henvisning til varmtvandstræning. Pt. har som nævnt 
i tidligere notater en angsttilstand, hvor hun ikke føler sig i stand til dette aktuelt. 
Tager dog kontakt, såfremt hun ønsker henvisning 
… 
Er fortsat præget af angst og i høj grad af undvigelsesadfærd. 
Depressionen er nok i bedring men angsten fylder for meget. 
Derudover knæsmetr frundet slidgigt her 
… 
2.3 Særlige hensyn 
Der skal kun ganske lidt til for hende for at vælte ift. angsten, [familiemedlem] er altid med rundt 
også i konsultationen her og ved psykologen. 
Er massiv præget af dette så jeg skønner nu at hendes restarbejdsevne stort set er udslukt 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
… 
Hun har i den grad brug for ro ift. det langvarige forløb angsten har præget hende med. 
Selv ikke psykologsamtaler, medicinsk behandling og samtaler her har bedret hende afgørende" 

 

Det fremgår af korrespondancemeddelelse fra kommunen til klagerens egen læge af 10/7 2023: 

"I forlængelse af besvarelse af LÆ265 ønskes der stillingtagen til, om der er risiko for forværring af 
[klagerens] samlede helbredstilstand, såfremt der iværksættes skånsomme virksomhedsrettede 
tiltag, under hensyntagen til hendes skånehensyn? Dette med henblik på at få beskrevet hendes 
arbejdsevne." 

 

Det fremgår af korrespondancemeddelelse fra klagerens egen læge til kommunen af 10/7 2023: 

"Hun er så læderet med hendes angst at trods medikamentel behandling og psykologsamtaler, 
skal hun stadig passes op af [familiemedlem]. 
Jeg finder der vil være en risiko for forværring såfremt hun udsættes for selv skånsom praktik. 
Når hun handler er [familiemedlem] med og ofte med inde, en gang imellem kan hun en tidlig 
formiddag handle ganske kortvarigt." 
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Det fremgår bl.a. af rehabiliteringsteamets indstilling af 11/9 2023: 

"Indstilling: Et nyt jobafklaringsforløb 
Angiv forløbets varighed: 2 år regnet fra 10.08-23. 
Begrundelse: Rehabiliteringsteamet indstiller til 2. jobafklaringsforløb. 
… 
Rehabiliteringsteamet vurderer, at [klageren] fortsat er uarbejdsdygtig grundet egen sygdom, da 
hun fortsat er i såvel psykologisk som medicinsk behandling. Ved denne vurdering har teamet lagt 
vægt på, at [klageren] er sat op i angstdæmpende medicin, som ved kontrol hos egen læge i sep-
tember måned skal vurderes, at have fuld effekt. 
Desuden har rehabiliteringsteamet lagt vægt på, at [klageren] ved dagens møde giver udtryk for, 
at psykologsamtalerne hjælper hende og hun efterhånden ikke oplever panikangst. 
Såvel [klageren], som hendes [familiemedlem] og psykologen vurderer fortsat udviklingsmulighe-
der i forhold til angsten 
 
Der er også lagt vægt på, at [klageren] fortsat har helbredsmæssige udfordringer, som kræver en 
individuel tilpasset, tværfaglig og helhedsorienteret indsats, med henblik fortsat bedring. 
 
Formål 
Borgers mål (indsæt borgers svar på spørgsmål 7 i Min situation i rehabiliteringsplanens forbe-
redende del) 
'At jeg får tilkendt førtidspension, så der kan blive ro omkring mig, så jeg kan, når overskuet er til 
det, tage noget frivilligt arbejde, hvor jeg selv bestemmer arbejdspresset.' 
 
Mål med forløbet (aftalt på rehabiliteringsmøde) 
At [klageren] får mulighed for, at følge den iværksatte behandling og opnå fuld effekt heraf. 
 
Forløbet og dets formål (beskriv forløbet og formålet med de aktiviteter der indgår, herunder 
hvordan de vil føre til det aftalte mål med forløbet): 
Beskæftigelsesrettede indsatser: 
Det er rehabiliteringsteamets opfattelse, at det altafgørende for at [klageren] fortsat kan respon-
derer positivt på sin behandling - såvel den medicinske behandling som psykologsamtalerne, er at 
hun får ro og ikke udfordres i forhold til beskæftigelse. 
Det er derfor aftalt, at der i jobafklaringsforløbet, ikke er indeholdt beskæftigelsesretlede indsat-
ser, men alene behandling. 
 
Helbredsindsatser: 
Rehabiliteringsteamet anbefaler, at fortsat følger den iværksatte behandling. 
Der undersøges hvorvidt der i jobcenter eller sundhedscenter regi kan tilbydes individuel træning 
og mestring i forhold til [klagerens] gigtlidelse og knæproblemer. 
 
Sundhedskoordinatoren anbefaler, at der indhentes ny psykologisk vurdering, med henblik på 
vurdering af fortsat udvikling, kortlægning af varige skånehensyn samt forslag til evt. yderligere 
støtte der kan bedre [klageren] funktionsniveau. Hvornår attesten indhentes skal bero på en kon-
kret vurdering evt. i samråd med [klageren], egen læge og psykolog." 
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Det fremgår bl.a. af resultat af møde i rehabiliteringsteamet af 19/9 2023: 

"Rehabiliteringsteamet har følgende noter til sagen 
Sagen drejer sig om den [30'erne] [klageren], som har været sygemeldt siden den 11.03.20. [Kla-
geren] overgår til 1. jobafklaringsforløb 17-02-22. 
 
Rådgiver vurderer, at den samlede helbredsmæssige tilstand varig og væsentlig nedsat, samt sta-
tionær fra henholdsvis psykolog samt [klagerens] egen læge. 
[Klageren] har ikke deltaget i beskæftigelsesrettede indsatser under sygemeldingen. Ud fra de læ-
gelige akter vurderes det urealistisk, at [klageren] kan deltage på arbejdsmarkedet i det hele ta-
get, og der vurderes at være risiko for forværring, såfremt hun skulle afprøves på arbejdsmarke-
det. 
Sagen ønskes således forelagt møde med Rehabiliteringsteamet med henblik på stillingtagen til 
det videre forsørgelsesgrundlag." 

 

Det fremgår bl.a. af opfølgningsskema udfyldt af klageren den 4/12 2023, der er indhentet af 

selskabet:  

"2. Hvordan er det gået med dit helbred, siden du sidst modtog en afgørelse fra os? 
Vælg én af de tre svarmuligheder Forbedret, Uændret eller Forværret 
… 
[X] Uændret" 

 

Det fremgår bl.a. af funktionsevneskema udfyldt af klageren den 12/7 2023, der er indhentet af 

selskabet: 

"A. Erhvervsevne 
A.1. Hvor mange timer om ugen arbejdede du, inden du blev helt eller delvist sygemeldt? 
30 timer 
… 
C. Daglige aktiviteter 
C.1. Har du problemer med huslige gøremål, fx støvsugning, indkøb, havearbejde mv.? 
[X] Ja 
… 
Uddyb hvilke problemer 
Kan ikke holde til og støvsuge hele huset over en gang, har derfor anskaffet mig en robotstøvsu-
ger. 
Indkøbene foregår i weekenden hvor manden er hjemme, da jeg har problemer med at handle 
alene. 
 
C.2. Har du problemer med personlig hygiejne, fx bad, toiletbesøg, påklædning mv.? 
[X] Ja 
… 
Uddyb hvilke problemer 
Der er dage hvor kroppen er mere stiv og det tager noget tid med at få tøj på 
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C.3. Har du problemer med at bruge PC, tablet eller mobiltelefon? 
… 
[X] Nej 
 
C.4. Har du yderligere at tilføje vedrørende 'Daglige aktiviteter'? 
De daglige aktiviteter f.eks. rengøring bliver taget i etaper da jeg ikke kan holde til gøre det hele 
rent på en gang 
 
D. Daglig bevægelse 
D.1. Oplever du problemer med at gå? 
[X] Ja 
.. 
Hvor langt kan du gå? (km) 
1 km 
 
Er dit tempo hurtigt, almindeligt eller langsomt? 
… 
[X] Langsomt 
 
Har du brug for hvilepauser? 
[X] Ja 
… 
D.2. Oplever du problemer med at gå på trapper og lignende? 
[X] Ja 
… 
Uddyb hvilke problemer 
Har ondt i knæene 
 
D.3. Oplever du problemer med at gå på ujævnt underlag/terræn? 
[X] Ja 
… 
Uddyb hvilke problemer 
På grund af gigten 
 
D.4. Oplever du problemer med at stå? 
[X] Ja 
… 
Beskriv hvor længe du kan stå og om det er med eller uden støtte 
Kan stå 10 min hvor jeg så skal hen og sidde og nogle gange har jeg støtte fra indkøbsvognen 
 
D.5. Oplever du problemer med at sidde? 
[X] Ja 
… 
Hvor længe du kan sidde? 
Når jeg sidder på en træstol 
 
D.6. Oplever du problemer med at sidde på hug og/eller ligge på knæ? 
[X] Ja 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

29. 104131 

 

 

… 
Uddyb hvilke problemer 
Kan ikke rigtig bøje mit knæ og hvis jeg skal sidde på knæ har jeg svært ved at komme op 
 
D.7. Oplever du problemer med at bøje dig fremover, bagover eller til siden? 
[X] Ja 
… 
D.8. Oplever du problemer med at bruge armene over skulderhøjde? 
[X] Ja 
… 
Uddyb hvilke problemer 
Når gigten er værst 
 
D.9. Oplever du problemer med at løfte og bære? 
[X] Ja 
… 
Hvor mange kilo kunne du løfte/bære inden sygdom/skade? 
20 kg 
 
Hvor mange kilo kan du løfte/bære nu? 
2 kg 
… 
E. Kognitive vanskeligheder 
E.1. Oplever du koncentrationsbesvær? 
… 
[X] Nej 
E.2. Oplever du hukommelsesbesvær? 
… 
[X] Nej 
… 
F. Andre forhold 
F.1. Oplever du problemer med lydfølsomhed? 
… 
[X] Nej 
 
F.2. Oplever du problemer med lysfølsomhed? 
… 
[X] Nej 
 
F.3. Oplever du problemer med svimmelhed? 
[X] Ja 
… 
Hvor meget er du hæmmet? 
[X] Lidt (hæmmer ikke arbejde eller andre aktiviteter) 
… 
G. Øvrige forhold 
G.1 Er der situationer, der forbedrer eller forværrer dine symptomer og gener? 
… 
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[X] Nej 
 
G.2. Har du symptomer og gener hver dag? 
[X] Ja 
… 
G.3. Hvornår på dagen har du symptomer og gener? 
[X] Morgen/Formiddag 
[X] Middag/Eftermiddag 
Aften/Nat 
 
G.4. Bruger du hjælpemidler 
[X] Ja 
… 
Beskriv hvilke: 
Engang imellem krykker 
 
G.5. Er du i stand til at køre bil? 
[X] Ja 
… 
Er det nødvendigt for dig at anvende automatgear? 
… 
[X] Nej 
 
Hvor længe kan du køre bil? (timer) 
maks 1 time 
 
G.6. Er du i stand til at cykle? 
[X] Ja 
… 
Hvor langt kan du cykle? (km) 
1 km 
 
Med hvilket tempo cykler du? 
[X] Langsomt 
… 
Har du brug for hvilepauser? 
[X] Ja 
… 
G.7. Har du yderligere at tilføje vedrørende 'Øvrige Forhold'? 
Cyklingen foregår på motionscykel 
 
H. Fritidsaktiviteter 
H.1. Havde du fritidsinteresser inden din sygdom/skade opstod? 
[X] Ja 
… 
Beskriv hvilke og hvor meget tid du anvendte ugentligt på aktiviteterne 
Håndarbejde et par timer om dagen og ikke hver dag 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

31. 104131 

 

 

H.2. Har du fritidsinteresser nu? 
… 
[X] Nej 
… 
H.4. Dyrker du motion? 
[X] Ja 
… 
Beskriv hvilken form for motion du dyrker: 
Gåtur med hunden 
 
Hvor mange timer bruger du om ugen på motion? 
14 timer 
 
Med hvilken intensitet dyrker du motion? 
[X] Let (let genoptræning, gang, styrketræning med laveste vægt) 
… 
I. Samvær og sociale aktiviteter 
I hvilken grad påvirker din sygdom/skade dig i hverdagen i forhold til: 
I.1. Dit samvær med din familie? 
[X] Ikke påvirket 
… 
Beskriv: 
Har daglig kontakt med familien og tager til familie komsammen 
 
I.2. Dit samvær med dine venner? 
[X] Ikke påvirket 
… 
Beskriv: 
Har ikke ret mange venner og dem jeg har snakker jeg jævnlig med 
 
I.3. Dit sociale samvær med andre (fx kolleger, deltagelse i arrangementer etc.)? 
[X] Ikke påvirket 
… 
Beskriv: 
Snakker ikke med kollegaer mere" 

 

Det fremgår bl.a. af journal fra klagerens egen læge af 28/9 2023: 

"Ad angst: Betydelig fremgang, været til Tupperware party, ude at købe ind en eftermiddag, selv 
gået ind på sygehuset og hentet medicin." 

 

Det fremgår bl.a. af journal fra reumatolog af 29/9 2023: 

"AKTUELT  
Gigtmæssigt velbesindende. Mærker ikke ledhævelser. Synes ikke, at der er aktivitet i giften. Mor-
genstivhed max. 10 min. Kan have intermitterende jag i fingerled, men intet for nuværende. Har 
ikke haft forværring efter tidligere nedgang i Methotrexatdosis. Intermitterende perioder med 
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kvalme efter Methotrexat, for nuværende i ro, ingen opkastninger. Ingen interkurrente infektio-
ner.  
… 
Patienten er i fortsat afklaringsforløb, hvor der også er begyndt at blive nævnt førtidspension, 
dette også grundet angsttilstand.  
Objektiv undersøgelse standard 
Almen tilstand: God At. ET over middel. Kommer med krykkestok på grund af brud.  
Ekstremiteter: Ledgennemgang: Ingen hævede eller ømme led. Dog lidt svært at vurdere fødder 
og fodled." 

 

Det fremgår bl.a. af journal fra klagerens egen læge af 30/11 2023: 

"Ad angst: Går rigtig godt på nu max dosis pregabalin …" 

 

Det fremgår bl.a. af journal fra klagerens egen læge af 15/2 2024: 

"Ad angst: Skrider lige så stille fremad, formå at gøre flere ting selvstændigt.  
Følges fortsat i psykologregi." 

 

Det fremgår bl.a. af kommunalt notat af 22/3 2024: 

"Borgerens egen vurdering: 
Du fortæller: 
-at du i sidste måned havde nogle udfordrende dage, idet [familiemedlem2] blev syg og havde 
behov for hjælp 
-at du i den forbindelse boede ved [familiemedlem2] i nogle dage 
-at du erfarede, at dette var alt for hårdt, medførte øgede smerter og at du følte dig helt 'bombet' 
-at din [familiemedlem2] efterfølgende blev indlagt, hvor du også var nødsaget til at tage dig af 
[familiemedlem3] 
-at alt derhjemme har hængt, imens du har måtte tage dig af alt det andet 
-at det først er nu, over en måned senere, at du er ved at være ovenpå igen 
-at du i det første lange stykke tid bagefter var nødsaget til at sove 12-16 timer i døgnet 
-at du fortsat er tilknyttet psykolog, hvor I fortsat mødes en gang om måneden 
-at du starter på ny henvisning i april måned, og at I allerede har lavet aftaler frem til og med maj 
måned 
-at der fortsat ses små fremskridt ift. behandlingen, og at du tænker, at det er på baggrund af en 
god kombination af medicinsk behandling og psykologsamtaler 
-at I fortsat arbejder med eksponering, og derudover arbejder med forskellige opgaver fra gang til 
gang, fx arbejder I med dine værdier på nuværende tidspunkt 
-at du oplever effekten af dine fremskridt, bl.a. i forbindelse med de ting, du har måtte tage over 
på ift. [familiemedlem2] og [familiemedlem3], men du fortæller også, at du har været i stand til at 
sige fra overfor en tidligere kollega, som du ikke tidligere har været i stand til 
-at du og psykologen løbende arbejder med at have fokus på det positive 
-at der fortsat ikke er helt styr på dine infektionstal, men at du ikke har hørt fra sygehuset 
-at du oplever lidt smerter i din fod, men at du tænker at det er i et forventet omfang" 
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Det fremgår bl.a. af kommunalt notat af 13/5 2024: 

"Vurdering af uarbejdsdygtighed: 
Du vurderes at være fuldt uarbejdsdygtig grundet egen sygdom, idet der er tale om leddegigt, 
osteoposose, knæsmerter med slidgigt og meniskskade, depression, angst og undvigelsesadfærd. 
Der pågår relevant behandling via egen læge, reumatologisk afdeling og psykolog. Den samlede 
tilstand og dens følger vurderes aktuelt at medføre markant nedsat funktionsniveau, og vurderes 
dermed aktuelt at medføre uarbejdsdygtighed i ethvert erhverv. 
Lægeligt er der frarådet etablering af beskæftigelsesrettede indsatser, hvorfor du fritages for det-
te. 
Du beskriver dog stille og rolig fremgang, og at det giver noget godt at have ro til fokus på be-
handling. Der er aftalt, at der snart indhentes ny status/vurdering fra behandlende psykolog. 
 
Borgerens egen vurdering: 
Du fortæller: 
-at der er kommet mere ro på ift. [familiemedlem2 og familiemedlem3], der nu får hjælp fra 
hjemmeplejen 
-at du og din kæreste nu kun er der i weekenderne og hjælper 
-at du fortsat har samtaler med din psykolog, hvor du har næste tid ultimo maj 
-at I fortsat arbejder med eksponering, værdier samt at finde balancen 
-at du også arbejder med eksponering selv, hvor du øver det sammen med [familiemedlem] 
-at du har talt med psykologen om, at det er vigtigt, at tingene tages i små skridt, idet du ellers ri-
sikerer at opleve forværring 
-at du har tid ved din læge i juni måned ift. opfølgning på den medicinske behandling for angst 
-at du var til kontrol ift. din leddegigt i går og først skal til kontrol igen om 1 år, idet der er ro på 
din gigt - du kan dog altid kontakte dem før tid 
-at du fortsat har forhøjet infektionstal, men at de ikke er alarmerende høje, hvorfor der ikke skal 
handles på det 
-at du aktuelt får taget blodprøver hver 8. uge, hvilket du skal have gjort 2 gange mere, og deref-
ter bliver det hver 12. uge 
-at der er slidgigt i dit venstre knæ, samt meniskskade og evt. lidt væske - og at du i den forbindel-
se er opfordret til at cykle på motionscykel" 

 

Det fremgår bl.a. af journal fra klagerens egen læge af 11/6 2024: 

"Ad angst: Stille fremgang, har været til bryllupsfest med ca. 50 deltagere, var bestemt en udfor-
dring, angsten satte ind, men det lykkedes at forblive i festlokalet.  
Indkøbene er primært henlagt til …, sammen med [familiemedlem] på ikke travle tidspunkter.  
Ringer færre gange til [familiemedlem], der kan nu være nogle få dage imellem opkaldene.  
Kører selv bil sammen med enten [familiemedlem] eller vir. I enkelte tilfælde kører hun bag vir. 
Anvender i de tilfælde et headset så der er mulighed for kontakt via tlf." 

 

Det fremgår bl.a. af opfølgningsskema udfyldt af klageren den 3/7 2024, der er indhentet af 

selskabet:  

"2. Hvordan er det gået med dit helbred, siden du sidst modtog en afgørelse fra os? 
Vælg én af de tre svarmuligheder Forbedret, Uændret eller Forværret 
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… 
[X] Uændret" 

 

Det fremgår bl.a. af vurdering fra klagerens psykolog af 13/8 2024, der er indhentet af kommu-

nen:  

"Behandlingen har resulteret i en forbedring i hendes evne til at håndtere angst. [Klageren] har 
opnået større selvstændighed og er blevet bedre til at regulere sine tanker og følelser i pressede 
situationer. Der er stadig væsentlige udfordringer i forhold til at håndtere sociale situationer uden 
støtte, men [klageren] viser tegn på øget funktionsevne. 
 
[Klageren] er fortsat angststyret: Hun kan fungere i kendte miljøer og med kendte mennesker. I 
ukendte situationer er hun fortsat styret af undgåelses- og sikkerhedsadfærd. 
 
Min vurdering af [klagerens] funktionsevne i forhold til virksomhedsrettede tiltag er, at sådanne 
aktuelt ikke er realistiske i forhold til hendes funktionsevne. Aktuelt har [klageren] en grad af 
angst, som betyder, at hun kun undtagelsesvis kan forlade hjemmet. Hun kan ikke komme afsted 
på egen hånd til steder, der er ukendte for hende, eller hvor hun skal i kontakt med fremmede 
personer på egen hånd. Der er tale om sikkerhedsadfærd i forhold til angst. Min vurdering er, at 
[klageren] vil blive nødt til at have en kendt person (familie eller lignende) til at aflevere og hente 
hende samt være til stede i forbindelse med virksomhedspraktikken. [Klagerens] angst bliver ud-
løst, når hun skal møde fremmede steder eller fremmede personer. Min vurdering er, at hun rea-
gerer med høj angst og undgåelse i disse situationer. 
 
Min vurdering er fortsat, at arbejdsmarkedsrettede tiltag ikke er realistiske for [klageren]. Denne 
vurdering er baseret på de begrænsninger, som angsten påfører hendes generelle funktionsni-
veau. Efter min opfattelse vil hun ikke kunne drage nytte af praktik eller lignende forløb, da hun 
ikke vil kunne håndtere den angst, som ydre krav, nye mennesker og ukendte omgivelser vil frem-
kalde hos hende." 

 

Det fremgår bl.a. af generel helbredsattest fra klagerens egen læge af 25/9 2024, der er indhen-

tet af kommunen: 

"5. Beskrivelse af funktionsevnen 
Beskrivelse af patientens sædvanlige arbejdsfunktion med begrundet angivelse af, hvad patienten 
ikke længere kan påtage sig. 
Hun er på alle måder ikke til det ordinære arbejdsmarked 
Hendes funktionsniveau er udslukt grundet hendes primært psykiske forhold 
Tilstanden må betegnes som stationær og behandlingsmulighederne er udtømte. 
… 
6. Prognose 
Her medtages såvel de helbredsmæssige udsigter som den forventede udvikling i patientens funk-
tionsduelighed. 
gigten kan pregediere" 
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Det fremgår bl.a. af rehabiliteringsteamets indstilling til førtidspension af 31/10 2024: 

"Teamets begrundede indstilling: 
Baggrund 
Sagen omhandler [klageren], som har været sygemeldt siden d. 11.03.20 og overgik til Jobafkla-
ringsforløb siden d. 11.08.21. Sagen har været behandlet på rehabiliteringsteammøde d. 17.02.22, 
hvor der blev indstillet til 1. jobafklaringsforløb samt indsatserne heri. 
 
Sagen har været behandlet på rehabiliteringsteammøde d. 11.09.23, hvor sagen blev behandlet 
ift. stillingtagen til fremtidig forsørgelse. Idet der under rehabiliteringsteammødet blev beskrevet 
stille og rolige fremskridt fra [klagerens] side, blev der indstillet til 2. jobafklaringsforløb. Der blev 
aftalt, jobafklaringsforløbet ikke skulle indeholde beskæftigelsesrettede indsatser, men alene be-
handling. Yderligere fremgår af indstillingen. 
 
Borgers ønske/beskæftigelsesmål: 
[Klageren] ser ikke sig selv på arbejdsmarkedet længere på baggrund af hendes samlede udfor-
dringer, herunder særligt hendes angst. [Klageren] har derfor ønske om at blive bevilliget en før-
tidspension. 
 
Dokumentation for, at borgerens arbejdsevne anses for væsentligt og varigt nedsat: 
Rehabiliteringsteamet vurderer, at det er dokumenteret, at [klagerens] arbejdsevne er væsentligt 
og varigt nedsat. 
Ved indstillingen til førtidspension har Rehabiliteringsteamet helbredsmæssigt lagt vægt på de 
lægelige oplysninger i sagen. Det fremgår heraf, at [klageren] har følgende diagnoser: 
• Panikangst og generaliseret angst 
• Undvigelsesadfærd og social fobi 
• Depression i bedring 
• Osteoporose 
• Reumatoid artrit – leddegigt 
• … 
• Knæsmerter med slidgigt og meniskskade 
… 
Rehabiliteringsteamet har herefter lagt vægt på funktionsevnebeskrivelse i eget hjem fra ergote-
rapeuten fra …, udfærdiget 15-08-2023. Heraf fremgår det, at [klageren] i dagligdagen er meget 
påvirket af både smerter og psykiske udfordringer. Hendes aktivitetsniveau er lavt; hun opholder 
sig primært i stuen og ser TV og må ofte holde pauser under praktiske opgaver på grund af smer-
ter. Hun får støtte fra [familiemedlem] til læge- og psykologbesøg, og ægtefællen hjælper med 
indkøb og tunge opgaver i hjemmet. [Klageren] varetager de fleste huslige opgaver, men har 
svært ved rengøringen, da den virker uoverskuelig og smertefuld. Ergoterapeuten vurderer, at 
hvis [klageren] skal deltage i et virksomhedsrettet tilbud, skal dette foregå i trygge og forudsigeli-
ge rammer med opgaver, der både begrænser fysiske belastninger og reducerer angstprovoke-
rende indtryk, at [klageren] er under besøget informeret om, at det kunne være relevant med 
supplerende småhjælpemidler i hjemmet for at lette madlavningen. [Klageren] er i den forbindel-
se informeret om muligheden for at ansøge om hjælpemidler. 
 
Beskæftigelsesmæssigt har Rehabiliteringsteamet lagt vægt på [klagerens] uddannelses- og er-
hvervsmæssige baggrund. Af sagsresumeet fremgår det, at [klageren] oplyser at have prøvet for-
skellige uddannelses- og arbejdsforløb. … 
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Rehabiliteringsteamet har også lagt vægt på, at [klageren] tidligere har deltaget i beskæftigelses-
rettede tilbud under sin sygemelding. I starten af sygeforløbet blev et arbejdsfastholdelsesforløb 
iværksat, hvor hun gradvist skulle genoptage arbejdet med tilpassede opgaver, … Efter en ferie i 
sensommeren oplevede [klageren] dog en forværring af sin tilstand, hvilket gjorde det svært for 
hende at vende tilbage til arbejdet. Arbejdsgiver varslede derfor opsigelse, og arbejdsfastholdel-
sesforløbet blev afsluttet, hvorefter [klageren] blev fuldt sygemeldt. 
På grund af [klagerens] helbredstilstand og behovet for ro til behandling har hun ikke deltaget i 
yderligere beskæftigelsesrettede indsatser under sygemeldingen. Deltagelse i sådanne forløb fra-
rådes fortsat af både psykolog og egen læge. 
 
Endelig har rehabiliteringsteamet lagt vægt på [klagerens] egne oplysninger om sit perspektiv på 
arbejdsmarkedet. Under mødet med rehabiliteringsteamet udtrykte [klageren] et ønske om at få 
tilkendt førtidspension, da hun på grund af sit dårlige helbred ikke ser sig i stand til at vende tilba-
ge til arbejdsmarkedet. Hun fremhævede også, at selvom hun sætter pris på sin sagsbehandler, 
føler hun sig stærkt presset, når hun modtager opkald fra hende. 
 
Rehabiliteringsteamet vurderer samlet, på baggrund af de ovenstående oplysninger samt oplys-
ningerne i rehabiliteringsplanens forberedende del, med bilag og mødet med [klageren], at sagen 
er tilstrækkeligt belyst både helbredsmæssigt og beskæftigelsesmæssigt. Det vurderes således, at 
det er tilstrækkeligt dokumenteret, at [klagerens] arbejdsevne er svært nedsat i et omfang, der gi-
ver ret til førtidspension. 
 
Dokumentation for, at [klageren] ikke kan anvende sin arbejdsevne, uanset mulighederne for 
støtte etter den sociale eller anden lovgivning: 
Rehabiliteringsteamet vurderer, at det ikke længere er muligt for [klageren] at opnå selvforsørgel-
se gennem arbejdsmarkedet. Teamet har lagt vægt på, at hun lider af kroniske helbredsproblemer 
med en kombination af flere diagnoser, herunder Panikangst og generaliseret angst, Undvigelses-
adfærd og social fobi, Depression i bedring, Osteoporose, Reumatoid artrit - leddegigt, …, og 
Knæsmerter med slidgigt og meniskskade. Disse lidelser medfører både fysiske og psykosociale 
symptomer, der påvirker hendes funktionsniveau i en sådan grad, at det umuliggør, at [klageren] 
kan blive selvforsørgende, uanset om der er tale om støttet eller ustøttet beskæftigelse. 
 
De beskrevne helbredsforhold vurderes at medføre, at [klageren] ikke vil kunne varetage en reel 
funktion på arbejdsmarkedet, uanset jobområde. Det vurderes derfor som åbenlyst formålsløst at 
forsøge at udvikle hendes arbejdsevne yderligere. 
 
Med baggrund i de lægelige oplysninger, funktionsevnebeskrivelsen i eget hjem, samt hendes eg-
ne oplysninger vurderes der ikke at være et realistisk udviklingsperspektiv for [klagerens] arbejds-
evne, da der ikke kan peges på yderligere behandlingsmuligheder, og da den viste lave funktion 
ikke vurderes at kunne bedres. 
 
Da Rehabiliteringsteamet ikke vurderer, at der er en realistisk forventning om, at [klageren] kan 
drage nytte af yderligere indsatser, der kunne forbedre hendes funktionsniveau med henblik på 
øgning af arbejdsevne og tilknytning til arbejdsmarkedet, vurderes et ressourceforløb som for-
målsløst." 
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Det fremgår bl.a. af kommunens brev til klageren af 13/11 2024: 

"Afgørelse 
Du er bevilget førtidspension med virkning fra den 1. december 2024 jf. Lov om Social Pension § 
16 og §20 stk. 1. 
 
Begrundelse 
Begrundelsen er, at det er dokumenteret, at din arbejdsevne er varigt nedsat og at nedsættelsen 
er af et sådant omfang, at du uanset mulighederne for støtte efter den sociale eller anden lovgiv-
ning, herunder beskæftigelse i fleksjob, ikke vil være i stand til at blive selvforsørgende ved ind-
tægtsgivende arbejde. 
 
I vurderingen indgår de forhold, som fremgår af lov om Social Pension §19." 

 

Det fremgår bl.a. af opfølgningsskema udfyldt af klageren den 23/11 2024, der er indhentet af 

selskabet:  

"2. Hvordan er det gået med dit helbred, siden du sidst modtog en afgørelse fra os? 
Vælg én af de tre svarmuligheder Forbedret, Uændret eller Forværret 
… 
[X] Uændret" 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"Grundlag for udbetaling 
Generel erhvervsevnenedsættelse 
§ 8. Begrebet generel erhvervsevne er grundlaget for vurderingen af, om forsikrede er berettiget 
til forsikringsydelser ved nedsættelse af erhvervsevnen. 
 
Stk. 2. Ved generel erhvervsevne forstås evnen til at arbejde som almindelig fuldtidsbeskæftiget 
ikke blot i forsikredes nuværende eller tidligere erhverv, men i alle erhverv. 
 
Stk. 3. Det er en betingelse for retten til forsikringsydelse, at forsikredes generelle erhvervsevne 
alene af helbredsmæssige årsager som følge af sygdom eller ulykkestilfælde er nedsat til halvde-
len eller derunder af den fulde erhvervsevne, og at forsikredes indtægt efter erhvervsevnened-
sættelsen ikke overstiger halvdelen af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer 
med lignende uddannelse, anciennitet og alder. 
 
Stk. 4. PFA Pension vurderer, om den generelle erhvervsevne er nedsat i dækningsberettiget grad. 
Vurderingen sker på grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nu-
værende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. Vurderingen er uafhængig af til-
kendelse af offentlig førtidspension og andre offentlige ydelser. Ved bedømmelsen af nedsættel-
sen af erhvervsevnen er det uden betydning, om forsikrede på grund af situationen på arbejds-
markedet ikke er, eller efter revalidering ikke vil være, i stand til at få arbejde. 
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Stk. 5. Retten til forsikringsydelse indtræder, når forsikredes generelle erhvervsevne i forsikrings-
tiden på grund af sygdom eller ulykkestilfælde er nedsat til halvdelen eller derunder af den gene-
relle erhvervsevne, og forsikredes indtægt er tilstrækkelig lav, jf. stk. 3. 
… 
Stk. 7. Forsikrede, der er ansat i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som 
følge af nedsat erhvervsevne, har ret til udbetaling af halvforsikringsydelse, hvis forsikredes gene-
relle erhvervsevne og arbejdsindtægt er nedsat som beskrevet i stk. 2-5. 
 
Midlertidig udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsættelse 
§ 9. Denne forsikring omfatter midlertidig dækning ved fagrelateret erhvervsevnenedsættelse. 
 
Stk. 2. Ved fagrelateret erhvervsevnenedsættelse forstås forsikredes erhvervsevne inden for for-
sikredes fagområde(r), såvel nuværende som tidligere. Det er således ikke forsikredes nuværende 
konkrete arbejdsfunktion, men hele det eller de fagområder, som forsikrede har eller har haft be-
skæftigelse eller uddannelse inden for, som PFA Pension vurderer erhvervsevnenedsættelsen ud 
fra. 
 
Stk. 3. Retten til forsikringsydelse indtræder, når forsikredes fag relaterede erhvervsevne i forsik-
ringstiden på grund af sygdom eller ulykkestilfælde nedsættes til halvdelen eller derunder af den 
fulde fagrelaterede erhvervsevne, og forsikredes indtægt efter erhvervsevnenedsættelsen skal til-
svarende være nedsat til mindst halvdelen af indtægten før erhvervsevnenedsættelsen. 
… 
Stk. 5. Udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsættelse finder sted fra den dag, den dæk-
ningsberettigede fagrelaterede erhvervsevnenedsættelse har varet uafbrudt i tre måneder, og 
forsikredes indtægt er nedsat med mindst halvdelen uafbrudt i tre måneder. Hvis betingelserne 
for midlertidig udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsættelse er opfyldt, udbetales der 
udelukkende denne forsikringsydelse. 
 
Stk. 6. Der kan maksimalt ske udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsættelse i en periode 
på op til seks måneder. Herefter kan der alene ske udbetaling efter bestemmelsen om udbetaling 
ved revalidering, hvis den forsikrede af PFA Pension anses for egnet til revalidering, eller efter be-
stemmelsen om udbetaling ved nedsættelse af den generelle erhvervsevne, hvis betingelserne for 
udbetaling er opfyldt, jf. § 8. 
 
Stk. 7. Efter ophør af udbetalingsperioden efter stk. 5, 1. pkt., kan der ske fornyet udbetaling ved 
fagrelateret erhvervsevnenedsættelse, dog ikke for det samme sygdomsforløb eller et sygdoms-
forløb, som direkte eller indirekte har sammenhæng med det sygdomsforløb, der tidligere er sket 
udbetaling på baggrund af. 
… 
Præmiefritagelse 
§ 16. Præmiefritagelse ydes med virkning fra første præmieforfald efter at PFA Pension har mod-
taget dokumentation for, at den generelle erhvervsevne er varigt nedsat med mindst halvdelen, 
og at de øvrige betingelser for udbetaling er opfyldt. 
 
Stk. 2. Under ansættelse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som følge af 
nedsat erhvervsevne, er der ret til fuld præmiefritagelse som beskrevet i stk. 1, hvis betingelserne 
i § 8, stk. 7 er opfyldt. 
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Stk. 3. Ved fagrelateret erhvervsevnenedsættelse, samt ved udbetaling i forbindelse med revali-
dering, er der ikke ret til præmiefritagelse. 
 
Stk. 4. Ved udbetaling på baggrund af midlertidig nedsættelse af den generelle erhvervsevne, er 
der ikke ret til præmiefritagelse." 
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Nævnet udtaler: 

Klageren, der er født i 1980'erne og uddannet inden for sundhedsområdet, anmeldte den 21/11 

2021 erhvervsevnetab på grund af leddegigt. Klageren oplyste i anmeldelsen, at hun havde haft 

første sygedag den 11/3 2020, at hun var blevet opsagt fra sin stilling med lønophør den 31/1 

2021, og at der ikke var andre sygdomme, der havde indflydelse på hendes erhvervsevne. Kla-

geren var i et længere kommunalt forløb, og hun blev tilkendt førtidspension den 1/12 2024.  

 

Selskabet har midlertidigt udbetalt ydelser fra 1/5 2021 til 28/2 2025. Selskabet har af tekniske 

årsager bevilget klageren præmiefritagelse i perioden fra 1/1 2023 til 28/2 2025, selvom hun 

efter selskabets opfattelse ikke opfyldte betingelserne herfor i den pågældende periode. Den 

1/3 2025 har selskabet vurderet, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halv-

delen. Klagerens ordning er ophørt pr. 1/3 2025. Klageren ønsker fortsat udbetaling. 

 

Klageren har anført, at hun på grund af leddegigt blev fyret, og at hun i forbindelse med fyring 

oplevede en forværring af sin angst, der ellers havde været helt væk siden 2014. Klageren har 

anført, at "i forhold til panikangst i 2013, blev den velbehandlet ved egen læge med samtalete-

rapi, da psykiater havde lange ventetider og min panikangst blev opdaget i tide, undervejs i for-

løbet arbejdede jeg på nedsat tid og da den var velbehandlet kom jeg tilbage på 30 timer hvor 

jeg arbejdede indtil jeg blev fyret". Klageren har først sent i forløbet oplyst selskabet om angst, 

fordi hun "ikke har tænkt at den skulle i bruges i forhold til tab af erhvervsevne, da det er led-

degigten jeg blev syg på i marts 2020 og det var den sygdom jeg blev sygemeldt på. Og det var 

på grund af leddegigten at jeg søgte min førtidspension, for selvom den er i ro, begrænser den 

mig i det daglige". Klageren har anført, at selskabet telefonisk har oplyst, at udbetalingerne vil 

fortsætte efter modtagelsen af førtidspension.  

 

Selskabet har anført, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med 

mindst halvdelen efter den 28/2 2025. Selskabet har anført, at klageren har oplevet en bedring 

af sine leddegigtgener på grund af medicinsk behandling, og at klageren vil kunne varetage et 

arbejde med begrænsede fysiske skånehensyn. Klagerens knægener og overvægt kan tilgodeses 
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ved et arbejde med begrænsede gangdistancer, mulighed for vekslende arbejdsstillinger og 

pauser efter behov. Selskabet har videre anført, at klageren har visse psykiske udfordringer, 

men at selskabet undres over en række forhold ved denne del af klagerens sygehistorie. Klage-

ren har lidt af panikangst siden 2013, men har til trods herfor været i stand til at arbejde 30 

timer om ugen i en længere årrække. Selskabet har anført, at klagerens angst efter det oplyste 

blev forværret i forbindelse med, at hun fik leddegigt i 2020, hvorfor det undrer selskabet, at 

klageren slet ikke nævnte angst i anmeldelsen af 21/11 2021. Klageren gjorde først opmærk-

som på sin angsttilstand i opfølgningsskema af 4/1 2023, hvor der allerede var indtrådt klar for-

bedring i angsttilstanden. Klageren har i de efterfølgende opfølgningsskemaer anført, at hendes 

angsttilstand var uændret, til trods for at der i sagens lægelige akter beskrives markant og lø-

bende fremgang i hendes angsttilstand i hele 2023 og 2024. Selskabet har anført, at klagerens 

oplysninger om sin helbredstilstand ikke stemmer overens med oplysningerne i sagens lægelige 

og kommunale akter. Selskabet har anført, at klagerens tilkendelse af førtidspension ikke kan 

føre til en anden vurdering af sagen, og at kommunen ikke har inddraget journalerne fra egen 

læge fra december 2022 til juni 2024, hvori der beskrives markant og løbende fremgang i klage-

rens angsttilstand. Selskabet har anført, at klagerens angst ikke burde være til hinder for, at 

klageren skulle kunne arbejde i trygge og forudsigelige rammer med opgaver, der reducerer 

angstprovokerende indtryk. 

 

Det fremgår af statusattest fra reumatolog af 7/4 2022, der er indhentet af kommunen, at "det 

er ikke muligt ud fra journalnotatet at vurdere funktionsevnen. Funktionsevnen kan dog være 

nedsat dels pga. leddegigt og smerter deraf, dels pga. øvrige sygdomsproblematikker. Er til-

standen stationær og/eller varig? Det er ikke muligt at udtale sig herom. Leddegigten er i ro, 

men såfremt der er tale om kronisk smerteproblematik kan dette også have indflydelse på 

funktionsevnen. Skånebehov/præcisering af [klagerens] skånehensyn i forhold til arbejdsmar-

kedet, nuværende og evt. blivende: Der kan være behov for mulighed for reduceret tid/behov 

for hvile, undgåelse af statisk arbejde/tunge løft. Der er øget infektionsrisiko pga. behandlingen 

for leddegigt og denne kan også medføre bivirkninger af og til i form af kvalme/utilpashed, hvil-
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ket lejlighedsvis kan medføre påvirkning af funktionsevnen også omend bivirkninger forsøges 

holdt på et minimum". 

 

Det fremgår af vurdering fra klagerens psykolog af 15/9 2022, der er indhentet af kommunen, 

at "min vurdering er at [klageren] har socialangst og generaliseret angst som i nogle tilfælde 

kan resultere i panikangst. Tidligere i forløbet har [klageren] udvist symptomer på let til mode-

rat depression: Tab af energi, lyst og glæde. Min vurdering er at de depressive symptomer er en 

reaktion på angst. Aktuelt har [klageren] ikke symptomer på let til moderat depression. Hoved-

problemet er angst. Prognosen er at psykologiske behandling kan lette lidelsespresset, som 

angsten forårsager. Min vurdering er at [klageren] forsat vil opleve angst efter endt behandling. 

Angsten vil ikke forsvinde med behandlingen. Men at behandlingen kan forbedring [klagerens] 

livskvalitet ved at lette lidelsespresset på [klageren] og ved at gøre det nemmere for [klageren] 

at få en hverdag til at fungere. … [Klagerens] funktionsevne er i væsentlig grad begrænset af 

angsten. Hun er afhængig af ledsager, når hun skal ud til indkøb, besøg og ærinder. Hun undgår 

mange steder som aktiverer angst. Det er f.eks. mindre rum, opgange, fremmede steder, områ-

der med mange mennesker. Angsten har medvirket til en forøget følsomhed. Således vil ydre og 

indre krav, ændringer eller belastninger medfører tankemylder, negative tanker og angst. … 

Min vurdering er at arbejdsmarkedsrettede tiltag aktuelt ikke er realistisk for [klagerens] ved-

komne. Min vurdering tager udgangspunkt de begrænsninger som angsten sætter for [klage-

rens] generelle funktionsniveau. Hun kan efter min vurdering ikke profitere af praktik eller lig-

nende idet hun ikke kan håndtere den angst, som ydre krav, fremmede mennesker og ukendte 

omgivelser vil aktivere hos hende. Arbejdsmarkedsrettede tiltag vil være en risiko for [klage-

rens] mentale helbred" 

 

Det fremgår af generel helbredsattest fra klagerens egen læge af 2/11 2022, der er indhentet af 

kommunen, at klageren på ingen måde er "til det ordinære arbejdsmarked, der er varige skå-

nehensyn [hvorfor] der tages hensyn til få timer med langsom opstart på en mindre arbejds-

plads men først efter en længerevarende terapi og mulig effekt af supplerende medicinsk be-
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handling. … Forhåbentlig stabiliseres hendes tilstand. … Fleksjob på sigt måske først initieredne 

marts april 2023 afhængig af det terapeutiske forløb". 

 

Det fremgår af opfølgningsskema udfyldt af klageren den 4/1 2023, der er indhentet af selska-

bet, at klageren har svaret "ja" til spørgsmålet "har du en sekundær sygdom, som du mener, 

fortsat er årsag til, at din erhvervsevne er nedsat?" 

 

Det fremgår af kommunalt notat om rehabiliteringsplan af 9/1 2023, at klageren "fortsat skal 

deltage i et jobafklaringsforløb, som har til formål at hjælpe dig tilbage til arbejdsmarkedet hur-

tigst muligt. I det videre forløb vil der være fokus på at understøtte din tilbagevenden til ar-

bejdsmarkedet". 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 27/2 2023, at klageren "fortæller, at du ikke har lige så 

mange angstanfald længere. … Der tales om, at der skal iværksættes en praktik på sigt. Du for-

tæller, at du ikke er klar til det endnu, og at det ville vælte dig. Din læge har skrevet, at der skal 

ses effekt af medicin og terapeutisk forløb, forud for praktik. Lægen har nævnt, at du kan starte 

på 2-3 timer, 3 dage om ugen, når praktik er relevant". 

 

Det fremgår af statusattest fra psykolog fra juni 2023, der er indhentet af kommunen, at "den 

aktuelle status på behandlingen er at [klageren] ikke længere har meget stærk angst. … Min 

vurdering er forsat at arbejdsmarkedsrettede tiltag aktuelt ikke er realistisk for [klagerens] ved-

komne. Min vurdering tager udgangspunkt de begrænsninger som angsten sætter for [klage-

rens] generelle funktionsniveau. Hun kan efter min vurdering ikke profitere af praktik eller lig-

nende idet hun ikke kan håndtere den angst, som ydre krav, fremmede mennesker og ukendte 

omgivelser vil aktivere hos hende. Arbejdsmarkedsrettede tiltag vil være en risiko for [klage-

rens] mentale helbred". 

 

Det fremgår af lægeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens egen læge af 3/7 2023, at kla-

geren fortsat er "præget af angst og i høj grad af undvigelsesadfærd. Depressionen er nok i 
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bedring men angsten fylder for meget. Derudover knæsmerter fundet slidgigt her … 2.3 Særlige 

hensyn: Der skal kun ganske lidt til for hende for at vælte ift. angsten, [familiemedlem] er altid 

med rundt også i konsultationen her og ved psykologen. Er massiv præget af dette så jeg skøn-

ner nu at hendes restarbejdsevne stort set er udslukt".  

 

Det fremgår af korrespondancemeddelelse fra klagerens egen læge til kommunen af 10/7 2023, 

at klageren "er så læderet med hendes angst at trods medikamentel behandling og psykolog-

samtaler, skal hun stadig passes op af [familiemedlem]. Jeg finder der vil være en risiko for for-

værring såfremt hun udsættes for selv skånsom praktik. Når hun handler er [familiemedlem] 

med og ofte med inde, en gang imellem kan hun en tidlig formiddag handle ganske kortvarigt". 

 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling af 11/9 2023, at klageren indstilles til andet 

jobafklaringsforløb, og at "rehabiliteringsteamet vurderer, at [klageren] fortsat er uarbejdsdyg-

tig grundet egen sygdom, da hun fortsat er i såvel psykologisk som medicinsk behandling. Ved 

denne vurdering har teamet lagt vægt på, at [klageren] er sat op i angstdæmpende medicin, 

som ved kontrol hos egen læge i september måned skal vurderes, at have fuld effekt. Desuden 

har rehabiliteringsteamet lagt vægt på, at [klageren] ved dagens møde giver udtryk for, at psy-

kologsamtalerne hjælper hende og hun efterhånden ikke oplever panikangst. Såvel [klageren], 

som hendes [familiemedlem] og psykologen vurderer fortsat udviklingsmuligheder i forhold til 

angsten. Der er også lagt vægt på, at [klageren] fortsat har helbredsmæssige udfordringer, som 

kræver en individuel tilpasset, tværfaglig og helhedsorienteret indsats, med henblik fortsat 

bedring. … Det er rehabiliteringsteamets opfattelse, at det altafgørende for at [klageren] fortsat 

kan responderer positivt på sin behandling - såvel den medicinske behandling som psykolog-

samtalerne, er at hun får ro og ikke udfordres i forhold til beskæftigelse. Det er derfor aftalt, at 

der i jobafklaringsforløbet, ikke er indeholdt beskæftigelsesretlede indsatser, men alene be-

handling". 

 

Det fremgår af resultat af møde i rehabiliteringsteamet af 19/9 2023, at "rådgiver vurderer, at 

den samlede helbredsmæssige tilstand varig og væsentlig nedsat, samt stationær fra henholds-
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vis psykolog samt [klagerens] egen læge. [Klageren] har ikke deltaget i beskæftigelsesrettede 

indsatser under sygemeldingen. Ud fra de lægelige akter vurderes det urealistisk, at [klageren] 

kan deltage på arbejdsmarkedet i det hele taget, og der vurderes at være risiko for forværring, 

såfremt hun skulle afprøves på arbejdsmarkedet". 

 

Det fremgår af opfølgningsskema udfyldt af klageren den 4/12 2023, der er indhentet af selska-

bet, at klagerens helbredstilstand er uændret. 

 

Det fremgår af journal fra reumatolog af 29/9 2023, at "gigtmæssigt velbesindende. Mærker 

ikke ledhævelser. Synes ikke, at der er aktivitet i gigten. Morgenstivhed max. 10 min. Kan have 

intermitterende jag i fingerled, men intet for nuværende. Har ikke haft forværring efter tidlige-

re nedgang i Methotrexatdosis. Intermitterende perioder med kvalme efter Methotrexat, for 

nuværende i ro, ingen opkastninger. Ingen interkurrente infektioner".  

 

Det fremgår af journal fra klagerens egen læge af 11/6 2024, at "ad angst: Stille fremgang, har 

været til bryllupsfest med ca. 50 deltagere, var bestemt en udfordring, angsten satte ind, men 

det lykkedes at forblive i festlokalet. Indkøbene er primært henlagt til …, sammen med [fami-

liemedlem] på ikke travle tidspunkter. Ringer færre gange til [familiemedlem], der kan nu være 

nogle få dage imellem opkaldene. Kører selv bil sammen med enten [familiemedlem] eller vir. I 

enkelte tilfælde kører hun bag vir. Anvender i de tilfælde et headset så der er mulighed for kon-

takt via tlf.". 

 

Det fremgår af opfølgningsskema udfyldt af klageren den 3/7 2024, der er indhentet af selska-

bet, at klagerens helbredstilstand er uændret.  

 

Det fremgår af vurdering fra klagerens psykolog af 13/8 2024, der er indhentet af kommunen, 

at "behandlingen har resulteret i en forbedring i hendes evne til at håndtere angst. [Klageren] 

har opnået større selvstændighed og er blevet bedre til at regulere sine tanker og følelser i 

pressede situationer. Der er stadig væsentlige udfordringer i forhold til at håndtere sociale situ-
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ationer uden støtte, men [klageren] viser tegn på øget funktionsevne. [Klageren] er fortsat 

angststyret: Hun kan fungere i kendte miljøer og med kendte mennesker. I ukendte situationer 

er hun fortsat styret af undgåelses- og sikkerhedsadfærd. Min vurdering af [klagerens] funkti-

onsevne i forhold til virksomhedsrettede tiltag er, at sådanne aktuelt ikke er realistiske i forhold 

til hendes funktionsevne. Aktuelt har [klageren] en grad af angst, som betyder, at hun kun und-

tagelsesvis kan forlade hjemmet. Hun kan ikke komme afsted på egen hånd til steder, der er 

ukendte for hende, eller hvor hun skal i kontakt med fremmede personer på egen hånd. Der er 

tale om sikkerhedsadfærd i forhold til angst. Min vurdering er, at [klageren] vil blive nødt til at 

have en kendt person (familie eller lignende) til at aflevere og hente hende samt være til stede i 

forbindelse med virksomhedspraktikken. [Klagerens] angst bliver udløst, når hun skal møde 

fremmede steder eller fremmede personer. Min vurdering er, at hun reagerer med høj angst og 

undgåelse i disse situationer. Min vurdering er fortsat, at arbejdsmarkedsrettede tiltag ikke er 

realistiske for [klageren]. Denne vurdering er baseret på de begrænsninger, som angsten påfø-

rer hendes generelle funktionsniveau. Efter min opfattelse vil hun ikke kunne drage nytte af 

praktik eller lignende forløb, da hun ikke vil kunne håndtere den angst, som ydre krav, nye 

mennesker og ukendte omgivelser vil fremkalde hos hende". 

 

Det fremgår af generel helbredsattest fra klagerens egen læge af 25/9 2024, der er indhentet af 

kommunen, at "hun er på alle måder ikke til det ordinære arbejdsmarked. Hendes funktionsni-

veau er udslukt grundet hendes primært psykiske forhold. Tilstanden må betegnes som statio-

nær og behandlingsmulighederne er udtømte". 

 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling til førtidspension af 31/10 2024, at "rehabilite-

ringsteamet vurderer, at det er dokumenteret, at [klagerens] arbejdsevne er væsentligt og va-

rigt nedsat. … Teamet har lagt vægt på, at hun lider af kroniske helbredsproblemer med en 

kombination af flere diagnoser, herunder Panikangst og generaliseret angst, Undvigelsesadfærd 

og social fobi, Depression i bedring, Osteoporose, Reumatoid artrit - leddegigt, …, og Knæsmer-

ter med slidgigt og meniskskade. Disse lidelser medfører både fysiske og psykosociale sympto-

mer, der påvirker hendes funktionsniveau i en sådan grad, at det umuliggør, at [klageren] kan 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

47. 104131 

 

 

blive selvforsørgende, uanset om der er tale om støttet eller ustøttet beskæftigelse. De be-

skrevne helbredsforhold vurderes at medføre, at [klageren] ikke vil kunne varetage en reel 

funktion på arbejdsmarkedet, uanset jobområde. Det vurderes derfor som åbenlyst formålsløst 

at forsøge at udvikle hendes arbejdsevne yderligere. Med baggrund i de lægelige oplysninger, 

funktionsevnebeskrivelsen i eget hjem, samt hendes egne oplysninger vurderes der ikke at væ-

re et realistisk udviklingsperspektiv for [klagerens] arbejdsevne, da der ikke kan peges på yder-

ligere behandlingsmuligheder, og da den viste lave funktion ikke vurderes at kunne bedres". 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelsernes § 8, stk. 3, at "det er en betingelse for retten til forsik-

ringsydelse, at forsikredes generelle erhvervsevne alene af helbredsmæssige årsager som følge 

af sygdom eller ulykkestilfælde er nedsat til halvdelen eller derunder af den fulde erhvervsevne, 

og at forsikredes indtægt efter erhvervsevnenedsættelsen ikke overstiger halvdelen af, hvad 

der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og 

alder". 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelsernes § 8, stk. 4 at "PFA Pension vurderer, om den generelle 

erhvervsevne er nedsat i dækningsberettiget grad. Vurderingen sker på grundlag af en helheds-

vurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nuværende helbredstilstand, uddannelse og 

tidligere beskæftigelse. Vurderingen er uafhængig af tilkendelse af offentlig førtidspension og 

andre offentlige ydelser. Ved bedømmelsen af nedsættelsen af erhvervsevnen er det uden be-

tydning, om forsikrede på grund af situationen på arbejdsmarkedet ikke er, eller efter revalide-

ring ikke vil være, i stand til at få arbejde". 

 

Udbetaling ved erhvervsevnetab pr. 1/3 2025  

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klagerens generelle erhvervsevne er varigt 

nedsat i dækningsberettigende grad pr. 1/3 2025, hvorfor selskabet ikke har været berettiget til 

at stoppe dækningen. Selskabet skal derfor genoptage sagen og yde dækning i henhold til afta-

legrundlaget.  
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Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling til 

førtidspension af 31/10 2024, at klageren lider af kroniske helbredsproblemer med en kombi-

nation af flere diagnoser, herunder panikangst, generaliseret angst, undvigelsesadfærd, social 

fobi, depression i bedring, osteoporose, leddegigt, og knæsmerter, og at disse lidelser medfører 

både fysiske og psykosociale symptomer, der påvirker hendes funktionsniveau.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at det fremgår af vurdering fra klagerens psykolog af 13/8 2024, 

at klageren aktuelt har en grad af angst, som betyder, at hun kun undtagelsesvis kan forlade 

hjemmet, og at arbejdsmarkedsrettede tiltag ikke er realistiske for klageren. 

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at det fremgår af generel helbredsattest fra klagerens egen 

læge af 25/9 2024, at klagerens "funktionsniveau er udslukt grundet hendes primært psykiske 

forhold". 

 

Det forhold, at klagerens leddegigt de seneste par år ses at have været i ro på grund af medi-

cinsk behandling, og at klageren derfor har begrænsede fysiske skånehensyn, kan ikke føre til 

andet resultat. 

 

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

 

Præmiefritagelse 

Det fremgår af forsikringsbetingelsernes § 16, stk. 1, at "præmiefritagelse ydes med virkning fra 

første præmieforfald efter at PFA Pension har modtaget dokumentation for, at den generelle 

erhvervsevne er varigt nedsat med mindst halvdelen, og at de øvrige betingelser for udbetaling 

er opfyldt". 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelsernes § 16, stk. 4, at der ved udbetaling på baggrund af mid-

lertidig nedsættelse af den generelle erhvervsevne ikke er ret til præmiefritagelse. 
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Nævnet bemærker, at selskabet har oplyst, at "fra den 1. november 2021 til har PFA vurderet, 

at forsikredes generelle erhvervsevne har været nedsat i en midlertidig periode", og at selska-

bet af tekniske årsager har bevilget præmiefritagelse i perioden 1/1 2023 til 28/2 2025.   

 

Nævnet bemærker videre, at nævnet i sag 102405 har udtalt, at "brugen af den midlertidige 

erhvervsevnetabsvurdering gør imidlertid, at nævnet i lignende sager (hvor der ikke er ret til 

præmiefritagelse ved den midlertidige dækning) vurderer, hvornår det er korrekt at overgå til 

en vurdering af den generelle erhvervsevne på ikke midlertidigt grundlag". 

 

Nævnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet ikke har ydet præmiefrita-

gelse før 1/1 2023, idet klagerens generelle erhvervsevne ikke var dokumenteret varigt nedsat 

med mindst halvdelen på daværende tidspunkt.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af generel helbredsattest fra klagerens 

egen læge af 2/11 2022, at "forhåbentlig stabiliseres hendes tilstand, og at "fleksjob på sigt må-

ske først initieredne marts april 2023 afhængig af det terapeutiske forløb". 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at det fremgår af kommunalt notat vedrørende rehabiliterings-

plan af 9/1 2023, at klageren fortsat skal deltage i et jobafklaringsforløb, som har til formål at 

hjælpe klageren tilbage til arbejdsmarkedet hurtigst muligt.  

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at det fremgår af kommunalt notat af 27/2 2023, at "der tales 

om, at der skal iværksættes en praktik på sigt. Du fortæller, at du ikke er klar til det endnu, og 

at det ville vælte dig. Din læge har skrevet, at der skal ses effekt af medicin og terapeutisk for-

løb, forud for praktik. Lægen har nævnt, at du kan starte på 2-3 timer, 3 dage om ugen, når 

praktik er relevant". 
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Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens generelle erhvervsevne pr. 1/3 2025 er 

varigt nedsat i dækningsberettigende grad. Selskabet skal genoptage sagen og yde dækning i 

overensstemmelse med aftalegrundlaget. Forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelo-

vens § 24. 

 

Klageren får i øvrigt ikke medhold. 

 

Klagegebyret tilbagebetales. 

 

 


