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Den 22. april 2026 blev i sag nr.  104427: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S 
Lautrupvang 10 
2750 Ballerup 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klage af 1/10 2025 har klagerens 

advokat bl.a. anført: 

"PÅSTAND 1: 
Velliv, Pension og Livsforsikringsselskab A/S skal anerkende, at klager er berettiget til erhvervsev-
netabsydelse og præmiefritagelse efter den 1. november 2024 
 
PÅSTAND 2: 
Forfaldne og ikke betalte ydelser skal tillægges rente efter forsikringsaftalelovens § 24. 
 
PÅSTAND 3: 
Selskabet skal betale klageren et efter Ankenævnet for Forsikrings skønt fastsat bidrag til dækning 
af advokatomkostninger. 
 
1. SAGSFREMSTILLING: 
Klager er uddannet … og har haft fast tilknytning til arbejdsmarkedet siden 2002. I perioden 2008 
til 2019 var klager ansat hos virksomheden [virksomhed1]. Hun har været ansat som …, … og …. 
Lønstatistik for uddannede … fremlægges som bilag 1 og klagers CV fremlægges som bilag 2. 
 
Klager blev sygemeldt fra sit arbejde i december 2018 grundet stresssymptomer, hvorfor hun blev 
afskediget. Hun blev raskmeldt efter et behandlingsforløb i psykiatrien i sommeren 2019, hvor 
hun begyndte som jobsøgende. 
 
I august 2019 blev klager ramt af en stofudløst psykose efter at have spist hashkager og hendes 
drink var blevet 'spiket' med MDMA. 
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Den stofudløste psykose resulterede i, at klager udviklede symptomer svarende til PTSD og de-
pression af moderat grad, og klager blev derfor sygemeldt og overgik til sygedagpenge. 
 
Klager ansøgte den 12. november 2019 Velliv om udbetaling og præmiefritagelse ved nedsat er-
hvervsevne. 
 
Den 25. februar 2020 traf Velliv afgørelse om, at klager var berettiget til præmiefritagelse og ud-
betaling af invalidepension fra karensperiodens udløb den 1. december 2019 og foreløbigt frem til 
den 1. oktober 2020. Afgørelsen fremlægges som bilag 3. 
 
Velliv traf herefter flere afgørelser om forlængelse af udbetaling og præmiefritagelse frem til, at 
Velliv den 27. august 2024 traf afgørelse om, at klager ikke længere var berettiget til udbetaling af 
invalidepension og præmiefritagelse med følgende begrundelse: 'Ved vores vurdering har vi lagt 
vægt på, at du siden den 11. august 2019 har døjet med følger efter angst, depression og PTSD. Du 
oplevede dengang nedsat koncentration, du led af depression, øget træthed og du var let påvirke-
lig. 
 
Din aktuelle psykiske tilstand beskrives som bedret, da det af den neuropsykologiske erklæring fra 
[neuropsykolog] fremgår, at du er i medicinsk behandling med god effekt, og du ikke har nogen bi-
virkninger. Du optræder klinisk kognitivt upåfaldende til undersøgelsen, og testpsykologisk frem-
byder du normale forhold inden for samtlige testede domæner. Samlet set er præstationen inden 
for normalområdet, du udviser dog træthed ved undersøgelsen. Det fremgår desuden, at du ikke 
længere opfylder kriterierne for en PTSD-diagnose, men at der fortsat resterer symptomer. 
 
Vi anerkender dog, at du fortsat oplever udtrætning og du har svært ved at være sammen med 
andre mennesker i længere tid ad gangen, du bliver let stimuleret og din stresstærskel er reduce-
ret.' 
 
Afgørelsen af 27. august 2024 fra Velliv fremlægges som bilag 4. 
 
Dem 28. august 2024 klagede klager over Vellivs afslag. I sin klage fremlagde klager mailkorre-
spondance med neuropsykolog … , hvoraf der blandt andet fremgår følgende: 'Jeg synes ikke at 
min erklæring nogen steder lægger op til at øge din arbejdstid eller at du kan mere end du gør. 
Tværtimod skriver jeg det er helt forventeligt med uoverensstemmelse mellem testfund og egne 
klager, og at du kortvarigt kan fremtræde bedre end du reelt fungerer størstedelen af tiden. Altså 
at der er god overensstemmelse med hvad du fortæller og hvad man ville forvente.' 
 
Klage samt mailkorrespondance af 28. august 2024 mellem klager og neuropsykolog … fremlæg-
ges som bilag 5 og bilag 6. 
 
Den 18. oktober 2024 fastholdt Velliv sin afgørelse af 27. august 2024 (bilag 7). 
 
I december 2024 klagede klager over Vellivs afgørelse med henblik på, at sagen skulle oversendes 
til den klageansvarlige. 
 
Den 28. januar 2025, bilag 8, sendte klager supplerende klagebemærkninger, hvori der blev anført 
følgende: 'Hvis vi når frem til april/maj uden afklaring, har jeg ikke længere råd til at blive i min 
nuværende bolig. Det er ikke muligt at finde billige boliger i [by], så det vil have store konsekvenser 
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både for mig selv, mit job, min [barn] og [barns] skole og fritidsliv. Mit eget støtte netværk i form 
af familie boende inden for få hundrede meter vil også ryge. Det er voldsomt stressende at være 
uafklaret omkring bolig og økonomi, og min [barns] fremtid, så Velliv risikerer at min sygdom for-
værres, hvis det trækker i langdrag. En flytning vil have store konsekvenser praktisk men også psy-
kisk.' 
 
Velliv fastholdt den 20. februar 2025 sin afgørelse uden at oversende sagen til den klageansvarli-
ge, 
jf. bilag 9. 
 
Herefter klagede klager endnu engang til den klageansvarlige den 21. februar 2025, hvori der 
endnu engang blev anmodet om indhentelse af en speciallægeerklæring, da Velliv ikke fandt, at 
klager opfyldte betingelserne for at stille diagnosen PTSD, hvilket ikke har været foreneligt med 
de seneste udredninger af klager, jf. bilag 10. 
 
Klagen blev herefter oversendt til Vellivs klageansvarlige, som den 13. marts 2025 traf afgørelse 
om at fastholde sin afgørelse uden indhentelse af en speciallægeerklæring, jf. bilag 11. 
 
Under det samlede forløb har Velliv ikke indhentet en psykiatrisk speciallægeerklæring på trods 
af, at klagers psykiske symptomer, herunder særligt den PTSD-typiske symptomalogi, både i de 
lægelige og kommunale akter, er angivet som den primære årsag til nedgangen i klagers evne til 
at arbejde. 
 
1.1. FORSIKRINGSFORHOLD: 
Klager har været omfattet almindelige forsikringsbetingelser ved nedsat erhvervsevne – TA0010. 
Heraf fremgår følgende af § 3: 'Når selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i 
tilstrækkelig grad efter karensperiodens udløb, foretages normalt først en vurdering af, om er-
hvervsevnen er nedsat i forsikredes eget erhverv, det vil sige en vurdering af, om forsikrede er i 
stand til at passe sit nuværende arbejde. Er erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv nedsat i til-
strækkelig grad, kan forsikrede få udbetaling i en periode, som fastsættes af selskabet, forudsat at 
forsikrede har et indtægtstab, jf. § 4 om udbetalingens størrelse. Perioden kan forlænges flere 
gange, hvis forsikrede fortsat opfylder betingelserne for udbetaling. Opfylder forsikrede ikke læn-
gere betingelserne, fordi forsikrede genvinder sin erhvervsevne helt eller delvist, ophører udbeta-
lingen. 
 
Når selskabet vurderer, at forsikrede ikke længere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller senest 
18 måneder efter 1. sygedag, overgår selskabet til at foretage en vurdering af den generelle er-
hvervsevne. Selskabet kan dog vælge at udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en el-
ler flere gange, hvis selskabet finder det relevant, og så fortsætter udbetalingerne efter reglerne 
for midlertidig vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv. 
 
Når selskabet overgår til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer 
selskabet erhvervsevnen både i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv. 
 
Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstrækkelig grad, hvis selskabet skønner, at forsikrede ikke 
længere er i stand til at tjene mere end en andel af sin dækningsgivende løn som defineret i § 4. 
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Har selskabet ikke registreret en dækningsgivende løn defineres denne, som hvad en fuldt ar-
bejdsdygtig person med tilsvarende beskæftigelse, uddannelse og alder kan tjene inden for samme 
geografiske område.' 
 
I pensionsoversigt pr. 1. februar 2018 blev klagers dækningsgivende løn fastsat til 664.440 kr. Da 
klager blev syg, havde hun en løn på 61.752,58 kr. om måneden svarende til en dækningsgivende 
årsløn på 741.030,96 kr. 
 
De almindelige forsikringsbetingelser af 1. januar 2020 fremlægges som bilag 12, og pensions-
oversigten pr. 1. februar 2018 og Velliv Forsikrings beregninger for udbetaling fremlægges som bi-
lag 13. 
 
1.2. DET LÆGELIGE FORLØB: 
Den 25. august 2019 henvendte klagers [familiemedlem] sig til Region … psykiatri som følge af, at 
hendes psykiske symptomer var blevet betydeligt forværret gennem de seneste ugers tid. 
 
Den 28. august 2019 blev klager henvist til psykiatrien af egen læge til behandling af angst på 
grund af en stofudløst psykose. Klager påbegyndte herefter et behandlingsforløb hos psykiatrien 
for eftervirkningerne af den stofudløste psykose. Klager fik herefter udskrevet medicin til behand-
ling af de depressive symptomer samt til behandling af angstsymptomer. 
 
Journal fra egen læge fremlægges som bilag 14. 
 
Hos psykiatrien blev det i perioden december 2019 til januar 2020 konstateret, at klager led af pe-
riodisk depression af moderat grad, samt at hun havde en PTSD-lignende symptomalogi. Hospi-
talsjournal fra psykiatrien fremlægges som bilag 15. 
 
Klager blev herefter henvist til psykoterapeutisk ambulatorium, … , til behandling for sine PTSD- 
og depressionssymptomer med opstart den 9. juni 2020. Af journalnotat ved første konsultation 
fremgår følgende: 'Opfylder således kriterierne for PTSD med traume hvor pt. troede hun reelt 
skulle dø, flashbacks og mareridt, stærkt ubehag ved minder, undgåelsesadfærd, er i psykisk 
alarmberedskab med søvnbesvær, hypervigilitet og overvældende følelser.' 
 
Den 21. december 2020 udstedte psykoterapeutisk ambulatorium en statusattest LÆ 125 til … 
Kommune. Af den fremgår følgende om klagers symptomalogi: '[Klageren] har stadig ret omfat-
tende PTSD-symptomer med angst, genoplevelser, øget vagtsomhed og undgåelse, der gør det 
svært for hende at færdes ubesværet ude. Symptomerne bevirker at funktionsniveauet er nedsat 
med begrænset overblik, nedsat koncentration, uoverkommelighedsfølelse samt begrænset over-
skud til udadvendte aktiviteter. 
 
Disse symptomer nødvendiggør, at [klageren] fortsat er sygemeldt Hun arbejder ihærdigt i be-
handlingen med daglige eksponeringsopgaver, der er krævende for hende følelsesmæssigt og 
tidsmæssigt. Hun er for sårbar til at kunne varetage en egentlig arbejdsfunktion aktuelt - og derfor 
er der midlertidige skånebehov i form behov for at skånes fra erhverv/erhvervsrettede aktiviteter. ' 
(klagers understregninger). 
 
Statusattest af 21. december 2020 fra psykoterapeutisk ambulatorium fremlægges som bilag 16. 
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Den 21. april 2021 udfyldte overlæge … og psykolog … en lægeattest til brug for … Kommunes 
vurdering af klagers sag hos jobcenteret. Af lægeattesten fremgår blandt andet følgende: 
'[Klageren] har arbejdet ihærdigt i terapien både i sessionerne og hjemme. PTSD-symptomerne er 
reduceret i et omfang, sådan at hun ikke længere lever op til de formelle kriterier for denne diag-
nose. Der resterer dog restsymptomer i form af let vakt angst, nedsat energiniveau, samt nedsat 
overblik og især evne til at overskue situationer med mange mennesker. Disse restsymptomer er 
almindelige efter PTSD og kan både være forbigående og varige. 
 
[…] De beskrevne restsymptomer peger på behov for skånehensyn. Disse er: Behov for nedsat ar-
bejdstid, indledningsvist mere overskuelige opgaver samt at hun ikke har kontakt med og skal 
overskue situationer med mange mennesker ad gangen. Det er sandsynligt, at der vil være varige, 
lettere skånebehov.' 
 
På den baggrund anbefalede overlæge … og psykolog … , at der blev iværksat erhvervsrettede ak-
tiviteter for klager, fordi det vil hjælpe hende med at finde ud af, hvad hun magtede rent ar-
bejdsmæssigt, og fordi det ville være med til at 'træne' de kognitive funktioner. 
 
Statusattest af 21. april 2021 fra psykoterapeutisk ambulatorium fremlægges som bilag 17. 
 
På begæring af Velliv udførte autoriseret psykolog, specialist i neuropsykologi, specialist i psykote-
rapi … en undersøgelse af klager den 14. maj 2024. Undersøgelsen varede i alt 2 ½ time. 
 
På baggrund af sin undersøgelse udfærdigede neuropsykolog … en neuropsykologiskerklæring da-
teret den 23. maj 2024. 
 
Af de kliniske indtryk fremgår det, at neuropsykolog … fandt klager kognitivt upåfaldende. Hun 
noterede imidlertid følgende: 'Efter en times samtale fremtræder klienten en anelse træt og efter 
yderligere en times undersøgelse fremtræder klienten træt, hvilket både viser sig ved at koncentra-
tionen indimellem svigter og klienten giver udtryk for at mærke nogle symptomer forenelige med 
belastning. 
 
Der er tidvist forhøjet angstberedskab, udover naturlig nervøsitet. Der er enkelte tidspunkter un-
der selve testdelen, hvor klienten bliver så stresset af opgaven, at testen må afbrydes.' 
 
Af erklæringens sammenfatning og konklusion fremgår følgende: 'Det drejer sig om en knap …-
årig kvinde, kendt med PTSD efter forgiftning, der henvises til neuropsykologisk undersøgelse af 
Velliv. Klienten er sygemeldt siden 2019, tilkendt fleksjob i november 2023 og arbejder aktuelt 12 
t/u, heraf to timer afsat til pauser. Der ønskes en vurdering af klientens helbredstilstand og ned-
sættelse af erhvervsevne samt en vurdering af behandlingsmuligheder, prognose og evt. skåne-
hensyn. 
 
Klienten beskriver fortsatte symptomer på PTSD og angst. Humøret er overordnet godt. Udtrættes 
hurtigt, bliver let overstimuleret og stresstærsklen er reduceret. Oplever koncentrations- og hu-
kommelsesbesvær, tænker ikke så hurtigt som tidligere og overblikket er forringet. 
 
Klinisk fremtræder klienten kognitivt upåfaldende. Fremtræder lettere presset gennem hele under-
søgelsen, med enkelte 'peaks', hvor klienten oplever sig stresset hvilket giver angstsymptomer, der 
klinger af igen når presset reduceres. Der er lav stresstærskel. 
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Testpsykologisk frembyder klienten normale forhold inden for samtlige testede domæner. 
 
Samlet set 
Man kunne hæfte sig ved at der umiddelbart er uoverensstemmelse mellem klientens subjektive 
klager og det kliniske indtryk og de testpsykologiske fund. Dette er imidlertid helt forventeligt at se 
denne forskel ved en udmattelses-/ træthedsproblematik. Det typiske billede er, at klienterne ud-
adtil fremtræder upåfaldende i kortere eller længere tid, men klienten selv vil opleve symptomer 
undervejs eller efterfølgende, ligesom klienten beskriver. Den øgede træthed som klienten oplever, 
er heller ikke usædvanlig efter et sygdomsforløb som klientens. 
 
Udtrætningstendensen kan i sig selv påvirke det kognitive funktionsniveau i negativ retning, og 
understøtter klientens oplevelse af kognitive udfordringer, selvom det ikke genfindes i selve test-
ningen. 
Desuden kan udtrætningen begrænse, hvad klienten kan overkomme af aktiviteter. Hjernetræthed 
udgør ofte en ret stor for den ramte, idet trætheden ud over at påvirke det kognitive funktionsni-
veau også begrænser aktivitetsniveauet samt overskuddet til at deltage i det sociale liv. Klientens 
funktionsniveau er samlet set, som beskrevet, reduceret. Klienten har altså mange kognitive fær-
digheder, som er vanskeligt for hende at anvende i praksis grundet udtrætning, og det samlede 
funktionsniveau er forholdsvis lavt. 
 
Således vurderes der at være god overensstemmelse mellem anamnesen, klientens egne klager, 
det kliniske indtryk og de testpsykologiske fund.' 
 
Neuropsykologisk erklæring af 23. maj 2024 fremlægges som bilag 18. 
 
Efter selskabet nægtede at indhente en speciallægeerklæring fra en speciallæge i psykiatri (bilag 
11), indhentede klager en speciallægeerklæring fra speciallæge i psykiatri … den 15. august 2025 
(bilag 19). 
 
På baggrund af sin undersøgelse af klager samt en gennemgang af sagens akter konkluderede 
speciallæge i psykiatri … , at klager opfylder betingelserne for at stille diagnoserne, depressiv epi-
sode, overvejende i remission og posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD), middelsvær grad. 
 
Af speciallægeerklæringen fremgår blandt andet følgende: 
Klinisk vurdering: 
Klienten er dog belastet af en oplevelse af et relativt, men betydende kognitivt funktionstab, som 
jeg ikke vurderer er organisk betinget. 
 
Klienten fremtrådte som værende konkret belastet sin tilstand, og hun var ikke symptomaggrave-
rende eller appellerende. 
 
Resume/konklusion: 
Klienten har efter hændelsen ikke magtet ordinær beskæftigelse, og hun har siden oktober 2023 
været ansat i fleksjob 10 timer/uge. 
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Klienten magter ikke yderligere belastning, og jeg skønner også, at hun vil dekompenseres med 
forstærkede psykiske symptomer og yderligere funktionstab under ydre pres, der overstiger den 
nuværende belastning. 
 
Klienten har opnået nogen bedring, men frembyder fortsat markante symptomer relateret til post-
traumatisk belastningsreaktion, og hendes generelle funktionsniveau er lavt. 
 
Som bilag 20 fremlægges medicinoversigt fra minsundhed.dk som dokumentation for, at klager 
har været og fortsat er i behandling for sine psykiske og fysiske lidelser. 
 
1.3. DET KOMMUNALE FORLØB: 
Den 11. august 2021 blev der i … Kommunes rehabiliteringsteam afholdt møde om klager med 
deltagelse af læge og sundhedskoordinator … fra regionen. 
 
På mødet blev det besluttet, at klager skulle starte i et jobafklaringsforløb med virkning fra den 
17. juli 2021. Rehabiliteringsteamets indstilling fremlægges som bilag 21. 
 
Den 30. august 2021 traf … Kommune afgørelse om at bevilge klageren virksomhedspraktik med 
opstart den 31. august 2021 til og med den 30. november 2021 som … hos [virksomhed2]. 
 
Arbejdsopgaverne bestod i … . Planen for virksomhedspraktikken var en gradvis optrapning fra en 
arbejdstid på 4 timer ugentligt i de første uger og til sidst 25 timer ugentligt. 
 
Afgørelse af 30. august 2021 fra … Kommune fremlægges som bilag 22. 
 
Den 23. januar 2022 udfyldte egen læge en statusattest til brug for … Kommunes behandling af 
klagers jobafklaringssag. Af statusattesten fremgår følgende: 'Vi er i gang med medicinsk behand-
ling af overvægt, migræne og blodtryk – med god effekt indtil videre. Samt oflg af psykiske symp-
tomer og behandling med antidepressiva. Pt er afsluttet fra psykiatrien, men er ikke blevet rask. 
Hun angiver, at hun oplevede fremgang i psykiatrien ifm opgaver / udfordringer, men bliver ofte 
udfordret overvældet. Hun angiver at det bliver meget tydeligt i jobsituationer. 
 
Pt oplever gradvis - men meget langsom - bedring. Hun er positivt indstillet på at arbejde med sig 
selv, og håber på bedring over længere sigt, men med den langsomme bedring (og nuværende 
arb.evne), er mit indtryk, at der kunne være tale om varig nedsat funktion-/arbejdsevne i en grad 
forenlig med f.eks fleksjob. 
 
Det er usikkert om pt vil opnå fuld arbejdsdygtighed igen. Skånehensyn som støtter pt i langsom 
genoptrapning af aktivitet er formentlig den eneste relevant behandling udover det som allerede 
er i gang. 
 
Det vurderes at der foreligger helbredsmæssig årsag til fortsat sygemelding. Se pkt 2, hun burde 
støttes ift langsom genoptrapning af aktivitet - via fortsat sygemelding eller res.forløb / fleksjob. 
Hovedsymptomer: Hun bliver hurtig træt og utilpas. Føles som hjernen er på overarbejde hele ti-
den. Nedsat udholdenhed idet hun kan det meste, men kun i små portioner. Har det svært med fo-
kus/overskud samt mange mennesker, og er lys+lyd følsom.' (klagers understregninger). 
 
Statusattest fra egen læge til … Kommune af 23. januar 2022 fremlægges som bilag 23. 
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Den 30. juli 2022 indhentede … Kommune en statusattest fra klagers egen læge. I statusattesten 
anførte egen læge følgende: 'Der er ikke planlagt / aftalt anden behandling på nuværende tids-
punkt udover pts fortsat medicisk behandling. 
 
Funktionsprognosen er vanskelig at vurdere, men der er umiddelbart et fortsat skånebehov, som 
kan vise sig at være varigt. Det kan være, at en psykiater kan give en bedre vurdering af funktions-
prognosen. 
 
Jeg har ikke kendskab til en behandling som kan genskabe pts fuld arbejdsevne med sikkerhed. På 
nuværende tidspunkt er det et spørgsmål om at skåne pt og gradvis genoptrappe aktivitetsni-
veauet i håbet om pt genvinder gradvis fuld arbejdsevne, men det er ikke sikkert at hun gør det. 
 
Det er formentlig relevant med fortsat delvis sygemelding givet pt har kun optrappet til 9 t/ uge 
ifølge attestanmodningen. Det er aktuelt at drøfte status og revurdere planen sammen med pt ef-
ter sommerferie.' (klagers understregning). 
 
Statusattest af 30. juli 2022 fra egen læge til … Kommune fremlægges som bilag 24. 
 
Dem 17. november 2022 blev der udfærdiget en afsluttende rapport fra afklarende forløb, som 
klager havde gennemgået hos [konsulentvirksomhed] i perioden 1. august 2022 til den 28. okto-
ber 2022. 
 
Under forløbet var det planen, at klager skulle optrappe sin ugentlige arbejdstid hos virksomhe-
den, [virksomhed3], fra 8 til 37 timer. Hun afsluttede imidlertid forløbet med en ugentlig arbejds-
tid på 13 timer. 
 
Under forløbet har klager beskæftiget sig med arbejdsopgaver i form af sortering af billedmateria-
le, 
researchopgaver, sociale medieopgaver samt udførelsen af lettere praktiske opgaver på værkste-
det såsom at male plader. 
 
Af den afsluttende rapport fremgår følgende: '[Klager] har fortalt, at hun til tider kan genopleve 
symptomer på PTST og et forøget stressniveau i hverdagen, da hun udførte arbejdsopgaver på 
værkstedet grundet støjniveauet. Dette kom ligeledes til udtryk ved fysiske symptomer i form af 
hovedpine, tankemylder, søvnbesvær og kvalme. Hun har udtrykt, at dette særligt skyldes travlhe-
den på værkstedet samt at hun ikke er erfarne i arbejdsopgaverne, som er tilknyttet værkstedet. 
Derudover har [Klager] forklaret, at hun har haft udfordringer grundet støjniveauet på værkstedet, 
som medførte at hun fik kvalme. 
 
[Klager] har været udfordret i forhold til at følge ovenstående optrapningsplan grundet oplevelse 
af symptomer på PTSD samt mental og fysisk udmattelse. 
 
[Klager] havde en effektiv arbejdstid på 3 timer og 20 minutter ud af 4 timer pr. dag, hvis hun af-
holder 40 minutters pause pr. arbejdsdag, hvilket svarer til en ugentlig arbejdstid på 10 timer.' 
(klagers understregning) 
 
Under forløbet foretog ergoterapeut … en vurdering af klager: 
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'Under samtalen observeres det, at [Klager] bliver mentalt udtrættet og kortvarigt fraværende og 
ukoncentreret efter 40 minutter. Hun bemærker det selv. 
 
Sammenfatning: 
Det vurderes, at [klagers] skånebehov er opfyldt. Der kan på nuværende tidspunkt ikke peges på 
yderligere hjælpemidler, indretning af arbejdsplads, kompenserende ordninger, justeringer i ar-
bejdsstillinger eller arbejdsopgaver, som ville kunne optimere fysiske og psykiske arbejdsmiljø i 
væsentlig grad. 
 
Det observeres, at [Klager] fremstår med et ikke-alderssvarende funktionsniveau, og hun har ned-
sat udholdenhed socialt og kognitivt, da hun hurtigt udtrættes. 
 
[Klager] har markante udfordringer med det autonome nervesystem, som konstant er i alarmbe-
redskab og derfor meget sensitivt overfor påvirkninger fra omgivelserne. Hun reagerer fx med 
kvalme, da hun blev udsat for vedvarende støj fra en slibemaskine.' 
(klagers understregning) 
 
Afsluttende rapport af 17. november 2022 fra [konsulentvirksomhed] fremlægges som bilag 25. 
 
Den 5. marts 2023 udstedte egen læge en lægeattest til brug for … Kommunes rehabiliteringste-
ams vurdering af klagers sag. 
 
Egen læge vurderede, at der var overensstemmelse mellem den kommunale vurdering af klagers 
arbejdsevne, og hvad lægen havde observeret ift. klagers funktionsevne over tid. 
 
Af lægeattesten fremgår en opremsning af klagers symptomer: 'Pt oplever især sammensat ud-
holdenhed og koncentration er reduceret. Pt sover 12t om dagen - føler hun har yderligere nedsat 
funktion og træthed hvis hun sover mindre. Pt oplever problemer med filtrering af indtryk. Hun bli-
ver meget hurtigere påvirket af indtryk både ude og hjem, og det trækker på pts energi. Det gæl-
der alt fra lugt og lys til lyde og andre sanseindtryk. Hun kan få det fysisk dårligt (f.eks kvalme), 
ved for mange indtryk (f.eks larm eller hvis hun skal forholde sig til for mange ting).' 
 
Lægeattest af 5. marts 2023 fra egen læge til … Kommunes rehabiliteringsteam fremlægges som 
bilag 26. 
 
Den 21. juni 2023 blev der afholdt møde i … Kommunes rehabiliteringsteam med medlemmer fra 
socialforvaltningen, beskæftigelsesforvaltningen, sundhedsforvaltning og sundhedskoordinator 
(overlæge, ph.d.) … . 
 
Referat fra rehabiliteringsmøde af 21. juni 2023 fremlægges som bilag 27. 
 
På baggrund af drøftelserne på mødet den 21. juni 2022 indstillede … Kommunes rehabiliterings-
team til, at klager skulle tilkendes et fleksjob. 
 
Som begrundelse for indstillingen anførte … Kommunes rehabiliteringsteam følgende: 'Vi vurde-
rer, at seneste praktik [[konsulentvirksomhed] / effektiv arbejdstid på 10 timer ugentligt] giver et 
retvisende billede af din arbejdsevne i forhold til det brede arbejdsmarked. Vi lægger vægt på, at 
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dine skånehensyn har været tilgodeset, og der under forløbet er forsøgt justering af arbejdstiden. 
Vi kan ikke pege på flere beskæftigelsesrettede tiltag, som kan udvikle din arbejdsevne yderligere. 
 
Helbredsmæssigt vurderer vi, at din arbejdsevne primært er nedsat grundet PTSD. 
 
Udover PTSD lider du også af migræne og forhøjet blodtryk. Du er i behandling med god effekt[…].' 
(klagers understregning) 
 
… Kommunes rehabiliteringsteams indstilling til fleksjob fremlægges som bilag 28. 
 
Den 19. juli 2023 traf … Kommune afgørelse om at følge rehabiliteringsteamets indstilling og til-
kende klager fleksjob. Afgørelsen fremlægges som bilag 29. 
 
I hverken indstilling til eller afgørelse om fleksjob henvises der til andre årsager end de helbreds-
mæssige som årsag til nedsættelsen af klagers ugentlige arbejdstiden. 
 
I forbindelse med vurdering af muligheder for at indklage selskabet for Ankenævnet for Forsikring 
har klager den 23. juni 2025 indhentet en udtalelse fra [klagerens] arbejdsgiver … , som er CEO i 
[virksomhed4]. 
 
Af udtalelsen fremgår blandt andet følgende om arbejdsgiverens observationer af [klagerens] 
fleksjobsarbejde hos [virksomhed4]: 
[Klageren] er ansat i et fleksjob på ti timer/uge hos [virksomhed4]. 
 
Timerne er fordelt på to ugentlige dage på kontoret samt et par timer hjemmefra som hun kan 
lægge som hun vil. [Klageren] har vid fleksibilitet til selv at planlægge sit arbejde, som især inde-
bærer … . 
 
Skånehensyn som jeg observerer: Udover [klagerens] behov for den nedsatte arbejdstid, som jo 
ligger explicit i ansættelsen, har hun behov for sen mødetid (ca kl 10), opgaver med mulighed for 
egen planlægning og begrænset udadvendt kontakt, behov for en fysisk afskærmet arbejdsplads 
og behov for ro. 
 
Opgave-overlevering skal helst foregå skriftligt da [klagerens] hukommelse kan svigte. Hun har 
behov for ro og pauser i løbet af arbejdsdagen. 
 
Som medarbejder inviteres [klageren] altid med til diverse aktiviteter i foreningen, f.eks. sommer- 
og julesammenkomster, faglige events mm, som ofte sker sammen med [virksomhedens] mange 
[personer]. Det er mit indtryk at [klageren] gerne vil deltage men oftest undlader det, fordi det ko-
ster på energi-kontoen og efterlader hende med øget behov for restitution. [Klageren] trækker sig 
ofte fra fælles frokoster i større grupper og aktiviteter uden for arbejdstid for at prioritere tid til ro. 
 
[Klageren] arbejder max 2-4 timer per dag grundet hurtig udtrætning, og hun har brug for pauser i 
løbet af dagen ud over de 2-4 timer. [Klageren] bliver nemt påvirket af udefrakommende stimuli 
såsom snak/ lys / støj fra andre på kontoret. Da vi sidder i et kontorfællesskab med andre [virk-
somheder], er hendes arbejdsplads afskærmet med en støjvæg og hun har en hjørneplads med 
mindst mulig udefrakommende påvirkning. 
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Udtalelsen af 23. juni 2025 fra [arbejdsgiver] fremlægges som bilag 30. 
 
2. ANBRINGENDER: 
Det gøres overordnet gældende, at klagers generelle erhvervsevne har været nedsat med mindst 
50 procent efter den 1. november 2024. 
 
2.1. Opgørelsen af erhvervsevnetabet: 
Når erhvervsevnetabet efter forsikringsbetingelserne skal opgøres, skal der foretages en vurde-
ring af, hvor meget klager kan tjene hendes helbredsbegrænsninger taget i betragtning. 
 
Viser sammenligningen, at klager højst kan tjene halvdelen af sin dækningsgivende løn, vil klagers 
erhvervsevne kunne anses som nedsat med halvdelen i forsikringsbetingelserne forstand. Velliv 
Forsikring har anerkendt, at de i 2024 tager udgangspunkt i en løn på 795.178 kr. (2024-niveau) 
ved opgørelsen af den hidtidige indtjening i henhold til forsikringsbetingelserne, jf. bilag 10. 
 
Hvis det lægges til grund, at klager ikke vil kunne tjene omkring 397.589 kr. årligt (33.132 kr. må-
nedligt) på grund af sine psykiske og fysiske symptomer, vil hun være berettiget til dækning efter 
forsikringsbetingelserne. 
 
2.2. Den helbredsmæssige erhvervsevne: 
Vurderingen af erhvervsevnenedgangen skal foretages samlet på baggrund af sagens lægelige ak-
ter, oplysninger fra kommunen, herunder sagsbehandleres og lægekonsulenters vurderinger samt 
resultater fra arbejdsprøvninger, jf. U.2011.1083 H. 
 
En fleksjobsbevilling på baggrund af et timetal (som er lavere end halvdelen) skaber imidlertid ik-
ke i sig selv en formodning for, at erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen. Omstændighe-
der ved bevillingen af fleksjobbet og dets forløb må også indgå i vurderingen, jf. FED.2016.223 Ø. 
 
Når der i den kommunale vurdering udelukkende er lagt vægt på de helbredsmæssige oplysninger 
(og ikke sociale samt øvrige forhold), kan der lægges større vægt på den kommunale vurdering 
ved bedømmelsen af den helbredsmæssige erhvervsevnenedsættelse under forsikringsbetingel-
serne. Se hertil U.2009B.225, s. 5 og den heri omtalte ældre nævnspraksis. 
 
Det gøres gældende, at klagers fysiske og særligt/primært hendes psykiske symptomer helbreds-
mæssigt kan forklare, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen sammenlignet 
med den dækningsgivende løn. 
 
Selvom klager efter udskrivning fra psykiatrien har oplevet bedring, har sundhedskoordinator, 
overlæge, ph.d. … fra kommunen vurderet, at hun har symptomer svarende til PTSD den 21. juni 
2022. 
 
Autoriseret psykolog, specialist i neuropsykologi, specialist i psykoterapi … har den 23. maj 2024 
vurderet, at klagers symptomer svarer til PTSD (bilag 18). 
 
Herudover har speciallæge i psykiatri … vurderet, at klager har PTSD i middelsvær grad, jf. bilag 
19. 
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Der er konstateret psykiatriske/psykologiske objektive fund i form af markant udtrætning, synlige 
angstsymptomer og lav stresstærskel ved den neuropsykologiske undersøgelse den 23. maj 2024 
(bilag 18), og der blev også under speciallæge i psykiatri … kliniske vurdering ligeledes observeret 
forhold, der understøtter klagers psykiatriske symptomer (bilag 19). 
 
Det gøres herefter gældende, at klager har påvist, at hun lider af PTSD i middelsvær grad. 
 
Klager har gennem hele forløbet angivet symptomer svarende til PTSD i form af højt angstbered-
skab, undgåelsesadfærd, søvnforstyrrelser, angstanfald, koncentrationsbesvær, udtrætning, 
angst, forhøjet alarmberedskab samt hovedpine, tankemylder, flashback, søvnbesvær og kvalme. 
Herudover er det beskrevet, at klager døjer med forhøjet blodtryk og migræne. 
 
Klager har gennemgået to arbejdsprøvningsforløb med en samlet varighed på cirka 2 år med for-
søg på gradvis arbejdstidsoptrapning under iagttagelse af klagers skånehensyn. 
 
På baggrund af de to forløb og de lægelige akter har leverandøren [konsulentvirksomhed] og … 
Kommune med inddragelse af en lægeligt uddannet sundhedskoordinator vurderet klagers effek-
tive arbejdstid til 10 timer ugentligt ud af en samlet arbejdstid på 13 timer, jf. bilag 23 og bilag 24. 
 
Hertil kommer, at den effektive arbejdstid for en medarbejder i en ordinær fuldtidsstilling er 37 
timer ugentligt. 
 
Da klagers arbejdstid nåede op på 13 timer og 30 minutter ugentligt under arbejdsprøvningsforlø-
bene i uge 12 og 13 af 2022, blev arbejdstiden herefter igen nedjusteret til 13 timer ugentligt og 
10 timer effektivt på grund af en både oplevet og observeret forværring i klagers helbredsmæssi-
ge forhold, jf. bilag 26, side 6 og side 7. 
 
Det understøtter, at 13 timer, hvoraf 10 timer er effektive, ugentligt udgør grænsen for, hvilken 
arbejdstid klager kan præstere under iagttagelse af sine skånehensyn. 
 
Hertil kommer, at der ikke i de kommunale akter er fremhævet andre årsager til klagers arbejds-
tidsnedsættelse end de helbredsmæssige forhold, og kommunen – med inddragelse af en sun-
hedskoordinator – har vurderet, at klagers arbejdstidsnedgang 'primært' skyldes Klagers PTSD, jf. 
bilag 28 og bilag 29. 
 
At klagers effektive arbejdstid er nedsat til 10 timer ugentligt af helbredsmæssige årsager, under-
støttes yderligere af speciallæge i psykiatri … konklusion, jf. bilag 19, samt øvrige lægelige vurde-
ringer af klager. 
 
Efter speciallægens vurdering består der en risiko for forværring/dekompensering af klagers psy-
kiske symptomer ved yderligere belastning i form af eksempelvis en øgning i den ugentlige ar-
bejdstid. 
 
Herefter gøres det gældende, at klagers erhvervsevne er nedsat i et omfang, hvor hun af hel-
bredsmæssige årsager ikke vil kunne tjene mere end 33.300 kr. månedligt (halvdelen af den dæk-
ningsgivende løn). 
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Klager er uddannet … og kan derfor ikke med rimelighed sammenlignes med personer, som f.eks. 
primært udfører manuelt fysisk eller håndværksmæssigt arbejde eller personer, som udfører ufag-
lærte jobs, jf. f.eks. AKF 102979. 
 
På ovennævnte baggrund gøres det gældende, at klager har løftet bevisbyrden for, at hun har et 
dækningsberettigende erhvervsevnetab efter den 1. november 2024. 
 
Omkostningsdækning: 
Til støtte for, at klager skal tilkendes rimelige og nødvendige sagsomkostninger, gøres det gæl-
dende, at Velliv i sin handlemåde har gjort det nødvendigt for klager at afholde udgifter til advo-
kat. 
 
Hertil kommer, at Velliv ikke har indhentet væsentlige oplysninger til brug for sagen i form af en 
erklæring fra en speciallæge i psykiatri og en udtalelse fra arbejdsgiver. 
 
Sagen har afgørende betydning for klager, og på grund af klagers psykiske symptomer har hun 
haft begrænset mulighed for at føre sagen selv. 
 
Den udførte advokatbistand har derfor været rimelig og nødvendig og skal derfor erstattes af sel-
skabet, jf. forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3." 

 

Selskabet har den 27/10 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Forsikredes klage 
Klager og dennes advokat er ikke enige i Selskabets vurdering af Klagers generelle erhvervsevne. 
De mener, at Selskabet skal anerkende, at Klagers generelle erhvervsevner er nedsat med mere 
end halvdelen efter den 1. november 2024. 
 
Klager og dennes advokat mener, at Selskabet skal betale for Klagers advokatomkostninger. 
 
Selskabets afgørelse 
Selskabet fastholder, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mere end halvdelen. 
 
Selskabet finder heller ikke grundlag for at betale Klagers advokatomkostninger, i det der af An-
kenævnets vedtægter §23, stk 3 fremgår, at ingen af parterne betaler omkostninger ved tvistløs-
ningsbehandlingen til den anden part. 
 
Sagens grundlag 
Forsikringen, der er tegnet som en del af en pensionsordning via Klagers tidligere arbejdsgiver, gi-
ver blandt andet ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvis Kla-
gers erhvervsevne nedsættes til halvdelen eller mindre af den fulde erhvervsevne. Der er en ka-
rensperiode på 3 måneder jf. forsikringsbetingelserne (Bilag A). 
 
Af § 1 i Forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgår bl.a.: 
Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtægtstab, få udbetaling ved nedsat erhvervsevne 
og/eller præmiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i dæk-
ningsberettiget grad som følge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forsæt.  
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Af § 3 i Forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgår bl.a.: 
I vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstrækkelig grad indgår en helbreds-
mæssig og en økonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed for 
at opretholde en passende indtjening er nedsat i dækningsberettiget grad som følge af forsikredes 
helbredsmæssige begrænsninger. 
 
Når selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstrækkelig grad efter ka-
rensperiodens udløb, foretages normalt først en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i forsik-
redes eget erhverv, det vil sige en vurdering af, om forsikrede er i stand til at passe sit nuværende 
arbejde. 
[…] 
Når selskabet vurderer, at forsikrede ikke længere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller senest 
18 måneder efter 1. sygedag, overgår selskabet til at foretage en vurdering af den generelle er-
hvervsevne. Selskabet kan dog vælge at udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en el-
ler flere gange, hvis Selskabet finder relevant, og så fortsætter udbetalingerne efter reglerne for 
midlertidig vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv. 
[…] 
Når selskabet overgår til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer 
selskabet erhvervsevnen både i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv. 
 
Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstrækkelig grad, hvis selskabet skønner, at forsikrede ikke 
længere er i stand til at tjene mere end en andel af, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsva-
rende uddannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske område. 
 
Af forsikredes pensionsoversigt (Bilag B) fremgår bl.a.: 
Forsikrede kan få præmiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedsæt-
tes 
til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne som følge af sygdom eller ulykke, og forsikrede har 
et indtægtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne. 
 
Sagsforløb 
Den 14. november 2019 modtager Selskabet en ansøgning vedrørende udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne og fritagelse for indbetaling fra Klager, hvoraf det fremgår, at Klager har været syge-
meldt siden 11. januar 2019 på grund af angst og depression efter forgiftning og hashpsykose (Bi-
lag C). 
 
Selskabet får senere bekræftet, at Klagers første sygedag er 11. august 2019 i stedet for, som først 
oplyst 11. januar 2019 (Bilag D). 
 
På baggrund af oplysningerne vurderer Selskabet, at Klager har ret til udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne samt fritagelse for indbetaling fra karensperiodens udløb 1. december 2019. Dette op-
lyser vi Klager om i brev af 25. februar 2020 (Bilag E). 
 
Selskabet foretager løbende opfølgning på Klagers helbredsmæssige tilstand og forlænger udbeta-
lingen ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling tilsvarende. 
 
Klager overgår til fleksjob den 19. juli 2023, og derfor skal Selskabet tage stilling til, om Klagers 
generelle erhvervsevne er nedsat i henhold til de gældende forsikringsbetingelser. 
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Selskabet ønsker i den forbindelse Klager indkaldt til en neuropsykologisk undersøgelse, som vi 
modtager resultatet af den 23. maj 2024 (Bilag F). På baggrund af de samlede helbredsmæssige 
oplysninger vurderer Selskabet, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mere end 
halvdelen, og dermed stopper udbetalingen ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling 
den 1. november 2024, hvilket vi informerer Klager om i brev af 27. august 2024 (Bilag G). 
 
Den 28. august 2024 modtager Selskabet en mail fra Klager, efter hun har været i dialog med neu-
ropsykologen, som har foretaget undersøgelsen den 23. maj 2024. Hun vedlægger neuropsykolo-
gens kommentar til vores vurdering af Klagers generelle erhvervsevne (Bilag H). Oplysningerne 
ændrer ikke Selskabets vurdering, hvilket vi orienterer Klager om den 18. oktober 2024 (Bilag I). 
 
Den 8. december 2024 modtager Selskabet en henvendelse fra Advokaten (Bilag J), idet han er 
uenig i Selskabets vurdering af Klagers generelle erhvervsevne. Advokatens henvendelse ændrer 
ikke Selskabets tidligere vurdering, hvilket vi informerer Advokaten om i brev af 20. februar 2025 
(Bilag K). Efterfølgende sender Advokaten en klage til Selskabet klageansvarlige (Bilag L), som dog 
ikke ændrer Selskabets tidligere afgørelse, hvilket vi informerer Advokaten om den 13. marts 
2025 
(Bilag M). 
 
Selskabets vurdering 
Det afgørende for, om der er ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervs-
evne 
er, om Klager af helbredsmæssige årsager ikke længere skønnes at være i stand til at arbejde og 
tjene mere end halvdelen af, hvad hun tjente, inden erhvervsevnen blev nedsat. Denne vurdering 
foretages på baggrund af de dokumenterede helbredsmæssige oplysninger. Klager arbejdede på 
tidspunktet for sin sygemelding som senior projektleder med en løn svarende til 733.968 kr. om 
året. 
 
Selskabet har vurderet Klagers erhvervsevne midlertidigt i forhold til hendes tidligere erhverv som 
… og har i den forbindelse bevilget fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsev-
ne til Klager i en midlertidig periode. I henhold til forsikringsbetingelserne vurderes erhvervsevnen 
midlertidigt i forhold til eget erhverv, indtil det vurderes, at forsikrede ikke længere kan vende til-
bage til dette erhverv eller senest 18 måneder efter første sygedag. Herefter vurderes den gene-
relle erhvervsevne, det vil sige erhvervsevnen i ethvert erhverv. 
 
Advokaten har i sit klageskriv oplyst, at Klager havde en løn på 61.752,58 kr. om måneden, da hun 
blev sygemeldt den 11. august 2019. Selskabet er ikke enige i denne løn, i det Klager selv har ind-
sendt lønsedler til Selskabet, hvor det fremgår, at hun i august måned 2019 modtog en månedlig 
løn på 61.164,00 kr. (Bilag N). 
 
Efter Klager er blevet godkendt til fleksjob, så er det ikke længere sandsynligt, at hun kommer til-
bage til sit eget erhverv, og derfor overgår Selskabet til vurdering af den generelle erhvervsevne. 
Når Selskabet skal foretage en vurdering af, om Klagers generelle erhvervsevne er nedsat med 
mere 
end halvdelen, så skal vi vurdere, om Klager med sine helbredsmæssige gener, vil være i stand til 
at 
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arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad en person med samme uddannelse og alder er i 
stand 
til at tjene. 
 
Klager bliver sygemeldt i august 2019 på grund af angst og depression efter forgiftning og hash-
psykose. Klager kommer i behandling i psykiatrien, hvor der bliver gennemført et PTSDbehand-
lingsforløb. Selskabet kan se, at der sker en langsom fremgang af Klagers symptomer. 
 
Det fremgår blandt andet i journaloplysninger fra [psykiatrisk center] (Bilag O): 
'17. januar 2020: 
Har fortsat depressiv lidelse pt. at moderat grad. 
[…] 
Ppp har for få uger siden reguleret pts medicin, hvilket har ledt til bivirkninger ift forværring af 
søvn. 
[…] 
Kognitivt upåfaldende.' 
 
Ligeledes fremgår det af notat fra overlæge … udateret: 
'Pt blev af egen læge startet op i først Sertralin, men er af privatpraktiserende psykiater … blevet 
sat i Cymbalta og Quetiapin med god effekt især angstsymptomerne. Pt. har en del undgåelse og 
sikkerhedsadfærd, men kan eksponere og oplever ikke angstsymptomer ved eksponering.' 
 
I lægeattest fra 21. april 2021 fra Psykoterapeutisk ambulatorium – … (Bilag P) fremgår det: 
'Er i behandling hos os i Psykoterapeutisk Ambulatorium, …. Der er bedt om en behandlingspakke 
for PTSD. PTSD-behandlingen forventes afsluttet den 6.5.2021. 
[…] 
PTSD-symptomerne er reduceret i et omfang, sådan at hun ikke længere lever op til de formelle 
kriterier for denne diagnose. Der resterer dog restsymptomer i form af let vakt angst, nedsat ener-
giniveau, samt nedsat overblik, og især evne til at overskue situationer med mange mennesker. 
[…] 
Det er sandsynligt, at der vil være varige, lettere skånebehov.' 
 
Af journaloplysningerne fra [psykiatrisk center] fremgår det den 6. maj 2021 (Bilag Q): 
'Patienten er set af psykiater og er behandlet med traumefokuseret tilgang hos psykolog. Hun har 
været meget stabil og engageret i behandlingen – og har lagt et stort arbejde i hjemmeopgaver. 
Hun har profiteret af behandlingen, sådan at PTSD-symptomerne er reduceret betydeligt. 
[…] 
Hun har det klart bedre og er ikke længere deprimeret. 
[…] 
Afsluttes som planlagt. Har aftalt opfølgning med egen læge.' 
 
I forbindelse med de afsluttende praktikforløb kan Selskabet se, at Klager oplever nedsat udhol-
denhed, nedsat kognition og hun udtrættes hurtigt, og derfor vurderer Selskabet, at disse gener 
bedst kan belyses i en neuropsykologisk undersøgelse. 
 
Det fremgår blandt andet af den afsluttende rapport fra virksomhedspraktikken (Bilag R): 'Det ob-
serveres, at Klager fremstår med et ikke-aldersvarende funktionsniveau, og hun har nedsat udhol-
denhed socialt og kognitivt, da hun hurtigt udtrættes.' 
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Af den neuropsykologiske erklæring (Bilag F) fremgår det, at Klager føler sig træt og udmattet. 
Hun 
har mareridt hver nat, hun føler sig nogle gange ensom, har koncentrations- og hukommelsesbe-
svær og komplekse ting er sværere, er udmattet og træt og har behov for ro. Hun er generelt 
vagtsom, men mindre end tidligere. Humøret er godt. Under nogle af deltestene oplever Klager så 
stort et pres, at hun får angstsymptomer, men der er også deltests som Klager finder spændende, 
og hvor angsten på ingen måde kommer frem. 
 
Objektivt fremtræder Klager kognitivt upåfaldende, situationsnervøs, men uden tegn på depressi-
on, og fremtræder træt efter 2½ timers undersøgelse. Testningen viser dog helt upåfaldende kog-
nition. 
 
Ligeledes bemærker neuropsykologen, at der er uoverensstemmelse mellem Klagers subjektive 
gener og det kliniske indtryk og de testpsykologiske fund, men at dette er helt forventeligt at se 
denne forskel ved en udmattelses-/træthedsproblematik. 
 
Neuropsykologen vurderer, at der er god overensstemmelse mellem anamnesen, Klagers egne 
klager, det kliniske indtryk og de testpsykologiske fund. Dette er Selskabet ikke enig i, da testre-
sultaterne viser normale forhold inden for samtlige testede domæner. 
 
Alle helbredsmæssige oplysninger har været forelagt Selskabets psykiatriske lægekonsulent som 
udtaler, at kognitionen hos Klager er helt normal ved testningen herunder psykomotorisk tempo. 
Der findes heller ikke længere psykiske klager i form af depression eller angst, og PTSD er allerede 
i 2021 aftaget i en sådan en grad, at Klager ikke længere opfylder kriterierne for denne diagnose. 
På trods af subjektive klager så er kognitionen normaliseret. 
 
Klager fremtræder udtrættet under den neuropsykologiske undersøgelse, men denne er i sig selv 
årsag til hurtigere udtrætning, idet det er kognitivt krævende og for hende også emotionelt kræ-
vende (hvilket også er årsag til udtrætning). 
 
På baggrund af de samlede oplysninger vurderer Selskabet, at der er sket en sådan bedring af Kla-
gers symptomer under sygemeldingen, at hun med de rette skånebehov burde være i stand til at 
arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende ud-
dannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske område. 
 
Advokaten opfordrer i sin henvendelse den 8. december 2024 Selskabet til at indkalde Klager til 
en 
psykiatrisk speciallægeundersøgelse. Dette afviser Selskabet, idet vi mener, at der ikke er hel-
bredsmæssige oplysninger, som viser, at der er sket en forværring af Klagers tilstand, og dermed 
mener vi, at sagen er tilstrækkelig belyst. 
 
Klager har derfor inden henvendelsen til Ankenævnet for Forsikring fået foretaget en psykiatrisk 
speciallægeundersøgelse (Advokatens bilag 19). Selskabet har forelagt speciallægeerklæringen for 
vores lægekonsulent med speciale i psykiatri, som udtaler, at den undersøgende psykiater stiller 
to 
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diagnoser – 'depression overvejende i remission', som ikke er en anerkendt diagnose, samt PTSD 
af middelsvær grad, selvom der i journaloplysningerne fra [psykiatrisk center] af den 6. maj 2021 
fremgår (Bilag Q): 'PTSD-symptomerne er reduceret til det ubetydelige'. 
 
Der bliver ikke beskrevet, at der er sket en forværring af Klagers PTSD, men psykiateren giver et 
indtryk af, at der fortsat er en vedvarende 'middelsvær PTSD' med 'fortsat markante symptomer'. 
Dette mener Selskabet ikke, at der foreligger dokumentation for. 
 
Ligeledes udtaler Selskabets psykiatriske lægekonsulent, at psykiater … henviser til, at der på af-
slutningstidspunktet i psykiatrien bliver beskrevet, at Klager 'havde oplevet nogen bedring' efter 
behandlingsforløbet, men at hun 'fortsat frembød PTSD-symptomer'. 
 
Selskabet er uenige i denne formulering. Det fremgår af den ambulante epikrise (afslutningstids-
punktet i psykiatrien) af 6.5.2021 (Bilag Q): 'Hun har profiteret af behandlingen, sådan at PTSD-
symptomerne er reduceret betydeligt. Der er fortsat restsymptomer i form af dårlig søvn hver nat, 
ofte med mareridt, hvilket påvirker tilstanden om dagen. Der er desuden let vakt angst, nedsat 
overblik og energi. Hun har det klart bedre og er ikke længere deprimeret'. 
 
Psykiater … nævner ligeledes, at neuropsykolog … ikke finder tegn på 'organisk betinget kognitiv 
svækkelse. men at hun har hurtig udtrætning og subjektiv oplevelse af betydelige kognitive van-
skeligheder'. 
 
Dette mener Selskabet ikke er korrekt. Den neuropsykologiske undersøgelse viser normale for-
hold 
inden for samtlige testede domæner, hvilket vil sige, at Klager har helt normal kognition, og ikke 
kun 'organisk betinget kognitiv svækkelse'. Formuleringen 'organisk betinget kognitiv svækkelse' 
giver indtryk af, at kunden har en anden form for kognitiv svækkelse, nemlig en psykisk betinget – 
men det mener vi ikke er tilfældet, idet testningen som beskrevet var normal, og neuropsykolo-
gen endvidere oplyser, at der er 'uoverensstemmelse mellem Klagers subjektive klager og det kli-
niske indtryk og de testpsykologiske fund'. 
 
Ligeledes nævner psykiateren, at Klager efter hændelsen i august 2019 har udviklet yderligere trø-
stespisning, og hun primært efter hændelsen har øget vægten med 30 kg. 
 
Dette mener Selskabet ikke stemmer med de modtagne oplysninger. Det fremgår blandt andet i 
journaloplysninger fra [psykiatrisk center] (Bilag Q): 
'26. juni 2020: 
Har tendens til at overspise, når hun har det dårligt. Dette har været livslangt. Som …-årig fik hun 
depression og gik fra … kg til … kg. Siden dengang ligget mellem … og … kg. I perioder daglige 
overspisninger, nu 2 gange om ugen.' 
 
I lægeattest 265 fra 5. marts 2023 fremgår det (Bilag S): 'Jeg ser pt regelmæssigt mhp opfølgning 
af vægttab (nu faldet til …) og blodtryk velbehandlet.' 
 
Dermed mener Selskabet, at hvis Klager har taget 30 kg på efter marts 2023, altså flere år efter 
psykosen, så må dette skyldes andre forhold, end psykisk forværring efter 2019. 
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Ligeledes fremgår det af den psykiatriske speciallægeerklæring, at Klager har oplevet nogen effekt 
af den psykofarmakologiske behandling, hvilket er i direkte modstrid med, hvad der fremgår af 
den neuropsykologiske undersøgelse: 'Klienten er i medicinsk behandling, oplever god effekt her-
af, og har ingen bivirkninger.' 
 
Samlet set mener Selskabet ikke, at speciallægeerklæringen fra psykiater … dokumenterer, at der 
skulle være sket en forværring af hendes tilstand, som kan begrunde, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat med mere end halvdelen. 
 
Advokaten henviser ligeledes til, at selvom Klager har oplevet bedring efter udskrivelse fra psyki-
atrien, så har overlæge ph.d. … vurderet, at Klager har symptomer svarende til PTSD den 21. juni 
2022. Hertil bemærker Selskabet, at overlæge … er sociallæge med speciale i socialmedicin, og 
altså ikke speciallæge i psykiatri. Klager bliver ved udskrivelsen fra Psykiatrisk Center … beskrevet, 
som at hun har profiteret af behandlingen, sådan at PTSD-symptomerne er reduceret betydeligt. 
 
Klager har været i praktik i en virksomhed, hvor hun skulle foretage kontorarbejde og lettere prak-
tisk arbejde. Hun beskriver, at hun er mest tryg ved kontoropgaverne grundet roligt kontormiljø. 
Hun oplevede forøget stressniveau i hverdagen, da hun udførte arbejdsopgaver på værkstedet 
grundet støjniveauet. Hun fik fysiske symptomer i form af hovedpine, tankemylder, søvnbesvær 
og kvalme. Det skyldes travlheden på værkstedet, samt manglende erfaring. Har haft udfordringer 
med støjniveauet, som har udløst kvalme (Bilag R). 
 
Det kan undre Selskabet, at Klager ikke er blevet afprøvet i et andet job, hvor der har været min-
dre 
støjniveau. Hun oplyser i 'Spørgeskemaet til Min Situation' (Bilag T): 'Ifht. Jobtype er jeg meget 
åben. På hobbyplan har jeg de seneste år arbejdet med boligindretning, istandsættelse af koloni-
have, malerprojekter, kreative ting samt renovering af … . Hvis det er muligt at finde arbejde inden 
for de mere hobbybetonede områder, kunne det være meget interessant.' 
 
Selskabet bemærker ligeledes, at Klager i sit nuværende fleksjob sidder i et kontorfællesskab, hvor 
hun nemt bliver påvirket af udefrakommende stimuli såsom snak/lys/støj fra andre på kontoret. 
Dette mener vi ikke lever op til et af Klagers skånebehov, hvor hun ikke skal have kontakt og over-
skue situationer med mange mennesker ad gangen. 
 
Vi gør opmærksom på, at kommunens afgørelse om fleksjob ikke er afgørende for vores vurde-
ring. Kommunen vurderer arbejdsevnen med udgangspunkt i en række grundprincipper blandt 
andet uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, fremtidsønsker og sociale forhold. Helbredet udgør 
kun ét element i disse grundprincipper. I forhold til forsikringen er det alene det helbredsmæssi-
ge, der indgår i vurderingen af forsikredes erhvervsevne. Kriterierne for kommunens vurdering af 
arbejdsevnen er altså ikke sammenfaldende med kriterierne i Selskabets forsikringsbetingelser. 
 
Derudover gør vi opmærksom på, at løntilskud og antal timer i fleksjobbet er fastsat ud fra ar-
bejdsevnen i den konkrete jobfunktion og ikke alene ud fra de helbredsmæssige forhold. Størrel-
sen af tilskuddet og antal timer kan derfor ikke sidestilles med vores vurdering af Klagers generel-
le erhvervsevne. 
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Derudover gør vi opmærksom på, at løntilskud og antal timer i fleksjobbet er fastsat ud fra ar-
bejdsevnen i den konkrete funktion og ikke alene ud fra de helbredsmæssige forhold. Størrelsen 
af tilskuddet og antal timer kan derfor ikke sidestilles med vores vurdering af erhvervsevnen. 
 
Advokaten henviser til flere kendelser, som han mener kan begrunde, at Selskabet skal anerken-
de, at Klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen. Hertil skal Selskabet an-
føre, 
at vi ikke er bundet af kommunens afgørelse om fleksjob, og at Selskabet foretager sin egen vur-
dering af Klagers nedsatte erhvervsevne. Dette fremgår flere steder af praksis fra Ankenævnet for 
Forsikring og domstolene. 
 
Her henviser vi blandt andet til Højesteretsafgørelsen i sagen U.2007.846H, hvor konklusionen er, 
at kommunens vurdering af arbejdsevnen hverken beviser eller i sig selv skaber formodning om-
kring størrelsen af erhvervsevnetabet. Dette understøttes ligeledes af FED.2016.223Ø samt AK 
103.484, hvor Ankenævnet påpeger, at kommunens vurdering af fleksjob sker efter andre og bre-
dere kriterier, end når dækning ved nedsat erhvervsevne skal vurderes. 
 
Samlet set finder Selskabet, at de helbredsmæssige oplysninger beskriver bedring af Klagers PTS-
Dsymptomer og restsymptomer. Der har ikke været tale om forværring eller genopblussen af 
PTSD. 
 
Klagers restsymptomer er nedsat kognition, lavt energiniveau og nedsat stresstærskel, som ved 
travlhed eller ved for mange sanseindtryk medfører en række belastningssymptomer. De kogniti-
ve 
gener, som er det centrale i Klagers klagebillede, kan ikke genfindes, herunder påvirket psykomo-
torisk tempo, som er helt upåfaldende (ved abnorm eller sygelig udtrætningstendens forventes 
der, at det psykomotoriske tempo er påvirket). 
 
Selskabet fastholder dermed, at der ikke foreligger tilstrækkelig helbredsmæssig dokumentation 
for, at Klager ikke vil være i stand at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad en person med 
hendes uddannelse og alder vil være i stand til at tjene. 
 
Selskabet skal ligeledes gøre opmærksom på, at det er Klager, som skal bevise, at hendes generel-
le erhvervsevne er nedsat i henhold til forsikringsbetingelserne jf. AK 102552." 

 

Klagerens advokat har i brev af 22/12 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"1. BEMÆRKNINGER: 
1. PTSD er svingende 
Selskabet har udlagt klagers synspunkter som, at det er gjort gældende, at der har været tale om 
en forværring. 
 
Hertil bemærkes det, at klager ikke har gjort gældende, at der er sket en forværring, men at klager 
hele tiden har haft markante PTSD-symptomer. 
 
PTSD-symptomerne kan være svingende, og kan forbigående blive bedre i gode perioder, efter 
behandling mv., og der kan også opleves svingninger som forbigående forværringer/forbedringer. 
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Klager har i den periode, hun har gennemgået intens behandling uden at blive arbejdsprøvet mv., 
oplevet en bedring fra behandlingen. Det bestrides ikke. 
 
Det bemærkes, at speciallæge i psykiatri … har været i besiddelse af oplysninger om, at der er sket 
en bedring, men han har samtidigt vurderet, at klager opfylder betingelserne for at stille diagno-
sen, middelsvær PTSD, og anført følgende om klagers evne til at arbejde (bilag 19): 
 
Klienten har efter hændelsen ikke magtet ordinær beskæftigelse, og hun har siden oktober 2023 
været ansat i fleksjob 10 timer/uge. Klienten magter ikke yderligere belastning, og jeg skønner og-
så, at hun vil dekompenseres med forstærkede psykiske symptomer og yderligere funktionstab un-
der ydre pres, der overstiger den nuværende belastning. 
 
Herudover har neuropsykologen også angivet diagnosen som PTSD på baggrund af sin samtale og 
undersøgelse af klager (bilag 18/bilag F). 
 
Der henvises til afgørelse af 26.03.25 (ikke klagers) afsagt af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om 
erstatning for tab af erhvervsevne efter arbejdsskadesikringslovens i en sag om PTSD. Erhvervsev-
netabet blev fastsat til 90 procent og i afgørelsens begrundelse er der anført følgende (bilag 31): 
 
Det er vurderet, at det er forventeligt at PTSD i den grad, som du oplever, er svingende, men PTSD 
vurderes alligevel stationær over tid. 
 
2. Selskabets egne lægekonsulentsbidrag er partsindlæg: 
Klager har indhentet en psykiatrisk speciallægeerklæring – efter selskabet nægtede at medvirke til 
det – for at afklare, om der var grundlag for at klage over selskabets afslag til Ankenævnet for For-
sikring, idet der var en tvist om klagers diagnose. 
 
Klagers symptomer/diagnose er psykiatrisk, og der har ikke tidligere været indhentet en psykia-
trisk 
speciallægeerklæring af selskabet. 
 
Herudover har selskabet forinden selv indhentet en neuropsykologisk erklæring fra en uvildig 
neuropsykolog. 
 
Selskabet har med henvisning til bistand fra sine lægekonsulenter (hvis udtalelser ikke er fremlagt 
på sagen) anført følgende om speciallægeerklæringens konklusion og neuropsykologens konklusi-
on: 
 
Neuropsykologen vurderer, at der er god overensstemmelse mellem anamnesen, Klagers egne 
klager, det kliniske indtryk og de testpsykologiske fund. Dette er Selskabet ikke enig i, da testresul-
taterne viser normale forhold inden for samtlige testede domæner. 
 
Psykiater … nævner ligeledes, at neuropsykolog … ikke finder tegn på 'organisk betinget kognitiv 
svækkelse. men at hun har hurtig udtrætning og subjektiv oplevelse af betydelige kognitive van-
skeligheder'. Dette mener Selskabet ikke er korrekt. 
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Samlet set mener Selskabet ikke, at speciallægeerklæringen fra psykiater … dokumenterer, at der 
skulle være sket en forværring af hendes tilstand, som kan begrunde, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat med mere end halvdelen. 
 
Der henvises her til artiklen fra kontorchef Carsten Sennels, U.2009B.225, hvoraf fremgår: 'Næv-
net ser endvidere ikke sjældent, at selskaberne, ofte bistået af selskabernes lægekonsulenter, i de-
res indlæg til nævnet forsøger at gå imod konklusionerne i speciallægeerklæringerne, arbejds-
prøvninger mv.': I AK 69.275 (2007) fandt selskabet, at klagerens erhvervsevne efter 1/9 2006 var 
nedsat med mere end 1/2, men ikke 2/3 eller derover. Af en neurologisk speciallægeerklæring af 
25/6 2006 fremgik bl.a. følgende: »Der er således tale om et mén samt påvirkning af erhvervsev-
nen. Er aktuelt i arbejdsprøvning. Har svært ved at komme op på 12 timer ugentligt. Er svært inte-
resseret i at bibeholde sin tilstedeværelse på arbejdsmarkedet, men har som anført klare proble-
mer i sin dagligdag. Der synes udmærket årsagssammenhæng mellem skånebehovet og den klini-
ske vurdering.« Klagerens advokat gjorde gældende, at klagerens erhvervsevne var nedsat med 
over 2/3, men selskabet fastholdt og henviste til, at klagerens oplevelse af betydelige smerter og 
symptomer ikke helt svarede til de mere beskedne objektive fund, idet der bl.a. ikke var fundet 
tegn på fortsat påvirkning af nervesystemet. Af de kommunale akter fremgik bl.a., at klageren ved 
arbejdsprøvning kun var i stand til at arbejde ca. 6 timer ugentligt. Klager var blevet tildelt førtids-
pension pr. 1/12 2006. Nævnet gav klageren medhold og udtalte, at det fandt det ubetænkeligt at 
lægge til grund, at klagerens erhvervsevne var nedsat med over 2/3. 
 
Både speciallægen i psykiatri og neuropsykologen har været i besiddelse af sagens akter, herun-
der oplysninger om, at klager havde oplevet bedring efter sit behandlingsforløb. Det gøres gæl-
dende, at selskabet ikke har fremhævet et tilstrækkeligt grundlag for at tilsidesætte disse fagkyn-
dige konklusioner. 
 
3. Klager døjer med psykisk betinget kognitive symptomer 
Speciallæge i psykiatri … har i sin speciallægeerklæring anført følgende: 
(bilag 19, side 9): 
Klienten har været undersøgt ved psykolog, hvor der ikke er beskrevet tegn på organisk betinget 
kognitivt svækkelse, men hurtig udtrætning og klienten har en subjektiv oplevelse af betydelige 
kognitive vanskeligheder. 
(Bilag 19, side 10): 
Klienten er dog belastet af en oplevelse af et relativt, men betydende kognitivt funktionstab, som 
jeg ikke vurderer er organisk betinget. 
 
Årsagen til, at speciallægen fremhæver, at de kognitive symptomer ikke er organisk betinget, 
skyldes at der er forskel på et organisk betingede og psykisk betingede kognitive vanskeligheder. 
 
Psykisk betingede kognitive vanskeligheder kan ikke altid måles ved neuropsykologiske undersø-
gelser. 
 
Neuropsykologiske test er særligt udviklet til at belyse kognitiv funktion ved mistanke om organisk 
hjerneskade eller anden strukturel påvirkning af centralnervesystemet. Ved psykisk betingede 
funktionsnedsættelser – herunder belastningsreaktioner, depression, angsttilstande eller traume-
reaktioner – er testresultaterne derimod ikke nødvendigvis egnet til at afspejle den reelle funkti-
onspåvirkning i dagligdagen. 
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Dette skyldes, at testene måler præstation under kontrollerede og strukturerede betingelser, hvor 
individet typisk yder sin maksimale indsats i en kortere tidsramme, mens psykisk betingede kogni-
tive vanskeligheder ofte er situationsafhængige, fluktuerende og relateret til belastning, udtræt-
ning og emotionel tilstand. 
 
Det bemærkes, at PTSD-symptomer ofte 'trigges' af noget indefrakommende eller udefrakom-
mende og opstår i mødet med bestemte situationer, bestemte påtrængende tanker/flashback, 
bestemte mennesker, udtrætning, dårlig søvn på grund af mareridt/flashback mv. (bilag 32) 
 
Der henvises til artiklen Brain Fog and Cognitive dysfunktion in Posttraumatisk Stress Disorder: An 
Evidence-Based Review (bilag 33, side 3/591): 
While other studies have included objective cognitive deficits in their conceptualization of “brain 
fog', we have elected not to do so as a growing body of evidence includes self-report of “brain fog' 
among individuals with a lack of objective cognitive impairment, and subjective cognitive deficits 
may not be associated with worse cognitive test performance in PTSD and trauma-exposed indi-
viduals. 
 
Både en speciallæge i psykiatri og en neuropsykolog har uafhængigt af hinanden vurderet, at der 
er en helbredsmæssig forklaring på klagers kognitive symptomer på trods af fraværet af testresul-
tater. Det har de som følge af, at klagers symptomer stemmer overens med klinisk indtryk, diag-
nose, sygehistorisk/anamnese, og at der har været tale om et egnet traume. Klagers symptomer 
og fraværet af testresultater stemmer også overens med forskning om kognitive symptomer ved 
PTSD. 
 
Selskaber har således ikke fremhævet et tilstrækkeligt fagligt grundlag for at tilsidesætte disse 
fagkyndige vurderinger med følgende angivelse i svarbrevet: 
 
Psykiater … nævner ligeledes, at neuropsykolog … ikke finder tegn på 'organisk betinget kognitiv 
svækkelse. men at hun har hurtig udtrætning og subjektiv oplevelse af betydelige kognitive van-
skelighede' 
 
Dette mener Selskabet ikke er korrekt. Den neuropsykologiske undersøgelse viser normale forhold 
inden for samtlige testede domæner, hvilket vil sige, at Klager har helt normal kognition, og ikke 
kun 'organisk betinget kognitiv svækkelse'. Formuleringen 'organisk betinget kognitiv svækkelse' 
giver indtryk af, at kunden har en anden form for kognitiv svækkelse, nemlig en psykisk betinget – 
men det mener vi ikke er tilfældet, idet testningen som beskrevet var normal, og neuropsykologen 
endvidere oplyser, at der er 'uoverensstemmelse mellem Klagers subjektive klager og det kliniske 
indtryk og de testpsykologiske fund'. 
 
Ved PTSD kan der således – uagtet manglende testfund – være en helbredsmæssig forklaring på 
tilstedeværelsen af sådanne kognitive symptomer, hvilket i klagers sag understøttes af to faglige 
erklæringer fra hvert sit relevante speciale foretaget uafhængigt af hinanden. 
 
4. Selskabets kritik af speciallægeerklæringens, diagnose mv. 
Selskabet har i sit klagesvar anført følgende: Klager har derfor inden henvendelsen til Ankenævnet 
for Forsikring fået foretaget en psykiatrisk speciallægeundersøgelse (Advokatens bilag 19). Selska-
bet har forelagt speciallægeerklæringen for vores lægekonsulent med speciale i psykiatri, som ud-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

24. 104427 

 

 

taler, at den undersøgende psykiater stiller to diagnoser – 'depression overvejende i remission', 
som ikke er en anerkendt diagnose. (klagers understregning) 
 
Klager kan ikke umiddelbart se, hvordan det er relevant synspunkt for spørgsmålet om nedsættel-
se af klagers erhvervsevne, udover et forsøg på at undergrave speciallæge i psykiatri … faglige tro-
værdighed. Af speciallægeerklæringen fremgår følgende under diagnose (bilag 19, side 11): DF 
32.8 Depressiv episode, overvejende i remission 
 
Det bemærkes, at speciallæge i psykiatri … har sat et komma mellem 'depressiv enkeltepisode' og 
'overvejende i remission'. Her angives diagnosen først og sygdomsstadiet eller sygdomsgraden 
angives efterfølgende. Det er ikke usædvanligt for en psykiatrisk speciallægeerklæring. 
 
Herudover har speciallæge i psykiatri … nævnt, at klager er begyndt at trøstespise yderligere efter 
traumet uden at foretage en årsagsvurdering heraf (bilag 19, side 9, nederst). 
 
Det har selskabet også problematiseret med henvisning til, at trøstespisningen må 'skyldes andre 
forhold andre forhold, end psykisk forværring efter 2019' (svarbrevets side 6). 
 
Det bemærkes, at det ikke er afgørende for en vurdering af den helbredsmæssige erhvervsevne, 
at der er årsagssammenhæng, som speciallægen i øvrigt ikke har taget stilling til ved trøstespis-
ning. Samtidig er de mest erhvervshindrende symptomer for klageren de psykiatriske og ikke 
eventuelle vægtproblemer. Det kan også nævnes, at trøstespisningen har vist sig i forsikringsti-
den. 
 
Selskabet har også problematiseret, at speciallægen beskriver virkningen af medicinen som med 
'nogen effekt', samtidig med at neuropsykologen beskriver den med 'god effekt' (svarbrevets side 
6). Det må anses som en mindre forskel i et tolkningsspørgsmål fra de fagkyndige vedrørende et 
gradsspørgsmål og ikke udtryk for nogen væsentlig diskrepans. 
 
Hertil kommer, at speciallægen i psykiatri har været i besiddelse af den neuropsykologiske erklæ-
ring i sin vurdering af sagen og i øvrigt besidder det relevante speciale for vurderingen af virknin-
gen af psykofarmaka. 
 
5. Resultatet af arbejdsprøvningen: 
Klager har deltaget i to arbejdsprøvninger. Èn med hovedsageligt praktiske opgaver i [virksom-
hed2], og én med i begyndelsen administrative og nogle få praktiske opgaver, og efterfølgende 
udelukkende administrative opgaver i [virksomhed3] (bilag 25). 
 
Årsagen til at klager i praktikken hos [virksomhed2] arbejdede med meget simple opgaver var be-
grundet i hendes skånehensyn i forhold til, at hun skulle sidde med 'overskuelige arbejdsopgaver', 
jf. bilag 34, side 4. 
 
Under begge praktikforløb har der medvirket en ergoterapeut i forbindelse med vurderingen og 
imødekommelsen af klagers skånehensyn. 
 
Der fremgår i den forbindelse følgende om klagers skånehensyn, arbejdstid mv. i forhold til ar-
bejdsprøvningen i [virksomhed2] (bilag 34).: 
Arbejdstid: 
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[Klageren] møder aktuelt 2 gange 3 timer om ugen, tirsdag og torsdag. [Klageren] har forsøgt op-
trapning tirsdag og torsdag fra 3 til 4½ time pr. arbejdsdag. 
 
Da [klageren] har oplevet stort energitab i forbindelse med dette, har der været bestilt ergonomisk 
vurdering på arbejdspladsen for at sikre og optimere skånehensyn. 
 
Arbejdsopgaver: 
… 
 
Ergonomisk vurdering ved ergoterapeut: 
Sammenfatning: Det vurderes, at [klagerens] skånebehov er opfyldt. Der kan på nuværende tids-
punkt ikke peges på yderligere hjælpemidler, kompenserende ordninger, indretning af arbejds-
plads, eller justeringer i arbejdsstillinger og arbejdsopgaver, som ville kunne optimere [klagerens] 
fysiske og psykiske arbejdsmiljø i væsentlig grad, når hun er i praktik. 
 
Det observeres, at [klageren] trives i praktikken, men det er psykisk trættende for hende at deltage 
i alle aktiviteter udenfor hjemmet, inklusiv transport. 
 
Praktikken er psykisk skånsom, da hun ikke har kundekontakt, og hun er 'isoleret' i kælderen i et 
roligt og rart miljø. Det ses, at [klagerens] kolleger i kælderen er meget rummelige, hjælpsomme 
og de passer godt på hende. Der er en jovial og positiv stemning. Trods dette er det meget psykisk 
udtrættende for [klageren] at deltage i praktik, og det påvirker hendes aktivitetsdeltagelse i 
hjemmet. 
 
[Klageren] har mange hensigtsmæssige mestringsstrategier og redskaber, som hun benytter i 
hverdagen, men hun er meget sensitiv overfor udefrakommende pres og stimuli. Det er vigtigt at 
have fokus på work-life balance, så [klageren] ikke lader sig presse i en sådan grad, at hun må fra-
sige sig samvær med sit barn. 
 
Arbejdsmarkedsperspektiv: 
Psykiatrien har beskrevet [klagerens] skånebehov som: Behov for nedsat arbejdstid, indlednings-
vist mere overskuelige opgaver, samt al hun ikke har kontakt med og skal overskue situationer 
med mange mennesker ad gangen. Ligeledes anbefaler [konsulentvirksomheds] ergoterapeut, at 
[klageren] ikke presses aktuelt i forhold til optrapning i tid. (klagers understregninger) 
 
Selskabets synspunkt om, at klager ikke er blevet arbejdsprøvet i et roligt miljø bestrides allerede 
af denne baggrund. 
 
Selskabets synspunkter om, at klager ikke er blevet arbejdsprøvet i et roligt miljø synes at basere 
sig på nogle beskrivelser af klagers arbejdsprøvning hos [virksomhed3] (bilag R). I selskabets svar-
brev fremgår følgende af side 6: 
Klager har været i praktik i en virksomhed, hvor hun skulle foretage kontorarbejde og lettere prak-
tisk arbejde. Hun beskriver, at hun er mest tryg ved kontoropgaverne grundet roligt kontormiljø. 
Hun oplevede forøget stressniveau i hverdagen, da hun udførte arbejdsopgaver på værkstedet 
grundet støjniveauet. Hun fik fysiske symptomer i form af hovedpine, tankemylder, søvnbesvær og 
kvalme. Det skyldes travlheden på værkstedet, samt manglende erfaring. Har haft udfordringer 
med støjniveauet, som har udløst kvalme (Bilag R). Det kan undre Selskabet, at Klager ikke er ble-
vet afprøvet i et andet job, hvor der har været mindre støjniveau. 
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Hertil bemærkes det, at klager i arbejdsprøvningen hos [virksomhed3] skiftede fra både at udføre 
kontoropgaver og nogle få …opgaver til at overgå til en arbejdsprøvning indenfor kontoropgaver, 
da hendes skånehensyn blev tilpasset efter støjniveauet (bilag 34 og bilag R). 
 
Klagers praktik i [virksomhed3] startede den 25. april 2022 og var oprindeligt sat til at vare til den 
25. juli 
2022. 
 
Klagers skånehensyn blev tilpasset fra uge 25 i 2022 (uge 25 i 2022 startede den 20. juni 2022) 
grundet støjniveauet under værkstedsopgaverne. 
 
Klager var fra uge 25 og frem tilknyttet kontormiljøet, hvor hun beskæftigede sig med administra-
tive arbejdsopgaver/kontorarbejde, jf. bilag 34, side 2 og bilag R, side 3: 
 
Herefter blev klagers praktikforløb forlænget med yderligere 3 måneder til den 28. oktober 2022. 
 
Klager var således i perioden 20. juni 2022 til den 28. oktober 2022 tilknyttet praktikstedets kon-
tormiljø, hvor hun blev arbejdsprøvet inden for kontorarbejde, og hvor hendes skånehensyn over 
for støj blev iagttaget. 
 
Af notat af 12. juli 2022 (bilag 35) fremgår det, at sagsbehandleren fandt det nødvendigt at for-
længe 
praktikken hos [virksomhed3] for at dokumentere arbejdsevnen. 
 
Det bemærkes, at det fremgår af bilag R og bilag 25, at leverandør/afklaringsrapportener fra [kon-
sulentvirksomhed] blev udfærdiget på baggrund af den forlængede praktikperiode fra den 1. au-
gust 2022 til den 28. oktober 2022, hvor klager udførte kontorarbejde og hendes skånehensyn 
blev iagttaget, jf. f.eks. bilag R, side 1, sidste sætning på siden: [Klageren] var henvist til [konsu-
lentvirksomhed] i perioden fra den 01.08.2022 til den 28.10.2022. 
 
Der fremgår i den forbindelse følgende af rapporten fra [konsulentvirksomhed] (bilag R, side 3): 
 
[Klageren] har under nærværende forløb fortalt, at hun er mest tryg ved kontoropgaverne grundet 
et roligt kontormiljø. 
 
Grundet ovenstående oplyste, har [klageren] fra uge 25 primært været tilknyttet kontormiljøet, da 
det ikke har været hensigtsmæssigt at forsatte på værkstedet, da den sanselige påvirkning har væ-
ret for stærk. 
 
Bilag R, side 8: 
[Klageren] fortæller, at hun er glad for at arbejde i kontormiljøet, sammen med de 2 andre, hvor 
der er stille og roligt. Det ses, at der er lyst og behageligt i lokalet. 
 
[Klageren] fortæller, at hun er fast besluttet på at oparbejde mental stamina, så hun kan holde til 
at arbejde i et roligt kontormiljø sammen med 2 andre, som det foregår i øjeblikket. Hun oplyser, 
at det er hendes prioritet, og det er vigtigere end at kunne være i længere tid i støjen i [sted] 
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Sammenfatning: 
Det vurderes, at [klagerens] skånebehov er opfyldt. Der kan på nuværende tidspunkt ikke peges på 
yderligere hjælpemidler, indretning af arbejdsplads, kompenserende ordninger, justeringer i ar-
bejdsstillinger eller arbejdsopgaver, som ville kunne optimere fysiske og psykiske arbejdsmiljø i 
væsentlig grad. (klagers understregninger) 
 
Det gøres herefter gældende, at klager har været afklaret under tilstrækkelig iagttagelse af hen-
des skånehensyn i et roligt kontormiljø, hvorfor resultaterne af arbejdsprøvningerne er retvisende 
for vurderingen klagers maksimale ugentlige arbejdstid inden for kontorarbejde. 
 
Disse resultater beskrives i rapporterne fra [konsulentvirksomhed] (bilag 25, bilag R) og i rehabili-
teringsteamets indstilling (bilag 28), hvor klagers arbejdstid maksimalt kom op på 13,5 timer 
ugentligt og derefter måtte sættes ned. 
 
Klagers arbejdstid blev vurderet til 13 timer ugentligt, og klagers effektive arbejdstid blev på bag-
grund af praktikforløbet vurderet til 10 timer om ugen på baggrund af praktikforløbene, jf. Bilag R, 
s. 6 og bilag 28. 
 
Afklaringsrapporterne (bilag R og bilag 25) er baseret på perioden 1. august 2022 til den 28. okto-
ber 
2022, hvor klagers udførte kontorarbejde i et 'roligt kontormiljø', hvor hendes skånebehov over 
for støj og øvrige skånehensyn ifølge ergoterapeuten fra [konsulentvirksomhed] var tilstrækkeligt 
iagttaget. 
 
På den baggrund bestrides selskabets synspunkt om, at klager ikke er blevet afklaret under til-
strækkeligt rolige forhold i praktikken hos [virksomhed3]. 
 
Den kommunale vurdering af en bestemt arbejdstid skaber ikke i sig selv en formodning for en til-
svarende nedsættelse af den helbredsmæssige erhvervsevne, jf. FED.2016.223Ø, som anført af 
selskabet. 
 
Resultaterne af de kommunale arbejdsprøvninger er imidlertid et vægtigt beviselement og en 
kommunal vurdering udelukkende baseret på de helbredsmæssige forhold kan udgøre et vægtigt 
bevis ved vurderingen af den helbredsmæssige erhvervsevne. Se hertil U.2009B.225, s. 5 og den 
heri omtalte nævnspraksis. 
 
Selskabet har ikke fremhævet omstændigheder, der i tilstrækkelig grad kan så tvivl ved det ende-
lige 
resultat af de pågældende arbejdsprøvninger af klager. 
 
Tværtimod fremgår det, at klagers arbejdstid under praktikkerne løbende er forsøgt optrappet, at 
hun medvirkede aktivt heri, at hendes skånehensyn blev tilpasset og imødekommet, og at klagers 
seneste praktik blev forlænget med henblik på at sikre et tilstrækkeligt dokumentationsgrundlag 
(bilag 34 og bilag 35). 
 
Det gøres herefter gældende, at afklaringen af klager har været tilstrækkelig grundig og retvisen-
de til, at resultaterne af afklaringen kan indgå som vægtigt beviselement i Ankenævnet for Forsik-
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rings vurdering af klagers nuværende erhvervsevne sammenlignet med hendes dækningsgivende 
løn. 
 
Hertil bemærkes, at det i rehabiliteringsteamets indstilling vurderes, at praktikken hos [virksom-
hed3] giver et 'retvisende billede af din arbejdsevne i forhold til det brede arbejdsmarked '(bilag 28 
og bilag 29, s. 2). Den kommunale vurdering i klagers sag synes således ikke at være foretaget på 
samme grundlag som anført af selskabet (svarbrevets side 7): 
 
Derudover gør vi opmærksom på, at løntilskud og antal timer i fleksjobbet er fastsat ud fra ar-
bejdsevnen i den konkrete funktion og ikke alene ud fra de helbredsmæssige forhold (klagers un-
derstregning) 
 
Selskabet har afslutningsvis gjort gældende, at klagers nuværende fleksjob ikke i tilstrækkelig grad 
imødekommer hendes skånehensyn, fordi hun sidder i et kontorfællesskab (svarbrevets side 7). 
 
Hertil henvises der til arbejdsgivers udtalelse (bilag 30), hvoraf fremgår følgende: 
 
Da vi sidder i et kontorfællesskab med andre ngo'er, er hendes arbejdspladsafskærmet med en 
støjvæg og hun har en hjørneplads med mindst mulig udefrakommende påvirkning. 
 
6. Klagers kolonihave 
Selskabet har fremlagt et spørgeskema dateret den 26. februar 2023, hvoraf selskabet har frem-
hævet følgende passage (svarbrevet side 6-7): 
Iht jobtype er jeg meget åben. På hobby plan har jeg de seneste år arbejdet med boligindretning, 
istandsættelse af kolonihave, maler projekter, kreative ting samt renovering af … . Hvis det er mu-
ligt at finde arbejde inden for de mere hobby betonede områder, kunne det være meget interes-
sant. 
 
Omvendt har selskabet ikke fremhævet de ovennævnte passager, som fremgår før klagers beskri-
velse af sine aktiviteter relateret til sin kolonihave, hvor hun beskriver, at hun også kan beskæftige 
sig med simplere kontoropgaver: 
 
Jeg kan tilbyde at løfte opgaver inden for … . 
 
Fagligt favner jeg ret bredt, og jeg er også åben for at påtage mig mere lavpraktiske opgaver. 
 
Jeg kan arbejde ca 4 timer, 3 gange om ugen. Jeg har brug for pauser og hviledage for at restitue-
re. 
Det kniber med koncentrationsevnen og jeg bliver hurtigt overstimuleret. 
 
Arbejdsmiljøet skal helst være roligt, og fleksible arbejdstider. 
 
Hertil kommer, at klager har sendt spørgeskemaet minsituation, som selskabet henviser til (bilag 
T), sammen med sit CV, som del af rehabiliteringsteamets forberedende del (bilag 36). Af klagers 
CV fremgår følgende uddybning af hyppigheden af klagers hobbyaktiviteter i kolonihaven: 
Fritidsinteresser: Jeg har en kolonihave, hvor jeg er cirka 2-8 dage på en måned. Jeg nyder små ak-
tiviteter som at fjerne ukrudt, slå græs, male hegn mm. Kolonihaven er mit ånderum med frisk luft 
og ro. 
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Det bemærkes også, at klager med sin længerevarende naturvidenskabelige uddannelse og be-
skæftigelse som … ikke med rimelighed kan sammenlignes med personer, der udfører manuelt, 
fysisk, håndværksmæssigt eller ufaglært arbejde. Der henvises til klageskriftets side 16 og yderli-
gere AKF 102150 (om en klager med en længerevarende naturvidenskabelig uddannelse). 
 
1. Rettelse af fejlcitering på svarskriftet side 5: 
På svarbrevets side 5 fremgår følgende citering af de lægelige akter: 
Selskabet har forelagt speciallægeerklæringen for vores lægekonsulent med speciale i psykiatri, 
som udtaler, at den undersøgende psykiater stiller to diagnoser – 'depression overvejende i remis-
sion', som ikke er en anerkendt diagnose, samt PTSD af middelsvær grad, selvom der i journalop-
lysningerne fra [psykiatrisk center] af den 6. maj 2021 fremgår (Bilag Q): 
'PTSD-symptomerne er reduceret til det ubetydelige'. 
 
Selskabet har fejlciteret journalnotatet af 6. maj 2021, da det ikke fremgår af notatet, at PTSD-
symptomerne er reduceret til det ubetydelige (bilag Q, side 12)." 

 

Selskabet har i brev af 23/1 2026 til nævnet bl.a. anført: 

"Advokaten mener, at Klager hele tiden har haft markante PTSD-symptomer. Dette er Selskabet 
ikke enige i. Det fremgår blandt andet af journalen fra Psykiatrisk Center – 'Resume af behand-
lingsforløb' af 6. maj 2021 (Bilag Q): 
'Hun har profiteret af behandlingen, sådan at PTSD-symptomerne er reduceret betydeligt.' 
[…] 
'Hun har det klart bedre og er ikke længere deprimeret.' 
 
Advokaten bemærker, at speciallæge i psykiatri … i sin erklæring vurderer, at Klager opfylder be-
tingelserne for middelsvær PTSD. Selskabets lægekonsulent med speciale i psykiatri udtaler, at der 
ikke foreligger dokumentation for, at der er sket en forværring af Klagers PTSD. Tværtimod frem-
går det blandt andet af journaloplysninger fra Psykiatrisk Center (Bilag Q), at der efter endt be-
handling er sket klar og stabil bedring. Han udtaler ligeledes, at dette er helt forventeligt, idet ho-
vedparten af PTSD-tilstande aftager helt (remission) med tiden. 
 
Advokaten henviser i sit brev af 22. december 2025 til en afgørelse fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring, hvor de har vurderet, at erhvervsevnen blev fastsat til 90% som følge af PTSD. For 
det første giver en diagnose i sig selv ikke et bestemt erhvervsevnetab. PTSD udspiller sig forskel-
ligt hos forskellige mennesker, og det afgørende er derfor ikke diagnosen. Derudover aftager 
PTSD-symptomer almindeligvis med tiden, ligesom det har været tilfældet for Klager, hvilket ikke 
er i overensstemmelse med, at PTSD i sig selv nedsætter erhvervsevnen betydeligt. 
 
Derudover er Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afgørelse ikke relevant for vores vurdering af 
Klagers erhvervsevne, idet afgørelsen ikke vedrører Klagers sygemelding og efterfølgende tilken-
delse af fleksjob. Arbejdsmarkedets for Erhvervssikring afgørelser kan i øvrigt ikke sidestilles med 
vurderingen af erhvervsevnen i henhold til forsikringsbetingelserne. Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings afgørelse er baseret på det faktum, at der er bevilget førtidspension, som ofte i sig selv 
medfører en fastsættelse af erhvervsevnetabet til 90 %. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vur-
dering af erhvervsevnetabet sker efter Erstatningsansvarslovens regler og med udgangspunkt i 
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den enkelte kundes indtægtstab, hvor vurderingen af erhvervsevnen i henhold til forsikringsbe-
tingelserne først og fremmest er en helbredsmæssig vurdering af Klagers generelle erhvervsevne. 
 
Det blev ligeledes i Højesteretsafgørelsen U2007.846H fastslået, at Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings fastsættelse af et erhvervsevnetab ikke i sig selv kan føre til, at erhvervsevnetabet i relation 
til den private forsikring fastsættes til samme størrelse. 
 
Selskabet indhenter de oplysninger, som vi finder relevante for vurderingen af Klagers erhvervs-
evne. Selskabet mener ikke, at der er helbredsoplysninger, som dokumenterer, at der er sket en 
forværring af Klagers PTSD, og derfor har vi ikke fundet det relevant at indkalde Klager til en psy-
kiatrisk speciallægeundersøgelse. Klager er vurderet og behandlet i psykiatrisk regi som beskrevet 
i journaloplysningerne fra Psykiatrisk Center … (Bilag O). 
 
Derimod er Klagers oplevelse af nedsat udholdenhed, nedsat kognition og hurtig udtrætning ikke 
belyst, og derfor vurderer Selskabet, at dette bedst kan ske ved en neuropsykologisk undersøgel-
se. 
 
Selskabet er ikke helt klar over, hvad Advokaten mener med citatet fra U.2009B.225. Selskabet fo-
retager en samlet vurdering på baggrund af de samlede helbredsmæssige oplysninger i sagen. 
Dette inkluderer også speciallægeerklæringer samt Selskabets lægekonsulenters vurdering af de 
samlede lægelige oplysninger. 
 
Selskabet skal ligeledes gøre opmærksom på, at speciallægerne, som foretager disse undersøgel-
ser, ikke kender omfanget af forsikringsbetingelserne. Speciallægen skal komme med sin vurde-
ring af, om der er medicinsk sammenhæng mellem de fremsatte klager og de objektive fund. Ud 
fra de samlede lægelige oplysninger foretager Selskabet herefter, i samråd med vores rådgivende 
lægekonsulenter, en vurdering af, om Klagers erhvervsevne er nedsat i henhold til forsikringsbe-
tingelserne. 
 
Advokaten mener, at psykisk betingede kognitive vanskeligheder ikke altid kan måles ved neuro-
psykologiske undersøgelser, og at neuropsykologiske tests særligt er udviklet til at belyse kognitiv 
funktion ved mistanke om organisk hjerneskade eller anden strukturel påvirkning af centralnerve-
systemet. 
 
Hertil oplyser Selskabets lægekonsulent med speciale i psykiatri, at det er fagligt funderet praksis 
at anvende disse undersøgelser ved andre lidelser, som påvirker kognitionen, det vil sige psykiske 
lidelser. Det er velkendt, at påvirket kognition ved fx depression og belastningsreaktioner (PTSD er 
en belastningsreaktion) medfører påvirket funktionsniveau. Ved lettere grad af kognitiv påvirk-
ning, 
uanset om årsagen er organisk eller psykisk, vil testning muligvis ikke kunne påvise kognitiv reduk-
tion, men i sværere tilfælde, hvor den nedsatte kognition medfører væsentlig nedsat erhvervsev-
ne, vil man forvente kognitivt udfald. Dette har ikke været tilfældet hos Klager. 
 
Selskabets lægekonsulent udtaler til Advokatens bilag 32 og 33: 
1. Hvis de kognitive gener er så udtalte, at de medvirker til så stort erhvervsevnetab, findes der 
stort set altid påvirkede testresultater. Dette er ikke tilfældet hos Klager. 
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2. Advokaten nævner de strukturerede og kontrollerede forhold under en testning, som årsag til 
de 
gode resultater, men det ændrer ikke på, at kognitionen er upåfaldende. Et stort erhvervsevnetab 
på grund af især kognitive deficit vises som regel ved testningen. Dette er heller ikke tilfældet. 
 
3. Brain fog er et symptom, og er ikke et validt symptom i forhold til de videnskabeligt anerkendte 
PTSD-kriterier i ICD-10 
 
4. At nævne et ikke-validt symptom i en tilfældig artikel er ikke fagligt relevant og fjerner fokus fra 
de kendte og målbare symptomer på PTSD og på depression, som man bør forholde sig til, og dis-
se 
anerkendte symptomer er jf. akterne aftaget (PTSD-kriterierne ikke længere opfyldt og depression 
aftaget) uden forværring (stabil tilstand). 
 
Vi mener derfor ikke, at Advokatens bilag 32 og 33 kan føre til noget andet resultat. 
 
Advokaten mener, at Klagers skånebehov er blevet overholdt i hendes praktikforløb. Uanset det-
te, så undrer det fortsat Selskabet, at Klager nu er i ansat i et fleksjob i et kontorfællesskab, hvor 
hun nemt bliver påvirket af udefrakommende stimuli såsom snak/lys/støj fra andre i kontoret. 
Dette mener vi fortsat ikke lever op til hendes skånebehov. Derfor undrer det fortsat Selskabet, at 
Klager ikke er blevet afprøvet i andre erhverv. 
 
Advokaten mener, at resultatet af de kommunale arbejdsprøvninger er et vigtigt beviselement og 
en kommunal vurdering udelukkende baseret på de helbredsmæssige forhold kan udgøre et vig-
tigt 
bevis for vurderingen af den helbredsmæssige erhvervsevne. 
 
Selskabet er ikke enige i dette, hvis der ikke foreligger helbredsmæssig dokumentation, som kan 
begrunde, hvorfor Klager ikke kan præstere bedre i en virksomhedspraktik, hvilket vi ikke mener 
er 
tilfældet. Her vil Selskabet igen henvise til Højesteretsafgørelsen i sagen U.2007.846H, hvor kon-
klusionen er, at kommunens vurdering af arbejdsevnen hverken beviser eller i sig selv skaber for-
modning omkring størrelsen af erhvervsevnetabet. 
 
Advokaten har anført, at det ikke er rimeligt, hvis Klager bliver sammenlignet med personer, der 
udfører manuelt, fysisk, håndværksmæssigt eller ufaglært arbejde, i det hun har en længereva-
rende 
naturvidenskabelig uddannelse til … . Hertil kan Selskabet anføre, at vi hverken har vurderet eller 
anført, at Klager kun kan varetage ufaglært arbejde eller ved ufaglært arbejde skulle kunne tjene 
mere end halvdelen af, hvad Klager tidligere har været i stand til at tjene. 
 
Selskabet vurderer ikke, at Klagers dokumenterede helbredsmæssige tilstand, kun er forenelig 
med 
ufaglært arbejde. Selskabet vurderer derimod, at der foreligger helbredsmæssig dokumentation 
for, at Klager burde være i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der er sædvanligt for en 
person med hendes uddannelse og alder. 
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Selvom Selskabet har fejlciteret journalnotatet, mener vi ikke, at dette kan føre til, at Klager nu 
opfylder forsikringsbetingelserne. Vi mener fortsat, at der foreligger tilstrækkelig helbredsmæssig 
dokumentation for, Klager bør kunne arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad en person 
med tilsvarende alder og uddannelse vil kunne tjene, og dermed fastholder vi vores tidligere afgø-
relse." 

Det fremgår af journalnotat af 11/8 2019 fra hospital: 

"Pt indbragt til [hospital] traumecenter på mistanke om forgiftning med euforiserende stoffer. 
 
Pt har været i byen med en kollega. De har drukket alkohol og ved 19-tiden spiste de hashkage. Pt 
mener senere, at hun så en fyr komme noget i deres drinks. De blev begge pludseligt dårlige, 
svimle, kunne ikke stå på benene. Pt blev først euforisk og senere paranoid. 
 
Er ved ankomsten til TC motorisk urolig, smasker og siger tungen er hævet. 
 
Falder dog efter en times tid til ro. Men får her paraniode tanker. Intet brystubehag eller hjerte-
banken. 
… 
Konklusion: 
Intoxikation med alkohol, hash og mistænker MDMA grundet de store pupiller og karakteristiske 
smasken og livlige tunge." 

 

Det fremgår af journalnotat af 25/8 2019 fra psykiatrisk center: 

"[Familiemedlem] ringer for [klageren] 
har lidt af depresioner og angst over lange perioder  
ligget hos [familiemedlemmer] siden onsdag-er betydeligt forværret  
har igennem lang tid lidt af depesioner og angst 
er blevet fyret fra sit arbejdefornylig 
har det dårligt psykisk i flere dage 
'ikke spise og drikke og vil ikke noget 
depresionen er forværret 
angst for alt 
har det rigtigt dårligt psykisk". 

 

Det fremgår af journalnotat af 25/8 2019 fra psykiatrisk center: 

"Aktuelt psykiatrisk 
…årig kvinde indtog i forbindelse med bytur for 2 uger siden hashkager og fik muligvis forgiftet sin 
drink med MDMA (ej bekræftet). Fik i forbindelse med dette 'anfald' hvor hun troede hun var en 
fugl samt en pakistansk taxachauffør. Angiver at tro hun var en svane og begyndte at hvæse af 
folk. Er nu bange for at disse symptomer kommer igen. Angiver at være angst i form af at få hjer-
tebanken, svedeture, føler sig varm, føler jorden forsvinder under hende og bange for at dø samt 
blive sindssyg. Fortæller at have det dårligt, kroppen lukker ned og hun har svært ved at spise, 
særligt de to seneste dage. Føler hun gerne vil sove hele dagen. Har haft selvmordstanker men 
dette er ikke aktuelt. Ingen nuværende planer. Beskyttende faktorer i form af [barn] og familie. 
Ingen tidl. forsøg. Har været i behandling for depression for 20 år siden og pt. synes nogle af 
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symptomerne herfra går igen aktuelt. Føler sig let påvirkelig. Forsøgt at tage Propanolol som hun 
har derhjemme med lille effekt. Ønsker udredning for ovenstående. 
… 
Resume og plan 
…-årig kvinde, intoxikeret for 2 uger siden med hash og mulig MDMA, oplevede her at hun 
var en pakistansk taxachauffør og en fugl. Aktuelt angstsymptomer i form af hjertebanken, 
svedtendens, varmefornemmelse og frygt for død og at blive sindssyg. SRl, ej indlæggelseskræ-
vende. 
 
Pt. får 1 tbl. Oxapax 15 mg med hjem, som hun kan dele. Informeret om dette er grundet den ak-
tuelle tilstand og ikke længerevarende behandling. Ej indlæggelseskrævende. Informeret om at 
søge egen læge mhp. videre udredning for mulig angst." 

 

Det fremgår af speciallægeepikrise af 27/8 2019 fra psykiater: 

"Aktuelle psykiske tilstand 
Pt. har fået optimeret behandling med tabl. Sertralin til 150 mg, hvilket har medført, at hun fik det 
lidt bedre i løbet af dagen, men dog stadig massive symptomer på tristhed, frustration, negative 
tanker om sig selv, opgivenhed, manglende initiering. Ingen energi, har ikke lyst til at gå ud og kan 
faktisk heller ikke dette uden ledsagelse af [familiemedlemmer]. Meget utryg ved omgivelserne. 
 
Pt. har fået meget mere ro på sig efter opstart af behandling med tabl. Seroquel Prolang, sover 
bedre, har ikke oplevet panikangst. Aftalt, at behandlingen mod angst og depression med Sertra-
lin optimeres, hvilket hun accepterer."  

 

Det fremgår af speciallægeepikrise af 21/2 2020 fra psykiater: 

"Aktuelle status 
I dag er tilstanden på vej til at rette sig. Hun har fået det betydeligt bedre efter medicinen blev 
ændret. Der er ingen humørudsving til daglig. Hun kan være trist og ked af det, men ikke grådlabil 
længere, hun svinger ikke i humøret og har fået håb om at blive rask. Hun oplever mere energi og 
mere overskud til daglig. 
 
Pt påbegynder et forløb på [hospital], pakkeforløb for depression og derfor afsluttes hun herfra."  

 

Det fremgår af journalnotat af 25/5 2020 fra psykolog i regionspsykiatrien: 

"Pt. angiver bedring i depressive symptomer. Oplever sig væsentligt mindre trist og med mere lyst 
til flere ting i dagligdagen 
… 
Pt. beskriver fortsat symptomer inden for traume området på baggrund af forgiftning/stofudløst 
psykose i august 2019: 
 
Havde oplevelse af at være ved at dø, idet hendes tunge hævede op og hun ikke kunne trække 
vejret . Efterfølgende meget voldsomt at opleve sig psykotisk med forskellige karakterer hun har 
skiftet mellem; en fugl/svane, pakistansk taxachaffør og sig selv. Har genoplevelses symptomer i 
form af påtrængende erindringer og en følelse af at blive kvalt ca. 3 gange ugentligt, frygt for at 
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dø, autonome angst symptomer i form af vejrtrækningsbesvær, rysten, svimmelhed, hedeture. Li-
geledes mareridt med opvågninger hver nat. Undgåelse af diverse, der kan minde om traumet; 
større forsamlinger, fester, larm, høj musik, bestemte steder. Dertil øget vagtsomhed, oplevelse af 
højt alarm beredskab. Undgår ligeledes at færdes øde steder, af frygt for ikke at kunne få hjælp, 
hvis hun pludselig skulle få et anfald og være ved at dø. 
… 
Plan: 
Pt. er konfereret med avl. … og det er vurderet at pt. skal viderehenvises til PTSD pakkeforløb." 

 

Det fremgår af epikrise af 10/5 2021 fra psykolog i regionspsykiatrien: 

"Resume af behandlingsforløb: 
…-årig kvinde har netop gennemført behandlingsforløb på Psykoterapeutisk Ambulatorium, … . 
Hun er behandlet for F43.1 posttraumatisk belastningsreaktion (i to pakker) efter hændelse sidste 
år, hvor hun blev forgiftet og havde voldsom reaktion, hvor hun frygtede for sit liv. Hun er tidlige-
re diagnosticeret med F33.0 periodisk depression af lettere grad, og er behandlet herfor i pakke-
forløb på andet center. Den sidste depression har været reaktion på ovennævnte traume. 
 
Patienten er set af psykiater og er behandlet med traumefokuseret tilgang (prolonged exposure 
terapi) hos psykolog. Hun har været meget stabil og engageret i behandlingen - og har lagt et stort 
arbejde i hjemmeopgaver. Hun har profiteret af behandlingen, sådan at PTSD-symptomerne er 
reduceret betydeligt. Der er fortsat restsymptomer i form af dårlig søvn hver nat, ofte med mare-
ridt, hvilket påvirker tilstanden om dagen. Der er desuden let vakt angst, nedsat overblik og ener-
gi. Hun har det klart bedre og er ikke længere deprimeret. Hun har endvidere tendens til over-
spisning, der ikke har karakter af egentlig spiseforstyrrelse som der findes behandling for. Spise-
mønstret ses som følelsesregulering. Er apsykotisk og ikke suicidaltruet. 
 
Patientinformation og aftaler: 
Afsluttes som planlagt." 

 

Det fremgår af journalnotat af 15/9 2021 fra egen læge: 

"afsluttet fra psyk i maj, men ikke blevet rask.  
kan ikke arb. har været i jobafkl forløb i 3 år. 
oplevede fremgang i psykiatrien ifm opgaver/ udfordringer. men nu bliver ofte udfor-
dret/overvældet at hun er så syg som hun er. 
bliver meget tydelig i job situationer. arb 6 t /uge (4+2), … . … bliver træt og utilpas, føles som 
hjernen er på overarb hele tiden. kan det meste, men kun i små portioner. svært med fo-
kus/overskud. lys+lyd følsom. svært med mange mennesker." 

 

Det fremgår af afsluttende rapport af 15/11 2022 vedr. virksomhedspraktik: 

"[Klageren] har afsluttet nærværende praktikforløb på 13 timer om ugen fordelt over 3 dage 
… 
Beskrivelse af skånehensyn mv. 
Praktikstedet er oplyst om [klagerens] skånehensyn i form af: 
Ikke mange mennesker i samme rum 
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Ikke kundekontakt 
Pauser efter behov 
Tid til at omstille sig 
Indledningsvist meget overskuelige opgaver 
 
[Klageren] har oplyst, at samtlige af ovenstående skånehensyn imødekommes. Hun har dog ud-
trykt, at hun i nærværende praktikforløb har haft udfordringer i forhold til larm på [sted på ar-
bejdsplads]. 
… 
Sammenfatning: 
Det vurderes, at [klagerens] skånebehov er opfyldt. Der kan på nuværende tidspunkt ikke peges 
på yderligere hjælpemidler, indretning af arbejdsplads, kompenserende ordninger, justeringer i 
arbejdsstillinger eller arbejdsopgaver, som ville kunne optimere fysiske og psykiske arbejdsmiljø i 
væsentlig grad. 
 
Det observeres, at [klageren] fremstår med et ikke-alderssvarende funktionsniveau, og hun har 
nedsat udholdenhed socialt og kognitivt, da hun hurtigt udtrættes. 
 
[Klageren] har markante udfordringer med det autonome nervesystem, som konstant er i alarm-
beredskab og derfor meget sensitivt overfor påvirkninger fra omgivelserne. Hun reagerer fx med 
kvalme, da hun blev udsat for vedvarende støj fra en …maskine." 

 

Det fremgår af kommunens afgørelse af 19/7 2023: 

"Begrundelse for afgørelsen 
Vi vurderer, at du har varige og væsentlige begrænsninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opnå beskæftigelse på normale vilkår på arbejdsmarkedet. Vi har i den forbin-
delse lagt vægt på, at din arbejdsevne primært er nedsat grundet PTSD. Du har deltaget aktivt i re-
levant behandling i specialiseret regi ved Psykoterapeutisk ambulatorium. Udover PTSD lider du 
også af migræne og forhøjet blodtryk. 
 
Vi vurderer, at din aktuelle arbejdsevne er begrænset til en arbejdstid på 13 timer om ugen med 
en effektiv arbejdstid svarende til 10 timer om, ugen. 
 
Vi har i den forbindelse lagt vægt på, at du i perioden 31. august 2021 - 30. november 2021 har 
været i virksomhedspraktik hos [virksomhed2]. Dine arbejdsopgaver bestod af … . Din arbejdstid 
var i opstarten 4 timer ugentligt fordelt på 2 dage. Under forløbet blev din arbejdstid øget, således 
du i den sidste periode af virksomhedspraktikken havde en arbejdstid på 8 timer ugentlig fordelt 
på 2 dage. Din effektive arbejdstid er vurderet til 6 timer og 30 minutter. 
 
I perioden 25. april 2022 - 28. oktober 2022 (inkl. forlængelse) har du været i virksomhedspraktik 
hos [virksomhed3]. Du har varetaget arbejdsopgaver i form af … . 
 
Din arbejdstid var ved opstarten af forløbet fastsat til 8 timer/uge fordelt på 2 dage. Under forlø-
bet er forsøgt opjustering af din arbejdstid, og det har vist sig, at du fungerer bedst ved en møde-
tid på 13 timer ugentligt fordelt på 3 dage. Din effektive arbejdstid svarer til en ugentlig arbejdstid 
på 10 timer, da du har behov for 40 minutters pause på en arbejdsdag. 
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Det beskrives, at du er mødestabil og dit arbejdstempo svarer til normal norm. Du er lærenem, og 
du har ikke behov for gentagelser af instruktioner, og du er dygtig til dit fag. Det observeres, at du 
ikke har et alderssvarende funktionsniveau, du har nedsat udholdenhed, socialt og kognitivt, da 
du hurtigt udtrættes. Du har markante udfordringer med det autonome nervesystem, som kon-
stant er i alarmberedskab, og derfor meget sensitiv overfor påvirkninger fra omgivelserne. 
 
Du har skånebehov i form af et stille og roligt arbejdsmiljø, en fleksibel arbejdsgiver, restitutions-
dage mellem arbejdsdagene, hensyntagen til nedsat udholdenhed og koncentration, begrænsede 
mængde af indtryk, ingen deadlines og mulighed for pauser. 
 
Vi vurderer, at din seneste praktik giver et retvisende billede af din arbejdsevne i forhold til det 
brede arbejdsmarked. Vi lægger vægt på, at dine skånehensyn har været tilgodeset, og der under 
forløbet er forsøgt justering af arbejdstiden. Vi kan ikke pege på flere beskæftigelsesrettede tiltag, 
som kan udvikle din arbejdsevne yderligere." 

 

Det fremgår af neuropsykologisk erklæring af 23/5 2024 indhentet af selskabet: 

"SAMMENFATNING OG KONKLUSION 
Det drejer sig om en knap …-årig kvinde, kendt med PTSD efter forgiftning, der henvises til neuro-
psykologisk undersøgelse af Velliv. Klienten er sygemeldt siden 2019, tilkendt fleksjob i november 
2023 og arbejder aktuelt 12 t/u, heraf to timer afsat til pauser. Der ønskes en vurdering af klien-
tens helbredstilstand og nedsættelse af erhvervsevne samt en vurdering af behandlingsmulighe-
der, prognose og evt. skånehensyn. 
 
Klienten beskriver fortsatte symptomer på PTSD og angst. Humøret er overordnet godt. Udtræt-
tes 
hurtigt, bliver let overstimuleret og stresstærsklen er reduceret. Oplever koncentrations- og hu-
kommelsesbesvær, tænker ikke så hurtigt som tidligere og overblikket er forringet. 
 
Klinisk fremtræder klienten kognitivt upåfaldende. Fremtræder lettere presset gennem hele un-
dersøgelsen, med enkelte 'peaks', hvor klienten oplever sig stresset hvilket giver angstsymptomer, 
der klinger af igen når presset reduceres. Der er lav stresstærskel. 
 
Testpsykologisk frembyder klienten normale forhold inden for samtlige testede domæner. 
 
Samlet set 
Man kunne hæfte sig ved at der umiddelbart er uoverensstemmelse mellem klientens subjektive 
klager og det kliniske indtryk og de testpsykologiske fund. Dette er imidlertid helt forventeligt at 
se 
denne forskel ved en udmattelses-/ træthedsproblematik. Det typiske billede er, at klienterne ud-
adtil fremtræder upåfaldende i kortere eller længere tid, men klienten selv vil opleve symptomer 
undervejs eller efterfølgende, ligesom klienten beskriver. Den øgede træthed som klienten ople-
ver, 
er heller ikke usædvanlig efter et sygdomsforløb som klientens. 
 
Udtrætningstendensen kan i sig selv påvirke det kognitive funktionsniveau i negativ retning, og 
understøtter klientens oplevelse af kognitive udfordringer, selvom det ikke genfindes i selve test-
ningen. Desuden kan udtrætningen begrænse, hvad klienten kan overkomme af aktiviteter. Hjer-
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netræthed udgør ofte en ret stor for den ramte, idet trætheden ud over at påvirke det kognitive 
funktionsniveau også begrænser aktivitetsniveauet samt overskuddet til at deltage i det sociale 
liv. Klientens funktionsniveau er samlet set, som beskrevet, reduceret. Klienten har altså mange 
kognitive færdigheder, som er vanskeligt for hende at anvende i praksis grundet udtrætning, og 
det samlede funktionsniveau er forholdsvis lavt. 
 
Således vurderes der at være god overensstemmelse mellem anamnesen, klientens egne klager, 
det kliniske indtryk og de testpsykologiske fund. 
 
Klientens tilstand må overordnet set betragtes som stationær. 
 
Anbefalinger 
Klienten er i medicinsk behandling, oplever god effekt heraf og har ingen bivirkninger. Har gen-
nem 
flere psykoterapeutiske forløb lært at anvende en række redskaber, hvilket hun benytter når be-
hovet opstår. Klienten har aktuelt ikke selv et behov for yderligere redskaber, eller energien til 
endnu et psykoterapeutisk forløb. Der kan ikke peges på yderligere behandlingstiltag herfra. 
 
Herfra understreges det, at hvis klienten med tiden (over måneder og år) oplever bare en lille 
smule mere energi og overskud i hverdagen, så er det vigtigt at denne prioriteres i relationen til 
[barn] og andre vigtige relationer, frem for yderligere arbejdstimer. Gode og tætte relationer er 
en beskyttende faktor mod (yderligere) stress og depression. 
 
Klienten oplyser, at der i praktikkerne er beskrevet skånehensyn, der hjælper hende og er nød-
vendige for at hun kan varetage sit arbejde. Dette er begrænsning af lugte og lyde, ro, herunder et 
arbejdsmiljø med få eller ingen mennesker, mulighed for selv at bestemme tempoet, få eller in-
gen deadlines, dele opgaver ind i mindre dele og få skilt opgaverne ad, så hun kan tage en opgave 
ad gangen. Indflydelse på fordelingen af arbejdsopgaver, god struktur, pauser alene på arbejdet, 
fleksibilitet i mødetider, klar og løbende forventningsafstemning. Herfra støttes der op om disse 
skånehensyn." 

 

Det fremgår af mail af 28/8 2024 fra neuropsykolog til klageren: 

"Jeg synes ikke at min erklæring nogen steder lægger op til øge din arbejdstid eller at du kan mere 
end du gør. Tværtimod skriver jeg det er helt forventeligt med uoverensstemmelse mellem test-
fund og egne klager, og at du kortvarigt kan fremtræde bedre end du reelt fungerer størstedelen 
af tiden. Altså at der er god overensstemmelse med hvad du fortæller og hvad man ville forvente. 
Videre skriver jeg, at hvis du får mere energi med tiden over år, er det vigtigt at energien rettes 
mod din [barn], da yderligere belasting øger risikoen for stress og depression. Jeg skriver også at 
din tilstand må betragtes som overordnet stationær. Samlet ligger heri at du allerede arbejder det 
du kan og det ikke bør ændres." 

 

Det fremgår af psykiatrisk speciallægeerklæring af 15/8 2025 indhentet af klageren: 

"Resume/konklusion: 
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Klienten er en …-årig kvinde, der primært måtte sygemeldes fra sit arbejde i efteråret 2018 grun-
det belastningssymptomer. Klienten forventede at vende tilbage til arbejdet, men blev siden af-
skediget. 
 
Klienten var efter beskrivelsen 10. august 2019 udsat for et overgreb/forgiftningstilfælde, som be-
skrevet. Hændelsen blev ikke politianmeldt, og der foreligger ingen retslig dokumentation vedrø-
rende forløbet. Klienten havde samme aften indtaget to genstande alkohol og taget en lille smule 
hashkage. Klienten har kun tidligere i 2 enkeltstående tilfælde indtaget hash igennem tilværelsen, 
og hun har således ikke forud for hændelsen været præget af noget vedvarende misbrug. 
 
Klienten og hendes ven udviklede efter den beskrevne forgiftning svær angst og utilpashed, hvor-
for klienten blev indbragt til sygehuset. Man har skønnet, at klienten kan have været udsat for 
forgiftning med f.eks. MDMA, men diagnostisk er også anført cannabispsykose. Det er beskrevet, 
at klienten i forbindelse med forgiftningen og senere i august 2019 udviklede forbigående psykoti-
ske symptomer. Jeg skønner, at der også kan have været tale om angstbetingede, svære dissocia-
tive fænomener. 
 
Klienten har efter hændelsen ikke magtet ordinær beskæftigelse, og hun har siden oktober 2023 
været ansat i fleksjob 10 timer/uge. Klienten magter ikke yderligere belastning, og jeg skønner og-
så, at hun vil dekompenseres med forstærkede psykiske symptomer og yderligere funktionstab 
under ydre pres, der overstiger den nuværende belastning. 
 
Klienten har opnået nogen bedring, men frembyder fortsat markante symptomer relateret til 
posttraumatisk belastningsreaktion, og hendes generelle funktionsniveau er lavt. Det må konsta-
teres, at klienten frem til 2018/19 vedvarende havde magtet beskæftigelse. Klienten havde ople-
vet forbigående belastningssymptomer/muligvis depressive symptomer i 25-årsalderen, men har i 
øvrigt ikke tidligere frembudt tegn på tilstedeværelse af nogen psykisk lidelse. 
 
Jeg kan alene referere beskrivelser af hændelsesforløbet ved ift. den beskrevne forgiftning, som 
ikke er yderligere dokumenteret. Det er samtidigt min oplevelse, at klienten overbevisende be-
skrev hændelsesforløbet, hvor hun fremtrådte troværdig og belastet af forløbet og sin tilstand. 
Klienten oplyste,at hun alene havde indtaget 2 genstande og en lille bid af en hashkage forinden. 
Jeg kan ikke konkret yderligere vurdere betydningen af dette ift forgiftningen, men beskrivelsen 
peger på, at Klienten og vennen begge først blev akut påvirkedem, da de indtog den forgiftede 
drink. 
 
Klienten kunne muligvis opleve subjektivt lindrende effekt af yderligere psykologbehandling ved 
psykolog med erfaring indenfor psykotraumatologi, men jeg vil ikke forvente nogen funktionsevne 
forbedrende effekt. Jeg har ingen ændringsforslag til den nuværende psykofarmakologiske be-
handling, der anbefales opretholdt. 
 
Tilstanden må vurderes som værende stationær 
 
Diagnoser: 
DF 32.8 Depressiv episode, overvejende i remission 
DF43.1 Posttraumatisk belastningsreaktion, middelsvær grad" 

 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

39. 104427 

 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"§ 3 Vurdering af erhvervsevnetabet 
I vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstrækkelig grad indgår en helbreds-
mæssig og en økonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed 
for at opretholde en passende indtjening er nedsat i dækningsberettiget grad som følge af forsik-
redes helbredsmæssige begrænsninger. 
 
Den midlertidige vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv  
Når selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstrækkelig grad efter ka-
rensperiodens udløb, foretages normalt først en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i for-
sikredes eget erhverv, det vil sige en vurdering af, om forsikrede er i stand til at passe sit nuvæ-
rende arbejde. Er erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv nedsat i tilstrækkelig grad, kan forsik-
rede få udbetaling i en periode, som fastsættes af selskabet, forudsat at forsikrede har et ind-
tægtstab, jf. § 4 om udbetalingens størrelse. Perioden kan forlænges flere gange, hvis forsikrede 
fortsat opfylder betingelserne for udbetaling. Opfylder forsikrede ikke længere betingelserne, for-
di forsikrede genvinder sin erhvervsevne helt eller delvist, ophører udbetalingen. 
 
Når selskabet vurderer, at forsikrede ikke længere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller se-
nest 18 måneder efter 1. sygedag, overgår selskabet til at foretage en vurdering af den generelle 
erhvervsevne. Selskabet kan dog vælge at udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en 
eller flere gange, hvis selskabet finder det relevant, og så fortsætter udbetalingerne efter reglerne 
for midlertidig vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv. 
 
Den generelle vurdering af erhvervsevnen  
Når selskabet overgår til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer 
selskabet erhvervsevnen både i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv.  
 
Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstrækkelig grad, hvis selskabet skønner, at forsikrede ikke 
længere er i stand til at tjene mere end en andel af, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med til-
svarende uddannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske område. Af pensionsover-
sigten fremgår den andel, som erhvervsevnen skal være nedsat til." 

 

Det fremgår af klagerens pensionsoversigt: 

"Forsikrede kan få præmiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedsæt-
tes til ½ eller derunder af den fulde erhvervsevne som følge af sygdom eller ulykke, og forsikrede 
har et indtægtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne, jf. nærmere om præ-
miefritagelse og udbetaling af invalidepension i de almindelige forsikringsbetingelser for forsikrin-
ger ved nedsat erhvervsevne." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1970'erne og har en længere videregående uddannelse, blev i december 

2018 sygemeldt med stress og efterfølgende afskediget. Hun blev raskmeldt i sommeren 2019, 
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hvorefter hun var jobsøgende. Hun blev sygemeldt igen i august 2019 efter en psykose udløst af 

hashkager og mulig forgiftning med MDMA, hvorefter hun udviklede symptomer svarende til 

PTSD og moderat depression. Hun var i virksomhedspraktik fra 31/8 2021 til 30/11 2021, hvor 

hun startede med en ugentlig arbejdstid på 4 timer og sluttede på 8 timer. Hun var i et nyt 

praktikforløb fra 1/8 2022 til 28/10 2022, hvor hun startede på 8 timer om ugen. Det var pla-

nen, at hun skulle øge arbejdstiden til 37 timer, men hun sluttede praktikken på 13 timer om 

ugen. Klageren blev den 19/7 2023 tilkendt fleksjob. Hun er efterfølgende blevet ansat i et 

fleksjob på 10 timer om ugen. 

Selskabet har ydet midlertidig dækning fra 1/12 2019 til 31/10 2024, hvor selskabet overgik til 

en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet har vurderet, ikke er nedsat 

med mindst halvdelen. Klageren ønsker fortsat dækning. 

 

Selskabet har anført, at klageren under sin sygemelding har oplevet en bedring i tilstanden. 

Selskabet har anført, at klageren ved den neuropsykologiske undersøgelse fremstod kognitivt 

upåfaldende, at der var uoverensstemmelse mellem klagerens subjektive gener, det kliniske 

indtryk og de testpsykologiske fund, og at selskabet ikke er enige i psykologens vurdering af, at 

der var god overensstemmelse mellem anamnesen, klagerens egne klager, det kliniske indtryk 

og de testpsykologiske fund, idet testresultaterne viste normale forhold inden for samtlige te-

stede domæner. Selskabet har anført, at der ikke er dokumentation for, at klageren fortsat lider 

af middelsvær PTSD. Selskabet har anført, at den psykiatriske speciallægeerklæring ikke doku-

menterer, at der skulle være sket en forværring af klagerens tilstand, som kan begrunde, at 

hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen. Selskabet har anført, at 

klagerens fleksjob ikke opfylder hendes skånehensyn, idet hun sidder i et kontorfællesskab. 

Selskabet har anført, at klageren ikke er berettiget til dækning af udgifter til advokatbistand. 

 

Klageren har anført, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Klageren har 

anført, at hun har fået stillet diagnosen PTSD af både læge, psykolog og psykiater. Klageren har 

anført, at der er konstateret psykiatriske/psykologiske objektive fund i form af markant ud-

trætning, synlige angstsymptomer og lav stresstærskel. Klageren har anført, at hun gennem 
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hele forløbet angivet symptomer svarende til PTSD i form af højt angstberedskab, undgåelses-

adfærd, søvnforstyrrelser, angstanfald, koncentrationsbesvær, udtrætning, angst, forhøjet 

alarmberedskab samt hovedpine, tankemylder, flashback, søvnbesvær og kvalme, og at hun 

derudover lider af forhøjet blodtryk og migræne. Klageren har anført, at hun har gennemgået 

to arbejdsprøvningsforløb med en samlet varighed på cirka 2 år med forsøg på gradvis arbejds-

tidsoptrapning under iagttagelse af hendes skånehensyn, at hun nåede op på 13 timer om 

ugen, og at hun er tilkendt fleksjob. Klageren har anført, at hun skal tilkendes rimelige og nød-

vendige sagsomkost-ninger, da selskabet ved sin handlemåde har gjort det nødvendigt for kla-

ger at afholde udgifter til advokat.  

 

Det fremgår af journalnotat af 11/8 2019 fra hospital: "Pt indbragt til [hospital] traumecenter 

på mistanke om forgiftning med euforiserende stoffer. Pt har været i byen med en kollega. De 

har drukket alkohol og ved 19-tiden spiste de hashkage. Pt mener senere, at hun så en fyr 

komme noget i deres drinks. De blev begge pludseligt dårlige, svimle, kunne ikke stå på benene. 

Pt blev først euforisk og senere paranoid. Er ved ankomsten til TC motorisk urolig, smasker og 

siger tungen er hævet. Falder dog efter en times tid til ro. Men får her paraniode tanker. Intet 

brystubehag eller hjertebanken. … Konklusion: Intoxikation med alkohol, hash og mistænker 

MDMA grundet de store pupiller og karakteristiske smasken og livlige tunge". 

 

Det fremgår af journalnotat af 25/8 2019 fra psykiatrisk center: "[Familiemedlem] ringer for 

[klageren]. har lidt af depresioner og angst over lange perioder. ligget hos [familiemedlemmer] 

siden onsdag-er betydeligt forværret. har igennem lang tid lidt af depesioner og angst. er blevet 

fyret fra sit arbejde for nylig. har det dårligt psykisk i flere dage. ikke spise og drikke og vil ikke 

noget. depresionen er forværret. angst for alt. har det rigtigt dårligt psykisk". 

 

Det fremgår af journalnotat af 25/8 2019 fra psykiatrisk center: "…årig kvinde indtog i forbin-

delse med bytur for 2 uger siden hashkager og fik muligvis forgiftet sin drink med MDMA (ej 

bekræftet). Fik i forbindelse med dette 'anfald' hvor hun troede hun var en fugl samt en paki-

stansk taxachauffør. Angiver at tro hun var en svane og begyndte at hvæse af folk. Er nu bange 
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for at disse symptomer kommer igen. Angiver at være angst i form af at få hjertebanken, svede-

ture, føler sig varm, føler jorden forsvinder under hende og bange for at dø samt blive sindssyg. 

Fortæller at have det dårligt, kroppen lukker ned og hun har svært ved at spise, særligt de to 

seneste dage. Føler hun gerne vil sove hele dagen. Har haft selvmordstanker men dette er ikke 

aktuelt. Ingen nuværende planer. Beskyttende faktorer i form af [barn] og familie. Ingen tidl. 

forsøg. Har været i behandling for depression for 20 år siden og pt. synes nogle af symptomer-

ne herfra går igen aktuelt. Føler sig let påvirkelig. Forsøgt at tage Propanolol som hun har der-

hjemme med lille effekt. Ønsker udredning for ovenstående. … Resume og plan: …-årig kvinde, 

intoxikeret for 2 uger siden med hash og mulig MDMA, oplevede her at hun var en pakistansk 

taxachauffør og en fugl. Aktuelt angstsymptomer i form af hjertebanken, svedtendens, varme-

fornemmelse og frygt for død og at blive sindssyg. SRl, ej indlæggelseskrævende. Pt. får 1 tbl. 

Oxapax 15 mg med hjem, som hun kan dele. Informeret om dette er grundet den aktuelle til-

stand og ikke længerevarende behandling. Ej indlæggelseskrævende. Informeret om at søge 

egen læge mhp. videre udredning for mulig angst". 

 

Det fremgår af speciallægeepikrise af 27/8 2019 fra psykiater: "Aktuelle psykiske tilstand: Pt. 

har fået optimeret behandling med tabl. Sertralin til 150 mg, hvilket har medført, at hun fik det 

lidt bedre i løbet af dagen, men dog stadig massive symptomer på tristhed, frustration, negative 

tanker om sig selv, opgivenhed, manglende initiering. Ingen energi, har ikke lyst til at gå ud og 

kan faktisk heller ikke dette uden ledsagelse af [familiemedlemmer]. Meget utryg ved omgivel-

serne. Pt. har fået meget mere ro på sig efter opstart af behandling med tabl. Seroquel Prolang, 

sover bedre, har ikke oplevet panikangst. Aftalt, at behandlingen mod angst og depression med 

Sertralin optimeres, hvilket hun accepterer".  

 

Det fremgår af speciallægeepikrise af 21/2 2020 fra psykiater: "Aktuelle status: I dag er tilstan-

den på vej til at rette sig. Hun har fået det betydeligt bedre efter medicinen blev ændret. Der er 

ingen humørudsving til daglig. Hun kan være trist og ked af det, men ikke grådlabil længere, 

hun svinger ikke i humøret og har fået håb om at blive rask. Hun oplever mere energi og mere 
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overskud til daglig. Pt påbegynder et forløb på [hospital], pakkeforløb for depression og derfor 

afsluttes hun herfra".  

 

Det fremgår af journalnotat af 25/5 2020 fra psykolog i regionspsykiatrien: " Pt. angiver bedring 

i depressive symptomer. Oplever sig væsentligt mindre trist og med mere lyst til flere ting i dag-

ligdagen. … Pt. beskriver fortsat symptomer inden for traume området på baggrund af forgift-

ning/stofudløst psykose i august 2019: Havde oplevelse af at være ved at dø, idet hendes tunge 

hævede op og hun ikke kunne trække vejret. Efterfølgende meget voldsomt at opleve sig psyko-

tisk med forskellige karakterer hun har skiftet mellem; en fugl/svane, pakistansk taxachaffør og 

sig selv. Har genoplevelses symptomer i form af påtrængende erindringer og en følelse af at 

blive kvalt ca. 3 gange ugentligt, frygt for at dø, autonome angst symptomer i form af vejrtræk-

ningsbesvær, rysten, svimmelhed, hedeture. Ligeledes mareridt med opvågninger hver nat. 

Undgåelse af diverse, der kan minde om traumet; større forsamlinger, fester, larm, høj musik, 

bestemte steder. Dertil øget vagtsomhed, oplevelse af højt alarm beredskab. Undgår ligeledes 

at færdes øde steder, af frygt for ikke at kunne få hjælp, hvis hun pludselig skulle få et anfald og 

være ved at dø. … Plan: Pt. er konfereret med avl. … og det er vurderet at pt. skal viderehenvi-

ses til PTSD pakkeforløb". 

 

Det fremgår af epikrise af 10/5 2021 fra psykolog i regionspsykiatrien: "…-årig kvinde har netop 

gennemført behandlingsforløb på Psykoterapeutisk Ambulatorium, … . Hun er behandlet for 

F43.1 posttraumatisk belastningsreaktion (i to pakker) efter hændelse sidste år, hvor hun blev 

forgiftet og havde voldsom reaktion, hvor hun frygtede for sit liv. Hun er tidligere diagnosticeret 

med F33.0 periodisk depression af lettere grad, og er behandlet herfor i pakkeforløb på andet 

center. Den sidste depression har været reaktion på ovennævnte traume. Patienten er set af 

psykiater og er behandlet med traumefokuseret tilgang (prolonged exposure terapi) hos psyko-

log. Hun har været meget stabil og engageret i behandlingen - og har lagt et stort arbejde i 

hjemmeopgaver. Hun har profiteret af behandlingen, sådan at PTSD-symptomerne er reduceret 

betydeligt. Der er fortsat restsymptomer i form af dårlig søvn hver nat, ofte med mareridt, hvil-

ket påvirker tilstanden om dagen. Der er desuden let vakt angst, nedsat overblik og energi. Hun 
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har det klart bedre og er ikke længere deprimeret. Hun har endvidere tendens til overspisning, 

der ikke har karakter af egentlig spiseforstyrrelse som der findes behandling for. Spisemønstret 

ses som følelsesregulering. Er apsykotisk og ikke suicidaltruet. … Afsluttes som planlagt". 

 

Det fremgår af journalnotat af 15/9 2021 fra egen læge: "afsluttet fra psyk i maj, men ikke ble-

vet rask. kan ikke arb. har været i jobafkl forløb i 3 år. oplevede fremgang i psykiatrien ifm op-

gaver/ udfordringer. men nu bliver ofte udfordret/overvældet at hun er så syg som hun er. bli-

ver meget tydelig i job situationer. arb 6 t /uge (4+2), … . … bliver træt og utilpas, føles som 

hjernen er på overarb hele tiden. kan det meste, men kun i små portioner. svært med fo-

kus/overskud. lys+lyd følsom. svært med mange mennesker". 

 

Det fremgår af afsluttende rapport af 15/11 2022 vedr. virksomhedspraktik: "[Klageren] har 

afsluttet nærværende praktikforløb på 13 timer om ugen fordelt over 3 dage … Beskrivelse af 

skånehensyn mv.: … Ikke mange mennesker i samme rum. Ikke kundekontakt. Pauser efter be-

hov. Tid til at omstille sig. Indledningsvist meget overskuelige opgaver. [Klageren] har oplyst, at 

samtlige af ovenstående skånehensyn imødekommes. Hun har dog udtrykt, at hun i nærværen-

de praktikforløb har haft udfordringer i forhold til larm på [sted på arbejdsplads]. … Sammen-

fatning: Det vurderes, at [klagerens] skånebehov er opfyldt. Der kan på nuværende tidspunkt 

ikke peges på yderligere hjælpemidler, indretning af arbejdsplads, kompenserende ordninger, 

justeringer i arbejdsstillinger eller arbejdsopgaver, som ville kunne optimere fysiske og psykiske 

arbejdsmiljø i væsentlig grad. Det observeres, at [klageren] fremstår med et ikke-

alderssvarende funktionsniveau, og hun har nedsat udholdenhed socialt og kognitivt, da hun 

hurtigt udtrættes. [Klageren] har markante udfordringer med det autonome nervesystem, som 

konstant er i alarmberedskab og derfor meget sensitivt overfor påvirkninger fra omgivelserne. 

Hun reagerer fx med kvalme, da hun blev udsat for vedvarende støj fra en …maskine". 

 

Det fremgår af kommunens afgørelse af 19/7 2023, at "Vi vurderer, at du har varige og væsent-

lige begrænsninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kunne fastholde eller opnå beskæftigelse 

på normale vilkår på arbejdsmarkedet. Vi har i den forbindelse lagt vægt på, at din arbejdsevne 
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primært er nedsat grundet PTSD. Du har deltaget aktivt i relevant behandling i specialiseret regi 

ved Psykoterapeutisk ambulatorium. Udover PTSD lider du også af migræne og forhøjet blod-

tryk. Vi vurderer, at din aktuelle arbejdsevne er begrænset til en arbejdstid på 13 timer om 

ugen med en effektiv arbejdstid svarende til 10 timer om, ugen. … Du har skånebehov i form af 

et stille og roligt arbejdsmiljø, en fleksibel arbejdsgiver, restitutionsdage mellem arbejdsdage-

ne, hensyntagen til nedsat udholdenhed og koncentration, begrænsede mængde af indtryk, 

ingen deadlines og mulighed for pauser. Vi vurderer, at din seneste praktik giver et retvisende 

billede af din arbejdsevne i forhold til det brede arbejdsmarked. Vi lægger vægt på, at dine skå-

nehensyn har været tilgodeset, og der under forløbet er forsøgt justering af arbejdstiden. Vi kan 

ikke pege på flere beskæftigelsesrettede tiltag, som kan udvikle din arbejdsevne yderligere." 

 

Det fremgår af neuropsykologisk erklæring af 23/5 2024 indhentet af selskabet, at "Klinisk 

fremtræder klienten kognitivt upåfaldende. Fremtræder lettere presset gennem hele undersø-

gelsen, med enkelte 'peaks', hvor klienten oplever sig stresset hvilket giver angstsymptomer, 

der klinger af igen når presset reduceres. Der er lav stresstærskel. Testpsykologisk frembyder 

klienten normale forhold inden for samtlige testede domæner. Samlet set: Man kunne hæfte 

sig ved at der umiddelbart er uoverensstemmelse mellem klientens subjektive klager og det 

kliniske indtryk og de testpsykologiske fund. Dette er imidlertid helt forventeligt at se denne 

forskel ved en udmattelses-/ træthedsproblematik. Det typiske billede er, at klienterne udadtil 

fremtræder upåfaldende i kortere eller længere tid, men klienten selv vil opleve symptomer 

undervejs eller efterfølgende, ligesom klienten beskriver. Den øgede træthed som klienten op-

lever, er heller ikke usædvanlig efter et sygdomsforløb som klientens. Udtrætningstendensen 

kan i sig selv påvirke det kognitive funktionsniveau i negativ retning, og understøtter klientens 

oplevelse af kognitive udfordringer, selvom det ikke genfindes i selve testningen. Desuden kan 

udtrætningen begrænse, hvad klienten kan overkomme af aktiviteter. Hjernetræthed udgør 

ofte en ret stor for den ramte, idet trætheden ud over at påvirke det kognitive funktionsniveau 

også begrænser aktivitetsniveauet samt overskuddet til at deltage i det sociale liv. Klientens 

funktionsniveau er samlet set, som beskrevet, reduceret. Klienten har altså mange kognitive 

færdigheder, som er vanskeligt for hende at anvende i praksis grundet udtrætning, og det sam-
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lede funktionsniveau er forholdsvis lavt. Således vurderes der at være god overensstemmelse 

mellem anamnesen, klientens egne klager, det kliniske indtryk og de testpsykologiske fund. 

Klientens tilstand må overordnet set betragtes som stationær". 

 

Det fremgår af mail af 28/8 2024 fra neuropsykolog til klageren, at "jeg synes ikke at min erklæ-

ring nogen steder lægger op til øge din arbejdstid eller at du kan mere end du gør. Tværtimod 

skriver jeg det er helt forventeligt med uoverensstemmelse mellem testfund og egne klager, og 

at du kortvarigt kan fremtræde bedre end du reelt fungerer størstedelen af tiden. Altså at der 

er god overensstemmelse med hvad du fortæller og hvad man ville forvente. Videre skriver jeg, 

at hvis du får mere energi med tiden over år, er det vigtigt at energien rettes mod din [barn], da 

yderligere belasting øger risikoen for stress og depression. Jeg skriver også at din tilstand må 

betragtes som overordnet stationær. Samlet ligger heri at du allerede arbejder det du kan og 

det ikke bør ændres". 

 

Det fremgår af psykiatrisk speciallægeerklæring af 15/8 2025 indhentet af klageren, at "Klienten 

var efter beskrivelsen 10. august 2019 udsat for et overgreb/forgiftningstilfælde, som beskre-

vet. Hændelsen blev ikke politianmeldt, og der foreligger ingen retslig dokumentation vedrø-

rende forløbet. Klienten havde samme aften indtaget to genstande alkohol og taget en lille 

smule hashkage. Klienten har kun tidligere i 2 enkeltstående tilfælde indtaget hash igennem 

tilværelsen, og hun har således ikke forud for hændelsen været præget af noget vedvarende 

misbrug. Klienten og hendes ven udviklede efter den beskrevne forgiftning svær angst og util-

pashed, hvorfor klienten blev indbragt til sygehuset. Man har skønnet, at klienten kan have væ-

ret udsat for forgiftning med f.eks. MDMA, men diagnostisk er også anført cannabispsykose. 

Det er beskrevet, at klienten i forbindelse med forgiftningen og senere i august 2019 udviklede 

forbigående psykotiske symptomer. Jeg skønner, at der også kan have været tale om angstbe-

tingede, svære dissociative fænomener. Klienten har efter hændelsen ikke magtet ordinær be-

skæftigelse, og hun har siden oktober 2023 været ansat i fleksjob 10 timer/uge. Klienten mag-

ter ikke yderligere belastning, og jeg skønner også, at hun vil dekompenseres med forstærkede 

psykiske symptomer og yderligere funktionstab under ydre pres, der overstiger den nuværende 
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belastning. Klienten har opnået nogen bedring, men frembyder fortsat markante symptomer 

relateret til posttraumatisk belastningsreaktion, og hendes generelle funktionsniveau er lavt. 

Det må konstateres, at klienten frem til 2018/19 vedvarende havde magtet beskæftigelse. Kli-

enten havde oplevet forbigående belastningssymptomer/muligvis depressive symptomer i 25-

årsalderen, men har i øvrigt ikke tidligere frembudt tegn på tilstedeværelse af nogen psykisk 

lidelse. Jeg kan alene referere beskrivelser af hændelsesforløbet ved ift. den beskrevne forgift-

ning, som ikke er yderligere dokumenteret. Det er samtidigt min oplevelse, at klienten overbe-

visende beskrev hændelsesforløbet, hvor hun fremtrådte troværdig og belastet af forløbet og 

sin tilstand. Klienten oplyste, at hun alene havde indtaget 2 genstande og en lille bid af en 

hashkage forinden. Jeg kan ikke konkret yderligere vurdere betydningen af dette ift forgiftnin-

gen, men beskrivelsen peger på, at Klienten og vennen begge først blev akut påvirkede, da de 

indtog den forgiftede drink. Klienten kunne muligvis opleve subjektivt lindrende effekt af yder-

ligere psykologbehandling ved psykolog med erfaring indenfor psykotraumatologi, men jeg vil 

ikke forvente nogen funktionsevne forbedrende effekt. Jeg har ingen ændringsforslag til den 

nuværende psykofarmakologiske behandling, der anbefales opretholdt. Tilstanden må vurderes 

som værende stationær. Diagnoser: DF 32.8 Depressiv episode, overvejende i remission. DF43.1 

Posttraumatisk belastningsreaktion, middelsvær grad". 

 

Nævnet bemærker, at klageren har henvist til forsikringsbetingelser gældende fra 1/1 2020, 

mens selskabet har henvist til betingelserne fra 1/1 2016. Da klageren har modtaget ydelser fra 

før 1/1 2020, er det betingelserne fra 1/1 2016, som er gældende for klageren.  

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne og klagerens pensionsoversigt, at klageren har ret til 

erhvervsevnetabsdækning, hvis selskabet skønner, at hun ikke længere er i stand til at tjene 

mere end halvdelen af, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende uddannelse og al-

der kan tjene inden for samme geografiske område. 

 

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

bredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 31/10 2024. 
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Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren har symptomer på PTSD og har gener i form 

af højt angstberedskab, undgåelsesadfærd, søvnforstyrrelser, angstanfald, koncentrationsbe-

svær, udtrætning, angst, forhøjet alarmberedskab samt hovedpine, tankemylder, flashback, 

søvnbesvær og kvalme, og at hun derudover lider af forhøjet blodtryk og migræne. Klageren 

har som følge heraf skånehensyn i form af et stille og roligt arbejdsmiljø, en fleksibel arbejdsgi-

ver, restitutionsdage mellem arbejdsdagene, hensyntagen til nedsat udholdenhed og koncen-

tration, begrænset mængde af indtryk, ingen deadlines og mulighed for pauser. Disse gener og 

skånehensyn tilsiger efter nævnets opfattelse, at klageren ikke vil kunne tjene mere end halv-

delen af, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende uddannelse og alder kan tjene 

inden for samme geografiske område, uanset at der tages hensyn til hendes skånehensyn. 

Nævnet bemærker, at klageren har en længere videregående uddannelse og tidligere beskæfti-

gelse i en kognitivt krævende stilling. 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren har været i 2 virksomhedspraktikforløb, hvor hun 

maksimalt var i stand til at arbejde 13 timer om ugen, at det fra kommunen og arbejdspladsens 

side blev vurderet, at klagerens skånehensyn blev fuldt tilgodeset, og at klageren herefter er 

tilkendt fleksjob.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at den psykiatriske speciallæge i erklæring af 15/8 2025 har stil-

let diagnoserne "DF 32.8 Depressiv episode, overvejende i remission" og "DF43.1 Posttrauma-

tisk belastningsreaktion, middelsvær grad". 

 

Nævnet er opmærksom på, at det fremgår af den neuropsykologiske erklæring, at "der umid-

delbart er uoverensstemmelse mellem klientens subjektive klager og det kliniske indtryk og de 

testpsykologiske fund", men bemærker i den forbindelse, at neuropsykologen samtidig oplyser, 

at dette er helt forventeligt, og at neuropsykologen i mail af 28/8 2024 til klageren har anført, 

at klageren allerede arbejder det, hun kan, og at dette ikke bør ændres.  
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Det, som selskabet i øvrigt har anført, kan ikke føre til andet resultat. 

 

Advokatomkostninger  

Efter forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, kan den sikrede i forbindelse med udenretlig fremsæt-

telse af krav mod selskabet kræve rimelige og nødvendige udgifter til advokatbistand dækket af 

selskabet.  

 

Det følger af § 23, stk. 3, i nævnets vedtægter, at ingen af parterne betaler omkostninger ved 

tvistløsningsbehandlingen til den anden part. Dette udgangspunkt kan fraviges, når ganske sær-

lige grunde taler herfor. 

 

Nævnet bemærker, at klagerens advokat har haft kontakt med selskabet om sagen forud for, at 

advokaten indbragte sagen for nævnet.  

 

Nævnet finder, at det rimelige honorar til dækning af advokatbistand må fastsættes skønsmæs-

sigt til 20.000 kr. plus moms. Selskabet skal dække denne udgift, hvis klageren fremlægger do-

kumentation for udgiften. Nævnet henviser til sagerne 100.815 og 101.334. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Selskabet, Velliv, Pension og Livsforsikring A/S, skal anerkende, at klagerens generelle hel-

bredsmæssige erhvervsevne er nedsat med halvdelen efter den 31/10 2024. Selskabet skal 

genoptage sagsbehandlingen og skal yde dækning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. 

Eventuelt forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24. 
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Selskabet skal betale 20.000 kr. plus moms til dækning af advokatbistand, hvis klageren frem-

lægger dokumentation for denne udgift. 
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Klagegebyret tilbagebetales. 

 

 


