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Den 21. oktober 2020 blev i sag nr.  95077: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab 
Parallelvej 17 
2800 Lyngby 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikringsdækning ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 27/3 2020 

til nævnet samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
Se venligst vedhæftede klageskrift med bilag. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Selskabet, Danica Pension, skal anerkende, at klageren, [klageren], fortsat har været berettiget til 
indbetalingsfritagelse og udbetaling ved tab af erhvervsevne efter den 1. oktober 2018, subsidi-
ært fra et senere af Ankenævnet for Forsikring fastsat tidspunkt. 
 
Allerede forfaldne ydelser skal tillægges renter efter forsikringsaftalelovens § 24. 
… 
SAGSFREMSTILLING: 
Introduktion: 
Denne sag drejer sig om, hvorvidt [klageren] er berettiget til fortsat indbetalingsfritagelse og lø-
bende udbetaling ved tab af erhvervsevne under sin pensionsforsikring i Danica Pension efter den 
1. oktober 2018. 
 
Forsikringsforhold: 
[Klageren] blev via sin ansættelse som [konsulent] i […] omfattet af en erhvervsevnetabsforsikring 
i Danica Pension per 1. april 2012. Som bilag 1 fremlægges dækningsoversigt per 1. april 2012, 
hvor det fremgår på side 3, at [klageren] var berettiget til fritagelse for indbetaling og til en årlig 
udbetaling på 336.600 kroner, hvis hans erhvervsevne blev nedsat med mindst halvdelen som føl-
ge af sygdom eller ulykke. Den årlige ydelse på 336.600 kroner svarede til 55% af [klagerens] 
dækningsgivende løn på 610.909 kroner. 
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I tilslutning hertil fremlægges almindelige forsikringsbetingelser for Danica Balance nr. 110- 78, jf. 
bilag 2. Vilkårene for dækning ved tab af erhvervsevne findes i forsikringsbetingelserne på side 4 
og 5, hvor følgende er anført: 

'Vurdering af om tabet af erhvervsevne er længerevarende 
Når vi skønner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstrækkelig stabil, vurderer vi, om 
tabet af erhvervsevnen fremover skal betragtes som længerevarende. Det er en forud-
sætning, at den forsikrede fortsat er sygemeldt. På baggrund af helbredsoplysninger, her-
under eventuelt en erklæring fra en læge, som vi vælger, vurderer vi, om erhvervsevnen 
længerevarende er sat så meget ned, at der ifølge dækningsoversigten er ret til udbeta-
ling. 
 
Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, når hans/hendes 
midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet år. Vi kan dog vælge at udskyde vur-
deringen i et begrænset tidsrum en eller flere gange. I så fald fortsætter udbetalingen ef-
ter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne. 
 
Selvom den forsikrede har fået tilkendt offentlig førtidspension eller har ret til et tilbud 
om fleksjob, kan han/hun ikke nødvendigvis få udbetalt dækningen ved tab af erhvervs-
evne. Det skyldes, at reglerne for at få førtidspension og fleksjob ikke er de samme som 
reglerne for, hvornår man har ret til udbetaling af dækningen. 
 
Når den forsikrede har et længerevarende tab af erhvervsevne 
Når vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er længerevarende, laver vi en ge-
nerel vurdering af den forsikredes erhvervsevne. 
 
Først skønner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes 
tilstand, tidligere beskæftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny 
uddannelse, for eksempel ved omskoling, som kan påvirke den forsikredes indtjeningsmu-
lighed. 
 
Derefter sammenligner vi den skønnede indtægt med det, fuldt arbejdsdygtige personer 
med en tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenlig-
ningen, at den forsikrede efter vores skøn højst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig 
indtægt for personer på samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af lan-
det, er den forsikredes erhvervsevne sat ned med 2/3. 
 
Når vi laver vores skøn over indtægten 
- vurderer vi ikke situationen på arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil blive i stand til 
at få et job med sin uddannelse 
- medregner vi løn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede får som led i en be-
skæftigelsesordning, som for eksempel fleksjob. Det gælder både direkte og indirekte of-
fentlige ydelser og tilskud, den forsikrede får for eksempel via sin arbejdsgiver. 
 
Vi kan når som helst kræve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbeta-
ling af dækningen er opfyldt. Retten til at få udbetalt efter reglerne om længerevarende 
tab af erhvervsevne falder væk, hvis vi vurderer, at de nævnte forudsætninger ikke læn-
gere er til stede, eller når dækningen ophører.' 
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I november 2013 meddelte Danica Pension [klageren], at hans dækning ved tab af erhvervsevne 
ville blive ændret i 2014, så dækningen passede bedre til hans behov, jf. bilag 3. I brevet beskrev 
Danica Pension ændringen således: 

'Hvis du bliver syg og derfor går ned i løn, kan du få udbetalt et beløb, som supplerer op 
til din hidtidige løn før arbejdsmarkedsbidrag. Får du fulde dagpenge, eller har du en ind-
tægt fra et fleksjob, fylder vi således op til din hidtidige løn. Du kan dog aldrig få udbetalt 
mere end din valgte dækning. Det er stadig en forudsætning, at din erhvervsevne er ned-
sat i det omfang, du kan se i din dækningsoversigt. 
… 
Du kan lettere få fritagelse for indbetaling til pensionsordningen, hvis du bliver syg og 
kommer i fleksjob. Vi tager nemlig ikke længere højde for de offentlige ydelser, du får.  
 
Vi sørger for, at pensionsopsparingen fortsat vokser som aftalt, og at forsikringerne fort-
sætter, selvom der ikke indbetales til pensionsordningen. 
 
Ændringerne gælder fra den 1. april 2014.' 

 
Danica Pensions skadebehandling: 
Den 17. juli 2015 anmeldte [klageren] sit tab af erhvervsevne til Danica Pension, jf. bilag 4. Som 
begrundelse for anmeldelsen anførte han i anmeldelsesskemaet, at han siden den 13. april 2015 
havde været sygemeldt med symptomer i form af 'Svimmelhed, kvalme, utilpashed, ekstrem 
træthed, lysfølsom og derfor utilpas, når sammen med mange mennesker.', og at han fortsat var 
fuldstændig uarbejdsdygtig. Endvidere oplyste han i anmeldelsen, at han fortsat modtog fuld løn 
fra sin arbejdsgiver. 
 
På anmeldelsestidspunktet oppebar [klageren] en fast månedlig løn på kr. 61.208,76, med tillæg 
af bonus, arbejdsgiverbetalt pensionsbidrag og fri telefon. Som bilag 5 fremlægges lønseddel for 
juni 2015. 
 
Ved brev af 27. juli 2015 meddelte Danica Pension [klageren], at han var berettiget til indbeta-
lingsfritagelse fra karensperiodens ophør den 13. juli 2015 og foreløbigt frem til den 1. november 
2015, jf. bilag 6. Videre anførte selskabet brevet, at selskabet havde vurderet [klagerens] er-
hvervsevne ud fra hans erhverv som […], og at han ikke var berettiget til udbetaling ved tab af er-
hvervsevne, da han fortsat oppebar fuld løn under sygdom. 
 
Som følge af sine store helbredsproblemer og betydelige sygefravær blev [klageren] senere afske-
diget fra sit arbejde som […], og ved brev af 16. september 2015 bevilgede Danica Pension ham 
derfor udbetaling ved tab af erhvervsevne fra den 1. september 2015. Den månedlige udbetaling 
før skat androg kr. 33.664,90, jf. bilag 7. 
 
Ved brev af 5. juli 2018 bragte Danica Pension indbetalingsfritagelsen og udbetalingen ved tab af 
erhvervsevne til ophør med virkning fra den 1. november 2018, jf. bilag 8. Som begrundelse for 
beslutningen henviste selskabet til, at der var indhentet speciallægeerklæringer fra neuropsykolog 
[...] og neurolog [neurolog 1], og selskabet anførte, at  

'Vi har i en midlertidig periode vurderet din erhvervsevne som […]. Din helbredstilstand er 
nu tilstrækkelig stabil til, at vi kan vurdere, om dit erhvervsevnetab er længerevarende. 
Det vil sige, om du efter vores vurdering har mulighed for at vende tilbage til arbejdsmar-
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kedet i et bredere perspektiv. For dig betyder det, at vurderingen ikke længere er be-
grænset til, om du kan arbejde som […], men i stedet er en generel vurdering af din er-
hvervsevne i alle erhverv.  
 
Speciallægeerklæringerne har været forelagt henholdsvis vores neurologiske- og psykia-
triske lægekonsulenter, der har vurderet, at din generelle erhvervsevne er nedsat med 
mindre end 1/2. 
 
De konkluderer, at der ikke er dokumenteret fysisk eller psykisk sygdom som kan begrun-
de din uarbejdsdygtighed. 
 
På baggrund af de informationer, som vi har nu, har vores lægekonsulenter vurderet, at 
du er frikendt for lidelse i centralnervesystemet. Lægekonsulenterne lægger blandt andet 
vægt på, at du fortsat kan udføre arbejdsfunktioner med kognitive krav, så længe det ikke 
foregår i et miljø med krav om skiftende tilgange, og der ikke er et højt arbejdsmæssigt 
pres. 
 
Ifølge [neurolog 1] er skånebehovet primært baseret på dine oplysninger. 
 
Dette indikerer, at du ikke længere har ret til udbetaling og fritagelse for indbetaling.' 

 
Den 13. juli 2018 anmodede [klageren] Danica Pension om at revurdere sin beslutning om at brin-
ge dækningen ved tab af erhvervsevne til ophør, jf. bilag 9. Som begrundelse anførte [klageren], 
at han den 10. juli 2018 havde været til møde i Kommunens rehabiliteringsteam, som vurderede, 
at han endnu ikke var arbejdsklar, og at han først skulle vurderes af en psykiatrisk speciallæge og 
derefter skulle gennemgå et nyt jobafklaringsforløb med skånehensyn. 
 
Ved brev af 5. oktober 2018 meddelte Danica Pension imidlertid, at selskabet fortsat vurderede, 
at [klagerens] generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen, jf. bilag 10. Som be-
grundelse anførte selskabet i brevet, at 

'Lægekonsulenten lægger blandt andet vægt på, at der ikke er dokumenteret sygdom, 
som kan begrunde uarbejdsdygtighed i passende hensyntagende beskæftigelse. 
 
På det foreliggende hvor du er meget grundigt undersøgt af neurolog og neuropsykolog, 
er der ikke mistanke om betydningsfuld psykisk sygdom. 
 
Lægekonsulenten lægger samtidig vægt på, at den objektive undersøgelse i […] speciallæ-
geerklæring er helt normal bortset fra gradvis udtrætning efter en times samtale.' 

 
Indbetalingsfritagelsen og udbetalingen ved tab af erhvervsevne ophørte derfor den 1. november 
2018, men [klageren] har opretholdt forsikringen ved tegning af fortsættelsesforsikring. 
 
Sagens kommunale forløb: 
Som ovenfor beskrevet blev [klageren] sygemeldt den 13. april 2015. Efter langt tids sygdom blev 
han afskediget fra sit arbejde og overgik til sygedagpenge. 
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Under sagens kommunale forløb var [klageren] i jobafklaring 3 gange, først i perioden fra den 20. 
marts til 16. juni 2017, dernæst i perioden fra den 27. november 2017 til den 17. januar 2018, og 
endelig i perioden fra den 29. oktober 2018 til den 1. februar 2019. 
 
I den første periode fra [klageren] i genoptrænende praktik som […] 12 timer om ugen fordelt på 
3 dage, i den anden periode var han [assistentfunktion], og i den tredje periode var han i praktik i 
et privat [selskab], hvor kerneopgaverne var service, reparation og vedligeholdelse. 
 
Som bilag 11 fremlægges afsluttende evaluering af begge praktikforløb udarbejdet af den af […] 
Kommune anvendte anden aktør, [Aktør 1], den 8. marts 2019. Som det fremgår, indeholder eva-
lueringen en detaljeret beskrivelse af praktikforløbende, som mundede ud i følgende konklusion 
på side 4: 

'Konklusion: 
Der har været forsøgt at udvikle og afklare [klageren] arbejdsevne. 
 
[Klageren] gennemførte 3 virksomhedspraktikker, hvoraf den ene med det formål at gen-
optræne arbejdsevnen, og de 2 andre med et formål om at udvikle og afklare arbejdsev-
nen. Den første virksomhedspraktik var som […] 12 timer om ugen, men med en lav effek-
tivitet, samt usammenhæng mellem privatlivet og arbejdet. 
 
Den anden virksomhedspraktik var som […] 6 timer ugentligt, fordelt på 3 dage á 2 timer 
per dag. Perioden var fra d. 27-11-2018 til og med d. 17-01-2018. Der blev hverken udvik-
let i arbejdsopgaverne eller i arbejdstiden, på grund af [klageren] situation og helbreds-
mæssige barriere. [Klageren] blev udtrættet ca. 2 timer inde i arbejdet og havde igennem 
hele praktikforløb behov for hvile/søvn, når han kom hjem fra praktikken, i minimum 2-3 
timer. 
 
Den seneste virksomhedspraktik var som […] med opstart på 6 timer ugentligt fordelt på 3 
dage á 2 timer per dag. Perioden fra d. 29-10-2018 til og med d. 01-02-2019. Der blev 
nedjusteret til 4 timer ugentligt eftersom, at [klageren] oplevede helbredsmæssig forvær-
ring. 
 
Effektiv tid var 4 timer med traditionelle pauser som øvrige medarbejder også afholdte. 
[Klageren] har været god til at sige til og fra i forhold til arbejdstid og arbejdsopgaver, og 
der har ikke været behov for mentor i forløbet, da [klageren] har været god til at balance-
re ressourcer og forbrug. 
 
På baggrund af praktikken vurderes [klageren] skånehensyn til at være: 
 
Skånehensyn: 

 Nedsat arbejdstid – svarende til 4 time ugentligt 

 Ingen kognitive krævende arbejdsopgaver 

 Forudsigelighed 

 Struktur og rammer 

 En opgaver af gangen 

 Mulighed for at arbejde i eget tempo 

 Fordybende opgaver som han kan fokuser på 

 Fast kontaktperson 
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 Minimum social interaktion efter behov 

 Mulighed for at tage pauser efter behov 
 
Jeg vurderer, at virksomhedspraktikken [3] kan lægges til grund for en vurdering af, hvor-
dan [klageren] kan være tilknyttet arbejdsmarkedet fremover. Praktikstedet kunne tilby-
de arbejdsopgaver, som var i overensstemmelse med anbefalede skånehensyn. Der kan 
ikke peges på anden funktion eller yderligere udviklingsmuligheder, som kan bedre ar-
bejdsevnen yderligere.' 

 
I forlængelse af evalueringen af de 3 arbejdsprøvninger udarbejdede [...] Kommune den 12. marts 
2019 rehabiliteringsplanens forberedende del, der fremlægges som bilag 12. Rehabiliteringspla-
nen indeholder en detaljeret beskrivelse af sagens samlede forløb samt følgende konklusion på 
side 7 og 8: 

'På baggrund af virksomhedspraktikkerne vurderes [klagerens] skånehensyn at være: 

 Nedsat arbejdstid – svarende til 4 timer ugentligt 

 Ingen kognitive krævende arbejdsopgaver 

 Forudsigelighed 

 Struktur og rammer 

 En opgave af gangen 

 Mulighed for at arbejde i eget tempo 

 Fordybende opgaver som han kan fokusere på 

 Fast kontaktperson 

 Minimum social interaktion efter behov 

 Mulighed for at tage pauser efter behov 
 
Det vurderes ikke mentorstøtte eller personlig assistent ikke vil kunne kompensere yderligere, 
i forhold til en placering på det ordinære arbejdsmarked. [Klageren] var både motiveret og 
bevidst om hvordan han skulle håndtere sine arbejdsdage, og balancen i forhold til egne res-
sourcer. 
 
Det er min vurdering, at der har været iværksat de foranstaltninger under [klagerens] syg-
domsforløb, som har været mulige og relevante i forhold til hans helbredsmæssige tilstand. 
[Klagerens] ressourcer og udfordringer er via behandlingsindsatsen og udviklings- og afkla-
ringsforløbet søgt afklaret og udviklet i forhold til arbejdsmarkedet og uddannelsessystemet. 
 
Det vurderes at [klagerens] funktionsevne ikke kan udvikles yderligere via tilbud fra hhv. LAB, 
LAS, SEL-loven eller kompensationsloven for handicappede, da [klageren] er tilbudt den meste 
relevante indsats og hjælpemidler, værktøjer mv. under sygeforløbet. 
 
Derudover er der indhentet lægelige oplysninger for tilstrækkelig belysning af sagen, jf. Rets-
sikkerhedslovens § 10.' 

 
Den 19. juni 2019 indstillede rehabiliteringsteamet i [...] derfor [klageren] til fleksjob, jf. bilag 13. 
Begrundelsen for indstillingen svarer overordnet til konklusionen i rehabiliteringsplanens forbere-
dende del og baserer sig på, at rehabiliteringsteamet fandt det dokumenteret, at [klagerens] ef-
fektive arbejdstid var reduceret til 4 timer ugentligt under iagttagelse af optimale skånehensyn, 
og at der ikke var muligheder for at udvikle arbejdsevnen yderligere. 
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I overensstemmelse med rehabiliteringsteamets indstilling blev [klageren] den 20. juni 2019 bevil-
get fleksjob med virkning fra den 1. juni 2019, jf., bilag 14. Som begrundelse for afgørelsen anførte 
[...] Kommune, at; 
 
'Vi vurderer, at du har varige og væsentlige begrænsninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil 
kunne fastholde eller opnå beskæftigelse på normale vilkår på arbejdsmarkedet. Vi har i den for-
bindelse lagt vægt på, at din helbredstilstand er forsøgt udredt og behandlet, samt at din arbejds-
evne er forsøgt udviklet og afklaret gennem flere virksomhedspraktikker, der samlet konkludere 
en effektiv ugentlig arbejdstid svarende til omkring 4 timer.' 
 
[Klageren] er efterfølgende blevet ansat i fleksjob som […], hvor han arbejder 3 timer om ugen, og 
som […], hvor han arbejder 1 time om ugen. [Klageren] arbejder således i alt 4 timer om ugen i 
fleksjob. 
 
Økonomi: 
Frem til bevillingen af fleksjob per 1. juli 2019 har [klageren] oppebåret sygedagpenge.  
 
I perioden fra bevillingen af fleksjob per 1. juli 2019 til påbegyndelse af fleksjobbene har [klage-
ren] oppebåret ledighedsydelse. 
 
I fleksjobbene oppebærer [klageren] løn med 1.714 kroner om måneden samt fleksløntilskud med 
17.832,38 kroner om måneden, i alt 19.546,38 kroner om måneden, jf. bilag 15, 16 og 17. 
 
Helbredsmæssige forhold: 
Som ovenfor beskrevet, blev [klageren] sygemeldt fra sit arbejde den 13. april 2015, og til belys-
ning af hans helbredsmæssige forhold siden da fremlægges følgende bilag: 
 
Som bilag 18 fremlægges FP 401, Lægeattest ved nedsat erhvervsevne 1, af 7. juli 2015. Skemaet 
er udfyldt af læge […], der har været [klageren]s egen læge siden 2003. I attesten anførte lægen, 
at [klageren] var diagnosticeret med betændelse i balancenerven og anførte i skemaets pkt. 9A, at 
han ikke var i stand til at udføre erhvervsfunktioner på grund af udtalt svimmelhed og træthed. 
 
Som bilag 19 fremlægges LÆ 125, Statusattest til [...] Kommune, udfyldt af [Egen læge] den 30. 
september 2015. I attesten anførte lægen blandt andet, at [klageren] havde opnået en vis bed-
ring, og at han nu kunne holde til at være sammen med familien. Derimod bevirkede samvær med 
mange mennesker uro, svimmelhed og træthed. [Klageren] var begyndt at arbejde hjemme 4-6 
timer ugentligt, og da han ikke kunne koncentrere sig mere end to timer i træk, måtte han opdele 
arbejdstimerne. 
 
Som bilag 20 fremlægges LÆ 125, Statusattest til [...] Kommune, udfyldt af [Egen læge] den 30. 
maj 2016. I statusattesten anførte lægen, at der formentlig var tale om en langvarig 
stress/belastningstilstand, men at [klageren] stadig havde store problemer i forhold til social kon-
takt og samvær, der medførte udtalt udmattelse med svimmelhed, hovedpine og kvalme. Det var 
ikke muligt for lægen at bedømme, hvornår [klageren] ville være i stand til at arbejde igen, men 
det var lægens vurdering, at han ikke ville være i stand til at vende tilbage til sit hidtidige eller lig-
nende arbejdsområder. 
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Som bilag 21 fremlægges optometrist […] konklusion på synsundersøgelse af [klageren] foretaget 
den 29. september 2016. Det er beskrevet af optometristen, at [klageren] var påvirket af diverse 
synsforstyrrelser og gener i form af ubehag i og oven på hovedet, konstant svimmelhed og kvalme 
ved koncentration, udtrætning ved læsning og PC-arbejde, reduceret læsehastighed og forståelse, 
manglende koncentration og generel udtrætning efter kort tid, og at [klageren] følte sig overvæl-
det blandt mange mennesker i supermarkeder etc. Optometristen konkluderede, at [klagerens] 
synsfunktion var belastet, hvilket krævede meget unødig energi og ikke gav plads til visuelt kræ-
vende opgaver. 
 
Som bilag 22 fremlægges neuropsykologisk undersøgelse udarbejdet af cand.psyk., specialist i 
neuropsykologi, […], den 5. januar 2018. Det er beskrevet i erklæringen på side 1, at [klagerens] 
sygeforløb startede med, at det en aften føltes som en champagneprop der sprang i hjernen. [Kla-
geren] troede indledningsvist, at han havde fået en hjerneblødning, men der kom ikke yderligere 
symptomer. Den følgende morgen vågnede han og var svimmel og havde kvalme. Han var deref-
ter sengeliggende i cirka 14 dage, hvorefter han startede op i et udredningsforløb og fik foretaget 
både CT-skanning og MR-skanning i hjernen. Han blev vurderet af en neurolog flere gange og fik 
konstateret en virus på balancenerven. Af speciallægeerklæring er følgende anført i konklusionen 
på side 5 og 6: 
 

'KONKLUSION: 
[Klageren], der har været i ordinær beskæftigelse frem til 2015. Efter en influenzalignen-
de episode udvikler han pludseligt svimmelhed og massiv udtrætning. Har været igennem 
ekstensive udredninger indenfor forskellige faglige specialer, uden at man har fundet en 
sikker organisk genese. Det har været vurderet, at en del af hans symptomer kunne for-
klares ved en belastningstilstand.  
 
Pt oplever fortsat nedsat funktion med hurtig udtrætning og behov for ro efter mental el-
ler social belastning. Han har oplever ikke, at han kan udnytte sine intellektuelle ressour-
cer som sædvanligt. Pt vurderer ikke selv, at han har været overbelastet har haft et aktivt 
arbejdsliv, men har ikke følt sig mentalt overbelastet. [Ægtefællen] bekræfter pt’s klage-
billede. 
 
I kontakten er pt rastløs indledningsvist let svedende og urolig, men falder mere til ro i fo-
kuseret samtale og testning. Han kan detaljeret gøre rede for tidligere behandleres tilba-
gemeldinger og holder også udmærket tråden i samtalen. Pga. mental udtrætning er det 
nødvendigt at holde en pause på den første undersøgelsesdag, og us må deles over to 
sessioner. 
 
WAIS-IV prøver til estimering af den primære begavelse placerer ham i den øvre ende af 
normalområdet for aldersgruppen. 
 
Når der korrigeres for pt’s primære begavelse, findes der en let ustabil opmærksomhed 
og koncentration, træg indlæring og svag hukommelse for komplekse (visuospatiale) in-
formationer. Evnen til at samle komplekse synsindtryk (visuel gnose) er svag. Han har 
svært ved at omstille sin tænkning ved skiftende krav til problemløsning, mens hans evne 
til abstraktion og problemløsning er som forventet, når han får tilstrækkelig tid. Tempo-
mæssigt er han let langsom, når der er krav om samtidigt overblik. 
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Alle øvrige undersøgte kognitive domæner er som forventede, når der korrigeres for pt’s 
alder, uddannelse og primære sproglig begavelse. 
 
Samlet et uspecifikt testbillede. Der er flere kognitive vanskeligheder end kan forklares 
ved en virus på balancenerven. De kognitive vanskeligheder kan ses ved angst- og belast-
ningstilstande, men også ved mere diffus cerebral dysfunktion. Det anbefales, at pt får 
revurderet MR-skanningen af cerebrum med udgangspunkt i, at der nu er beskrevet kog-
nitive vanskeligheder - særligt mhp. om de aldersbetingende forandringer i hjernen har 
en placering/udstrækning således, at de kunne give kognitiv dysfunktion. Pt vil selv disku-
tere muligheden for visitation til [...] Sygehus med egen læge. 
 
I forhold til afklaring af arbejdsevnen: Pt vil fortsat kunne udføre arbejdsfunktioner med 
kognitive krav, så længe det ikke foregår i et miljø med krav om skiftende tilgange, og der 
ikke er et højt arbejdsmæssigt pres. Han vil let blive distraheret og vil også bruge mere tid 
på at indlære nye arbejdsgange/informationer. Aktuelt er han maksimalt i stand til at le-
vere intellektuelle præstationer over 1-1½ timer ad gangen, hvorefter hans kognitive 
formåen betragteligt aftager. 
 
Prognose: Pt oplever en fortsat funktionsbedring. Med den uafklarede genese er det van-
skeligt at udtale sig om prognosen. Der kan ikke peges på yderligere indsatser, som vil øge 
hans funktionsniveau.' 

 
Som bilag 23 fremlægges speciallægeerklæring, udarbejdet af overlæge, speciallæge i neurologi, 
Ph.D, [neurolog 1], den 12. april 2018. Det er beskrevet i erklæringen på side 2 og 3, at [klagerens] 
tilstand havde været overvejende stabil siden cirka september 2017, og at han på undersøgelses-
tidspunktet led af symptomer i form af general mental træthed, svimmelhed, støjfølsomhed ved 
høje lyde og mange mennesker, tømmermandsaktiv kvalme og koldsved, perioder med dårlig nat-
tesøvn. Om hans aktuelle funktionsniveau er det endvidere beskrevet på side 3, at han på under-
søgelsestidspunktet klarede daglige gøremål som indkøb og madlavning, men ellers hvilede sig 
det meste af dagen. Han var kun i stand til at klare PCarbejde i cirka 10 minutter, hvorefter han 
måtte have en pause på 30 minutter og kunne maksimalt klare 2x10 minutters PC-arbejde på en 
dag. Han havde svært ved at klare sociale arrangementer med flere mennesker, herunder samvær 
med sin egen familie. Overbelastning medførte træthed i de følgende dage. 
 
På side 6 i erklæringen diagnosticerede speciallægen [klageren] med 

 Svimmelhed (DR42.9) Vertigo. 

 Kronisk træthedssyndrom (DF48.0) Neurasteni. 

 Affektiv sygdom uden specifikation (DF39.9). Depressive symptomer. 

 Belastningsreaktion (DF43.9). 
 
I tilslutning hertil bemærkede speciallægen, at der formentlig i 2015 har været enten en virusin-
fektion eller en anden påvirkning af ligevægtsorganet, og at  

'den nuværende tilstand kan bedst beskrives (dækkes af) diagnosen/syndromet DF48.0 
neurasteni. 
… 
Vurderet ud fra en samlet klinisk bedømmelse, herunder af sygemeldingsperioden, tidli-
gere jobtræning, vurderes det at fysiske, psykiske og/eller socialt belastninger, samt en 
kombination heraf, ville kunne udløse forværring af symptomerne. Det er ud fra en strikte 
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isoleret lægeligundersøgelse svært at definere konkrete skånebehov udover hvad klien-
ten selv angiver som skånebehov for at undgå forværring af symptomerne. 
… 
Ud fra en præmis om at det er det samlede forløb, og den samlede psykosociale situation, 
der definerer skånebehov, følger det at der er sammenhæng med klientens opfattelse af 
skånebehovet, da det defineres heraf.' 

 
Som bilag 24 fremlægges speciallægeerklæring udarbejdet af speciallæge i psykiatri, Ph.D., [Psyki-
ater], den 31. august 2018. Som det fremgår på side 5 i erklæringen, stillede speciallægeerklærin-
gen diagnosen 'DF 48.0 Neurasteni/Kronisk træthedstilstand' og anførte i tilslutning hertil følgen-
de i konklusionen: 
 

'Konklusion: 
Det drejer sig om [klageren], der er født og opvokset i velfungerende familie, hvor han har 
oplevet sig godt taget hånd om og han har oplevet at have en lykkelig barndom. Han har 
været velfungerende i skolen og i sit uddannelsesforløb og han har primært været velud-
rustet intellektuelt. Patienten har således oplevet at være velfungerende psykisk, fysisk 
og socialt. Han beskriver en tendens til at have meget høje krav til sig selv, ligesom han 
har lagt ekstrem høj vægt på at være forberedt, at have kontrol med situationen. Dette 
har bundet ganske mange mentale ressourcer hos ham. I 2015 marts måned udvikler han 
virus på balancenerven og han er her ekstremt hårdt belastet af dette. Han beskriver, at 
han i mange måneder må forblive i sin seng, idet han slet ikke kan bevæge sig rundt, for-
søger han på dette er det enten kravlende eller støttende sig op ad en væg og sådan for-
løber det første år. Herefter begynder en langsom og gradvis bedring af tilstanden, hvor 
han oplever at han i stigende grad kan være fysisk aktiv, men at han har svært ved at ud-
nytte sine mentale ressourcer. Patienten fremtræder ikke hverken med angst eller de-
pression, han scorer ikke på Hamiltons angst- eller depressionsskala. [Klageren] fremtræ-
der dog fortsat med øget trætbarhed efter psykisk anstrengelse, nedsat arbejdspræstati-
on og nedsat evne til at klare de daglige gøremål, ligesom han er lang tid om at restituere 
sig og ofte må sige fra til sociale arrangementer. Der opstår ved belastning koncentrati-
onsvanskelighed og ineffektiv tænkeevne. Han er ikke plaget af smerter, men får i nogen 
grad lysskyhed og irritabilitet samt trykken bag øjnene. Der kan tidvist være lettere grad 
af nedtrykthed, men ikke som sådan diagnosticerbar depression eller angst. Man vurderer 
imidlertid at [klageren] har været omfattende behandlet og man kan ikke anbefale be-
handling der kan forventes at ændre væsentligt på tilstanden. Er det [klageren] meget 
magt påliggende kan man på baggrund af diagnosen Neurasteni anbefale henvisning til 
vurdering i liaisonpsykiatrisk enhed. Man finder at skånehensyn har været tilgodeset i de 
praktikker [klageren] har deltaget i har været vel kompenserede. Tilstanden findes såle-
des at være stationær, Funktionsniveauet er moderat nedsat og prognosen for ændring 
ikke god.' 

 
Klagerens helbredsmæssige erhvervsevnenedsættelse skyldes således navnlig, at han lider af neu-
rasteni. På hjemmesiden www.netpsych.dk beskriver speciallæge i almen medicin og psykiatri, […] 
den 5. oktober 2018 denne lidelse på følgende måde: 
 

'Neurasteni 
Asteni = neurasteni = den asteniske neurose = det kroniske belastningssyndrom er et syn-
drom, der er karakteriseret ved træthed. Der kan ikke peges på nogen regulær årsag, og 
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neurastenien bliver da også opfattet som en slags brokkasse eller skraldespand for en 
række forskellige dårligt definerede tilstande. Nogle bliver født med lidelsen, mens andre 
får den efterfølgende svær sygdom eller belastning som: fattigdom, mange børnefødsler, 
legemlig sygdom etc. Lidelsen ses således i forbigående grad hos almindelige mennesker i 
rekonvalecensen efter svær sygdom, hvor kun tiden afgør om tilstanden bedres eller bli-
ver permanent. 
 
Selvom neurasteni rubriceres under den nervøse lidelser er der dog slående forskelle på 
disse og neurasteni. Det første er fraværet af primær gevinst, altså patienten har intet 
ubevidst ønske om at slippe for nogen ting. Den anden er det almindelige fravær af se-
kundærgevinsten. Lidelsen findes i to varianter. Den ene viser sig især ved psykisk træt-
hed efter ganske ringe psykisk indsats. Der er koncentrationsbesvær, vanskeligheder med 
at tænke og distraherende tanker.  Den anden viser sig ved fysisk træthed og udmattelse 
efter ganske ringe legemlig anstrengelse. Der er muskelspændinger og - smerter med 
vanskeligheder med at slappe af. De to former er overlappende og ofte er der begge slags 
symptomer. Der må ligeledes her pege på en ganske betydelig variation fra land til land 
og fra kultur til kultur. 
 
Det kliniske sygdomsbillede er ret ensartet med følgende træk: 

 Træthed efter mindste anstrengelse. 

 Søvnforstyrrelse, især indsovningsbesvær. 

 Koncentrationsvanskeligheder. 

 Hukommelsesforstyrrelser. 

 Muskelspændinger. 

 Spændingshovedpine. 

 Diverse symptomer fra mave- tarmkanalen omfattende specielt diarrhoea 
og/eller forstoppelse. 

 
Der er ikke nogen specifik behandling og tilstanden har tendens til at være vedvarende. 
Det er derfor pension kan komme på tale. Man må indstille sin tilværelse, efter de kræfter 
som man har, og glæde sig over de ting, man stadig kan. Hvis man frigøres fra arbejde og 
giver sig selv den nødvendige ro og hvile kan man stadig få et tilfredsstillende liv. Det er 
ikke en lidelse som udvikler sig i livstruende retning.' 

 
ANBRINGENDER: 
Til støtte for den nedlagte påstand gøres det gældende, at [klageren] er sikkert diagnosticeret 
med Neurasteni/Kronisk Træthedssyndrom. 
 
Det er endvidere dokumenteret ved sagens lægelige og kommunale akter, at sygdommen medfø-
rer en række betydelige, erhvervshindrende gener uden udsigt til bedring. 
 
[Klageren] er relevant og dækkende arbejdsprøvet af Jobcenter [...] under iagttagelse af alle rele-
vante skånehensyn, og jobcenteret har vurderet, at han maksimalt kan arbejde 4 timer effektivt 
om ugen. Nedsættelsen gør sig gældende i ethvert erhverv. 
 
Der er således ikke grundlag for Danica Pensions synspunkt om, at der ikke er dokumenteret syg-
dom, som kan begrunde uarbejdsdygtighed i passende, hensyntagende beskæftigelse på mere 
end halv tid. 
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Ligeledes er der ikke grundlag for Danica Pensions synspunkt om, at [klageren] fortsat kan udføre 
arbejdsfunktioner med kognitive krav i mere end halv tid, så længe det ikke foregår i et miljø med 
krav om skiftende tilgange, og så længe der ikke er et højt arbejdsmæssigt pres. Danicas udoku-
menterede synspunkter står i direkte modsætning til resultatet af de 3 arbejdsprøvninger og det 
grundige og langstrakte kommunale forløb. 
 
[Klageren] har således ført det nødvendige bevis for, at hans erhvervsevne fortsat siden den 1. 
november 2018 har været nedsat med mere end halvdelen, og han er derfor berettiget til fortsat 
indbetalingsfritagelse og udbetaling ved tab af erhvervsevne siden da, subsidiært fra et senere af 
Ankenævnet for Forsikring fastsat tidspunkt." 

 

Selskabet har i brev af 6/5 2020 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen såle-

des: 

"Ad Danica Pensions skadebehandling 
Selskabet er enig i, at forløbet i skadebehandlingen for perioden medio 2015 til 1. november 2018 
har været som beskrevet i klageskriftet af 27. marts 2020. 
 
De mere værdiladede afsnit i klageskriftet, om hvad der for selskabet har været afgørende for 
vurderingen af erhvervsevnetabets omfang, vil blive gennemgået under afsnittet ' Ad helbreds-
mæssige forhold'. 
 
Ad Sagens kommunale forløb: 
Selskabet er enig i, at det kommunale forløb har været som beskrevet i klageskriftet af 27. marts 
2020. 
 
Selskabet er derimod ikke enig i, at forløbet dokumenterer, at klageren ikke skulle kunne arbejde 
over halv tid - og da slet ikke kun med den kommunalt fastsatte, ubetydelige, ugentlige arbejdstid 
på 4 timer. 
 
Det bærende element i den kommunale sagsbehandling har været kognitive problemer, som der 
imidlertid ud fra de senest tilgængelige lægelige oplysninger ikke er grundlag for at fastslå skulle 
være til stede. Herudover baseres den kommunale konklusion udelukkende på, hvad klageren 
subjektivt har tilkendegivet om egen formåen. Og endelig tillægger kommunen klagerens mang-
lende sociale kompetencer betydning, hvilket må henregnes til klagerens individuelle persontype - 
og ikke hans (forsikringsdækkede) helbredsforhold. 
 
Som det bl.a. fremgår af klageskriftet side 6, er arbejdsprøvningen sket i fysisk prægede stillinger 
som […], […] og […]. Selskabets speciallægekonsulent bemærker, at der er en åbenlys uoverens-
stemmelse mellem, at klageren på den ene side problemløst kan cykle og løbe over længere tid, 
mens han på den anden side udtrættes på under en time i stillinger, der ikke på nogen måde er 
mentalt udfordrende. 
 
Det er ingen overraskelse, at kommunen ikke kan foreslå nogen form for tiltag, der kan afhjælpe 
eller forbedre klagerens mulighed for at arbejde. Det er jo umuligt at anvise noget konkret, der 
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skal afværge belastning i forhold til en mulig sygdom, der hverken kan registreres eller måles på. 
Mere herom under afsnittet 'Ad helbredsmæssige forhold'. 
 
Ad Økonomi: 
Selskabet har hele tiden været - og er fortsat enig i - at klageren ud fra de oplyste indtægtsforhold 
skal have fuld præmiefritagelse og udbetaling af den fulde ydelse ved erhvervsevnetab, såfremt 
ankenævnet vurderer, at klagerens helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst halvde-
len. 
 
Ad Helbredsmæssige forhold: 
Selskabet - herunder selskabets tilknyttede speciallægekonsulenter - vurderer en sag på de læge-
lige oplysninger (primært de nyeste), mens f.eks. den kommunale stillingtagen til selvsamme læ-
gelige oplysninger er af underordnet betydning. 
 
Selskabets lægelige bedømmelsesgrundlag har været de af klagerens advokat fremlagte Bilag 18-
24, herunder navnlig de to som Bilag 23 og 24 fremlagte speciallægeerklæringer af 12. april og 31. 
august 2018, som også er de nyeste lægeoplysninger. Selv om det, f.eks. i Bilag 23 fortsat var for-
ventningen, at klageren ville få det bedre over tid, giver det på nuværende tidspunkt ikke god 
mening at indhente fornyede speciallægeerklæringer, da der intet objektivt er at måle på, og da 
klageren ikke kan forventes at ville ændre sine allerede fremførte subjektive tilkendegivelser om 
træthed. 
 
Det er selskabets holdning, at der ikke er diagnosticeret en relevant arbejdshindrede sygdom. Det 
fremgår, at klageren i april 2015 oplevede en akut forværrelse af sit helbred, som på daværende 
tidspunkt af klagerens egen læge blev tolket som betændelse i balancenerven (neuritis vestibula-
ris), jf. Bilag 18, erklæring af 7. juli 2015. Lægen vurderede prognosen som god og fuld helbredelse 
inden for 2-3 måneder. Neuritis vestibilaris er en eksklusionsdiagnose, dvs. udelukkende baseret 
på patientens subjektive tilkendegivelser, og som kun anvendes, fordi man er ude af stand til at 
finde anden forklaring. 
 
I den næste erklæring af 30. september 2015 fastholdt klagerens egen læge diagnosen, og anså 
fortsat prognosen for god med fuld helbredelse inden for (yderligere) 2-3 måneder. 
 
I sin næste erklæring af 30. maj 2016, Bilag 20, troede klagerens egen læge ikke længere på sin 
oprindelige diagnose, og skrev bl.a. følgende: 
 
Pgl. [klageren] er sygemeldt siden april 2015 pga vedvarende svimmelhed og udtalt træthed. 
Symptomdebut som ved en betændelse i balancenerven, men der er formentlig tale om en lang-
varig stress/belastningstilstand. 
 
Det af mig understregede er lægens forklaring på, hvorfor den diagnosen Neuritis vestibularis op-
rindelig var fornuftig at stille, men altså nu havde vist sig ikke at have været rigtig. 
 
Klageren har ikke synsproblemer, der influerer på hans erhvervsevne. Den som Bilag 21 fremlagte 
erklæring af 29. september 2016 fra optometrist […] påviser intet, som ikke kan brillekorrigeres. I 
følge selskabets speciallægekonsulent ville optometristen (og i øvrigt også neurologen, Bilag 23) 
have anbefalet en undersøgelse hos øjenlæge, hvis der var mistanke om en egentlig øjensygdom. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

14. 95077 

 

 

Der foreligger endvidere en erklæring af 5. januar 2018 fra neuropsykolog […], Bilag 22. Konklusi-
onen er 'Samlet et uspecifikt testbillede', hvilket reelt udtrykker, at neuropsykologen ikke kan for-
klare de af klageren påberåbte symptomer, og neuropsykologen foreslår som følge heraf yderlige-
re undersøgelser. 
 
 
 
Den neurologiske speciallægeerklæring 
Klagerens egen læges vurdering er helt på linje, med det som [neurolog 1] når frem til i den neu-
rologiske speciallægeerklæring af 12. april 2018, Bilag 23. [neurolog 1] skriver under afsnittet 'Di-
agnoser': 
På forløbet vurderes det, der formentlig i 2015 har været en enten virusinfektion eller en anden 
påvirkning af ligevægtsorganet (o.a. Sagt på en anden måde 'vi ved ikke andet, end at patienten 
har oplyst om balanceproblemer'). Den nuværende tilstand kan bedst beskrives (dækkes af) diag-
nosen/syndromet DF48.0 neurasteni. Denne diagnose er omdiskuteret og med forskellig definiti-
on i forskellige lande, men ud fra en samlet syndrom betragtning af klientens tilstand, passer den 
kliniske tilstand på dette syndrom. 
 
Selskabets speciallægekonsulents holdning til diagnosen neurasteni omtales nedenfor, men [neu-
rolog 1] tager i det citerede bestemt også sit forbehold for diagnosen, både i al almindelighed, 
men også fordi det, der er sygdom i Land A, ikke nødvendigvis også er det i Land B. 
 
[Neurolog 1] skriver videre i afsnittet 'Konklusion': 
Ud fra den objektive neurologiske undersøgelse alene kan der ikke defineres specifikke skånebe-
hov. (o.a. Netop! - for der er intet at skåne imod) 
 
Herefter følger så en konklusion, der ikke baseres på [neurolog 1]s egen lægeundersøgelse, men 
alene på oplysningerne om sygemeldingsperioden, den kommunale jobtræning og klagerens sub-
jektive tilkendegivelser om træthed mm: 
 
Vurderet ud fra en samlet klinisk bedømmelse, herunder af sygemeldingsperioden, tidligere job-
træning, vurderes det, at fysiske, psykiske og/eller social belastninger, samt en kombination heraf, 
vil kunne udløse forværring af symptomerne. (o.a. Det sociale element, der tydeligvis spiller en 
betydelig rolle for [neurolog 1]s vurdering, er ikke omfattet af forsikringsdækningen). 
 
Herefter følger så [neurolog 1]s lægefaglige konklusion baseret på hans egen lægeundersøgelse: 
 
Det er ud fra en strikte isoleret lægelig undersøgelse svært at definere konkrete skånebehov ud-
over hvad klienten selv angiver som skånebehov for at undgå forværring af symptomerne. Set ud 
fra en patofysiologisk betragtning er det ligeledes svært at forklare, at symptomerne aftager ved 
en relativ hård fysisk træning, mens belastningerne ved strukturerede projek-
ter/arbejdssituationer forværrer symptomerne i en udtalt grad, som der er beskrevet her. 
 
Selskabets speciallægekonsulenter deler [neurolog 1]s opfattelse. Der er kun skånebehov, fordi 
klageren selv siger det, og det er uforståeligt, at klageren kan udtrættes ved et skrivebord, men 
ikke på en mountainbike. 
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Som nævnt ovenfor, spiller det sociale - ikke forsikringsdækkede - element en betydelig rolle, for 
at [neurolog 1]s kan forklare de problemer, som klageren giver udtryk for. Dette fremgår af de ci-
tater fra konklusionen, der fremgår af de følgende tre afsnit: 
 
Tilstanden kan aktuelt bedst beskrives (o.a. altså ikke en sikker diagnose) som en belastningsreak-
tion, uden der er tegn til nogen tidligere eller en nuværende organisk (hjerne)sygdom som årsag. 
Der skal således være tale om psykiske og sociale (o.a. Min understregning) belastninger (da en 
relativ hård fysisk træning bedrer symptomerne). 
 
Da skånebehovet således må vurderes ud fra den samlede kliniske situation og forløbet, hvor skå-
nebehovet er en generel belastningsreduktion, følger det, at omfanget af skånebehovet (belast-
ningsreduktionen) primært baserer sig på det af klienten angivne (o.a. Men som tidligere nævnt 
altså ikke et skånebehov, som [neurolog 1] har konstateret ved sin lægeundersøgelse). Ud fra en 
præmis om, at det er det samlede forløb, og den samlede psykosociale (o.a. Altså sygemeldings-
periode, jobtræning og andre sociale forhold) der definerer skånebehov, følger det, at der er 
sammenhæng med klientens opfattelse af skånebehovet, da det defineres heraf 
 
Jeg vurderer, at en bedring i den samlede tilstand således også vil være afhængig af klientens 
samlede belastning, arbejdssituation og familiære forhold. (o.a. Altså en bedring i de sociale for-
hold). 
 
Den psykiatriske speciallægeerklæring 
Det væsentligste, der kan udledes af [Psykiater]s psykiatriske speciallægeerklæring af 31. august 
2018, Bilag 24, er, at klageren ikke har en psykiatrisk lidelse. I konklusionen gengives klagerens 
(uforklarlige) træthedsoplevelse, men psykiatrisk stilles ingen diagnose: 
 
...Patienten fremtræder ikke hverken med angst eller depression, han scorer ikke på Hamiltons 
angst- eller depressionsskala... Han er ikke plaget af smerter, men får i nogen grad lysskyhed og ir-
ritabilitet samt trykken bag øjnene (o.a. Gengivelse af klagerens oplysninger, der er uden psykia-
trisk sammenhæng). Der kan tidvist være lettere grad af nedtrykthed, men ikke som sådan diag-
nosticerbar depression eller angst. 
 
I øvrigt gengiver [Psykiater] uden nærmere bemærkninger eller begrundelse blot den diagnose 
om 'DF48.0 Neurasteni/Kronisk træthedstilstand' fra Bilag 23, som hun havde fået stillet til rådig-
hed forud for lægeundersøgelsen. 
 
Diagnosen Neurasteni 
Neurasteni (kronisk træthedssyndrom) er en eksklusions-diagnose, som potentielt stilles, når an-
dre (mangeartede) muligheder kan udelukkes. Som det fremgår ovenfor, er diagnosen 'omdisku-
teret', hvilket rejser begrundet tvivl om, hvorvidt neurasteni er en reel diagnose. 
 
Man har kendt til begrebet i mange år, og diagnosen stilles - jf. klageskriftet side 13 - kun i visse 
lande og kulturer, hvilket i sig selv viser, at noget ikke rimer. Som tilfældet også er med andre 
'mode-diagnoser' - er neurasteni endvidere ikke tidsmæssigt jævnt forekommende. Neurasteni 
dukkede op i slutningen af det 19. århundrede for så at 'forsvinde' i perioden omkring 1. verdens-
krig. I 1950 'erne blev den igen anvendt på et socialt belastet mødrehjælpsklientel, for så at for-
svinde igen, indtil den blev genoplivet i 1990 'erne i forhold til socialt belastede pensionsansøgere 
uden oplagte somatisk begrundede skånebehov. 
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Kronisk træthedssyndrom er en videreudvikling af det klassiske neurastenibegreb, idet man i nye-
re tid har bestræbt sig på at beskrive tilstanden som et syndrom, dvs. en samling af symptomer og 
fund, der udvikler sig samtidigt over tid. Det er vigtigt at notere sig, at neurasteni er en ikke vali-
deret forskningsdiagnose med uafklarede grænser til andre mode-diagnoser som f.eks. fibromyal-
gi. 
 
Neurastenidiagnosen rummer en cirkularitet. 'Jeg er træt! Så har du neurasteni! Hvorfor er jeg 
træt? Fordi du har neurasteni!' 
 
Klagerens advokat henviser på side 13 i sit klageskrift til en beskrivelse af neurasteni, som er for-
muleret af speciallæge […] den 5. oktober 2018. Ifølge selskabets psykiatriske speciallægekonsu-
lent udelukker beskrivelsen, at klageren kan diagnosticeres med neurasteni. 
 
For det første er neurasteni ifølge [speciallæge] karakteriseret ved 'det almindelige fravær af se-
kundærgevinsten'. I den konkrete sag har klageren imidlertid betydelige sekundære gevinster, 
idet han dels har økonomisk fordel af at få fastslået diagnosen (og opnå forsikringsudbetaling og 
offentlig støtte), dels opnår accepterende anerkendelse fra sine omgivelser, og dels har kunne 
'trække sig' i arbejdsprøvninger. 
 
For fuldstændighedens skyld skal tilføjes, at en 'primær gevinst' ifølge [speciallæge] forbindes 
med nervøse lidelser, som det oven for er dokumenteret klageren ikke har. Selskabets speciallæ-
gekonsulent bemærker, at klageren ved kontakten til de forskellige læger nærmest slet ikke udvi-
ser tegn på at være psykisk påvirket af den utvivlsomt udfordrende eksistentielle situation, han 
befinder sig i. Ved at blive defineret som kropslig syg af sig selv og omgivelserne slipper man for 
de mange følelser og dilemmaer, som er en indfølelig del af situationen. 
 
For det andet er neurasteni ifølge [speciallæge] som oftest et overlap mellem fysisk og psykisk 
træthed, hvor klageren angiveligt alene oplever psykisk træthed. 
 
For det tredje er der ikke sammenhæng mellem klagerens situation og det med neurasteni typisk 
forbundne kliniske sygdomsbillede, som ifølge [speciallæge] er karakteriseret ret ensartet med 
følgende træk: 

 Træthed efter mindste anstrengelse (o.a. Er opfyldt) 

 Søvnforstyrrelser, især indsovningsbesvær (o.a. Ifølge Bilag 23 kun i perioder, men er helt 
uomtalt i Bilag 22 og 24, hvor forholdet ville være omtalt, hvis søvnbesvær var et reelt 
problem) 

 Koncentrationsvanskeligheder (o.a. Alle får koncentrationsvanskeligheder, når trætheden 
sætter ind - for klagerens vedkommende angiveligt efter 1 - 1 ½ time.Der er imidlertid in-
tet, der indikerer, at klageren får koncentrationsvanskeligheder forinden. I neuropsyko-
logerklæringen, Bilag 22, nævnes det i konklusionen, at Aktuelt er han maksimalt i stand 
til at levere intellektuelle præstationer over 1- 1 ½ timer ad gangen, hvorefter hans kogni-
tive formåen betragteligt aftager, og i den neurologiske speciallægeerklæring, Bilag 23, 
anføres på side 4 og 5, at Samtalen rejser ikke mistanke om kognitive problemer .... Frem-
står med let usikker koncentration, men i øvrigt kognitivt intakt. 

 Hukommelseforstyrrelser (o.a. Er ikke konstateret) 

 Muskelspændinger (o.a. Er ikke konstateret) 

 Spændingshovedpine (o.a. Er ikke konstateret) 
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 Diverse symptomer fra mave-/tarmkanalen omfattende specielt diarrhoea og/eller for-
stoppelse (o.a. Er ikke konstateret) 

 
Samlet set opfylder klageren kun et af de 7 punkter, han opfylder overhovedet ikke 4 af de 7 
punkter, mens man kan diskutere, hvorvidt og i hvilket omfang han opfylder de resterende 2 af 7 
punkter. 
 
Anbringender 
Det gøres gældende, at klageren ikke har dokumenteret, at der er relevante helbredsmæssige år-
sager til, at han ikke kan arbejde på over halv tid. 
 
Beviset kan efter omstændighederne ikke løftes alene ved, at klageren subjektivt tilkendegiver, at 
han kun kan arbejde knapt 50 minutter dagligt. 
 
I den afgørende speciallægeerklæring, Bilag 23, indgår et betydeligt element af ikke forsikrings-
dækket, social karakter, uden hvilket speciallægen ikke kan få sin konklusion til at hænge sammen 
i sin samlede kliniske bedømmelse. Speciallægen har ikke ud fra sin egen lægeundersøgelse kunne 
konstatere nogen sygdom. 
 
Klageren opfylder ikke de betingelser, der jf. klageskriftets henvisning til [speciallægens] beskri-
velse af neurasteni skal være opfyldt, for at man kan stille den i forvejen lægevidenskabeligt om-
diskuterede eksklusions-diagnose. 
 
Hvis neurasteni (kronisk træthedssyndrom) uden indikation - endsige bevis - for anden sygdom i 
sig selv anerkendes som dækningsberettigende, bliver tab af erhvervsdækningen et forsikrings-
mæssigt 'Tag selv-bord', da alle vil kunne hævde sig trætte, uden at det er muligt at efterprøve 
påstanden. 
 
I forhold hertil gøres det subsidiært gældende, at der for klagerens vedkommende er to afgøren-
de begrundelser for, at den diagnosticerede neurasteni er uden relevans. For det første opfylder 
klageren som nævnt oven for slet ikke de - i forvejen særdeles luftige - betingelser for i det hele 
taget at stille diagnosen. Og for det andet er diagnosen ikke forenelig med det forhold, at klageren 
kan præstere fysisk med løb og mountainbikecykling, men ikke i et fysisk præget job uden intel-
lektuelle udfordringer. 
 
Om kørsel på mountainbike oplyser selskabets speciallægekonsulent, at dette også er psykisk 
krævende, idet der stilles krav om et højt kognitivt niveau og evne til hurtige omstillinger betinget 
af de hastigt skiftende udfordringer, som er forbundet med at gennemføre en ofte særdeles kræ-
vende cykelbane. 
 
Det skal afslutningsvis bemærkes, at nærværende indlæg er udfærdiget på grundlag af en længere 
samtale med selskabets psykiatriske speciallægekonsulent, og at denne har haft lejlighed til at læ-
se og kommentere det lægefaglige indhold." 

 

Klagerens advokat har i brev af 27/5 2020 til nævnet bl.a. anført: 

"Helbredsmæssige forhold: 
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Som beskrevet i klageskriftet med henvisning til sagens bilag 23 og 24, har såvel speciallæge i neu-
rologi, PhD, […], som speciallæge i psykiatri, PhD, [Psykiater], diagnosticeret klageren med 
(DF48.0) neurasteni/kronisk træthedstilstand. 
 
Disse psykiatere anerkender således diagnosen neurasteni og har vurderet, at klageren opfylder 
de diagnostiske betingelser for at få stillet denne diagnose. 
 
Det er derfor bemærkelsesværdigt, når Danica Pension med henvisning til drøftelser med en 
unavngiven lægekonsulent gør gældende som sin holdning, at der er begrundet tvivl om, hvorvidt 
neurasteni er en reel diagnose, og at klageren ikke er diagnosticeret med en relevant arbejdshin-
drende sygdom. 
 
I tilslutning hertil bemærker klageren, at neurasteni er optaget som pkt. DF48.0 på WHO’s syg-
domsklassifikationsliste, ICD-10, og at også Retslægerådet, som er den øverste lægefaglige instans 
i Danmark, anerkender og anvender diagnosen i retlige anliggender. 
 
Til eksempel herpå fremlægges Retten på Frederiksbergs dom af 14. september 2018, hvor det 
fremgår på side 11, at Retslægerådet som svar på spørgsmål 1, 3, 4, A og B udtalte, at 'Symptom-
billedet kan også være foreneligt med diagnosen Neurasteni, som er den psykiatriske diagnose 
pendant til CFS/ME-diagnosen…'. Dommen fremlægges som bilag 25. 
 
Endvidere bemærker klageren, at diagnosen neurasteni anerkendes og anvendes i det danske 
sundhedssystem, herunder af […] psykiatriske hospital, […], som ifølge sin hjemmeside udreder og 
behandler følgende patienter: 
 

'… 
Diagnostisk målgruppe: Anden nervøs tilstand. Patienten opfylder kriterierne for en so-
matoform tilstand; dvs at patienten har somatiske symptomer, der ikke kan forklares af 
påviselig somatisk sygdom. Tilstanden er svært belastende eller kompromitterende for 
patienten. Patienten vurderes at have en af følgende diagnoser: 
Neurasteni 
…' 

 
Udskrift fra hjemmesiden fremlægges som sagens bilag 26. 
 
For god ordens skyld bemærkes, at link til hjemmesiden ikke indsættes grundet Ankenævnet for 
Forsikrings retningslinjer herom, men at selskabet naturligvis kan få dette udleveret hvis det øn-
skes. 
 
Endelig bemærker klageren, at Ankenævnet for Forsikring i sin praksis også anerkender diagnosen 
neurasteni, jf. til eksempel ankenævnskendelse nr. 86.492 af 3. juni 2015. I kendelsen henviste 
ankenævnet specifikt til, at den af selskabet anvendte neuropsykolog havde diagnosticeret klage-
ren i sagen med neurasteni. Ankenævnets kendelse fremlægges som sagens bilag 27. 
 
Medicinsk betragtet må ankenævnet derfor lægge til grund for sin afgørelse, at neurasteni i det 
danske sundheds- og retssystem er en anerkendt og anvendt diagnose, og at klageren opfylder de 
diagnostiske betingelser for at få stillet denne diagnose. 
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Én af diagnosens dominerende symptomer er hurtig og massiv mental udtrætning ved udsættelse 
for mental eller social belastning, herunder udførelse af opgaver eller aktiviteter, som skal udføres 
på en bestemt måde eller på et bestemt tidspunkt. 
 
Netop dette forhold forklarer, at klageren på den ene side har særdeles vanskeligt ved at udføre 
arbejdsmæssige fysiske aktiviteter, da disse for klageren er særdeles mentalt krævende, og at kla-
geren på den anden side er i stand til at udføre visse private fysiske aktiviteter, som ikke er regule-
ret af krav fra omverdenen, og derfor udgør en mindre mentale belastning. 
 
Efter klagerens opfattelse er det derfor også baseret på en urigtig forudsætning, når Danica Pen-
sion anfører i svarskriftet, at der er 'åbenlys uoverensstemmelse mellem, at klageren på den ene 
side problemløst kan cykle og løbe over længere tid, mens han på den anden side udtrættes på 
under en time i stillinger, der ikke på nogen måde er mentalt udfordrende.' For klageren var ar-
bejdet i arbejdsprøvningerne nemlig særdeles mentalt udfordrende. 
 
Endelig er der efter klagerens opfattelse ikke belæg for Danica Pensions synspunkt om, at klage-
rens 'manglende sociale kompetencer' må henregnes til hans individuelle persontype og ikke hans 
forsikringsdækkede helbredsforhold. Det forholder sig nemlig omvendt således, at det er lidelsen i 
form af neurasteni og symptomerne på denne, som giver sig udslag i en række sociale udfordrin-
ger for klageren. 
 
De sociale udfordringer er derfor en følge af den helbredsnedsættelse, der er dækket af forsikrin-
gen.  
 
Sagens kommunale forløb: 
Som beskrevet i klageskriftet på side 5-8 har klageren været igennem tre jobafklaringsforløb i pe-
rioden fra den 20. marts 2017 til den 1. februar 2019. Jobafklaringsforløbene har været igangsat, 
fulgt og evalueret af medarbejdere fra [...] Kommune med involvering af de respektive arbejdsgi-
vere. 
 
Forløbene har haft som sit primære formål at afklare og tilpasse klagerens arbejdsopgaver, ar-
bejdstider og skånebehov bedst muligt, og der er intet grundlag for at antage, at den gennemførte 
arbejdsprøvning ikke er retvisende. 
 
Som beskrevet i klageskriftet, viste forløbet af arbejdsprøvningerne, at klageren maksimalt kan 
arbejde fire timer effektiv om ugen. 
 
I øvrigt henviser klageren til det i klageskriftet anførte. 
 
Idet Danica Pension anerkender, at klageren opfylder forsikringens økonomiske betingelser, fast-
holder klageren derfor, at han er berettiget til fortsat dækning ved tab af erhvervsevne efter den 
1. oktober 2018." 

 

Selskabet har i brev af 8/6 2020 til nævnet bl.a. anført: 

"Ad Helbredsmæssige forhold 
Der er ikke belæg for advokatens påstand om, at lægerne […] og […] anerkender neuraste-
ni/kronisk træthed DF48.0 som en (seriøs) diagnose. 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

20. 95077 

 

 

 
Som det fremgår af sagens svarskrift, finder [speciallæge] diagnosen 'omdiskuteret', og hans be-
skrivelse efterlader i øvrigt ikke megen tvivl om, at han generelt forholder sig kritisk til diagnosen. 
[Psykiater] tager ikke stilling, men gengiver blot den af [speciallæge] anførte diagnose, men reelt 
uden at forholde sig til den. 
 
Når klagerens advokat vælger at fremlægge en dom, Bilag 25, bør en større del af Retslægerådets 
svar på dommens side 11 – udover det korte udsnit, som klagerens advokat har citeret - gengives: 
 
Kronisk træthedssyndrom, forkortet til CFS/ME er en dårlig afgrænset tilstand, som der findes 
mange forskellige definitioner af/diagnose kriterier for. (o.a. Retslægerådet kan ikke komme det 
nærmere, og ud fra denne beskrivelse kan alle – nok så luftige - forklaringer på eksklusions-
diagnosen dermed generelt ikke afvises) Tilstanden diagnosticeres alene ud fra personens subjek-
tive klager, og der er ikke objektive fund. Retslægerådet kan på den baggrund ikke afvise, at sag-
søger lider af kronisk træthedssyndrom (o.a. Bemærk, at Retslægerådet dermed ikke stiller diag-
nosen, men alene udtaler 'ikke afvise') Dog vurderer Retslægerådet, at sagsøger ikke opfylder et 
hyppigt anvendt sæt diagnosekriterier for CFS/ME ved undersøgelse på Infektionsmedicinsk Afde-
ling, […] samt ved speciallægeundersøgelsen af […](o.a. Dvs Retslægerådet afviser alligevel kon-
kret diagnosen – analogt som selskabet har gjort i nærværende ankenævnssag, jf. svarskriftets 
side 7-8). Symptombilledet kan også være foreneligt med diagnosen Neurasteni, som er den psy-
kiatriske diagnosependant til CFS/ME-diagnosen, det vil sige, at de fleste patienter opfylder krite-
rierne begge diagnoser samtidigt. 
 
Bilag 25-retssagen handlede om, hvorvidt sagsøgeren havde krav på at få et fleksjob, og rettens 
afgørelse til fordel for sagsøgeren skete på trods af – og ikke på grund af - Retslægerådets svar. I 
præmisserne på dommens side 21 står følgende: 
 
Uanset, at det efter Retslægerådets erklæring må lægges til grund, at diagnosen ikke er entydig 
(o.a. Ja - det må man i den grad sige, da diagnosen som nævnt oven for reelt blev afvist af Retslæ-
gerådet!), udtaler Retslægerådet, at tilstanden er varig, og at der er en risiko for forværring, hvis 
han belastes fysisk og psykisk (o.a. Det sidste er en for-at-nå-det-ønskede-resultat-fejlfortolkning, 
som desværre ind i mellem ses i domme. Det som Retslægerådet skriver, dommens side 11, er at 
'For meget fysisk eller psykisk stress og belastninger kan forværre en tilstand som beskrevet, men 
omvendt kan inaktivitet også forværre tilstanden.' Man kunne derfor med samme styrke – og lige 
så useriøst - have hævdet, at den pågældende sagsøger burde arbejde 37 timer ugentligt, da der 
ellers var risiko for forværring p.g.a. inaktivitet. 
 
Fsv angår den af klagers advokat fremlagte ankenævnskendelse fra 2015, Bilag 27, bemærkes, 
dels at PFA ikke fremsatte anbringender, der gav ankenævnet anledning til at overveje bevisvær-
dien af en Neurasteni-diagnose, dels at det i den pågældende sag ikke blev vurderet, om klageren 
opfyldte de karakteristika, der, jf. svarskriftets side 7-8, normalt er forbundet med Neurasteni. 
 
Klagers advokat har fremført det synspunkt, at patienter med den omdiskuterede diagnose kan 
præstere fysisk i en privat sammenhæng, mens tilsvarende fysisk aktivitet er umulig i en arbejds-
mæssig sammenhæng. Hvis dette (forkerte) synspunkt vinder indpas i rets- og ankenævnspraksis, 
bliver erhvervsevnetabsdækningerne et forsikringsmæssigt tag selv bord. 
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Det som nævnt i svarskriftet ikke sandsynligt, at den konkrete arbejdsprøvning har været mentalt 
udfordrende for klageren. Han har tidligere bestridt et komplekst job og – se længere nede – an-
giveligt tjent en masse penge, og på den baggrund er der intet mentalt udfordrende i stillinger 
som […], […] eller […]. 
 
Som Bilag A fremlægges en kort artikel, der har været trykt i Ugeskrift for Læger 34/2010. Artiklen 
illustrerer, hvad i hvert fald denne psykiatriske speciallæge mener om modediagnoserne, herun-
der den som er stillet for klageren. 
 
 
Ad Sagens kommunale forløb 
Selskabet har – ud over at være uenig i, at arbejdsprøvningerne har været retvisende - ingen be-
mærkninger til det, som klagers advokat anfører. Det gav imidlertid selskabet anledning til at fore-
tage en undersøgelse af, hvad klager beskæftigede sig med frem til sygemeldingen 13. april 2015. 
Det bringer nyt ind i sagen. 
 
Selskabet har indtil nu antaget, at klageren var en almindelig ansat lønmodtager ([konsulent]) i 
[selskabet] med en årsløn på 612.000 kr., jf. Bilag 1. 
 
Det viser sig imidlertid, at klageren som hovedanpartshaver i [holdingselskab 1] reelt ejede 20-23 
% af arbejdsgiveren […], og at klageren i forbindelse med sin formelle fratrædelse i foråret 2016 
har solgt sin ejerandel, der har indbragt ca. 36 mio. kr., der i 2016 (sammen med ca. 4 mio. kr. fra 
[holdingselskabet] må antages at have været stiftelsesgrundlaget i [holdingselskab 2]. Dette sel-
skab ejes 100 % af klageren, og ledes af en direktion, der kun består af klageren. 
 
[Holdingselskab 2] har til formål at eje og administrere værdipapirer og kapitalandele, og at drive 
investerings, handels, rådgivnings- og konsulentvirksomhed. 
 
Klageren opfordres (1) til at fremlægge [holdingselskab 2]-regnskaberne for årene 2016-2019 – 
herunder det underliggende regnskab, der kan specificere posten 'Bruttoresultat' i det enkelte 
årsregnskab. 
 
Klageren opfordres (2) endvidere til at redegøre for, hvilket arbejde, der siden medio 2016 er ud-
ført og p.t. udføres i selskabet, og – i det omfang arbejdet ikke er udført af klager selv - hvem der 
til dato har udført arbejdet. 
 
Endelig opfordres (3) klageren til dels at redegøre for, hvorfor han den 3. juli 2017 – over et år ef-
ter sin fratrædelse som medarbejder – indtrådte i bestyrelsen for […], (udtrådt igen 15. marts 
2018), og dels redegøre for det arbejde, han som bestyrelsesmedlem eller på anden måde har ud-
ført for […] efter 13. april 2015. 
 
Selskabet vil, afhængig af hvorvidt og hvordan klageren besvarer opfordringerne, eventuelt frem-
sætte yderligere bemærkninger." 

 

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 25/6 2020, hvori det bl.a. er anført: 

"[Holdingselskab 2] 
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Da firmapensionsaftalen i sin tid blev indgået imellem [arbejdsgiver] og Danica Pension, var Dani-
ca bekendt med, at en del af firmaets medarbejdere, herunder klageren, var medejere af firmaet. 
Klagerens medejerskab bestod i, at han ejede anparter i selskabet [holdingselskab 1], som ejede 
en del af aktierne i […]. 
 
I 2016 solgte klageren og de øvrige medejere deres anparter i [holdingselskab 1]. Da klageren var 
syg, blev salget varetaget af de øvrige medejere i samarbejde med et konsulentfirma. 
 
Som led i salget af anparterne i [holdingselskab 1] stiftede klageren med bistand fra sin advokat 
[holdingselskab 2]. Holdingselskabet blev stiftet på grundlag af en udspaltning af [holdingselskab 
1]. 
 
For en del af de midler, som salget af anparterne i [holdingselskab 1] havde indbragt, købte [hol-
dingselskab 2] […]. Aktiverne blev erhvervet med henblik på udlejning som led i holdingselskabets 
anbringelse af kapital med henblik på opnåelse af et passivt investeringsafkast. 
 
Som bilag 28, 29, 30 og 31 fremlægges skattemæssige opgørelser for [holdingselskab 1] fra 2016, 
2017, 2018 og 2019. Som det bl.a. fremgår af note 2 til opgørelsen for 2019 (bilag 31, side 4), var 
selskabets samlede nettoomsætning på 288.058 kr. opnået ved lejeindtægter fra de fire omtalte 
investeringsaktiver: 
…Udlejningen af […] er sket med bistand fra udlejningsforeningen […], som også har udarbejdet 
[…]. Bogføring og regnskab varetages af klagerens revisor, […], således som det fremgår af note 3 
og 4 til opgørelsen for 2019 (sagens bilag 31, side 4 og 5). 
 
Klagerens arbejde forbundet med holdingselskabet begrænser sig således til erhvervelsen af ud-
lejningsaktiverne, indhentelse af underskrift på lejekontrakt og udlevering af […] til lejerne, nogle 
ganske få [fysisk opgaver] samt indsamling og aflevering af bilag til revisor. 
 
Tidsmæssigt har klageren udført nogle få timers arbejde i forbindelse med erhvervelsen af udlej-
ningsaktiverne, […]. Endvidere har klageren udført sammenlagt cirka 3 timers arbejde med […], li-
gesom han udfører cirka 7 timers arbejde med indsamling og aflevering af bilag til revisor. Øvrige 
[…] er udført af […]. 
 
I 2017 brugte klageren endvidere nogle få timer på at erhverve et trailerkort, så han kan flytte […], 
når den skifter lejer. I gennemsnit bruger klageren cirka 1 time om måneden på at flytte […]. 
 
Endelig bruger klageren nogle få timer årligt på holdingselskabets aktieportefølje, som forvaltes af 
[…] og […]. 
 
Som det fremgår af beskrivelsen, er omfanget af klagerens arbejde forbundet med holdingselska-
bet helt ubetydeligt og dermed uden relevans for vurderingen af hans helbredsmæssige erhvervs-
evne. 
 
Dertil kommer, at et eventuelt overskud fra holdingselskabet er et investeringsafkast og ikke er et 
produkt af klagerens indtjeningsevne. Det er derfor uden relevans for vurderingen af klagerens 
økonomiske erhvervsevne, om holdingselskabet genererer overskud og udbetaler udbytte. 
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Om årsagen til, at klageren i en kort periode efter sin fratrædelse og salget af anparterne indtråd-
te i bestyrelsen for […] oplyser klageren, at […] i en hastesag skulle registreres i [udlandet] for at 
være i stand til at fakturere [udenlandske] kunder, hvilket krævede certificering af pas og kørekort 
for tre directors af […]. Da certificering i situationen kun var muligt for to af de eksisterende besty-
relsesmedlemmer, blev klageren bedt om kortvarigt at tiltræde bestyrelsen med henblik på at bli-
ve den tredje registrant, hvilket han accepterede. 
 
I den forbindelse deltog klageren i et halvt bestyrelsesmøde, som han af helbredsmæssige årsager 
måtte afbryde og forlade. Klageren har ikke deltaget i andet arbejde for […], ligesom han heller ik-
ke har modtaget løn for sin kortvarige varetagelse af bestyrelsesposten. 
 
Samlet har klageren udført omkring 1 times arbejde forbundet med bestyrelsesopgaven." 

 

Hertil har selskabet i brev af 27/7 2020 til nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet har ikke foretaget observation af klagerens adfærd og har derfor ikke mange specifikke 
bemærkninger til redegørelsen for det arbejde, som klageren udfører i forbindelse med sin virk-
somhed [holdingselskab 2] og tidligere arbejdsplads […]. 
 
Mere generelt bemærkes, at klageren har vist sig i stand til at holde flere bolde i luften, at oplys-
ningerne først fremkommer efter at være fremprovokeret, og at det er vanskeligt at efterprøve 
tidsforbrug eller kvalitetsbestemme af det arbejde, som klageren udfører for sin virksomhed. 
 
Jeg er enig med klagerens advokat i, at kursgevinster, lejeindtægter o.lign. ikke er arbejdsind-
komst. Arbejdsindkomst er derimod forvaltningen af de ca. 30-40 mio. kr., der ca. må være inve-
steret i værdipapirer. Investeringen i […] (kr. 5.250.893, Bilag 31 side 10) og den af klagerens ad-
vokat omtalte […] (kr. 287.156, Bilag 29 side 8) udgør kun en mindre relevant del af den samlede 
formue i [holdingselskab 2] Man må derfor undre sig over klagerens oplysning om, at han som di-
rektør og ejer kun bruger nogle få timer årligt på virksomhedens betydelige beholdning af værdi-
papirer. 
 
Endelig skal jeg henvise til en ny ankenævnskendelse AK 94.670, afsagt 27. maj 2020. Sygdomsbil-
ledet og den pågældende klagers konkrete formåen var stort set identisk med nærværende sags. 
Diagnosen var 'kronificeret stressreaktion og skrøbelig personlighedsstruktur', men det er ikke 
muligt at finde relevante subjektive endsige objektive forskelle i forhold til 'neurasteni/kronisk 
træthedssyndrom'. Kært barn har mange navne, når speciallæger – selv inden for samme fagom-
råde – skal sætte navn på udelukkelsesdiagnoserne. 
 
I øvrigt fastholdes alt det tidligere fremførte i sagen, som nu bør kunne afgøres på det oplyste 
grundlag." 

 

Heroverfor har klagerens advokat i brev af 31/7 2020 til nævnet bl.a. anført: 

"I processkriftet undrer selskabet sig over, at klageren som direktør og ejer kun bruger nogle få 
timer årligt på virksomhedens betydelige beholdning af værdipapirer. Klageren henviser derfor 
opmærksomheden på det i processkrift I side 3 anførte om, at holdingselskabets aktieportefølje 
forvaltes af […] og […]. 
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Hvad angår Ankenævnets kendelse nr. 94.670 af 27. maj 2020, er det ikke korrekt, når selskabet 
anfører, at der er identitet mellem sygdomsbilledet og klagerens konkrete formåen i kendelsen og 
i nærværende sag. Selskabets fortolkning af kendelsen synes igen at føre tilbage til det forhold, at 
selskabet enten ikke forstår eller ikke anerkender klagerens diagnose, neurasteni. 
 
I præmisserne til den omtalte ankenævnskendelse nr. 94.670 lagde Ankenævnet således afgøren-
de vægt på følgende tre forhold: 
1. At det på trods af omfattende lægelig udredning ikke havde været muligt at finde en lægelig 
forklaring på klagerens gener. 
 
2. At klageren havde fået stillet diagnosen 'stressbelastning', der efter nævnets opfattelse ikke er 
udtryk for en vedvarende tilstand, og 
3. At det fremgik af en neuropsykologisk specialistundersøgelse, at der ved testen sås præstatio-
ner svarende til det forventede niveau for de undersøgte kognitive domæner, og at klageren sco-
rede upåfaldende for psykiske belastningssymptomer 
 
I modsætning hertil har klageren under nærværende sag dokumenteret, 
1. at hans omfattende helbredsgener er forklaret lægeligt med, at han lider af neurasteni, svim-
melhed, affektiv sygdom uden specifikationer/depressive symptomer og belastningsreaktion. Der-
til kommer, at der formentlig i 2015 har været enten en virusinfektion eller en anden påvirkning af 
ligevægtsorganet. 
2. At klageren har fået stillet diagnosen 'neurasteni', som i modsætning til diagnosen 'stressbe-
lastning' er en varig lidelse. Opmærksomheden henledes på konklusionen i den som bilag 24 frem-
lagte speciallægeerklæring udarbejdet af speciallæge i psykiatri, Ph.D., [Psykiater] den 31. august 
2018, hvor det er anført, at klagerens tilstand er stationær. Endvidere henvises til speciallæge i 
almen medicin og psykiatri, […], beskrivelse af lidelsen i klageskriftet på side 13, hvor det er an-
ført, at tilstanden har tendens til at være vedvarende. 
3. At det fremgår af konklusionen i den som bilag 22 fremlagte neuropsykologiske specialisterklæ-
ring udarbejdet af specialist i neuropsykologi [...] den 5. januar 2018, at den neuropsykologiske 
testning viste, at klagerens opmærksomhed og koncentration er ustabil, at han har træg indlæring 
og svag hukommelse for komplekse (visuospatiale) informationer, og at hans evne til at samle 
komplekse synsindtryk (visuel gnose) er svag. Han har svært ved at omstille sin tænkning ved skif-
tende krav til problemløsning, og tempomæssigt er han langsom, når der er krav om samtidigt 
overblik. Ifølge neuropsykologen er klageren maksimalt i stand til levere intellektuelle præstatio-
ner over 1 – 1½ time ad gangen, hvorefter han kognitive formåen betragteligt aftager.  
 
Som det fremgår heraf, er de faktiske omstændigheder i kendelsen og i klagerens sag således væ-
sensforskellige; ankenævnskendelsen er derfor uden nævneværdig relevans for afgørelsen af kla-
gerens sag. 
 
Omvendt understøtter kendelsen, at klageren har ført det nødvendige bevis for, at hans hel-
bredsmæssige erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende omfang." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af statusattest af 

30/9 2015 fra klagerens egen læge fremgår bl.a.: 
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"Pågældende er sygemeldt pga vedvarende svimmelhed og udtrætning som følge af vestibularis-
neurit (betændelse i balancenerven) diagnosticeret i neurologisk ambulatorium på […] Hospital. 
Han er set her i konsultationen 14. 9. hvor han angiver nogen bedring, kan nu holde til at være 
sammen med familien, men samvær med mange mennesker bevirker uro, svimmelhed og træt-
hed. Er begyndt at arbejde lidt hjemme, 4-6 timer ugentligt, som han deler op, da kan ikke kan 
koncentrere sig i to timer i træk. 
 
Forsikringen vil vist tilbyde yderlig udredning i balanceklinik og han er indstillet på at genoptage 
psykologsamtaler, hvilket jeg kun kan støtte ham i. Han er selv meget frustreret over forløbet. 
Herudover kan ikke anvises yderlige behandlings- eller udredningsmuligheder. Prognosen vurde-
res fortsat god så han forventes at blive fuldt arbejdsdygtig igen, men varigheden er meget van-
skelig at udtale sig om, vi håber på stabil bedring og fremgang i de næste 2-3 mdr." 

 

Af statusattest af 30/5 2016 fra klagerens egen læge fremgår bl.a.: 

"Pgl. […] er sygemeldt siden april 2015 pga vedvarende svimmelhed og udtalt træthed. Symptom-
debut som ved en betændelse i balancenerven, men der er formentlig tale om en langvarig 
stress/belastningstilstand.  
 
Han er i gang med psykolog behandling og mindfulnesskursus og har stor glæde af cykling og op-
lever også fremgang, så han har det godt når han kan gå alene med sine gøremål. Men han har 
stadig store problemer i forhold til social kontakt og samvær, der medfører udtalt udmattelse 
med svimmelhed, hovedpine og kvalme. Det vil derfor være hensigtsmæssigt med psykiatrisk spe-
ciallægevurdering mhp mulighed for medicinsk behandling. Tilstanden vurderes ikke stationær, vi 
håber på yderlig bedring så [klageren] kan påbegynde arbejde med mere rutineprægede funktio-
ner. Han har i mange år arbejdet hårdt indenfor […] og vi forventer ikke at han vende tilbage dette 
eller lignende arbejdsområder. Varighed frem til han kan påbegynde arbejde er fortsat vanskelig 
at bedømme, afhænger også af om der er mulighed for og effekt af medicinsk behandling." 

 

Af synsundersøgelse af 29/9 2016 fremgår bl.a.: 

"Konklusion. 
1. synsundersøgelse foretaget d. 29. september 2016. 
[Klageren] oplever div. problemer efter at fået konstateret betændelse på balancenerven. 
 
[Klageren] er bl.a. påvirket af div. synsforstyrrelser og gener såsom: 

 Føler ubehag i og ovenpå hovedet – ikke decideret hovedpine. 

 Konstant svimmelhed og ør i hovedet – især ved bevægelse, og som går over i kvalme når 
han skal koncentrere sig. 

 Undgår såvidt muligt læsning og arbejde ved PC., da det giver hurtig og markant træthed. 

 Reduceret læsehastighed og forståelse. 

 Manglende koncentration og generel udtræthed efter kort tid. 

 Kniber øjnene sammen, når han skal koncentrere sig. 

 Føler sig overvældet blandt mange mennesker, supermarkeder etc. 
 
[Klageren] er udannet […], og har arbejdet med [computer] i ca. 20 år. 
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Forundersøgelsen viser at øjenfølgebevægelserne er lidt anstrengte og hakkende, med medbe-
vægelse af hovedet, og han kniber øjnene sammen under testen. 
 
Der ses umiddelbart fuld bevægelse af øjnene i alle meridianer. 
 
Konvergenstesten (evnen til at følge objektet ind mod næsen) viser et nærpunkt på ca. 25 cm cm, 
hvor det forventede er 6-8 cm. Giver samtidig anledning til kraftigt ubehag. 
 
Samsynsreserverne (evnen til at fastholde øjnene samtidigt på det samme punkt) er ca. 70% af 
det forventede, på afstand og nær. 
 
Muskelbalancemålingerne viser lille exophori (tendens til udaddrejning) på både afstand og nær. 
 
Fokuseringsevnen (evnen til at stille skarpt) er ca. 60% af det forventede for alderen. 
 
Keystone Visual Skills Testen viser ustabilitet generelt, med tendens til udaddrejning på nært hold, 
med tydelig tendens til dobbeltsyn. [Klageren] kan ikke mobilisere energi til at samle billederne på 
dette 
tidspunkt. 
 
Den simulerede læsetest, King Devick, viser en læsestrategi svarende til knap 11 års alderen, hvor 
14 år i denne sammenhæng skal tolkes som voksenniveau. 
 
Stereopsis (det tredimensionelle syn) er knap 100% på afstand og nær. 
 
Synsevnen er ca.70% uden briller og 100% med nuværende korrektion på afstand. [Klageren] er 
lidt nærsynet, og bruger af og til afstandsbriller på -0.75. Undersøgelsen viser tendens til mindre 
nærsynethed, og [klageren] anbefales at bruge brillerne så lidt som muligt. Istedet for er der be-
hov for en svag læsebrille med en lille prismekorrektion, for at aflaste synet på nært hold. 
 
Ovenstående har indflydelse på den generelle dybdeopfattelse, afstandsbedømmelse og 
rum/retningssans, og det giver anledning til nedsat koncentration, svimmelhed, dobbeltsyn og ud-
træthed, samt lejlighedsvis suppression (undertrykkelse af synet på det ene øje). 
 
Konklusionen er en belastet synsfunktion, der kræver meget unødig energi, og derfor ikke giver 
plads til visuelt krævende opgaver. 
 
Genoptræning af de tabte visuelle/visuomotoriske færdigheder, vil erfaringsmæssigt øge de 
samsynsmæssige reserver, samarbejdet mellem de to nervesystemer der styrer hhv. øjnenes evne 
til at dreje indad (konvergensevnen) og fokuseringsevnen (evnen til at stille skarpt). Dette vil 
medvirke til at gøre det lettere at orientere sig, samt overkomme, overskue og fastholde visuelle 
opgaver i nærområdet, såsom computerarbejde, læsning etc. 
 
Derudover indeholder træningen øvelser til at forbedre rum/retningssansen, hånd/øje koordina-
tionen, krydskoordineringen samt vestibulærfunktionen (hjernens balancesystem). 
 
[Klageren] påbegyndte et træningsprogram 24.11.2016, med kliniktræning ca. hver 3. uge, samt 
hjemmetræning ca. 20 min. Hver dag. 
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2. synsundersøgelse blev foretaget 27.02.2017 og 3. undersøgelse 12.06.2017. 
 
Begge undersøgelser viser lidt positive ændringer, selvom [klageren] ikke umiddelbart mærker 
forandringerne i hverdagen. 
 
De positive ændringer der kan måles i undersøgelsen er bl.a.: 

 Øjenbevægelserne er mindre hakkende OG uden hoveddrej. 

 Konvergensnærpunktet er nu som forventet. 

 Keystone Visual Skills Test viser, at tendensen til dobbeltsyn på nær er væsentligt mindre. 
[Klageren] fastholder nu billedet som enkeltbillede. 

 King Devick læsetesten er gået fra et niveau svarende til 11 år, til nu at være ca. 12 år, 
hvilket fortsat er 2 år under forventet voksenniveau. 

 Samsynsreserverne (evnen til at fastholde øjnene samtidigt på det samme punkt) er ca. 
80% af det forventede, på afstand og nær. 

 
Ovenstående viser at [klageren] ikke endnu har nået et niveau, der gør ham istand til at varetage 
længerevarende visuelt krævende opgaver. 
 
Han er i programmet nået til samsynstræningen, hvor han rent fysisk kan udføre opgaverne, men 
det koster fortsat meget energi, og giver ham den træthed han bl.a. oplever. 
 
Det er vanskeligt at sige hvornår [klageren] er klar, samt hvilke opgaver han fremover vil kunne 
varetage, men min vurdering er ca. 6 mdr. fra nu." 

 

Af neuropsykologisk undersøgelse af 5/1 2018 fremgår bl.a.: 

"Tidligere sygdomme: Pt har for ca. 20 år siden haft bilharziose efter en rejse i Afrika. Blev be-
handlet med medicin og har siden været symptomfri. Han er usikker på, hvorvidt man har under-
søgt ham for evt. sygdomsaktivitet i aktuelle udredningsforløb. I 2015 havde pt ca. en uge med in-
fluenzalignende symptomer. En aften føltes det som "en champagneprop, der sprang i hjernen". 
Troede indledningsvist, at han havde fået en hjerneblødning, men der kom ikke yderligere symp-
tomer. Den følgende morgen vågnede han og var svimmel og havde kvalme. Var sengeliggende i 
ca. 14 dage, hvorefter han startede op i et udredningsforløb. Fik både foretaget CT-skanning og 
MR-skanning af hjernen her skulle man have fundet som blev tolket som normalt for alderen. Er 
blevet vurderet af neurolog af flere omgange hos den ene neurolog fik han konstateret en virus på 
balancenerven. Siden er han blevet vurderet af en neurooptometrist, som fandt, at han havde på-
virket samsyn blev trænet i ca. 6 mdr. efterfølgende. 
 
I forløbet har pt været kortvarigt behandlet hos en psykolog har bl.a. lært mindfulnessteknikker, 
som han i visse situationer fortsat kan anvende. Er blevet vurderet af en psykiater, som har be-
handlet mener dog ikke selv, at han har angstsymptomer. Blev behandlet med medicin, men det 
har været nødvendigt for ham at trappe ned i dosis pga. bivirkninger. Pt oplever ikke, at han har 
været egentligt stresset anerkender, at han i sit arbejde har haft perioder med tunnelsyn og også 
har været ude for spontan næseblødning på arbejdet.  
 
Medicin: Escitalopram 5 mg. 
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…. 
Klager: Efter sygdomsforløbet har pt registreret: 

 Nedsat energiniveau. Udmattes hurtigt og har brug for ro. Kan maksimalt være i gang i 2 
timer, hvorefter han efterfølgende helst må hvile sig i 1-2 dage. 

 Han kan indlægge små hvil i hverdagen på ca. 10 min herefter kan han også deltage lidt 
mere i sociale aktiviteter. 

 Han er begyndt at køre montainbike - det giver ham en bedre balance og ro. 

 Har lav frustrationstærskel det påvirker hans relation til det mindste barn, som er meget 
aktivt. 

 Han føler ikke, at hans hjerne kører med samme effektivitet. Han har altid været god til at 
tænke hurtigt og gennemtænke/forudse mange senarier. Der er stadig en hurtig hjerne-
aktivitet, men det er sværere for ham at tænke strategisk. 

 
Pt føler fortsat, at der er en gradvis fremgang primært i form af at han hurtigere bliver frisk efter 
udtrætning. 
 
[Ægtefællen] oplyser supplerende: 

 At han aktuelt er mere træt end sædvanligt, da han er startet i en kommunal arbejds-
prøvning. 

 Det har været nødvendigt for familien at indskrænke deres sociale liv og dosere antallet af 
sociale kontakter. 

 Han har altid været god til at holde styr på hverdag og aktiviteter efter at han er blevet 
syg, har han behov for endnu mere kontrol end tidligere. 

 Pt har fralagt sig visse forpligtelser fx kontakten til børnenes institutioner. 
 
[Ægtefællen] oplever ikke, at han op til sygdomsforløbet har været særligt stresset. Hun oplever 
også, at der er en fortsat let bedring. 
… 
OBJEKTIVT: 
Adfærd og indtryk: 
Kooperation: Møder med [ægtefællen], som deltager ved samtalen. Pt indgår energisk, men 
temmelig rastløst i kontakten. Er meget talende, selvobserverende og kommenterende overfor si-
tuationen. Arbejder særdeles præstationsorienteret i testningen frustreres massivt, når han ikke 
kan levere det optimale. Har flere gange undervejs brug for ret pludselige pause. Efter 1½ time må 
us afbrydes og fortsættes på en anden undersøgelsesdag, da han ikke længere kan koncentrere 
sig. Affekt/stemningsleje: Grundstemningen er neutral. Lidt hektisk, rastløs med et springende 
tankeindhold. Andre neuropsykiatriske tegn: Har ret gode evner til at mobilisere tidligere faktuel 
viden, herunder også detaljer fra udrednings- og behandlingsforløb. Fremtræder således ikke 
sværere hukommelsessvækket. Man får indtryk af lette koncentrationssvigt, men ellers kognitivt 
ret upåfaldende. Det intellektuelle funktionsniveau estimeres at være i den bedre ende af nor-
malområdet. 
 
NEUROPSYKOLOGISK UNDERSØGELSE: 
Håndethed: Højre. 
 
Kooperation: 50 ansigter (BB): 47/50 point. Formelt i orden. 
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Primære intellektuelle ressourcer: WAIS-IV ordforråd: 48/57 point, ss 13. WAIS-IV ligheder: 25/36 
point, ss 11. Højt i normalområdet. 
 
Indprentning og hukommelse: 
Umiddelbar hukommelsesspændvidde: Talspændvidde forfra: Maksimalt = sikkert = 5 cifre. Sæt-
ningsgengivelse (NCCEA): 20,5/22 point. Listeindlæring umiddelbar gengivelse: 7/10 point. Med 
små udsving samlet i orden. Arbejdshukommelse: Talspændvidde bagfra: Maksimalt = 5 cifre, sik-
kert = 4 cifre. Pænt. WAIS-IV talspændvidde-rangordning: Maksimalt = sikkert = 4 cifre. Ustabilt. 
Anterograd verbalt: Listeindlæring med selektiv reminding (serie 1/10 ord, S94-kriterier): 8/10 
gengives efter 10 gennemlæsninger/21 fejl/0 tilføjelser. Taler undervejs og bliver meget frustre-
ret. Retention efter 10 min.: 7/10 + 0 falsk-positive. I orden. Genkendelse: 9/10 + 2 falskpositive. 
Træg indprentning. Anterograd visuospatialt: Reys komplekse figur retention efter 3 min.: 12/36 
point. detaljefattig. Genkendelse: 10/12 + 3 falsk-positive. Svagt. Kommentar: Den basale spænd-
vidde er let ustabil, men samlet vurderet i orden. Tilsvarende fluktuationer i arbejdshukommel-
sen. Indlæringen er generelt træg, og han har svært ved at komme på nyindlært viden med spar-
som effekt ved mulighed for genkendelse. 
 
Vedvarende/selektiv opmærksomhed: Kontinuerlig subtraktion (100-7): Går i stå flere gange 
prompter sig selv, men ender alligevel med at gå helt i stå efter 3 min og 22 sek. Har lavet 3 fejl/9 
udregninger. STROOP colour naming test (simpel version): 48/50 point. Vanskeligheder med at 
fastholde stabil opmærksomhed over tid. 
 
Visuel processering: 
Visuel skanning: Göteborg test: 23 sek./0 oversete enheder visuelt vertikalt skanningsmønster. Vi-
suel perception: STREET: 9/20 point mange korrektioner undervejs. Under forventet. Visuokon-
struktivt: Reys komplekse figur kopi: 5 min og 57 sek - 35/36 point. Detaljeorienteret tilgang. 
WAIS-IV blokmønstre: 48/66 point, ss 11. I orden. Kommentar: Usikker visuel gnose ellers i orden. 
Sprog: Spontantalen er mangfoldig, flydende og der høres ikke anomi eller parafasier. Normal fo-
nologi. Ingen dysartri. I samtale ingen forståelsesvanskeligheder. I orden. 
 
Executive funktioner: 
Sproglig problemløsning: WAIS-IV ligheder: 25/36 point, ss 11. I orden. Ikke-sproglig problemløs-
ning: WAIS-IV matricer: 20/26 point, ss 11. I orden. WAIS-III billedordning: 17/22 point, ss 11. I or-
den. Fluency: 5-punkts test (a. m. Regaard): 27 enheder/0 p-fejl/0 regelbrud. Går i stå efter 15 en-
heder mener ikke, at han kan producere mere, men får herefter produceret yderligere elementer. 
Arbejder uden systematik. Dyr/1 min.: 17 enheder/0 p-fejl/0 regelbrud. Ord med S/1 min.: 9 en-
heder/0 p-fejl/0 regelbrud. Svag omstillingsevne. Kommentar: Abstraktion og problemløsning er 
formelt i orden omstillingsevnen er derimod træg. 
 
Psykomotorisk tempo: Trailmaking del A: 36 sek./0 fejl. I orden. B-del: 85 sek./1 uopdaget fejl. 
Tempomæssigt relativt svagere komplekst tempo med tab af overblik. 
 
Selvrapportering af stemningsleje: Becks Depressions Inventory (form II): 15/63 point. Har ingen 
affektive klager, men primært klager rettet mod vegetative funktioner og lette selvbebrejdende 
tanker. Opfylder ikke de formelle kriterier for depression. 
 
KONKLUSION: 
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[…], der har været i ordinær beskæftigelse frem til 2015. Efter en influenzalignende episode udvik-
ler han pludseligt svimmelhed og massiv udtrætning. Har været igennem ekstensive udredninger 
indenfor forskellige faglige specialer, uden at man har fundet en sikker organisk genese. Det har 
været vurderet, at en del af hans symptomer kunne forklares ved en belastningstilstand. 
 
Pt oplever fortsat nedsat funktion med hurtig udtrætning og behov for ro efter mental eller social 
belastning. Han har oplever ikke, at han kan udnytte sine intellektuelle ressourcer som sædvan-
ligt. Pt vurderer ikke selv, at han har været overbelastet har haft et aktivt arbejdsliv, men har ikke 
følt sig mentalt overbelastet. [Ægtefællen] bekræfter Pt's klagebillede.  
 
I kontakten er pt rastløs indledningsvist let svedende og urolig, men falder mere til ro i fokuseret 
samtale og testning. Han kan detaljeret gøre rede for tidligere behandleres tilbagemeldinger og 
holder også udmærket tråden i samtalen. Pga. mental udtrætning er det nødvendigt at holde en 
pause på den første undersøgelsesdag, og us må deles over to sessioner. 
 
WAIS-IV prøver til estimering af den primære begavelse placerer ham i den øvre ende af normal-
området for aldersgruppen. 
 
Når der korrigeres for pt's primære begavelse, findes der en let ustabil opmærksomhed og kon-
centration, træg indlæring og svag hukommelse for komplekse (visuospatiale) informationer. Ev-
nen til at samle komplekse synsindtryk (visuel gnose) er svag. Han har svært ved at omstille sin 
tænkning ved skiftende krav til problemløsning, mens hans evne til abstraktion og problemløsning 
er som forventet, når han får tilstrækkelig tid. Tempomæssigt er han let langsom, når der er krav 
om samtidigt overblik. 
 
Alle øvrige undersøgte kognitive domæner er som forventede, når der korrigeres for pt's alder, 
uddannelse og primære sproglig begavelse. 
 
Samlet et uspecifikt testbillede. Der er flere kognitive vanskeligheder end kan forklares ved en vi-
rus på balancenerven. De kognitive vanskeligheder kan ses ved angst- og belastningstilstande, 
men også ved mere diffus cerebral dysfunktion. Det anbefales, at pt får revurderet MR-
skanningen af cerebrum med udgangspunkt i, at der nu er beskrevet kognitive vanskeligheder 
særligt mhp. om de aldersbetingende forandringer i hjernen har en placering/udstrækning såle-
des, at de kunne give kognitiv dysfunktion. Pt vil selv diskutere muligheden for visitation til […] Sy-
gehus med egen læge. 
 
I forhold til afklaring af arbejdsevnen: Pt vil fortsat kunne udføre arbejdsfunktioner med kognitive 
krav, så længe det ikke foregår i et miljø med krav om skiftende tilgange, og der ikke er et højt ar-
bejdsmæssigt pres. Han vil let blive distraheret og vil også bruge mere tid på at indlære nye ar-
bejdsgange/informationer. Aktuelt er han maksimalt i stand til at levere intellektuelle præstatio-
ner over 1-1½ timer ad gangen, hvorefter hans kognitive formåen betragteligt aftager. 
 
Prognose: Pt oplever en fortsat funktionsbedring. Med den uafklarede genese er det vanskeligt at 
udtale sig om prognosen. Der kan ikke peges på yderligere indsatser, som vil øge hans funktions-
niveau." 

 

Af neurologisk speciallægeerklæring af 12/4 2018 fremgår bl.a.: 
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"Aktuelle forløb 
Symptomdebut i april 2015 med ca. 1 uges influenzalignende symptomer og her akut indsættende 
svimmelhed. 'Som en champagneprop der sprang'. Sengeliggende i 2 uger. Indlagt ca. 4 uger efter 
symptom debut med henblik på neurologisk udredning. Der blev konkluderet at det var 'en virus 
på balancenerven'. 
 
Svimmelheden beskrives i journalnotaterne som gyratorisk, mens klienten aktuelt angiver, at det 
føles som det 'gynger'' (=nautisk svimmelhed). Måtte i 3 måneder efter symptomdebut i 2015 en-
ten kravle eller støtte sig til vægge for ikke at falde. Prøve af rygmarvsvæske er refereret som 
normal. Der er ikke specifikt redegjort for lgG-index, men der er klinisk og på MR skanning ikke 
mistanke om demyeliniserende lidelse (sygdomme i hjernen hvide-substans). 
 
Har været til samtale med 2 forskellige psykiatere. Første gang efter ønske fra Jobcenter i regi af 
'[aktør]'. Blev anbefalet escitalopram behandling. Søgte før opstart selv en 2nd opinion. Begge 
psykiatere skulle have konkluderet, at klienten ikke var regelret deprimeret. Forsøgte escital-
opram med en planlagt optrapning til 20 mg daglig (en relativt høj dosis). Fik betydelige bivirknin-
ger fra og 
med 10 mg. Havde samtidig effekt i form af en reduceret svimmelhed ved at anvende escital-
opram 
5 mg dagligt. Føler sig 'ør i hovedet' af behandlingen, men effekten på en tydeligt reduceret 
svimmelhed gør at klienten foretrækker fortsat behandling med escitalopram på 5 mg dagligt. 
Hvis klienten udsættes for belastninger (f.eks. mange mennesker, familiekomsammen, arbejds-
projekter, PC arbejde) kan det gøre ham 'dysfunktionel' i flere dage efter med mere irritabilitet, 
træthed og dårlig nattesøvn. 
 
Tilstanden beskrives som overvejende stabil siden ca. september 2017. 
 
Aktuelle symptomer angivet af klienten: 

 En generel 'mental' træthed. 

 Svimmelhed (der er tydeligt reduceret pa escitalopram 5 mg dagligt), men føler sig i ste-
det 'ør' i hovedet. Hvis klienten ikke tager escitalopram føles det som at 'være fuld'. 

 Støjfølsomhed ved høje lyde og mange mennesker. 

 I perioder kan der være kvalme og klodsved. Beskrives som ''tømmermændsagtige' symp-
tomer. 

 I perioder dårlig nattesøvn med opvågnen kl. 01 og 03, hvor klienten så er vågen i 30-60 
minutter. Har brug for at hvile sig det meste af dagen. og visse dage at sove middagssøvn. 

 Der beskrives ingen smerter, hovedpine, øvrige neurologiske eller andre fokale sympto-
mer. 

 
Symptomerne og specielt svimmelheden reduceret af f.eks. ridning og af fysisk aktivitet såsom 
mountainbike 1 time dagligt. Symptomerne forværres hvis klienten skal koncentrere sig om et ''-
projekt', f.eks. i forbindelse med jobtræning. 
 
Undersøgelser 
MR skanning af hjernen uden kontrast den 08/05/15. Der er beskrevet en enkelt uspecifik hvids-
ubstands læsion i højre pande lap (WM-læsion). Dette er upåfaldende og må klart tolkes som 
normalt. 
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Neuropsykologisk undersøgelse ved […] af 05/01/18. 'Når der korrigeres for pt's primære begavel-
se findes der en let ustabil opmærksomhed og koncentration. Træg indlæring og svag hukommel-
se for komplekse (visouspatiale) informationer.' Det konkluderes, at det samlet er et uspecifikt 
testbillede. 
 
Aktuelle funktionsniveau 
Klarer daglige gøremål så som indkøb og madlavning. Tager sig ikke af rengøring (har aldrig gjort). 
Hviler sig det meste af dagen. Angiver at kunne klare PC arbejde i ca. 10 minutter og må så have 
en pause på 30 minutter, kan herefter klarer igen ca. 10 minutter. Kan maksimalt klare 2 x 10 mi-
nutter per dag ved en PC. Har svært ved at klare sociale arrangementer med mange menneske, 
såsom f.eks. familiekomsammen i Påske. Har svært ved at klare det. Når hele familien er hjemme 
hele dagen (som ved helligdage) hvor han ikke har mulighed for at være alene og hvile. Deltager i 
udvalgte arrangementer, men forklarer at 'det har en pris' i form af mere træthed de følgende da-
ge. Det samme gælder dagens konsultation, der vil udløse træthed de følgende dage. Cykler nor-
malt mountainbike ca. 1 time dagligt. Kan eventuelt udskifte det med en lang gåtur af nok ca. 1 
times varighed. Hvis han ikke kommer ud og motionerer forværres symptomerne. Kører bil. 
 
Medicin 

 Tabl. Escitalopram 5 mg x 1 dagligt. Antidepressiv medicin, der hos klienten har en klar ef-
fekt på at reducerer svimmelheden 

 
Øvrige behandlinger gennem de sidste 2 år 

 Neurooptometrisk september 2016 med samsynstræning, som klienten angiver at have 
haft effekt af. 

 Psykologsamtaler, i regi af […] marts til maj 2016. Kognitiv tilgang og mindfullness i for-
hold til stresssymptomer. 

… 
Objektiv undersøgelse 
Almen tilstand god. Ikke kronisk præget. Udseende svarende til alder. Højrehåndet. Slank. Ernæ-
ringstilstand middel. […]. Blodtryk venstre arm: 120/87 mmHg. Puls: 57 regelmæssig. Klienten ko-
opererer til den neurologiske undersøgelse. 
 
Redegør relevant detaljeret- om end måske lidt fragmenteret - om forløbet og uden tegn til over-
drivelse eller appel. Er i perioder dybt sukkende og beskriver indgående hvor anstrengende også 
den neuropsykologiske testning 05/01/18 var, samt at dagens undersøgelse minder om dette. Kli-
enten ender dog med at kooperer til testene og synes kun at give lidt op under 100-7-prøve (som 
også beskrevet ved neuropsykolog 05/01 /18). I det meste af samtalen vender klienten blikket 
mod vinduet eller til siden ned i gulvet. Der vurderes dog ellers god kontakt og normalt emotio-
nelt medsving. Samtalen rejser ikke mistanke om kognitive problemer. Ved nedstående scree-
ningstest er der en let usikker koncentration, som det ses ved belastning og affektiv påvirkning, 
men der er ingen mistanke om organisk påvirkning af kognitiv funktion. 
 
MiniMental Status Examination, MMSE = 28/30. To points fradrag for de 2 sidste i 100-7, hvor der 
opgives. 
 
Addenbrooke's Cognitive Examination, ACE-1 = 93/100. Indlærer 6/7/7 og genkalder 5 items. Mo-
biliserer 23 dyrenavne og 11 S-ord på hvert et minut. Det øvrige til max point. 
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Fremstår med let usikker koncentration, men i øvrigt kognitivt intakt. Løser opgaverne hurtigt, 
uden tøven men lidt ukoncentreret. Indlæring upåfaldende ved genkaldelse, men med nedsat 
koncentration. Hurtig og præcist ved benævnelse og visuokonstruktive opgaver. 
 
Major (ICD-10) Depressions spørgeskema ('MOi'): 21/50 point. Hvor den samlede screeningscore 
indikerer en muligt let affektiv påvirkning, hvis instrumentet anvendes som en rating scale. An-
vendt som ICD-1 O eller DSM-IV diagnostisk instrument, så er diagnosekriterier for depression ik-
ke opfyldt, da kun 1 ud af 3 kernesymptomer (manglede energi og kræfter) angives som 'Hele ti-
den' De 2 øvrige kernesymptomer angives til 'Udt af tiden''. To ledsage symptomer (Nedsat kon-
centration og søvnbesvær) angivet til ''Det meste af tiden''. Klinisk fremstår klienten med neutralt 
stemningslejet. 
 
Alment: 
Kranie: Normalt udseende. Hals: Ingen hævelser af skjoldbruskkirtlen (struma), kirtelhævelse 
(adenit) eller halsvenestase. St.c.: Regelmæssig hjerteaktion aktion= periferpuls. Ingen mislyde. 
Hud: Varm, tør, upåfaldende. 
 
Rygundersøgelse: 
Hvirvelsøjlen: Uømme nakkefæster. Uømme nakkemuskulatur på begge sider. Fri hoveddrejning 
og fribevægelighed med øre mod skulder pa 50°. Hage-bryst-bens afstand = 0 cm. Skulder: Der er 
normal muskelfylde i skulderbæltet. Ingen muskelømhed i skulderbæltet. Hofteled og Knæled: 
Der er normal fri bevægelighed i hofter og knæ. Øvrige ekstremitets led: upåfaldende. 
 
Neurologisk: 
Kranienerver: I: Ikke undersøgt. li: Normalt synsfelt for hånd. III, IV, VI: Der er normale øjenfølge-
bevægelser og ingen nystagmus. Saccader normale. Venstre pupil er ca. 1 mm større end højre 
(ikke noget klienten selv har bemærket eller hørt om før). Normalt reagerende pupiller for direkte 
og indirekte lys. Intet dobbeltsyn V: Let nedsat følesans forrest på hagen (se Tidligere) ellers nor-
mal følesans i alle 3 grene. VII: Normal motorik. VIII: Normal hørelse for fingergnidning. Rinne test 
normal med bedst luftledning. Weber i midtlinjen (normal). IX, X: Ingen hæshed. XI, XII: Normal 
kraft ved skulder- og hoved-løft. Ingen atrofi af tungemusklerne. Normal bevægelighed af tungen. 
 
Ekstremiteter: 
Arme: Der er normal og egal trofik, tonus og kraft over albue, håndled og hænder. Normalt fin-
gernæseforsøg. Diadokokinese og strakt-armtest normale. For biceps- og brachioradialis-reflekser 
er der ens og middellivlige reflekser. Der kan ikke udløses Hofmann's refleks. Følesans angives 
normal 
Ben: Der er findes normal og egal trafik, tonus og kraft. Normalt strakt ben-løft. Der er svage nor-
male egale pattelarreflekser og achillesreflekser. Normalt plantarrespons. Knæ-l1æl-forsøg nor-
malt. Intet ekstrapyramidalt. Ingen ufrivillige bevægelser eller myoklonier. Der er normal følesans 
og vibrationssans i ben. Romberq: Normal, upåfaldende. Gang: Almindelig gang samt linjegang og 
blind-gang og hæl- og tå-gang er upåfaldende. Normalt arm-medsving og normal vending. 
 
Det drejer sig om en nu […] med subakut debut af svimmelhed i april 2015 og med efterfølgende 
træthed og inkapacitetsfølelse. 
 
Symptomer: 

 En generel 'mental' træthed. Angives som det primære symptom aktuelt. 
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 Svimmelhed (reduceret af escitalopram behandling), føler sig i stedet 'ør'' i hovedet. 

 Støjfølsomhed. 

 I perioder kvalme og klodsved. Som 'tømmermænd'. 

 I perioder dårlig nattesøvn med opvågnen kl 01 og 03. 
 
Behandling: 

 Tabl. Escitalopram 5 mg dagligt. Mod svimmelhed. 

 Psykologsamtaler. Neurooptometrist. Fysisk træning. 
 
Arbejdet: 

 Sygemeldt fra april 2015. Fyret 2016. Afventer formentlig en mulig fleksjobordning. 
 
Objektivt: 

 MMSE = 28/30. ACE 93/100. Primært tegn til en let nedsat koncentration.  

 Scorer 21/50 på MOi-depressionsscreening, hvilket indikerer mulige affektive symptomer, 
men ICD-10 / DSM-IV kriterier for depression er ikke opfyldt. 

 Der er normal neurologisk undersøgelse, fraset lille forskel i pupilstørrelse og nedsat føle-
sans forrest på hagen. 

 Ingen tegn i øvrigt til (fokal) skade på central nervesystemet (CNS). 
 
Diagnoser (og besvarelse af Punkt 1 vedrørende diagnose) 

 Svimmelhed (DR42.9) Vertigo. 

 Kronisk træthedssyndrom (DF48.0) Neurasteni. 

 Affektiv sygdom uden specifikation (DF39.9). Depressive symptomer. 

 Belastningsreaktion (DF43.9). 
 
På forløbet vurderes det der formentlig i 2015 har været en enten virusinfektion eller en anden 
påvirkning af ligevægtsorganet. Den nuværende tilstand kan bedst beskrives (dækkes af) diagno-
sen/ syndromet DF48.0 neurasteni. Denne diagnose er omdiskuteret og med forskellige definition 
i forskellige lande, men ud fra en samlet syndrom betragtning af klientens tilstand passer den kli-
niske tilstand på dette syndrom, som også omtalt på www.Sundhed.dk under følgende link: 
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaqliq/laegehaandbogen/qenerelt/tilstande-oqsygdomme/ 
oevriqe-sygdomme/kronisk-traethedssyndrom/ 
 
Konklusion og vurdering samt besvarelse af Punkt 2 til 4 
(Besvarelse af Punkt 2) 

 Ud fra den objektive neurologiske undersøgelse alene kan der ikke defineres specifikke 
skånebehov. Vurderet ud fra en samlet klinisk bedømmelse herunder af sygemeldingspe-
rioden, tidligere jobtræning, vurderes det at fysiske, psykiske og/eller social belastninger, 
samt en kombination heraf, vil kunne udløse forværring af symptomerne. Det er ud fra en 
strikte isoleret lægeligundersøgelse svært at definere konkrete skånebehov udover hvad 
klienten selv angiver som skånebehov for at undgå forværring af symptomerne. Set ud fra 
et patofysiologisk betragtning er det ligeledes svæ1t at forklare at symptomerne aftager 
ved en daglig relativt hård fysisk træning, mens belastninger ved strukturerede projekter/ 
arbejdssituationer, forværrer symptomerne i en udtalt grad, som det er beskrevet her. 
Tilstanden kan aktuelt bedst beskrives som en belastningsreaktion, uden der er tegn til 

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaqliq/laegehaandbogen/qenerelt/tilstande-oqsygdomme/
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nogen en nuværende organisk (hjerne)sygdom som årsag. Der skal således være tale om 
psykiske og sociale belastninger (da en relativt hård fysisk træning bedre symptomerne). 

 
(Besvarelse af Punkt 3) 

 Der har ikke kunnet identificeres tegn til eller mistanke om en aktuelt organisk påvirkning 
af hjernen (='Hjernesygdom''). Heller ikke på basis af den i januar 2018 foretagne neuro-
psykologiske testning. Som anført i besvarelsen af punkt 2, kan der ud fra den objektive 
undersøgelse alene ikke defineres specifikke skånebehov. Da skånebehovet således må 
vurderes ud fra den samlede kliniske situation og forløbet, hvor skånebehovet er en gene-
rel belastningsreduktion, følger det, at omfanget af skånebehovet (belastningsreduktio-
nen) primært baserer sig på det af klienten angivne. Ud fra en præmis om at det er det 
samlede forløb, og den samlede psykosociale situation, der definerer skånebehov, følger 
det at der er sammenhæng med klientens opfattelse af skånebehovet, da det defineres 
heraf. 

 
(Besvarelse af Punkt 4) 

 Tilstanden beskrives som ret stabil siden ca. september 2017. Set i forhold til 2015 har der 
været en klar bedring, men nok primært i 2015 og måske delvist i første halvdel af 2016. 
Dette kunne tale for en overvejende stabil tilstand. Set i betragtning af alder de tidligere 
parakliniske undersøgelser, samt den nuværende status herunder en normal neurologisk 
undersøgelse fraset primært en påvirkning af koncentration, er det dog min vurdering, at 
der over en længere periode (formentlig flere år) vil kunne være en chance for at tilstand 
langsomt kan bedres en vis grad. Det er samtidig min vurdering, at klienten efter et nu 3 
år varende forløb ikke kan forvente at komme tilbage til samme funktionsniveau som før 
2015. Jeg vurderer, at en bedring i den samlede tilstand således også være afhængig af 
klientens samlede belastning, arbejdssituation og familiære forhold." 

 

Af psykiatrisk speciallægeerklæring af 31/8 2018 fremgår bl.a.: 

"Præmorbid psyke: 
Har oplevet sig selv velfungerende både psykisk og socialt. Har aldrig kendt til nervøsitet eller 
angst, ej heller til depression. Han beskriver at være en meget engageret [person], der altid læg-
ger mange kræfter i at være godt forberedt og har altid, uanset om han går ind i private møder el-
ler arbejdsmæssige møder tænkt situationerne igennem, så han er forberedt på, hvad der kan 
komme til at ske. Han har høje krav til sig selv og er meget utilfreds, hvis han ikke opfylder disse. 
Beskriver sig selv som humoristisk, engageret og interesseret. Han har tidligere været ekstremt 
pligtopfyldende og har stort set aldrig holdt fri, den frihed han har haft er gået til børnene. 
 
Aktuelle psykiatriske problemstilling: 
[Klageren] beskriver at han har oplevet sig i en god arbejdsmæssig sammenhæng gennem mange 
år, at han pludselig den 13/3-2015 udvikler en voldsom svimmelhed, kvalme og opkast og at han 
de første måneder, efter han kortvarigt har været indlagt en enkelt nat og man konstaterer at det 
drejer sig om en virus på balancenerven, at han da de første måneder stort set opholder sig i sen-
gen og det første år nærmest ikke kan gå selvstændigt. Han restituerer sig herefter stille og roligt, 
men er fortsat plaget af nedsatte intellektuelle funktioner. Han beskriver at han hurtigt udtrættes, 
at han allerede efter ca. en time, hvor han mentalt skal foretage sig noget, udtrættes. Han kan 
godt være fysisk aktiv og han har gennem en stor del af sygdomsforløbet cyklet hver eneste dag. 
Det er han dog nu holdt op med, nu går han ud og er sammen med den mellemste til ridning eller 
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han foretager sig andre ting, der rummer også sociale elementer. Han syntes at han sporer en 
fremgang, er således ikke i samme grad som tidligere svimmel og han oplever at udtrætningen af-
tager og evnen til at restituere sig bedres og henover sommeren har han ikke behøvet at hvile sig 
så meget som tidligere. Det er dog stadigvæk problematisk at udfordre de mentale processer for 
meget, han bliver tung i hovedet, lyssky og får ondt bag øjnene, men lysten til at gøre noget er der 
og han deltaget også i flere ting, han laver mad derhjemme og kan også være den der køber ind. 
Han er ikke plaget af smerter og koncentrationen er væsentligt bedret, men han oplever fortsat 
problemer med indlæring, i form af at han, når han skal læse noget, ikke synes det sætter sig så 
han ved hvad han har læst, på samme måde som tidligere. Sætter han sig op mod sine begræns-
ninger bliver han fortsat udtrættet, endskønt han som nævnt restituerer sig hurtigere. Han ople-
ver han har et stort temperament, men angiver at det har han altid haft og oplever ikke han har 
vanskeligt ved at styre dette. [Klageren] har ikke problemer med angst eller depression, han kan 
indimellem blive ked af det, ift. at han synes det er frygteligt spild, at han ikke kan bruge de fær-
digheder han har, men trænger det sig på med tristheden cykler han en tur og han formår da at 
skubbe det til side. Som nævnt oplever han at bedres noget og han oplever at hans drømme om 
atter at komme til fungere stimuleres af dette. 
 
Objektivt somatisk: 
Fremtræder velsoigneret, slank og bevæger sig frit og ubesværet. 
 
Objektivt psykisk: 
Patienten er vågen, klar og orienteret, er venlig og imødekommende, kontakten er god både for-
melt og emotionelt og holdningen er samarbejdende. Han røber en vis psykologisk indsigt og en 
erkendelse af vanskeligheder. Stemningen er neutral, det psykomotoriske tempo er normalt, der 
er ingen affektlabilitet, sprog og tale er normalt, han har ikke vanskeligheder med at finde ordene 
eller problemer med at holde koncentrationen, hukommelse og intelligens ligeledes normal og 
der er ingen psykotiske symptomer. Han fremtræder som sådan ikke forpint og man får indtryk af 
naturlige forsvarsmekanismer. Der er ingen suicidalitet. Efter ca. en time udtrættes han imidlertid, 
ikke pludselig men subsessivt og det er tydeligt at han herefter har vanskeligt ved at koncentrere 
sig. 
 
Diagnose: 
DF 48.0 Neurasteni/Kronisk træthedstilstand. 
 
Konklusion: 
Det drejer sig om […], der er født og opvokset i velfungerende familie, hvor han har oplevet sig 
godt taget hånd om og han har oplevet at have en lykkelig barndom. Han har været velfungeren-
de i skolen og i sit uddannelsesforløb og han har primært været veludrustet intellektuelt. Patien-
ten har således oplevet at være velfungerende psykisk, fysisk og socialt. Han beskriver en tendens 
til at have meget høje krav til sig selv, ligesom han har lagt ekstrem høj vægt på at være forberedt, 
at have kontrol med situationen. Dette har bundet ganske mange mentale ressourcer hos ham. I 
2015 marts måned udvikler han virus på balancenerven og han er her ekstremt hårdt belastet af 
dette. Han beskriver, at han i mange måneder må forblive i sin seng, idet han slet ikke kan bevæge 
sig rundt, forsøger han på dette er det enten kravlende eller støttende sig op ad en væg og sådan 
forløber det første år. Herefter begynder en langsom og gradvis bedring af tilstanden, hvor han 
oplever at han i stigende grad kan være fysisk aktiv, men at han har svært ved at udnytte sine 
mentale ressourcer. Patienten fremtræder ikke hverken med angst eller depression, han scorer 
ikke på Hamiltons angst- eller depressionsskala. [Klageren] fremtræder dog fortsat med øget 
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trætbarhed efter psykisk anstrengelse, nedsat arbejdspræstation og nedsat evne til at klare de 
daglige gøremål, ligesom han er lang tid om at restituere sig og ofte må sige fra til sociale arran-
gementer. Der opstår ved belastning koncentrationsvanskelighed og ineffektiv tænkeevne. Han er 
ikke plaget af smerter, men får i nogen grad lysskyhed og irritabilitet samt trykken bag øjnene. 
Der kan tidvist være lettere grad af nedtrykthed, men ikke som sådan diagnosticerbar depression 
eller angst. Man vurderer imidlertid at [klageren] har været omfattende behandlet og man kan ik-
ke anbefale behandling der kan forventes at ændre væsentligt på tilstanden. Er det [klageren] 
meget magt påliggende kan man på baggrund af diagnosen Neurasteni anbefale henvisning til 
vurdering i liaisonpsykiatrisk enhed. Man finder at skånehensyn har været tilgodeset i de praktik-
ker [klageren] har deltaget i har været vel kompenserede. Tilstanden findes således at være stati-
onær, Funktionsniveauet er moderat nedsat og prognosen for ændring ikke god." 

 

Af afsluttende evaluering af 8/3 2019 fra kommunens aktør fremgår bl.a.: 

"Konklusion: 
Der har været forsøgt at udvikle og afklare [klagerens] arbejdsevne. 
 
[Klageren] gennemførte 3 virksomhedspraktikker, hvoraf den ene med det formål at genoptræne 
arbejdsevnen, og de 2 andre med et formål om at udvikle og afklare arbejdsevnen. Den første 
virksomhedspraktik var som […] 12 timer om ugen, men med en lav effektivitet, samt usammen-
hæng mellem privatlivet og arbejdet. 
 
Den anden virksomhedspraktik var som […] 6 timer ugentligt, fordelt på 3 dage á 2 timer per dag. 
Perioden var fra d. 27-11-2018 til og med d. 17-01-2018. Der blev hverken udviklet i arbejdsopga-
verne eller i arbejdstiden, på grund af [klagerens] situation og helbredsmæssige barriere. [Klage-
ren] blev udtrættet ca. 2 timer inde i arbejdet og havde igennem hele praktikforløb behov for hvi-
le/søvn, når han kom hjem fra praktikken, i minimum 2-3 timer. 
 
Den seneste virksomhedspraktik var som […] med opstart på 6 timer ugentligt fordelt på 3 dage á 
2 timer per dag. Perioden fra d. 29-10-2018 til og med d. 01-02-2019. Der blev nedjusteret til 4 
timer ugentligt eftersom, at [klageren] oplevede helbredsmæssig forværring. 
 
Effektiv tid var 4 timer med traditionelle pauser som øvrige medarbejder også afholdte. 
 
[Klageren] har været god til at sige til og fra i forhold til arbejdstid og arbejdsopgaver, og der har 
ikke været behov for mentor i forløbet, da [klageren] har været god til at balancere ressourcer og 
forbrug. 
 
På baggrund af praktikken vurderes [klagerens] skånehensyn til at være: 

 Nedsat arbejdstid – svarende til 4 time ugentligt 

 Ingen kognitive krævende arbejdsopgaver 

 Forudsigelighed 

 Struktur og rammer 

 En opgaver af gangen 

 Mulighed for at arbejde i eget tempo 

 Fordybende opgaver som han kan fokuser på 

 Fast kontaktperson 
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 Minimum social interaktion efter behov 

 Mulighed for at tage pauser efter behov 
 
Jeg vurderer, at virksomhedspraktikken [3] kan lægges til grund for en vurdering af, hvordan [kla-
geren] kan være tilknyttet arbejdsmarkedet fremover. Praktikstedet kunne tilbyde arbejdsopga-
ver, som var i overensstemmelse med anbefalede skånehensyn. Der kan ikke peges på anden 
funktion eller yderligere udviklingsmuligheder, som kan bedre arbejdsevnen yderligere. 

 

Af resultat af møde den 19/6 2019 i rehabiliteringsteamet fremgår bl.a.: 

'På baggrund af afholdt møde i kommunens Rehabiliteringsteam d. 19. juni 2019, hvor der er lagt 
vægt på det vedlagte skriftlige sagsmateriale, samt dialogen med borgeren, indstiller Rehabilite-
ringsteamet til, at borgeren visiteres til fleksjob jf. Lov om Aktiv Beskæftigelsesindsats (LAB) § 70. 
 
Der er i indstillingen lagt vægt på følgende: 
 
 
 
Beskæftigelse 
Sagen drejer sig om [klageren] på […] år, som har været sygemeldt siden d. 13. april 2015, grundet 
stressbelastningstilstand kombineret med en mistanke om virus på balancenerven. [Klageren] er 
uddannet […], men har altid arbejdet med […] i samme firma, […] i 20 år, indtil sin sygemelding i 
april 2015. Han har tidligere i sygemeldingen forsøgt en delvis tilbagevenden til arbejdspladsen, 
men forgæves. Han blev opsagt med sidste lønudbetaling d. 31. juli 2016. Som led i forløbet i Job-
centeret har der været etableret flere forskellige beskæftigelsestilbud, herunder via [aktør] jf. LAB 
§ 32 samt flere virksomhedspraktikforløb jf. LAB § 42. Seneste virksomhedspraktik blev etableret 
efter anbefaling fra Rehabiliteringsteamet, i perioden fra d. 29. oktober 2018 til d. 1. februar 
2019. Der var her tale om en praktik [3] 6t/u, fordelt over man, ons og fredag. I forlængelse heraf, 
samt med henblik på at strukturere det videre forløb i Jobcenteret, forelægges sagen for kommu-
nens Rehabiliteringsteam. 
 
Lægeligt 
[Klageren] har efter et særdeles aktivt og krævende arbejdsliv oplevet at blive pludseligt syg i for-
året 2015. Han fik over kort tid en udtalt svimmelhed og blev udredt både i neurologisk og øre-
næse-hals regi. Man fik en 2. opinion på […] som også diagnosticerede med vestibularis neurit,- vi-
rus på balancenerven. Han har haft et svært nedsat funktionsniveau til en start og der har været 
langsom bedring. Han har svær træthed, mental udtrætning, svimmelhed, lydoverfølsomhed og til 
tider kvalme. Grundet symptomerne og det store tab at funktion og arbejdsidentitet, har [klage-
ren] oplevet at være psykisk påvirket. Han har talt med psykologer og psykiatere og han blev i 
2017 ordineret antidepressiva. Dette får han fortsat, da det bedrer svimmelheden. Der har været 
udført neuropsykologisk undersøgelse. Derudover psykiatrisk speciallægevurdering som peger på 
svimmelhed, neurasteni, depressive symptomer og belastning. Psykiateren har peget på at hen-
visning til … psykiatrien (via egen læge) kunne være en mulighed for behandling hvis [klageren] 
ønsker det. Dette ses som en udviklingsmulighed i forhold til at lære at leve med de begrænsnin-
ger som hans lidelse har givet ham. Det vurderes ikke at et eventuelt forløb vil kunne bringe ham 
nærmere det ordinære arbejdsmarked, men blot bedre hans symptomer og gøre det nemmere at 
leve med på trods. Han vurderes ikke til at være deprimeret. Der er tale om en kronisk og statio-
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nær lidelse hvor der ikke kan peges på yderligere behandlingsmuligheder som kan behandle lidel-
sen. Funktionsevnen er nedsat væsentligt. 
 
Samlet vurdering 
Indstillingen sker på baggrund af en samlet vurdering, som der er redegjort for i ovenstående. Re-
habiliteringsteamet finder det dokumenteret, at borgeren opfylder betingelserne for et fleksjob, 
da det vurderes, at borgeren har en væsentligt og varigt nedsat arbejdsevne, som ikke muliggør, 
at borgeren kan indgå på det ordinære arbejdsmarked på fuld tid. Det vurderes dog, at borgeren 
vil kunne indgå på arbejdsmarkedet under de rette forudsætninger, og hvor der er taget højde for 
de relevante og beskrevne skånehensyn, som ligeledes nævnes i indstillingen. 
 
Rent lægeligt er der i indstillingen lagt vægt på, at der er tale om en […], som har et svært nedsat 
funktionsniveau på baggrund af kronisk svimmelhed og udtrætning. Han har efterfølgende v. hhv. 
psykolog og psykiatere fået stillet diagnosen kronisk belastningstilstand. Han har igennem flere år 
været grundigt udredt og behandlet for hans symptomer og det vurderes nu, at hans tilstand er 
stationær. Der kan ikke anvises yderligere behandlingsmuligheder eller skånetiltag som kan bedre 
funktionsevnen. 
 
Rent beskæftigelsesrettet er der i indstillingen lagt vægt på, at borgeren, som har været syge-
meldt siden 2015, undervejs har indgået i flere beskæftigelsesindsatser, som alle har skulle udvik-
le og afdække arbejdsevnen. Borgeren har deltaget i tre forskellige virksomhedspraktikker, og i 
forbindelse med den seneste praktik, konkluderes det, at borgeren har en effektiv arbejdstid på 4 
timer ugentligt ved en arbejdstid på 6 timer. 
 
På baggrund af det omfattende beskæftigelsesforløb, vurderes det, at der ikke kan peges på an-
den funktion eller yderligere udviklingsmuligheder, som kan bedre arbejdsevnen yderligere. 
 
Skånehensyn 

• Nedsat arbejdstid – svarende til 4 time ugentligt 
• Ingen kognitive krævende arbejdsopgaver 
• Forudsigelighed 
• Struktur og rammer 
• En opgaver af gangen 
• Mulighed for at arbejde i eget tempo 
• Fordybende opgaver som han kan fokuser på 
• Fast kontaktperson 
• Minimum social interaktion efter behov 
• Mulighed for at tage pauser efter behov' 

 

Af forsikringsbetingelserne fremgår bl.a.: 

"Når den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne 
Et midlertidigt tab af erhvervsevnen vil sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe sit arbej-
de som hidtil i en periode. Før vi udbetaler en dækning, vurderer vi derfor erhvervsevnen ud fra 
det omfang, forsikrede kan passe sit arbejde - se dækningsoversigten. 
 
Erhvervsevnen afgøres blandt andet på grundlag af en erklæring fra en læge, som vi vælger. Vi 
udbetaler kun dækning ved et midlertidigt tab af erhvervsevne, hvis den forsikrede har haft ar-
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bejde inden for det sidste år før den 1. sygedag - eller skadedagen, hvis tabet af erhvervsevnen 
skyldes en ulykke. 
 
Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne 
Udbetalingen starter, når den forsikredes erhvervsevne har været sat ned uafbrudt i det antal 
måneder, der står i dækningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en dækning efter reg-
lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, når en af de følgende betingelser gør sig gældende. 

 Den forsikrede kan igen passe sit arbejde. 

 Det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet år fra karensperiodens start. 

 Vi vurderer, at tabet af erhvervsevne er længerevarende, og at udbetalingen kan fortsæt-
te efter reglerne herfor. 

 Dækningen ophører. 
 
Vurdering af om tabet af erhvervsevne er længerevarende 
Når vi skønner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstrækkelig stabil, vurderer vi, om tabet af 
erhvervsevnen fremover skal betragtes som længerevarende. Det er en forudsætning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. På baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklæ-
ring fra en læge, som vi vælger, vurderer vi, om erhvervsevnen længerevarende er sat så meget 
ned, at der ifølge dækningsoversigten er ret til udbetaling. 
 
Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, når hans/hendes midlertidige 
tab af erhvervsevne har varet halvandet år. Vi kan dog vælge at udskyde vurderingen i et begræn-
set tidsrum en eller flere gange. I så fald fortsætter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt 
tab af erhvervsevne. 
 
Selvom den forsikrede har fået tilkendt offentlig førtidspension eller har ret til et tilbud om fleks-
job, kan han/hun ikke nødvendigvis få udbetalt dækningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes, 
at reglerne for at få førtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornår man 
har ret til udbetaling af dækningen. 
 
Når den forsikrede har et længerevarende tab af erhvervsevne 
Når vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er længerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne.  
 
Først skønner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand, 
tidligere beskæftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for 
eksempel ved omskoling, som kan påvirke den forsikredes indtjeningsmulighed. 
 
Derefter sammenligner vi den skønnede indtægt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en 
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-
sikrede efter vores skøn højst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtægt for personer på 
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-
evne sat ned med 2/3. 
 
Når vi laver vores skøn over indtægten 

 Vurderer vi ikke situationen på arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil blive i stand til 
at få et job med sin uddannelse 
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 Medregner vi løn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede får som led i en be-
skæftigelsesordning, som for eksempel fleksjob. Det gælder både direkte og indirekte of-
fentlige ydelser og tilskud, den forsikrede får for eksempel via sin arbejdsgiver. 

 
Vi kan når som helst kræve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af 
dækningen er opfyldt. Retten til at få udbetalt efter reglerne om længerevarende tab af erhvervs-
evne falder væk, hvis vi vurderer, at de nævnte forudsætninger ikke længere er til stede, eller når 
dækningen ophører." 

  

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1970'erne og har arbejdet som konsulent, blev den 1/4 2012 omfattet af 

en pensionsordning med forsikringsdækning ved tab af erhvervsevne. Han blev den 13/4 2015 

sygemeldt med symptomer i form af svimmelhed, kvalme, utilpashed, ekstrem træthed og lys-

følsomhed. Klageren blev opsagt med sidste lønudbetaling den 31/7 2016. Fra den 20/3 2017 

og frem til den 16/6 2017 gennemførte han praktikforløb 1, hvor han arbejdede i en fysisk funk-

tion, og havde en ugentlig arbejdstid på 12 timer. Fra den 27/11 2017 og frem til den 17/1 2018 

gennemførte han praktikforløb 2, hvor han arbejdede i en assistentfunktion, og havde en 

ugentlig arbejdstid på 6 timer. Fra den 29/10 2018 og frem til den 1/2 2019 gennemførte han 

praktikforløb 3, hvor han arbejdede i en fysisk aktiv funktion, og havde en ugentlig arbejdstid på 

6-4 timer. Den 20/6 2019 fik klageren bevilliget fleksjob med en effektiv arbejdstid på 4 timer 

om ugen, og han er efterfølgende startet i fleksjob 1 med en ugentlig arbejdstid på 3 timer, og 

fleksjob 2 med en ugentlig arbejdstid på 1 time.  

 

Klageren mener, at han efter den 1/11 2018 fortsat er berettiget til indbetalingsfritagelse og 

udbetaling ved tab af erhvervsevne, subsidiært et af nævnet senere fastsat tidspunkt. Han har 

anført, at hans erhvervsevne fortsat er nedsat med mere end halvdelen, og at han er blevet 

diagnosticeret med neurasteni (kronisk træthedssyndrom), som har medført en række betyde-

lig, erhvervshindrende gener uden udsigt til bedring. Neurasteni er i det danske sundheds- og 

retssystem en anerkendt og anvendt diagnose, og han opfylder de diagnostiske betingelser for 

at få stillet diagnosen. Han har anført, at han er blevet relevant og dækkende arbejdsprøvet, og 

at jobcenteret har vurderet, at han maksimalt kan arbejde 4 timer effektivt om ugen, samt at 

nedsættelsen gør sig gældende i ethvert erhverv. Han har anført, at selskabets udokumentere-
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de synspunkter står i direkte modsætning til resultatet af de 3 arbejdsprøvninger, og det grun-

dige og langstrakte kommunale forløb.  

 

Selskabet har ydet midlertidig præmiefritagelse fra den 13/7 2015 og udbetalt midlertidige hel-

bredsbetingede ydelser fra den 1/11 2015. Selskabet har fra den 1/11 2018 standset udbetalin-

gen af de helbredsbetingede ydelser med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne 

ikke er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anført, at klageren ikke har dokumenteret, 

at der er relevante helbredsmæssige årsager til, at han ikke kan arbejde på over halv tid, og at 

beviset ikke alene kan løftes ved hans subjektive tilkendegivelser af, at han kun kan arbejde 50 

minutter dagligt. Selskabet har anført, at klageren ikke har fået diagnosticeret en relevant ar-

bejdshindrende sygdom, at neurasteni er en eksklusionsdiagnose, og at klageren desuden ikke 

opfylder betingelserne for at få stillet diagnosen. Selskabet har anført, at klagerens manglende 

sociale kompetencer må henregnes til hans individuelle persontype og ikke forsikringsdækken-

de helbredsforhold, og at klageren alene har været arbejdsprøvet i fysisk prægede stillinger. 

Selskabet har anført, at der er åbenlys uoverensstemmelse mellem, at klageren på den ene side 

problemløst kan cykle og løbe over længere tid, mens han på den anden side udtrættes i stillin-

ger, der ikke er mentalt udfordrende, og at dette ligeledes ikke er foreneligt med diagnosen 

neurasteni.  

 

Af neuropsykologisk undersøgelse af 5/1 2018 fremgår det, at " [klageren] … har været i ordi-

nær beskæftigelse frem til 2015. Efter en influenzalignende episode udvikler han pludseligt 

svimmelhed og massiv udtrætning. Har været igennem ekstensive udredninger indenfor for-

skellige faglige specialer, uden at man har fundet en sikker organisk genese. Det har været vur-

deret, at en del af hans symptomer kunne forklares ved en belastningstilstand. Pt oplever fort-

sat nedsat funktion med hurtig udtrætning og behov for ro efter mental eller social belastning. 

Han har oplever ikke, at han kan udnytte sine intellektuelle ressourcer som sædvanligt. Pt vur-

derer ikke selv, at han har været overbelastet. Har haft et aktivt arbejdsliv, men har ikke følt sig 

mentalt overbelastet. [Ægtefællen] bekræfter Pt's klagebillede. I kontakten er pt rastløs indled-

ningsvist let svedende og urolig, men falder mere til ro i fokuseret samtale og testning. Han kan 
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detaljeret gøre rede for tidligere behandleres tilbagemeldinger og holder også udmærket trå-

den i samtalen. Pga. mental udtrætning er det nødvendigt at holde en pause på den første un-

dersøgelsesdag, og us må deles over to sessioner. WAIS-IV prøver til estimering af den primære 

begavelse placerer ham i den øvre ende af normal-området for aldersgruppen. Når der korrige-

res for pt's primære begavelse, findes der en let ustabil opmærksomhed og koncentration, træg 

indlæring og svag hukommelse for komplekse (visuospatiale) informationer. Evnen til at samle 

komplekse synsindtryk (visuel gnose) er svag. Han har svært ved at omstille sin tænkning ved 

skiftende krav til problemløsning, mens hans evne til abstraktion og problemløsning er som 

forventet, når han får tilstrækkelig tid. Tempomæssigt er han let langsom, når der er krav om 

samtidigt overblik. Alle øvrige undersøgte kognitive domæner er som forventede, når der korri-

geres for pt's alder, uddannelse og primære sproglig begavelse. Samlet et uspecifikt testbillede. 

Der er flere kognitive vanskeligheder end kan forklares ved en virus på balancenerven. De kog-

nitive vanskeligheder kan ses ved angst- og belastningstilstande, men også ved mere diffus ce-

rebral dysfunktion. Det anbefales, at pt får revurderet MR-skanningen af cerebrum med ud-

gangspunkt i, at der nu er beskrevet kognitive vanskeligheder særligt mhp. om de aldersbetin-

gende forandringer i hjernen har en placering/udstrækning således, at de kunne give kognitiv 

dysfunktion. Pt vil selv diskutere muligheden for visitation til […] Sygehus med egen læge. I for-

hold til afklaring af arbejdsevnen: Pt vil fortsat kunne udføre arbejdsfunktioner med kognitive 

krav, så længe det ikke foregår i et miljø med krav om skiftende tilgange, og der ikke er et højt 

arbejdsmæssigt pres. Han vil let blive distraheret og vil også bruge mere tid på at indlære nye 

arbejdsgange/informationer. Aktuelt er han maksimalt i stand til at levere intellektuelle præsta-

tioner over 1-1½ timer ad gangen, hvorefter hans kognitive formåen betragteligt aftager. Prog-

nose: Pt oplever en fortsat funktionsbedring. Med den uafklarede genese er det vanskeligt at 

udtale sig om prognosen. Der kan ikke peges på yderligere indsatser, som vil øge hans funkti-

onsniveau". 

 

Af neurologisk speciallægeerklæring af 12/4 2018 fremgår det, at "På forløbet vurderes det der 

formentlig i 2015 har været en enten virusinfektion eller en anden påvirkning af ligevægtsorga-

net. Den nuværende tilstand kan bedst beskrives (dækkes af) diagnosen/syndromet DF48.0 
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neurasteni. Denne diagnose er omdiskuteret og med forskellige definition i forskellige lande, 

men ud fra en samlet syndrom betragtning af klientens tilstand passer den kliniske tilstand på 

dette syndrom… Ud fra den objektive neurologiske undersøgelse alene kan der ikke defineres 

specifikke skånebehov. Vurderet ud fra en samlet klinisk bedømmelse herunder af sygemel-

dingsperioden, tidligere jobtræning, vurderes det at fysiske, psykiske og/eller social belastnin-

ger, samt en kombination heraf, vil kunne udløse forværring af symptomerne. Det er ud fra en 

strikte isoleret lægeligundersøgelse svært at definere konkrete skånebehov udover hvad klien-

ten selv angiver som skånebehov for at undgå forværring af symptomerne. Set ud fra et patofy-

siologisk betragtning er det ligeledes svært at forklare at symptomerne aftager ved en daglig 

relativt hård fysisk træning, mens belastninger ved strukturerede projekter/arbejdssituationer, 

forværrer symptomerne i en udtalt grad, som det er beskrevet her. Tilstanden kan aktuelt bedst 

beskrives som en belastningsreaktion, uden der er tegn til nogen en nuværende organisk (hjer-

ne)sygdom som årsag. Der skal således være tale om psykiske og sociale belastninger (da en 

relativt hård fysisk træning bedre symptomerne). Der har ikke kunnet identificeres tegn til eller 

mistanke om en aktuelt organisk påvirkning af hjernen (='Hjernesygdom'). Heller ikke på basis 

af den i januar 2018 foretagne neuropsykologiske testning. Som anført i besvarelsen af punkt 2, 

kan der ud fra den objektive undersøgelse alene ikke defineres specifikke skånebehov. Da skå-

nebehovet således må vurderes ud fra den samlede kliniske situation og forløbet, hvor skåne-

behovet er en generel belastningsreduktion, følger det, at omfanget af skånebehovet (belast-

ningsreduktionen) primært baserer sig på det af klienten angivne. Ud fra en præmis om at det 

er det samlede forløb, og den samlede psykosociale situation, der definerer skånebehov, følger 

det at der er sammenhæng med klientens opfattelse af skånebehovet, da det defineres heraf. 

Tilstanden beskrives som ret stabil siden ca. september 2017. Set i forhold til 2015 har der væ-

ret en klar bedring, men nok primært i 2015 og måske delvist i første halvdel af 2016. Dette 

kunne tale for en overvejende stabil tilstand. Set i betragtning af de tidligere parakliniske un-

dersøgelser, samt den nuværende status herunder en normal neurologisk undersøgelse fraset 

primært en påvirkning af koncentration, er det dog min vurdering, at der over en længere peri-

ode (formentlig flere år) vil kunne være en chance for at tilstand langsomt kan bedres en vis 

grad. Det er samtidig min vurdering, at klienten efter et nu 3 år varende forløb ikke kan forven-
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te at komme tilbage til samme funktionsniveau som før 2015. Jeg vurderer, at en bedring i den 

samlede tilstand således også være afhængig af klientens samlede belastning, arbejdssituation 

og familiære forhold". 

 

Af psykiatrisk speciallægeerklæring af 31/8 2018 fremgår det, at "Diagnose: … Neuraste-

ni/kronisk træthedstilstand.  Det drejer sig om […], der er født og opvokset i velfungerende fa-

milie, hvor han har oplevet sig godt taget hånd om og han har oplevet at have en lykkelig barn-

dom. Han har været velfungerende i skolen og i sit uddannelsesforløb og han har primært væ-

ret veludrustet intellektuelt. Patienten har således oplevet at være velfungerende psykisk, fy-

sisk og socialt. Han beskriver en tendens til at have meget høje krav til sig selv, ligesom han har 

lagt ekstrem høj vægt på at være forberedt, at have kontrol med situationen. Dette har bundet 

ganske mange mentale ressourcer hos ham. I 2015 marts måned udvikler han virus på balance-

nerven og han er her ekstremt hårdt belastet af dette. Han beskriver, at han i mange måneder 

må forblive i sin seng, idet han slet ikke kan bevæge sig rundt, forsøger han på dette er det en-

ten kravlende eller støttende sig op ad en væg og sådan forløber det første år. Herefter begyn-

der en langsom og gradvis bedring af tilstanden, hvor han oplever at han i stigende grad kan 

være fysisk aktiv, men at han har svært ved at udnytte sine mentale ressourcer. Patienten frem-

træder ikke hverken med angst eller depression, han scorer ikke på Hamiltons angst- eller de-

pressionsskala. [Klageren] fremtræder dog fortsat med øget trætbarhed efter psykisk anstren-

gelse, nedsat arbejdspræstation og nedsat evne til at klare de daglige gøremål, ligesom han er 

lang tid om at restituere sig og ofte må sige fra til sociale arrangementer. Der opstår ved be-

lastning koncentrationsvanskelighed og ineffektiv tænkeevne. Han er ikke plaget af smerter, 

men får i nogen grad lysskyhed og irritabilitet samt trykken bag øjnene. Der kan tidvist være 

lettere grad af nedtrykthed, men ikke som sådan diagnosticerbar depression eller angst. Man 

vurderer imidlertid at [klageren] har været omfattende behandlet og man kan ikke anbefale 

behandling der kan forventes at ændre væsentligt på tilstanden. Er det [klageren] meget magt-

påliggende kan man på baggrund af diagnosen Neurasteni anbefale henvisning til vurdering i 

liaisonpsykiatrisk enhed. Man finder at skånehensyn har været tilgodeset i de praktikker [klage-
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ren] har deltaget i har været vel kompenserede. Tilstanden findes således at være stationær. 

Funktionsniveauet er moderat nedsat og prognosen for ændring ikke god". 

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 19/6 2019 til fleksjob fremgår det, at "Rehabiliterings-

teamet finder det dokumenteret, at borgeren opfylder betingelserne for et fleksjob, da det vur-

deres, at borgeren har en væsentligt og varigt nedsat arbejdsevne, som ikke muliggør, at borge-

ren kan indgå på det ordinære arbejdsmarked på fuld tid. Det vurderes dog, at borgeren vil 

kunne indgå på arbejdsmarkedet under de rette forudsætninger, og hvor der er taget højde for 

de relevante og beskrevne skånehensyn, som ligeledes nævnes i indstillingen. Rent lægeligt er 

der i indstillingen lagt vægt på, at der er tale om en […], som har et svært nedsat funktionsni-

veau på baggrund af kronisk svimmelhed og udtrætning. Han har efterfølgende v. hhv. psykolog 

og psykiatere fået stillet diagnosen kronisk belastningstilstand. Han har igennem flere år været 

grundigt udredt og behandlet for hans symptomer og det vurderes nu, at hans tilstand er stati-

onær. Der kan ikke anvises yderligere behandlingsmuligheder eller skånetiltag som kan bedre 

funktionsevnen. Rent beskæftigelsesrettet er der i indstillingen lagt vægt på, at borgeren, som 

har været sygemeldt siden 2015, undervejs har indgået i flere beskæftigelsesindsatser, som alle 

har skulle udvikle og afdække arbejdsevnen. Borgeren har deltaget i tre forskellige virksom-

hedspraktikker, og i forbindelse med den seneste praktik, konkluderes det, at borgeren har en 

effektiv arbejdstid på 4 timer ugentligt ved en arbejdstid på 6 timer. På baggrund af det omfat-

tende beskæftigelsesforløb, vurderes det, at der ikke kan peges på anden funktion eller yderli-

gere udviklingsmuligheder, som kan bedre arbejdsevnen yderligere. Skånehensyn: Nedsat ar-

bejdstid – svarende til 4 time ugentligt. Ingen kognitive krævende arbejdsopgaver. Forudsige-

lighed. Struktur og rammer. En opgaver af gangen. Mulighed for at arbejde i eget tempo. For-

dybende opgaver som han kan fokuser på. Fast kontaktperson. Minimum social interaktion ef-

ter behov. Mulighed for at tage pauser efter behov". 

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/11 

2018 er overgået til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Nævnet har blandt andet 

lagt vægt på, at klagerens helbredstilstand beskrives som stabil i neurologisk speciallægeerklæ-
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ring af 12/4 2018, og at tilstanden vurderes stationær i psykiatrisk speciallægeerklæring af 31/8 

2018. 

 

Nævnet bemærker, at det er klageren som har bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne 

er nedsat med mindst halvdelen.  

 

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

hvervsevne efter den 1/11 2018 er varigt nedsat med mindst halvdelen, og at han med de rette 

skånehensyn på det brede arbejdsmarked ikke vil være i stand til at arbejde og tjene mindst 

halvdelen af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddan-

nelse og alder.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på de lægelige oplysninger, hvori der beskrives begrænsede 

objektive fund, og hvori der efter nævnets opfattelse ikke beskrives helbredsmæssige gener der 

er uforenelig med varetagelsen af et erhverv på mindst halvdelen. Af psykiatrisk speciallægeer-

klæring af 31/8 2018 fremgår det, at funktionsniveauet er moderat nedsat. 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at det af neuropsykologisk undersøgelse af 5/1 2018 fremgår, at 

klageren har været igennem ekstensive udredninger indenfor forskellige faglige specialer, uden 

at man har fundet en sikker organisk genese, at undersøgelsen viste et uspecifikt testbillede, og 

at klageren fortsat oplever funktionsbedring. Ligeledes fremgår det, at der ved undersøgelsen 

findes en let ustabil opmærksomhed og koncentration, træg indlæring og svag hukommelse for 

komplekse informationer, at hans abstraktion og problemløsning er som forventet, når han får 

tilstrækkelig tid, at han tempomæssigt er let langsom, og at alle øvrige undersøgte kognitive 

domæner er som forventet.  

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at det af neurologisk speciallægeerklæring af 12/4 2018 frem-

går, at der ikke beskrives smerter, hovedpine, eller øvrige neurologiske eller andre fokale symp-

tomer, at klagerens nuværende tilstand bedst kan dækkes af diagnosen neurasteni, at der ud 
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fra den objektive neurologiske undersøgelse ikke kan defineres specifikke skånebehov, og at 

det ud fra en samlet klinisk bedømmelse må vurderes, at fysiske, psykiske og socialbelastninger, 

vil kunne udløse forværring af symptomer. Ligeledes fremgår det, at det ud fra en patofysiolo-

gisk betragtning er svært at forklare, at hans symptomer aftager ved en daglig hård fysisk træ-

ning, mens belastninger ved strukturerede arbejdssituationer forværrer symptomerne, og at 

der siden 2015 har været en klar bedring.  

 

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

 

Som følge heraf 

 

 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

 
Jens Kruse Mikkelsen 

formand 

 


