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2800 Lyngby 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 16/9 2020 til nævnet 
har klagerens advokat bl.a. anført:"Kort redegørelse for sagen 
[Klageren] blev langtidssygemeldt fra sit job som … den 19. oktober 2015. Hun var herefter igen-
nem næsten 1,5 års jobafklaring og prøvede i den periode af, hvor mange time om ugen hun kun-
ne arbejde. Den seneste praktikperiode hvor hun testede grænserne herfor var i forsommeren 
2019. Her arbejdede hun 13,5 timer om ugen i en kort periode, hvilket dog viste sig at være for 
meget. Ved jobcenteret i … Kommune blev [klageren] indstillet til fleksjobordning, da det det var 
deres vurdering, at hun ikke kan arbejde mere end 10 timer om ugen. Se hertil vedhæftede møde-
referat. [Klageren] har i en lang periode modtaget behandling ved en speciallæge i psykiatri ved 
lokalpsykiatrien i [by 1]. Speciallægen har klart vurderet, at [klageren] ikke kan arbejde mere end 
10 timer om ugen. Se hertil vedhæftede speciallægeerklæring. På trods heraf, har Danica Pension 
alligevel fastholdt, at [klagerens] erhvervsevne ikke er nedsat med mere end mellem halvdelen og 
ikke til en tredjedel, som såvel … Kommune og speciallægen med indgående kendskab til [klage-
rens] tilstand har fastslået den til at være. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Deres anerkendelse af, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat til en tredjedel eller mindre, hvoref-
ter [klageren] er berettiget til blandt andet en større udbetaling fra forsikringen." 

 

Selskabet har i brev af 5/11 2020 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen såle-
des:"Hvilken forsikring er der tale om? 
Klager har via [bank] oprettet en gruppeinvaliderente med dækning ved tab af erhvervsevne, 
konc. ... 
 
Forsikringen yder dækning, hvis erhvervsevnen er midlertidigt eller længerevarende nedsat med 
to tredjedele henholdsvis halvdelen. 
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Hvis erhvervsevnen er nedsat med to tredjedele, er der ret til udbetaling af løbende forsikrings-
ydelse og ret til præmiefritagelse. Udbetalingen vil udgøre forskellen mellem indtægt fratrukket 
AMB før og efter erhvervsevnenedsættelse, dog maksimalt den fulde forsikringsydelse. 
 
Hvis erhvervsevnen er nedsat med halvdelen, er der ret til udbetaling af løbende forsikringsydel-
ser. Udbetalingen vil udgøre forskellen mellem indtægt fratrukket AMB før og efter erhvervsev-
nenedsættelse, dog maksimalt den halve forsikringsydelse. 
 
Der er karens på 3 måneder. 
 
For dækningen gælder forsikringsbetingelser for kollektiv forsikring ved tab af erhvervsevne, nr. 
21 med tillæg. Kopi af forsikringsbetingelser med tillæg vedlægges om bilag AC.  
 
Hvori består uenigheden? 
Klager mener, at hendes erhvervsevne er nedsat til en tredjedel, og at hun har ret til løbende ud-
betaling ved tab af erhvervsevne og ret til præmiefritagelse i overensstemmelse hermed. 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne skønsmæssigt er nedsat til 
halvdelen, men ikke til en tredjedel, og at selskabet med rette udbetaler halve forsikringsydelser 
og ikke yder præmiefritagelse. 
 
Sagsfremstilling 
Anmeldelse af 10. maj 2016 (bilag D) 
Ved anmeldelse af 10. maj 2016 søgte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne på grund af 
sygemelding som følge af panikangst og langvarig tilpasningsreaktion. Første sygedag var den 19. 
oktober 2015. 
 
Klager oplyste, at hun er uddannet … og var ansat som sådan 31,5 timer om ugen forud for syge-
melding. 
 
Lægeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 23. maj 2016 (bilag E) 
Af lægeattesten fremgår det, at supplerende til oplysninger i anmeldelsen, at lægen vurderer, at 
stress på arbejdet var årsag til sygdommen, og at klager modtog behandling for sygdommen på 
psykiatrisk afdeling i [by 1]. 
 
Lægeattesten var vedlagt journal fra praktiserende læge (bilag F). 
 
Afgørelse – tilkendelse af ydelser ved midlertidigt tab af erhvervsevne (bilag G) 
Danica Pension vurderede, at klagers erhvervsevne som … var midlertidigt nedsat og tilkendte fri-
tagelse for indbetaling fra den 19. januar 2016 (3 måneders karens) og udbetaling ved tab af er-
hvervsevne fra den 1. april 2016, hvor klager havde lønophør. 
 
Lægelige oplysninger 
Journal fra Arbejdsmedicinsk klinik, [hospitalet] (bilag H)  
Af notat af 11. december 2015 fremgår det, at der var tale om en [40'erne] kvindelig … med an-
fald med fysiske symptomer i form af svimmelhed, hjertebanken, muskelspændinger, kvalme og 
uro i kroppen. Tiltagende i løbet af efteråret 2015. Fuldtidssygemelding fra den 19. oktober 2015.  
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Psykologen vurderede, at klager havde været belastet af arbejdspladsens psykiske arbejdsmiljø, 
hvor der i perioder gennem de forudgående 10 år havde været tilfælde af ukollegial adfærd, her-
under oplevelse af krænkende handlinger. 
 
Psykologen anbefalede, at såfremt klager ønskede at vende tilbage til samme arbejdsplads, skulle 
der ske en ændring af arbejdsmiljøforholdene og en drøftelse af arbejdsmiljøforholdene blandt 
ledelse og ansatte. 
 
Journal psykiatri (bilag I) 
Af notat af 29. januar 2016 fremgår det, at klager var henvist af egen læge til udredning for angst 
og depression. 
 
Psykiateren vurderede, at der var tale om en [40'erne] kvinde, der ikke tidligere havde været set i 
psykiatrisk regi. Klager fortalte ved forsamtalen, at hun tidligere havde været deprimeret, hvilket 
blev behandlet ved egen læge, og angav også ved dagens samtale depressive symptomer, dog af-
tagende efter opstart af medicinsk behandling. 
 
Psykiateren vurderede, at klagers primære problem var panikangst og forinden da belastningsre-
aktion i forhold til arbejde, hvilken gav depressive symptomer. 
 
Af notat af 17. februar 2016 fremgår det, at klager havde samtale med sygeplejerske på baggrund 
af forsamtale med psykiater. 
 
Klager berettede om de arbejdsforhold, hun havde haft gennem 20 år, og som var blevet mere og 
mere belastende. Var ansat som … hos et …, hvor den … part på alle måder var nedgørende og kri-
tisk over for klager. Den … var ikke tilbageholdende med at hænge nogen ud, ej heller sin ægte-
fælle. 
 
Klager oplyste, at hun havde oplevet bedring af angstsymptomer, og at panikangst stort set var 
væk, efter opstart af medicinsk behandling. 
 
Af notat af 26. februar 2016 fremgår det, at panikangst havde været hurtigt aftagende, og at det 
primære problematik var en langvarig depressiv tilpasningsreaktion.  
 
Af notat af 3. marts 2016 fremgår det, at klager og ægtefællen så tilbage på en svær periode, der 
til sidst førte til, at klager brød sammen. I bakspejlet undrede de sig over, at det skulle komme så 
vidt, og at klager følte skam over at have fundet sig i noget så ydmygende. 
 
Af notat af 4. juli 2016 fremgår det, at klager fortsat ruminerede over den ydmygelse og urimelig-
hed, hun havde været ude for på sin tidligere arbejdsplads. Sygeplejersken og klager talte om, at 
når klager kom i gang igen, forhåbentlig på en bedre arbejdsplads, ville hun forhåbentlig blive i 
stand til at give slip på det lige så stille. 
 
Det fremgår, at klager også var noget presset over, at kommunal sagsbehandler talte om virksom-
hedspraktik. Sygeplejersken tog på denne baggrund kontakt til kommunal jobkonsulent, hvorefter 
praktikforløb blev sat i bero. 
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Det fremgår, at klager blev henvist til og deltog i gruppeforløb med fokus på stress og stresshånd-
tering. 
 
Af notat af 16. december 2016 fremgår det, at klager spontant gav udtryk for, at hun oplevede 
god gavn af gruppebehandlingsforløb, at det gik fremad, og at hun fik mere tro på sig selv, herun-
der at hun begyndte at længes efter at komme tilbage til sit arbejde som ... Klager oplyste, at hun 
havde vanskeligt ved at forstå det kommunale forløb og kommunens måde at behandle jobcen-
tersagen på og af denne grund havde taget kontakt til privat socialrådgiver. 
 
Klager oplyste, at hun oplevede at have fået flere kræfter og at have fået mere selvværd og gerne 
ville kæmpe for sin sag. Oplevede bedre at kunne huske, koncentrere sig og at have flere bolde i 
luften. 
 
Psykiateren vurderede, at der var sket en betydelig bedring af klagers psykiske tilstand i løbet af 
de foregående 6 uger, dog at klager fortsat var sårbar, og at det var for tidligt for hende at vende 
retur til arbejdsmarkedet. 
 
Psykiateren vurderede, at tilstanden var bedret betydeligt, at prognosen var god, og at klager 
kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet med langsom opstart fra april 2017. Psykiater vurderede, 
at der i forbindelse med tilbagevenden ville være midlertidige skånehensyn, og at klager ville kun-
ne raskmeldes og vende tilbage til arbejdsmarkedet på ordinære vilkår pr. 1. oktober 2017. 
 
LÆ 125 af 4. maj 2017 (bilag J) 
Det fremgår, at gruppebehandlingsforløb i lokalpsykiatrien netop var afsluttet, og at det vurdere-
des, at klager havde profiteret af forløbet. Den psykiske tilstand var bedret. Psykiateren vurdere-
de, at prognosen for raskmelding fortsat var god, og at klager kunne begynde at deltage i skånsom 
praktik. Psykiateren vurderede fortsat, at klager ville kunne raskmeldes omkring oktober 2017. 
 
LÆ 125 af 21. september 2017 (bilag K) 
Det fremgår, at klager påbegyndte praktik den 3. juli 2017 og foreløbig havde øget sin arbejdstid 
til 17 timer om ugen. Imidlertid blev arbejdsbetingelserne i praktikken ikke overholdt, og klager 
havde sygemeldt sig i uge 30 på grund af uoverskuelige og ustrukturerede arbejdsforhold med 
større ansvar end aftalt. 
 
Psykiater vurderede, at tilstanden endnu ikke var stationær, og at der var ny sikker forventning 
om, at klager ville kunne raskmeldes om 8 måneder, såfremt følgende skånehensyn i praktik blev 
overholdt: langsom opstart, overskuelighed og uden for stort ansvar. 
 
LÆ 125 af 21. februar 2018 (bilag L) 
Psykiater vurderede, at der var bedring i tilstanden, og at angstsymptomer var aftaget. Klager 
havde et stort ønske om at vende tilbage til sit erhverv som ... 
Det fremgår, at klager var i behandling med angstdæmpende medicin, og at der de seneste må-
neder var givet støttende samtaler i lokalpsykiatrisk regi. 
 
Psykiateren forventede, at den igangværende behandling ville genskabe den fulde funktionsevne, 
og at klager ville kunne raskmeldes omkring maj/juni 2018. 
 
LÆ 125 af 25. september 2018 (bilag M) 
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Det fremgår, at klager gennem længere tid havde været i praktikforløb, senest siden den 1. marts 
2018 som ... Det fremgår, at klager trivedes i praktikken og havde håbet på at kunne øge sin ar-
bejdstid til fuld tid og ville være raskmeldt på tidspunktet for attestens udfærdigelse. Dette var 
imidlertid ikke lykkedes. 
 
Det fremgår, at klager oplevede tilbagefald i tilstanden med træthed, koncentrations- og hukom-
melsesproblemer. Det fremgår, at det var sorgfuldt for klager, at hun ikke kunne leve op til sig selv 
med det ønske, hun havde haft og havde troet på ville lykkedes. 
 
Psykiateren oplyste, at klager havde været i et langt forløb i lokalpsykiatrien, og vurderede, at der 
ikke var yderligere behandlingsmuligheder, der ville kunne bedre tilstanden. 
 
Det fremgår, at behandlingsforløb i lokalpsykiatrien ville blive afsluttet, når klagers sociale situati-
on var afklaret. 
 
LÆ125 af 20. januar 2019 (bilag N) 
Det fremgår, at der ville være varige skånehensyn i form af ikke for stort selvstændigt ansvar, ar-
bejde på mindre arbejdsplads, overskuelig arbejdsplads og overskuelige arbejdsopgaver, nedsat 
tid, imødekommelse af behov for pauser/mulighed for at trække sig, når hun blev træt, arbejds-
plads tæt på bopælen. Desuden ønske om ugentlig fridag. 
 
LÆ 265 af 27. juni 2019 (bilag O) 
Det fremgår, at klager havde været i forløb hos lokalpsykiatrien med psykologsamtaler, siden 
gruppeforløb og til sidst fulgt med individuelle samtale ved læge ca. hver 3. måned. Klager forven-
tede, at forløbet ville blive afsluttet kort tid attestens udfærdigelse. 
 
Det fremgår, at klager var i medicinsk behandling (angstdæmpende). Mærkede ikke noget til 
angst i det daglige, men oplevede sig psykisk skrøbelig med vekslende humør. Oplevede hurtig ud-
trætning såvel fysisk som psykisk. Oplevede kognitive udfordringer med dårlig hukommelse samt 
nedsat koncentration og overblik. 
 
Status af 27. februar 2020 (bilag P) 
Det fremgår, at der er tale om en status/resumé til brug for advokatens behandling af sagen. 
 
Det fremgår, at klager blev henvist i januar 2016, og at behandlingsforløbet blev afsluttet den 17. 
oktober 2019.  
 
Det fremgår, at klager under praktik med arbejdstid på 17 timer om ugen inden for andet erhverv 
end … oplevede tiltagende symptomer i form af hukommelses- og koncentrationsproblemer, lige-
som hun oplevede at blive svimmel og træt. 
 
Det fremgår, at klager var blevet afprøvet inden for andre erhverv og hver gang skulle have fået 
det dårligere og havde måttet sygemelde sig. 
 
Det fremgår, at det under behandlingsforløbet var blevet vurderet, at klager ikke kunne varetage 
arbejde mere end 10 timer om ugen, og at klager havde oplevet forværring af tilstanden, når ar-
bejdstiden var forsøgt øget, hvilket skulle give klager vanskeligheder med at fungere i hverdagen. 
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Det fremgår, at klager var visiteret til fleksjob med fremmøde 10 timer om ugen. 
 
Kommunale oplysninger 
Klager har ifølge de oplysninger, Danica Pension har modtaget, været i 2 praktikforløb, dels hos 
[arbejdsgiver 2] fra den 3. juli 2017 til den 7. september 2019 med opgaver i form af at … (bilag 
Q), og dels hos [arbejdsgiver 3] fra den 1. marts 2018 til den 28. juni 2019 med arbejdsopgaver 
som …, jf. afmelding af virksomhedspraktik (bilag R). 
 
Praktikken hos [arbejdsgiver 2] blev, så vidt Danica Pension kan forstå, afsluttet lidt før tid, idet 
skånehensyn ikke blev overholdt, jf. bilag Q. 
 
Klager fungerede i denne virksomhedspraktik på indtil 17 timer om ugen. 
 
I praktik hos [arbejdsgiver 3] varetog klager arbejdsopgaver som ... Klager assisterede dels erfa-
ren, dels nyuddannet ... Klager fungerede i denne praktik op til 19 timer om ugen, jf. bilag R. 
 
Klager blev efterfølgende visiteret til fleksjob (bilag S). Af referat af møde i rehabiliteringsteam 
fremgår det blandt andet, at klager mener, at en arbejdstid på 10 timer om ugen er mere reali-
stisk end en arbejdstid på 13,5 timer.  
 
Vurdering af generel erhvervsevne 
I forbindelse med opfølgning på udbetaling ved tab af erhvervsevne vurderede Danica Pension i 
efteråret 2019, at klagers tilstand var stabiliseret, og at selskabet kunne foretage vurdering af kla-
gers generelle erhvervsevne. 
 
Danica Pension vurderede, at klagers generelle erhvervsevne skønsmæssigt er nedsat med halv-
delen, og ændrede bevillingen af forsikringsydelser i overensstemmelse hermed pr. 1. januar 
2020, jf. bilag T, U og V. 
 
Selskabets begrundelse for at fastholde afgørelsen 
Danica Pension har tilkendt hele forsikringsydelser på midlertidigt grundlag fra den 19. januar 
2016/1. april 2016. 
 
Pr. 1. januar 2020 har Danica Pension foretaget en vurdering af klagers generelle erhvervsevne og 
i denne forbindelse ændret bevillingen til halve forsikringsydelser. 
 
Ved vurdering af klagers generelle erhvervsevne lægger Danica Pension vægt på, at klager er en 
nu [50'erne] kvinde, uddannet ... 
 
Vi lægger vægt på, at klager blev sygemeldt fra sit job som … på en [arbejdsgiver 1] den 19. okto-
ber 2015 på grund af angstsymptomer og depressive symptomer som følge af mangeårigt dårligt 
arbejdsmiljø på arbejdspladsen. 
 
Vi lægger vægt på, at klager gennemgik et længere behandlingsforløb i lokalpsykiatrisk regi fra ja-
nuar 2016 til oktober 2019 for diagnoserne panikangst, langvarig depressiv belastningsreaktion 
samt periodisk depression. 
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Vi lægger vægt på, at sidste del af behandlingsforløbet bestod af samtaler ved læge ca. her 3. må-
ned. 
 
Det er vores opfattelse, at der er tale om godartede lidelser med gode behandlingsmuligheder og 
god prognose for raskmelding/bedring af tilstanden, jf. også bilag J, K og L foruden klagers egen 
forventning. 
 
Vi lægger vægt på, at klager har profiteret af behandlingsforløbet, og efterfølgende blandt andet 
ikke mærker noget til angstsymptomer i det daglige.  
 
Vi lægger vægt på, at klagers nuværende symptomer er: oplevelse af psykisk skrøbelighed med 
vekslende humør, oplevelse af hurtig udtrætning såvel fysisk som psykisk, oplevelse af kognitive 
udfordringer med dårlig hukommelse, nedsat koncentration og overblik. 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at der er tale om ukarakteristiske symptomer, der ikke tyder på 
mere indgribende psykiatrisk lidelse med væsentlig indflydelse på evnen til at varetage et arbejde. 
Vi bemærker, at klager senest i status af 27. februar 2020 (bilag P) beskrives uden egentlige 
angstgener eller tegn på depressivitet. 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at klager har gennemgået et længerevarende behandlingsfor-
løb i lokalpsykiatrien, som til sidst har bestået af støttende samtaler ved læge ca. hver 3. måned. 
Det er Danica Pensions opfattelse, at denne del af forløbet må beskrives som lavintensivt. 
 
Danica Pension bemærker, at behandlingsforløbet i lokalpsykiatrien tilsyneladende er forlænget 
mere af sociale hensyn end af medicinske, jf. bilag M og bilag S, side 2m, og at man derfor kunne 
stille spørgsmålstegn ved det medicinske behov for fortsat (samtale)behandling. 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at arbejdet som … er uhensigtsmæssigt i forhold til de skåne-
behov, som klager har. Danica Pension bemærker, at et arbejde som … for en … blandt andet for-
udsætter godt overblik, hurtige reaktioner og god omstillingsevne, hvilket harmonerer dårligt med 
klagers oplevelse af hurtig udtrætning og kognitive udfordringer. 
 
Ligeledes anbefalede behandlende psykiater fra lokalpsykiatrien, at klager i sit fremtidige virke fik 
mulighed for at kunne trække sig og holde pause, når hun blev træt (bilag N). Dette forhold fore-
kommer umiddelbart ej heller foreneligt med varetagelse af arbejdsopgaver som … 
 
Danica Pension er umiddelbart uforstående over for klagers præstation i virksomhedspraktik og 
mener, at der i hvert fald ikke er lægelige holdepunkter for det lave præstationsniveau.  
 
Danica Pension gentager, at der er tale om en godartet tilstand med god prognose for raskmel-
ding. Vi bemærker, at klagers arbejdstid i praktikker har varieret betydeligt og er ændret i nedad-
gående retning uden dokumenteret forværring af den helbredsmæssige (psykiske) tilstand. 
 
På denne baggrund er det Danica Pensions opfattelse, at klagers ønske om at arbejde 10 timer om 
ugen i fleksjob ikke er retvisende i forhold til vurdering af den forsikringsmæssige erhvervsevne. 
 
Danica Pension bemærker, at klager kun er afprøvet inden for sit hidtidige erhverv og erhverv 
nært beslægtet hermed, der som nævnt dårligt varetager klagers skånehensyn. 
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Samlet er det Danica Pensions opfattelse, at klager med varetagelse af skånehensyn burde kunne 
varetage et arbejde på mere end en tredjedel tid. 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne skønsmæssigt er nedsat til 
halvdelen, og at selskabet med rette udbetaler halve forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne. 
 
Konklusion 
Danica Pension fastholder, at klagers generelle erhvervsevne skønsmæssigt er nedsat til halvde-
len, men ikke til en tredjedel, og at selskabet berettiget har ændret udbetaling ved tab af er-
hvervsevne til halve ydelser i forbindelse med overgang til vurdering af klagers generelle er-
hvervsevne efter at have foretaget udbetaling på midlertidigt grundlag i knap 4 år." 

 

Klagerens advokat har i brev af 27/11 2020 til nævnet bl.a. anført:"I forlængelse af Danica Pensi-
ons udtalelse af 5. november 2020, har Klager følgende bemærkninger. 
 
Det fremhæves for god ordens skyld, at den tidligere fremlagte speciallægeerklæring af 27. febru-
ar 2020 er udarbejdet af speciallæge i Psykiatri med et særdeles indgående kendskab til klagers 
forhold. Af speciallægeerklæringen fremgår det blandt andet, at det er vurderet, at klager ikke 
kan arbejde mere end 10 timer om ugen, uanset om det er i andet erhverv end det, hun tidligere 
har bestridt. 
 
Derudover bemærkes det, at Danica Pension tidligere er blevet kontaktet telefonisk af teamleder 
for Flexjob ved Jobcenteret i … Kommune med henblik på at oplyse Danica Pension om, at det er 
sagsbehandlernes klare opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat til ti timer og det 
derfor ikke er muligt for klager at arbejdere yderligere, hvilket også medfører, at klager er blevet 
tilkendt flexjob på ti timer om ugen." 

 

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

11/12 2015 fra hospitalet fremgår bl.a.: 

"Vedrørende arbejdet: 
Samlet vurderes det, at patienten har været belastet af arbejdspladsens psykiske arbejdsmiljø, 
hvor der i perioder gennem de sidste 10 år har været tilfælde af uhensigtsmæssig kollegial ad-
færd. Patienten har oplevet kollegas handlinger som krænkende. 
 
Såfremt patienten ønsker at vende tilbage til pågældende arbejdsplads, anbefales det, at der sker 
en ændring af ovenstående arbejdsmiljøforhold, således at der er en drøftelse af det psykiske ar-
bejdsmiljø blandt ledelsen og de ansatte. Såfremt der ikke sker ændringer af kulturen på arbejds-
pladsen vurderes det, at der er øget risiko for fremtidig sygemelding. Det er drøftet med patien-
ten, at 2 ud af 5 mennesker på arbejdspladsen er ledere, og det vurderes at der er en usymme-
trisk magtposition, som har negative indvirkninger på det psykiske arbejdsmiljø. 
Det anbefales, at patienten er sygemeldt fuld tid indtil bedring, og det vurderes hensigtsmæssigt 
at patienten ved relevant tidspunkt afsøger mulighed for opstart i virksomhedspraktik. Man bør 
først på relevant tidspunkt for opstart, tage stilling til konkrete skånebehov og patienten er infor-
meret om, at hun såfremt det ønskes kan modtage rådgive ved undertegnede herom. Dette kan 
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ske ved genhenvisning, hvor egen læge angiver, at patienten har været til undersøgelse ved un-
dertegnede og at der ønskes rådgivning om tilbage til arbejde." 

 

Af journal fra psykiatrien fremgår bl.a.: 

"29-01-2016 
Konklusion og plan: 
Det drejer sig om en [40'erne] kvinde, som ikke tidligere er set i psykiatrisk regi. Hun fortæller ved 
forsamtalen, at hun tidligere har været deprimeret, og det har været behandlet ved egen læge, li-
gesom hun også aktuelt angiver depressive symptomer, dog hurtigt aftagende efter opstart af be-
handling med tbl. Venlafaxin. 
Hendes primære problem vurderes at være panikangst og forinden da belastningsreaktion i for-
hold til arbejdet givende depressive symptomer. 
Aktuelt er disse i bedring, og pt. oplever sig ikke deprimeret på samme måde som sidste gang. 
Det er mest meningsgivende at tilbyde hende terapi i forhold til hendes angstsymptomer, ligesom 
man bør observere den medicinske behandling. 
Pt. er indforstået heri. 
Såfremt det viser sig, at de depressive symptomer i højere grad har bidt sig fast, må man ændre 
terapiforløbet og tilbyde hende målrettet terapi mod depression. 
… 
17-02-2016  
Referat 
Socialt: 
Hun beretter om de arbejdsforhold, hun har haft gennem 20 år, som efterhånden er blevet mere 
og mere belastende. Hun var ansat som … hos [arbejdsgiver 1], hvor [den ene part] på alle måder 
var nedgørende og kritisk overfor hende. Hun var ikke tilbageholdende med at hænge nogen ud, 
heller ikke [den anden part], men det var mest pt., det gik ud over. 
Pt. blev i sit arbejde fordi hun var glad for det faglige, og hun også arbejde godt sammen med 
[den anden part]. 
Efter efterårsferien sidste år, blød hun sammen, og gik ned med stress og angst og depressive 
symptomer. 
En sundhedsforsikring gjorde, at hun har modtaget psykologhjælp ca. 20 timer, som hun dog har 
afsluttet nu, hvor hun er indvisiteret her. 
Fortæller, at det først er efter hun er startet på Venlafaxin, at angsten er så meget under kontrol, 
at hun overhovedet kan bevæge sig udenfor eller bruge nogle af de redskaber, som psykologen 
fortalte hende om. 
Aktuelt er pt. lige blevet opsagt, hvilket kommer bag på hende. Det viser sig også, at hun har skre-
vet under på en kontrakt for et par år siden, hvor der er ændret på vilkårene, sådan at hun ikke 
har 6 måneders opsigelsesfrist men kun 3 måneder. Fagforeningen er gået ind i sagen. 
 
Konklusion og plan 
Pt. skal have lavet en behandlingsplan, hvilket jeg vil drøfte med kontaktlægen. 
Hendes ønske er, at hun igen får energi og tro på fremtiden, og bliver i stand til at forstå sine reak-
tioner, så hun fremover kan passe på sig selv. Håber også at blive bedre til at overskue, hvad hun 
klare rent arbejdsmæssigt fremover. 
Behandling vil afhænge lidt af diagnosen i forhold til, hvor mange samtaler vi kan tilbyde hende. 
Hun fortæller, at panikangsten stort set er væk, hun har heller ikke hovedpine. Spiser aldrig smer-
testillende, og tager heller ikke Oxabenz. 
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Er indstillet på, at når hun skal udtrappes af noget medicin, hvilket hun har aftalt med lægen. 
Pt. siger, hun nok altid har været en lidt bekymret type, som gerne vil gøre det godt og ordentligt, 
men hun har aldrig haft egentlig angstsymtomer, og har også tidligere haft meget arbejdsglæde. 
Tilsyneladende er det den langvarige belastning, der langsomt har ødelagt hendes selvværd. 
Pt. er endvidere indstillet på et samarbejde med sagsbehandler i jobcenter, når det er relevant. 
… 
26-02-2016… 
Forud for henvisningen er hun skiftet fra behandling med tbl. Sertralin til tbl. Venlafaxin, og på 
dette væsentlig bedring af svær panikangst. Hun fortæller, at hun tidligere har været deprimeret, 
men beretter aktuelt også om rigtig mange belastninger i forhold til arbejde, hvor hun har haft 
konflikt med den ene af sine chefer. 
Ved forsamtalen vurderes det, at hendes primære problem er panikangst, samt at hun døjer med 
en længerevarende depressiv tilpasningsreaktion. Hun tilbydes samtaleterapi med behandler. Pt.s 
panikangst har været hurtigt aftagende, den mest fyldende problematik aktuelt er hendes langva-
rige depressive tilpasningsreaktion. 
… 
11-05-2016Pt. synes, at det var gavnligt at deltage i åben undervisning om angst, og det gav an-
ledning til at snakke om, hvorvidt hun kunne have glæde af et gruppeterapeutisk tilbud. Hun præ-
senteres for konceptet og er meget interesseret. 
 
Pt. fortæller, at hun forsøger at lægge fokus på det, som gør hende godt - blandt andet havear-
bejde, men det er svært for hende at gå derhjemme, og hun har da også reflekteret på en annon-
ce om et job i ... Hun havde håbet på en eventuel praktik, men det kan ikke lade sig gøre, og nu og 
her er hun egentlig også tilfreds med, at det ikke bliver til noget. 
… 
04-07-2016 
… 
Pt. beskriver, at det går op og ned, men sammenlignet med da hun kom, går det stille og roligt 
fremad. 
Pt. har deltaget i studenterfest og en anden sammenkomst uden problemer, men hun bliver træt 
dagen efter. 
Hun nyder at arbejde i sin have og hygger sig også med [børnene], som nu har ferie. 
Ruminerer stadig over den ydmygelse og urimelighed, hun har været ude for, og vi taler om, at 
når hun kommer igang igen, forhåbentlig på en bedre arbejdsplads, så bliver hun forhåbentlig i 
stand til lige så stille at give slip på det. 
Det presser hende også lidt, at sagsbehandleren taler om arbejdspraktik. Hun har fået ny jobkon-
sulent …, og hende ringer vi op til. 
Da hun kan forstå, at pt. ikke er klar til en egentlig arbejdspraktik endnu, vil hun gå tilbage til 
sagsbehandleren, så hun kan stå på standby lidt endnu. 
Efter sommerferien vil der blive oprettet en gruppe for ptt. med stress og tilpasningsreaktion, og 
det vil være et godt tilbud til pt. 
Hun er også selv meget motiveret herfor. 
Pt. er lettet og glad, da hun går herfra." 

 

Af statusattest af 31/10 2016 fra psykiatrien fremgår bl.a.:"[40'erne] kvinde, …, der blev syge-
meldt oktober 2015 som siden februar 2016 har været i et behandlingsforløb i [psykiatrien], under 
diagnoserne langvarig depressiv, tilpasningsreaktion og panik angst. Der henvises til statusattest 
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dateret 18.04.16 ved 1. reservelæge ... Patienten har været i et kognitivt samtaleforløb, og da sta-
tuserklæringen blev udfærdiget i april 2016 blev det vurderet, at det forventedes at patienten var 
færdigbehandlet på nuværende tidspunkt. 
 
Den psykiske tilstand er bedret til, men det vurderes ikke, at patienten er færdigbehandlet. Det 
vurderes, at patienten stadig er meget sårbar, og at det er for tidligt for hende at vende tilbage til 
arbejdsmarkedet. Patienten er for en måned siden påbegyndt behandling i gruppeterapi, i en 
gruppe for patienter med tilpasningsreaktion. Patienten er motiveret for dette og arbejder godt 
med sig selv.  
 
Det vurderes at prognosen er god, og det vurderes, at patienten på sigt vil kunne vende tilbage til 
arbejdsmarkedet, men at det endnu er for tidligt for patienten at skulle ud i jobafklaringsforløb. 
Da det vurderes, at det ville kunne medføre tilbagefald i tilstanden.  
Behandlingsforløbet i gruppen bliver afsluttet i april 2017.  
Det foreslås, at der indhentes ny statusattest om ca. 3 måneder.  
 
Diagnoser, langvarig depressiv tilpasningsreaktion F43.21, Panikangst F41.0" 

 

Af journalnotat af 16/12 2016 fra psykiatrien fremgår bl.a.: 

"Pt. giver spontant udtryk for, at hun kan mærke, at behandlingen i gruppebehandlingsforløbet 
hjælper hende. Pt. giver udtryk for, at hun mærker, at det går godt fremad, og at hun begynder at 
få mere tro på sig selv. Hun mærker også, at hun begynder at længes efter at komme tilbage til sit 
arbejde som ... 
Pt. giver udtryk for, at det har været en svær tid, og at hun har kunnet mærke, at det har været 
svært for hende at skulle forstå og acceptere den måde hendes jobcentersag er blevet behandlet 
på i … Kommune, og at det har påvirket hende, så det har været svært for hende at komme sig. 
Har svært ved at forstå de beslutninger, der er taget fra kommunens side og har taget kontakt 
med en socialrådgiver i privat regi for at få hjælp til at forstå, hvad det er, der er sket og evt. klage 
over dette. 
Pt. kan nu mærke, at hun har fået flere kræfter, og at hun har fået mere selvværd og gerne vil 
kæmpe for sin sag. Pt. kan bedre huske og koncentrere sig og kan igen begynde at have flere bol-
de i luften. 
Samleveren fortæller også, at han oplever, at pt. har fået det bedre og igen begynder at ligne sig 
selv. 
Vi taler om dette og om vigtigheden af, at pt. fortsætter behandlingsforløbet i gruppen og tager 
de emner op, som hun måtte have behov for at tale om. 
Vurderes det, at pt. har fået det betydeligt bedre. Pt. fremtræder med større gå-på-mod og er i 
stand til at tale om de svære emner uden at blive grådlabil. 
Vurderes at være neutralt. 
… 
Det vurderes, at den psykiske tilstand i de sidste 6 uger er bedret betydeligt. Det vurderes, at pt. 
er mindre sårbar, men at det stadig er for tidligt for hende at vende tilbage til arbejdsmarkedet. 
Der vurderes, at den psykiske tilstand er bedret så meget, at prognosen er god, og at pt., som tid-
ligere vurderet, vil kunne begynde at vende langsomt tilbage til arbejdsmarkedet fra april 2017. 
Det vurderes, at pt. i den første tid skal have fremmøde få dage om ugen, få timer, og at timetal-
let langsomt skal optrappes. Det vurderes, at der vil være midlertidige skånehensyn, men at der 
ikke vil være varige skånehensyn. Det vurderes, at pt. vil kunne raskmeldes og vende tilbage til ar-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

12. 95802 

 

 

bejdsmarkedet uden varige skånehensyn på almindelige betingelser fra oktober 2017. Det vurde-
res således, at der er klar forventning om fuld raskmelding 30.09.17." 

 

Af statusattest af 4/5 2017 fra psykiatrien fremgår det bl.a.:"[40'erne] kvinde, …, der blev syge-
meldt oktober 2015, og som siden februar 2016 har været i et behandlingsforløb i Lokalpsykiatri-
en. Der henvises til tidligere statusattester, den sidste dateret den 31.10.16. Gruppebehandlings-
forløbet i Lokalpsykiatrien er netop afsluttet, og det vurderes, at patienten har profiteret af dette. 
Det vurderes, at den psykiske tilstand er bedret, men at patienten bliver stadig meget hurtigt ud-
trættet, bliver svimmel og får svært ved at huske og koncentrere sig, når der stilles krav til hende i 
hverdagen, som hun ikke kan overskue. Humøret er desuden stadig svingende.  
… 
Det vurderes, at prognosen stadig er god, og det vurderes, at patienten kan begynde at deltage i 
skånsom praktik med få timers fremmøde få dage om ugen i et praktikforløb, der er overskueligt 
og uden for stort ansvar. Der skal løbende tages hensyn til patientens tilstand og de krav, der stil-
les til patienten, skal være passende i forhold til hendes tilstand for at undgå tilbage i tilstanden.  
Det vurderes, at skånehensynene er midlertidige, og at patienten vil kunne raskmeldes på almin-
delige betingelser den 30.09.17. Tilstanden vurderes endnu ikke at være stationær. Patienten er 
stadig i behandling med angstdæmpende medicin og er stadig tilknyttet Lokalpsykiatrien. Der er 
endnu ikke sat dato for afslutning af behandlingsforløbet. Det vurderes, at der vil være behov for 
støttede samtaler, indtil patienten bliver raskmeldt til oktober 2017." 

 

Af kommunal opfølgning på klagerens praktikforløb hos arbejdsgiver 2 fremgår bl.a.:"Samlet vur-
dering. 
På kortere sigt vurderes der ikke at være behov for at iværksætte yderligere foranstaltnin-
ger/behandlinger, af helbredende art. [Klageren] deltager i relevant behandling via Lokalpsykiatri-
en, som fortsættes. 
 
[Klageren] har stabil tilknytning til arbejdsmarkedet. Lægelig behandling og forventning om tilba-
gevenden til arbejdsmarkedet forventes at kunne bedre helbredstilstanden og genskabe funkti-
onsevnen fuldt ud samt gøre sygemelding så kort som muligt. 
 
På længere sigt, ses der behov for fortsat lægelig behandling via Lokalpsykiatrien, og en periode 
med praktik og gradvis øgning af arbejdstiden. 
 
Der er etableret relevant praktik i perioden 03.07.2017 – 30.09.2017 med gradvis optrapning 
m.h.p. fuld raskmelding. Praktikken bliver løbende tilrettet, så den er mest mulig hensigtsmæssig 
med aftaler, rammer og arbejdstid, opgaver og overholdelse af skånehensyn. 
 
Forventningen har hidtil været, at [klageren] kunne raskmeldes fuldt ud i 30.09.2017. Da [klage-
ren] har problemer med at varetage 17 timers arbejde nu 1 måned før forventet raskmelding, 
vurderes raskmeldingstidspunktet ikke længere realistisk.  
 
Der er derfor den 04.09.2017 anmodet om status fra Lokalpsykiatrien m.h.p. vurdering i forhold til 
forlængelsesreglerne. 
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Samtidig undersøges det, hvorvidt [klagerens] praktik kan forlænges på aktuelle praktiksted, eller 
der skal findes anden egnet praktik, hvor [klageren] kan trappe sine arbejdstimer op m.h.p. fuld 
raskmelding. 
 
[Klageren] vurderes fortsat at opfylde betingelserne for forlængelse jf. § 27.1.3." 

 

Af statusattest af 21/9 2017 fra psykiatrien fremgår det bl.a.:"[40'erne] kvinde, …, der blev syge-
meldt oktober 2015 og som siden februar 2016 har været i et behandlingsforløb i Lokalpsykiatri-
en. Der henvises til statusattest dateret den 04.05.2017. På daværende tidspunkt blev det vurde-
ret, at prognosen var god, og at patienten kunne påbegynde at deltage i skånsom arbejdspraktik 
med få timers fremmøde få dage om ugen i et praktikforløb, der skulle være overskueligt og uden 
for stort ansvar. 
Patienten påbegyndte praktik den 03.07.2017 og har indtil nu øget sin ugentlige arbejdstid til 17 
timer om ugen. 
Imidlertid er arbejdsbetingelserne i praktikken ikke blevet opfyldt, hvilket også fremgår af an-
modningen i statusattesten, og patienten har været nødt til at sygemelde sig i uge 30, idet hun fik 
det psykisk dårligt på grund af de uoverskuelige arbejdsforhold, hvor hun fik større ansvar end af-
talt. Patienten har siden haft svært ved at komme sig, idet arbejdsforholdene har været meget 
uoverskuelige og ustrukturerede. Patienten har faet tilbagefald i form af hukommelses- og kon-
centrationsproblemer, ligesom hun bliver svimmel, når hun bliver stresset og meget træt. Patien-
ten har imidlertid stadig mod på at skulle tilbage på arbejdsmarkedet og har selv en tro på, at hun 
nok skal få det bedre, hvis hun kan komme ud i en skånsom praktik, hvor arbejdsopgaven er over-
skuelig, struktureret og uden for stort ansvar. 
Patienten er stadig sårbar, selvom tilstanden er bedret. Det vurderes fortsat, at skånehensynene 
er midlertidige, og at der er en ny sikker forventning om, at patienten vil kunne raskmeldes på al-
mindelige betingelser om 8 måneder, såfremt ovennævnte arbejdsbetingelser i praktikforløbet er 
opfyldt. Det vurderes, at patienten i arbejdspraktikken skal starte op med fremmøde fa dage om 
ugen, idet det er en ny situation, hvor der vil stilles store krav til patienten om at finde ind i ar-
bejdsopgaven. 
Tilstanden vurderes endnu ikke at være stationær." 

 

Af statusattest af 21/2 2018 fra psykiatrien fremgår det bl.a.:"Det vurderes, at der er en bedring i 
tilstanden, at angstsymptomerne er aftagende. Humøret er stadigvæk svingende, men pt. er ble-
vet mere sikker på sig selv, har fået flere kræfter.  
 
Pt. har et stort ønske om at kunne vende tilbage til sit tidligere erhverv som … 
Det vurderes, at der nu er så stor fremgang i tilstanden, at pt. vil kunne påbegynde aktivering i en 
praktik, hvor arbejdsopgaverne er overskuelige, strukturerede og uden for stort ansvar. Det vur-
deres, at pt. vil kunne fuldt raskmeldes om 8 måneder fra den 21.09.17, dvs. maj/juni 2018. Det 
forventes, at den igangværende behandling vil genskabe den fulde funktionsevne.  
Pt. er i behandling med angstdæmpende medicin, og der har i de sidste måneder været givet støt-
tende samtaler. Det forventes, at behandlingsforløbet i Lokalpsykiatrien vil blive afsluttet til juni 
2018."  
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Af statusattest af 25/9 2018 fra psykiatrien fremgår det bl.a.:"Pt. har igennem længere tid været i 
arbejdspraktikker, sidste arbejdspraktikforløb påbegyndt den 01.03.18 hos [arbejdsgiver 3] i [by 
2]. 
Pt. trives i sit arbejde som …, og havde håbet på, at det ugentlige fremmøde på arbejdspladsen 
ville have kunnet øges gradvist, så hun ville blive i stand til at blive fuldt raskmeldt på nuværende 
tidspunkt. Det har imidlertid vist sig, at det ugentlige fremmøde ikke har kunnet øges som forven-
tet. 
Pt. har haft fremmøde i starten 2 dage om ugen å 2 timer og arbejder nu ialt 12 timer om ugen. 
Pt. havde håbet på, at det ugentlige timetal kunne øges, men er begyndt at få tilbagefald i tilstan-
den med træthed og koncentrationsproblemer samt hukommelsesproblemer. Det er sorgfuldt for 
pt., at hun ikke kan leve op til sig selv, med det ønske hun har haft og troet på ville lykkes. 
Pt. har et stort ønske om at fastholde sit arbejde som …, da hun trives i sit fag og brænder for sit 
job. 
Pt. mærker også, at migræneanfaldene er taget til efter sommerferien, hvilket også vurderes at 
være et symptom på, at pt. er presset og stresset. 
Pt. har været i et langt behandlingsforløb i Lokalpsykiatrien, og det vurderes, at pt. følger behand-
lingen både samtalerne og den medicinske behandling. Det vurderes ikke, at der er yderligere be-
handlingsmuligheder, der vil kunne bedre tilstanden. 
… 
Det vurderes ikke, som det tidligere har været forventet, at pt. bliver i stand til at vende tilbage til 
arbejdsmarkedet på almindelige vilkår. Det vurderes, at der vil være varige skånehensyn. Det 
'vurderes at være formålsløst at sende pt. ud i anden arbejdspraktik, da det ikke vurderes, at det 
vil medføre, at pt. vil kunne få større arbejdsevne, men tværtimod vurderes det, at pt. vil få det 
psykisk endnu dårligere. 
Det vurderes, at pt. vil kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet med varige skånehensyn, om mu-
ligt i et flexjob. 
Behandlingsforløbet i Lokalpsykiatrien vil blive afsluttet, når pt.s sociale situation er afklaret." 

 

Af statusattest af 20/1 2019 fra psykiatrien fremgår det bl.a.:"Det vurderes, at der vil være varige 
skånehensyn. Det vurderes, at pt. ikke skal have for stort, selvstændigt ansvar i sit arbejde, men at 
hun godt kan have arbejde med ansvar. Desuden er det vigtigt, at pt. skal arbejde på en mindre 
arbejdsplads uden for mange mennesker, og at arbejdspladsen skal være overskuelig og arbejdet 
overskueligt. 
Pt. bliver udtrættet, når hun skal arbejde i længere tid ad gangen. Det er derfor vigtigt, at pt. får et 
arbejde med nedsat arbejdstid, for ikke at blive udtrættet og udmattet. Pt. mærker, at det er godt 
med en ugentlig fridag, hvor hun så får et afbræk i ugen, hvor hun kan hvile sig. På den måde, vil 
hun bedre kunne overskue ugens arbejde. 
Desuden er det vigtigt pt. i arbejdsdagen vil kunne trække sig og holde pause, når hun bliver for 
træt, og begynder at mærke, at hun ikke kan samle sig om arbejdet mere. 
Det er desuden vigtigt at pt. får er arbejde tæt på sin bolig, så hun ikke skal bruge kræfter på 
transport. 
Det vurderes, at disse skånehensyn er varige, og vigtige at imødekomme for ikke at den psykiske 
tilstand igen bliver dårligere." 

 

Af afmelding fra virksomhedspraktik hos arbejdsgiver 3 af 14/5 2019 fremgår bl.a.:"D. 13/5-19 
blev konsulenten kontaktet af [klageren]. Hun havde gennem de sidste 5-6 uger følt at de 15 timer 
om ugen var i overkanten, da hun følte sig udkørt. Hun har haft svært ved at tage sig sammen til 
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noget på hendes fridag om onsdagen, som hun brugte på at hvile sig, samt i weekender, hvor der 
kun måtte være arrangeret en ting, hvis ikke det skulle blive uoverskueligt. 
Det aftales at timeantallet reduceres til 13,5 time / uge. 
 
I forbindelsen med timenedsættelsen talte Ut. med [arbejdsgiver 3]. Hun fortalte at [klageren] de 
seneste mdr., april og Maj, har haft et markant højere sygefravær. Ca. 1 dag om ugen. Samtidig 
ringer hun af og til og spørger om hun kan møde lidt senere. 
… 
Konklusion 
[Klageren] har været i praktik ved [arbejdsgiver 3], som … i perioden 1/3- 18 – 29/3-19, i alt 54 
uger incl. 4.5 ugers ferie. 
 
Virksomhedspraktikken blev etableret med henblik på at [klageren] skulle vende tilbage til det or-
dinære arbejdsmarked, fuldt raskmeldt. 
Fra 25.11.2018 blev formålet med praktikken ændret fra en forventning om, at [klageren] kunne 
fuldt raskmeldes på sigt til, at der sås behov for afklaring og udvikling af [klagerens] arbejdsevne 
m.h.p. at finde et niveau i arbejdsopgaver, timetal og effektivitet, som [klageren] kan fungere med 
i en fremtidig tilknytning på arbejdsmarkedet. 
 
Jobfunktionen som … har matchet [klagerens] ønsker samt kompetencer. Samtidig har der i ar-
bejdstilrettelæggelsen været fokus på at imødegå [klagerens] skånehensyn: overskuelighed, struk-
tur og begrænset ansvar. [Klageren] oplever at hun har kunne bruge sine kompetencer, samtidig 
med der har været muligt af tage hensyn til skånehensyn. Dette var meget givende i samarbejdet 
med den nyuddannede …, hvor [klageren] fik bekræftet sine kompetencer. 
 
Gennem praktikperioden har der været forsøgt forskellige kombinationer af arbejdsdage og antal 
af timer. [Klageren] har i en kortere periode været oppe på 19 timer / uge på 4 dage. Dette har 
måttet nedjusteres og er endt med 3 dage af 5 timer. [Klageren] har udtrykt at hun føler sig mere 
med på 'Holdet' når hun er på hendes max. antal timer pr. dag, hvilket har været 5 timer. Hun har 
gennem en længere periode omkring 8 uger haft 3 dage af 5 timer. 
 
Forløbet har vist at [klageren] kan udnytte sit funktionsniveau i 15 timer om ugen med en effekti-
vitet på 75 % svarende til 11 ¼ ordinære time om ugen. 
 
U.t. konkluderer at [klageren] har været motiveret og gjort hvad hun kunne for at udnytte sine 
ressourcer og kompetencer i arbejdsmæssig sammenhæng. [Klageren] har et stort ønske om at 
vende tilbage til arbejdsmarked med de ressourcer hun kan byde ind med. [Klageren] har udvist 
stor arbejdsidentitet, hvilket bl.a. afspejler sig i hendes fremmøde. 
 
U.t. kan ikke pege på yderligere tiltag, som kan forbedre eller udvikle [klagerens] arbejdsfunktion. 
U.t. anser det ikke som realistisk at finde andre arbejdsfunktioner, hvor [klageren] vil kunne øge 
sin aktuelle arbejdspræstation væsentligt. Dette med baggrund i at det har været et optimalt ar-
bejdsområde og sted i forhold til skånehensyn. 
 
I forhold til fremtidige beskæftigelse muligheder, kunne det være lignende arbejdsfunktioner og 
virksomheder [klageren] ville kunne være i, med de rigtige skånehensyn." 

 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

16. 95802 

 

 

Af statusattest af 27/6 2019 fra klagerens egen læge fremgår bl.a.:"2.2. Relevante helbredsfor-
hold  
… 
[50'erne] kvinde der oktober 2015 sygemeldes pga stress. Har mange fysiske symptomer og udre-
des herfor ved øjenlæge neurolog samt synet tjekkes - alt ok. Patienten har siden 1996 arbejdet 
som … ved [arbejdsgiver 1]. De sidste ca. 10 år har der været tale om uhensigtsmæssige ledelses-
forhold, tilfælde af uhensigtsmæssig og nedladende kollegial adfærd. Endvidere angives en ople-
velse af ubalance mellem indsats og belønning. 
Pt ses på Arbejdsmedicinsk klinik dec 2015 - anmeldes som arbejdsskade. 
Pga udtalte angstssymptomer henvises pt til Psykiatrisk afd, ses første gang januar 2016. De skri-
ver at pt's primære problem vurderes at være panikangst og forinden da belastningsreaktion i 
forhold til arbejdet givende depressive symptomer. Starter forløb hvor pt i starten har modtaget 
psykologsamtaler, er siden i gruppeforløb og sidst været fuldt med individuelle samtaler ved læge 
ca. hver 3. måned 
Forventer at blive afsluttet inden for snarlig tid. Jeg har ikke modtaget epikriser siden 2016. 
Pt har i hele forløbet været i medicinsk behandling, får aktuelt lyrica 75 mg x2 samt venlafexin 150 
mg dgl. 
Pt mærker nu ikke til angst i det daglige, er psykisk skrøbelig med vekslende humør. Udtrættes 
hurtigt såvel fysisk som psykisk. Har kognitive udfordringer med dårlig hukommelse samt nedsat 
koncentration og overblik. 
 
Diagnoser: Panikangst, langvarig depressiv belastningsreaktion samt periodisk depression. (diag-
noser stillet på psykiatrisk afd). Jeg synes på det foreliggende man tillige kunne mistænke ud-
brændthed. Pt har været igennem relevante undersøgelser og modtager relevant behandling. Der 
er ikke planer om yderligere udredning/behandling. Prognosen - kronisk lidelse, der skønnes ikke 
udsigt til bedring af pt's funktionsduelighed. 
Er somatisk kendt med migræne samt recidiverende lændesmerter. 
… 
2.3 Særlige hensyn 
Her anføres eventuelle særlige hensyn, som det pga. patientens helbredsforhold vil være nød-
vendigt at tage i det videre forløb både på kort og længere sigt i forhold til patientens funkti-
onsniveau. Særlige hensyn kan fx være igangværende behandling, nye behandlingsmuligheder, 
skånebehov som følge af en kronisk lidelse mv. 
Nedsat tid 
Ikke stressende opgaver med overskueligt afgrænset indhold. 
Lille arbejdsplads med få at relatere til. 
 
Undgå tungtrygbelastende arbejde, gerne mulighed for afvekslende arbejdsstillinger 
 
Skånehensyn er varige 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
Her anføres dine kommentarer til patientens beskrivelse af, hvorledes helbredsproblemerne 
påvirker funktionsevnen og dermed job- og uddannelsesønsker 
Pt er glad for sit fag og ønsker at blive i det. Pga de kognitive udfordringer, magter pt ikke at vide-
re uddanne sig. 
Har via praktikken fundet det timeltal der er forenelig med en sammenhængende hverdag." 
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Af rehabiliteringsteamets indstilling af 5/9 2019 fremgår bl.a.:"Adspurgt af Jobkonsulent bekræf-
ter [klageren], at hun sluttede praktikken på 13,5 timer/ugen. Adspurgt af Jobkonsulent fortæller 
[klageren], at hun synes, at arbejdstiden måske var en anelse for meget. [Klageren] uddyber med, 
at hun var træt og brugte megen energi på at være på arbejde. [Klageren] forklarer, at det er så-
dan, hun er som menneske, fordi hun gerne vil gøre tingene så godt som muligt. [Klageren] siger, 
at de 13,5 timer i hvert fald er max. 
Sagsbehandler spørger [Klageren], om hun vil kunne fortsætte med 13,5 timer/ugen i fremtiden. 
[Klageren] fortæller, at hun selv tror, at det vil være bedre at komme ned på 10 timer/ugen. 
[Klageren] forklarer, at hun bruger mange ressourcer på at fokusere på sit arbejde, fordi hun ellers 
ikke kan huske, hvad hun er i gang med, hvis ikke hun koncentrerer sig meget. 
Adspurgt af Jobkonsulent fortæller [klageren], at hun også hjemme skal koncentrere sig meget om 
almindelige dagligdagsgøremål. 
[Klagerens ægtefælle] bekræfter dette og forklarer, at [klageren] skal skrive sedler for at huske 
ting, hun skal. 
Adspurgt af Jobkonsulent fortæller [klageren], at hun også skal fokusere meget for at få handlet 
ind, og [klageren] bruger hele dagen på at fokusere på det, hun er i gang med. [Klageren] forkla-
rer, at hun bliver utilpas og konfus, hvis hun ikke har overblik over de ting, hun laver. 
[Klageren] fortæller, at hun har arbejdet næste fuld tid i mange år, og at det er svært ikke længere 
at kunne dette. [Klageren] fortæller, at hun skal lære at acceptere sin situation, og at hun gør alt 
for at fokusere på det gode og ikke tænke så meget over, hvad hun ikke kan. 
[Klagerens ægtefælle] tilføjer, at [klageren] har svært ved at handle ind, og at det tager mindst 1 
time hver gang, uanset hvor lidt eller hvor meget hun skal handle ind. 
… 
Angiv, hvilke beskæftigelsesmæssige, sociale og helbredsmæssige forhold rehabiliteringsteamet 
har lagt vægt på i sin anbefaling af et fleksjob. 
Det skal begrundes, at borgeren er afklaret i forhold til uddannelse og beskæftigelse, og at bor-
geren ikke kan arbejde på ordinære vilkår. Der henvises i øvrigt til § 70 a i lov om en aktiv be-
skæftigelsesindsats. 
 
Rehabiliteringsteamet har lagt vægt på følgende beskæftigelsesmæssige forhold: 
[50'erne] kvinde der er uddannet … i 1990. Har arbejdet med dette frem til sygemelding i oktober 
2015. Var i seneste ansættelse i 10 år ved [arbejdsgiver 1]. 
Der har været iværksat praktik ved [arbejdsgiver 3] i perioden 01.03.2018 – 28.06.2019 [klageren] 
kom frem til et fremmøde på 13,5 timer ugentligt. Den effektive arbejdstid var ca. 10 timer ugent-
ligt. Arbejdsopgaverne var at … [Klageren] har vist stabilt fremmøde. 
 
Rehabiliteringsteamet har desuden lagt vægt på følgende sociale og helbredsmæssige forhold: 
Bor sammen med samlever. Der vurderes ikke at være sociale udfordringer. 
 
Helbredsmæssigt er der beskrevet belastningsreaktion med depressive symptomer grundet tidli-
gere arbejdsforhold. Har været igennem længerevarende behandlingsforløb ved Lokalpsykiatrien. 
[Klageren] er fortsat psykisk skrøbelig og udtrættes hurtigt fysisk og psykisk. Har kognitive udfor-
dringer med dårlig hukommelse samt nedsat koncentration og overblik. Der vurderes ikke at være 
yderligere behandlingsmuligheder. 
 
På baggrund af de helbredsmæssige oplysninger, beskrivelse af virksomhedspraktik, de øvrige op-
lysninger i sagen og møde i Rehabiliteringsteamet d. 02.09.2019, vurderes det, at [klageren] sam-
lede arbejdsevne er varigt og væsentligt nedsat, og skønnes ikke, at kunne anvendes til beskæfti-
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gelse på ordinære vilkår. Der er ikke behov for yderligere indsatser for at kunne dokumentere, at 
[klagerens] ressourcer og udfordringer i forhold til arbejdsmarkedet, er fuldt afklaret. 
 
Der skønnes ikke at kunne iværksættes yderligere tiltag, som vil kunne bedre det samlede funkti-
onsniveau og dermed øge muligheden for tilbagevenden til arbejdsmarkedet på ordinære vilkår. 
 
Der indstilles til Fleksjob. 
 
Angiv, hvilken type fleksjob eller arbejdsfunktion rehabiliteringstemaet mener vil være velegnet 
til borgeren (fx kontorarbejde, gartnerarbejde el.lign.). 
[Klageren] vil meget gerne anvende sine kompetencer inden for hendes uddannelse. Det tænkes 
at det er realistisk, at [klageren] vil kunne varetage opgaver magen ved dem der har været i prak-
tikken. 
 
Angiv eventuelle særlige hensyn, der bør tages til borgeren (fx at vedkommende så vidt muligt 
skal kunne arbejde for sig selv, at vedkommende har en betydeligt nedsat produktivitet, at ved-
kommende ikke tåler stillesiddende arbejde el.lign.). 
Behov for nedsat tid. 
Behov for afgrænsede arbejdsopgaver. 
Behov for en lille arbejdsplads. Undgå rygbelastende arbejde. 
Behov for varierende arbejdsopgaver. 
Behov for max. 2 sammenhængende arbejdsdage. 
Ikke for lang transporttid til arbejde. 
 
Angiv, om der eventuelt overgangsvist kan være behov for støtte fra kommunen. 
Der bør undersøges mulighed for Personlig assistance, da [klageren] kan have øget behov for gen-
tagelse af instruktioner grundet de kognitive udfordringer." 

 

Af psykiatrisk speciallægeerklæring af 27/2 2020 fremgår bl.a.:"[50'erne] kvinde, der blev henvist 
til Lokalpsykiatrien, …, i januar 2016 med symptomer på langvarig depressiv tilpasningsreaktion 
med panikangst. Forud for sygdomsforløbet havde [klageren] (forkortet [klageren]) haft samar-
bejdsproblemer på sin arbejdsplads, hvor hun havde været ansat som … i mange år. Undertegne-
de har været behandlingsansvarlig overlæge for [klageren] i de år, hun har været i behandling i 
Lokalpsykiatrien. Behandlingsforløbet blevet afsluttet den 17.10.19. 
 
På det tidspunkt [klageren] blev henvist til Lokalpsykiatrien blev det vurderet, at prognosen var 
god, og at [klageren] ville blive i stand til at vende tilbage til sin arbejdsplads. Sideløbende med at 
[klageren] fulgte behandlingen i Lokalpsykiatrien begyndte hun praktikforløb i et andet erhverv 
end det, hun er uddannet til som ... Det viste sig hurtigt, at [klageren] fik det psykisk dårligere, at 
hun fik tilbagefald i tilstanden i form af hukommelses- og koncentrationsproblemer, ligesom hun 
blev meget svimmel og træt. Det ugentlige fremmøde var blevet øget til en arbejdstid til 17 timer 
om ugen. I løbet af årene har det været forsøgt flere gange, at [klageren] har været i praktikforløb 
i andre erhverv, og hver gang er den psykiske tilstand blevet dårligere, og [klageren] har måttet 
sygemelde sig i perioder. 
 
I januar 2019 blev det vurderet, at der vil være varige skånehensyn. Det blev vurderet, at [klage-
ren] ikke skal have for stort, selvstændigt ansvar i sit arbejde. Det blev desuden vurderet, at det er 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

19. 95802 

 

 

vigtigt, at [klageren] skal arbejde på en mindre arbejdsplads uden for mange mennesker, og at ar-
bejdspladsen og arbejdet skal være overskueligt. Det blev desuden vurderet, at [klageren] hurtigt 
bliver udtrættet, når hun skal arbejde i længere tid ad gangen, og at det er vigtigt, at hun får et 
arbejde med nedsat arbejdstid for ikke at blive udtrættet og udmattet. Det blev desuden vurde-
ret, at det er vigtigt, at [klageren] i arbejdsdagene vil kunne trække sig og holde pause, når hun 
bliver for træt og begynder at mærke, at hun ikke kan samle sig om arbejdet mere. 
 
I behandlingsforløbet er det blevet vurderet, at [klageren] ikke kan magte at arbejde mere end 10 
timer om ugen. Det har været forsøgt gradvist at øge den ugentlige arbejdstid til mere end 10 ti-
mer om ugen, hvilket har medført, at [klageren] igen har fået det psykisk dårligt med symptomer 
på hukommelses- og koncentrationsproblemer, svimmelhed, stressfølelse og øget træthed. Det 
medfører, at [klageren] får svært ved at fungere i hverdagen. 
 
[Klageren] er den 06.09.19 af … Kommune blevet godkendt til fleksjob med fremmøde 10 timer 
om ugen. Det vurderes ikke, at [klageren] vil blive i stand til at kunne arbejde mere end 10 timer 
om ugen, uanset om det er i andet erhverv end det, hun har haft som ... 
 
I behandlingsforløbet i Lokalpsykiatrien har [klageren] været i et individuelt samtaleforløb ved 
psykolog, og hun har haft et individuelt samtaleforløb ved undertegnede. 
[Klageren] har i flere år været i behandling med angstsdæmpende medicin og skal fortsat være i 
behandling med medicin. 
Det vurderes ikke, at der er yderligere behandlingsmuligheder, der vil kunne bedre tilstanden. Be-
handlingsforløbet i Lokalpsykiatrien er afsluttet den 17.01.19." 

 

Af forsikringsbetingelserne fremgår bl.a.:"§ 3. Præmiens betaling. 
… 
Stk. 4. Bortfald af præmiebetalingen. 
Forsikringstageren fritages for betaling af forsikredes præmie, hvis forsikredes evne til at erhverve 
en arbejdsindtægt som følge af sygdom eller ulykkestilfælde nedsættes til 1/3 eller mindre af den 
erhvervsevne - bedømt under hensyn til forsikredes nuværende tilstand, uddannelse og tidligere 
virksomhed - der er normal for personer af samme alder og uddannelse i samme egn. 
 
Fritagelsen gælder fra den dag, nedsættelsen af erhvervsevnen til 1/3 eller mindre har varet i 3 
måneder uden afbrydelse. Fritagelsen fortsætter, så længe erhvervsevnen er nedsat til 1/3 eller 
mindre, dog længst indtil præmiebetalingens ophørstidspunkt. Sker anmeldelse om tabet af er-
hvervsevne mere end 6 måneder efter, at erhvervsevnen er blevet nedsat, træder fritagelsen dog 
først i kraft fra anmeldelsesdagen. Præmiefritagelse kan kun i særlige tilfælde ske med tilbagevir-
kende kraft, og da maksimalt for 2 år fra anmeldelsesdagen. 
 
Danske Personforsikring kan gøre fortsat ret til præmiefritagelse betinget af, at forsikrede tilken-
des offentlig førtidspension af en størrelse, der svarer til en nedsættelse af erhvervsevnen til 1/3 
eller mindre. 
 
Genvindes erhvervsevnen i en sådan grad, at betingelserne for præmiefritagelse ikke længere er 
til stede, skal der igen betales fuld præmie. 
… 
§ 4. Dækning ved tab af erhvervsevne. 
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Stk. 1. Ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne. 
Forsikringen giver ret til udbetaling af forsikringsydelse i tilfælde af midlertidig og længerevarende 
tab af erhvervsevne som følge af sygdom eller ulykkestilfælde indtruffet inden det aftalte ophørs-
tidspunkt eller tidligere fratrædelsestidspunkt. 
 
Udbetaling af forsikringsydelser sker med 1/12 månedligt fra det tidspunkt, der er anført i aftalen, 
når forsikredes erhvervsevne uafbrudt har været nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 
1/2 og 1/3 som følge af det samme ulykkestilfælde eller den samme sygdom i det antal måneder, 
der er anført i aftalen (karenstiden). Karenstiden regnes dog aldrig fra før den første dag for læge-
behandling. 
 
Ved beregning af forsikringsydelsen anvendes den på den 1. sygedag gældende forsikringsydelse. 
Drejer det sig om ulykkestilfælde, anvendes den på skadedagen gældende forsikringsydelse. 
 
Forsikringsydelsen udbetales, hvis forsikredes erhvervsevne midlertidigt eller længerevarende er 
nedsat til 1/3 eller mindre af den fulde erhvervsevne. 
 
Den halve forsikringsydelse udbetales, hvis forsikredes erhvervsevne midlertidigt eller længereva-
rende er nedsat til mellem 1/2 og 1/3 fulde erhvervsevne. 
 
Forsikringen dækker aldrig tab af erhvervsevne, hvis der ikke ved en lægelig undersøgelse kan på-
vises objektive tegn på tilstedeværelsen af men eller sygdom (f.eks. hvor der alene er tale om sub-
jektive klager over smerter, gener og lignende). 
 
Forsikrede skal være under stadig behandling af en læge og følge dennes forskrifter. 
 
Stk. 2. Midlertidig tab af erhvervsevne. 
Ved midlertidig tab af erhvervsevne forstås, at forsikrede alene kan passe sit arbejde i et omfang 
svarende til 1/2 eller mindre. Hvis forsikrede kan passe sit arbejde i større omfang end 1/2, anses 
erhvervsevnen ikke for nedsat. 
 
Udbetaling ved midlertidig tab af erhvervsevne sker for et begrænset tidsrum. Danske Personfor-
sikring er berettiget til at gøre den fortsatte udbetaling betinget af, at forsikredes erhvervsevne 
fortsat er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2 og 1/3. Udbetaling ophører i alle 
tilfælde ved aftalt ophørstidspunkt. 
 
Når Danske Personforsikring efter reglerne om længerevarende tab af erhvervsevne har vurderet, 
at forsikrede længerevarende har mistet erhvervsevnen, ophører forsikredes ret til udbetaling ved 
midlertidig tab af erhvervsevne. 
 
Stk. 3. Længerevarende tab af erhvervsevne. 
Bliver forsikrede ved med at være sygemeldt, og har forsikredes sygdomstilstand stabiliseret sig i 
sådant omfang, at hans fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om for-
sikredes erhvervsevne længerevarende er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2 og 
1/3. Denne vurdering foretages under alle omstændigheder senest 18 måneder efter 1. sygedag, 
eller ved ulykkestilfælde 18 måneder efter skadedagen. Danske Personforsikring kan for et be-
grænset tidsrum en eller flere gange udskyde vurderingen af det længerevarende erhvervsevne-
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tab. Så længe udskydelsen varer, sker der udbetaling efter reglerne om midlertidig tab af er-
hvervsevne. 
 
Forsikredes erhvervsevne anses for længerevarende at være nedsat til 1/3 eller mindre, respekti-
ve mellem 1/2 og 1/3, hvis han blivende ikke længere er i stand til at tjene mere end 1/3, respek-
tive 1/2 - bedømt under hensyn til forsikredes nuværende tilstand, uddannelse og tidligere virk-
somhed - af hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer af tilsvarende 
uddannelse og alder. 
 
Ved vurderingen af forsikredes tab af erhvervsevne foretages et skøn over, om forsikrede må an-
ses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet til og i tilfælde af omskoling må forven-
tes at blive i stand til at opretholde den førnævnte indtjening, anses hans erhvervsevne ikke for 
nedsat til 1/3 eller mindre, respektive mellem 1/2 og 1/3. 
 
Der tages ikke hensyn til, om forsikrede på grundlag af situationen på arbejdsmarkedet er eller ef-
ter omskoling vil blive i stand til at få arbejde svarende til sin uddannelse. 
 
Hvis det vurderes, at forsikrede ikke har mistet sin erhvervsevne i den forstand, der nævnes oven-
for, er forsikrede ikke længere berettiget til at modtage ydelser efter reglerne om midlertidig tab 
af erhvervsevne." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, der er født i 1960'erne, blev sygemeldt den 19/10 2015 på grund af langvarig depres-

siv, tilpasningsreaktion og panikangst. Klageren var efterfølgende i virksomhedspraktik hos ar-

bejdsgiver 2 i perioden fra den 3/7 2017 til den 29/9 2017. Det fremgår af sagens oplysninger, 

at klageren blev sygemeldt i uge 30, idet hun fik det psykisk dårligt på grund af uoverskuelige 

arbejdsforhold, hvor hun fik større ansvar end aftalt. Fra den 1/3 2018 til den 28/6 2019 var 

klageren i virksomhedspraktik hos arbejdsgiver 3. Klageren arbejdede 15 timer om ugen frem til 

den 13/5 2019, hvorefter det blev aftalt, at klagerens timeantal skulle reduceres til 13,5 timer 

om ugen. Klageren blev den 5/9 2019 visiteret til fleksjob i kommunalt regi. 

 

Klageren kræver anerkendelse af, at hendes erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller mindre, hvorfor 

hun er berettiget til blandt andet en større udbetaling fra selskabet. Hun har anført, at hun i 

forsommeren 2019 testede sine grænser arbejdsmæssigt, og at 13,5 timers arbejde om ugen 

viste sig at være for meget. Hun har videre anført, at hun efterfølgende blev indstillet til fleks-

job, og at kommunen har vurderet, at hun kan arbejde 10 timer om ugen. Hun har også henvist 
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til den psykiatriske speciallægeerklæring, hvoraf det fremgår, at hun ikke kan arbejde mere end 

10 timer om ugen, uanset om det er i andet erhverv end det, hun tidligere bestred.  

 

Selskabet har udbetalt hele forsikringsydelser på midlertidigt grundlag fra den 1/4 2016, hvor 

klageren havde lønophør. Den 1/1 2020 foretog selskabet en vurdering af klagerens generelle 

erhvervsevne, og i den forbindelse vurderede selskabet skønsmæssigt, at klagerens erhvervs-

evne var nedsat til halvdelen, men at klagerens erhvervsevne ikke var nedsat til 1/3. Selskabet 

har herefter udbetalt halve forsikringsydelser og ikke ydet præmiefritagelse.  

 

Selskabet har anført, at der er tale om godartede lidelser med behandlingsmuligheder og god 

prognose for raskmelding/bedring af tilstanden, og at klageren allerede har profiteret af be-

handlingsforløbet, idet hun blandt andet ikke mærker noget til angstsymptomer i det daglige. 

Selskabet mener, at klagerens længerevarende behandlingsforløb i psykiatrien må beskrives 

som et lavintensivt forløb, og at behandlingsforløbet i psykiatrien tilsyneladende er forlænget af 

sociale hensyn. Selskabet har videre anført, at klagerens hidtidige arbejdsområde er uhensigts-

mæssigt i forhold til de skånebehov, som klageren har. Selskabet har bemærket, at klageren 

kun er afprøvet inden for sit hidtidige erhverv. 

 

Af statusattest af 21/9 2017 fra psykiatrisk afdeling fremgår det, at "patienten påbegyndte 

praktik den 03.07.2017 og har indtil nu øget sin ugentlige arbejdstid til 17 timer om ugen. Imid-

lertid er arbejdsbetingelserne i praktikken ikke blevet opfyldt, hvilket også fremgår af anmod-

ningen i statusattesten, og patienten har været nødt til at sygemelde sig i uge 30, idet hun fik 

det psykisk dårligt på grund af de uoverskuelige arbejdsforhold, hvor hun fik større ansvar end 

aftalt. Patienten har siden haft svært ved at komme sig, idet arbejdsforholdene har været me-

get uoverskuelige og ustrukturerede. Patienten har fået tilbagefald i form af hukommelses- og 

koncentrationsproblemer, ligesom hun bliver svimmel, når hun bliver stresset og meget træt. 

Patienten har imidlertid stadig mod på at skulle tilbage på arbejdsmarkedet og har selv en tro 

på, at hun nok skal få det bedre, hvis hun kan komme ud i en skånsom praktik, hvor arbejdsop-

gaven er overskuelig, struktureret og uden for stort ansvar". 
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Det fremgår af statusattest af 21/2 2018 fra psykiatrisk afdeling, at "det vurderes, at der er en 

bedring i tilstanden, at angstsymptomerne er aftagende. Humøret er stadigvæk svingende, men 

pt. er blevet mere sikker på sig selv, har fået flere kræfter. Pt. har et stort ønske om at kunne 

vende tilbage til sit tidligere erhverv som … Det vurderes, at der nu er så stor fremgang i til-

standen, at pt. vil kunne påbegynde aktivering i en praktik, hvor arbejdsopgaverne er overskue-

lige, strukturerede og uden for stort ansvar. Det vurderes, at pt. vil kunne fuldt raskmeldes om 

8 måneder fra den 21.09.17, dvs. maj/juni 2018. Det forventes, at den igangværende behand-

ling vil genskabe den fulde funktionsevne".  

Af statusattest af 25/9 2018 fra psykiatrisk afdeling fremgår det, at "det vurderes ikke, som det 

tidligere har været forventet, at pt. bliver i stand til at vende tilbage til arbejdsmarkedet på al-

mindelige vilkår. Det vurderes, at der vil være varige skånehensyn. Det vurderes at være for-

målsløst at sende pt. ud i anden arbejdspraktik, da det ikke vurderes, at det vil medføre, at pt. 

vil kunne få større arbejdsevne, men tværtimod vurderes det, at pt. vil få det psykisk endnu 

dårligere. Det vurderes, at pt. vil kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet med varige skåne-

hensyn, om muligt i et flexjob".Det fremgår af afmeldingen fra virksomhedspraktik hos arbejds-

giver 3 den 14/5 2019, at "gennem praktikperioden har der været forsøgt forskellige kombina-

tioner af arbejdsdage og antal af timer. [Klageren] har i en kortere periode været oppe på 19 

timer / uge på 4 dage. Dette har måttet nedjusteres og er endt med 3 dage af 5 timer. [Klage-

ren] har udtrykt at hun føler sig mere med på 'Holdet' når hun er på hendes max. antal timer pr. 

dag, hvilket har været 5 timer. Hun har gennem en længere periode omkring 8 uger haft 3 dage 

af 5 timer. Forløbet har vist at [klageren] kan udnytte sit funktionsniveau i 15 timer om ugen 

med en effektivitet på 75 % svarende til 11 ¼ ordinære time om ugen. U.t. konkluderer at [kla-

geren] har været motiveret og gjort hvad hun kunne for at udnytte sine ressourcer og kompe-

tencer i arbejdsmæssig sammenhæng. [Klageren] har et stort ønske om at vende tilbage til ar-

bejdsmarked med de ressourcer hun kan byde ind med. [Klageren] har udvist stor arbejdsiden-

titet, hvilket bl.a. afspejler sig i hendes fremmøde. U.t. kan ikke pege på yderligere tiltag, som 

kan forbedre eller udvikle [klagerens] arbejdsfunktion. U.t. anser det ikke som realistisk at finde 

andre arbejdsfunktioner, hvor [klageren] vil kunne øge sin aktuelle arbejdspræstation væsent-

ligt. Dette med baggrund i at det har været et optimalt arbejdsområde og sted i forhold til skå-
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nehensyn. I forhold til fremtidige beskæftigelse muligheder, kunne det være lignende arbejds-

funktioner og virksomheder [klageren] ville kunne være i, med de rigtige skånehensyn". 

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 5/9 2019 fremgår det, at "adspurgt af Jobkonsulent be-

kræfter [klageren], at hun sluttede praktikken på 13,5 timer/ugen. Adspurgt af Jobkonsulent 

fortæller [klageren], at hun synes, at arbejdstiden måske var en anelse for meget. [Klageren] 

uddyber med, at hun var træt og brugte megen energi på at være på arbejde. [Klageren] forkla-

rer, at det er sådan, hun er som menneske, fordi hun gerne vil gøre tingene så godt som muligt. 

[Klageren] siger, at de 13,5 timer i hvert fald er max. Sagsbehandler spørger [Klageren], om hun 

vil kunne fortsætte med 13,5 timer/ugen i fremtiden. [Klageren] fortæller, at hun selv tror, at 

det vil være bedre at komme ned på 10 timer/ugen. [Klageren] forklarer, at hun bruger mange 

ressourcer på at fokusere på sit arbejde, fordi hun ellers ikke kan huske, hvad hun er i gang 

med, hvis ikke hun koncentrerer sig meget. … Der skønnes ikke at kunne iværksættes yderligere 

tiltag, som vil kunne bedre det samlede funktionsniveau og dermed øge muligheden for tilba-

gevenden til arbejdsmarkedet på ordinære vilkår. Der indstilles til Fleksjob". Det fremgår vide-

re, at klageren har skånehensyn i form af "behov for nedsat tid. Behov for afgrænsede arbejds-

opgaver. Behov for en lille arbejdsplads. Undgå rygbelastende arbejde. Behov for varierende 

arbejdsopgaver. Behov for max. 2 sammenhængende arbejdsdage. Ikke for lang transporttid til 

arbejde". 

Det fremgår af psykiatrisk speciallægeerklæring af 27/2 2020, at "[klageren] er den 06.09.19 af 

… Kommune blevet godkendt til fleksjob med fremmøde 10 timer om ugen. Det vurderes ikke, 

at [klageren] vil blive i stand til at kunne arbejde mere end 10 timer om ugen, uanset om det er 

i andet erhverv end det, hun har haft som ... I behandlingsforløbet i Lokalpsykiatrien har [klage-

ren] været i et individuelt samtaleforløb ved psykolog, og hun har haft et individuelt samtale-

forløb ved undertegnede. [Klageren] har i flere år været i behandling med angstsdæmpende 

medicin og skal fortsat være i behandling med medicin. Det vurderes ikke, at der er yderligere 

behandlingsmuligheder, der vil kunne bedre tilstanden. Behandlingsforløbet i Lokalpsykiatrien 

er afsluttet den 17.01.19". 
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Af forsikringsbetingelsernes § 4 stk. 1, fremgår det, at "forsikringsydelsen udbetales, hvis forsik-

redes erhvervsevne midlertidigt eller længerevarende er nedsat til 1/3 eller mindre af den fulde 

erhvervsevne. Den halve forsikringsydelse udbetales, hvis forsikredes erhvervsevne midlertidigt 

eller længerevarende er nedsat til mellem 1/2 og 1/3 fulde erhvervsevne". Det fremgår videre 

af § 4, stk. 3, at "forsikredes erhvervsevne anses for længerevarende at være nedsat til 1/3 eller 

mindre, respektive mellem 1/2 og 1/3, hvis han blivende ikke længere er i stand til at tjene me-

re end 1/3, respektive 1/2 – bedømt under hensyn til forsikredes nuværende tilstand, uddan-

nelse og tidligere virksomhed – af hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige 

personer af tilsvarende uddannelse og alder". 

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

2020 er overgået til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at selskabet har udbetalt midlertidige ydelser i ca. 4 år, 

og at det af forsikringsbetingelserne fremgår, at vurderingen af det længerevarende tab af er-

hvervsevnen under alle omstændigheder foretages senest 18 måneder efter 1. sygedag.  

 

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

evne er nedsat med mindst 2/3. 

 

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

erhvervsevne efter den 1/1 2020 er varigt nedsat med mindst 2/3, og at hun med de rette skå-

nehensyn på det brede arbejdsmarked ikke vil være i stand til at arbejde og tjene mere end 1/3 

af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og al-

der. Nævnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet efter den 1/1 2020 alene har bevilliget halve 

ydelser ved tab af erhvervsevne. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på de lægelige oplysninger, hvori der efter nævnets vurde-

ring ikke beskrives helbredsgener, der er uforenelige med varetagelsen af et erhverv på det 

brede arbejdsmarked, som vil sætte klageren i stand til at tjene mere end 1/3 af, hvad der er 
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sædvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lignende uddannelse og alder, hvis der i job-

funktionen tages hensyn til klagerens skånebehov. Nævnet bemærker, at det af rehabiliterings-

teamets indstilling af 5/9 2019 fremgår, at "[klageren] siger, at de 13,5 timer i hvert fald er max. 

Sagsbehandler spørger [Klageren], om hun vil kunne fortsætte med 13,5 timer/ugen i fremti-

den. [Klageren] fortæller, at hun selv tror, at det vil være bedre at komme ned på 10 ti-

mer/ugen".  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren i perioden fra den 1/3 2018 til den 28/6 2019 var i 

virksomhedspraktik hos arbejdsgiver 3, hvor hun arbejdede mellem 15-19 timer om ugen fra 

den 15/10 2018 til den 19/3 2019. Nævnet bemærker, at det af de kommunale bilag fremgår, at 

klageren kunne udnytte sit funktionsniveau i 15 timer om ugen med en effektivitet på 75 %, 

svarende til 11,25 ordinære timer om ugen. Det fremgår videre af de kommunale bilag, at kla-

geren den 13/5 2019 kontaktede en konsulent, da 15 timer om ugen de sidste 5-6 uger havde 

været i overkanten, hvorefter det blev aftalt, at timeantallet skulle reduceres til 13,5 timer om 

ugen. 

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at klageren – bortset fra de to praktikperioder – ikke er blevet 

arbejdsprøvet på det brede arbejdsmarked.  

 

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. 
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Svend Bjerg Hansen 

 


