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afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klage af 27/1 2021 har klagerens 

repræsentant bl.a. anført: 

"Påstand: 
PFA Pension skal anerkende, at [klageren] er berettiget til dækning ved nedsat erhvervsevne også 
efter den 01.01.2020, samt indbetalingssikring. 
 
PFA Pension har i brev af 22.04.2020 meddelt at det er deres vurdering at erhvervsevne fra den 
01.01.2020 ikke er nedsat i dækningsberettiget grad. De har efterfølgende i breve af 21.08.2020 
og 17.11.2020 fastholdt deres vurdering. 
 
I afslaget af 22.04.2020 lægges der betydeligt vægt på speciallægeerklæring fra psykiater … ud-
færdiget den 01.05.2019. Af undersøgelsen fremgår bl.a. under 'Diagnoser', Undersøgte skønnes 
ud fra denne undersøgelse at have udviklet en stress-/belastningsreaktion, der har affødt efter-
følgende depressiv udvikling med depression af moderat til sværere grad i 2017. Undersøgte har 
endvidere udviklet en angst, bedst beskrevet som en agorafobi. 
 
Undersøgte skønnes nu at være på vej i remission efter depressionen. Han har fortsat angstsymp-
tomer. 
 
Han får stillet diagnoserne Depressiv enkeltepisode af moderat grad og Agorafobi. 
 
I konklusionen skønner psykiateren at prognosen er god – men konstaterer at funktionsniveauet 
er nedsat som følge af aktuelle depression i bedring og angst. Hun beskriver ligeledes et ret stort 
behov for skånehensyn, 'Han vurderes at have behov for skånehensyn ved returnering til ar-
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bejdsmarkedet. Det anbefales her, at undersøgte hjælpes tilbage på en arbejdsplads med få kolle-
gaer og begrænset timeantal med planlagt gradvis optrapning. Det anbefales at introducere un-
dersøgte til få arbejdsgange ad gangen, idet han hurtigt mister overblik. Undersøgte bør endvide-
re skånes for krav om overholdelse af tidsfrister eller lignende. Herudover vil han med fordel kun-
ne tilbydes arbejdsplads med et roligt og rummeligt miljø, hvor der er forståelse for hans tilstand 
og behov for skånehensyn.' 
 
Speciallægen beskriver endvidere, at [klageren] fortsat er præget af hyppigt tilbagevendende mi-
græne. Det beskrives at fra 2016 og frem til aktuelt har han haft migræne med klar forværring. 
Han kan nu i perioder, særligt når han føler sig mere presset, opleve flere ugentlige anfald, hvor 
hvert anfald tager og til 24 timer. Det beskrives at han i sygemeldingsperioden har haft migræne 
med fra to anfald ugentligt til to anfald månedligt. Tilstanden er ikke undersøgt ved neurolog. Der 
er dog forsøgt med medicin uden den store virkning og migrænemedicin blev ikke taget pga. tvivl 
om både virkning og bivirkninger. Speciallægen anbefaler endvidere en vurdering ved neurolog i 
forhold til undersøgtes migræne, der skønnes at være en betydende funktionshæmmende faktor. 
En sådan vurdering ville kunne foregå ved henvisning fra egen læge til neurolog, eller ved rekvire-
ring af speciallægeerklæring ved neurolog via forsikringsselskab eller anden instans. 
 
I PFA Pensions fastholdelse af afslag i brev af 21.08.2020 lægges der stor vægt på kommu-
nens/ankestyrelsen vurdering, egen læges journal og den psykiatriske speciallægeerklæring. 
 
Af egen læges journal fremgår den 22.10.2019 at [klageren] fortsat får escitalopram mod angsten 
– kan ikke undvære det. Han har fået det bedre fysisk efter dim til 15mg fra 20mg – hvilket er pga. 
færre bivirkninger. I notat af 06.01.2020 oplyses ikke om status på angsten, men dog, at han fort-
sat tager Escitalopram. Speciallægeerklæring er beskrevet ovenfor og til trods for, at psykiateren 
Skønner at prognosen er god, er han fortsat i medicinsk behandling for angsten – på dette tids-
punkt 20mg escitalopram. Lægen skønner dog også, at migrænen er en betydende funktions-
hæmmende faktor. 
 
Den 23.04.2020 kontakter [klageren] igen egen læge og beskriver at han har mere angst, depres-
sion og stress. 
 
Han beskriver at have kraftig migræne hver anden uge to – tre dage ad gangen og der er svære 
bivirkninger af medicinen. Den 28.04.2020 beskrives igen overfor lægen, at de psykiske gener er 
forværret – det er stress, OCD angst, søvnbesvær, rysteture, svedture, muskelsmerter, knogle-
smerter og oftere migræne. Han oplyser her til lægen, at han har migræne 2-3 gange om ugen og 
det er en svær migræne. Derudover er der bivirkninger fra medicinen. Den 26.05.2020 startes 
medicinsk behandling for migrænen i form af sibelium. Den 05.06.2020 kontaktes læge for øgning 
af Escitalopram – han har tidligere været på 20 mg, men gik ned på 15 mg pga. bivirkningerne. 
16.06.2020 kontaktes lægen igen vedrørende migrænen – [klageren] har bivirkninger ved Sibeli-
um og føler ind imellem at han er ved at besvime. Han få fortsat migræne som før, men uden au-
ra. Han beskriver videre at de dage han ikke har migræne, har han ondt i hovedet hver morgen, 
når han vågner. 
 
PFA Pension lægger stor vægt på [klagerens] oplysninger om yderligere forværring af den psykiske 
tilstand og migrænen fra november 2019 og frem ikke er understøttet af objektiv lægelige doku-
mentation. Det er PFA Pensions opfattelse at der alene er tale om en subjektiv angivet forværring 
og der manglende lægelig kontakt. Der henvises ligeledes til, at den fremsendte hovedpinedagbog 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

3. 96523 

 

 

blot er en subjektiv vurdering af oplevet hovedpine og/eller migræne og forholdet synes ikke un-
derstøttet af objektiv undersøgelse ved egen læge eller neurolog. 
 
Vi er ikke enige i, at det ikke er dokumenteret. Det nævnes allerede i speciallægeerklæring fra maj 
2019, hvor [klageren] migræne skønnes at være en betydende funktionshæmmende faktor. Efter-
følgende ses der en udvikling af migrænen, hvilket er beskrevet i journalerne fra egen læge. Vi 
skal ligeledes gøre opmærksom på, at de psykiske lidelser og migrænen netop er kendetegnet 
ved, at der ofte er ingen eller sparsomme objektive fund – disse lidelser beror langt hen ad vejen 
på skadelidtes eget udsagn. Vi ser ingen grund til at betvivle [klageren] udtalelser til sagen. Det 
bemærkes i øvrigt, at PFA pension er velvidende om situationen og der henvises til deres læge-
konsulents udtalelse af 22.07.2020, hvoraf fremgår følgende: '[klageren] kan meget vel være psy-
kisk syg i en udstrækning så han ikke kan arbejde over halv tid i et generelt erhverv, men det er ik-
ke lægeligt dokumenteret. Som alternativ til afslag kunne overvejes indhentning af psykiatrisk SPA 
og neurologisk SPA. 
 
PFA pension har også lagt vægt på kommunens raskmelding af [klageren] og at den efterfølgende 
stadfæstes i Ankestyrelsen. Det er PFA Pensions vurdering, at der ikke er sket en objektiv konsta-
teret forværring af de psykiske forhold og migrænen siden disse afgørelser. Ankestyrelsens vurde-
ring af uarbejdsdygtigheden er foretaget i forhold til det arbejdsområde, som [klageren] kunne stå 
til rådighed for. Det betyder efter praksis, at [klageren] skal vurderes i forhold til alt passende ar-
bejde, som [klageren] kunne varetage eller ville kunne varetage efter en kortere oplæring. 
 
Af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1, 'Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, 
hvis den forsikrede – efter PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at tjene mere end 50 % 
af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, ancienni-
tet og alder. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsik-
redes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse.' 
 
I den forbindelse skal vi henvise til Ankenævnet for Forsikrings principielle kendelse 93.914, hvor-
af bl.a. fremgår, at der ikke er holdepunkter for at antage, at begrebet 'erhvervsevnetab' i betin-
gelserne har en væsentlig anden betydning, end hvad der sædvanligvis forstås ved 'erhvervsev-
netab' – en nedsættelse af sikredes evne til at skaffe sig indtægt ved arbejde. 
 
Det kan konkluderes ud fra den principielle kendelse, at PFA Pension ved deres vurdering ikke blot 
kan lade antallet af mulige arbejdstimer være udslagsgivende for retten til dækning. Selskabet 
skal forholde sig mere aktivt til, hvad det er for en beskæftigelse, [klageren] kan varetage. Forsik-
ringen mod tab af erhvervsevne beror i høj grad på økonomiske betragtninger – der skal tages 
højde for, om [klageren] også kan tjene mere end halvdelen af, hvad man almindeligvis ville tjene 
under hensyn til uddannelse alder osv. 
 
Efter at kommunen og Ankestyrelsen har vurderet, at [klageren] kunne raskmeldes, har PFA Pen-
sion 2 gange forlænget udbetaling af tab af erhvervsevne. Altså man er faktisk ikke enig i denne 
vurdering fra kommunen og Ankestyrelsen. Vurdering af erhvervsevnen på dette tidspunkt er dog 
i forhold hidtidige erhverv som …. 
 
I afvisningen af 21.08.2020 skriver PFA, at det forhold, at der fortsat kan være periodevise symp-
tomer på angst, dokumenterer ikke, at du ikke er i stand til at arbejde mere end halvdelen i et er-
hverv, hvor de psykiske skånehensyn, bl.a. angivet i speciallægeerklæring af 1. maj 2019, er iagt-
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taget. Dette kunne eksempelvis være som …, som var en uddannelse du var interesseret i. Der 
henvises videre til, at det ikke tillægges betydning, om den forsikrede har vanskeligt ved at få ar-
bejde, fx som følge af beskæftigelsessituationen eller manglende uddannelsesmæssige kompe-
tencer. 
 
Det fremgår af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.3 'omskoling/uddannelse/revalidering – hvis 
PFA Pension skønner, at den forsikrede er egnet til omskoling, uddannelse eller revalidering, an-
ses erhvervsevnen ikke for at være nedsat.' 
 
Man kan ikke betegne [klageren] som 'egnet' til at tage en uddannelse, når han stort set ikke kan 
sidde ved en computer og lider af svær migræne og hovedpine og dertil angst. 
 
Desuden er det vores vurdering, at en stilling som … ikke opfylder [klageren] skånehensyn, som er 
beskrevet i speciallægeerklæringen. ' Han vurderes at have behov for skånehensyn ved returne-
ring til arbejdsmarkedet. Det anbefales her, at undersøgte hjælpes tilbage på en arbejdsplads med 
få kollegaer og begrænset timeantal med planlagt gradvis optrapning. Det anbefales at introduce-
re undersøgte til få arbejdsgange ad gangen, idet han hurtigt mister overblik. Undersøgte bør 
endvidere skånes for krav om overholdelse af tidsfrister eller lignende. Herudover vil han med 
fordel kunne tilbydes arbejdsplads med et roligt og rummeligt miljø, hvor der er forståelse for 
hans tilstand og behov for skånehensyn.' Umiddelbart er det stik modsat af beskrivelsen af jobbet 
som industrioperatør, hvor man skal betjene et produktionsanlæg, vedligeholde og reparere ma-
skinerne. Ikke just et roligt og rummeligt miljø. 
 
PFA pension fastholder deres afvisning i brev af 17.11.2020 og under deres begrundelse for afgø-
relsen henviser de til LÆ141, hvoraf det fremgår, at [klageren] har gode uddannelsesmæssige 
kompetencer at tage udgangspunkt i, ved en tilbagevenden til arbejdsmarkedet på mere en halv 
tid. Det oplyses at [klageren] er uddannet [inden for kontorarbejde], har erfaring indenfor regn-
skab, kontor og IT. I forhold til de beskrevne skånehensyn og den videre angivelse af, at skærmar-
bejde stort set ikke er muligt, så er det vores vurdering, at [klageren] stort set ikke kan varetage 
arbejde, som relatere til hans tidligere uddannelse og erfaring. 
 
PFA Pension har noteret sig egen læges journal den 11.09.2020, hvoraf det fremgår, at [klageren] 
ikke har siddet ved en skærm de sidste 3 mdr. Denne udtalelse mener PFA Pension ikke stemmer 
overens med den forudgående periode og henviser til omfattende mængde elektroniske beskeder 
til PFA osv. Da PFA Pension ikke kan genkende beskrivelsen af en så udtalt funktionsbegrænsning 
som det angivne, er det deres vurdering, at en sådan gengivelse, må forventes at påvirke lægens 
vurdering/gengivelse af funktionsevne. 
 
Denne påstand fra PFA Pension synes ikke dokumenteret, da de af gode grunde ikke ved, hvem 
der har skrevet og læst disse beskeder. [Klageren] har gennem forløbet haft hjælp af sin kone. Vi 
ser derfor igen grund til at betvivle lægens vurdering i sagen – herunder LÆ145 af 11.09.2020. 
 
Samme dag den 11.09.2020 udfylder egen læge LÆ 145, hvoraf bl.a. fremgår, at [klageren] går til 
fys aktuelt som aftalt med ort. Kir speciallæge for lidelser i bevægeapparatet. Er forsøgt behandlet 
for migræne med både forebyggende og anfaldsmedicin uden effekt. Er forsøgt behandlet for 
angstlidelse via 2 speciallæger i psykiatri med psykoedukation og medicin uden varig effekt, samt 
psykologbehandling ligeledes uden effekt. [Klageren] er meget hæmmet. Kan ikke betjene mus og 
pc pga. gener fra h arm og skulder. Kan ikke indgå i sociale sammenhænge uden hustru er med. 
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Migrænen gør ham sengeliggende 13 dage om måneden. På migrænens 4. dag kan han lave lette-
re husligt arbejde. 
 
Det vurderes at det aktuelt ikke kan vurderes, hvordan den helbredsbetingede funktionsprognose 
ser ud. Desuden vurderer lægen, at aktuelt kan [klageren] deltage i hensyntagende aktivering 10 
dage om måneden max. Det kan ikke forudsiges hvilke dage han kan deltage. Angsten tager så 
mange kræfter og smerterne betyder dårlig nattesøvn og han må ikke betjene farlige maskiner og 
han kan max deltage 2-3 timer om dagen. Ingen skulder og armbelastende funktioner. Lægen stil-
ler følgende diagnoser, migræne, angstlidelse, h. sidig bilat epikondylit, h. sidig impingement 
skulder. LÆ145 beskriver en person, som har en væsentligt nedsat erhvervsevne – kan deltage i 
aktivering 20-30 timer om måneden. 
 
Lægen oplyser, at hjemmearbejde, hvor der ikke er stressende deadlines, hvor han kan udnytte 
resterhvervsevne er det [klageren] selv kan se for sig som en fremtidig mulighed, hvilket er rimelig 
realistisk, hvis hans helbredstilstand bedres tilstrækkeligt. 
 
PFA Pension oplyser, at de af de fremsendte oplysninger, ikke kan se, at [klageren] har fået udle-
veret Sibelium eller anden stærk migrænemedicin. Her må vi dog henvise til egen læges journal-
notat dateret den 11.09.2020, hvor det i speciallægehenvendelse fremgår, at 'Sibelium har ikke 
nedsat anfaldsfrekvensen, men slipper for aura… Anfaldsmedicin hjælper ikke – forsøgt Rizatrip-
tan. Kodein, Panodil og Ipren.' 
 
Som det fremgår af sagen, er [klageren] henvist til yderligere undersøgelse hos neurolog via egen 
læge. At han ikke har været til den undersøgelse endnu, er ikke ensbetydende med, at han ikke 
har de svære migræneanfald. PFA Pension har i hele forløbet været klar over situation og til trods 
for, at deres lægekonsulent foreslår, at der indhentes en neurologisk speciallægeerklæring, er det 
ikke sket. 
 
Vi ser ingen grund til at betvivle, at [klageren] fortsat er uarbejdsdygtig og at hans erhvervsevne 
er nedsat med mindst 50 %. 
 
Det er til sagen oplyst, at [klageren] inden aktuelle sygdom oppebar en årsløn på kr. 513.000,- 
som … . Det er vores vurdering, at selv om [klageren] kunne arbejde mere end 50 %, ville han ikke 
kunne oppebære ovenstående løn, da han som konstateret ikke kan vende tilbage til hidtidige ar-
bejde. PFA Pensions forslag om, at han kunne varetage et arbejde som … finder vi ikke realistisk 
og PFA Pension har ikke nærmere redegjort for, hvilke typer af erhvervsarbejde, som [klageren] 
helbredsmæssige erhvervsevne skal vurderes i forhold til. Som sagen er belyst, er det vores vurde-
ring, at der ikke kan peges på jobfunktioner, som [klageren] må antages at kunne bestride i et så-
dant omfang, at den helbredsmæssige erhvervsevne ikke kan anses nedsat med mindst 50 %. 
 
Supplerende kan vi oplyse, at [klageren] den 19.01.2021 har været til undersøgelse ved Neurolog. 
Af journalen fremgår bl.a. at han har haft migræne igen siden … -års alderen, synes selv hovedpi-
nen er tiltaget i frekvens. Hovedpinen er fænotypisk ret uforandret, udelukkende venstresidig ho-
vedpine med kraftig hovedpine, som er ledsaget af kvalme, lys-, lydfølsomhed, overfølsomhed for 
dufte, forværring ved anstrengelse og allodyni ved berøring. Det angives at der er hovedpine 20 
dage ud af 30. Der er planlagt yderligere medicinsk behandling og der skal igen laves hovedpine-
dagbog, hvorefter der skal følges op herpå. Kopi af journal vedlægges. 
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[Klageren] er blevet bevilliget kontanthjælp med virkning fra den 01.12.2020. Desuden er der lagt 
plan ved kommunen på baggrund af samtale. Planen er på sigt at sagen skal visiteres til rehabilite-
ringsteam mhp. Vurdering/stillingtagen til ressourceforløb, fleksjob eller førtidspension. Aktuelt 
vurderes der forsat at være uafklarede helbredsmæssige forhold (Fys.træning + neurolog), som 
skal afklares forinden sag kan visiteres. Kopi af journal vedlagt." 

 

Selskabet har den 26/4 2021 bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Klagers overordnede påstand 
Klager ønsker genoptagelse af udbetalingen ved tab af erhvervsevne og indbetalingssikring efter 
den 1. januar 2020. 
 
Klager har søgt ordning med selskabet på baggrund af psykiske problemer, migræne og gener i 
skuldre og albue. 
 
Efter selskabets afgørelse af 17. november 2020, har klager den 10. januar 2021 ansøgt om udbe-
taling ved tab af erhvervsevne på grund af kropslig stresstilstand. 
 
Efter klagen til Ankenævnet den 27. januar 2021, har klager den 8. april 2021 ansøgt om udbeta-
ling ved tab af erhvervsevne på grund af rygsygdom, slidgigt og degenerative forandringer med 
nedsat bevægelighed samt smerter i knogler, led og muskler. 
 
Selskabets overordnede påstand 
Selskabet finder på det foreliggende grundlag ikke dokumentation for, at klager opfylder forsik-
ringsbetingelserne for udbetaling af forsikringsydelser efter den 1. januar 2020, hvor selskabet 
overgik til en vurdering af hans generelle erhvervsevne. 
 
Selskabet bemærker, at klager ikke har søgt ordning med selskabet hverken på baggrund af an-
meldelsen om kropslig stresstilstand eller på baggrund af anmeldelsen om rygsygdom, slidgigt og 
degenerative forandringer med nedsat bevægelighed samt smerter i knogler, led og muskler. 
 
Selskabet bemærker, at klager har bevisbyrden for, at der foreligger et dækningsberettiget er-
hvervsevnetab. 
 
Forsikringsaftalen 
Klager blev den 1. august 2014 omfattet af pensionsordning med forsikringsdækning ved tab af 
erhvervsevne via sin ansættelse som … i en [virksomhed]. 
 
Ordningen giver ret til udbetaling af løbende invalidepension og indbetalingssikring efter en ka-
rensperiode på 6 måneder, hvis den forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, 
som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
Indtil den helbredsmæssige erhvervsevne er stationær, bevilges der midlertidig udbetaling i for-
hold til den forsikredes hidtidige erhverv. Herefter vurderes den helbredsmæssige erhvervsevne i 
forhold til et generelt erhverv. 
 
Der henvises til klagers pensionsbevis af 19. september 2017 (bilag 1) og PFA’s Pensionsvilkår af 
19. september 2017 (bilag 2). Det fremgår af pensionsvilkårene: … 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

7. 96523 

 

 

Sagsfremstilling 
Klager, der er født i …, er uddannet ... og har hidtil arbejdet som [stilling] med [arbejdsopgaver], jf. 
bilag 5 og bilag 31. 
 
I 2012 ... indtil 2014 … [helbredsproblemer og dødsfald i familien]. 
 
Han har tidligere været sygemeldt i perioden 9. marts 2017 – 4. juli 2017 på grund af psykiske be-
lastningsrelaterede problemer, og den 22. juni 2017 blev han opsagt med fratrædelse og lønophør 
pr. 31. oktober 2017. 
 
Den 2. oktober 2017 startede han nyt job, men sygemeldte sig på ny den 9. oktober 2017 og blev 
atter opsagt.  
 
I april 2018 modtog hans kæreste en længe ventet [lægelig behandling], og den 1. august 2018 
flyttede han fra … Kommune og sammen med sin kæreste til … Kommune. 
 
Helbredsmæssigt 
Det fremgår af journaloplysninger vedrørende perioden 22. marts 2017 – 12. januar 2018 fra [læ-
ge], fremlægges som bilag 3:  
 
Den 22. marts 2017, at (der var tale om en) akut belastningsreaktion. (Klager var) sygemeldt (…) 
med henblik på at se, om det kunne hjælpe. (Der var tale om) stress, familiær belastning: sygdom, 
dødsfald (…), arbejdsrelaterede problemer, noget med bolig og børn. Ægtefællen ventede på [læ-
gelig behandling]. Hun fik ofte infektioner og måtte på hospitalet (…). Arbejde: flytning, omroke-
ringer, fyringer osv. (…) 
 
Den 31. marts 2017, at der igennem længere tid havde været mange stressfaktorer i privatlivet 
(…). Desuden pludselig efter han blev sygemeldt, fik han besked om, at han skulle flyttes til …  (…). 
Fagforeningen kunne ikke hjælpe (…) 
 
Den 21. april 2017, at (klager) havde været hos psykolog (…). Det fungerede. (Han) sov bedre (…). 
Han havde ikke haft migræneanfald efter han skiftede arbejdshold på arbejdspladsen (…) den 8. 
november 2016, og faktisk havde han ikke afprøvet Rizatripan 'Aurobindo' (…) mod migræne. (…) 
 
Den 10. oktober 2017, at klager var startet i nyt job i … (den) 2. oktober 2017, fuld tid, og gik ned 
med stress. Han følte, at han var startet for tidligt. (…) 
 
Den 10. november 2017, at (hans) kone var syg (…). Tilstanden var noget forværret. (Der var) pro-
blemer omkring boligsituation(en). Hans [familiemedlem] havde afbrudt kontakt(en) med han i en 
lang periode. (Han) havde fået nyt job i …, (som han) ikke kunne rumme. (Han var) en dag kørt fra 
arbejde, og (havde fået et) angstanfald, (havde) sygemeldt sig den 9. oktober 2017, og var blevet 
fyret. (…) ICD-10 diagnose: Ingen tegn til depression (…). 
 
Den 12. januar 2018, at der var tale om en akut belastningsreaktion. Diagnose: Belastningsreakti-
on. Tilpasningsreaktion. (…) 
 
Det fremgår af udtalelse af 20. marts 2018 fra psykolog …, fremlægges som bilag 4, at han havde 
haft klager til psykologsamtaler i perioden 6. april 2017 til 29. august 2017. Klager blev henvist på 
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grundlag af arbejdsrelateret stress. Han var samtidig med, at han var ramt af stress pga. arbejds-
forholdene, påvirket af sin kones sygdom. (…) Dette afventede den korrekte … donor. Derfor var 
familien i konstant alarmberedskab, og skulle kunne møde frem på hospitaler med meget kort 
varsel. Derfor skulle klager have arbejdsliv og privatliv til at hænge sammen, hvorfor arbejdsfor-
holdene blev ekstra belastende og gav det indtryk, at man ikke her var imødekommende overfor 
hans situation, men snarere forøgede presset og stresstilstanden på ham, så han måtte opgive at 
holde fast i sin arbejdsrelation. Den psykologiske funktion bestod således i at støtte ham til at tage 
nogle beslutninger, som gav den mest optimale livskvalitet i den pressede situation, han befandt 
sig i. 
 
Den 14. december 2017 søgte klager om udbetaling af forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne 
grundet stress, angst og tilbagevendende depression. Han oplyste, at han sov dårligt, fik angstan-
fald og i perioder var deprimeret. Han huskede dårligt, havde uro og svært ved at koncentrere sig. 
Han vågnede midt om natten. Havde tit ondt i hovedet og i maven. Han havde humørsvingninger, 
følte sig tit træt og udkørt, og havde tabt sig 5 kg. Ansøgningen fremlægges som bilag 5. 
 
Det fremgår af lægeattest af 12. januar 2018 fra [læge], fremlægges som bilag 6, at klagers er-
hverv var: procesoperatør med arbejdsopgaver: drift og reparation. (…) Lægen vurderende, at år-
sagen til sygdommen var: tilpasningsreaktion, belastningsreaktion pga. hustruens sygdom. (…) 
Klager mente ikke, at han kunne klare (sine) arbejdsopgaver pga. svær almen træthed og koncent-
rationsbesvær. Lægen angav, at den lægelige årsag var klagers psykiske tilstand: nedtrykthed, 
uoverskuelighed, koncentrationsbesvær. (…) 
 
Det fremgår af journaloplysninger vedrørende perioden 16. januar 2018 – 10. juli 2018 fra psykia-
trisk speciallæge … fremlægges som bilag 7: … 
 
Den 18. maj 2018 bevilgede selskabet udbetaling ved midlertidigt tab af erhvervsevne. Afgørelsen 
fremlægges som bilag 8. 
 
Det fremgår af lægeattest af 19. juli 2018 fra [læge], fremlægges som bilag 9, at klager havde haft 
fremgang, men aktuelt mindre tilbagefald i symptomer pga. tvunget, af økonomiske årsager, flyt-
ning til [by]. (…) Han var i behandling med: Escitalopram 15 mg. Lægen skønnede, at yderligere 
behandling i form af medicin, evt. samtaleterapi kunne føre til en bedring af tilstanden. (…) Lægen 
vurderende, at prognosen var god (…). Lægen forventede, at klager ville genvinde erhvervsevnen 
fra den 1. oktober 2018 med en forventet arbejdstid på 20-37 timer både i forhold til nuværende 
arbejde og i forhold til andet arbejde, men bemærkede, at der var behov for fuldtidssygemelding i 
(de) næste 6-10 uger. 
 
Den 15. august 2018 forlængede selskabet den midlertidige udbetaling. Afgørelsen fremlægges 
som bilag 10. 
 
I perioden 3. september 2018 – 7. oktober 2018 var klager i stressforløb via … Det fremgår af uda-
teret afslutningsnotat fra psykolog … fremlægges som bilag 11: …  
 
Det fremgår af statusattest af 1. november 2018 fra [læge], fremlægges som bilag 12, at klager 
havde tid til opfølgende samtale hos lægen omkring angst, da han igennem den seneste måned 
havde haft en forværring af sine angstsymptomer. (…) Da klager var kendt med angst og OCD vur-
deredes det, at han skulle skånes for psykisk arbejdsbelastning. (…) Han havde haft en bedring af 
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tilstanden efter forløb hos psykiater, men oplevede nu forværring efter flytning og kærestes syg-
dom. Det vurderedes ikke, at han fejlede andre sygdomme. 
 
Det fremgår af lægeattest af 14. december 2018 fra [læge], fremlægges som bilag 13, at klager var 
blevet øget i medicinsk behandling for angst samt samtaleforløb. Han var i behandling: Escital-
opram 20 mg, som lægen skønnede kunne føre til mindre angst som tidligere. Klager mente ikke, 
at han kunne deltage i sit hidtidige arbejde. (…) Han mente, at han havde svært ved mange men-
nesker, håndtering af stress og belastninger, øget træthed og svært ved indkøb på grund af angst. 
Lægen vurderede, at klager kunne arbejde 3 timer dagligt, og at prognosen var god. Lægen oply-
ste, at der var tilstødt komplikationer, der havde påvirket sygdommens forløb i form af: kærestens 
sygdomsforløb, klager havde flyttet, (og han var) stoppet forløb hos psykiater grundet flytning. 
Lægen forventede, at klager ville genvinde erhvervsevnen i forhold til andet arbejde i slutningen 
af januar 2019 med en forventet ugentlig arbejdstid på 15 muligvis 20 timer. (…) 
 
Den 6. februar 2019 forlængede selskabet på ny den midlertidige udbetaling frem til den 1. maj 
2019. Selskabet meddelte klager, at selskabet ikke havde taget stilling til hans muligheder for at 
arbejde indenfor et generelt erhverv, at selskabet ville følge op på hans situation med det samme, 
og at han ville blive indkaldt til en psykiatrisk speciallægeerklæring. Afgørelsen fremlægges som 
bilag 14. 
 
Det fremgår af psykiatrisk speciallægeerklæring af 1. maj 2019 fra … fremlægges som bilag 15:  
… 
Konklusion: Klager havde klaret sig vel i tilværelsen (…) frem til sammenfaldende arbejdsmæssige 
og private belastninger i årene op til sygdomsdebut (…). I forhold til videre behandling anbefaledes 
fortsat antidepressiv behandling (…). Der kunne anbefales fortsatte psykologsamtaler, idet klager 
fortsat havde angst, og idet han tidligere havde profiteret heraf. Der anbefaledes endvidere en 
vurdering ved neurolog i forhold til hans migræne, der skønnedes at være en betydende funktions-
hæmmende faktor. 
 
Klager skønnedes at have en god prognose. (…) Hans funktionsniveau skønnedes at være nedsat 
som følge af aktuelle depression i bedring og angst. Han vurderedes at have behov for skånehen-
syn ved returnering til arbejdsmarkedet. Det anbefaledes her, at han blev hjulpet tilbage på en ar-
bejdsplads med få kollegaer og begrænset timeantal med planlagt gradvis optrapning. Det anbe-
faledes at introducere han til få arbejdsgange ad gangen, idet han hurtigt mistede overblik. Han 
burde endvidere skånes for krav om overholdelse af tidsfrister eller lignende. Herudover ville han 
med fordel kunne tilbydes (en) arbejdsplads med et roligt og rummeligt miljø, hvor der var forstå-
else for hans tilstand og behov for skånehensyn. Det forventedes, at han på sigt ville kunne retur-
nere til det ordinære arbejdsmarked. 
 
Hans funktionsniveau skønnedes for nuværende at være nedsat. (…) Der skønnedes dog ikke at 
være noget til hinder for, at han kunne forsøge (en) gradvis returnering til arbejdsmarkedet (…) 
Det var dog vigtigt, at der iagttoges de anbefalede skånehensyn, da han ikke vurderedes at tåle 
pres ud over sin mestringsgrænse. 
 
 
Den 12. juni 2019 meddelte selskabet klager, at selskabet på baggrund af speciallægeerklæringen 
fra … forlængede den midlertidige udbetaling frem til den 1. januar 2020. Afgørelsen fremlægges 
som bilag 16. 
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Den 20. november 2019 meddelte klager, at han gerne ville genansøge om udbetaling af er-
hvervsevneforsikring og fremsendte et opfølgningsskema. Han oplyste, at han havde angst, stress, 
OCD, depression og migræne hver anden uge, at han havde søvnbesvær og urolig mave samt 
stressknopper i hovedbunden. Klagers mail og opfølgningsskema af 20. november 2019 fremlæg-
ges som bilag 17. 
 
Den 31. januar 2020 modtog selskabet supplerende journaloplysninger vedrørende perioden 22. 
februar 2019 – 6. januar 2020 fra [læge], fremlægges som bilag 18. Det fremgår heraf: Den 22. fe-
bruar 2019, at der var tale om diagnoser: P74 Angsttilstand. (…) (Klager) havde det bedre psykisk. 
(Han) var begyndt at tale med sin [familiemedlem] igen (…). Kæresten var dog ikke så frisk for ti-
den. (Han) havde nogle bekymringer omkring hende. (De) var faldet godt til i deres nye hjem. 
(Han) var ikke så angstpræget mere. (…) (Han) var stabil angående sin angst. De aftalte kontinue-
ret Escitalopram 20 mg. Hvis (han) fortsat var stabil om 3-4 måneder, da kunne man trappe ned til 
15 mg igen. Han ville da bestille tid til nedtrapning.  
 
Den 22. oktober 2019, at klager mødte til årskontrol for angst. (…) (Han) fik Escitalopram 15 mg 
med god gavn. (Han) kunne ikke undvære det. (Han) havde fået det fysisk bedre efter dim (sænk-
ning) til 15 mg fra 20 mg. (…) EKG i.a. (…) Fysisk velbefindende, ingen muskelsmerter, nedsat kraft 
eller traumer. (…) Ny kontrol om 12 måneder (…). 
 
Den 22. april 2020 meddelte selskabet klager, at selskabet vurderede, at hans erhvervsevne fra 
den 1. januar 2020, hvor selskabet overgik til en vurdering af hans generelle erhvervsevne, ikke 
længere var nedsat i dækningsberettiget grad. Afgørelsen fremlægges som bilag 19. 
 
Den 24. april 2020 klagede klager over afgørelsen. Han oplyste, at hans helbred var meget forrin-
get siden november 2019, at han havde migræne 8-9 dage om måneden, at han led af svær angst, 
at han havde en dyb depression og var meget stresset, og han led af slemme bivirkninger fra sin 
medicin. Han oplyste desuden, at han var flyttet for nylig igen, og at hans kone var syg efter en 
[lægelig behandling]. Klagen fremlægges som bilag 20. 
 
Den 9. juli 2020 modtog selskabet supplerende journaloplysninger vedrørende perioden 6. januar 
2020– 8. juli 2020 fra [læge], fremlægges som bilag 21. Det fremgår heraf: … 
 
Den 21. august 2020 meddelte selskabet klager, at selskabet fastholdte sin afgørelse af ophør af 
udbetalingen fra den 1. januar 2020. Afgørelsen fremlægges som bilag 22. 
 
Den 27. og 28. august 2020 skrev klager til selskabet og oplyste, at han havde svær migræne 4-5 
dage om ugen, svære psykiske problemer og en meget dårlig arm. Han henviste til, at han spiste 
en masse stærk medicin hver dag, og at han flere gange havde bedt om at blive sendt til en psyko-
log, psykiater, neurolog eller få en udfyldt en lægeattest hos sin læge, og at selskabet i det mind-
ste burde have ventet på den planlagte opfølgning på hans migræne hos hans læge den 11. sep-
tember 2020 (bilag 25). Han oplyste også, at der var en advokat, der var meget interesseret i sa-
gen. 
 
Selskabet opfattede henvendelsen som en anmodning om en ny revurdering. Henvendelsen 
fremgår af den samlede korrespondance med den klageansvarlige i perioden 27. april 2020 – 25. 
februar 2021, message nr. 78 ff., og fremlægges som bilag 23. 
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Den 30. august 2020 modtog selskabet journaloplysninger vedrørende perioden 28. juli 2020 - 27. 
august 2020 fra ortopædkirurgisk speciallæge … ved [privathospital], fremlægges som bilag 24. 
Det fremgår heraf: Den 28. juli 2020, at klager var henvist for højre skulder/albue. (…) Diagnoser: 
Følgetilstand efter luksation eller distorsion i overekstremitet. Konklusion og plan: Posttraumatisk 
impingement med lille obs. for cuff-læsion og mulig synovit eller bruskskade i albuen. (…) 
 
Den 27. august 2020, at ultralyd beskrev som anført impingement, (dvs.) snævre pladsforhold, 
men strukturelt intakt skulder. MR (skanning) af albuen ligeledes ingen intraartikulære forandrin-
ger, men lateral epicondylit (tennisalbue). Klager informeredes om muligheden for (…) dekompres-
sion (pladsgørende operation), men de enedes i første omgang om at prøve med henvisning til fy-
sisk skuldertræning og så en opfølgning her om et par måneder. (…) 
 
Den 11. september 2020 modtog selskabet generel helbredsattest af samme dato fra [læge], 
fremlægges som bilag 25. Det fremgår heraf, at: … 
 
Den 25. september 2020 modtog selskabet opfølgende journaloplysninger vedrørende perioden 
13. juli 2020 – 11. september 2020 fra [læge], fremlægges som bilag 26: … 
 
Den 17. november 2020 meddelte selskabet klager, at selskabet fastholdte sin afgørelse af 21. au-
gust 2020, idet der på det foreliggende grundlag ikke var dokumentation for et generelt erhvervs-
evnetab på mindst 50 procent efter den 1. januar 2020. 
 
Selskabet bemærkede i øvrigt, at klager havde oplyst til sin læge den 11. september 2020, at hans 
migræne var så indgribende, at han ikke havde siddet bag en skærm de sidste 3 måneder, men at 
denne beskrivelse til lægen, efter selskabets opfattelse ikke var i fuld overensstemmelse med, at 
han i perioden fra den 19. juni 2020 til den 11. september 2020 havde været i stand til at sende 
en omfattende mængde elektroniske beskeder til selskabet, læse og besvare de tilsvarende elek-
tronisk svar fra selskabet, fremsøge og sende elektroniske arkiverede akter til selskabet (bilag 23), 
samt kommunikere digitalt med lægen via e-konsultation. Afgørelsen fremlægges som bilag 27. 
 
Det fremgår af korrespondancemeddelelse af 24. november 2020 fra [læge] til … Kommune, frem-
lagt af klager, at der anmodedes om socialmedicinsk samarbejde vedrørende befordring. Klager 
havde svær socialangst og var afhængig af bil og kunne ikke bruge offentlige transportmidler. (…) 
Bilens ansås for at være et hjælpemiddel på grund af hans handicap, der var varigt. 
 
Den 10. januar 2021 ansøgte klager på udbetaling af forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne 
grundet kropslig stresstilstand siden den 2. september 2020. Herudover oplyste han, at han led af 
angst, stress, OCD, depression, tennisalbue og golfalbue i højre arm samt indeklemte slimsække i 
begge skuldre. Han oplyste, at han var stærkt hæmmet, havde svær migræne 27-28 dage om må-
neden, svær social angst, og at han ikke kunne læse, skrive eller sidde ved computer. Han oplyste 
imidlertid, at anmeldelsen drejede sig om den nye sygdom, kropslig stresstilstand, som var startet 
i september. De andre nævnte sygdomme, havde han haft over længere tid. 
 
Til spørgsmålet om, hvilken type job, han havde på sygemeldingstidspunktet oplyste, at, at der var 
tale om [arbejde], at hans stilling var …, og at hans arbejdsopgaver bestod i … Ansøgningen frem-
lægges som bilag 28. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

12. 96523 

 

 

Den 27. januar 2021 klagede klager til Ankenævnet for Forsikring, og fremlagde nye lægelige op-
lysninger neurologisk speciallæge … Det fremgår af journalen, fremlagt af klager:… 
 
Den 25. februar 2021 modtog selskabet supplerende journaludskrift vedrørende perioden 28. maj 
2020 – 9. februar 2021 fra fysioterapeut … fremlægges som bilag 29. Det fremgår heraf: … 
 
Den 8. april 2021 ansøgte klager om udbetaling af erhvervsevneforsikring på baggrund af rygsyg-
dom, slidgigt og degenerative forandringer. Han oplyste, at migræne havde næstmest betydning 
for hans erhvervsevne. Herudover oplyste at han havde indeklemt slimsæk i begge skuldre, ten-
nisalbue og golfalbue svarende til højre arm, havde svær social angst, OCD, stress, var deprimeret, 
havde nedsat bevægelighed og ondt i led og muskler. Han oplyste, at han ikke kunne være oprejst 
i mere end 20 minutter eller gå længere end 20 minutter uden at sætte sig ned. Han oplyste, at 
han ikke kunne bære tunge ting, at han ikke kunne sidde mere end 20 minutter i samme stilling. 
Han oplyste, at han skulle til undersøgelse hos neurolog … den 18. juni 2021 angående migræne. 
Slidgigten i ryg og nakke, var der ikke noget at gøre ved. Han oplyste, at han tog Kodipar (svagt 
smertestillende middel), Paracetamol (smertestillende håndkøbsmedicin), Glukosamin Sulfat 
(kosttilskud mod slidgigt), men ingen af disse præparater havde nogen effekt. Han oplyste, at 
hans skånehensyn i forhold til arbejde var: 'Ingen stress, få ansatte, et sted der accepterer mindst 
20 sygedage om måneden. Skal ligge tæt på hjem. Ingen tunge løft, ikke stå op længe, ikke sidde 
længe, ikke sidde ved computer, ingen deadlines. Ikke fabriksjob, ikke kontorjob, ikke arbejde 
med for mange mennesker, ikke bruge armene for meget. Ikke tage offentlig transport da jeg har 
social angst. Ikke køre bil da jeg tager medicin.' Han mente, at han kunne arbejde 2 timer om ugen 
med relevante skånehensyn. Han oplyste, at han ikke fik sygedagpenge, men fik modtog kontant-
hjælp. Ansøgningen fremlægges som bilag 30. 
 
Kommunalt sygedagpengeforløb 
Den 13. april 2017 søgte klager om sygedagpenge og oplyste, at hans første sygefraværsdag var 
den 9. marts 2017 og skyldes stress, angst og depression. Han oplyste, at han var gået ned med 
stress og havde en depression, til tider meget angst, at han ikke tidligere havde været sygemeldt 
af samme årsag, og at hans sygdom ikke havde påvirket hans arbejde inden han blev sygemeldt. 
Han oplyste i opfølgende underretningsbrev af 24. maj 2017, at der var sket ændringer i hans ar-
bejdstid og løn fra 1. april, og at han var blevet ansat i en anden afdeling. Dagpengeskemaet og 
underretningsbrevet fremlægges som bilag 31. 
 
Den 12. oktober 2017 søgte klager på ny om sygedagpenge på grund af stress, angst og depressi-
on. Han oplyste, at hans første fraværsdag var den 9. oktober 2017, og at han på ny var gået ned 
med stress, havde angst og var lettere deprimeret. Dagpengeskemaet fremlægges som bilag 32. 
 
Det fremgår af kommunens journaloplysninger vedrørende perioden 24. april 2017 – 16. august 
2018, fremlægges som bilag 33: … 
 
Den 12. april 2018 forlængede kommunen klagers sygedagpengeudbetaling i henhold til forlæn-
gelsesreglerne i sygedagpengeloven. Kommunen lagde særligt vægt på de lægelige oplysninger fra 
praktiserende læge … og psykiater … der begge udtalte, at klager på baggrund af lægelig behand-
ling måtte forventes raskmeldt i fuldt omfang indenfor 3-4 måneder. Afgørelsens fremlægges som 
bilag 34. 
 
Det fremgår af kommunens opfølgningssamtaler med klager, fremlægges som bilag 35: … 
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Den 2. november 2018 sendte kommunen partshøring til klager inden afgørelse om ophør af sy-
gedagpenge på grund af arbejdsdygtighed. Klager svarede samme dag, at han fortsat var syg og 
sygemeldt. Korrespondancen fremlægges som bilag 36. 
 
Den 6. november 2018 meddelte kommunen klager, at hans sygedagpenge ophørte pr. 9. novem-
ber 2018, da han ud fra en samlet vurdering af hans sygdom og dens indvirkning på hans arbejds-
evne ikke længere vurderedes at være uarbejdsdygtig. Kommunen lagde vægt på, at der havde 
været tale om en både privat og arbejdsrelateret sygemelding. Herudover lagde kommunen 
blandt andet vægt på, at klager havde haft god effekt af angstmedicin og ingen bivirkninger efter 
medicinændring, og at psykologen i afsluttende skrivelse fra [jobrådgivningsvirksomhed] vurdere-
de, at han overordnet havde profiteret af stresshåndteringsforløbet og var klar til raskmelding in-
denfor nærmeste fremtid, men anbefalede, at han opstartede forløb hos en privatpraktiserende 
kognitiv psykolog med henblik på at opnå vedvarende symptomreduktion og understøtte hans 
progression. Kommunen lagde også vægt på, at det fremgik af status fra klagers egen læge den 1. 
november, at han var kendt med angst og OCD igennem årevis, men at det ikke vurderedes, at 
dette lå til hinder for, at han kunne arbejde, men at han skulle skånes for psykisk arbejdsbelast-
ning. Klager var ligeledes oplyst om en § 56 aftale, som ville kunne anvendes. Afgørelsen frem-
lægges som bilag 37. 
 
Den 16. november 2018 klagede klager via [fagforening] over kommunens afgørelse. Han henviste 
til, at han havde oplevet forværring af sine angstsymptomer, og anførte, at egen læge ikke havde 
undersøgt ham omkring hans angst da statusattesten af 1. november 2018 blev lavet. Klagen 
fremlægges som bilag 38. 
 
Den 16. november 2018 kontaktende kommunen derfor klagers læge og spurgte om var tilkom-
met yderligere forværring siden besvarelsen af statusattesten af 1. november. Læge … svarede 
samme dato, at der ikke var kommet yderligere forværring til siden, hvad hun kendte til. Korre-
spondancen fremlægges som bilag 39. 
 
Den 21. november 2018 meddelte kommunen klager, at kommunen fastholdte sin afgørelse om 
at stoppe sygedagpengeudbetalingen, idet klager på det pågældende tidspunkt ikke længere op-
fyldte betingelserne om uarbejdsdygtighed i ethvert erhverv på grund af egen sygdom. Kommu-
nen vurderede, at klager ikke kunne varetage et psykisk belastende arbejde, men at han derud-
over kunne stille sig til rådighed for ordinært arbejde. Kommunen vurderede, at han havde flytba-
re kompetencer, der gjorde ham i stand til at arbejde indenfor andre områder end hans seneste 
job. Kommunen vurderede derfor, at han ikke var uarbejdsdygtig. Afgørelsen fremlægges som bi-
lag 40. 
 
Den 27. maj 2019 stadfæstede Ankestyrelsen kommunens afgørelse af 6. november 2018, om af-
slag på udbetaling af sygedagpenge efter den 9. november 2018. Ankestyrelsen vurderede, at kla-
ger burde kunne stille sig til rådighed for arbejdsmarkedet, dog med skånehensyn overfor stres-
sende arbejde. 
 
Ankestyrelsens vurdering var foretaget i forhold til det arbejdsområde, som klager kunne stå til 
rådighed for. Det betød efter praksis, at han skulle vurderes i forhold til alt passende arbejde, som 
han kunne varetage eller ville kunne varetage efter en kortere oplæring. Ankestyrelsen vurdere-
de, at klagers helbredstilstand ikke var en hindring for, at han kunne varetage et arbejde samtidig 
med, at han skulle til yderligere samtaler hos psykolog og have sin medicin justeret. Ankestyrelsen 
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lagde vægt på, at klager i følge statusattest af 1. november 2018 fra sin læge var kendt med angst 
og OCD. Han skulle derfor skånes for psykiske arbejdsbelastninger. 
Ankestyrelsen lagde også vægt på, at der efter det oplyste var sket en bedring, således, at han ik-
ke længere viste tegn på stress, men at hans angstsymptomer var blusset op igen efter flytning og 
hans kærestes sygdom. 
 
Ankestyrelsen fandt dog ingen holdepunkter i sagen for at antage, at klagers symptomer havde et 
sådant omfang, eller at tilstanden var forværret i en sådan grad, at han ikke kunne stille sig til rå-
dighed for et passende arbejde med de nødvendige skånehensyn. Til opfølgningssamtale den 25. 
oktober 2018 oplyste han således, at hans symptomer var blusset lidt op igen, efter at han havde 
hjulpet sin kæreste med at flytte, samt at han var nervøs for at melde sig ledig. Der var dermed 
ingen tegn på alvorligere sygdom. Ankestyrelsen bemærkede, at der altid ville være udsving i hans 
angstsymptomer, men at symptomerne kunne reduceres ved rette medicinjustering og samtaler 
hos psykolog. Ankestyrelsen havde derfor ikke fundet det nødvendigt at indhente yderligere op-
lysninger om klagers helbredsmæssige tilstand. Hans tilstand var tilstrækkeligt beskrevet i 'Afslut-
ning 
Stress og angst forløb' fra psykolog … samt i statusattest af 1. november 2018 fra hans læge. Afgø-
relsen fremlægges som bilag 41. 
 
Det fremgår af referat af samtale den 3. december 2020 i … Kommune, fremlagt af klager, at kla-
ger fortalte, at han nylig havde fået omlægning af sin medicin for angst hos egen læge, men at det 
var for tidligt at vurdere effekten heraf (…). Ifølge klager havde egen læge tilrådet, at der burde 
forsøges fysioterapi inden der evt. senere overvejedes operation i forhold til skuldre. Klager oply-
ste i øvrigt, at han havde søgt supplerende kontanthjælp (…). Han var ved samtalen i dag oplyst 
om, at der på baggrund af sagens lægelige akter fortsat vurderedes at være uafklarede helbreds-
mæssige forhold: fysisk træning og neurolog, som skulle afklares forinden sag(en) evt. kunne visi-
teres til rehabiliteringsteam (…). (Der var) desuden lagt vægt på, at psykiater i 2019 (havde) anbe-
falet behandling, men (dette) ikke efterfølgende var forsøgt (…). Aktuelt ønskede klager ikke at 
søge om førtidspension på (det) foreliggende grundlag. Han tilføjede dog, at hans økonomi var 
meget spændt og såfremt han fik afslag på kontanthjælp, ville (han) overveje situationen. (…) 
 
Det fremgår af udbetalingsmeddelelse af 23. december 2020 fra … Kommune, fremlagt af klager, 
at klager var bevilget kontanthjælp i perioden 1. december 2020 – 31. december 2020. 
 
Konklusion og begrundelse for selskabets afgørelse 
Selskabet har bevilget udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab i perioden fra den 1. maj 2018 
til den 31. december 2019, hvor selskabet overgik til en vurdering af klagers generelle erhvervs-
evne. 
Der er således uenighed om, hvorvidt klager opfylder de helbredsmæssige betingelser for udbeta-
ling af forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne efter den 1. januar 2020. 
 
Klager har anført, at selskabet ikke ses at have været enig i kommunens og Ankestyrelsens vurde-
ring af, at han kunne raskmeldes den 9. november 2018, idet selskabet to gange i perioden heref-
ter har valgt at forlænge hans udbetaling ved tab af erhvervsevne. 
 
Selskabet er opmærksom på, at kommunen stoppede udbetalingen af klagers sygedagpenge den 
9. november 2018, og at Ankestyrelsen stadfæstede afgørelsen den 27. maj 2019. Selskabet be-
mærker imidlertid, at kommunens og Ankestyrelsens afgørelser allerede pr. 9. november 2018 
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blev truffet på baggrund af en vurdering af klagers erhvervsevne i forhold til et bredere arbejds-
marked. 
 
Selskabet har i henhold til forsikringsmæssig praksis i en periode udbetalt forsikringsydelser på 
baggrund af klagers midlertidige erhvervsevnetab i hans hidtidige ansættelse som …. I forlængelse 
af kommunens afgørelse og klagers behandling for den anmeldte psykiske belastningsreaktion, 
valgte selskabet at indhente en psykiatrisk speciallægeerklæring. På baggrund af oplysningerne i 
blandt andet speciallægeerklæringen af 1. maj 2019 fra … og journalnotat af 22. februar 2019 fra 
klagers læge, om at klager var stabil angående sin angst, valgte selskabet herefter den 22. april 
2020 at overgå til en vurdering af klagers hans erhvervsevne pr. 1. januar 2020. 
 
Klagers psykiske problemer 
Selskabet har lagt til grund, at klager i sin ansøgning den 14. december 2020 oplyste, at han tit 
havde hovedpine, men at hovedårsagen til hans sygemelding var stress, og at han herudover hav-
de angstanfald og i perioder var deprimeret (bilag 5). 
 
Selskabet har ligeledes lagt til grund, at den lægelige årsag klagers sygemelding i 2017 blev be-
skrevet som en akut belastningsreaktion, på baggrund af svær sygdom i familien siden 2012 samt 
problemer på arbejdspladsen (bilag 3 + 33). 
 
Selskabet bemærker, at de anførte problemer på arbejdspladsen er ophørt i forbindelse med kla-
gers fratrædelse fra ansættelsen i 2017. 
 
Om belastningerne i klagers privatliv, bemærker selskabet, at klagers kone modtog den længe 
ventede [lægelige behandling] i april 2018 (bilag 15), og at de flyttede sammen til en ny bolig den 
1. august 2018. Klager har den 12. marts 2018 yderligere oplyst, at han var begyndt at se sin [fa-
miliemedlem] igen (bilag 18), og den 1. maj 2019, at de havde fin kontakt (bilag 15). 
 
Selskabet finder på baggrund heraf, at de arbejdsrelaterede og private belastninger, der var årsag 
til klagers belastningsreaktion og sygemelding i 2017, ikke længere er til stede, hvilket i sig selv 
burde frigive ressourcer til at genoptage en beskæftigelse på det ordinære arbejdsmarked. 
 
Om klagers helbredsmæssige forløb bemærker selskabet, at: Klager blev sat i antidepressiv medi-
cinsk behandling den 16. januar 2018, hvor psykiateren vurderede, at han med overvejende sand-
synlighed ville kunne raskmeldes indenfor 3-4 måneder. Den 10. juli 2018 var den medicinske be-
handling ændret til 15 mg Escitalopram med rigtig god effekt. Der blev beskrevet let opblussen i 
klagers angst i forbindelse med hans flytning, men psykiateren vurderede, at han var velbehandlet 
(bilag 7). 
 
Den 19. juli 2018 vurderede klagers læge ligeledes, at prognosen var god, og lægen forventede, at 
klager ville genvinde erhvervsevnen fra den 1. oktober 2018 med en forventet arbejdstid på 20-37 
timer om ugen både i forhold til nuværende arbejde i forhold til andet arbejde (bilag 9). 
 
Ved det afsluttende stressforløb i [rådgivningsvirksomhed] den 7. oktober 2018 vurderede psyko-
logen, at klager fortsat udviste udsving i sine angstsymptomer, men at han ikke længere var præ-
get af stress, opretholdte et højt og stabilt funktionsniveau i forhold til dagligdags gøremål og ak-
tiviteter, og var klar til raskmelding indenfor nærmeste fremtid (bilag 11). 
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Ved psykiatrisk speciallægeundersøgelse den 1. maj 2019 vurderede speciallægen, at klager fort-
sat havde angstsymptomer, men at han var på vej i remission efter sin depression, at prognosen 
var god, og at der ikke var noget til hinder for, at han kunne forsøge en gradvis returnering til ar-
bejdsmarkedet (bilag 15). 
 
Det fremgår af klagers lægejournal den 22. april 2019 (bilag 18), at klager var stabil angående sin 
angst. Hvis han fortsat var stabil om 3-4 måneder, kunne man trappe ned til 15 mg igen. Den 15. 
februar 2020 henvendte klager sig, da han gerne ville påbegynde nedtrapning af den antidepressi-
ve medicin. Den 22. oktober 2019, at klager mødte til årskontrol og fik 15 mg med god gavn, var 
fysisk velbefindende og uden muskelsmerter (bilag 18 og 21). 
 
I forlængelse af selskabets afslag den 22. april 2020, oplyste klager imidlertid i sin klage til selska-
bet den 24. april 2020, at han led af svær angst, havde en dyb depression, var meget stresset og 
led af slemme bivirkninger fra sin medicin (bilag 20). 
 
Selskabet bemærker, at der ikke er overensstemmelse mellem oplysningerne i klagen og oplys-
ningerne i lægejournalen, den 22. april 2019 om at klager var stabiliseret, den 15. februar 2020 
om at han gerne ville påbegynde en nedtrapning af den medicinske behandling, og den 22. april 
2020 om at han havde god effekt af den medicinske behandling og var fysisk velbefindende, og 
dermed havde været stabil gennem de seneste 12 måneder. 
 
Selskabet er opmærksom på, at klager den 8. juni 2020 (bilag 21) fik reguleret sin medicinske be-
handling fra 15 mg – 20 mg, som han tidligere havde haft gavn af. Selskabet bemærker imidlertid, 
at klagers læge ikke ses at have fundet grundlag for en egentlig ændring af klagers behandling el-
ler en eventuelt fornyet psykiatrisk vurdering eller behandlingsforløb.  
 
Selskabet finder på baggrund heraf ingen dokumentation for, at klagers psykiske symptomer har 
et sådant omfang, eller tilstanden er forværret i en sådan grad, at han ikke kan stille sig til rådig-
hed for et passende arbejde med skånehensyn for psykiske arbejdsbelastninger efter den 1. janu-
ar 2020. 
 
Klagers migræne 
Udover klagers oplysninger i ansøgningen den 14. december 2017, om at han ofte havde hoved-
pine, foreligger der ingen oplysninger om migræne eller andre fysiske helbredsproblemer i perio-
den fra den 8. november 2016 og frem til den 6. februar 2019 (bilag 14), hvor selskabet meddelte 
klager, at selskabet ville indhente en psykiatrisk speciallægeerklæring med henblik på en vurde-
ring af hans generelle erhvervsevne, og at den midlertidige udbetaling foreløbigt kun ville blive 
forlænget til den 1. maj 2019. 
 
Selskabet bemærker desuden, at det fremgår af lægejournalen fra klagers læge den 21. april 2017 
(bilag 3), at klager ikke havde haft migræneanfald efter han skiftede arbejdshold på arbejdsplad-
sen den 8. november 2016, og at han faktisk ikke have afprøvet den ordinerede migrænemedicin. 
 
I forlængelse af selskabets afgørelse af 6. februar 2019, oplyste klager imidlertid til den psykiatri-
ske speciallægeundersøgelse den 1. maj 2019 (bilag 15), at han indtil 2016 havde haft måske 
maks. to anfald årligt, og at han fra 2016 og frem til aktuelt havde haft migræne med klar forvær-
ring. Han kunne nu i perioder, særligt når han følte sig mere presset, opleve flere ugentlige anfald, 
og i perioder hvor han oplevede sig mindre presset to månedlige anfald. Han havde således i sin 
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sygemeldingsperiode haft migræne fra 2 anfald ugentligt til to anfald månedligt, og tog Pamol 
(smertestillende håndkøbsmedicin) efter behov mod migræne. Han oplyste ligeledes, at han på et 
tidspunkt havde fået udskrevet migrænemedicin af egen læge, men fik ikke taget medicinen på 
grund af tvivl om virkning og bivirkninger, og at han ikke havde på noget tidspunkt været ved neu-
rolog. 
 
I forlængelse af selskabets afgørelse af 12. juni 2019 (bilag 16), hvor selskabet oplyste klager om, 
at selskabet ville stoppe udbetalingen den 1. januar 2020, genansøgte klager den 20. november 
2019 på ny om udbetaling og oplyste nu, at han havde migræne hver anden uge. 
 
I forlængelse af selskabets afslag den 22. april 2020, oplyste klager i sin klage den 24. april 2020, 
at han havde migræne 8-9 dage om måneden (bilag 20). 
… 
Efter selskabets afslag den 17. november 2020, ansøgte klager på ny om udbetaling den 10. janu-
ar 2021 og oplyste nu, at han havde svær migræne 27-28 dage om måneden (bilag 28). 
 
Ved den neurologiske undersøgelse den 19. januar 2021 (fremlagt af klager), oplyste klager, at 
han anvendte Panodil (Paracetamol) som anfaldsbehandling, at han havde hovedpine 20 ud af 30 
dage og tog Panodil ca. 10 ud af 30 dage, og på ny blev anbefalet forebyggende behandling med 
Sumatriptan. Ved den objektive undersøgelse fandtes der dog ikke nogen oplagt palpatorisk øm-
hed af de parakranielle muskelfæster. Speciallægen oplyste, at klagers kranienerver var systema-
tisk undersøgt og fundet i.a. (intet abnormt). 
 
Selskabet bemærker, at der ikke er overensstemmelse mellem klagers oplysninger om migræne i 
perioden efter 2016 og journalen fra egen læge, hvor der først oplyses om migræne den 23. april 
2020, dvs. efter selskabets afgørelse om ophør af forsikringsudbetaling. Selskabet bemærker des-
uden, at klager til den psykiatriske speciallægeerklæring alene har oplyst om migrænetilfælde 2 
gange om året frem til 2016 og aktuelt 2 gange om måneden, når han følte sig mindre presset. 
 
Selskabet bemærker yderligere, at der alene er oplyst om forsøg på forebyggende medicinsk mi-
grænebehandling i perioden 2. juni 2020 – 11. september 2020 og i perioden herefter smertestil-
lende behandling i form af håndkøbsmedicin ved behov op til 10 dage om måneden, og at der er 
fundet normale forhold ved neurologisk undersøgelse den 19. januar 2021. 
 
Selskabet finder på baggrund heraf ikke, at der foreligger dokumentation for nogen erhvervsned-
sættende hovedpine eller migræne. 
 
Klagers fysiske helbredsklager 
Klager oplyste heller ikke noget om muskel- og knoglesmerter eller smerter i albuen i sin klage af 
24. april 2020 over selskabets afslag af 20. april 2020. 
 
Efterfølgende kontaktende klager imidlertid sin læge (bilag 21): 
 
Den 28. april 2020 skrev han til lægen, at han siden oktober havde fået det meget værre, herun-
der, at han havde muskelsmerter og knoglesmerter. 
 
Den 13. maj 2020 ringede han til lægen og oplyste, at han havde smerter i albuen, at det havde 
stået på i 3 uger, og at det var opstået efter en del flytning og havearbejde. 
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Den 25. juni 2020 skrev han til lægen, at han havde ondt i sine led, at det skiftede mellem leddene, 
at han havde haft det i et par måneder, men nu var det blevet værre. 
 
Den 8. juli skrev han til lægen, at han havde ondt i højre albue og højre skulder. 
 
Efter selskabets fastholdelse af afslaget den 21. august 2020 skrev klager til den 27. og 28. august 
2020 til selskabet og oplyste, at han havde en meget dårlig arm og spiste en masse stærk medicin 
hver dag (bilag 25). 
 
Selskabet er opmærksom på, at klager den 3. juli 2020 blev anbefalet at afprøve smertestillende 
medicin i en periode på 10-14 dage på grund af smerter i højre albue og skulder (bilag 29). 
 
Selskabet bemærker imidlertid, at der ved ortopædkirurgisk undersøgelse den 27. august 2020 på 
baggrund af ultralyd-scanning og MR-scanning blev konstateret snævre pladsforhold (impinge-
ment), men en strukturelt intakt skulder, samt tennisalbue uden ledforandringer (intraartikulære 
forandringer), og at klager blev henvist til fysisk træning (bilag 24). 
 
Selskabet bemærker i forlængelse heraf, at der i de efterfølgende journaloplysningerne fra fysio-
terapeuten (bilag 29): 
 
Den 7. september 2020 alene er beskrevet intermitterende smerter ved højre skulder med forvær-
ring ved samme stilling i længere tid og ved albue over skulderhøjde, men ingen red flags og øget 
bevægelighed allerede efter gennemgang af øvelser og holdningskorrektion. 
 
Den 8. oktober 2020, at klager nu kunne tage ting i skabe med højre arm igen, og ikke skulle tage 
så meget hensyn til skulderen, og at han havde rykket aftalen med ortopæden en måned, da der 
var klar fremgang. 
 
Den 13. november 2020, at venstre (skulder) var begyndt at gøre ondt på samme måde. Højre 
manglede lige det sidste stykke, før den var helt god. Udstrækningsøvelser havde rigtig god effekt 
på begge skuldre i forhold til smerte. 
 
Den 10. december, at han havde god bevægelighed i begge skuldre. Der var kun få bevægelse, der 
gav smerte. Det var mest, når armen kom ud til siden, fx hvis han skubbede eller trak i noget. 
Smerten forsvandt hurtigt. Den kom som et jag og var lige så hurtigt væk. 
 
Den 22. december 2020, at skuldrene havde det bedre og nærmede sig det normale. Albuen drille-
de fortsat, men gjorde ikke længere ondt. (bilag 29). 
 
Selskabet finder på baggrund heraf heller ikke, at der foreligger dokumentation for nogen er-
hvervsnedsættende fysiske helbredsproblemer. 
 
Efter selskabets afgørelse af 17. november 2020 ansøgte klager på ny om udbetaling den 10. ja-
nuar 2021 og oplyste nu, at han ikke kunne læse, skrive eller sidde ved en computer, og at han 
havde fået ’kropslig stresstilstand’, som var debuteret i september måned (bilag 28). 
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Den 8. april 2021 ansøgte klager endnu engang om udbetaling og oplyste, at han var sygemeldt 
fra den 8. april 2021 på grund af rygsygdom, slidgigt og degenerative forandringer, som var debu-
teret den 16. december 2020 (bilag 30). 
 
 
 
 
Klagers bemærkninger til de lægelige oplysninger 
Klager anfører, at det allerede i den psykiatriske speciallægeerklæring af 1. maj 2019 nævnes, at 
hans migræne skønnes at være en betydende funktionshæmmende faktor, og at der i journalerne 
fra egen læge efterfølgende er beskrevet en udvikling af migrænen. 
 
Klager anfører desuden, at de psykiske lidelser og migrænen netop er kendetegnet ved, at der of-
te er ingen eller sparsomme objektive fund, og at anfaldsmedicin ikke har hjulpet på hans migræ-
ne. 
 
Klager anfører i forlængelse heraf, at selskabets lægekonsulent den 22. juli 2020 har udtalt, at han 
meget vel kan være psykisk syg i en udstrækning, så han ikke kan arbejde over halv tid i et gene-
relt erhverv, men at det ikke er lægeligt dokumenteret, og at lægekonsulenten som alternativ til 
afslag har peget på, at det kunne overvejes at indhente en psykiatrisk speciallægeerklæring og en 
neurologisk speciallægeerklæring. 
 
Selskabet forelagde den 22. juli 2020 sagen for selskabets psykiatriske lægekonsulent. Det frem af 
lægekonsulentens vejledende udtalelse til selskabet: 'Min vurdering: Jeg fastholder mine tidligere 
vurderinger. I psykiatrisk SPA fra d. 1.5.2019 beskrives det, at [klageren] blev behandlet for OCD 
for 25 år siden og blev helt rask. Siden 2015/2016 har haft stressudløste symptomer med angst og 
depression, hvor han blev sygemeldt herfor. Ved den undersøgelse beskriver psykiateren, at humø-
ret er blevet bedre, der er ingen tvangssymptomer og klinisk fremstår [klageren] helt upåfaldende. 
Prognosen god for både depression og angst. Der anbefales fortsatte psykologsamtaler og under-
søgelse af neurolog pga migrænen. Det skønnes, at depressionen er i remission. Der er stadig 
angst. Det forventes at undersøgte på sigt vil kunne vende tilbage til det ordinære arbejdsmarked 
med skånehensyn. 
 
Herefter er der som ovenfor beskrevet intet i egen læges journal om depression eller angstsymp-
tomer før PFA's afslag. Der er ikke beskrevet resultat af arbejdsprøvning. Der er intet om [klage-
rens] daglige funktionsniveau. [Klageren] kan meget vel være psykisk syg i en udstrækning så han 
ikke kan arbejde over halv tid i et generelt erhverv, men det er ikke lægeligt dokumenteret. Som 
alternativ til afslag kunne overvejes indhentning af psykiatrisk SPA og neurologisk SPA.' 
 
Selskabet bemærker, at selskabets afgørelse er truffet på baggrund af en samlet lægefaglig og for-
sikringsretlig vurdering af sagens oplysninger, og at selskabet efter forelæggelsen for selskabets 
rådgivende lægekonsulent har indhentet supplerende journaloplysninger om klagers helbreds-
mæssige klager fra blandt andre klagers læge, uden at der er fremkommet oplysninger om alvorli-
gere tegn på sygdom, der ville kunne begrunde et erhvervsevnetab på 50 procent eller derover. 
 
Selskabet bemærker desuden, at oplysningerne i lægejournalen og den psykiatriske speciallæge-
erklæring om klagers migræne er en gengivelse af klagers egne oplysninger til henholdsvis læge 
og speciallæge, der ikke bygger på en relevant neurologisk undersøgelse af klager. 
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Erhvervsmæssigt 
Klager anfører, at selskabet ikke nærmere har redegjort for, hvilke typer af erhvervsarbejde, han 
hans helbredsmæssige erhvervsevne skal vurderes i forhold til, og at der ikke kan peges på job-
funktioner, som han kan antages at kunne bestride i et sådant omfang, at hans helbredsmæssige 
erhvervsevne ikke kan anses for nedsat med 50 procent. 
 
Klager henviser til Ankenævnet principielle kendelse nummer 93.914 af 30. juni 2020, og anfører, 
at selskabet skal forholde sig mere aktivt til, hvad det en for en beskæftigelse, han kan varetage, 
og at der skal tages højde for, om han vil kunne tjene mere end halvdelen af, hvad man alminde-
ligvis kan tjene under hensyn til hans uddannelse, alder osv. 
 
Klager mener, at han at stort set ikke kan varetage arbejde, som relaterer til hans tidligere uddan-
nelse og erfaring, henset til de i speciallægeerklæringen beskrevne skånehensyn og den videre 
angivelse af, at skærmarbejde stort set ikke er muligt. 
 
Klager oplyser, at han inden sygemelding have en årsløn på 513.000 kr. som …, og at han ikke ville 
kunne oppebære den samme løn, selv om han kunne arbejde mere end 50 procent, idet han ikke 
kan vende tilbage til sit hidtidige arbejde. 
 
Selskabet bemærker, at ankenævnet i sag 93914 lagde til grund, at den forsikrede havde været 
afprøvet i en række praktikforløb, og at det grundet hans helbredsmæssige forhold ikke havde 
været muligt at udnytte hans uddannelsesmæssige kompetencer i væsentligt omfang. 
 
Selskabet finder på baggrund heraf, at nævnets afgørelse i sag 93914 for så vidt angår spørgsmå-
let om den forsikredes generelle erhvervsevnetab er konkret begrundet og truffet på baggrund af 
en række faktuelle omstændigheder, der adskiller sig væsentligt fra nærværende sag. 
 
Selskabet bemærker desuden, at forsikringsvilkårene i nærværende sag adskiller sig fra forsik-
ringsvilkårene i ankenævnssagen 93914, blandt andet idet forsikringen i den aktuelle sag ikke 
dækker ved generelt erhvervsevnetab, hvis selskabet vurderer, at klager er egnet til omskoling, 
uddannelse eller revalidering. 
 
Klager anfører imidlertid, at han ikke kan betegnes som 'egnet' til at tage en uddannelse, når han 
stort set ikke kan sidde ved en computer og lider af svær migræne og hovedpine og dertil angst. 
Om den omfattende mængde elektroniske beskeder til selskabet i sagen, anfører han, at selska-
bet af gode grunde ikke ved, hvem der har skrevet og læst disse beskeder, og oplyser, at han gen-
nem forløbet har haft hjælp af sin kone. 
 
Klager mener heller ikke, at en stilling som … opfylder de skånehensyn, der er beskrevet i den psy-
kiatriske speciallægeerklæring. Han anfører, at jobbet som … hvor man skal [arbejdsopgaver], ikke 
just er et roligt og rummeligt miljø. 
 
Selskabet er opmærksom på, at klagers læge den 1. november 2018 har vurderet, at klager skulle 
skånes for psykisk arbejdsbelastning (bilag 12). 
 
Selskabet er opmærksom ligeledes på, at der er i den psykiatriske speciallægeerklæring af 1. maj 
2019 er beskrevet skånehensyn i form af få kollegaer, gradvis optrapning, ingen tidsfrister samt et 
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roligt og rummeligt arbejdsmiljø i forbindelse med klagers returnering til arbejdsmarkedet, og at 
klagers læge på baggrund af klagers egne oplysninger i generel helbredsattest af 11. september 
2020 har foreslået muligheder for hjemmearbejde uden stressende deadlines. 
 
Selskabet er ligeledes opmærksom på, at det fremgår af den psykiatriske speciallægeerklæring af 
1. maj 2019, at klager havde mange bekymringstanker i forhold til fremtiden, sin fremtidige øko-
nomiske situation og muligheder på arbejdsmarkedet, og at klager i sin klage til selskabet den 24. 
april 2020 oplyste, at han på ny var flyttet og at hans kone var syg efter en [lægelig behandling], 
og at klager i sin klage til Ankenævnet har oplyst, at han uanset om han ville kunne arbejde mere 
end 50 procent, ikke vil kunne oppebære samme løn som hidtil, idet han kan vendte tilbage til sin 
hidtidige ansættelse. 
 
Selskabet bemærker, at forsikringen alene dækker ved erhvervsevnetab som følge af egen syg-
dom, og at det ved vurderingen af erhvervsevnenedsættelsen ikke tillægges betydning, om den 
forsikrede har vanskeligt ved at få arbejde fx som følge af beskæftigelsessituationen. 
 
Om klagers problemer med at sidde ved en computer, bemærker selskabet, at klager den 13. maj 
2020 oplyste, at han ikke havde nogen synsforstyrrelser (bilag 21). Den 11. september 2020 oply-
ste han efterfølgende, at han før og efter et migræneanfald normalt havde aura i form af flimmer 
for øjnene og synsforstyrrelser, men at den forbyggende behandling (Sibelium) havde bevirket, at 
han slap for aura (bilag 26). Herudover foreligger der ingen helbredsmæssige oplysninger om 
eventuelle synsproblemer. 
 
Selskabet bemærker i øvrigt, at der i klagers korrespondance med den klageansvarlige over en pe-
riode på 10 måneder fra den 27. april 2020 til den 25. februar 2021 er registreret 159 mails (bilag 
23). 
 
Selskabet bemærker videre, at det fremgår af de kommunale oplysninger: 
Den 17. juli 2018, at klager var begyndt at tænke over fremtidige beskæftigelsesmuligheder i det 
område han flyttede til, og at han var optimistisk hvad angik jobmuligheder, da der fandtes flere 
større produktionsvirksomheder i området (bilag 33). 
 
Den 20. august 2018, at det var klagers forventning at melde sig ledig indenfor 1½ måned. Han var 
oplyst om muligheden for en § 56 aftale og om voksenlæreordningen, idet han overvejede at blive 
uddannet … 
 
Den 17. september 2018, at han havde læst lidt om voksenlæreordningen og foretrak at blive ud-
dannet … 
 
Den 15. oktober 2018, at han var vejledt om … uddannelsen, som han ville søge ind på (bilag 35). 
 
Selskabet finder på baggrund af de lægelige og kommunale oplysninger ikke noget til hinder, at 
klager burde kunne genoptage et arbejde på det ordinære arbejdsmarked indenfor sit hidtidige 
erhverv som … med passende skånehensyn for psykisk arbejdsbelastning. 
 
Selskabet finder heller ikke, at der er noget helbredsmæssigt til hinder for, at klager ville kunne 
uddanne sig til ... 
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Klager har således selv i perioden 20. august 2018 – 15. oktober 2018 undersøgt og ønsket at ud-
danne sig til …, hvilket han oplyste, at han så frem til ved afslutningen af stressforløbet i [rådgiv-
ningsvirksomhed], og hvilket psykologen vurderede ville være en fordelagtig opstart for ham (bi-
lag 11). 
 
 
 
Aktuelt 
Klager anfører, at han aktuelt er bevilget kontanthjælp fra den 1. december 2020, og at planen på 
sigt er, at sagen skal visiteres til rehabiliteringsteam med henblik på vurdering og stillingtagen til 
ressourceforløb, fleksjob eller førtidspension, men at der aktuelt vurderes at være uafklarede hel-
bredsmæssige forhold, som skal afklares forinden sagen kan visiteres.  
 
Klager anfører ligeledes, at der ved neurologisk undersøgelse den 19. januar 2021 er planlagt 
yderligere medicinsk behandling, at der igen skal laves hovedpinedagbog, og at der skal følges op 
herpå. 
 
På baggrund af oplysningerne fra neurologen den 19. januar 2021 (fremlagt af klager), om plan-
lagte opfølgende undersøgelser, har selskabet valgt at indhente opfølgende journaloplysninger fra 
neurologen. 
 
Herudover finder selskabet på det foreliggende grundlag ikke grundlag for af egen drift at oplyse 
sagen yderligere. 
 
Selskabet bemærker, at klager er udredt ved psykolog, psykiater, ortopædkirurg og fysioterapeut 
uden at der er fremkommet lægelige oplysninger om tegn på alvorligere sygdom, som ville kunne 
begrunde et generelt erhvervsevnetab på 50 procent eller derover, og at klagers læge ikke ses, at 
have fundet grundlag for at henvise ham til yderligere undersøgelser. 
 
For så vidt angår klagers øvrige helbredsmæssige klager, opfordres klager derfor til selv at indsen-
de oplysninger til selskabet, hvis der fremkommer væsentlige nye oplysninger om hans helbreds-
mæssige og erhvervsmæssige forhold, der kan antages have betydning for selskabets vurdering af 
hans erhvervsevne. 
 
Selskabets samlede konklusion 
Selskabet finder ikke, at der på baggrund af de læge akter er beskrevet en forværring af klagerens 
helbredsgener efter den 1. januar 2020, der er uforenelig med varetagelsen af hverken klagers 
hidtidige erhverv eller et erhverv på det brede arbejdsmarked på mere end halv tid, hvis der tages 
hensyn til hans skånebehov. 
 
Selskabet finder således ikke, at der foreligger dokumentation for et helbredsmæssigt erhvervs-
evnetab på 50 procent eller derover, hverken i klagers hidtidige erhverv som procesoperatør eller 
indenfor en bredere vifte af erhverv, som han med rimelighed kan forlanges at påtage sig med re-
levante skånehensyn for psykisk arbejdsbelastning efter den 1. januar 2020, hvor hans psykiske 
tilstand var stabil. 
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Selskabet bemærker desuden, at klager ikke er arbejdsprøvet, og at det ikke er nærmere under-
søgt, i hvilket omfang han ville kunne arbejde inden for sit hidtidige fag eller i beslægtede fag med 
relevante arbejdsopgaver, under iagttagelse af relevante skånehensyn. 
 
Klager har således ikke bevist, at han ikke er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad 
der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og al-
der. 
 
Selskabet fastholder derfor, at klager ikke er berettiget til udbetaling af forsikringsydelser ved tab 
af erhvervsevne efter den 1. januar 2020. 
 
Selskabet bemærker, at klager har bevisbyrden for, at der foreligger et dækningsberettiget er-
hvervsevnetab." 

 

Selskabet har endvidere den 7/5 2021 bl.a. anført: 

"Selskabet har som oplyst i sit klagesvar til Ankenævnet for Forsikring den 26. april 2021 indhen-
tet opfølgende journaloplysninger fra neurolog … 
 
Det fremgår af journalen, fremlægges som bilag 42: 
Den 11. februar 2021, at der ved MR-skanning af cerebrum (hjernen) er påvist normale forhold for 
alderen (…). Som bifund affladet let skleroseret (…). Moderat cervikale facetled osteofytose (…). 
Konklusion: 
Normalt alderssvarende fund interkranielt. 
Cervikalcolumna (nakken) degeneration – cevikale facetledssyndrom obs. pro. 
 
Dvs. intet abnormt, udover observation for lette til moderate degenerative forhold i nakken. 
 
Den 30. marts 2021, at klager tidligere har anvendt Panodil som anfaldsbehandling, som underti-
den er effektivt. (Han) havde ved sidste kontrol i januar 2020 (2021) ikke været i nogen form for 
forebyggende behandling. (Han) havde siden sidst prøvet anfaldsbehandling med Sumatriptan, 
sagde selv, at det ofte var effektivt, var også tilbudt behandling med Atacand, og trappet op til 32 
mg, havde en tiltagende bivirkning i form af let svimmelhed. 
 
Havde udfyldt hovedpinekalender. 
Ved sidste ambulante kontrol havde klager 20 migrænedage pr. måned, (han) havde nu de sidste 
30 dage haft 11 dage med migræne, således næsten en halvering, og han var tilfreds med behand-
lingen. (…) 
 
Samlet set 
Således rigtig god effekt af forebyggende behandling med Atacand. (…) Klager kunne evt. trappe 
ned til 24 mg for at se, om de kunne bevare den samme gode effekt med let reduceret dosis for at 
reducere muligheden for bivirkninger. 
 
Selskabet bemærker på baggrund heraf, at der er beskrevet normale interkranielle forhold og rig-
tig god effekt af den påbegyndte forebyggende migrænebehandling i januar 2021. 
 
Herudover henviser selskabet på ny til: 
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At der ikke er overensstemmelse mellem klagers oplysninger om migræne i perioden efter 2016 
og journalen fra hans læge, hvor der først oplyses om migræne den 23. april 2020, dvs. efter sel-
skabets afgørelse om ophør af forsikringsudbetaling. 
 
At klager til den psykiatriske speciallægeerklæring den 1. maj 2019 alene har oplyst om migræne-
tilfælde 2 gange om året frem til 2016 og aktuelt 2 gange om måneden, når han følte sig mindre 
presset. 
 
At der i perioden efter den 11. september 2020 alene er oplyst om smertestillende behandling i 
form af håndkøbsmedicin ved behov i op til 10 dage om måneden. 
 
Selskabet vurderer således fortsat, at der ikke foreligger dokumentation for erhvervsnedsættende 
hovedpine eller migræne. 
 

Samlet set finder selskabet derfor fortsat, at der på baggrund af de lægelige oplysninger i sagen 
ikke er beskrevet en forværring af klagerens helbredsgener efter den 1. januar 2020, der er ufor-
enelig med varetagelsen af hverken klagers hidtidige erhverv eller et erhverv på det brede ar-
bejdsmarked på mere end halv tid, hvis der tages hensyn til hans skånebehov for psykisk arbejds-
belastning. 
 

Selskabet fastholder derfor, at klager ikke er berettiget til udbetaling af forsikringsydelser ved tab 
af erhvervsevne efter den 1. januar 2020. 
 

Selskabet bemærker, at klager har bevisbyrden for, at der foreligger et dækningsberettiget er-
hvervsevnetab." 

 

Til dette har klagerens repræsentant den 20/5 2020 bl.a. anført: 

"PFA har indhentet bilag 42 til sagen – journal fra Neurolog … og det er vores vurdering, at denne 
netop dokumenterer [klagerens] svære migræne. Ved de 2 undersøgelse ved Neurologen svinger 
migræneanfaldene mellem 11 – 20 dage pr måned. Han har været under medicinering med Ata-
cand 32 mg, som dog nu giver tiltagende bivirkninger i form af let svimmelhed. 
 

PFA henviser videre til, at der intet abnormt er fremkommet ved MR-scanning, udover observati-
on for lette til moderate degenerative forhold i nakken. Dette har efter vores vurdering ikke noget 
at sige i forhold til migræne, da det der ofte er andre faktorer, som er årsag til migræne – det kan 
typisk være stress eller ændret søvnmønster, hvilket passer meget godt med [klagerens] situation. 
Og i øvrigt kan man ikke se migræne på en MR-scanning. 
 

Som det er påpeget i journalen dateret den 25.01.2021, har [klageren] korrigeret udtalelsen om 
anvendt Panodil som anfalds behandling. Der har været tale om Paracetamol og det har haft den 
effekt, at hvis han tager det hurtigt, forhindrer det at han får aura – så det har ikke haft effekt på 
selve hovedpinen. 
 

Som det fremgår af hovedpinekalenderen, så har medicinen ikke haft effekt på spændingshoved-
pinen. Auraen er kommet tilbage og anfaldene er tiltaget. Bivirkningen fra medicinen er moderat 
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svimmelhed, ikke let svimmelhed, som neurologen har skrevet. [Klageren] kan ikke køre bil og han 
er på nedtrapning, da medicinen ikke har den ønskede effekt. Som det fremgår, så har [klageren] 
stort set hovedpine hver dag, hvis det ikke er migræne, er det spændingshovedpine. 
 

Sammenholdt med de øvrige psykiske symptomer, som [klageren] fortsat har, dokumentere bilag 
42 at [klageren] erhvervsevne fortsat er nedsat med mindst 50 %. Vi henviser i øvrigt til vores brev 
27.01.2021 til Ankenævnet." 

 

 

 

Af psykiatrisk speciallægeerklæring af 1/5 2019 fremgår bl.a.: 

"KONKLUSION: 
Det drejer sig om en mand, der er muligt disponeret til angst, der er opvokset i et materielt rigt, 
men emotionelt nok fattigere miljø. Undersøgte har beskrevet en robust præmorbid psykisk habi-
tus, og han har klaret sig vel i tilværelsen både privat og arbejdsmæssigt frem til sammenfaldende 
arbejdsmæssige og private belastninger i årene op til sygdomsdebut ultimo 2015. 
 
Undersøgte har beskrevet udvikling af en belastningsreaktion efterfølgende affødende en depres-
siv udvikling med depression af moderat til svær grad i 2017. Endvidere agorafobi. Undersøgte 
skønnes at være på vej i remission efter sit depressive gennembrud. Han har fortsat angst. Under-
søgte er i antidepressiv behandling. Han har tidligere profiteret af forløb ved psykiater og af psy-
kologsamtaler. I forhold til videre behandling anbefales fortsat antidepressiv behandling, hvor han 
p.t. får et præparat, som han har effekt af. Han får præparatet i maksimal dosering. Der kunne 
anbefales fortsatte psykologsamtaler, idet undersøgte fortsat har angst, og idet han tidligere har 
profiteret heraf. Der anbefales endvidere en vurdering ved neurolog i forhold til undersøgtes mi-
græne, der skønnes at være en betydende funktionshæmmende faktor. En sådan vurdering vil 
kunne foregå ved henvisning fra egen læge til neurolog, eller ved rekvirering af speciallægeerklæ-
ring ved neurolog via forsikringsselskab eller anden instans. Undersøgte skønnes at have en god 
prognose. Det vurderes, at han kan helbredes for aktuelle depressive gennembrud. Endvidere en 
god prognose i forhold til undersøgtes angst. 
 
Undersøgtes funktionsniveau skønnes at være nedsat som følge af aktuelle depression i bedring 
og angst. Han vurderes at have behov for skånehensyn ved returnering til arbejdsmarkedet. Det 
anbefales her, at undersøgte hjælpes tilbage på en arbejdsplads med få kollegaer og begrænset 
timeantal med planlagt gradvis optrapning. Det anbefales at introducere undersøgte til få ar-
bejdsgange ad gangen, idet han hurtigt mister overblik. Undersøgte bør endvidere skånes for krav 
om overholdelse af tidsfrister eller lignende. Herudover vil han med fordel kunne tilbydes ar-
bejdsplads med et roligt og rummeligt miljø, hvor der er forståelse for hans tilstand og behov for 
skånehensyn. Det forventes, at undersøgte på sigt vil kunne returnere til det ordinære arbejds-
marked. 
 
Undersøgtes funktionsniveau skønnes for nuværende at være nedsat. Han kan klare sig gennem 
hverdagen, hvor han støttes af kæresten, der tillige går hjemme. Dagen går med praktiske gøre-
mål. Herudover magter undersøgte ikke større udfordringer. Der skønnes dog ikke at være noget 
til hinder for, at undersøgte kan forsøge gradvis returnering til arbejdsmarkedet, evt. når retssa-
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gen er sluttet mellem parterne … Kommune og undersøgtes fagforening. Det er dog vigtigt, at der 
iagttages de anbefalede skånehensyn, da undersøgte ikke vurderes at pres ud over sin mestrings-
grænse." 

 

Af Ankestyrelsens afgørelse af 27/5 2019 fremgår bl.a.: 

"Begrundelse for afgørelsen 
Sådan vurderer vi sagen 
Ankestyrelsen vurderer, at du ikke var uarbejdsdygtig i sygedagpengelovens forstand efter den 9. 
november 2018. 
 
Vi vurderer, at du burde kunne stille dig til rådighed for arbejdsmarkedet, dog med skånehensyn 
over for stressende arbejde. 
 
Vores vurdering af uarbejdsdygtigheden er foretaget i forhold til det arbejdsområde, som du kun-
ne stå til rådighed for. Det betyder efter praksis, at du skal vurderes i forhold til alt passende ar-
bejde, som du kunne varetage eller ville kunne varetage efter en kortere oplæring. 
 
Vi vurderer, at din helbredstilstand ikke var en hindring for, at du kunne varetage et arbejde sam-
tidig med, at du skulle til yderligere samtaler hos psykolog og have din medicin justeret. 
 
Hvad er afgørende for sagen 
Du har siden den 9. oktober 2017 været sygemeldt fra dit arbejde som … på grund af angst og ar-
bejdsrelateret stress. Under sygeforløbet blev du opsagt fra arbejdet. Revurderingstidspunktet 
forudbetaling af sygedagpenge indtrådte den 31. maj 2018, men sygedagpengeperioden blev for-
længet under henvisning til, at der var en sikker forventning om, at du ville kunne vende tilbage til 
arbejdsmarkedet i samme omfang som før sygemeldingen. 
 
Vi lægger vægt på, at du ifølge statusattest af 1. november 2018 fra din læge er kendt med angst 
og OCD. Du skal derfor skånes for psykiske arbejdsbelastninger. 
 
Vi lægger også vægt på, at der efter det oplyste var sket en bedring, således at du ikke længere 
udviste tegn på stress, men at dine angstsymptomer var blusset op igen efter flytning og din kæ-
restes sygdom. 
 
Der er dog ingen holdepunkter i sagen for at antage, at dine symptomer havde et sådant omfang, 
eller at tilstanden var forværret i en sådan grad, at du ikke kunne stille dig til rådighed for et pas-
sende arbejde med de nødvendige skånehensyn. Til opfølgningssamtale den 25. oktober 2018 op-
lyste du således, at dine symptomer var blusset lidt op igen, efter at du havde hjulpet din kæreste 
med at flytte, samt at du var nervøs for at melde dig ledig. Der var dermed ingen tegn på alvorli-
gere sygdom. 
 
Vi bemærker, at der altid vil være udsving i dine angstsymptomer, men at symptomerne kan re-
duceres ved rette medicinjustering og samtaler hos psykolog. 
 
Vi har derfor ikke fundet det nødvendigt at indhente yderligere oplysninger om din helbredsmæs-
sige tilstand. Din tilstand er tilstrækkeligt beskrevet i 'Afslutning Stres og angst forløb' fra psykolog 
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i [rådgivningsvirksomhed], som du var tilknyttet fra den 3. september 2018 til den 7. oktober 
2018, samt i statusattest af 1. november 2018 fra din læge." 

 

Af forsikringsbetingelserne fremgår bl.a.: 

"6. Særlige pensionsvilkår for PFA Erhvervsevne 
6.1. Løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring 
PFA Pension udbetaler løbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 6 måneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i dækningsbe-
rettiget grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
6.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions skøn 
- ikke længere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er sædvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedømmelsen sker på 
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og 
tidligere beskæftigelse. 
 
Den forsikrede har ikke ret til løbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansæt-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som følge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til 50 procent eller mindre af den fulde er-
hvervsevne, og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtægt og eventuelle sociale og 
andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til 50 procent eller mindre af, hvad der er sædvanligt 
for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1960'erne, blev sygemeldt i marts 2017 grundet psykiske belastningsre-

laterede problemer. Han blev opsagt i juni 2017 med fratræden den 31/10 2017. Han blev 

raskmeldt i juli 2017 og startede nyt job den 2/10 2017. Han blev sygemeldt den 9/10 2017, 

hvorefter han blev opsagt. Klageren har oplyst, at han lider af angst, agorafobi, migræne samt 

smerter i skulder og albue. Klageren har anført, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med 

mindst        50 %. Klageren har anført, at han lider af psykiske og fysiske gener, som gør ham 

uarbejdsdygtige i alle erhverv. Klageren har videre anført, at selskabet har fortsat udbetalinger 

efter at kommunen og Ankestyrelsens afgørelse om sygedagpenge, og at selskabet derfor ikke 

kan lægge vægt på disse. 
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Selskabet har ydet midlertidig dækning for tab af erhvervsevne i perioden 1/5 2018 til 31/12 

2019, hvor selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selska-

bet vurderede ikke var nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anført, at klagerens psyki-

ske og fysiske gener ikke forhindrer ham i at varetage et arbejde med de rette skånehensyn, og 

at Ankestyrelsen har vurderet, at klagerens helbredsmæssige situation ikke forhindrer ham i at 

arbejde. Selskabet har anført, at klageren ikke er blevet arbejdsprøvet. 

 

Af psykiatrisk speciallægeerklæring af 1/5 2019 fremgår det, at "undersøgtes funktionsniveau 

skønnes at være nedsat som følge af aktuelle depression i bedring og angst. Han vurderes at 

have behov for skånehensyn ved returnering til arbejdsmarkedet. Det anbefales her, at under-

søgte hjælpes tilbage på en arbejdsplads med få kollegaer og begrænset timeantal med plan-

lagt gradvis optrapning. Det anbefales at introducere undersøgte til få arbejdsgange ad gangen, 

idet han hurtigt mister overblik. Undersøgte bør endvidere skånes for krav om overholdelse af 

tidsfrister eller lignende. Herudover vil han med fordel kunne tilbydes arbejdsplads med et ro-

ligt og rummeligt miljø, hvor der er forståelse for hans tilstand og behov for skånehensyn. Det 

forventes, at undersøgte på sigt vil kunne returnere til det ordinære arbejdsmarked". 

 

Af Ankestyrelsens afgørelse af 27/5 2019 fremgår det, at "Ankestyrelsen vurderer, at du ikke 

var uarbejdsdygtig i sygedagpengelovens forstand efter den 9. november 2018. Vi vurderer, at 

du burde kunne stille dig til rådighed for arbejdsmarkedet, dog med skånehensyn over for 

stressende arbejde. Vores vurdering af uarbejdsdygtigheden er foretaget i forhold til det ar-

bejdsområde, som du kunne stå til rådighed for. Det betyder efter praksis, at du skal vurderes i 

forhold til alt passende arbejde, som du kunne varetage eller ville kunne varetage efter en kor-

tere oplæring. Vi vurderer, at din helbredstilstand ikke var en hindring for, at du kunne varetage 

et arbejde samtidig med, at du skulle til yderligere samtaler hos psykolog og have din medicin 

justeret". 

 

Af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1. fremgår det, at "erhvervsevnen er nedsat i dæk-

ningsberettiget grad, hvis den forsikrede – efter PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til 

at tjene mere end 50 % af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lig-
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nende uddannelse, anciennitet og alder. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvurde-

ring under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse". 

 

Nævnet finder, at selskabet har været berettiget til at overgå til en vurdering af klagerens gene-

relle erhvervsevne den 1/1 2020. Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren på dette 

tidspunkt havde været sygemeldt i mere end 2 år uden at kunne genoptage sit tidligere er-

hverv, at hans psykiske tilstand i den psykiatrisk speciallægeerklæring var beskrevet stabil, og at 

Ankestyrelsen havde truffet afgørelse om, at klagerens helbredsmæssige situation ikke be-

grænsede hans mulighed for at arbejde på det generelle arbejdsmarked med de rette skåne-

hensyn. 

 

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-

tigheden heraf.  

 

Nævnet finder, at klageren ikke har bevist, at hans generelle erhvervsevne efter den 1/1 2020 

har været nedsat i dækningsberettigende grad, og at han med de rette skånehensyn på det bre-

de arbejdsmarked ikke vil være i stand til at tjene mere end 50 % af, hvad der er sædvanligt for 

fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren lider af en række psykiske og fysiske gener, 

og at han som følge heraf har skånehensyn overfor stressende arbejde, for mange kollegaer og 

fysisk belastende arbejde. Disse skånehensyn tilsiger ikke i sig selv, at klageren ikke vil kunne 

arbejde og tjene 50 % af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lig-

nende uddannelse, anciennitet og alder. Nævnet har i den forbindelse lagt vægt på, at klageren 

ikke er blevet arbejdsprøvet, hvorfor det ikke er undersøgt, i hvilket omfang klageren vil være i 

stand til at arbejde under iagttagelse af relevante skånehensyn.  
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Nævnet har også lagt vægt på, at Ankestyrelsen har vurderet, at klageren ikke er berettiget til 

sygedagpenge efter den 9/11 2018, idet klagerens helbredstilstand herefter ikke var til hinder 

for, at han kunne varetage et arbejde.  

 
Som følge heraf 
 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Jens Kruse Mikkelsen 

formand 


