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Den 29. juni 2022 blev i sag nr.  97478: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab 
Parallelvej 17 
2800 Lyngby 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I vedlagt skrivelse til klageskema af 

2/11 2021 til nævnet har klagerens advokat bl.a. anført: 

"1 PÅSTANDE: 
1.1. Selskabet, Danica Pension, skal anerkende, at klageren, [Klageren], fortsat er berettiget til 
dækning ved tab af erhvervsevne under forsikring nr. […] efter den 1. januar 2021. 
 
1.1.1. Allerede forfaldne ydelser skal tillægges rente efter forsikringsaftalelovens § 24. 
 
1.2. Selskabet, Danica Pension, skal betale klageren, [Klageren], et efter Ankenævnet for Forsik-
rings skøn fastsat bidrag til dækning af advokatomkostninger 
 
SAGSFREMSTILLING: 
2. Introduktion: 
2.1. Klageren, der er […] og har i en årrække været omfattet af en pensionsforsikring med dæk-
ning ved tab af erhvervsevne i Danica Pension. 
 
2.2. I maj 2017 blev klageren sygemeldt med stress, angst og depression, og selskabet har ydet 
klageren midlertidig dækning ved tab af erhvervsevne fra den 11. november 2017 til den 1. januar 
2021. 
 
2.3. Den 1. januar 2021 har selskabet imidlertid stoppet dækningen med den begrundelse, at der 
ikke foreligger lægelig dokumentation for, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat i dæk-
ningsgivende grad. 
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2.4. Det er selskabets vurdering, at klageren med de rette skånehensyn bør kunne varetage et ar-
bejde på halv tid eller derover i et andet erhverv med forudsigelige opgaver af repetitiv karakter 
og dermed tjene over halvdelen af det, der kan anses som normal indtægt for en rask person med 
tilsvarende forudsætninger som klageren. 
 
2.5. Det er imidlertid klagerens opfattelse, at selskabets afgørelse og begrundelsen herfor er urig-
tig. 
 
2.6. Sagen drejer sig således om, hvorvidt klageren fortsat opfylder betingelserne for dækning ved 
tab af erhvervsevne efter den 1. januar 2021. 
 
3. FORSIKRINGSFORHOLD: 
3.1. Klageren har i en årrække været omfattet af en firmapensionsaftale med dækning ved tab af 
erhvervsevne i selskabet. 
 
3.2. Som bilag 1 fremlægges dækningsoversigt per 1. maj 2017, hvor det fremgår på side 4, at kla-
geren er berettiget til en maksimal årlig udbetaling på 263.609 kroner og til præmiefritagelse, hvis 
hendes erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som følge af sygdom eller ulykke. 
 
3.3. I tilslutning hertil fremlægges som bilag 2 uddrag af de tilhørende forsikringsbetingelser, hvor 
følgende er anført om vurderingen af den generelle erhvervsevne:  

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

 
4. Selskabets skadebehandling: 
4.1.1. Den 3. november 2017 anmeldte klageren sit erhvervsevnetab til selskabet, jf. bilag 3. I an-
meldelsen oplyste hun, at hun siden den 11. maj 2017 havde været sygemeldt fra sit kontorarbej-
de, hvor hun oppebar en månedlig lønindtægt på 39.000 kroner for 32 timers arbejde om ugen. 
 
4.1.2. Endvidere oplyste klageren i anmeldelsen, at sygdommen skyldtes langvarig stress og deraf 
følgende depression. 
 
4.2. Ved brev af 15. december 2017 bevilgede selskabet klageren midlertidig dækning ved tab af 
erhvervsevne fra karensperiodens ophør den 11. november 2017, jf., bilag 4. 
 
4.3. Selskabet ydede herefter klageren dækning, indtil selskabet den 26. november 2020 traf afgø-
relse om at bringe dækningen til ophør den 1. januar 2021, jf. bilag 5. 
 
4.3.1. Som det fremgår af afgørelsen, var selskabet overgået fra at vurdere klagerens midlertidige 
tab af erhvervsevne til at vurdere hendes længerevarende, generelle tab af erhvervsevne. Baseret 
på en psykiatrisk speciallægeerklæring vurderede selskabet, at klageren havde fået det så meget 
bedre helbredsmæssigt, at hun ville kunne varetage et arbejde på mere end halv tid, hvis der blev 
taget hensyn til hendes fortsatte sårbarhed. 
 
4.4. Den 29. december 2020 klagede klageren til selskabet over afgørelsen, jf. bilag 6. 
 
4.4.1. Som det fremgår, begrundede klageren overordnet klagen med, at hendes erhvervsevne 
fortsat var nedsat med mindst halvdelen, idet hun fortsat var syg med en lang række erhvervshin-
drede 
symptomer og begrænsninger, og da hun fortsat var i kommunal arbejdsprøvning med et timetal 
på kun 6 timer om ugen. 
 
4.5. Den 22. marts og 10. juni 2021 fastholdt selskabet imidlertid sin afgørelse af 26. november 
2020 med henvisning til, at det er selskabets vurdering, at klageren med de rette skånehensyn bør 
kunne varetage et arbejde på halv tid eller derover i et andet erhverv med forudsigelige opgaver 
af repetitiv karakter og dermed tjene over halvdelen af det, der kan anses som normal indtægt for 
en rask person med tilsvarende forudsætninger som klageren. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

4. 97478 

 

 

 
5. Medicinske forløb: 
5.1. Som beskrevet ovenfor, blev klageren oprindeligt sygemeldt den 11. maj 2017. 
 
5.2. I forbindelse med sygemeldingen konsulterede klageren sin egen læge, som henviste hende 
til vurdering og behandling hos psykiater […]. 
 
5.3. Som bilag 7 fremlægges derfor psykiater [...]s journal vedrørende klageren for perioden 7. ju-
ni 2017 til 14. april 2020. 
 
5.4. Endvidere kom klageren i forløb hos autoriseret psykolog […], som den 26. juni 2018 udarbej-
dede en statusattest, der fremlægges som bilag 8. 
 
5.4.1. Det er anført i attesten, at forløbet hos psykologen havde vist, at klageren havde haft behov 
for længere tid end først antaget for at nå ud af de depressive symptomer. 
 
5.5. Den 9. december 2018 udfyldte speciallæge i psykiatri, [...] endvidere en statusattest til Job-
center […], jf. bilag 9. 
 
5.5.1. I attesten oplyste psykiateren, at hun havde diagnosticeret klageren med depression og 
havde ordineret klageren antidepressiv og angstdæmpende medicin. 
 
5.5.2. Endvidere oplyste psykiateren, at klageren havde oplevet et mindre tilbagefald, og at den 
tidsmæssige prognose på tilbagevenden til det ordinære arbejdsmarked var dyster. 
 
5.6. Selvom klageren fortsat var syg, ophørte behandlingerne ved psykolog og psykiater af bevil-
lingsmæssige årsager i foråret 2020, og den 12. juni 2020 udfyldte klagerens egen læge, […], en 
lægeattest til [...] Kommunes rehabiliteringsteam, jf. bilag 10. 
 
5.6.1. I attesten oplyste lægen følgende om klagerens situation: 

'Pt. har til for 7 år siden været frisk, havde godt helbred, dyrkede megen sport. Udvikler i 
2013 stress, hvilket ledsages af fysiske symptomer. Vender tilbage til arbejde men allere-
de i 2017 sygemeldes pt. igen med stress og depression. Gået i langvarig behandling hos 
såvel psykolog som hos psykiater. Pt. forventer at afsluttes fra begge steder inden for 
nærmeste tid. Hun skal fortsætte sin antidepressive behandling (i form af Sertralin 150 
mg dgl). Siden sygemeldingen været i 2 praktikforløb, er nået op på 8 timers arbejde 
ugentligt, hvilket synes at være grænsen for, hvad pt. magter, hvis hun skal have overskud 
til andet end dette. Pt. har gennem opvækst og arbejdsliv været udsat for talrige psykisk 
belastende hændelser. Hun har tillige - naturligt - været påvirket af, begge hendes børn 
har haft psykiske problemer. 
 
Pt. er plaget af hovedpine, feberfølelse, træthed, kvalme, mavesyreproblemer, ondt i bry-
stet, støj-og lysfølsomhed, kognitive svigt (glemmer, kan ikke overskue tingene), dårlig 
nattesøvn. Tillige tristhed og selvdestruktive tanker, hvilket dog med behandlingen er 
blevet mindre. Alle disse symptomer relaterer sig til pt.s psykiske tilstand. 
 
Pt. beskriver, hun aldrig ved, hvorledes hendes dag bliver, hvor meget hun vil kunne over-
komme den pågældende dag. Har vanskeligt ved at deltage i større selskaber, må også 
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nogle gange melde fra til familiesammenkomster. Hun kan ikke som tidligere dyrke sport, 
kan ikke læse en bog, mange gange ikke en enkelt artikel i ugeblad. Kan ikke håndtere fle-
re bolde i luften. Bliver meget udmattet ved belastninger ud over det almindelige, kan i 
sådanne tilfælde være helt uden energi i flere dage efter. Blot de hjemlige opgaver er en 
stor udfordring, klarer sig igennem ved virs hjælp. Hun prøver at strukturere dagligdagen 
med en ugeplan, men heller ikke denne holder altid. Madlavningen er afhjulpet ved at 
købe måltidskasser, da pt. ikke magtede at overskue menu, indkøb m.v.' 

 
5.7. På foranledning af selskabet udarbejdede speciallæge i psykiatri [...] derefter den 19. august 
2020 en psykiatrisk speciallægeerklæring vedrørende klageren, jf. bilag 11. 
 
5.7.1. I erklæringens konklusion anførte speciallægen navnlig følgende: 

'Undersøgte er fortsat i behandling i Psykiatrisk Klinik ved erklæringsskrivende læge med 
initieret forløb medio juni 2018. Undersøgte har nu beskrevet, at depressionen som så-
dan er lettet. Hun er således ikke vedvarende trist og modløs, men humøret er blevet me-
re svingende og klart afhængigt af, hvor belastet undersøgte oplever sig. Hvis hun kan 
komme gennem hverdagen uden at blive mødt af større krav eller forventninger, som hun 
ikke kan indfri, har hun det relativt godt. Hun reagerer dog hurtigt og kraftigt, når hun 
presses ud over sin grænse, som siden debut med symptomerne i 2012 har været vedva-
rende lav. Når hun oplever sig presset, udvikler hun fysiske symptomer med svær hoved-
pine, kvalme og utilpashed. Hun bliver mere trist og opgivende og mentalt udmattes. Un-
dersøgte har fortsat og grundlæggende svært ved at huske, koncentrere sig, overskue, 
organisere og planlægge. Hun har svært ved at overskue mere end en opgave ad gangen. 
Hun må anstrenge sig om opgaveløsning og hun udmattes relativt hurtigt mentalt. Hun 
føler sig uændret sårbar og påvirkelig over for stimuli, herunder lyde og lys. Hendes søvn 
er endvidere letpåvirkelig, således at hun i perioder med pres/belastning eller særlige be-
kymringer oplever forringet søvn. Undersøgte beskriver således, at hun ikke længere er 
vedvarende trist, men at humøret er mere svingende og afhængigt af, hvor belastet hun 
oplever sig. Hun har generelle og fortsatte kognitive og eksekutive begrænsninger og en 
overfølsomhed over for stimuli i form af lyde, lys mv. Hun reagerer med fysiske stress-
symptomer, når hun føler sig presset. Undersøgte er i en periode, hvor hun trives både 
arbejdsmæssigt og privat. Hun er særdeles tilfreds med aktuelle afklarende praktiksted, 
hvor hun føler sig mødt med de nødvendige skånebehov. Hun trives hjemme, hvor man-
den ikke længere har stressrelaterede symptomer. [barn] har heller ikke længere angst. 
Familien har formået at prioritere et roligt liv, hvor alle har det godt, og hvor tempoet ge-
nerelt er sat ned. Undersøgte oplever at have arbejdet hen mod en erkendelse af sin nu 
erhvervede psykiske sårbarhed. Dette skønnes igen at have affødt frigivet energi og en til-
stand af afklarethed og en bevidsthed om egne grænser og begrænsninger. Undersøgte 
vurderes at have behov for betydelige og vedvarende skånehensyn i form af et begrænset 
timeantal, overskuelige og klart definerede opgaver, som kan udføres i undersøgtes eget 
tempo og uden krav om overholdelse af stramme tidsfrister. Undersøgte skønnes at have 
behov for at være i et imødekommende miljø men forståelse for hendes psykiske sårbar-
hed og lave stresstærskel. Hun vurderes at have en vedvarende belastningsrelateret til-
stand, udviklet efter års akkumulerede belastninger. Hun har nu de optimale betingelser 
med et roligt familieliv uden aktuelle fremhævede belastninger, og hun er i en afklarende 
praktik et sted, hvor hun på alle måder føler sig mødt. Undersøgte vurderes at være i sin 
nu 'nye normaltilstand'. Hun vurderes således at have nået et stationærtidspunkt, dog så-
ledes, at en forværring fortsat forventes, hvis undersøgte udsættes for fornyet ekstraor-
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dinært pres eller belastning, idet hun meget dårligt tåler en sådan. Undersøgte vil være i 
øget risiko for fornyet depressiv udvikling, hvis hun over længere tid presses ud over sin 
mestringsgrænse. En egentlig bedring i tilstanden forventes ikke.' 

 
5.8. På baggrund af fire opfølgende samtaler med klageren udarbejdede autoriseret psykolog […] 
den 16. september 2020 en statusrapport til [...] Kommune, jf. bilag 12. 
 
5.8.1. I rapporten anførte psykologen følgende under overskriften: 

'Vurdering af fremadrettet indsats i forhold til beskæftigelse Ud fra den seneste progres-
sion og genoptrapningsforløbet vurderes [Klageren] at kunne arbejde 2x3 timer/ugen, 
som hun nu gør i arbejdsprøvning, og set fra processen i jobafklaringsforløbet, er det un-
dertegnedes psykolog vurdering, at [Klageren]s funktionsniveau er stationer og det for-
ventede ikke, at hun vil kunne være i stand til at øge betydeligt mere i tid.' 

 
5.9. Ligeledes på selskabets foranledning, udarbejdede cand.psyk.aut. […] den 6. maj 2021 en psy-
kologisk specialisterklæring vedrørende klageren, jf. bilag 13. 
 
5.9.1. I erklæringens beskrivelse af klagerens subjektive psykiske tilstand fremhævede psykologen 
klagerens meget hurtige udtrætning som et særligt betydeligt problem som går kraftigt udover 
klagerens kognitive funktionsniveau i bred forstand. 
 
5.9.2. I forlængelse heraf anførte psykologen følgende i erklæringens konklusion: 

'Psykisk set har hun det aktuelt udmærket, blot hun passer på ikke at presse sig selv for 
meget. Oplever sin tolerancetærskel for, hvad hun kan klare af pres og krav som betyde-
ligt lavere end førhen, og der skal derfor ikke meget pres eller høje krav til, før hun be-
gynder at opleve stresssymptomer. 
 
Kognitivt set oplever hun sit overblik samt evne til at have flere bolde i luften på en gang, 
markant forringet i forhold til førhen. 
 
Men oplever ellers at hun kognitivt set fungerer udmærket, så længe hun vel at mærke er 
frisk. Dvs. når hun udtrættes, hvilket sker relativt hurtigt, så oplever hun i bred forstand 
sit kognitive funktionsniveau forringet. 
 
Diagnostisk vurderes tilstanden bedst beskrevet under: 
• F43.8 Andre belastningsreaktioner. 
 
Hvor den øgede stressbarhed og betydelige kraftige tendens til hurtig udtrætning bør ses 
som en del af symptombilledet. 
 
Med henblik på at belyse intellektuelle og kognitive funktionsniveau, er klienten testet 
med intelligensprøven WAIS-111. Resultatet peger på en samlet IQ-score på 101, hvilket 
er midt i middelområdet, som strækker sig fra 85-115. 
 
På indekset for arbejdshukommelse placerer hun sig dog under middel med en del IQ på 
83. Arbejdshukommelsen henfører til den evne, som vi har, til at rumme og behandle in-
formation i hjernen i et kort tidsrum. Arbejdshukommelsen rækker over den tid, hvor 
man bevidst arbejder med en information, hvorefter man går videre til den næste infor-
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mation og handler mødet mellem kort- og langtidshukommelsen, som et udtryk for, hvor 
megen information og hvor mange tanker vi kan være bevidst om samtidigt - 'hvor mange 
bolde vi kan have i luften'. Med andre ord er det tegn på en svækket evne til at fastholde 
fokus og koncentration. 
 
Mest begrænsende problematik er dog den kraftige udtrætningstendens, der vurderes at 
være ensbetydende med et betydeligt reduceret funktionsniveau. 
 
Klienten har været i relevant behandling, dvs. haft forløb hos både psykolog og psykiater. 
Er i fortsat medicinsk behandling. 
 
Kombinationen af det lange tidsforløb samt det at alle relevante behandlingsmuligheder 
er afprøvet, betyder at tilstanden i det væsentlige bør ses som varig og stationær.' 
 

6. Kommunale forløb: 
6.1. Som led i det kommunale forløb har klageren deltaget i et forløb hos [rådgivningsvirksom-
hed], ligesom hun har været i praktik dels hos [praktiksted 1], dels hos [praktiksted 2]. 
 
7. [rådgivningsvirksomhed] 
7.1. Klagerens forløb hos [rådgivningsvirksomhed] fandt sted i perioden fra den 16. april til den 8. 
oktober 2019. 
 
7.2. Som bilag 14 fremlægges afsluttende status på forløbet udarbejdet af psykolog […]. 
 
7.2.2. Som beskrevet i notatet havde forløbet hos [rådgivningsvirksomhed] fokus på struktur i 
hverdagen og på etablering af rutine med henblik på at frigive mere energi. 
 
7.2.3. Endvidere havde fokus været på at klageren skulle blive bedre til at identificere faresignaler 
på stress. 
 
7.3. [rådgivningsvirksomhed] havde fulgt klagerens praktikforløb hos [praktik1] og kunne konsta-
tere, at klageren havde haft svært ved at overskue 8 timers arbejde om ugen. 
 
7.4. [rådgivningsvirksomhed] anbefalede, at klageren fortsatte psykologsamtaleforløbet, da klage-
ren fortsat havde brug for støtte til at håndtere stress og depressionssymptomerne, og ud fra 
samtaleforløbet med klageren påpegede [rådgivningsvirksomhed] følgende psykiske skånebehov: 
• Arbejdet skal indeholde minimalt stressende arbejdsopgaver 
• Løsning af en opgave ad gangen 
• Simple, velkendte og rutineprægede opgaver 
• Opgaverne skal være af konkret karakter 
• Mulighed for at holde pauser efter behov 
• Behov for rolige omgivelser 
 
8. Praktik hos [praktiksted1]: 
8.1. Praktikforløbet hos [praktiksted1] fandt sted i perioden fra marts 2018 til maj 2019. 
 
8.2. I praktikforløbet udførte klageren arbejde som […], hvor hendes primære [fysiske opgaver]. 
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8.3. Under praktikforløbet udarbejdede jobcenteret i samarbejde med klageren rehabiliterings-
planens forberedende del, jf. bilag 15. 
 
8.3.1. Virksomhedspraktikken hos [praktiksted1] er omtalt i rehabiliteringsplanens forberedende 
del, pkt. 9 og under bilag A og D, hvor det blandt andet er beskrevet, at klageren i virksomheds-
praktikken havde god hjælp af psykologen fra [rådgivningsvirksomhed], men at klageren fortsat 
var let stressbar og ikke havde formået at indgå i en egentlig optrapningsplan. 
 
8.4. Den 29. januar 2019 blev klagerens sag endvidere drøftet i kommunens rehabiliteringsteam, 
som indstillede klageren til et første jobafklaringsforløb af en varighed på 2 år, jf. bilag 16. 
 
8.4.1. I begrundelse for afgørelsen anførte rehabiliteringsteamet, at klageren under jobafklarings-
forløbet skulle have et individuelt tilpasset, tværfagligt og helhedsorienteret indsats med ud-
gangspunkt i hendes forudsætninger og behov for at kunne genindtræde på arbejdsmarkedet på 
ordinære vilkår, herunder med afklaring af arbejdsevne og bevidsthed omkring nuværende kom-
petencer og anvendelsen af disse. 
 
8.4.2. I forlængelse heraf blev det anført i pkt. 2.1. i rehabiliteringsteamets indstilling, at klageren 
skulle fortsætte i praktik, således at den igangværende praktik som […] 8 timer om ugen skulle 
ændres til nye opgaver i relation til [administrative opgaver] og således, at fokus i praktikken 
fremadrettet skulle være at afprøve klageren i andre opgaver med videre. 
 
8.5. I tilslutning hertil fremlægges udskrift af 'Min plan' af 25. februar 2019, jf. bilag 17, som inde-
holder en mere detaljeret beskrivelse af klagerens hidtidige praktikforløb hos [praktiksted1] samt 
planen for klagerens næste praktikforløb, der som nævnt fandt sted hos [praktiksted2]. 
 
9. [praktiksted2]: 
9.1. Klagerens praktikforløb hos [praktiksted2] fandt sted i perioden fra juni 2019 til marts 2021. 
 
9.2. På grund af Coronasituationen var klageren dog hjemsendt fra foråret 2020 til efteråret 2020. 
 
9.3. Som bilag 18 og 19 fremlægges referat af jobsamtale mellem klageren, jobcenteret og ar-
bejdsgiver den 2. juli 2019 samt udskrift af 'Min plan' af 13. august 2019, som tilsammen beskriver 
parternes bestræbelser på at tilpasse klagerens arbejdsopgaver og skånebehov i praktikken, og at 
optrappe arbejdstiden mest muligt. 
 
9.3.1. I tilslutning hertil henviser klageren til den ovenfor fremlagte klage af 29. december 2020 til 
selskabet, som tillige indeholder en beskrivelse af hendes arbejdsopgaver, timetal og helbreds-
mæssige begrænsninger i de to praktikforløb. 
 
9.4. Endelig fremlægges som bilag 20 en samlet forløbsbeskrivelse og rapport vedrørende begge 
klagerens praktikforløb udarbejdet af firmaet […] til Jobcenter [...]. 
 
9.4.1. I rapporten beskriver […] de samlede observationer således: 

'SAMLEDE OBSERVATIONER 
[Klageren] er visiteret til [...] med det formål at få udviklet og afklaret sin arbejdsevne. 
Sideløbende skal et tidligere udokumenteret praktikforløb beskrives. 
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[Klageren] har tidligere været i et udokumenteret praktikforløb i [praktiksted2] i perioden 
juni 2019-marts 2020, som blev afbrudt grundet covid-19 og genoptaget i juni 2020. Her 
præsterede [Klageren] et fremmøde på 8 timer om ugen og en fremmødeprocent på 90. 
[Klageren] lå i 1 måned med konstant hovedpine og udbrændthed efter nedlukningen i 
marts 2020. Efter genoptagelsen af praktikken i juni 2020 har [Klageren] præsteret et 
fremmøde på 6 timer om ugen. 
 
[Klageren] har været i fornyet praktik hos [praktiksted2] [...] i perioden 26.11.2020-
29.01.2021. Arbejdsopgaverne har været som […], hvor hun tager [administrative opga-
ver]. [Klageren] har derudover implementeret et nyt […]. 
 
[Klageren] er fremmødt til 9 ud af 12 mulige praktikdage, hvilket giver et fremmøde på 75 
%. [Klageren] har primært arbejdet hjemmefra efter aftale med arbejdsgiver siden de nye 
restriktioner blev indført pr. 25.12.2020. 
 
[Klageren] har præsteret et fremmøde på 6,5 timer om ugen fordelt på 2 arbejdsdage, 
tirsdag og torsdag. [Klageren] mener selv at kunne præstere maks. 8 timer om ugen. Det 
er observeret, at [Klageren] fungerer bedst, når der er en restitutionsdag mellem hver ar-
bejdsdag. 
 
[Klageren] oplever at have fået det bedre rent helbredsmæssigt efter genopstart af prak-
tikken i juni 2020, men er ikke symptomfri, hvilket gør, at hendes hverdagsliv stadig er 
begrænset. [Klageren] er stadig i antidepressiv behandling. 
 
De gange, hvor [Klageren] alligevel vælger at deltage i et arrangement eller lign., er det et 
bevidst valg, da hun ved, at det får konsekvenser for hende efterfølgende. 
 
[Klageren] har afprøvet en del forskellige arbejdsopgaver i virksomheden i løbet af hendes 
praktikperioder, lige fra bogføring til kundeekspedition. Ifølge hende selv, har hun tidlige-
re altid har haft mod på nye opgaver, men efter hendes sygdom oplever hun nu, at hun 
har mange begrænsninger, og at især opgaver, hvor der er et tidspres på, eksempelvis at 
udføre kasseekspedition, hvor kunden venter, stresser hende meget og medfører udtalt 
træthed. 
 
[Klageren] har udvist gode sociale kompetencer og hun har, ifølge arbejdsgiver, en meget 
imødekommende væremåde. Hun snakker med alle i virksomheden og er faldet godt ind, 
hvilket har stor betydning for arbejdsgiver. På baggrund af praktikforløbet har arbejdsgi-
ver valgt at tilbyde [Klageren] ansættelse i et mindre fleksjob på 6 timer om ugen. 
 
[...] antager, at [Klageren] i hendes nuværende tilstand er i stand til at varetage et fleksjob 
i et begrænset antal timer, og at [Klageren] med tiden, evt. med støtte via samtaler med 
en psykolog, forhåbentlig kan videreudvikle sin arbejdsevne.' 

 
10. Den 18. februar 2021 indstillede Rehabiliteringsteamet i [...] kommune klageren til fleksjob, jf. 
bilag 21. I begrundelsen for indstillingen fremhævede Rehabiliteringsteamet, at klageren var rele-
vant afklaret helbredsmæssigt, beskæftigelsesmæssigt og socialt, og at de tre arbejdsprøvninger 
havde vist, at hun kun kunne arbejde 8 timer om ugen med en effektivitet mellem 21-100% af-
hængig af dagsformen. 
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På baggrund af indstillingen fra Rehabiliteringsteamet blev klageren den 25. februar 2021 bevilget 
fleksjob med virkning fra den 1. marts 2021, jf. bilag 22, og den 1. marts 2021 tiltrådte hun i fleks-
job som […] 6 timer om ugen hos [praktiksted2], jf. bilag 23. 
 
11. ANBRINGENDER: 
11.1. Ifølge forsikringsbetingelserne er klageren berettiget til dækning ved tab af erhvervsevne, 
hvis hun på grund af sygdom ikke længere er i stand til at tjene mindst halvdelen af, hvad fuldt ar-
bejdsdygtige personer med en tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. 
 
11.2. Klageren er uddannet […], og forud for sin sygemelding var hun ansat i en […]. 
 
Det følger derfor af Ankenævnet for Forsikrings fire principielle kendelser afsagt den 30. juni 2020 
i sagerne 93.914, 94.715, 94.278 og 93.795, at klageren ved vurderingen af hendes erhvervsevne 
ikke med rimelighed kan sammenlignes med personer, som primært udfører manuelt fysisk eller 
håndværksmæssigt arbejde eller personer, som udfører ufaglærte jobs, når det i forhold til er-
hvervsevnetabsforsikringen skal vurderes, hvor meget hun er i stand til at tjene. 
 
Det er derfor uden relevans for klagerens ret til dækning ved tab af erhvervsevne under forsikrin-
gen i selskabet, om hun er i stand til at arbejde mere end halvdelen med sådan ikke-bogligt arbej-
de. 
 
11.3. Det er dokumenteret ved sagens lægelige og kommunale akter, at klageren lider af anden 
belastningsreaktion samt depression og/eller følgevirkninger heraf. Således lider klageren af en 
række kognitive problemer, herunder af kraftig udmatnings- og udtrætningstendens, som i sig 
selv nedsætter klagerens erhvervsevne med mindst halvdelen i ethvert erhverv. 
 
11.4. Klageren er blevet behørigt arbejdsprøvet med de nødvendige skånehensyn og med forsøg 
på optrapning og øgning af arbejdstiden, men arbejdsprøvningen har dokumenteret, at klageren 
højst kan arbejde 8 timer ugentligt med en effektivitet mellem 21-100%. På grundlag af arbejds-
prøvningen er klageren blevet bevilget fleksjob og er blevet ansat i fleksjob med en ugentlig ar-
bejdstid på 6 timer. 
 
Der er således ikke bevismæssigt belæg for selskabet synspunkt om, at det ikke er dokumenteret, 
at klageren ikke er i stand til at varetage et arbejde på mere end halv tid med de rette skånehen-
syn. 
 
11.5. Tværtimod har klageren ført det nødvendige bevis for, at hun ikke er i stand til at tjene 
mindst halvdelen af, hvad sammenlignelige raske personer tjener, hverken inden for sit hidtidige 
arbejde eller inden for noget andet relevant erhverv. 
 
11.6. Klageren opfylder derfor betingelserne for fortsat dækning ved tab af erhvervsevne efter 
den 
1. januar 2021. 
 
11.7. Til støtte for kravet på omkostningsdækning gøres det navnlig gældende, at selskabet ved 
sin 
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handlemåde har gjort det nødvendigt for klageren at afholde udgifter til advokat allerede inden 
sagens indbringelse for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Sagen har afgørende betydning for klagerens nuværende og fremtidige forsørgelsesgrundlag frem 
til pensionsalderen, og på grund af sine kognitive reduktioner anser klageren det ikke for forsvar-
ligt at føre sagen selv. 
 
Den udførte advokatbistand har derfor været rimelig og nødvendig og skal derfor erstattes af sel-
skabet i henhold til bestemmelsen i forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3." 

 

Selskabet har i breve af 3/2 2022 og 16/3 2022 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og 

afgørelsen således: 

"Sagen omhandler dels klagerens krav på at modtage præmiefritagelse og udbetalinger for tab af 
erhvervsevne i perioden efter den 1. januar 2021, dels om dækning af advokatomkostninger for-
bundet med sagen. 
 
Af de grunde der er anført nedenfor, er det Danica Pensions synspunkt, at klagerens erhvervsevne 
ikke var nedsat med mindst halvdelen senest efter den 1. januar 2021, og derfor ikke længere er 
berettiget til ydelser ved tab af erhvervsevne. Det er endvidere Danica Pensions synspunkt, at kla-
geren efter omstændighederne ikke er berettiget til dækning af advokatomkostninger. 
 
Supplerende sagsfremstilling og hovedsynspunkter 
Klageren indtrådte i sin nuværende pensionsordning den 1. oktober 2015 i forbindelse med sin til-
trædelse som […]. Danica Pension fremsendte aftalegrundlaget for pensionsordningen til klageren 
den 15. oktober 2015, der fremlægges i uddrag som bilag A. 
 
Som anført i klageskemaet, er klageren berettiget til en maksimal udbetaling på kr. 263.609 og 
præmiefritagelse, hvis klagerens erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som følge af 
sygdom eller ulykke, jf. bilag 1, side 5. 
 
Klageren fratrådte sin stilling hos […] med virkning fra den 1. februar 2017, i hvilken sammenhæng 
klageren opnåede henstand med indbetaling til policen og videreførte forsikringsdækningerne, 
herunder dækningen for tab af erhvervsevne, som en individuel ordning. 
 
Som anført i klageskemaet, blev klageren imidlertid sygemeldt den 11. maj 2017 på grund af 
stress og behandlingskrævende depression, jf. skadeanmeldelse af 3. november 2017 vedlagt kla-
gen som bilag 3. Danica Pension påbegyndte i den sammenhæng vurderingen af, om klageren var 
berettiget til ydelser ved tab af erhvervsevne. 
 
Det fremgår af forsikringsbetingelserne (vedlagt klagen som bilag 2), at der ved et dækningsberet-
tiget tab af erhvervsevne sker udbetaling efter to regelsæt: 1) udbetaling efter reglerne om mid-
lertidigt tab af erhvervsevne, og 2) udbetaling efter reglerne om længerevarende tab af erhvervs-
evne. 
 
Det fremgår af betingelserne for udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne 
(bilag 2, side 6): 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

12. 97478 

 

 

'Et midlertidigt tab af erhvervsevnen vil sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe 
sit arbejde som hidtil i en periode. Før vi udbetaler en dækning, vurderer vi derfor er-
hvervsevnen ud fra det omfang, forsikrede kan passe sit arbejde – se dækningsoversigten. 
 
Erhvervsevnen afgøres blandt andet på grundlag af en erklæring fra en læge, som vi væl-
ger. […]' 
 

Det fremgår videre (samme side): 
'Udbetalingen starter, når den forsikredes erhvervsevne har været sat ned uafbrudt i det 
antal måneder, der står i dækningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en 
dækning efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, når en af følgende betingel-
ser gør sig gældende: 
- Den forsikrede kan igen passe sit arbejde. 
- Det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet år fra karensperiodens start. 
- Vi vurderer, at tabet af erhvervsevne er længerevarende, og at udbetalingen kan fort-

sætte efter reglerne herfor. 
- Dækningen ophører.' 

 
Danica Pension tilkendte den 15. december 2017 klageren udbetaling for midlertidigt tab af er-
hvervsevne samt præmiefritagelse med tilbagevirkende kraft fra den 11. november 2017 efter ud-
løb af karensperioden på 6 måneder, jf. bilag 4. 
 
Som anført ovenfor, er det forudsat for den midlertidige dækning, at der senest 18 måneder efter 
sygemeldingen sker en vurdering af, om tabet af erhvervsevne er blevet længerevarende. Danica 
Pension kan selvfølgelig ensidigt beslutte, om perioden med midlertidig dækning, kan forlænges 
ud over de 18 måneder. 
 
Det fremgår af betingelserne for udbetaling efter reglerne om længere tab af erhvervsevne (bilag 
2, side 6): 

'Når vi skønner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstrækkelig stabil, vurderer vi, om 
tabet af erhvervsevnen fremover skal betragtes som længerevarende. Det er en forud-
sætning, at den forsikrede fortsat er sygemeldt. På baggrund af helbredsoplysninger, her-
under eventuelt en erklæring fra en læge, som vi vælger, vurderer vi, om erhvervsevnen 
længerevarende er sat så meget ned, at der ifølge dækningsoversigten er ret til udbeta-
ling.  
 
Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, når hans/hendes 
midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet år. Vi kan dog vælge at udskyde vur-
deringen i et begrænset tidsrum en eller flere gange. I så fald fortsætter udbetalingen ef-
ter reglerne om midlertidigt tab af 
erhvervsevne. 
 
Selvom den forsikrede har fået tilkendt offentlig førtidspension eller har ret til et tilbud 
om fleksjob, kan han/hun ikke nødvendigvis få udbetalt dækningen ved tab af erhvervs-
evne. Det skyldes, at reglerne for at få førtidspension og f leksjob ikke er de samme som 
reglerne for, hvornår man har ret til udbetaling af dækningen.' 

 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

13. 97478 

 

 

Det er således først når forsikredes tilstand er blevet 'stabil', at der inden for 18 måneders- perio-
den kan ske en vurdering af den længerevarende erhvervsevne, jf. nedenfor. Henset til klagerens 
sygdomsforløb blev vurderingen af, om tabet af erhvervsevne var blevet længerevarende, ud-
skudt til efteråret 2020. 
 
Det fremgår videre om vurderingen af det længerevarende erhvervsevnetab (samme side): 

'Når vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er længerevarende, laver vi en ge-
nerel vurdering af den forsikredes erhvervsevne. Først skønner vi, hvor meget den forsik-
rede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand, tidligere beskæftigelse og ud-
dannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for eksempel ved omsko-
ling, som kan påvirke den forsikredes indtjeningsmulighed. 
 
Derefter sammenligner vi den skønnede indtægt med det, fuldt arbejdsdygtige personer 
med en tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenlig-
ningen, at den forsikrede efter vores skøn højst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig 
indtægt for personer på samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af lan-
det, er den forsikredes erhvervsevne 
sat ned med 2/3. 
 
Når vi laver vores skøn over indtægten, vurderer vi ikke situationen på arbejdsmarkedet, 
og om den forsikrede vil blive i stand til at få et job med sin uddannelse. 
 
Vi kan når som helst kræve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbeta-
ling af dækningen er opfyldt. Retten til at få udbetalt efter reglerne om længerevarende 
tab af erhvervsevne falder væk, hvis vi vurderer, at de nævnte forudsætninger ikke læn-
gere er til stede, eller når dækningen ophører.' 

 
Det er således afgørende for den generelle vurdering, om klageren – med behørig iagttagelse af 
skånebehov og andre relevante hensyn – er i stand til at oppebære en indtægt på over halvdelen 
af indtægten for en person på samme alder og med en tilsvarende uddannelse i samme del af 
landet. 
 
Det skal imidlertid understreges, at vurderingen af klagerens erhvervsevne ikke er sammenfal-
dende med den vurdering, det offentlige foretager efter reglerne om sygedagpenge, førtidspensi-
on, fleksjob, jobafklaringsforløb eller andre ressourceforløb. Det er derfor ikke afgørende, om kla-
geren konkret er visiteret til fleksjob på nedsat tid som anført i klagen. 
 
Danica Pension bestrider ikke, at klagerens erhvervsevne som følge af sine helbredsforhold har 
været nedsat med over halvdelen i perioden efter tilkendelsen af midlertidige ydelser i november 
2017 og frem til senest den 26. november 2020. Det er imidlertid Danica Pensions synspunkt, at 
klageren i fornødent omfang har genvundet sin erhvervsevne, og således end ikke efter reglerne 
for midlertidigt erhvervsevnetab er berettiget til at modtage ydelser efter den 1. januar 2021. 
Som tidligere nævnt skal bedømmelsen fra 1. januar 2021 dog ske efter reglerne for længereva-
rende erhvervsevnetab. 
 
En gennemgang af sagens sundhedsfaglige dokumentation understøtter Danica Pensions syns-
punkt. Klageren har i vidt omfang dokumenteret relevante passager fra klagerens journaler, hvor-
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for Danica Pension i det følgende blot skal opsummere og placere hændelserne i en tidsmæssig 
kontekst. 

 Klageren har fra sommeren/efteråret 2017 oplevet stresssymptomer og er blevet diagno-
sticeret med behandlingskrævende depression med antidepressiv og angsthæmmende 
medicin (Sertralin), jf. eksempelvis speciallægeerklæringen og statusattest fra psykiater 
[...] af 9. december 2018 (bilag 9) 

 Klageren er blandt andet som led i jobafklarings- og ressourceforløb ved sin hjemkommu-
ne i virksomhedspraktik hos [praktiksted1] og [praktiksted2]et med blandede resultater, 
hvorefter klageren bliver fastansat hos sidstnævnte under fleksjob-ordningen, jf. ansæt-
telseskontrakten med [praktiksted2]et (bilag 23). 

 Klageren oplever i perioden fra 2017 til 2019 forskellige belastninger, såsom et trafikuheld 
og [familiemedlemmers] død, hvilket har medført tilbagefald i forhold til de depressive 
symptomer, jf. bilag 11. Dertil kommer psykiske lidelser i den nærmeste familie, der har 
forøget stressniveauet, hvilket dog er bedret frem mod ultimo 2020. 

 Klageren oplever fortsat depressive symptomer og et nedsat kognitivt funktionsniveau i 
sommeren 2018. Det var forventningen på tidspunktet, at klageren kunne fungere i en 
ansættelse på nedsat tid og med relevante skånebehov 6 måneder efter, jf. statusnotatet 
fra […] af 26. juni 2018 (bilag 8). 

 Klageren oplever fortsat stresssymptomer i juni 2020, men oplever, at de depressive 
symptomer (tristhed og selvdestruktive tanker) er aftagende som følge af behandlingen, 
jf. lægeattest fra klagerens praktiserende læge af 12. juni 2020 (bilag 10). 

 Klageren beskriver i august 2020, at depressionen er lettet, og at klageren således ikke er 
vedvarende trist og modløs. Klageren beskriver endvidere, at hvis hun kan komme gen-
nem hverdagen uden at blive mødt af større krav eller forventninger, som hun ikke kan 
indfri, har hun det relativt godt. Endelig vurderer erklæringsudstedende psykiater, at kla-
geren har behov for betydelige og vedvarende skånehensyn i form af et begrænset time-
antal, overskuelige og klart definerede opgaver, som kan udføres i klagerens eget tempo 
og uden krav om overholdelse af stramme tidsfrister, jf. psykiatrisk speciallægeerklæring 
fra [...] af 19. august 2020 (bilag 11, side 7-8). 

 Den tilknyttede psykolog ved [rådgivningsvirksomhed] vurderer i september 2020, at kla-
geren fortsat er i en belastningsstilstand, men i en grad hvor der de seneste måneder er 
sket symptombedring, som kommer til udtryk i form af mere overskud, mindre hoved-
pine, bedre søvn og humør. Det vurderes, at klageren har følgende psykiske skånebehov 
1) arbejdet skal indeholde minimalt stressende arbejdsopgaver, 2) løsning af én opgave ad 
gangen, 3) simple, velkendt og rutineprægede opgaver, 4) opgaverne skal være af konkret 
karakter, 5) mulighed for at holde pauser efter behov og 6) behov for rolige omgivelser, jf. 
afslutningsnotat af 12. september 2020 fra [rådgivningsvirksomhed] (bilag 12). 

 Klageren bliver tilset ved psykolog i maj 2021, hvor klageren subjektivt beskriver, at hun 
aktuelt har det psykisk udmærket, blot hun passer på ikke at presse sig selv for meget. 
Klageren oplyser endvidere, at hun oplever sin koncentration, opmærksomhed, fokus og 
hukommelse 'okay' fungerende, så længe hun er frisk. Den erklæringsudstedende psyko-
log vurderer, at klageren ikke fremstår depressiv eller angstpræget, men med en øget 
psykisk sårbarhed. Endelig vurderer psykologen, at klageren fremstår almindeligt begavet 
uden umiddelbare tegn på specifikke kognitive vanskeligheder, dog således, at testningen 
viser tegn på visse kognitive vanskeligheder, jf. speciallægeerklæring af 6. maj 2021 fra 
psykolog […] (bilag 13). 
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Det må på grundlag af ovennævnte lægges til grund, at klageren har været ramt af stress og be-
handlingskrævende depression, der i en periode frem til ultimo 2020 har nedsat erhvervsevnen. 
Men det må imidlertid også lægges til grund, at der nu er sundhedsfagligt belæg for, at klageren 
efter behandlingsforløbet er kommet ud af sin depression og sine kognitive symptomer, og i til-
strækkeligt omfang har genvundet erhvervsevnen under iagttagelse af sine skånebehov. 
 
Det kan ikke føre til et andet resultat, at klageren konkret er visiteret til et fleksjob af 6-8 timers 
varighed om ugen hos sit daværende praktiksted og sin nuværende arbejdsgiver. Klageren er efter 
det oplyste […], og agerer i vidt omfang 'blæksprutte' i virksomheden, jf. eksempelvis forløbsbe-
skrivelsen fra [...] (bilag 20). Det må lægges til grund, at en yderligere omlægning af arbejdsgan-
gene efter klagerens skånebehov vil kunne forøge klagerens evne til at varetage jobbet – eller et 
andet job – på over halv tid. 
 
Der er derfor ikke grundlag for fortsat præmiefritagelse og udbetaling for tab af erhvervsevne ef-
ter den 1. januar 2021. 
 
Danica Pension bestrider i øvrigt, at der er grundlag for dækning af advokatomkostninger i nær-
værende sag. For det første bør Danica Pension få medhold i klagen. For det andet har klagerens 
advokat efter de foreliggende oplysninger først udført arbejde til brug for nærværende klage, ef-
tersom klageren på egen hånd har opgjort og fremsat kravet for Danica Pensions interne klage-
funktion i sin tid. Det må derfor lægges til grund, at klagerens advokat først er blevet tilknyttet sa-
gen under nærværende klagesag, og således ikke er berettiget til omkostningsdækning efter reg-
lerne i forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3. 
 
På denne baggrund gøres det sammenfattende gældende, at klagen skal afvises." 

 

Klagerens advokat har i brev af 23/2 2022 til nævnet bl.a. anført: 

"1) I svarskriftet anfører selskabet som sit hovedsynspunkt, at klagerens erhvervsevne fra den 1. 
januar 2021 skal bedømmes efter reglerne for længerevarende erhvervsevnetab, og at klageren - 
bedømt efter disse regler - har genvundet sin erhvervsevne. Til støtte herfor henviser selskabet til 
en række uddrag fra sagens bilag, som angives at støtte selskabets synspunkt. 
 
Det er imidlertid klagerens opfattelse, at de af selskabet foretagne uddrag er selektive og misvi-
sende. Årsagen hertil er, at uddragene er taget ud af en sammenhæng, som tegner et andet bille-
de. Efter klagerens opfattelse bør de fulde konklusioner af de sundhedsfaglige synspunkter med-
tages for at fremvise den reelle tilstand og vurdering af erhvervsevnen. De fulde konklusioner un-
derstøtter nemlig, at klageren efter behandlingsforløbet fortsat har kognitive symptomer, og at 
hendes helbredsforhold desværre er i en vedvarende belastningsrelateret tilstand. De i bilagene 
beskrevne helbredsforbedringer er yderst beskedne og kan ikke berettiget tages til indtægt for, at 
klageren har genvundet sin erhvervsevne med mindst halvdelen, hvilket er kriteriet i forsikringen. 
 
Nedenfor har klageren derfor med gult markeret de af selskabet foretagne uddrag fra de enkelte 
bilag. Endvidere har klageren markeret bilagenes samlede konklusion med blåt: 
[r1.s.230-235] 
… 
2) 
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I svarskriftet anfører selskabet endvidere på side 7, at ”Det må lægges til grund, at en yderligere 
omlægning af arbejdsgange efter klagerens skånebehov vil kunne forøge klagerens evne til at va-
retage jobbet – eller et andet job – på over halv tid.” 
 
I tilslutning hertil bemærker klageren, at man i hendes praktikforløb fra 2018 til 2021 har forsøgt 
at forøge hendes evne til at arbejde flere timer. Arbejdsopgaverne har været under hensyntagen 
til hendes skånebehov og er løbende blevet omlagt for at afprøve, om andre opgaver kunne for-
bedre hendes erhvervsevne. Det har imidlertid ikke været muligt at forøge antallet af timer uan-
set opgavearten. Opgaverne har i årene varieret fra [fysiske til boglige og til administrative opga-
ver]. 
 
Klageren har hverken tidligere eller nu ageret ”blæksprutte”, sådan som selskabet har anført 
i svarskriftet på side 7, 3. afsnit med henvisning til Forløbsbeskrivelsen fra […] (sagens bilag 20). 
Jobfunktionen som ”blæksprutte” vil klageren slet ikke kunne varetage, eftersom de opgaver, der 
ofte er i denne funktion, netop ikke tager hensyn hendes skånebehov. Klagerens faste opgave er 
og har i mere end et år været det, hun er ansat til; nemlig [administrative og boglige opgaver]. Det 
er et job der passer perfekt til klagerens skånebehov i form af overskuelighed, rutineprægede og 
klart definerede opgaver, ingen stress, arbejde i et miljø, der forstår og støtter op om hendes skå-
nebehov i hendes eget tempo uden krav og forventninger til færdiggørelse, men med værdsættel-
se af det, hun formår og med arbejdstimer fordelt på en sådan måde, at hun kan fungere i sin 
”nye normaltilstand”. 
 
Der er således ikke belæg for selskabets subjektive synspunkt om, at klageren vil være i stand til at 
arbejde mere end halv tid, hvis der i højere grad tages hensyn til hendes skånebehov." 

 

Selskabet har i brev af 16/3 2022 til nævnet bl.a. anført: 

"Supplerende sagsfremstilling og synspunkter 
Danica Pension bestrider klagerens påstand om, at de opsummerende uddrag fra klagerens jour-
naler er 'selektive' og/eller 'misvisende'. De uddrag der er medtaget i ankenævnssvarskriftet giver 
en afbalanceret og retvisende fremstilling af klagerens helbredsforhold, med det formål at give et 
overblik. Dette formål ses ikke at være opfyldt, ved at kopiere sagens bilag ind i parternes hø-
ringssvar for nævnet. 
 
For at undgå yderligere polemik herom, henvises der til det anførte i ankenævnssvarskriftet samt 
sagens bilag i sin helhed. 
 
Det bestrides, at klagerens nuværende som tidligere funktioner har været afstemt med klagerens 
konkrete skånebehov. Det er ikke foreneligt med arbejdet som 'blæksprutte' – i form af klagerens 
nuværende job som '[…]' hos [praktiksted2] – at arbejdet skal tilgodese følgende skånebehov: 1) 
minimalt stressende arbejdsopgaver, 2) løsning af én opgave ad gangen, 3) simple, velkendte og 
rutineprægede opgaver, 4) opgaver af konkret karakter, 5) mulighed for at holde pauser efter be-
hov og 6) behov for rolige omgivelser, jf. afslutningsnotat af 12. september 2020 fra [rådgivnings-
virksomhed] (bilag 12). 
 
Det fastholdes i den sammenhæng, at vurderingen af det længerevarende erhvervsevnetab netop 
er generel – i ethvert erhverv – og således også inddrager en vurdering af, om klageren eventuelt 
ved brancheskifte eller omskoling har den fornødne erhvervsevne. Det er klageren der bærer be-
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visbyrden herfor – og denne bevisbyrde er ikke løftet med henvisning til tidligere journaler fra 
klagerens sygdomsforløb, herunder subjektive beskrivelser af klagerens symptomer, eller den tid-
ligere timenormering i forbindelse med ressource- og afklaringsforløb i det offentlige system. 
 
Danica Pension fastholder som anført i ankenævnssvarskriftet, at klagerens helbredsforhold har 
været i bedring under forløbet. Men en fornyet vurdering af klagerens helbredsforhold i lyset af 
reglerne om længerevarende erhvervsevnetab forudsætter ikke som anført af klageren, at der på-
vises en 'forbedring'. Det ligger i reglernes natur, at en vurdering efter reglerne om det midlertidi-
ge erhvervsevnetab ikke har det samme sigte, som en vurdering efter reglerne om det længereva-
rende erhvervsevnetab. Der henvises til ankenævnssvarskriftet for en gennemgang af reglerne 
herfor. 
 
På denne baggrund fastholdes det, at klageren ikke er berettiget til dækning for tab af erhvervs-
evne – og heller ikke har løftet bevisbyrden herfor – hvorfor klagen skal afvises." 

 

Klagerens advokat har i brev af 12/4 2022 til nævnet bl.a. anført: 

"BEMÆRKNINGER: 
Som beskrevet i klageskriftet, er klageren blevet behørigt arbejdsprøvet med de nødvendige skå-
nehensyn og med forsøg på optrapning arbejdstiden. Arbejdsprøvningen har dokumenteret, at 
klageren højest kan arbejde 8 timer ugentligt med en effektivitet på mellem 21-100 %. På grund-
lag af arbejdsprøvningen er klageren blevet bevilget fleksjob og ansat i fleksjob med en ugentlig 
arbejdstid på 6 timer. Der er derfor ikke bevismæssigt belæg for selskabets synspunkt om, at det 
ikke er dokumenteret, at klageren ikke er i stand til at varetage et arbejde på mere end halv tid 
med de rette skånehensyn. Tværtimod har klageren ført det nødvendige bevis for, at hun ikke er i 
stand til at tjene mindst halvdelen af, hvad sammenlignelige raske personer tjener, hverken in-
denfor sit hidtidige arbejde eller indenfor noget andet relevant erhverv.  
 
Klageren er uddannet […] og frem til sygemeldingen i maj 2017 var hun ansat hos […] til en jobløn 
på 45.455 kr. med tillæg af arbejdsgiverbetalt pensionsbidrag på 4.545,50 kr., i alt 50.000,50 kr. 
om måneden, jf. bilag 24-26. 
 
I fleksjobbet oppebærer klageren et fleksløntilskud på 17.912,25 kr. efter indtægtsfradrag, jf. bilag 
27. Endvidere oppebærer klageren en fleksjobløn på omkring 3.400 kr. om måneden, jf. bilag 28. 
Samlet har klageren således en månedlig indtjening på 21.312,25 kr. om måneden i fleksjobbet. 
 
I tilslutning hertil skal klageren dog fremhæve, at der ikke i forsikringsbetingelserne er hjemmel til 
at medregne fleksløntilskuddet ved vurderingen af hendes erhvervsevnenedsættelse. Fleksløntil-
skuddet har derfor kun relevans for størrelsen af den erhvervsevnetabsydelse, som hun er beret-
tiget til. Dette skyldes, at den månedlige udbetaling ifølge forsikringsbetingelserne skal udgøre 
forskellen mellem forsikredes hidtidige og nuværende samlede indtjening, herunder indtjening i 
form af fleksløntilskud. 
 
Henset hertil - til det i klageskriftet anførte om, at klageren ved vurderingen af hendes erhvervs-
evne ikke med rimelighed kan sammenlignes med personer, som primært udfører manuelt fysisk 
eller håndværksmæssigt arbejde eller personer, som udfører ufaglærte jobs – og til at sammenlig-
nelige 
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fuldt arbejdsdygtige personer mindst tjener det dobbelte af, hvad klageren er i stand til at tjene, 
har klageren ført det nødvendige bevis for, at hendes erhvervsevne fortsat er nedsat i dæknings-
berettigende grad efter den 1. januar 2021." 

 

Selskabet har i brev af 29/4 2022 til nævnet bl.a. anført: 

"Klagerens indlæg af 12. april 2022 giver anledning til enkelte afsluttende bemærkninger fra Dani-
ca Pensions side. Der henvises endvidere til Danica Pensions ankenævnssvarskrift og ankenævns-
duplik, der fastholdes i sin helhed. 
 
Danica Pension fastholder, at hverken resultatet af arbejdsprøvningen eller det bevilgede fleksjob 
i sig selv er tilstrækkelig dokumentation for, at klageren har mistet sin erhvervsevne i det fornød-
ne omfang. Den offentligretlige vurdering af klagerens adkomst til fleksjob er baseret på et andet 
retsgrundlag, og den materielle vurdering er baseret på nogle helt andre – og mere lempelige – 
kriterier end aftalegrundlaget mellem klageren og Danica Pension. 
 
Det er ikke som anført af klageren relevant, om klageren kan tjene mindst halvdelen inden for sit 
hidtidige erhverv – det er udelukkende relevant, om klageren kan tjene mindst halvdelen inden 
for ethvert erhverv. Det fastholdes dog, at klageren hverken efter reglerne om midlertidig eller 
længerevarende erhvervsevnetab har det fornødne erhvervsevnetab. 
 
Endelig bestrides klagerens synspunkt om, at klageren erhvervsevne ikke med rimelighed kan vur-
deres bredt – herunder også med inddragelse af sammenligning af, hvad klageren eksempelvis 
kunne oppebære ved arbejde inden for eksempelvis ufaglærte erhverv eller ved omskoling. Dæk-
ningen for tab af erhvervsevne er en kollektiv dækning – og alle forsikringstagere bliver vurderet 
ud fra evnen til, at oppebære den indtægt der nu engang er mulig inden for rammerne af deres 
erhvervsevne. 
 
På denne baggrund fastholdes det, at klageren ikke er berettiget til dækning for tab af erhvervs-
evne – og heller ikke har løftet bevisbyrden herfor – hvorfor klagen skal afvises. Endelig er Danica 
Pension af den opfattelse, at klagen er færdigforberedt og kan forelægges nævnet." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af afsluttende skrivel-

se af 7/11 2018 fra rådgivningsvirksomhed fremgår bl.a.: 

"Kort opsummering af situation ved opstart: [Klageren] har været aktive i forløbet hos [rådgiv-
ningsvirksomhed], siden 16.04.2018. [Klageren] har været sygemeldte, grundet oplevet belastning 
i form af arbejdsrelateret stress, hvilket har resulteret i stressbelastning og udvikling af depressi-
on, som ledte op til [Klageren]s endelige sygemelding 11.05.2017. 
 
Det er bekendte af undertegnede at [Klageren] er i jobafklaring forløb, med henblik på at få afkla-
ring af hendes funktionsniveau. [Klageren] er i virksomhedspraktik, 8 timer om uge, på […] med 
opgave at […]. Formål med praktik optrapning af timer, og finder hvor mange timer kan [Klageren] 
overskue og trives. 
 
Forløb hos [rådgivningsvirksomhed]: Det har været fokus på struktur i hverdage, samt forsøge på 
at etablere rutine, med henblik på at frigive lidt mere energi i hverdage. Det har været fokus på at 
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blive bedre til at identificere faresignal på stress, samt at mærke efter og lytte til egen kroppen. 
Det har været arbejde at støtte og hjælpe [Klageren] til at have egenomsorgen og bedre håndtere 
stress symptomer. 
 
[Klageren] er blevet mere optaget af, at omgivelser på hjemmefront har også været med til at 
vedligeholde stress fakta hos [Klageren]. Under forløbet, [Klageren] oplev ekstra belastning, da 
hun har både […]. Dette har været uoverskueligt for [Klageren] og hun er kommet ned i timer på 
praktik, grundet at hun har haft det svært ved at overskue 8 timer. 
 
Aktuel status og anbefalinger: [Klageren] start aktive ved [rådgivningsvirksomhed] første den 
16.04.2018, hun har været påvirkede af stress fakta på hjemmefront, […]. [Klageren] fortæller at 
hun har haft det godt da hun har været på 6 timer i praktik. Forsøge på at komme op i timer har 
udløste en ubalance hos [Klageren]… 
 
Det anbefales at [Klageren] fortsat i psykologsamtale forløb, med henblik på at støtte hende i at 
finde forholdsvis stabilitet og ro i hverdagen. [Klageren] har brug for at fortsætte at have støtte til 
at håndtere stress og depressive symptomerne. 
 
Ud fra samtalen forløbet observeres psykisk skånebehov: 
• Arbejdet skal indeholde minimalt stressende arbejdsopgaver 
• Løsning af en opgave af gangen 
• Simple, velkendte og rutineprægede opgaver 
• Opgaverne skal være af konkret karakter 
• Mulighed for at holde pauser efter behov 
• Behov for rolige omgivelser 
 
På baggrund af, [Klageren] er første blevet aktiv i forløbet fra april i året, det anbefaledes forlæn-
gelse af forløbet til 16.04.2019." 

 

Af statusattest af 12/6 2020 fremgår bl.a.: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
Pt. har til for 7 år siden været frisk, havde godt helbred, dyrkede megen sport. Udvikler i 2013 
stress, hvilket ledsages af fysiske symptomer. Vender tilbage til arbejde men allerede i 2017 sy-
gemeldes pt. igen med stress og depression. Gået i langvarig behandling hos såvel psykolog som 
hos psykiater. Pt. forventer at afsluttes fra begge steder inden for nærmeste tid. Hun skal fortsæt-
te sin antidepressive behandling (i form af Sertralin 150 mg dgl). Siden sygemeldingen været i 2 
praktikforløb, er nået op på 8 timers arbejde ugentligt, hvilket synes at være grænsen for, hvad pt. 
magter, hvis hun skal have overskud til andet end dette. Pt. har gennem opvækst og arbejdsliv 
været udsat for talrige psykisk belastende hændelser. Hun har tillige - naturligt - været påvirket af, 
begge hendes børn har haft psykiske problemer. 
 
Pt. er plaget af hovedpine, feberfølelse, træthed, kvalme, mavesyreproblemer, ondt i brystet, støj-
og lysfølsomhed, kognitive svigt (glemmer, kan ikke overskue tingene), dårlig nattesøvn. Tillige 
tristhed og selvdestruktive tanker, hvilket dog med behandlingen er blevet mindre. Alle disse 
symptomer relaterer sig til pt.s psykiske tilstand. 
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Pt. beskriver, hun aldrig ved, hvorledes hendes dag bliver, hvor meget hun vil kunne overkomme 
den pågældende dag. Har vanskeligt ved at deltage i større selskaber, må også nogle gange melde 
fra til familiesammenkomster. Hun kan ikke som tidligere dyrke sport, kan ikke læse en bog, man-
ge gange ikke en enkelt artikel i ugeblad. Kan ikke håndtere flere bolde i luften. Bliver meget ud-
mattet ved belastninger ud over det almindelige, kan i sådanne tilfælde være helt uden energi i 
flere dage efter. Blot de hjemlige opgaver er en stor udfordring, klarer sig igennem ved virs hjælp. 
Hun prøver at strukturere dagligdagen med en ugeplan, men heller ikke denne holder altid. Mad-
lavningen er afhjulpet ved at købe måltidskasser, da pt. ikke magtede at overskue menu, indkøb 
m.v. 
 
 
2.3 Særlige hensyn 
Pt.s stress og depression har medført, hun ikke magter arbejde i mere end få timer ugentligt. Hun 
kan, når hun bliver træt, have vanskeligt ved at huske, at overskue ting. Hun kan ikke fungere med 
stress og deadlines el. mange opgaver på én gang. 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
Der er planlagt praktikforløb (pga. […]) samme sted, som pt. senest har været i praktik (forløbet 
blev afbrudt pga. COVID-19-epidemien). Herefter har pt. tilbud om flexjob 6 timer ugentligt sam-
me sted. Pt. vil meget gerne arbejde under disse forhold. Hun er glad for at komme ud, være soci-
al og bruge sine evner i det omfang, hendes tilstand nu tillader hende. 
 
Jeg finder pt.s ønske og opfattelse af egen arbejdsformåen er vel underbygget gennem de forud-
gående praktikker. 
 
2.5 Andre forhold end de helbredsmæssige 
Patienten har gennem hele livet været belastet af sin familiemæssige situation. Har selv 2 børn, 
der begge har haft en del problemer." 

 

Af psykiatrisk speciallægeerklæring af 19/8 2020 fremgår bl.a.: 

"KLINISK INDTRYK: 
Undersøgte var klar og orienteret. Hun kunne nøgternt redegøre for sin egen situation, men klart 
indtryk af mental udmatning ved samtalens afslutning. Hun fremstod rolig og fattet, men også let 
stressbar. Der var god kontakt formelt og emotionelt. Stemningslejet var neutralt, og det psykom-
otoriske tempo var normalt. Der var et fint emotionelt medsving. Undersøgtes tankegang var 
samlet, og der var ikke indtryk af tankeforstyrrelser. Hun var uden produktive psykotiske symp-
tomer under samtalen, og der var ikke mistanke om underliggende psykotisk patologi. Undersøgte 
vurderes ikke suicidaltruet. 
 
DIAGNOSER: 
Undersøgte vurderes at have udviklet en depression efter længerevarende og akkumulerede be-
lastninger, herunder på to tidligere arbejdspladser. Hun har her beskrevet udvikling af en sværere 
belastningsreaktion med depressive elementer. Efterfølgende har hun udviklet egentligt depres-
sivt gennembrud. Hun er nu ude af sin depression, men har fortsatte senfølger herefter I form af 
en nu erhvervet psykisk sårbarhed og mental udmatning, udtrætning, lavere stress-
/frustrationstærskel og svækkede kognitive og eksekutive funktioner. Hun vurderes således at ha-
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ve udviklet en nu mere permanent tilstand med senfølger efter depression og mangeårige akku-
mulerede belastninger. 
… 
SYGEHISTORIE OG AKTUELLE PROBLEMSTILLING: 
Undersøgte debuterede med stressrelaterede symptomer ultimo 2012. Her fik hun hyppige infek-
tioner og mærkede en ændring i sin psykiske tilstand. De første klare symptomer på 
stress/belastning indtrådte i foråret 2013. Her oplevede hun tiltagende stresssymptomer, søvnen 
blev påvirket, hun fik sværere ved at overskue situationer og ved at håndtere arbejdsopgaver. 
Undersøgte måtte skære ned på sociale og private aktiviteter og forsøgte at holde weekender fri 
for at skabe sig lidt frirum, men dette var ikke tilstrækkeligt. Hun havde dage, hvor hun ikke kunne 
udholde at besvare telefonen, hun havde ikke længere sit sædvanlige overblik, og det blev van-
skeligt for hende at koncentrere sig om opgaverne. Hun blev tiltagende trist og modløs, grådlabil 
og letpåvirkelig. Hun registrerede en nedsat stress/ frustrationstærskel og et behov for at trække 
sig i sociale sammenhænge. Hun fik tiltagende svært ved at håndtere andre menneskers krav og 
forventninger. Op til sommerferien 2013 havde hun kun øje for at få ferie og dermed aflastning. 
Efter sommerferien var hun uændret stresset og presset og kunne ikke overskue arbejdsmæng-
den eller de rammer, hun skulle agere inden for. Hun blev så sygemeldt i august 2013 og blev af-
skediget i december 2013 med fratrædelse i januar 2014. Hun begyndte samtaler ved psykolog i 
august 2013 og fik det gradvist bedre hen over oktober og november 2013…, men hun fik det igen 
bedre fra årsskiftet 2013/2014. Hendes symptomer var således værst i august til oktober 2013, 
hvor hun efter sin sygemelding oplevede at 'falde helt sammen'. Efterfølgende var hun i gradvis 
bedring og oplevede sig fortsat sårbar, grådlabil og med lav stress-/frustrationstærskel og mental 
udmatning. Hun havde reducerede kognitive og eksekutive funktioner og forsøgte at undgå situa-
tioner eller opgaver med meget ansvar. Undersøgte returnerede så til arbejdsmarkedet, først til 
[…] og efterfølgende til […]. Hun blev dog sygemeldt og opsagt I 2017.Undersøgte beskriver udvik-
ling af en regulær depression i 2017. Hun kom I behandling i […], hvor hun fik konstateret depres-
sion og blev sat i antidepressiv behandling og mødte til opfølgende psykologsamtaler. Undersøgte 
er fortsat i behandling i Psykiatrisk Klinik ved erklæringsskrivende læge med initieret forløb medio 
juni 2018. Undersøgte har nu beskrevet, at depressionen som sådan er lettet. Hun er således ikke 
vedvarende trist og modløs, men humøret er blevet mere svingende og klart afhængigt af. 
 
DF32.1 Depressiv enkeltepisode af moderat grad 
(Depressio mentis medio gradu) 
 
KONKLUSION: 
Det drejer sig om en kvinde, der er uden disposition til psykisk sygdom, som har haft en god og 
tryg opvækst, og som ikke har psykotraumer i anamnesen. Undersøgte har levet en stabil tilværel-
se både privat og arbejdsmæssigt. Hun har beskrevet en robust præmorbid psykisk habitus. Un-
dersøgte var ansat i […], fra juli 2011 og frem til januar 2014. Hun har beskrevet at have været un-
der et massivt arbejdspres med mange opgaver, krav og tidsfrister, i et firma der i perioder havde 
tvivlsom likviditet, og hvor der var flere chefer, der var uenige om firmaets retning og ledelse. Un-
dersøgte har således beskrevet at have været under et længerevarende massivt arbejdspres. Un-
dersøgte skønnes at have udviklet en sværere stress- og belastningsreaktion med start ultimo 
2012/primo 2013 og med tydelige stress- og belastningssymptomer fra foråret 2013, hvor hun 
måtte sygemeldes i august 2013. Hendes stress- og belastningssymptomer var mest udtalte om-
kring tidspunktet for sygemeldingen. Efterfølgende var hun i gradvis bedring. Hun oplevede sig 
dog fortsat sårbar, grådlabil og med lav stress-/frustrationstærskel og mental udmatning. Hun 
havde reducerede kognitive og eksekutive funktioner og forsøgte at undgå situationer eller opga-
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ver med meget ansvar. Undersøgte returnerede så til arbejdsmarkedet, først til [..] og efterføl-
gende til […]. Hun blev dog sygemeldt og opsagt i 2017. Undersøgte har beskrevet udvikling af en 
regulær depression i 2017. Hun kom i behandling i […], hvor hun fik konstateret depression og 
blev sat i antidepressiv behandling og mødte til opfølgende psykologsamtaler. Undersøgte er fort-
sat i behandling i Psykiatrisk Klinik ved erklæringsskrivende læge med initieret forløb medio juni 
2018. Undersøgte har nu beskrevet, at depressionen som sådan er lettet. Hun er således ikke ved-
varende trist og modløs, men humøret er blevet mere svingende og klart afhængigt af, hvor bela-
stet undersøgte oplever sig. Hvis hun kan komme gennem hverdagen uden at blive mødt af større 
krav eller forventninger, som hun ikke kan indfri, har hun det relativt godt. Hun reagerer dog hur-
tigt og kraftigt, når hun presses ud over sin grænse, som siden debut med symptomerne i 2012 
har været vedvarende lav. Når hun oplever sig presset, udvikler hun fysiske symptomer med svær 
hovedpine, kvalme og utilpashed. Hun bliver mere trist og opgivende og mentalt udmattes. Un-
dersøgte har fortsat og grundlæggende svært ved at huske, koncentrere sig, overskue, organisere 
og planlægge. Hun har svært ved at overskue mere end en opgave ad gangen. Hun må anstrenge 
sig om opgaveløsning og hun udmattes relativt hurtigt mentalt. Hun føler sig uændret sårbar og 
påvirkelig over for stimuli, herunder lyde og lys. Hendes søvn er endvidere letpåvirkelig, således at 
hun i perioder med pres/belastning eller særlige bekymringer oplever forringet søvn. Undersøgte 
beskriver således, at hun ikke længere er vedvarende trist, men at humøret er mere svingende og 
afhængigt af, hvor belastet hun oplever sig. Hun har generelle og fortsatte kognitive og eksekutive 
begrænsninger og en overfølsomhed over for stimuli i form af lyde, lys mv. Hun reagerer med fy-
siske stresssymptomer, når hun føler sig presset. Undersøgte er i en periode, hvor hun trives både 
arbejdsmæssigt og privat. Hun er særdeles tilfreds med aktuelle afklarende praktiksted, hvor hun 
føler sig mødt med de nødvendige skånebehov. Hun trives hjemme,… Familien har formået at pri-
oritere et roligt liv, hvor alle har det godt, og hvor tempoet generelt er sat ned. Undersøgte ople-
ver at have arbejdet hen mod en erkendelse af sin nu erhvervede psykiske sårbarhed. Dette skøn-
nes igen at have affødt frigivet energi og en tilstand af afklarethed og en bevidsthed om egne 
grænser og begrænsninger. Undersøgte vurderes at have behov for betydelige og vedvarende 
skånehensyn i form af et begrænset timeantal, overskuelige og klart definerede opgaver, som kan 
udføres i undersøgtes eget tempo og uden krav om overholdelse af stramme tidsfrister. Under-
søgte skønnes at have behov for at være i et imødekommende miljø men forståelse for hendes 
psykiske sårbarhed og lave stresstærskel. Hun vurderes at have en vedvarende belastningsrelate-
ret tilstand, udviklet efter års akkumulerede belastninger. Hun har nu de optimale betingelser 
med et roligt familieliv uden aktuelle fremhævede belastninger, og hun er i en afklarende praktik 
et sted, hvor hun på alle måder føler sig mødt. Undersøgte vurderes at være i sin nu 'nye normal-
tilstand'. Hun vurderes således at have nået et stationærtidspunkt, dog således, at en forværring 
fortsat forventes, hvis undersøgte udsættes for fornyet ekstraordinært pres eller belastning, idet 
hun meget dårligt tåler en sådan. Undersøgte vil være i øget risiko for fornyet depressiv udvikling, 
hvis hun over længere tid presses ud over sin mestringsgrænse. En egentlig bedring i tilstanden 
forventes ikke." 

 

Af afsluttende notat af 16/9 2020 fra rådgivningsvirksomhed fremgår bl.a.: 

"Status på beskæftigelse 
[Klageren] efter 26 ugers forløb (se tidligere afsluttende status fra d.08.10.2019), har været til-
knyttet yderlige 4 samtaler hos undertegnede psykolog. Formålet med 4 samtaler: for herved at 
støtte [Klageren] i at benytte introducerede strategier selvstændigt. 
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[Klageren] er tilknyttet et jobafklaringsforløb via jobcenteret, og har været i arbejdsprøvning som 
[…] siden 17.06.2019 i virksomheden [praktiksted2]. [Klageren] har arbejdet 6 timer om ugen for-
delt på 2 dage; tirsdage og torsdage med en arbejdsdag på 3 timer. 
…. 
[Klageren] giver udtryk for, at hun er glad for og trives i de arbejdsopgaver, hun beskæftiger sig 
med.  
 
Undertegnede psykolog vurderer, at [Klageren] profiterer og trives med de arbejdsopgaver hun er 
tildelt, fordi der er en god struktur, hun har mulighed for at arbejde selvstændigt og er ikke af-
hængig af deadlines. 
 
Status på borgerens psykiske helbred 
Undertegnede psykolog vurderer, at der fortsat er tale om en belastningstilstand, men i en grad 
hvor der over de seneste måneder er sket symptombedring, som kommer til udtryk i form af: me-
re overskud, mindre hovedpine, sover bedre og virker mere glad. Belastningstilstanden vurderes 
at være lettet sammenlignet med [Klageren]s tilstand i starten af forløbet. Dog vurderes det, at 
der stadig er nogle symptomer tilstede som påvirker [Klageren] funktionsniveau, såsom: koncen-
trations-og hukommelsesbesvær, manglende energi og i presset situationer opstår der forværring 
af hovedpine. Disse symptomer har en indvirkning på [Klageren]s aktuelle arbejdsevne, som vur-
deres at være fortsat til stede grundet et højt aktivitetsniveau, til dels i fritiden og den igangvæ-
rende praktik, som til en vis grad er en hindring for [Klageren] til at vende tilbage på ordinære vil-
kår til arbejdsmarkedet permanent. Dog vurderes skånebehovene så fuldt ud tilgodeset. 
 
Status på borgerens progression 
[Klageren] har de seneste måneder været selvkørende og dermed ikke haft behov for ugentlige 
støttende samtaler. [Klageren] har skiftet mellem samtaler en gang i måneden eller hver anden 
måned med henblik på at støtte [Klageren] i sin progression og arbejde med de psykologiske stra-
tegier hun undervejs i forløbet har tillært sig. 
 
Det er undertegnede psykologs observation, at [Klageren] profiterer af at være i arbejdsprøvning, 
og trives godt med de 6 timer hun ugentligt er i praktik. Det er psykologens observation, at [Klage-
ren] er blevet bedre til at mærke sine egne grænser og er blevet bedre til at stoppe op før aktivi-
tetsniveauet bliver for højt. Det vurderes, at [Klageren] er blevet bedre til at tage stilling til hvilke 
aktiviteter hun skal deltage i sin fritid med udgangspunkt i hendes overskud og energi, så hun 
bedre kan energiforvalte sin energi og ikke overbelaster sig selv og kunne profitere være i praktik.  
 
Status på borgerens ressourcer og barrierer i forhold til beskæftigelse 
[Klageren] fremstår med betydelige såvel uddannelses- som erhvervsmæssige kompetencer in-
denfor […] branchen, som hun fortsat vurderes brugbare under hensyntagen til aktuelle skånebe-
hov. 
• [Klageren] har en sikker arbejdsidentitet 
• [Klageren] ønsker at vende tilbage til arbejdsmarkedet på særlige vilkår under hensyntagen til 

skånebehov og nedsat arbejdstid. 
• [Klageren] har en god problemforståelse, selvindsigt og har motiveret arbejdet med de tillær-

te metoder i samtalerne. 
 
Ud fra forløbet observeres følgende psykiske skånebehov: 
• Arbejdet skal indeholde minimalt stressende arbejdsopgaver 
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• Løsning af en opgave ad gangen 
• Simple, velkendte og rutineprægede opgaver 
• Opgaverne skal være af konkret karakter 
• Mulighed for at holde pauser efter behov 
• Behov for rolige omgivelser 
 
Vurdering af fremadrettet indsats i forhold til beskæftigelse 
Ud fra den seneste progression og genoptrapningsforløbet vurderes [Klageren] at kunne arbejde 
2x3 timer/ugen, som hun nu gør i arbejdsprøvning, og set fra processen i jobafklaringsforløbet, er 
det undertegnedes psykolog vurdering, at [Klageren]s funktionsniveau er stationær og det forven-
tede ikke, at hun vil kunne være i stand til at øge betydeligt mere i tid." 

 

 

 

Af forløbsbeskrivelse af 14/1 2021 fremgår bl.a.: 

"[Klageren] er visiteret til [...] med det formål at få udviklet og afklaret sin arbejdsevne. Sidelø-
bende skal et tidligere udokumenteret praktikforløb beskrives. 
 
[Klageren] har tidligere været i et udokumenteret praktikforløb i [praktiksted2] i perioden juni 
2019-marts 2020, som blev afbrudt grundet covid-19 og genoptaget i juni 2020. Her præsterede 
[Klageren] et fremmøde på 8 timer om ugen og en fremmødeprocent på 90. [Klageren] lå i 1 må-
ned med konstant hovedpine og udbrændthed efter nedlukningen i marts 2020. Efter genoptagel-
sen af praktikken i juni 2020 har [Klageren] præsteret et fremmøde på 6 timer om ugen. 
 
[Klageren] har været i fornyet praktik hos [praktiksted2] [...] i perioden 26.11.2020-29.01.2021. 
Arbejdsopgaverne har været som […], hvor hun tager […]. [Klageren] har derudover implemente-
ret et nyt [….]. 
 
[Klageren] er fremmødt til 9 ud af 12 mulige praktikdage, hvilket giver et fremmøde på 75 %. [Kla-
geren] har primært arbejdet hjemmefra efter aftale med arbejdsgiver siden de nye restriktioner 
blev indført pr. 25.12.2020. 
 
[Klageren] har præsteret et fremmøde på 6,5 timer om ugen fordelt på 2 arbejdsdage, tirsdag og 
torsdag. [Klageren] mener selv at kunne præstere maks. 8 timer om ugen. Det er observeret, at 
[Klageren] fungerer bedst, når der er en restitutionsdag mellem hver arbejdsdag. 
 
[Klageren] oplever at have fået det bedre rent helbredsmæssigt efter genopstart af praktikken i 
juni 2020, men er ikke symptomfri, hvilket gør, at hendes hverdagsliv stadig er begrænset. [Klage-
ren] er stadig i antidepressiv behandling. 
 
De gange, hvor [Klageren] alligevel vælger at deltage i et arrangement eller lign., er det et bevidst 
valg, da hun ved, at det får konsekvenser for hende efterfølgende. 
 
[Klageren] har afprøvet en del forskellige arbejdsopgaver i virksomheden i løbet af hendes prak-
tikperioder, lige fra [administrative til lettere fysiske opgaver]. Ifølge hende selv, har hun tidligere 
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altid har haft mod på nye opgaver, men efter hendes sygdom oplever hun nu, at hun har mange 
begrænsninger, og at især opgaver, hvor der er et tidspres på, eksempelvis at [ekspeditionsopga-
ver], stresser hende meget og medfører udtalt træthed. 
 
[Klageren] har udvist gode sociale kompetencer og hun har, ifølge arbejdsgiver, en meget imøde-
kommende væremåde. Hun snakker med alle i virksomheden og er faldet godt ind, hvilket har 
stor betydning for arbejdsgiver. På baggrund af praktikforløbet har arbejdsgiver valgt at tilbyde 
[Klageren] ansættelse i et mindre fleksjob på 6 timer om ugen. 
 
[...] antager, at [Klageren] i hendes nuværende tilstand er i stand til at varetage et fleksjob i et be-
grænset antal timer, og at [Klageren] med tiden, evt. med støtte via samtaler med en psykolog, 
forhåbentlig kan videreudvikle sin arbejdsevne." 

 

 

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 18/2 2021 fremgår bl.a.: 

"[Klageren] fik bevilget jobafklaringsforløb den 01.01.2019. Af rehabiliteringsteamets indstilling 
fra den 21.01.2019 fremgår det: Iværksættelse af beskæftigelsesfremmende indsat herunder 
praktik, der kan fremme [Klageren]s muligheder for at tilbagevende til arbejdsmarkedet på ordi-
nære vilkår. 
 
[Klageren] har været i tre forskellige virksomhedspraktikker. Seneste i [praktiksted2], [...] hvor der 
foreligger aftale om ansættelse. [Klageren] har været i praktik i [praktiksted2] af to omgange og 
opnået en arbejdstid på 8 timer om ugen med en effektivitet mellem 21 - 100%, afhængig af dags-
formen. [Klageren] har været tilknyttet psykolog via [rådgivningsvirksomhed] af 26 ugers varig-
hed. 
 
Helbredsmæssige forhold: 
Funktionsniveauet vurderes varigt og væsentlig påvirket som følge af psykiske forhold. Er diagno-
sticeret med stress, angst og depression. Desuden hovedpine. I relevant behandling og der kan ik-
ke peges på yderligere. Varige skånehensyn og prognosen med risiko for forværring på sigt. 
 
Rehabiliteringsteamets samlede vurdering: 
Dagens møde er afholdt digitalt via video/web-ex grundet covid-19. 
… 
Rehabiliteringsteamet har på mødet d. 18.02.2021 drøftet [Klageren]s sag og med baggrund i sa-
gens akter og oplysningerne modtaget på mødet, indstiller Rehabiliteringsteamet til, at [Klageren] 
visiteres til fleksjob. Rehabiliteringsteamet lægger til grund, at [Klageren] er relevant afklaret hel-
bredsmæssigt, beskæftigelsesmæssigt og socialt og det vurderes, at hun ikke længere vil kunne 
opnå beskæftigelse på ordinære vilkår. 
 
Hensyn 

 Ingen deadlines eller flere opgaver af gangen 

 Velstrukturerede og forudsigelige opgaver 

 Ingen stress og få samarbejdspartnere 
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 Opmærksom på ikke støjfyldte omgivelser" 

 

Af jobcenterets bevilling til fleksjob af 25/2 2021 fremgår bl.a.: 

"Vi vurderer, at du har varige og væsentlige begrænsninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil 
kunne fastholde eller opnå beskæftigelse på normale vilkår på arbejdsmarkedet. Vi har i den for-
bindelse lagt vægt på, at 
 
Sociale forhold: 
Du bor i […] sammen med din ægtefælle og jeres fælles børn på […]. Din familie og dit netværk 
støtter dig, men det er din ægtefælle, der har været den største støtte for dig… I hjælpes ad med 
de daglige gøremål i hjemmet. 
 
Beskæftigelsesmæssige forhold: 
Det fremgår af sagen at du er uddannet […]. Du har arbejdet med […] siden 1994 og frem til sy-
gemelding i 2017. Du fik bevilget jobafklaringsforløb den 01.01.2019. Af rehabiliteringsteamets 
indstilling fra den 21.01.2019 fremgår det: Iværksættelse af beskæftigelsesfremmende indsat 
herunder praktik, der kan fremme dine muligheder for at tilbagevende til arbejdsmarkedet på or-
dinære vilkår. Du har været i tre forskellige virksomhedspraktikker. Seneste i [praktiksted2], [...] 
hvor der foreligger aftale om ansættelse. Du har været i praktik i [praktiksted2] af to omgange og 
opnået en arbejdstid på 8 timer om ugen med en effektivitet mellem 21 - 100%, afhængig af dags-
formen. Du har været tilknyttet psykolog via [rådgivningsvirksomhed] af 26 ugers varighed. 
 
Helbredsmæssige forhold: 
Funktionsniveauet vurderes varigt og væsentlig påvirket som følge af psykiske forhold. Er diagno-
sticeret med stress, angst og depression. Desuden hovedpine. I relevant behandling og der kan ik-
ke peges på yderligere. Varige skånehensyn og prognosen med risiko for forværring på sigt." 

 

Af speciallægeerklæring af 6/5 2021 fremgår bl.a.: 

"Alderssvarende almindeligt udseende kvinde. Er klar, samlet og orienteret. Yder en udmærket og 
upåfaldende kontakt. Er venlig og samarbejdende under hele forløbet, hvor hun arbejder efter 
bedste evne med de enkelte delprøver. 
 
Fremstår ikke depressiv og ej heller angstpræget. Dog efterlades man med indtrykket af en øget 
psykisk sårbarhed, herunder en kraftig tendens til hurtig mental/psykisk udtrætning. Hun fremstår 
dermed let stressbar. Vurderingen er at tilstanden i diagnostisk forstand bedst beskrives som en 
belastningstilstand. 
 
Fremstår almindeligt begavet, uden umiddelbare tegn på mere specifikke kognitive vanskelighe-
der, men som hendes WAIS profil nedenfor gennemgået peger på, så er dog i testningen tegn på 
visse kognitive vanskeligheder. I den forbindelse bør man være opmærksom på, at der uden tvivl 
vil ske en yderligere betydelig forringelse af hendes kognitive funktioner, hvis hun skal 'være på' 
og længere tid og dermed udtrættes yderligere. Testningen ved herværende undersøgelse, tager 
cirka en time, og det er ganske tydeligt at hun udtrættes, men altså ikke mere end at hun formår 
at fastholde et brugbart kognitivt funktionsniveau. Havde testforløbet været længere, ville det 
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utvivlsom have gået negativt udover funktioner som koncentration og evnen til at holde fokus og 
opmærksomhed. 
… 
Samlet ud fra WAIS og konklusion: 
Det oplyses at klienten oplever fortsatte kognitive udfordringer, herunder mental udmatning, 
hvilket ønskes beskrevet. 
 
Det drejer sig om en […]. 
 
Beskriver upåfaldende psykosociale baggrundsoplysninger. 
 
Er […] og har arbejdet indenfor dette område gennem mange år. Dette frem til sidste ansættelse 
hos […], hvor hun grundet sygdom i form af stressudløst depression blev afskediget i 2017. Første 
gang hun oplevede stresssymptomer var tilbage i 2013, hvor hun også blev sygemeldt, men siden 
lykkedes det hende efter bedring, at vende tilbage til arbejdsmarkedet på ordinære vilkår hvilket 
dog ikke blev tilfældet efter sygemeldingen i 2017. Blev i stedet tilknyttet forløb hos kommunen, 
med henblik på afklaring af arbejdsevnen. Et forløb der er endt med at hun blev tilkendt fleks. Har 
således nu et fleksjob med fremmøde to dage om ugen i 3 timer pr. dag. 
 
Psykisk set har hun det aktuelt udmærket, blot hun passer på ikke at presse sig selv for meget. 
Oplever sin tolerancetærskel for, hvad hun kan klare af pres og krav som betydeligt lavere end 
førhen, og der skal derfor ikke meget pres eller høje krav til, før hun begynder at opleve stress-
symptomer. 
 
Kognitivt set oplever hun sit overblik samt evne til at have flere bolde i luften på en gang, markant 
forringet i forhold til førhen. 
 
Men oplever ellers at hun kognitivt set fungerer udmærket, så længe hun vel at mærke er frisk. 
Dvs. når hun udtrættes, hvilket sker relativt hurtigt, så oplever hun i bred forstand sit kognitive 
funktionsniveau forringet. 
 
Diagnostisk vurderes tilstanden bedst beskrevet under: 
• F43.8 Andre belastningsreaktioner. 
 
Hvor den øgede stressbarhed og betydelige kraftige tendens til hurtig udtrætning bør ses som en 
del af symptombilledet. 
 
Med henblik på at belyse intellektuelle og kognitive funktionsniveau, er klienten testet med intel-
ligensprøven WAIS-111. Resultatet peger på en samlet IQ-score på 101, hvilket er midt i middel-
området, som strækker sig fra 85-115. 
 
På indekset for arbejdshukommelse placerer hun sig dog under middel med en del IQ på 83. Ar-
bejdshukommelsen henfører til den evne, som vi har, til at rumme og behandle information i 
hjernen i et kort tidsrum. Arbejdshukommelsen rækker over den tid, hvor man bevidst arbejder 
med en information, hvorefter man går videre til den næste information og handler mødet mel-
lem kort- og langtidshukommelsen, som et udtryk for, hvor megen information og hvor mange 
tanker vi kan være bevidst om samtidigt - 'hvor mange bolde vi kan have i luften'. Med andre ord 
er det tegn på en svækket evne til at fastholde fokus og koncentration. 
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Mest begrænsende problematik er dog den kraftige udtrætningstendens, der vurderes at være 
ensbetydende med et betydeligt reduceret funktionsniveau. 
 
Klienten har været i relevant behandling, dvs. haft forløb hos både psykolog og psykiater. Er i fort-
sat 
medicinsk behandling. 
 
Kombinationen af det lange tidsforløb samt det at alle relevante behandlingsmuligheder er afprø-
vet, betyder at tilstanden i det væsentlige bør ses som varig og stationær." 

 

Af forsikringsbetingelserne fremgår bl.a.: 

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

 Den forsikrede kan igen passe sit arbejde. 

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

 Vi vurderer, at tabet af erhvervsevne er længerevarende, og at udbetalingen kan fortsætte ef-
ter reglerne herfor. 

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

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren – som er født i 1970'erne og har arbejdet inden for kontor- og økonomibranchen – 

blev i 2017 sygemeldt med stress, angst og depression. Fra marts 2018 til maj 2019 gennemfør-

te hun praktikforløb 1, hvor hun udførte lettere fysiske og boglige opgaver med en ugentlig ar-

bejdstid på 8 timer. Fra juni 2019 til marts 2021 gennemførte hun praktikforløb 2, hvor hun 

udførte administrative opgaver med en ugentlig arbejdstid på 6-8 timer. Den 25/2 2021 blev 

hun bevilget fleksjob, og den 1/3 2021 tiltrådte hun fleksjob hos praktiksted 2 med en ugentlig 

arbejdstid på 6 timer.   

 

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser fra 11/11 2017 til 1/1 2021. Herefter har selskabet 

afvist at udbetale helbredsbetingede ydelser med henvisning til, at klageren ikke har bevist, at 

hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.  
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Klageren ønsker fortsat udbetaling af helbredsbetingede ydelser samt at få dækket advokatom-

kostninger. Hun har anført, at hun lider af anden belastningsreaktion samt depression og/eller 

følgevirkninger heraf. Hun har anført, at hun har kognitive gener, herunder kraftig udmatning- 

og udtrætningstendens, som i sig selv nedsætter erhvervsevnen med mindst halvdelen i ethvert 

erhverv. Hun har anført, at hun er blevet behørigt arbejdsprøvet, og at arbejdsprøvningen har 

vist, at hun højst kan arbejde 8 timer om ugen med en effektivitet på mellem 21-100 %. Hun 

har anført, at hun ved vurderingen af erhvervsevnen ikke med rimelighed kan sammenlignes 

med personer, som primært udfører manuelt fysisk eller håndværksmæssigt arbejder, eller per-

soner som udfører ufaglærte jobs. Hun har henvist til nævnets afgørelser i sagerne 93.914, 

94.715, 94.278 og 93.795.  

 

Selskabet har anført, at klageren har været ramt af stress og behandlingskrævende depression, 

der i en periode frem til ultimo 2020 har nedsat erhvervsevnen, men at det må lægges til grund, 

at klageren efter behandlingsforløbet er kommet ud af sin depression og sine kognitive symp-

tomer og i tilstrækkeligt omfang har genvundet erhvervsevnen under iagttagelse af skånehen-

syn. Selskabet har anført, at klagerens nuværende og tidligere funktioner ikke har været af-

stemt med klagerens konkrete skånebehov, og at yderligere omlægning af arbejdsgangene vil 

kunne forøge klagerens evne til at varetage fleksjobbet – eller et andet job – på over halvtid.  

 

Af psykiatrisk speciallægeerklæring af 19/8 2020 fremgår det, at "Undersøgte vurderes at have 

udviklet en depression efter længerevarende og akkumulerede belastninger, herunder på to 

tidligere arbejdspladser. Hun har her beskrevet udvikling af en sværere belastningsreaktion 

med depressive elementer. Efterfølgende har hun udviklet egentligt depressivt gennembrud. 

Hun er nu ude af sin depression, men har fortsatte senfølger herefter I form af en nu erhvervet 

psykisk sårbarhed og mental udmatning, udtrætning, lavere stress-/frustrationstærskel og 

svækkede kognitive og eksekutive funktioner. Hun vurderes således at have udviklet en nu me-

re permanent tilstand med senfølger efter depression og mangeårige akkumulerede belastnin-

ger… Undersøgte har nu beskrevet, at depressionen som sådan er lettet. Hun er således ikke 

vedvarende trist og modløs, men humøret er blevet mere svingende og klart afhængigt af, hvor 
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belastet undersøgte oplever sig. Hvis hun kan komme gennem hverdagen uden at blive mødt af 

større krav eller forventninger, som hun ikke kan indfri, har hun det relativt godt. Hun reagerer 

dog hurtigt og kraftigt, når hun presses ud over sin grænse, som siden debut med symptomerne 

i 2012 har været vedvarende lav. Når hun oplever sig presset, udvikler hun fysiske symptomer 

med svær hovedpine, kvalme og utilpashed. Hun bliver mere trist og opgivende og mentalt ud-

mattes. Undersøgte har fortsat og grundlæggende svært ved at huske, koncentrere sig, over-

skue, organisere og planlægge. … Undersøgte oplever at have arbejdet hen mod en erkendelse 

af sin nu erhvervede psykiske sårbarhed. Dette skønnes igen at have affødt frigivet energi og en 

tilstand af afklarethed og en bevidsthed om egne grænser og begrænsninger. Undersøgte vur-

deres at have behov for betydelige og vedvarende skånehensyn i form af et begrænset timean-

tal, overskuelige og klart definerede opgaver, som kan udføres i undersøgtes eget tempo og 

uden krav om overholdelse af stramme tidsfrister. Undersøgte skønnes at have behov for at 

være i et imødekommende miljø men forståelse for hendes psykiske sårbarhed og lave stress-

tærskel. Hun vurderes at have en vedvarende belastningsrelateret tilstand, udviklet efter års 

akkumulerede belastninger. Hun har nu de optimale betingelser med et roligt familieliv uden 

aktuelle fremhævede belastninger, og hun er i en afklarende praktik et sted, hvor hun på alle 

måder føler sig mødt. Undersøgte vurderes at være i sin nu 'nye normaltilstand'. Hun vurderes 

således at have nået et stationærtidspunkt, dog således, at en forværring fortsat forventes, hvis 

undersøgte udsættes for fornyet ekstraordinært pres eller belastning, idet hun meget dårligt 

tåler en sådan. Undersøgte vil være i øget risiko for fornyet depressiv udvikling, hvis hun over 

længere tid presses ud over sin mestringsgrænse. En egentlig bedring i tilstanden forventes 

ikke". 

 

Af afsluttende notat af 16/9 2020 fra rådgivningsvirksomhed fremgår det, at "Undertegnede 

psykolog vurderer, at der fortsat er tale om en belastningstilstand, men i en grad hvor der over 

de seneste måneder er sket symptombedring, som kommer til udtryk i form af: mere overskud, 

mindre hovedpine, sover bedre og virker mere glad. Belastningstilstanden vurderes at være 

lettet sammenlignet med [Klageren]s tilstand i starten af forløbet. Dog vurderes det, at der sta-

dig er nogle symptomer til stede som påvirker [Klageren] funktionsniveau, såsom: koncentrati-
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ons-og hukommelsesbesvær, manglende energi og i presset situationer opstår der forværring af 

hovedpine. Disse symptomer har en indvirkning på [Klageren]s aktuelle arbejdsevne, som vur-

deres at være fortsat til stede grundet et højt aktivitetsniveau, til dels i fritiden og den igangvæ-

rende praktik, som til en vis grad er en hindring for [Klageren] til at vende tilbage på ordinære 

vilkår til arbejdsmarkedet permanent. Dog vurderes skånebehovene så fuldt ud tilgodeset… Det 

er undertegnede psykologs observation, at [Klageren] profiterer af at være i arbejdsprøvning, 

og trives godt med de 6 timer hun ugentligt er i praktik… Ud fra den seneste progression og 

genoptrapningsforløbet vurderes [Klageren] at kunne arbejde 2x3 timer/ugen, som hun nu gør i 

arbejdsprøvning, og set fra processen i jobafklaringsforløbet, er det undertegnedes psykolog 

vurdering, at [Klageren]s funktionsniveau er stationer og det forventede ikke, at hun vil kunne 

være i stand til at øge betydeligt mere i tid".  

 

Af forløbsbeskrivelse af 14/1 2021 fremgår det, at "[Klageren] oplever at have fået det bedre 

rent helbredsmæssigt efter genopstart af praktikken i juni 2020, men er ikke symptomfri, hvil-

ket gør, at hendes hverdagsliv stadig er begrænset. [Klageren] er stadig i antidepressiv behand-

ling … opgaver, hvor der er et tidspres på, eksempelvis at [ekspeditionsopgaver], stresser hende 

meget og medfører udtalt træthed. [...] antager, at [Klageren] i hendes nuværende tilstand er i 

stand til at varetage et fleksjob i et begrænset antal timer, og at [Klageren] med tiden, evt. med 

støtte via samtaler med en psykolog, forhåbentlig kan videreudvikle sin arbejdsevne". 

 

Af speciallægeerklæring af 6/5 2021 fremgår det, at "Psykisk set har hun det aktuelt udmærket, 

blot hun passer på ikke at presse sig selv for meget. Oplever sin tolerancetærskel for, hvad hun 

kan klare af pres og krav som betydeligt lavere end førhen, og der skal derfor ikke meget pres 

eller høje krav til, før hun begynder at opleve stresssymptomer. Kognitivt set oplever hun sit 

overblik samt evne til at have flere bolde i luften på en gang, markant forringet i forhold til før-

hen. Men oplever ellers at hun kognitivt set fungerer udmærket, så længe hun vel at mærke er 

frisk. Dvs. når hun udtrættes, hvilket sker relativt hurtigt, så oplever hun i bred forstand sit kog-

nitive funktionsniveau forringet… Hvor den øgede stressbarhed og betydelige kraftige tendens 

til hurtig udtrætning bør ses som en del af symptombilledet. Med henblik på at belyse intellek-
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tuelle og kognitive funktionsniveau, er klienten testet med intelligensprøven WAIS-111. Resul-

tatet peger på en samlet IQ-score på 101, hvilket er midt i middelom-rådet, som strækker sig 

fra 85-115. På indekset for arbejdshukommelse placerer hun sig dog under middel med en del 

IQ på 83. Arbejdshukommelsen henfører til den evne, som vi har, til at rumme og behandle 

information i hjernen i et kort tidsrum. Arbejdshukommelsen rækker over den tid, hvor man 

bevidst arbejder med en information, hvorefter man går videre til den næste information og 

handler mødet mellem kort- og langtidshukommelsen, som et udtryk for, hvor megen informa-

tion og hvor mange tanker vi kan være bevidst om samtidigt - 'hvor mange bolde vi kan have i 

luften'. Med andre ord er det tegn på en svækket evne til at fastholde fokus og koncentration. 

Mest begrænsende problematik er dog den kraftige udtrætningstendens, der vurderes at være 

ensbetydende med et betydeligt reduceret funktionsniveau. Klienten har været i relevant be-

handling, dvs. haft forløb hos både psykolog og psykiater. Er i fortsat medicinsk behandling". 

Nævnet finder, at selskabet efter den 1/1 2021 kan foretage en vurdering af klagerens generel-

le erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sådan grad, at der kan foretages 

en vurdering af, om klageren har et længerevarende erhvervsvenetab.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klagerens tilstand i psykiatrisk speciallægeerklæring 

af 19/8 2020 beskrives at have nået stationærtidspunktet.  

 

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

evne er nedsat med mindst halvdelen. 

 

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

erhvervsevne fra den 1/1 2021 er varigt nedsat med mindst halvdelen, og at hun med de rette 

skånehensyn ikke vil være i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der er sædvanligt for 

fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder i samme del af landet. 

Nævnet kan derfor ikke kritisere selskabets afgørelse. 
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Nævnet har blandt andet lagt vægt på de lægelige og kommunale oplysninger, hvori der efter 

nævnets vurdering ikke beskrives helbredsmæssige gener, som er uforenelige med varetagel-

sen af et relevant erhverv på mindst halv tid, såfremt der tages behørigt hensyn til klagerens 

skånebehov. Af psykiatrisk speciallægeerklæring af 19/8 2020 fremgår det, at depressionen er 

lettet, at hun ikke længere er vedvarende trist og modløs, og at hun har det relativt godt, hvis 

hun kan komme igennem en hverdag uden at blive mødt med større krav eller forventninger.  

 

Af afsluttende notat af 16/9 2020 fremgår det, at der er tale om en belastningstilstand, hvor der 

over de seneste måneder er sket symptombedring, som kommer til udtryk i form af mere over-

skud, mindre hovedpine, bedre nattesøvn og humør, og at belastningstilstanden vurderes at 

være lettet.  

 

Af speciallægeerklæring af 6/5 2021 fremgår det, at klageren psykisk set har det aktuelt ud-

mærket, så længe hun ikke presser sig selv for meget, og at hun kognitivt oplever sit overblik 

samt evnen til at have flere bolde i luften på én gang forringet, men at hun ellers fungerer ud-

mærket, så længe hun ikke udtrættes. Der er tegn på en svækket evne til at fastholde fokus og 

koncentration, men den mest begrænsende problematik er den kraftige udtrætningstendens.  

 

Det forhold, at klageren i arbejdsprøvning 1 og 2 alene har været i stand til arbejde op til 8 ti-

mer om ugen, kan ikke føre til andet resultat, idet der i sagens lægelige oplysninger er beskre-

vet en væsentlig forbedring over tid.  

 

Nævnet finder efter en samlet vurdering og henset til sagens udfald, at der ikke er grundlag for 

at pålægge selskabet at dække klagerens advokatomkostninger. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 
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Klageren får ikke medhold. 

 

Svend Bjerg Hansen 


