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Den 7. august 2024 blev i sag nr.  100096: 
 
 
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 klage af 10/7 2023 har klagerens 

advokat bl.a. anført: 

"Det er principalt min(e) påstande, at Danica skal anerkende: 
- at [klagerens] psykiske (og fysiske) funktionsbegrænsninger medfører, at hans erhvervsevne er 
nedsat med mere end halvdelen (1/2) i ethvert erhverv, 
 
- at [klageren] er berettiget til udbetaling af forsikringsydelser og præmiefritagelse som hidtil og 
med tilbagevirkende kraft fra ophørstidspunktet, forrentet efter forsikringsaftalelovens § 24, 
 
- at det rejste tilbagebetalingskrav er uberettiget, idet [klageren] i god tro har afgivet oplysninger 
over for Danica, og at oplysningerne i øvrigt ikke er ukorrekte eller vildledende, ligesom [klageren] 
ikke har tilbageholdt oplysninger over for Danica, 
 
- at Danica skal betale et efter Ankenævnets skøn fastsat bidrag til dækning af advokatomkostnin-
ger. 
 
Det er subsidiært min påstand, at Danica skal anerkende: 
- at det rejste tilbagebetalingskrav er uberettiget, idet [klageren] i god tro har afgivet oplysninger 
over for Danica, og at oplysningerne i øvrigt ikke er ukorrekte eller vildledende, ligesom [klageren] 
ikke har tilbageholdt oplysninger over for Danica 
 
Om sagen bemærker jeg følgende: 
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1. SAGENS FORLØB (KORT) 
Om sagen bemærkes det, at Danica via sin advokat den 26. januar 2023 fremsendte et brev til 
[klageren] (Bilag A). Ifølge brevet var Danica i forbindelse med selskabets revurdering af [klage-
rens] erhvervsevne kommet i besiddelse af oplysninger om omfanget og nedsættelsen af [klage-
rens] erhvervsevne, som efter selskabets opfattelse var 'helt uforenelige' med [klagerens] faktiske 
aktivitets- og funktionsniveau. 
 
Konkret havde Danica foretaget en internetundersøgelse (på sociale medier), (bilag 13 til brevet), 
der angiveligt skulle dokumentere, at [klagerens] erhvervsevne ikke var nedsat i dækningsberetti-
get grad. Danica redegjorde således i brevet for, hvorfor det var selskabets 'foreløbige vurdering', 
at: 
- [Klageren] ikke var berettiget til løbende udbetaling for tab af erhvervsevne, 
- Danica ville ophæve erhvervsevnetabsforsikringen, herunder retten til præmiefritagelse samt 
- Danica ville kræve allerede udbetalt erhvervsevnetabsydelser tilbage for perioden 18. januar 
2022 
og frem til og med februar 2023. 
 
Den 7. marts traf Danica afgørelse om ophævelse af erhvervsevnetabsforsikring, herunder præ-
miefritagelsen, og rejste samtidig krav om tilbagebetaling af 484.953,73 kr. (Bilag B). 
 
Den 16. marts 2023 fremsendte [klageren] et brev (dateret 14. marts 2023) med en anmodning 
om en revurdering (Bilag C) af Danicas afgørelse af 7. marts 2023. I anmodning om revurdering 
bestred [klageren] dels, at der ikke skulle foreligge den for udbetaling under forsikringen fornødne 
nedsættelse af erhvervsevnen, dels at der skulle være tilbageholdt/afgivet oplysninger over for 
forsikringen, der skulle bevirke, at [klageren] har handlet illoyalt over for Danica. 
 
Danica fastholdt ved afgørelse af 31. marts 2023 (Bilag D) afgørelse af 7. marts 2023, hvilket har 
nødvendiggjort udarbejdelsen af denne klage. 
 
2. DEN HELBREDS- OG ERHVERVSMÆSSIGE UDVIKLING 
[Klageren] er uarbejdsdygtig som følge af psykiske gener. Dette er konsekvent beskrevet og er 
særdeles veldokumenteret igennem sagens akter. 
 
De kommunale akter er i deres helhed fremlagt som (Bilag E) for netop at understrege, at [klage-
ren] har været konsekvent og ærlig i beskrivelsen af sin anamnese; både over for lægelige og 
kommunale behandlere såvel som Danica. Nedslag i de kommunale akter vil som udgangspunkt 
ske med henvisning til særskilte uddrag, der vedlægges som selvstændige bilag. Enkelte steder vil 
der imidlertid ske henvisning til de kommunale akter i sin helhed. 
 
Når der i dette afsnit om den helbredsmæssige udvikling, på trods af ovenstående, alligevel gøres 
enkelte nedslag om [klagerens] fysiske formåen, skyldes det udelukkende, at det også er min 
overbevisning, at [klagerens] aktivitetsniveau er foreneligt med de afgivne oplysninger – og tilmed 
er udtryk for, at [klageren] følger de lægefaglige anbefalinger, som han præsenteres for i sit be-
handlings-/og udredningsforløb. 
 
[Klagerens] journal i perioden 7. august 2018 – 7. februar 2020 fra Psykiatrisk Center … er vedlagt 
som Bilag F. Journalen er tilgået Danica den 13. februar 2020. 
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Fra journalnotat af 26. september 2018 fremgår, at [klagerens] mål er: 'være offentlige steder ale-
ne, handle, træne alene, være uperfekt, spille basket igen.' 
 
Fra journalnotat af 31. oktober 2018 fremgår, at: 'Har eksponeret ved at tage telefonen, da … 
(psykologpraktiant) ringede til ham. Undgår alt der minder om hans arbejde, men er med på at 
det er det han skal udfordre sig med og vil øve sig i at tage telefonen alle gangene til næste gang. 
Ved eksponeringsudflugt vil han eksponere ved at gå alene rund i [butik].' 
 
I notat af 7. november 2018 fremgår, at: 'Var i [butik] og synes at han klarede det godt. […] Vil ved 
eksponeringstur næste gang stå i køen.' 
 
I notat af 21. november 2018 fremgår, at: 'Er glad for at være i gruppen, er blevet bedre til at tage 
telefonen (50 % af tiden). Skal arbejde videre med at øve sig i at være i det offentlige rum alene, 
tage telefonen og være åbent, hvis folk henvender sig til ham i fitnesscenter.' 
 
I notat af 19. december 2018 fremgår, at: 'Er via kommunen også begyndt at spille fodbold med 
andre med psyk. Udfordringer og her kan han godt bare gøre det for hyggens skyld.' 
 
I notat af 21. februar 2019 fremgår, at: 'Han har været til afskedsfest hos en god kammerat med 
90 andre, har kunne være der i 2 timer og var stolt over at han har kunne holde til det. […] Med 
uddannelsesvejleder har han siddet ved en computer og det gik også godt. Opfordres til at genta-
ge dette […]' 
 
I journalnotat af 15. januar 2020 fremgår, at: 'Tema: Eksponering. Planlægning af eksponering […] 
I dag: Handler ind i [supermarked]. Desværre kun få mennesker, måske [butik] næste gang.' 
 
Det fremgår således tydeligt, at en del af behandlingen netop er at eksponere [klageren] for 
angstprovokerende situationer/miljøer – herunder bl.a. et planlagt besøg i [butik], deltagelse i af-
skedsfest mv. Det er således ikke uforeneligt med [klagerens] lidelse, at han i visse situationer be-
finder sig i større menneskemængder; og det har kontinuerligt igennem mange år været en fast 
og bestandig del af behandlingen af [klagerens] agorafobi. Således kunne [klageren], hvis det hav-
de været i hans interesse, lige så godt have lagt billeder op fra en tur i [butik], som Danica helt gi-
vetvis ville have fremhævet som uforenelige med hans funktionsnedsættelse. Dette illustrerer li-
geledes, at der fra billederne på de sociale medier alene er tale om øjebliksbilleder, der ingenlun-
de reflekterer [klagerens] reelle funktionsniveau. 
 
Danica har tilsvarende i mange år været vidende herom. 
 
Statusattest (LÆ125) fra Psykoterapeutisk Center … beskrives den 14. april 2020 (Bilag G), at: 
'Funktionsbegrænsninger: 
Ja, vi vurderer, at [klageren] i øjeblikket er uarbejdsdygtig pga. sin psykiske lidelse 
[…] 
Startede forløb i introduktionsgruppe, men var der kun 2-3 gange, da han fik rygskade og havde 
svært ved at deltage pga. smerterne, blev derfor afsluttet i foråret ’19. Nu genhenvist i efteråret 
2019, da han stadigvæk har meget angst og undgåelsesadfærd. Smerterne er blevet mindskede, 
således at [klageren] nu kan fokusere på psykoterapien.' 
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Fra Rehabiliteringsteamets indstilling af 4. juni 2020 (Bilag H) fremgår, at: 'Rehabiliteringsteamet 
vurderer, at [klageren] skal indstilles til andet jobafklaringsforløb. Begrundelsen herfor er, at [kla-
geren] fortsat vurderes som værende fuldt uarbejdsdygtig som følge af egen sygdom. Der er lagt 
vægt på LÆ 125 fra Psykiatrisk Center … dateret den 14. april 2020. Det fremgår heraf blandet an-
det, at [klageren] er tilknyttet behandlingsforløb på Psykiatrisk Center … , og det vurderes, at [kla-
geren] aktuelt er uarbejdsdygtig på grund af sin psykiske lidelse (agorafobi og tvangsprægede per-
sonlighedssstruktur). Psykiatrisk Center … vurderer videre, at tilstanden ikke er stationær, men de 
tvangsprægede personlighedstræk er ikke muligt grundlæggende at ændre. Videre vurderes det, 
at aktuelle behandling med gruppeterapi, individuelle samtaler og medicinsk behandling er til-
strækkelig. I LÆ 265 fra praktiserende læge dateret den 17. april 2020 bakkes op om denne vurde-
ring.'  
 
Fra ambulant epikrise af 27. maj 2021 (Bilag I) fremgår, at: '… årig mand, genhenvist i efteråret 
2019 mhp. behandling af angstlidelse. Var opstartet i intro gruppe i foråret 2019, men måtte af-
bryde pga. rygskade. Han blev primært sygemeldt med stress, angst og depressive symptomer i 
2017, siden udret via affektiv klinik, hvor bipolar affektiv sindslidelse afkræftes. Henvist til PÅCB 
hvor man finder en svær angstlidelse og tvangspræget personlighedsforstyrrelse.' 
 
I det afsluttende notat fra tværfagligt rygforløb, fysioterapeutisk del af 10. november 2021 (Bilag 
J) fremgår, at: 'Indsats og plan 
Der er givet tryghedsskabende information med hensyn til smertehåndtering og opfordring til at 
vedligeholde daglige fysiske aktiviteter og fritidsaktiviteter.' 
 
Fra den kommunale plan af 29. juli 2021 (Bilag K) fremgår: 'Det er primært [klagerens] angstsymp-
tomer, som nedsætter hans funktionsniveau. 
[…] 
Du fortæller, at det er blevet markant bedre med din ryg. Du kan gå rundt og oplever ikke be-
grænsninger ved gang, som dog skal foregå i et roligt tempo. Du oplever, at du skal være forsigtig 
i dine bevægelser. Du har gennem din sundhedsforsikring fået godkendt 6 x fysioterapeutbehand-
linger. Du har været til fysioterapeut to gange, og har fået træningsprogram til daglige øvelser 
samt til træning i Fitness center 2 – 3 dage/uge.' 
 
Den 10. september 2021 (Bilag L) beskrives i samme, at: 'Har ikke psykisk været i stand til at over-
veje, hvad der er af muligheder for ham på arbejdsmarkedet, men det er hensigtsmæssigt, at job-
centret, når han er klar, for indkredset mulige områder, så en evt. praktik kan tjene ham som en 
mulighed for at afprøve det. Praktikken som … , har mest kunnet fungere, fordi der har været tale 
om …aktiviteter udendørs, Så det haver de fysiske aktiviteter, mere … , der har bragt glæde til 
[klageren].' 
 
Det fremgår af kontinuationsnotat af 8. februar (Bilag M) 2022, at: 'Smertebillede/fysiske proble-
matikker. Tilbagevendende lænderygsmerter fra 11-årsalderen, udstrålende smerter fra omkring 
2019. Oplever at smerter og angst forstærker hinanden gensidigt og udfordrer håndteringen af 
begge. 
 
Kropslige aktiviteter 
Tidligere været aktiv bold-spiller på højt plan, men kan ikke længere rent kropsligt kapere kon-
taktsport og pludselige, uventede bevægelser. Træner styrketræning 5 dage/uge og laver dagligt 
bevægelighedstræning, hvilket især er nødvendigt om morgenen for at komme i gang. 
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Tidligere fysioterapeutisk behandling og anden behandling 
Følges af privatpraktiserende fysioterapeut, der superviserer træning sv.t. goldenstandard og [kla-
geren] har via denne en grundlæggende god forståelse for de udfordringer han kropsligt skal over-
komme. 
 
Vejledning/anbefalinger 
Vejledt ift. biomekanik og håndtering af hans smertegener, ved fastholdelse af den træning han al-
lerede laver og suppleret med yderligere bevægelighedstræning med dynamisk stræk.' 
 
Det fremgår således direkte, at træningen er superviseret af lægefagligt personale – fysioterapeut 
– og at [klageren] direkte er anbefalet at fastholde den træning, han allerede laver; netop med 
henblik på at mindske rygsmerterne. 
 
Fra ambulant epikrise fra læge … af 28. februar 2022 (Bilag N) fremgår, at: '2. lændesmerter 
Tilstanden er veludret og der er forsøgt relevante fysioterapeutiske forløb samt medicinsk smerte-
lindring med nogenlunde effekt. Der anbefales fortsat træning som orienteret i ved socialmedi-
cinsk 
fysioterapeut samt skånebehov som beskrevet nedenfor. Da der er effekt af fysioterapeutisk træ-
ning 
og medicinsk smertebehandling, synes det ikke aktuelt med kirurgisk vurdering, men dette kan 
eventuelt blive relevant på et senere tidspunkt ved forværring, jf. rygkirurgisk notat fra 2019. An-
gående smertehåndtering, kan henvisning til tværfaglig smerteklinik via egen læge overvejes. Det-
te vurderes ikke at kunne øge funktionsevnen beskæftigelsesrettet, men bidrage til en mere stabil 
oplevelse af smerter. 
 
Funktionsniveauet er aktuelt væsentligt nedsat primært af de psykiatriske problemstillinger i en 
sådan grad at daglige gøremål som indkøb og generel færden uden for hjemmet, ikke kan lade sig 
gøre selvstændigt. Sekundært medfører rygproblemer at fysiske opgaver løses i nedsat tempo med 
pauser med hyppigt behov for stillingsskift.'  
 
Fra bemærkningerne til Rehabiliteringsteamets forberedende del af 31. marts 2022 (Bilag O) 
fremgår, at: 'Faglig vurdering: Med afsæt i ovenstående, er der informationer herunder beskrivel-
ser som peget på og understøtter et håndholdt, og tilrettelagt forløb. Denne vurdering er blandt 
andet med udgangspunkt i, at [klageren] har en omfattende kompleksitet i form af angst og 
tvangspræget personlighedsstruktur herved fortsat, er uarbejdsdygtig. 
 
Årsagen til, at der påtænkes en individuel, tværfaglig og helbredsorienteret indsats, er med afsæt 
i, at [klageren] kunne have yderst gavn af, at der fortsat indledes i en koordinerende og tværfaglig 
indsats mellem jobcenteret egen læge, psykiatri og mentor. Til trods for, at det vurderes, at [klage-
rens] nedsatte funktionsevne vurderes at være af psykisk karakter, ses der forsat muligheder for 
udvikling med et individuelt, tværfagligt og helhedsorienteret forløb.' 
 
Fra Rehabiliteringsteamets indstilling af 18. maj 2022 (Bilag P) fremgår, at: '[…] praktikforløbet var 
med henblik på at styrke [klagerens] psykiske tilstand, samt støtte ham med gradvis tilbageven-
ding til arbejdsmarkedet. Dog er det ikke lykkedes [klageren] at genoprette sin tilknytning til ar-
bejdsmarkedet grundet angst. [klageren] er udredt ved kliniks funktion i perioden 01-11-2021-28-
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02-2022 og deres vurdering er at det synes urealistisk at [klageren] vil kunne opnå beskæftigelse 
på ordinære vilkår […]' 
 
Danica fremhæver, at psykiater … i sin vurdering af 29. marts 2022 (Bilag 9) udtaler, at [klageren] 
ikke skulle have modtaget nogen relevant medicinsk behandling, og at der er 'masser' af mulighe-
der for behandling i denne henseende. Dette er faktuelt forkert – og jeg hæfter mig da også ved, 
at … ikke påpeger, hvilken anden relevant behandling, der skulle være forsøgt. 
 
Det bemærkes, at [klageren] har været fulgt tæt og målrettet i psykiatrien, ligesom han har delta-
get aktivt i ethvert behandlingsforløb. Selv for det tilfælde, hvor der kunne peges på andre be-
handlingstiltag – hvilket i øvrigt ikke synes at være tilfældet – kan det ikke komme [klageren] til 
last, idet han ikke er lægefagligt uddannet. Qua Danicas hyppige indhentelse af lægelige akter og 
forelæggelser for interne lægekonsulenter er det da således også mere nærliggende, at Danica 
ved én af de 5 bevillinger selvstændigt havde anvist/opfordret til yderligere behandling. Dette har 
Danica imidlertid ikke fundet anledning til. 
 
Hertil kommer, at [klageren] på intet tidspunkt har afvist behandling. 
 
Jeg henviser i den forbindelse til medicinlisten af 7. februar 2023 (Bilag Q), hvoraf fremgår, at 
[klageren] har været behandlet med (allergimedicin udeladt): 
'fast medicin: 
Paracetamol […] x 3 dagligt; mod smerter […] 
Pregabalin […] 4 gange dagligt; mod angst […] 
Quetiapin […] 1 tablet før sengetid; mod søvnløshed […] 
Vortioxetin […] 1 ½ tablet daglig; mod depression […] 
Ved behov: 
Chlorzoxazon […] 1 tablet ved behov; muskelafslappende […] 
Promethazin […] 1 tablet før sengetid; mod søvnløshed […]' 
 
[Psykiaters] vurdering står også i skærende kontrast til beskrivelsen i ambulant epikrise fra læge … 
af 28. februar 2022 (bilag N), dvs. blot 3 uger efter [læges] vurdering, hvoraf fremgår: 
'Resume af helbred 
De mest betydende helbredsproblemer er psykiatriske med angst og tvangspræget personligheds-
forstyrrelse. 
Sekundært er han præget af mangeårig lænderygsmerter. 
[…] 
Vurdering og konklusion 
Hovedproblemerne er svær angst, tvangspræget personlighedsstruktur og mangeårige lænderyg-
smerter med forværring. 
1. Angst og tvangspræget personlighedsstruktur. 
 
Tilstanden er veludredt og der er forsøgt flere relevante behandlingsforløb. Personlighedsstruktu-
ren er ikke mulig at ændre og komplicerer billedet og effekt af terapi, hvorfor de to problematikker 
sandsynligvis spiller væsentligt sammen. Psykiater i socialmedicinsk regi, … , angiver, at [klageren] 
nu har behov for specifik støtte i at træne kendte eksponeringsmæssige teknikker. Dette i form af 
støttekontaktperson eller mentor, gerne med psykiatrisk indsigt, der fortsat kan støtte [klageren] i 
at udfordre sin angst og inkorporerer teknikker i forbindelse med yderligere beskæftigelse under 
trygge og rolige forhold. Fra fysioterapeut i socialmedicinsk regi, … , anbefales at [klageren] støt-
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tes til et forløb med en kropsterapeutisk tilgang, såfremt han i fremtiden får mulighed for psyko-
logforløb.'  
 
[Psykiaters] udtalelse harmonerer også vanskeligt med udtalelsen fra den unavngivne socialmedi-
cinske lægekonsulent af 30. november 2022 (Bilag R), hvoraf fremgår, at [klageren] har været in-
tensivt behandlet over flere år, jf. ovenfor. 
 
Fra resultat af grundudredning fra [psykiatrisk klinik] af 17. juni 2022 (Bilag 9) fremgår: 'Forsat 
præget af angstsymptomer. Føler sig altid anspændt og nervøs. Derudover får han panikangstan-
fald. Han skal altid følges med nogen, når han bevæger sig uden for hjemmet Kan dog gå ture, 
som er kendte for ham. Har lav stresstærskel, og hvis han føler sig presset, bliver han mindet om 
tidligere arbejde, kan det også udløse panikangst. Føler sig ikke depressiv, men bekymret og trist, 
når han tænker på, hvordan det skal gå i fremtiden. Er uændret præget af sin tvangsprægede per-
sonlighedsstruktur med overdreven perfektionisme, han skal præsterer fejlfrit. Bliver tvangspræget 
optaget af det, han er i gang med, og kan slet ikke løsrive sig og beskæftige sig med andet. Er rigid 
i sin tankegang og svært ved at ændre på noget. 
[…] 
Der vurderes ikke at være indikation for kognitivt terapiforløb på nuværende tidspunkt. Er vurderet 
på Arbejdsmedicinsk Klinik, her har man anbefalet forløb med kropsterapi som en anden ind-
gangsvinkel til terapeutisk behandling. Derudover anbefales, at han støttes i eksponering. Kropste-
rapi er 
af Sundhedsstyrelsen anbefalet som mulig supplerende behandling til angst. Der foreligger ikke 
nogen evidens for effekten, men da han er meget ung og svært belastet af sine symptomer, vurde-
res 
det relevant at afprøve.'  
 
I den tværfaglige undersøgelse af patienter i rygklinik, fysioterapeutisk del af 20. august 2021 (Bi-
lag S), fremgår: 
'Indsats og plan: 
[…] 
Pt. er instrueret i: 
Pt. fortsætter med træning hos ven/ nuværende fys. – at prøve at tillægge 5 – 10 min konditions-
træning enten på cykel eller crosstrainer.' 
 
Fra den tværfaglige udredning (fra [konsulentvirksomhed]) i perioden 21. september – 30. sep-
tember 2022 (Bilag T), fremgår, at: 
'[Klageren] har for overstående udfordringer deltaget i relevant behandling ved kiropraktor – og 
fysioterapeut. Der ses desuden upåklagelig egenindsats ift. Selvtræning, og der kan ikke peges på 
anden behandling som kan bedre hans nuværende fysiske funktionsniveau i forhold til arbejds-
markedet. 
[…] 
[Klageren] bor aktuelt ved sine forældre, og beskriver et lavt alment funktionsniveau, hvor han 
b.la. ikke på egen hånd er i stand til at handle ind, færdes i offentlig transport eller træne i fitness 
uden ledsagelse af venner/kæreste/familie/hjemmevejleder. [Klageren] er bevilliget kommunal so-
cialpædagogisk støtte i form af hjemmevejleder, som  har til formål at øve angsteksponering med 
ham. På trods af det lave funktionsniveau, oplever [klageren] en høj motivation for afklaring i virk-
somhedspraktik, som han gerne ser har mulighed for efterfølgende ansættelse. 
[…] 
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Det vurderes at et arbejdsperspektiv, selv i lavt timeantal, må forventes at have længerevarende 
tidsperspektiv, Det vurderes at der behov for længerevarende eksponeringsterapi i forhold til ar-
bejdsrelaterede faktorer. Et aktuelt arbejdsperspektiv på et reelt arbejdsmarked syntes ikke reali-
stisk i forhold [klagerens] symptomer/skånehensyn. 
[…] 
Det krævet en øget opmærksomhed at [klageren] kan fastholde andre aktiviteter under praktik-
forhold. 
[…] 
Vurdering (inkl. mulighed for deltagelse i praktik og skånebehov) [fra fysioterapeuten]  
 
Kroniske og konstante lændesmerter debut som 11-årig. Kendt med modic forandringer type 1, 
lændestenose og ledskred omkring L5-niveau. Højresidige knæsmerter som følge af menisk pro-
blematik. Upåklagelig egen indsats ift. Selvtræning og der kan ikke peges på anden behandling 
som kan forbedre hans nuværende fysiske funktionsniveau. 
 
Der er ikke noget til hinder for at afprøve [klageren] i en virksomhedspraktik eller lignende udover 
nedenstående skånehensyn. [Klagerens] hovedproblem ift. arbejdsevne vurderes at være psykisk 
betinget.'  
 
Opsummerende bemærkes således, at [klagerens] fysiske aktivitet og træning er udtryk for en 
'upåklagelig' egen indsats, at [klagerens] stadig har brug for længerevarende eksponeringsterapi 
og at hovedproblematikken i forhold til arbejdsevne er de psykiske gener. 
 
Fra statusudtalelse af 13. oktober 2022 fra [psykiatrisk klinik] (Bilag U) fremgår, at: 'Kendt med 
agorafobi og personlighedsforstyrrelse. Har været i langvarig terapeutisk forløb. Sertralin havde 
nogen effekt men gav bivirkninger. Får nu Pregabalin med nogen effekt, menhan er fortsat svært 
handicappet af sin lidelse.' 
 
Fra 3-måneders status af 20. januar 2023 fra [psykiatrisk klinik] (Bilag V) fremgår, at: 'Pt. kendt 
med langvarig psykiatrisk sygehistorik, henvises til vurdering og evt. behandling. På trods af flere 
langvarige terapeutiske forløb, har pt. store sociale vanskeligheder, og oplever svær angst, de-
pressive symptomer, søvnproblemer og har været sygemeldt gennem 4 år. Pt. er aktuelt startet 
udredning for autismespektrum lidelse.' 
 
Det anføres, at [klagerens] yderligere behandlingsbehov er fuld udredning af psykopatologi og 
yderligere medicin justering. Prognosen anføres som uafklaret. 
 
Den 2. februar 2023 blev [klageren] indlagt grundet suicidaltanker og depression. Fra konklusio-
nen fra journalnotatet fremgår (Bilag W), at: '…årig mand kendt med tvangspræget personligheds-
struktur og angst. Somatisk plaget af mangeårig lænderygsmerter. Følges aktuelt af … . 
[…] 
Fremtræder objektivt depressiv, hæmmet psykomotorisk, forpint og nedtrykt.' 
 
Fra den psykiatriske behandlingsplan af 4. februar 2023 (bilag X) fremgår, at: 'Pt har desuden 
mangeårige lænderygsmerter tilskrevet MR-verificerede forandringer i form af arkolyse, stabil an-
terolistese, diskusprotrusion og Modic type 1. Træner en del, hvilket gør at lænderygsmerterne er 
udholdelige.' 
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Fælles for ovennævnte beskrivelser er, at de udtrykker læge- og socialfaglige objektive vurderin-
ger af [klagerens] tilstand og funktionsevne, som der ikke er fremlagt noget grundlag for at tilside-
sætte. [klageren] er således – og har kontinuerligt siden sin sygemelding – været præget af psyki-
ske gener i en sådan grad, at han er berettiget til ydelser og præmiefritagelse under forsikringen. 
 
3. SKADEBEHANDLINGEN 
3.1 DÆKNINGSTILSAGN 
Den 1. september 2015 oprettede [klageren] en pensionsforsikring hos Danica under forsik-
ringsnr. … . 
 
[Klageren] ansøgte den 23. april 2018 (Bilag Y) om udbetaling fra Danica. Den 29. maj 2018 ind-
hentede Danica kommunale og lægelige oplysninger, herunder lægeoplysninger, der er indhentet 
til rehabiliteringsteamet (Bilag Z). Den 8. juni 2018 meddelte Danica, at [klageren] var berettiget 
til præmiefritagelse og løbende ydelser for erhvervsevnetab (Bilag Æ). 
 
Danica modtog igen kommunale akter den 1. maj 2019. 
 
Den 27. november 2019 forlængede Danica pension bevillingen (Bilag Ø). Som begrundelse herfor 
blev oplyst, at 'Danica havde fået oplysninger fra din kommune og en status fra [konsulentvirk-
somhed]. 
 
Efter den indledende anmeldelse vist det sig, som beskrevet, at [klageren] rettelig led af agorafobi 
(DF400), dvs. angst for at gå ud eller opholde sig på store åbne pladser, og tvangspræget person-
lighedsstruktur (DF605). Danica er også selvstændigt opmærksom herpå, idet Danica i hvert fald 
siden 7. maj 2018 har været opmærksom på, at [klageren] ikke var bipolar (bilag 3). 
 
Danica har bl.a. ved bevilling af 10. juni 2020 (bilag Å), dvs. efter rygskaden i 2019, anført, at 'vi 
har fået journaloplysninger fra psykiatrisk center … .' og har på baggrund heraf forlænget bevillin-
gen. Denne bevilling skete således også på baggrund af de psykiske gener, jf. i øvrigt også oplys-
ningerne i afsnit 2. Der er således ikke tvivl om, at den oprindelige bevilling såvel som de fortsatte 
bevillinger er sket på baggrund af [klagerens] psykiske gener. 
 
Den 27. januar 2021 modtog Danica svar på, hvad Danicas ortopædkirurgiske lægekonsulent men-
te om det generelle erhvervsevnetab i forhold til [klagerens] fysiske gener. Lægekonsulentudtalel-
serne er vedlagt som Bilag AA. I svaret angav lægekonsulenten: 'Meget tung psykiatrisk sag. På et 
tidspunkt rygklager med MR verificeret prolaps der bedres på træningsbehandling. Ortopædkirur-
gisk mener jeg at EET er klart <½. Skal jeg sætte procent tæt på 0 og maks 10 %.' 
 
Ortopædkirurgen vurderede med andre ord allerede i januar 2021, at [klageren] ikke har et er-
hvervsevnetab som følge af sine fysiske gener – men at der er tale om en meget tung psykiatrisk 
sag. Ortopædkirurgen anfører desuden direkte, at den MR-verificerede prolaps er bedret på træ-
ningsbehandling. 
 
Danica fandt ikke anledning til at undersøge forholdet nærmere og har siden da også udbetalt 
ydelser under forsikringen. Ortopædkirurgens udtalelser synes at være i overensstemmelse med 
[klagerens] funktionsniveau. 
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[Klageren] afgav den 19. januar 2022 funktionsskema, helbredsoplysninger (journaludskrifter) 
samt tillæg til funktionsskemaet (Bilag 6). Heri oplyste [klageren], at: 
'Jeg står op kl 8 alle hverdage, tager min medicin og bruger de første par timer på af vågne pga 
sovemedicin og rygsmerter. 
Derefter 30 – 45 min på mobilitets øvelser (genoptræning) til lænden. 
Morgenmad. 
Bruger 2 – 3 timer på at sætte mig op til mentalt til at skulle træne – træne – gåtur. 
Aftensmad og afslapning. 
 
Derudover ugentligt møde med Støtte-kontaktperson, benytter … tilbud de dage der er overskud 
(idrætsforening, som er rummelig forening til mennesker der har psykisk udfordret). 
 
Medicin 3 gange dagligt.' 
 
[Klageren] oplyser med andre ord loyalt om sit aktivitetsniveau (daglige mobilitetsøvelser, daglig 
træning – der varer flere timer, gåture) men også om sin aktivitet hos … , jf. også afsnit 3.2 om det 
indsamlede materiale. [klageren] har således ikke underdrevet, skjult eller på anden måde hand-
let illoyalt vedr. hans aktivitetsniveau– og han har således iagttaget sin kontraktlige loyalitetsfor-
pligtelse. 
 
Hertil bemærker jeg for god ordens skyld, at oplysningerne, der er afgivet over for selskabet, må 
ses i lyset af afsenderen. At anføre at være '[…] begrænset i mit fysiske aktivitetsniveau pga ryg-
smerter' er subjektivt og er korrekt både i det tilfælde, hvor man tidligere kunne løbe 5 kilometer, 
men nu kun gå 1 såvel som i det tilfælde, hvor man tidligere kunne løbe 15 kilometer, men nu kun 
5. At [klagerens] fysiske formåen ligger endog væsentligt ud over det sædvanlige forud for skaden 
hverken kan eller må komme ham til last. 
 
Den 26. januar 2022 tilgik der kommunale akter til Danica, idet selskabet havde anmodet … kom-
mune herom. Det fremgår bl.a. af den generelle helbredsattest af 18. januar 2022 (Bilag AB), at: 
'Som pt har det nu er han voldsomt plaget af sin angst. Kan ikke gå i butikker alene, har altid sin 
kærste med. Han kan godt gå til selvstændig træning, men det er altid uden for myldertiderne. 
[…] 
Han trækker sig. Bruger sin tid på træning, i flere forskellig regi Gå tur med …, samt sammen med 
kæresten og sin forældre.' 
 
Den 12. november 2020 tilgik der imidlertid også kommunale akter til Danica. Fra disse fremgår 
det i LÆ265 af 17. april 2020 (Bilag AC), at: 'i 2019 får [klageren] konstateret en lumbal discuspro-
laps, den blev konservativt behandlet, dvs. med øvelser og smertestillende medicin. I flere måne-
der har ryggen været stabil, der kommer smerter af og til, i lænden, men det er ikke noget der 
medfører nogle begrænsninger i nogen henseende. [Klageren] er rigtig god til at lave daglig øvel-
ser og har indtil Coronakrisen trænet ved hjælp af personlig træner og fysioterapeut. 
[…] 
Efter sin samtale er [klageren] utroligt træt og der er fra … vurderet at [klageren] ikke magter me-
re end dette. Det går ellers fremad ifold til angsten, kommer nu udenfor hjemmets 4 væge, kan 
godt på i supermarked, også alene. Samt kan også være i et rum med flere personer samtidig. Ind-
til coronasituationen var [klageren] også begyndt i træningscenter, afholdt sig dog fra tidspunkter 
med spidsbelastning.' 
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Det vurderes med andre ord, at [klagerens] fysiske gener er 'under kontrol' (uden at det fornæg-
tes, at han de facto har smerter), samtidig med at det ud fra en psykiatrisk lægefaglig vurdering 
konstateres, at [klageren] ikke magter mere end samtalen vedr. udfyldelsen af LÆ265. 
 
Vurderingen, af hvorvidt [klagerens] erhvervsevne er nedsat i dækningsberettiget grad, skal fore-
tages med afsæt i [klagerens] psykiske gener. 
På tidspunktet for Danicas oprindelige bevilling var det udelukkende de psykiske gener, der blev 
vurderet. Efter de tilstødende ryggener opstod er det klart, at disse også er inddraget i vurderin-
gen af erhvervsevnetabet – som det fremgår af bilagsmaterialet, er disse imidlertid kun inddraget 
for hvad de er; dvs. tilstødende gener. Konsekvent er det i det lægelige og kommunale materiale 
dokumenteret, at det er de psykiske gener, der er afgørende for [klagerens] funktionsnedsættel-
se. 
 
Danicas egen ortopædkirurg har i hvert fald siden 27. januar 2021, jf. bilag AA, da også været af 
denne overbevisning. 
 
At bevillingen i langt overvejende grad er foretaget på baggrund af [klagerens] psykiske gener, 
understøttes desuden af, at Danica så sent som i mail af 1. marts 2022 (Bilag 9) fra skadeafdelin-
gen til [psykiatrisk klinik] selvstændigt under punktet 'beskrivelse af sag' fremhæver: 'Ung fyr sy-
gemeldt siden 2017 grundet angst, depression og tvangspræget personlighedsforstyrrelse. Har 
modtaget behandling flere steder. Umiddelbart bedring af angst efter behandling, men det virker 
til at det er hans personlighedsforstyrrelse, som udfordrer ham. Sideløbende rygsmerter, men det 
er hans psykiske tilstand, som nedsætter hans funktionsniveau og erhvervsevne.' 
 
Danica anfører således også selv i mailen til [psykiatrisk klinik] (bilag 9), at det er (og dermed kun 
er) [klagerens] psykiske tilstand, der nedsætter hans funktionsniveau og erhvervsevne. 
 
[Klagerens] psykiske gener er uforandrede i en sådan grad, at det ikke har givet anledning til at 
oplyse Danica yderligere. Dette understøttes af de (adskillige) kommunale jobafklaringsforløb og 
den omfattende psykiske udredning, hvor de psykiske gener både af omfang og diagnose konse-
kvent er beskrevet uden nævneværdig bedring. At [klageren] – som Danica beskriver det – sidelø-
bende har rygsmerter, udgør alene en tilstødende, begrænsende faktor i funktionsnedsættelsen. 
Det bemærkes i den forbindelse, at omfanget af rygsmerterne også er særdeles veldokumentere-
de (herunder ved scanninger mv.). 
 
Den af Danica fremsendte dokumentation (videoer og fotomateriale) plukket fra sociale medier 
må også ses i lyset af, at det er de psykiske gener, der er grundlaget for bevillingen af forsikrings-
ydelser og præmiefritagelse. 
 
Som det endvidere fremgår, har Danica løbende indhentet kommunale og lægelige akter, hvori 
det bl.a. er beskrevet, at [klageren] kunne vende tilbage til sin styrketræning, jf. eksempelvis jour-
nalnotat 24. september 2019 fra [Privathospital], rygkirurgisk klinik (Bilag AD): 'Er instrueret i øvel-
ser og træner selv, både med styrketræning, laver stabilitetsøvelser via personlig træner.' 
 
[Klagerens] udstrålende ryggener debuterede i 2019, dvs. ca. 2 år efter Danicas første bevillings-
brev, hvilket således de facto udelukker, at den (oprindelige) dækningsbevilling kunne have været 
foretaget ud fra andet end [klagerens] psykiske gener. 
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Det må derfor uomtvisteligt lægges til grund, at det har været Danicas vurdering, at [klagerens] 
psykiske gener i sig selv har været tilstrækkelige til, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat i dæk-
ningsberettiget grad. Det har været – og er fortsat – tilfældet. Danica har ingenlunde dokumente-
ret en bedring i [klagerens] psykiske funktionsniveau. 
 
 
 
3.2 DET INDSAMLEDE MATERIALE 
Danica har fremsendt en større mængde materiale, der primært består af videoer og billeder fra 
sociale medier (Instagram og Facebook), som angiveligt skulle dokumentere, at [klageren] illoyalt 
har afgivet ukorrekte oplysninger; ikke bare over for Danica, men også over for Kommunen og det 
lægefaglige personale, der har undersøgt [klageren]. 
 
For så vidt angår synspunktet om, at [klageren] skulle have givet ukorrekte oplysninger over for 
bl.a. læger og kommunen bemærkes, at behandlingsplaner, undersøgelser mv. dels tilrettelægges 
på baggrund af oplysninger afgivet af den, der skal modtage behandling – men tilsvarende (og i 
langt højere grad) på baggrund af de objektive vurderinger, der foretages af det lægefaglige per-
sonale. En psykiater udskriver således f.eks. ikke psykofarmaka, foretager indlæggelser eller 
iværksætter behandling, hvis ikke psykiateren vurderer sammenhæng mellem de subjektive og 
objektive fund. 
 
Danica anfægter således reelt set det sagkyndige personales evne til materielt korrekt at kunne 
diagnosticere og udrede patienter – uden i øvrigt at redegøre nærmere for, hvad bevæggrundene 
herfor er. Dette bestrides i det hele og det bemærkes i den forbindelse, at [klageren] er (særdeles) 
veludret over et mangeårigt forløb. Det må derfor alt andet lige have formodningen mod sig, at 
[klageren] overhovedet skulle have været i stand til at 'simulere' sig sygere, end han reelt er. 
 
Danica har i sit brev 'kategoriseret' de nedslag, der er gjort i materialet, ud fra, hvorvidt materialet 
tjener til at dokumentere synspunktet om, at enten de psykiske eller fysiske gener er uforenelige 
med det påståede aktivitetsniveau. Henset til, at [klageren] er uarbejdsdygtig som følge af sine 
psykiske gener, kommenteres der ikke nævneværdigt yderligere på de fysiske. 
 
Materialet, der er plukket fra sociale medier, udtrykker i almindelighed et ’glansbillede’, ligesom 
det også altid er udtryk for et øjebliksbillede. Et opslag på Instagram viser f.eks. ikke, hvordan 
[klageren] havde det før han tog afsted, eller hvor lang tid han brugte på at restituere efter at væ-
re kommet hjem. [Klageren] har altid haft en tilstedeværelse på sociale medier – også forud for, at 
han blev syg, og der blev således også tidligere postet træningsvideoer, billeder fra sociale sam-
menkomster, rejser mv., hvilket alt andet lige må anses for at være en grundlæggende del af [kla-
gerens] person. Opslagene dokumenterer endvidere kun den del af [klagerens] tilværelse, som 
han selv ønsker at vise frem. 
 
En stor del af [klagerens] identitet før sygdommen var således arbejde, træning (herunder anden 
fysisk aktivitet) og hans tilstedeværelse på sociale medier. Det er ikke usædvanligt, at man ved en 
så invaliderende sygdom, som [klageren] lider af, forsøger at fastholde en så stor del af sin identi-
tet som overhovedet muligt – dette gør sig navnlig gældende for yngre mennesker, hvor en større 
og større del af fastholdelsen af en nogenlunde ’normal’ hverdag sker ved at sikre en fortsat til-
stedeværelse på sociale medier. Det hverken kan eller må ikke komme [klageren] til skade, at han 
også efter sygdommen poster ’de bedste øjeblikke’ på sociale medier – også selvom aktiviteterne 
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ikke er udtryk for [klagerens] reelle funktionsniveau. Jeg henviser i den forbindelse til mine be-
mærkninger ovenfor om [klagerens] eksponeringsterapi. 
 
Danica synes overordnet at være af den overbevisning, at [klageren] 'udviser et normalt socialt 
funktionsniveau' og har tilsvarende bemærket (Bilag A), at: '[…] rejser til [land], [land] og [land] alt 
andet lige må indebære færden i det offentlige rum med andre mennesker, herunder i forbindelse 
med flyrejsen hertil.' 
Danica synes hermed at forudsætte, at [klagerens] psykiske lidelser de facto skulle medføre, at 
han aldrig kunne færdes i det offentlige rum med andre mennesker; og at enhver færden i offent-
ligheden i øvrigt skulle være ensbetydende med, at han kunne varetage et arbejde – vel at mærke 
på mere end halv tid (1/2-del). [Klagerens] lidelse skulle dermed reelt være fuldstændig uforenelig 
med, at [klageren] kan være en del af samfundet. 
 
Dette er naturligvis ikke korrekt. 
 
Behandlingen af bl.a. agorafobi består i psykoterapi med udgangspunkt i eksponering og reevalu-
ering af angstudløsende situationer samt ved anvendelsen af antidepressiva. En væsentlig del af 
behandlingen af en af [klagerens] kernegener er med andre ord, at han skal (re)eksponeres for 
angstudløsende situationer, jf. også vedlagte udskrift fra sundhed.dk (Bilag AE). 
 
Det bestrides ikke, at [klageren] rent faktisk har et begrænset socialt liv, ligesom han færdes på 
velkendte steder – dog altid i selskab med såkaldte ’sociale ankre’, det være sig f.eks. [klagerens] 
kæreste, familie eller de nærmeste venner. Det bestrides heller ikke, at [klageren] i visse tilfælde 
(enten frivilligt eller ufrivilligt) eksponeres for situationer, der kan være eller er angstudløsende. 
At dette skulle være uforeneligt med de beskrevne gener og funktionsnedsættelser er imidlertid 
ikke korrekt, jf. bl.a. ambulant epikrise fra socialmedicinsk læge … af 28. februar 2022, der er cite-
ret ovenfor (bilag N). Det beskrives heri, at [klageren] bl.a. skal 'udfordre sin angst'. 
 
Om rejserne bemærkes det, at de har været med [klagerens] kæreste – der løbende og konse-
kvent igennem sagens lægelige og kommunale akter er beskrevet som et ’socialt anker’ for ham. 
Én af rejserne – nemlig turen til [udenlandsk by] – har været med det formål at besøge en af [kla-
gerens] kammerater, som han har haft et tæt venskab med gennem 11 – 12 år – og således længe 
før [klageren] blev syg. Under besøget boede han hos kammeraten. Det bemærkes endvidere, at 
rejserne ikke har været af en sådan hyppighed at det må kunne forventes, at [klageren] – hvis han 
ikke havde været på rejserne – ville kunne have opretholdt et sådant funktionsniveau, at han ville 
have kunne varetage et arbejde på mere end halv tid (1/2). 
 
Danica har fremhævet en række billeder og videoer, der angiveligt forestiller [klageren] på restau-
ranter/caféer. Konkret har Danica har fremhævet i alt 7 besøg, der fordeler sig på en periode over 
5 år, dvs. med en meget lav besøgsfrekvens. 
 
Videoerne dateret 26. august 2018 og 11. oktober 2019, der viser [klageren] i en biograf, er slået 
op med mere end ét års mellemrum. Begge videoer viser [klageren] i selskab med sin kæreste (sit 
sociale anker), hvilket tillige er foreneligt med det beskrevne genebillede. Jeg bemærker desuden, 
at biografen på videoen af 11. oktober 2019 tilsyneladende er (næsten) tom for mennesker. 
 
På videoerne dateret den 7. december 2022 samt 21. december 2022 ses [klageren] at deltage i 
reklamevideoer for en fysioterapeut … , der driver og ejer fysioterapeutklinikken … . … er [klage-
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rens] mangeårige faste fysioterapeut, og [klageren] er i øjeblikket visiteret til et jobafklaringsfor-
løb hos … . Jeg henviser i den forbindelse til de kommunale akter (Bilag AF). I jobafklaringsforløbet 
beskæftiger [klageren] sig bl.a. med sociale medier og gennemgang af forskningsmateriale vedr. 
ernæring og træning. 
 
[Klageren] arbejdede forud for modtagelse af Danicas brev af 26. januar 2023 (bilag A) ugentligt 4 
timer, fordelt på dage á 2 timer. Efter modtagelsen af brevet blev [klagerens] arbejdstid nedsat til 
2 timer ugentligt i en periode, men han er nu tilbage på 4 timer ugentligt. 
 
Fælles for begge videoer er, at [klageren] er (meget) bekendt med og tryg ved [fysioterapeut], at 
[klageren] deltager i videoerne qua sit kommunalt visiterede afklaringsforløb og at der ikke er an-
dre tilstedeværende i klinikken på tidspunktet for optagelsen af videoerne (eller på videoerne i 
øvrigt). [klagerens] deltagelse heri harmonerer således fuldstændig med de beskrevne psykiske 
gener. 
 
Fodboldkampen, dokumenteret ved opslag af 25. april 2021, spilles i en forening for psykisk sår-
bare … – en forening, som [klageren] både af læger og kommunale sagsbehandlere er opfordret til 
at forsøge at deltage mere aktivt i. At fodboldkampen spilles i …-regi fremgår direkte af opslaget. 
Fra foreningens formålsbeskrivelse fremgår bl.a., at Foreningen tilstræber at skabe genkendelig-
hed og kontinuitet i aktiviteterne ved, at det bl.a. er de samme instruktører, der varetager de for-
skellige hold. 
 
[Klageren] har tilsvarende oplyst Danica om aktiviteterne i … . Danica fandt på baggrund heraf ik-
ke anledning til at foretage sig yderligere. 
 
Antallet af besøg på caféer og restauranter, biografture og de enkelte rejser, som [klageren] har 
været på, kan næppe beskrives som værende udtryk for, at [klageren] har 'et normalt socialt funk-
tionsniveau'. Navnlig ikke henset til [klagerens] alder og den tidsperiode, som aktiviteterne har fo-
regået over. Det er i øvrigt ikke i overensstemmelse med almindelige forsikrings- eller socialretlige 
principper, at forsikringstager ikke skal tillades et vist liv på trods af, at erhvervsevnen næsten ikke 
er i behold. Når [klageren] alligevel i visse, begrænsede mænger eksponerer sig selv for sociale si-
tuationer, der i almindelighed udgør en ’trigger’ for de psykiske gener, herunder også ved at op-
træde på billeder med indtil flere personer, skyldes det imidlertid også, at det er en fast og be-
standig del af [klagerens] behandlingsforløb. 
 
Danica har indhentet en udtalelse fra en unavngiven socialmedicinsk lægekonsulent i forbindelse 
med forberedelsen af udarbejdelsen af brevet af 26. januar 2023. Udtalelsen er efter det oplyste 
afgivet den 30. november 2022 (bilag R). 
 
Lægekonsulenten er forelagt sagens lægelige materiale, [klagerens] afgivne oplysninger og resul-
tatet af Danicas internetundersøgelse, og det fremgår af udtalelsen (bilag R), at: 'De lægelige ak-
ter kan med stor sandsynlighed begrunde et erhvervsevnetab på mere end 50 %. Kunden har mod-
taget intensiv behandling gennem flere år uden væsentlig bedring.' 
 
På forespørgsel forholder lægekonsulenten sig desuden til sammenhængen mellem [klagerens] 
beskrivelse af funktionsnedsættelsen og de lægelige akter. Det fremgår heraf (bilag R), at: 'Ja. 
Funktionsevnen beskrives væsentlig nedsat som følge af diagnoserne.' 
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Lægen statuerer således uden forbehold medicinsk årsagssammenhæng mellem sagens lægelige 
akter og [klagerens] funktionsbeskrivelser, ligesom det beskrives, at [klageren] har været intensivt 
behandlet. 
 
Hvad yderligere er, at lægen påpeger, at der i diagnosen agorafobi ligger, at man godt kan bevæge 
sig ud i samfundet sammen med en ledsager. Det beskrives således direkte, at det forhold, at 
[klageren] har et begrænset socialt liv, ikke er uforeneligt med de stillede diagnoser. 
 
Et af spørgsmålene, som lægekonsulenten skal besvare, er, hvorvidt en person med de gener, der 
beskrives i det lægelige materiale m.v., vil kunne simulere et klagebillede som anført af forsikrede 
– også uden at en speciallæge fatter mistanke. Hertil svarer lægekonsulenten (bilag R): 'Det virker 
mindre sandsynligt, at man gennem et længere behandlingsforløb hos en speciallæge i psykiatri 
kan simulere.' 
 
Formodningen mod, at [klageren] skulle være i stand til at simulere sin gener, bekræftelse således 
af Danicas egne interne lægekonsulent. 
 
Hertil bemærkes, at billederne og videomaterialet i langt overvejende grad viser [klageren] alene 
eller i forbindelse med en snævert afgrænset mængde af mennesker, jf. også det af [klageren] i bi-
lag 6 oplyste ('kan være sammen med få mennesker'). At der i enkeltstående tilfælde har været 
tale om flere mennesker kan ingenlunde begrunde, at [klageren] skulle havde handlet illoyalt – el-
ler at hans erhvervsevne i øvrigt ikke er nedsat med minimum det halve (1/2), jf. i øvrigt også ek-
sempelvis eksponeringsterapien i IKEA. 
 
Billederne og videoerne kan således ikke tages til indtægt for andet end, at [klagerens] sociale ak-
tiviteter harmonerer med både det i akterne beskrevne og det af [klageren] oplyste funktionsni-
veau. 
 
4. SAGENS RETLIGE RAMMER 
Der er efterhånden opstået en ganske klar ankenævns- og domspraksis omkring løbende udbeta-
ling for tab af erhvervsevne. 
 
Udgangspunktet er, at forsikringstager må godtgøre sit krav mod forsikringsselskabet. Jeg bemær-
ker, at [klageren] har gjort netop dette, idet Danica tidligere har anerkendt, at erhvervsevnen var 
nedsat i dækningsberettiget grad og løbende har udbetalt ydelser siden den 25. marts 2018. Dani-
ca har senest bevilliget dækning den 7. april 2022. 
 
Herefter vil dækningstilsagnet gælde frem til et på forhånd fastsat tidspunkt eller frem til, at [kla-
geren] opnår en helbredsmæssig bedring. Hvis Danica standser udbetalingerne, må selskabet 
godtgøre, at der er indtrådt en bedring af helbredstilstanden. Det fremgår bl.a. af Ankenævnet for 
Forsikrings kendelser nr. 90457 og 89720. 
 
Ankenævnet for Forsikring har en fast praksis for at vende bevisbyrden, hvis selskabet har udbe-
talt ydelser og givet præmiefritagelse i en længere årrække. Det er således også min overbevis-
ning, at det er Danica, der i denne sag må føre bevis for, at [klagerens] gener er uforenelige med 
hans aktivitetsniveau. Dette støttes bl.a. af Ankenævnets for Forsikrings kendelse nr. 93822, hvor 
Ankenævnet vendte bevisbyrden i en sag, hvor der havde været udbetalinger i mindre end 4 år (3 
år og 7 måneder). 
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Bevisbyrden påhviler derfor Danica. Dette er i øvrigt helt i tråd med andre forsikringsretlige områ-
der, f.eks. ved nedsættelse eller bortfald af erstatningssum, hvor det også påhviler forsikringssel-
skabet at føre bevis for, at der f.eks. skal ske nedsættelse, jf. bl.a. U.1997.1127 Ø og FED1996.3 V. 
 
Højesteret tog i sagen, der er optrykt i UfR2017.2147H, stilling til det dokumentationskrav, som 
selskabet skal opfylde. 
 
I sagen havde forsikringsselskabet foretaget observationer af forsikringstager, hvorpå udbetaling 
for tab af erhvervsevne var bragt til ophør. Retslægerådet fik lejlighed til at se på sagen og udtalte 
i den forbindelse, at det ikke er usædvanligt for smertetilstande, at der forekommer variation i 
generne i løbet af en dag eller fra dag til dag, eller for kortere/længere perioder ad gangen. En så-
dan variation kan optræde uden kendt årsag eller være relateret til fysisk, psykisk eller social be-
lastning. Højesteret gav forsikringstageren medhold, idet Højesteret lagde vægt på Retslægerå-
dets udtalelse. 
 
Det fremgår endvidere af dommen, at kriteriet for, om Danica kan standse udbetalingerne, er, om 
der kan godtgøres en bedring af helbredstilstanden, eller at oplysningerne i de lægelige og kom-
munale akter er uforenelige med [klagerens] funktionsnedsættelse. 
 
Den for forsikringsdækningen relevante funktionsnedsættelse er [klagerens] psykiske gener, jf. 
ovenfor. Danica har ikke godtgjort, at oplysningerne i de lægelige og kommunale akter er uforene-
lige med funktionsnedsættelsen. 
 
Slutteligt fremgår det af dommen, at det er et spørgsmål af lægefaglig karakter, om de aktiviteter, 
der foretages, rent faktisk er uforenelige med oplysningerne fra de læger, der har undersøgt [kla-
geren] – det samme må efter min vurdering gøre sig gældende for de kommunale oplysninger. 
 
Danica kan ikke godtgøre, at dette er tilfældet. 
 
I den forbindelse henvises der til Københavns Byrets dom af 14. februar 2019, der vedlægges. I 
sagen, der omhandlede ret til ydelser for tab af erhvervsevne, var den skadelidte udsat for en 
skade under en fodboldkamp, hvor skadelidte pådrog sig en hjernerystelse. 
 
Der havde været relevante gener fra skadens indtræden og frem, og Retslægerådet havde under 
sagen bekræftet, at der var tale om en hjernerystelse, og at der var et tidsmæssigt sammenfald 
mellem genernes opståen og skaden (den medicinske årsagssammenhæng). 
 
Retten beskrev i dommens præmisser, at skadelidte – der havde varige gener – havde deltaget i et 
arbejdsprøvningsforløb i overensstemmelse med de regler og retningslinjer, der gælder herfor. 
Retten fandt i den pågældende sag ikke grundlag for at antage, at disse forløb ikke have været ri-
melige, relevante, tilstrækkelige, eller ikke havde tilgodeset skadelidte skånebehov. 
 
Retten fandt herefter, at skadelidte, der under arbejdsprøvningen viste en arbejdsevne på 6,5-7 
timer ugentligt, havde dokumenteret, at erhvervsevnen var nedsat med mindst halvdelen og tog 
den skadelidtes påstand til følge. 
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På samme vis må der være en formodning for, at … Kommune, ved sine gentagne arbejdsprøvnin-
ger, har holdt sig til gældende regler og har afprøvet [klagerens] arbejdsevne på et tilstrækkeligt 
grundlag. Danica har ikke dokumenteret, hvori kommunens afprøvning skulle være mangelfuld – 
eller i øvrigt varierer for den vurdering, der foretages af selskabet - og også af denne grund skal 
[klageren] fortsat modtage løbende ydelser i henhold til forsikringsbetingelserne. At én af ar-
bejdsprøvningerne har været afbrudt som følge af en umiddelbar forværring i generne, underbyg-
ger blot at [klagerens] erhvervsevne er nedsat med mere end det halve (1/2). 
 
Det hverken kan eller må komme [klageren] til skade, at han har kunnet passe sin træning og have 
et – særdeles begrænset – socialt liv. 
 
Jeg er klar over, at Danica ikke er bundet af kommunens vurdering af arbejdsevnen, men det be-
mærkes, at kommunernes udredningsforløb er grundige – hvilket det også har været i [klagerens] 
tilfælde. I den forbindelse er det relevant at bemærke, at kommunens snarlige forventede tilken-
delse af et fleksjob til [klageren] ikke udelukker, at han har et liv ved siden af arbejdet. 
 
Ved tilkendelse af førtidspension er det ikke et krav, at borgeren anvender alle sine ressourcer på 
arbejdsmarkedet, hvorefter der ikke er kræfter tilbage til at have et privatliv og restituere sig til 
næste dag. Der skal alt andet lige mere til at blive tilkendt en førtidspension end at være i et 
kommunalt afklaringsforløb, hvorfor det notorisk også må gøre sig gældende for borgere, der er 
under udredning. 
 
Det fremgår bl.a. af minister Karen Hækkerups svar på spørgsmål nr. 368 til beskæftigelsesudval-
get, Beskæftigelsesudvalget 2012-13, der vedlægges. 
 
Herforuden er det min opfattelse, at det samme må gøre sig gældende i forhold til udbetaling af 
tab af erhvervsevne. 
 
Der henvises i den forbindelse til Ankenævnet for Forsikrings kendelse nr. 93822, hvor nævnet gav 
forsikringstager medhold i, at udbetalingerne skulle genoptages. Sagen omhandlede bl.a. vurde-
ring af en række observationer, hvori klageren var blevet optaget under udførelse af dagligdags-
aktiviteter. Det fremgår bl.a. heraf, at: 'Nævnet har derudover lagt vægt på, at observationsmate-
rialet ikke giver noget klart billede af, hvad klageren har foretaget sig ud over helt almindelige 
dagligdags handlinger, herunder indkøb, at aflevere- og hente børn samt mindre ærinder, […] Det 
fremlagte observationsmateriale giver derfor ikke grundlag for at fastslå, at klageren har en er-
hvervsevne, der 
overstiger halvdelen.' 
 
[Klageren] har, bl.a. som følge af sine ryggener – men også mere generelt - altid haft et højt aktivi-
tetsniveau. Snarer må [klagerens] daglige gang i fitnesscenteret anses som dagligdagsaktiviteter, 
hvor opretholdelsen heraf ikke er ensbetydende med, at [klagerens] erhvervsevne overstiger 
halvdelen, men snarer er udtryk for, at [klageren] følger sin behandling. 
 
Det kan således ikke lægges [klageren] til last, at han – trods sine gener - har et sparsomt privatliv. 
Og der er netop tale om et sparsomt privatliv. 
 
5. OPSUMMERING 
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[Klagerens] fysiske og psykiske gener har kontinuerligt været lægefagligt belyst. Det samme gør 
sig gældende for hans funktionsniveau, der ved flere lejligheder har været afprøvet tværfagligt – 
hvilket også er tilfældet i den nuværende jobafklaring. Det har på intet tidspunkt igennem den 
flerårige og fortsatte arbejdsprøvning været muligt at øge [klagerens] samlede arbejdstid til et ni-
veau, der tilnærmelsesvist kan begrunde, at han ikke skulle være berettiget til ydelser under for-
sikringen. 
 
[Klageren] har også loyalt og efter bedste evne beskrevet sine gener over for Danica i overens-
stemmelse med de lægefaglige vurderinger. [Klageren] har de facto fysiske gener, som det er be-
skrevet både i sagens lægelige og kommunale akter, ligesom han også har oplyst Danica herom. 
Det har dog altid været – og er fortsat – [klagerens] psykiske gener, der er udslagsgivende for 
nedsættelsen af hans funktionsniveau. Dette er støttet af, at [klagerens] rygsmerter blev væsent-
ligt forværret i 2019; dvs. væsentligt senere end det første dækningstilsagn. [Klageren] har da hel-
ler aldrig udtrykt, at det skulle være de fysiske gener, der er afgørende for hans samlede funkti-
onsnedsættelse. 
 
Det må have formodningen mod sig, at [klageren] har været i stand til at simulere/overdrive sine 
gener. Dette understøttes dels af sagens omfattende lægelige materiale, [klagerens] mangeårige 
behandlingsforløb, resultatet af de arbejdsprøvninger, der er foretaget og ud fra det faktum, at 
[klageren] konsekvent i sit sygdomsforløb har været i stand til at beskrive og redegøre for sin 
anamnese. Det er ligeledes Danicas interne lægekonsulents vurdering, at det er mindre sandsyn-
ligt, at [klageren] ville kunne have simuleret sine gener. 
 
Det fremsendte video og billedmateriale kan således heller ikke dokumentere, at [klageren] ikke 
skulle have en funktionsnedsættelse, som oplyst over for selskabet. Materialet er udtryk for et 
øjebliksbillede, der illustrerer [klagerens] 'bedste' dage – og viser i øvrigt ikke aktiviteter, der er 
uforenelige med de særdeles veldokumenterede gener. 
 
Oplysningerne, der er afgivet af [klageren], er dermed ikke bare sandfærdige, men er også beskri-
vende for [klagerens] reelle funktionsniveau. Det kan ikke komme [klageren] til skade, at han tro-
ligt har fulgt den behandlingsvejledning, som han har fået på diverse hospitaler og i kommunalt 
regi – og at han i øvrigt loyalt har oplyst Danica i overensstemmelse hermed. 
 
De lægefaglige vurderinger er understøttet af flere tværfaglige kommunale arbejdsprøvninger. At 
Danica efter omstændighederne kan lægge vægt på andre kriterier for fastsættelse af funktions-
niveauet, ændrer heller ikke på, at funktionsniveauet – ud fra et rent medicinsk synspunkt – er 
veldokumenteret. 
 
Det bestrides således, at [klageren] har handlet illoyalt over for selskabet, eller at han på anden 
måde groft skulle have tilsidesat sine kontraktlige forpligtelser over for selskabet. 
 
Indholdet af de foreliggende lægelige og kommunale akter viser, at [klageren] ikke – trods iagtta-
gelse af relevante skånehensyn - vil kunne forventes at udføre arbejde i et sådant omfang, at han 
ikke har ret til helbredsbetingede ydelser fra selskabet. 
 
Jeg bemærker i den forbindelse, at fysisk aktivitet i et hensigtsmæssigt omfang efter omstændig-
heder vil kunne være med til at styrke [klagerens] bevægeapparatet og generelle velbefindende. 
Der er i denne sag tale om fysisk aktivitet i et omfang, der er vurderet igennem længere lægelig og 
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kommunal udredning, og derfor ikke alene kan anses som hensigtsmæssig, men tillige nødvendig 
for opretholdelse af [klagerens] fysisk og psykiske velbefindende. 
 
Det skal og må tillægges betydning, at Retslægerådet i sin udtalelse - som indgår i Højesterets 
dom af 24. april 2017, trykt i UfR 2017.2147H - udtalte, at: 'det er ikke usædvanligt for smertetil-
stande med variation af generne i løbet af en dag eller fra dag til dag eller for kortere/længere pe-
rioder ad gangen. En sådan variation kan optræde uden umiddelbar kendt årsag eller være relate-
ret til fysisk, psykisk eller social belastning'. 
Danica skal på baggrund heraf anerkende, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat med mere end 
halvdelen (1/2), og at han derfor dels er berettiget til udbetaling for tab af erhvervsevne, dels er 
berettiget til præmiefritagelse – begge med tilbagevirkende kraft. Danica skal tilsvarende frafalde 
tilbagebetalingskravet, idet [klageren] ikke har afgivet urigtige eller ukorrekte oplysninger over for 
Danica. 
 
Danica har løbende fået oplysninger om, at [klageren] har deltaget i og eksponeret sig selv for so-
ciale 'situationer'. Dette er dog sket som led i (og på opfordring af) det lægefaglige personale, der 
har undersøgt [klageren]. Hertil kommer, at det for vurderingen af erhvervsevnetab i henhold til 
forsikringsbetingelserne ikke er et krav, at [klageren] slet ikke har nogen sociale relationer. Dette 
harmonerer heller ikke med diagnosen agorafobi. 
 
Selskabet har ved sin handlemåde gjort det nødvendigt for ham at afholde betydelige udgifter til 
advokat, allerede inden sagens indbringelse for nævnet, hvorfor den udførte advokatbistand har 
været rimelig og nødvendig." 

 

Selskabet har den 1/9 2023 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"1 PÅSTAND 
(1) Klagen kan ikke tages til følge. 
(2) Klager skal anerkende, at Danica har været berettiget til at ophæve hans erhvervsevnetabsfor-
sikring og retten til præmiefritagelse under policenr. … hos Danica med virkning fra den 1. februar 
2023, som sket. 
 
2 SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING OG ANBRINGENDER 
2.1 Nærværende sag vedrører spørgsmålet om, hvorvidt klager har afgivet urigtige oplysninger 
om 
omfanget af nedsættelsen af sin erhvervsevne til Danica i forbindelse med Danicas stillingtagen til, 
om klager fortsat er berettiget til erhvervsevnetabsydelser og præmiefritagelse, af en sådan ka-
rakter, at Danica har været berettiget til at ophæve hans erhvervsevnetabsforsikring og retten til 
præmiefritagelse under policenr. … med virkning fra den 1. februar 2023, som sket. 
 
2.2 I benægtende fald skal ankenævnet tage stilling til, om klager har et dækningsberettiget er-
hvervsevnetab. 
 
2.3 Forsikringsaftalen 
2.3.1 Som bilag 1 fremlægges klagers dækningsoversigt, som var gældende på tidspunktet for Da-
nicas ophævelse af klagers erhvervsevnetabsforsikring og præmiefritagelse, samt de forsikrings-
betingelser, der var gældende. 
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2.3.2 Som det fremgår af bilag 1, er klager ved en nedsættelse af klagers erhvervsevne til mindst 
halvdelen som følge af sygdom eller ulykke berettiget til en maksimal årlig erhvervsevnetabsydel-
se på 60 % af hans forhenværende løn (i 2015 kr. 14.061 pr. måned) samt til præmiefritagelse. 
 
2.3.3 For så vidt angår selve erhvervsevnetabsvurderingen fremgår der følgende af forsikringsbe-
tingelserne, jf. bilag 1, s. 20: 
'Når den forsikrede har et længerevarende tab af erhvervsevne 
Når vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er længerevarende, laver vi en generel vurde-
ring 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 ek-
sempel ved omskoling, som kan påvirke den forsikrede 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 erhvervsev-
ne 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.'  
 
2.4 Grundlaget for Danicas bevilling af forsikringsdækning indtil 1. februar 2023 
2.4.1 Klager har siden den 25. marts 2018 fået præmiefritagelse under erhvervsevnetabsforsikrin-
gen, ligesom han har fået udbetalt månedlige erhvervsevnetabsydelser fra den 1. maj 2018. Den 
samlede værdi af bevilligede forsikringsydelser i denne udbetalingsperiode er kr. 1.884.343,30 til-
lige med en samlet præmiefritagelse på kr. 309.812,32. 
 
2.4.2 Bevillingen er sket på baggrund af klagers anmeldelse af 23. april 2018, hvor klager angav at 
være uarbejdsdygtig på grund bipolaritet, jf. bilag 2. Det blev dog i maj 2018 afkræftet, at klager 
lider af bipolar sindslidelse, og klager blev senere diagnosticeret med agorafobi (angst for åbne 
pladser) og tvangspræget personlighedsstruktur. Klager pådrog sig derudover lændesmerter i for-
bindelse med en basketballkamp i februar 2019. 
 
2.4.3 Til brug for vurderingen af klagers erhvervsevnetab har Danica modtaget lægelige og kom-
munale akter. 
 
2.4.4 Af journal fra Socialmedicinsk Klinik dateret den 3. december 2021, bilag 3, fremgår følgende 
om klagers symptomer: 
'[…] 
1. Angst og tvangspræget personlighedsstruktur: 
[…] 
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Får angst når han bevæger sig ud i samfundet, hvor der opleves svimmelhed, tåget syn, vejrtræk-
ningsbesvær, hjertebanken, panikfølelse. Tidvist har han oplevet at besvimer og diarré i forbindel-
se 
med angst. Kan kun købe ind eller benytte træningscenter når han har nogen med sig (fx kæreste 
eller ven) og når der er få mennesker. Elementer, der minder ham om hans tidligere arbejde som 
kunderådgiver er stærkt angstfremkaldende. Meget sensitiv overfor ændringer i planer og stort 
behov for at være i kontrol og har høje forventninger til egen præstation, hvilket medfører, at han 
oplever at presse sig selv over evne. Inden for hjemmets fire vægge er angsten ikke dominerende, 
men han plages af tanker om fremtiden og kan føle stor tristhed og håbløshed. 
[…] 
2. Lændesmerter. 
[…] 
Egen læge anfører at [klageren] skal undgå arbejde der er fysisk hårdt for ryggen. 
[…] 
Generelt bedring siden pludselig forværring i sommer, selvom det stadig svinger meget. Aktuelt 
kan 
han langt de fleste ting, så længe det sker langsomt og ved meget lav belastning. Er fortsat plaget 
af konstante smerter i venstre side af lænden (ca. NR5 5-6) og konstante udstrålende smerte i ven-
stre ben til ankelniveau (tilkommet efter forværring i 2019). Udstråling forværres ved stand/gang 
og siddende stilling med opret ryg samt ekstension af ryggen. Kan sidde ca. 30 min før behov for 
stillingsskift. Udstråling bedres ved fleksion, der dog fremprovokerer smerter i lænden. 
 
Fin effekt af smertestillende, der ikke er forsøgt nedtrappet endnu. Giver udtryk for at være inte-
resseret i forløb til hjælp med at leve med smerter. 
[…]' 
 
2.4.5 Videre fremgår det af journalen fra 3. december 2021, bilag 3, at klager er udfordret af pro-
blemer med at tale i telefon og arbejde ved stationær computer, ligesom klager i forhold til trans-
port foretrækker at komme rundt til fods, idet offentlig transport aktuelt er udelukket grundet 
hans 
angstsymptomer. Det fremgår ligeledes af de kommunale akter, at klager den 29. november 2021 
oplyste til Socialmedicinsk Center, at han ikke er glad for at cykle, da han tidligere er faldet og slå-
et 
håndleddet, hvorfor han 'forbinder dette med utryghed ', jf. bilag E, s. 475. Der kan i den forbin-
delse også henvises til den tværfaglige udredning fra [konsulentvirksomhed], hvoraf det fremgår, 
at klager ikke kan lide at cykle efter flere uheld på cykel, jf. bilag E, s. 116. 
 
2.4.6 Af den generelle helbredsattest dateret den 18. januar 2022 fra klagers egen læge, bilag 4, 
fremgår det, bl.a.: 
'[…] 
1. Sygehistorie 
[…] 
[Klageren] har 2 store udfordringer, der begrænser hans funktionsevne. 
1. Angst samt tvangsprægede personlighedsstruktur. 
[…] 
Som pt har det nu er han voldsomt plaget af sin angst. Kan ikke gå i butikker alene, har altid sin 
kæreste med. Han kan godt gå til selvstændig træning, men det er altid uden for myldertiderne. 
[…] 
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Grundet [klageren] angst, isolere han sig også. Har ganske få venner. Kan slet ikke være i offentli-
ge rum eller være sammen flere mennesker på en gang. Han trækker sig. Bruger sin tid på træ-
ning, i flere forskellige regi. Gå tur med … , samt sammen med kæresten og sine forældre. Han 
psykiske udfordringer, der medfører, at han også har svært ved at koncentrere sig. Klager over hu-
kommelse. Må bruge kalender til at holde styr på sine aftaler. … hjælper ham med at holde styr på 
aftalerne. Sender ham altid en besked dagen før. 
 
2. Rygsmerter: [klageren] har altid lidt af rygsmerter, men i juni skete der en akut forværring. Hold 
i ryggen. 
Lændesmerter med udstråling v. ben. 
[…] 
Træner endvidere i forskellige regi, dels hos en privat fys behandler, samt han får massage. Styrke-
træner i idrætsforening. Pt ryg gener svinger. Der er dage hvor det er meget svært ved at komme 
ud af sengen og så er der dage hvor han har næsten normalt funktions niveau. 
2. Objektiv undersøgelse, især med henblik på de aktuelle helbredsklager 
Obj undersøgelse: […] Sund og alderssvarende udseende. Veltænet krop. 
[…] 
Psykisk: upåfaldende. Der er god kontakt. Smiler og beretter på nøgtern vis om sine gener.  
5. Beskrivelse af funktionsevnen 
[…] 
Fysik er pt. begrænset. Må ikke placeres i rygbelastende arbejdsfunktion. dvs. kan ikke gå og stå 
igennem længere tid. Kan ikke løfte tunge ting. 
 
Psykisk: pt skal ikke placeres med arbejdsopgaver hvor der er økonomi indblandet. Giver flash back 
tilbage i [virksomhed]. Må ikke have stress lign. arbejdsopgaver med deadline. Få enkelte arbejds-
opgaver. 
[…]' 
 
2.4.7 I en erklæring fra den 29. marts 2022 fra psykiater … , bilag 5 (også fremlagt af klager som 
'Danica bilag 9')), s. 1-3, fremgår det, at klager ikke har modtaget tilstrækkelig medicinsk behand-
ling, og at der fortsat er 'masser ' af øvrige behandlingsmuligheder. 
 
2.4.8 Af slutrapporten fra klagers seneste arbejdsprøvning som … , der fandt sted i uge 22-25 i 
2022, bilag 6, fremgår det, at klager kunne arbejde fire timer ugentligt, hvorefter arbejdsprøvnin-
gen blev afbrudt. I den forbindelse ses det noteret, at klager ikke kunne holde til følelsen af, at 
han ikke blev færdig med opgaverne, og at klager fik flashback til sit tidligere job som … , hvor kla-
ger aldrig følte, at han kom i mål. 
 
2.4.9 Af journalen fra [psykiatrisk klinik] fra den 17. juni 2022 er det bl.a. noteret, at klager altid 
føler sig anspændt og nervøs, og at han får panikangstanfald, sagens bilag 5, s. 5-6. 
 
2.4.10 Klager har endvidere i forbindelse med en tværfaglig udredning fra [konsulentvirksomhed] 
den 30. september 2022, bilag 7, oplyst følgende om sine rygsmerter: 
'[…] 
[Klageren] oplyser at han ca. 1 x månedligt i 4-5 dage i streg, har rygsmerter der er så invalideren-
de, at han kun forlader sengen for toiletbesøg. I perioden nødsages han til øget indtag af smerte-
stillende medicin. 
[…]' 
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2.4.11 Som led i Danicas seneste vurdering af om klager fortsat var berettiget til erhvervsevne-
tabsydelser og præmiefritagelse, fremsendte Danica funktionsevneskema til klager, bilag 8 (også 
fremlagt af klager som 'Danica bilag 6'), som klager udfyldte og underskrev den 18. januar 2022. I 
funktionsevneskemaet har klager bl.a. angivet følgende oplysninger: 
'[…] 
Du skal svare på alle spørgsmål så fyldestgørende som muligt. Brug eventuelt en blank side, hvis 
der 
ikke er plads nok. 
TRO OG LOVE ERKLÆRING 
Jeg erklærer, at de besvarelser og oplysninger, jeg afgiver ved udfyldelse af nærværende skema, er 
i fuld overensstemmelse med sandheden og de faktiske forhold. Jeg er klar over, at urigtige oplys-
ninger eller fortielser kan medføre, at min ret til ydelser kan nedsættes eller bortfalde. Jeg er lige-
ledes bekendt med, at Danica Pension løbende kan efterprøve de oplysninger, som jeg har afgivet 
herunder ved at anvende almindelige tilgængelige oplysninger fra offentlige registre og fra det of-
fentlige rum 
. 
1. HELBRED OG ARBEJDE 
A - Hvilken lidelse/lidelser er årsag til din uarbejdsdygtighed? - Se note. 
B - Er du fuldstændig uarbejdsdygtig? - Ja - jeg kan ikke arbejde længere. 
C - Hvornår regner du selv med, at genvinde erhvervsevnen? Dato: - Under udredning. 
D - Udfører du arbejde af nogen art, herunder ulønnet/frivilligt arbejde som f.eks. ulønnede besty-
relses- eller direktørposter, arbejde i sportsklub, hjemmeværnet, velgørenhed? - Nej, jeg udfører 
intet arbejde. 
[…] 
2. DAGLIGE LIDELSER OG BEGRÆNSNINGER 
[…] 
A - Lider du af hovedpine? Ja - i hvilket omfang og hvilke begrænsninger giver det dig? - Angst og 
pressede situationer. 3-5 dage om ugen . 
[…] 
C - Lider du af åndedrætsbesvær, åndenød eller lignende? Ja - i hvilket omfang og hvilke begræns-
ninger giver det dig? - Ved slem angst 1-2 gange om ugen. 
D - Lider du af maveproblemer, f.eks. knugende fornemmelse i maven, kvalme mm.? Ja - i hvilket 
omfang og hvilke begrænsninger giver det dig? - Diarre efter angstanfald 3-5 gange om ugen. 
E - Har du anfald af svimmelhed, søsygeagtig fornemmelse eller lignende? Ja - i hvilket omfang og 
hvilke begrænsninger giver det dig? - Svimmel ved angst 
F - Lider du af hurtig eller uregelmæssig hjertebanken? Ja - i hvilket omfang og hvilke begrænsnin-
ger 
giver det dig? - Hurtigere hjerteslag v. angst 
[…] 
H - Har du ændret søvnmønster, svært ved at falde i søvn eller svært ved at sove igennem? Ja - i 
hvilket omfang og hvilke begrænsninger giver det dig? - Sover uregelmæssigt, nogle gange få ti-
mer. 
Gode/dårlige nætter. 
I - Har du hukommelses- og/eller koncentrationsbesvær? Ja - i hvilket omfang og hvilke begræns-
ninger giver det dig? - Se notat. 
J - Har du haft uforklarlige angstanfald? Ja - i hvilket omfang og hvilke begrænsninger giver det 
dig? - 
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Begrænset socialt omfang, ved bilkørsel og offentlige steder. 
K - Er du forhindret i at udføre fritidsaktiviteter, som du kunne udføre før sygdommen? Ja - i hvilket 
omfang og hvilke begrænsninger giver det dig? - Basket pga. fysiske tilstand (Fodbold). Fitnesscen-
ter når der er fyldt/psykisk. 
[…] 
M - Er du følsom overfor støj? Ja - i hvilket omfang og hvilke begrænsninger giver det dig? – Højt 
støjniveau trigger angst. 
N - Er dit humør ændret? Ja - i hvilket omfang og hvilke begrænsninger giver det dig? – Deprimeret 
gennem 4,5 år. 
O - Har du indlæringsbesvær? Ja - i hvilket omfang og hvilke begrænsninger giver det dig? – Pga 
koncentrationsbesvær 
P - Læser du? (Bøger, blade, magasiner, aviser) - Ja, jeg kan læse: Læse max 5 min. ex bog/avis 
Q - Kan du se TV, bruge PC/Internet, gå i biografen, teatret m.v.? - Nej, jeg kan ikke gå i biografen 
eller i teateret. Ja, jeg kan: se tv. Se note. 
R - Kan du deltage som gæst til koncerter, festivaler, familiefester og lignende sociale arrange-
menter? - Nej, jeg kan ikke deltage i nogen form for sociale arrangementer. Kan være sammen m. 
få mennesker. 
S - Hvilke fritidsaktiviteter havde du inden skaden/sygdommen opstod: (f.eks. svømning, dans, 
gymnastik, løb, golf, styrketræning) - Før sygdommen havde jeg følgende fritidsaktiviteter: Basket. 
T - Hvilke fritidsinteresser dyrker du i dag? - Jeg dyrker følgende sport/anden fritidsinteresse (art, 
antal gange og timer pr. uge): Fitness og genoptræning m. Fysse. 
 
3. GENER 
A - Er dine gener konstante? Ja, beskriv hvordan generne viser sig: - Se notat. 
[…] 
C - Har du gode dage, hvor du intet mærker til din sygdom, eller hvor du fungerer stort set nor-
malt? 
- Nej. 
E - Hvordan er din helbredstilstand efter en helhedsvurdering i forhold til sidst besvarede skema - 
eventuelt ved anmeldelsen? Uforandret. 
F - Øvrige oplysninger af betydning for din helbredstilstand og dit aktivitetsniveau: Henover de sid-
ste 
par år er jeg mere begrænset i mit fysiske aktivitetsniveau pga rygsmerter. 
4. FORHOLD I OFFENTLIGT OG LÆGELIGT REGI SMAT ØKONOMISKE OPLYSNINGER 
[…] 
D - Tager du fast medicin? Ja. Dosis: - Se note. 
[…] 
 
6. UNDERSKRIFT 
TRO OG LOVE ERKLÆRING 
Jeg erklærer, at de besvarelser og oplysninger, jeg afgiver ved udfyldelse af nærværende skema, er 
i fuld overensstemmelse med sandheden og de faktiske forhold. Jeg er klar over, at urigtige oplys-
ninger eller fortielser kan medføre, at min ret til ydelser kan nedsættes eller bortfalde. Jeg er lige-
ledes bekendt med, at Danica Pension løbende kan efterprøve de oplysninger, som jeg har afgivet, 
herunder ved at anvende almindelige tilgængelige oplysninger fra offentlige registre og fra det of-
fentlige rum. 
 
Dato: 18/01 - 2022 Underskrift: [klageren] ' 
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2.4.12 Klager medsendte følgende supplerende oplysninger sammen med ovennævnte funktions-
evneskema: 
'[…] 
1a: Psykisk: Tvangspræget personlighedsforstyrrelse (OCPD), angst, depression. 
Fysisk: spinal stenose, modic forandringer, spondylolistese, discus degeneration, scoliose, historik 
med discusprolapser og protrusion. 
 
2i: har store huller i min hukommelse, kan ikke huske store dele af min barndom, samt perioden 
fra min ansættelse i banken og frem til nu. Kan ikke koncentrere mig ret lang tid af gangen, ca. 30-
45 min., så begynder jeg at lukke ned og ikke være til stede i situationen eller få angst. Har altid en 
ledsager med i form af støtte- kontaktperson med til møder/behandling og lign. 
 
2q: Jeg kan se tv, og benytte en bærbar pc en times tid. Jeg kan ikke benytte en stationær compu-
ter 
pga. angst tilknyttet gammel arbejdsplads. 
 
3a: konstante rygsmerter og nervesmerter i venstre ben. 
Angst/depression påvirker alt jeg gør og begrænser mig meget i min hverdag. 
 
3d: Set henover de sidste 6-8 måneder har jeg været meget isoleret. 
Jeg står op kl 8 alle hverdage, tager min medicin og bruger de første par timer på at vågne pga so-
vemedicin og ryg smerter. 
 
Derefter 30-45 min på mobilitets øvelser (genoptræning) til lænden. 
 
Morgenmad. 
Bruger 2-3 timer på at sætte mig op til mentalt til at skulle træne - træne -gåtur. 
Aftensmad og afslapning. 
Derudover ugentligt møde med Støtte-kontaktperson, benytter … tilbud de dage der er overskud 
(idrætsforening, som er rummelig forening til mennesker der har psykisk udfordret) 
Medicin 3 gange dagligt. 
4c Indlagt 1. juni 2021 pga. reaktion efter vaccine, … . 
27. feb. 2019 indlagt pa [hospital] pga. rygtraume 
4d Pregabalin 75 mg x3 
Pantoprezol 40 mg 
Klorzoxazon 250 mg ved behov 
Phenergan 25 mg 
Panodil depot 665 mg 2 stk. x 3 dgl.' 
 
2.4.13 I forbindelse med nærværende sag har Danica desuden forelagt sagens akter for Danicas 
psykiatriske lægekonsulent, jf. klagers bilag R. Danicas lægekonsulent har senest den 30. novem-
ber 2022 bl.a. vurderet følgende på baggrund af det forelagte materiale: 
'4. 
Spørgsmål til lægekonsulenten: 
- Er der overensstemmelse mellem de indhentede lægelige oplysninger, forsikredes egne klager og 
de undersøgelser (oplysninger indhentet fra bl.a. Internettet) /observationer/videoer der forelig-
ger? 
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Beskriv, med eksempler, både over- og uoverensstemmelser, samt hvordan disse hænger sammen 
med den oplyste funktionsnedsættelse – gerne detaljeret. 
 
Svar fra lægekonsulenten: 
- Kunden udviser et relativt normal social funktionsniveau ved f.eks. at kunne gå i biografen, gå på 
restaurant, tage på rejser til udlandet (med fly?) og være sammen med andre mennesker. 
(…) 
7. 
 
Spørgsmål til lægekonsulenten: 
- På baggrund af de samlede oplysninger i sagen, herunder også internetundersøgelse, fotos og 
videoklip, mener du så ud fra en lægelig vurdering, at der foreligger et erhvervsevnetab på mindst 
50 %? Begrund venligst. 
 
Svar fra lægekonsulenten: 
- Der er på baggrund af lægeakter og diagnoser varige skånehensyn i forhold til et arbejdsmarked. 
På baggrund af fotos og videoer udviser kunden et funktionsniveau, som skønnes til at kunne om-
sættes til en erhvervsevne på mindst 50%. 
(…) 
 
8. 
Spørgsmål til lægekonsulenten: 
- Er lidelsen af en sådan karakter, at man kan have såkaldt gode/dårlige dage? Herunder om der 
kan være dage helt uden gener i form af smerter, funktionsindskrænkninger eller andet? 
Svar fra lægekonsulenten: 
- Tilstanden agorafobi kan svinge lidt, men man vil ikke have dage helt uden symptomer og dage 
med meget svære symptomer. Tilstanden er rimelig stabil. 
 
9. 
Spørgsmål til lægekonsulenten: 
- Er der ud fra din vurdering noget i sagen, der indikerer eller antyder, at forsikrede har nedtonet 
eller fortiet graden af sin funktionsevne eller har overdrevet sine smerter og/eller helbredsmæssi-
ge 
indskrænkninger i de af forsikrede afgivne helbredsoplysninger. Beskriv specifikke bevægelser, 
funktionalitet eller smertepåvirkning, der understøtter dette. 
 
Svar fra lægekonsulenten: 
- Kunden har oplyst til egen læge (fremgår af akter i sagen), at der er isolationstendens, han har 
ganske få venner, kan slet ikke være i det offentlige rum eller være sammen med flere mennesker 
på en gang. Desuden er der beskrevet i akter fra Socialmedicinsk Enhed, at kunden oplever svim-
melhed, tåget syn, vejrtrækningsbesvær og panikfølelse, når han bevæger sig ud fra sit hjem. 
 
Det fremgår af fotos og videoer at han færdes udenfor sit hjem. Fx træningscenter, biograf og på 
rejser. (…)' 
 
2.4.14 Danicas lægekonsulent har således vurderet, at klager udviser et relativt normalt socialt 
funktionsevneniveau, at internetundersøgelsen skønnes at dokumentere, at klager har en er-
hvervsevne på mindst halvdelen, og at internetundersøgelsen ikke stemmer overens med de af 
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klager oplyste gener. De lægelige journaler kan således ikke vurderes uafhængigt af Danicas inter-
netundersøgelse samt det foreliggende billed- og videomateriale, jf. bilag 9 og 10. klager ikke har 
et erhvervsevnetab på over halvdelen. 
 
2.4.15 De ovenfor anførte oplysninger er blandt andre indgået i Danicas vurdering af klagers er-
hvervsevne og dermed som en del af grundlaget for stillingtagen til fortsat bevilling af erhvervs-
evnetabsydelser og præmiefritagelse under klagers erhvervsevnetabsforsikring. 
 
2.5 Grundlaget for Danicas ophævelse af forsikringen 
2.5.1 Ved brev af 7. marts 2023 traf Danica endelig afgørelse om at ophæve klagers erhvervsevne-
tabsforsikring og retten til præmiefritagelse under dennes pensionsordning med virkning fra den 
1. 
februar 2023, idet klager efter Danicas opfattelse væsentligt havde tilsidesat sine kontraktretlige 
forpligtelser over for Danica, herunder den loyale samarbejds- og oplysningspligt, jf. klagers bilag 
B. Klager havde således efter Danicas opfattelse forsømt sin forpligtelse til at give Danica sand-
færdige oplysninger om nedsættelsen af sin erhvervsevne og karakteren af sine klager. 
 
2.5.2 Ophævelsen skyldtes, at Danica var kommet i besiddelse af dokumentation, der viste, at kla-
gers oplysninger omkring omfanget af nedsættelsen af hans erhvervsevne samt karakteren af 
hans 
klager var uforenelige med hans faktiske aktivitets- og funktionsniveau. Danica kunne således 
konstatere, at klagers oplysninger til Danica om omfanget af nedsættelsen af hans erhvervsevne 
og karakteren af hans klager var klart uforenelige med klagers faktiske aktivitets- og funktionsni-
veau. 
 
2.5.3 Denne dokumentation består af videooptagelser fra klagers profiler på de sociale medier, 
Facebook og Instagram. Som bilag 9 vedlægges et krypteret USB-stik med videooptagelser fra kla-
gers Facebook-og Instagram-profil. Koden til det krypterede USB-stik fremgår af svarskriftets af-
snit 6.1 
nedenfor. USB-stikket er fremsendt til ankenævnet i et separat brev. Klager er allerede i besiddel-
se 
af en kopi af USB-stikket. 
 
2.5.4 Danica har endvidere foretaget en omfattende internetundersøgelse via offentligt tilgænge-
lige kanaler. Et sammendrag af denne internetundersøgelse fremlægges som bilag 10 (også frem-
lagt af klager som 'Danica bilag 13'). 
 
2.5.5 Ankenævnet opfordres til at gennemse det fulde videomateriale (bilag 9) samt internetrap-
porten (bilag 10), som dokumenterer klagers aktivitetsniveau og funktionsevne. Opmærksomhe-
den vil dog i det følgende blive henledt på specifikke videoer fra de sociale medier samt udvalgte 
billeder derfra, jf. bilag 9 og 10, som efter Danicas opfattelse særligt dokumenterer den store di-
skrepans mellem klagers oplysninger og klagers faktiske aktivitets- og funktionsniveau. 
 
2.5.6 Videoer fra klagers sociale medier 
2.5.6.1 Ved videoerne på klagers sociale medier, Instagram og Facebook, er det konstateret, at 
klager har et betydeligt aktivitets- og funktionsniveau, og at klager fremstår med en væsentlig 
større erhvervsevne end det til Danica oplyste. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

28. 100096 

 

 

2.5.6.2 Der kan i den forbindelse særligt henvises til følgende videoer i bilag 9 for så vidt angår 
klagers fysiske funktionsevneniveau, hvor Danica navnlig har noteret sig, at: 
 
• Video dateret den 28. juli 2019: Klager ses løfte 200 kg i dødløft. I et medfølgende opslag til vi-
deoen skriver klager, at det nu er fem måneder efter rygskaden, men at dødløfte 200 kg føles 
nemt ('Deadlifting 200 kg feels easy… ') 
 
• Video dateret den 16. oktober 2020: Klager ses træne squat (benbøjninger). I et medfølgende 
opslag skriver klager, at han ikke har været særligt aktiv på de sociale medier, men at han stadig 
træner. Klager skriver også, at fodboldsæsonen snart slutter, hvorfor han nu skal tilbage til at op-
bygge sin styrke. Klager afslutter dette opslag med en bemærkning om, at det er 'Good times '. 
 
• Videoer dateret den 25. april 2021: Klager ses at deltage i en fodboldkamp, hvor han scorer mål, 
og klager ses løfte en anden medspiller, efter at vedkommende har scoret et mål. 
 
• Videoer dateret hhv. den 24. juli 2021, 21. august 2021, 10. september 2021, 13. september 
2021, 17. september 2021 og 29. oktober 2021: Klager ses gennemføre dips-øvelser med tunge 
vægtskiver fastsat i et bælte om sit liv, 'muscle up' med vægtskiver, en 'dragon flies'-øvelse, mobi-
litetstræning og bænkpres, herunder med 160 kg. 
 
• Video dateret den 30. januar 2022: Klager ses bænkpresse 165 kg, ligesom han på en video da-
teret samme dag gennemfører en 'muscle up' med en vægtskive fastsat i et bælte om sit liv. 
 
• Videoer dateret hhv. den 22. februar 2022 og 16. maj 2022: Klager ses bænkpresse henholdsvis 
170 og 172,5 kg. 
 
• Video dateret den 12. juni 2022: Klager forsøger sig med en 'calisthenics-øvelse', nærmere be-
stemt en armstand på to spinkle bukke med en højde på ca. 60-70 cm. I den forbindelse står kla-
ger 
næsten helt oprejst, inden han falder hårdt til jorden. 
 
• Video dateret den 7. oktober 2022: Klager deltager i en øvelse med to andre, hvor han gennem-
fører fem 'muscle up', fem dips og fem kropshævninger i et sammenhængende sæt, hvor lænde-
ryggen bevæges i alle yderstillinger. 
 
• Video dateret den 10. oktober 2022: Klager gennemfører tre dips-øvelser, mens en mand hæn-
ger i klager i en kæde, som er fæstnet til et bælte omkring klagers lænd. 
 
• Video dateret den 21. oktober 2022: Klager gennemfører en dips-øvelse med 90 kg hængende 
fra et bælte fæstnet om sin lænd. 
 
• Video dateret den 30. november 2022: Klager ses være i stand til at holde sig selv udstrakt i en 
vandret position over gulvet. 
 
2.5.6.3 Derudover kan der henvises til følgende videoer og billeder i henholdsvis bilag 9 og 10 for 
så vidt angår klagers psykiske funktionsevneniveau, herunder klagers sociale overskud, hvor Dani-
ca navnlig har noteret sig, at: 
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• Billede dateret den 1. august 2018 samt video dateret den 8. september 2019: Klager angiver, at 
han er på … , der er en bar i [udenlandsk by]. 
 
• Videoer dateret den 26. august 2018 og 11. oktober 2019: Klager ses at være i biografen. 
 
• Billede dateret den 15. oktober 2021: Klager ses at være i [udenlandsk by] og antages ud fra bil-
ledet at befinde sig i offentlig transport. 
 
• Billede dateret den 14. august 2022: Klager angiver igen, at han er i [udenlandsk by]. 
 
• Billeder dateret den 11. september 2022: Klager angiver, at han er i [land]. 
 
• Billeder dateret hhv. den 21. august 2018 og 22. marts 2022 samt videoer dateret hhv. den 1. ju-
li 2019, 28. maj 2020, 29. juni 2020, 20. maj 2021 samt 3. juni 2021: Klager ses at være på restau-
rant/café i selskabet med andre mennesker. 
 
• Billede dateret den 22. juni 2022: Klager ses at deltage i en træningskonkurrence, hvor han an-
giveligt vinder sølv. 
 
• Video dateret den 31. oktober 2022: Klager ses at deltage i en fællestræning med 10-12 andre 
mennesker. 
 
• Billede dateret den 21. juni 2022: Klager ses at optræde på et fællesbillede med 37 andre men-
nesker, formentlig i forbindelse med en træningssession. 
• Video dateret den 18. juni 2022: Klager ses at være til stede til en Calisthenics-træning med mel-
lem 6-10 øvrige mennesker. 
 
• Videoer dateret den 7. december 2022 samt 21. december 2022: Klager ses at deltage i rekla-
mer for en fysioterapeut. 

 
2.5.6.4 I forhold til klagers udlandsrejser, som er dokumenteret ved ovennævnte billed- og vi-
deomateriale, skal det bemærkes, at rejser til [land], [land] og [land] alt andet lige må indebære 
færden i det offentlige rum med andre mennesker, herunder i forbindelse med flyrejsen dertil. 
Det skal desuden bemærkes, at klager ses at deltage i en fodboldkamp, hvor der er mange andre 
mennesker til stede. 
 
2.5.6.5 Ovennævnte billed- og videomateriale, som blot er et udpluk af de opslag, som klager har 
lagt på sine profiler på de sociale medier, står efter Danicas opfattelse i skarp kontrast til de fysi-
ske og psykiske gener, som klager har oplyst til Danica, læger og kommune at have. Disse oplys-
ninger er derfor samlet set helt uforenelige med den helbredstilstand, som klager har beskrevet 
over for henholdsvis Danica, kommunen og de læger og psykologer, der har undersøgt ham. 
 
2.5.6.6 Ud fra klagers Facebook- og Instagram-opslag, synes klager umiddelbart at have et ikke 
ubetydeligt fysisk såvel som psykisk overskud, herunder et betydeligt socialt overskud og fremstår 
ikke angstpræget, trist eller uden energi. 
 
2.5.6.7 På baggrund af Danicas omfattende internetundersøgelse (bilag 9 og 10) og de oplysnin-
ger, som fremgår heraf, er det herefter Danicas opfattelse, at klager har et betydeligt højere akti-
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vitets- og funktionsniveau, end hvad han har oplyst til Danica. Det fremgår således af internetun-
dersøgelsen, at klager siden skadedatoen den 25. september 2017 og frem til udgangen af 2022 
har udvist et ganske normalt socialt funktionsevneniveau, ligesom at klager har udvist et fysisk 
funktionsevneniveau, som står i skærende kontrast til de af klager oplyste smertegener i sin ryg. 
Ud fra Danicas 
internetundersøgelse, må det derfor afvises, at klager - som anført i klageskriftet - har et 'spar-
somt 
privatliv' på grund af sine gener. 
 
2.6 Danicas ophævelse af klagers forsikring 
2.6.1 De af Danica indhentede oplysninger viser således, at klagers oplysninger til Danica om om-
fanget af nedsættelsen af hans erhvervsevne og karakteren af hans klager er klart uforenelige 
med klagers faktiske aktivitets- og funktionsniveau, samt at klager ikke havde et dækningsberetti-
get erhvervsevnetab. 
 
2.6.2 Det var og er således Danicas opfattelse, at klager væsentligt har tilsidesat sine kontraktret-
lige 
forpligtelser over for Danica, herunder den loyale samarbejds- og oplysningspligt, idet han har 
forsømt sin forpligtelse til at give Danica sandfærdige oplysninger om nedsættelsen af sin er-
hvervsevne og karakteren af sine klager. 
 
2.6.3 Det fremgår af forsikringsbetingelserne samt af de tidligere fremsendte breve til klager, at 
han var forpligtet til at oplyse Danica herom, hvis hans erhvervsevne forbedredes, og/eller han 
begyndte at arbejde. Danicas bevillingsbreve til klager fremlægges samlet som bilag 11. Klager 
blev således i både det oprindelige bevillingsbrev af 8. juni 2018, som i den efterfølgende korre-
spondance, herunder senest ved brev af 7. april 2022, , orienteret om, at han var forpligtet til 
straks at meddele det til Danica, såfremt hans erhvervsevne eller tilknytning til arbejdsmarkedet 
måtte ændre sig, jf. blandt andet følgende uddrag af Danicas brev af 7. april 2022, bilag 11, s. 15: 
'Du skal sende den vedlagte erklæring til mig, hvis du 
- overgår til anden ydelse eller andet forløb i kommunen (f.eks. jobafklaring, ressourceforløb, reva-
lidering, 
fleksjob eller førtidspension) 
- bliver raskmeldt i kommunen 
- bliver raskmeldt som arbejdsledig 
- begynder at arbejde helt eller delvist 
- modtager en anden løn end den, vi har taget udgangspunkt i. 
Det er vigtigt, at du giver os besked hurtigst muligt, hvis din helbredsmæssige situation bliver for-
bedret, eller hvis dine erhvervs- eller indtægtsforhold ændrer sig, da det kan have betydning for 
din udbetaling. Får vi ikke besked i tide, kan du risikere at skulle betale de penge tilbage, som du 
har fået for meget.' 
 
2.6.4 Danica har ikke modtaget orientering fra klager om de her nævnte forhold. Klager er desu-
den i forbindelse med udfyldelsen af funktionsskemaet blevet orienteret om, at oplysningerne af-
givet til Danica skal være i overensstemmelse med sandheden og de faktiske forhold, ligesom kla-
ger er blevet orienteret om de mulige konsekvenser af en manglende efterlevelse heraf. 
 
2.6.5 Således fremgår det af funktionsevneskemaet, bilag 8, underskrevet den 18. januar 2022 af 
klager: 'TRO OG LOVE ERKLÆRING 
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Jeg erklærer, at de besvarelser og oplysninger, jeg afgiver ved udfyldelse af nærværende skema, er 
i fuld overensstemmelse med sandheden og de faktiske forhold. Jeg er klar over, at urigtige oplys-
ninger eller fortielser kan medføre, at min ret til ydelser kan nedsættes eller bortfalde. Jeg er lige-
ledes bekendt med, at Danica Pension løbende kan efterprøve de oplysninger, som jeg har afgivet 
herunder ved at anvende almindelige tilgængelige oplysninger fra offentlige registre og fra det of-
fentlige rum. Dato: 18/01 - 2022 Underskrift: [klageren] ' 
 
2.6.6 På baggrund heraf var og er det Danicas opfattelse, at Danica har været berettiget til at op-
hæve klagers erhvervsevnetabsforsikring og retten til præmiefritagelse under hans pensionsord-
ning med forsikringsnr. … . 
 
2.6.7 Det er derudover Danicas opfattelse, at klager aldrig har været berettiget til udbetaling af 
erhvervsevnetabsydelser eller præmiefritagelse, idet klager ikke har tilkendegivet, at hans hel-
bredstilstand er blevet forbedret i noget relevant omfang i løbet af den periode, som klager har 
modtaget udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og præmiefritagelse fra Danica. Tværtimod har 
klager beskrevet sin helbredstilstand som værende 'Uforandret ' i seneste funktionsskema af 18. 
januar 2022, jf. bilag 8, under spørgsmålet 'hvordan er din helbredstilstand efter en helhedsvurde-
ring i forhold til sidst besvarede skema - eventuelt ved anmeldelsen? '. Det er derfor Danicas vur-
dering, at det funktions- og aktivitetsniveau, som er dokumenteret ved ovennævnte informatio-
ner fra offentligt tilgængelige kanaler, har været det samme fra seneste bevillingsperiodes begyn-
delse den 18. januar 2022. 
 
2.6.8 Danica gør derfor gældende, at klager er forpligtet til at tilbagebetale samtlige de erhvervs-
evnetabsydelser og den samlede præmiefritagelse, der er udbetalt for perioden den 18. januar 
2022 og frem til og med februar måned 2023 svarende til kr. 484.953,73. Dette synspunkt og for-
behold fastholdes, idet klagen til ankenævnet ikke har ændret herpå. Det af klager anførte om, at 
Danicas 
krav er uberettiget, afvises. 
 
2.6.9 Hvis ankenævnet måtte finde, at der ikke er tilstrækkeligt grundlag for at ophæve klagers 
erhvervsevnetabsforsikring og retten til præmiefritagelse under hans pensionsordning med poli-
cenr. … hos Danica med virkning fra den 1. februar 2023, som sket, gøres det gældende, at klager 
ikke længere opfylder betingelserne, idet hans erhvervsevne ikke længere er nedsat med mindst 
halvdelen, således at Danica er berettiget til at stoppe udbetalingerne og retten til præmiefrita-
gelse. 
 
3 KLAGERS BEMÆRKNINGER TIL DANICAS OPHÆVELSE OG INDBRINGELSE FOR ANKENÆVNET 
FOR FORSIKRING 
3.1 Det bemærkes, at klager fik lejlighed til at fremkomme med sine bemærkninger til ovenståen-
de forhold, herunder det fremsendte dokumentationsmateriale, før erhvervsevnetabsforsikringen 
og 
retten til præmiefritagelse blev ophævet. Da ingen af de fremkomne bemærkninger gav Danica 
anledning til en ændret vurdering af sagen, er klagers erhvervsevnetabsforsikring og retten til 
præmiefritagelse blevet ophævet med virkning fra den 1. februar 2023. 
 
3.2 Den 16. marts 2023 fremsendte klager et brev (dateret 14. marts 2023) med en anmodning 
om en revurdering (bilag C) af Danicas afgørelse af 7. marts 2023. I anmodning om revurdering 
bestred 
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klager dels, at der ikke skulle foreligge den for udbetaling under forsikringen fornødne nedsættel-
se 
af erhvervsevnen, dels at der skulle være tilbageholdt/afgivet oplysninger over for forsikringen, 
der skulle bevirke, at klager har handlet illoyalt over for Danica. 
 
3.3 Ved afgørelse af 31. marts 2023 (bilag D) fastholdt Danica imidlertid sin afgørelse af 7. marts 
2023, hvorefter klager har indbragt sagen for ankenævnet ved klage af 10. juli 2023. 
 
3.4 Klagen til Ankenævnet for Forsikring 
3.4.1 Der foreligger ikke objektiv dokumentation for klagers gener i de lægelige og kommunale ak-
ter 
 
3.4.1.1 Klager har over for ankenævnet gjort gældende, at der både foreligger lægelig og kommu-
nal dokumentation, der godtgør, at klager ikke har handlet illoyalt overfor Danica. Dette bestrides. 
Først og fremmest bemærkes det, at alle lægelige og kommunale akter i sagen ligger forud for 
Danicas internetundersøgelse vedrørende klager, og at der derfor ikke er nogen af de undersø-
gende læger eller kommunale medarbejdere, som har haft det omfattende billed- og videomate-
riale deri til rådighed på undersøgelsestidspunkterne. De pågældende læger og kommunale med-
arbejdere har således alene forholdt sig til klagers oplysninger om sine påståede gener. Allerede 
af denne grund har lægernes konklusioner vedrørende klagers gener ingen bevismæssig værdi, 
hvilket understøttes af Højesterets dom trykt i U 2015.533 H. 
 
3.4.1.2 Dertil kommer, at de anførte gener og lidelser, som er beskrevet i de lægelige og kommu-
nale akter, i al væsentlighed er subjektive gener, der ikke understøttes af objektive fund, hvorfor 
de lægelige akter allerede af den grund ikke kan 'godtgøre', at klager rent faktisk lider af de påstå-
ede gener og dermed ikke har handlet så illoyalt, at Danica har været berettiget til ophævelsen. 
Det skal i den forbindelse for god ordens skyld bemærkes, at Danica naturligvis ikke anfægter 
kommunens 
eller lægehusenes sagkyndige personales evne til materielt korrekt at kunne diagnosticere og ud-
rede patienter. Danica stiller således ikke spørgsmålstegn ved lægernes eller sagsbehandlernes 
fagkundskab, men derimod de urigtige oplysninger om klagers påståede gener, som klager har gi-
vet til lægerne og kommunen, og som naturligvis præger lægernes vurderinger. 
 
3.4.1.3 Klagers beskrivelser vedrørende klagers fysiske såvel som psykiske tilstand i klagers lægeli-
ge journaler står således i skarp kontrast til det objektivt dokumenterbare billed- og videomateria-
le af 
klager fra Danicas omfattende internetundersøgelse, jf. bilag 9 og 10. 
 
3.4.1.4 For så vidt angår klagers fysiske gener i lænderyggen, er klager af sin fysioterapeut blevet 
anbefalet at fastholde sin træning med henblik på at mindske rygsmerterne. Det bemærkes imid-
lertid, at der er en ikke ubetydelig forskel på genoptræning/vedligeholdelse af ryggen og hård 
styrketræning, som klager ses at være særdeles aktiv med, jf. internetundersøgelsen og videoma-
terialet fra klagers sociale mediekanaler, bilag 9 og 10. På trods af dette forhold og de omfattende 
ryggener, som klager har oplyst til Danica, kommune og læger, ses klager i stand til at løfte flere 
hundrede kilo, herunder 200 kg i dødløft, som er en øvelse, der er særligt belastende for ryggen. 
 
3.4.1.5 Til trods for klagers beskrivelser til læger om sine fysiske gener, ses klager således på sin 
Instagram-profil at udføre mange fysiske aktiviteter, primært i et træningscenter, med tung vægt i 
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bl.a. bænkpres, dødløft, squat med mere. Klager ses også dyrke Calisthenics, som er en trænings-
form, der er baseret på træning med egen kropsvægt. De træningsøvelser, som klager ses at udfø-
re på adskillige videoer på Instagram fremstår som professionelle træningsøvelser, målrettet 
vægttræning/bodybuilding og står derved i direkte kontrast med de af klager oplyste fysiske ge-
ner. Der 
henvises til ovennævnte videosekvenser, hvor klager bl.a. ses at lave armstand på to spinkle buk-
ke 
på en græsplæne, at holde sig selv udstrakt i vandret position over gulvet, at udføre 3 dips med en 
mandsperson hængende vandret under sig i en kæde, og at udføre bænkpres flere gange med en 
vægt på mellem 165- 172,5 kg. 
 
3.4.1.6 Det fremlagte billed- og videomateriale i bilag 9 og 10 står ligeledes i skarp kontrast til de 
psykiske gener, som klager har oplyst at lide af. Klager har både beskrevet for læger samt oplyst til 
Danica, at han får angst, når han bevæger sig ud i samfundet, at han ikke kan lide at cykle, da han 
forbinder dette med utryghed, og at han kun kan købe ind eller benytte træningscenter, når han 
har ven eller kæreste med, og kun når der er få mennesker. Klager ses imidlertid på sin Instagram-
profil at træne i træningscenter og at træne Calisthenics med adskillige mennesker omkring sig, 
herunder at deltage i fællestræning i Calisthenics samt i en konkurrence i Calisthenics, hvor han 
blev nr. 2. Hertil kommer, at klager fremstår ekstremt veltrænet, hvilket skønnes at kræve en eks-
traordinær planlægning og indsats at opbygge og vedligeholde, både i form af træning, kost og re-
stitution. Det er derudover dokumenteret ved Danicas internetundersøgelse, bilag 10, at klager 
har foretaget en del udlandsrejser, herunder til [land], [land] og [land]. Klagers udlandsrejser må 
alt andet lige antages at indebære en vis færden i det offentlige rum med andre mennesker, her-
under i forbindelse med flyrejserne til og fra de forskellige destinationer. 
 
3.4.1.7 At klager har oplyst til læger og kommune at lide af fysiske smerter i form af rygsmerter 
samt psykiske gener i form af bl.a. angst, ændrer under alle omstændigheder ikke på, at han til 
Danica har oplyst gener, der står i skærende kontrast til de aktiviteter, han ser sig i stand til at 
gennemføre, som dokumenteret af internetundersøgelsen. 
 
3.4.1.8 Det er således ikke - som anført af klager - objektivt dokumenteret, at klager har et så lavt 
funktionsniveau, at det kan afkræftes, at han har handlet illoyalt overfor Danica. Tværtimod er det 
Danicas opfattelse, at de lægelige og kommunale akter - ligesom klagers oplysninger til Danica - 
sammenholdt med Danicas internetundersøgelse dokumenterer, at klager har simuleret et klage-
billede, som ligger så langt fra klagers faktiske tilstand, og at klager har løjet om omfanget af sine 
gener bl.a. med det formål at opnå erhvervsevnetabsydelser fra Danica. Dette understøttes også 
af den ovenfor citerede udtalelse fra Danicas lægekonsulent, bilag R, hvoraf det fremgår, at det af 
internetundersøgelsen fremgår, at klager udviser et relativt normalt socialt funktionsevneniveau, 
at internetundersøgelsen skønnes at dokumentere, at klager har en erhvervsevne på mindst halv-
delen, og at internetundersøgelsen ikke stemmer overens med de af klager oplyste gener. De læ-
gelige journaler kan således ikke vurderes uafhængigt af Danicas internetundersøgelse samt det 
foreliggende billed- og videomateriale, jf. bilag 9 og 10. 
 
3.4.2 De lægelige og kommunale akter er irrelevante for ophævelsens berettigelse 
3.4.2.1 Uanset om der i de kommunale og lægelige akter havde fremgået rigtige og sandfærdige 
oplysninger om klagers helbred og aktivitetsniveau, er sådanne oplysninger under alle omstæn-
digheder irrelevante for ankenævnets vurdering af, om Danicas ophævelse har været berettiget. 
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3.4.2.2 Danicas vurdering af klagers erhvervsevnetab og Danicas efterfølgende ophævelse af kla-
gers erhvervsevnetabsforsikring og retten til præmiefritagelse er således først og fremmest sket 
under henvisning til, at klager bevidst har afgivet urigtige oplysninger til Danica, og ikke ud fra, 
hvad klager har oplyst i kommunalt eller lægeligt regi. Det afgørende for om ophævelsen er beret-
tiget, er således ikke, hvad klager har oplyst kommunalt, men hvad han har oplyst til Danica. 
 
3.4.2.3 Det faktum, at Danica har fået klagers samtykke og fuldmagt til at indhente lægelige og 
kommunale akter, ændrer således ikke på, at klager har pligt til loyalt at give korrekte oplysninger 
om sin erhvervsevne til Danica. At der måtte foreligge oplysninger i andre akter, som i et eller an-
det 
beskedent omfang måtte nuancere billedet, indebærer dermed ikke, at klager ikke kan afgive 
urigtige oplysninger til Danica. 
 
3.4.2.4 Dertil kommer, at Danica ikke er forpligtet til at udnytte en kundes samtykke til at indhen-
te supplerende oplysninger. Klager har dermed under alle omstændigheder ikke kunnet have en 
berettiget forventning om, at Danica gjorde sig bekendt med alle de kommunale og lægelige akter 
i sagen, ligesom dette i sig selv understreger klagers pligt til loyalt at oplyse korrekt om sin er-
hvervsevne i funktionsevneskemaet. 
 
3.4.2.5 Endelig bemærkes det, at Danica rent faktisk har indhentet og forholdt sig til de kommu-
nale og lægelige akter i klagers sag, og heri ses der ikke at være oplysninger om, at klager har det 
høje funktionsniveau, som Danicas internetundersøgelse viser. Tværtimod ses de heri angivne op-
lysninger at være fuldt overensstemmende med de oplysninger, som klager har givet til Danica, og 
efter 
Danicas opfattelse viser disse således blot, at klager også har afgivet væsentligt urigtige oplysnin-
ger 
til kommunen og sine læger. I denne kontekst er Danica således enig med klager i, at de lægelige 
og kommunale akter ikke stemmer overens med Danicas internetundersøgelse. 
 
3.4.3 Arbejdsprøvningen er mangelfuld og dokumenterer ikke klagers reelle arbejdsevne 
3.4.3.1 For så vidt angår den kommunale arbejdsprøvning har klager anført, at han har været ar-
bejdsprøvet tværfagligt, at kommunernes udredningsforløb har været grundige, og at Danica ikke 
har dokumenteret, hvori kommunens afprøvning skulle være mangelfuld. 
 
3.4.3.2 Det skal i den forbindelse bemærkes, at klagers arbejdsprøvning som … netop blev afbrudt 
grundet klagers påståede gener. Derudover fremgår det eksplicit af slutrapportens opsummering, 
at forløbet ikke havde hjulpet klager med at opnår større tilknytning til arbejdsmarkedet, eller be-
lyst klagers mulige arbejdsevne, jf. bilag 6, s. 5. Videre fremgår det af slutrapporten, at den kom-
munale sagsbehandler havde forsøgt sig med motiverende samtaler for at fastholde klager i prak-
tikken, men at dette ikke havde ændret på klagers 'holdning'. 
 
3.4.3.3 Klager har i øvrigt anført, at han aktuelt er i et jobafklaringsforløb hos den fysioterapeut, 
som han i internetundersøgelsen også ses at deltage i reklamevideoer for. Det bemærkes, at den 
pågældende fysioterapeut er klagers egen, faste fysioterapeut gennem mange år, som klager er 
meget bekendt med og tryg ved. Det fremgår af klageskriftet, at klager i jobafklaringsforløbet be-
skæftiger sig med sociale medier og gennemgang af forskningsmateriale vedrørende ernæring og 
træning. 
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3.4.3.4 Et sådant forløb hos klagers egen ven, der fremstår at have en stærk personlig relation til 
klager, kan efter Danicas opfattelse på ingen måde retvisende dokumentere klagers arbejdsevne. 
 
3.4.3.5 På den baggrund er det Danicas klare vurdering, at klagers kommunale arbejdsprøvning ik-
ke dokumenterer klagers reelle arbejdsevne. Af samme årsag er det uden betydning, om Køben-
havns 
Byret i dom af 14. februar 2019, som klager har vedlagt sit klageskrift, i den konkrete sag nåede 
frem til, at der var gennemført relevant arbejdsprøvning. 
 
3.4.3.6 I den forbindelse skal det i øvrigt bemærkes, at den kommunale arbejdsprøvning og resul-
tatet heraf i øvrigt er uden relevans for vurderingen af klagers urigtige oplysninger til Danica. 
 
3.4.4 Klager har ikke godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er nedsat i dækningsberettiget 
grad 
3.4.4.1 Det gøres gældende, at den foreliggende internetundersøgelse og det omfattende billed- 
og videomateriale dertil udgør et repræsentativt billede af klagers generelle funktionsevne og ak-
tivitetsniveau samt udgør tilstrækkelig dokumentation for, at klagers erhvervsevne ikke er nedsat 
i dækningsberettiget grad. 
 
3.4.4.2 Der kan i den forbindelse henvises til materialet omfang og det forhold, at Danicas inter-
netundersøgelse omfatter billed- og videomateriale hidrørende fra klagers sociale medier helt til-
bage fra 2017 og frem til 2022, og dermed strækker sig henover en periode på 5 år. Dertil kom-
mer, at internetundersøgelsen dokumenterer, hvorledes klager rent faktisk agerer, og hvad klager 
rent faktisk formår, når han ikke selv skal beskrive sine påståede gener og ikke skal evalueres i læ-
geligt, kommunalt eller forsikringsmæssigt regi. Det er derfor Danicas opfattelse, at det med in-
ternetundersøgelsen fremlagte billed- og videomateriale er den eneste dokumentation i denne 
sag, som giver et reelt og præcist billede af klagers helbred. 
 
3.4.4.3 Det må på den baggrund afvises, at det fremlagte materiale - som anført af klager - er ud-
tryk for et 'øjebliksbillede', der alene illustrerer klagers 'bedste' dage'. Klager har i den forbindelse 
henvist til Højesterets dom trykt i U 2017.2147 H og Retslægerådets udtalelse deri om, det ikke er 
usædvanligt for smertetilstande med variation af generne i løbet af en dag eller fra dag til dag el-
ler for kortere/længere perioder ad gangen, jf. klageskriftets s. 19. Til dette skal det bemærkes, at 
Danica ikke bestrider, at klager kan have gode dage, men at det er usandsynligt/har formodningen 
imod sig, at klager har så mange gode dage som dokumenteret ved den omfattende internetun-
dersøgelse, jf. bilag 10, og billed- og videomaterialet fra klagers sociale medier, jf. bilag 9. 
 
3.4.4.4 Klager har ikke på noget tidspunkt givet udtryk for, at hans helbredstilstand var forbedret i 
en sådan grad, at det stemmer overens med Danicas internetundersøgelser, og der foreligger så-
ledes klar uoverensstemmelse mellem klager subjektive erklæringer og det objektive materiale i 
sagen. Det er i den forbindelse vigtigt at bemærke, at det afgørende under alle omstændigheder 
ikke er, hvad klager over for læger, kommunen m.v. har angivet at kunne/ikke kunne, men hvad 
klager rent faktisk er konstateret at kunne. Der er efter Danicas opfattelse således intet i de af 
klager fremlagte bilag, som bør give ankenævnet anledning til at give klager medhold i sagen. Kla-
gers bemærkning om, at materialet fra Danicas omfattende internetundersøgelse ikke på nogen 
måde indikerer et funktionsniveau eller et helbred, der står i åbenlyst misforhold med klagers op-
lysninger, 
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må derfor klart afvises. Internetundersøgelsen og det fremlagte billed- og videomateriale i forbin-
delse hermed dokumenterer netop, at klager har en funktionsevne og aktivitetsniveau, der står i 
åbenlyst misforhold til klagers løbende oplysninger til Danica, og det er derfor Danicas opfattelse, 
at klager har bragt sig i en bevismæssig meget vanskelig situation. 
 
3.4.4.5 Hvad angår klagers medicinske behandling har klager henvist til en medicinliste af 7. fe-
bruar 2023, bilag Q, der viser, at klager tilsyneladende har været behandlet med bl.a. Vortioxetin 
mod depression og Pregabalin mod angst. Det skal i den forbindelse bemærkes, at det naturligvis 
ikke er givet, at klager har indtaget den oplyste medicin. Danica bemærker desuden, at klager til-
syneladende ikke fik udskrevet ny medicin efter sin indlæggelsen den 2. februar 2023, jf. journa-
len i bilag W, udover medicin mod høfeber, idet dette er den eneste medicin med behandlings-
start fra februar 
2023. For så vidt angår medicinen mod angst og depression ses denne at være med behandlings-
start i henholdsvis 2021 og 2022, hvor klager ellers har udvist et fuldstændigt normalt socialt 
funktionsevneniveau, som dokumenteret af Danicas internetundersøgelse, jf. bilag 9 og 10. 
 
3.4.5 Det er uden betydning for ophævelsens berettigelse, om klagers generelle erhvervsevne er 
nedsat i dækningsberettiget grad 
 
3.4.5.1 Klager gør i sit klageskrift gældende, at klagers psykiske og fysiske funktionsbegrænsninger 
medfører, at hans erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen i ethvert erhverv. Klager be-
mærker i øvrigt, at klagers aktiviteter, som dokumenteret ved internetundersøgelsen, udelukken-
de kan karakteriseres som 'dagligdagsaktiviteter', der ikke kan tages til indtægt for, at hans gene-
relle erhvervsevne er over halvdelen, ligesom klager henviser til de kommunale arbejdsprøvnin-
ger, der angiveligt skulle dokumentere en erhvervsevne på under halvdelen. Klager har desuden 
henvist til 
ministerens svar af 14. juni 2013 på spørgsmål nr. 368 til Beskæftigelsesudvalget, hvorefter der 
ved vurderingen af borgerens arbejdsevne i forbindelse med tilkendelse af førtidspension skal ta-
ges højde for, at borgeren også skal have kræfter tilbage til at have et privatliv. Klager har desu-
den - med henvisning til praksis fra Ankenævnet for Forsikring - anført, at det er Danica, der skal 
dokumentere, at klager ikke længere har et dækningsberettiget erhvervsevnetab, idet Danica har 
udbetalt erhvervsevnetabsydelser og bevilget præmiefritagelse i en længere årrække. 
 
3.4.5.2 Klager synes herved at forudsætte, at det ikke har betydning for, om Danica har været be-
rettiget til at ophæve klagers erhvervsevnetabsforsikring og retten til præmiefritagelse, at klager 
har afgivet urigtige oplysninger. Det synes således at være klagers opfattelse, at det er uden be-
tydning, at han har optrådt illoyalt og afgivet usande oplysninger til Danica, idet det afgørende er, 
om han - på trods af dette - de facto har et dækningsberettiget erhvervsevnetab. Dette er ikke 
korrekt. 
 
3.4.5.3 Indledningsvist bemærkes for en ordens skyld, at det er Danicas klare opfattelse og vurde-
ring, at klager ikke har et erhvervsevnetab og slet ikke et erhvervsevnetab på mindst halvdelen, 
som der kræves efter forsikringsbetingelserne. Det er således Danicas opfattelse, at billed- og vi-
deomaterialet i internetrapporten (bilag 10) dokumenterer - ikke blot at klager har afgivet usande 
oplysninger til Danica (og kommunen) - men også at klager slet ikke har et erhvervsevnetab, der 
er dækket af klagers erhvervsevnetabsforsikring hos Danica. Dette understøttes desuden af de of-
fentligt tilgængelige oplysninger, som klager selv har publiceret på Facebook, jf. bilag 9 og 10, 
samt erklæringen fra Danicas lægekonsulent, bilag R, som udtaler, at klager i internetundersøgel-
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sen udviser et relativt normalt socialt funktionsevneniveau, at internetundersøgelsen skønnes at 
dokumentere, at klager har en erhvervsevne på mindst halvdelen, og at internetundersøgelsen ik-
ke stemmer overens med de af klager oplyste gener. 
 
3.4.5.4 Det påhviler dog under alle omstændigheder ikke Danica at dokumentere, at klager fortsat 
har et krav mod Danica i henhold til forsikringsbetingelserne. I henhold til almindelige obligations-
retlige og forsikringsretlige principper er det forsikringstageren, der må godtgøre sit krav, og der 
foreligger ikke retspraksis, der skulle fastslå det modsatte hvad angår erhvervsevnetabssager. Så-
fremt der rent faktisk gjaldt en sådant omvendt bevisbyrde, skal det bemærkes, at klager under 
alle omstændigheder ikke har modtaget erhvervsevnetabsydelser i tilstrækkeligt mange år til, at 
der skulle gælde et omvendt beviskrav i nærværende sag. 
 
3.4.5.5 For at ophæve erhvervsevnetabsforsikringen skal Danica i henhold til retspraksis blot kun-
ne godtgøre, at klager har handlet så illoyalt overfor Danica ved at have afgivet urigtige oplysnin-
ger om omfanget af nedsættelsen af sin erhvervsevne, at Danica er berettiget til at ophæve er-
hvervsevnetabsforsikringen. Subsidiært at klager i strid med sin oplysningspligt illoyalt har tilba-
geholdt oplysninger om sit faktiske funktionsevneniveau i en sådan grad, at Danica er berettiget til 
at ophæve erhvervsevnetabsforsikringen. 
 
3.4.5.6 Denne bevisbyrde har Danica løftet, jf. afsnit 3.2 ovenfor. 
3.4.5.7 Der henvises i den forbindelse til ankenævnets kendelse af 7. april 2021 i sag nr. 95002, 
som vedlægges uden litrering. I den pågældende sag bemærkede nævnet, at der i særlige tilfælde 
kan ske en fremadrettet ophævelse af en forsikringstagers forsikring, som dækker erhvervsevne-
tab med henvisning til, at forsikringstageren har handlet illoyalt og har tilsidesat sine kontraktlige 
forpligtelser. Med henvisning til klagerens oplysninger om sin helbredstilstand og arbejdsevne 
sammenholdt med forsikringsselskabets observationer af klageren fandt nævnet, at forsikrings-
selskabet var berettiget til at ophæve erhvervsevnetabsdækningen med henvisning til, at klageren 
havde 
afgivet urigtige oplysninger og i væsentlig grad tilsidesat sin loyale oplysningspligt. I samme ret-
ning 
kan der henvises til Københavns Byrets dom af 20. januar 2021, Østre Landsrets dom af 5. decem-
ber 
2011, trykt i FED 2011.230, samt til Retten i Lyngbys dom af 30. juni 2022, der alle vedlægges 
anonymiseret og ulitreret. Retten i Lyngbys dom af 30. juni 2022 er under anke ved landsretten. 
 
3.4.5.8 Det er herefter Danicas opfattelse, at Danica har været berettiget til at ophæve erhvervs-
evnetabsforsikringen og retten til præmiefritagelse, selv hvis ankenævnet måtte finde, at klagers 
generelle erhvervsevne er mindre end halvdelen. 
 
3.4.5.9 På baggrund af ovenstående oplysninger, gøres det gældende, at der påhviler klager en 
særligt tung bevisbyrde for, at hans erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad, og at 
han er berettiget til udbetalinger fra den 1. februar 2023, idet klager ved sin adfærd – herunder 
de usande oplysninger i funktionsevneskemaet til Danica – har bragt sig selv i en bevismæssig 
vanskelig situation. 
 
3.4.6 Klagen giver ikke Danica anledning til en ændret vurdering 
3.4.6.1 Der er intet i de af Danica indhentede oplysninger eller det anførte i klagen, som tyder på, 
at klager skulle have de anførte funktionsbegrænsninger i sin hverdag med den virkning, at hans 
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erhvervsevne skulle være reduceret med mindst halvdelen, som der kræves efter forsikringsbe-
tingelserne, eller at klager i øvrigt ikke har afgivet urigtige oplysninger til Danica. Klageskriftet og 
de med klageskriftet fremlagte supplerende bilag har derfor ikke givet Danica anledning til en 
ændret vurdering af sagen. 
 
3.4.6.2 Det må derfor afvises, at oplysningerne afgivet af klager til Danica er sandfærdige og be-
skrivende for klagers reelle funktionsniveau. 
 
3.4.6.3 Det er dermed (fortsat) Danicas samlede opfattelse, at klager væsentligt har tilsidesat sine 
kontraktretlige forpligtelser over for Danica, herunder den loyale samarbejds- og oplysningspligt, 
idet klager har forsømt sin forpligtelse til at give Danica sandfærdige oplysninger om nedsættel-
sen af sin erhvervsevne og karakteren af sine klager. Det er derfor fortsat Danicas opfattelse, at 
Danica  
har været berettiget til at ophæve erhvervsevnetabsforsikringen og retten til præmiefritagelse 
under klagers pensionsordning med forsikringsnr. … pr. 31. marts 2023 med virkning pr. 1. februar 
2023, som sket. 
 
3.4.7 Særligt om klagers påstand om dækning af advokatomkostninger 
3.4.8 Klager har i sit klageskrift gjort gældende, at Danica skal betale et efter ankenævnets skøn 
fastsat bidrag til dækning af advokatomkostninger, idet Danica 'ved sin handlemåde' har gjort det 
nødvendigt for klager at afholde betydelige udgifter til advokat. 
 
3.4.9 Det bestrides, at Danicas handlemåde tilsiger, at Danica skal betale et beløb til klager til 
dækning af advokatomkostninger. Med henvisning til nærværende svarskrift gør Danica gælden-
de, at klager har handlet illoyalt overfor Danica, og at klagers behov for advokatbistand i den for-
bindelse derfor er selvforskyldt. 
 
3.4.10 Danica bemærker i øvrigt, at det af lovforarbejderne til forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, 
fremgår, at hver part som udgangspunkt bærer egne omkostninger i forbindelse med behandlin-
gen af sager i Ankenævnet for Forsikring. Der er intet grundlag for at tilsidesætte dette udgangs-
punkt i nærværende sag. 
 
4 SAMMENFATTENDE ANBRINGENDER 
4.1 Det gøres gældende, at Danica har løftet bevisbyrden for, at klager har afgivet urigtige oplys-
ninger om omfanget af nedsættelsen af hans erhvervsevne i forbindelse med Danicas vurdering af 
klagers fortsatte bevilling af erhvervsevnetabsydelser og præmiefritagelse. Subsidiært at klager 
bevidst har undladt at give Danica meddelelse om, at hans erhvervsevne er blevet markant for-
bedret i strid med sin forpligtelse hertil. 
 
4.2 Klager har således væsentligt tilsidesat sine kontraktretlige pligter over for Danica, herunder 
sin 
loyale samarbejds- og oplysningspligt. 
 
4.3 På den baggrund er det Danicas opfattelse, at Danica er berettiget til at ophæve klagers er-
hvervsevnetabsforsikring og retten til præmiefritagelse under hans pensionsforsikring med virk-
ning fra den 1. februar 2023, som sket. Subsidiært gøres det gældende, at klager ikke har et er-
hvervsevnetab på mindst halvdelen, og at han derfor ikke er berettiget til udbetaling og præmie-
fritagelse. 
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4.4 Endelig gøres det gældende, at klager ikke er berettiget til dækning af advokatomkostninger." 

 

Klagerens advokat har i brev af 14/10 2023 til nævnet bl.a. anført: 

"1. SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING OG ANBRINGENDER 
1.1 Siden indleveringen af klageskriftet er der sket en ændring i [klagerens] diagnose. Den 22. juni 
2023 er der iværksat en neuropsykiatrisk undersøgelse på foranledig af … Jobcenter. Erklæringen 
fra undersøgelsen fremlægges som bilag AG. 
 
1.2 Fra afsnittet 'Sammenfatning og konklusion' fremgår, at: 
Sammenfatning og konklusion 
Kognitivt og eksekutivt: 
[Klageren] er normalt begavet. Han fungerer bedre sprogligt end visuelt. [Klageren] har svært re-
duceret evne til at danne sig et visuelt overblik, når han skal arbejde med kompleks visuel/ikke 
sproglig information. Aktuelle undersøgelse viser at [klageren] har behov for ekstra tid når han 
skal indlære. 
 
I hverdagen oplever [klageren] eksekutive vanskeligheder med: 
• Svært reduceret fleksibilitet 
• Kontrol og regulering af følelser lavt i normalområdet 
• Arbejdshukommelse / opmærksomhed lavt i normalområdet 
 
Psykiatrisk: 
[Klageren] fremstår med livslange vanskeligheder indenfor den autistiske triade. Han betegner sig 
selv som en 'nørd'. Der er ikke information om, at den sproglige udvikling skulle have været forsin-
ket. [Klageren] har formået at fungere og gennemføre uddannelse indtil han bliver udsat for ob-
jektivt sygdomsfremkaldende arbejdsvilkår som nyuddannet … , som enhver ville blive syg af at ar-
bejde under. Han udvikler stress, angst og depression. 
 
[Klageren] har behov for at blive ledsaget når han skal færdes på steder hvor der er mange men-
nesker. Han bryder sig ikke om at være centrum for opmærksomhed. [Klageren] får en række so-
matiske angstreaktioner -herunder afføringstrang og mavesmerter- når han skal møde mennesker 
han ikke kender. [Klageren] oplever sig aktuelt ikke depressiv, men der skal ikke ret meget til at 
fremkalde selvmordstanker. 
 
Det vurderes at [klageren] fremstår med symptomer som opfylder kriterierne i ICD-10 for: 
F33.4 Periodisk depression, p.t. i remission 
F40.0 Agorafobi med ledsagende socialfobi 
F43.8 Andre belastningsreaktioner (svær stress} 
F84.5 Aspergers syndrom 
 
[Klageren] har ved tidligere undersøgelse fået konstateret tvangspræget personlighedsstruktur. 
Denne diagnose skal fjernes og erstattes med Aspergers syndrom. 
 
1.3 Fra afsnittet 'Behandlingsmæssige anbefalinger' fremgår, at: 
Behandlingsmæssige anbefalinger 
[Klageren] har tidligere været i et gruppeforløb imod angst, men han udfører stadig betydelige 
undgåelsesadfærd. Det anbefales at [klageren] får en henvisning til kognitiv psykolog mhp. At ar-
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bejde med angsttanker og med henblik på at aflære undgåelses- og sikkerhedsadfærd ved syste-
matisk eksponering. 
 
Ved aktuelle undersøgelse er det konstateret at [klageren] har autisme. Det anbefales at [klage-
ren] tilbydes et psykoedukativt forløb for mennesker med autisme, så han lærer hvordan han bedst 
håndterer livet med autisme på en bæredygtig måde fremover. 
 
Det anbefales at [klageren] afprøver kugledyne/tyngdedyne, og at [klageren] indfører beroligende 
aktiviteter når han lægger sig til at sove, fx lytter til indsovningslyde eller læser. 
 
1.4 Fra afsnittet om 'Beskæftigelsesmæssige anbefalinger': 
Beskæftigelsesmæssige anbefalinger 
[Klageren] fik stress for ca. 6 år siden. Han fremstår stadig med stresssymptomer i svær grad. 
[Klageren] har Aspergers syndrom. Den autistiske hjerne er følsom for hjernepåvirkning fx stress 
og er meget dårlig til at komme ud af hjernetilstande fx stress igen. 
 
Det vurderes at [klagerens] arbejdsevne er varigt reduceret. Han må helst aldrig nogensinde igen 
nærme sig noget der ligner overbelastning eller stress. Ovenstående behandlingstiltag kan forhå-
bentligt bedre livskvalitet, men de vil ikke have afgørende indflydelse på arbejdsevnen. Det bety-
der at tilstanden ift. arbejdsevnen er stationær. Et bud på en muligvis bæredygtig arbejdstid ligger 
i intervallet 3-4 dage ugentligt a 2-4 timer dagligt med minimum en dag midt i ugen til restitution. 
Den endelige bæredygtige arbejdstid må fastslås ved konkret afprøvning.  
 
Følgende anbefales: 
• [Klageren] har ingen bremse. Det betyder at han kommer til at arbejde hurtigere og hurtigere, 
medmindre der er en naturlig grænse i opgaven som stopper ham. Det anbefales at [klageren] ar-
bejder med velafgrænsede opgaver hvor det tydeligt fremgår af opgaven hvornår den er færdig. 
 
• Indføre pauser i arbejdsdagen på faste tidspunkter. 
 
• En opgave ad gangen. 
 
• Undgå at arbejde på steder hvor der er mange mennesker. 
 
• [Klageren] har udvidet behov for at det han skal arbejde med har hans interesse. 
 
• Faste arbejdstider. 
 
• Arbejdsopgaver og pauser planlagt i ugeskema. 
 
• Det anbefales at der udpeges en mentor på arbejdspladsen som afholder et ugentligt møde med 
Klaus med følgende dagsorden: 
1. Hvad har fungeret godt? 
2. Hvad har vært svært? 
3. Hvordan kan det ændres fremover? 
 
1.5 Opsummerende fremgår det således af erklæringen, at: [klageren] er diagnosticeret med: 
'F33.4 Periodisk depression, p.t. i remission, F40.0 Agorafobi med ledsagende socialfobi, F43.8 
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Andre belastningsreaktioner (svær stress), F84.5 Aspergers syndrom'. Dette er ikke diagnoser, der 
kan fingeres – navnlig ikke over en længere årrække. 
 
1.6 Videre fremgår det, at [klagerens] erhvervsevne er varigt reduceret og er stationær, ligesom 
fremtidige behandlingstiltag ikke vil have afgørende indflydelse på arbejdsevnen. Årsagen til [kla-
gerens] funktionsnedsættelse er fastslået som arbejdet i … , og det konstateres konkret, at: 
'[klageren] har formået at fungere og gennemføre uddannelse indtil han bliver udsat for objektivt 
sygdomsfremkaldende arbejdsvilkår som nyuddannet … , som enhver ville blive syg af at arbejde 
under. Han udvikler stress, angst og depression.' 
 
1.7 I erklæringen gentages endvidere behovet for, at [klageren] udsættes for systematisk ekspo-
nering som led i sin behandling; det vil vel at mærke sige de aktiviteter, som Danica bl.a. anfører 
til støtte for, at [klageren] har et 'ganske normalt socialt funktionsniveau'. Det hverken kan eller 
må komme [klageren] til skade, at han følger de anbefalinger/behandlinger, som han bliver anvist. 
For det ville utvivlsomt (også i forsikringsretligt regi) komme [klageren] til skade, hvis han ikke 
fulgte de anførte behandlinger. 
 
1.8 Det anslås i erklæringen, at den øverste kvartil for arbejdstid, der anses som 'muligvis bære-
dygtig', er 4 dage af 4 timer ugentligt. Selv hvis [klageren] måtte kunne (kæmpe) sig derop, opfyl-
der han fortsat kriterierne om, at han skal have en erhvervsevne der er nedsat til under halvdelen. 
 
1.9 Slutteligt indeholder erklæringen en oversigt over [klagerens] aktuelle medicinforbrug: 
[klageren] er i behandling med: 
Pregabalin 3mg morgen, middag og aften 
Brintelix til natten 
Quetiapin til natten 
Melatonin 3mg x 1 eller 2 til natten 
Phenergan 25mg til natten 
Depot panodil p.n. 
Pantoprazol morgen 
 
1.10 [Klageren] gør for god ordens skyld opmærksom på, at Aspergers syndrom/autisme ikke er 
undtaget dækningsområdet i forsikringsbetingelserne. 
 
1.11 Danica vil med al sandsynlighed gøre gældende, at indholdet af erklæringen skal tilsidesæt-
tes 
og at denne ikke kan tillægges bevismæssig værdi, fordi [klageren] har afgivet urigtige oplysninger 
over for speciallægen. En sådan argumentation må forkastes i sin helhed. Generelt bemærker 
[klageren], at Danica bruger en del tid på at beskrive, at de lægelige og kommunale akter ikke er 
'objektive'. Dels fordi de er udarbejdet 'forud for' Danicas internetundersøgelse, dels fordi Danica 
gør gældende, at [klageren] har afgivet urigtige oplysninger overfor kommunale såvel som det læ-
gefaglige personale. Danica rubricerer således efter [klagerens] overbevisning alle andre oplysnin-
ger end internetundersøgelsen som 'subjektive' og internetundersøgelsen som 'objektiv'. 
 
1.12 En sådan anskuelse af materialet i sagen er forkert, jf. nedenfor. 
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1.13 Danicas internetundersøgelse (bilag 10) er et partsindlæg og må tillægges bevismæssig værdi 
herefter. Af samme årsag har [klageren] da heller ikke valgt at fremlægge et tilsvarende antal bil-
leder, hvor han er sengeliggende/psykisk presset. 
1.14 Internetundersøgelsen har pr. definition en høj grad af iboende subjektivitet. Først og frem-
mest er billederne/videoerne udtryk for [klagerens] subjektive valg af, hvad han vil delagtiggøre 
almenheden i – indholdet er dermed underlagt samme subjektivitet, som [klagerens] beskrivelse 
af sine gener over for det behandlende personale (som Danica i øvrigt mener er årsag til, at disse 
ikke kan tillægges bevismæssig værdi). Dernæst er internetundersøgelsen det eneste bilag i sagen, 
der udelukkende er udarbejdet af en part med en væsentlig egeninteresse i sagen (Danicas øko-
nomiske interesse). Internetundersøgelsen er således også udtryk for Danicas subjektive valg pluk 
af materiale. 
 
1.15 Bilaget 10 er konstrueret på en måde, der i størst mulig grad taler Danicas sag. I øvrigt ikke 
ulig den måde, hvorpå Danica citerer/dokumentere fra sagens bilag. I svarskriftets punkt 2.4.13 ci-
teres f.eks. en række passager fra bilag R (udtalelsen fra Danicas egen interne lægekonsulent). I 
besvarelsen af spørgsmål 4, der delvist er citeret, har Danica udeladt en endog meget væsentlig 
passage: 

 
1.16 Lægekonsulenten konstaterer med andre ord fuldstændig og utvetydig harmoni mellem den 
overfor forsikringsselskabet oplyste primære lidelse (agorafobi) og den udviste adfærd, der er do-
kumenteret ved internetundersøgelsen. 
 
1.17 Som beskrevet i klageskriftet fremgår fra besvarelsen af spørgsmål 6 i samme, at: 

 
 
1.18 Det må og skal lægges til grund af Ankenævnet, at [klageren] ikke er i stand til eller har for-
søgt på at fingere eller overdrive sine gener, herunder den nylige Asperger-diagnose. 
 
1.19 De fleste mennesker vælger (helt naturligt) at vise/delagtiggøre andre mennesker i de bedste 
øjeblikke i ens liv. Det samme er tilfældet for [klagerens] sociale medier. Det bemærkes i den for-
bindelse, at Danicas undersøgelse da heller ikke dokumenterer, at alle billederne er taget samme 
dag, som de er slået op på de sociale medier. Dette forringer den bevismæssige værdi yderligere. 
Det er helt sædvanligt, at der tages billeder, der lægges op løbende for dermed at skabe indtryk af 
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større aktivitet/hyppighed i opslag, end nødvendigvis er tilfældet. 1.20 Det må bero på en misfor-
ståelse, at U.2015.533 H kan gøres gældende til støtte for, at det omfangsrige lægelige og kom-
munale akter ikke kan tillægges bevismæssig værdi, fordi de ligger 'forud for Danicas internetun-
dersøgelse'. Det er gentagne gange fremhævet af [klageren], at de relevante behandlede aktører 
er bekendt med [klagerens] aktivitetsniveau, herunder bl.a. fordi eksponeringen for offentligt til-
gængelige pladser med flere mennesker de facto er en del af behandlingen af Agorafobi. Hertil 
kommer, at der i mange tilfælde har været lægefagligt personale med på f.eks. 'fællestur' i [butik]. 
[Klagerens] træning, som f.eks. deltagelse i fodboldkampe i regi af … , er tilsvarende sket som di-
rekte led i varetagelsen af behandlingen og er tilsvarende allerede oplyst overfor Danica. [Klage-
rens] fysiske træning forgår også i høj grad hos/under supervision af [klagerens] faste fysiotera-
peut, der har indgående kendskab til [klagerens] genebillede og fysiske/psykiske formåen. 
 
1.21 Selv hvis Ankenævnet måtte komme frem til, at den bevismæssige værdi af de lægelige og 
kommunale akter teoretisk set kan påvirkes af, at internetundersøgelsen ikke har været forelagt 
disse, er det konkret i denne sag irrelevant. Det fremgår da også f.eks. af bilag (AG), at: '[Klageren] 
styrketræner hver dag sammen med min træningsmakker' og at '[klageren] laver rygøvelser 
hjemme hver morgen.'. Speciallægen er således bekendt med [klagerens] fysiske aktivitetsniveau, 
jf. også nedenfor. 
 
1.22 Danica synes i øvrigt ved henvisning til ovenstående afgørelse at sidestille den bevismæssige 
værdi af et pluk fra [klagerens] sociale medier med en udtalelse fra Retslægerådet eller Arbejds-
markedets erhvervssikring (dengang Arbejdsskadestyrelsen). Dette er ingenlunde korrekt. 
 
1.23 Generelt anfægter Danica ikke kommunens eller lægehusenes sagkyndige personales evne til 
materielt korrekt at kunne diagnosticere og udrede patienter. Diagnosticering, tilrettelæggelse af 
behandling og evaluering/afslutning af behandling af psykiske gener sker (og kan kun ske) med 
udgangspunkt i de udtalelser/beskrivelser, der kommer fra den, der lider under generne. Psykiske 
diagnoser er således karakteriserede ved et grundlæggende fravær af objektive fund, hvilket også 
er årsag til, at patienternes udtalelser/beskrivelser underkastes en nøgtern, grundig lægefaglig 
vurdering forud for, at eventuel behandling iværksættes. Lægen henviser ikke til et psykiatrisk ud-
redningsforløb, hvis ikke vedkommende mener, at der foreligger psykiske gener, og der iværksæt-
tes ikke behandling, hvis der ikke findes objektive (fagligt funderede) grunde herfor. En læge am-
puterer heller ikke en arm, blot fordi en patient mener, at armen bør amputeres. 
 
1.24 [Klagerens] gener er todelte: Fysiske gener i form af rygsmerter og psykiske gener. Dette er 
særdeles velbeskrevet. Det er de psykiske gener, der er udslagsgivende og primære i forhold til 
[klagerens] funktionsnedsættelse. Om de fysiske gener bemærkes, at disse er understøttede af 
talrige undersøgelser, herunder MR-skanninger mv., der er udførligt beskrevet i det fremlagte ma-
teriale. Sådanne undersøgelser kan kun være objektive (uafhængig af de for lægerne tilgængelige 
materiale). 
 
1.25 Som et eksempel herpå kan nævnes journalnotat fra 20. august 2021, tværfaglig undersøgel-
se 
af patient i rygklinik. Det fremgår bl.a. af konklusionen, at: 
'MR scan af lumbalcolumna d. 222.7.2921 fra [privathospital] viser. Bilateral arkolyse på L5/S1-
niveau med sekundær anterolistese og pseudoprotrusion af discus med discusprotrusion gennem 
venstre neuroforamina og afklemning af venstre L5-rod foraminal discusdegeneration og Modic-
forandringer type1 på niveauet. 
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Uspecifikke lændesmerter, der er centreret omkring L5/S1 hvor pt. er kendt med arkolyse og ante-
rolistese. 
 
For nuværende ikke indikation for operation, hvilket pt. heller ikke ønsker. Pt. forsætter med at 
træne og må i perioder med øget smerter tage smertestillende.' 
 
1.26 Fra bilag AG fremgår en somatisk oversigt over de dokumenterede fysiske gener: 
Somatisk 
• Forsnævring af spinalkanalen som giver udstrålende smerter i benene 
• Fremadforskudt rygsøjle 
• Gigt i ryggen 
• Mangler et stykke af menisken i højre knæ 
• Skoliose 
• [Klageren] har 2 diskusprolaps og 2 diskusprotusioner 
• [Klageren] har smerter i venstre albue 
 
1.27 Smerter er – ligesom det er tilfældet for psykiske gener – i sin natur subjektive. Det er såle-
des relativt, hvor store smerter en given skade/lidelse medfører. 
 
1.28 At gener/smerter, herunder navnlig psykiske gener, er subjektive betyder imidlertid ikke, at 
disse ikke kan understøttes og dokumenteres ved indhentelse af undersøgelser e.l. fra lægefagligt 
personale. Dette ville de facto udelukke, at der kunne ydes erstatning for psykiske gener, da for-
sikringsselskaber alternativt altid blot ville kunne påstå, at der ikke foreligger objektiv dokumenta-
tion for en psykisk funktionsnedsættelse. Dette er naturligvis ikke korrekt. Der henvises i den for-
bindelse til U.2011.1083H. Det fremgår af sagen, der handlede om udviklingen af kronisk smerte-
tilstand, at: 'Selv om kronisk smertesyndrom er karakteriseret ved manglende objektive fund, er 
der tale om en diagnose, som stilles efter undersøgelse på et lægefagligt anerkendt grundlag og i 
overensstemmelse med den lægefaglige tradition, hvorefter konstatering af ømhed mv. henregnes 
under objektive data.' 
 
1.29 Det samme gør sig således gældende i denne sag. [klagerens] psykiske gener er, som det er 
tilfældet med psykiske gener, beskrevet og diagnosticeret med udgangspunkt i subjektive beskri-
velser, der er givet af [klageren]. Vurderingen af disse subjektive gener, foretaget af særligt ud-
dannet og højt specialiseret personale, gør imidlertid netop, at der kan konstateres og diagnosti-
ceres korrekt. Det er derfor også sædvanligt og helt uproblematiske for bevisbedømmelsen at 
lægge indholdet af de lægelige akter til grund; i hvert fald for de tilfælde, hvor diagnosticerin-
gen/behandlingen er sket i overensstemmelse med den lægefaglige tradition. 
 
1.30 [Klageren] har afslutningsvist fundet anledning til at påpege er række modsætninger i Dani-
cas svarskrift: 
 
1.31 [Klageren] er af sin fysioterapeut er blevet anbefalet at fastholde sin træning. Det bemærkes 
af Danica i svarskriftets punkt 3.4.1.4, at der er en 'ikke ubetydelig' forskel på genoptræ-
ning/vedligeholdelse af ryggen og hård styrketræning. Danica anfører tilsvarende, at '[…] kommu-
nens eller lægehusenes sagkyndige personales evne til materielt korrekt at kunne diagnosticere 
og udrede patienter', dvs. også fysioterapeuter, psykiatere mv., ikke betvivles. Danica mener dog, 
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at [klagerens] faste fysioterapeuts faglige vurdering, både for opretholdelsen af træningsniveauet 
og som praktikplads i forbindelse med arbejdsprøvningen, ikke kan tillægges betydning. 
 
1.32 [Klagerens] fysioterapeut har indgående kendskab til [klageren] og det træningsniveau, som 
han opretholder. Danica fremhæver da også selv dette netop som begrundelse for, at arbejds-
prøvningen ikke kan tillægges betydning. Konkret anføres, at fysioterapeuten er 'klagers egen, fa-
ste fysioterapeut gennem mange år' og er 'klagers egen ven, der fremstår at have en stærk per-
sonlig relation til klager'. Når det anbefales at opretholde træningsniveauet, sker det således fuldt 
ud vidende om omfanget af [klagerens] træning. At fysioterapeutens vurdering ikke kan lægges til 
grund harmonerer heller ikke med, at Danica ikke betvivler dennes evne til materiel korrekt diag-
nosticering. 
 
1.33 [Klageren] mener videre, at fysioterapeutens indgående kendskab til [klageren] gør, at han 
alt andet lige er i stand til bedre at kunne fastlægge og identificere det korrekte og relevante be-
handlingsbehov. Som det i øvrigt oftest er tilfældet med behandlende, lægefagligt personale, der 
har indgående kendskab til deres patienter. 
 
1.34 Danica henviser videre til, at [klageren] slet ikke har et dækningsberettiget erhvervsevnetab 
(og dermed ikke er syg). Konkret fremhæver Danica, jf. punkt 3.4.4 i svarskriftet, at [klageren] i 
2021 og 2022 har 'udvist et fuldstændigt normalt socialt funktionsevneniveau'. På den anden side 
fremhæver Danica erklæring fra den 29. marts 2022 fra psykiater … (bilag 5), hvori anføres, at 
[klageren] tilsyneladende ikke har modtaget tilstrækkelig medicinsk behandling, og at der fortsat 
er 'masser' af øvrige behandlingsmuligheder. Hverken Danica – eller [psykiater] – redegør for, 
hvad der konkret menes hermed; hvilke behandlingstiltag, der burde iværksættes, eller hvad Da-
nica i øvrigt mener, at [klageren] skulle underlægges behandling for, hvis Danica fastholder, at der 
ikke er en funktionsnedsættelse. 
 
Kort opsummering: 
1.35 [Klagerens] erhvervsevne er med sikkerhed nedsat i dækningsberettiget grad. Dette er senest 
dokumenteret ved bilag AG og er konsekvent beskrevet i sagens akter. De lægelige- og kommuna-
le akter i sagen er objektiv dokumentation for, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat i dæknings-
berettiget grad. 
 
1.36 Det står helt grundlæggende ikke [klageren] klart, hvordan han skulle kunne havde handlet il-
loyalt/tilsidesat sin kontraktuelle eller generelle loyale oplysningspligt overfor Danica. [klageren] 
har oplyst Danica i overensstemmelse med det, der er konkluderet i de kommunale og lægelige 
akter. [Klageren] har afgivet oplysningerne rettidigt og i god tro. Danica har også anerkendt, at der 
er overensstemmelse mellem de oplysninger, der fremgår af de kommunale og lægelige akter og 
de oplysninger, der er afgivet overfor Danica. 
 
1.37 At [klageren] bevidst og forsætligt i en periode på mere end 5 år skulle kunne have været i 
stand til at snyde samtlige undersøgende behandlere/psykiatere, er ikke korrekt – og er ikke sket. 
Danicas egen interne lægekonsulent deler denne overbevisning. Det fremgår da heller ikke et ét 
eneste sted i akterne, at der overhovedet har været mistanke om, at [klageren] skulle finge-
re/overdrive sine gener. 
 
1.38 [klageren] har således kontinuerligt været – og er fortsat berettiget til – udbetaling under 
forsikringen som sket, ligesom han er berettiget til præmiefritagelse i samme omfang. Det rejste 
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tilbagebetalingskrav er ligeledes uberettiget og skal afvises. [klageren] har haft store omkostnin-
ger til gennemførelsen af sagen, der ene og alene skyldes Danicas forhold. Af denne årsag skal 
[klageren] tilkendes erstatning for rimelige advokatomkostninger." 

 

Selskabet har i brev af 7/11 2023 til nævnet bl.a. anført: 

"1 SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING OG ANBRINGENDER 
1.1 Danicas bemærkninger til klagers replik 
1.1.1 Klagers diagnoser ifølge ny undersøgelse fra psykolog (bilag AG) 
1.1.1.1 Som bilag AG har klager fremlagt en erklæring fra en neuropsykologisk undersøgelse af 
ham, som er foranlediget af … Kommune og udarbejdet af psykolog, … , den 22. juni 2023. Det er 
således ikke en psykiater, og dermed altså ikke en læge, som har udarbejdet erklæringen, selv om 
den fejlagtigt angives som værende en 'neuropsykiatrisk erklæring'. Den fremlagte erklæring i bi-
lag AG er derfor ikke udtryk for en lægefaglig vurdering af klager, men en vurdering af klagers 
kognitive kunnen. 
 
1.1.1.2 Det fremgår bl.a. af denne erklæring, at klagers præstationer i forbindelse med den kogni-
tive undersøgelse hovedsageligt ligger i normalområdet, alene med undtagelse af klagers visuelle 
indlæringsevne i forhold til komplekst materiale, jf. bilag AG, s. 5. Med andre ord fremgår det af 
undersøgelsen, at klager fungerer kognitivt normalt. Med henvisning til bilag AG har klager anført, 
at der siden indlevering af klageskriftet er sket en ændring i klagers diagnose, idet undersøgelsen 
konkluderer, at den tidligere konstaterede diagnose 'tvangspræget personlighedsstruktur' skal 
fjernes og erstattes med diagnosen 'Aspergers syndrom' (autisme), jf. bilag AG. Det fremgår end-
videre af erklæringen i bilag AG, at klagers erhvervsevne er varigt reduceret og er stationær, og at 
fremtidige behandlingstiltag ikke vil have afgørende indflydelse på hans arbejdsevne. Det bemær-
kes i den forbindelse igen, at erklæringen ikke er udarbejdet af en psykiater, men en psykolog. 
Danica tillader sig derfor allerede af den grund at stille spørgsmålstegn ved diagnosen. Det afgø-
rende er dog under alle omstændigheder ikke, hvilken konkret diagnose som klager har, men 
hvad hans erhvervsevne er, med nødvendighed hensyntagen til eventuelle skånehensyn. 
 
1.1.2 Danica anerkender således, at klager har visse skånebehov i form af f.eks. klare rammer, en-
kelte opgaver og struktur som følge af klagers diagnose(r). Danica anerkender tillige det i bilag AG 
anførte om, at klagers arbejdsevne muligvis er varigt reduceret. Dette kan dog efter Danicas op-
fattelse ikke medføre en generel nedsættelse af erhvervsevnen med halvdelen eller mere. Der kan 
i den forbindelse henvises til, at det er beskrevet i erklæringen i bilag AG, at klager har flere for-
skellige interesseområder, som han eventuelt ville kunne arbejde inden for. Dertil kommer, at 
klager er ung (… år), og at klager endnu ikke er fuldt arbejdsprøvet, idet klager alene er arbejds-
prøvet hos hans gode ven og fysioterapeut. Det skal hertil fremhæves, at den undersøgende psy-
kolog i bilag AG fremkommer med et (meget forsigtigt) 'bud på en muligvis bæredygtig arbejdstid 
', men at psykologen samtidig anfører, at 'Den endelige bæredygtige arbejdstid må fastslås ved 
konkret afprøvning', jf. bilag AG, s. 3. Det i bilag AG anførte bud på en muligvis bæredygtig ar-
bejdstid for klager på 16 timer ugentligt med én dags restitution er således - som anført - alene et 
løst bud på en ugentlig arbejdstid, som hverken er afprøvet i praksis eller baseret på en konkret 
undersøgelse af, hvor længe klager f.eks. kan fastholde koncentrationen i forbindelse med løsning 
af opgaver. Denne angivelse af arbejdstiden kan derfor ikke tillægges nogen bevismæssig betyd-
ning. Psykologen oplister herefter en række anbefalinger til skånehensyn m.m., herunder at klager 
bør arbejde med velafgrænsede opgaver, indføre pauser på faste tidspunkter, løse én opgave ad 
gangen og efter faste arbejdstider. Dette er alt sammen almene og velkendte skånehensyn, som 
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det vil være muligt at tage hensyn til i forbindelse med mange forskellige jobs og arbejdsfunktio-
ner. 
 
1.1.3 På baggrund af dette fremstår konklusionen i bilag AG om, at klagers tilstand er stationær, 
og at han alene kan komme til at arbejde 16 timer eller mindre pr. uge efter Danicas opfattelse 
noget 
drastisk og uproportioneret. Det skal hertil tilføjes, at det er beskrevet i erklæringen, at klager i 
øjeblikket er belastet af, at hans parforhold ikke fungerer godt, og at nærværende ankenævnssag 
stresser ham (af klager angivet som om, at han er 'blevet sagsøgt af sit forsikringsselskab'). Det er 
endvidere fremhævet i bilag AG, at klagers tidligere arbejde som …  er den åbenbare årsag til kla-
gers funktionsnedsættelse, idet klager her - ifølge hans egen udlægning - var 'udsat for objektivt 
sygdomsfremkaldende arbejdsvilkår som nyuddannet … , som enhver ville blive syg af at arbejde 
under' , jf. bilag AG, s. 8. Klagers funktionsnedsættelse er med andre ord konkret koblet sammen 
med hans tidligere job som …  . Der er dermed en klar formodning for, at klager vil trives bedre i 
et andet job med et anderledes arbejdsmiljø, hvor han ikke er udsat for samme 'sygdomsfremkal-
dende arbejdsvilkår ', som det var tilfældet i banken. 
 
1.1.4 Bevisværdien af det fremlagte materiale 
1.1.5 Klager har i forhold til 'anskuelsen' af sagens materiale anført, at Danica bruger en del tid på 
at beskrive, at de lægelige og kommunale akter ikke er objektive, bl.a. fordi de er udarbejdet for-
ud for Danicas internetundersøgelse, og fordi klager har afgivet urigtige oplysninger overfor 
kommunale såvel som det lægefaglige personale. Danica fastholder dette synspunkt, idet under-
søgelserne 
af klager både kommunalt og lægeligt med stor sandsynlighed havde fået et andet udfald, såfremt 
Danicas internetundersøgelse og det omfattende billed- og videomateriale fra klagers sociale me-
dier (bilag 9 og 10) havde været forelagt dem, der undersøgte klager. 
 
1.1.6 Det skal derudover bemærkes, at Danicas internetrapport hverken har været forelagt den 
undersøgende psykolog i bilag AG eller øvrige personer, der har undersøgt klager, som dermed ik-
ke har haft mulighed for at vurdere klagers funktionsevne ud fra det, der fremgår af internetrap-
porten, 
herunder de aktiviteter, som klager ses udføre i forbindelse med bl.a. styrketræning, fodbold, rej-
seaktiviteter og i sociale sammenhæng på café, i biografen m.v. 
 
1.1.7 Det er Danicas opfattelse, at den neuropsykologiske erklæring såvel som de øvrige akter i 
sagen, der bygger på enten en lægefaglig eller kommunal undersøgelse af klager, meget vel havde 
fået et andet udfald, såfremt den undersøgende psykolog forinden havde haft lejlighed til at se 
Danicas internetrapport og de oplysninger, der fremgår deraf. Det af klager anførte om, at det 
konkret er irrelevant, at den bevismæssige værdi af de lægelige og kommunale akter teoretisk set 
kan påvirkes af, at internetundersøgelsen ikke har været forelagt disse, bestrides. 
 
1.1.8 Klager har anført, at den undersøgende psykolog i bilag AG og de øvrige relevante behand-
lende aktører er bekendt med, at klager styrketræner og laver rygøvelser hjemme hver morgen. 
Der er dog væsentlig forskel på genoptrænende styrketræning og hjemme-øvelser og de aktivite-
ter, herunder meget intens styrketræning, som klager ses at udføre. Det er derfor ikke korrekt, at 
de relevante behandlende aktører er bekendt med klagers reelle aktivitetsniveau. Der er således 
forskel på at styrketræne med et formål om at genoptræne ryggen og på at dødløfte 200 kg, 
bænkpresse over 170 kg, og foretage dips-øvelser med 90 kg belastning. Der henvises til svarskrif-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

48. 100096 

 

 

tets afsnit 2.5.6. Disse rygbelastende øvelser med meget høj ekstra vægtbelastning, som klager 
ses udføre gentagne gange, hører ikke under kategorien 'genoptræning'. Klager har ikke doku-
menteret, at disse øvelser med så høj vægtbelastning er en del af hans anbefalede gentrænings-
program. Det fremgår endda af klagers Instagram-opslag fra den 12. februar 2028, at han slet ikke 
må dødløfte, fordi han har 'spondylolisthesis' (fremadglidning af en ryghvirvel), jf. bilag 10, s. 115. 
 
1.1.9 Det beror således ikke - som anført af klager - på nogen misforståelse, at Danica har henvist 
til Højesterets dom trykt i U.2015.533 H. Det fastholdes således, at lægernes konklusioner vedrø-
rende klagers gener har begrænset bevismæssig værdi, da de alene har forholdt sig til klagers op-
lysninger om sine påståede gener, uden at have det omfattende billed- og videomateriale i bilag 9 
og 10 til rådighed på undersøgelsestidspunkterne. Der henvises i det hele til svarskriftets afsnit 
3.4.1 herom. 
 
1.1.10 Det må desuden bestrides, at Danicas internetundersøgelse - som anført af klager - per de-
finition har en 'høj grad af iboende subjektivitet ', og at denne er udtryk for Danicas subjektive 
'pluk af materiale'. Det skal i den forbindelse bemærkes, at internetundersøgelsen og billed- og 
videomaterialet fra klagers sociale medier (bilag 9 og 10) er indhentet fra offentligt tilgængelige 
kilder på internettet, og at klager selv har valgt at dele billeder og videoer, hvor han træner, spiller 
fodbold, rejser, er på vandpibecafé, i biografen m.m. Det er Danicas opfattelse, at det fremlagte 
billed- og videomateriale giver et retvisende billede af klagers faktiske fysiske og psykiske funkti-
onsniveau, navnlig henset til omfanget af materialet i bilag 9 og 10. Klager anfører, at de fleste 
mennesker vælger at vise de bedste øjeblikke i deres liv på de sociale medier, og at Danicas un-
dersøgelse ikke dokumenterer, at alle billederne er taget samme dag, som de er slået op på kla-
gers sociale medier. At klager skulle tage billeder og lægge dem op løbende for dermed at skabe 
indtryk af større aktivitet/hyppighed i opslag, end nødvendigvis er tilfældet, må anses for at være 
forsøg på en bortforklaring. Der er med bilag 9 og 10 dokumenteret meget hyppige træningsses-
sioner, sociale aktiviteter med mere, og det er meget usandsynligt, at alle disse billed- og videoop-
tagelser skulle være foretaget inden, de blev lagt op af klager, for at 'skabe indtryk af større aktivi-
tet/hyppighed'. Det skal hertil bemærkes, at klager fremstår yderst veltrænet, hvilket alt andet li-
ge kræver hyppig regelmæssig træning, hvilket også taler imod, at klager alene træner på sine go-
de dage for derefter at lægge billeder og videoer op af dette på et senere tidspunkt. 
 
1.1.11 Det har desuden formodning imod sig, at klager skulle forsøge at tegne et glansbillede af 
sin tilværelse, når han på de sociale medier afbilder og beskriver både gode og mindre gode dage 
henholdsvis med og uden fysiske skavanker i forbindelse med styrketræning. Der kan bl.a. henvi-
ses til 
internetrapporten, bilag 10, s. 114-115, hvor klager i to Instagram-opslag fra henholdsvis den 10. 
og 12. februar 2018, hvor han ses styrketræne, beskriver: 
… 
Og senere to dage efter beskriver klager: 
… 
 
1.1.12 På den baggrund er klager efter Danicas opfattelse præcis i stand til det, som han giver ud-
tryk for på de sociale medier, og ikke mindre end det. 
 
1.1.13 Det skal i den forbindelse understreges, at Danica anerkender klagers helbredsmæssige ud-
fordringer, som fremgår af de lægelige akter og lægefaglige vurderinger deri. Danica anerkender 
også, at genoptræning og moderat fysisk aktivitet generelt kan have gavnlige effekter på menne-
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skets helbred, og at klager er anbefalet dette. Det omfattende billed- og videomateriale i bilag 9 
og 10 dokumenterer imidlertid, at klager har et betydeligt aktivitets- og funktionsniveau, navnlig i 
forbindelse med meget tung styrketræning over flere på hinanden følgende dage, og at klager 
derved fremstår med en væsentlig større erhvervsevne, end det til Danica oplyste. 
 
1.1.14 Klagers subjektive smerter og den citerede Højesteretsdom (U.2011.1083 H) 
Klager anfører i replikken, at hans psykiske gener i sin natur er subjektive. I den forbindelse henvi-
ser klager til Højesteretsdommen U.2011.1083 H og anfører, at klagers psykiske gener, som det 
ifølge klager er tilfældet med psykiske gener, er beskrevet og diagnosticeret med udgangspunkt i 
klagers egne subjektive beskrivelser, men at disse kan henregnes under objektive data. Der skal i 
den forbindelse henvises til Retslægerådets erklæring af den 16. november 2010, som blev frem-
lagt i ovennævnte Højesteretsdom. Retslægerådet oplyste i svaret på spørgsmål 3 om, hvorvidt 
der var god overensstemmelse mellem patientens klager og de objektive fund, bl.a., at de lægeli-
ge akter indeholdt oplysninger om ømhed og smertereaktion ved klinisk undersøgelse, og udtalte 
herefter: 'Det ligger i den medicinske tradition at henregne konstatering af ømhed og analoge 
sansekvaliteter under objektive data. Dette er imidlertid ikke i enhver henseende semantisk kor-
rekt, fordi der indgår et afgørende element af subjektivitet; det på denne måde objektivt konstate-
rede består i at undersøgtes selvrapporterede angivelser tages ad notam. I den foreliggende sag 
er der ikke gjort andre objektive iagttagelser end sådanne som just beskrevet. I fravær af mere 
substantielle objektive fund findes det vanskeligt at tale om overensstemmelse.' 
 
1.1.15 Retslægerådet understregede således i denne udtalelse, at det ikke i enhver henseende er 
semantisk korrekt at henregne konstatering af ømhed og analoge sansekvaliteter under objektive 
data. Det er Danicas opfattelse, at klagers egne smerteklager i nærværende sag netop ikke kan 
objektiveres, og at de såkaldte objektive data i lægelig forstand alene indebærer en beskrivelse af 
klagers egne subjektive udsagn om hans klager. At ømhed mv. i henhold til Højesterets dom i 
U.2011.1083 H formelt set kan henregnes under objektive data ved kronisk smertesyndrom (eller 
lignende sygdomme), ændrer ikke på denne opfattelse. 
 
1.1.16 Der skal i den forbindelse sondres mellem henholdsvis objektive data i lægelig forstand (en 
beskrivelse af patientens egne subjektive udsagn om vedkommendes klager) og objektivt konsta-
terbare forhold (som ikke bygger på patientens egne subjektive udsagn). I nærværende sag er der 
netop gjort andre objektive iagttagelser (bilag 9 og 10), end de selvrapporterede angivelser, som 
klager har givet til læger, kommunale medarbejdere m.v., der har undersøgt ham og talt med 
ham. Den fremlagte internetundersøgelse, bilag 10, og videoerne fra klagers sociale medier, bilag 
9, indeholder netop oplysninger af objektiv karakter, og må derfor antages at udgøre såkaldte 
'mere substantielle objektive fund', jf. citatet fra Højesterets dom ovenfor. Danicas internetunder-
søgelse og videoerne fra klagers sociale medier dokumenterer således, at der er klar uoverens-
stemmelse mellem klagers subjektive angivelser omkring hans gener og de objektivt konstaterba-
re forhold omkring hans aktivitets- og funktionsniveau. 
 
1.1.17 Danicas internetundersøgelse og videoerne fra klagers sociale medier dokumenterer, at 
klagers oplysninger til Danica omkring omfanget af nedsættelsen af hans erhvervsevne samt ka-
rakteren af hans klager er klart uforenelige med hans faktiske aktivitets- og funktionsniveau. Kla-
ger har således afgivet urigtige oplysninger til Danica. Der er derfor efter Danicas opfattelse en 
klar formodning for, at klager også til læger, kommune m.v. ikke har fortalt sandheden i forhold til 
hans fysiske og psykiske tilstand. Den fremlagte internetrapport (bilag 10) og videoerne fra klagers 
sociale medier (bilag 9) giver i hvert fald anledning til at betvivle klagers generelle troværdighed. 
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1.1.18 Klagers beskrivelser vedrørende klagers fysiske såvel som psykiske tilstand i klagers lægeli-
ge journaler står således i skarp kontrast til det objektivt dokumenterbare billed- og videomateria-
le af 
klager fra Danicas omfattende internetundersøgelse, jf. bilag 9 og 10. Der er således efter Danicas 
opfattelse en klar formodning for, at klager har overdrevet hans smerteklager over for lægerne og 
kommunen. Der kan bl.a. henvises til den generelle helbredsattest i bilag 4, hvoraf det fremgår, at 
klager 'Smiler og beretter på nøgtern vis om sine gener '. Der henvises endvidere til den neuro-
psykiatriske erklæring i bilag AG, hvoraf det fremgår, at '[klageren] anvender fagudtryk og forta-
ber sig 
i detaljer når han fortæller '. Det skal i den forbindelse endnu engang bemærkes, at Danica natur-
ligvis ikke anfægter kommunens eller lægehusenes sagkyndige personales evne til materielt kor-
rekt at kunne diagnosticere og udrede patienter. Danica betvivler således ikke lægernes eller 
sagsbehandlernes fagkundskab, men Danica betvivler klagers oplysninger om hans påståede ge-
ner, som klager har givet til lægerne og kommunen, og som naturligvis præger deres vurderinger. 
 
1.1.19 Klagers påpegning af 'modsætninger' i Danicas svarskrift 
1.1.19.1 Klager har i sin replik fundet anledning til at påpege er række 'modsætninger' i Danicas 
svarskrift. Det bestrides imidlertid, at der er tale om såkaldte modsætninger. 
 
1.1.19.2 For så vidt angår det af klager anført i forhold til klagers fysioterapeut fastholdes det, at 
klagers fysioterapeut grundet hans personlige relation til klager vil være subjektivt påvirket i sin 
vurdering af klagers træningsniveau m.m. Danica betvivler naturligvis ikke fysioterapeutens evne 
til materielt at kunne vurdere og udrede patienter/klienter, men det begrænser alt andet lige be-
visstyrken, at fysioterapeuten kender klager godt og har en god personlig relation til ham, som 
han med al sandsynlighed ikke har interesse i at miste. Klager anfører, at det er normalt, at fysio-
terapeuter og andre behandlere har 'indgående kendskab' til deres patienter. I nærværende for-
hold er der imidlertid tale om en personlig relation, og ikke alene et indgående fagligt kendskab til 
klager i forhold til at fastlægge og identificere det korrekte og relevante behandlingsbehov. Det 
gøres derfor fortsat gældende, at klagers forløb hos sin ven og fysioterapeut på ingen måde retvi-
sende kan dokumentere klagers arbejdsevne. 
 
1.1.19.3 Klager har desuden fremhævet det som et 'modsætningsforhold', at Danica på den ene 
side har anført, at klager udviser et normalt socialt funktionsevneniveau, men på den anden side 
har henvist til en psykiatrisk erklæring fra den 29. marts 2022 (bilag 5), hvori det fremgår, at kla-
ger ikke har modtaget tilstrækkelig medicinsk behandling, og at der fortsat er 'masser' af øvrige 
behandlingsmuligheder. Klager stiller spørgsmålstegn ved, hvad der konkret menes hermed. Det 
kan i den forbindelse bemærkes, at Danica herved blot understreger, at klagers behandlingsmu-
ligheder ikke er udtømte, og at der derfor efter Danicas opfattelse er gode udsigter til, at klager 
med den rette behandling og de rette skånehensyn vil kunne varetage et erhverv på mere end 
halv tid. Der kan i den forbindelse henvises til de oplistede anbefalinger til skånehensyn i erklæ-
ringen i bilag AG, herunder bl.a. velafgrænsede opgaver, skemalagte pauser, faste arbejdstider og 
ugentlige opfølgningsmøder med en udpeget mentor på klagers arbejdsplads. 
 
1.2 Sammenfattende anbringender 
1.2.1 Det er fortsat Danicas opfattelse, at der ikke foreligger dokumentation for, at klager skulle 
have de anførte funktionsbegrænsninger i sin hverdag med den virkning, at hans erhvervsevne 
skulle være reduceret med mindst halvdelen, som der kræves efter forsikringsbetingelserne. Kla-
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gers replik og den fremlagte erklæring i bilag AG giver derfor ikke Danica anledning til en ændret 
vurdering af sagen. 
 
1.2.2 Det gøres derfor fortsat gældende, at klager væsentligt har tilsidesat sine kontraktretlige 
forpligtelser over for Danica, herunder den loyale samarbejds- og oplysningspligt, idet klager har 
forsømt sin forpligtelse til at give Danica sandfærdige oplysninger om nedsættelsen af sin er-
hvervsevne og karakteren af sine klager. 
 
1.2.3 På baggrund af dette gøres det fortsat gældende, at Danica har løftet bevisbyrden for, at 
klager har afgivet urigtige oplysninger om omfanget af nedsættelsen af sin erhvervsevne i forbin-
delse med Danicas vurdering af klagers fortsatte bevilling af erhvervsevnetabsydelser og præmie-
fritagelse. Subsidiært at klager bevidst har undladt at give Danica meddelelse om, at hans er-
hvervsevne 
er blevet markant forbedret i strid med sin forpligtelse hertil. 
 
1.2.4 Det er derfor fortsat Danicas opfattelse, at Danica har været berettiget til at ophæve er-
hvervsevnetabsforsikringen og retten til præmiefritagelse under klagers pensionsordning med 
forsikringsnr. … pr. 31. marts 2023 med virkning pr. 1. februar 2023, som sket. Subsidiært, at kla-
ger ikke har et erhvervsevnetab på mindst halvdelen, og at han derfor ikke er berettiget til udbe-
taling og præmiefritagelse. 
 
1.2.5 Endelig gøres det fortsat gældende, at klager ikke er berettiget til dækning af advokatom-
kostninger." 

 

Nævnet har endvidere modtaget klagerens advokats brev af 29/11 2023 og 12/2 2024, samt 

selskabets brev af 10/1 2024 og 13/3 2024. 

 

Det fremgår af afsluttende notat af 10/11 2021 fra tværfagligt rygforløb: 

"Resume og konklusion på indledende undersøgelse: 
Uspecifikke lændesmerter, der er centreret omkring L5/S1 hvor pt. er kendt med arkolyse og an-
terolistese. Lette gener i ve. ben (siden 2019) svarer overens med rod påvirkning af ve. L5. 
 
MR scan viser: MR scan af lumbalcolumna d. 222.7.2021 fra [privathospital] viser: Bilateral arkoly-
se på L5/S1-niveau med sekundær anterolistese og pseudoprotrusion af discus med discusprotru-
sion gennem venstre neuroforamina og afklemning af venstre L5-rod foraminal discusdegenerati-
on og Modicforandringer type1 på niveauet. Discusdegeneration og minimal protrusion på L4/L5-
niveau. 
Normalt signal fra SI-led bilaterale. 
 
Rtg med funktionsoptagelse viser sammenlignet med undersøgelsen fra den 27.02.19 ([hospital]) 
tilkommet maksimalt 7 mm fremadglidning af L5 på S1 . Der ses bilateral arcolyse på L5. Der er in-
gen ændring ved funktionsoptageiser, det vil sige anterolistesen af L5 på S1 er stabil. 
 
Aktuel 
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Pt. har i forløbet oplevet en periode med nogen bedring men nu igen øget smerter i lænden, af go 
til lidt stikkende smerter på yderside af bækken bilateralt. Pt. har det godt når han træner med får 
ondt igen kort tid efter. Pt. har fortsat svært ved at sidde, at stå stille og langsom gang. Pt. ople-
ver, at det smertestillende hjælper noget, tager paracetamol 2 +1 +1 fast og har ca. 2 gange om 
ugen brug for klorzoxazon til natten." 

 

Det fremgår af funktionsskema af 18/1 2022: 

"1. Helbred og arbejde 
A – Hvilken lidelse/lidelser er årsag til din uarbejdsdygtighed? 
Psykisk: tvangspræget personlighedsforstyrrelse (OCPD), angst, depression. 
Fysisk: spinal stenose, modic forandringer, spondylolistese, discus degeneration, scoliose, historik 
med discusprolapser og protrusion. 
 
B – Er du fuldstændig uarbejdsdygtig? Ja, jeg kan ikke arbejde længere. 
… 
2. Daglige lidelser og begrænsninger 
A - Lider du af hovedpine? Ja. Angst og pressede situationer. 3-5 dage om ugen. 
… 
C - Lider du af åndedrætsbesvær, åndenød eller lignende? Ja, ved slem angst 1-2 gange om ugen. 
 
D - Lider du af maveproblemer, f.eks. knugende fornemmelse i maven, kvalme mm.? Ja, diarre ef-
ter angstanfald 3-5 gange om ugen. 
 
E - Har du anfald af svimmelhed, søsygeagtig fornemmelse eller lignende? Ja, svimmel ved angst 
 
F - Lider du af hurtig eller uregelmæssig hjertebanken? Ja, hurtigere hjerteslag v. angst 
 
H - Har du ændret søvnmønster, svært ved at falde i søvn eller svært ved at sove igennem? Ja, So-
ver uregelmæssigt, nogle gange få timer. Gode/dårlige nætter. 
 
I - Har du hukommelses- og/eller koncentrationsbesvær? Ja, har store huller i min hukommelse, 
kan ikke huske store dele af min barndom, samt perioden fra min ansættelse i … og frem til nu. 
Kan ikke koncentrere mig ret lang tid af gangen, ca 30-45 min., så begynder jeg at lukke ned og ik-
ke være til stede i situationen eller fa angst. Har altid en ledsager med i form af støtte- kontakt-
person med til møder/behandling og lign. 
 
J - Har du haft uforklarlige angstanfald? Ja, begrænset socialt omfang, ved bilkørsel og offentlige 
steder. 
 
K - Er du forhindret i at udføre fritidsaktiviteter, som du kunne udføre før sygdommen? Ja, Basket 
pga. fysiske tilstand (Fodbold). Fitness-center når der er fyldt/psykisk. 
 
M - Er du følsom overfor støj? Ja, højt støjniveau trigger angst. 
 
N - Er dit humør ændret? Ja, deprimeret gennem 4,5 år. 
 
O - Har du indlæringsbesvær? Ja, pga koncentrationsbesvær 
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P - Læser du? (Bøger, blade, magasiner, aviser) - Ja, jeg kan læse: Læse max 5 min. ex bog/avis 
 
Q - Kan du se TV, bruge PC/Internet, gå i biografen, teatret m.v.? - Nej, jeg kan ikke gå i biografen 
eller i teateret. Ja, jeg kan: se tv. Jeg kan se tv, og benytte en bærbar pc en times tid. Jeg kan ikke 
benytte en stationær computer pga angst tilknyttet gammel arbejdsplads. 
 
R - Kan du deltage som gæst til koncerter, festivaler, familiefester og lignende sociale arrange-
menter? - Nej, jeg kan ikke deltage i nogen form for sociale arrangementer. Kan være sammen m. 
få mennesker. 
 
S - Hvilke fritidsaktiviteter havde du inden skaden/sygdommen opstod: (f.eks. svømning, dans, 
gymnastik, løb, golf, styrketræning) - Før sygdommen havde jeg følgende fritidsaktiviteter: Basket. 
 
T - Hvilke fritidsinteresser dyrker du i dag? - Jeg dyrker følgende sport/anden fritidsinteresse (art, 
antal gange og timer pr. uge): Fitness og genoptræning m. Fysse. 
 
3. GENER 
A - Er dine gener konstante? Ja, konstante rygsmerter og nervesmerter i venstre ben. 
Angst/depression påvirker alt jeg gør og begrænser mig meget i min hverdag. 
… 
C - Har du gode dage, hvor du intet mærker til din sygdom, eller hvor du fungerer stort set nor-
malt? Nej. 
 
D – Beskriv din dagligdag og dine daglige rutiner: Set henover de sidste 6-8 måneder har jeg været 
meget isoleret. Jeg står op kl 8 alle hverdage, tager min medicin og bruger de første par timer på 
af vågne pga sovemedicin og ryg smerter. Derefter 30-45 min på mobilitets øvelser (genoptræ-
ning) til lænden. Morgenmad. Bruger 2-3 timer på at sætte mig op til mentalt til at skulle træne - 
træne - gåtur. Aftensmad og afslapning. Derudover ugentligt møde med Støtte-kontaktperson, 
benytter … tilbud de dage der er overskud (idrætsforening, som er rummelig forening til menne-
sker der har psykisk udfordret). Medicin 3 gange dagligt. 
 
 
E - Hvordan er din helbredstilstand efter en helhedsvurdering i forhold til sidst besvarede skema - 
eventuelt ved anmeldelsen? Uforandret. 
 
F - Øvrige oplysninger af betydning for din helbredstilstand og dit aktivitetsniveau: Henover de 
sidste par år er jeg mere begrænset i mit fysiske aktivitetsniveau pga rygsmerter. 
 
4. FORHOLD I OFFENTLIGT OG LÆGELIGT REGI SAMT ØKONOMISKE OPLYSNINGER 
… 
D - Tager du fast medicin? Ja. 4d Pregabalin 75 mg x3. Pantoprezol 40 mg. Klorzoxazon 250 mg 
ved behov. Phenergan 25 mg. Panodil depot 665 mg 2 stk. x 3 dgl." 

 

Det fremgår af generel helbredsattest af 18/1 2022 fra egen læge: 

"5. Beskrivelse af funktionsevnen 
… 
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Fysik er pt begrænset. Må ikke placeres i rygbelastende arbejdsfunktion. dvs. kan ikke gå og stå 
igennem længere tid. Kan ikke løfte tunge ting. Psykisk: pt skal ikke placeres med arbejdsopgaver 
hvor der er økonomi indblandet. Giver flash back tilbage i banken. Må ikke have stress lign. ar-
bejdsopgaver med deadline. Få enkelte arbejdsopgaver. Det vil være hensigtmæssigt at han havde 
mentor/… med i starten. Ellers syntes jeg man skal afvente konklussionen fra Social medici-
enskenhed." 

 

Det fremgår af slutrapport af 5/7 2022 vedr. arbejdsevneafklaring: 

"Skånebehov/Helbred 
[Klageren] blev sygemeldt tilbage i oktober 2017, pga. depression, angst og selvmordstanker og 
har været i jobafklaring siden 01-05-2018. [Klageren] blev sygemeldt fra sit job i …, hvor han ar-
bejdede 60- 70 timer om ugen og havde alt for mange opgaver. [Klageren]er diagnosticeret med 
følgende: 
Rygsmerter  
Angst (agorafobi) Tvangspræget personligheds struktur 
 
Psykiske skånehensyn: 
Mentorstøtte på arbejdspladsen 
Roligt og rummeligt arbejdsmiljø 
Opstart med afgrænsede og forudsigelige arbejdsopgaver 
 
Fysiske skånehensyn: 
Mulighed for fri variation af arbejdsstillinger mellem stående, siddende og gående 
Ingen tunge løft Undgå låste og akavede arbejdsstillinger 
Fleksibel arbejdstid, [klageren] kan have brug noget tid til at komme i gang, de dage han vågner 
med smerter i ryggen. 
Arbejdsfunktioner med minimalt eller intet behov for brug af pc 
… 
Arbejdsgivers udtalelse 
Arbejdsgiver oplyser at [klageren] er sød og venlig, men det er tydeligt at han præget af udfor-
dringer. Dette kommer til udtryk ved at [klageren] bruger tid på at fortælle om hans fortid. Der er 
i løbet af praktikken været fokus på [klagerens] velbefindende og introduktion til arbejdsopgaver. 
De få opgaver [klageren] har arbejdet med har været løst ordentligt, men da praktikken er afbrudt 
efter 3 uger, er der ikke pegede på udviklingsmuligheder eller ansættelse. 
 
Opsummering- 
Praktikken har ikke hjulpet [klageren] med at opnå større tilknytning til arbejdsmarkedet, eller be-
lyst hans mulige arbejdsevne. Ut har forsøgt med motiverende samtaler for at fastholde [klage-
ren] i praktikken, dette har dog ikke ændret på [klagerens] oplevelse, eller holdning. Praktikken 
har kunne imødekomme alle skånebehov og det vurderes at [klageren] skal tilbydes anden indsats 
for at komme videre." 

 

Det fremgår af neuropsykiatrisk undersøgelse indhentet af kommunen udført af en psykolog af 

22/6 2023: 

"Sammenfatning og konklusion 
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Kognitivt og eksekutivt: 
[Klageren] er normalt begavet. Han fungerer bedre sprogligt end visuelt. [Klageren] har svært re-
duceret evne til at danne sig et visuelt overblik, når han skal arbejde med kompleks visuel/ikke 
sproglig information. Aktuelle undersøgelse viser at [klageren] har behov for ekstra tid når han 
skal indlære. 
 
I hverdagen oplever [klageren] eksekutive vanskeligheder med: 
● Svært reduceret fleksibilitet 
● Kontrol og regulering af følelser lavt i normalområdet 
● Arbejdshukommelse / opmærksomhed lavt i normalområdet 
 
 
Psykiatrisk: 
[Klageren] fremstår med livslange vanskeligheder indenfor den autistiske triade. Han betegner sig 
selv som en 'nørd'. Der er ikke information om, at den sproglige udvikling skulle have været for-
sinket. [Klageren] har formået at fungere og gennemføre uddannelse indtil han bliver udsat for 
objektivt sygdomsfremkaldende arbejdsvilkår som nyuddannet … , som enhver ville blive syg af at 
arbejde under. Han udvikler stress, angst og depression. 
 
[Klageren] har behov for at blive ledsaget når han skal færdes på steder hvor der er mange men-
nesker. Han bryder sig ikke om at være centrum for opmærksomhed. [Klageren] får en række so-
matiske angstreaktioner -herunder afføringstrang og mavesmerter- når han skal møde mennesker 
han ikke kender. [Klageren] oplever sig aktuelt ikke depressiv, men der skal ikke ret meget til at 
fremkalde selvmordstanker. 
 
Det vurderes at [klageren] fremstår med symptomer som opfylder kriterierne i ICD-10 for: 
F33.4 Periodisk depression, p.t. i remission 
F40.0 Agorafobi med ledsagende socialfobi 
F43.8 Andre belastningsreaktioner (svær stress) 
F84.5 Aspergers syndrom 
[Klageren] har ved tidligere undersøgelse fået konstateret tvangspræget personlighedsstruktur. 
Denne diagnose skal fjernes og erstattes med Aspergers syndrom. 
 
Behandlingsmæssige anbefalinger 
[Klageren] har tidligere været i et gruppeforløb imod angst, men han udfører stadig betydelige 
undgåelsesadfærd. Det anbefales at [klageren] får en henvisning til kognitiv psykolog mhp. At ar-
bejde med angsttanker og med henblik på at aflære undgåelses- og sikkerhedsadfærd ved syste-
matisk eksponering. 
 
Ved aktuelle undersøgelse er det konstateret at [klageren] har autisme. Det anbefales at [klage-
ren] tilbydes et psykoedukativt forløb for mennesker med autisme, så han lærer hvordan han 
bedst håndterer livet med autisme på en bæredygtig måde fremover. 
 
Det anbefales at [klageren] afprøver kugledyne / tyngdedyne, og at [klageren] indfører beroligen-
de aktiviteter når han lægger sig til at sove, fx lytter til indsovningslyde eller læser. 
 
Beskæftigelsesmæssige anbefalinger 
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[Klageren] fik stress for ca. 6 år siden. Han fremstår stadig med stresssymptomer i svær grad. [Kla-
geren] har Aspergers syndrom. Den autistiske hjerne er følsom for hjernepåvirkning fx stress og er 
meget dårlig til at komme ud af hjernetilstande fx stress igen. 
 
Det vurderes at [klagerens] arbejdsevne er varigt reduceret. Han må helst aldrig nogensinde igen 
nærme sig noget der ligner overbelastning eller stress. Ovenstående behandlingstiltag kan forhå-
bentligt bedre livskvalitet, men de vil ikke have afgørende indflydelse på arbejdsevnen. Det bety-
der at tilstanden ift. arbejdsevnen er stationær. Et bud på en muligvis bæredygtig arbejdstid ligger 
i intervallet 3-4 dage ugentligt a 2-4 timer dagligt med minimum en dag midt i ugen til restitution. 
Den endelige bæredygtige arbejdstid må fastslås ved konkret afprøvning.  
 
Følgende anbefales: 
● [Klageren] har ingen bremse. Det betyder at han kommer til at arbejde hurtigere og hurtigere, 
medmindre der er en naturlig grænse i opgaven som stopper ham. Det anbefales at [klageren] ar-
bejder med velafgrænsede opgaver hvor det tydeligt fremgår af opgaven hvornår den er færdig. 
● Indføre pauser i arbejdsdagen på faste tidspunkter. 
● En opgave ad gangen. 
● Undgå at arbejde på steder hvor der er mange mennesker. 
● [Klageren] har udvidet behov for at det han skal arbejde med har hans interesse. 
● Faste arbejdstider. 
● Arbejdsopgaver og pauser planlagt i ugeskema. 
● Det anbefales at der udpeges en mentor på arbejdspladsen som afholder et ugentligt møde 
med … med følgende dagsorden: 1. Hvad har fungeret godt? 2. Hvad har vært svært? 
3. Hvordan kan det ændres fremover?" 

 

Det fremgår af afklaringsrapport fra september 2023 fra konsulentvirksomhed: 

"Samlet vurdering og konklusion 
[Klageren] har været i et længerevarende praktikforløb efter at have været i tværfaglig udredning 
hos [konsulentvirksomhed]. 
 
Praktikforløbet har været afbrudt grundet indlæggelse i psykiatrien, da der opstod omstændighe-
der, der krævede indlæggelse. 
 
[Klageren] har ikke haft positive erfaringer fra tidligere praktikforløb. Derfor har der i dette prak-
tikforløb været fokus på at målrette praktikken mod hans interesse samt at sikre at samtlige skå-
nehensyn blev overholdt. 
 
Praktikken har vist, at [klageren] er i stand til at udføre et givent arbejde med de rette skånehen-
syn. Der ses dog også, at [klageren] anvender mange ressourcer på at gøre det, hvilket medfører 
daglige prioriteringer som nedprioritering af social kontakt, forberedelse til arbejdsdagen aftenen 
før og fremmøde på arbejdspladsen 1 time for tidligt for at få ro på sig selv inden arbejdsdagen 
starter. [Klageren] foretager gerne disse prioriteringer, da en tilknytning til arbejdsmarkedet be-
tyder meget for hans selvforståelse.  Fra sygemeldingen i 2017 og gennem hele praktikperioden 
har [Klageren] boet hjemme hos sine forældre, hvilket har betydet, at han ikke skulle bruge res-
sourcer på huslige gøremål og madlavning. 
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[Klageren] har oplevet forløbet meget positivt og har generhvervet en tro på, at han kan udføre et 
arbejde med værdi for ham selv og andre. [Klageren] har opnået at være stabil på arbejdspladsen 
med en 100 % effektivitet på 2 x 2- 2½ time/ugl i alt 5 timer. 
 
[Klageren] har et meget stort ønske om at kunne varetage et fleksjob, da det vil give ham en øget 
selvværdsfølelse. Der er efter praktikforløbet lavet en aftale med praktikstedet om en ansættel-
sesmulighed, såfremt [klageren] tilkendes fleksjob. [Klageren] fortsætter dog, under alle omstæn-
digheder, i praktikforløb frem til sagen fremlægges for rehabiliteringsudvalget for at vedligeholde 
og fortsætte den gode udvikling. 
 
Det vurderes, at tilstanden er stationær, men at en udvikling af arbejdsevnen i mindre grad ikke 
kan udelukkes over tid, når [klageren] får skabt et fundament med bolig/økonomi samt fast til-
knytning til arbejdsmarkedet. Endvidere bliver [klageren] kraftigt påvirket af faktorer som jobcen-
ter, forsikring, mentor, arbejdsprøvning mm. Det vurderes at det vil give [klageren] et større over-
skud ressourcemæssigt, når hans sag er endeligt afklaret. 
 
Det vurderes, at den aktuelle praktik har tilgodeset [klagerens] skånehensyn optimalt og at prak-
tikken derfor er retvisende for hans funktionsniveau i ethvert erhverv. 
 
Hvis [klageren] bevilliges fleksjob, som er hans ønske, anbefales det, at [klageren] bevarer tilknyt-
ning til den nuværende arbejdsplads. Det ses, at den opnåede succes i høj grad skal tillægges det 
aktuelle praktiksted, og at de arbejdsrammer og arbejdsopgaver, der eksisterer her, er nøglen til 
[klagerens] trivsel. Det vurderes, at omtalte arbejdsplads kan udvikle [klagerens] kapacitet yderli-
gere over tid, hvilket også vil kunne give ham andre muligheder på arbejdsmarkedet." 

 

Det fremgår af kommunens afgørelse om fleksjob af 9/2 2024: 

"Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob med virkning fra den 01.03.2024. Afgørelsen er truf-
fet på baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling efter mødet den 08.02.2024 
 
Begrundelse for afgørelsen 
Vi vurderer, at du har varige og væsentlige begrænsninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opnå beskæftigelse på normale vilkår på arbejdsmarkedet. Vi har i den forbin-
delse lagt vægt på, at du er diagnosticeret med rygsmerter, periodisk depression og angst, agora-
fobi med ledsagende socialfobi, svær stress belastning samt Aspergers syndrom. 
 
Det vurderes at du fremadrettet vil have vanskeligheder med at opnå tilknytning til arbejdsmar-
kedet på ordinære vilkår på grund af din psykiske tilstand i form af angst og tvangspræget person-
lighedsforstyrrelse. 
 
Vi vurderer, at din aktuelle arbejdsevne er begrænset til en arbejdstid på 4 timer om ugen. Vi vur-
derer dog, at der kan være mulighed for at du med tiden kan forbedre din arbejdsevne." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"Når den forsikrede har et længerevarende tab af erhvervsevne 
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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 forsik-
rede 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." 

 

Det fremgår af klagerens dækningsoversigt: 

"Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som følge af sygdom eller ulykke, ud-
betaler vi maksimalt årligt … " 

 

Nævnets sekretariat har set de i sagen referererede videooptagelser af klageren fra sociale me-

dier. Internetfund er forelagt for nævnet. 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1990'erne og uddannet indenfor den finansielle branche, blev sygemeldt 

i den 25/9 2017 på grund af stress. Han har efterfølgende fået stillet en række psykiske diagno-

ser, herunder periodisk depression, agorafobi, angst og Aspergers syndrom. Klageren lider end-

videre af smerter i ryggen efter blandt andet diskusprolaps. Han var i praktikforløb i maj 2022, 

hvor han arbejdede 4 timer om ugen. Forløbet blev afbrudt efter 3 uger, da klageren sygemeld-

te sig. Han var i et nyt praktikforløb fra den 25/11 2022 til den 30/9 2023, hvor han arbejdede 

4-5 timer om ugen. Han er pr. 1/3 2024 tilkendt fleksjob, hvor kommunen har vurderet, at han 

vil være i stand til at arbejde 4 timer om ugen.  
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Selskabet har oplyst, at selskabet har ydet dækning fra 1/5 2018 til 1/2 2023, hvor selskabet har 

vurderet, at klageren ikke længere er berettiget til ydelser eller præmiefritagelse, idet klageren 

ikke længere har et erhvervsevnetab på mindst halvdelen. Selskabet har samtidig ophævet kla-

gerens erhvervsevnetabsforsikring og fremsat et tilbagebetalingskrav på 484.953,73 kr. svaren-

de til udbetalte ydelser og præmiefritagelse fra 18/1 2022 til 1/2 2023. Klageren ønsker fortsat 

dækning og dækning af udgifter til advokatbistand. 

 

Selskabet har henvist til internetfund, som ikke stemmer overens med de af klageren oplyste 

gener og funktionsbegrænsninger. Selskabet har anført, at opslag på klagerens sociale medier 

fra 2017 og frem viser klageren have et stort aktivitetsniveau med styrketræning, og at klageren 

fremstår yderst veltrænet. Selskabet har anført, at klageren ses deltage i træninger med mange 

andre personer, og at han ligeledes ses på rejser til udlandet, på restauranter og i biografen. 

Selskabet har anført, at klagerens arbejdsprøvninger ikke er retvisende, idet den første ar-

bejdsprøvning blev afbrudt efter kort tid, og at den anden arbejdsprøvning har været hos klage-

rens ven. Selskabet har anført, at klageren har afgivet urigtige oplysninger og dermed har hand-

let illoyalt, hvorfor selskabet er berettiget til at ophæve forsikringen og få tilbagebetalt en del af 

ydelserne tilbage.  

 

Klageren har anført, at hans erhvervsevne fortsat er nedsat med mindst halvdelen, at han har 

afgivet oplysninger loyalt og i god tro, og at selskabet derfor ikke er berettiget til at ophæve 

forsikringen og kræve tilbagebetaling. Klageren har anført, at hans psykiske og fysiske gener har 

været lægefagligt belyst, og at han har været i en flerårig arbejdsprøvning uden, at det har ført 

til et arbejdsniveau, der svarer til en erhvervsevne på mere end halvdelen, og at han er blevet 

tilkendt fleksjob, hvor det er vurderet, at han kan arbejde 4 timer om ugen. Klageren har anført, 

at det må have formodningen imod sig, at han har været i stand til at simulere/overdrive sine 

gener igennem et mangeårigt behandlings- og arbejdsprøvningsforløb. Klageren har anført, at 

internetfundene ikke dokumenterer noget om hans erhvervsevne, at det er tale om øjebliksbil-

leder på hans bedste dage, og at aktiviteterne ikke er uforenelige med hans gener.  
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Det fremgår af afsluttende notat af 10/11 2021 fra tværfagligt rygforløb: "Uspecifikke læn-

desmerter, der er centreret omkring L5/S1 hvor pt. er kendt med arkolyse og anterolistese. Let-

te gener i ve. ben (siden 2019) svarer overens med rod påvirkning af ve. L5. MR scan viser: MR 

scan af lumbalcolumna d. 222.7.2021 fra [privathospital] viser: Bilateral arkolyse på L5/S1-

niveau med sekundær anterolistese og pseudoprotrusion af discus med discusprotrusion gen-

nem venstre neuroforamina og afklemning af venstre L5-rod foraminal discusdegeneration og 

Modicforandringer type1 på niveauet. Discusdegeneration og minimal protrusion på L4/L5-

niveau. Normalt signal fra SI-led bilaterale. Rtg med funktionsoptagelse viser sammenlignet 

med undersøgelsen fra den 27.02.19 ([hospital]) tilkommet maksimalt 7 mm fremadglidning af 

L5 på S1. Der ses bilateral arcolyse på L5. Der er ingen ændring ved funktionsoptagelser, det vil 

sige anterolistesen af L5 på S1 er stabil". 

 

Det fremgår af funktionsskema af 18/1 2022, at klageren har oplyst, at han uarbejdsdygtig på 

grund af tvangspræget personlighedsforstyrrelse (OCPD), angst, depression, spinal stenose, 

modic forandringer, spondylolistese, discus degeneration, scoliose, historik med discusprolap-

ser og protrusion, og at han ikke kan arbejde længere. Han har oplyst, at han lider af hovedpine 

3-5 dage om ugen, åndedrætsbesvær 1-2 dagen om ugen og maveproblemer 3-5 gange om 

ugen. Han har oplyst, at han lider af svimmelhed og hurtigere hjerteslag ved angst, og at han 

sover uregelmæssigt. Han har oplyst, at han har hukommelses- og koncentrationsbesvær og 

"har store huller i min hukommelse, kan ikke huske store dele af min barndom, samt perioden 

fra min ansættelse i … og frem til nu. Kan ikke koncentrere mig ret lang tid af gangen, ca 30-45 

min., så begynder jeg at lukke ned og ikke være til stede i situationen eller få angst. Har altid en 

ledsager med i form af støtte- kontaktperson med til møder/behandling og lign". Han har op-

lyst, at han har haft uforklarlige angstanfald ved ved bilkørsel og offentlige steder, at højt støj-

niveau udløser angst, at han har været deprimeret i 4,5 år, at han ikke kan gå i biografen, at 

"Jeg kan se tv, og benytte en bærbar pc en times tid. Jeg kan ikke benytte en stationær compu-

ter pga angst tilknyttet gammel arbejdsplads", og at han kun han være samme med få menne-

sker. Han har oplyst, at hans gener er konstante, at han ikke har gode dage, at hans tilstand er 
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uforandret, og at "henover de sidste par år er jeg mere begrænset i mit fysiske aktivitetsniveau 

pga rygsmerter". 

 

Det fremgår af generel helbredsattest af 18/1 2022 fra egen læge: "Fysik er pt begrænset. Må 

ikke placeres i rygbelastende arbejdsfunktion. dvs. kan ikke gå og stå igennem længere tid. Kan 

ikke løfte tunge ting. Psykisk: pt skal ikke placeres med arbejdsopgaver hvor der er økonomi 

indblandet. Giver flash back tilbage i banken. Må ikke have stress lign. arbejdsopgaver med 

deadline. Få enkelte arbejdsopgaver". 

 

Det fremgår af slutrapport af 5/7 2022 vedr. arbejdsevneafklaring, at "Arbejdsgiver oplyser at 

[klageren] er sød og venlig, men det er tydeligt at han præget af udfordringer. 

Dette kommer til udtryk ved at [klageren] bruger tid på at fortælle om hans fortid. Der er i løbet 

af praktikken været fokus på [klagerens] velbefindende og introduktion til arbejdsopgaver. De 

få opgaver [klageren] har arbejdet med har været løst ordentligt, men da praktikken er afbrudt 

efter 3 uger, er der ikke pegede på udviklingsmuligheder eller ansættelse. … Praktikken har ikke 

hjulpet [klageren] med at opnå større tilknytning til arbejdsmarkedet, eller belyst hans mulige 

arbejdsevne. Ut har forsøgt med motiverende samtaler for at fastholde [klageren] i praktikken, 

dette har dog ikke ændret på [klagerens] oplevelse, eller holdning. Praktikken har kunne imø-

dekomme alle skånebehov og det vurderes at [klageren] skal tilbydes anden indsats for at 

komme videre." 

 

Det fremgår af neuropsykiatrisk undersøgelse udført af en psykolog af 22/6 2023, at klageren 

"fik stress for ca. 6 år siden. Han fremstår stadig med stresssymptomer i svær grad. [Klageren] 

har Aspergers syndrom. Den autistiske hjerne er følsom for hjernepåvirkning fx stress og er me-

get dårlig til at komme ud af hjernetilstande fx stress igen. Det vurderes at [klagerens] arbejds-

evne er varigt reduceret. Han må helst aldrig nogensinde igen nærme sig noget der ligner over-

belastning eller stress. Ovenstående behandlingstiltag kan forhåbentligt bedre livskvalitet, men 

de vil ikke have afgørende indflydelse på arbejdsevnen. Det betyder at tilstanden ift. arbejdsev-

nen er stationær. Et bud på en muligvis bæredygtig arbejdstid ligger i intervallet 3-4 dage 
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ugentligt a 2-4 timer dagligt med minimum en dag midt i ugen til restitution. Den endelige bæ-

redygtige arbejdstid må fastslås ved konkret afprøvning".  

 

Det fremgår af afklaringsrapport fra september 2023 fra konsulentvirksomhed, at "praktikken 

har vist, at [klageren] er i stand til at udføre et givent arbejde med de rette skånehensyn. Der 

ses dog også, at [klageren] anvender mange ressourcer på at gøre det, hvilket medfører daglige 

prioriteringer som nedprioritering af social kontakt, forberedelse til arbejdsdagen aftenen før 

og fremmøde på arbejdspladsen 1 time for tidligt for at få ro på sig selv inden arbejdsdagen 

starter. [Klageren] foretager gerne disse prioriteringer, da en tilknytning til arbejdsmarkedet 

betyder meget for hans selvforståelse. … [Klageren] har oplevet forløbet meget positivt og har 

generhvervet en tro på, at han kan udføre et arbejde med værdi for ham selv og andre. [Klage-

ren] har opnået at være stabil på arbejdspladsen med en 100 % effektivitet på 2 x 2-2½ 

time/ugl i alt 5 timer. … Det vurderes, at den aktuelle praktik har tilgodeset [klagerens] skåne-

hensyn optimalt og at praktikken derfor er retvisende for hans funktionsniveau i ethvert er-

hverv." 

 

Det fremgår af kommunens afgørelse om fleksjob af 9/2 2024, at "Vi vurderer, at du har varige 

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

beskæftigelse på normale vilkår på arbejdsmarkedet. Vi har i den forbindelse lagt vægt på, at 

du er diagnosticeret med rygsmerter, periodisk depression og angst, agorafobi med ledsagende 

socialfobi, svær stress belastning samt Aspergers syndrom. Det vurderes at du fremadrettet vil 

have vanskeligheder med at opnå tilknytning til arbejdsmarkedet på ordinære vilkår på grund af 

din psykiske tilstand i form af angst og tvangspræget personlighedsforstyrrelse. Vi vurderer, at 

din aktuelle arbejdsevne er begrænset til en arbejdstid på 4 timer om ugen. Vi vurderer dog, at 

der kan være mulighed for at du med tiden kan forbedre din arbejdsevne". 

 

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

hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1/2 2023. Selskabet skal derfor genopta-

ge udbetalingen af helbredsbetingede ydelser pr. 1/2 2023. 

 

Nævnet har blandt andet lagt på, at klageren lider af en række indgribende psykiske lidelser, 

herunder periodisk depression og angst, agorafobi med ledsagende socialfobi, svær stress be-

lastning samt Aspergers syndrom, der efter nævnets opfattelse i høj grad begrænser klagerens 

muligheder for tilknytning til arbejdsmarkedet.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren har været i et længerevarende praktikforløb, hvor 

han var i stand til at arbejde 4-5 timer om ugen, at det er blevet vurderet, at klagerens skåne-

hensyn blev tilgodeset, og at klageren efterfølgende er bevilliget fleksjob med 4 timer om ugen. 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at internetfundene ikke i tilstrækkelig grad beviser, at klagerens 

funktionsniveau i forhold til arbejdsmarkedet er bedre, end det han har beskrevet i funktions-

skema af 18/1 2022. Nævnet bemærker, at der hovedsageligt er tale om videoer af klageren, 

der udfører styrketræning, at videoerne har karakter af øjebliksbilleder, som klageren selv har 

valgt at dele, og at det ud fra disse videoer ikke er muligt at vurdere om omfanget af klagerens 

psykiske gener er mindre end angivet i sagens lægelige og kommunale materiale eller om klage-

ren har oplevet en bedring af generne. Nævnet bemærker videre, at klagerens træningsaktivite-

ter kan have en lindrende effekt i forhold til klagerens fysiske og psykiske gener. 

 

Nævnet bemærker, at de fremlagte internetfund vedrører en periode på 6 år, og at det ikke er 

godtgjort, at klagerens aktiviteter med rejser, biograf-, restaurant- og cafébesøg har haft noget 

omfang, der står i åbenbar modsætning til klagerens skånebehov. 

 

Advokatomkostninger 

Under hensyn til sagens forløb og udfald finder nævnet efter en samlet konkret vurdering det 

rimeligt, at selskabet skal dække klagerens rimelige og nødvendige advokatomkostninger forud 
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for sagens indbringelse for nævnet med et beløb, som skønsmæssigt fastsættes til 20.000 kr. 

inkl. moms. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Selskabet, Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab, skal anerkende, at klagerens generelle 

erhvervsevne efter den 1/2 2023 fortsat er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet skal genop-

tage sagsbehandlingen og skal yde dækning i overensstemmelse hermed. Selskabet skal endvi-

dere dække klageres advokatomkostninger med 20.000 kr. inkl. moms Allerede forfaldne ydel-

ser skal forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24. 

 

 

Klagegebyret tilbagebetales. 

 

 
Jens Kruse Mikkelsen 

formand 


