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Den 7. august 2024 blev i sag nr.  100429: 
 
 
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 klageskema af 22/9 2023 samt i ved-

lagte bilag har klagerens advokat bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
Sagen vedrører klagerens krav på varigt tab af erhvervsevne og præmiefritagelse som følge af en 
dækningsberettiget stressudløst depression, forårsaget af flere års arbejdsmæssige overbelast-
ninger. 
Klager har modtaget midlertidigt tab af erhvervsevne og præmiefritagelse, men indklagede har 
oplyst, at klageren ikke opfylder betingelserne for at modtage varigt tab af erhvervsevne og præ-
miefritagelse. 
Klageren arbejder i dag i et fleksjob som [kontorjob] i 10 timer om ugen, på fleksible vilkår. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
… 
Påstand: 
1. Indklagede tilpligtes at anerkende, at klageren har pådraget sig et varigt tab af sin generelle er-
hvervsevne på mindst 50%, og klager dermed er berettiget til udbetaling for tab af erhvervsevne 
og bidragsfritagelse fra 1. juli 2023. 
Indklagede tilpligtes dermed at genoptage sagsbehandlingen og tilpligtes at yde dækning til kla-
geren i overensstemmelse med aftalegrundlaget, samt at forrente forfaldne ydelser efter forsik-
ringsaftalelovens § 24. 
 
2. Indklagede tilpligtes grundet sagsforløbet samt erkendte sagsbehandlingsfejl, at afholde klage-
rens advokatomkostninger frem til indbringelse af sagen for Forsikringsankenævnet. 
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KORT RESUME: 
Sagen vedrører klagerens krav på varigt tab af erhvervsevne og præmiefritagelse som følge af en 
dækningsberettiget stressudløst depression, forårsaget af flere års arbejdsmæssige overbelast-
ninger. Klager har modtaget midlertidigt tab af erhvervsevne og præmiefritagelse, men den 23. 
marts 2023 oplyst indklagede, at klageren ikke opfylder betingelserne for at modtage varigt tab af 
erhvervsevne og præmiefritagelse. 
Klageren arbejder i dag i et fleksjob hos [firma 2] som [kontorjob] i 10 timer om ugen, på fleksible 
vilkår. 
 
Ad påstand 1 
Dækning hos indklagede 
Den 12. september 2017 sygemeldtes klageren på grund af arbejdsrelateret stress jf. bilag 1. 
 
Klageren er omfattet af en erhvervsevnetabs forsikring hos indklagede jf. bilag 2, hvoraf fremgår, 
at klageren er berettiget til tab af erhvervsevne frem til 1. december 20…, såfremt klageren mister 
50% af sin generelle erhvervsevne. 
 
Indklagede anerkendte den 9. januar 2018, at klageren opfyldte betingelserne for midlertidig ud-
betaling af tab af erhvervsevne og præmiefritagelse jf. bilag 3. Den 4. april 2018 afgjorde indkla-
gede, at klageren forsat opfyldte betingelserne for udbetaling af tab af erhvervsevne, jf. bilag 4. 
… 
Ressourceafklaringsforløb til fleksjob 
Klageren har samtidig med at forsikringssagen er blevet behandlet hos indklagede, undergået et 
ressourceafklaringsforløb i [kommune] med henblik på afklaring af, hvorvidt klageren opfylder be-
tingelserne for at kunne tilkendes et fleksjob. [Kommune] indhenter den 16. maj 2021 en status-
attest fra [psykiater 1] jf. bilag 5, der på baggrund af samtaler med og undersøgelser af klageren 
konkluderer, følgende: 
 
'Det vurderes at de depressive symptomer er vel behandlet, men at han fortsat lider af stress 
symptomer så snart timetal er blevet øget over 10-14 timer/ uge. Det er min opfattelse at [klage-
ren] har lidt alvorlige uoprettelige psykiske men. [Klageren] har en tydelig nedsat arbejdsevne på 
omkring 10 timer per uge. Det langvarige forløb taget i betragtningen er der næppe udsigt til bed-
ring af tilstanden. Sygdommen stress betragtes derfor som stationær og der kan ikke peges på no-
gen tiltag som kunne føre til en afgørende bedring af tilstanden.'. 
 
Den 23. juni 2021 tilkendte [kommune] klageren fleksjob med virkning fra 1. august 2021 jf. bilag 
6. [Kommune] begrundede afgørelsen som følger: 
 
'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 blev i 2017 sygemeldt med belastningsreaktion og har siden forsøgt at komme tilbage på ar-
bejdsmarkedet via behandling, energiforvaltning og virksomhedspraktik. Du har forsøgt at lave 
forskellige sammensætninger af arbejdsdagene og er landet på, at det fungerer bedst med 2 dage 
i træk og så kunne restituere efterfølgende. Du arbejder 10-12 timer ca. 50 % effektivt. 
 
Du går forsat til psykiater der beskriver kronisk tilstand og der er ikke yderligere behandling. 
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Det vurderes derfor at du er fuldt afklaret i forhold til uddannelse og arbejde, da dine psykiske hel-
bredsproblemer vil være en barriere i forhold til ethvert erhverv.' 
 
Den 12. juli 2021 godkendte [kommune] klagerens ansættelse i fleksjob hos [firma 2] jf. bilag 7. 
 
Indklagedes første dækningsafvisning af varigt erhvervsevnetab 
På trods af de i sagen foreliggende faktiske og lægelige oplysninger som ligger til grund for kom-
munes afgørelse, og som indklagede ligeledes har adgang til, oplyste indklagede den 16. maj 
2022, at udbetalingerne til klageren ville ophør pr. 1. juli 2022, idet den sidste udbetaling skete 
den 1. juni 2022 jf. bilag 8. 
 
Indklagede begrundede afgørelsen med, at det ikke sås at være 'lægeligt dokumenteret, at du på 
grund af helbredsmæssige forhold er ude af stand til at varetage et arbejde på mindst halv tid, 
henholdsvis inden for hidtidigt erhverv og inden for alle erhverv.' 
 
Denne afgørelse anfægtede klager den 17. maj 2022 jf. bilag 9, på hvilken baggrund indklagede 
den 13. juli 2022 oplyste, at sagen var blevet forelagt indklagedes lægekonsulent, der havde anbe-
falet, at sagen blev genoptaget, og at der blev indhentet en speciallægeerklæring jf. bilag 10. 
 
Den 1. december 2022 forelå speciallægeerklæringen fra speciallæge i psykiatri [psykiater 2], jf. 
bilag 11, hvori det konkluderedes: 
 
'Klinisk psykiatrisk betragtet findes [klageren] ved den nærværende undersøgelse lettere hukom-
melsessvækket og med en nedsat spændvidde men i øvrigt kognitivt upåfaldende. Dertil fremstår 
han stemningsmærket svarende til en depressiv episode af let grad. Der er således overvejende 
sammenhæng med de anførte klager og den kliniske fremtræden. 
Behandlingsmæssigt vil den antidepressive medicinering kunne søges augmenteret gennem dosis-
øgning eller kombinationsbehandling. Med baggrund i den depressive tilstands reaktive karakter 
vurderes det imidlertid tvivlsomt om et sådant forsøg vil have nogen effekt endsige kunne bedre 
funktionsniveauet. 
Mest sandsynligt vil [klagerens] funktionsnedsættelse i personlige anliggender såvel som i forhold 
til arbejdsmarkedet således varigt være markant nedsat. Skånehensyn i forhold til sidstnævnte vil 
varigt skulle iagttages i forhold til arbejdstid, arbejdstempo, deadlines, omfanget af samarbejdsre-
lationer og arbejdsopgavers kompleksitet.' 
 
Indklagedes 2. dækningsafvisning 
På trods af konklusionerne fra de to speciallæger i psykiatri, meddelte indklagede den 23. marts 
2023, at udbetaling af tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetalinger blev stoppet pr. 1. juli 
2023, jf. bilag 12. 
 
 --oo00oo— 
 
Det gøres gældende, at indklagedes afgørelse ikke er korrekt. 
 
Lægeligt 
Speciallægeerklæringen fra [psykiater 2], indhentet af indklagede, konkluderer utvetydigt, at kla-
gerens funktionsnedsættelse i private forhold og i relation til arbejdsmarkedet vil være varigt 
markant nedsat, og at der varigt vil være behov skånehensyn i forhold til arbejdstid og opgaver. 
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I speciallægeerklæringerne, statusattesterne og journalmaterialet fra [psykiater 1] jf. bilag 13, der 
er indhentet af [kommune], konkluderes det, at klageren har lidt alvorlig uoprettelige psykiske 
mén, og har en arbejdsevne på ca. 10 timer om ugen, og at stresssygdommen er stationer. 
 
Uden nærmere begrundelse eller yderligere relevant dokumentation har indklagede tilsidesat 
konklusionerne, som de to speciallæger i psykiatri, uafhængigt af hinanden er kommet frem til på 
baggrund af undersøgelser af og samtaler med klageren. 
 
I tråd med speciallægeerklæringerne har [kommune] den 23. juni 2021 tilkendt klageren fleksjob 
pr. 1. august 2021, med følgende begrundelse: 
 
'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 blev i 2017 sygemeldt med belastningsreaktion og har siden forsøgt at komme tilbage på ar-
bejdsmarkedet via behandling, energiforvaltning og virksomhedspraktik. Du har forsøgt at lave 
forskellige sammensætninger af arbejdsdagene og er landet på, at det fungerer bedst med 2 dage 
i træk og så kunne restituere efterfølgende. Du arbejder 10-12 timer ca. 50 % effektivt. 
 
Du går forsat til psykiater der beskriver kronisk tilstand og der er ikke yderligere behandling. 
 
Det vurderes derfor at du er fuldt afklaret i forhold til uddannelse og arbejde, da dine psykiske hel-
bredsproblemer vil være en barriere i forhold til ethvert erhverv.' 
 
Indklagede ses ikke at have forholdt sig til ovennævnte læge- og psykiatrifaglige konklusioner, 
men tilsidesætter dem på baggrund af indklagedes egen lægekonsulents vurdering jf. bilag 14. 
 
Indklagedes interne lægekonsulent har i modsætning de to speciallæger i psykiatri, ikke hverken 
talt med eller undersøgt klageren. Indklagedes interne lægekonsulent, har den 20. januar 2023 
konkluderet, at det er en 'svær sag', og at '… sygemelding [har] været lang og behandlingen sub-
optimal hvilket taler for dårligere prognose' og at klageren '…burde kunne arbejde mere end de 
timer han nu er ansat i fleksjob til – kan være der er noget som har bidt sig fast (kronisk) der er ba-
re ikke indikation for dette i de lægelige akter'. 
 
Herefter konkluderer indklagedes lægekonsulent, at 'vi kan ikke ud fra akterne bevillige yderligere 
og må konkludere at han ikke opfylder betingelserne for et dækningsberettiget Tab af erhvervsev-
ne.'. 
 
Forsikringsdækning 
Indklagede oplyser i dækningsafvisningen af 23. marts 2023, jf. bilag 12, at 'Diagnostisk har du ik-
ke en psykisk sygdom af omfattende grad. Vi vurderer derfor, at du vil kunne varetage et arbejde 
på mindst halv tid, hvis dette sker under en passende og hensynstagende jobfunktion på det brede 
arbejdsmarked.' og 'Det er dog vores opfattelse, at der ikke foreligger lægeligt dokumentation for, 
at du ikke skulle være i stand til at varetage et arbejde på mere end halv tid med de rette skåne-
hensyn.' Indklagede oplyser slutteligt at, 'Vi anerkender dine symptomer, men finder ikke doku-
mentation for, at dine subjektive gener er arbejdshindrende i den grad, som dine betingelser kræ-
ver.' 
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Ligeledes oplyser indklagede i deres svar til klageren af 3. maj 2023 jf. bilag 15, at 'Det er ved vur-
deringen af den generelle erhvervsevne de objektive lægelige oplysninger om din helbredstilstand, 
der er af afgørende betydning.' 
 
Der fremgår ikke af forsikringsbetingelserne en dækningsbetingelse om, at man som forsikrings-
tager skal kunne påvise kvalificeret sygdom eller lidelse for at være berettiget til forsikringsdæk-
ning, ligesom det heller ikke er en dækningsbetingelse, at der skal være objektive sygdomstegn. I 
§ 19, der omhandler den helbredsmæssige erhvervsevne, angives alene, at 'Den helbredsmæssige 
erhvervsevne er nedsat, når den forsikrede af helbredsmæssige årsager ikke længere er i stand til 
… at tjene hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige person…' 
 
Det fremgår af U.2011.1083H der bl.a. omhandler kronisk smertesyndrom, 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' 
 
Som angivet ovenfor har 2 speciallæger i psykiatri, uafhængigt af hinanden konkluderet, at konse-
kvensen af klagerens sygdom er, at: 
 
-klagerens tilstand i form af 'Sygdommen stress betragtes … som stationær og der kan ikke peges 
på nogen tiltag som kunne føre til en afgørende bedring af tilstanden.' 
 
-klageren har 'lidt alvorlige uoprettelige psykiske men', 
 
-klagerens funktionsnedsættelse i forhold til arbejdsmarkedet vil '…varigt være markant nedsat.' 
 
-klageren '…har en tydelig nedsat arbejdsevne på omkring 10 timer per uge.' 
 
Indklagede forholder sig ikke til, at klageren i henhold til de to speciallægers vurderinger ikke er i 
stand til at arbejde i et omfang, der er i nærheden af 50% af en normal 37 timers arbejdsuge, og ej 
heller er i stand til at tjene hvad der er almindeligt for en fuldt erhvervsdygtig person, der arbej-
der som [kontorjob] jf. betingelsernes §§ 19 og 20. 
 
Derved negligerer indklagede uberettiget de to psykiatriske speciallægers konklusion om, at kla-
geres stresssygdom har givet varigt og uoprettelige psykiske skader, og at klagerens arbejdsevne 
som følge deraf er på omkring 10 timer om ugen, når det af indklagede gøres gældende, at der ik-
ke findes 'dokumentation for, at [klagers] subjektive gener er arbejdshindrende i den grad, som 
dine betingelser kræver.' 
 
Idet speciallægernes konklusion er truffet på baggrund af undersøgelser på et lægefagligt aner-
kendt grundlag, og i overensstemmelse med den lægefaglige tradition, er konklusionerne om kla-
gerens generelle arbejdsevne at henregne som objektive data. 
 
Klageren har fra sin arbejdsgiver i [firma 2] indhentet en udtalelse om klagerens arbejdsevne jf. bi-
lag 16. Her oplyses det, at klageren arbejder typisk 8-10 timer om ugen. 
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Én dag om ugen (4 timer) udføres arbejdet på kontoret, og de øvrige timer varetages hjemmefra. 
Klageren udsættes ikke for tidsmæssige deadlines, fysiske møder, hvor der er flere mennesker til 
stede, komplicerede opgaver samt opgaver, der kræver 'hukommelse' og opfølgning. 
 
Under disse vilkår kan klageren løse de begrænsede opgaver på tilfredsstillende vis, omend klage-
rens sidste timer på kontoret ikke altid er effektiv grundet træthed og koncentrationsbesvær. 
 
I ankenævnskendelse af 18. oktober 2010 nr. 76.880 fastslog Ankenævnet, at klageren ved en 
speciallægeerklæring (speciallæge i psykiatri), kommunens og arbejdsskadestyrelsens vurdering af 
at tilstanden var stationer var tilstrækkelig godtgjort, at klageren havde mistet sin generelle er-
hvervsevne i dækningsberettigende grad. 
 
Ligeledes fremgår det samstemmende af både de lægelige- og kommunale akter, at klager har 
væsentlig nedsat funktionsevne og skånebehov, hvilket Ankenævnet sædvanligvis lægger vægt på, 
hvilket bl.a. fremgår af ankenævnskendelse af 9. august 2023 nr. 99259, hvor nævnet anfører at: 
 
'Flertallet har videre lagt vægt på, at de lægelige og kommunale oplysninger enstemmigt viser, at 
klageren har massive skånebehov, og at der er ikke udsigt til væsentlige forbedring af klagerens 
tilstand. Klagerens tilstand har således medført et væsentligt nedsat funktionsniveau, og klageren 
har skånehensyn i form blandt andet nedsat arbejdstid, mange pauser, få arbejdsopgaver ad gan-
gen og ingen deadlines…' 
 
 --oo00oo— 
 
På ovennævnte baggrund gøres det gældende, at indklagede uretmæssigt har stoppet klagerens 
udbetaling af tabt erhvervsevne og friholdelse for pensionsindbetalinger. Det gøres gældende at 
klageren har løftet bevisbyrden for, at havde mistet sin generelle erhvervsevne i dækningsberetti-
get grad. 
 
Ad påstand 2. 
På grund af arten af klagerens sygdomsbillede i kombination med indklagedes langsommelige og 
fejlbehæftede sagsbehandling, har klageren ikke været i stand til at varetage sine interesser i sa-
gen uden inddragelse af advokat. 
 
Der henvises til den vedlagte tidslinje over forløbet. 
 
Indklagedes sagsbehandling har med de erkendte sagsbehandlingsfejl haft en anselig negativ ind-
virkning på klagerens tilstand. Ligeledes har de lange svartider og manglende fremsendelse af sa-
gens dokumenter haft en betydning for klagerens forudsætning for at kunne vurdere grundlaget 
for indklagedes beslutninger, ligesom klagerens tillid til de af indklagede trufne afgørelser har væ-
ret begrænset. 
 
Overordnet har sagsbehandlingen været præget af en lang række kritisable sagsbehandlingsskridt 
fra indklagede side. Særligt fremhæves følgende: 
 
Valg af speciallæge 
Den 19. september 2022 fremsendte indklagede en liste til klageren med de mulige speciallæger, 
som klager kunne lade sig undersøge af, jf. bilag 17, og oplyste klagerne om, at klageren selv hav-
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de mulighed for at komme med forslag til en speciallæge. Den 22. september 2022 fremsendt kla-
geren en mail til indklagede med forslag om en speciallæge, og oplyste navn og adresse på ved-
kommende jf. bilag 18. 
 
Indklagede ignorerede klagerens ønske til valg af speciallæge og indkaldte herefter den 28. okto-
ber 2022 klageren til speciallæge i psykiatri [psykiater 2], som var en speciallæge, indklagede selv 
valgte jf. bilag 19. 
 
Aktindsigt 
Klageren anmodede ultimo marts 2023 – i forlængelse af indklagedes dækningsafvisning den 23. 
marts 2023, jf. bilag 12 – indklagede om aktindsigt bestående af den speciallægeerklæring, som 
indklagede havde indhentet, samt den kommunikation som klageren havde haft med indklagede 
jf. bilag 21. Den 20. april 2023 fremsendte indklagede dette til klager, jf. bilag 22. 
 
Den 21. maj 2023 anmodede klagers advokat om aktindsigt og om dækning af klagers advokatom-
kostninger forbundet med gennemgang og vurdering af sagen med henblik på vurdering af grund-
laget for at indbringe indklagede for Ankenævnet for Forsikring. Klagers advokat anmodede heref-
ter indklagede om at opretholde udbetaling af erhvervsevnetab i en passende periode, således 
klagerens indtægtsgrundlag ikke blev fjernet, før det var muligt at vurdere retmæssigheden af 
indklagedes afgørelse jf. bilag 23. Dette afviste af indklagede ved skrivelse af 9. juni 2023 jf. bilag 
24. 
 
Ved skrivelse af 21. juni 2023 rettede klagers advokat igen henvendelse til indklagede, jf. bilag 25, 
idet indklagede hverken havde imødekommet anmodningen om aktindsigt af 21. maj 2023 eller 
klagers anmodning om fremsendelse af forsikringsbetingelser og police, som klager havde efter-
spurgt telefonisk den 20. april 2023. Det gøres gældende, at hverken klager eller klagers advokat 
med rimelig og passende hurtighed blev givet mulighed for at vurdere retmæssigheden af indkla-
gedes afgørelse om at stoppe udbetalingerne. Ansvaret for den kritisabelt langsomme sagsoplys-
ning og oplysning af grundlaget for udbetalingsstoppet, påhviler indklagede, hvilket klagers advo-
kat gjorde indklagede opmærksom på. Dette synspunkt blev afvist af indklagede ved mail af 21. 
juni 2023, jf. bilag 26. 
 
Klagers advokat modtog sagsakterne fra indklagede den 23. juni 2023. Ud over fraværet af en do-
kumentoversigt over de i alt ca. 1500 A4-sider, var materialet ikke lagt i kronologisk orden, og ma-
terialet bestod af kopier på begge sider, hvor der adskillige steder manglede tekst og/eller dato, 
formentlig på grund af fejl i fotokopieringen, jf. bilag 27. 
 
Den 28. juni 2023 skriver klagers advokat til indklagede, jf. bilag 28 og oplyser at sagens dokumen-
ter er kopieret på en sådan måde at: 

● datoer, datostempler og skrift mange steder er ulæseligt eller mangler, 
● der ikke en oversigtsliste af de fremsendt dokumenter, 
● dokumenterne ligger ikke kronologisk. 
● Dokumenterne er kopieret på begge sider, hvorved forskellige akter er sammenblandet. 

 
Klagers advokat anmoder i samme skrivelse og telefonisk om at få materialet fremsendt elektro-
nisk. 
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Den 14. juli 2023 fremsendte indklagede det gældende dækningsbevis, og havde telefonisk bekla-
get formen og indholdet af den fremsendte aktindsigt, med besked om, at materialet vil blive for-
søgt fremsendt elektronisk, jf. bilag 29. Det lykkedes imidlertid kun indklagede at fremsende nog-
le af dokumenterne, hvilket blev modtaget den 28. juli 2023. 
 
Manglende udbetaling af erhvervsevnetabsydelse 
Som følge af fejl hos indklagede, modtog klager ikke betaling af erhvervsevnetabsydelse som lovet 
1. juni 2023. Først efter gentagende rykkere fra klagers advokat, modtog klager betaling den 12. 
juni 2023 jf. bilag 30. Der henvises ligeledes her til den vedlagte tidslinje. 
 
Det gøres på ovennævnte grundlag gældende, at klager har krav på betaling af advokatomkost-
ninger jf. bilag 31 efter Forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3." 

 

Selskabet har den 4/12 2023 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Hvilken forsikring er der tale om? 
Klager blev ved sin ansættelse i … den 1. november 2011 omfattet af en firmapensionsordning i 
SEB – nu Danica Pension. 
 
Firmapensionsordningen omfatter blandt andet dækning ved tab af erhvervsevne. Forsikringen 
giver ret til løbende udbetaling og fritagelse for indbetaling (præmiefritagelse), når erhvervsevnen 
midlertidigt eller længerevarende er nedsat med mindst halvdelen på grund af sygdom eller ulyk-
ke. 
 
Den maksimale årlige ydelse er … kr. (2023 niveau). 
 
Der er en karensperiode på tre måneder. 
 
For sagen gælder forsikringsbetingelser udskrevet den 24. juni 2015, jf. bilag A. 
 
Hvori består uenigheden? 
Danica Pension har vurderet, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvde-
len af helbredsmæssige årsager i form af psykisk sygdom, og at klager derfor er i stand til at tjene, 
hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse 
og alder. Klager er således ikke berettiget til yderligere udbetaling ved tab af erhvervsevne og 
præmiefritagelse. 
 
Sagsfremstilling 
… 
2017 
Journalnotat fra klagers egen læge den 15. september 2017 
Det fremgår af et journalnotat fra klagers egen læge den 15. september 2017, at klager mistænkte 
arbejdsrelateret stress. Klager følte, at han var brændt sammen. Klager havde været seks år i den 
samme virksomhed, som havde været under stort pres. To år tidligere havde virksomheden været 
tæt på konkurs, og klager havde været med til at fyre en del medarbejdere. Der var blevet ansat 
en ny chef, og klager fik en ny stilling med ansvar for samlet salg og ledelsesansvar for 7-8 medar-
bejdere. Flere kollegaer var enten fyrede eller havde opsagt arbejdet på grund af presset gennem 
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de seneste år. Nu havde klager tomhedsfølelse, koncentrationsbesvær, manglende overblik og 
påvirket selvtillid. 
 
Klager havde haft en samtale med sin chef den 11. september 2017, og han tog situationen alvor-
ligt og hjemsendte klager. Chefen havde meldt ud til organisationen, at klager var sygemeldt på 
ubestemt tid på grund af stress. 
 
Klager havde ikke problemer i privatlivet. Han dyrkede regelmæssigt motion i form af løb og 
[sport 1]. 
 
Det fremgår endvidere af journalnotatet fra klagers egen læge den 15. september 2017, at klager 
objektivt var let grådlabil – indfølelig tankegang. Klager blev sygemeldt i første omgang i to uger, 
jf. bilag C. 
 
Journalnotat fra klagers egen læge den 28. september 2017 
Af et journalnotat fra klagers egen læge den 28. september 2017 fremgår det, at klager var op-
startet hos psykolog via sundhedsforsikring. Psykologen mistænkte også stressreaktion. Klager 
mærkede kun, at toppen af psykisk pres var taget af efter sygemeldingen, men han mærkede op-
blussen, så snart han tænkte på at returnere til arbejdet, eller når han tjekkede mails. Klager hav-
de gavn af gå – og løbeture. 
 
Objektivt var klagers stemningsleje neutralt, jf. bilag C. 
 
Journalnotat fra klagers egen læge den 27. oktober 2017 
Det fremgår af et journalnotat fra klagers egen læge den 27. oktober 2017, at klager mærkede en 
anelse bedring. Der var lidt mere ro, dog fortsat let trykken i brystet, når blot klager tænkte på at 
returnere til arbejde. Klager var endnu ikke klar til returnering på en deltidssygemelding. Klager 
havde fortsat et godt forløb hos psykolog hver 14. dag, jf. bilag C. 
 
Notat fra [kommune] den 13. november 2017 
Af et notat fra [kommune] den 13. november 2017 fremgår det, at klager fortalte, at det gik den 
rigtige vej, og hans tristhed var aftagende. Klager følte stadig en udbrændthed og en tomhed, når 
han tænkte på sit arbejde. Da klager havde taget hånd om sin arbejdsmæssige situation, blev det 
vurderet, at der ikke var grundlag for inddragelse af en fastholdelseskonsulent. Sagen var velbe-
lyst lægeligt, og der skulle ikke indhentes yderligere, jf. bilag D. 
 
Journalnotat fra klagers egen læge den 5. december 2017 
Af et journalnotat fra klagers egen læge den 5. december 2017 fremgår det, at klager havde fået 
en fratrædelsesordning og var blevet fritstillet med løn frem til den 30. august 2018. 
 
Klager fik stresssymptomer med trykken for brystet og indre uro, når han tænkte på arbejde, og 
han var slet ikke klar til at søge nyt arbejde. Klager havde gavn af motion i form af løb og cykling 
hver anden dag, og de øvrige dage gik han ture, jf. bilag C. 
 
FP 401 Lægeattest ved nedsat erhvervsevne 1 den 11. december 2017 
Af FP 401 Lægeattest ved nedsat erhvervsevne 1 udfyldt af klagers egen læge den 11. december 
2017 til SEB Pension (nu Danica Pension) fremgår det af punkt 9, at den lægelige eller medicinske 
årsag til, at klager ikke kunne udføre sine hidtidige arbejdsfunktioner var arbejdsrelateret stress. 
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Af lægeattesten punkt 10 fremgår det, at lægen vurderede prognosen for klagers tilstand som 
god, og at der ikke var tilstødt komplikationer, der havde påvirket sygdommens/skadens forløb. 
Det fremgår også, at lægen forventede, at klager cirka 4-6 måneder senere ville genvinde er-
hvervsevnen helt eller delvist i forhold til nuværende arbejde, og at forventet ugentlig arbejdstid 
til start muligvis ville være en deltidssygemelding, jf. bilag C. 
 
Internt notat fra SEB Pension (nu Danica Pension) den 29. december 2017 
Det fremgår af et internt notat fra SEB Pension (nu Danica Pension) den 29. december 2017, at 
der var telefonisk kontakt med klager, og at han oplyste, at han havde det egentlig ok, men i det 
øjeblik, der var en deadline, eller han tænkte på en arbejdsmæssig fremtid, fik han øgede symp-
tomer. Det var den uoverskuelige tomhed, der nævntes som det første, men klager var sig også 
bevidst om, at det ikke var så slemt som tidligere i forløbet. 
 
Klager oplyste, at grunden til den hurtige beslutning om opsigelsen grundede i, at han meget tid-
ligt efter sygemeldingen blev bevidst om, at han ikke ville have godt af at vende retur til det firma. 
Dette var også på grund af samarbejdet med visse kollegaer, jf. bilag H. 
 
2018 
Brev af den 9. januar 2018 fra SEB til klager 
Ved brev af den 9. januar 2018 meddelte SEB (nu Danica Pension) klager, at SEB havde afgjort kla-
gers anmeldelse af tab af erhvervsevne, jf. klagers bilag 3. 
 
SEB havde foreløbig vurderet klagers helbredsmæssige erhvervsevne inden for klagers nuværende 
erhverv. Det fremgår også, at så længe klager fik fuld løn under sygdom, var det klagers arbejdsgi-
ver, der modtog den månedlige ydelse, som var beregnet til …, som var forskellen mellem den 
månedlige ydelse, som klagers arbejdsgiver modtog og den løn, som klagers forsikring dækkede. 
Klager fik samtidig fuld præmiefritagelse på månedligt … 
 
Journalnotat fra klagers egen læge den 5. marts 2018 
Det fremgår af et journalnotat fra klagers egen læge den 5. marts 2018, at klager fortsat gik til 
psykolog hver 5.-6. uge. Der var ikke væsentlig bedring, og psykologen mente, at det ville tage tid. 
Klager havde fortsat følelse af udmattethed og udbrændthed og blev træt, hvis han skulle for 
mange ting samme dag. Klager havde stadig påvirket hukommelse, noget nedsat koncentration og 
nogen tristhed. Aktuelt var der forværring, fordi klager ikke kunne løbe og spille [sport 1] på grund 
af albue- og akillesseneirritation. Kommunen havde tilbudt stressforløb med mindfulness og 
stresscoaching. 
 
Under punktet: 'Objektivt' er der i journalnotatet anført: 'Obs. Let forsænket stemningsleje. MDI 
[spørgeskema om depression]: ej kernesymp depression. Ej suicidaltanker [ej selvmordstanker]', 
jf. bilag C. 
 
Statusattest til [kommune] LÆ 125 udfyldt af klagers egen læge den 20. marts 2018 
Det fremgår af Statusattest til [kommune] LÆ 125 udfyldt af klagers egen læge den 20. marts 
2018, at diagnosen var arbejdsbetinget belastningsreaktion. Prognosen for raskmelding var god 
på længere sigt, hvor klager forventedes rask. Klager skønnedes umiddelbart at kunne stå til rå-
dighed for arbejdsmarkedet fra medio juni 2018, jf. bilag G. 
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Brev af den 4. april 2018 fra SEB til klager 
Ved brev af den 4. april 2018 til klager anførte SEB, at det fortsat ikke var muligt at vurdere, om 
klagers generelle erhvervsevne var nedsat. SEB var derfor indstillet på at fortsætte på det hidtidi-
ge vurderingsgrundlag set i forhold til klagers hidtidige erhverv. … jf. klagers bilag 4. 
 
Journalnotat fra klagers egen læges journal den 5. april 2018 
Af et journalnotat fra klagers egen læges journal den 5. april 2018 fremgår det, at klager havde 
skrevet til lægen. Klager anførte, at da både Jobkontoret og klagers forsikringsselskab havde gjort 
klager opmærksom på, at der i lægens 'status' stod, at klager forventedes at raskmelde sig i juni 
måned, ville klager bede læge om at ændre dette til 'forventeligt 4. kvartal'. Klager anførte også, 
at han desværre stadig havde en markant følelse af udbrændthed, når han tænkte arbejde, og 
han ville på ingen måde være klar til raskmelding før, jf. bilag C. 
 
Journalnotat fra klagers egen læge den 12. april 2018 
Det fremgår af et journalnotat fra klagers egen læge den 12. april 2018, at lægen skrev til klager 
og bad ham om at bestille en tid hos lægen, hvor de kunne tale om varigheden af klagers syge-
melding, jf. bilag C. 
 
Journalnotat fra klagers egen læge den 19. april 2018 
Det fremgår af et journalnotat fra klagers egen læge den 19. april 2018, at klager havde et fortsat 
forløb for akillessenegener i venstre fod og tennisalbuegener i højre arm. Klager var endnu ikke 
klar til løb og [sport 1], som normalt virkede stressreducerende. Klager cyklede i stedet cirka 40 
km to gange om ugen. Klager havde et fortsat forløb hos en psykolog cirka hver 5.- 6. uge. Klager 
havde ikke fornemmelse af megen bedring siden debut september i 2017. Klager havde et noget 
svingende humør. 
 
Det fremgår endvidere af journalnotatet fra klagers egen læge den 19. april 2018, at objektivt var 
der muligt let forsænket stemningsleje. Der var ikke mistanke om selvmord. MDI (depressions-
spørgeskema) opfyldte ej kernesymptomer svarende til depression – scorede tristhed 3, interesse 
2 og energi 3. Scorede højst på koncentrationsbesvær, rastløshed og manglende selvtillid. Lidt af 
tiden tanker om, at livet ikke var værd at leve. 
 
Af journalnotatet fremgår også: 'Henv psykiater til diagn afklaring om mulig depressiv udvikling? 
Opflg 6 uger', jf. bilag C. 
 
Notat fra [kommune] med mail fra klager den 25. april 2018 
Det fremgår af et notat fra [kommune], at klager den 25. april 2018 skrev til sin sagsbehandler, at 
klager syntes, at de havde haft et par gode møder. Det var mere signalet om, at man ønskede kla-
ger ud på arbejdsmarkedet, uagtet at han var syg. Sat lidt på spidsen. Klager syntes, at det var 
spild af sagsbehandlerens tid. 
 
Klager anførte endvidere, at han ikke havde brugt 6 år på [videregående uddannelse] og 3 år på 
[supplerende uddannelse] for at stoppe med at arbejde som [i halvtredserne]. Klager ville absolut 
tilbage på arbejdsmarkedet, men det kunne selvsagt ikke være før, at han var rask og klar. 
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Det fremgår endvidere, at klager for nuværende simpelthen ikke vidste, hvornår han blev rask og 
klar til nye arbejdsmæssige udfordringer. Klager vidste dog, at helingsprocessen ikke kunne force-
res, og han kunne mærke, at selv små tegn på dette satte ham tilbage i forløbet. 
Klager anførte også, at hans diagnose pt. i hans verden var 'pt. kronisk stress og udbrændthed', og 
tidspunktet for genoptagelse af arbejde var uvis. Klager havde det lidt svært med en forlængelse 
af sygedagpengeperioden. Som ansvarlig borger syntes han, at det var spild af skatteydernes pen-
ge, eller var det noget, som han havde misforstået? 
 
Klager havde endvidere i henvendelsen til kommunen indsat en kopi af en mail til sin psykolog. 
Det fremgår, at klagers læge gerne ville have klager udredt i forhold til, om klager havde en de-
pression. Det mente de [klager og hans læge] nu ikke, at klager havde, men blot for at lukke den 
diagnose af. Lige nu kunne klager mærke, at han havde behov for at være i den grønne zone også 
med hensyn til krav om møder på Jobcenter samt dialog med forsikringsselskabet. Kontakt med 
disse stressede klager og satte ham tilbage i helingsforløb. 
 
Klager havde som nævnt fået tilkendt sin tab af erhvervsevneforsikring, hvilket gav lidt ro, men en 
løbende vurdering fra forsikringsselskabets side stressede ham i den grad. Klager ville ønske, at 
forsikringsselskabet sagde, at de glædede sig til, at han var frisk igen, og at forsikringen naturligvis 
dækkede til dette tidspunkt, uanset tidsperiode, jf. bilag D. 
 
Journalnotat fra klagers egen læge den 23. maj 2018 
Af et journalnotat fra klagers egen læge den 23. maj 2018 fremgår det, at psykologen fortsat ikke 
mistænkte depression, men udbrændthed, jf. bilag C. 
 
Kommunalt skema under punktet: '7. Egen vurdering af helbred, at klager den 13. juni 2018 
Det fremgår af et kommunalt skema under punktet: '7. Egen vurdering af helbred', at klager den 
13. juni 2018 så sit eget helbred som umiddelbart godt, bortset fra mental træthed, jf. bilag D. 
 
Journalnotat fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 19. juni 2018 
Det fremgår af et journalnotat fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 19. juni 2018, jf. klagers 
bilag 13, at klager var henvist af egen læge på mistanke om stress/depression. Klager var vågen, 
klar og fuldstændig orienteret. Klager havde normal tale, måske en anelse hurtigtalende. Stem-
ningslejet blev umiddelbart vurderet neutralt. Klager virkede meget presset, og han var meget 
rødmosset i ansigtet. Der var ikke adspurgt til aktuelt misbrug, hvilket skulle gøres næste gang. 
 
Det fremgår endvidere, at klager i skoletiden var meget god til sport. 
… 
Det fremgår også af journalnotatet fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 19. juni 2018, at 
overordnet virkede det som om, at det drejede sig om stress, som havde varet næsten et helt liv. 
 
Danica Pensions brev af den 18. juli 2018 til klager 
Ved Danica Pensions brev af den 18. juli 2018 blev det anført, at selskabet havde vurderet klagers 
helbredsmæssige erhvervsevne inden for klagers nuværende erhverv samt klagers økonomiske 
erhvervsevnetab. Klager opfyldte betingelserne for at få erstatning. … jf. bilag B. 
 
Journalnotat fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 14. august 2018 
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Det fremgår af et journalnotat fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 14. august 2018, at kla-
ger scorede 18 point svarende til en moderat depression, og at han herefter blev sat i behandling 
med antidepressiv medicin, jf. klagers bilag 13. 
 
Journalnotat fra klagers egen læge den 24. august 2018 
Det fremgår af et journalnotat fra klagers egen læge den 24. august 2018, at klager var set af en 
psykiater to gange. Denne mistænkte let til moderat depression og anbefalede Sertralin. Klager 
var endnu ikke startet på dette. Han ville ønske, at han kunne klare det uden medicin. På grund af 
varigheden af tilstanden og ikke væsentlig bedring anbefalede lægen klager at forsøge med 
Sertralin. Klager ville overveje dette, jf. bilag C. 
 
Danica Pensions brev af den 29. august 2018 til klager 
Ved Danica Pensions brev af den 29. august 2018 til klager anførte selskabet, at selskabet havde 
modtaget nye oplysninger om klagers tab af erhvervsevne, og han kunne fortsat få en månedlig 
udbetaling på … og fuld præmiefritagelse på … indtil videre til og med den 30. november 2018. 
Danica Pension ville på det tidspunkt tage stilling til, om selskabet kunne fortsætte den helbreds-
mæssige vurdering i klagers nuværende erhverv, eller om selskabet skulle vurdere klagers gene-
relle erhvervsevne i et bredere udsnit af relevante erhverv og jobs, jf. bilag E. 
 
Journalnotat fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 3. september 2018 
Det fremgår af et journalnotat fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 3. september 2018, at 
det gik den rigtige vej, jf. klagers bilag 13. 
 
Danica Pensions brev af den 13. november 2018 til klager 
Af Danica Pensions brev af den 13. november 2018 til klager fremgår det, at selskabet havde mod-
taget nye oplysninger om klagers tab af erhvervsevne, og at klager fortsat kunne få en månedlig 
udbetaling og fuld præmiefritagelse. Klagers helbredsmæssige erhvervsevne var vurderet inden 
for nuværende erhverv. … jf. bilag E. 
 
Speciallægeerklæring udarbejdet af speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 21. november 2018 
gengivet i LÆ 125 af den 12. december 2018 
Af en speciallægeerklæring udarbejdet af speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 21. november 
2018 fremgår det, at anamnesen (sygehistorien) lod ingen tvivl om en stressudløst depression. 
Ved en depressionstest scorede klager 18 point svarende til den nederste del af en moderat de-
pression. 
 
Det fremgår også af speciallægeerklæringen, at klager begyndte med en medikamentel antide-
pressiv behandling med 50 mg Sertralin. Allerede den 3. september 2018 oplevedes en positiv ef-
fekt af medicinen, og klager var begyndt med daglig træning. Ved sidste møde den 5. oktober 
2018 vurderes klager i neutralt stemningsleje, dog med bekymringer for fremtiden. Konklusionen 
var, at der havde været en hurtig og positiv effekt af den medicinske behandling. Der var planlagt 
et korterevarende kognitivt forløb for at arbejde med værktøj til stressreduktion. Klager var egnet 
til psykoterapi, hvorfor prognosen for helbredelse var god, jf. klagers bilag 13. 
 
Specifik helbredsattest LÆ 135 udfyldt af klagers egen læge den 5. december 2018 
Af specifik helbredsattest LÆ 135 udfyldt af klagers egen læge den 5. december 2018 fremgår det, 
at klager havde været i et forløb hos [psykiater 1] siden april/maj 2018. Denne mistænkte angive-
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ligt let-moderat depression og havde sat klager i behandling med Sertralin 50 mg x 1 og givet sam-
talebehandling. 
 
Klager fremtrådte med let nedsat stemningsleje. Klager angav kun lidt effekt af Sertralinbehand-
ling, som havde taget toppen af mismod og gjort ham lidt mindre kortluntet. 
 
Lægen havde talt med klager om mulig start på skånsomt praktikforløb med meget lille timetal og 
arbejdsbelastning til start. Klager var dog helt afvisende overfor dette på nuværende tidspunkt, da 
han blot ved tanken om praktik/arbejde mærkede symptomopblussen, jf. bilag G. 
 
Journalnotat fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 10. december 2018 
Det fremgår af et journalnotat fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 10. december 2018, at 
klager angav, at det gik godt rent humørmæssigt, jf. klagers bilag 13. 
 
2019 
Danica Pensions brev af den 10. januar 2019 til klager 
Af Danica Pensions brev af den 10. januar 2019 til klager fremgår det, at selskabet havde modta-
get nye oplysninger, og at klager fortsat kunne få en månedlig udbetaling og fuld præmiefritagelse 
indtil videre til den 30. april 2019. … jf. bilag E. 
 
Journalnotat fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 29. januar 2019 
Det fremgår af et journalnotat fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 29. januar 2019, at kla-
ger syntes, at det gik godt med humøret, men han klagede over, at hans 'batterier var tømt', jf. 
klagers bilag 13. 
 
Journalnotat fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 7. marts 2019 
Af et journalnotat fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 7. marts 2019 fremgår det, at klager 
havde været en uge i [udland] for at spille [sport 2], som var godt. Klager kunne dog mærke, at 
han ikke kunne koncentrere sig ret længe ad gangen. Klager skulle på et mindfulnesskursus. Han 
skulle fortsætte med 100 mg Sertralin, jf. klagers bilag 13. 
 
Danica Pensions brev af maj 2019 til klager 
Af Danica Pensions brev af maj 2019 til klager fremgår det, at selskabet havde modtaget nye op-
lysninger, og at klager fortsat kunne få en månedlig udbetaling og fuld præmiefritagelse indtil vi-
dere til den 31. januar 2020. … jf. bilag E. 
 
'Min plan' [kommune] 
Af udskriften fra 'Min plan' fra [kommune] fremgår det den 12. juni 2019, at klager startede i et 
forløb hos [konsulentfirma] i første omgang med mindfulness. Dette var som forberedelse på et 
praktikforløb, når klager var klar, jf. bilag D. 
 
Journalnotat fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 1. juli 2019 
Det fremgår af et journalnotat fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 1. juli 2019, at klager 
oplevede angst ved mange mennesker og klagede over dårlig hukommelse. Ellers var klager me-
get aktiv, men kun lystbetonet. Klager skulle nu på ferie [i Danmark], jf. klagers bilag 13. 
 
Journalnotat fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 19. august 2019 
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Af et journalnotat fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 19. august 2019 fremgår det, at det 
gik langsomt fremad. Klager var aktiv og var begyndt på et mindfulnesskursus, og han syntes, at 
kurset virkede godt på ham. Klager blev ikke presset af kommunen p.t., og han skulle selv melde 
tilbage, når han havde det bedre, jf. klagers bilag 13. 
 
 
 
Statusrapport fra [konsulentfirma] den 22. august 2019 
Det fremgår af en statusrapport fra [konsulentfirma] den 22. august 2019 vedrørende bevillings-
perioden fra den 17. juni 2019 til den 16. september 2019, at de områder, hvor der primært var 
arbejdet sammen med borgeren, var et forløb i [konsulentfirma] som forberedelse på et praktik-
forløb. Det var aftalt, at klager begyndte til mindfulness. 
 
Det fremgår endvidere af statusrapporten, at klager oplyste, at han havde været sygemeldt i cirka 
2,5 år på grund af depression. Klager modtog ydelser fra Danica Pension i form af tab af erhvervs-
evne. Klager var derfor ikke presset i forhold til sin økonomi, og der var intet pres fra Danica. Kla-
ger fortalte, at Danica ringede cirka en gang i kvartalet og spurgte ind til, hvordan det gik. 
 
Klager fortalte, at han ikke var klar til praktik. Det betød meget for ham at beskæftige sig med no-
get, som han havde lyst til, og han følte sig på ingen måde klar til arbejdsmarkedet. 
 
Det fremgår også, at der ved den sidste samtale igen blev spurgt ind til praktik. Klager oplyste, at 
han fik det både psykisk og fysisk dårligt, når han tænkte på job. Det blev uddybet, at der var tale 
om en skånsom praktik, men klager fastholdt, at han ikke var klar. Der blev spurgt ind til, hvordan 
klager fik tiden til at gå, når han havde så meget tid, og klager fortalte, at han spillede [sport 1] og 
gik ture, og at det var vigtigt, at han gjorde noget, som var lystbetonet, jf. bilag D. 
 
Journalnotat fra klagers egen læge den 6. september 2019 
Af et journalnotat fra klagers egen læge den 6. september 2019 fremgår det, at klager var aktiv 
med [sport 1] i hverdagen og løb en del. Klager var fortsat uden arbejde. Han fik løn fra sit forsik-
ringsselskab, foreløbig på ubestemt tid. Klager kunne slet ikke se sig selv tilbage på arbejdsmarke-
det. Lægen havde en snak med klager om, at klager gik sygemeldt. 
 
Det fremgår også af journalnotatet fra klagers egen læge den 6. september 2019, at … Lægen 
havde en samtale med klager om alkoholoverforbrug. Klager havde tænkt på at ophøre, men han 
syntes, at det var hyggeligt. Lægen og klager havde en kort snak om gratis tilbud om afvænning, jf. 
bilag C. 
 
Danica Pensions interne notat den 19. september 2019 
Det fremgår af Danica Pensions interne notat den 19. september 2019, at klager takkede nej til 
[jobafklaringsvirksomhed 1]. Han var også i et lignende forløb via kommunen. Desuden så han en 
psykoterapeut og en psykiater, og han dyrkede motion fire gange om ugen. Klager ville vende til-
bage, hvis det kunne være aktuelt på et senere tidspunkt, jf. bilag H. 
 
Journalnotat fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 2. oktober 2019 
Det fremgår af et journalnotat fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 2. oktober 2019, at di-
agnosen var F321 Depressiv enkeltepisode af moderat grad, jf. klagers bilag 13. 
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LÆ 125 udfyldt af speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 30. oktober 2019 
Det fremgår af LÆ 125 udfyldt af speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 30. oktober 2019, at han 
vurderede, at der var kommet fremskridt i behandlingen, og at klager medvirkede til at få det 
bedre. Fremskridtet var dog ikke sket i det tempo, som var forventet. Prognosen blev fortsat vur-
deret som god, og speciallægen regnede med, at klager kunne være klar til et praktikforløb den 1. 
februar 2020, jf. klagers bilag 13. 
 
Funktionsevneskema udfyldt af klager den 27. december 2019 
Det fremgår af et funktionsevneskema udfyldt af klager den 27. december 2019 til Danica Pensi-
on, at klager har afkrydset, at han ikke kunne arbejde længere. Klager vidste ikke, hvornår han 
regnede med genvinde erhvervsevnen, men han håbede, at det skete på et tidspunkt. 
 
Det fremgår også, at klager forsøgte at holde sig orienteret dagligt gennem læsning af avis. 
 
Det fremgår ligeledes af funktionsevneskemaet, at klager dyrkede [sport 1] tre timer om ugen og 
løb to timer om ugen. Klager spillede desuden en runde [sport 2] om ugen, jf. bilag B. 
 
'Min plan' [kommune] 
Af 'Min plan' udarbejdet af [kommune] fremgår det den 5. december 2019, at indsatsen var pt. en 
helbredsmæssig udvikling hos behandlende psykiater, som den 30. oktober 2019 i en statusattest 
havde vurderet, at prognosen fortsat var god, og at [psykiateren] regnede med, at klager kunne 
være klar til et praktikforløb den 1. februar 2020. Der var derfor aftalt tid til visitationssamtale 
med [jobafklaringsvirksomhed 2] den 20. januar 2020 kl. 13 i Jobcentret. 
 
Den konkrete aktivitetsplan for de næste seks måneder var henvisning til [jobafklaringsvirksom-
hed 2] for et individuelt, skræddersyet forløb. Målet for klager var genetablering af tilknytningen 
til arbejdsmarkedet og at få det bedre helbredsmæssigt. Forslag til indholdet af planen efter de 
seks måneder var virksomhedspraktik, såfremt klager var klar, jf. bilag D. 
 
2020 
Notat fra [kommune] den 19. februar 2020 
Det fremgår af et notat fra [kommune] den 19. februar 2020, at klager havde været sygemeldt si-
den den 12. september 2017 på grund af arbejdsbetinget belastningsreaktion. Den 19. april 2018 
blev klager henvist til psykiater for diagnostisk afklaring af eventuel depression på grund af mang-
lende væsentlig bedring. Klager overgik til et jobafklaringsforløb den 1. juni 2018. Da klagers to-
årige jobafklaringsforløb udløb den 31. maj 2020, skulle sagen igen forelægges rehabiliterings-
teamet med henblik på fremtidig forsørgelse. 
 
Klager havde fulgt et forløb hos [konsulentfirma] med mindfulness som forberedelse på praktik-
forløb, og klager havde den 20. januar 2020 været til visitationssamtale med [jobafklaringsvirk-
somhed 2] med henblik på praktikforløb. 
 
Det fremgår endvidere af notatet: 'OBS [klageren] modtager ydelse fra tab af erhvervsevne af for-
sikringen', jf. bilag D. 
 
LÆ 265 Lægeattest til Rehabiliteringsteam udfyldt af klagers egen læge den 2. marts 2020 
Det fremgår af LÆ 265 Lægeattest til Rehabiliteringsteam udfyldt af klagers egen læge den 2. 
marts 2020, at klager havde forsørget sig selv via en privat forsikring for tab af erhvervsevne. Kla-
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ger havde fået denne løbende 'forsørgelse' via denne forsikring, nu gennem cirka to år. Klager for-
talte selv, at denne forsikring kunne løbe 'uendeligt'. 
 
Klager var uddannet [videregående uddannelser]. Klager var gift, … De havde … børn … Klager var 
god til at komme til sport i form af [sport 1] mm og på den måde drage omsorg for sig selv. 
 
Det fremgår også af LÆ 265, at klager samme dag skulle til samtale hos en ven, der havde et 
rekrutteringsbureau. Klager kunne muligvis godt tænke sig at arbejde der, og han ville gerne høre 
nærmere om dette. Klager kunne måske godt tænke sig at arbejde med rekruttering eller et andet 
lignende HR-arbejde. Klager ønskede på ingen måde at komme tilbage til et salgsjob. 
 
Klager klagede over, at det var helt uoverskueligt at skulle tilbage på arbejde. Han syntes, at han 
manglede 'overskud'. Klager kunne blive helt træt og modløs ved tanken om at komme tilbage til 
sit gamle fag. Klager var dog indstillet på, at han gerne ville forsøge noget nyt. 
 
Klagers egen læge har endvidere anført følgende i LÆ 265: 'Jeg tror, at [klageren] har fået den op-
fattelse, at han ikke kan arbejde. Har gået derhjemme i rigtig lang tid. [Klageren] har fokus på, at 
det skal være lystbetonet at gå på arbejde. Vi taler om, at det er vigtigt, at man er glad for sit ar-
bejde og trives i arbejdet, men at det også indimellem kan være hårdt, og det er ok. 
 
Jeg tænker, at det er vigtigt, at [klageren] kommer i gang igen, nu hvor han har været væk fra ar-
bejdsmarkedet i så lang tid. Jo længere tid der går des sværere bliver det for [klageren]. Det er 
vigtigt, at der ikke foregår en 'vedligeholdelsesplan', hvor pt fastholdes i, at han ikke kan gå på ar-
bejde igen, og hvor han bekræfter sig selv i dette. Han er [i halvtredserne] og har … børn, som jo 
også relaterer sig til deres far. 
 
Jeg tror, det er vigtigt, at [klageren] kommer i gang igen eller i hvertfald forsøger på dette. Det er 
svært at svare på, om der er andre forhold i familien, der gør sig gældende, men umiddelbart er 
der intet. 
 
[Klageren] har et lidt for højt forbrug af vin dagligt … Er anbefalet gratis hjælp … jf. bilag G. 
 
Danica Pensions brev af den 13. marts 2020 til klager 
Ved brev af den 13. marts 2020 til klager anførte Danica Pension, at selskabet havde forlænget 
udbetalingen ved tab af erhvervsevne og præmiefritagelse frem til den 1. august 2020. Betalingen 
ville blive forhøjet, fordi klager var berettiget til ressourceforløbsydelse, jf. bilag E. 
 
[Kommunes] rehabiliteringsteams indstilling den 20. april 2020 
Det fremgår af [kommunes] rehabiliteringsteams indstilling den 20. april 2020, at klager den 1. ju-
ni 2018 var overgået til et jobafklaringsforløb, som udløb den 31. maj 2020. Ved rehabiliterings-
teamets indstilling blev der indstillet til, at klager skulle følge sin lægelige behandlingsplan samt 
deltage i praktik. Klager var henvist til beskæftigelsesforløb i [jobafklaringsvirksomhed 2] i januar 
2020 og havde fulgt sin behandlingsplan. Det var dog ikke lykkedes at gennemføre de indsatser, 
der blev indstillet til i første jobafklaringsforløb. Derfor indstillede rehabiliteringsforløbet til endnu 
et jobafklaringsforløb, jf. bilag D. 
 
Leverandørrapport [jobafklaringsvirksomhed 2] den 4. maj 2020 
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Det fremgår af en leverandørrapport fra [jobafklaringsvirksomhed 2] den 4. maj 2020, at klager 
var henvist til [jobafklaringsvirksomhed 2] i et afsøgningsforløb i perioden den 20. januar 2020 til 
den 19. april 2020. Rapporten var en afsluttende rapport. 
 
Det fremgår endvidere af leverandørrapporten, at der havde været iværksat indsatser i forløbet i 
form af støttende samtaler om jobperspektiv, brug af eget netværk og overblik over jobfunktioner 
med mest trivsel samt trivselsbehov. 
 
Klager gav i begyndelsen af forløbet udtryk for, at han slet ikke følte sig parat til at påbegynde 
praktik. Blot tanken om at skulle afsted på et arbejde, uanset hvor skånsomt det måtte være, 
drænede ham for energi. 
 
Det fremgår også af leverandørrapporten, at klager kendte sine muligheder og havde de faglige 
kompetencer, der skulle til for at varetage et arbejde. De lavere scorere på helbredsmestring og 
hverdagsmestring forklarede klager med udbrændthed, mangel på energi og initiativ og intet inci-
tament til at få et arbejde. Med hensyn til helbred havde klager scoret dette punkt til 2, fordi 
energien manglede. Klager havde lidt skulderproblemer og lidt hukommelsesproblemer, men fun-
gerede ellers fint. 
 
Klager havde et stort arbejdsrelateret netværk og havde kontakt både til en tidligere chef, som nu 
var konsulent for … og en anden tidligere chef, som havde købt sig ind i et mindre rekrutterings-
bureau, og som godt kunne bruge klagers kompetencer til at opbygge en outplacementdel samt 
forbedre produkter og processer. 
 
Klager varetog selv dialogen og var eventuelt interesseret i at påbegynde enten som frivillig eller 
som del af et praktikforløb i cirka 5-10 timer om ugen, hvis han og den anden chef kunne nå til 
enighed om opgaverne. Men så kom corona og lige nu var alt sat på pause. 
 
Det fremgår endelig af leverandørrapporten, at forløbet i [jobafklaringsvirksomhed 2] ikke blev 
forlænget, før arbejdsmarkedet var mere åbent, jf. bilag D. 
 
Funktionsevneskema udfyldt af klager til Danica Pension den 9. juli 2020 
Af et funktionsevneskema udfyldt af klager til Danica Pension den 9. juli 2020 fremgår det, at kla-
ger var i jobafklaringsforløb og håbede på praktikplads i løbet af tredje kvartal. Det fremgår også, 
at klager ikke var forhindret i at udføre fritidsaktiviteter, som han kunne udføre før sygdommen. 
 
Det fremgår endvidere, at klager kunne læse bøger, blade, magasiner og aviser, og at han kunne 
se TV, bruge PC/Internet, gå i biografen og i teatret. Klager kunne også deltage som gæst til kon-
certer, festivaler, familiefester og lignende sociale arrangementer. 
 
Det fremgår ligeledes, at klager dyrkede [sport 1] tre timer om ugen, løb i to timer om ugen og 
[sport 2] i et nærmere oplyst timeantal. Klager oplyste, at han havde det bedst ved fysisk aktivitet. 
 
Under punktet: 'Beskriv din dagligdag og dine daglige rutiner' fremgår det, at klager fulgte sit barn 
i skole, læste avis, sov, dyrkede sport og gik ture, jf. bilag B. 
 
Journalnotat fra klagers egen læge den 11. august 2020 fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] 
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Det fremgår af et journalnotat fra klagers egen læge den 11. august 2020 fra speciallæge i psyki-
atri [psykiater 1], at klager dagen før var begyndt i praktik i et mindre [firma 1] to dage om ugen. 
Klager var ansat i en salgsafdeling, hvor han skulle hjælpe virksomheden med at komme på det in-
ternationale marked. Klager havde haft et længere forløb under diagnosen stressudløst depressi-
on og havde haft vanskeligheder med at komme tilbage på arbejdsmarkedet. Det gik nu stille og 
roligt og langsomt fremad. Klager skulle fortsætte med Duloxetin 60 mg dagligt mod depression. 
 
Det fremgår endvidere af journalnotatet fra klagers egen læge den 11. august 2020 fra speciallæ-
ge i psykiatri [psykiater 1] under emnet epikrise, at klager var henvist juni 2018 af egen læge på 
mistanke om stress/depression, som kunne bekræftes. Det havde været et protraheret (trukket i 
langdrag) forløb med langsomt fremskridt, men der havde aldrig været tvivl om klagers samarbej-
de. Klager havde nu fået tilkendt fleksjobordning og var blevet ansat to dage om ugen i alt i 12 ti-
mer. Klager var godt tilfreds med ordningen. 
 
Objektivt psykisk var klager vågen, klar og orienteret i tid, sted og egne data. Klager havde normal 
tale og normalt psykomotorisk tempo. Stemningslejet blev vurderet som neutralt. Klager frem-
kom ikke med psykosesuspekte symptomer, og han var karakterologisk upåfaldende. Klager var 
velbehandlet på fortsat Duloxetin 60 mg dagligt mod depression. Klager blev afsluttet, jf. bilag C. 
 
Danica Pensions brev af den 3. september 2020 til klager 
Ved brev af den 3. september 2020 meddelte Danica Pension klager, at udbetalingen ved tab af 
erhvervsevne og præmiefritagelse var forlænget foreløbig frem til den 1. januar 2021, jf. bilag E. 
 
2021 
Funktionsevneskema udfyldt af klager den 11. januar 2021 
Det fremgår af funktionsevneskema udfyldt af klager til Danica Pension den 11. januar 2021, at 
klager dyrkede løb, [sport 1] og [sport 2]. Klager oplyste, at hans dagligdag og hans daglige rutiner 
bestod i at lave morgenmad til …, at læse avis, at gå tur, løbe og spille [sport 1], spise frokost, so-
ve, lave lektier med [børn] og aftensmad, jf. bilag B. 
 
Danica Pensions brev af den 17. januar 2021 til klager 
Ved brev af den 17. januar 2021 til klager meddelte Danica Pension, at den midlertidige udbeta-
ling, og at klagers erhvervsevne på et tidspunkt ville blive vurderet generelt, hvis han fortsatte 
med at være sygemeldt, jf. bilag E. 
 
Brev fra [kommune] til klager den 26. januar 2021 
Det fremgår af et brev fra [kommune] til klager den 26. januar 2021, at kommunen havde afgjort, 
at klager skulle i virksomhedspraktik som salgskonsulent hos [firma 1] i perioden fra den 20. janu-
ar 2021 til og med mandag den 19. april 2021. Klager skulle bistå med udvikling af international 
salgsstrategi. … jf. bilag D. 
 
Brev fra [kommune] til klager den 23. april 2021 
Det fremgår af et brev fra [kommune] til klager den 23. april 2021, at kommunen havde afgjort, at 
klager skulle i virksomhedspraktik som salgskonsulent hos [firma 1] i perioden fra den 20. januar 
2021 til og med onsdag den 30. juni 2021. Klager skulle bistå med udvikling af international salgs-
strategi. … jf. bilag D. 
 
Funktionsevneskema udfyldt af klager til Danica Pension den 6. maj 2021 
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Det fremgår af et funktionsevneskema udfyldt af klager til Danica Pension den 6. maj 2021, at kla-
ger var ved at afslutte et jobafklaringsforløb, og at praktikken udløb i slutningen af juni 2021 eller i 
begyndelsen af juli 2021. Herefter ville klager blive indstillet til fleksjob 10 timer om ugen hos 
[firma 1] med opsøgende salg i form af mails. 
 
Det fremgår endvidere af funktionsevneskemaet, at klager dyrkede fritidsaktiviteter i form af løb, 
[sport 1], [sport 2] og gåture. På spørgsmålet om, hvorvidt klager havde gode dage, hvor han intet 
mærkede til sygdommen, eller hvor han stort set fungerede normalt, svarede klager: 'Dage hvor 
jeg 100 % bestemmer aktiviteter-opgaver-tempo er de bedste.' 
Klager beskrev sin dagligdag og sine daglige rutiner således: 'Får mine … [børn] i skole om morge-
nen. Herefter praktik-arbejde to dage om ugen (10 t). Ellers gå eller løbetur, læsning af avis, ind-
køb m.v.', jf. bilag B. 
 
Danica Pensions brev af den 11. maj 2021 til klager 
Ved brev af den 11. maj 2021 til klager meddelte Danica Pension klager, at udbetalingen ved tab 
af erhvervsevne og præmiefritagelse var forlænget foreløbig til den 1. oktober 2021. Udbetalin-
gen ville blive forhøjet, fordi klager var berettiget til ressourceforløb, jf. bilag E. 
 
LÆ 261 Anmodning om lægeattest til Rehabiliteringsteam den 10. maj 2021 
Det fremgår af LÆ 261 Anmodning om lægeattest til Rehabiliteringsteam, angiveligt dateret den 
10. maj 2021, at klagers arbejdsevne nu var afklaret via [jobafklaringsvirksomhed 2] samt praktik-
forløb, hvorfor sagen igen skulle forelægges for kommunens rehabiliteringsteam med henblik på 
en tværfaglig indstilling. 
 
Det fremgår også, at klager mente, at han kunne klare et arbejde 10 timer om ugen hos sin prak-
tikvirksomhed [firma 1]. Han skulle undgå situationer og opgaver, der krævede præstation (for ek-
sempel fremlæggelse på et møde), deadlines og konflikter mv. 
 
Det fremgår endvidere af LÆ 261, at økonomisk løb det rundt, idet klager pt. var forsørget af for-
sikringen. Klager kunne ved behov kontakte sit netværk. Familie og venner støttede klager meget. 
Klager havde et stort netværk … 
 
Klager oplyste, at han havde nedsat sit ugentlige alkoholforbrug til 1-2 glas vin 4-5 dage om ugen 
og 2-3 dage helt uden alkohol, jf. bilag D. 
 
LÆ 125 Statusattest udarbejdet af speciallæge [psykiater 1] den 16. maj 2021 
Det fremgår af LÆ 125 Statusattest udarbejdet af speciallæge [psykiater 1] den 16. maj 2021, at 
siden den sidste statusattest var klagers antidepressive medicin Sertralin ændret til 150 mg uden 
den ønskede effekt, og klager skiftede derfor i midten af maj 2020 til den antidepressive medicin 
Duloxine. Klager havde været psykisk stabil på den dosis, men reagerede med stresssymptomer i 
form af øget træthed og bekymringer, når han følte sig presset. Klager skulle fortsætte med Dulo-
xetine 60 mg mod depression. 
 
Det fremgår endvidere af statusattesten, at det blev vurderet, at de depressive symptomer var vel 
behandlede, men at klager fortsat led af stresssymptomer, så snart timetal var blevet øget over 
10-14 timer om ugen. 
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Det var speciallæge [psykiater 1's] opfattelse, at klager havde lidt alvorlige uoprettelige psykiske 
mén, og at klager havde en betydelig nedsat arbejdsevne på omkring 10 timer om ugen. Det lang-
varige forløb taget i betragtning var der næppe udsigt til bedring af tilstanden. Sygdommen stress 
blev derfor betragtet som stationær, og der kunne ikke peges på nogen tiltag, som kunne føre til 
en afgørende bedring af tilstanden, jf. klagers bilag 5. 
 
Min Plan [kommune] (udateret) 
Det fremgår af skemaet: 'Min Plan' under punktet 1.6 Seneste aktiviteter (praktikker og tilbud), at 
klager havde fulgt et forløb fem timer om ugen hos [konsulentfirma] i perioden fra den 17. juni 
2019 og frem til den 31. december 2019. Det fremgår også, at forløbet var et individuelt forløb 
med henblik på at støtte den enkelte i sin nuværende situation samt løbende støtte mod ordinær 
uddannelse eller arbejde. Under overskriften: 'Begrundelse' er anført mindfulness som forbere-
delse på et praktikforløb. 
 
Det fremgår endvidere af skemaet: 'Min Plan' under punktet 1.6, at klager i perioden fra den 20. 
januar 2020 til den 19. april 2020 og atter i perioden fra 20. juli 2020 til den 30. juni 2021 var til-
knyttet den erhvervsdrivende fond [jobafklaringsvirksomhed 2]. Der var tale om et tilbud, som var 
virksomhedsrettet, håndholdt og individuelt tilrettelagt med individuelle fastsatte progressions-
mål for indsatsen. 
 
Det fremgår ligeledes af skemaet: 'Min Plan' under punktet 1.6, at klager i perioden fra den 17. 
august 2020 til den 19. januar 2021 og atter i perioden fra den 20. januar 2021 til den 30. juni 
2021 var i virksomhedspraktik i [firma 1] 10 timer om ugen, hvor klager skulle bistå med udvikling 
af international salgsstrategi. 
 
Det fremgår tillige af skemaet: 'Min Plan' under punktet 2.5 'Hverdag', at klager lavede morgen-
mad til sine [børn] og læste avis. Motion i løbet af formiddagen de dage, hvor klager ikke var i 
praktik. Klager hvilede sig, inden [børn] kom hjem. Madlavning, rengøring og andre huslige pligter. 
 
Under punkt 3.2 'Netværk' og underpunktet 'Beskriv de situationer, hvor det er svært for dig at 
arbejde' har klager anført: 'Jeg magter ikke længere at samarbejde med 'se mig, hør mig' person-
ligheder. Spradebasser, psykopater/narcissister og varmluft balloner' magter jeg heller ikke…', jf. 
bilag D. 
 
LÆ 265 udarbejdet af klagers egen læge til [kommune] den 25. maj 2021 
Af LÆ 265 udarbejdet af klagers egen læge til [kommune] den 25. maj 2021 fremgår det, at klager 
siden august 2020 havde været tilknyttet et firma, der solgte softwareløsninger … Klager arbejde-
de to dage om ugen fra kl. 8.30 til kl. 13.30. De øvrige tre dage var klager hjemme og var aktiv i 
huset og med børnene og dyrkede sport. 
 
Det fremgår også af LÆ 265, at det havde været hårdt at komme i gang igen. …, men nu gik det 
bedre. Klager søgte fleksjob 10 timer om ugen. Han kunne slet ikke overskue, hvad der ville ske, 
hvis han ikke fik bevilliget fleksjob. Klager mente ikke, at han kunne arbejde fuld tid. Klager var til-
knyttet en psykiater, som havde opstartet duloxetinbehandling (antidepressive behandling). Kon-
takten til psykiater havde været telefonisk det sidste halve år. Som anført lå der to sparsomme 
epikriser fra psykiateren. 
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Klager forsørgede sig selv blandt andet via sin forsikring, hvor han oplyste, at han fik løn for 'ned-
sat erhvervsevne'. Familien ville ikke kunne leve af hustruens indtægt. 
 
Det fremgår endvidere af LÆ 265 udarbejdet af klagers egen læge til [kommune] den 25. maj 
2021, at klager selv var overbevist om, at han maximalt kunne arbejde 10-12 timer pr. uge. Man 
kunne ønske, at klager kunne arbejde lidt mere, da 10 timer ikke var meget. Klagers sygehistorie 
gik tilbage til 2017, og patienter, som man kunne sammenligne med, kom oftest i fuldtidsarbejde 
igen efter terapi og medicinsk behandling. Det var forskelligt, hvor længe patienter var sygemeldt, 
men generelt anbefaledes korte sygemeldinger. 
 
Det var usædvanligt, at der skulle gå 4 år, og det undrede lægen, at klager ikke kunne arbejde fuld 
tid. Det forventedes, at en patient som klager ville kunne raskmeldes. På den anden side kunne 
det heller ikke udelukkes, at klagers oplysninger var korrekte. 
 
Det fremgår også af LÆ 265 udarbejdet af klagers egen læge til [kommune] den 25. maj 2021, at 
lægen tænkte, at en yderligere lægefaglig vurdering for eksempel fra en psykiater kunne være en 
mulighed for kommunen til at indhente yderligere lægelig dokumentation for nedsat erhvervsev-
ne. 
 
Det fremgår ligeledes af LÆ 265, at det var rart at dyrke motion 10 timer om ugen, men svært at 
'nå' med et fuldtidsarbejde. Motion var godt, men ikke en del af en lægeordineret behandling. 
Lægen anbefalede motion, men det var ikke en 'ordination', at klager skulle dyrke motion 10 ti-
mer om ugen, hvis det var på bekostning af ikke at kunne arbejde flere timer. Klager mente selv, 
at hans stress var udløst af mange års stressende job, som ikke passede til hans personlighed. Kla-
ger betegnede sig selv som introvert og havde haft et meget ekstrovert job med mange kontakter, 
præsentationer mm. Det havde desuden også været hårdt for klager at få børn … jf. bilag G. 
 
Rehabiliteringsteamets indstilling den 22. juni 2021 
Det fremgår af [kommune] rehabiliteringsteams indstilling af den 22. juni 2021, at der var møde i 
teamet samme dag vedrørende klager, og at indstillingen var fleksjob. Jobsituationen var fleksjob, 
hvor aftale om ansættelse forelå. Det fremgår endvidere, at begrundelsen var, at klager i 2017 
blev sygemeldt med belastningsreaktion og siden havde forsøgt at komme tilbage på arbejdsmar-
kedet via behandling, energiforvaltning og virksomhedspraktik. Klager havde forsøgt at lave for-
skellige sammensætninger af arbejdsdagene og var landet på, at det fungerede bedst med to da-
ge i træk og så at kunne restituere efterfølgende. Klager arbejdede cirka 10-12 timer cirka 50 pct. 
effektivt. 
 
Klager gik fortsat til psykiater, der beskrev kronisk tilstand, og der var ikke yderligere behandling. 
 
Det vurderedes derfor, at klager var fuldt afklaret i forhold til uddannelse og job, da hans psykiske 
helbredsproblemer ville være en barriere i forhold til ethvert erhverv. Klager havde en aftale om 
ansættelse i fleksjob pr. den 1. august 2021 med HR og backoffice-opgaver. 
 
Under punktet: 'Beskrivelse af fleksjob' fremgår det, at der var tale om backoffice-funktioner, … 
og at klager selv kunne definere sine opgaver. Der var ingen skarpe deadlines, og det var et rart 
miljø, hvor klager følte sig velkommen og som en del af teamet. Der var stor frihed i, hvordan han 
planlagde sine dage, og han lagde pauser efter behov, jf. bilag D. 
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[Kommunes] afgørelse af den 23. juni 2021 om tilkendelse af fleksjob 
Af [kommunes] afgørelse af den 23. juni 2021, jf. klagers bilag 6, fremgår det, at klager var beret-
tiget til fleksjob med virkning fra den 1. august 2021. Det fremgår også, at klager havde en aftale 
om ansættelse i fleksjob den 1. august 2021 med HR og backofficeopgaver. 
 
Journalnotat fra klagers egen læge den 8. juli 2021 
Det fremgår af et journalnotat fra klagers egen læge den 8. juli 2021: '[Læge 2] journal overdra-
gelse', jf. bilag C. 
 
Brev af den 12. juli 2021 fra [kommune] til klager 
Det fremgår af et brev af den 12. juli 2021 fra [kommune] til klager, jf. klagers bilag 7, at kommu-
nen havde godkendt klagers ansættelse i fleksjob. Det fremgår også, at kommunen nu havde fun-
det en løsning, så den administrative del var faldet på plads i forhold til klagers ansættelse [firma 
2]. Kommunen havde således afgjort, at klager i perioden fra søndag den 1. august 2021 til og 
med fredag den 31. juli 2026 kunne ansættes i et midlertidigt fleksjob som …chef hos [firma 2], …  
 
Klagers ugentlige arbejdstid ville være 12 timer. Klagers effektive ugentlige arbejdstid ville være 6 
timer og 43 minutter. 
 
Under punktet: 'Beskrivelse af fleksjobbet' er anført backoffice-funktioner, … mm. 
 
Ansættelseskontrakt 
Det fremgår af en ansættelseskontrakt mellem klager og [firma 2], at klager blev ansat med virk-
ning den 1. august 2021 som … Officer. Klagers arbejde omfattede blandt andet, men ikke ud-
tømmende … 
 
Arbejdstiden var 12 timer ugentligt ekskl. frokost, jf. bilag F. 
 
Klagers lønseddel for perioden fra den 1. august 2021 til den 31. august 2021 
Det fremgår af klagers lønseddel for perioden fra den 1. august 2021 til den 31. august 2021, at 
klagers arbejdsgiver var [firma 3], …, jf. bilag F. 
 
Danica Pensions brev af den 18. august 2021 til klager 
Ved brev af den 18. august 2021 til klager meddelte Danica Pension, at udbetalingen ved tab af 
erhvervsevne og præmiefritagelse var forlænget foreløbig til den 1. december 2021, jf. bilag E. 
 
2022 
Danica Pensions afgørelse af den 16. maj 2022 
Ved afgørelse af den 16. maj 2022, jf. klagers bilag 8, anførte Danica Pension, at selskabet i en 
midlertidig periode havde vurderet klagers erhvervsevne som salgschef. Klagers helbredstilstand 
nu var tilstrækkelig stabil til, at Danica Pension kunne vurdere, om klagers erhvervsevnetab var 
længerevarende, hvilket ville sige, om klager havde mulighed for at vende tilbage til arbejdsmar-
kedet i et bredere perspektiv. Vurderingen var således ikke længere begrænset til, om klager kun-
ne arbejde som salgschef, men var i stedet en generel vurdering af klagers erhvervsevne i alle er-
hverv. 
 
Danica Pension fandt, at der ikke var dokumenteret gennemgribende psykisk sygdom, der ud fra 
en lægelig vurdering kunne begrunde et generelt erhvervsevnetab på mindst halvdelen. 
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Danica Pension vurderede derfor, at klager ville kunne varetage et arbejde på mindst halv tid un-
der iagttagelse af passende skånehensyn. Klager var derfor ikke længere berettiget til udbetaling 
ved tab af erhvervsevne, jf. klagers bilag 8. 
 
Klagers brev af den 17. maj 2022 til Danica Pension 
Ved brev af den 17. maj 2023 til Danica Pension anførte klager, at hans erhvervsevne overhovedet 
ikke havde ændret sig. Klager anførte også, at han fortsat var træt og 'udbrændt' efter en 10 ti-
mers arbejdsuge. Klager anførte endvidere, at hans fleksjob var som simpel [kontorjob] i en stille 
og rolig backoffice-funktion, jf. klagers bilag 9. 
 
 
 
Danica Pensions interne notat af den 5. juli 2022 
Det fremgår af Danica Pensions interne notat af den 5. juli 2022, at Danica Pension ringede til kla-
ger. Klager oplyste blandt andet, at han medicinsk var færdigbehandlet – det holdt hans humør 
oppe, men hjælp ikke på den langvarige stresstilstand, han havde været udsat for. Klager oplyste 
også, at han var færdigafsluttet hos psykiater. Det sidste var afslutningsrapporten fra 2021. Det 
var klagers egen læge, der udskrev medicin, og han gik ikke jævnligt til denne, jf. bilag H. 
 
Danica Pensions interne notat af den 13. juli 2022 
Af Danica Pensions interne notat af den 13. juli 2022 fremgår det, at klager ringede og oplyste, at 
hans egen læge var [læge 2] i …, og at han kun havde haft hende et år. Det lå nogle år tilbage med 
den tidligere læge. Det fremgår også af det interne notat, at Danica Pension nu ville skrive efter 
journal fra [læge 2], jf. bilag H. 
 
Danica Pensions brev af den 13. juli 2022 til klager 
Ved brev af den 13. juli 2022 meddelte Danica Pension klager, at selskabet ville indhente en psy-
kiatrisk speciallægeerklæring, og at Danica Pension ville genoptage udbetaling af tab af erhvervs-
evne og præmiefritagelse, jf. klagers bilag 10. 
 
Danica Pensions interne notat af den 14. september 2022 
Det fremgår af Danica Pensions interne notat af den 14. september 2022, at Danica Pension nu 
havde modtaget oplysninger fra lægen. Der var ingen nye oplysninger. Alt var tilbage fra 2020 og 
bagud, jf. bilag H. 
 
Danica Pensions brev af den 19. september 2022 til klager 
Ved brev af den 19. september 2022 orienterede Danica Pension klager om, at selskabet ville sen-
de speciallægeundersøgelsen af klager i udbud hos fem navngivne psykiatriske speciallæger, jf. 
klagers bilag 17. 
 
Klagers e-mail af den 22. september 2022 til Danica Pension 
Ved e-mail af den 22. september 2022 til Danica Pension foreslog klager en undersøgelse af [psy-
kiater 3], … jf. klagers bilag 18. 
 
Danica Pensions interne notat af den 21. oktober 2022 
Det fremgår af Danica Pensions interne notat af den 21. oktober 2022, at selskabets sagsbehand-
ler havde ringet til klager. Der var dato for speciallægeundersøgelse hos psykiater den 10. novem-
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ber 2022 kl. 11. Efterfølgende så sagsbehandleren, at klager selv havde ønsket en [psykiater 3], ef-
ter at klager havde valgt en psykiater. Sagsbehandleren ville lige høre klager, om det var ok, jf. bi-
lag H. 
 
Danica Pensions interne notat af den 28. oktober 2022 
Af Danica Pensions interne notat af den 28. oktober 2022 fremgår det, at selskabets sagsbehand-
ler havde talt med klager, og at det var ok med den valgte psykiater. Klager kunne dog ikke den 
dag, der var foreslået, så han ville selv ringe til psykiateren og få en anden tid. Ellers ville klager 
vende tilbage til sagsbehandleren, jf. bilag H. 
 
Danica Pensions brev af den 28. oktober 2022 til klager 
Ved brev af den 28. oktober 2022 fra Danica Pension til klager takkede Danica Pension for behage-
lig samtale og bekræftede, at undersøgelsen som aftalt fandt sted hos speciallæge [psykiater 2] 
den 10. november 2022, jf. klagers bilag 19. 
Erklæring udarbejdet af speciallæge i psykiatri [psykiater 2] den 1. december 2022 
Det fremgår af erklæring udarbejdet af speciallæge i psykiatri [psykiater 2] den 1. december 2022, 
jf. klagers bilag 11, at han samme dag havde undersøgt klager. Det fremgår også af erklæringen, 
at klager ikke havde været psykiatrisk hospitaliseret. Klager konsulterede i 2017-2018 en psyko-
log, og klager havde i forbindelse med det aktuelle konsulteret en praktiserende psykiater i årene 
2018-2021. 
 
Psykiateren satte klager i behandling med først Sertralin (antidepressiv medicin), der havde en vis 
effekt, men dette viste sig kun midlertidigt, og klager fik det snart værre igen. Dosisøgning kunne 
ikke dæmme op for forværringen, og klager blev herefter omstillet til Duloxetin (antidepressiv 
medicin), der havde en vis virkning, uden at han dog på noget tidspunkt genvandt sit humør, 
energi eller kognition. Klager vedblev således også med at være trætbar og belastningsfølsom og 
så sig ikke i stand til at raskmelde sig. Klager havde ikke været søgt behandlet med andre psyko-
farmaka. 
 
Klager havde ikke tidligere (eller siden) konsulteret psykiater eller psykolog. 
 
Klager oplyste, at han siden tilkendelsen af fleksjob i 2021 havde været ansat som en slags [kon-
torjob] i en finansiel virksomhed. Arbejdstiden var 8 timer ugentligt fordelt på 2-3 dage. En del af 
arbejdet foregik som hjemmearbejde. Foruden sin løn modtog klager en forsikringsydelse for tab 
af erhvervsevne. 
 
Dagligdagen for klager gik udover arbejdet med praktiske gøremål, læsning af aviser og med på 
anden måde at følge med i nyhedsstrømmen. Klager spadserede og forsøgte at motionere, hvor 
hans problemer i fødderne dog længe havde givet problemer. Om sommeren spillede klager 
[sport 2]. Klager havde flere venner fra gymnasietiden, som han fortsat så. 
 
Klager havde en overgang et indtag af alkohol på op imod en flaske vin om dagen i forbindelse 
med, at han blev syg. De senere år var det daglige indtag reduceret til 1-2 glas vin dagligt. Klager 
havde ikke haft misbrug af øvrige rusmidler eller af medicin. 
 
Klager oplyste, at han nu sov bedre end tidligere. Klager faldt som regel hurtigt i søvn, men våg-
nede flere gange og kunne ikke altid falde i søvn igen. Summeret ville han alligevel anslå, at han 
sov cirka 8 timer plus 1-1½ i løbet af dagen. Klager havde normal appetit. 
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Diagnoserne var F33.0 periodisk depression, pt. af lettere karakter, F43.28 anden tilpasningsreak-
tion og accentuerende (fremhævede) personlighedstræk. 
 
Klinisk psykiatrisk betragtet fandtes klager ved undersøgelsen lettere hukommelsessvækket og 
med nedsat spændvidde, men i øvrigt kognitivt upåfaldende. Dertil fremstod han stemningsmær-
ket svarende til en depressiv episode af let grad. Klager var ikke hjælpsøgende, men en vis aggra-
vation (forværrelse) kunne ikke udelukkes. 
 
2023 
Danica Pensions afgørelse af den 23. marts 2023 
Den 23. marts 2023 traf Danica Pension afgørelse om, at klager ikke var berettiget til udbetaling 
ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling (præmiefritagelse). Danica Pension fandt så-
ledes, at der ikke var lægelig dokumentation for, at klager ikke var i stand til at varetage et arbej-
de på mere end halv tid med de rette skånehensyn. Danica Pension fandt også, at diagnostisk 
havde klager ikke en psykisk sygdom af omfattende grad. 
 
Det fremgår også af afgørelsen, at Danica Pension stoppede udbetaling og præmiefritagelse den 
1. juli 2023, idet udbetalingsperioden var forlænget, da Danica Pension havde forståelse for, at 
klager havde brug for en omstillingsperiode, jf. klagers bilag 12. 
 
Klagers e-mail af den 27. marts 2023 til Danica Pension 
Ved e-mail af den 27. marts 2023 anmodede klager om en digital tilsendelse af rapport fra special-
lægen, jf. klagers bilag 21. 
 
Klagers e-mail af den 30. marts 2023 til Danica Pension 
Ved e-mail af den 30. marts 2023 anmodede klager om at få tilsendt den kommunikation, som 
han havde haft med Danica Pension på denne 'sikrede' linje, jf. klagers bilag 21. 
 
Klagers e-mail af den 20. april 2023 
Ved e-mail af den 20. april 2023 skrev klager til Danica Pension og anførte, at hans helbredstil-
stand ikke havde ændret sig. Klager anførte endvidere, at hans forslag om speciallæge var blevet 
afvist. Klager anførte tillige, at han ikke havde fået speciallægeerklæringen tilsendt, jf. bilag B. 
 
Danica Pensions svar af den 20. april 2023 på klagers e-mail af den 11. april 2023 
Ved brev af den 20. april 2023 skrev den klageansvarlige i Danica Pension til klager og fastholdt, at 
klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat til halvdelen eller mindre som følge af klagers hel-
bredstilstand. Den klageansvarlige lagde vægt på, at der ikke er dokumenteret gennemgribende 
psykisk sygdom, men at klager derimod er diagnosticeret med periodisk depression af lettere grad 
og tilpasningsreaktion. Den psykiatriske lægekonsulent vurderede, at tilpasningsreaktion per defi-
nition er en forbigående tilstand, mens periodisk depression af lettere grad ikke kan begrunde et 
væsentligt og længerevarende erhvervsevnetab. Den klageansvarlige vurderede derfor, at klager 
ikke er ude af stand til at arbejde over halv tid med relevante skånebehov. 
 
For så vidt angik valg af speciallæge beklagede den klageansvarlige, at Danica Pension havde over-
set klagers forslag om speciallæge. Den klageansvarlige anførte, at klager også fik en beklagelse i 
forbindelse med sin telefoniske henvendelse den 28. oktober 2022. Danica Pension spurgte ved 
den lejlighed klager, om han ville til undersøgelse hos den af Danica Pension foreslåede speciallæ-
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ge, hvilket klager accepterede. Klager kontaktede efterfølgende selv speciallægen og indgik en af-
tale om undersøgelsesdato og sted. Den klageansvarlige lagde derfor til grund, at klager havde ac-
cepteret valget af den pågældende speciallæge. 
 
Den klageansvarlige beklagede, at klager ikke havde modtaget kopi af speciallægeerklæringen og 
anførte samtidig, at Danica Pension ville fremsende kopi af speciallægeerklæringen samt besvare 
klagers henvendelse af den 30. marts 2023 om aktindsigt, jf. bilag B. 
 
Danica Pensions brev af den 20. april 2023 til klager 
Ved brev af den 20. april 2023 fremsendte Danica Pension de ønskede oplysninger til klager, jf. 
klagers bilag 22. 
 
Klagers advokats brev af den 21. maj 2023 til Danica Pension 
Ved brev af den 21. maj 2023 til Danica Pension anmodede klagers advokat om fuld aktindsigt i 
klagers sag. Advokaten anmodede endvidere Danica Pension om at bekræfte, at selskabet ville af-
holde klagers advokatomkostninger. 
 
Advokaten anmodede tillige Danica Pension om at bekræfte, at afgørelsen om at stoppe udbeta-
ling den 1. august 2023 blev annulleret i minimum seks måneder således, at advokaten havde mu-
lighed for at gennemgå sagens materiale med klager, jf. klagers bilag 23. 
 
Danica Pensions brev af den 9. juni 2023 til klager 
Ved brev af den 9. juni 2023 til klager anførte Danica Pension, at klager ved henvendelse den 30. 
marts 2023 havde anmodet om aktindsigt i kommunikation foretaget via den 'sikrede' linje, og at 
der ikke var modtaget en anmodning om aktindsigt i alle sagens akter. Danica Pension tilkendegav 
samtidig at ville sende sagens akter. Danica Pension anførte også, at klagers telefoniske henven-
delse den 4. maj 2023, hvor han anmodede om at få tilsendt sine forsikringsbetingelser, var ved at 
blive behandlet, jf. klagers bilag 24. 
 
Klagers advokats brev af den 21. juni 2023 til Danica Pension 
Ved brev af den 21. juni 2023 rykkede klagers advokat Danica Pension for fremsendelse af sagens 
akter, jf. klagers bilag 25. 
 
Danica Pensions e-mail af den 21. juni 2023 til klagers advokat 
Ved e-mail af den 21. juni 2023 meddelte Danica Pension klagers advokat, at sagens akter var 
fremsendt med almindelig post den 15. juni [2023], jf. klagers bilag 26. 
 
Selskabets begrundelse for at fastholde afgørelsen 
Danica Pension gør indledningsvist gældende, at det efter almindelige forsikringsretlige principper 
er den, der rejser et krav, der skal bevise rigtigheden heraf. Det er således klager, der skal bevise, 
at hans erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad. Denne bevisbyrde har klager efter 
Danica Pensions opfattelse ikke løftet. 
 
Danica Pension gør tillige gældende, at Danica Pension den 16. maj 2022, jf. klagers bilag 8, var 
berettiget til at vurdere, om klagers erhvervsevne kunne betragtes som længerevarende, idet kla-
gers tilstand på dette tidspunkt var tilstrækkelig stabil. Klager havde på dette tidspunkt været sy-
gemeldt siden 2017, og han havde været fulgt af egen læge og af en psykolog samt en psykiater. 
Klager var desuden blevet behandlet med antidepressiv medicin. Danica Pension vurderede på 
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den baggrund, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat til mindst halvdelen af helbreds-
mæssige årsager. 
 
Klager var endvidere gennem en periode, som formentlig blev forlænget på grund af Covid-19-
pandemien, blevet afklaret kommunalt og tilkendt fleksjob i august 2021. Der var dermed ikke ud-
sigt til, at klager ville vende tilbage til det brede arbejdsmarked på ordinære vilkår. 
 
Da klager klagede over afgørelsen af den 16. maj 2022, genoptog Danica Pension behandlingen af 
sagen, forlængede udbetalingen og indhentede en psykiatrisk speciallægeerklæring, jf. klagers bi-
lag 11. 
 
Danica Pension fastholdt herefter ved afgørelse af den 23. marts 2023 om, at klager ikke var be-
rettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling (præmiefritagelse). 
Udbetalingsperioden var forlænget, da Danica Pension havde forståelse for, at klager havde brug 
for en omstillingsperiode, jf. klagers bilag 12. 
 
Danica Pension gør således gældende, at klager er i stand til at arbejde mere end halv tid på det 
brede arbejdsmarked med de rette skånehensyn. Danica Pension gør i den forbindelse gældende, 
at klager ikke opfylder forsikringsbetingelserne og derfor ikke er berettiget til udbetaling ved tab 
af erhvervsevne, ligesom klager ikke er berettiget til fritagelse for indbetaling (præmiefritagelse). 
 
Depression og medicinsk behandling 
Danica Pension har lagt vægt på, at klager ikke er diagnosticeret med alvorlige helbredsmæssige 
lidelser, herunder at han ikke er diagnosticeret med en gennemgribende psykiatrisk lidelse. 
 
Danica Pension har endvidere lagt vægt på, at klager i en periode på næsten et år fra sin sygemel-
ding den 12. september 2017 og frem til den 14. august 2018 alene var sygemeldt, fordi han følte 
sig stresset. Danica Pension skal oplyse, at stress ikke er en egentlig psykiatrisk diagnose, og at der 
er tale om en tilstand, som er forbigående og således ikke af varig karakter. Når det forhold, der 
er årsag til følelsen af stress fjernes, vil tilstanden oftest bedres. 
 
Det fremgår da også af et journalnotat fra klagers egen læge den 27. oktober 2017 – cirka fem 
uger efter sygemeldingen – at klager mærkede en anelse bedring, og at der var lidt mere ro, jf. bi-
lag C. Det fremgår på samme måde af et notat fra [kommune] den 13. november 2017, at klager 
oplyste, at det gik den rigtige vej, og at hans tristhed var aftagende, jf. bilag D. 
 
Danica Pension har endvidere lagt vægt på, at det fremgår af journalnotater fra klagers egen læge 
den 5. marts 2018 og den 19. april 2018, jf. bilag C, at spørgeskemaer om depression viste, at kla-
ger ikke opfyldte kernesymptomer svarende til depression. 
 
Danica Pension har tillige lagt vægt på, at klagers egen læge herefter henviste klager til nærmere 
afklaring hos speciallæge i psykiatri [psykiater 1], som den 14. august 2018 diagnosticerede klager 
med en moderat depression jf. klagers bilag 13. Speciallæge [psykiater 1] satte herefter klager i 
behandling med antidepressiv medicin i form af Sertralin og efterfølgende Duloxetin, hvilket kla-
ger ifølge journalnotater fra [psykiater 1] havde god effekt af. 
 
Det fremgår således af en speciallægeerklæring udarbejdet af speciallæge i psykiatri [psykiater 1] 
den 21. november 2018, gengivet i LÆ 125 af den 12. december 2018, jf. klagers bilag 13, at alle-
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rede den 3. september 2018 oplevedes en positiv effekt af medicinen, og klager var begyndt med 
daglig træning. Prognosen for helbredelse var god. 
 
Af et journalnotat udarbejdet af speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 10. december 2018 frem-
går det ligeledes, at klager angav, at det gik godt humørmæssigt, og af et journalnotat udarbejdet 
af [psykiater 1] den 29. januar 2019, fremgår det, at klager syntes, at det gik godt med humøret, 
jf. klagers bilag 13. 
 
Af et journalnotat udarbejdet af speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 19. august 2019, fremgår 
det, at det gik langsomt fremad. Det fremgår også, at klager var aktiv og var startet på mindful-
nesskursus, jf. klagers bilag 13. 
 
Danica Pension har endvidere lagt vægt på, at [psykiater 1] ikke anså klagers depression for kro-
nisk. Det fremgår således af et journalnotat af den 2. oktober 2019, at [psykiater 1] har anført ICD-
10 diagnosekoden F321 – Depressiv enkeltepisode af moderat grad, jf. klagers bilag 13. 
 
Det fremgår tillige af LÆ 125 udfyldt af speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 30. oktober 2019, 
at han vurderede, at der var kommet fremskridt i behandlingen, og at klager medvirkede til at få 
det bedre, jf. bilag G. 
 
Af et journalnotat fra klagers egen læge den 11. august 2020 fra speciallæge i psykiatri [psykiater 
1] fremgår det, at det nu gik stille og roligt og langsomt fremad. Klager var velbehandlet på 60 mg 
dagligt Duloxetin mod depression. Klager blev afsluttet fra behandling hos [psykiater 1], jf. bilag C. 
 
Det fremgår LÆ 125 Statusattest udarbejdet af speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 16. maj 
2021, jf. klagers bilag 5, at klagers depressive symptomer var velbehandlede, men at det var [psy-
kiater 1's] opfattelse, at klager havde en betydelig nedsat arbejdsevne på omkring 10 timer om 
ugen, og at klager havde lidt alvorlige uoprettelige psykiske mén. 
 
Danica Pension skal hertil bemærke, at det ikke under det tidligere forløb hos speciallæge i psyki-
atri [psykiater 1] er anført, at klager havde lidt alvorlige uoprettelige psykiske mén. Det fremgår 
som nævnt ovenfor af journalnotaterne, at der var fremgang, og at de depressive symptomer var 
velbehandlede. 
 
Det ses ligeledes ikke på hvilket lægefagligt grundlag speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 16. 
maj 2021 – kort tid inden klager den 23. juni 2021 blev tilkendt fleksjob – antog, at klager kun 
kunne arbejde 10 timer om ugen. Der er således ikke en argumentation for dette synspunkt, hvil-
ket skal ses i forhold til, at speciallæge i psykiatri [psykiater 1] har anført, at de depressive symp-
tomer – den egentlige psykiatriske diagnose – var velbehandlede. Det fremgår på samme måde 
ikke, hvorfor klager skulle have lidt uoprettelige psykiske mén, ligesom det ikke fremgår, om [psy-
kiater 1] mener, at disse uoprettelige psykiske mén skulle skyldes stress, idet klager som bekendt 
blev sygemeldt med stress i 2017. Danica Pension gør gældende, at speciallæge i psykiatri [psykia-
ter 1's] udtalelse om, at klager kun kan arbejde 10 timer om ugen, og at klager har lidt uopretteli-
ge psykiske mén, ikke kan tillægges betydning, idet udtalelsen ikke er underbygget af sagens øvri-
ge lægefaglige dokumentation. 
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Danica Pension har forelagt sagen for selskabets psykiatriske lægekonsulent, som har oplyst, at 
stress ikke er en varig eller kronisk tilstand, og når de omstændigheder – som for eksempel et ar-
bejde – der er årsagen til stress fjernes, vil tilstanden bedres. 
 
Danica Pension skal endvidere bemærke, at klagers behandling hos speciallæge i psykiatri [psykia-
ter 1] blev afsluttet den 11. august 2020, hvilket vil sige ni måneder inden, at [psykiater 1] den 16. 
maj 2021 mente, at klager havde lidt uoprettelige psykiske mén. Da speciallæge i psykiatri [psykia-
ter 1] afsluttede klager den 11. august 2020, må [psykiater 1] må på dette tidspunkt – inden udta-
lelsen den 16. maj 2021 – have vurderet, at klager var velfungerende. [Psykiater 1] havde endvi-
dere tidligere vurderet klagers prognose for helbredelse som god. 
 
Så vidt angår klagers helbredstilstand har Danica Pension også lagt vægt på, at det fremgår af er-
klæring udarbejdet af speciallæge i psykiatri [psykiater 2] den 1. december 2022, jf. klagers bilag 
11, at han ligesom speciallæge i psykiatri [psykiater 1] fandt, at klager havde en depressiv episode 
af let grad. Danica Pension bemærker også på den baggrund, at der således hverken var tale om 
en kronisk tilstand eller en alvorlig tilstand. 
 
Danica Pension har tillige lagt vægt på, at det fremgår af speciallæge i psykiatri [psykiater 2] er-
klæring, at han ikke kunne udelukke en vis aggravation. Det vil sige, at [psykiater 2] ikke kunne 
udelukke, at klager tilstræbte at fremstille sin situation som værre, end den reelt var. 
 
Danica Pension har også lagt vægt på, at det fremgår af LÆ 265 Lægeattest til Rehabiliteringsteam 
udfyldt af klagers egen læge den 2. marts 2020, jf. bilag C, at lægen mente, at klager havde fået 
den opfattelse, at han ikke kunne arbejde, og at klager havde fokus på, at det skulle være lystbe-
tonet at gå på arbejde. Lægen mente, at det var vigtigt, at der ikke foregik en vedligeholdelses-
plan, hvor klager blev fastholdt i, at han ikke kunne gå på arbejde igen, og hvor han bekræftede 
sig selv i dette. Lægen mente også, at det var vigtigt, at klager kom i gang igen eller i hvert fald 
forsøgte på det. 
 
Det fremgår på samme måde af LÆ 265 udarbejdet af klagers egen læge til [kommune] den 25. 
maj 2021, jf. bilag G, at det undrede lægen, at klager ikke kunne arbejde, at man kunne ønske, at 
han kunne arbejde lidt mere, at det var usædvanligt, at der var gået fire år, og at sammenlignelige 
patienter kom oftest i fuldtidsarbejde igen efter terapi og medicinsk behandling. Det fremgår og-
så, at klager selv var overbevist om, at han maksimalt kunne arbejde 10-12 timer om ugen. 
 
Klagers egen læge har endelig anført, at det måske kunne være en idé at indhente supplerende 
speciallægeoplysninger for eksempel fra en psykiater med henblik på vurdering af arbejdsevnen. 
Danica Pension har vurderet, at klagers egen læge med dette mente, at der skulle indhentes en 
vurdering fra en anden psykiater end [psykiater 1], idet klagers egen læges udtalelse tyder på en 
vis skepsis overfor det hidtidige forløb. 
 
Danica Pension bemærker, at klager skiftede læge til [læge 2] den 8. juli 2021, cirka to uger efter, 
at klagers læge havde udarbejdet LÆ 265 til [kommune] den 25. juni 2021, jf. bilag C. 
 
Danica Pension har endvidere lagt vægt på, at klager ikke ses at have modtaget antidepressiv me-
dicinsk behandling efter, at klager skiftede læge til [læge 2] den 8. juli 2021, idet [læge 2] ikke ses 
at have udskrevet antidepressiv medicin til klager. 
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Det fremgår således af Danica Pensions interne notat af den 14. september 2022, jf. bilag H, at 
Danica Pension havde modtaget oplysninger fra lægen [læge 2], og at der intet nyt var. Alt var til-
bage fra 2020 og bagud.  
Danica Pension bemærker, at det fremgår af Danica Pensions interne notat af den 5. juli 2022, jf. 
bilag H, at klager telefonisk oplyste til Danica Pension, at det var klagers egen læge, der udskrev 
medicin, og at han ikke jævnligt gik til denne. 
 
Af Danica Pensions interne notat af den 13. juli 2022, bilag H, fremgår det, at klager telefonisk op-
lyste, at hans egen læge var [læge 2], og at han havde haft hende et år. 
 
Alkohol 
Danica Pension har endvidere vurderet, at klagers i perioder ikke ubetydelige alkoholforbrug har 
betydning for klagers psykiske tilstand og dermed evne og vilje til at vende tilbage til arbejdsmar-
kedet på ordinære vilkår. 
 
Danica Pensions psykiatriske lægekonsulent har oplyst, at et stort forbrug af alkohol i sig selv kan 
medføre depression, og at et stort forbrug bør nedbringes inden der indledes medicinsk behand-
ling af en depression. 
 
Danica Pension har i den forbindelse lagt vægt på, at klager i hvert fald i perioder havde et alko-
holforbrug, som var højere end Sundhedsstyrelsens udmeldinger om indtag af alkohol, som indtil 
den 7. marts 2022 var højst 14 genstande om ugen for mænd. 
… 
Klagers motivation til at vende tilbage til arbejdsmarkedet. 
Danica Pension har endvidere vurderet, at klager ikke ses at have haft et egentligt ønske om at 
vende tilbage til det ordinære arbejdsmarked i forbindelse med sin næsten fire år lange sygemel-
ding fra september 2017 til bevillingen af fleksjob i august 2021. Danica Pension har ligeledes vur-
deret, at der ikke er en helbredsmæssig forklaring på, at klager var helt afvisende overfor at vende 
tilbage til det ordinære arbejdsmarked. 
 
Det fremgår således af et journalnotat fra klagers egen læge den 5. april 2018, at klager på dette 
tidspunkt anførte, at han ikke kunne være klar til en raskmelding i juni måned, hvilket vil sige 2-3 
måneder senere. Klager mente, at lægens prognose for raskmelding skulle ændres til fjerde kvar-
tal, det vil sige et halvt år senere, jf. bilag C. Danica Pension bemærker, at det ikke ses på hvilket 
grundlag klager mente, at hans helbred ikke ville være bedre et halvt år senere. 
 
Klager var imidlertid efter egen opfattelse heller ikke klar til en raskmelding mere end et halvt år 
senere. Det fremgår således af specifik helbredsattest LÆ 135 udfyldt af klagers egen læge den 5. 
december 2018, jf. bilag G, at lægen havde talt med klager om mulig start på et skånsomt praktik-
forløb med et meget lille timetal og arbejdsbelastning i begyndelsen, men klager var helt afvisen-
de overfor dette. På dette tidspunkt gik det ifølge et journalnotat fra speciallæge i psykiatri [psy-
kiater 1] den 10. december 2018 godt rent humørmæssigt, jf. klagers bilag 13. 
 
Af en statusrapport fra [konsulentfirma] otte måneder senere den 22. august 2019, jf. bilag D, 
fremgår det, at der igen blev spurgt ind til praktik, og at det blev uddybet, at der var tale om skån-
som praktik, men at klager fastholdt, at han ikke var klar. 
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Danica Pension har også lagt vægt på, at klager ikke ønskede at tage imod Danica Pensions tilbud 
om at deltage i et forløb hos [jobafklaringsvirksomhed 1], som blandt andet hjælper stressramte 
tilbage i arbejde, jf. bilag B. 
 
Det fremgår tillige af en leverandørrapport fra [jobafklaringsvirksomhed 2] den 4. maj 2020, at 
klager intet incitament havde til at arbejde, jf. bilag D. 
 
Danica Pension har endvidere lagt vægt på, at klager ikke har et økonomisk incitament til at ar-
bejde, da han har en meget høj forsikringsdækning af tab af erhvervsevne, … 
 
Sport 
Danica Pension har tillige lagt vægt på, at klager under hele sin sygemelding på trods af sin stress-
tilstand og den senere diagnosticerede depression har været i stand til at dyrke sport i et ikke 
ubetydeligt antal timer om ugen. 
 
Det fremgår således af et journalnotat fra klagers egen læge den 15. september 2017 i forbindelse 
med, at klager meldte sig syg, at klager regelmæssigt dyrkede motion i form af løb og [sport 1], jf. 
bilag C. 
 
Af journalnotater fra klagers egen læge den 28. september 2017, den 5. december 2017 og den 
19. april 2018 fremgår det, at klager gik og løb ture, og at han i perioder cyklede 80 km om ugen, 
når han på grund af albue-og akillesseneproblemer ikke kunne spille [sport 1], jf. bilag C. 
 
Det fremgår også af et journalnotat fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 7. marts 2019, jf. 
klagers bilag 13, at klager havde været en uge i [udlandet] for at spille [sport 2], og den 1. juli 
2019 fremgår det af et journalnotat fra [psykiater 1], at klager skulle på ferie [i Danmark], og at 
han var meget aktiv, men kun lystbetonet. 
 
Af en statusrapport fra [konsulentfirma] den 22. august 2019 fremgår det, at klager oplyste, at 
han fik tiden til at gå med at spille [sport 1] og gå ture. 
 
Af et funktionsevneskema udfyldt af klager til Danica Pension den 27. december 2019, jf. bilag B, 
fremgår det, at klager spillede en runde [sport 2] om ugen, at han dyrkede [sport 1] tre timer om 
ugen, og at han løb to timer om ugen. 
 
Af et funktionsevneskema udfyldt af klager til Danica Pension den 9. juli 2020 fremgår det på 
samme måde, at klager dyrkede [sport 1] tre timer om ugen, at han løb to timer om ugen, og at 
han spillede [sport 2] i et ikke nærmere oplyst timeantal, og af funktionsevneskemaer udfyldt af 
klager henholdsvis den 11. januar 2021 og den 6. maj 2021 fremgår det, at klager dyrkede løb, 
[sport 1] og [sport 2], og at hans daglige rutiner blandt andet bestod i at gå og løbe ture, jf. bilag 
B. 
 
Danica Pension bemærker i den forbindelse, at det fremgår af LÆ 265 udarbejdet af klagers egen 
læge til [kommune] den 25. maj 2021, jf. bilag G, at lægen anbefalede motion, men at det ikke var 
en 'ordination', at klager skulle dyrke motion 10 timer om ugen, hvis det var på bekostning af ikke 
at kunne arbejde flere timer. 
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Danica Pension gør således gældende, at der er uoverensstemmelse mellem klagers omfattende 
sportsaktiviteter og klagers vedvarende og bestemte afvisning af at påtage sig et arbejde. 
 
Danica Pension har i den forbindelse gældende, at klager udnytter sin erhvervsevne blandt andet 
med pasning af hjempasning af mindre børn og ved at anvende et ikke ubetydeligt timeantal om 
ugen på at dyrke motion. Det viser, at klager også har energi og kræfter til arbejde mindst halv tid. 
 
Danica Pension har endvidere lagt vægt på, at klager gentagne gange i forbindelse med sin syge-
melding har anført, at han foretrak aktiviteter, som var lystbetonede. 
 
Det fremgår således af et journalnotat fra speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 1. juli 2019, jf. 
klagers bilag 13 at klager meget aktiv, men kun lystbetonet. 
 
Det fremgår endvidere af statusrapporten fra [konsulentfirma] den 22. august 2019, jf. bilag D, at 
klager fortalte, at det betød meget for ham at beskæftige sig med noget, som han havde lyst til, 
og at han på ingen måde følte sig klar til arbejdsmarkedet. Det fremgår endvidere af statusrappor-
ten, at klager oplyste, at han spillede [sport 1] og gik ture, og at det var vigtigt, at han gjorde no-
get, som var lystbetonet. 
 
For så vidt angår det af klagers advokat anførte i klagen til Ankenævnet for Forsikring om, at Dani-
ca Pension i svaret til klager af den 3. maj 2023, jf. klagers bilag 15, har anført, at: 'Det er ved vur-
deringen af den generelle erhvervsevne de objektive lægelige oplysninger om klagers helbredstil-
stand, der er af afgørende betydning' samt klagers bemærkninger om, at der ikke er et krav i for-
sikringsbetingelserne om, at der skal være objektive sygdomstegn, jf. U.2011.1083H, skal Danica 
Pension oplyse, at det er selskabet, der på baggrund af lægelige oplysninger vurderer, om den ge-
nerelle erhvervsevne er nedsat. Egne beskrivelser eller en speciallæges opfattelse af, hvor meget 
en forsikret kan arbejde er af mindre betydning. 
 
Fleksjob 
Danica Pension skal bemærke, at den omstændighed, at der tilkendes den forsikrede en pensions-
lignende ydelse fra det offentlige, ikke giver ret til erstatning. Danica Pension er således ikke bun-
det af, at [kommune] har vurderede, at klagers erhvervsevne var nedsat, og at han som følge her-
af var berettiget til fleksjob. 
 
Danica Pension har endvidere lagt vægt på, at det ikke fremgår af sagens kommunale akter, om 
og i givet fald hvordan [kommune] har undersøgt klagers erhvervsevne, og hvilke konkrete forsøg 
kommunen har gjort for at bringe klager tilbage på arbejdsmarkedet. Det er således ikke beskre-
vet, om klager har begrænsninger og skånehensyn for så vidt angår erhvervsevnen og i givet fald 
hvilke begrænsninger og skånehensyn, der er tale om. 
 
Klager har endvidere tilsyneladende ikke deltaget i kommunale beskæftigelsesrettede initiativer, 
førend han i sidste halvdel af 2019 – to år efter, at han blev sygemeldt – deltog i et kursus i mind-
fulness hos [konsulentfirma] som forberedelse til virksomhedspraktik, jf. bilag D. Det fremgår ikke 
på hvilken måde, at et kursus i mindfulness skulle forberede klager til en virksomhedspraktik og 
dermed en tilbagevenden til arbejdsmarkedet. 
 
På samme måde er det uklart, hvorledes forløbet fra januar 2020 til juni 2021 hos den erhvervs-
drivende fond [jobafklaringsvirksomhed 2] bidrog til afklaring af klagers erhvervsevne og hans til-
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bagevenden til arbejdsmarkedet. Det fremgår alene af en leverandørrapport fra [jobafklarings-
virksomhed 2] den 4. maj 2020, at der havde været iværksat indsatser i forløbet i form af støtten-
de samtaler om jobperspektiv, brug af eget netværk og overblik over jobfunktioner med mest 
trivsel samt trivselsbehov, jf. bilag D. 
 
Danica Pension har tillige lagt vægt på, at det ikke er klart, hvorledes klagers erhvervsevne blev 
undersøgt i forbindelse med hans virksomhedspraktik hos [firma 1]. Det fremgår således alene af 
sagens kommunale akter, at klager i perioden fra den 17. august 2020 og frem til den 30. juni 
2021 var i virksomhedspraktik hos [firma 1] 10 timer om ugen, jf. bilag D. 
 
Danica Pension har ligeledes lagt vægt på, at det ikke fremgår, hvilke konkrete arbejdsopgaver 
klager skulle udføre hos [firma 1], ligesom klager tilsyneladende har forskellige titler. Det fremgår 
alene mere generelt af breve fra [kommune] til klager den 26. januar 2021 og den 23. april 2021, 
at klager skulle bistå med udvikling af international salgsstrategi, jf. bilag D. 
 
Det fremgår således af brev af den 12. juli 2021 fra [kommune] til klager, jf. klagers bilag 7, at kla-
ger skulle varetage backofficefunktioner, …, og at han var ansat som …chef. 
 
Af ansættelseskontrakten mellem klager og [firma 2], jf. bilag F, fremgår det, at klagers arbejde 
blandt andet omfattede … Det fremgår også af ansættelseskontrakten, at klager blev ansat som … 
Officer. 
 
Af erklæring udarbejdet af speciallæge i psykiatri [psykiater 2] den 1. december 2022, jf. klagers 
bilag 11, fremgår det, at klager oplyste, at han var ansat som en slags [kontorjob]. 
 
Af klagers brev af den 17. maj 2023 til Danica Pension fremgår det, at klagers fleksjob var som 
simpel [kontorjob] i en stille og rolig backoffice-funktion, jf. klagers bilag 9. 
 
Danica Pension bemærker, at den selskabsmæssige konstruktion mellem klagers praktiksted [fir-
ma 1] og [firma 2] ikke synes at fremgå af sagen. 
 
Klagers advokats påstand om, at Danica Pension skal afholde klagers advokatomkostninger frem 
til indbringelse af sagen for Ankenævnet for Forsikring. 
Klagers advokat har gjort gældende, at Danica Pension grundet sagsforløbet og erkendte sagsbe-
handlingsfejl skal afholde klagers advokatomkostninger frem til indbringelse af sagen for Anke-
nævnet for Forsikring. 
 
Klagers advokat har som klagers bilag 31 fremlagt en faktura på 15.000 kr. incl. moms. Det er ikke 
specificeret hvilke poster, at fakturaen dækker. 
 
Klagers advokat har tillige gjort gældende, at hverken klager eller klagers advokat blev givet mu-
lighed for at vurdere retmæssigheden af Danica Pensions afgørelse om at stoppe udbetalingerne. 
 
Klagers advokat har således anført, at hun rettede henvendelse til Danica Pension den 21. juni 
2023, fordi Danica Pension ikke havde imødekommet en anmodning om aktindsigt fra den 21. maj 
2021. Klagers advokat modtog herefter akterne i sagen to dage senere den 23. juni 2023. Danica 
Pension bemærker, at der således er gået 33 dage incl. weekender og helligdage fra anmodningen 
blev fremsat, til klagers advokat modtog akterne, som Danica Pension fremsendte med post den 
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15. juni 2023. Det bemærkes, at der sædvanligvis er en frist på en måned til fremsendelse af ak-
terne og yderligere to måneder, hvis anmodningen er kompliceret. I denne sag var der som anført 
af klagers advokat tale om en særdeles omfangsrig sag. 
 
Danica Pension bestrider, at Danica Pension har begået sagsbehandlingsfejl, og at selskabet derfor 
skal afholde klagers advokatomkostninger. Danica Pension gør endvidere gældende, at både kla-
ger og klagers advokat blev givet mulighed for at vurdere retmæssigheden af Danica Pensions af-
gørelse om at stoppe udbetalingerne. 
 
Danica Pension bemærker, at klager siden den 16. maj 2022, hvor Danica Pension afgjorde, at kla-
ger ikke havde et generelt erhvervsevnetab på mindst halvdelen og derfor ikke længere var beret-
tiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne, har haft mulighed for at vurdere retmæssigheden af 
Danica Pensions afgørelse, jf. klagers bilag 8. Danica genoptog behandlingen af klagers sag samt 
udbetalingen af tab af erhvervsevne samt præmiefritagelse fra den 1. juli 2022, jf. klagers bilag 
10. 
 
Da Danica Pension den 23. marts 2023 efter yderligere sagsbehandling og indhentelse af en speci-
allægeerklæring afgjorde, at klager ikke var berettiget til udbetaling af tab af erhvervsevne og 
præmiefritagelsen, forlængede Danica Pension udbetalingen til den 1. juli 2023, da Danica Pensi-
on havde forståelse for, at klager havde brug for en omstillingsperiode, jf. bilag B. Klagers ind-
tægtsgrundlag blev således ikke som anført af klagers advokat fjernet, før det var muligt at vurde-
re retmæssigheden af Danica Pensions afgørelse. 
 
Klagers advokat har endvidere anført, at Danica Pension har ignoreret klagers ønske om valg af 
speciallæge. Danica Pension skal oplyse, at det fremgår af Danica Pensions brev af den 28. okto-
ber 2022 til klager, jf. bilag B, at klager og Danica Pension drøftede spørgsmålet om speciallæge 
telefonisk, og at det var ok med den valgte psykiater. Klager kunne dog ikke deltage i en undersø-
gelse den dag, der var foreslået, så han ville selv ringe til psykiateren og få en anden tid. Danica 
Pension gør derfor gældende, at det må lægges til grund, at klager accepterede valget af special-
læge [psykiater 2], og at spørgsmålet om valg af speciallæge ikke har betydning for sagen. 
 
Danica Pension bestrider på den baggrund, at selskabet skal afholde klagers advokatomkostninger 
frem til indbringelse af sagen for Ankenævnet for Forsikring – eller for den sags skyld efter sagens 
indbringelse – da det ikke har været nødvendigt for klager at involvere en advokat. Sagen er såle-
des ukompliceret i den forstand, at den alene drejer sig om, hvorvidt klagers erhvervsevne er ned-
sat til mindst halvdelen. Danica Pension har endvidere fortsat udbetaling af tab af erhvervsevne 
og præmiefritagelse i over et år, mens sagen blev yderligere afklaret. 
 
Danica Pension gør endvidere gældende, at de uspecificerede advokatomkostninger på 15.000 kr. 
inclusive moms ikke er rimelige for korrespondance med Danica Pension vedrørende aktindsigt og 
indbringelse af sagen for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Danica Pension gør således gældende, at klager må afholde udgifterne til advokatbistand. 
 
Konklusion 
Danica Pension var den 16. maj 2022 og senest den 23. marts 2023 berettiget til at vurdere, om 
klagers erhvervsevne kunne betragtes som længerevarende, idet klagers tilstand på dette tids-
punkt var tilstrækkelig stabil. 
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Klager har ikke løftet bevisbyrden for, at hans erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende 
grad. 
 
Klagers generelle erhvervsevne er ikke nedsat med mindst halvdelen af helbredsmæssige årsager i 
form af psykisk sygdom, og klager er således i stand til at tjene, hvad der i samme egn er alminde-
ligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder. Klager er derfor ikke 
berettiget til yderligere udbetaling ved tab af erhvervsevne og præmiefritagelse. 
 
Klager har accepteret Danica Pensions valg af speciallæge, og klager har fået aktindsigt i sagens 
dokumenter rettidigt. Klager må afholde udgifterne til advokatbistand, som hverken er nødvendi-
ge eller rimelige." 

 

 

 

Klagerens advokat har i brev af 9/1 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Ad bevisbyrde 
Indklagede påstår, at klageren ikke har løftet bevisbyrden for at klagerens erhvervsevne er nedsat 
i dækningsberettiget grad. Dette bestrides. 
 
I tillæg til det tidligere anførte skal det præciseres, at to af hinanden uafhængige speciallæger – 
hvoraf den ene er forslået af indklagede, og som begge har set og talt med klageren – har konklu-
deret, at klagerens funktionsnedsættelse i private forhold og i relation til arbejdsmarkedet vil væ-
re varigt markant nedsat, og at der varigt vil være behov skånehensyn i forhold til arbejdstid og 
opgaver og at klageren har lidt alvorlig uoprettelige psykiske mén, og har en arbejdsevne på ca. 10 
timer om ugen, og at stresssygdommen er stationer. 
 
Indklagede angiver, at speciallægernes konklusioner irrelevante, og forholder sig alene til indkla-
gedes egen interne lægekonsulents udtagelse, uanset at denne – i modsætning til speciallægerne 
– ikke har undersøgt og talt med klageren. 
 
Indklagede anfører på p. 35 i høringssvaret at: 
 
'… Danica Pension gør gældende, at speciallæge i psykiatri [psykiater 1's] udtalelse om, at klager 
kun kan arbejde 10 timer om ugen, og at klager har lidt uoprettelige psykiske mén, ikke kan til-
lægges betydning, idet udtalelsen ikke er underbygget af sagens øvrige lægefaglige dokumentati-
on. 
 
Danica Pension har forelagt sagen for selskabets psykiatriske lægekonsulent, som har oplyst, at 
stress ikke er en varig eller kronisk tilstand, og når de omstændigheder – som for eksempel et ar-
bejde – der er årsagen til stress fjernes, vil tilstanden bedres.' 
 
og senere på samme side at: 
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'Danica Pension har tillige lagt vægt på, at det fremgår af speciallæge i psykiatri [psykiater 2's] er-
klæring, at han ikke kunne udelukke en vis aggravation. Det vil sige, at [psykiater 2] ikke kunne 
udelukke, at klager tilstræbte at fremstille sin situation som værre, end den reelt var.' 
 
Hertil skal det præciseres, at speciallægen rent faktisk skriver at: 
 
'[Klageren] er ikke hjælpsøgende men en vis aggravation kan ikke udelukkes.' jf. bilag 11, p. 5. 
 
Speciallægens oplysning om, at en særlig habitus eller andet fra klagers side ikke kan udelukkes 
har ingen bevismæssig relevans, idet speciallæger helt generelt, sjældent kan udelukke noget. 
Klager har ikke fremstillet sin situation og tilstand som værre end den reelt er og har ej heller gjort 
forsøg herpå. 
 
Det skal bemærkes, at klageren i tillæg til diagnosen for depression også er diagnosticeret med 
accentuerede personlighedstræk jf. bilag 11 (Accentuerede personlighedstræk er en betegnelse 
for en personlighedsstruktur, hvor der ikke er tale om en decideret personlighedsforstyrrelse, 
men hvor personen dog indeholder et eller flere træk derfra. Symptomerne og trækkene er ikke 
udtalte og mangfoldige nok til at man vil betegne det som en forstyrrelse. De er dog tilstrækkeligt 
udtalte til, at man vurderer, at personen ligger på den øvre kant af en forstyrrelse.) Dette har lige-
ledes en betydning for klagerens tilstand og konsekvenserne af stresspåvirkningen og den efter-
følgende depression. 
 
[Kommune] konkluderer, at 'Det vurderes derfor at du er fuldt afklaret i forhold til uddannelse og 
arbejde, da dine psykiske helbredsproblemer vil være en barriere i forhold til ethvert erhverv.' 
 
Indklagedes afgørelse er derfor resultatet af, at indklagede – med mere eller mindre søgte be-
grundelser – har tilsidesat de to speciallægers konklusioner, og betragter [kommunes] afgørelse 
som irrelevant. 
 
Dette til fordel for indklagedes egen lægekonsulents vurdering der den 20. januar 2023 har kon-
kluderet, at det er en 'svær sag', og at '… sygemelding [har] været lang og behandlingen subopti-
mal hvilket taler for dårligere prognose' og at klageren '…burde kunne arbejde mere end de timer 
han nu er ansat i fleksjob til – kan være der er noget som har bidt sig fast (kronisk) der er bare ikke 
indikation for dette i de lægelige akter'. 
 
Indklagede oplyser på p. 36, at 'klager ikke ses at have modtaget antidepressiv medicinsk behand-
ling efter, at klager skiftede læge til [læge 2] den 8. juli 2021, idet [læge 2] ikke ses at have udskre-
vet antidepressiv medicin til klager.' Klager modtager behandling, jf. bilag 32. 
 
Ad Forsikringsdækning 
Indklagede har på p. 41 i høringssvaret oplyst '…at det er selskabet, der på baggrund af lægelige 
oplysninger vurderer, om den generelle erhvervsevne er nedsat. Egne beskrivelser eller en special-
læges opfattelse af, hvor meget en forsikret kan arbejde er af mindre betydning.' 
 
Det fastholdes, at det i forsikringsbetingelsernes § 19, der omhandler den helbredsmæssige er-
hvervsevne angives, at 'Den helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat, når den forsikrede af hel-
bredsmæssige årsager ikke længere er i stand til … at tjene hvad der i samme egn er almindeligt 
for fuldt erhvervsdygtige person…' 
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De to speciallægers konklusioner om klagerens arbejdsevne, opfylder dette kriterie ligesom klage-
ren ikke er i stand til at arbejde halv tid. 
 
Ad indklagedes vurdering af klagerens arbejdsmotivation, motion og alkoholforbrug 
Overordnet set, finder klager indklagedes postulater både stødende og forkerte. 
 
Indklagede har vurderet, at klageren ikke har ønsket at vende tilbage til arbejdsmarkedet, ligesom 
den forsikringsdækning, som klageren har hos indklagede, betragtes som et motiv. 
 
Dette synspunkt strider med det klageren selv har oplyst at '… han ikke havde brugt 6 år på [vide-
regående uddannelse] og 3 år på [supplerende uddannelse] for at stoppe med at arbejde [i halv-
tredserne]. Klager ville absolut tilbage på arbejdsmarkedet, men det kunne selvsagt ikke være før, 
at han var rask og klar.' 
 
Klageren har brugt sine begrænsede ressourcer på at blive rask, blandt andet ved at dyrke motion, 
der virker helbredende på psykiske lidelser. Omfanget af klagerens motion samt klagerens om-
gang med børn og bidrag til husholdningen bliver af indklagede betragtet som kritisabelt, og be-
tragtet som være ensbetydende med, at klageren vil kunne bestride et job, jf. p. 40. På p. 5 oply-
ser indklagede selv, at klagerens situation bliver forværret fordi klagen ikke kunne løbe og spille 
[sport 1]. 
 
At klageren selv tilrettelægger sin dag, og kan tilpasse den sin tilstand, ligesom de forhold som har 
gjort klageren syg, så som deadlines, krav til samarbejde og personlig kontakt ikke er til stede. 
 
Klageren beskriver selv sin situation som følger, jf. bilag D p. 23. 
 
'[Klageren] oplyser, at for mange års job med svedige håndflader, hjertebanken, forhøjet blodtryk, 
pres og stress er resulteret i udbrændthed og en middelsvær depression (er på duloxetin 60 mg). 
[Klageren] er ikke længere god til at være sammen med for mange mennesker. Bliver usikker, 
utryg og får det dårligt. Bliver træt både fysisk og mentalt ved opgaver, der kræver koncentration. 
Magter ikke selv små konflikter. Krav om bare den mindste præstation dræner ham mentalt og gi-
ver sig fysisk udslag i pulsstigning, svedture, angst og rigtig dårligt humør. Kan klare 10 timer/uge 
hos sin praktikvirksomhed [firma 1]. Opsøgende salg via mail, hvor han kan gøre det i mit eget 
tempo passer mig godt' 
 
Den 22. juni 2021 indstilles klageren til fleksjob af Rehabiliteringsteamets indstilling med følgende 
begrundelse, jf. bilag D p. 26.  
 
'Du blev i 2017 sygemeldt med belastningsreaktion og har siden forsøgt at komme tilbage på ar-
bejdsmarkedet via behandling, energiforvaltning og virksomhedspraktik. Du har forsøgt at lave 
forskellige sammensætninger af arbejdsdagene og er landet på, at det fungerer bedst med 2 dage 
i træk og så kunne restituere efterfølgende. Du arbejder 10-12 timer ca. 50 % effektivt. Du går for-
sat til psykiater der beskriver kronisk tilstand og der er ikke yderligere behandling. Det vurderes 
derfor at du er fuldt afklaret i forhold til uddannelse og arbejde, da dine psykiske helbredsproble-
mer vil være en barriere i forhold til ethvert erhverv. Du har en aftale om ansættelse i fleksjob pr. 
01.08.2021 med … og back-Office opgaver.' 
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I forhold til indklagedes bemærkning om klagerens arbejdsopgaver varetager … med hjælp fra …, 
jf. bilag 16. 
 
Alene på grund af indklagedes inddragelse af sagsøgers – i øvrigt ganske gennemsnitlige og sæd-
vanlige – alkoholindtag, skal klageren bemærke, at klagerens alkoholforbrug faktisk har været re-
duceret som følge af mindre lyst og mindre social kontakt. 
 
Samlet set kan det konkluderes at: 

● Klageren er diagnosticeret med en depression af to speciallæger i psykiatri, der begge vur-
derer klagerens generelle arbejdsevne til ca. 10-12 timer om ugen jf. bilag 11 og 13. 

● Klageren er diagnosticeret med accentuerede personlighedstræk jf. bilag 11, hvilket har en 
negativ indvirkning på klagerens tilstand og arbejdsevne. 

● Klageren modtager medicinsk behandling for depression, jf. bilag 32. 
● Klageren har siden 1. august 2021 arbejdet som [kontorjob] i [firma 2] … ca. 8-10 timer om 

ugen hvoraf ca. 4 timer er på firmaets kontor, jf. bilag 16. 
● Klagerens arbejdsopgaverne beskrives som simple, og foregår med assistance fra … et [eks-

tern firma], og omfatter ikke deadlines, fysiske møde m. flere mennesker, komplicerede 
opgaver eller opgaver der kræver opfølgning eller 'hukommelse'. 

● Arbejdsgivernes beskrivelse af klagerens arbejdsevne, bekræfter, at klageren ikke er i stand 
til at arbejde mere end 8-10 timer om ugen. 

 
Det gøres derfor gældende, at klageren har løftet bevisbyrden for at klagerens erhvervsevne er 
nedsat i dækningsberettiget grad. 
 
Ad advokatomkostninger 
I forhold til indklagedes afvisning af at afholde klagerens advokatomkostninger fastholdes det, at 
indklagede har erkendt fejl i sagsbehandlingen. Omfanget af sagens materiale – og ikke mindst 
indklagedes svarskrivelse – understøtter sagens kompleksitet og omfang, hvorfor indklagedes på-
stand om at '…det ikke har været nødvendigt for klageren at involvere en advokat.' ikke er korrekt. 
Der henvises til det af klageren tidligere anført. 
 
På dette grundlag fastholdes de tidligere fremsatte påstandene." 

 

Selskabet har i brev af 26/1 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Ad speciallæger: 
Klagers advokat har anført, at det skal præciseres, at to speciallæger har konkluderet, at klager 
blandt andet har skånehensyn i forhold til arbejdstid, at klager har lidt uoprettelige psykiske mén, 
og at stresssygdommen er stationær. 
 
Danica Pension har lagt til grund, at klagers advokat hermed henviser til LÆ 125 Statusattest ud-
arbejdet af speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 16. maj 2021, jf. klagers bilag 5 og speciallæge 
i psykiatri [psykiater 2's] erklæring af den 1. december 2022, jf. klagers bilag 11. 
 
Danica Pension skal hertil henvise til selskabets bemærkninger i indlæg af den 4. december 2023, 
hvor det for så vidt angår klagers forløb hos speciallæge i psykiatri [psykiater 1] dels er anført, at 
klager havde en depressiv enkeltepisode, at klager havde en positiv effekt af medicinen, at det gik 
godt humørmæssigt, at prognosen for helbredelse var god, og at der var fremskridt i behandlin-
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gen. Klager blev derefter afsluttet fra behandling hos speciallæge i psykiatri [psykiater 1] den 11. 
august 2020, hvilket må antages at være sket, fordi [psykiater 1] på grund af den positive udvik-
ling skønnede, at klager ikke længere havde brug for behandling. 
 
Det var således først ni måneder efter, at klager var afsluttet fra behandling hos [psykiater 1], at 
[psykiater 1] den 16. maj 2021, jf. klagers bilag 5, fandt, at klager havde alvorlige uoprettelige 
psykiske mén, og at klagers arbejdsevne var nedsat til omkring 10 timer om ugen. Danica Pension 
bemærker, at speciallæge [psykiater 1's] statusattest af den 16. maj 2021 er udarbejdet i tæt 
tidsmæssig tilknytning til, at klager cirka fem uger senere den 23. juni 2021 blev tilkendt fleksjob, 
jf. klagers bilag 6. 
 
Det skal endvidere bemærkes, at klagers egen læge den 25. maj 2021 – ni dage efter [psykiater 
1's] udtalelse den 16. maj 2021 – i LÆ 265, jf. bilag G, gav udtryk for den modsatte opfattelse. Det 
fremgår således af bilag G, at klagers egen læge undrede sig over, at klager ikke kunne arbejde, at 
man kunne ønske, at han kunne arbejde lidt mere, at det var usædvanligt, at der var gået fire år, 
at sammenlignelige patienter oftest kom i fuldtidsarbejde igen efter terapi og medicinsk behand-
ling, og at klager selv var overbevist om, at han maksimalt kunne arbejde 10-12 timer om ugen. 
 
Danica Pension skal hertil bemærke, at klagers egen læge har fulgt klager i hvert fald fra sygemel-
dingens begyndelse i efteråret 2017, og at klagers egen læge dermed må formodes at kende kla-
ger forholdsvis indgående. Speciallæge i psykiatri [psykiater 1's] udtalelse kan således ikke tillæg-
ges betydning, da den ikke er underbygget af sagens øvrige lægelige akter. 
 
For så vidt angår speciallæge i psykiatri [psykiater 2's] erklæring af den 1. december 2022, jf. kla-
gers bilag 11, skal det som anført i Danica Pensions indlæg af den 4. december 2023 bemærkes, at 
[psykiater 2] fandt, at klager fremstod stemningsmærket svarende til en depressiv episode af let 
grad. Der var således hverken tale om en kronisk tilstand eller en alvorlig tilstand. 
 
Speciallæge i psykiatri [psykiater 2] har endvidere i erklæring af den 1. december 2022, jf. klagers 
bilag 11, anført, at: 'Han er ikke hjælpsøgende men en vis aggravation kan ikke udelukkes.' 
 
Klagers advokat har hertil anført, at speciallæger helt generelt sjældent kan udelukke noget. Dani-
ca Pension bemærker, at denne generalisering ikke ses at være underbygget. Danica Pension lagt 
vægt på, at speciallæge i psykiatri [psykiater 2] har fundet anledning til at anføre, at en vis aggra-
vation [fremstilling af sin situation som værre, end den reelt er] ikke kunne udelukkes. [Psykiater 
2] har ikke fundet anledning til at anføre alt mulig andet, som ikke kunne udelukkes. 
 
Det må derfor lægges til grund, at speciallæge i psykiatri [psykiater 2] havde en fornemmelse af, 
at klager fremstillede sin situation som værre, end den reelt var, når [psykiater 2] fandt anledning 
til at bemærke netop dette i sin erklæring. 
 
Det skal endvidere bemærkes, at klagers sportsaktiviteter i modsætning til i sagens akter i øvrigt 
kun i beskeden grad er nævnt i speciallæge i psykiatri [psykiater 2's] erklæring af den 1. december 
2022, jf. klagers bilag 11, idet det alene fremgår: 'Han spadserer og forsøger at motionere, hvor 
hans problemer i fødderne dog længe har givet problemer. Om sommeren spiller han [sport 2].' 
Det efterlader et indtryk af, at klager kan have nedtonet sine sportsaktiviteter overfor speciallæ-
gen. 
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Ad accentuerede personlighedstræk: 
Klagers advokat har endvidere anført i sit indlæg af den 9. januar 2024, at klager er diagnosticeret 
med accentuerede personlighedstræk. Klagers advokat har henvist til speciallæge i psykiatri [psy-
kiater 2's] erklæring af den 1. december 2022, jf. klagers bilag 11. Klagers advokat har endvidere 
anført, at symptomerne og trækkene er tilstrækkelig udtalte til, at man vurderer, at personen lig-
ger på den øvre kant af en forstyrrelse. Klagers advokat har tillige anført, at dette ligeledes har en 
betydning for klagers tilstand og konsekvenserne af stresspåvirkningen og den efterfølgende de-
pression. 
 
Danica Pension skal hertil bemærke, at det ikke fremgår, hvad klagers advokat mener med, at: 
'personen ligger på den øvre kant', ligesom det ikke fremgår, hvem der har foretaget denne læge-
lige vurdering. 
 
Danica Pension skal bemærke, at klager på trods af sine accentuerede personlighedstræk har væ-
ret i stand til at gennemføre en akademisk uddannelse og en [supplerende uddannelse] samt at 
arbejde på fuld tid med ledelsesansvar frem til sin sygemelding i 2017. 
 
Danica Pension har derfor lagt til grund, at klager er i stand til at arbejde i hvert fald mindst sva-
rende til halv tid, selv om han har accentuerende personlighedstræk. 
Ad [kommunes] afgørelse om tilkendelse af fleksjob 
Klagers advokat har anført, at Danica Pension betragter [kommunes] afgørelse som irrelevant. 
 
Danica Pension har forstået, at klager advokat hermed henviser til [kommunes] tilkendelse af 
fleksjob til klager den 23. juni 2021, jf. klagers bilag 6. 
 
Danica Pension skal hertil for god ordens skyld bemærke, at selskabet alene har anført – og fort-
sat fastholder – at Danica Pension ikke er bundet af, at [kommune] vurderede, at klager var beret-
tiget til fleksjob. Danica Pension er selvsagt berettiget til selvstændigt at vurdere, om klager op-
fylder selskabets betingelser for udbetaling ved tab af erhvervsevne. 
 
Ad medicinsk behandling: 
Klagers advokat har fremlagt bilag 32 og anført, at klager modtager behandling. 
 
Danica Pension skal hertil bemærke, at bilag 32, som tilsyneladende er et foto af en computer 
med tastatur og skærm, alene viser, at der er udleveret Duloxetine fra … Apotek henholdsvis den 
26. september 2022, den 17. januar 2023, den 21. juni 2023 og den 10. oktober 2023. 
 
Klager oplyste den 5. juli 2022 telefonisk overfor Danica Pension, at han var færdigafsluttet hos 
psykiater, og at afslutningsrapporten fra denne var 2021. Klager oplyste også, at det var klagers 
egen læge, der udskrev medicin, og at klager ikke gik jævnligt til denne jf. bilag H. 
 
Danica Pension skal hertil bemærke, at hverken klagers tidligere læger [læge 1] eller klagers nu-
værende læge [læge 2] ses at have udskrevet antidepressiv medicin til klager. 
 
Danica Pension skal også bemærke, at klager ikke ses at have haft kontakt med sin nye læge [læge 
2] i perioden fra den 8. juli 2021, hvor han skiftede fra lægerne [læge 1] og frem til i hvert fald den 
12. september 2022. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

42. 100429 

 

 

Det fremgår således af bilag C, at der var journaloverdragelse til [læge 2] den 8. juli 2021, og det 
fremgår af FP 610 Lægens svar, der fremlægges som bilag I, at [læge 2] oplyste, at: 'Nedenstående 
notater er alle hentet fra tidligere læges jrn, jeg har intet relevant om det aktuelle:'. Danica Pensi-
on skal oplyse, at [læge 2's] svar er journaliseret i Danica Pension den 12. september 2022. Denne 
dato fremgår ligeledes af klagers journal hos [læge 2], jf. bilag C, s. 27. 
 
Det er således uklart i hvilke perioder, at klager er blevet behandlet med antidepressiv medicin. 
 
Endvidere er det uklart, om klager i perioder ikke havde kontakt til egen læge og muligvis heller 
ikke til en speciallæge på trods af sin sygemelding. 
 
Ad forsikringsdækning 
Klagers advokat har anført, at det fremgår af Danica Pensions forsikringsbetingelser, at den hel-
bredsmæssige erhvervsevne er nedsat, når den forsikrede af helbredsmæssige årsager ikke læn-
gere er i stand til at tjene, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer. 
 
Klagers advokat mener, at de to speciallægers konklusioner om klagers arbejdsevne opfylder det-
te kriterium, ligesom klager ifølge advokaten ikke er i stand til at arbejde halv tid. 
 
Danica Pension fastholder som tidligere anført, at det ikke er dokumenteret, at det er klagers hel-
bred, der er årsagen til, at klager ifølge det oplyste arbejder et beskedent antal timer om ugen. 
Det er på samme måde ikke klagers helbred, der er årsag til, at klager ikke tjener, hvad der i sam-
me egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer. 
 
Ad klagers arbejdsmotivation, motion og alkoholforbrug 
Danica Pension har forstået, at klagers advokat mener, at den omstændighed, at klager har brugt 
seks år på [videregående uddannelse] og tre år på [supplerende uddannelse] på at uddanne sig, 
taler imod, at klager ønskede at stoppe med at arbejde fuld tid på det brede arbejdsmarked som [i 
halvtredserne]. 
 
Danica Pension skal hertil bemærke, at klager – selv om han har brugt mange år på at uddanne sig 
– i en årrække efter sin sygemelding var helt afvisende overfor at arbejde. Klagers egen læge 
fandt på den baggrund anledning til at nævne, at det var vigtigt, at der ikke foregik en slags 'vedli-
geholdelsesplan', hvor klager blev fastholdt i, at han ikke kunne gå på arbejde igen, og hvor han 
bekræftede sig selv i dette. Lægen fandt også anledning til at nævne, at hun troede, at klager 
havde fået den opfattelse, at han ikke kunne arbejde. Lægen anførte også, at klager havde fokus 
på, at det skulle være lystbetonet at arbejde, og at lægen og klager talte om, at det er vigtigt, at 
man er glad for sit arbejde og trives i arbejdet, men at det også indimellem kan være hårdt, og at 
det er ok, jf. bilag G. 
 
Danica Pension skal endvidere bemærke, at klager har fået børn …, og at denne forandring kan 
have medført, at klager har fået et ændret syn på arbejde og karriere, og at han på trods af en 
lang uddannelse hellere vil anvende sine ressourcer på hjemlige forhold samt sport og motion i 
stedet for at anvende ressourcerne på arbejdsmarkedet. 
 
Det fremgår således af klagers bilag 5, at klager den 7. juni 2018 skrev til speciallæge i psykiatri 
[psykiater 1], at: 'Min psykolog og jeg har en fælles antagelse om min tilstand skyldes udbrændt-
hed forårsaget af: 
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- Mange års arbejde i stillinger, der har krævet en mere udadvendt adfærd end min egen mere in-
troverte personlighed tilskriver. 

- Jeg har fået børn … i en periode af mit arbejdsliv, hvor presset har været meget stort. Egne be-
hov stort set fuldstændig tilsidesat i denne periode. 

- De sidste 10 år desuden krav og forventninger ift. rollen som eneforsørger af familien. ' 
 
Det fremgår endvidere af klagers bilag 5, at speciallæge i psykiatri [psykiater 1] i forbindelse med 
klagers første konsultation den 19. juni 2018 anførte at: '… han havde indstillet sig på et liv uden 
børn. Han fortæller, at han rejste meget, dyrkede [sport 2], det var på en måde et meget egoistisk 
liv, men han var allerede der presset på arbejdet, i [en tidligere arbejdsgiver], hvor han følte, at 
arbejdet fyldte meget. Kom sammen med den nuværende kæreste …, og kæresten … ville have 
børn. De fik … børn …, som omvæltede hans liv fuldstændigt.' 
 
Af speciallæge i psykiatri [psykiater 2's] erklæring udarbejdet den 1. december 2022, jf. klagers bi-
lag 11, fremgår det, at: 'Om sine psykiske forhold berettede [klageren], at han i starten af 00’erne 
var presset af arbejdsmæssige omstændigheder og af, at han … havde fået … børn. Han havde i 
den periode ofte hovedpine, synsforstyrrelser og indre uro.  Han sov dårligt, havde tankemylder 
og dårlig koncentration.' 
 
For så vidt angår spørgsmålet om motion har klagers advokat i sit høringssvar af den 9. januar 
2024 anført, at klager har brugt sine begrænsede ressourcer på at blive rask, blandt andet ved at 
dyrke motion, der ifølge klager virker helbredende på psykiske lidelser. 
 
Danica Pension skal hertil bemærke, at det fremgår af www.sundhed.dk, at der mangler sikker 
dokumentation for effekten af fysisk aktivitet på psykiske lidelser. Danica Pension skal endvidere 
henvise til bilag G – LÆ 265 af den 25. maj 2021- hvor klagers egen læge har anført, at motion var 
godt, men at det ikke var en 'ordination', at klager skulle dyrke motion 10 timer om ugen, hvis det 
var på bekostning af ikke at kunne arbejde flere timer. 
 
Danica Pension gør således fortsat gældende, at der er uoverensstemmelse mellem klagers om-
fattende motions- og sportsaktiviteter i form af både cykling, [sport 2], løb og [sport 1] og klagers 
påstand om, at hans erhvervsevne er nedsat til under halvdelen af helbredsmæssige årsager. Da-
nica Pension bemærker i den forbindelse, at klager på trods af sin sygemelding var i stand til at 
deltage i en [sport 1]turnering …, jf. bilag J – Danica Pensions Internetundersøgelse. 
 
For så vidt angår klagers alkoholindtag og bemærkningerne i klagers høringssvar af den 9. januar 
2024 om, at alkoholindtaget er ganske gennemsnitligt og sædvanligt, skal Danica Pension henvise 
til bemærkningerne herom i selskabets indlæg af den 4. december 2023. 
… 
Fleksjob 
Ifølge Danica Pensions internetundersøgelse af klager fremgår det på klagers profil på LinkedIn, at 
klager er '… Officer', jf. bilag J. 
 
På klagers arbejdsplads – [firma 2] – hjemmeside er klager afbilledet med titlen: [arbejdsområde], 
jf. bilag J. 
 
På [firma 2's] facebookprofil den 23. juni 2021 fremgår det at: '[Klageren] ansættes i [firma 2] som 
ny … Officer'. Det fremgår også af facebookopslaget denne dato, at: 'Vækst kræver struktur. Der-
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for er det en stor glæde, at vi idag kan annoncere, at [klageren] vil være … officer i [firma 2]. [Kla-
geren] kommer med en lang baggrund indenfor alle dele af virksomhedsdrift og vil være en spar-
ringspartner for alle i virksomheden. Særligt fokus på …', jf. bilag J. 
 
Den 4. juli 2021 er det anført på [firma 2's] facebookprofil, at: 'vi har annonceret at [klageren] vil 
blive … officer', jf. bilag J. 
 
På [firma 2's] facebookprofil den 9. juli 2021 fremgår det, at: 'det daglige team er per 1/8 2021 … : 
…: [klageren], … officer', jf. bilag J. 
 
Den 9. oktober 2021 er det anført på [firma 2's] facebookprofil: 'Vi er [antal medarbejdere] der 
arbejder stenhårdt for vores knap [antal] selskaber på platformen.' Det er endvidere anført 
'[Arbejdsområde]: [klageren]', jf. bilag J. 
 
På [firma 2's] facebookprofil den 9. juli 2022 er det anført, at: '[Arbejdsområde]: [klageren]', jf. bi-
lag J. 
 
Det fremgår af [firma 2's] Instagramprofil, at klager har deltaget i arrangementer på arbejdsplad-
sen som fejring af en kollegas … fødselsdag …, introduktion af nye kontorlokaler … 2023, mor-
genmøde … 2023, fejring af en kollegas fødselsdag … 2023, fredagsfrokost … 2023 og julefrokost … 
2023, jf. bilag J. 
 
Danica Pension skal bemærke, at klager på de sociale medier fremstår som en del af en arbejds-
plads, og at han har arbejdstitler som … Officer og … Officer, ligesom det fremgår, at han har sær-
ligt fokus på [arbejdsområde]. Det fremgår også, at klager har arbejdsopgaver som sparringspart-
ner for alle i virksomheden, jf. bilag J. Danica Pension bemærker hertil, at der således er tale om 
opgaver, der omfatter adskillige meget komplekse sagsområder. 
 
Danica Pension finder, at det er mindre sandsynligt, at klager kan nå disse komplekse arbejdsop-
gaver indenfor den begrænsede ugentlig arbejdstid, som klagers fleksjob indebærer, og som han 
netop er tilkendt, fordi han ifølge egen opfattelse ikke kan arbejde på almindelige vilkår på det 
brede arbejdsmarked. 
 
Det skal i den forbindelse bemærkes, at det fremgår af [kommunes] brev af den 12. juli 2021 til 
klager om godkendelse af ansættelse i fleksjob, jf. klagers bilag 7, at klagers ugentlige arbejdstid 
ville være 12 timer. Klager har angivet sin ugentlige arbejdstid til 8 timer om ugen, jf. klagers op-
lysninger til speciallæge i psykiatri [psykiater 2] den 1. december 2022, jf. klagers bilag 11. 
 
Danica Pension bemærker også, at det på [firma 2's] facebookprofil den 9. juli 2021 er anført, at 
klager er en del af det daglige team den 1. august 2021, jf. bilag J. Danica Pension bemærker, at 
klager således må arbejde dagligt hos [firma 2]. 
 
Danica Pension gør gældende, at klagers arbejdstitler og arbejdsopgaver skal sammenlignes med, 
at klager over for Danica Pension den 17. maj 2022, jf. klagers bilag 9, har anført, at hans fleksjob 
er som 'simpel [kontorjob]' i en stille og rolig backoffice-funktion, og at klager overfor speciallæge 
i psykiatri [psykiater 2], jf. klagers bilag 11, har anført, at klager er 'en slags [kontorjob]'. 
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Danica Pension bemærker også, at da [kommune] den 23. juni 2021 traf afgørelse om, at klager 
var berettiget til fleksjob, jf. klagers bilag 6, blev det samtidig denne dato – den 23. juni 2021 – 
slået op på [firma 2's] facebookprofil, at klager skulle være … officer i [firma 2]. 
 
Danica Pension bemærker endvidere, at det fremgår af [firma 2's] Instagramprofil, at klager har 
haft overskud til at deltage i adskillige sociale arrangementer på arbejdspladsen såsom fødsels-
dagsfejring af kollegaer og julefrokost, jf. bilag J. 
 
Danica Pension gør på også på den baggrund fortsat gældende, at klagers generelle erhvervsevne 
ikke er nedsat til mindst halvdelen af helbredsmæssige årsager. 
 
Konklusion 
Danica Pension fastholder, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen 
af helbredsmæssige årsager. Klager bør derfor være i stand til at tjene, hvad der i samme egn er 
almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder. Klager er derfor 
ikke berettiget til yderligere udbetaling ved tab af erhvervsevne og præmiefritagelse. 
 
Danica Pension gør gældende, at klager ikke har en gennemgribende og varig psykisk sygdom, 
hvilket understøttes af både speciallæge i psykiatri [psykiater 1] og speciallæge i psykiatri [psykia-
ter 2] som har anført, at klager havde en depressiv enkeltepisode af henholdsvis moderat og let 
grad. Der er således ikke tale om en varig tilstand. 
 
Danica Pension gør tillige gældende, at klagers vedholdenhed og energi i forhold til at dyrke sport 
og motion samt følge med i nyhederne og varetage hjemlige forhold demonstrerer, at denne 
energi og vedholdenhed kan anvendes til, at klager påtager sig et arbejde på mere end halv tid. 
 
Danica Pension gør ligeledes gældende, at [kommunes] tilkendelse af fleksjob til klager ikke er et 
udtryk for, hvor meget klager reelt kan arbejde. 
 
Danica pension gør i den forbindelse gældende, at [kommunes] afgørelse om tilkendelse af fleks-
job ikke binder eller forpligter Danica Pension." 

 

Klagerens advokat har i brev af 8/2 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Ad medicinsk behandling: 
Indklagede har anført, at det er uklart i hvilken periode klageren er blevet behandlet med antide-
pressiv medicin. 
 
Klageren er påbegyndt medicinsk behandling for depression med Duloxetin den 18. maj 2020, jf. 
bilag 33. Af bilag 34 ses, at klageren kontinuerligt har været i behandling lige siden, og forsat er i 
behandling. 
 
Indklagede har anført, at klageren ikke har været i kontaktet med sin læge i perioden den 8. juli 
2021 og i hvert fald frem til 12. september 2022. Klageren har under hele forløbet fulgt lægernes 
anvisninger, og som følge deraf, været i kontakt med lægen når denne har indkaldt klageren, og 
når der har været behov for fornyelse af recepten. Ligeledes fremgår det af bilag 33, at recepter-
ne er udskrevet af henholdsvis speciallæge i psykiatri [psykiater 1] og [læge 2]. 
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Ad accentuerede personlighedstræk: 
Diagnosen fremgår af speciallæge i psykiatri [psykiater 2's] erklæring, jf. bilag 11, hvor klageren li-
geledes diagnosticeres med Reactio maladaptiva alius (anden tilpasningsreaktion). 
 
Idet indklagede i afgørelsen alene har tillagt klagerens diagnose i relation til depression betydning, 
og på den baggrund tilsidesætter speciallægernes konklusioner om klagerens arbejdsevne, er det 
relevant at påpege, at de øvrige diagnoser i henhold til medicinsk litteratur, ligeledes har en nega-
tiv betydning for klagerens tilstand, og dermed evne til at arbejde. 
 
Ad stilling: 
Indklagede har ud fra oplysninger, indhentet på diverse sociale medier tilhørende klagerens ar-
bejdsgiver indikeret, at klagerens arbejdsopgaver, ansvar og omfanget heraf skulle være anderle-
des, end det klageren hidtil har anført. Klageren er ansat i en mindre virksomhed, hvor man – som 
det gøres mange steder – søger at benytte virksomhedens ressourcer bedst muligt i forhold til 
omverden. Det skal også påpeges, at klageren ikke har indflydelse på virksomhedens sociale me-
dier. 
 
Som det fremgår af bilag 16, har [arbejdsgiver], Founder & CEO i [firma 2] oplyst, at klageren er 
ansat i fleksjob som [kontorjob], med en arbejdstid på ca. 8-10 om ugen, hvoraf de ca. 4 timer er 
på kontoret. [Arbejdsgiver] oplyser blandt andet at: 
'Arbejdsopgaverne er relativt simple og kan udføres i det tempo … kan klare. Med hjælp fra en 
'professionel' … i et [ekstern firma], varetager … 
I [firma 2] tager vi alle de skånehensyn som er nødvendig for … arbejdsudførelse alvorligt. Vi ud-
sætter ikke … for tidsmæssige deadlines, fysiske møder, hvor der er flere mennesker, komplicerede 
opgaver samt opgaver der kræver 'hukommelse' og opfølgning. 
Når ovenstående er opfyldt løser … opgaverne på en tilfredsstillende måde omend den sidste time 
på kontoret ikke altid er effektiv grundet træthed og koncentrationsbesvær. 
Det er aftalt med …, at dagen inden han skal på kontoret, samt dagen efter, arbejder han ikke. 
Dette har vist sig nødvendigt af hensyn til … behov for hvile.' 
 
Indklagede har konstateret, at klager har været på sin arbejdsplads den: 
… 
Det er ikke usædvanligt, at en ansat i samråd med sin arbejdsgiver planlægger sine timer på kon-
toret, når der er særlige begivenheder af både social- og arbejdsmæssig karakter, ligesom omfan-
get af klagerens tilstedeværelse på kontoret blot bekræfter det omfang af timer på kontoret som 
klageren har oplyst. 
 
Indklagedes forsøg på at fremstille klageren som værende i stand til mere end speciallæger, ar-
bejdsgiver og klageren selv konkluderer, er overordnet set uden hold i sagens lægelige og faktiske 
omstændigheder, og helt konkret uprofessionelt overfor klageren. 
 
Samlet set gøres det gældende, at klageren har løftet bevisbyrden for at klagerens erhvervsevne 
er nedsat i dækningsberettiget grad. 
 
På dette grundlag fastholdes de tidligere fremsatte påstandene." 

 

Selskabet har i brev af 26/2 2024 til nævnet bl.a. anført: 
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"Danica Pension har på baggrund af klagers advokats bemærkninger under punktet: 'Ad medicinsk 
behandling' lagt til grund, at klager er enig i, at han ikke var i kontakt med sin læge i perioden fra 
den 8. juli 2021 og i hvert fald frem til den 12. september 2022. 
 
Klagers advokat har anført, at det af klagers bilag 34 ses, at klager har været kontinuerligt i be-
handling for depression med Duloxetin siden den 18. maj 2020, og at klager fortsat er i behand-
ling. 
 
Danica Pension skal hertil bemærke, at det ikke fremgår af klagers bilag 34, hvorfra dette bilag 
stammer. Danica Pension skal endvidere bemærke, at klagers bilag 34 ikke dokumenterer, at kla-
ger fik udleveret Duloxetin fra den 18. maj 2020. 
 
Det fremgår således alene af klagers bilag 34, at seks recepter på Duloxetin i perioden fra den 10. 
juni 2021 til den 13. januar 2023 var gyldige. Først fra den 17. januar 2023 og frem til den 6. fe-
bruar 2024 fremgår det, at Duloxetin i henhold til fire recepter var udleveret. 
 
For så vidt angår det af klagers advokat anførte under punktet: 'Ad accentuerende personligheds-
træk' om, at klager er diagnosticeret med reactio maladaptiva alius (anden tilpasningsreaktion), 
skal Danica Pension bemærke, at det fremgår af www.sundhed.dk, at både tilpasnings- og belast-
ningsreaktioner er forbigående tilstande. Danica Pension gør også på den baggrund gældende, at 
en sådan diagnose derfor ikke medfører et varigt tab af erhvervsevnen. 
For så vidt angår det af klagers advokat anførte under punktet: 'Ad stilling' og henvisningen til, at 
klagers arbejdsgiver, jf. klagers bilag 16, har anført, at arbejdspladsen tager skånehensyn til klager 
blandt andet ved ikke at udsætte ham for fysiske møder, hvor der er flere mennesker, skal Danica 
Pension henvise til den tidligere fremlagte internetundersøgelse, jf. bilag J, som i seks tilfælde vi-
ser klager i arbejdsmæssige og sociale situationer med mange mennesker. For eksempel ses kla-
ger sammen med 15-20 mennesker i et opslag den 11. juni 2022 på sin arbejdsplads’ Facebook-
profil. 
 
Danica Pension skal endvidere i det hele henvise til selskabets tidligere indlæg og bilag til Anke-
nævnet for Forsikring." 

 

Klagerens advokat har i brev af 15/3 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Indklagede har gjort gældende, at klager ikke har dokumenteret, at havde fået udleveret Dulo-
xetin. Dette kan yderligere dokumenteres jf. bilag 35, der er et udprint fra klagerens sundhed.dk. 
 
Det skal ligeledes gøres gældende, at indklagedes indsamling af diverse opslag fra klagerens ar-
bejdsgivers sociale medier, ikke dokumenterer, at de oplysninger som klageren eller klagerens ar-
bejdsgiver har givet om klagerens arbejdsevne eller arbejdsopgaver er forkerte. Klagerens ar-
bejdsgiver …, Founder & CEO i [firma 2], har nærmere redegjort herfor jf. bilag 16. Der henvises 
herfor til klagerens redegørelse i Høringssvar 2 fra klageren af 8. februar 2024." 

 

Selskabet har i besked af 5/4 2024 til nævnet meddelt, at selskabet ikke har yderligere kom-

mentarer. Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. 
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Af journalnotater fra psykiater 1 fremgår bl.a.: 

"19-06-2018 1. kons Første konsultation … 
Henvist af egen læge på mistanke om stress/depression.  
… 
Obj. psykisk: 
Vågen, klar og fuldstændig orienteret. Normal tale, måske en anelse hurtigtalende. Stemningslejet 
vurderes umiddelbart neutralt. Virker meget presset. Han er meget rødmosset i ansigtet, og der 
er ikke adspurgt til aktuelt misbrug, hvilket skal gøres næste gang. Fremkommer under samtalen 
ikke med psykosesuspekte tegn. Karakterologisk umiddelbart upåfaldende. 
 
Suicidalrisikovurdering: 
Ingen tanker, planer eller forberedelser. Intet ønske om at dø eller slippe bort. God støtte fra om-
givelser, ikke uden håb. Tager på troværdig vis helt afstand fra selvskadende adfærd. Vurderes ik-
ke i øget risiko for selvskade eller selvmord (SR1). 
 
Overordnet virker det, som om det drejer sig om stress, som har varet i næsten et helt liv. Næste 
gang: Hamilton-D17. 
 
14-08-2018 2.kons … 
Ingen tvivl om et stress udløst depression. Ptt. har været på 2 ugers ferie og har kunne drosle ned, 
men fortsat bekymret for fremtiden. 
Ham D17 skorer han med 18 point sv.t. moderat depression (nederste del) 
Tema: stress håndtering, nye og gl. hjerne 
Det forklares virkningen og de hyppigste bivirkninger af Sertralin. Patient giver informeret konsent 
til opstart af" 

 

Af statusrapport af 22/8 2019 fra konsulentvirksomhed fremgår bl.a.: 

"Forløb i [konsulentfirma] som forberedelse på praktikforløb. Det er aftalt at [klageren] starter til 
Mindfulness 
… 
[Klageren] fortæller at han ikke føler sig klar til praktik. Det betyder meget for ham at beskæftige 
sig med noget han har lyst til. Og føler sig på ingen måde klar til arbejdsmarkedet. 
 
Ut. spørger ind til behandling [klageren] fortæller at han har samtaler hos psykiater ca. hver 5 uge. 
Han bliver behandlet med sertralin 100 mg. [Klageren] modtager ikke yderligere behandling. 
 
Ved vores sidste samtale spørger jeg igen ind til praktik. [Klageren] oplyser at han får det både 
psykisk og fysisk dårligt når han tænker på job. Ut uddyber at der er tale om en skånsom praktik, 
men han fastholder, at han ikke føler sig klar. Ut spørger ind til hvordan han får tiden til at gå når 
han har så meget tid. [Klageren] fortæller at han spiller [sport 1] går ture, det er vigtigt han gør 
noget som er lystbetonet." 

 

Af supplerende speciallægeerklæring af 23/1 2020 fra psykiater 1 fremgår bl.a.: 

"Supplerende til vedlagte journaloplysninger vil jeg gerne gøre opmærksom på at der vurderes at 
[klageren] fortsat er skrøbeligt og hård ramt af stress som kan kvalificeres til diagnosen 'burnout 
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syndrom'. Jeg har i sidste statusattest anbefalet at [klageren] kunne opstarte praktik, men hoved-
sagelig for at kunne finde ud af hvor meget han egentlig magter. Min vurdering vil være at det vil 
kun lykkes ham i nogle få timer om ugen." 

 

Af afsluttende rapport af 4/5 2020 fra jobafklaringsvirksomhed 2 til kommunen fremgår bl.a.: 

"[Klageren] er henvist til [jobafklaringsvirksomhed 2] i et Afsøgningsforløb i perioden 20.01.2020 – 
19.04.2020 … 
… 
3. Beskriv og begrund indsatserne ift. udvikling og effekt 
Støttende samtaler om jobperspektiv 
[Klageren] giver i begyndelse af forløbet udtryk for, at han slet ikke føler sig parat til at påbegynde 
praktik. Blot tanken om at skulle afsted på et arbejde uanset hvor skånsomt det måtte være, dræ-
ner ham for energi. Han fortæller, at han oplever, at han kun lige er begyndt at finde fodfæste og 
få et liv, hvor han ikke er helt udkørt, og at han er bekymret for at sætte dette over styr. 
 
[Klageren] fortæller, at han i hele sit arbejdsliv har gået på arbejde 'med svedige håndflader', og at 
han nu er slidt op og ikke har overskud til andet end at holde sammen på sig selv og sin familie. 
 
[Klageren] udfylder [jobafklaringsvirksomhed 2's] evalueringsværktøj som er med til at skabe 
overblik over hans situation og hvilke udfordringer, der skal adresseres. [Klageren] udfylder evalu-
eringsværktøjet således: 
… 
Som det ses af ovenstående kender [klageren] sine muligheder og har de faglige kompetencer der 
skal til for at varetage et arbejde. De lavere scorer på helbredsmestring, hverdagsmestring og tro-
en på at komme i job inden for det næste år, forklarer [klageren] således: 
 
Hverdagsmestring: 2. Udbrændthed, mangel på energi og initiativ. Intet incitament til at få et ar-
bejde. 
 
Helbred: Skulderproblemer, lidt hukommelsesproblemer, men ellers fint fungerende. sætter den 
på 2 fordi energien mangler. 
 
Troen på: 2: Timetal til at kunne forsørge sig selv opleves som svært at nå inden for et år. Har stort 
set kun haft jobs som sugede energi ud af ham, og har ikke noget energi at give af. 
 
Brug af eget netværk 
[Klageren] har et stort arbejdsrelateret netværk og har kontakt både til en tidligere chef som nu er 
konsulent for … omkring … og med en anden tidligere chef, [tidligere chef], som har købt sig ind i 
et mindre rekrutteringsbureau, og som godt kunne bruge [klagerens] kompetencer til at opbygge 
en outplacementdel samt forbedre produkter og processer. 
 
[Klageren] har foreslået at bistå med følgende (uddrag fra mail [klageren] har sendt til [tidligere 
chef]) 
… 
[Klageren] varetager selv dialogen og er eventuelt interesseret i at påbegynde enten frivilligt eller 
som del af et praktikforløb i ca. 5-10 om ugen, hvis han og [tidligere chef] kan nå til enighed om 
arbejdsopgaverne. Men så kom corona og lige nu er alt sat på pause. 
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Overblik over jobfunktioner med mest trivsel samt trivselsbehov 
[Klageren] har lavet overblik over hvilke jobfunktioner, han har trivedes bedst med, og hvilke triv-
selsbehov han lige nu oplever at have: 
 
Muligheder 
… 
Trivselsbehov 

● Meningsfyldt arbejde hvor man gør en forskel 
● Frihed til selv at kunne tilpasse arbejdspres og opgaver 
● Kunne styre tingene selv – både arbejde hjemmefra, på arbejdspladsen og hos kunder 
● Tilfredsstillende at hjælpe andre 
● Undgå intriger og kampe som han har set alt for mange af. Følelsen af ikke at være på samme 

hold er meget drænende for [klageren] 
● Langsom opstart med 5-10 timer/uge 

 
 
 
4. Nævn og vurder de vigtigste udviklingsmuligheder for at borgeren kan komme nærmere 
job/uddannelse 

● Opstart i praktik med begrænset timetal inden for de områder som interesserer [klageren] og 
som ikke er for ekstroverte. Støtte [klageren] i at vælge de mere indadvendte opgaver. 

● Hverdagsmestring med fokus på at øge energien og få støtte til mestringsstrategier herunder 
have blik for evt. undgåelsesstrategier 

● Fortsat behandling for depression – evt. undersøge om der er andre tilbud end nuværende 
psykiater som [klageren] kunne have gavn af 

 
5. Øvrige bemærkninger, herunder borgerens eventuelle kommentarer 
[Klageren] har ikke læst rapporten. 
 
Den er eftersendt til sagsbehandler efter forløbet blev afsluttet. Det er aftalt at forløbet i [jobaf-
klaringsvirksomhed 2] ikke forlænges før arbejdsmarkedet igen er mere åbent jvf coronasituatio-
nenen." 

 

Af LÆ 125 Statusattest af 16/5 2021 fra psykiater 1 til kommunen fremgår bl.a.: 

"Siden den sidste statusattest har vi måtte øge hans antidepressiv medicin, Sertralin, til 150 mg 
uden den ønskede effekt og skiftede derfor medio maj 2020 til antidepressiva, Duloxetin. I august 
2020 påbegynder [klageren] praktik ved [firma 1]. [Klageren] har været psykisk stabilt på den do-
sis, men reagerer med stress symptomer i form at øget træthed og bekymringer når han føler sig 
presset. Cont. Duloxetin 60mg vesp. mod depression 
… 
Det vurderes, at de depressive symptomer er vel behandlet, men at han fortsat lider af stress 
symptomer så snart timetal er blevet øget over 10-14 timer/uge. Det er min opfattelse, at [klage-
ren] har lidt alvorlige uoprettelige psykiske men. [Klageren] har en tydelig nedsat arbejdsevne på 
omkring 10 timer per uge. Det langvarige forløb taget i betragtningen er der næppe udsigt til bed-
ring af tilstanden. Sygdommen stress betragtes derfor som stationær og der kan ikke peges på 
nogen tiltag som kunne føre til  en afgørende bedring af tilstanden".  
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Af LÆ 265 Lægeattest til Rehabiliteringsteam af 25/5 2021 fra egen læge fremgår bl.a.: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
Du bedes her beskrive de helbredsforhold, som har betydning for din patients funktionsevne. Du 
bedes lægge særlig vægt på at beskrive, hvorledes helbredsforholdene påvirker funktionsevnen – 
både aktuelt og på længere sigt. Du bedes medtage de faktuelle oplysninger du har, vedrørende 
de relevante helbredsforhold … Tidligere helbredsforhold medtages kun i det omfang det er rele-
vant for nuværende funktionsevne … 
 
[I halvtredserne] mand, der i september 2017 henvendte sig i klinikken med udbrændthed pga. 
arbejdspres og stress. Patienten er fulgt her i klinikken med samtaler frem til august 2018. 
… 
Har siden august 2020 været tilknyttet et firma, der sælger … 
 
Arbejder to dage om ugen fra 8.30 til 13.30. De øvrige tre dage er pt hjemme og er aktiv i huset og 
med børnene og dyrker sport. 
Det har været hårdt at komme i gang igen. …, men nu går det bedre. Pt er også glad for at være 
kommet i gang med at arbejde. Det har været en tilfredsstillelse for ham selv at kunne se, at han 
kan arbejde. 
Han anfører, at hvis han presses yderligere i timeantal mister han overblikket, bliver træt, får sve-
deture, hjertebanken, svedige hænder, bliver modløs mm 
 
Søger flexjob ca. 10 timer om ugen. Pt kan slet ikke overskue, hvad der vil ske, hvis han ikke får 
bevilliget flexjob. Mener ikke at kunne arbejde fuld tid. 
 
Er tilknyttet psykiater, som har opstartet duloxetinbehandling (antidepressiv behandling). Kontak-
ten til psykiater har været telefonisk gn det sidste halve år. 
… 
2.3 Særlige hensyn 
Her anføres eventuelle særlige hensyn, som det pga. patientens helbredsforhold vil være nødven-
digt at tage i det videre forløb både på kort og længere sigt i forhold til patientens funktionsni-
veau. Særlige hensyn kan fx være igangværende behandling, nye behandlingsmuligheder, skåne-
behov som følge af en kronisk lidelse mv. 
 
Pt oplever træthed og sortsyn, hvis han arbejder mere end 10-12 timer. Har svært ved at håndte-
re flere bolde i luften. Kan ikke koncentrere sig, hvis han bliver presset. 
… 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
Her anføres dine kommentarer til patientens beskrivelse af, hvorledes helbredsproblemerne på-
virker funktionsevnen og dermed job- og uddannelsesønsker 
 
Pt er selv overbevist om, at han max kan arbejde 10 -12 timer pr uge. 
Det er godt, at [klageren] er kommet i arbejde, og det støtter vi fuldt ud. 
Man kunne ønske, at [klageren] kunne arbejde lidt mere, da 10 timer ikke er meget. Patientens 
sygehistorie (anamnese) går tilbage til 2017, og patienter, som man kan sammenligne med, kom-
mer oftest i fuldtidsarbejde igen efter terapi og medicinsk behandling. Det er forskelligt, hvor 
længe patienter er sygemeldt, men generelt anbefales korte sygemeldinger. 
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Det er usædvanligt, at der skal gå 4 år, og det undrer os, at [klageren] ikke kan arbejde fuld tid. 
Det forventes, at en patient som [klageren] ville kunne raskmeldes. På den anden side, kan vi hel-
ler ikke udelukke, at [klagerens] oplysninger er korrekte. 
 
Vi tænker, at en yderligere lægefaglig vurdering f.eks. fra psykiater kunne være en mulighed for 
Kommunen til at indhente yderligere lægelig dokumentation for nedsat erhvervsevne. 
 
Det er rart at dyrke motion 10 timer om ugen, men svært at 'nå' med et fuldtidsarbejde. 
Motion er godt, men ikke en del af lægeordineret behandling. Vi anbefaler motion, men det er ik-
ke en 'ordination', at patienten skal dyrke motion 10 timer om ugen, hvis det er på bekostning af 
ikke at kunne arbejde flere timer. 
 
Pt mener selv, at hans stress er udløst at mange års stressende job, som ikke passede til hans per-
sonlighed. Pt betegner sig selv som introvert og har haft et meget ekstrovert job med mange kon-
takter, præsentationer mm. Det har desuden også været hårdt for [klageren] at få børn. 
… 
2.5 Andre forhold end de helbredsmæssige 
Beskriv andre forhold end de helbredsmæssige, der kan have betydning for patientens funktions-
evne (fx vanskelige familieforhold , arbejdspladsproblemer eller ordblindhed) 
 
Drikker 1-2 glas 3-4 dage om ugen, øvrige dage 0. Benægter problemer med at holde niveauet ne-
de. 
 
2.6 Misbrug 
Har du kendskab til eventuelle misbrugsproblemer (alkohol, medicin, euforiserende stoffer) … 
… 
Nej" 

 

Af kommunens brev af 23/6 2021 til klageren fremgår bl.a.: 

"Du er berettiget til fleksjob 
… 
Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob med virkning fra den 010821. Afgørelsen er truffet på 
baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling efter mødet den 220621. 
 
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 blev i 2017 sygemeldt med belastningsreaktion og har siden forsøgt at komme tilbage på ar-
bejdsmarkedet via behandling, energiforvaltning og virksomhedspraktik. Du har forsøgt at lave 
forskellige sammensætninger af arbejdsdagene og er landet på, at det fungerer bedst med 2 dage 
i træk og så kunne restituere efterfølgende. Du arbejder 10-12 timer ca. 50 % effektivt. 
 
Du går forsat til psykiater der beskriver kronisk tilstand og der er ikke yderligere behandling. 
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Det vurderes derfor at du er fuldt afklaret i forhold til uddannelse og arbejde, da dine psykiske 
helbredsproblemer vil være en barriere i forhold til ethvert erhverv. 
 
Du har en aftale om ansættelse i fleksjob pr. 01.08.2021 med … opgaver." 

 

Af kommunens brev af 12/7 2021 til klageren fremgår bl.a.: 

"Vi har afgjort, at du i perioden fra søndag d. 1. august 2021 til og med fredag d. 31. juli 2026 kan 
ansættes i midlertidigt fleksjob som …chef hos [virksomhed 2] 
 
Din ugentlige arbejdstid vil være 12 timer. Din effektive ugentlige arbejdstid vil være 6 timer og 
43 minutter. Dit arbejdssteds adresse er [virksomhed 2]. 
 
Beskrivelse af fleksjobbet 
Back-officefunktioner. …" 

 

 

Af journalnotater fra egen læge fremgår bl.a.: 

"MEDDIS modtaget d. 16.08.2021 Korrespondance 
Afsender Psykiater [psykiater 1] Afsendt: 16.08.21 
… 
Emne: Epikrise 
Henvist medio juni 2018 af egen læge på mistanke om stress/depression som kan bekræftes. 
Det har været et protraheret forløb med langsom fremskridt, men der har aldrig været tvivl om 
ptt's sammenarbejde. Ptt. har nu fået tilkendt fleksjobordningen og er blevet ansat 2 dage om 
ugen, i alt i 12 timer. Ptt. er tilfreds med ordningen og synes han har god og venlige kollegaer. 
Obj. psyk.: Vågn, klar og orienteret i tid, sted og egen data. Normal tale og normal psykomotorisk 
tempo. Stemningsleje vurderes neutralt. Fremkommer ikke med psykose suspekte symptomer. 
Karakterologisk upåfaldende. 
Ptt. er velbehandlet på cont. Duloxetin 60mg dgl. mod depression. 
Afsluttes" 

 

Af selskabets interne notater fremgår bl.a.: 

"Tekst indsat … 19.09.22 … 
D.d. sendt brev til kunden om valg af speciallæge frist 10.10.2022 
Tekst indsat … 21.10.22 … 
ringet til kunden der er dato for specus hos psyk den 10.11.22 … 
Tekst indsat … 21.10.22 … 
ser efterfølgende at han selv har ønsket en [psykiater 3] det efter jeg har valgt en psyk jeg må lige 
høre kunden om det er ok 
Tekst indsat … 28.10.22 … 
talt med kunden det ok med den valgte psykiater han kan dog ikke den dag der er foreslået så han 
vil selv ringe til psykiater og få en anden tid – ellers vender han tilbage til mig." 
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Af speciallægeerklæring af 1/12 2022 fra psykiater 2 indhentet af selskabet fremgår bl.a.: 

"Aktuelle medicin: 
Kaps Duloxetin 60 mg dg. Hertil mod smerter i fødder tbl Panodil 1 gr p.n. og tbl Brufen 600 mg 
p.n. 
… 
[Klagerens] oplysninger om de psykiske forhold som voksen: 
[Klageren] udtaler om sig selv, at han af natur er indadvendt og introvert. Han er lyttende, om-
gængelig og opmærksom; dertil hjælpsom, rolig og støttende. Han har svært ved at afvise andre 
og vil vedgå at være konfliktsky. Videre beskriver han sig selv som samvittighedsfuld, pålidelig og 
pligtopfyldende. I lighed med da han var barn, får han ubehag, når han er i centrum for andres 
opmærksomhed og eventuelt skal præstere. Han får da hjertebanken, sveden, uro og mavekneb 
og ønsker at fjerne sig. 
Han har ikke disse problemer, når han er ude at handle eller kører i offentlig transport. Dog bryder 
han sig ikke om at stå tæt med andre i metro og busser. 
Om sine psykiske forhold beretter [klageren], at han i starten af 00'erne var presset af arbejds-
mæssige omstændigheder og af, at han … havde fået … børn. Han havde i den periode ofte ho-
vedpine, synsforstyrrelser og indre uro. Han sov dårligt, havde tankemylder og dårlig koncentrati-
on. Han havde svært ved at slippe arbejdet, når han kom hjem og det var en kamp for ham at tage 
på arbejdspladsen om morgen. Han talte dengang ikke med andre om hvordan, han havde det 
men med tiden faldt presset og tilsvarende faldt styrken af de omtalte symptomer. Han var heref-
ter 'godt kørende' i nogle år indtil han igen i forbindelse med det aktuelle blev tiltagende presset 
og stresset. 
Om baggrunden for det aktuelle beretter [klageren], at han i flere år havde oplevet et stort pres 
på arbejdspladsen. Han havde lange arbejdsdage, mange udlandsrejser og der var store forvent-
ninger til hans præsteren. Han havde desuden fået en ny chef, der modsatte sig [klagerens] for-
slag om at rationalisere, hvilket bevirkede, at økonomien i firmaet fortsatte med at være presset. 
Han reagerede på disse arbejdsforhold med udvikling af overbelastningssymptomer, som han 
havde haft tidligere. Han fik svære problemer med at sove, han havde kropslig uro, hovedpine og 
episoder med hjertebanken, sveden og rysten. I forbindelse med møder kunne han endog have 
panikangst lignende symptomer. Han fik problemer med at huske og med at koncentrere sig og 
mistede det overblik, han tidligere havde haft. Humøret blev desuden påvirket i negativ retning. 
Til sidst kunne han ikke overvinde sig til at møde på arbejde og han blev sygemeldt. Han begyndte 
herefter at konsultere psykolog. Han opnåede derigennem nok en større selvindsigt men de be-
skrevne symptomer fortsatte og forværredes endda. Særligt humøret blev i løbet af 2018 tilta-
gende dårligt. Han havde tilbagevendende negative tanker, selvværdet faldt, han følte sig util-
strækkelig og han gjorde sig mange bekymringer. Han blev tiltagende modløs og præget af me-
ningsløshedsfølelse. Han mistede appetitten men opretholdt dog nogenlunde sin vægt. Libido 
ændredes ikke. Han udviklede til sidst håbløshedsfølelse og havde selvmordstanker. 
[Klageren] blev nu henvist til praktiserende psykiater, der iværksatte behandling med Sertralin 
(antidepressiv medicin). Behandlingen havde i starten en vis effekt men dette viste sig kun midler-
tidigt og han fik det snart værre igen. Dosisøgning af medicinen kunne ikke dæmme op for forvær-
ringen og han blev herefter omstillet til Duloxetin (antidepressiv medicin), der havde en vis virk-
ning uden at han dog på noget tidspunkt genvandt sit humør, energi eller kognition. Han vedblev 
således også med at være trætbar og belastningsfølsom og så sig ikke i stand til at raskmelde sig. 
Siden blev han afklaret som beskrevet og blev i august måned 2021 fleksjob-godkendt og ansat i 
et fleksjob. 
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Om sin psykiske tilstand som den har udviklet sig frem til nu oplyser [klageren], at hans humør of-
te er trykket og han har svært ved se meningen med noget. Han har ikke længere selvmordstan-
ker og han er momentvis i stand til at glædes. Han sover i dag bedre end tidligere. Han falder som 
regel hurtigt i søvn men vågner flere gange og kan ikke altid falde i søvn igen. Summeret vil han al-
ligevel anslå, at han sover ca. 8 timer + 1-1½ time i løbet af dagen. Han husker fortsat dårligt og 
må skrive mange ting ned. Han kan i dag bedre koncentrere sig og fokusere end tidligere men må 
alligevel holde pause hver time, når han arbejder. Han magter ikke at have flere bolde i luften og 
han magter ikke pres eller forventninger. Han har normal appetit. Når han tager på arbejdsplad-
sen, er han anspændt, svedende og nervøs selvom alle kolleger er venlige og imødekommende og 
ikke presser ham. Arbejdsopgaverne er desuden på et lavere kompetenceniveau end han havde 
før, han blev syg. Alligevel kan han få flash backs til vanskelige eller negative oplevelser fra sit tid-
ligere arbejdsliv. Hvis han forsøger at arbejde længere end 6-8 timer, får han hovedpine, mister 
overblikket, begynder at svede og kan ikke holde fokus. 
[Klageren] har ikke haft fobier eller anden angst end det anførte. Han har ikke haft tvangstanker 
eller tvangshandlinger. Han er dog blevet mere kontrollerende og skal ikke-sjældent kontrollere 
om han nu har fået låst døren og lukket vinduer eller fået slukket stearinlysene helt. Han har gen-
nem sit sygdomsforløb fået større behov for kontrol og forudsigelighed og bryder sig ikke om 
uventede forandringer. 
[Klageren] har ikke haft maniske eller psykotiske symptomer. Han har ikke haft spiseforstyrrelses-
problemer eller selvskadende adfærd. 
… 
Dagligdagen for [klageren] går foruden med at arbejde med praktiske gøremål, læsning af aviser 
og på anden måde følge med i nyhedsstrømmen. Han spadserer og forsøger at motionere, hvor 
hans problemer blandt andet i fødderne dog længe har givet problemer. Om sommeren spiller 
han [sport 2]. Han har flere venner fra gymnasietiden, som han fortsat ser. 
Han har ikke hobbyer eller interesser, han forfølger. Han deltager ikke i frivilligt arbejde og han er 
ikke aktiv i foreningssammenhæng eller på anden måde. 
… 
Indtryk: 
[Klageren] er almindelig klædt og er velsoigneret. Ernæringstilstanden er middel. Der er ikke ud-
ført somatisk undersøgelse. 
[Klageren] er vågen og bevidsthedsklar og er ikke påvirket af rusmidler eller af medicin. Han skøn-
nes at være begavet i et normalområde. Han har svært ved at genkalde sig detaljer fra sin sygehi-
storie men afslører ikke derudover kognitive deficits. Han fastholder sit fokus så længe undersø-
gelsen står på. 
Han giver imidlertid indtryk af at have en nedsat kognitiv spændvidde. 
Han findes ikke misbrugsstigmatiseret. 
[Klageren] frembyder ikke psykotiske eller psykosenære symptomer. Han udviser ikke formelle 
forstyrrelser at tænkningen. 
Stemningsmæssigt fremstår han alvorlig og tidvis forknyt. Tankeindholdet er diskret depressivt 
farvet og man fornemmer en let vakt usikkerhed og utilstrækkelighedsfølelse. Der bemærkes ikke 
depressive vrangforestillinger. Ansigtsmimikken er nedsat men han besvarer spørgsmål uden la-
tens. Han er ikke posttraumatisk stigmatiseret. 
Blikkontakten er lidt stirrende og intens. Det emotionelle medsving er nedsat og der er begrænset 
gensidighed. Han er ikke hjælpsøgende men en vis aggravation kan ikke udelukkes. Personlig-
hedsmæssigt spores der evasive og ængstelige træk. 
 
Resume og Konklusion: 
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[Klageren] er en [i halvtredserne] mand, der er henvist til psykiatrisk speciallægeundersøgelse 
som led i vurderingen af en ved Danica Pension verserende sag. 
[Klageren] beskriver en ubelastet opvækst … 
[Klageren] har haft en almindelig skolegang og er veluddannet. Han har efter endt …uddannelse 
haft ledende stillinger i erhvervslivet. 
[Klageren] har tidligere set sig selv som psykisk rask. Han havde i slutningen af 00'erne en periode, 
hvor han følte sig ekstraordinært presset på blandet arbejdsmæssig og familiær baggrund. Da 
sidstnævnte aftog, aftog belastningssymptomerne ligeledes. 
I forlængelse af flere års arbejdsmæssige belastninger udviklede [klageren] over tid op gennem 
10'erne en overbelastningssymptomatologi, der med tiden også fik en depressiv dimension. Fra-
vær af arbejdspres og kombineret medikamentel og samtaleterapeutisk behandling har over tid 
bevirket en vis reduktion af symptombyrden idet [klageren] fortsat er kognitivt og energimæssigt 
mærket og efter de givne oplysninger er langt fra sit præmorbide funktionsniveau. ICD 10-
mæssigt vil man henføre overbelastningssymptomatologien til tilpasningsreaktionerne. 
Han har i forbindelse med sin sygdomsudvikling en overgang haft et overforbrug af alkohol. Dette 
er efter det oplyste normaliseret. 
Klinisk psykiatrisk betragtet findes [klageren] ved den nærværende undersøgelse lettere hukom-
melsessvækket og med en nedsat spændvidde men i øvrigt kognitivt upåfaldende. Dertil fremstår 
han stemningsmærket svarende til en depressiv episode af let grad. Der er således overvejende 
sammenhæng med de anførte klager og den kliniske fremtræden. Behandlingsmæssigt vil den an-
tidepressive medicinering kunne søges augmenteret gennem dosisøgning eller kombinationsbe-
handling. Med baggrund i den depressive tilstands reaktive karakter vurderes det imidlertid tvivl-
somt om et sådant forsøg vil have nogen effekt endsige kunne bedre funktionsniveauet. 
Mest sandsynligt vil [klagerens] funktionsnedsættelse i personlige anliggender såvel som i forhold 
til arbejdsmarkedet således varigt være markant nedsat. Skånehensyn i forhold til sidstnævnte vil 
varigt skulle iagttages i forhold til arbejdstid, arbejdstempo, deadlines, omfanget af samarbejdsre-
lationer og arbejdsopgavers kompleksitet. 
…  
Diagnoser: F 33.0 Depressio mentis recurrens, p.t. levi gradu (Periodisk depression, 

p.t. af lettere grad) 

 F 43.28 Reactio maladaptiva alius (Tilpasningsreaktion, anden) 

 Z 73.1 Accentuerede personlighedstræk" 

 

Af udtalelse af 28/8 2023 fra klagerens arbejdsgiver i fleksjobbet fremgår bl.a.: 

"Vi har i [firma 2] haft [klageren] ansat i fleksjob som [kontorjob] siden 1. august 2021. 
 
[Klageren] arbejder typisk 8-10 timer om ugen. Én dag om ugen (4 timer) er han på kontorets 
adresse i … De øvrige timer varetages hjemmefra. 
 
Arbejdsopgaverne er relativt simple og kan udføres i det tempo [klageren] kan klare. Med hjælp 
fra en 'professionel' … i et [ekstern firma], varetager [klageren] … 
 
I [firma 2] tager vi alle de skånehensyn som er nødvendig for [klagerens] arbejdsudførelse alvor-
ligt. Vi udsætter ikke [klageren] for tidsmæssige deadlines, fysiske møder, hvor der er flere men-
nesker, komplicerede opgaver samt opgaver der kræver 'hukommelse' og opfølgning. 
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Når ovenstående er opfyldt løser [klageren] opgaverne på en tilfredsstillende måde omend den 
sidste time på kontoret ikke altid er effektiv grundet træthed og koncentrationsbesvær. 
 
Det er aftalt med [klageren], at dagen inden han skal på kontoret, samt dagen efter, arbejder han 
ikke. Dette har vist sig nødvendigt af hensyn til [klagerens] behov for hvile." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"§ 5. Dækning ved tab af erhvervsevne 
Retten til udbetaling indtræder, når gruppemedlemmets generelle erhvervsevne, efter datoen for 
optagelse i gruppeforsikringen, men inden det i aftalen fastsatte tidspunkt for dækningens ophør, 
dog længst til det aftalte udløbstidspunkt, på grund af sygdom eller ulykkestilfælde, er nedsat til 
1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne. 
 
Tab af erhvervsevne foreligger, når den forsikrede af helbredsmæssige årsager ikke længere er i 
stand til – bedømt under hensyntagen til den forsikredes nuværende tilstand, uddannelse og tidli-
gere virksomhed – at tjene, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige perso-
ner med lignende uddannelse og alder. 
 
Ved vurderingen af forsikredes helbredsforringelse foretages der en generel vurdering af forsikre-
des erhvervsevne i forhold til alle erhverv, man med rimelighed kan forlange, forsikrede skal påta-
ge sig – herunder også erhverv, som eventuelt måtte forudsætte omskoling. Der er ikke ret til ud-
betaling ved tab af erhvervsevne, hvis det må antages, at forsikrede efter endt omskoling vil kun-
ne oppebære 1/2 af den i stk. 2 omhandlede indtægt. 
 
Ved vurderingen af forsikredes indtægt indgår eventuelle direkte eller indirekte offentlige tilskud, 
som forsikrede og/eller forsikredes arbejdsgiver er eller kan være berettiget til at modtage, som 
led i forsikredes hele eller delvise forbliven på arbejdsmarkedet – herunder indtægter fra fleksjob 
og lignende. 
 
Vurderes helbredsforringelsen ikke at medføre et erhvervsevnetab på 1/2 jf. stk. 2 og 3 eller er 
indtægten ikke nedsat med mindst 1/2 jf. stk. 2 og 4, er der ikke ret til erstatning. 
… 
Udbetaling får virkning fra den dag, nedsættelsen af erhvervsevnen har varet uafbrudt i det antal 
måneder, der er anført i dækningsbeviset. Udbetalingen sker månedligt forud. 
 
Inden udbetaling kan finde sted må der forevises sådan dokumentation, som SEB-gruppe finder 
nødvendig. Udbetaling sker til den efter gruppeaftalen berettigede. 
 
Genvindes erhvervsevnen i en sådan grad, at forudsætningen for ydelserne ikke længere er til 
stede, ophører udbetalingen. Udbetalingen ophører endvidere, når gruppemedlemmet opnår den 
for gruppelivsforsikringen aftalte ophørsalder, eller ved dødsfald forinden. 
… 
§ 6. Præmiefritagelse 
Så længe og i samme omfang som betingelserne i § 5 – om ret til udbetaling af en (eventuel) til 
gruppeaftalen tilknyttet dækning ved tab af erhvervsevne – er opfyldt, opretholdes forsikrings-
dækningen uden præmiebetaling." 
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Nævnet udtaler: 

Klageren er i 50'erne og er akademisk uddannet. Han arbejdede i en ledende stilling, da han 

blev sygemeldt med stress den 12/9 2017, og han påbegyndte et forløb hos en psykolog. I de-

cember 2017 fik han en fratrædelsesordning med løn til den 31/8 2018. Den 19/4 2018 blev 

han af sin læge henvist til psykiater for diagnostisk afklaring af eventuel depression. I en de-

pressionstest fik klageren 18 point svarende til moderat depression (nederste del). Han blev 

behandlet med antidepressiv medicin og samtaler. Han blev afsluttet hos psykiateren den 16/8 

2021 og tager fortsat antidepressiv medicin. 

 

Den 1/6 2018 overgik klageren til et jobafklaringsforløb i kommunalt regi. Han deltog 17/6 – 

16/9 2019 i et kursus i mindfulness som forberedelse til praktikforløb, og han var i et afsøg-

ningsforløb hos et jobafklaringsfirma 20/1 – 19/4 2020, som ikke blev forlænget pga. corona 

situationen. 

Han var i virksomhedspraktik fra 20/1 2021 – 30/6 2021 som konsulent, hvor han arbejdede 10-

12 timer om ugen med 50 % effektivitet. Han blev tilkendt fleksjob og ansat i et fleksjob den 1/8 

2021 hos en anden virksomhed i et kontorjob med 12 timer om ugen og en effektiv arbejdstid 

på 6 timer og 43 minutter.  

 

Selskabet har udbetalt midlertidige helbredsbetingede ydelser fra 1/12 2017 til klagerens ar-

bejdsgiver og ved lønophør til klageren. Selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle 

erhvervsevne i maj 2022 og vurderede, at den generelle erhvervsevne ikke var nedsat i et om-

fang, der berettigede til udbetalinger ved tab af erhvervsevne. Selskabet meddelte klageren 

den 16/5 2022, at de helbredsbetingede ydelser ophørte pr. 1/7 2022. Klageren klagede over 

afgørelsen, og selskabet valgte at indhente en psykiatrisk speciallægeerklæring og genoptog 

imens udbetaling af midlertidige ydelser. Selskabet vurderede på baggrund af de lægelige op-

lysninger, at klagerens generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen. Selskabet 

meddelte klageren den 23/3 2023, at de helbredsbetingede ydelser ophørte pr. 1/7 2023, idet 

selskabet havde forståelse for, at klageren havde brug for en omstillingsperiode. 
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Klageren ønsker udbetaling af helbredsbetingede ydelser med henvisning til, at hans generelle 

erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen. Han ønsker også betaling af sine udgifter til 

advokat forud for sagens indbringelse for nævnet. 

 

Klageren har anført, at to psykiatriske speciallæger har vurderet, at hans stresssygdom har givet 

varige og uoprettelige psykiske skader, og at hans erhvervsevne som følge deraf er på omkring 

10 timer om ugen. Stresssygdommen er stationær, og der vil varigt være behov for skånehen-

syn. Han er foruden depression diagnosticeret med accentuerede personlighedstræk og anden 

tilpasningsreaktion, som har en negativ indvirkning på hans tilstand og arbejdsevne. Selskabets 

indsamling af diverse opslag fra hans arbejdsgivers sociale medier, dokumenterer ikke, at de 

oplysninger som han eller hans arbejdsgiver har givet om hans arbejdsevne eller arbejdsopga-

ver er forkerte. 

 

Klageren har anført, at selskabet skal afholde hans advokatomkostninger frem til indbringelse 

af sagen for nævnet grundet sagsforløbet og erkendte sagsbehandlingsfejl. Selskabet har blandt 

andet sendt klageren til speciallægeundersøgelse hos psykiater 2, selv om klageren havde peget 

på psykiater 3.  

 

Selskabet har anført, at stress ikke er en egentlig psykiatrisk diagnose, og når årsagen til stress 

fjernes, vil tilstanden oftest bedres. Klageren har ikke en gennemgribende og varig psykisk syg-

dom, hvilket understøttes af speciallægerne i psykiatri. Psykiater 1 har diagnosticeret klageren 

med en moderat depression, og klageren var velbehandlet på 60 mg dagligt Duloxetin mod de-

pression. Psykiater 2 har diagnosticeret klageren med depressiv episode af let grad og har ikke 

kunnet udelukke en vis aggravation hos klageren om sin tilstand.  

 

Selskabet har vurderet, at klageren ikke ses at have haft et egentligt ønske om at vende tilbage 

til det ordinære arbejdsmarked, og at der ikke var en helbredsmæssig forklaring på, at klageren 

var helt afvisende overfor at vende tilbage til det ordinære arbejdsmarked.  



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

60. 100429 

 

 

 

Selskabet har anført, at klager under hele sin sygemelding har været i stand til at dyrke sport i 

et ikke ubetydeligt antal timer om ugen, og at klagerens egen læge har anført, at det ikke var en 

"ordination", at han  skulle dyrke motion 10 timer om ugen, hvis det var på bekostning af ikke 

at kunne arbejde flere timer. Det er selskabets opfattelse, at klagerens vedholdenhed og energi 

i forhold til at dyrke sport og motion samt følge med i nyhederne og varetage hjemlige forhold 

demonstrerer, at denne energi og vedholdenhed kan anvendes til, at klageren påtager sig et 

arbejde på mere end halv tid. Klageren fremstår på sin arbejdsgivers sociale medier blandt an-

det med arbejdsopgaver, der omfatter adskillige meget komplekse sagsområder. 

 

Selskabet har bestridt at have begået sagsbehandlingsfejl, og at selskabet på den baggrund skal 

afholde klagerens advokatomkostninger frem til sagens indbringelse for nævnet. Klageren og 

selskabet drøftede klagerens valg af psykiater 3 telefonisk, og klageren var indforstået med 

psykiater 2. 

Af speciallægeerklæring af 23/1 2020 fra psykiater 1 fremgår det, at det "vurderes at [klageren] 

fortsat er skrøbeligt og hårdt ramt af stress som kan kvalificeres til diagnosen 'burnout syn-

drom'. Jeg har i sidste statusattest anbefalet at [klageren] kunne opstarte praktik, men hoved-

sagelig for at kunne finde ud af hvor meget han egentlig magter. Min vurdering vil være at det 

vil kun lykkes ham i nogle få timer om ugen". 

 

Af afsluttende rapport af 4/5 2020 fra jobafklaringsvirksomhed fremgår det, at klageren udfyl-

der et evalueringsværktøj, hvilket viser, at klageren "kender … sine muligheder og har de faglige 

kompetencer der skal til for at varetage et arbejde. De lavere scorer på helbredsmestring, hver-

dagsmestring og troen på at komme i job inden for det næste år, forklarer [klageren] således: 

Hverdagsmestring: 2. Udbrændthed, mangel på energi og initiativ. Intet incitament til at få et 

arbejde. Helbred: Skulderproblemer, lidt hukommelsesproblemer, men ellers fint fungerende. 

sætter den på 2 fordi energien mangler. Troen på: 2: Timetal til at kunne forsørge sig selv ople-

ves som svært at nå inden for et år. Har stort set kun haft jobs som sugede energi ud af ham, og 

har ikke noget energi at give af". 
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Af LÆ 125 Statusattest af 16/5 2021 fra psykiater 1 til kommunen fremgår det, at "Siden den 

sidste statusattest har vi måtte øge hans antidepressive medicin, Sertralin, til 150 mg uden den 

ønskede effekt og skiftede derfor medio maj 2020 til antidepressiva, Duloxetin. I august 2020 

påbegynder [klageren] praktik ved [firma 1]. [Klageren] har været psykisk stabilt på den dosis, 

men reagerer med stress symptomer i form at øget træthed og bekymringer når han føler sig 

presset. Cont. Duloxetin 60mg vesp. mod depression … Det vurderes, at de depressive symp-

tomer er vel behandlet, men at han fortsat lider af stress symptomer så snart timetal er blevet 

øget over 10-14 timer/uge. Det er min opfattelse, at [klageren] har lidt alvorlige uoprettelige 

psykiske men. [Klageren] har en tydelig nedsat arbejdsevne på omkring 10 timer per uge. Det 

langvarige forløb taget i betragtningen er der næppe udsigt til bedring af tilstanden. Sygdom-

men stress betragtes derfor som stationær og der kan ikke peges på nogen tiltag som kunne 

føre til en afgørende bedring af tilstanden". 

 

Af LÆ 265 Lægeattest til Rehabiliteringsteam af 25/5 2021 fra egen læge fremgår, at klageren i 

virksomhedspraktikken "Arbejder to dage om ugen fra 8.30 til 13.30. De øvrige tre dage er pt 

hjemme og er aktiv i huset og med børnene og dyrker sport … Søger flexjob ca. 10 timer om 

ugen … Det er usædvanligt, at der skal gå 4 år, og det undrer os, at [klageren] ikke kan arbejde 

fuld tid. Det forventes, at en patient som [klageren] ville kunne raskmeldes. På den anden side, 

kan vi heller ikke udelukke, at [klagerens] oplysninger er korrekte. Vi tænker, at en yderligere 

lægefaglig vurdering f.eks. fra psykiater kunne være en mulighed for Kommunen til at indhente 

yderligere lægelig dokumentation for nedsat erhvervsevne. Det er rart at dyrke motion 10 timer 

om ugen, men svært at 'nå' med et fuldtidsarbejde. Motion er godt, men ikke en del af lægeor-

dineret behandling. Vi anbefaler motion, men det er ikke en 'ordination', at patienten skal dyr-

ke motion 10 timer om ugen, hvis det er på bekostning af ikke at kunne arbejde flere timer". 

 

Af kommunens brev af 23/6 2021 med bevilling af fleksjob fremgår det, at "Du blev i 2017 sy-

gemeldt med belastningsreaktion og har siden forsøgt at komme tilbage på arbejdsmarkedet 

via behandling, energiforvaltning og virksomhedspraktik. Du har forsøgt at lave forskellige 
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sammensætninger af arbejdsdagene og er landet på, at det fungerer bedst med 2 dage i træk 

og så kunne restituere efterfølgende. Du arbejder 10-12 timer ca. 50 % effektivt. Du går forsat 

til psykiater der beskriver kronisk tilstand og der er ikke yderligere behandling. Det vurderes 

derfor, at du er fuldt afklaret i forhold til uddannelse og arbejde, da dine psykiske helbredspro-

blemer vil være en barriere i forhold til ethvert erhverv. Du har en aftale om ansættelse i fleks-

job pr. 01.08.2021 med … opgaver". 

 

Af epikrise af 16/8 2021 fra psykiater 1 fremgår det, at "Det har været et protraheret forløb 

med langsom fremskridt, men der har aldrig været tvivl om ptt's sammenarbejde. Ptt. har nu 

fået tilkendt fleksjobordningen og er blevet ansat 2 dage om ugen, i alt i 12 timer. Ptt. er til-reds 

med ordningen og synes han har god og venlige kollegaer. Obj. psyk.: Vågn, klar og orienteret i 

tid, sted og egen data. Normal tale og normal psykomotorisk tempo. Stemningsleje vurderes 

neutralt. Fremkommer ikke med psykose suspekte symptomer. Karakterologisk upåfaldende. 

Ptt. er velbehandlet på cont. Duloxetin 60mg dgl. mod depression. Afsluttes". 

Af selskabets interne notater af 21/10 og 28/10 2022 fremgår det, at selskabets medarbejder 

"ser efterfølgende at han selv har ønsket en [psykiater 3] det efter jeg har valgt en psyk jeg må 

lige høre kunden om det er ok … talt med kunden det ok med den valgte psykiater han kan dog 

ikke den dag der er foreslået så han vil selv ringe til psykiater og få en anden tid". 

 

Af speciallægeerklæring af 1/12 2022 fra psykiater 2 fremgår det, at klageren "I forlængelse af 

flere års arbejdsmæssige belastninger udviklede … over tid op gennem 10'erne en overbe-

lastningssymptomatologi, der med tiden også fik en depressiv dimension. Fravær af arbejdspres 

og kombineret medikamentel og samtaleterapeutisk behandling har over tid bevirket en vis 

reduktion af symptombyrden, idet [klageren] fortsat er kognitivt og energimæssigt mærket og 

efter de givne oplysninger er langt fra sit præmorbide funktionsniveau. ICD 10-mæssigt vil man 

henføre overbelastningssymptomatologien til tilpasningsreaktionerne … Klinisk psykiatrisk be-

tragtet findes [klageren] ved den nærværende undersøgelse lettere hukommelses-svækket og 

med en nedsat spændvidde men i øvrigt kognitivt upåfaldende. Dertil fremstår han stemnings-

mærket svarende til en depressiv episode af let grad. Der er således overvejende sammenhæng 
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med de anførte klager og den kliniske fremtræden. Behandlingsmæssigt vil den antidepressive 

medicinering kunne søges augmenteret gennem dosisøgning eller kombinationsbehandling. 

Med baggrund i den depressive tilstands reaktive karakter vurderes det imidlertid tvivlsomt om 

et sådant forsøg vil have nogen effekt endsige kunne bedre funktionsniveauet. Mest sandsynligt 

vil [klagerens] funktionsnedsættelse i personlige anliggender såvel som i forhold til arbejdsmar-

kedet således varigt være markant nedsat. Skånehensyn i forhold til sidstnævnte vil varigt skulle 

iagttages i forhold til arbejdstid, arbejdstempo, deadlines, omfanget af samarbejdsrelationer og 

arbejdsopgavers kompleksitet … Diagnoser: F 33.0 Depressio mentis recurrens, p.t. levi gradu 

(Periodisk depression, p.t. af lettere grad) F 43.28 Reactio maladaptiva alius (Tilpasningsreak-

tion, anden) Z 73.1 Accentuerede personlighedstræk". 

 

Af udtalelse af 28/8 2023 fra klagerens arbejdsgiver i fleksjobbet fremgår det, at "[Klageren] 

arbejder typisk 8-10 timer om ugen. Én dag om ugen (4 timer) er han på kontorets adressse i … 

De øvrige timer varetages hjemmefra. Arbejdsopgaverne er relativt simple og kan udføres i det 

tempo [klageren] kan klare. Med hjælp fra en 'professionel' … i et [ekstern firma], varetager 

[klageren] … I [firma 2] tager vi alle de skånehensyn som er nødvendig for [klagerens] arbejds-

udførelse alvorligt. Vi udsætter ikke [klageren] for tidsmæssige deadlines, fysiske møder, hvor 

der er flere mennesker, komplicerede opgaver samt opgaver der kræver 'hukommelse' og op-

følgning. Når ovenstående er opfyldt løser [klageren] opgaverne på en tilfredsstillende måde 

omend den sidste time på kontoret ikke altid er effektiv grundet træthed og koncentrationsbe-

svær. Det er aftalt med [klageren], at dagen inden han skal på kontoret, samt dagen efter, ar-

bejder han ikke. Dette har vist sig nødvendigt af hensyn til [klagerens] behov for hvile". 

 

Af forsikringsbetingelserne fremgår det, at klageren har ret til dækning når klagerens generelle 

erhvervsevne på grund af sygdom eller ulykkestilfælde er nedsat til 1/2 eller derunder af den 

fulde erhvervsevne. Tab af erhvervsevne foreligger, når klageren af helbredsmæssige årsager, 

ikke længere er i stand til – bedømt under hensyntagen til den forsikredes nuværende tilstand, 

uddannelse og tidligere virksomhed – at tjene, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt 
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erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder. Ved vurderingen af helbredsfor-

ringelsen foretages der en generel vurdering af klagerens erhvervsevne i forhold til alle erhverv.  

 

Nævnet finder, at selskabet har været berettiget til at overgå til en vurdering af den generelle 

erhvervsevne i maj 2022 og marts 2023. Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at selskabet har 

udbetalt helbredsbetingede ydelser på midlertidigt grundlag siden december 2017, og at klage-

rens psykiater den 16/5 2021 har vurderet, at klagerens depressive symptomer er velbehandlet, 

og at hans stress-symptomer er stationære.  

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, som skal bevise, at hans generelle erhvervsevne er ned-

sat i dækningsberettigende grad.  

 

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

hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og at han med de rette skånehensyn på det brede 

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

for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Nævnet fin-

der desuden ikke grundlag for at kritisere selskabets sagsbehandling. Nævnet kan derfor ikke 

kritisere selskabets afgørelse.   

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren har fået stillet diagnoserne moderat depres-

sion og burnout-syndrom af psykiater 1 og periodisk depression, p.t. af lettere grad, tilpasnings-

reaktion og accentuerede personlighedstræk af psykiater 2. Klageren har varige skånehensyn i 

forhold til arbejdstid, arbejdstempo, deadlines, omfanget af samarbejdsrelationer og arbejds-

opgavers kompleksitet.  

 

Nævnet bemærker, at klagerens personlighedstræk ikke har været til hinder for, at han kunne 

bestride et arbejde, og at klagerens depression er velbehandlet på antidepressiv medicin.  
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Nævnet er opmærksom på, at psykiater 1 har vurderet, at klageren har en tydelig nedsat ar-

bejdsevne på omkring 10 timer om ugen, idet klageren fortsat lider af stress symptomer, når 

arbejdstiden bliver øget over 10-14 timer om ugen. Klageren er tilkendt fleksjob i en ansættelse 

på 12 timer om ugen og en effektiv arbejdstid på 6 timer og 43 minutter. Der foreligger ikke 

nærmere oplysninger om tilrettelæggelsen af virksomhedspraktikken, og det er nævnets opfat-

telse, at timetallet er baseret på klagerens subjektive vurdering af sin arbejdsevne.   

 

Nævnet har i den forbindelse lagt vægt på, at klagerens diagnoser og skånehensyn ikke i sig selv 

tilsiger, at han ikke skulle kunne øge sin arbejdstid og arbejde mere end halv tid på det brede 

arbejdsmarked under relevant hensyntagen til skånehensynene. Nævnet har også lagt vægt på, 

at klageren kan dyrke sport flere timer om ugen. 

 

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

 

Efter sagens udfald finder nævnet, at der ikke er grundlag for, at selskabet skal betale klagerens 

advokatudgifter frem til sagens indbringelse for nævnet. 

Nævnet bemærker, at det fremgår af selskabets telefonnotater, at selskabet blev opmærksom 

på, at klageren ønskede speciallægeundersøgelsen foretaget af psykiater 3, og at selskabet kon-

taktede klageren, som accepterede selskabets valg af psykiater 2.  

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 
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Jens Kruse Mikkelsen 
formand 
 


