
  Ankenævnet  
  for 
  Forsikring 

  

 

Den 17. december 2025 blev i sag nr.  102960: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab 
Bernstorffsgade 40 
1577 København V 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 21/1 2025 har klage-

ren bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
… 
Jeg henvender mig for at klage over Danica Pensions afgørelse af 15. november 2024 om at afslut-
te min udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for præmiebetaling pr. 1. februar 2025. 
Jeg mener, at afgørelsen er truffet på et ufuldstændigt og mangelfuldt grundlag, som ikke afspej-
ler min aktuelle helbredstilstand og dens betydelige påvirkning af min erhvervsevne. 
 
Baggrund for klagen 
1. Helbredstilstand og erhvervsevnetab 
Jeg har siden 2018 gennemgået flere operationer og behandlinger, som har medført en væsentlig 
nedsættelse af min funktionsevne, både fysisk og psykisk. Disse begrænsninger har direkte påvir-
ket min erhvervsevne, som jeg vurderer til at være reduceret med 65-75 %. 
 
Mine nuværende begrænsninger inkluderer: 
• Mobilitetsproblemer (gangdistance reduceret til 500-1000 meter, afhængighed af støtteud-

styr). 
• Begrænsninger i skulder, albue og knæ, som udelukker både fysisk krævende arbejde og læn-

gerevarende administrativt arbejde. 
• Psykiske konsekvenser som depression, træthed og nedsat kognitiv funktion som følge af kro-

niske smerter og søvnforstyrrelser. 
 
2. Manglende hensyn til opdaterede helbredsoplysninger 
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Danica Pension har afslået at udskyde afgørelsen, selvom jeg har en planlagt konsultation den 6. 
januar 2025, som Danica selv har bevilliget. Denne konsultation kan give yderligere indsigt i min 
helbredstilstand og behandlingsforløb. Det er derfor urimeligt, at afgørelsen er truffet uden hen-
syn til denne opdaterede vurdering. 
 
3. Afvisning af second opinion fra speciallæge 
Jeg har fremlagt en vurdering fra [speciallæge 1], der dokumenterer kompleksiteten af min hel-
bredstilstand. Selvom denne vurdering blev foretaget i 2020, er den relevant for at forstå det sam-
lede forløb og de kroniske gener, som jeg stadig lider under. Danica har afvist denne dokumenta-
tion som irrelevant, hvilket jeg finder urimeligt. 
 
4. Utilstrækkelig vurdering af arbejdsmarkedsperspektiver 
Danica Pension har vurderet, at jeg kan arbejde i et erhverv, der tilgodeser mine skånehensyn, 
men dette er baseret på en hypotetisk og ikkerealistisk analyse. Der er ikke taget tilstrækkeligt 
hensyn til mine samlede fysiske og psykiske begrænsninger samt arbejdsmarkedets faktiske vilkår. 
 
Ønsker til afgørelse 
Jeg anmoder Forsikringsankenævnet om følgende: 
1. At Danica Pensions afgørelse ophæves og genbehandles med inddragelse af opdaterede hel-

bredsoplysninger fra min konsultation den 6. januar 2025. 
 
2. At min sag vurderes med udgangspunkt i en samlet analyse af mine fysiske og psykiske be-

grænsninger, som dokumenteret i min helbredsjournal og speciallægeerklæringer. 
 
3. At min udbetaling ved tab af erhvervsevne fortsættes, indtil min helbredstilstand og er-

hvervsevne er fuldt vurderet. 
 
4. At second opinion fra [speciallæge 1] og andre relevante speciallæger inddrages som en del af 

beslutningsgrundlaget. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Jeg håber, at Forsikringsankenævnet vil tage min sag op og foretage en uvildig vurdering baseret 
på den samlede dokumentation og mit reelle erhvervsevnetab." 

 

Klageren har i brev af 11/3 2025 til nævnet videre bl.a. anført: 

"Jeg indgiver hermed klage over Danica Pensions afgørelse af 10. marts 2025, hvori de afviser at 
behandle min anmeldelse af tab af erhvervsevne med henvisning til, at der verserer en tidligere 
sag om mit erhvervsevnetab. 
 
Jeg gør gældende, at denne begrundelse er juridisk og faktuelt uholdbar, idet Danica Pension selv 
raskmeldte mig den 15. november 2024 og dermed afsluttede den tidligere sag. Min nye anmel-
delse vedrører en anden og senere opstået helbredsmæssig tilstand, hvilket gør det åbenlyst, at 
denne anmeldelse bør behandles som en selvstændig sag. 
 
Baggrund og juridiske anbringender 
- Tidligere sag afsluttet af Danica 
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• Ved brev af 15. november 2024 meddelte Danica, at de vurderede, at min generelle erhvervs-
evne ikke længere var nedsat med mindst 50 %, og at udbetaling ved tab af erhvervsevne der-
for ophørte. 

• Dette dokumenterer, at Danica selv har afsluttet den tidligere sag og raskmeldt mig. 
 
- Ny sygdom - Ny sag 
• Min depression blev diagnosticeret efter raskmeldingen, og min læge har bekræftet både di-

agnose og behandling med Sertralin. 
• Det er en grundlæggende forsikringsretlig præmis, at en ny anmeldelse om tab af erhvervsev-

ne, der vedrører en anden sygdomstilstand, skal vurderes særskilt og ikke kan afvises med 
henvisning til en afsluttet sag. 

 
- Procesmisbrug og unødig sagsforhaling 
• Danica har allerede anmodet Ankenævnet om 30 dages udsættelse i den verserende sag og 

senest 14 dages yderligere udsættelse. 
• Dette tyder på en bevidst obstruktion af sagsbehandlingen og en uhensigtsmæssig forsinkel-

se, der er til skade for mig som forsikringstager. 
• I henhold til god forsikringsskik, jf. § 3 i bekendtgørelsen om god skik for finansielle virksom-

heder, bør forsikringsselskaber træffe afgørelser inden for rimelig tid. 
 
Anmodning til Ankenævnet 
På baggrund af ovenstående anmoder jeg Ankenævnet om at: 
1. Vurdere, hvorvidt Danica er forpligtet til at behandle min anmeldelse af depression som en ny 

og selvstændig sag. 
 
2. Påtale Danicas sagsforhaling og tage stilling til, om deres håndtering af sagen er i overens-

stemmelse med principperne for god forsikringsskik." 

 

Selskabet har i brev af 13/3 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Klager har påklaget selskabets vurdering af, at han ikke har ret til dækning ved tab af erhvervsev-
ne som følge af fysiske gener. Klager har nu ansøgt om dækning som følge af depression. 
 
På baggrund af anmeldelsen vil vi indhente supplerende oplysninger og vurdere, om der er grund-
lag for dækning. 
 
Vi beder derfor om, at ankenævnssagen sættes i bero, indtil vi har modtaget og gennemgået op-
lysningerne." 

 

I brev af 22/3 2025 er klageren kommet med yderligere bemærkninger til sagen, der er forelagt 

for nævnet. 
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Selskabet har den 1/4 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Hvilken forsikring er der tale om? 
Klager blev via Pension for Selvstændige omfattet af en ordning med forsikringsdækninger pr. 1. 
januar 2019. Ordningen indeholder bl.a. dækning ved tab af erhvervsevne. 
 
Forsikringen giver ret til løbende udbetaling af ydelser og fritagelse for indbetaling (præmiefrita-
gelse), hvis forsikrede har et midlertidigt eller længerevarende (generelt) tab af erhvervsevnen på 
mindst halvdelen som følge af sygdom eller ulykke. 
 
Udbetalingen udgør forskellen mellem indtægten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag før og efter 
tab af erhvervsevne, dog maksimalt den fulde forsikringsdækning. 
 
Der er en karensperiode på tre måneder. 
 
For ordningen gælder Danica Pension almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78. Forsikringsbe-
tingelser pr. 1. januar 2019 vedlægges som bilag A, der var gældende ved forsikringsbegivenheden 
i 2019. Klager blev varslet ændringer i november 2021, der ville træde i kraft, når han ikke længe-
re var berettiget til helbredsmæssige ydelser. Tillægget vedlægges som bilag B, der var gældende 
ved forsikringsbegivenheden i 2022. Kort overblik og dækningsoversigt pr. 1. januar 2019 vedlæg-
ges som bilag C. 
 
Hvori består uenigheden? 
Sagen angår, om selskabet var berettiget til at overgå til en vurdering af klagers generelle er-
hvervsevne pr. 1. februar 2025, og om klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halv-
delen fra 1. februar 2025 og frem. 
 
Klager har bl.a. anført i anmeldelsesskemaet til Ankenævnet for Forsikring, at der klages over Da-
nica Pensions afgørelse af 15. november 2024 om at afslutte udbetalingen ved tab af erhvervsev-
ne og fritagelse for præmiebetaling pr. 1. februar 2025. Klager ønsker, at selskabets afgørelse op-
hæves og genbehandles med inddragelse oplysninger fra konsultation 6. januar 2025, at sagen 
vurderes med udgangspunkt i en samlet analyse af klagers fysiske og psykiske begrænsninger som 
dokumenteret i helbredsjournal og speciallægeerklæringer, at udbetalingen ved tab af erhvervs-
evne fortsætter, indtil helbredstilstanden og erhvervsevnen er fuldt vurderet, og at second opini-
on fra [speciallæge 1] og andre relevante speciallæger inddrages. 
 
Klager anmeldte tab af erhvervsevne som følge af psykisk lidelse efter indbringelsen for Anke-
nævnet for Forsikring. Klager har efterfølgende anført, at han mener, at ansøgningen om udbeta-
ling som følge af psykisk lidelse skal behandles som en selvstændig sag. Klager har tillige anført, at 
han mener, at selskabets behandling af ankenævnssagen er i strid med god skik. 
 
Det er selskabets opfattelse, at klagers erhvervsevne har været nedsat i hans hidtidige erhverv. 
Selskabet har på baggrund heraf ydet fritagelse for indbetaling og udbetalt ydelser ved tab af er-
hvervsevne fra karensperiodens ophør 11. maj 2019 til 1. april 2022 og igen fra karensperiodens 
ophør 14. juli 2022 til 1. februar 2025, hvor ydelserne blev bragt til ophør ved vurdering af klagers 
generelle erhvervsevne. 
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Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne er 
nedsat med mindst halvdelen, og at klager ikke har ret til ydelser ved tab af erhvervsevne efter 1. 
februar 2025. 
 
Sagsfremstilling 
Helbredsmæssige oplysninger 
Det fremgår af de lægelige oplysninger, at klager gennemgik et kikkertindgreb 3. april 2019 i ven-
stre knæ efter et vrid [til sport]. Ved indgrebet blev der påvist en meniskskade. Det var ikke muligt 
at sy menisken fast, og en del af menisken blev fjernet. 
 
Klager oplevede fortsat knægener efter indgrebet og fik anlagt blokader. Den 1. oktober 2019 
gennemgik klager et nyt kikkertindgreb i venstre knæ, hvor der blev påvist yderligere meniskskade 
og fjernet yderligere af menisken. 
 
Klager pådrog sig et vrid i højre knæ [til sport] og gennemgik et kikkertindgreb 19. marts 2020. 
Der blev påvist en meniskskade, og en del af menisken blev fjernet. 
 
Ved forundersøgelse 24. juni 2020 blev det noteret, at klager havde det fuldstændig godt i højre 
knæ, og at der var fuldstændig ro i benet, mens klager beskrev, at han aldrig havde været rigtig til-
freds med venstre knæ, hvor der var tiltagende gener (bilag D). 
 
Den 13. juli 2020 blev der udført et nyt kikkertindgreb i venstre knæ på mistanke om yderligere 
menisklæsion. Der blev påvist en meniskskade, og der blev fjernet yderligere af menisken. 
 
Den 2. september 2020 udfyldte klagers praktiserende læge lægeattest ved nedsat erhvervsevne, 
hvor lægen bl.a. anførte, at klager havde pådraget sig venstre- og højresidig meniskskader, hoved-
sageligt venstre (bilag E). Det er anført, at meniskskaden i venstre knæ opstod i december 2018, 
og meniskskaden i højre knæ opstod i januar 2020. 
 
I det følgende forløb fik klager anlagt en testblokade svarende til sideledbåndet (MCL) i venstre 
knæ og blev udstyret med en knæskinne (Don-Joy). 
 
Klager var til second opinion hos [speciallæge 1] på [hospital] 12. november 2020, hvor klager be-
skrev invaliderende konstante smerter og instabilitet af venstre knæ (bilag F). Der blev ikke fundet 
grundlag for rekonstruktion af sideledbåndet (MCL). 
 
Den 16. december 2020 gennemgik klager et kikkertindgreb med rekonstruktion af sideledbåndet 
(MCL) i venstre knæ (bilag G, side 86). 
 
Ved kontrol 3. februar 2021 beskrev klager bedring af stabiliteten i venstre knæ og forsat invalide-
rende smerter på indersiden af knæet (bilag G, side 87). 
 
Klager gennemgik et kikkertindgreb i højre knæ 3. marts 2021 på af en ny meniskskade (bilag G, 
side 88). 
 
Ved kontrol 17. marts 2021 så højre knæ rigtig pænt ud, ingen hævelse, god muskulatur, og fin 
bevægelighed (bilag G, side 89). Klager havde uændrede smerteniveau i venstre knæ, mens der 
var bedre stabilitet. 
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Ved kontrol 23. juni 2021 havde klager smerter i venstre knæ efter et lille stræk i sideledbåndet 
(MCL) (bilag G, side 60). Lægen anførte, at der var en god prognose. 
 
Klager gennemgik en speciallægeundersøgelse ved overlæge, speciallæge i Ortopædisk Kirurgi 
[speciallæge 2], der udarbejdede speciallægeerklæring af 15. december 2021 til brug for Patient-
erstatningen (bilag H). Det fremgår af erklæringen, at klager beskrev belastningsrelaterede smer-
ter i begge knæ, primært venstre, en gangdistance på 500-1.000 m, at han fast anvendte smerte-
stillende medicin, og at han vågnede flere gange om natten på grund af smerter. Klager anvendte 
permanent en knæskinne på venstre knæ (Don-Joy) og en blød bandage på højre knæ. Klager 
trænede dagligt, hver anden dag på motionscykel, og cyklede op til to timer ad gangen. Under re-
sumeet anførte speciallægen: 
'Ved den objektive undersøgelse findes 3 cm atrofi og der findes stabile forhold. Mindre ansam-
ling, men klar ømhed på mediale og laterale ledlinje på begge knæ og rotationsømhed.' 
Under konklusionen blev det anført, at tilstanden var stationær, at det ikke var forventning om 
bedring ved yderligere kirurgi, og at klager var færdigbehandlet. 
 
Ved kikkertindgreb i højre knæ 19. januar 2022 blev der ikke fundet nye meniskskader, og me-
niskkanten blev glattet til (bilag G, side 3). 
Den 8. februar 2022 blev det noteret (bilag G, side 70): 
'Det er bedret med højre knæ. Hjalp med oprensningen. 
træner ved fys - går fremad og færre smerter. 
Pt kan cykle ca 35-40 km 
Venstre knæ er uændret - stadig smerter. Specielt ved gang på ujævn terræn og ned af trapper. 
Bedres i hvile 
Pt har fået tilkendt personlig assistent på 10 t/uge af kommunen og fleksjob 2 timer/dag i egen 
virksomhed. 
Mener ikke han kan klare mere. 
Bruger fast pamol/ibumetin. Dette dækker smerterne ila dagen. 
Drøfter videre plan. 
Næste skridt vil nok værre alloplastik i venstre knæ, men pt er der ikke endnu. 
Tidligere drøftet andet arbejde, der ikke var en mulighed for pt. 
Pt. afsluttes - anb cont træning og brug af skinne.' 
 
Ved selskabets mellemkomst var klager i et 360 graders forløb hos selskabets samarbejdspartner 
…, der udarbejdede afslutningsstatus 11. februar 2022, hvor der blev beskrevet uændrede gener i 
venstre knæ og bedring af gener i højre knæ (bilag G, side 98). Det fremgår bl.a.: 
'Patienten kan cykle ca 35-40 km. 
Kan gå rundt på flad terræn. Smerterne klares via pamol/ibumetin. 
Smerterne forværres ved fx gang på ujævn terræn og trappegang. 
Umiddelbart var det under forløbet forventet at patienten var bedret og hermed at funktionsevne 
og arbejdsevne ville være øget. Det var forventet at patienten kunne lave mere stillesiddende ar-
bejde end 2 timer dagligt. 
[…] 
Pt. har under forløbet været x flere hos specialist på [privathospital], desuden drøftet muligheder 
ift. arbejde med bl.a. Joblinjen. Ikke været mulig/interesseret i andre løsninger end arbejde i egen 
virksomhed.' 
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Klager var til forundersøgelse 12. juli 2022 på Privathospitalet … på grund af venstresidig tennisal-
buegener (bilag I, side 64). Klager beskrev vedvarende gener siden april 2022 efter golfspil i [ud-
landet], hvor klager havde slået rigtig mange golfbolde. Det blev noteret, at klager havde seks an-
satte, men var afhængig af selv at arbejde med. 
 
Klager fik anlagte en blokade med kortvarig effekt, og 16. september 2022 gennemgik klager ope-
ration i venstre albue på grund af en delvis læsion af ekstensorhæftet, hvor der renset op for ar-
væv og senen refikseret til normal tilhæftning (bilag I, side 53-55). 
 
Ved kontrol 15. december 2022 efter albueoperationen blev det noteret (bilag I, side 49): 
'Rolig forløb. Fortsat ømhed omkring albuen, men han anfører, at det er tusinde gange bedre end 
før operationen. Er i gang med optræning til et hårdt cykelløb 175 km på 5000 højdemeter. Lille 
strækkemangel venstre albue, ingen sene defekt, forventlig ømhed af ar og underliggende struk-
tur. Nogen affladning af muskulaturen, det er ligeledes forventeligt.' 
 
I januar 2023 fik klager smerter i højre skulder under genoptræning af venstre albue, og 11. april 
2023 fik han anlagt en blokade i skulderen med kortvarig effekt (bilag I, side 48). 
 
Klager var til forundersøgelse på Privathospitalet … 16. maj 2023, hvor det blev foretaget en MR-
skanning af højre skulder, der viste (bilag I, side 37-39): 
'KONKLUSION 
Delvis ruptur af supraspinatus. 
Mindre partiel læsion af infraspinatus. 
AC-artrose tangerende supraspinatus.' 
 
Den 7. juni 2023 gennemgik klager operation, hvor den overrevede sene (supraspinatus) i højre 
skulder blev fæstnet til overarmsknoglen (bilag J). 
 
Ifølge oversigt over medicinkort for perioden 2. marts 2022 til 10. november 2023 havde klager 
fået udleveret Ibuprofen og Paracetamol (bilag K). 
 
Der blev foretaget re-operation i højre skulder 31. januar 2024, idet senen bristede igen (bilag I, 
side 22). 
 
Ved kontrol af højre skulder 8. maj 2024 blev det noteret (bilag I, side 19): 
'Cikatricen pæn, helet og reaktionsløs. 
Fremadflekterer 90 grader og abducerer 90 grader med smerter, men pæn kraft. 
Forklaret at der kan gå op til 1 år inden han har fuld styrke og det endelige resultat af operatio-
nen. 
Fortsætter med sine øvelser. 
Ikke aftalt yderligere kontrol her.' 
 
Den 20. juni 2024 blev klager henvist til ortopædkirurgisk undersøgelse af sin praktiserende læge 
på grund af smerter i højre knæ. Det fremgår af henvisningen (bilag I, side 17): 
'[…] Siden genoptræning haft det fitn i knæet, også dårligt ve. knæ men cykler 2-300km ugl. 
haft ondt i senerne i hø knæhase en måneds tid og nu er det kommet en øm udbuling. 
OBJ: klassis bakercyste, ømme sener i knæhasen. […]'. 
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Den 4. juli 2024 fik klager konstateret en medial menisklæsion og en Bakers cyste (væskefyldt ud-
posning bag på knæet) i højre knæ på Privathospitalet … (bilag I, side 15-16). Det er bl.a. anført, at 
klager fortsat var sygemeldt, primært pga. skuldergenerne. 
 
Ved kontrol af højre knæ 7. august 2024 beskrev klager mange smerter i knæet. Det blev noteret 
(bilag I, side 8): 
'[…] Han er veltrænet. Bøjer strækker frit. Byldeøm på mediale ledlinje og lille klik ved meniskklik 
test. Ikke noget lateralt. Knæet er stabilt. Beskeden skurren. 
Tilstanden er uholdbar for ham. Smerterne er svært hæmmende. […]' 
 
Den 9. september 2024 blev der udført et kikkertindgreb i højre knæ, hvor en meniskskade blev 
rettet til (bilag I, side 5-6). Brusken var pæn og nydelig, mens der var let begyndende slid på tibia-
siden (skinnebenet). 
 
Ved kontrol på Privathospitalet … 30. oktober 2024 er det anført (bilag L): 
'[…] Han synes at knæet er hævet lidt ømt sv.t. Bakercyste. Kommer dog gående. Knæet fuldstæn-
dig reaktionsløst. Ingen rødme eller varme. Meget beskeden ansamling. Bøjer og strækker frit men 
med ømhed i yderstillinger. Ligeledes øm omkring patella og på medialsiden af knæet. Umiddel-
bart ser det faktisk ud som om at resultat til nu er aldeles tilfredsstillende men at han nok skal ha-
ve lidt mere tålmodighed. Han har imidlertid ganske mange smerter og vi aftaler derfor at der skal 
lægges blokade. […]' 
 
Ved kontrol på Privathospitalet … 6. januar 2025 beskrev klager vedvarende smerte, ømhed og 
ubehag i højre knæ (bilag M). Det fremgår: 
'OBJEKTIVT 
Højre knæ: Ingen ansamling. Bøjer og strækker fuldstændig frit. Stabilt i skuffetest og 
Lachmannstest. Negativ Pivot shift. Ikke sideløs og ikke posterolateral løs. Øm på mediale ledlinje 
og ubehag ved meniskklik undersøgelse medialt, men ingen klik. 
KONKLUSION 
Alt i alt forholdsvis fredelige forhold. Jeg kan dog ikke helt sige mig fri for at der skulle være til-
kommet en ny læsion i mediale menisk. Hvor om alting er bestiller jeg en MRscanning til afklaring.' 
 
Ifølge notat af 16. januar 2025 viste MR-skanningen helt normale forhold, dog med en lille smule 
væske i leddet, en lille Bakers cyste og lidt flosset brusk på mediale femurkondyl (indvendige lår-
benskno) (bilag M). Det fremgår, at det kunne overvejes, om klager eventuelt havde en maskeret 
gigtlidelse, og klager blev anbefalet at opsøge sin praktiserende læge. 
 
Privathospitalet … har udfyldt statusattest af 16. januar 2025, hvor det bl.a. fremgår, at der ikke 
var yderligere behandlingsmuligheder af højre knæ (bilag N). 
 
Ved konsultation hos klagers praktiserende læge 22. januar 2025 blev der talt om mulig udvikling 
af depression (bilag O). Der blev talt om udredning for gigttilstand, men det orkede klager ikke, og 
lægen noterede, at det også lød meget tvivlsomt. 
 
Klagers praktiserende læge har til brug for [kommune 2] udfyldt generel helbredsattest af 22. ja-
nuar 2025 (bilag P). Det fremgår af attesten, at klager havde mange smerter og nedsat bevægelig-
hed i højre skulder, ingen gener i venstre albue, konstante smerter i venstre knæ, smerter i højre 
knæ, og at han havde en belastningsreaktion med mistanke om depression. Funktionsevnen blev 
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beskrevet, og lægen anførte, at 'Der er udtalte skånehensyn omkring løft, forflytning, skift af stil-
linger osv., men også om psykologiske belastninger.  
De førstnævnte er givetvis varige hvor det psykologiske er af formodet forbigående karakter, hvis 
der kan komme sikkerhed og stabilitet i hverdagen.' 
 
Ved videokonsultation 7. februar 2025 noterede den praktiserende læge bl.a. (bilag O): 
'Svært deprimeret toneleje og udstråling. Har opgivet alt. Svarer kun enstavelsesord. 
Kan ikke svare på spørgsmål.' 
 
Klager fik ordineret antidepressiv medicin (Sertralin) og skulle udfylde et spørgeskema med hen-
blik på udredning for depression (MDI). 
 
Svarene i spørgeskemaet var foreneligt med svær depression (MDI-score på 47 ud af maksimalt 
50), og klager blev henvist til psykolog 12. februar 2025 (bilag O). 
 
Den 7. marts 2025 oplyste klager, at der ikke var bedring, og at han ikke havde kontakt til psyko-
log pga. manglende overskud og ventetid (bilag O). 
 
Sagen har løbende været forelagt for selskabets interne lægekonsulent med speciale i ortopædki-
rurgi, der vurderer, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. Vur-
deringerne vedlægges som bilag Q. 
 
Erhvervsmæssige og kommunale oplysninger 
Klager har efter det oplyste bestredet forskellige chefstillinger og har gennemført masterclass ... 
Siden 2016 har klager haft selvstændig virksomhed med ... Selskabet vedlægger klagers CV udfyldt 
til [kommune 1] i 2020 og CV udfyldt til selskabet i februar 2024 (bilag R, side 1-3 og S). Det be-
mærkes, at der er divergerende oplysninger omkring ansættelsesperioder og periode for afslut-
ning af masterclass. 
 
Det fremgår af sygedagpengespecifikationer, at klager modtog sygedagpenge fra 4. til 17. decem-
ber 2018, hvor dagpengeudbetalingen ophørte på grund af raskmelding (bilag T). Fra 11. februar 
2019 modtog klager igen sygedagpenge. 
 
Ifølge udateret sagsresume beskrev klager stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, hvor han var ble-
vet headhuntet til større og større stillinger (bilag R, side 4-6). Fik stress, solgte sin daværende 
virksomhed og tog 2 år til [udlandet] med sin ægtefælle. Det er noteret, at klager kun var interes-
seret i at beholde og arbejde videre i sin virksomhed og ønskede at få afklaret, om han var beret-
tiget til tilskud til selvstændig virksomhed. Det fremgår, at: 
'[Klageren] ønsker ikke andre job. [Klageren] oplyser at han bare kunne aktivere sin linkedin profil 
og derefter ville han blive kontaktet til job, men det ønsker han ikke, da han også er bekymret for 
at få stress og af denne grund har brug for at have det arbejde han har nu, med kontrol over de 
værdier som er i hans firma og i dette arbejde. 
Hvis han ikke kan dette ønsker han ikke yderligere herfra. Er vejledt om hjælpemidler og personlig 
assistance.' 
 
Det fremgår bl.a. af rehabiliteringsteamets indstilling af 19. oktober 2020, at klager kom i jobafkla-
ringsforløb, fordi sygedagpengeretten var opbrugt, og at klager kun ønskede fleksjob eller tilskud i 
egen virksomhed (bilag R, side 9-11). 
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[anden aktør] har til brug for [kommune 1] udarbejdet udateret funktionsbeskrivelse, hvori der 
bl.a. beskrives forskellige skånehensyn (bilag R, side 10-14). Ifølge de kommunale oplysninger blev 
beskrivelsen modtaget i kommunalt regi 6. januar 2021. 
 
Klager fik social- og beskæftigelsesfaglig rådgivning ved Job-linjen 6. april 2021, hvor klager be-
skrev varige funktionsbegrænsninger og sine arbejdsopgaver (bilag G, side 19). Det fremgår bl.a., 
at klager ønskede at søge fleksjob i egen virksomhed og ikke ønskede at drøfte andre jobmulighe-
der på daværende tidspunkt. Klager kunne ikke se, hvorfor han skulle forholde sig til det, når han 
ønskede at bevare sin virksomhed og havde ret til hjælp ifølge lovgivningen. Klager forestillede sig 
en delt funktion med administrative arbejdsopgaver, og opgaver i 'marken' i et omfang han kunne 
klare. Socialrådgiveren anførte bl.a.: 
'(OBS. på at man som selvstændig ikke bliver omfattet af betingelser for et almindeligt fleksjob og 
dermed i princippet kan have fuld arbejdsevne indenfor andre områder).' 
 
Ved kommunal afgørelse 11. maj 2021 fik klager bevilget personlig assistance 5 timer ugentligt, 
der skulle bistå ved knæbelastende arbejde, i perioden 1. januar 2021 til 21. december 2021 (bilag 
R, side 15-16). 
 
Ved kommunal afgørelse af 18. juni 2021 fik klager bevilget tilskud til selvstændig virksomhed fra 
21. juni 2021 (bilag R, side 17-19). Det fremgår bl.a.: 
'Vi vurderer, at du har varige og væsentlige begrænsninger i din arbejdsevne, og at du ikke frem-
over vil kunne arbejde på normale vilkår i din virksomhed. […] 
Du oplyser at du laver alle de administrative opgaver så som udarbejder tilbud, laver regnskab og 
passer tlf., svarer til ca. 10-15 t/u, endvidere fører du tilsyn med de ansatte og leverandører, svarer 
til ca. 5 t/u, Kører endvidere ud når du får nye kunder, og i meget begrænset [fysisk arbejde], ca. 1 
times tid ad gangen. Du kan således ikke benytte sdg af personlig assistance, da det tidligere blev 
vurderet at du [fysisk arbejde] 10 timer ugentligt. Du bliver bevilget 5 timers personlig assistance 
pr. 1.1.21 med henblik på hjælp til, knæbelastende opgaver som …, opgaver … og opgaver som 
kræver gående arbejde på ujævnt terræn. 
Det vurderes, at du har en varig og væsenlig nedsat arbejdsevne og der vurderes ikke at være 
yderligere foranstaltninger, der kan forbedre din arbejdsevne.' 
 
Ifølge notat af 15. marts 2023 fra [kommune 2] var det 6. april 2022 noteret i [kommune 1], at (bi-
lag R, side 20): 'Du oplyser, at du imidlertid ingen ansatte har – og heller ikke har haft det, så 'de 
ansatte' skal fjernes i beskrivelsen af arbejdsopgaver i fleksjobbet. Desuden skal det tilføjes, at du 
[udfører fysisk arbejde] i gennemsnit ca. 10 timer pr. uge'. 
 
Ifølge notat fra opfølgningssamtale 11. marts 2024 oplyste klager, at han arbejdede 10-15 timer 
ugentligt, når han ikke var sygemeldt (bilag R, side 34-36). 
 
Ifølge mails af 13. marts 2024 havde kommunen været i kontakt med klager og hans ægtefælle 
omkring socialt bedrageri (bilag R, side 37-38). Klager raskmeldte sig, idet han ikke ville have no-
get med systemet at gøre. Klager anførte, at han desværre ikke kunne arbejde. 
 
Sygedagpengeretten ophørte pr. 14. marts 2024 (bilag R, side 39). 
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Ifølge kommunalt notat fra samtale 5. december 2024 havde klager ansøgt om fleksjob (bilag R, 
side 48-49). Det fremgår bl.a., at der var behov for at iværksætte virksomhedspraktik, og klager 
blev spurgt om, hvorvidt han var indstillet på at være fraværende fra sin virksomhed i en periode. 
Det fremgår: 
'På [klagerens] reaktion og svar, kan jeg fornemme, at [klageren] umiddelbart ikke har til hensigt 
at være fraværende i egen virksomhed i forbindelsen med en afklaring af hans arbejdsevne. Jeg 
spurgte ham, hvor mange timer han arbejder i sin virksomhed. Han svarede ca. 10-15 timer pr. 
uge. […]. 
Jeg spurgte [klageren], om han selv har ideer til virksomheder eller arbejdsopgaver som han kan se 
sig selv i, i en evt. virksomhedspraktik. [Klagerens] svar var, at det ikke er hans opgaver, men at 
det er vores job og han ikke vil sige nej til noget. [Klageren] afviste at indgå i dialog om mulige ar-
bejdsfunktioner. 
[…] 
Jeg oplyste [klageren] om, at det er min vurdering at det bliver en svær opgave at finde en virk-
somhedspraktik til ham. Min begrundelse herfor er, at det er svært at få [klageren] til at byde ind 
med i forhold til den gode plan for en virksomhedspraktik. Derudover kan det bliver svært at finde 
opgaver, som på samme måde som i hans nuværende job, tilgodeser hans skånehensyn. 
I løbet af samtalen spurgte jeg ind til, om [klagerens] ønske om at få tilkendt fleksjob, skyldes at 
han har et ønske om at blive ansat i fleksjob i egen virksomhed. Det svarede han ikke rigtig på. Jeg 
forklarede ham alligevel, at jeg er orienteret om, at det ikke er muligt at blive ansat i som fleks-
jobber i egen virksomhed. [Klageren] kommenterede det med, at det er endnu et eksempel på, at 
vi som medarbejder ikke ved hvad vi har med at gøre.' 
 
Klager oplyste, at han ikke kunne møde ind til noget før klokken 15 eller om onsdagen, og at han 
ofte sov dårligt om natten, og derfor trives bedst over middag, hvor han arbejdede i sin virksom-
hed. 
 
For så vidt angår tilskud til selvstændig virksomhed har [kommune 2] løbende truffet afgørelser, 
som klager har påklaget (bilag R, side 21-33, 40-47, 50-59 og 62-72). 
 
Den 22. januar 2025 traf [kommune 2] en ny afgørelse om tilskud til selvstændige, hvor det bl.a. 
fremgår, at klager havde oplyst, at hans ægtefælle arbejdede 50-55 timer ugentligt i virksomhe-
den i perioder med spidsbelastning (7-8 måneder årligt), og at hun ikke var aktiv i virksomheden i 
de resterende måneder (bilag R, side 50-53). Klager oplyste også, at ægtefællen var sygemeldt i 
perioderne med spidsbelastning og ikke var sygemeldt de resterende måneder. Det fremgår vide-
re: 
'Da vi er tre ejere af virksomheden, skal arbejdsbyrden og indtægterne fordeles forholdsmæssigt 
mellem os tre. Min ægtefælle bidrager kun i de perioder med høj belastning, og derfor skal hendes 
arbejdsindsats kun tages i betragtning for de måneder, hvor hun faktisk har arbejdet. 
[…]' 
 
Den 22. januar, 31. januar, 7. februar, 8. februar, 14. marts og 16. marts 2025 henvendte klager 
sig med henblik på klage over de kommunale afgørelser om tilskud til selvstændig virksomhed (bi-
lag R, side 54-55, 62-63, 65-72, 80-85). 
 
Ved kommunal samtale 5. marts 2025 blev der spurgt ind til klagers arbejdsopgaver i virksomhe-
den, hvilket han ikke svarede konkret på udover, at 'der er rigeligt at se til og at der er de arbejds-
funktioner som der er i en hver anden virksomhed.' (bilag R, side 73-74). 
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Sagsforløb 
Den 30. november 2018 underskrev klager begæring om pensionsordning, hvor det bl.a. er anført, 
at klager tjente 300.000 kr. årligt (bilag U). 
 
I pensionstjek gennemført 23. januar 2019 anførte klager bl.a., at han ca. tjente 200.000 kr. årligt 
(bilag V). 
 
Den 20. marts 2020 anmeldte klager krav på udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for 
indbetaling på grund af en meniskskade med efterfølgende operation (bilag X, side 1). Klager an-
førte bl.a. første sygedag som 11. marts 2020, og at han tidligere havde haft samme lidelse. Klager 
anførte, at han forinden sygemeldingen arbejdede 45 timer ugentligt og havde en bruttoindtægt 
på 61.801 kr. månedligt. 
 
Klager anmeldte igen krav på udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling 16. 
juli 2020 på grund af meniskskade (bilag X, side 8). Klager anførte bl.a. første sygedag som 19. juni 
2020. Det fremgår videre, at klager havde arbejdet 55 timer forinden sygemeldingen, og at han 
havde en bruttoindtjening på 500.000 kr. årligt. 
 
Selskabet modtog efterfølgende forskellige oplysninger om sygemeldingen (bilag Y, side 1- 19). 
 
Pba. af sygedagpengeoplysningerne blev det lagt til grund, at klager havde været helt og delvist 
sygemeldt fra 11. februar 2019, og selskabet bevilgede udbetaling ved tab af erhvervsevne og fri-
tagelse for indbetaling fra karensperiodens ophør 11. maj 2019 (bilag Z, side 1-6 og T). 
 
Ved selskabets brev af 23. juni 2021 blev udbetalingen forlænget, og klager blev bedt om at udfyl-
de et funktionsskema til brug for vurdering af klagers længerevarende erhvervsevne (bilag Z, side 
7). 
 
I skema udfyldt 5. august 2021 beskrev klager bl.a. smerter i begge knæ, og at han aldrig kom til at 
genvinde erhvervsevnen med daværende smerter (bilag Æ, side 1). 
 
Ved brev af 23. november 2021 blev klager varslet ændret betingelser, der ville træde i kraft, hvis 
udbetalingen ved tab af erhvervsevne stoppede, og klager indbetalte til forsikringen igen (bilag B). 
 
Selskabet overgik til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne, og ved brev af 10. februar 
2022 blev klager orienteret om, at udbetalingen ved tab af erhvervsevne og fritagelsen for indbe-
taling ophørte pr. 1. april 2022, idet det blev vurderet, at klagers generelle erhvervsevne ikke var 
nedsat med mindst halvdelen (bilag Z, side 16). 
 
Klager bad selskabet om at revurdering afgørelsen (bilag Y, side 21-22) og sendte en speciallæge-
erklæring udarbejdet til brug for Patienterstatningen (bilag H), som selskabet ikke tidligere havde 
modtaget. 
 
Erklæringen blev forelagt for selskabets interne lægekonsulent med speciale i ortopædkirurgi, og 
ved brev af 29. april 2022 fastholdt selskabet vurderingen af klagers erhvervsevne (bilag Z, side 
19). 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

14. 102960 

 

 

Den 4. august 2022 anmeldte klager krav på udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for 
indbetaling på grund af en skade i venstre albue (bilag X, side 18). Klager anførte bl.a. første syge-
dag som 14. april 2022, at han forinden sygemeldingen arbejdede 15 timer ugentligt og havde en 
bruttoindtægt på 500.000 kr. årligt. 
 
Ved brev af 20. september 2022 bevilgede selskabet udbetaling ved tab af erhvervsevne og frita-
gelse for indbetaling fra karensperiodens ophør 14. juli 2022 til 1. juni 2023 (bilag Z, side 22). Det 
fremgår af brevet, at udbetalingen skete ud fra en vurdering som [klagerens erhverv], og at sel-
skabet ville overgå til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne på et senere tidspunkt. 
 
Den 6. maj 2023 anmeldte klager krav på udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse på ind-
betaling på grund af smerter i højre skulder (bilag X, side 28). Klager anførte bl.a. første sygedag 
som 3. januar 2023, at han forinden sygemeldingen arbejdede 15 timer ugentligt og havde en 
bruttoindtægt på 25.000 kr. månedligt. 
 
Klager sendte efterfølgende funktionsskema af 15. maj 2023 (bilag Æ, side 7) og en speciallæge-
henvisning til undersøgelse for smerter i højre skulder. 
 
Ved brev af 4. juli 2023 blev udbetalingen ved tab af erhvervsevne og fritagelsen for indbetaling 
forlænget på midlertidigt grundlag på grund af de opståede helbredsudfordringer i højre skulder 
(bilag Z, side 26). 
 
I forlængelse af selskabets opfølgning sendte klager bl.a. funktionsskema af 10. november 2023, 
hvori klager beskrev sine symptomer, journalnotater fra Privathospitalet … og print af receptudle-
veringer (bilag Æ, side 14, J og K). 
 
Ved brev af 18. december 2023 blev udbetalingen ved tab af erhvervsevne og fritagelsen for ind-
betaling forlænget på midlertidigt grundlag (bilag Z, side 28). 
 
Den 29. juli 2024 anmeldte klager krav på udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for 
indbetaling på grund af en Bakers cyste og revnet menisk, der havde givet gener siden starten af 
maj 2024 (bilag X, side 38). Klager anførte bl.a. første sygedag som 8. maj 2024, at han forinden 
sygemeldingen arbejdede 45 timer ugentligt og havde en bruttoindtægt på 350.000 kr. årligt. 
 
Klager udfyldte funktionsskema af 30. juli 2024, hvori han beskrev funktionsbegrænsninger som 
følge af gener i bevægeapparatet (bilag Æ, side 21). Klager anførte bl.a., at han anvendte en Don-
Joy skinne ved gang, og at han cyklede ca. 10 km om ugen, da han ellers ikke kunne gå. Den 31. ju-
li 2024 modtog selskabet skærmbillede af apoteksudleveringer (bilag Ø). Selskabet indhentede ef-
terfølgende journaloplysninger fra klagers praktiserende læge (bilag I). 
 
Selskabet overgik til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne, og ved brev af 15. november 
2024 blev klager orienteret om, at udbetalingen ved tab af erhvervsevne og fritagelsen for indbe-
taling ophørte pr. 1. marts 2025, idet det blev vurderet, at klagers generelle erhvervsevne ikke var 
nedsat med mindst halvdelen (bilag Z, side 30). 
 
Der var efterfølgende korrespondance, idet klager var uenig i vurderingen af hans erhvervsevne 
(bilag Y, side 23-25 og Z, side 34). 
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Den 25. og 26. december 2024 indbragte klager sagen for selskabets klageansvarlige (bilag Y, side 
26-30). Klager anførte bl.a., at hans tilstand er kendetegnet ved betydelige fysiske og psykiske be-
grænsninger, der samlet har medført et realistisk erhvervsevnetab på 65-75 %, og klager beskrev 
fysiske gener og psykiske følger i form af symptomer på depression og angst og søvnforstyrrelser. 
Klager refererede også en udtalelse vedrørende méngrad, som han anførte var afgivet til Anke-
nævnet for Patienterstatningen. Klager sendte efterfølgende journalnotat fra 2020 (bilag F). 
 
Ved brev af 16. januar 2025 svarede selskabets klageansvarlige og fastholdt vurderingen af klagers 
generelle erhvervsevne (bilag Z, side 37). 
 
Den 7. februar 2025 anmeldte klager krav på udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for 
indbetaling på grund depression, der havde givet symptomer siden oktober 2024 (bilag X, side 
48). Klager anførte bl.a., at han havde været helt sygemeldt siden 5. oktober 2024, at han forin-
den sygemeldingen arbejdede 37 timer ugentligt og havde en bruttoindtægt på 750.000 kr. årligt. 
Klager anførte også, at han var behandlet af egen læge og var ordineret antidepressiv medicin 
(Sertralin). 
 
I den efterfølgende korrespondance oplyste selskabet 13. marts 2025, at der ville blive indhentet 
opdaterede oplysninger og blive taget stilling til, om der var grundlag for dækning (bilag Z, side 
44-45). 
 
Selskabet efterspurgte oplysninger fra [kommune 2] og journal fra den praktiserende læge for pe-
rioden fra juni 2024 og frem, som blev modtaget henholdsvis 17. og 24. marts 2025. 
 
Klager ville sikre sig, at selskabet havde modtaget al relevant dokumentation og har spurgt, om 
der var brug for yderligere oplysninger fra ham (bilag Y, side 32). 
 
Klager har løbende sendt forskellige økonomiske oplysninger med forskellige versioner for samme 
skatteår og oplysninger, der ikke dækker fulde regnskabsår. Derudover har klager været syge-
meldt det meste af perioden siden december 2018. Selskabet har derfor bedt om at få tilsendt 
økonomiske oplysninger for perioden 2017-2024, hvilket klager har afslået (bilag Z, side 45-48 og 
Y, side 33-35). 
 
Selskabets begrundelse for at fastholde afgørelsen 
Selskabet har fritaget for indbetaling og udbetalt ved tab af erhvervsevne fra 11. maj 2019 til 1. 
april 2022, idet det blev vurderet, at klagers erhvervsevne midlertidigt var nedsat med mindst 
halvdelen som følge af klagers knægener. 
 
Det er anført i forsikringsbetingelserne, at selskabet ikke yder dækning efter reglerne om midler-
tidigt tab af erhvervsevnen, når det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet år fra ka-
rensperiodens start. 
 
Selskabet var berettiget til at overgå til at vurdere klagers (længerevarende) generelle erhvervs-
evne pr. 1. april 2022, hvor der var ydet dækning på midlertidigt grundlag i langt over 18 måne-
der. Klager var tillige tilkendt tilskud til selvstændig virksomhed, og han mente, at han aldrig gen-
vandt erhvervsevnen. 
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Selskabet kunne derfor have vurderet klagers generelle erhvervsevne, da han anmeldte krav på 
tab af erhvervsevne som følge af albueskaden i 2022 og skulderskaden i 2023. Det havde medført, 
at der ikke var udbetalt forsikringsydelser. 
 
Selskabet valgte i stedet at bevillige forsikringsydelser som følge af de nye lidelser, selvom selska-
bet ikke var forpligtet hertil. 
 
Dette har tilgodeset klager, men forpligter ikke selskabet yderligere, og selskabet var berettiget til 
at bringe ydelserne til ophør pr. 1. februar 2025, hvor der ud fra en midlertidig vurdering af hel-
bredstabet som selvstændig [klagerens erhverv] var udbetalt forsikringsydelser i samlet 5,5 år. 
 
Vurderingen af erhvervsevnen består af både en helbredsmæssig og en økonomisk vurdering af 
evnen til at tjene penge. 
 
Økonomisk vurdering 
Selskabet har løbende modtaget økonomiske oplysninger i form af saldobalancer, årsopgørelser 
og personlige skatteoplysninger, mens der ikke er modtaget årsregnskaber. 
 
Klager vil sikre sig, at selskabet har al relevant dokumentation og har anført, at han vil sende 
eventuelle oplysninger, der er brug for. 
 
Det kan konstateres, at der er forskellige versioner af klagers personlige skatteoplysninger, og at 
saldobalancerne ikke alle dækker fulde regnskabsår. Der kan være mange årsager til, at der er 
indberettet ændringer eller foretaget rettelser, men der er en vis usikkerhed om, hvorvidt selska-
bet er i besiddelse af de endelige indkomstoplysninger, der er nødvendige for at belyse klagers 
indtjening. 
 
I samarbejde med selskabets interne revisorkonsulent har selskabet bedt klager om at sende op-
lysninger fra 2017-2024, men forstår nu på klager, at han ikke vil fremlægge yderligere oplysnin-
ger. 
 
For at selskabet kan tage stilling til, om klager opfylder den økonomiske betingelse, opfordres kla-
ger til at fremlægge: 
- Personlige skatteoplysninger fra skattemyndighederne for 2017-2024 
- Regnskaber for virksomheden … for 2017-2024, alternativt saldobalancer eller bogføringer, 

hvis der ikke foreligger regnskaber 
- Eventuelle lønsedler for december måned for 2017-2024. 
 
For så vidt angår regnskabet for 2024 har klager oplyst, at det ikke foreligger endnu, og klager op-
fordres, som nævnt, til at sende saldobalancer eller bogføringer i stedet. Såfremt der ikke forelig-
ger lønsedler, bedes klager orientere herom. 
 
For fuldstændighedens skyld gøres der opmærksom på, at klager har bevisbyrden for eventuelle 
krav, og at klager er nærmest til at tilvejebringe og sikre den relevante dokumentation for de 
økonomiske forhold. Det bemærkes, at samtykket afgivet til selskabet ikke giver mulighed for at 
indhente oplysninger fra skattemyndighederne (bilag X, side 59-60). 
 
Helbredsmæssigt vurdering – fysiske og psykiske symptomer 
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Det bestrides ikke, at klager oplever gener i bevægeapparatet, herunder smerter, der påvirker 
hans erhvervsevne i et vist omfang, og at han ikke kan varetaget arbejdsopgaver som [klagerens 
erhverv] på fuld tid. 
 
Det fremgår således, at klager har gennemgået flere kikkertindgreb og operationer i begge knæ 
pga. henholdsvis meniskskader og et løst sideledbånd (MCL), venstre albue pga. en delvis senelæ-
sion og højre skulder pga. en bristet sene. 
 
Det er imidlertid selskabets opfattelse, at klager kan bestride et ikke-fysisk belastende arbejde 
med skånehensyn for knæ og arme. 
 
Ved vurderingen af klagers generelle erhvervsevne lægges der vægt på, at der er beskrevet grad-
vis fremgang af tilstanden i begge knæ i 2021. 
 
Med hensyn til venstre knæ er der påvist bedre stabilitet, og med hensyn til højre knæ er det be-
skrevet, at knæet så rigtig pænt ud, uden hævelse, med god muskulatur og fin bevægelighed (bi-
lag G, side 87-89). 
 
Speciallægeerklæringen af 15. december 2021 (bilag H), som blev modtaget efter selskabet havde 
orienteret klager om, at forsikringsydelserne blev bragt til ophør pr. 1. april 2022, understøtter, at 
klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. Der lægges vægt på, at der 
blev påvist normal bevægelighed svarende til knæene med en mindre strækkedefekt svarende til 
venstre knæ, muskelsvind (atrofi) på højre lår (3 cm) og ømhed over knæene. 
 
Der lægges videre vægt på, at klager beskrev belastningsrelaterede smerter og en gangdistance 
på op til 1.000 m, at han trænede dagligt og cyklede på motionscykel op til to timer ad gangen 
hver anden dag (bilag H). 
 
Selskabet er opmærksom på, at klager gennemgik et kikkertindgreb 19. januar 2022 med oprens-
ning i højre knæ. Det fremgår imidlertid allerede i februar 2022, at det var bedret med højre knæ, 
der var med færre smerter (bilag G, side 70 og 98). 
 
Selskabet er opmærksom på, at klager beskrev smerter, men bemærker, at klager alene fik udle-
veret smertelindrende håndkøbsmedicin. Det ændrer ikke på selskabets vurdering, at klager fik 
recept på stærk smertestillende medicin på et ikke specificeret tidspunkt i første halvår af 2024 
(bilag K og Ø). 
 
Selskabet er opmærksom på, at klager også gennemgik et kikkertindgreb i højre knæ i september 
2024. Der var imidlertid bedring efterfølgende. I oktober 2024 kunne knæet bøje og strække frit, 
selvom klager oplevede ømhed i yderstillinger og omkring knæet, der var alene en meget beske-
den ansamling, og det blev anført, at det så ud som om, at resultatet var 'aldeles tilfredsstillende', 
om end at klager skulle have lidt tålmodighed (bilag L). I januar 2025 blev der fundet fri bevæge-
lighed, knæet var stabilt, der var ikke nogen ansamling, og det blev konkluderet, at der 'Alt i alt 
[var] forholdsvis fredelige forhold.' (bilag O). 
 
Der lægges vægt på MR-skanning i januar 2025 viste helt normale forhold i knæet, om end med 
en lille smule væske i leddet, en lille Bakers cyste og lidt slidt brusk (bilag M). 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

18. 102960 

 

 

Det bemærkes, at klager i forskellige sammenhæng oplyste at have en aktiv fritid. Klager oplyste 
således i december 2021, at han cyklede motionscykel op til to timer ad gangen hver anden dag, i 
februar 2022 at han kunne cykle ca. 35-40 km, i april 2022 at han spillede golf under en ferie, i de-
cember 2022 trænede han til et 'hårdt cykelløb 175 km på 5000 højdemeter', og i juni 2024 cykle-
de han 2-300 km ugentligt (bilag H, G, side 70 og 98, I, side 17, 49 og 64). Det bemærkes i øvrigt, 
at klager fremstod 'veltrænet' ved kontrol i august 2024 (bilag I, side 8). Klager har således haft et 
højt aktivitetsniveau med et ikke ubetydeligt fysisk overskud. 
 
For så vidt angår venstre albue lægges der vægt på, at den delvise senelæsion blev refikseret til 
normal tilhæftning. Der lægges vægt på, at der i december 2023 alene var en lille strækkemangel i 
venstre albue, mens der ikke var senedefekt, og at det efter klagers udsagn 'er tusinde gange bed-
re end før operationen.', om end at klage fortsat oplevede ømhed omkring albuen (bilag I, side 
49). Der lægges vægt på, at det er noteret i januar 2025, at albuen havde fungeret fint siden ind-
grebet (bilag P). 
 
For så vidt angår højre skulder lægges der vægt på, at klager er opereret for en bristet sene, og at 
det ved kontrol i maj 2024 er beskrevet nedsat bevægelighed til vandret med smerter, men at der 
var pæn kraft i skulderen (bilag I, side 19). 
 
For så vidt angår psykiske symptomer anførte klager 25. december 2024, at han havde forskellige 
psykiske helbredsgener, herunder depression og angst (bilag Y, side 26-27). 
 
Selskabet finder det i den forbindelse bemærkelsesværdigt, at: 
- der ikke er lægelige eller kommunale oplysninger om symptomer på depression eller angst 

forud for 25. december 2024, hvor klager efter det oplyste havde været fuldt sygemeldt i 
knap 3 måneder pga. depression (bilag X, side 49-50) 

- klager heller ikke fandt det relevante at gøre selskabet opmærksom på sine omtalte sympto-
mer på depression og angst, førend han blev informeret om, at udbetalingen ved tab af er-
hvervsevne ophørte, bl.a. henset til klagers mange anmeldelser (bilag X) 

- der først er beskrevet mulig depression (men ikke angst) ved en konsultation for ledgener 22. 
januar 2025 (bilag I og O). 

 
Selskabet er opmærksom på, at klager fik en meget høj score ud fra besvarelsen af et MDIskema, 
svarende til en svær depression. Det bemærkes, at der er tale om et spørgeskema, som patienten 
selv udfylder, og at skemaet kan benyttes som led i diagnostik og behandling af depression. Ske-
maet kan ikke stå alene, og diagnosen kan ikke stilles alene ud fra skemaet. 
 
Selskabet er også opmærksom på, at det bl.a. fremgår, at klager fremstod med svært deprimeret 
toneleje, kun svarede med enstavelsesord og ikke kunne svare på spørgsmål ved videokonsultati-
onen 7. februar 2025. 
 
Selskabet finder det imidlertid bemærkelsesværdigt, at klager samme dag som denne konsultati-
on både ansøgte om tab af erhvervsevne og sendte flere klager over det kommunalt fastsatte til-
skud til hans virksomhed, hvor han udviste evne til at tage initiativ, skabe overblik og redegøre 
struktureret for sin tankegang. Det bemærkes i øvrigt, at han i den følgende periode flere gange 
har klaget over både kommunale afgørelser og selskabet (bilag R, side 65-72 og 80-85). 
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For alle tilfældes skyld bemærkes det, at depression efter sin art er en forbigående lidelse, og det 
bestrides, at der er nogen dokumentation for varige psykiske lidelser. 
 
Klager er ordineret antidepressiv medicin og henvist til psykolog, hvilket han ikke har opsøgt. Der 
er dermed fortsat relevante behandlingsmuligheder, som må forventes at bedre eventuelle de-
pressive symptomer. 
 
Sammenfattende er det selskabets vurdering, at klagers samlede helbredstilstand begrænser mu-
lighederne for at varetage et fysisk belastende arbejde, men at klager uanset generne i bevæge-
apparatet kan bestride et ikke-fysisk belastende arbejde, som ikke indebærer knæbelastende op-
gaver eller opgaver i og over skulderhøjde, og at der ikke er dokumenteret psykiske lidelser, som 
nedsætter den generelle erhvervsevne varigt. 
 
Varigt mén og erhvervsevnetab efter erstatningsansvarsloven 
Det kan udledes af sagen, at klager har (haft) en sag ved Patienterstatningen i forbindelse med 
behandlingen af venstre knæ. 
 
Klager mener, at han har et samlet erhvervsevnetab på 65-75 %. Som selskabet forstår det henvi-
ser klager til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel, som grundlag for at fast-
sætte erhvervsevnetabet. 
 
Klager har ikke løftet bevisbyrden for, at han er berettiget til forsikringsydelser ved tab af er-
hvervsevne ved blot at henvise til punkter i den vejledende méntabel. 
 
Méntabellen anvendes ved afgørelser om varigt mén, der er en anden vurdering end selskabets 
vurdering af, om der er grundlag for at udbetale forsikringsydelser for tab af erhvervsevne efter 
forsikringsbetingelserne. 
 
Det bemærkes, at klager ikke har fremlagt originale lægevurderinger fra patienterstatningsmyn-
dighederne, men blot citerede fra én udateret vurdering. 
 
Kommunalt forløb 
De kommunale oplysninger understøtter ikke, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med 
mindst halvdelen. 
 
Klager er vendt tilbage til sin selvstændige virksomhed, idet han alene ønsker at videreføre virk-
somheden (bilag G, side 19, (70) og 98, R, side 4-6, 9-11, 48-49). Klager har således ikke gennem-
gået kommunal afklaring, og arbejdet i virksomheden kan ikke sidestilles hermed. 
 
Klager har varetaget administrative og i et vist omfang fysiske opgaver som [klagerens erhverv]. 
Klager har efter det oplyste arbejdet 10-15 timer ugentligt, og der er ikke oplysninger om, at kla-
ger har forsøgt at ændre arbejdstiden. Det bemærkes, at oplysningerne om arbejdstiden alene 
hviler på klagers tilbagemeldinger, og at der er forskellige oplysninger om, hvor meget klager va-
retog fysiske opgaver i virksomheden (bilag I, side 64, R, side 17-19 og 20). 
 
Arbejdsfunktioner med [klagerens erhverv] tilgodeser ikke skånebehovene for fysisk arbejde, 
hvorfor det må forventes, at klager er i stand til at præstere en yderligere arbejdsindsats, hvis 
skånebehovene blev tilgodeset. 
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Det bemærkes, at klager har oplyst, at han 'bare kunne aktivere sin linkedin profil og derefter ville 
han blive kontaktet til job' (bilag R, side 5). Klager har således efter eget udsagn særdeles gode 
muligheder for at få et andet arbejde via sit netværk. 
 
Klager er tilkendt tilskud til selvstændigt erhvervsdrivende, der har til formål at sikre ansøgerens 
muligheder for at fortsætte driften af sin virksomhed. Vurderingen foretages alene i forhold til ar-
bejdet i den selvstændige virksomhed og ikke i forhold til andre relevante erhverv (bilag R, side 17 
og G, side 20). Den omstændighed, at klager er tilkendt tilskud til selvstændigt erhvervsdrivende, 
dokumenterer derfor ikke, at klager ikke er i stand til at varetage et skånsomt arbejde på over 
halv tid. 
 
Det fremgår således også, at der er behov for en virksomhedspraktik, uden for klagers virksom-
hed, for at belyse klagers arbejdsevne, såfremt kommunen skal tage stilling til mulighed for fleks-
job (bilag R, side 48-49). 
 
Det bemærkes, at eventuel tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv skaber en formodning for, at kla-
gers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, idet fleksjob tilkendes efter andre 
kriterier end vurderingen af den generelle erhvervsevne. 
 
Sagsbehandling 
Selskabet bestræber sig på at behandle sager for ankenævnet inden for de fastsatte frister, men 
det kan forekomme, at det er nødvendigt at anmode om udsættelse. Det skal beklages, hvis kla-
ger er utilfreds med sagsbehandlingen, men det bestrides, at sagsbehandlingen skulle stride med 
god skik. 
 

*** 
 
På baggrund af ovenstående er det selskabets opfattelse, at selskabet kunne overgå til en vurde-
ring af klagers generelle erhvervsevne pr. 1. februar 2025, og at klager ikke har dokumenteret, at 
hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen af fysiske og psykiske årsager. Sel-
skabet fastholder derfor, at klager ikke har ret til forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne efter 
1. februar 2025." 

 

Klageren har i breve af 3/4 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"1. Indledning og sagens overblik 
Dette høringssvar vedrører to separate, men relaterede forhold mellem undertegnede og Danica 
Pension. For det første en sag om ophør af løbende udbetaling ved tab af erhvervsevne, som Da-
nica stoppede med virkning fra 1. februar 2025, og for det andet en ny anmeldelse om tab af er-
hvervsevne på baggrund af diagnosticeret depression i begyndelsen af 2025. 
 
2. Kronologisk sygdomsforløb og behandlingshistorik 
Sagen begyndte med en fejloperation i venstre knæ i 2019, som efterfølgende medførte reopera-
tioner og til sidst en udskiftning af det mediale kollaterale ledbånd (MCL). Der er i alt foretaget 14 
operationer på under fem år, fordelt på knæ, skuldre og albue. Hver gang har Danica - både via 
sundhedsforsikringen og via erhvervsevnetabsdækningen - anerkendt, at der midlertidigt forelå 
tab af erhvervsevne og udbetalt forsikring. 
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Den 17. oktober 2023 afgjorde Ankenævnet for Patienterstatningen, at operationen i 2019 var 
mangelfuld og udløste et varigt mén på 8 %. Dette blev anerkendt som en behandlingsskade og 
bidrager til helhedsbilledet af, at mine helbredsproblemer ikke er selvforskyldte. 
 
3. Danicas ophør af udbetaling og egne vurderinger 
I deres afgørelse af 15. november 2024 skriver Danica: 'Vi vurderer ikke, at de gener, der beskri-
ves, nedsætter din generelle erhvervsevne til halvdelen eller mindre i et erhverv, hvor du ikke skal 
belaste knæet [...]' 
 
Denne vurdering er baseret på en intern lægekonsulent uden fysisk undersøgelse og tilsidesætter 
den kommunale funktionsevnevurdering og LÆ145, som Danica selv har modtaget. Samtidig har 
deres sundhedsforsikring bevilget omfattende behandling og operationer - hvilket modsiger, at 
helbredstilstanden skulle være let eller forbigående. 
 
4. Depression og ny anmeldelse i 2025 
Under udfærdigelsen af LÆ145 i januar 2025 observerede min egen læge tegn på begyndende de-
pression. Ved efterfølgende videokonsultation i februar 2025 blev diagnosen stillet, og jeg blev sat 
i behandling med Sertralin og henvist til psykolog. Dette skete uafhængigt af den oprindelige sag. 
 
I Danicas afgørelse fra 16. januar 2025 skriver de: 'Såfremt du mener, at de psykiske symptomer 
påvirker din generelle erhvervsevne væsentligt, er du velkommen til at fremsende dokumentation 
for dette [...]' Dette har jeg gjort, med testresultater (MDI score 47/50), journalnotater og lægeer-
klæring. 
 
Danica har efterfølgende forsøgt at afvise depressionen som en relevant og ny skade, og dermed 
reelt nægtet at åbne en separat sag, selv om de selv bad om dokumentationen. 
 
5. Psykisk belastning og strategiske udtalelser 
Forløbet har haft store psykiske konsekvenser. Det er ikke almindeligt at gennemgå 14 operatio-
ner på 5 år, og det har medført konstant usikkerhed, fysisk smerte og en gradvis nedslidning. Da-
nicas vurderinger synes at ignorere dette. Når de i afgørelsen anfører, at jeg stadig er aktiv i egen 
virksomhed og kan skrive e-mails, fremstår det som en underforstået tvivl på min troværdighed. 
Dette er en klassisk form for karakterangreb i forklædning, som ikke hører hjemme i saglig vurde-
ring af helbred og erhvervsevne. 
 
6. Sammenblanding af sager og dobbelt bevisbyrde 
Danica blander den gamle sag om fysisk varigt erhvervsevnetab med den nye sag om depression. 
Dette skaber uklarhed og lægger en urimelig dobbelt bevisbyrde over på mig. Begge sager er vel-
dokumenterede og bør behandles hver for sig, som anført i min klage. 
 
7. Konklusion og anmodning 
Jeg anmoder Ankenævnet om: 
- At ophæve Danicas afgørelse om ophør af udbetaling fra februar 2025. 
- At pålægge Danica at genoptage dækning for varigt tab af erhvervsevne, jf. lægelig dokumen-

tation og behandlingsskader. 
- At pålægge Danica at behandle anmeldelsen om depression som en ny skade. 
- At lægge vægt på objektiv, lægefaglig dokumentation - ikke kun interne vurderinger. 
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- At vurdere, om Danicas fremgangsmåde er i overensstemmelse med god forsikringsskik. 
… 
Dette tillægssvar indsendes som opfølgning på tidligere høringssvar og uddyber en række forhold, 
der er blevet yderligere dokumenteret siden første indsendelse. Det drejer sig særligt om doku-
mentation vedrørende depression, Danicas egne lægevurderinger, samt deres strategiske tilgang 
til sagsbehandling og sammenblanding af to adskilte sager. 
 
1. Bekræftet depression – Danicas egne opfordringer efterlevet 
I Danicas afgørelse af 16. januar 2025 opfordres jeg til at fremsende dokumentation for psykiske 
symptomer. Her står: 'Såfremt du mener, at de psykiske symptomer påvirker din generelle er-
hvervsevne væsentligt, er du velkommen til at fremsende dokumentation.' 
 
Denne dokumentation er nu fremlagt i form af: 
- Lægeerklæring (Bilag P), hvor min praktiserende læge i januar 2025 bemærker alvorlige tegn 

på depression.  
- Journalnotater (Bilag O) fra marts 2025, hvor depression bekræftes som diagnose, og der 

iværksættes behandling. 
- MDI-score 47/50 og behandling med Sertralin samt henvisning til psykolog. 
 
2. Danicas lægekonsulents udtalelser – modstridende og usammenhængende 
Danicas egen ortopædkirurgiske lægekonsulent har gentagne gange vurderet, at jeg ikke kan fun-
gere som [klagerens erhverv]: 
- 'Kan næppe bestride regulært [klagerens erhverv].' (20/12/2021) 
- 'Kan næppe arbejde som [klagerens erhverv].' (25/04/2022) 
- 'Formentlig ikke kunne restitueres til [klagerens erhverv].' (20/11/2023) 
- 'Kan næppe fortsætte som [klagerens erhverv] med stigearbejde.' (20/10/2024) 
 
På trods af disse gentagne udtalelser fastholder Danica, at min generelle erhvervsevne ikke er 
nedsat til under 50 %, baseret på vurdering af, at jeg teoretisk set kan bestride 'enhver form for 
administrativt arbejde'. Dette på trods af dokumenterede begrænsninger fra 14 operationer samt 
depression. 
 
3. Strategisk framing og karakterangrebslignende retorik 
Danicas jurist udtrykker sig på en måde, der kan opfattes som karakterangreb forklædt som faglig 
vurdering. Når det antydes, at det er mistænkeligt, at jeg tidligere har søgt fleksjob og nu frem-
sætter krav om forsikring, efterlades et indtryk af spekulation. 
 
Det er vigtigt at understrege: Jeg har aldrig ønsket dette forløb, som startede med fejloperation 
og efterfølgende 14 kirurgiske indgreb, gentagen genoptræning og nu psykiske følgevirkninger. 
Ingen har interesse i at gennemgå så lang og opslidende en periode medmindre det er reelt og al-
vorligt. 
 
4. To separate sager – blandes til skade for min retssikkerhed 
Den oprindelige sag handler om ophør af udbetaling efter den sidste skulderoperation i 2023. Den 
nye sag handler om depression, opstået og diagnosticeret i 2025. Danica har i stedet for at opret-
te en ny sag blandet sagerne sammen, hvilket har ført til: 
- Unødig forhaling og uklarhed. 
- Nægtelse af at oprette ny anmeldelse, selvom dokumentation er fremlagt. 
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- Anmodning om, at sagen sættes i bero. 
 
5. Oversigt over centrale bilag 
- Bilag P – Lægeattest (LÆ145) med observationer om depression. 
- Bilag O – Journaloplysninger med bekræftelse af diagnose og behandling. 
- Bilag Q – Danicas egne lægekonsulentvurderinger. 
- Bilag Æ – Funktionsskemaer 2021–2024. 
- Bilag I & G – Journalmateriale med dokumentation af operationer og genoptræning. 
- Bilag: Danicas afgørelser af 15.11.2024 og 16.01.2025. 
 
6. Anmodning til nævnet 
Jeg anmoder nævnet om at lægge vægt på: 
- At to sager behandles som to sager – og ikke smeltes sammen. 
- At depression er dokumenteret som ny og alvorlig sygdom. 
- At Danicas lægekonsulent selv vurderer, at jeg ikke kan arbejde i mit hidtidige erhverv. 
- At forløbet med fejloperation, gentagne indgreb og usikker fremtid med rimelighed forklarer 

opstået depression. 
 
Jeg håber, at dette tillæg bidrager til at skabe klarhed og understøtter en reel og helhedsoriente-
ret vurdering af min sag." 

 

Klageren har i brev af 10/4 2025 til nævnet videre anført: 

"Hermed fremsendes funktionsevnevurdering foretaget af [anden aktør] i 2020, udarbejdet af 
konsulent ... Denne vurdering blev foretaget efter kommunens anmodning som led i afklaring af 
min arbejdsevne. 
 
Nøglepunkter fra vurderingen: 
- Arbejdsevnen blev allerede dengang vurderet til højst 2-3 timer om ugen, fordelt i korte inter-

valler. 
- Der beskrives betydelige begrænsninger i bevægeapparatet, kroniske smerter, og behov for 

skånehensyn. 
- Der nævnes desuden begyndende kognitive symptomer, som nedsat overskud, hukommelse, 

koncentration og energi. 
 
Denne vurdering viser, at der allerede i 2020 forelå en alvorlig og langvarig nedsættelse af min 
funktionsevne, både fysisk og begyndende psykisk. 
 
Siden denne vurdering er der foretaget yderligere fem operationer: to i knæ, én i albue og to i 
samme skulder. Samlet set har jeg gennemgået 14 operationer siden 2018. 
 
Dette dokumenterer ikke blot, at der ikke er sket nogen forbedring - tværtimod viser det en fort-
sat forværring af min helbredstilstand. 
 
Det er væsentligt at bemærke, at den samme konsulent skal foretage en ny funktionsevnevurde-
ring i uge 17, rekvireret af kommunen. Jeg forventer, at vurderingen vil vise en vedvarende og 
muligvis yderligere nedsættelse af erhvervsevnen. 
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Jeg beder derfor Ankenævnet om, at den vedlagte funktionsevnevurdering fra 2020 indgår i den 
samlede vurdering af sagen. Den viser, at min nedsatte arbejdsevne ikke er ny eller forbigående, 
men har været dokumenteret gennem flere år - og nu er forværret." 

 

Selskabet har i brev af 29/4 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Indledningsvist fastholdes det, at klager ikke har ret til forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne 
efter 1. februar 2025. 
 
Klager har vedlagt en funktionsevnebeskrivelse fra 2020/2021, der tidligere er fremlagt af selska-
bet (bilag R, side 10ff). Selskabet er opmærksom på, at fysioterapeuten også noterede klagers be-
skrivelse af kognitive gener. Det bemærkes, at der ikke i de lægelige akter er oplysninger om de af 
klager oplevede kognitive symptomer. 
 
Selskabet skal gentage, at selskabet ikke er uenig i, at klager har begrænsninger og ikke nødven-
digvis kan arbejde fuld tid som selvstændig [klagerens erhverv]. 
 
I forlængelse heraf bemærkes det, at klager ikke har dækning ved faginvaliditet. Der er tale om et 
længerevarende erhvervsevnetab, og klagers evne til at varetage et arbejde skal derfor ikke alene 
bedømmes i henhold til klagers beskæftigelse som selvstændig [klagerens erhverv], men i bredere 
forstand. 
 
Det bemærkes også, at det forhold, at klager har fået bevilget dækning via sin sundhedssikring, ik-
ke i sig selv har betydning for vurderingen af den generelle erhvervsevne, idet kriterierne for 
dækning er forskellige. 
 
For så vidt angår kommentarerne om, at operationen i venstre knæ har udløst en godtgørelse for 
varigt mén, har dette som nævnt ikke betydning for vurderingen af, om klager er berettiget til ud-
betaling ved tab af erhvervsevne efter forsikringsbetingelserne, ligesom det ikke har betydning for 
erhvervsevnevurderingen, om klager er påført en behandlingsskade. 
 
Selskabet forstår klagers kommentarer således, at han anfægter, at selskabets interne lægekonsu-
lent er i stand til at vurdere klagers helbredstilstand, idet lægekonsulenten ikke har undersøgt 
klager fysisk. Selskabet er ikke enig heri, idet det er normal praksis, at lægekonsulenterne bistår 
med lægefaglige vurderinger, der indgår i den samlede vurdering af erhvervsevnetabet ligesom de 
øvrige oplysninger i sagen. 
 
Klager har ikke imødekommet selskabets opfordringer om at fremlægge sine økonomiske oplys-
ninger. Klager har således ikke dokumenteret, at han opfylder den økonomiske betingelse, og sel-
skabet er derfor berettiget til at afslå udbetaling ved tab af erhvervsevne. Såfremt klager fasthol-
der, at hans indtægt er nedsat i dækningsberettigende grad, opfordres klager til at fremlægge de 
nødvendige økonomiske oplysninger, jf. vores brev af 1. april 2025. 
 
Det kan i øvrigt oplyses, at klager 11. april 2025 tilbagekaldte samtykket til, at selskabet kan ind-
hente oplysninger." 
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Klageren har i brev af 29/4 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"1. Indledning og baggrund 
Denne klage vedrører Danica Pensions behandling af vores klients anmeldelse om tab af er-
hvervsevne som følge af depression. Sagen er ikke blot et spørgsmål om én afgørelse, men om en 
gennemgående, systematisk og kritisabel praksis, hvor flere sager, flere skader og flere typer føl-
somme oplysninger bevidst er blevet blandet sammen under ét skadenummer. På den måde har 
Danica undgået at oprette en ny sag, har misbrugt samtykke og behandlet vores klients helbreds-
oplysninger uden hjemmel. Klagen angår også brug af oplysninger om vores klients hustru og 
[barn] uden deres samtykke, samt en udeladt og vildledende fremstilling i Danicas svar til nævnet 
den 1. april 2025. 
 
2. Skadenumre og tidslinje – hvordan sagen er blevet rodet sammen 
Danica har anvendt [sagsnummer 3] til ikke bare én skade, men til hele fire helbredsmæssige for-
løb over fem år. Disse omfatter: 
- 2020–2021: Knæoperationer og meniskskader 
- 2022: Albueskade 
- 2023: Skulderskade 
- 2025: Depression – som aldrig er blevet oprettet som selvstændig sag 
 
Når ét skadenummer anvendes til flere skader, ophæves grænsen for hvad samtykket dækker. Det 
giver selskabet uhindret adgang til historiske oplysninger, som ikke er relevante for den nye sag, 
og som ikke er behandlet efter reglerne for korrekt oprettelse, partshøring og klageadgang. Det 
fratager vores klient grundlæggende rettigheder som forsikringstager. 
 
3. Depressionen – en særskilt anmeldelse uden reel behandling 
Den 7. februar 2025 anmeldte vores klient depression som ny skade med nyt samtykke. 
Alligevel afviste Danica behandlingen den 10. marts under et nyt skadenummer (D29), uden at op-
rette en sag eller give vores klient nogen reel afgørelse. I afvisningen (D29) fremgår følgende: 
'Vi har modtaget din anmeldelse om psykiske gener. Vi vurderer, at der ikke er tale om en ny ska-
de i forhold til tidligere anmeldte forhold. Vi opretter derfor ikke en ny sag.' 
 
Dette står i direkte modstrid med Danicas eget løfte i afgørelsen af 16. januar 2025, hvor det blev 
skrevet, at: 
'Såfremt du mener, at de psykiske symptomer på virker din generelle erhvervsevne væsentligt, er 
du velkommen til at fremsende dokumentation for dette, hvorefter Skadeafdelingen vil vurdere 
de nye oplysninger.' 
'Såfremt du oplever en forværring af din tilstand, er du naturligvis velkommen til at kontakte Ska-
deafdelingen igen...' 
 
Vores klient fulgte netop denne opfordring og indsendte både anmeldelse og dokumentation. Al-
ligevel blev anmeldelsen straks afvist uden egentlig vurdering. 
 
Samtidig blev vores klients oplysninger brugt i nævnssvaret 1. april – som om depressionen var en 
del af den gamle sag. Dette er ikke kun i strid med god forsikringsskik, men også med GDPR og 
forsikringsaftaleloven. Det fratager vores klient retten til at få sagen vurderet selvstændigt, og det 
har alvorlige økonomiske konsekvenser. 
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Det er værd at bemærke, at Danica var fuldt bekendt med den dokumenterede diagnose og be-
handling. I journalmaterialet modtaget 24. marts 2025 fremgår det bl.a., at: 
'Svært deprimeret toneleje og udstråling. Har opgivet alt. Svarer kun enstavelsesord. Kan ikke sva-
re på spørgsmål.' 
'MDI skema med 47 point – foreneligt med svar depression. Sertralin 50 mg opstartet. 
Henvist til psykologisk terapi.' 
 
Også i LÆ145, som Danica modtog via kommunen den 17. marts 2025, fremgår det, at der forelig-
ger: 
'..belastningsreaktion med mistanke om depression… udtalte skånehensyn også om psykologiske 
belastninger. De førstnævnte er givetvis varige, hvor det psykologiske er af formodet forbigående 
karakter, hvis der kan komme sikkerhed og stabilitet i hverdagen.' 
 
På trods af dette valgte Danica alligevel ikke at oprette sagen og brugte i stedet oplysningerne ak-
tivt til afvisning i nævnssvaret – uden partshøring og uden retsbeskyttelse. 
 
4. Juridisk selvmodsigelse – Danicas brev af 1. april 2025 
Danica oplyser i brevet til Ankenævnet, at sagen ([sagsnummer 3]) er afsluttet den 15. november 
2024. Alligevel anvender de oplysninger fra marts 2025 – både helbredsoplysninger og økonomi-
ske dokumenter – i samme sag. Dette er en selvmodsigelse, der underminerer troværdigheden i 
selskabets argumentation. Man kan ikke både erklære en sag afsluttet og samtidig aktivt bruge 
nye oplysninger i den samme sag uden gyldigt grundlag. 
 
5. Behandling af oplysninger om vores klients hustru og [barn] – uden samtykke 
I en mail af 13. marts omtaler Danica vores klients ægtefælles og [barns] økonomiske forhold og 
arbejdsforhold i nævnssvaret. Af mailen (D23) fremgår bl.a. følgende: 
 
'Vi har noteret os, at din ægtefælle arbejder op mod 50-55 timer om ugen i jeres fælles virksom-
hed i højsæsonen. Vi har også noteret, at [klagerens barn] er medejer og har sin egen bolig, hvil-
ket påvirker vores vurdering af din samlede økonomiske situation.' 
 
Disse oplysninger er indhentet fra kommunen uden samtykke og anvendes til at undergrave vores 
klients sag ved at så tvivl om vores klients arbejdsevne og familiens behov. Der foreligger intet 
behandlingsgrundlag, og både vores klients hustru og [barn] er uden forsikringsmæssig relation. 
Det er et alvorligt brud på deres databeskyttelse og på tredjepartsregler i GDPR. 
 
6. Vildledning og udeladelse – kommunens straks-frafald skjules 
En væsentlig oplysning – at [kommune 2] havde meddelt straks-frafald vedrørende sociale ydelser 
og kontrol af vores klients hustru – er bevidst udeladt i Danicas nævnssvar. 
 
I mail fra Danicas jurist af 13. marts 2025 (D23) fremgår det blandt andet: 
'Vi har bemærket, at kommunen har behandlet en sag vedrørende mulig socialt bedrageri i relati-
on til ægtefællens arbejde. Dette har væsentlig betydning for vores vurdering.' 
 
Samtidig fremgår det af kommunens afgørelse (D21): 
'Kommunen har besluttet at afslutte sagen om social kontrol uden videre foranstaltninger. 
Der er ikke fundet grundlag for kontrol eller begrænsning af ægtefællens arbejdsindsats.' 
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Dette ændrer i væsentlig grad vurderingen af familiens arbejdssituation, men nævnes ikke i Dani-
cas redegørelse. Det tyder på, at Danica har forsøgt at føre nævnet bag lyset ved at antyde noget, 
der allerede var afkræftet af myndighederne. 
 
7. Ulovlig indhentning af læge- og økonomioplysninger i marts 2025 
Der er tidligere givet samtykke til alle de selvstændige skader, herunder også til sagen om depres-
sion. Men Danica har selv – i deres afvisning af 10. marts 2025 – skrevet, at sagen ikke ville blive 
behandlet, fordi de anså den som dækket af en tidligere sag, som allerede lå til vurdering i Anke-
nævnet. 
 
På trods af denne afvisning indhenter Danica efterfølgende lægelige og økonomiske oplysninger 
(bl.a. den 17. og 24. marts – Bilag Z). Disse oplysninger blev herefter anvendt i en allerede afslut-
tet sag, uden at der var aktiv sagsbehandling, uden at vores klient blev gjort til part, og uden gyl-
digt behandlingsgrundlag. 
 
I dokument D13 fremgår det, at Danica skriver: 
'Vi har dags dato anmodet kommunen om yderligere aktindsigt i relation til din helbredsmæssige 
situation og erhvervsevne.' 
 
Og i dokument D28, modtaget den 24. marts 2025, fremgår det: 
'Vi har nu modtaget journaloplysninger samt lønoplysninger fra kommunen. Disse er gennemgået 
som led i vores interne vurdering.' 
 
Disse handlinger blev foretaget efter, at sagen om depression formelt var afvist, og uden at der 
eksisterede en aktiv sag. Det dokumenterer en grov tilsidesættelse af databeskyttelsesregler, her-
under GDPR artikel 6 og 9, samt forsikringsaftalelovens § 21. 
 
I forbindelse med Danica Pensions anmodning om helbredsoplysninger fra egen læge blev der i 
marts 2025 fremsendt en erklæring, hvori Danica fejlagtigt anførte: 
'Patienten har anmeldt, at han/hun den 14-04-2022 har været udsat for/har fået konstateret: 
Psykiske gener (depression) – og derfor er helt eller delvist uarbejdsdygtig pa grund af dette – og 
har varet det siden den 14-04-2022.' 
 
Denne oplysning er usand. Jeg har aldrig anmeldt depression tilbage i 2022. 
Diagnosen depression blev først stillet i februar 2025, hvilket også fremgår af lægejournalen. 
 
Ved at give denne fejlagtige oplysning i anmodningen vildledte Danica min læge, hvilket kan have 
påvirket den sundhedsfaglige vurdering. 
 
Dette udgør en alvorlig tilsidesættelse af loyal oplysningspligt og god forsikringsskik, samt en be-
handling af følsomme oplysninger uden korrekt faktuelt grundlag, i strid med GDPR artikel 5, stk. 
1, litra d. 
 
Derfor blev samtykket tilbagekaldt. 
 
8. Juridiske overtrædelser 
Dette citat viser, at Danica trods formel afvisning den 10. marts 2025 har gennemført en intern 
vurdering af sagen om depression. Dette er første gang vores klient bliver bekendt med, at en 
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sådan behandling har fundet sted – og det fremgår først i Danicas svar til nævnet. Der er altså 
tale om en skjult sagsbehandling, hvor selskabet både nægter at oprette sagen og samtidig fo-
retager vurderinger, som vores klient hverken er blevet orienteret om, hørt i eller har haft mu-
lighed for at kommentere. Det er en grov tilsidesættelse af gennemsigtighed, partsrettigheder 
og korrekt sagsbehandling. 
Danicas praksis udgør en række alvorlige overtrædelser: 
- GDPR artikel 5: formålsbegrænsning, dataminimering 
- GDPR artikel 6 og 9: behandling uden gyldigt samtykke 
- GDPR artikel 17: manglende sletning af irrelevante data 
- FAL §§ 20–21: pligt til særskilt skadebehandling 
- DBL § 7: behandling af helbredsoplysninger uden hjemmel 
- LOFV § 43, stk. 2: brud på god forsikringsskik og rollefordeling 
 
9. Klagepunkter og krav 
Vores klient anmoder derfor om: 
• At alle oplysninger og dokumenter, indhentet eller anvendt efter 15. november 2024, udeluk-

kes fra nævnets vurdering 
• At depressionen anerkendes som en selvstændig skade, og at sagen straks oprettes med nyt 

skadenummer og korrekt behandling 
• At Danica på lægges at redegøre for deres sagsstruktur og praksis med genbrug af skadenum-

re 
• At der ydes økonomisk og ikke-økonomisk godtgørelse efter GDPR artikel 82 
• At sagen oversendes til Datatilsynet til vurdering af datamisbrug og uautoriseret behandling 

af tredjepartsoplysninger 
 
Min klient har d.d. Modtaget 4 dokumenter fra Danica, efter at have indgivet en aktindsigt, for 
samtlige interne og eksterne dokumenter. 
 
Dette er et klart indicium på skjult sagsbehandling: 
• Oplysninger er indhentet og behandlet uden korrekt sagsoprettelse. 
• Vi har ikke fået adgang til alle interne vurderinger, som GDPR artikel 15 ellers giver dig ret til. 
• Det styrker påstanden om, at Danica har unddraget os partsstatus, hvilket er et brud på både: 

o GDPR artikel 5, 6 og 15 
o Forsikringsaftaleloven § 21 
o God forsikringsskik 

 
Vi har efterfølgende bedt Danica om at fremskaffe samtlige dokumenter omhandlende min klient, 
med eksisterede svarfrist. 
 
10. Juristens dobbeltrolle og uoplyste henvendelser 
Et særligt og meget alvorligt kritikpunkt retter sig mod Danicas jurist ... I nævnssvaret af 1. april 
2025 optræder han som juridisk repræsentant, men det fremgår samtidig, at han tidligere i forlø-
bet har anmodet om følsomme oplysninger – uden at oplyse sin titel eller rolle. Flere henvendel-
ser fremstår som almindelige administrative forespørgsler, hvilket kan have på virket, hvordan op-
lysningerne er blevet udleveret. 
 
Samtidig bruger han oplysninger i nævnssvaret, som er indhentet efter depressionens afvisning og 
efter samtykkeudløb. Disse oplysninger relaterer sig bl.a. til vores klients hustru og [barn], uden 
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gyldigt behandlingsgrundlag eller samtykke. Det rejser alvorlige spørgsmål om gennemsigtighed, 
habilitet og objektivitet. 
 
Denne dobbeltrolle – hvor den samme person både indhenter, vurderer og juridisk fremlægger 
sagen – svækker tilliden til en saglig og uafhængig behandling og strider mod reglerne om god for-
sikringsskik, herunder LOFV § 43, stk. 2. 
 
Dette fremgår bl.a. af dokument D23, hvor juristen … fremsender en aktindsigtsanmodning til 
[kommune 2] uden at benytte sin titel som jurist. Citat: 
'I den forbindelse vil vi gerne bede om aktindsigt i følgende materiale...' 
Ingen titel, stillingsbetegnelse eller funktion som juridisk ansvarlig er anført. Dette kan give anled-
ning til fejludlevering af følsomme oplysninger og viser, hvordan Danica opererer uden den nød-
vendige gennemsigtighed. 
 
11. Selvmodsigelse om skatte- og regnskabsoplysninger 
Danica har i forløbet fremført forskellige og modstridende oplysninger om deres adgang til vores 
klients økonomiske data. Dette viser, at selskabet både udvider dokumentationsbyrden uhen-
sigtsmæssigt og anvender oplysninger selektivt for at styrke deres sag, samtidig med at det udstil-
ler en uklar eller usaglig sagsstruktur. 
 
I brev af 28. marts 2025 fremgår det tydeligt, at selskabet anmoder om: 
'Vi beder dig derfor om at sende: 
- Personlige skatteoplysninger fra skattemyndighederne for 2017–2024 
- Regnskaber for virksomheden … for 2017–2024...' 
 
Dette repræsenterer en udvidet dokumentationsperiode, som rækker otte år tilbage – hvilket 
savner relevans for den nye sag om depression anmeldt i februar 2025. Samtidig skriver Danica i 
deres nævnssvar af 1. april 2025: 
'Selskabet har løbende modtaget økonomiske oplysninger i form af saldobalancer, årsopgørelser 
og personlige skatteoplysninger, mens der ikke er modtaget årsregnskaber.' 
 
Denne dobbeltkommunikation skaber uklarhed om, hvilke dokumenter der faktisk er blevet brugt 
og under hvilket grundlag. Det peger på, at selskabet forsøger at bruge økonomiske oplysninger til 
at styrke sin position uden at skelne mellem relevante og irrelevante data – og uden at sikre, at 
behandlingsgrundlaget er i orden. 
 
Derudover indikerer anmodningen om regnskaber helt tilbage til 2017, at Danica stadig behandler 
depressionen som en forlængelse af tidligere skader. Dette understøtter igen kritikken af mang-
lende sagsoprettelse og sammenblanding af helbredsforløb under ét skadenummer. 
 
12. Afvisning af depression og efterfølgende brug af oplysninger 
Et af de mest slående og systemisk problematiske forhold i sagsbehandlingen er, at Danica først 
afviser sagen om depression – for derefter at fortsatte med at indsamle og anvende oplysninger, 
som knytter sig til netop denne sag. 
 
Afvisningen sker i brevet af 10. marts 2025 (D29), hvor det klart fremgår: 
'Vi har modtaget din anmeldelse om psykiske gener. Vi vurderer, at der ikke er tale om en ny ska-
de i forhold til tidligere anmeldte forhold. Vi opretter derfor ikke en ny sag.' 
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Alligevel fremgår det af efterfølgende dokumenter (D13 og D28), at Danica fortsætter sagsbe-
handlingen i det skjulte. I D13 skriver Danica: 
'Vi har dags dato anmodet kommunen om yderligere aktindsigt i relation til din helbredsmæssige 
situation og erhvervsevne.' 
 
Og i D28, dateret 24. marts 2025, fremgår det: 
'Vi har nu modtaget journaloplysninger samt lønoplysninger fra kommunen. Disse er gennemgået 
som led i vores interne vurdering.' 
 
Denne praksis – at afvise en sag på overfladen og derefter fortsatte indsamling og brug af data 
uden partshøring eller gyldigt samtykke – er i klar strid med grundlæggende principper om saglig 
og transparent sagsbehandling. Det fratager vores klient retsbeskyttelse og mulighed for at gøre 
indsigelse mod, hvordan oplysningerne anvendes, og det dokumenterer en usaglig, skjult og rets-
stridig behandlingsform. Det fremstår desuden som en tilsigtet strategi for at omgå klagerettighe-
der, hvilket er i strid med både god forsikringsskik og databeskyttelsesretten." 

 

Klageren har i breve af 30/4 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Undertegnede jurist og partsrepræsentant for [klageren] skal herved fremsatte følgende be-
mærkninger: 
 
1. Klager har allerede fremlagt de nødvendige økonomiske oplysninger, herunder skatteoplys-

ninger, årsopgørelser og relevante personlige bilag, der dokumenterer den individuelle ind-
tjeningsevne. 

 
2. Danica Pension har gentagne gange opfordret til at fremlægge virksomhedens fulde regnska-

ber. Dette afvises, da: 
- Den omhandlede virksomhed er et interessentskab med tre ejere, hvorfor regnskabet 

ikke afspejler klagers personlige indtjeningsevne. 
- Klagers andel er korrekt og tilstrækkeligt dokumenteret gennem personlige skatteop-

lysninger. 
- Der findes ingen hjemmel i hverken forsikringsaftaleloven eller forsikringsbetingelser-

ne til at krave indsigt i de øvrige ejeres økonomiske forhold. 
 
3. En fremlæggelse af virksomhedens samlede regnskab: 
- Ville indebære en krænkelse af de øvrige ejeres (ægtefælle og [barn]) ret til databeskyttelse. 
- Er uden betydning for vurderingen af klagers helbredsbetingede arbejdsevne. 
 
Der henstilles til, at nævnet lægger de allerede fremsendte og relevante personlige skatteoplys-
ninger til grund, og at Danicas krav om regnskabsfremlæggelse afvises som både unødvendige og 
uforenelige med gældende lovgivning. 
… 
Undertegnede juridiske partsrepræsentant for [klageren] skal herved gøre opmærksom på en væ-
sentlig inkonsekvens og fordrejning i Danica Pensions behandling af den anmeldte depression som 
selvstændig skade. 
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1. I marts 2025 indhentede Danica helbredsoplysninger hos klagers egen læge. I denne anmod-
ning skrev Danica følgende: 
 
'Patienten har anmeldt, at han/hun den 14-04-2022 har været udsat for/har fået konstateret: 
Psykiske gener (depression) – og derfor er helt eller delvist uarbejdsdygtig på grund af dette – 
og har været det siden den 14-04-2022.' 
 
Dette er faktuelt forkert. Klager har aldrig anmeldt depression i 2022, og diagnosen blev først 
stillet i februar 2025. Denne fejlagtige oplysning har kunnet påvirke lægens vurdering og ud-
gør en væsentlig vildledning i sagsbehandlingen. 
 
Det pågældende dokument er uploadet i sagen og er tilgængeligt for nævnet under nævnet 
'Lægedokument 1.pdf'. 

 
2. I deres skrivelse af 29. april 2025 oplyser Danica følgende: 'Danica afsluttede herved behand-

lingen af din ansøgning om udbetaling pga. depression.' Denne sætning placerer depressionen 
som hovedårsagen til klagers ansøgning og skaber et fejlagtigt billede af, at depressionen har 
været anmeldt og behandlet som skade i længere tid. 

 
Sammenholdt udgør disse udsagn en strategi, hvor Danica: 
- først planter en falsk historik i helbredsoplysninger, 
- og dernæst bruger den samme konstruktion til at erklære sagen afsluttet uden realitetsbe-

handling. 
 
Der henstilles til, at nævnet anser denne fremgangsmåde som vildledende, usaglig og i strid med 
god forsikringsskik, samt at der tages stilling til, hvorvidt Danica reelt har unddraget sig forpligtel-
sen til at behandle en ny anmeldt skade i overensstemmelse med forsikringsaftalelovens § 20." 

 

Klageren har i brev af 14/5 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Undertegnede repræsenterer [klageren] i nærværende sag mod Danica Pension og skal hermed 
anmode nævnet om at se bort fra samtlige dokumenter, Danica Pension har indsendt eller kom-
menteret i sagen. 
 
Danica har to gange – på trods af præcise og gentagne anmodninger – nægtet at udlevere fuld 
aktindsigt i de oplysninger, som selskabet samtidig anvender i sin vurdering over for nævnet. Akt-
indsigtsanmodningerne er fremsat både via sikker kommunikation og almindelig digital korre-
spondance. 
 
Det materiale, der tilbageholdes, vedrører blandt andet: 
 
Interne vurderinger og sagsbehandling relateret til både [sagsnummer 1] og [sagsnummer 3], 
 
Regnskabs- og indtægtsoplysninger for perioden 2017–2024, 
 
Helbredsoplysninger og kommunale data vedrørende klager og hans ægtefælle, 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

32. 102960 

 

 

Samtlige dokumenter om anmeldelsen af depression ([sagsnummer 3]), der ikke er blevet be-
handlet som selvstændig sag, men som anvendes i Danicas skrivelse af 1. april 2025. 
 
Dette udgør en grov tilsidesættelse af klagerens rettigheder efter databeskyttelsesforordningens 
artikel 15 og artikel 5, stk. 1, litra a og b, samt forsikringsaftalelovens § 3, stk. 4. Klager nægtes re-
elt adgang til det datagrundlag, som Danica baserer sine vurderinger på, hvilket underminerer 
muligheden for et retsgyldigt forsvar. 
 
Vi anmoder derfor om, at Ankenævnet for Forsikring eksplicit ser bort fra samtlige vurderinger, bi-
lag og kommentarer indsendt af Danica Pension, da brugen af disse sker i strid med klagerens 
grundlæggende ret til indsigt og modpartens proceslige forpligtelser. 
 
Afslutningsvis bemærkes det, at Danica tidligere har anmodet om udsættelse to gange samt en 
sagsbero-anmodning, og at der nu – gennem nægtelse af aktindsigt – tegner sig et mønster af for-
sinkende og obstruerende adfærd, der samlet set må karakteriseres som retsforvanskende og be-
vidst svækkelse af klagerens position. Denne strategi risikerer at forlænge processen med yderli-
gere 18+ dage for hver ny sagsfase og bør efter vores opfattelse ikke accepteres af nævnet. 
 
Dokumentation for den manglende aktindsigt fremlægges efter anmodning." 

 

Klageren har i brev af 17/5 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Som opfølgning på tidligere indsendt materiale skal jeg hermed meddele, at Danica Pension har 
undladt at efterkomme anmodning om aktindsigt fremsat den 30. april og gentaget den 1. maj 
2025. 
 
Danica Pension valgte først at reagere dagen efter den fastsatte frist (15.maj 2025) og har dermed 
ikke overholdt databeskyttelsesforordningens artikel 12, stk. 3. Der foreligger ingen gyldig varsling 
om forlængelse af svarfristen, som ellers er påkrævet. 
 
Vi vedlægger Danicas skrivelse dateret 16. maj 2025 som dokumentation for: 
• Overskridelse af frist, 
• Bevidst tilbageholdelse af aktindsigt, 
• Og forsøg på at skjule centrale dokumenter, som anvendes i nævnssagen, men ikke er udleve-

ret til klager. 
 
Vi fastholder, at al dokumentation, som Danica ikke lovligt har givet aktindsigt i, ikke må anvendes 
i nævnets vurdering, før lovlig adgang og dokumentation er sikret." 

 

Klageren har i brev af 27/5 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Anmodning om tilsidesættelse af Danicas indlæg grundet brud på aktindsigt og kontradikti-
onsprincip 
Jeg skal hermed rette en skarp indsigelse mod Danica Pensions håndtering af sagens materiale, 
herunder den systematiske tilbageholdelse af oplysninger og bevismateriale i strid med både da-
tabeskyttelseslovgivningen og grundlæggende retssikkerhedsprincipper. 
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1. Ingen af de fremsendte dokumenter til nævnet er med i aktindsigten 
Jeg har nu modtaget aktindsigt fra Danica Pension den 27. maj 2025. Denne aktindsigt indeholder 
hverken: 
- Hovedindlægget i sagen (ref. 102.960), 
- Bilagene, der er indsendt til nævnet, 
- Oplysninger om de 13 tidligere skadesager, 
- Kopier af samtykkeerklæringer eller vurderinger, 
- Telefonsamtaler, interne logge eller korrespondancer. 
 
Det betyder, at hele Danicas forsvar i sagen er baseret på dokumenter, jeg som klager aldrig har 
haft adgang til – hverken helt eller delvist – og som indgår i nævnets vurderingsgrundlag uden min 
mulighed for at imødegå dem. 
 
2. Danica har skriftligt erkendt, at materialet er udeladt for at undgå skade på deres sag 
I deres følgebrev af 27. maj 2025 oplyser Danica: 
'Interne vurderinger og korrespondance relateret til verserende sager [...] er udeladt, da de po-
tentielt vil kunne skade vores mulighed for at forsvare vores retsstilling.' 
 
Dette er en direkte og utvetydig erkendelse af, at Danica tilbageholder relevante og sagsspecifikke 
oplysninger, netop fordi disse kan undergrave deres argumentation. Det bekræfter, at dokumen-
terne har væsentlig betydning – og at deres indhold er ugunstigt for Danica. Det er en bevidst og 
strategisk procesforvridning. 
 
3. GDPR beskytter den registrerede – ikke selskabet 
Danica henviser til, at de ikke vil udlevere dokumenter, fordi det vil skade deres forsvar. Dette er 
en alvorlig misforståelse af databeskyttelsesretten. GDPR artikel 15 og databeskyttelseslovens § 
22 beskytter den registrerede person – ikke den dataansvarliges forsvarsstrategi i en klagesag. 
 
Det er ikke tilladt at nægte aktindsigt for at beskytte virksomhedens retsstilling – og endnu min-
dre, når de samme dokumenter samtidig anvendes i sagen. 
 
4. Konsekvens: Nævnet må afvise Danicas dokumenter og træffe afgørelse på klagers grundlag 
Når hele Danicas indlæg i sagen bygger på materiale, som ikke er udleveret i aktindsigten – og Da-
nica selv har tilkendegivet, at det tilbageholdes for at beskytte deres forsvar – foreligger der en 
grov tilsidesættelse af kontradiktionsprincippet. 
 
Jeg anmoder derfor nævnet om: 
- At tilsidesætte samtlige dokumenter og indlæg, Danica har indsendt i sagen, 
- At træffe afgørelse alene på baggrund af min dokumentation. 
 
Det er retsstridigt og i direkte strid med klageprincipper og god forvaltningsskik, at et selskab be-
nytter materiale mod klager, som klager ikke har adgang til, og samtidig indrømmer, at dette ma-
teriale vil kunne skade dem selv." 
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Selskabet har i brev af 28/5 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Partsrepræsentant 
Indledningsvist bemærkes det, at klager nu er repræsenteret af en unavngivet repræsentant. Sel-
skabet finder det påfaldende, at der tilsyneladende er indtrådt en unavngivet partsrepræsentant i 
sagen i - hvad der synes at være - tidsmæssig forlængelse af, at selskabet påpegede en diskrepans 
mellem klagers fremtræden over for sin læge og over for henholdsvis kommunen og selskabet 
(indlæg af 1. april 2025, side 20). Dertil kommer, at opsætningen af repræsentantens indlæg er 
påfaldende ens med klagers. 
 
Sagsbehandling 
Selskabet har noteret sig kommentarerne om, hvordan selskabet skulle have behandlet sa-
gen/sagerne, men der er efter selskabets opfattelse ikke belæg for klagers kritik af sagsbehandlin-
gen. 
 
Det bemærkes, at klager ikke sendte helbredsmæssig dokumentation med ansøgning fra februar 
2025, og at selskabet først modtog lægelige oplysninger i form af to lægenotater 11. marts 2025 
(klagers Danica 10.3.2025 klage 2). 
 
Selskabet genoptog og realitetsbehandlede ansøgningen om udbetaling ved tab af erhvervsevne 
som følge af depression, hvilket imidlertid ikke førte til yderligere udbetaling af forsikringsydelser. 
Der henvises i den forbindelse til indlægget af 1. april 2025, hvor der er redegjort for, hvorfor sel-
skabet finder, at klager ikke er berettiget til yderligere udbetaling af forsikringsydelser. Det be-
mærkes i den forbindelse, at selskabet skal inddrage klagers samlede symptomer/lidelser ved 
vurderingen af, om klager har ret til dækning ved tab af erhvervsevne. 
 
Selskabet er uforstående overfor, at klager tilsyneladende mener, at selskabet på en og samme 
tid skulle/ikke skulle behandle sagen og har en 'skjult sagsbehandling' (klagers 3. og 4. punkt 
sammenholdt med 6., 8. og 12. punkt), idet der henvises til selskabet og klagers korrespondance 
samt klagers henvendelser til Ankenævnet for Forsikring (bilag Z, side 44ff og bilag Y, side 32ff og 
Indsigelse_sammenblanding_(…)). 
 
Selskabet er imidlertid enig i, at det er forkert, når det fremgår af indsigtsanmodningen af 14. 
marts 2025 til klagers praktiserende læge, at klager havde været sygemeldt som følge af depressi-
on siden april 2022. Klager anførte retteligt, at han havde været sygemeldt pga. depression siden 
oktober 2024 (bilag X, side 48ff). Det har imidlertid ikke betydning for sagen, idet det bemærkes, 
at selskabet ikke anmodede lægen om materiale fra 2022, men fra sommeren 2024 og frem. Op-
lysningerne er indhentet på baggrund af klagers samtykkeerklæring fra februar 2025. 
 
Det bemærkes, at der alene er indhentet kommunale oplysninger fra klagers kommunale forløb. 
 
Endelig bemærkes det, at der i anledning af klagers anmeldelser ved tab af erhvervsevne er opret-
tet følgende sagsnumre: 
- [Sagsnummer 1] (meniskskade, bilag X, side 1ff) 
- [Sagsnummer 2] (meniskskade, bilag X, side 8ff) 
- [Sagsnummer 3] (albueskade, bilag X, side 18ff) 
- [Sagsnummer 4] (skulderskade, bilag X, side 28ff) 
- [Sagsnummer 5] (Bakers cyste/meniskskade, bilag X, side 38ff) 
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- [Sagsnummer 6] (depression, bilag X, side 48ff). 
 
Citater i klagers sagsfremstilling 
Der gøres opmærksom på, at flere af klagers citater ikke er i overensstemmelse med de enkelte 
dokumenter. Der henvises i den forbindelse til citater i Klage Danica 29 april 2025, side 2ø, 2m, 
2m-n, 6n og 7m (sammenholdt med bilag Z, side 43, O, side 7-8, P og Å). I den forbindelse bemær-
kes det for fuldstændighedens skyld, at de kommunale oplysninger blev indhentet af en medar-
bejder fra Skadeafdelingen, og ikke som anført af klager. 
 
Selskabet kan ikke genkende klagers citater fra dokumenter af 13. marts 2025, 24. marts 2025 og 
udateret dokument (benævnt D13) (Klage Danica 29 april 2025, side 3ø, 3m, 5ø og 7n). 
 
Selskabet er tillige ikke i besiddelse af den udaterede kommunale afgørelse om 'straks-frafald' 
vedrørende muligt socialt bedrageri (Klage Danica 29 april 2025, side 3m). 
 
Klager opfordres til at fremlægge de originale dokumenter, hvorefter selskabet vil forholde sig til 
og komme med eventuelle bemærkninger til indholdet. 
 
Økonomiske oplysninger 
For så vidt angår klagers kommentarer om, at han har fremlagt de nødvendige økonomiske oplys-
ninger, henvises der til selskabets tidligere redegørelser for, hvorfor selskabet har bedt klager om 
at sende de økonomiske oplysninger til brug for en indtjeningsopgørelse. 
 
Klagers kommentarer er blevet forelagt for selskabets revisorkonsulent, der bemærker, at: 

'Vi udarbejder indtjeningsopgørelse for selvstændige ud fra totalindkomstprincippet, som 
er det regnskabsmæssige driftsresultat før finansielle poster fratrukket ekstraordinære 
udgifter og indtægter samt passiv indkomst + lønindkomst fra arbejdsrelateret arbejdet. 
 
Vi kan ikke udarbejde indtjeningsopgørelsen uden adgang til de regnskabsmæssige oplys-
ninger, da vi herved ikke kan vurdere, om der er ekstraordinære indtægter og udgifter 
samt passiv indkomst, som skal reguleres for. 
 
Kunden har kun afleveret skatteoplysninger, og da vi ikke laver indtjeningsopgørelsen ud 
fra en skattepligtig indkomst, jf. totalindkomstprincippet, og der kan være forskel på det 
regnskabsmæssige resultat fra virksomheden, og det indberettet skattepligtige resultat 
fra virksomheden, vil vi ikke kunne være sikre på at opgør den korrekte indtjening for peri-
oden i forhold til totalindkomstprincippet.' 

 
Det fastholdes således, at klager skal fremlægge de økonomiske oplysninger, herunder særligt 
virksomhedsregnskaber. 
 
Kommentarerne om virksomhedens øvrige ejere kan ikke føre til et andet resultat. Klager har som 
tidligere anført bevisbyrden, og der henvises bl.a. til forsikringsaftalelovens § 22. 
 
Indsigtsanmodninger 
Det bestrides, at selskabet har nægtet klager indsigt i oplysninger. 
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Ved henvendelse af 11. april 2025 tilbagekaldte klager sit samtykke og anmodede om fuld indsigt i 
oplysninger, der var indhentet på baggrund af samtykkeerklæringen fra 2025 (bilag AA). De ind-
hentede oplysninger fra klagers praktiserende læge og det kommunale forløb blev sendt til klager 
29. april 2025 (Screenshot_2025-04-29-(…)). 
 
Klager henvendte sig igen til selskabet 29. april 2025 (Screenshot_2025-04-29-(…)), og ved hen-
vendelse 1. april 2025 bad klager om indsigt i oplysninger fra 1. januar 2017 og frem (Aktind-
sigt_Danica_2025_[klageren]). 
 
Det kan oplyses, at oplysningerne blev sendt til klager elektronisk 27. maj 2025, og at klager på-
klagede indsigtsanmodningen samme dag. Oplysningerne bliver sendt til klager med almindelig 
post 28. maj 2025. 
 
Det bemærkes, at Datatilsynet har kompetencen til at afgøre, om reglerne på databeskyttelses-
området er overholdt, og at klager har informeret selskabet om, at sagen er/bliver indbragt for 
Datatilsynet." 

 

Klageren har i brev af 28/5 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Vedrørende: Sag mod Danica Pension – ulovlig anvendelse af dokumenter tilvejebragt i strid med 
GDPR 
--- 
Jeg vedhæfter hermed en kopi af min supplerende henvendelse til Datatilsynet af 28. maj 2025, 
vedrørende Danica Pensions selektive og ulovlige praksis ved aktindsigt. 
 
Som det fremgår, har Danica i følgebrev af 27. maj 2025 udtrykkeligt anført, at visse dokumenter 
er tilbageholdt, fordi 'indsigt heri vil kunne skade vores mulighed for at forsvare vores retsstilling'. 
Dette udgør en begrundelse uden hjemmel i GDPR og databeskyttelseslovgivningen. 
 
Jeg skal derfor anmode Ankenævnet om: 
1. At se bort fra dokumenter fremsendt af Danica, hvis disse er tilvejebragt eller anvendt uden 

lovligt grundlag, og 
 
2. At notere, at Datatilsynet nu vurderer Danicas praksis, hvilket bør tillægges vægt i nævnets 

behandling af sagen. 
 
Det kan dokumenteres, at Danica har undladt at give mig aktindsigt i netop de dokumenter, som 
de efterfølgende har indsendt til nævnet – hvilket stiller mig som part i en åbenbart svækket pro-
cessuel position." 

 

Klageren har i brev af 11/6 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"1. Indledning og samlet påstand 
Undertegnede fastholder klage over Danica Pensions behandling af sagen om varigt tab af er-
hvervsevne, idet selskabets sagsførelse samlet set har været i strid med gældende lovgivning, god 
forsikringsskik og principper om kontradiktion, gennemsigtighed og retssikkerhed. 
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Særligt gøres følgende gældende: 
• Ulovlig sammenblanding af to sager – med og uden realitetsbehandling. 
• Brug af helbredsoplysninger uden gyldigt og aktivt samtykke. 
• Udvælgelse og tilbageholdelse af bilag til skade for klagers retssikkerhed. 
• Spekulativ, æreskrænkende brug af private og familiære oplysninger. 
• Brud på databeskyttelsesregler og forsikringsaftalelovens § 10. 
 
Det påstås, at alle dokumenter, oplysninger og vurderinger, som hidrører fra en sag, der ikke er 
realitetsbehandlet ([sagsnummer 6] D29) eller som ikke er udleveret ved aktindsigt, skal udeluk-
kes fra nævnets behandling, jf. GDPR art. 5 og 15 samt princippet om kontradiktion. 

 

---- 

 
2. Manglende udlevering af sagsmateriale – og retsstridig anvendelse heraf 
Danica har anvendt lægelige vurderinger, interne vurderinger og helbredsoplysninger i deres svar 
til Ankenævnet, men har nægtet at udlevere det anvendte materiale med henvisning til, at det er 
'internt' og at udlevering 'vil kunne skade selskabets retsstilling', jf. databeskyttelseslovens § 22, 
stk. 1. 
 
Dette er i strid med GDPR artikel 15, da oplysningerne anvendes i en afgørelsesproces, og dermed 
er underlagt aktindsigt. Materialet skal være tilgængeligt og gennemskueligt for den registrerede, 
når det konkret anvendes i en klagesag. Dette gælder også Danicas lægekonsulent … vurdering, 
som er refereret, men ikke udleveret. Manglende aktindsigt gør, at nævnet ikke lovligt kan tillæg-
ge disse oplysninger vægt. 

 

---- 

 
3. Strategisk manipulation med sagsnumre – usaglig vildledning 
Danica har anvendt mindst tre forskellige sagsnumre i forbindelse med klagers anmeldelse af de-
pression: 
• [Sagsnummer 1] (den oprindelige sag, anmeldt i 2018 og genoptaget senere) 
• [Sagsnummer 6] D29 (anvendes i afvisningsbrev 10. marts 2025) 
• [Sagsnummer 3] D33 (bruges i efterfølgende henvendelser og regnskabsanmodninger) 
 
Alligevel behandles depressionen – uden realitetsafgørelse – i nævnssagen under det oprindelige 
sagsnummer ([sagsnummer 1]). Danica indrømmer selv, at oplysninger efter 10. marts er indhen-
tet på baggrund af samtykke fra februar 2025 ([sagsnummer 6] D29) hvilket er retsstridigt, når sa-
gen ikke er realitetsbehandlet. 
 
'Oplysningerne er indhentet på baggrund af klagers samtykkeerklæring fra februar 2025.' brev af 
Danica 28. maj. 2025 ([sagsnummer 6] D29) 
 
Denne sagsnummer-manipulation gør det umuligt for klager at varetage sine rettigheder og skju-
ler, at selskabet faktisk har behandlet en sag, de udadtil nægter at behandle. 
 

---- 

 
4. Dokumenteret aktindsigtsbrud – ingen bilag fra nævnssagen er udleveret 
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Ved aktindsigt i maj 2025 har klager modtaget et samlet materiale (7z filer), som ikke indeholder 
ét eneste dokument, som også figurerer i nævnssagen. 
 
Følgende mangler: 
• Breve og lægeindhentninger 
• Samtlige Danica-analyser og indhentninger fra depressionen 
• 13 godkendelser af operationer og sygeperioder i perioden 2018–2024 
• Alle dokumenter relateret til det anvendte samtykke fra februar 2025 
 
Der er med andre ord ingen overensstemmelse mellem aktindsigt og anvendt materiale, og do-
kumentationen i nævnet er således opnået og brugt i strid med databeskyttelsesregler og god for-
sikringsskik. 

 

---- 

 

5. Økonomisk mistænkeliggørelse uden grund – og usagligt pres 
Danica har i flere breve (marts–april 2025) ([sagsnummer 6] D29 ændres nu til [sagsnummer 1] 
D33) krævet yderligere virksomhedsregnskaber, selvom de i egne udtalelser (bl.a. 1. april 2025-
[sagsnummer 3] D33) anerkender at have modtaget økonomisk materiale. 
 
Alligevel skriver selskabets jurist …: 
 
'Klager har bevisbyrden, og der henvises bl.a. til forsikringsaftalelovens § 22.' 
 
Dette er fejlagtigt og misvisende. § 22 handler om skadelidtes oplysningspligt, ikke om bevisbyrde 
for totalindkomst eller krav om interne regnskaber fra interessentskab. Selskabet har modtaget 
både skatteoplysninger mm. 
 
Det er derfor uacceptabelt, at Danica: 
• Fisker efter ekstra økonomiske oplysninger 
• Anvender oplysninger fra afvist sag (depression) [sagsnummer 6] D29 
• Truer med udelukkelse eller afvisning, selvom der ingen hjemmel er 

 

---- 
 
6. Taktisk fortielse af ændret arbejdsevne – og usand påstand 
Danica påstår, at klager er i stand til at arbejde i 'ethvert erhverv', men ignorerer, at klager allere-
de i juni 2022 meddelte, at han udelukkende arbejdede med administration. Dette bekræftes i in-
tern dialog, hvor Danicas egen medarbejder bekræfter, at: 
'… klager har meddelt, at han ikke længere arbejder som [klagerens erhverv] …' 
 
'……..Hej PFS 
Ifølge vores oplysninger arbejder kunden fortsat som selvstændig [klagerens erhverv]. Hans svar, 
at han arbejder i ethvert erhverv, bunder nok nærmere i en utilfredshed med vores afgørelse. Jeg 
ændrer således ikke hans erhverv' 
 
'Hej Skade 
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Vi har modtaget nedenstående mail fra linjen. Har i eventuelt registreret nogen steder i jeres papi-
rer, hvad kundens erhverv er nu? 
Ellers tænker jeg vi må indsætte uden erhvervsmæssig beskæftigelse og oplyse til kunden at det er 
det vi har gjort. Er i enig?' 
 
Alligevel skriver selskabet i nævnet, at der intet grundlag er for tab af erhvervsevne, hvilket er en-
ten usandt eller vildledende. Dertil kommer, at Danicas egen lægekonsulent i 2021, efter få ope-
rationer, vurderede at arbejdsevnen kunne være under 50 %. 
… 
Siden da er klager opereret yderligere 6 gange og har fået diagnosticeret depression. At Danica ik-
ke tager dette i betragtning, er groft uprofessionelt og tyder på procesunddragelse. 

 

---- 

 

7. Brud på samtykkeregler – og ulovlig brug af familieoplysninger 
Danica har efter 10. marts 2025 [sagsnummer 6] D29, hvor depressionssagen blev afvist, '……Idet 
der aktuelt verserer en sag i Ankenævnet for Forsikring vedrørende din nedsatte erhvervsevne, 
afventer vi afgørelsen af denne sag. Vi foretager os således ikke yderligere i forhold til din anmel-
delse…..' anvendt det samtykke, der var afgivet til depressionen. 
 
De har bl.a. udtalt: 
'Oplysningerne er indhentet på baggrund af klagers samtykkeerklæring fra februar 2025.' 
Brev af 28. maj 2025 
 
Dette sker på trods af, at der aldrig er truffet afgørelse i depressionssagen. Det er derfor et brud 
på databeskyttelsesforordningen art. 5 og 6. Selskabet har herudover indhentet og anvendt op-
lysninger om klagers ægtefælle, [barn] og privatliv i vurderingen af sagen. 
 
Det er dokumenteret over for Datatilsynet, at dette er sket uden retsgrundlag og i strid med både 
forsikringsaftaleloven og GDPR. 
 

---- 

 

8. Misbrug af interne vurderinger og uklar oprindelse 
Danica henviser i nævnsdokumenterne til 'lægefaglige vurderinger' (bilag Q), som de betegner 
som 'interne' (bilag Q 1,2,3) Det viser sig, at disse reelt er lægejournaler fra klagers behandlende 
kirurger, som [selskabets jurist] tilsyneladende selv har tolket og gengivet. Det er ikke en lægefag-
lig vurdering, men en juridisk gengivelse – og dermed klart spekulativ, hvis ikke misvisende. Det 
skaber tvivl om, hvorvidt Danica har haft reel lægefaglig second opinion. 

 

---- 

 
9. Ændringer i forklaringer og selvmodsigelser 
Danica afviser, at de fører en skjult sagsbehandling, men samtidig: 
• Henviser til oplysninger fra depressionen i nævnsbehandlingen. 
• Skifter sagsnummer undervejs i depressions sag af 7 feb. 2025 (fra [sagsnummer 1] D29 til 

[sagsnummer 3] D33). 
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• Undlader at træffe formel afgørelse. 
• Fortsætter dataindsamling uden sag. 
 
Dette gør det umuligt at følge sagsforløbet og dokumenterer en taktisk og vildledende sagsførel-
se. 
 
---- 
 
10. Manglende realitetsbehandling af anmeldt depression 
Den 7. februar 2025 anmeldte klager depression med ny samtykkeerklæring. I brev af 10. marts 
2025 [sagsnummer 6] D29 meddeler Danica, at: 
'……Idet der aktuelt verserer en sag i Ankenævnet for Forsikring vedrørende din nedsatte er-
hvervsevne, afventer vi afgørelsen af denne sag. Vi foretager os således ikke yderligere i forhold til 
din anmeldelse…..' 
 
Dette er ikke en afgørelse, men en proceshenstand. Der gives ingen klagevejledning og dermed in-
tet retsmiddel. Alligevel indsamler Danica oplysninger på samtykket og anvender disse i nævnssa-
gen. Der er derfor tale om ulovlig behandling uden retsgrundlag. 
 
På trods af opfordringer til realitetsbehandling, senest 29. maj 2025, er sagen ikke genoptaget. 
Det dokumenterer klagers retsløshed og nødvendiggør, at nævnet: 
• Selv træffer afgørelse i depressionssagen, eller 
• Pålægger Danica at træffe afgørelse straks. 

 

---- 

 

Påstand: 
Det påstås, at Ankenævnet: 
• Ser bort fra alt materiale fremskaffet med samtykke af 7. februar 2025 
• Udelukker alle oplysninger vedrørende depressionssagen 
• Finder, at Danicas behandling har været i strid med GDPR, forsikringsaftaleloven og god for-

sikringsskik 
• Pålægger Danica at realitetsbehandle depressionssagen, subsidiært at nævnet selv tager stil-

ling." 

 

Selskabet har i brev af 30/6 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Klager ønsker, at erhvervsevnevurderingerne opdeles, og at nærværende ankenævnssag alene 
omhandler de (samlede) fysiske gener fra bevægeapparatet, mens kravet om udbetaling ved tab 
af erhvervsevne som følge af psykiske symptomer behandles separat. 
 
Selskabet har fremmet sagen ved nævnet og har på baggrund af de nye oplysninger om psykiske 
symptomer foretaget en samlet vurdering af klagers generelle erhvervsevne. Det har selskabet 
gjort, da klagers eventuelle krav i henhold til forsikringen baseres på hans samlede helbredstil-
stand. 
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Klager har ikke imødekommet vores opfordring til at fremlægge økonomiske oplysninger eller do-
kumenter (afgørelser, breve, mails), som klager har citeret fra. Selskabet kan fortsat ikke genken-
de visse citater, som vi ikke kan finde anden forklaring på, end at de må være udarbejdet af kla-
ger. 
 
Det bemærkes i forlængelse heraf, at klager under 6. punkt i seneste indlæg dels fejlciterer korre-
spondance fra maj/juni 2022. Det fremgår således ikke af korrespondancen, at klager havde med-
delt, at han ikke arbejdede som [klagerens erhverv]. Og dels at klager udelader, at klager direkte 
adspurgt ikke ville svare på, hvad han arbejde med (klagers bilag 2022-06-12…). 
 
Endelig må klagers påstand om, at de interne lægefaglige udtalelser er juridiske gengivel-
ser/tolkninger, afvises. Selskabet har loyalt citeret de lægefaglige udtalelser (bilag Q). 
 
Det bemærkes for en ordens skyld, at læge … ikke er eller var ansat hos Danica under klagers be-
handlingsforløb, men at han var ansat hos selskabets samarbejdspartner, der varetog et forløb via 
Danica. Det bemærkes også, at lægen ikke udtaler sig om klagers generelle erhvervsevne, men om 
udsigten til raskmelding inden afslutningen af forløbet. 
 
Der henvises i øvrigt til selskabets tidligere indlæg, senest af 28. maj 2025, idet det hele fasthol-
des." 

 

Klageren har i brev af 5/7 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Endelig redegørelse og afsluttende indlæg 
På vegne af klager, …, fremsendes hermed denne endelige og afsluttende redegørelse i sagen 
mod Danica Pension. Det gøres gældende, at sagen nu er fuldt oplyst både lægefagligt, medicinsk 
og juridisk. Klager anmoder nævnet om at træffe afgørelse på det foreliggende grundlag uden 
yderligere processkrifter. 
 
1. Samlet helbredsmæssig og lægefaglig baggrund 
Klager har gennem flere år lidt af alvorlige og dokumenterede helbredsmæssige lidelser, som hver 
især og samlet har medført varigt erhvervsevnetab. 
 
1.1 Knælidelser 
Af speciallægeerklæring fra [speciallæge 2], ortopædkirurg, dateret 15. december 2021, fremgår: 
 
Patienten har varige følger efter skader og operationer i begge knæ, især venstre knæ, med stati-
onær og færdigbehandlet tilstand uden mulighed for bedring, hvilket har medført nedsat funkti-
onsevne og manglende evne til at varetage tidligere erhverv.' 
 
Denne erklæring er afgivet af en uvildig speciallæge udpeget af Patienterstatningen og dokumen-
terer en stationær, uafvendelig medicinsk invaliditet. 
 
1.2 Skulderskade og Patienterstatningens vurdering 
Af afgørelse fra Patienterstatningen, 26. maj 2025, fremgår, at selvom erstatning afvistes, aner-
kendte myndigheden funktionsnedsættelsen: 
'Du har fortsat ganske omfattende og alvorlige skulderproblemer. Du kan alene løfte armen til 90 
grader.' 
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Dette er en uvildig og offentlig vurdering baseret på journaler, speciallægeudtalelser og MRscan-
ninger og må tillægges høj evidensværdi. 
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Supplerende lægevurdering i LÆ145 attesten: 
'Patienten oplyser, at senen er sprunget igen og ikke kan laves yderligere. Jeg har ikke set dette 
noteret i journalmaterialet, men det forekommer sandsynligt, og jeg tilslutter mig denne vurde-
ring.' 
 
Dette bekræfter, at praktiserende læge – med behandlingsansvar i primærsektoren – vurderer 
skaden som uoprettelig og uden kirurgisk behandlingsmulighed, hvilket yderligere understøtter 
det varige funktionstab. 
 
1.3 Albueskade 
Klager blev i 2022 opereret for tennisalbue. Trods operation og fysioterapi har han fortsat kon-
stante smerter og betydelig nedsat kraft i armen. Dette fremgår af journalmateriale fra [privatho-
spitalet] og fysioterapeutiske statusrapporter og medfører praktiske begrænsninger i enhver form 
for fysisk arbejde. 
 
1.4 Mulig gigtsygdom 
[Speciallæge 3] anfører i sin seneste statusattest (januar 2025), at smertebilledet ikke står mål 
med MR-fund, hvilket kan indikere en underliggende gigtsygdom som systemisk forklaring på det 
massive smertebillede. Dette understøtter yderligere det samlede funktionstab. 
 
1.5 Depression – ny selvstændig sygdom 
Klager udviklede i oktober/november 2024 en depression, diagnosticeret i februar 2025 som mo-
derat til svær depression med betydelige følger. LÆ145 konkluderer: 
'Patienten har betydelig nedsættelse af funktionsevnen både fysisk og psykisk.' 
 
Diagnosen er stillet af behandlende læge og anerkendt som en selvstændig og væsentlig årsag til 
erhvervsevnetabet. Depressionsforløbet er veldokumenteret og underbygges af behandlingsfor-
løb og kommunale vurderinger. 
 
2. Kommunale vurderinger og fleksjobafgørelse 
Seneste fleksjobafgørelse fra rehabiliteringsteamet (juni 2025) konkluderer utvetydigt: 
• Helbredstilstanden anses for stationær. 
• Der foreligger en varig og væsentlig nedsættelse af arbejdsevnen i forhold til ethvert er-

hverv. 
• Fleksjob bevilges 6-10 timer ugentligt i ethvert erhverv. 
 
Denne afgørelse bygger på to [anden aktør]-rapporter, sundhedskoordinatorens uvildige vurde-
ring (speciallæge i arbejdsmedicin) samt egen læges oplysninger, og den fastslår objektivt, at kla-
ger har under 1/3 erhvervsevne. 
 
3. Danicas mangelfulde lægefaglige grundlag 
Danica har ikke indhentet nogen uvildig speciallægeerklæring på noget tidspunkt i sagen. Alle 
vurderinger bygger på: 
• Interne lægekonsulenter uden klinisk undersøgelse, navn eller specialeangivelse. 
• Løsrevne citater fra journaler uden kildeangivelse eller fremlæggelse af fulde journalbilag. 
• Ingen dokumenteret faglig vurdering fra speciallæger inden for ortopædkirurgi eller psykiatri. 
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Dette er i strid med almindelige bevisprincipper og forsikringsaftalelovens § 20 om selskabets op-
lysningspligt. Vurderinger uden klinisk undersøgelse eller navngiven speciallæge kan ikke tillægges 
bevisværdi, særligt når der foreligger uvildige speciallægeerklæringer og kommunale afgørelser. 
 
4. Manglende aktindsigt og negativ bevisværdi 
Danica har nægtet aktindsigt i interne lægevurderinger med begrundelsen: 
'Indsigt heri potentielt vil kunne skade Danicas mulighed for at forsvare sin retsstilling.' 
 
Efter almindelige bevisprincipper tillægges sådanne tilbageholdte oplysninger negativ bevisværdi, 
da de må anses for at støtte klagers påstande. 
 
5. Manglende svar fra Danica 
Danica har ikke svaret inden nævnets fastsatte svarfrist pr. 1. juli 2025. Dette må tillægges proces-
retlig betydning, således at nævnet træffer afgørelse uden yderligere inddragelse af Danica. 
 
6. Påstand 
På baggrund af ovenstående gøres det gældende, at Danica Pension tilpligtes: 
 
At anerkende depressionen som ny anmeldt sygdom og udbetale sygedækning fra okto-
ber/november 2024 og frem. 
 
At anerkende klagers varige erhvervsevnetab på baggrund af de samlede lidelser og udbetale 
ydelser i overensstemmelse med policens bestemmelser. 
 
Subsidiært påstås hjemvisning til Danica Pension med pålæg om realitetsbehandling, inkl. indhen-
telse af uvildig speciallægeerklæring. 
 
7. Afsluttende bemærkning 
Denne skrivelse udgør klagers endelige indlæg i sagen. Det er klagers opfattelse, at sagen er fuldt 
oplyst og klar til afgørelse uden yderligere høring. Klager forbeholder sig samtidig ret til at påtale 
eventuelle nye oplysninger, såfremt Danica måtte indsende yderligere indlæg trods udløbet svar-
frist." 

 

Selskabet har i brev af 8/8 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Danica har modtaget klagers kommentarer og supplerende bilag, blandt andet Patienterstatnin-
gens afgørelse af 26. maj 2025, rehabiliteringsteamets indstilling af 26. juni 2025 og afgørelse af 
30. juni 2025 om visitation til midlertidigt fleksjob. Der er ikke fremlagt nye lægelige oplysninger. 
 
Indledningsvis bemærkes det, at selskabet ikke kan genfinde citaterne fra klagers seneste indlæg. 
 
For så vidt angår visitationen til fleksjob fremgår det blandt andet af rehabiliteringsteamets ind-
stilling, at klager oplyste, dels at han var i medicinsk og terapeutisk behandling for depression, 
dels at han for nyligt havde overrevet en sene til højre skulder, men ikke ønskede kirurgisk be-
handling. 
 
Det fremgår, at klager arbejder 6-10 timer ugentligt med kontorarbejde og opgaver 'i marken'. De 
administrative opgaver består blandt andet af at skrive tilbud til nye kunder, bogføre, fakturere og 
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udskrive/sende lister til underleverandører, som klager har ansat. De fysiske opgaver består 
blandt andet af [fysiske opgaver] ved enkelte kunder. Det fremgår, at klager får hjælp til aktivite-
ter, han ikke kan klare, at arbejdet er tilrettelagt, så det ikke er nødvendigt at løfte, og at han kan 
undgå at belaste højre arm ved at bruge en ... Klager skal helst holde sig under 2 timer, når han er 
ude, da det vil kunne resultere i en kraftig smerteforværring dagen efter. 
 
Det fremgår også, at det er vurderet, at klager laver de relevante tilpasninger og er ergonomisk 
fornuftig i forhold til arbejdet. Videre, at der ikke kunne peges på hjælpemidler, der kunne aflaste 
generne yderligere. 
 
Der er beskrevet skånehensyn bestående af nedsat arbejdstid, restitutionsdage, pauser, varieren-
de arbejdsstillinger, og at klager skal undgå ujævnt terræn, gang over længere tid, aktiviteter, 
hvor han skal ned i knæ og opgaver på stige. 
 
Det fremgår også, at arbejdsevnen ikke er afklaret inden for andre brancher, da det blev vurderet, 
at klagers aktuelle administrative og fysiske arbejdsopgaver ville kunne imødekomme de beskrev-
ne skånehensyn. 
 
Desuden fremgår det, at klagers ægtefælle ville overtage virksomheden og ansætte klager på 
fleksjobvilkår, hvis klager blev fundet at være omfattet af målgruppen for fleksjob. 
 
Tilkendelsen af midlertidigt fleksjob ændrer ikke selskabets vurdering af klagers generelle er-
hvervsevne. Det er selskabets opfattelse, at andre instansers afgørelser ikke forpligter selskabet, 
og at visitation til fleksjob ikke i sig selv siger noget om den forsikringsmæssige erhvervsevne. 
 
Selskabet henviser til bemærkningerne i indlægget af 1. april 2025, side 22f, idet det bemærkes, 
at klager ikke gennemgik et afklaringsforløb inden visitationen til fleksjob, og at klager fortsat va-
retager fysiske arbejdsopgaver." 

 

Klageren har i brev af 10/8 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Påstande 
På vegne af klager nedlægges følgende påstande: 
 
1. Det konstateres, at Danica Pension ikke har realitetsbehandlet den særskilt anmeldte psykiske 

skade (depression, [sagsnummer 6] D29/[sagsnummer 3]), hvorfor ophør/afvisning er ugyldig. 
 
2. Alt materiale hidrørende fra depressionssagen og alt indhentet eller anvendt efter 11. april 

2025 (tilbagekaldelse af samtykke) udelukkes fra nævnssagens grundlag. 
 
3. Henvisninger til ikke-fremlagte interne vurderinger (lægekonsulent og revisorkonsulent, her-

under 'Bilag Q' og 'totalindkomstprincippet') tilsidesættes; subsidiært lægges ugunstformod-
ning til grund for Danica. 

 
4. Nævnet træffer afgørelse på baggrund af lovligt indhentet, uvildig og dokumenteret materia-

le, herunder kommunens tværfaglige vurdering og fleksjobafgørelse af 15. juli 2025 
 
1. Indledning 
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Denne sag angår ikke alene materielle spørgsmål om klagers erhvervsevne, men i høj grad også 
selskabets håndtering af sine processuelle og materielle forpligtelser. 
 
Danica Pension har – i strid med forsikringsaftaleloven, databeskyttelsesforordningen (GDPR), god 
forsikringsskik og grundlæggende retsprincipper – undladt at realitetsbehandle en anmeldt skade, 
anvendt oplysninger indhentet til ét formål i en anden sag, trods tilbagekaldt samtykke, og base-
ret sine anbringender på interne dokumenter, som klager er afskåret fra at få indsigt i. 
 
Sagen er i dag tilstrækkeligt oplyst gennem uvildig, tværfaglig kommunal dokumentation, der fast-
slår, at klagers arbejdsevne er varigt og væsentligt nedsat. Det er derfor afgørende, at nævnet 
renser bevisgrundlaget for ulovligt indhentet og utilgængeligt materiale, og træffer afgørelse på 
et lovligt, transparent og uvildigt grundlag. 
 
2. Faktisk baggrund 
2.1. Opfordring til anmeldelse af psykiske symptomer 
I brev af 16. januar 2025 fra Danicas klageansvarlige (…) fremgår det, at selskabet ikke tidligere 
har modtaget oplysninger om psykiske symptomer, og at: 
'Såfremt du mener, at de psykiske symptomer påvirker din generelle erhvervsevne væsentligt, er 
du velkommen til at fremsende dokumentation for dette, hvorefter Skadeafdelingen vil vurdere 
de nye oplysninger.' 
 
Dette er en udtrykkelig opfordring til at indsende dokumentation, hvilket klager gjorde ved an-
meldelsen af depression 7. februar 2025. 
 
2.2. Lægelig baggrund – LÆ145 og diagnose 
Allerede ved udfærdigelsen af LÆ145 til kommunen i januar 2025 havde klagers egen læge obser-
veret symptomer på depression. Kort herefter blev diagnosen stillet. Anmeldelsen af 7. februar 
2025 er således direkte foranlediget af Danicas egen opfordring i brevet af 16. januar 2025 og un-
derbygget af lægefaglig observation og diagnosticering. 
 
Den 7. februar 2025 anmelder klager depression som en ny skade. Anmeldelsen registreres af Da-
nica med [sagsnummer 6] D29. Det udtrykkelige formål er at få vurderet depressionens selvstæn-
dige indvirkning på erhvervsevnen. 
 
Den 10. marts 2025 meddeler Danica, at man ikke vil foretage sig yderligere, med henvisning til, at 
der verserer en sag i nævnet vedrørende fysisk erhvervsevnetab ([sagsnummer 1]). Der foretages 
ingen selvstændig vurdering, og klager modtager ingen afgørelse i forsikringsaftalelovens forstand 
– dvs. ingen begrundelse, ingen bevisgennemgang, ingen klagevejledning. 
 
Parallelt hermed indhenter Danica oplysninger fra kommunen og læger, alene i kraft af samtykket 
givet til depressionssagen, men anvender dem i nævnssagen om den fysiske skade. Den 11. april 
2025 tilbagekaldes samtykket netop på grund af dette misbrug. På dette tidspunkt er klager ikke 
bekendt med, at depressionen allerede i marts reelt er afvist at blive behandlet som selvstændig 
sag. 
 
På trods af tilbagekaldelsen fortsætter Danica med at bruge oplysninger fra depressionssagen i 
den gamle sag. Den 29. maj 2025 sendes en formel, fristsat henvendelse (5. juni) med krav om re-
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alitetsbehandling eller oplysning om afgørelsesdato og klagevejledning. Denne henvendelse for-
bliver ubesvaret. 
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3. Retslige hovedanbringender 
3.1 Manglende realitetsbehandling 
Forsikringsaftalelovens § 18, stk. 2, pålægger selskabet at træffe afgørelse uden unødig forsinkel-
se efter en skadeanmeldelse. Afgørelsen skal være skriftlig, begrundet og ledsaget af klagevejled-
ning. 
 
Brevet af 16. januar 2025 dokumenterer, at depressionen var et nyt, selvstændigt forhold, som 
Danica opfordrede til at få vurderet. Den efterfølgende afvisning uden realitetsbehandling er både 
faktuelt og juridisk uholdbar. 
 
Anmeldelsen af 7. februar 2025 er aldrig realitetsbehandlet. Meddelelsen af 10. marts 2025 er 
alene en procesmeddelelse uden realitetsindhold. Den ubesvarede rykker af 29. maj 2025 doku-
menterer, at Danica har tilsidesat sin pligt til at afgøre sagen. Denne undladelse udgør en selv-
stændig ugyldighedsgrund. 
 
3.2 Ulovlig sagsblanding og formålsforvrængning 
GDPR artikel 5, stk. 1, litra b, fastslår formålsbegrænsningsprincippet: oplysninger må kun be-
handles til de formål, de er indsamlet til. Litra c (dataminimering) kræver, at behandlingen be-
grænses til det nødvendige. Artikel 7, stk. 3, giver den registrerede ret til at tilbagekalde samtykke 
til enhver tid, hvorefter behandlingen skal ophøre. 
 
Danica har anvendt oplysninger indhentet under samtykke til depressionssagen i den gamle sag 
om fysisk erhvervsevnetab. Efter tilbagekaldelsen 11. april 2025 er der intet gyldigt retsgrundlag 
for fortsat behandling. Enhver efterfølgende brug af oplysningerne er ulovlig. 
 
Dette er en grov overtrædelse, da der er tale om helbredsoplysninger (GDPR art. 9), som nyder 
særlig beskyttelse. Materiale fra depressionssagen samt alt indhentet eller anvendt efter 11. april 
2025 må derfor udelukkes.' 
 
3.3 Brud på kontradiktionsprincippet 
Kontradiktionsprincippet er grundlæggende for enhver retlig prøvelse: en part skal have adgang til 
at se og kommentere alt materiale, modparten anvender. 
 
I aktindsigtsfølgebrevet af 27. maj 2025 meddeler Danica, at 'interne vurderinger og korrespon-
dance' undtages, da indsigt 'vil kunne skade vores mulighed for at forsvare vores retsstilling.' Dis-
se vurderinger – herunder 'Bilag Q' fra lægekonsulenten og revisorkonsulentens metode ('total-
indkomstprincippet') – er imidlertid centrale i Danicas indlæg til nævnet. 
 
Når bevismidler tilbageholdes, men samtidig anvendes, foreligger der en uholdbar parts- og be-
visubalance. Efter almindelige processuelle principper – og i overensstemmelse med Ankenæv-
nets praksis – bør sådanne beviser udelukkes, eller der bør lægges ugunstformodning til grund for 
Danica. 
 
3.4 Ignorering af egne lægers anbefaling 
'Bilag Q' dokumenterer, at Danicas ortopædkirurgiske konsulent allerede i februar (Ortopædkirur-
gisk lægekonsulent (1) 1. februar 2021 
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'Tilstanden fra ve knæ ikke stationær. Lad os se notater fra [hospital] efter vurdering ved [special-
læge 1]. 
Aktuelt er der lidt skiftende notater vedr hø og ve. Foreslår at vi ret hurtigt får en spec læge erkl 
gerne [speciallæge 4] eller [speciallægen 1] der begge kender pt)' 
og december 2021 anbefalede indhentelse af uvildig speciallægeerklæring. 
 
(Ortopædkirurgisk lægekonsulent (2) 8. december 2021 
'Vi har gode journalnotater fra [privathospitalet]. Der er opereret et par gang i hø knæ, men den 
sidste MR-scanning fra 5/10-2021 er uden ny menisklæsioner 
Oplysninger i 360 graders beskrivelsen er mangelfulde og siger intet om hans funktioner. Ud fra 
journalnotaterne er der ikke så store gener fra knæerne som det er antydet i de andre bilag. Han 
burde kunne komme i erhverv igen som [klagerens erhverv]. Jeg kan dog se han er midt i et be-
handlingsforløb nu- så det er ikke noget vi kan afgøre. Min holdning er at han må komme tilbage 
til sin [klagerens erhverv] og i øvrigt at der ikke er forhold der tilsiger en reduktion af den generelle 
erhvervsevne i ydelsesberettiget grad. 
Få dog en speciallægeerklæring hos [speciallæge 3], [hospital] - der har opereret han. 
Erklæringen engang ca 1/2-2022 )' 
 
Denne anbefaling er ikke fulgt. 
 
Tilsvarende har Danica – trods egen opfordring i brevet af 16. januar 2025 – aldrig indhentet psy-
kiatrisk eller speciallægefaglig vurdering af depressionen, selv efter anmeldelsen. Dette er i strid 
med undersøgelsespligten i forsikringsaftaleloven § 18 og god forsikringsskik. 
 
I stedet bygger Danica på interne notater med udokumenterede udsagn som 'klarer fint 10 km på 
cykel – Kilde? personalet?'. Denne type bemærkninger er uden faglig kilde, uden medicinsk kon-
tekst og i direkte modstrid med anerkendt ortopædkirurgisk praksis, hvor cykling netop anbefales 
som skånsom træning ved knæskader. 
 
At tilsidesætte egne lægers anbefaling om uvildig afklaring er i strid med god forsikringsskik og 
svækker bevisværdien af selskabets vurderinger væsentligt. 
 
3.5 Uforholdsmæssige økonomikrav – 'totalindkomstprincippet' 
Danica har krævet fulde virksomhedsregnskaber fra alle medejere med henvisning til et internt 
'totalindkomstprincip'. Dette krav er uden hjemmel i forsikringsaftalelovens §§ 21–22, som ikke 
giver adgang til at kræve tredjemands privatøkonomi udleveret. 
 
Kravet er uproportionelt og irrelevant, idet erhvervsevnevurderingen i henhold til forsikringsafta-
len og praksis skal baseres på helbredsmæssige og funktionsmæssige forhold – ikke på en hypote-
tisk indkomstmodel. Kommunens fleksjobafgørelse dokumenterer allerede varigt nedsat er-
hvervsevne, hvilket gør kravet overflødigt. 
 
Objektiv dokumentation: ansættelseskontrakt pr. 15. juli 2025 
Klagers fleksjob er realiseret ved ansættelseskontrakt underskrevet 2. juli 2025 med ikrafttræden 
15. juli 2025 hos [virksomheden]. Kontrakten dokumenterer: (i) stilling som fleksjob-medarbejder 
i funktionærlignende ansættelse, (ii) primært administrative opgaver (bogføring, fakturering, kun-
dekontakt, planlægning, udstyrsvedligehold), med mulighed for øvrige opgaver alene efter skåne-
hensyn, (iii) arbejdstid 8 timer pr. uge fordelt efter nærmere aftale og under hensyn til fleksjobbe-
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villingen, (iv) løn 6.933 kr./md. inkl. pension og feriepenge svarende til 200 kr./time (8 t/uge × 
52/12 ≈ 34,67 t/md × 200 kr. ≈ 6.933 kr.), (v) ansættelsen er udtrykkeligt betinget af opretholdt 
fleksjobbevilling og eventuelle offentlige tilskud. 
 
Disse kontraktvilkår underbygger, at arbejdsevnen er varigt og væsentligt nedsat, og at arbejdet 
kun kan udføres i stærkt tilrettelagt form inden for beskedne timetal og med skånehensyn. Det 
stemmer med – og forstærker – kommunens tværfaglige vurdering, og det modsiger Danicas insi-
nuation om, at klager fortsat varetager fysiske opgaver i et omfang, der skulle pege på normal er-
hvervsevne. 
 
4. Processuelle bemærkninger 
Danica har i samme periode hævdet at give fuld aktindsigt, men undtaget væsentlige dokumenter 
med henvisning til egen retsstilling. Når disse dokumenter samtidig danner grundlag for selska-
bets argumentation i nævnet, er kontradiktionsprincippet reelt sat ud af kraft. 
 
Nævnet bør derfor – som i kendelser, hvor tilsvarende tilbageholdelse er sket – se bort fra dette 
materiale eller lægge ugunstformodning til grund. 
 
5. Samlet vurdering 
Der foreligger i sagen en nutidig, uvildig og tværfaglig kommunal vurdering (rehabiliteringstea-
mets indstilling og fleksjobafgørelse af 15. juli 2025), der fastslår, at klagers arbejdsevne er varigt 
og væsentligt nedsat. 
 
Over for dette står Danicas behandling: en anmeldt skade er ikke realitetsbehandlet, oplysninger 
er anvendt i strid med formålsbegrænsning og efter tilbagekaldt samtykke, centrale beviser er til-
bageholdt, egne lægers anbefalinger er tilsidesat, og der er rejst uforholdsmæssige krav uden 
hjemmel. 
 
Den vedlagte ansættelseskontrakt af 2. juli 2025 (ikraft 15. juli 2025) konkretiserer beviset for en 
varig og væsentlig funktions- og erhvervsevnenedsættelse: 8 timer/uge, løbende skånehensyn og 
løn fastsat til 6.933 kr./md. (= 200 kr./time). Nævnet bør tillægge denne objektive og nutidige do-
kumentation betydelig vægt over for Danicas interne, ikke-fremlagte vurderinger. 
 
Dette er ikke foreneligt med forsikringsaftaleloven, GDPR, god forsikringsskik eller grundlæggende 
processuelle principper. Afgørelsen bør træffes på et lovligt, uvildigt og tilgængeligt grundlag." 

 

Klageren har i brev af 26/8 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Supplerende processkrift 
På vegne af klager fremsendes følgende præciseringer, jf. den verserende sag [sagsnummer 1] (fy-
sisk tab af erhvervsevne). 
 
1. Sagsafgrænsning 
Det præciseres, at nævnssagen vedrører den oprindelige sag ([sagsnummer 1]). Den særskilt an-
meldte depressionssag ([sagsnummer 6] D29 / [sagsnummer 3]) er aldrig realitetsbehandlet: der 
foreligger ingen afgørelse med begrundelse og klagevejledning. Den kan derfor ikke udgøre en 
selvstændig klagesag. 
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2. Udelukkelse af materiale fra depressionssagen 
Alt materiale hidrørende fra depressionssagen skal udelukkes fra nævnssagens grundlag – uanset 
samtykkestatus – da oplysningerne er indsamlet til et andet formål og vedrører en sag, der ikke er 
til prøvelse. Herudover fastholdes, at alt materiale indhentet eller anvendt efter 11. april 2025 
(tilbagekaldt samtykke) udelukkes som selvstændig begrundelse. 
 
3. Opfordring til selskabet 
Klager opfordrer nævnet til at pålægge Danica at redegøre klart for: 
• Foreligger der en realitetsafgørelse i depressionssagen? (Ja/nej). 
• Hvis ja: dato, form og fremlæggelse af afgørelsen inkl. begrundelse og klagevejledning. 
• Hvis selskabet anser partsindlæg af 1. april 2025 som 'afgørelse': hjemmel herfor. 
• Hvorfor selskabet efterfølgende har efterspurgt omfattende økonomioplysninger,hvis sagen 

allerede var realitetsbehandlet. 
 
4. Nye forhold under nævnsprocessen 
Mens sagen har verseret, er der indtrådt væsentlige nye faktiske forhold: 
• Rehabiliteringsteamets indstilling (26.06.2025). 
• Kommunens afgørelse om fleksjob (30.06.2025). 
• Faktisk ansættelse i fleksjob (15.07.2025, 8 t/uge, løn 6.933 kr./md.). 
 
Disse forhold er uafhængige af Danicas ulovlige brug af materiale fra depressionssagen og udgør 
nutidig, uvildig dokumentation for varigt og væsentligt nedsat erhvervsevne. 
 
Påstand (supplerende) 
Nævnet pålægger selskabet at fremlægge en gyldig afgørelse i depressionssagen eller bekræfte, at 
en sådan ikke foreligger. I mangel heraf lægges til grund, at depressionssagen ikke er realitetsbe-
handlet, og afgørelse træffes på det foreliggende, lovlige grundlag." 

 

Selskabet har i brev af 15/9 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet har noteret sig klagers kommentarer, men fastholder det tidligere anførte. Selskabet 
har følgende bemærkninger til det fremlagte, der ikke indeholder lægelig dokumentation for nye 
lidelser: 
 
Klager fik tilkendt tilskud til selvstændig virksomhed i 2021, idet han var medejer af virksomheden 
... Klager fik bevilget fleksjob i 2025 og har overdraget sin del af [virksomheden] til sin ægtefælle 
og [barn]. Ifølge den fremlagte ansættelseskontrakt med [virksomheden] er klager ansat som 
fleksjobmedarbejder i en funktionærlignende stilling pr. 15. juli 2025, hvor han skal varetage ad-
ministrative opgaver, opsøgende salg, drift, planlægning og organisering af ruter, vedligehold og 
øvrige opgaver efter virksomhedens anvisning. Arbejdstiden er 8 timer ugentligt til 6.933 kr. må-
nedligt inklusive pension. Det er uklart, om beløbet er inklusive feriepenge, idet der (også) kan af-
tales ferie med løn. Kontrakten er for virksomheden underskrevet af klagers ægtefælle. 
 
Det er selskabets opfattelse, at den formelle selskabsmæssige disposition ikke er begrundet i kla-
gers helbredsmæssige tilstand, men skal ses i lyset af klagers ønske om at overgå fra tilskud til 
selvstændig virksomhed til fleksløn. Ændringen kan derfor ikke tillægges betydning. 
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Det bemærkes i forlængelse heraf, at klagers tilskud til selvstændig virksomhed er faldet siden 
2021 og udgjorde 0 kr. i 2025, mens fleksløntilskuddet er mere end 18.500 kr. om måneden 
(2025) ifølge STAR’s vejledende beregning (bilag R, side 58ff og bilag AB). Der er således en væ-
sentlig økonomisk forskel på de kommunale ordninger. 
 
For så vidt angår ansættelseskontrakten er det selskabets opfattelse, at en ugentlig arbejdstid på 
8 timer ikke er udtryk for, hvor meget klager maksimalt kan arbejde, ligesom månedslønnen på 
6.933 kr. ikke er retvisende for, hvad klager er i stand til at tjene på det brede arbejdsmarked. 
 
Klager har indgået aftalen om fleksjob med sin ægtefælle. Det har således formodningen for sig, 
at klager har haft indflydelse på indholdet af ansættelseskontrakten, herunder størrelsen af sin 
fleksjobløn. Det er naturligvis ikke hensigten med forsikringen, at forsikrede blot kan indrette sig 
på en måde, så der kan udbetales forsikringsydelser. 
 
Selskabet bemærker, at klager var med til at stifte virksomheden, at han kun har ønsket at arbej-
de i virksomheden, at han har overdraget virksomheden til sin nærmeste familie, og at han stadig 
er aktiv i virksomheden, hvor han uændret varetager kerneopgaver. Efter selskabets opfattelse er 
der en formodning for, at klager fortsat har indflydelse på virksomheden og bidrager betydende til 
driften, selvom han formelt er trådt ud af ejerkredsen. 
 
Ansættelseskontrakten kan derfor ikke tillægges nogen særlige bevismæssig værdi, og klagers ind-
tjening i fleksjobbet kan ikke tillægges betydning. 
 
For så vidt angår svar på klagers opfordringer henvises der særligt til selskabet breve af 28. maj 
2025 (side 1) og 30. juni 2025 (side 1) for så vidt angår sagsbehandling samt breve af 1. april 2025 
(side 17) og 28. maj 2025 (side 3) for så vidt angår økonomiske oplysninger." 

 

Klageren har i brev af 15/9 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Slutbemærkning – Udelukkelsesoversigt 
(Danicas indlæg 01.04, 29.04, 28.05, 30.06 og 08.08.2025 – ingen høring ønskes) 
Denne slutbemærkning indeholder ingen nye anbringender, opfordringer eller bilag. Den er en 
konstaterende læsevejledning til udelukkelse af bestemt materiale i Danicas egne indlæg. 
 
1) Konstatering (depressionssagen og afgørelse) 
Danica har – trods gentagne, udtrykkelige opfordringer – ikke fremlagt nogen skriftlig, begrundet 
afgørelse med klagevejledning i den særskilt anmeldte depressionssag ([sagsnummer 6] 
D29/[sagsnummer 3]). Det må derfor lægges til grund, at depressionssagen ikke er realitetsbe-
handlet og ikke er til prøvelse i nærværende sag ([sagsnummer 1]). 
 
2) Retslig ramme (uændret) 
Udelukkelse sker fordi materialet: 
(a) stammer fra depressionssporet (oplysninger indsamlet til et andet formål end [sagsnummer 
1]) – formålsbegrænsning/dataminimering (GDPR art. 5, stk. 1, b–c), 
 
(b) er indhentet/anvendt efter 11.04.2025, hvor samtykket blev tilbagekaldt – art. 7, stk. 3 (samt 
art. 9 – helbredsoplysninger), eller 
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(c) er interne, ikke-fremlagte vurderinger – kontradiktionsbrud; subsidiært ugunstformodning. 
 
A) Danicas indlæg – 1. april 2025 (24 sider) 
Udelukkes i [sagsnummer 1] fordi det er depressionsspor og/eller internt: 
• Psyke i 'samlet vurdering': Passager hvor Danica bedømmer erhvervsevnen ud fra samlet hel-

bredstilstand (fysik+psyke), herunder MDI, medicin, psykolog m.v. → udelukkes (a) og – hvor 
anvendt efter 11.04.2025 – (b). 

 
• Kommunalt/læge-materiale: Bilag O (journal praktiserende læge 2025) og Bilag P (Generel 

helbredsattest 22.01.2025 til [kommune 2]) er indhentet via depressionssamtykket og an-
vendt i [sagsnummer 1] → udelukkes (a) + (b). 

 
• Kommunale udtog: Bilag R (kommunale oplysninger/uddrag) er indhentet via depressions-

samtykket og anvendt i [sagsnummer 1] → udelukkes (a) + (b). 
 
• Internt lægebilag: Bilag Q (interne lægekonsulentnotater) er internt og ikke fremlagt i fuld 

form → udelukkes pga. kontradiktion (c); subsidiært ugunstformodning (Danica fulgte ikke 
egen lagekonsulents anbefaling om uvildig speciallægeerklæring). 

 
• Opsamling af udpegede sider: De tidligere markerede tekststeder (fx s. 8, s. 9–11, s. 12, s. 15, 

s. 16, s. 17, s. 19–22) er alle en del af ovenstående og udelukkes. Bilag fra 01.04, der skal ses 
bort fra i [sagsnummer 1]: O, P, Q, R, G, Y. 

 
B) Danicas indlæg – 29. april 2025 
• 'Ethvert erhverv' via samlet (psyke+fysik) vurdering: Indledende passus, hvor Danica lægger 

psykiske oplysninger ind i [sagsnummer 1], udelukkes (a). 
 
• Anvendelse efter 11.04.2025: Alt depressionsstof anvendt i [sagsnummer 1] efter tilbagekal-

delsen udelukkes (b). 
 
C) Danicas indlæg – 28. maj 2025 
• Tilbagekaldelsen er bekræftet: Danica bekræfter skriftligt, at samtykket blev tilbagekaldt 

11.04.2025. Alt derfra indhentet/anvendt efter denne dato udelukkes (b). 
 
• 'Totalindkomstprincippet': Revisorkonsulents interne metode + krav om medeje-

res/tredjemands regnskaber har ingen hjemmel i FAL §§ 21–22 og er irrelevant for helbreds-
/funktionsvurderingen → tilsidesattes/0-vagt (c). 

 
• Opsamling: De tidligere udpegede tekstlinjer (s. 1, s. 2, s. 3, s. 4) udelukkes som depressions-

spor efter (a)/(b) og/eller interne/metodehenvisninger efter (c). 
 
D) Danicas indlæg – 30. juni 2025 
• Udtrykkelig 'samlet vurdering' med psykiske symptomer trukket ind i [sagsnummer 1] → ude-

lukkes (a) + (b). 
 
• Fortsat henvisning til Bilag Q (internt) → udelukkes (c). 
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E) Danicas indlæg – 8. august 2025 
• Selektiv gengivelse af Rehabiliteringsteamets indstilling: Danica gengiver, at der ikke blev gen-
nemført afklaring; de udelader de efterfølgende sætninger, som forklarer, at afklaring var formål-
sløs, fordi de nuværende opgaver imødekommer skånehensyn, at samme hensyn kan imødekom-
mes i andre brancher, og at arbejdsevnen ikke kan løftes over fleksjobniveau. 
Den fulde indstilling er fremlagt. 
 
Supplerende præcisering (uden nye anbringender/bilag): 
Danicas egen formulering (8. august 2025): 
'Det fremgår også, at arbejdsevnen ikke er afklaret inden for andre brancher, da det blev vurderet, 
at klagers aktuelle administrative og fysiske arbejdsopgaver ville kunne imødekomme de beskrev-
ne skånehensyn.' 
 
Den fulde kommunale ordlyd (Rehabiliteringsteamets indstilling, 26. juni 2025): 
'Der har ikke været iværksat afklaring af arbejdsevnen indenfor anden branche, da det vurderes at 
de nuværende arbejdsopgaver af både administrativ og fysisk karakter vil kunne imødekomme de 
beskrevne skånehensyn. Endvidere vil disse opgaver kunne finde anvendelse indenfor andre 
brancher. Grundet den kronisk smertetilstand vil [klageren] ikke på noget tidspunkt kunne vare-
tage arbejde over fleksjob niveau.' 
 
Bemærkning: Selskabets gengivelse stopper for den efterfølgende begrundelse og konklusion. 
Den selektive citatbrug er misvisende; nævnet bedes lagge den fulde kommunale passus til grund 
ved bevisbedømmelsen. 
 
Konsekvens for Bilag Q (interne lægekonsulentnotater): 
 
Ikke-efterprøveligt: Bilag Q er ikke fremlagt i fuld form, men kun ved udvalgte citater. 
Materialet kan derfor ikke kontradiktorisk efterprøves og er uegnet som bevis. 
 
Konsistent mønster: Når selskabet i samme sag dokumenterbart citerer selektivt af kommunens 
tekst (ovenfor), kan nævnet ikke lægge til grund, at udklip fra ikkefremlagte interne notater er 
loyale og dækkende. Bilag Q bør derfor udelukkes; subsidiært tillægges det ingen bevismæssig 
vagt (kontradiktion/efterprøvbarhed). 
 
Egen aktindsigt-oplysning (ordret citat, 'Følgebrev til kunden', 27.05.2025): 
'Interne vurderinger og korrespondance relateret til eventuelt verserende sager ved Ankenævnet 
for Forsikring, Datatilsynet og øvrige myndigheder. 
 
Intern korrespondance, som indeholder Danicas interne overvejelser og vurdering i forhold til kla-
ger eller verserende sager hos myndigheder, herunder overvejelser omkring Danicas retsstilling 
og behandling af din klage eller sag. De overvejelser og vurderinger har en sådan intern karakter, 
at en indsigt heri potentielt vil kunne skade vores mulighed for at forsvare vores retsstilling, jf. da-
tabeskyttelseslovens § 22, stk. 1. De interne overvejelser og vurdering indeholder herudover ikke 
personoplysninger om dig, som ikke allerede er sendt til dig.' 
 
Denne udtrykkelige begrundelse for at undtage materiale fra indsigt dokumenterer, at væsentlige 
interne vurderinger ikke er udleveret og dermed ikke kan undergives kontradiktorisk kontrol. Det 
bestyrker påstanden om udelukkelse/0-vægt af Bilag Q og øvrige ikke-fremlagte interne uddrag. 
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• Fakta, der står tilbage: Fleksjobvisitation og faktisk ansættelse (juni/juli 2025) er uvildige, nu-

tidige fakta og kan indgå; men psykiske dele anvendt i Danicas 'samlede' vurdering udelukkes 
(a)/(b). 

 
Samlet påstand om rensning af bevisgrundlaget 
1. Alt depressionsmateriale (indhentet via samtykket 07.02.2025) udelukkes i sag [sagsnummer 

1], fordi det vedrører en anden skade ([sagsnummer 6] D29/[sagsnummer 3]), som ikke er re-
alitetsbehandlet og derfor ikke er til prøvelse (a). Det omfatter bl.a. Bilag O, P, R og alle afsnit, 
hvor MDI/depressive symptomer indgår i en 'samlet' vurdering. 

 
2. Alt materiale indhentet/anvendt efter 11.04.2025 (dato for tilbagekaldelse) udelukkes sær-

skilt (b). 
 
3. Interne, ikke-fremlagte vurderinger (Bilag Q, revisorkonsulent/'totalindkomstprincippet') til-

sidesattes pga. kontradiktionsbrud; subsidiært lægges ugunstformodning til grund – ikke 
mindst fordi Danicas egen lægekonsulent anbefalede uvildig speciallægeerklæring, som aldrig 
blev indhentet (c). 

 
4. Den manglende udlevering af interne dokumenter med henvisning til, at indsigt 'potentielt vil 

kunne skade [Danicas] mulighed for at forsvare [deres] retsstilling' understøtter, at materialet 
ikke kan indgå i bevisvurderingen. 

 
Konklusion og procesbemærkning 
Nævnet bedes eksplicit se bort fra de ovenfor identificerede passager/bilag i Danicas indlæg af 
01.04, 29.04, 28.05, 30.06 og 08.08.2025. Samtidig bedes nævnet lægge til grund, at depressions-
sporet ikke er realitetsbehandlet og derfor ikke kan indgå i prøvelsen af [sagsnummer 1]; de uvil-
dige kommunale dokumenter om fleksjob (juni/juli 2025) og faktisk fleksjob-ansættelse bør i ste-
det tillægges vægt som nutidig dokumentation for varigt og væsentligt nedsat erhvervsevne – 
uden at åbne for Danicas 'samlede' (psyko-somatiske) vurdering i denne sag. 
 
Procespåstande (præciseret uden ændring af struktur): 
(i) Nævnet lægger den fulde kommunale passus fra rehabiliteringsteamets indstilling til grund. 
 
(ii) Nævnet ser bort fra Bilag Q og øvrige ikke-fremlagte interne uddrag, subsidiært tillægger dem 
ingen bevismæssig vægt. 
 
(iii) Nævnet træffer afgørelse nu på det foreliggende uden fornyet høring. 
 
Skrivelser og citater som skal udelukkes fra sagen 
Brev 1. april 2025 
• Side 8 linje 5-24 samt Bilag Q 
• Hele side 9 
• Hele side 10 
• Hele side 11 
• Side 12 fra 1. linje til 13 samt Bilag R 
• Side 15 fra linje 7-27 
• Side 16 linje 1-2 samt Bilag Y 
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• Side 17 linje 13-21 
• Side 19 linje 29-30 
• Side 20 hele siden 
• Side 21 linje 1-5 samt 19-28 
• Side 22 linje 1-2 samt 6-20 
 
Brev 29. april 2025 
• Side 1 linje 7-12. Startende med 'klager har….. til selvstændig [klagerens erhverv]' 
 
Brev 28. maj 2025 
• Side 1 linje 12-25 startende med 'Sagsbehandling….' slut 'erhvervene.' 
• Side 2 linje 6-14 samt linje 22 
• Side 3 linje 4-7 samt linje 12-24 
• Side 4 linje 3-6 
 
Brev 30. juni 2025 
• Side 1 linje 6 startende med 'mens kravet om…..' til linje 15. Samt linje 21-22 
 
Brev 8. august 2025 
• Side 2 linje 7-8 
 
Bilag som skal ses bort fra: 
I. Bilag O 
II. Bilag P 
III. Bilag Q 
IV. Bilag R 
V. Bilag G 
VI. Bilag Y 
 
Tillæg – subsidiær bemærkning vedrørende Bilag Q 
Dette tillæg ændrer ikke slutbemærkningens procespåstande. Det præciserer alene, hvordan Bilag 
Q – hvis nævnet alligevel tillægger det betydning – taler imod selskabet. 
 
Indledende opsummering 
En direkte læsning af Bilag Q viser, at selskabets egen ortopædkirurgiske lægekonsulent gentagne 
gange vurderer klagers generelle erhvervsevne (GEET) til under 50 %: 
20.12.2021: 'GEET klart < .' – 'kan nappe fungere som [klagerens erhverv]'. 
25.04.2022: 'GEET klart < .'. 
20.11.2023: 'GEET således < .'. 
20.08.2024: 'Samlet GEET klart < .'. 
 
Et enkelt notat (08.12.2021) peger midlertidigt i modsat retning, men dette blev allerede 12 dage 
senere modsagt af samme lægekonsulent og efterfølgende af en række konsekvente vurderinger. 
Det er således Danicas egne notater, der underbygger, at GEET er nedsat til under 50 %. 
 
Samlet opgørelse (alle 9 citater fra Bilag Q) 
• EET: 2 citater (over 50 %) 

o 20.12.2021 
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o 20.12.2021 
 
• GEET under 50 %: 6 citater 

o 20.12.2021 
o 25.04.2022 
o 20.11.2023 
o 20.08.2024 
o (+ 2 yderligere gentagelser i notater, hvor GEET vurderes klart < 50 %) 

 
• GEET over 50 %: 1 citat 

o 08.12.2021 
 
(Bemærkning: EET indgår ikke i denne sag, da forsikringen alene dækker GEET. 
EET-citaterne er derfor uden betydning for dækningen.) 
 
Det kan konstateres, at Bilag Q indeholder væsentligt flere citater, hvor selskabets egen lægekon-
sulent vurderer GEET til under 50 %, end citater der angiver GEET til over 50 %. Alligevel anvender 
Danica Bilag Q til støtte for den modsatte på stand – at den generelle erhvervsevne ikke er redu-
ceret under 50 %. 
 
Det konstateres endvidere, at disse interne udtalelser – selv om de vedrører perioden fra 2021 og 
frem – først er kommet til klagers kendskab via aktindsigt under nærværende sag. De indgik der-
for ikke i klagers oprindelige klagesag i 2021, hvor afgørelsen blev truffet på et andet grundlag. 
 
1) Internt notat 20.12.2021 – GEET < ½ og næppe [klagerens erhverv] 
Selskabets egen lægekonsulent anfører, at klager 'kan næppe fungere som [klagerens erhverv] … 
[og] GEET [er] klart < .', mens EET som [klagerens erhverv] angives 'over .'. Dette stemmer med 
kommunens vurderinger (fleksjob 10-15 timer i 2021 og progression til 8 timer i 2025) og den ak-
tuelle fleksjobansættelse. 
 
2) Selvmodsigelse 08.12.2021 vs. 20.12.2021 
To interne vurderinger med kun 12 dages mellemrum er indbyrdes uforenelige: 
– 08.12.2021: 'Han må komme tilbage til [klagerens erhverv] … [og] der er ikke forhold der tilsiger 
en reduktion af den generelle erhvervsevne.' 
– 20.12.2021: 'Kan næppe fungere som [klagerens erhverv] … GEET klart < ..' 
 
Uoverensstemmelsen viser, at selskabets interne materiale ikke er konsistent og derfor ikke kan 
tillægges selvstændig bevisværdi. 
 
3) GEET vs. EET – hvad dækker forsikringen? 
De interne notater sondrer selv mellem specifik erhvervsevne som [klagerens erhverv] (EET) og 
generel erhvervsevne (GEET). Flere notater vurderer, at GEET er under 50 % 
20.12.2021 
25.04.2022 
20.11.2023 
20.08.2024 
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Enkelte notater anfører samtidig, at EET som [klagerens erhverv] skulle være over 50 %, men det 
er uden relevans, idet dækningen angår generel erhvervsevne efter forsikringsaftalelovens § 18 – 
og samme interne materiale konstaterer flere gange, at klager 'kan næppe fungere som [klage-
rens erhverv]'. 
 
Bemærkning om Bilag Q og aktindsigt 
Danicas henvisning til Bilag Q som bevis for en arbejdsevne over 50 % er uholdbar. Bilaget viser 
det modsatte: Selskabets egne lægekonsulent vurderer gentagne gange, at klagers GEET er under 
50 %, og anfører samtidig, at klager 'kan næppe fungere som [klagerens erhverv]'. Når Danica 
samtidig tilbageholder øvrige interne dokumenter med begrundelsen, at de kan skade selskabets 
retsstilling, må det ses i lyset af, at allerede de fremlagte interne uddrag taler imod selskabets 
egen argumentation. 
 
Supplerende præcisering om konsulenten (ental) 
I selskabets udtalelse af 1. april 2025 anføres, at sagen 'løbende har været forelagt for selskabets 
interne lægekonsulent med speciale i ortopædkirurgi' (ental). Det må derfor lægges til grund, at 
der er tale om samme lægekonsulent gennem hele forløbet. Dette gør selvmodsigelsen mellem 
notatet af 8. december 2021 og notatet af 20. december 2021 endnu mere markant: inden for 
blot 12 dage vurderer selskabets egen konsulent først, at der 'ikke er forhold, der tilsiger en reduk-
tion af den generelle erhvervsevne', og derefter, at GEET er 'klart < ½', og at klager 'kan næppe 
fungere som [klagerens erhverv]'. 
 
Selvmodsigelsen er således ikke blot udtryk for forskellig vurdering mellem to personer, men en 
intern inkonsistens hos den samme konsulent, hvilket yderligere svækker Bilag Q’s bevisværdi. 
 
Omfanget af lægefaglig dokumentation 
Det må tillægges afgørende vægt, at selskabet baserer hele sin argumentation på én anonym in-
tern lægekonsulent, der alene har læst journaludskrifter og udarbejdet korte notater. Der forelig-
ger ingen selvstændig undersøgelse, ingen navngivning og ingen uvildig speciallægeerklæring be-
stilt af selskabet. 
 
Overfor dette står, at samtlige behandlende speciallæger, kommunale læger og myndigheder 
uafhængigt af hinanden ([kommune 1] Flexjob tilskud og [kommune 2] Flexjob ansat) – har vurde-
ret, at klagers arbejdsevne er varigt og væsentligt nedsat, i praksis svarende til under 50 %. 
 
Danicas eneste lægekonsulent vurderer derimod modstridende, endda med selvmodsigelser in-
den for 12 dage. Dette understreger, at selskabets interne materiale ikke kan bare bevisbyrden i 
sagen, og at nævnet må lægge de uvildige og konsistente vurderinger til grund. 
 
Allerede administrativt arbejde i klagers virksomhed 
Det er væsentligt, at selskabet selv har noteret, at klager allerede arbejder i de skånsomme, ad-
ministrative funktioner i egen virksomhed. Dette fremgår direkte af lægekonsulentens notat af 20. 
december 2021: 
'Må kunne bestride alle former for adm arbejdsfunktioner, hvilket han også gør i sit firma. 
(…) GEET klart < ½. Kan næppe fungere som [klagerens erhverv].' 
 
Dermed har Danica hele tiden internt vidst, at klager allerede udforer administrativt arbejde i 
praksis – og at dette ikke bringer den samlede erhvervsevne over 50 %. 
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Det er derfor uden hold i selskabets argumentation, når man udadtil anfører, at klager kunne va-
retage mere arbejde i andre erhverv: dette er netop prøvet, og det sker allerede. 
Resultatet er fortsat, at GEET er klart under 50 %. 
 
Procespåstand (uændret) 
Klager fastholder, at Bilag Q som internt materiale skal udelukkes. 
 
Subsidiært – hvis nævnet læser i det – taler selskabets egne notater (bl.a. 20.12.2021) for, at kla-
gers generelle erhvervsevne var klart under 50 %, i overensstemmelse med de uvildige kommuna-
le afgørelser og den aktuelle fleksjobansættelse. 
 
Konklusion 
Det står herefter tilbage, at Danica bygger hele sin helbredsargumentation på én anonym intern 
lægekonsulent, der modsiger sig selv inden for 12 dage, uden at have undersøgt klager, uden at 
være navngivet og uden at fremlægge uvildig speciallægeerklæring. 
 
Overfor dette står en bred og konsistent dokumentation fra flere uafhængige læger, kommunale 
myndigheder som alle peger på en generel erhvervsevne under 50 %. 
 
Yderligere tillæg vedrørende Bilag Q – kompetenceoverskridelse 
Bilag Q viser ikke blot interne uoverensstemmelser, men dokumenterer også, at Danicas interne 
lægekonsulent udtaler sig uden for sit kompetenceområde. I notatet af 8. december 2021 anfører 
konsulenten udtrykkeligt, at der 'ikke er forhold der tilsiger en reduktion af den generelle er-
hvervsevne i ydelsesberettiget grad'. En sådan vurdering er ikke lægefaglig, men juridisk. 
 
Det er selskabet selv, der i henhold til forsikringsaftaleloven § 24 skal træffe afgørelse om, hvor-
vidt der foreligger et ydelsesberettiget tab af erhvervsevne. Lægekonsulentens rolle er alene at 
beskrive helbredstilstanden og de funktionelle konsekvenser heraf. Når en anonym intern læge 
påtager sig rollen som afgørelsestager og udtaler sig om forsikringsretlige betingelser, ophæves 
den påståede uvildighed. 
 
Dette forstærkes yderligere af, at Bilag Q ikke er fremlagt i fuldt omfang. Vi har allerede set, at 
udvalgte passager rummer kompetenceoverskridende vurderinger. De dele, der tilbageholdes 
med henvisning til, at de kunne skade Danicas retsstilling, må derfor antages at indeholde tilsva-
rende eller endnu mere problematiske udsagn. Dermed står det klart, at Bilag Q som helhed ikke 
kan indgå i bevisvurderingen. 
 
Nævnet bør konstatere, at Danica anvender interne lægekonsulenter som partsrepræsentanter 
forklædt som lægefaglige rådgivere. Dette underminerer selskabets troværdighed, afkræfter en-
hver påstand om uvildighed og bekræfter, at Bilag Q skal udelukkes eller tillægges nul bevismæs-
sig vægt. 
 
Nævnet kan derfor ikke tillægge Bilag Q bevismæssig vægt; tværtimod demonstrerer bilaget, at 
selskabets egne vurderinger støtter klagerens pa stand. 
 
Skjulte vurderinger og systematisk tilbageholdelse 
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Som det fremgår af de allerede fremlagte bilag, ligger der et klart mønster i selskabets håndtering 
af sagen. Danicas egne lægekonsulenter vurderede i perioden 2021–2022, at klagers generelle 
erhvervsevne (GEET) var klart under 50 %, og at [klagerens erhverv] næppe var muligt. Samtidig 
fremgår det af de interne notater, at lægekonsulenterne anbefalede indhentelse af uvildige speci-
allægeerklæringer, hvilket aldrig blev efterkommet. 
 
I samme periode valgte Danica i deres breve af 10. februar 2022 og 29. april 2022 BILAG Z side 16-
22 at lægge vægt på en anden fremstilling, hvor det blev anført, at den generelle erhvervsevne ik-
ke var nedsat til halvdelen eller mindre. Denne fremstilling står i tydelig kontrast til de vurderin-
ger, som nu kan læses direkte i Bilag Q. 
 
20.12.2021: 'GEET klart < ½. Kan næppe fungere som [klagerens erhverv].' 
 
14.03.2022: 'Må kunne passe stillesiddende arbejde, men næppe et job som [klagerens erhverv] 
pga. stigearbejde.' 
 
25.04.2022: 'GEET klart < ½ men i en funktion som [klagerens erhverv] EET > ½. Kan næppe arbej-
de som [klagerens erhverv].' 
 
Det billede, der tegner sig, er ikke et enkeltstående fejlskøn, men et mønster, hvor væsentlige op-
lysninger, der pegede på erhvervsevnetab, ikke blev fremhævet i afgørelserne. 
Sammenholdt med selskabets senere tilbageholdelse af interne notater under aktindsigt viser 
dette en konsekvent praksis, hvor klager blev afskåret fra at fa sagens faktiske grundlag belyst. 
 
Det må derfor lægges til grund, at klagers erhvervsevne allerede i 2021–2022 var nedsat i ydel-
sesberettiget grad. 
 
Subsidiært 
Hvis nævnet ikke måtte finde grundlag for fuld dækning fra et senere tidspunkt, gøres det gæl-
dende, at der under alle omstændigheder skal tilkendes dækning fra 2021, hvor de første læge-
konsulentvurderinger klart dokumenterede et erhvervsevnetab under 50 %. 
 
Forsikringsbetingelser og interne lægevurderinger 
De fremlagte betingelser og dækningsoversigter (Bilag A og C) dokumenterer utvetydigt, at dæk-
ningen er knyttet til et generelt tab af erhvervsevne. Det afgørende kriterium er, om erhvervsev-
nen er nedsat med mindst 50 %, vurderet i forhold til en rask person af samme alder, uddannelse 
og erhvervserfaring. Der er ikke grundlag i betingelserne for at foretage en erhvervsspecifik vur-
dering eller at basere afgørelsen på medejeres eller familiemedlemmers indtjening. Det såkaldte 
totalindkomstprincip har alene betydning for fastsættelsen af den pensionsbestemmende ind-
komst, ikke for selve vurderingen af, om betingelserne for udbetaling er opfyldt. 
 
Dette understøttes yderligere af Bilag Q, hvor Danicas egne lagekonsulenter gentagne gange – i 
årene 2021, 2022, 2023 og 2024 – har konkluderet, at den generelle erhvervsevne (GEET) er klart 
under 50 %. Disse interne vurderinger dokumenterer, at selskabet allerede i en årrække har været 
i besiddelse af lægefagligt materiale, som bekræfter opfyldelsen af betingelserne. Samtidig anbe-
falede konsulenterne, at der burde indhentes en uvildig speciallægeerklæring, hvilket Danica al-
drig iværksatte. Det illustrerer en bevidst undladelse og selektiv sagsbehandling. 
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I kontrast hertil viser Bilag Z, at selskabet over tid har ændret begrundelserne i deres breve – først 
med erhvervsspecifikke vurderinger, dernæst med henvisninger til depression og senere med krav 
om omfattende økonomisk dokumentation fra medejerkredsen. Denne kursændring står i direkte 
modstrid til forsikringsbetingelserne og til selskabets egne interne lægevurderinger. 
 
Endelig viser Bilag B, at ændringerne af dækningen i november 2021 – herunder brugen af pensi-
onsbestemmende løn som sammenligningsgrundlag – først finder anvendelse, hvis en kunde 
kommer sig og genoptager indbetalinger efter ophør af udbetaling. Da der på tidspunktet allerede 
forelå varigt erhvervsevnetab med igangværende udbetaling, kan disse ændringer ikke finde an-
vendelse i nærværende sag. 
 
Det samlede billede er, at betingelserne i Bilag A og C fuldt ud understøtter, at vurderingen skal 
ske ud fra et generelt erhvervsevnetab. Bilag Q bekræfter, at dette tab i flere omgange er vurde-
ret til under 50 %. Bilag Z viser, at Danica i stedet har forsøgt at flytte fokus til irrelevante eller 
ugyldige kriterier. Og Bilag B dokumenterer, at eventuelle ændringer i 2021 ikke har betydning for 
denne sag. 
 
Bemærkning om sagsforløbet 
Det kan konstateres, at Danicas interne lagekonsulenter allerede i 2021 vurderede, at klageren 
'kan nappe bestride [klagerens erhverv] arbejde' og at den 'samlede GEET klart [er] <.'. På trods af 
dette blev klageren fortsat registreret som '[klagerens erhverv]' i selskabets system, og de anbefa-
linger om indhentelse af uvildig speciallægeerklæring, der fremgik af de interne notater, blev ikke 
fulgt. 
 
Denne fremgangsmåde har haft den konsekvens, at der ikke blev handlet på de foreliggende læ-
gelige vurderinger. Ifølge de juridiske dokumenter har dette bidraget til en forværring af klagerens 
helbredsmæssige situation. Forløbet giver således anledning til at rejse spørgsmål om, hvorvidt 
sagsbehandlingen i tilstrækkelig grad har varet i overensstemmelse med forsikringsaftalelovens 
krav og principperne om god forsikringsskik. 
 
Sagen er hermed fuld belyst." 

 

Selskabet har i brev af 30/9 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Udtalelser fra intern lægekonsulent 
Det er uklart, hvad klager mener, når han anfører, at der skal ses bort fra udtalelserne fra selska-
bets interne lægekonsulent og samtidig anfører, at udtalelserne understøtter, at hans generelle 
erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad. 
 
Klager har anført, at selskabets interne lægekonsulent har udtalt, at klagers generelle erhvervsev-
ne er (klart) under halvdelen. Det er forkert og synes at hvile på en misforståelse. Som det frem-
går af bilag Q har lægekonsulenten udtalt, at klagers generelle erhvervsevnetab (GEET) er (klart) 
under halvdelen. Lægekonsulenten har således udtalt, at klagers generelle erhvervsevne ikke af 
helbredsmæssige årsager er nedsat i dækningsberettigende grad. 
 
Dækningsperiode 
Selskabet forstår på klagers kommentar, at parterne er enige om, at det skal vurderes, om klagers 
generelle erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad fra 1. februar 2025. 
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Selskabet forstår klagers kommentarer om, at der skal tilkendes dækning fra 2021, hvis der ikke er 
grundlag for fuld dækning fra et senere tidspunkt, som at klager gør krav på dækning fra 1. april 
2022 til 14. juli 2022, idet selskabet har ydet dækning fra karensperiodens ophør 19. maj 2019 til 
1. april 2022 og igen fra karensperiodens ophør 14. juli 2022 til 1. februar 2025. 
 
Det er selskabets opfattelse, at selskabet var berettiget til at stoppe udbetalingen og fritagelsen 
for indbetaling med virkning fra 1. april 2022, hvor der var ydet dækning i langt over 18 måneder, 
idet klager ikke har løftet bevisbyrden for, at han havde et erhvervsevnetab på mindst halvdelen 
som følge af knægenerne. Selskabet henviser særligt til selskabets brev af 1. april 2025, side 16-
18. 
 
Det er også selskabets opfattelse, at selskabet var berettiget til at beregne karensperioder i både 
2019 på grund af knægenerne og 2022 på grund af albuegenerne, idet der er tale om to forskelli-
ge lidelser. 
 
Gældende forsikringsbetingelser/aftalegrundlag 
Klager gør også gældende, at han ikke er omfattet af forsikringsbetingelserne fra 2022. 
 
I november 2021 blev klager varslet, at pensionsordningen blev ændret pr. 1. januar 2022. Æn-
dringen bestod blandt andet i, at forsikredes faktiske indtjening sammenholdes med forsikredes 
pensionsbestemmende løn i stedet for det, som en rask person med samme alder, uddannelse og 
erhvervserfaring kan tjene (normgiveren). Ændringerne gjaldt ikke for klager, idet han fik udbeta-
ling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling (bilag B). 
 
Klager overgik til de nye vilkår 1. april 2022, hvor udbetalingen ophørte, og han indbetalte til ord-
ningen igen (bilag Z, side 16). 
 
Den omstændighed, at klager blev sygemeldt igen 14. april 2025 på grund af en anden lidelse, og 
at der blev udbetalt ydelser og ydet fritagelse for indbetaling fra karensperiodens ophør 14. juli 
2022, ændrer ikke på, at klager var overgået til de nye betingelser (bilag X, side 18f og bilag Z, side 
22f). 
 
Det bemærkes, at selvstændiges indtjening opgøres efter totalindkomstprincippet i henhold til af-
talegrundelagene fra både 2019 og 2022. Det er et sædvanligt vilkår, der er i overensstemmelse 
med praksis." 

 

Klageren har i brev af 3/10 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg fastholder, at sagen kan afgøres på det foreliggende grundlag. 
 
Jeg skal dog præcisere: 
1. Danica Pension har ikke imødegået de centrale anbringender i min slutbemærkning, herunder 
brug af samtykke fra depressionssagen, selektiv og udokumenteret citatbrug samt manglende fuld 
fremlæggelse af Bilag Q, hvilket tilsidesætter kontradiktionsprincippet. Når selskabet ikke frem-
lægger fulde dokumenter, kan de ikke tillægges bevismæssig vægt. 
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2. Jeg bemærker endvidere, at selskabets fremstilling af, at parterne skulle være enige om, at sa-
gen alene angår tiden efter 1. februar 2025, er ukorrekt. Jeg har tværtimod fastholdt, at der forelå 
dækningsudløsende tab allerede fra 2021/2022. 
 
Jeg fastholder således mine slutbemærkninger og anmoder nævnet om at træffe afgørelse på det-
te grundlag." 

 

Klageren har i brev af 6/10 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Danicas tilsidesættelse af lægefaglige anbefalinger og efterfølgende forsøg på at flytte bevisbyr-
den 
Det må tillægges betydelig vægt, at Danicas egne ortopædkirurgiske lægekonsulenter to gange – 
henholdsvis den 1. februar 2021 og den 8. december 2021 – udtrykkeligt anbefaler, at der hurtigst 
muligt indhentes en uvildig speciallægeerklæring fra en behandlende ortopædkirurg. 
Selskabet efterkommer aldrig disse anbefalinger, selv om jeg kort efter fremsender [speciallæge 
2] speciallægeerklæring af 15. december 2021, udarbejdet for Patienterstatningen. Denne erklæ-
ring dokumenterer stationære og varige følger, betydelig funktionsnedsættelse og uforenelighed 
med mit hidtidige erhverv. 
 
Danica vælger herefter at se bort fra erklæringen og fortsætter i stedet med interne skrivebords-
notater uden klinisk undersøgelse. Dette er ikke blot en tilsidesættelse af selskabets egne læge-
faglige anbefalinger, men også et klart brud på forsikringsaftalelovens § 24, der forpligter selska-
bet til at oplyse sagen tilstrækkeligt, samt på principperne for god forsikringsskik, jf. bekendtgø-
relse nr. 1703 af 21. december 2018 § 3. 
At et forsikringsselskab vælger at ignorere egne lægers anbefalinger om uvildig undersøgelse, ef-
ter at en ekstern speciallæge har dokumenteret et varigt tab, er udtryk for manglende objektivitet 
og partsneutralitet i sagsbehandlingen. 
 
Denne manglende saglighed genfindes i Danicas seneste argumentation vedrørende regnskaber. 
Selskabet har i årene 2019–2025 løbende udbetalt ydelser for tab af erhvervsevne, og har i hele 
perioden haft adgang til samme regnskaber, uden at rejse tvivl om deres fyldestgørelse. 
Først under den verserende ankesag vælger Danica nu at gøre 'manglende fyldestgørende regn-
skaber' til et anbringende – til trods for, at selskabet i tidligere år på samme dokumentations-
grundlag har godkendt både udbetaling og præmiefritagelse. 
 
Dette er procesopportunisme og udtryk for et forsøg på at flytte bevisbyrden bagudrettet, i strid 
med både forsikringsaftalelovens § 24 og almindelige forvaltningsretlige principper om redelig og 
konsekvent sagsbehandling. Når et selskab i flere år har udbetalt ydelser uden indsigelser mod 
regnskabsgrundlaget, kan det ikke senere – i forbindelse med en klagesag – hævde, at grundlaget 
var utilstrækkeligt. Det må lægges til grund, at Danica selv har anset dokumentationen for til-
strækkelig. 
 
Det samlede forløb rejser derfor alvorlig tvivl om Danicas saglighed, konsekvens og retlige pålide-
lighed i vurderingen af denne sag." 

 

Klageren har i brev af 7/10 2025 til nævnet bl.a. anført: 
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"Jeg præciserer, at sagen efter min opfattelse er fuldt belyst fra min side, herunder med mine 
bemærkninger af 6. oktober 2025 vedrørende Danicas tilsidesættelse af lægefaglige anbefalinger 
og procesopportunisme. 
 
Jeg anmoder om, at den skriftlige procedure nu betragtes som afsluttet. Uanset hvilke bemærk-
ninger eller påstande Danica Pension måtte fremsætte i deres høringssvar, ønsker jeg ikke at 
kommentere yderligere eller indsende flere dokumenter. 
 
Jeg beder derfor om, at sagen sendes direkte til afgørelse på det foreliggende grundlag, straks ef-
ter at Danicas svar foreligger for Ankenævnet." 

 

Selskabet har i brev af 10/10 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet har modtaget klagers seneste kommentarer og speciallægeerklæring, der tidligere er 
fremlagt som bilag H. 
 
Selskabet har ikke yderligere bemærkninger og henviser i det hele til det tidligere anførte. Det er 
herefter selskabets opfattelse, at sagen kan forlægges for nævnet." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen.  

 

 

Nævnet udtaler: 

På baggrund af klagerens anmeldelser af 20/3 2020 og af 16/7 2020 om knægener ydede sel-

skabet dækning på midlertidigt grundlag fra 11/5 2019. Den 1/4 2022 overgik selskabet til en 

vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, der ikke blev vurderet nedsat med mindst halv-

delen. Den 4/8 2022 anmeldte klageren erhvervsevnetab på grund af en skade i venstre albue. 

Selskabet ydede dækning på midlertidigt grundlag fra 14/7 2022. Den 6/5 2023 anmeldte klage-

ren erhvervsevnetab på grund af smerter fra højre skulder. Den 29/7 2024 anmeldte klageren 

erhvervsevnetab på grund af en Bakers cyste og revnet menisk. Selskabet meddelte den 14/11 

2024, at selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, og at selskabet 

ville stoppe dækningen pr. 1/2 2025, idet klagerens generelle erhvervsevne ikke blev vurderet 

nedsat med mindst halvdelen. Den 7/2 2025 anmeldte klageren erhvervsevnetab på grund af 

depression. Klageren blev tilkendt fleksjob med virkning fra 15/7 2025. Selskabet har afvist 

dækning med henvisning til, at klageren ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne 

er nedsat med mindst halvdelen fra 1/2 2025. 
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Klageren er utilfreds med forskellige problemstillinger. Klageren ønsker blandt andet nævnets 

stillingtagen til dækning på erhvervsevnetabsforsikringen og selskabets sagsbehandling. 

 

Klageren har anført, at selskabet uberettiget har stoppet dækningen pr. 1/2 2025. Klageren har 

mobilitetsproblemer, fysiske begrænsninger i skulder, albue samt knæ og psykiske gener, der 

forhindrer fysisk krævende arbejde og længerevarende administrativt arbejde. Klageren har 

anført, at "forløbet har haft store psykiske konsekvenser. Det er ikke almindeligt at gennemgå 

14 operationer på 5 år, og det har medført konstant usikkerhed, fysisk smerte og en gradvis 

nedslidning. Danicas vurderinger synes at ignorere dette. Når de i afgørelsen anfører, at jeg 

stadig er aktiv i egen virksomhed og kan skrive e-mails, fremstår det som en underforstået tvivl 

på min troværdighed. Dette er en klassisk form for karakterangreb i forklædning, som ikke hø-

rer hjemme i saglig vurdering af helbred og erhvervsevne". Klageren har anført, at han efterføl-

gende har anmeldt erhvervsevnetab på grund af depression, og at selskabet ikke har foretaget 

en selvstændig realitetsbehandling af anmeldelsen. Klageren har anført, at "alt materiale hidrø-

rende fra depressionssagen og alt indhentet eller anvendt efter 11. april 2025 (tilbagekaldelse 

af samtykke) udelukkes fra nævnssagens grundlag". Klageren har anført, at selskabet ikke har 

givet fuld aktindsigt i overensstemmelse med reglerne, og at "Datatilsynet nu vurderer Danicas 

praksis, hvilket bør tillægges vægt i nævnets behandling af sagen". Klageren har anført, at sel-

skabet har handlet i strid med reglerne i forsikringsaftaleloven, reglerne om god skik og regler-

ne om databeskyttelse. Klageren har anført, at han har fremlagt de nødvendige økonomiske 

oplysninger. Klageren har anført, at han ikke kan fremlægge virksomhedens samlede regnska-

ber, da "den omhandlede virksomhed er et interessentskab med tre ejere, hvorfor regnskabet 

ikke afspejler klagers personlige indtjeningsevne. Klagers andel er korrekt og tilstrækkeligt do-

kumenteret gennem personlige skatteoplysninger. Der findes ingen hjemmel i hverken forsik-

ringsaftaleloven eller forsikringsbetingelserne til at kræve indsigt i de øvrige ejeres økonomiske 

forhold". Klageren har anført, at en fremlæggelse af virksomhedens samlede regnskaber vil 

indebære en krænkelse af de øvrige ejeres ret til databeskyttelse.  
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Selskabet har anført, at klageren i november 2021 blev varslet ændring af pensionsordningen, 

at selskabet var berettiget til at stoppe dækningen den 1/4 2022, og at klageren overgik til de 

nye vilkår den 1/4 2022, hvor dækningen ophørte. Selskabet var berettiget til at beregne en ny 

karensperiode i 2022 på grund af albuegenerne, idet der var tale om to forskellige lidelser. Sel-

skabet har anført, at klageren ikke har dokumenteret et generelt erhvervsevnetab pr. 1/2 2025 

på mindst halvdelen af fysiske og psykiske årsager. Selskabet skal inddrage klagerens samlede 

symptomer/lidelser ved vurderingen af, om klageren har ret til dækning. Selskabet har ikke be-

stridt, at klageren oplever gener i bevægeapparatet. Selskabet har anført, at klageren løbende 

har oplevet en bedring af sine fysiske gener, at klageren har haft et højt aktivitetsniveau med et 

ikke ubetydeligt fysisk overskud, og at klageren bør kunne bestride et ikke-fysisk belastende 

arbejde med skånehensyn for knæ og arme. Selskabet har fundet det bemærkelsesværdigt, at 

klageren først efter informationen om dækningens ophør oplyste om sine psykiske gener. Sel-

skabet har anført, at klageren ikke har benyttet sin psykologhenvisning. Selskabet har anført, at 

klageren "fik tilkendt tilskud til selvstændig virksomhed i 2021, idet han var medejer af virk-

somheden ... Klager fik bevilget fleksjob i 2025 og har overdraget sin del af [virksomheden] til 

sin ægtefælle og [barn]. Ifølge den fremlagte ansættelseskontrakt med [virksomheden] er kla-

ger ansat som fleksjobmedarbejder i en funktionærlignende stilling pr. 15. juli 2025, hvor han 

skal varetage administrative opgaver, opsøgende salg, drift, planlægning og organisering af ru-

ter, vedligehold og øvrige opgaver efter virksomhedens anvisning. Arbejdstiden er 8 timer 

ugentligt til 6.933 kr. månedligt inklusive pension. Det er uklart, om beløbet er inklusive ferie-

penge, idet der (også) kan aftales ferie med løn. Kontrakten er for virksomheden underskrevet 

af klagers ægtefælle. Det er selskabets opfattelse, at den formelle selskabsmæssige disposition 

ikke er begrundet i klagers helbredsmæssige tilstand, men skal ses i lyset af klagers ønske om at 

overgå fra tilskud til selvstændig virksomhed til fleksløn. Ændringen kan derfor ikke tillægges 

betydning. Det bemærkes i forlængelse heraf, at klagers tilskud til selvstændig virksomhed er 

faldet siden 2021 og udgjorde 0 kr. i 2025, mens fleksløntilskuddet er mere end 18.500 kr. om 

måneden (2025) ifølge STAR's vejledende beregning (bilag R, side 58ff og bilag AB). Der er såle-

des en væsentlig økonomisk forskel på de kommunale ordninger". Selskabet har anført, at der 

er usikkerhed om, hvorvidt selskabet er i besiddelse af klagerens endelige indkomstoplysninger, 
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der er nødvendige for at belyse klagerens indtjening. Selskabet har opfordret klageren til at 

fremlægge yderligere økonomiske oplysninger.  

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at sagen er af en sådan karakter, at den må afgø-

res af domstolene, hvor der kan afgives part- og vidneforklaringer, hvor der er bedre mulighed 

for at få afklaret validiteten af sagens bilag, og hvor der eventuelt kan indhentes supplerende 

lægelige/kommunale oplysninger og/eller en udtalelse fra Retslægerådet. Det følger af nævnets 

vedtægter § 4, stk. 3, nr. 3, at nævnet herefter må afvise at afgøre sagen.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på sagens karakter og omfang, som tilsiger, at tvistepunk-

terne ikke afgøres på skriftligt grundlag, men mest hensigtsmæssigt behandles samlet og under 

en proces, der i højere grad kan sikre, at sagen bliver behørigt oplyst. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Nævnet kan ikke afgøre sagen.  

 

Klagegebyret tilbagebetales. 

 

Svend Bjerg Hansen 


