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Den 12. oktober 2022 blev i sag nr.  97600: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab 
Parallelvej 17 
2800 Lyngby 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klage af 1/12 2021 har klageren bl.a. 

anført: 

"Danica Pension har i skrivelse af 2. september 2021 vurderet, at den generelle erhvervsevne ikke 
er nedsat til mindst halvdelen, og har på den baggrund truffet afgørelse om, at der ikke længere 
er 
grundlag for udbetaling ved tab af erhvervsevne. 
 
Forsikringstager har klaget til Danica Pension d. 06. september 2021. Danica Pension har d. 10. 
september 2021 fastholdt afgørelsen om, at forsikringstagers generelle erhvervsevne ikke længe-
re er nedsat til halvdelen eller mindre. Danica Pension lægger i den samlede afgørelse vægt på, at 
der er en 'betydelig aktivitet' på forsikringstagers blog og der er et højt indhold af 'professionalis-
me'. 
 
Dette finder Danica Pension ikke stemmer overens med et generelt erhvervsevnetab på mindst 
halvdelen. 
 
Påstand: 
Danica Pension skal tilpligtes at fortsætte udbetalingen for tabt erhvervsevne med tilbagevirken-
de kraft, at genoptage fritagelse for indbetaling og anerkende, at en aktivitet på en blog ikke kan 
fungere som objektiv målestok for forsikringstagers generelle erhvervsevne, og dermed undlade 
at leve op til selskabets forpligtelser i forsikringsaftalen. Allerede forfaldne beløb forrentes i over-
ensstemmelse med forsikringsaftalelovens § 24, stk. 2, jf. rentelovens § 5. 
 
Anbringender: 
Til støtte for påstanden skal det efterfølgende gøres gældende 
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Afgørelsen bygger på en 'betydelig aktivitet' på en blog med et professionelt udseende. Her må 
det være rimeligt at få præciseret, hvad begrebet 'betydelig aktivitet' dækker og hvad de objekti-
ve, konkrete og individuelle begrundelser er for en sådan udtalelse. 
 
Kan Danica Pension på det foreliggende grundlag påvise, at det er forsikringstager alene som va-
retager bloggen eller kan der være nogle som hjælper? Kan Danica Pension påvise, hvor mange 
timer i døgnet der anvendes i arbejdet med bloggen og på hvilke tidspunkter af døgnet dette fo-
regår? Har Danica Pension objektivt bevis for, hvor mange pauser der er anvendt mellem de for-
skellige indlæg på bloggen, og hvor lang tid indlæggene på bloggen har været undervejs? Kan Da-
nica Pension objektivt påvise, at aktiviteten på bloggen har en direkte sammenhæng med forsik-
ringstagers generelle erhvervsevne? 
 
Danica Pension mener, at den 'betydelige aktivitet' og bloggens professionelle udseende alene 
kan 
støtte deres påstand om, at erhvervsevnen ikke er mere end halveret. Det fremgår endvidere af 
jobafklaringssamtale fra 09. januar 2018, med … Kommune … (BILAG 1), at bloggen anvendes i lidt 
tid om ugen med henblik på at få det bedre. Bloggen er ikke en indtægtskilde, men alene et tera-
peutisk redskab for ikke at forfalde helt hen til ingenting. Henset til, at det på internettet er muligt 
at få færdige skabeloner, som kan få blogs til at fremstå professionelt, bør dette på ingen måde 
kunne indgå som en del af en vurdering på en psykisk lidelse, der er den egentlige årsag til at er-
hvervsevnen, er mere end halveret. Det bør heller ikke være til skade for forsikringstageren, at 
bloggen er fra 2016 og der løbende har været foretaget justeringer uden at dette på noget tids-
punkt kan påvirke graden af erhvervsevnen. 
 
Danica Pension anmoder den 5. maj 2018 … , om at indkalde forsikringstager med henblik på un-
dersøgelse for at kunne udfærdige en speciallægeerklæring. Undersøgelsen foretages den 18. juni 
2018 af speciallæge i psykiatri, dr.med. … (BILAG 2). 
 
Konklusionen på erklæringen er, at forsikringstagers: '[…] psykiske helbredstilstand er forenelig 
med en langvarig depression af middelsvær til svær grad svarende til diagnosen Depressiv enkelt-
episode af moderat grad uden psykotiske symptomer […]'. 
 
Yderligere konstateres det i speciallægeerklæringen, at der er: '[…] på nuværende tidspunkt fort-
sat 
et lavt funktionsniveau og et omfattende skånebehov'. 
 
Afslutningsvis konstateres det i speciallægeerklæringen, at: 'Der er dog, på baggrund af at langva-
rigt forløb, grund til en vis forsigtighed ved vurdering af prognosen'. Der er dermed taget et for-
behold for, at der på trods af en regelret behandling ikke kan gives garanti for, at der er en reali-
stisk mulighed for en forbedring af depressive symptomer og angstsymptomer. Dette kan således 
ikke betragtes som værende en lægeerklæring, som støtter Danica Pensions påstand om, at for-
sikringstagers generelle erhvervsevne er højere end halvdelen, og som er Danica Pensions argu-
ment for, at forsikringstager ikke længere har ret til udbetaling. 
 
Danica Pension kan ikke have været uvidende om bloggens eksistens og dens terapeutiske betyd-
ning for forsikringstageren, idet dette klart har fremgået af såvel lægejournaler ligesom det har 
været et emne på flere af møderne med … Kommunes Jobcenter. Danica Pension bør derfor tage 
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bekræftende til genmæle, at de er vidende om bloggen og at aktiviteten på bloggen ikke kan være 
en objektiv målestok for, hvordan forsikringstagers generelle erhvervsevne er. Det kan alene være 
en subjektiv vurdering fra Danica Pension, med henblik på at undlade at leve op til deres forplig-
telse i forsikringsaftalen. 
 
Danica Pension har sommeren 2021 indhentet journal (BILAG 2A) ved forsikringstagers læge … , 
som ikke indikerer en bedring. Det konstateres ved kontrollen den 19. maj 2021, at forsikringsta-
ger: 'har flest ok dage, men også dårlige dage. Holder sig i gang med læsning og … blog'. Det frem-
går yderligere af journalens side 15, at: 'evt nedtrapning i cipramil næste år'. 
 
Danica Pension meddeler i brev af 10. september 2021 forsikringstager, at 'Vi anerkender, at du 
har skånehensyn, og at du har brug for ro og hvile, at du fortsat er i medicinsk behandling, og må-
ske skal være det for altid'. 
 
På trods af denne anerkendelse fra Danica Pension har man dog alligevel samlet vurderet, at 'den 
betydelige aktivitet og det høje niveau af professionalismen på din blog, ikke stemmer overens 
med 
et generelt erhvervsevnetab på halvdelen'. Her skal opmærksomheden henledes på, at forsik-
ringstager i 1989-1991 har deltaget på [uddannelse] og i sit arbejde hos [virksomhed1] i perioden 
indtil sygdom har forestået design og implementering af virksomhedens hjemmeside med webs-
hop, social mediamarkedsføring og derigennem har oparbejdet massiv erfaring med at få hjem-
mesider til at fremstå professionelle. Det bør ikke lægges forsikringstager til last, at erfaringer fra 
erhvervslivet bruges på en privat blog, der alene anvendes i terapeutisk øjemed for ikke helt at 
forfalde til en vegetativ tilstand. Danica Pensions argument må derfor forstås således, at såfremt 
forsikringstager har erhvervet sig nogle færdigheder i livet forud for sygdommen, så må de ikke 
kunne anvendes efterfølgende, idet der ellers vil være tale om en forøgelse af den generelle er-
hvervsevne. Dette må helt klart bestrides! 
 
Danica Pension påstår dermed, at deres subjektive vurdering, må tillægges betydeligere større 
vægt 
end de udtalelser, der kommer fra forsikringstagers egen læge og speciallæge i psykiatri, jf. oven-
stående. Danica Pension må, som forsikringsselskab, have størst interesse i at have færrest mulige 
forsikringsudbetalinger. Der er ikke fremkommet nogen lægefaglige argumenter til støtte for Da-
nica Pensions påstand om, at forsikringstagers generelle erhvervsevne er blevet marginalt bedre 
ligesom denne afgørelse absolut ikke har medført en bedring i forsikringstagers psykiske helbred. 
At påstå, forsikringstagers generelle erhvervsevne ikke længere er mindst halveret, vil være nær-
mest sammenlignelig med at påstå, at en stum person kan tale, bare fordi pågældende har en 
mund, en tunge og stemmebånd. Danica Pension har i deres afgørelse ikke taget udgangspunkt i 
forsikringstagers helbred, hvilket er baggrunden for, at forsikringstager har markant nedsat er-
hvervsevne. Det fremgår af Funktionsbeskrivelse i eget hjem – side 5, foretaget af fysioterapeut … 
for … Kommunes Beskæftigelses- og Socialforvaltning (BILAG 3), at 'Lægeligt beskrives som statio-
nær og kronisk uden yderligere behandlingsmuligheder. Der vurderes at være risiko for forværring 
ved yderligere belastning'. Danica Pension har ikke alene kun forholdt sig til offentligt tilgængelige 
oplysninger og på den baggrund foretaget den absolut forkerte subsumption, der har ført til en 
forkert afgørelse, som hermed anmodes omstødt med tilbagevirkende kraft. Selskabet kan også 
have været medvirkende til, at forsikringstagers situation kan være forværret ved at pålægge 
denne yderligere psykiske belastning ved at undlade at anerkende berettigelsen til udbetalingen." 
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Selskabet har den 28/3 2022 bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Klager blev via sin ansættelse hos [virksomhed1] pr. 1. januar 2015 omfattet af virksomhedens 
obligatoriske pensionsordning med forsikringsdækninger, herunder dækning ved tab af erhvervs-
evne. 
 
Klager var på tidspunktet for forsikringens oprettelse delvist sygemeldt på grund af stress. Klager 
var derfor ikke berettiget til blandt andet dækninger ved tab af erhvervsevne fra oprettelsestids-
punktet. Danica Pension orienterede klager herom ved brev af 10. maj 2015. 
 
På baggrund af henvendelse fra klager den 12. maj 2015 med oplysning om, at hun var blevet 
raskmeldt (pr. 11. maj 2015), blev der fremsendt ny helbredserklæring. Ved begæring af 5. maj 
2015 anmodede klager om forhøjelse af sin dækning ved tab af erhvervsevne til 80 % af dæk-
ningsgivende løn. 
 
Ændringen blev herefter antaget. 
 
Forsikringen giver ret til løbende udbetaling og præmiefritagelse ved midlertidigt og ved længere-
varende erhvervsevnetab på mindst halvdelen inden for hidtidigt henholdsvis generelt erhverv. 
Udbetalingen udgør forskellen mellem indtægt fratrukket AMB før og efter tab af erhvervsevne, 
dog maksimalt den fulde forsikringsdækning. 
 
Der er karens på 3 måneder. 
 
For dækningen gælder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser 110-78 pr. 1. januar 
2015 med tillæg pr. 1. januar 2016. Forsikringsbetingelserne vedlægges som bilag A og B. 
 
Hvori består uenigheden? 
Klager mener, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen og klager over, at Danica 
Pension har stoppet udbetaling ved tab af erhvervsevne pr. 1. oktober 2021. Det er Danica Pensi-
ons opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat til halvdelen, og at selskabet med 
rette har stoppet udbetalinger pr. 1. oktober 2021 efter at have foretaget udbetalinger på midler-
tidigt grundlag fra den 2. september 2016. 
 
Sagsfremstilling 
Anmeldelse ved tab af erhvervsevne af 18. august 2016 (bilag C) 
Ved anmeldelse af 18. august 2016 søgte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne på grund 
af arbejdsbetinget stress. Klager oplyste, at hun tidligere havde haft samme lidelse (december 
2014-marts 2015), og hun nu senest var blevet sygemeldt pr. 2. juni 2016. 
 
Lægeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 23. august 2016 (bilag D) 
Det fremgår, at klager var sygemeldt fra sit job som … på grund af arbejdsbetinget 
stress. Klager var henvist til Arbejdsmedicinsk Klinik og desuden til psykolog. 
 
Lægen vurderede prognosen for klagers tilstand for god. 
 
LÆ 285 af 1. august 2016 (bilag E) 
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Det fremgår, at klager lider af arbejdsbetinget stress, behandles ved psykolog er henvist til Ar-
bejdsmedicinsk klinik. Læge vurderede, at ville kunne genoptage sit arbejde efter 8 ugers syge-
melding, evt. på nedsat tid i starten. Lægen vurderede, at der ikke ville være varige skånehensyn. 
 
Notat af 15. august 2016 fra Arbejdsmedicinsk klinik (bilag O (journal praktiserende læge), side 
3-6) 
Det fremgår, at klager var blevet henvist af praktiserende psykolog på grund af arbejdsrelateret 
tilpasningsreaktion. 
 
Klager havde på Arbejdsmedicinsk klinik samtale med psykolog, der fandt arbejdsbelastninger i 2 
perioder: i 2013-2014 primært grundet øget arbejdsmængde og manglede ro til at udføre koncen-
trationskrævende arbejde, og 2015-2016 primært grundet temperamentsfuld ledelsstil (grænsen-
de til chikane), hvor klager og øvrige medarbejdere dagligt var udsat for vredesudbrud og udskæl-
den fra den ene af de to chefer. I øvrigt havde klager følt sig udelukket fra medinddragelse og fæl-
lesskab, men uden tegn på mobning. Psykologen vurderede, at klager i forløbet 2015-2016 havde 
udviklet panikangst og tilpasningsreaktion, og at tilstanden nu var i begyndende bedring. 
 
Psykologen vurderede, at klager ikke var arbejdsklar, men anbefalede kommunale tiltag i form af 
for eksempel mindfulness, psykoedukation eller lignende inden for den nærmere fremtid. På sigt 
anbefalede psykologen en arbejdspraktik, og vurderede, at klager på sigt ville kunne varetage ar-
bejde på ordinære vilkår. 
 
Klager var til opfølgende samtale den 14. oktober 2016. Psykologen vurderede, at der var god 
bedring i tilstanden, selvom der fortsat resterede symptomer, herunder kognitive vanskeligheder. 
 
Psykologen anbefalede fortsat en virksomhedspraktik, når klager var klar. Psykologen skønnede 
ikke behov for yderligere behandling og skønnede fortsat prognosen for raskmelding for god. 
 
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afgørelse af 15. september 2016 (bilag F) 
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) vurderede, at den anmeldte lidelse (tilpasningsreaktion) 
ikke kunne anerkendes som en arbejdsskade og ikke gav ret til erstatning efter Arbejdsskadesik-
ringsloven. 
 
Af begrundelsen for afgørelsen fremgår det, at AES lagde vægt på, at klager i sit arbejde hos [virk-
somhed1] fra 2013 oplevede stor arbejdsmænge med arbejdsuger på 43-49 timer, manglende ro 
til koncentrationskrævende arbejde og temperamentsfuld ledelsesstil. 
 
AES vurderede, at selvom klager havde oplevet psykiske gener i form af en tilpasningsreaktion ef-
ter at have oplevet stor arbejdsmængde, dog med begrænset overarbejde, og samarbejdsvanske-
ligheder med sin leder, var disse forhold ikke tilstrækkelige psykisk belastende til at udgøre en 
særlig risiko for at få en psykisk sygdom eller symptomer. 
 
AES oplyste, at en tilpasningsreaktion er udtryk for en reaktion/krise forårsaget af oplevelser i li-
vet, som ville påvirke de fleste mennesker, hvis de blev udsat for det samme. En tilpasningsreakti-
on er en tilstand med subjektivt ubehag og emotionel forstyrrelse førende til nedsat social funkti-
onsevne, som opstår i tilpasningsperioden efter en livsændring eller en belastende begivenhed 
som for eksempel arbejdsophør, sygdom eller dødsfald. Individuel disposition og sårbarhed er af-
gørende for udformningen af de træk, hvormed tilpasningsreaktionen manifesterer sig. 
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AES vurderede, at en tilpasningsreaktion i højere grad var udtryk for en reaktion på en 'almindelig' 
krisesituation, men at en tilpasningsreaktion ikke er en sygdom af en karakter, der vil kunne aner-
kendes som en erhvervssygdom i henhold til arbejdsskadesikringsloven. 
 
AES anerkendte, at der var årsagssammenhæng mellem de af klager oplevede belastninger og den 
efterfølgende tilpasningsreaktion, og vurderede samtidig, at de gener, som klager havde pådraget 
sig i forbindelse med de arbejdsmæssige belastninger, ville svinde med tiden, og at det ikke var 
godtgjort, at generne havde medført en sådan midlertidig eller varig svækkelse af hendes hel-
bredstilstand, at der var grundlag for at anerkende klagers psykiske gener som en erhvervssygdom 
omfattet af arbejdsskadesikringsloven. 
 
Klagers e-mail af 26. oktober 2016 (bilag G) 
Ved e-mail af 26. oktober 2016 oplyste klager blandt andet, at hun var blevet opsagt fra sin stilling 
hos [virksomhed1] pr. 31. oktober 2016, og at lønudbetalingen pr. denne dato ville ophøre. 
 
LÆ 125 af 13. december 2016 (bilag H) 
Det fremgår, at klager var i behandling hos psykolog, var afsluttet fra Arbejdsmedicinsk klinik og 
deltog i kurser i kommunalt regi. Der var stille og rolig fremgang, men klager var samtidig fortsat 
sårbar og oplevede kognitive vanskeligheder. 
 
Lægen vurderede prognosen for god, og forventede, at klager kunne raskmeldes til det ordinære 
arbejdsmarked pr. 1. juni 2017. 
 
… Kommunes notat af 16. januar 2017 (bilag I) 
Det fremgår, at klager oplevede helbredsmæssig fremgang. Anvendte GPS ved bilkørsel, da hun 
oplevede forvirring og tabte fokus. Oplevede, at angstsymptomer aftog. 
 
Det fremgår, at klager havde været beskæftiget som … i 9 år. Firmaet var gennem årene vokset og 
arbejdspresset ligeledes blevet værre, desuden præget af dårligt psykisk arbejdsmiljø. 
 
Vedrørende eget arbejdsmarkedsperspektiv havde klager tænkt på, at hun gerne ville arbejde 
med … men at hun ikke ønskede at tage uddannelse som … 
 
LÆ 135 af 28. maj 2017 (bilag J) 
Det fremgår, at klager oplevede et lavt funktionsniveau, og var kognitivt påvirket (oplevede van-
skeligheder med at deltage i samtaler, da hun følte, at hun ikke kunne nå at tænke med, var ble-
vet lidt bedre til at formulere sig skriftligt, oplevede vanskeligheder med at finde vej, kunne ikke 
tåle støj og uro). 
 
Klager holdt sig i gang med [aktivitet] og en … blog, hvilket gjorde hende godt. 
 
Løb havde tidligere været en stor del af klager, men hun magtede det ikke længere, da hun var 
bange for at fare vild, og i løbeklubber, hvor hun kunne følges ad med andre, blev hun plaget af 
støjen og uroen fra de andre løbere. 
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Lægen vurderede, at der ikke var sket den store ændring i klagers tilstand i løbet af det forgangne 
halve år, men at klager fortsat profiterede af behandling hos psykolog, og at der ikke var behov 
for andre behandlingstilbud. 
 
PSYK 125 af 6. juni 2017 (bilag K) 
Det fremgår, at klager via Danica Pension deltager i et 52 ugers tværfagligt forløb hos [konsulent-
virksomhed], aktuelt med samtaler hos psykolog. 
 
Psykologen vurderede, at klager var sygemeldt grundet en belastningsreaktion, og at klager ople-
vede en række symptomer, som havde været til stede forud for sygemeldingen, herunder kvalme, 
hukommelses- og koncentrationsbesvær, hovedpine, grådlabilitet, træthed, søvnforstyrrelser og 
periodisk hjertebanken. Særligt optrådte symptomer på angst, når der taltes om oplevelser på tid-
ligere arbejdsplads. 
 
Psykologen vurderede, at behandlingsmulighederne ikke var udtømte. 
 
Psykologen kunne ikke udtale sig om tidspunktet for fuld raskmelding, og forventede, at der ville 
blive tale om en længerevarende indsats, hvor klager fik støtte og hjælp til dels at energiforvalte 
og dels eksponere sig for sin angst i relation til beskæftigelse. 
 
… kommunes notat af 5. oktober 2017 (bilag L) 
Det fremgår, at klager havde deltaget i psykologforløb via [konsulentvirksomhed] med nogen ef-
fekt, og at klager fortsat beskrev kognitive problemstillinger og symptomer med hjertebanken, 
søvnproblemer og grådlabilitet. Klager oplyste, at hun ikke deltog i yderligere behandling, men of-
te var hos egen læge. 
 
Klager oplyste, at hun var udfordret af orienteringsproblemer. Var begyndt i løbeklub igen 1 gang 
om ugen, hvor hun løb 3 km. sammen med en anden. Var glad for dette, da hun så fik en blid op-
start, og distancen gjorde, at klager ikke havde svært ved at finde vej. 
 
Klager havde stadig sin … blog, som hun brugte lidt tid på om ugen. Klager oplyste, at hun gennem 
… bloggen lærte, hvordan hun skulle støbe en sætning sammen. 
 
LÆ 125 af 27. oktober 2017 (bilag M) 
Det fremgår, at klager mærkede klare men små fremskridt og fortsat var sårbar. Var nu meldt ind i 
løbeklub og kunne løbe 3 km. ture. Oplevede ikke angst, når hun var hjemme. Forvirrede sig fort-
sat, når hun skulle køre bil, kunne bedre føre samtaler. 
 
Psykiatrisk speciallægeerklæring af 28. juni 2018 (bilag N) 
Psykiaterens kliniske indtryk var, at klager var vågen, bevidsthedsklar og korrekt orienteret. Klager 
fremtrådte velklædt og velsoigneret med et sundt og alderssvarende udseende. Klager var ikke 
somatisk påvirket. Var ikke påvirket af medicin, stoffer eller alkohol og var ikke abstinenspræget. 
Klager var affektpræget og under store dele af samtalen grædende. Stemningslejet fandtes tyde-
ligt forsænket og det psykomotoriske tempo nedsat. Klager var mimikfattig. Psykiateren tolkede 
flere af klagers fysiske symptomer som fysiske angstsymptomer. Klager var ikke formelt sprogfor-
styrret. Klager beskrev selvbebrejdende tanker. Frembød ikke tegn på vrangforestillinger og var 
ikke hallucineret. Realitetstestning var normal. Klager vurderedes velbegavet. Skønnedes kognitivt 
svækket på depressiv basis, i øvrigt ikke kognitivt svækket. Klager gav klare beskrivelser med præ-
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cise tidsangivelser. Psykiateren bemærkede dog en tilbøjelighed til gentagelser. Der var normal 
formel og emotionel kontaktform. Klager fandtes ikke dramatiserende, aggraverende, appelle-
rende eller udadprojicerende. Klager fandtes ikke suicidalfarlig. Klager beskrev, at hun i forbindel-
se med sygemeldingen blandt andet oplevede sproglige, koncentrations- og hukommelsesmæssi-
ge vanskeligheder. Klager begyndte at skrive en blog for blandt andet at træne sit sprog op igen, 
og at hun brugte ca. ½ time om dagen på bloggen. Klager var glad for at … og … næsten hver dag. 
På denne måde kunne hun koncentrere sig om en ting ad gangen. Fotograferede også, for eksem-
pel de …, hun havde …. 
 
Klager oplyste, at hun tidligere havde løbet marathon, havde nu ikke energi til lange løbeture, og 
det blev oftere til gåture. 
 
Vedrørende huslige opgaver oplyste klager, at det mest var hende, der lavede mad. Hun vaskede 
desuden tøj, ægtefælle stod for rengøring og indkøb. Klager ville godt kunne købe ind i supermar-
ked, hvis hun havde en huskeseddel med – ellers ikke. Ville ikke kunne gå i større indkøbscentre 
på grund af alle menneskerne. 
 
Vedrørende søvn beskrev klager, at hun gik i seng kl. 22 og faldt i søvn med det samme. Vågnede 
mellem kl. 02 og kl. 03 og var vågen nogen tid, typisk ca. 45 minutter. Klager beskrev, at hun i star-
ten havde ubehagelige tanker, når hun var vågen, men det oplevede hun ikke længere. Sov deref-
ter overfladisk og afbrudt, vågnede omkring kl. 05.30 og stod op kl. 06.30. 
 
Psykiateren vurderede, at klagers psykiske helbredstilstand var forenelig med en langvarig de-
pression af middelsvær til svær grad og anbefalede behandling herfor, såvel medicinsk som tera-
peutisk. Psykiateren vurderede, at behandlingen burde føre til en gradvis opbygning af klagers 
funktionsniveau som forberedelse til arbejdsmarkedsrettede tiltag. Psykiateren vurderede videre, 
at der ved regelret behandling var en realistisk mulighed for en forbedring med gradvist aftagen-
de symptomer i løbet af få uger, fortsat udviklende over måneder. 
 
Journal fra praktiserende læge (bilag O) 
Klager henvendte sig første gang til praktiserende læge den 2. juni 2016 på grund af sygemelding 
tilrådet af psykolog. 
 
Klager rettede fornyet henvendelse den 8. juni 2016 og oplevede forværring i tilstanden. Klager 
havde talt med sin fagforening, der anbefalede, at klager ikke vendte tilbage til sit job, hvilket var 
en stor beslutning for klager. 
 
Af notat af 28. september 2016 fremgår det, at klager oplevede lille fremgang, havde gode dage, 
men nok flest dårlige. Lægen beskrev, at klager så mere afslappet ud. Klager afventede opsigel-
sesbrev, hvilket var hårdt. Klager var via Danica Pension bevilget tværfagligt forløb hos [konsu-
lentvirksomhed], og det hjalp hende godt. Gik desuden til mindfulness via … Kommune og skulle 
fra uge 43 deltage i endnu et kursus via kommunen. Psykologen vurderede, at klager ikke skulle i 
gang de næste 4-6 måneder. 
 
Det blev aftalt, at klager skulle kontakte lægen telefonisk månedligt og ellers henvende sig ved 
behov. 
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Klager rettede skriftligt henvendelse til lægen den 8. december 2016 og oplyste, at hun oplevede 
vanskeligheder med at finde vej. Klager oplevede fortsat hukommelses- og koncentrationsvanske-
ligheder, men trænede dette ved blandt andet at … og skrive … blog. Klager oplyste, at hun ikke 
løb længere, da hun havde oplevet at blive væk. 
 
Af notat af 28. januar 2018 fremgår det, at klager oplevede sm fremskridt, var ikke i gang via 
kommunen og følte sig ej heller klar hertil (praktik, motion eller lignende). 
 
Det gjorde klager godt at være i løbeklub og skrive … blog. 
 
Lægen tilrådede begyndende struktur med ugeskema med nærende aktiviteter men også enkelte 
pligter som at lægge vasketøj sammen. 
 
Der blev aftalt støttende samtaler med lægen i en periode. 
 
Ved 2. støttende samtale den 9. marts 2018 oplyste klager, at hun havde deltaget i event af 3 ti-
mers varighed for bloggere, havde taget flotte billeder, havde formået at mingle og tale med de 
andre og havde det rigtig godt. Klager oplevede dog bagslag med træthed og negative tanker et 
par dage senere. 
 
Ved 4. støttende samtale den 3. maj 2018 havde klager det godt, holdt ugeskemaer med 2-3 dag-
lige aktiviteter. Det gav god struktur. Kom i løbeklub, og det fungerede fint. 
 
Klager var spændt på praktik via kommunen, men følte sig efterhånden også klar – ville i et frem-
tidigt job gerne bruge sine kreative evner. 
 
Af notat af 27. juni 2018 fremgår det, at klager havde haft et meget lavt funktionsniveau og været 
påvirket kognitivt, men var nu i stille og rolig bedring. Klager havde haft gavn af ugeskemaet. Kla-
ger var aktiv med en … blog og bagte meget. Var desuden igen aktiv i løbeklub. 
 
Der var planlagt opstart i praktik via kommunen efter sommerferien. 
 
Klager var netop blevet vurderet ved psykiater … foranlediget af pensionsselskab. Lægen havde 
ikke modtaget oplysninger fra speciallægen, men klager oplyste, at speciallægen havde vurderet 
hende med behandlingskrævende depression. 
 
Praktiserende læge havde i forløbet ikke vurderet klager depressiv, men med langvarig overbe-
lastning og heraf stress og i en periode grænsende til udbrændthed. 
 
Lægen iværksatte imidlertid behandling med antidepressiv medicin og henviste desuden klager til 
speciallæge i psykiatri med henblik på kontrol og behandling. 
 
Af notat af 3. juli 2018 fremgår det, at klager mødte til opfølgning på behandling med antidepres-
siv 
behandling. Klager oplevede initialt bivirkninger, men nu gik det godt. Klager var glad og fortrøst-
ningsfuld. 
 
Klager oplevede sidenhen yderligere bedring, oplevede mere initiativ og var fortrøstningsfuld. 
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LÆ 125 af 9. marts 2018 (bilag P) 
Lægen vurderede, at klager var i fortsat stille og rolig fremgang. Planen var langsomt at øge aktivi-
tetsniveauet ved hjælp af ugeskemaer. Lægen forventede, at klager til sommer ville kunne være 
parat til praktik. Der var ikke yderligere behandlingsmuligheder. 
 
Lægen kunne fortsat ikke tage stilling til, hvornår klager kunne raskmeldes til ordinær beskæfti-
gelse, eller om der ville være varige skånehensyn. Lægen vurderede, at ressourceforløbet, som 
klager deltog i i kommunalt regi var ideelt med henblik på langsomt at øge aktivitetsniveauet – 
uden samtidig at blive overbelastet – og komme tilbage på arbejdsmarkedet. 
 
LÆ 125 af 18. december 2018 (bilag Q) 
Udfærdiget af praktiserende psykiater. 
 
Psykiateren havde set klager en gang i oktober og en gang i november 2018. Ved konsultationen 
den 21. november 2018 var det psykiaterens indtryk, at klager var udbrændt, og at hun i de kom-
mende år måtte sørge for at tage maksimalt hensyn til sit eget helbred. Klager oplevede påvirk-
ning af kognitive funktioner. Psykiateren vurderede, at yderligere medicinsk behandling ikke ville 
ændre herpå. Psykiateren havde bedt klager overveje, om hun havde brug for samtaler med læn-
gere intervaller, men havde også sagt til klager, at hun mente, at klager ikke havde overskud til 
egentlig kognitiv terapi. En anden behandlingsmulighed var, at klager blev afsluttet for daværende 
og kunne vende tilbage senere, når hun forhåbentlig havde fået det lidt bedre. 
 
Psykiateren vurderede, at den helbredsmæssige situation helt afhang af, om klager fik ro til at ta-
ge vare på sit eget helbred og mente, at der ikke burdes stilles krav om beskæftigelsesrettede til-
tag foreløbig, men anbefalede en vurdering heraf 1 år senere. 
 
LÆ 265 af 15. maj 2019 (bilag R) 
Det fremgår, at klager i flere år havde haft arbejdsbetinget stress og udbrændthedssymptomer. 
Var på baggrund af speciallægeerklæring henvist til psykiater. 
 
Lægen beskrev, at klager havde et realistisk billede af egen formåen og funktionsevne, klager 
havde ikke overskud til at tage stilling til eller tænke over fremtid i forhold til arbejdsmarkedet. 
 
LÆ 125 af 31. januar 2020 (bilag S) 
Attesten er udfyldt af praktiserende psykiater, der oplyste, at klager var henvist på grund af be-
handlingskrævende depression. Psykiateren havde set klager til 9 konsultationer fra oktober 2018 
til december 2019. Forløbet havde været præget af klagers depression, men også en svær belast-
ningsreaktion relateret til arbejde. Den primære behandling havde bestået i støtte klager i at få 
megen ro. Klager havde som noget nyt fået mareridt om den tidligere arbejdsplads efter en peri-
ode gradvist at have fået det bedre. 
 
Klager oplevede fortsat svært påvirkede kognitive funktioner med nedsat hukommelse og nedsat 
koncentration, og selv meget små belastninger medførte forværring af situationen. 
 
Psykiateren kunne ikke pege på yderligere behandlingstiltag, som kunne bedre klagers arbejdsev-
ne. 
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Tilstanden var stationær og klager ville ikke kunne deltage i beskæftigelsesrettede tiltag, der 
tværtimod ville kunne medføre forværring af tilstanden. 
 
LÆ 265 af 25. juni 2020 (bilag T) 
Det fremgår, at klager var en … -årig kvinde, der havde været syg i flere år, diagnosticeret med ar-
bejdsbetinget stress og angst, depression og udbrændthed. 
 
Klager havde svært ved at finde vej og kunne kun færdes ved hjælp af GPS. Klager havde søvnfor-
styrrelse og plagedes af mareridt fra tidligere arbejde. 
 
Ved fuldstændig ro og ingen belastninger kunne klager føle glæde. 
 
Klager så ikke længere sig selv på arbejdsmarkedet. 
 
Rehabiliteringsplanen (oprettet den 12. juli 2017, ajourført den 17. august 2020 og den 28. ok-
tober 2020) (bilag U) 
Pkt. 4: Klager ønskede den 12. juli 2017 at komme tilbage til ordinær beskæftigelse, dog ikke in-
den for hidtidigt fag. 
 
Den 17. august 2020 beskrev klager arbejdsmarkedet, som et stort hul, hun stod udenfor, da hun 
ikke kunne tåle mennesker, krav eller andre belastninger. Hun kunne ikke se, hvor på arbejdsmar-
kedet, hun kunne passe ind. 
 
Pkt. 5a: Klager fandt den 17. august 2020 det ikke længere realistisk at kunne vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet. 
 
Pkt. 5c: den 17. juli 2017 var klager begyndt på sin blog med … hvilken fungerede som en form for 
terapi samtidig med, at hun øvede sig i sit sprog og formuleringsevne. 
 
Den 17. august 2020 oplyste klager, at hun var begyndt at gå nogle ture og fortsat var medlem af 
… hvor de mødtes et par gange om ugen og gik en 4-5 km. Ellers brugte klager tiden på at … lidt og 
havde en blog, hvor hun skrev … ind, mest for hendes egen skyld, så hun kunne huske dem. 
 
Pkt. 7: Klager oplyste, at hun var tilknyttet psykiater siden juni 2018 og havde samtale en gang om 
måneden. Var i medicinsk behandling med 2 slags medicin (antidepressiv og beroligende). Der 
havde været god effekt i form af, at klager ikke længere havde søvnbesvær. 
 
Den 17. august 2020: Klager var afsluttet hos psykiater, som frarådede alle beskæftigelsesrettede 
tiltag. Klager oplevede fortsat kognitive symptomer bortset fra, at hun sov bedre med mindre, 
hun skulle til samtale hos kommunen. Dette medførte mareridt og dårlig søvn. 
 
Pkt. 9a: Klager havde i samarbejde med jobkonsulent fra [konsulentvirksomhed] drøftet mulighed 
for virksomhedspraktik med henblik på optræning af arbejdsevnen. Klager gjorde sig tanker om et 
skånsomt praktikforløb, evt. 2×3 timer om ugen. 
 
Den 17. august 2020 beskrev kommunen, at klager ikke havde været i tilbud fra kommunen, da 
psykiater havde frarådet dette. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

12. 97600 

 

 

Pkt. 9b: Klager havde via kommunen fra 2015 til 2017 deltaget i mindfulness, slip tankerne, psyko-
logi, arbejde og uddannelse samt stresshåndtering. 
 
Den 17. august 2020 beskrev kommunen, at klager ikke havde deltaget i tilbud siden 2017, da kla-
ger havde oplevet forværring af sin tilstand med mareridt og på grund af LÆ 125 af 18. december 
2018 (bilag O). 
 
Funktionsevneskema af 28. oktober 2020 (bilag V) 
Klager beskrev hovedpine ved aktiviteter, belastninger og støj. Blev træt, udmattet og ukoncen-
treret, havde brug for hvile flere gange dagligt. Beskrev manglende overskud til daglige gøremål. 
 
Beskrev angstsymptomer, hvis hun blev presset eller der skete noget uvant, eksempelvis indkøb. 
Beskrev søvnvanskeligheder med opvågning flere gange om natten og med mareridt om tidligere 
arbejdsgiver. Beskrev at miste orienteringen, når hun var ude på egen hånd. 
 
Klager beskrev fortsat symptomer med hukommelses- og koncentrationsvanskeligheder. 
 
Klager angav, at hun ikke længere var i stand til at løbe på grund af høj puls, udmattelse og mang-
lende evne til at finde vej, kunne desuden ikke tåle mange mennesker og var følsom over for støj. 
Oplyste, at hun gik 4-5 km. 2 gange om ugen i gåklub og altid havde en hviledag efter en aften 
med løbeklub. 
 
… Kommunes afgørelse af 4. december 2020 (bilag X) 
Ved afgørelse af 4. december 2020 tilkendte … Kommune klager førtidspension pr. 1 december 
2020. 
 
Offentligt tilgængelige oplysninger 
… blog: 
Klager har en … blog, der findes her: 
Bloggen indeholder artikler, … og en … skole. 
… 
Klager er sponsoreret af … 
… 
Motionsløb (bilag Y): 
Klager har siden sin sygemelding den 2. juni 2016 gennemført 

 Halvmarathon den … august 2016 (internetrapport side 2) 

 10,2 km. til … (2017) (internetrapport side 3) 

 5 km løb den … august 2018 (internetrapport side 2) 

 Halvmarathon den … august 2019 (internetrapport side 2) 

 Halvmarathon den … august 2021 (internetrapport side 2) 
… 
Selskabets begrundelse for at fastholde afgørelsen 
Ved vurdering af klagers erhvervsevne lægger Danica Pension vægt på, at klager er en nu … -årig 
kvinde, der i juni 2016 (som … -årig) blev sygemeldt fra sit arbejde som … grundet arbejdsrelateret 
stress. 
 
Danica Pension lægger vægt på, at klager fra juni 2016 til juni 2018 modtog behandling i form af 
samtaler med praktiserende læge (bilag O). 
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Danica Pension lægger vægt på, at klager via egen læge blev henvist psykolog og til Arbejdsmedi-
cinsk klinik, hvor klager den 15. august 2016 og den 14. oktober 2016 blev set af psykolog. Ar-
bejdsmedicinsk klinik vurderede, at klager havde været udsat for arbejdsmæssig belastning i 2 pe-
rioder i 2013-2014 og i 2015-2016 (bilag O, side 3-6). 
 
Danica Pension lægger vægt på, at Arbejdsmedicinsk klinik vurderede, at klager som følge af ar-
bejdsmæssige forhold havde udviklet panikangst og tilpasningsreaktion, og at tilstanden i øvrigt 
var i bedring. Psykologen vurderede, at klager på sigt ville kunne vende tilbage til ordinær beskæf-
tigelse (bilag O, side 3-6). 
 
Danica Pension lægger vægt på, at klager deltog i undersøgelse hos psykiatrisk speciallæge den 
28. juni 2018, og at psykiateren fandt klagers symptomer forenelige med en langvarig depression 
af middelsvær til svær grad og anbefalede behandling herfor (bilag N). Danica Pension bemærker, 
at klagers egen læge ikke havde vurderet klager depressiv og ikke umiddelbart havde fundet be-
hov for yderligere behandling end samtaler og henvisning til psykolog (bilag N (notat af 27. juni 
2018), samt bilag J). 
 
Klager blev på denne baggrund af speciallægens vurdering opstartet i antidepressiv medicinsk be-
handling og desuden henvist til speciallæge i psykiatri. 
 
Danica Pension lægger vægt på, at klageren herefter var i behandling hos psykiater. Danica Pensi-
on bemærker, at psykiateren i starten af forløbet foreslog, at intervallet mellem samtaler blev 
øget, at klager fremstod udbrændt, og at medicinsk behandling ikke forventedes at ændre på kla-
gers tilstand (bilag Q). 
 
Danica Pension lægger vægt på, at psykiateren i slutningen af forløbet oplyste, at hun havde set 
klager 9 gange fra oktober 2018 til december 2019 (med opfølgende samtale i februar 2020). Psy-
kiateren udtalte desuden, at forløbet havde været præget af klagers depression, men også af en 
svær belastningsreaktion relateret til arbejdet. Danica Pension lægger vægt på, at den primære 
behandling havde bestået i at støtte klager i at få ro (bilag S). 
 
Klager har desuden deltaget i mindfulness, stresshåndteringskurser mv. i kommunalt regi. 
 
På denne baggrund er det Danica Pensions opfattelse, at klagers behandlingsforløb kan betegnes 
som lavintensivt og ikke indikerer indgribende psykiatrisk sygdom med afgørende betydning for 
klagers erhvervsevne. 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at klager på sin arbejdsplads [virksomhed1] oplevede et dårligt 
arbejdsmiljø og som følge heraf blev sygemeldt grundet arbejdsbetinget stress. 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at stress er en forbigående tilstand, kroppen befinder sig i som 
følge af en belastning, og at tilstanden bør forbedres, når belastningen aftager. Danica Pension 
henviser i denne forbindelse også til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring udtalelser og begrundelse 
for afgørelse af 15. september 2016 (bilag F, side 3-6). 
 
Danica Pension bemærker, at klager fratrådte sit job som … hos [virksomhed1] pr. 1. november 
2016 (bilag G), hvor den arbejdsmæssige belastning dermed er aftaget. 
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Danica Pension lægger vægt på, at prognosen for klagers tilstand er beskrevet som god af læger 
og psykologer, og at dette også har været klagers egen opfattelse (bilag E, D, Arbejdsmedicinsk 
Klinik (bilag O, side 3-6), H, K og N). 
 
Danica Pension bemærker, at klager har set positivt på tilbagevenden til arbejdsmarkedet frem til, 
at psykiater … vurderede, at klager ikke ville kunne deltage i beskæftigelsesrettede tiltag, som 
kunne medføre en forværring af tilstanden (senest bilag O, notat af 3. maj 2018 sammenholdt 
med bilag S). Danica Pension finder samtidig anledning til at bemærke og gentage, at behandlin-
gen hos psykiateren primært havde bestået i at støtte klageren i at få megen ro. På denne bag-
grund lader det til, at klager har ønsket at få ro. 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at der ikke er dokumentation for en forværring af klagers hel-
bredsmæssige tilstand fra sygemeldingstidspunktet den 2. juni 2016, hvor prognosen for tilbage-
venden i lang tid blev vurderet god, og til [speciallæges] udtalelse i attest af 31. januar 2020, der 
skulle gøre klager uegnet til afprøvning og tilbagevenden til det ordinære arbejdsmarked. 
 
Klager beskriver sig selv som betydeligt kognitivt udfordret. Danica Pension bemærker hertil, at 
kun speciallæge i psykiatri … i sin erklæring af 28. juni 2018 forholder sig nærmere hertil; special-
lægen fandt klager kognitivt svækket på depressiv basis, men ikke i øvrigt (bilag N). Klager blev 
umiddelbart efter undersøgelsen sat i medicinsk behandling for depression, som klager oplevede 
god effekt af (bilag O, side 8f) og symptomer herpå forventes/formodes af denne grund aftaget. 
Øvrige behandlere gengiver, at klager skulle føle sig kognitivt udfordret, men objektiviserer det ik-
ke ved nærmere undersøgelser/iagttagelser. 
 
Samlet er det Danica Pensions opfattelse, at klager ikke lider af mere indgribende psykiatrisk syg-
dom, der kunne hindre hende i at varetage et arbejde på mindst halv tid. Herefter er der ikke læ-
gelig dokumentation for, at klagers erhvervsevne er nedsat til halvdelen på grund af helbreds-
mæssige forhold. 
 
Danica Pension er uforstående over for, at klager er tilkendt førtidspension. Danica Pension be-
mærker, at førtidspension er tilkendt uden forudgående afprøvning af klager. Danica Pension er 
opmærksom på speciallæge i psykiatri … vurdering i lægeattest af 31. januar 2020, men ser som 
tidligere nævnt ikke objektivt beskrevet symptomer af et omfang, der skulle hindre klager i at bli-
ve afprøvet. 
 
Hertil kommer, at der efter Danica Pensions opfattelse er betydelig diskrepans mellem det af kla-
ger oplyste funktionsniveau og klagers faktiske funktionsniveau. 
 
Danica Pension bemærker hertil, at klager i 2017 deltog i [løb] og løb en distance på 10,2 km og 
samtidig i maj 2017 til sin læge oplyste, at hun oplevede et lavt funktionsniveau, herunder ikke 
magtede at løbe længere, da hun var bange for at fare vild og ej heller kunne følges ad med andre 
løbere på grund af vanskeligheder med at tåle støj og uro (bilag J og bilag O, side 5), og til … 
Kommune den 5. oktober 2017 angav, at hun var begyndt i løbeklub igen, hvor hun løb 3 km 
sammen med en anden og var glad for dette (bilag M). 
 
Klager oplyste den 3. maj 2018 til praktiserende læge, at hun kom i løbeklub, og at det fungerede 
fint (bilag O, side 7). Af speciallægeerklæring af 28. juni 2018 fremgår det, at klager over for speci-
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allæge i psykiatri angav, at hun ikke havde energi til lange løbeture længere, og at det oftere blev 
til gåture (bilag N), og den 27. juni 2018 oplyste klager til egen læge oplyste, at hun igen var aktiv i 
løbeklub (bilag O, side 8). 
 
Danica Pension bemærker videre, at psykiater i efteråret 2018 vurderede klager udbrændt, uden 
overskud til kognitiv terapi og med behov for ro (bilag Q), at praktiserende læge i maj 2019 be-
skrev klager uden overskud til at tage stilling til eller tænke over fremtid (bilag R). Samtidig gen-
nemførte klager den … august 2019 halvmaraton (bilag Y, side 2). 
 
Klager oplyste i funktionsskema af 28. oktober 2020 til Danica Pension blandt andet, at hun ople-
vede hovedpine ved aktiviteter, belastninger og støj (bilag V, blandt andet pkt. 2A), manglende 
overskud til daglige gøremål (bilag V, pkt. 3F) og ikke længere var i stand til at løbe på grund af høj 
puls, udmattelse og manglende evne til at finde vej (bilag V, pkt. 2K), og at hun gik 4-5 km i gåklub 
1-2 gange om ugen – altid efterfulgt af en hviledag (bilag V, pkt. 2T). Klager havde den 31. august 
2019 gennemført og gennemførte den 28. august 2021 endnu et halvmaraton – og glædede sig al-
lerede til det næste i 2022 (bilag Y, side 2 sammenholdt med side 1). Danica Pension finder det af 
klager oplyste daglige funktionsniveau utroværdigt, når klager 1 år forinden og 1 år senere gen-
nemførte halvmaraton. 
 
Danica Pension bemærker videre, at klager den 17. august 2020 til … Kommune ikke længere 
fandt det realistisk at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Klager oplyste, at hun var medlem af … , 
hvor de mødtes et par gange om ugen og gik en 4-5 km. (bilag U). Klager gennemførte halvmara-
ton-løb såvel den … august 2019 som den … august 2021 (bilag Y, side 2). Danica Pension finder 
klagers oplyste funktionsniveau utroværdigt i lyset af, at klager såvel 1 år tidligere som 1 år senere 
gennemførte halvmaratonløb. 
 
Hertil kommer klagers beskæftigelse med … bloggen. Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers 
aktiviteter med … bloggen harmonerer dårligt med klagers oplysninger om at være betydeligt 
kognitivt udfordret, og vi må konstatere, at selvom klager angiver at opleve manglende overskud 
til daglige gøremål (bilag V, pkt. 3F), gør dette sig tilsyneladende ikke gældende i forhold til [aktivi-
tet] og … bloggen. Det må bemærkes, at det flere steder fremgår, at klager … stort set dagligt, og 
også at bloggen opdateres jævnligt med billeder, udførlig tekst/beskrivelse mv. Danica Pension 
vurderer, at arbejdet med at opdatere bloggen er betydeligt. Ligeledes er klager sponsoreret af en 
[virksomhed], hvilket også indikerer et væsentligt omfang af klagers aktiviteter med … 
 
Konklusion 
Det er Danica Pensions opfattelse, at der ikke er lægelige holdepunkter for, at klager på grund af 
helbredsmæssige forhold skulle være ude af stand til at varetage et arbejde på mindst halv tid, at 
det således ikke er dokumenteret, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen, og at 
selskabet med rette har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne pr. 1. oktober 2021 efter at 
have foretaget udbetalinger på midlertidigt grundlag i 5 år. 
 
Hertil kommer, at der efter Danica Pensions opfattelse er betydelig uoverensstemmelse mellem 
det af klager oplyste funktionsniveau og klagers faktiske funktionsniveau med motionsløb og … 
blog/aktiviteter på sociale medier, hvilket også taler for, at klagers generelle erhvervsevne ikke er 
nedsat til halvdelen." 
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Klagerens repræsentant har den 6/4 2022 bl.a. anført: 

"Hvad er det egentlige problem i sagen? 
Denne sag handler om en usynlig sygdom, hvis eksistens Danica i ord og handling benægter af 
forholde sig til. Hvis man mister en arm, et ben eller mister bevægelsesevnen i et givent omfang, 
vil ingen være i tvivl om man har pådraget sig en skade. Kan man ikke se en skade eller se, hvor-
dan en 
skade påvirker en person fysisk, vil det være nærliggende at tro, skaden aldrig er sket eller ikke 
eksisterer. En psykisk sygdom kan være invaliderende om end den ikke er synlig for udenforstå-
ende. 
Det er sagens kerne, at Danica ikke anerkender forsikringstagers kroniske sygdom, psykiaterens 
konklusion om at forsikringstager ikke mere kan tilknyttes arbejdsmarkedet i nogen form og der-
med forsikringstagers erhvervsevnetab. 
 
Denne sag handler om at Danica ikke ønsker at overholde deres obligationsretlige forpligtelser 
over 
for forsikringstager, fordi de ikke kan se den skade, som har virket invaliderende for forsikringsta-
ger 
og frataget forsikringstager sin erhvervsevne. Danica kan ikke måle en méngrad på forsikringsta-
ger, 
fordi skaden ikke er synlig. Når Danica ikke kan måle en méngrad, så er deres udgangspunkt, i 
henhold til skrivelse af 28. marts 2022, at det er deres opfattelse, at forsikringstager ikke har fået 
nedsat erhvervsevnen med mindst 50%. 
 
Det åbne spørgsmål vil derfor naturligvis være, hvor stor en erhvervsevne Danica skønner og vur-
derer man har mistet ved ikke at kunne klare at være på arbejdsmarkedet i nogen form. Alt andet 
end 100% erhvervsevnetab vil være et utroværdigt svar. 
 
Psykiske skader kan man ikke se med det blotte øje, hvilket er baggrunden for at man går til spe-
ciallæger, som netop er specialister på deres område. De skader, som andre ikke kan se. Det be-
tyder ikke, at skaden ikke er sket og den ikke har en voldsom indvirkning på den skadede. … 
 
Sagen handler om, at Danica har indgået en forsikringsaftale i overensstemmelse med forsikrings-
aftaleloven med forsikringstager og forsøger nu, med argumentet om at have foretaget udbeta-
linger på midlertidigt grundlag i 5 år, at unddrage sig deres obligationsretlige forpligtelse på bag-
grund af subjektive antagelser og forfejlede konklusioner. Det synes aldeles usandsynligt og uden 
fortilfælde, at noget forsikringsselskab påbegynder udbetalinger på et midlertidigt grundlag og 
fortsætter med det i 5 år. Ved at have foretaget udbetalingerne, må det lægges til grund, at Dani-
ca indledningsvist har anerkendt forsikringstagers skade, men nu forsøger at unddrage sig videre 
udbetalinger, dersom Danica har indset at der ikke er bedring i forsikringstagers tilstand, idet den 
af lægefaglige personer er konkluderet som værende kronisk varig og stationær, samt at forsik-
ringstager ikke vil kunne klare at være på arbejdsmarkedet i nogen form. Forsikringstager har de 
facto mistet 
100% af sin erhvervsevne. 
 
Danica har udbetalt til forsikringstager i 5 år. Dermed har Danica erkendt, at forsikringstager op-
fylder betingelserne i BILAG A. Det fremgår af samme bilags side 5, at: 'Imidlertid vurderer vi altid 
den 
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forsikredes fremtidige erhvervsevne, når hans/hendes midlertidige tab af erhvervsevne har varet 
halvandet år. Vi kan dog vælge at udskyde vurderingen i et begrænset tidsrum en eller flere gan-
ge'. 
Såfremt Danica altid vurderer forsikringstagers fremtidige erhvervsevne og de lægelige konklusio-
ner, der fremgår af BILAG T, klart udtrykker, at: '[Klageren] vil ikke kunne klare at være på ar-
bejdsmarkedet i nogen form'. Dermed må den eneste klare konklusion være, at forsikringstagers 
fremtidige erhvervsevne ikke eksisterer. Heller ikke selvom Danica fremstår uforstående. Konklu-
sionen er lysende klar: Forsikringstager har ingen erhvervsevne tilbage. 
 
Danica forsøger at fremstå objektive i deres opfattelse om end Danica må siges at have en særlig 
interesse i, at sagen falder ud til Danicas fordel, idet de har indgået en forsikringsaftale med for-
sikringstager, som man må antage tilfører dem økonomisk tab de ikke havde forudset i deres risi-
koberegning og denne er baggrund for, at Danica mener sig berettiget til at stoppe udbetalinger-
ne. 
Denne mangelfulde risikoberegning bør ikke lægges forsikringstager(ne) til last. 
… 
Tilbagevisning af Danicas udtalelser 
Det følgende afsnit vil være kommentarer til de enkelte påstande af offentlige tilgængelige oplys-
ninger, som Danica påberåber sig. Til støtte for, at forsikringstager har mistet mindst 50% af er-
hvervsevnen, henledes opmærksomheden på tilkendelsen af førtidspension samt de lægelige ob-
jektive undersøgelser af forsikringstager. Danicas konklusion strider dermed mod faktum. 
 
Ad … blog: 
Det har på intet tidspunkt været Danica ukendt, at forsikringstager har en blog. Det fremgår bl.a. 
af Danica BILAG L, at: '[Klageren] fortæller hun stadig har sin … blog, som hun bruger lidt tid på 
om ugen. Her lærer hun igen hvordan hun skal støbe en sætning sammen'. Her bør der i særlig 
grad henvises til ordet 'lidt'. Der er tale om et pronomen med betydningen 'en lille mængde af 
noget' eller 'et kort stykke tid. På den baggrund bør det ikke kunne tillægges nogen bevismæssig 
værdi, idet Danica hele tiden har været vidende om dette og nu forsøger at bruge det til egen vin-
dings skyld. 
 
Baggrunden for … bloggen er, som anført i BILAG L 'Her lærer hun igen hvordan hun skal støbe en 
sætning sammen'. Det fremgår af BILAG J, at 'Hun holder sig i gang med … hvor hun samtidig laver 
en … blog i sit eget tempo, det gør hende godt'. Man kan ud af dette ikke konkluderer, som Dani-
ca, at forsikringstager … dagligt. Forsikringstager vedkender at bruge ca. 1-2 timer ugentligt på 
opdatering af bloggen. Der er primært tale om tidligere opslag som redigeres. Opmærksomheden 
henledes på, at blot fordi opslaget på hjemmesiden står som opdateret på én dato, kan denne 
opdatering sagtens have været længe undervejs. Datoen for opdateringen er alene den dato, hvor 
man offentliggør opdateringen. Det har ingen sammenhæng med, hvornår opdateringen er påbe-
gyndt eller hvor langt et tidsinterval opdateringen har dækket over, hvorfor det følgende vil blive 
dokumenteret at der ikke er en sammenhæng mellem opdatering af blog og erhvervsevne på me-
re end 50%. 
.. 
Opsummerende for opdatering af … blog 
At … bloggen er opdateret tre gange i marts 2022, betyder ikke, at opdateringerne ikke har været 
længe undervejs. Henset til dokumentationen for hvornår billederne er taget, må udgangspunktet 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

18. 97600 

 

 

være, at der alene er tale om mindre opdateringer som redigering af formuleringer og evt. ud-
skiftning af billeder og dermed ikke med rimelighed kan danne baggrund for Danicas subjektive 
vurdering af, at forsikringstager erhvervsevne er mere end 50%. 
 
Ad ambassadør for [virksomhed] 
Danica kommenterer på, at forsikringstager er ambassadør for [virksomhed]. De forpligtelser som 
følger af denne aftale, fremgår af BILAG 22. Det kan ikke henføres til, at forsikringstagers er-
hvervsevne påvirkes af denne aftale. Aftalen indhold baseres alene på, at forsikringstager, hver 
anden måned, bestiller produkter for op til 600 kr. Der fremgår ikke et mindstebeløb i aftalens 
indhold, hvorfor det ikke kan lægges til grund, at forsikringstager bestiller for det højest fastsatte 
beløb. Ligeledes kan forsikringstager forære produkterne til andre, hvis det ønskes. 
 
Den eneste modydelse er, at forsikringstager skal dele sin begejstring for produkterne og bruge 
sociale medier aktivt. Aftalegrundlaget giver derfor ikke anledning til at antage at det på nogen 
måde kan være medvirkende til at forsikringstager skulle have en erhvervsevne på mere end 50%. 
 
Ad motionsløb: 
Danica forsøger tydeligvis, med alle midler, at fremstille forsikringstager i et negativt lys. Det er en 
udbredt opfattelse også blandt lægefagligt personale, at motion er sundt for krop og sjæl. Forsik-
ringstager har mistet sin erhvervsevne. Det tages derfor bekræftende til genmæle, at forsikrings-
tager har deltaget i motionsløb, dog bestrides det at, at forsikringstager har løbet ved alle disse 
løb. Forsikringstager har deltaget som gående motionist. Opmærksomheden henledes i øvrigt til 
at det virker som en absurditet, at Danica forsøger at sidestille motion med en erhvervsevne. At 
man går til et motionsløb én gang om året kan på ingen måde sidestilles med evnen til at varetage 
et job. Disse to ting har absolut ingen relevante sammenhæng og bør derfor tillægges bevisværdi 
nul. 
 
BILAG 23 viser opslag på Facebook fra … april 2021, hvor forsikringstager beskriver, hvordan iden-
titeten som …, maratonløber og … er mistet til sygdom. Løb, som forsikringstager aldrig kommer 
til at gennemføre igen. 
 
BILAG 24 viser, at forsikringstager har gennemført halvmaraton walk i tiden 3:11:35. Billedet er 
identisk med det billede, som Danica anvender i BILAG Y. Opmærksomheden henledes altså på, at 
der ikke har været tale om løb, som Danica påberåber. 
 
Sammenfattende kan det undre, at Danica forsøger at påvise at en gåtur på 21 km, én gang om 
året, på nogen måde skulle være velegnet til at påvise en erhvervsevne på mere end 50%. Det må 
endnu engang understreges, at forsikringstager er konstateret med kronisk, varig og stationære 
psykiske tilstand, der medfører forsikringstager ikke kan tilknyttes arbejdsmarkedet i nogen form. 
Forsikringstager er hverken død eller lam, hvorfor man efterlades med en forbløffelse over, at 
motion pludselig skal kunne statuere en grad af erhvervsevne. 
 
Ad Danicas begrundelse for at fastholde afgørelsen 
Det fremgår af skrivelsen, den 28. marts 2022, på side 15, at: 'Det er Danica Pensions opfattelse, 
at 
stress er en forbigående tilstand, kroppen befinder sig i som følge af en belastning, og at tilstan-
den 
bør forbedres, når belastningen aftager'. 
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Hertil må der på ny henvises til den subjektive opfattelse som kapitalselskabet Danica har. Der fo-
religger objektive lægelige undersøgelser af forsikringstagers helbred, herunder det psykiske hel-
bred. Der er konstateret varig markant nedsat funktionsniveau og tilstanden er tilmed blevet be-
skrevet som værende kronisk. Der må endvidere henvises til [stresslæge], hvoraf det fremgår, at: 
'Kronisk stress er en stærkt invaliderende tilstand, der nedsætter helt eller delvist den enkeltes 
arbejdsevne og livskvalitet'. Af samme kilde fremgår det ligeledes, at kronisk stress medfører æn-
dringer i hjernen. Der er her tale om en udtalelse fra en stresslæge, …  En lægefaglig person. 
 
Tilkendelse af førtidspension 
… Kommune har den 30. november 2020 tilkendt forsikringstager førtidspension, jf. BILAG 25. 
Som begrundelse for afgørelsen ses, at behandlingsmulighederne vurderes for udtømte og til-
standen er stationær. Det fremgår yderligere at: 'arbejdsevnen ikke kan forbedres ved deltagelse i 
resurseforløb eller aktiverings-, revaliderings- og behandlingsmæssige foranstaltninger'. 
 
Det fremgår ligeledes af afgørelsen, at: 'Helbredsmæssigt er der beskrevet psykisk problemstilling 
med angst og depression samt belastningsreaktion og udbrændthed, neurasteni'. Opmærksom-
heden henledes her på, at neurasteni er synonym for kronisk træthedssyndrom og at det er be-
skrevet som en funktionel lidelse. 
 
Af bilagets side 2 fremgår det, at 'Funktionsnedsættelsen vurderes at være at et sådant omfang, 
at 
der uanset mulighederne for støtte efter den sociale lovgivning, herunder beskæftigelse i fleksjob, 
ikke er en mulighed for selvforsørgelse ved indtægtsgivende arbejde'. 
 
Med andre ord tildeles førtidspensionen på baggrund af de lægelige og sociale udtalelser, som 
forsikringstager har været igennem under hele forløbet. På trods af dette vælger Danica at stille 
sig uforstående overfor tildelingen af førtidspension. Det må være uden for enhver tvivl, at Danica 
står 
alene med denne holdning. Omvendt har Danica udelukkende en økonomisk interesse i at være 
alene med denne holdning om ikke at anerkende lægefaglige og socialfaglige personalers konklu-
sioner. 
 
Lægefaglige vurderinger 
Det fremgår af Danicas BILAG J, at 'Hun er påvirket kognitivt hvilket hæmmer hende meget'. I 
samme bilag under pkt. D: 'Det er ikke muligt på nuværende tidspunkt at angive tidsperspektiv for 
raskmelding og heller ikke om der vil være varige skånehensyn'. Helbredsattesten er udarbejdet af 
en læge. 
 
Forsikringstager har via Danica deltaget i tværfagligt forløb ved [konsulentvirksomhed]. Her frem-
går det af BILAG K: 'Det er på nuværende tidspunkt vanskeligt at udtale sig om tidsperspektivet 
for fuld raskmelding'. Opmærksomheden henledes på, at [konsulentvirksomhed] er betalt af Da-
nica, hvilket underbygges af følgende på selskabet hjemmeside: … Det handler altså om at få for-
sikringstager tilbage på arbejdsmarkedet. Det handler tilsyneladende ikke om at forbedre forsik-
ringstagers sygdom. Interessen for [konsulentvirksomhed] må derfor vurderes at være sammen-
faldende med Danicas interesser. 
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Af BILAG M fremgår det, at 'Det er endnu for tidligt at vurdere om der bliver behov for skånehen-
syn, og raskmelding kan jeg ikke udtale mig om'. 
 
Af BILAG O fremgår det i notat fra 27. juni 2018, at lægen: '[…] ikke har vurderet [klageren] med 
depression […] Men vi starter nu […] Henvises desuden til psykiater mhp. kontrol og behandling'. 
Det må antages, at forsikringstagers læge anerkender, at speciallæge i psykiatri, dr. med. …  har 
stillet en diagnose som lægen retter ind efter. Deraf må det udledes, at speciallægens diagnose er 
accepteret af egen læge, som ikke er speciallæge i psykiatri, men almen medicin. På samme måde 
vil en ørelæge næppe underkende en onkologs diagnosticering af cancer. Der må være en betyde-
lig årsag til, at man er speciallæge og dermed har en speciel viden på netop dette område. 
 
Af BILAG S, skrevet af behandlingsansvarlig psykiater … at 'Tilstanden er stationær, og [klageren] 
vil ikke kunne deltage i beskæftigelsesrettede tiltag. Tværtimod vil der være en overvejende sand-
synlighed for, at det vil medføre en forværring'. Yderligere fremgår det af samme bilag, pkt. 2.3, 
at: '[Klageren] vil ikke kunne klare at være på arbejdsmarkedet i nogen form'. 
 
Der kan ikke være to forskellige meninger om, hvad denne sætning betyder. Om end Danica har 
en opfattelse af, at forsikringstager godt kan varetage et job på halv tid, så er hverken læge, psy-
kiater eller psykolog i tvivl. Forsikringstager kan ikke varetage at være på arbejdsmarkedet i nogen 
form. Altså heller ikke på deltid, nedsat tid eller i skånejob. Tilstanden er 'kronisk varig og statio-
nær'! 
 
Speciallægeerklæring 
Danica har indkaldt forsikringstager til speciallægeundersøgelse, den 5. april 2018, jf. BILAG N. Af 
denne speciallægeundersøgelse, der er foretaget af speciallæge i psykiatri, dr. med. … , fremgår 
det af konklusionens pkt. 2, at: 'Især tilskrives hendes kognitive symptomer, fysiske angstsymp-
tomer og nedsatte energi betydning for hendes lave funktionsniveau'. Det fremgår endvidere af 
pkt. 4: '[…] risiko for udvikling af et kronificeret sygdomsbillede'. 
 
Det må derfor ubestridt være bevist, udenfor enhver rimelig tvivl, at forsikringstager er konstate-
ret 
syg med en risiko for der kan være tale om en kronisk tilstand. Her på baggrund af en speciallæge 
i 
psykiatri, altså en speciallæge i usynlige sygdomme. Konklusionen må være ganske klar og bør ik-
ke 
give anledning til tvivl om forsikringstagers sygdomsbillede i øvrigt. Der er konstateret et lavt 
funktionsniveau som ikke er blevet bedre med tiden, hvorfor forsikringstager i dag befinder sig i 
en kronisk tilstand med varigt markant nedsat funktionsniveau. 
 
Medicinsk behandling 
Forsikringstager er fortsat i medicinsk behandling med to præparater, henholdsvis Citalopram 
'Mylan' 40 mg samt Quetiapine 'Teva' 50 mg. Det faktum at forsikringstager er ordineret medicin 
kan udelukkende konkluderes med, at forsikringstager fortsat er syg. Det selv om Danica ikke syn-
ligt 
kan se denne sygdom. Når man er syg, bliver man behandlet. Når man bliver medicinsk behandlet, 
så kan der på ingen måde stilles spørgsmålstegn ved, hvorvidt man er syg eller ej. Raske menne-
sker 
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behandler man ikke medicinsk. Modsætningsvis må Danica føre bevis for at man medicinerer ra-
ske 
mennesker. 
 
Citalopram 'Mylan' 40 mg. 
Anvendes til moderate til svære depressioner, hvilket stemmer overens med forsikringstagers di-
agnose. Maksimal dagsdosis er 40 mg, hvoraf man kan konkludere, at forsikringstager er konsta-
teret syg i en grad, der begrunder højeste dagsdosis. Blandt meget almindelige og almindelige bi-
virkninger kan, ikke udtømmende, nævnes: Søvnløshed, træthed, hukommelsesbesvær, koncent-
rationsbesvær og konfusion. 
 
Det kan sammenfattende konkluderes, at forsikringstager døjer med symptomer der svarer til bi-
virkningerne af den ordinerede medicin. 
 
Quetiapine 'Teva' 50 mg. 
Anvendes til psykotiske tilstande præget af tankeforstyrrelser samt til behandling af moderat til 
svær depressiv episode. Blandt meget almindelige og almindelige bivirkninger kan, ikke udtøm-
mende, nævnes: Hovedpine, døsighed og svimmelhed. Det kan ligeledes i dette tilfælde konklude-
res, at forsikringstager har symptomer der er forenelige med bivirkningerne af den ordinerede 
medicin. 
 
Sammenfattende kan det konkluderes, at forsikringstager fortsat er syg. Der må tages klart ud-
gangspunkt i, at raske mennesker ikke bliver sat i medicinsk behandling med sådanne præparater, 
hvis der ikke foreligger en sygdom, som diagnosticeret. 
 
Sammenfattende for disse lægefaglige og medicinske afsnit må det konkluderes, at lægefaglige 
personer har konstateret at forsikringstagers sygdom har medført den kroniske tilstand, at forsik-
ringstager ikke kan blive tilknyttet arbejdsmarkedet i nogen form. 
 
Tidligere afgørelser fra Ankenævn for Forsikring 
Der henvises til sag nr. 95418 af 18. maj 2021, hvor PFA Pension skal anerkende klagers generelle 
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Til støtte for afgørelsen har ankenævnet bl.a. lagt 
vægt på, at: 'klageren i efterforløbet har udviklet langvarig sorgreaktion og depression, og at kla-
gerens tilstand har medført en lang række kognitive og psykiske gener, herunder kronisk træthed, 
nedsat hukommelse og konventrationsbesvær'. 
 
Sammenlignet med forsikringstagers nærværende sag gælder de samme tilstande med den for-
skel, at tilstanden i forsikringstagers sag er kronisk, varig og stationær og ikke blot langvarig. 
 
I nr. 93795 af 30. juni 2020 har Ankenævn for Forsikring bl.a. lagt vægt på, at 'Tilstanden giver ge-
ner i form af udtrætning, koncentrations- og hukommelsesbesvær og særlig sårbarhed over for 
pres og stress, og tilstanden medfører et væsentligt nedsat funktionsniveau i forhold til arbejds-
markedet'. Der henvises yderligere til samme afgørelse, hvori det beskrives, at: 'Der foreligger ik-
ke tilstrækkelige holdepunkter for at antage, at begrebet 'erhvervsevnetab' i nærværende forsik-
ringsbetingelser har en væsentlig anden betydning, end hvad der sædvanligvis forstås ved "er-
hvervsevnetab" – en nedsættelse af sikredes evne til at skaffe sig indtægt ved arbejde'. 
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Sammenlignet med forsikringstagers nærværende sag, har forsikringstager ingen evne til at skaffe 
sig indtægt ved arbejde. 
 
Konklusion 
Det er lægefagligt dokumenteret, at forsikringstager ikke realistisk kan varetage et job, hvorfor 
forsikringstager er ligeledes tilkendt førtidspension. Uagtet, at Danica stiller sig uforstående her-
overfor, må det tillægges bevismæssig vægt. Psykiatere, læger og psykologer er alle enige om for-
sikringstagers tilstand. 
 
Danica baserer udelukkende deres opfattelse på de tidlige prognoser i behandlingen og nægter at 
anerkende konklusionerne sidst i forløbet, nemlig at der er tale om varig markant nedsat funkti-
onsevne der er uforenelig med at forsikringstager kan være på arbejdsmarkedet i nogen form. Det 
lægelige faktum er at der ikke er sket en forbedring i forsikringstagers erhvervsevne. 
 
Danica har med sine udbetalinger i 5 år(!) og skrivelser bragt forsikringstager i god tro omkring sin 
forsikringsdækning i tilfælde af erhvervsevnetab. Forsikringstager har et erhvervsevnetab på mere 
end 50%, fordi forsikringstager ikke kan være på arbejdsmarkedet i nogen form. Forsikringstager 
er 
tilkendt førtidspension. Derfor må den eneste korrekte konklusion være, at forsikringstager er be-
rettiget til fortsat at få udbetalt forsikringssummen, fordi der medicinsk og lægefaglig dokumenta-
tion for, at forsikringstagers tilstand er kronisk, varig og stationær. 
 
Det som står tilbage, når man tilsidesætter Danicas subjektive og ikke-lægefaglige opfattelser, er 
dermed deltagelse i 5 løb på 6 år samt 3 opdatering af … bloggen i marts 2022. Det er direkte pa-
tetisk, at dette skulle kunne henføres til, at forsikringstager ikke har mistet mindst 50% af sin er-
hvervsevne. 
 
På det foreliggende grundlag skal forsikringstager derfor fastholde sit krav på retten til udbetalin-
gerne og Ankenævn for Forsikrings anmodes om at tilpligte Danica til herefter anerkende, at for-
sikringstager har krav på dækning for erhvervsevnetabet er nedsat med mindst 50%, og at der 
sker efterbetaling med tilbagevirkende kraft fra den 1. oktober 2021 med tillæg af renter efter 
forsikringsaftalelovens § 24 samt, at forsikringsforholdet bringes tilbage til samme vilkår som før 
udbetalingsstop." 

 

Selskabet har den 3/5 2022 bl.a. anført: 

"Klagers bristede forventninger 
Partsrepræsentanten anfører, at Danica Pension har givet klager en berettiget forventning om va-
rig dækning ved tab af erhvervsevne, fordi selskabet har bevilget løbende udbetaling på midlerti-
digt grundlag i en samlet periode på 5 år. 
 
Selskabet henviser til, at det følger direkte af klagers forsikringsbetingelser (bilag A), at udbetalin-
gen ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling kan ske på midlertidigt eller længereva-
rende grundlag. Udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab finder sted, indtil den helbreds-
mæssige tilstand er stabiliseret, som udgangspunkt dog maksimalt i halvandet år. Selskabet kan 
vælge at forlænge den midlertidige bevilling én eller flere gange, afhængig af de konkrete forhold. 
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Danica Pension har vurderet, at klagers erhvervsevne som … var midlertidigt nedsat til mindre end 
halvdelen pga. en behandlingskrævende psykisk reaktion på et belastende arbejdsmiljø i klagers 
ansættelse tilbage i 2015/2016. Selskabet udbetalte derfor løbende ydelse ved midlertidigt tab af 
erhvervsevne og bevilgede fritagelse for indbetaling fra karensperiodens ophør 2. september 
2016. Udbetalingen overgik til klager selv i forbindelse med ansættelsesophør 1. november 2016. 
Bevillingsafgørelserne til henholdsvis arbejdsgiver og klager er samlet og vedlagt som bilag Z. 
 
Selskabet fulgte herefter løbende op på klagers helbredstilstand og behandlingsforløb og forlæn-
gede udbetalingen ved midlertidigt tab af erhvervsevne den 9. november 2016, den 14. marts 
2017, den 11. juli 2017, den 23. august 2017, den 5. maj 2018, den 11. april 2019 og den 25. maj 
2021. Disse afgørelser er samlet og vedlagt som bilag Æ. 
 
Det fremgår af alle selskabets afgørelser i perioden fra 13. oktober 2016 til 25. maj 2021, at der er 
tale om en midlertidig bevilling, og at selskabet, ved fortsat sygemelding, ville overgå til vurdering 
af den generelle erhvervsevne på et tidspunkt fremadrettet (bilag Æ). 
 
Den 2. september 2021 overgik selskabet til vurdering af klagers generelle erhvervsevne, da hen-
des helbredstilstand var stabiliseret, og sagens oplysninger godtgjorde, at der ikke længere var 
udsigt til, at klager ville vende tilbage til sit tidligere eller tilsvarende jobfunktion. Ud fra de sam-
lede oplysninger i sagen vurderede selskabet, at klagers generelle erhvervsevne ikke var doku-
menteret nedsat med mindst halvdelen i forhold til relevant hensyntagende beskæftigelse på det 
brede arbejdsmarked. Klager blev informeret om, at den midlertidige udbetaling ved tab af er-
hvervsevne samt fritagelse for indbetaling ville stoppe til 1. oktober 2021. Denne afgørelse er ved-
lagt som bilag Ø. 
 
På denne baggrund bestrides det, at Danica Pension skulle have påført klager en berettiget for-
ventning om varig forsikringsdækning, ligesom det bestrides, at klager skulle have opnået ret her-
til alene fordi hendes personlige forventning herom bristede, da hun modtog selskabets afgørelse 
af 2. september 2021. 
 
Det forhold, at selskabet har gjort brug af muligheden for at udskyde tidspunktet for overgang fra 
en midlertidig til generel vurdering, for at kunne understøtte klager økonomisk under hendes be-
handlingsforløb, kan ikke føre til andet resultat. 
 
Klagers bevisbyrde 
Det er, såvel i klagers oprindelige anke af 7. december 2021 som i partrepræsentantens seneste 
indlæg, anført gentagne gange, at Danica Pension ikke menes at have påvist, i hvilket omfang og 
med hvilken intensitet klager anvender/kan anvende sine ressourcer og kompetencer erhvervs-
rettet. Hermed forstår selskabet, at der menes, at bevisbyrden for omfanget af klagers erhvervs-
evnetab ikke er løftet. 
 
Selskabet gør opmærksom på, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er den, der rej-
ser et krav, der skal bevise rigtigheden heraf. Det er derfor ikke selskabet men klager, der skal be-
vise, at hun af helbredsmæssige årsager vil være forhindret i at arbejde over halv tid, selv hvis der 
tages behørigt hensyn til hendes skånebehov. 
 
Det bringes i den forbindelse også i erindring, at der i nærværende sag er enighed om, at klagers 
psykiske tilstand er stabiliseret i en sådan grad, at hendes længerevarende erhvervsevnetab kan 
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vurderes. Der er således tale om en generel vurdering, hvilket betyder, at klagers erhvervsevne 
skal holdes op imod det brede arbejdsmarked, og dermed også i forhold til relevant skånsom be-
skæftigelse, hvor klager kan udnytte sine ressourcer optimalt. 
 
Det er uændret selskabet opfattelse, at klager ikke har løftet denne bevisbyrde ud fra de forelig-
gende lægelige oplysninger i sagen, og at denne vurdering af de helbredsmæssige forhold yderli-
gere understøttes af de offentlig tilgængelige oplysninger omkring klagers velbevarede kompe-
tencer samt fysiske og psykiske overskud i perioden siden opstart af antidepressiv behandling. 
 
Selskabets kompetencer og klagers kompetencer 
Partsrepræsentanten anfører i seneste kommentar, at Danica Pension har vurderet klagers gene-
relle erhvervsevne uden lægefaglig ekspertise og alene ud fra klagers aktiviteter på offentlige me-
dier. 
 
Dette er ikke korrekt. 
 
Selskabet har løbende rådført sig med selskabets interne lægekonsulent med speciale i psykiatri i 
forbindelse med sine vurderinger af sagens lægelige oplysninger. Selskabet har således forholdt 
sig både forsikringsmæssigt og lægefagligt relevant til de samlede oplysninger i sagen. 
 
Selskabet skal herefter henlede opmærksomheden på, at det fremgår direkte af begrundelserne i 
såvel afgørelsen af 2. september 2021 som i selskabets indlæg af 28. marts 2022, at der er foreta-
get en helbredsmæssig vurdering med udgangspunkt i de lægelige oplysninger i sagen, og at sel-
skabets vurdering af disse oplysninger herudover understøttes af de offentlige tilgængelige oplys-
ninger omkring klagers påfaldende velbevarede kompetencer og formåen, når der er tale om lyst-
betonede aktiviteter. 
 
Partsrepræsentanten har vedlagt 20 bilag med højt professionelt udseende billeder fra klagers … 
blog (bilag 2-21), som dokumentation for, hvornår klager har brugt tid på at tage billeder og/eller 
opdatere og redigere de konkrete opslag på sin … blog. Der ses således løbende aktivitet under 
den anmeldte sygeperiode med opdatering og vedligeholdelse af bloggen. 
 
I klagers anke dateret 1. december 2021 er det anført, at det ikke bør lægges klager til last, at hun 
benytter sin uddannelsesmæssige baggrund, og det som er anført som massiv erfaring med 
hjemmesider, herunder implementering af virksomhedshjemmesider, webshops, sociale media-
markedsføring og design. I seneste kommentar oplyser partsrepræsentanten endvidere, at klager 
arbejder på bloggen ugentligt, og at hun er i stand til at opnå det højt professionelt udseende med 
relativ lille indsats, men at nogle opdateringer repræsenterer en længerevarende indsats. 
 
Det er selskabets opfattelse, at de demonstrerede og beskrevne kompetencer, og klagers evne til 
at bringe sine erhvervserfaringer i spil igen, netop vil kunne omsættes erhvervsrettet, når de læ-
gelige akter samtidig dokumenterer en helbredsmæssig fremgang i hendes psykiske tilstand samt 
stabilitet på den givne medicinske behandling. 
 
Selskabet finder i øvrigt dette yderligere understøttet af partsrepræsentantens seneste bilag 22, 
hvor det ses af mail dateret 18. januar 2020, at klager har honoreret den foreliggende repræsen-
tantaftale omkring aktiviteter på sociale medier i en sådan grad, at [virksomhed] er citat 'meget 
begejstret' og tilbyder at forlænge samarbejdet. 
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Selskabet henviser i øvrigt til sit tidligere indlæg af 28. marts 2022 vedrørende klagers dokumen-
terede aktiviteter - både ved omtale i journalnotater og på offentlige tilgængelige medier – der 
vidner om velbevarede kompetencer og overskud, og som står i kontrast til klagers egen opfattel-
se og beskrivelse af betydelige funktionelle og sociale begrænsninger. 
 
Selskabet fastholder derfor, at klagers samlede helbredsmæssige tilstand tilsiger, at hun med de 
rette skånehensyn vil være i stand til at arbejde over halv tid på det brede arbejdsmarked, hvor 
hun kan udnytte sine ressourcer optimalt. Det forhold, at klager vælger at anvende sine kompe-
tencer og sit sociale, fysiske og psykiske overskud på sin private … blog og øvrige lystbetonede ak-
tiviteter, medfører ikke, at klager kan afkræve Danica Forsikring vedvarende løbende forsikrings-
ydelse ved tab af erhvervsevne. 
 
Vurderingsgrundlaget 
Partsrepræsentanten konkluderer i sin kommentar, at klager bør være berettiget til varig løbende 
forsikringsydelse ved tab af erhvervsevne, fordi: 
- de af repræsentanten fremhævede lægelige notater i perioden 28. maj 2017 til 31. januar 

2020 (i bilag J, M, O, N og S) beskriver lavt funktionsniveau og usikkerhed omkring skånehen-
syn og raskmelding, og at særligt [psykiaters] vurdering bør tillægges afgørende betydning 
som en 'speciallæge i usynlige sygdomme' 

- klagers psykiske tilstand/sårbarhed er vurderet kronisk og har medført et livslangt behov for 
medicinsk antidepressiv behandling 

- klager er bevilget førtidspension af kommunen pr. 1. december 2020. 
 
Selskabet gør opmærksom på, at de lægelige notater, som partsrepræsentanten har fremhævet, 
vedrører klagers helbred og prognose oplyst til brug for kommunal vurdering i lægeattester af 28. 
maj 2017 (bilag J), 27. oktober 2017 (bilag M) og 31. januar 2020 (bilag S) samt i egen læges jour-
nal fra 27. juni 2018 (bilag O) og psykiatrisk speciallægeerklæring af 28. juni 2018 (bilag N). Disse 
lægelige udtalelser og vurderinger ligger således alle år tilbage i tid og vedrører perioden, hvor 
selskabet har foretaget udbetaling ved tab af erhvervsevne på midlertidigt grundlag. 
 
I forbindelse med overgangen til generel vurdering i afgørelsen af 2. september 2021, har selska-
bet været opmærksom på, at psykiater … i juni 2018 fandt klagers beskrevne symptomer og til-
stand forenelig med en langvarig depression. Speciallægen vurderede dog også tilstanden for be-
handlingsmulig, og klager blev derfor sat i behandling med antidepressiv medicin via egen læge. I 
den efterfølgende periode fra juli 2018 til maj 2021 dokumenterer klagers lægejournal en tydelig 
fremgang i den psykiske helbredstilstand, hvor klager blev beskrevet som medicinsk velbehandlet, 
glad og fortrøstningsfuld, mere humørmæssigt stabil og med mere initiativ og slutteligt med flere 
gode end dårlige dag (bilag O, side 7-15). 
 
Som tidligere påpeget i selskabets afgørelse af 2. september 2021 og selskabets indlæg af 28. 
marts 2022, understøttes denne lægeligt dokumenterede fremgang i klagers psykiske helbredstil-
stand også af de kompetencer samt sociale, fysiske og psykiske overskud, som klager samtidig 
demonstrerede ved lystbetonede aktiviteter i såvel løbeklub som på sin … blog med ambassadør-
aftale med … . 
 
Selskabet er uenig med partsrepræsentanten i, at der skulle være dokumenteret et dækningsbe-
rettigende erhvervsevnetab ved, at klager vurderes at have behov for medicinsk behandling for at 
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kunne opretholde denne stabiliserede helbredstilstand. Tværtimod finder selskabet, at forholdet 
dokumenterer, at klagers tilstand og symptomer er behandlingsmulige med forventet bedring af 
erhvervsevnen til følge. Selskabet er også uenig med partsrepræsentanten i, at en kommunal be-
villing af førtidspension i sig selv dokumenterer et dækningsberettigende generelt erhvervsevne-
tab. Dette har årsag i, at den kommunale definition af klagers arbejdsevne, i henhold til den socia-
le lovgivning, adskiller sig væsentligt fra den forsikringsmæssige definition af erhvervsevne, som 
sker med udgangspunkt i forsikringsaftalen. 
 
I vores vurdering skal klagers generelle erhvervsevne være tilstrækkeligt nedsat alene som følge af 
klagers helbredstilstand, mens helbredet kun er ét af de mange elementer, som kommunen ind-
drager ved sin vurdering. Også elementerne: uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, netværk, bolig, 
økonomi, sociale kompetencer, interesser, omstillingsevne, indlæringsevne, arbejdsrelevante øn-
sker, præstationsforventninger, arbejdsidentitet og motivation, har betydning, når kommunen 
vurderer 'arbejdsevnen'. 
 
Et kommunalt afklaringsforløb vil kunne bidrage til at belyse en forsikredes erhvervsevne, men 
selve forløbet og resultatet heraf kan ikke i sig selv dokumentere et ydelsesberettigende er-
hvervsevnetab i medfør af forsikringsbetingelserne. 
 
I klagers tilfælde bemærkes det i øvrigt, at klager ikke har deltaget i beskæftigelsesrettede tiltag, 
som kan bidrage til belysningen af hendes reelle erhvervsevne. 
 
Selskabet finder derfor uændret, at klagers kommunale forløb og afgørelse er uden nævneværdig 
betydning for den forsikringsmæssige vurdering af klagers erhvervsevne. 
 
Partsrepræsentanten har herudover henvist til udtalelser omkring stress’ negative indflydelse på 
funktionsevnen på psykolog … hjemmeside, hvor denne benævner sig selv som 'stress-læge', samt 
til Ankenævnet for Forsikrings kendelser i AK 93795 og AK 95418, hvor klagernes generelle er-
hvervsevne blev fundet nedsat i dækningsberettigende grad blandt andet med henvisning til kog-
nitive og psykiske gener. 
 
Selskabet mener ikke, at generelle udtalelser fra en psykologs hjemmeside kan føre til andet re-
sultat end dét, som de konkrete lægelige oplysninger i klagers forløb dokumenterer. 
 
Selskabet mener heller ikke, at omstændighederne i AK 93795 og AK 95418 kan sammenlignes 
med klagers forløb og tilstand, og kendelserne har derfor ingen betydning for nærværende sag: 
- I AK 93795 fandt ankenævnet det dokumenteret, at klager led af symptomgivende depression og 
angst, og at der ikke var holdepunkter for, at klagerens tilstand skulle have bedret sig nævnevær-
digt forud for det tidspunkt, hvor selskabet standsede ydelserne efter en vurdering af den gene-
relle erhvervsevne. Nævnet tillagde det endvidere vægt, at klagers arbejdsevne var belyst og kon-
stateret betydeligt nedsat ved afprøvning i virksomhedspraktik over 1,5 år samt efterfølgende 
fleksjob. 
 
- I AK95418 fandt ankenævnet, at klager, udover langvarig sorgreaktion og depression også led af 
en række sygdomstilstande, herunder smerter i lænderyggen, trombocytose, let nyrepåvirkning, 
urinsyregigt samt hjerteklapfejl. Ved vurderingen af den generelle erhvervsevne tillagde anke-
nævnet det herefter vægt, at den samlede fysiske og psykiske helbredstilstand medførte et væ-
sentligt nedsat funktionsniveau og en lang række omfattende skånehensyn. Nævnet tillagde det 
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herudover vægt, at klagers arbejdsevne var belyst og konstateret betydeligt nedsat ved afprøv-
ning i virksomhedspraktik. 
 
Der ses således afgørende forskelle i forhold til, at de lægelige akter i nærværende sag dokumen-
terer, at klager er medicinsk velbehandlet, helbredsmæssigt bedret og stabiliseret, og at klager 
med relativt simple skånehensyn burde kunne bringe sine velbevarede kompetencer og er-
hvervsmæssige erfaringer i spil. Til forskel fra de fremhævede kendelser er klagers aktuelle er-
hvervsevne endvidere uafprøvet i beskæftigelsesrettede tiltag. 
 
Heroverfor kan selskabet i øvrigt henvise til kendelserne i AK 96595, AK 96009, AK 94670, AK 
94260, AK 90883 og AK 86938, hvor klager havde været sygemeldt med stresslidelse og/eller de-
pression med heraf følgende skånehensyn, og ankenævnet fandt, at klager ikke havde dokumen-
teret, at den generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen. 
 
Konklusion 
Samlet fastholder selskabet, at belastningen af klager, som følge af den stressudløsende arbejds-
relation, har været fjernet siden slutningen af 2016, og at de lægelige oplysninger i perioden fra 
2018 til 2021 dokumenterer, at der herefter over tid og med behandling, er sket en bedring i kla-
gers psykiske tilstand. Denne positive vurdering af de helbredsmæssige oplysninger understøttes 
endvidere af klagers dokumenterede overskud, velbevarede kompetencer og formåen, når der er 
tale om lystbetonede aktiviteter.  
 
Selskabet skal herefter ikke gentage yderligere, men blot henvise til sin afgørelse af 2. september 
2021 samt tidligere indlæg af 28. marts 2022, og fastholder konklusionen heri." 

 

 

 

 

Til dette har klagerens advokat den 7/6 2022 bl.a. anført: 

"PÅSTAND 
Danica Pension skal anerkende, at [klageren] forsat var berettiget til at modtage erstatning for tab 
af erhvervsevne samt præmiefritagelse fra den 1. oktober 2021 og frem. 
 
Beløbene skal forrentes i henhold til forsikringsaftalelovens § 24. 
 
ANBRINGENDER 
Det anførte i de tidligere fremsendte skrivelser til Ankenævnet for Forsikring fastholdes i sin hel-
hed med følgende præciseringer og få tilføjelser. 
 
Indledningsvis skal det bemærkes, at det ikke bestrides, at [klageren] ikke kan have haft en beret-
tiget forventning om varig udbetaling af erstatning for tabt erhvervsevne, uagtet at Danica Pensi-
on i en periode på 5 år har udbetalt erstatning for tabt erhvervsevne ud fra en midlertidig vurde-
ring. 
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Det frafaldes herudover, at det skal tillægges Danica Pension processuel skadevirkning, at der er 
bedt om udsættelse i sagen, ligesom det frafaldes, at Danica Pension ikke skulle have kompeten-
cer til at vurdere sagen. Selve anfægtningen af Danica Pensions vurdering af den helbredsmæssig 
tilstand og erhvervsevnetab som følge heraf, som gennemgået i skrivelse af 6. april 2022, fasthol-
des dog og uddybes nedenfor. 
 
Det bestrides endvidere ikke, at det er [klageren], der i nærværende sag har bevisbyrden for, at 
hun opfylder betingelserne for at få udbetaling af erstatning for erhvervsevnetab i henhold til for-
sikringsbetingelserne. 
 
Det gøres hertil gældende, at [klageren] – som også anført i de tidligere skrivelser til sagen – som 
følge af de lægelige akter i sagen har løftet bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne ud fra en 
helbredsmæssig vurdering er nedsat til halvdelen eller mindre. 
 
I speciallægeerklæring udarbejdet af speciallæge i psykiatri, … i juni 2018 (bilag 2), angives det, at: 
'Der er på nuværende tidspunkt fortsat et lavt funktionsniveau og et omfattende skånebehov. 
[Klageren] er pga. en ubehandlet depressiv tilstand for praktiske formål ikke i stand til at fungere 
på en arbejdsplads. Især tilskrives hendes kognitive symptomer, fysiske angstsymptomer og ned-
satte energi betydning for hendes lave funktionsniveau.' 
 
Videre angives det, at: 'Der vurderes at være overensstemmelse mellem [klagerens] opfattelse af 
skånebehovet og den aktuelle kliniske undersøgelse. [Klageren] har beskrevet et symptombillede, 
som er foreneligt med langvarig ubehandlet depression. [Klageren] findes ikke aggraverende eller 
dissimulerende'. 
 
Speciallæge … afsluttede herefter med at angive, at: 'Med regelret behandling vil der være en rea-
listisk mulighed for en forbedring med gradvist aftagende depressive symptomer og angstsymp-
tomer i løbet af få uger, fortsat udviklende over måneder. Der er dog, på baggrund af at langvarigt 
forløb, grund til en vis forsigtighed ved vurdering af prognosen (min understregning)'. 
 
[Klageren] kom herefter i behandling hos speciallæge i psykiatri, … jf. bilag O, s. 8. Herudover var 
[klageren] via Danica Pension igennem et langvarigt behandlingsforløb hos psykolog med samtaler 
hver anden uge via [konsulentvirksomhed] (bilag L), hvor hun også var tilknyttet en jobkonsu-
lent/coach. [Klageren] har endvidere medvirket i mindfulness, … Psykologi, Arbejde og Uddannel-
se samt stresshåndtering fra 2015-2017. Endeligt er der via kommunen udarbejdet en funktions-
beskrivelse i eget hjem, hvori det konkluderes, at der er overensstemmelse mellem det lægeligt 
beskrevne og det observerede i funktionsbeskrivelsen. Der henvises i det hele til bilag U. 
 
I forbindelse med [klagerens] afslutning hos psykiater … skrev psykiater … til [klagerens] egen læ-
ge (bilag O, s. 13), at det var hendes anbefaling, at [klageren] skulle fortsætte den aktuelle be-
handling med Cipramil og Quetiapin i hvert fald i nogle år. 
 
I statusattesten af 31. januar 2020 fra psykiater [klageren] (bilag S) angives det, at: '… Den primæ-
re behandling har været at støtte [klageren] i at få meget ro, som noget nyt har hun fået mareridt 
om tidligere arbejdsplads efter en periode gradvist at have fået det en lille smule bedre. Der er 
fortsat svært påvirkede kognitive funktioner med nedsat hukommelse og nedsat koncentration, 
og selv meget små belastninger medfører en forværring af [klagerens] situation. Vedrørende del-
tagelse i beskæftigelsesrettede tiltag: Jeg kan ikke pege på yderligere behandlingsmuligheder som 
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vil kunne bedre [klagerens] arbejdsevne. Tilstanden er stationær, og [klageren] vil ikke kunne del-
tage i beskæftigelsesrettede tiltag. Tværtimod vil der være en overvejende sandsynlighed for, at 
det vil medføre forværring.' 
 
Det bemærkes hertil, at det var speciallægen i psykiatris vurdering, at behandlingen for [klageren] 
netop skulle være at give [klageren] ro. Derfor formuleringen 'at støtte [klageren] i at få meget 
ro'. Der er således ikke, som forudindtaget/indlæst af Danica Pension i skrivelse af 30. marts 2022, 
tale om, at det var [klageren] der tog en beslutning om, at hun skulle have ro. Hun har været enig 
i dette, men det var den lægefaglige vurdering, at det var det, som [klageren] havde brug for, hvil-
ket er afgørende. 
 
Egen læge skrev herefter i lægeattest til Rehabiliteringsteamet den 25. juni 2020, at:[Klagerens] 
tilstand er kronisk varig og stationær og hun har et varigt markant nedsat funktionsniveau. Der er 
ikke yderligere behandlingsmuligheder. [Klageren] vil ikke kunne klare at være på arbejdsmarke-
det i nogen form.' 
 
Og videre, at: '[Klageren] ser sig ikke længere på arbejdsmarkedet. Det vurderes som relevante 
betragtninger.' 
 
Speciallæge i psykiatri, … vurderede således i januar 2020 efter et forløb hos hende, at [klageren] 
– efter en periode at have fået det gradvist en lille smule bedre – var begyndt at få mareridt om 
tidligere arbejdsplads, og videre, at hun fortsat havde svært påvirkede kognitive funktioner, og at 
[klageren] ikke ville kunne deltage i beskæftigelsesrettede tiltag. Tværtimod, da der ville være en 
overvejende sandsynlighed for en forværring af tilstanden. Dette var helt i overensstemmelse 
med [klagerens] egen læges vurdering. 
 
Så på trods af optimisme i begyndelsen og mulig god prognose, så har det efter mere end 5 års 
sygdom vist sig, at [klageren] ikke blev og heller ikke vil blive i stand til at deltage i nogen form for 
beskæftigelsesrettede tiltag, og derfor heller ikke vil være i stand til at vende tilbage til arbejds-
markedet i nogen form. Dette vil blot med overvejende sandsynlighed medføre forværring af til-
standen. 
 
… Kommune kommer da således også på baggrund af de helbredsmæssige oplysninger, herunder 
[klagerens] forløb ved psykiater, psykolog m.m. frem til, at [klageren] er berettiget til førtidspen-
sion, hvorfor hun bevilges dette, jf. bilag X. I rehabiliteringsplanens forberedende del angives det, 
at det udelukkende ses at være de helbredsmæssige begrænsninger, som er en barriere i forhold 
til arbejdsmarkedet, jf. bilag U, s. 4. 
 
Der skal i den forbindelse henvises til FED 2009.86 Ø, hvori landsretten angav, at tilkendelse af 
førtidspension ikke i sig selv kan skabe en formodning for, at en persons erhvervsevne er nedsat 
med mere end 2/3, men i den konkrete sag var tilkendelse af førtidspension begrundet med, at 
forsikringstagerens helbredstilstand udelukkede forbedring af arbejdsevnen. Derfor var bevisbyr-
den løftet i den pågældende sag. Der er tale om samme situation i [klagerens] sag, jf. det ovenfor 
anførte. 
 
Som følge af ovenstående foreligger der ingen tvivl om, at [klagerens] erhvervsevne var og er ned-
sat med mere end halvdelen alene som følge af hendes helbredsmæssige tilstand – og dette i for-
hold til arbejdsmarkedet i et bredere perspektiv (generelt). 
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Det bemærkes, at det ikke er usædvanligt – men derimod helt sædvanligt – at der er optimisme at 
spore i begyndelsen af et behandlingsforløb. Der er (heldigvis) for næsten alle patienter et stort 
ønske om at blive rask igen. Det var også tilfældet for [klageren], som det kan udledes af de læge-
lige og kommunale akter. Dette betyder imidlertid ikke, at Danica Pension så blot kan tilsidesætte, 
at speciallæge … i slutningen af perioden med – efter Danica Pensions opfattelse og som angivet i 
skrivelse af 3. maj 2022 – fremgang, og hvor [klageren] skulle være beskrevet som medicinsk vel-
behandlet, glad og fortrøstningsfuld m.m., netop har konkluderet som gjort i statusattesten, som 
anført ovenfor. Det er derimod af afgørende betydning, hvad der konkluderes af den behandlen-
de speciallæge i psykiatri ved den afsluttende status. 
 
Det skal hertil bemærkes, at Danica Pension i deres skrivelse af 3. maj 2022 gør særligt opmærk-
som på, at [klageren] i sine tidligere indlæg har henvist til bilag, som alle ligger år tilbage i tid. Da-
nica Pension henviser imidlertid til selv til disse lægelige akter fra år tilbage i tid, når der henvises 
til den gode prognose. Danica Pension undlader imidlertid at inddrage de seneste og aktuelle læ-
gelige vurdering (som fremhævet ovenfor), hvoraf det tydeligt fremgår, at denne prognose ikke 
holdt stik. 
Vi er i den forbindelse helt enig med Danica Pension i, at det er de seneste lægelige akter i sagen, 
som er de relevante – og dermed ikke de gamle akter, hvori prognosen yderst forsigtigt blev angi-
vet som positiv, jf. ovenfor. 
 
Det skal videre hertil bemærkes, at der af 'positive' ting – ifølge Danica Pension – i journal fra egen 
læge i perioden fra februar 2020 (hvor statusattest udarbejdes af speciallæge … og sendes til egen 
læge) og frem til maj 2021, er, at det af [klageren] er oplyst, at 'hun har flest ok dage, men også 
dårlige dage', jf. bilag O. Så altså ikke som angivet af Danica Pension 'flere gode end dårlige dage'. 
Men heldigvis flere ok dage, end dårlige dage. Herudover angives det også, at der evt. skal ske 
nedtrapning i cipramil næste år. Det vides dog endnu ikke, om dette vil blive aktuelt, ligesom re-
sultatet af dette af gode grunde heller ikke kendes. Det er i øvrigt helt sædvanligt, at der kigges på 
og overvejes, om der kan ske udtrapning af psykofarmaka, uden at dette forværrer tilstanden. 
 
Endeligt skal det i relation til det helbredsmæssige bemærkes, at det kan undre, at Danica Pensi-
on, såfremt Danica Pension mener, at der er tale om lægelige akter, som ligger for mange år tilba-
ge i tid, ikke har ønsket at få en ny vurdering fra en speciallæge i psykiatri, således som det var til-
fældet, da de udbad sig en speciallægeerklæring af speciallæge, … i juni 2018. I stedet har Danica 
Pension blot valgt at standse udbetalingen på baggrund af – efter Danica Pensions opfattelse – 
den positive prognose i akterne flere år tilbage i tid, og det faktum, at [klageren] havde gået i lø-
beklub, deltaget i et årligt løb (hvor hun gik), samt haft en … blog med minimal aktivitet – og at 
der dermed syntes at være en fremgang hos [klageren]. 
 
I forhold til [klagerens] aktivitet, som Danica Pension har konstateret via de offentlige medier, skal 
det bemærkes, at det af Danica Pension anførte om dette på ingen vis modbeviser, at [klagerens] 
helbredsmæssige tilstand ikke skulle være, som angivet af samtlige læger m.m. i sagen, herunder 
både speciallæge Kirsten Ilkjær og egen læge. 
 
Det er også i denne kontekst, at [klageren] i de tidligere indlæg har fremsat et argument om, at 
Danica Pension ikke har påvist, i hvilket omfang og med hvilken intensitet klager anvender/kan 
anvende sine ressourcer og kompetencer erhvervsrettet i forhold til de offentlige aktiviteter. 
Nærværende argument er således ikke fremsat som – og skal ikke forstås som – et argument om, 
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at det ikke skulle være bevist, at [klagerens] generelle erhvervsevne ud fra en helbredsmæssig 
vurdering er nedsat med mindst halvdelen, som angivet af Danica Pension i skrivelse af 3. maj 
2022. 
 
Der er intet ved [klagerens] offentlige aktivitet, som skulle indikere, at den helbredsmæssige til-
stand og dennes betydning for erhvervsevnen ikke skulle være, som angivet af speciallæge Kirsten 
Ilkjær, egen læge samt fysioterapeuten i funktionsbeskrivelsen 
 
Både egen læge og speciallæge … har været klar over, at [klageren] gik i løbeklub og havde en … 
blog. Dette har ingen af de to – ligesom det heller ikke har været tilfældet ved kommunen, herun-
der heller ikke hos Rehabiliteringsteamet ved indstilling til førtidspension – været et udtryk for, at 
[klagerens] helbredsmæssige situation havde bedret sig, eller at hun nu rent helbredsmæssigt 
skulle være i stand til at komme i beskæftigelsesrettede tiltag. Tværtimod. 
 
Den yderste begrænsede aktivitet på bloggen, som netop også kan være begrænset grundet [kla-
gerens] erhvervsmæssige erfaring/kompetencer, kan ikke anses som et udtryk for, at [klageren] 
med de rette skånehensyn ikke ville have et erhvervsevnetab på mere end halvdelen. Dette kan 
alene ses som noget, hun kunne gøre og gør, for at holde sig en smule i gang. Der henvises til 
journalnotat af 27. maj 2021 fra egen læge, jf. bilag O, s. 14. Herudover henviser jeg i det hele til 
det tidligere anførte om den begrænsede aktivitet på bloggen samt det at være ambassadør for 
en … . 
 
Det skal til ambassadøraftalen påpeges, at der er tale om en – umiddelbart – standardiseret mail 
fra [virksomhed] (bilag 22), og at samarbejdet blot indebærer, at [klageren] skal huske at angive 
opslaget som reklame på de sociale medier, hvis/når hun vælger at skrive, at hun har brugt … fra 
[virksomhed]. Aftalen siger intet om, hvor hyppigt eller hvor meget dette skal gøres. Der kan der-
for ikke udledes noget om [klagerens] erhvervsevne ud fra denne aftale. Blot at hun … med … fra 
[virksomhed] og skal huske at angive det som reklame, hvis hun nævner det på de sociale medier.  
 
Det bestrides af ovenstående grunde også, at [klagerens] opfattelse af sin egen situation ikke skul-
le være i overensstemmelse med de lægelige akter og den offentlige aktivitet. Se hertil både spe-
ciallægeerklæring fra … speciallæge … statusattest samt egen læges attest til rehabiliteringstea-
met, jf. ovenfor. Ingen af disse giver således udtryk for, at der ikke skulle være overensstemmelse 
imellem [klagerens] helbredsmæssige tilstand og det offentlige aktivitetsniveau, som de er fuldt 
ud bekendte med. Herudover angiver de heller intet om, at der ikke skulle være overensstemmel-
se imellem [klagerens] helbredsmæssige tilstand og [klagerens] opfattelse af denne. 
 
Det bestrides ligeledes som følge af det ovenfor anførte samt det tidligere anførte, at [klagerens] 
offentlige aktiviteter (at gå i løbeklub, have en … blog og gå et halvmaraton en gang om året) skul-
le være et udtryk for – som anført af Danica Pension – påfaldende velbevarede kompetencer og 
formåen, når der er tale om lystbetonede aktivitet. Der er tale om minimal aktivitet, som ikke kan 
tages til udtryk for, at [klagerens] generelle erhvervsevne ikke skulle være nedsat med mindst 
halvdelen. Dette er nærmere en del af behandlingen for [klageren], og noget som hun gør for ikke 
at få det værre, end hun allerede har det. Endeligt skal det bemærkes, at det er uden betydning, 
at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, [klagerens] psykiske lidelse ikke kunne aner-
kendes som en arbejdsskade. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering af prognosen for [kla-
gerens] psykiske lidelse/symptomer kan heller ikke tillægges betydning ved vurderingen. Det har 
således også efterfølgende vist sig, at [klageren] tillige lider af depression, angst og udbrændthed 
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(neurasteni). Det afgørende er, at [klagerens] generelle erhvervsevne ud fra en helbredsmæssig 
vurdering er nedsat i dækningsberettiget grad, hvilket er tilfældet, jf. de ovenfor angivne lægelige 
akter samt i det hele de til sagen fremlagte akter.  
 
Som følge af ovenstående fastholdes det således, at [klageren] også efter den 1. oktober 2021 var 
berettiget til fortsat udbetaling af erstatning for tabt erhvervsevne samt præmiefritagelse, idet 
hendes generelle erhvervsevne var nedsat med halvdelen eller mere." 

 

Hertil har selskabet den 29/6 2022 bl.a. anført: 

"Danica Pension bestrider partsrepræsentantens påstand om, at Danica Pension skulle være af 
den opfattelse, at samtlige lægelige akter i sagen er forældede, og at selskabet af denne årsag ba-
re valgte at standse udbetalingerne til klager. 
 
Danica Pension har i seneste indlæg af 3. maj 2022 påpeget, at de lægelige akter, som klagers tid-
ligere partsrepræsentant henviste til som den afgørende dokumentation, var lægelige vurderinger 
af klagers helbredstilstand i en periode tilbage i tid, hvor selskabet også havde udbetalt dækning 
ved tab af erhvervsevne på midlertidigt grundlag. Således en periode, hvor klager og selskab er 
enige om, at betingelserne for udbetaling var opfyldt. Selskabet tænker, at det måske er denne 
sætning, som partsrepræsentanten har fortolket ud af kontekst. 
 
Danica Pension skal dog ikke stipulere yderligere herover, men tillader sig i stedet at henvise til 
begrundelsen i sin afgørelse af 2. september 2021 samt til selskabets ankeindlæg af 28. marts 
2022 og 3. maj 2022. Det fremgår heraf, at begrundelsen for udbetalingsstoppet ikke er forælde-
de lægeakter men derimod, at det er Danica Pensions opfattelse, at på det tidspunkt hvor klagers 
helbredstilstand var stabiliseret og kunne vurderes længerevarende, var der ikke længere lægelige 
holdepunkter for, at klager på grund af sit helbred skulle være ude af stand til at varetage et ar-
bejde med rette skånehensyn på mindst halv tid. 
 
Danica Pension forstår i øvrigt både klagers anke og partsrepræsentantens kommentarer således, 
at der er enighed om, at klagers helbredstilstand var tilstrækkelig stabil til, at klagers generelle er-
hvervsevne kunne vurderes, da selskabet traf afgørelse herom den 2. september 2021. 
 
Danica Pension skal herefter kommentere på partsrepræsentantens forsøg på at nedtone betyd-
ningen af klagers aktiviteter i løbeklub og på sin sponsorerede … blog. 
 
Partsrepræsentanten anfører, at klager gør det, for at 'holde sig en smule i gang', og at det er 
dennes opfattelse, at klagers aktivitetsniveau ikke tilsiger, at klagers helbred er bedre end dét, 
som psykiater … og klagers egen læge har anført i de lægeattester, der blev udarbejdet til brug for 
den kommunale vurdering af, om klager kunne jobafklares eller få bevilget førtidspension uden 
yderligere tiltag i 2020. 
 
Danica Pension bemærker hertil, at klagers motivationsgrunde ikke er af betydning, når selskabet 
skal vurdere, hvilke ressourcer og evner klager må anses for at have og kunne omsætte erhvervs-
rettet til at opnå beskæftigelse på over halv tid i et relevant hensyntagende arbejde. Det afgøren-
de er dokumentationsgrundlaget og den bevismæssige afvejning af sagens oplysninger. 
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Danica Pension skal i den forbindelse særligt henvise til sine tidligere bemærkninger på side 16-18 
i indlægget af 28. marts 2022 samt til side 4 i indlægget af 3. maj 2022, hvor selskabet må konsta-
tere, at klagers oplyste funktionsniveau i lægeligt og kommunalt regi fremstår utroværdigt i lyset 
af hendes samtidigt demonstrerede overskud og evner til at træne op og være social i en regulær 
løbeklub, deltage i større løbearrangementer såsom halvmaratons, og herudover bringe sine er-
hvervserfaringer og uddannelse i spil på sin sponsorerede …blog. 
 
Danica Pension bestrider herudover partsrepræsentantens påstand om, at selskabet ved sin sam-
lede vurdering skulle have undladt at forholde sig til seneste lægelige vurdering/udtalelse fra psy-
kiater … i lægeattest af 31. januar 2020. 
 
Danica Pension henviser i den forbindelse til sine bemærkninger på side 15-16 i indlægget af 28. 
marts 2022, hvor selskabet adresserer attesten direkte og i øvrigt noterer sig, at psykiateren selv 
oplyser (bilag S), at hendes primære behandling bestod i at støtte klager i at få ro, og at der, over 
de i alt 9 samtaler fra oktober 2018 til december 2019, ikke ses at være foretaget nogen objektivi-
sering af de af klager beskrevne symptomer. 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at det forhold at en speciallæge gentager og konkluderer ud fra 
en klagers subjektivt beskrevne symptomer og oplevelse af egen formåen og ønsker for fremti-
den, ikke dokumenterer, at den pågældende er varigt forhindret i at arbejde over halv tid af hel-
bredsmæssige årsager. 
 
De subjektivt beskrevne helbredsgener bør kunne understøttes af øvrige forhold, som f.eks. ob-
jektivisering ved nærmere lægelige undersøgelser/iagttagelser, jobafklaring med relevante skåne-
hensyn, klagers faktiske demonstration af fysisk og psykisk overskud i hverdagen mv. 
 
I nærværende sag er det uændret Danica Pensions vurdering, at selvom klager fastholder, at hun 
har udviklet varigt arbejdshindrende kognitive gener med hukommelses- og koncentrationsbe-
svær 
samt sociale begrænsninger, understøtter de samlede oplysninger – såvel lægelige som øvrige op-
lysninger – i højere grad, at der i perioden fra 2018 til oktober 2021 er sket en langsom helbreds-
mæssig bedring og stabilisering, der både forventeligt og faktisk ses at have resulteret i et større 
fysisk og psykisk overskud. 
 
Selskabet skal ikke gentage yderligere men henviser herudover til sine tidligere indlæg af hen-
holdsvis 28. marts 2022 og 3. maj 2022 og fastholder konklusionen heri." 

 

Heroverfor har klagerens advokat 7/7 2022 bl.a. anført: 

"ANBRINGENDER 
Det bemærkes, at [klageren] ikke – som påstået af Danica Pension ved sit svar af 29. juni 2022 – 
skulle have angivet, at Danica Pension er af den opfattelse, at samtlige lægelige akter i sagen er 
forældet, men blot angivet, at såfremt Danica Pension måtte mene, at der var tale om lægeligeli-
ge akter, som lå for langt tilbage i tid, så kunne det undre, at der ikke var indhentet en ny erklæ-
ring fra en speciallæge, ligesom det var tilfældet tidligere ved speciallæge, … 
 
Det bemærkes, at Danica Pension ved sit svar af 29. juni 2022 medgiver, at de seneste lægelige 
akter ikke kan anses for at være forældede. Dette er [klageren] enig i. 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

34. 97600 

 

 

 
[Klageren] gør af den grund også gældende, at der skal lægges afgørende vægt på de seneste læ-
gelige akter i sagen. 
 
Det er på baggrund af de seneste lægelige akter, at [klageren] er blevet tilkendt førtidspension. 
Der henvises i det hele til klageskrift 3. Det fastholdes af den grund, at der på baggrund af de se-
neste lægelige akter ikke er holdepunkter for, at [klageren] skulle være i stand til at varetage et 
arbejde på mindst halv tid, jf. i det hele klageskrift 3. 
 
[Klageren] er enig i, at motivation ikke er af betydning, når et selskab skal vurdere, hvilke ressour-
cer og evner en forsikringstager må anses for at have m.m. [Klageren] er i den forbindelse ikke 
helt klar over, hvad Danica Pension herefter mener med dette. Men ud fra de lægelige akter (som 
førte til en førtidspension) er det utvivlsomt dokumenteret, at [klageren] alene ud fra en hel-
bredsmæssig vurdering ikke er i stand til at arbejde mere end halv tid, selv ikke med de rette skå-
nehensyn. 
 
Det bemærkes, at ingen af de undersøgende læger m.fl., herunder egen læge, psykiatere og fysio-
terapeut, har fundet [klageren] utroværdig – og disse har alle været klar over, hvilke aktiviteter 
[klageren] har deltaget i, ligesom de alle har kendt til [klagerens] personlige … blog, som på ingen 
vis er sponsoreret. Der henvises til det anførte i klageskrift 3 og tidligere afgivne skrivelser. 
 
Det må i den forbindelse også afvises, at psykiater … ikke skulle have foretaget en lægefaglig vur-
dering af [klageren] – og i den forbindelse have vurderet, hvad der var den rette behandling for 
[klageren]. 
 
Såfremt Danica Pension ikke var enige i psykiaterens vurdering, havde de rig lejlighed til at sende 
[klageren] til en anden psykiater, således som det også var sket ved psykiater, …. 
 
De lægelige akter modsiges endeligt ikke af de øvrige oplysninger i sagen. Der henvises til det i 
klageskrift 3 anførte. Samtlige oplysninger i sagen tegner derimod et billede af, at [klageren] ud 
fra en helbredsmæssig vurdering ikke er i stand til at arbejde mere end halv tid." 

 

Af journalnotat af 15/8 2016 fra Arbejdsmedicinsk ambulatorium fremgår bl.a.: 

"Vedr. psykiske tilstand: 
Der er fundet arbejdsbelastninger i to arbejdsperioder. I 2013-14 primært øget arbejdsmængde 
og manglende ro til at udføre koncentrationskrævende arbejde. I 2015-16 primært tempera-
mentsfuld 
ledelsesstil (grænsende til chikane), hvor patienten og medarbejdere dagligt har været udsat for 
råben, vredesudbrud og udskælden fra den ene af to chefer. I øvrigt har patienten følt sig udeluk-
ket fra medinddragelse og fællesskab med cheferne, men uden tegn på mobning. I relation til ar-
bejdsforløbet i 2015-16 vurderes patienten at have udviklet panikangst og en tilpasningsreaktion. 
Tilstanden er nu i begyndende bedring. Ingen konkurrende forhold. Patienten modtager psyko-
logbehandling med god effekt, hvilket anbefales fastholdt. Herfra tilbydes en opfølgende samtale 
den 14. oktober 2016. 
 
Vedr. arbejdet: 
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Patienten er fortsat sygemeldt og forventer snarligt en opsigelse pga. 120 dagsreglen. Aktuelt 
vurderes patienten ikke at være arbejdsklar, men kommunale tiltag i form af fx mindfulness, psy-
koedukation o.lign. er relevant inden for den nærmere fremtid. På sigt anbefales en arbejdsprak-
tik - patienten er interesseret i at arbejde inden for det grafiske område, hvilket er en udmærket 
idé. Fremadrettet vurderes patienten at kunne varetage arbejde på ordinære vilkår. Sagen anmel-
des til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Nærværende journal indsendes." 

 

Af psykiatrisk speciallægeerklæring af 28/6 2018 fremgår bl.a.: 

"Konklusion 
[Klageren] er en … -årig kvinde, der er tidligere psykisk rask. … [Klageren] er uddannet … Hun har 
haft stabil tilknytning tit arbejdsmarkedet. Senest var hun i 9 år ansat i en [virksomhed]. [Klage-
ren] har beskrevet et stigende arbejdspres og et dårligt psykisk arbejdsmiljø med chikanelignende 
adfærd hos den ene af hendes tidligere chefer. 
 
[Klageren] blev første gang sygemeldt i december 20 14. Efter 3 måneder kom hun gradvist tilba-
ge i arbejde. Hun har beskrevet en gradvis opbygning af psykiske symptomer, som førte til, at hun 
atter 
blev sygemeldt i juni 2016 og senere opsagt fra sit arbejde. [Klageren] har siden ikke været på ar-
bejdsmarkedet og er fortsat sygemeldt. 
 
Som svar på de i anmodning om speciallæge undersøgelse opstillede punkter kan følgende anfø-
res: 
 
1. For en beskrivelse af den kliniske undersøgelse, herunder [klagerens] symptomer, henvises til 
det 
ovenfor anførte. [Klageren] har beskrevet betydelige og langvarige psykiske symptomer i form af 
nedtrykthed og en forskydning nedad i hendes humør, nedsat lyst og interesse, nedsat energi og 
øget trætbarhed, nedsat selvtillid, selvbebrejdende tanker og skyldfølelse, hukommelses- og kon-
centrationsbesvær, søvnforstyrrelse, håbløshedsfølelse, lydfølsomhed og en række fysiske angst-
symptomer. 
 
[Klagerens] psykiske helbredstilstand er forenelig med en langvarig depression af middelsvær til 
svær grad svarende til diagnosen 
Depressiv enkeltepisode af moderat grad uden psykotiske symptomer F32.1 
 
2. Der er på nuværende tidspunkt fortsat et lavt funktionsniveau og et omfattende skånebehov. 
[Klageren] er pga. en ubehandlet depressiv tilstand for praktiske formål ikke i stand til at fungere 
på en arbejdsplads. Især tilskrives hendes kognitive symptomer, fysiske angstsymptomer og ned-
satte energi betydning for hendes lave funktionsniveau. 
 
3. Der vurderes at være overensstemmelse mellem [klagerens] opfattelse af skånebehovet og den 
aktuelle kliniske undersøgelse. [Klageren] har beskrevet et symptombillede, som er foreneligt 
med langvarig ubehandlet depression. [Klageren] findes ikke aggraverende eller dissimulerende. 
 
4. Der er tungtvejende indikation for behandling af [klagerens] depression med antidepressiv me-
dicin. I forbindelse hermed bør der være tæt lægelig opfølgning på behandlingens virkning og bi-
virkninger. Der kan opstå behov for justering af dosis og/eller præparatskift. Der kan overvejes 
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henvisning til speciallæge i psykiatri. Endvidere er der indikation for regelmæssige psykoterapeu-
tiske samtaler med fokus på depressions- og angstsymptomer og på genopbygning af [klagerens] 
funktionsniveau, sideløbende med den medikamentelle behandling. 
 
Der kan anbefales et forløb indenfor rammerne af kognitiv adfærdsterapi eller en beslægtet psy-
koterapeutisk metode, med dokumenteret virkning ved depression. Sideløbende med dette bør 
der være en gradvis opbygning af [klageren] funktionsniveau, som forberedelse til arbejdsmar-
kedsrettede tiltag. 
 
Ved udeblivende behandling vil der være udsigt til en forværring af sygdomsbilledet med risiko for 
udvikling af et kronificeret sygdomsbillede. Med regelret behandling v il der være en realistisk mu-
lighed for en forbedring med gradvist aftagende depressive symptomer og angstsymptomer i lø-
bet af få uger, fortsat udviklende over måneder. Der er dog, på baggrund af at langvarigt forløb, 
grund til en vis forsigtighed ved vurdering af prognosen." 

 

Af psykiatrisk statusattest af 31/1 2020 fremgår bl.a.: 

"[Klageren] … -årig kvinde som blev henvist på grund af behandlingskrævende depression. Jeg har 
set [klageren] til i alt 9 konsultationer i perioden oktober 2018 til december 2019, og har planlagt 
opfølgende samtale den 19. februar 2020. Forløbet har dels været præget af [klagerens] depressi-
on, men også af en svær belastningsreaktion, relateret til [klagerens] arbejde. Den primære be-
handling har været at støtte [klageren] i at få meget ro, som noget nyt har hun fået mareridt om 
tidligere arbejdsplads efter en periode gradvist at have fået det en lille smule bedre. Der er fortsat 
svært påvirkede kognitive funktioner med nedsat hukommelse og nedsat koncentration, og selv 
meget små belastninger medfører en forværring af [klagerens] situation. 
 
Vedrørende deltagelse i beskæftigelsesrettede tiltag: Jeg kan ikke pege på yderligere behand-
lingsmuligheder som vil kunne bedre [klagerens] arbejdsevne. Tilstanden er stationær, og [klage-
ren] vil ikke kunne deltage i beskæftigelsesrettede tiltag. Tværtimod vil der være en overvejende 
sandsynlighed for, at det vil medføre forværring." 

 

Af rehabiliteringsplanens forbedrende del fremgår bl.a.: 

"4. Ønsker for fremtiden 
a. Hvordan ser du din fremtid på arbejdsmarkedet? 
[Klageren] har et ønske om på sigt at vende tilbage til arbejdsmarkedet på ordinære vilkår. [Klage-
ren] vil ikke tilbage til sit eget fag. Vil til at starte med gerne prøve kræfter med noget andet. Har 
gjort sig tanker om f.eks. beskæftigelse med foto, webrelaterede jobs (webshops, kommunikati-
on, blogs) eller administrative arbejdsopgaver. 
 
17.08.2020 
Lige nu beskriver [klageren] arbejdsmarkedet som et stor hul hun står uden for, da hun ikke kan 
tåle mennesker, krav eller andre belastninger, hun kan ikke se hvor på arbejdsmarkedet hun vil 
kunne passe ind. 
… 
5. Styrker 
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a. Hvilke af dine personlige styrker kan hjælpe dig med at få dine ønsker om job eller uddannelse 
opfyldt? 
[Klageren] fortæller, at hun kan have svært ved lige at beskrive sine personlige styrker her og nu. 
Hun lider af kognitive vanskeligheder og har brug for betænkningstid. Hun nævner dog, at hun 
godt kan lide at være en del af en proces, og 'at gøre ting pæne'. 
… 
b. Hvilke personer i din familie eller omgangskreds kan hjælpe dig med at få opfyldt dine ønsker 
om job eller uddannelse? 
[Klageren] har god støtte og opbakning i sin familie og netværk. Ligeledes har hun i samarbejde 
med jobkonsulent fra [konsulentvirksomhed] drøftet mulighed for virksomhedspraktik ved f.eks. 
… eller … med henblik på optræning af arbejdsevnen. 
 
17.08.2020 
[Klageren] har forsat stor opbakning fra sin familie og netværk, men det har ikke være muligt for 
[klageren] at opnår bedring i hendes helbredsmæssige tilstand i et omfang der har gjort det mu-
ligt for hende at deltage i praktik eller vende tilbage til arbejdsmarkedet. 
… 
c. Hvilke fritidsinteresser har du? (fx sport, foreningsarbejde, håndværk, computer, havearbejde, 
madlavning) 
Har tidligere løbet aktivt, bl.a. maraton, er medlem af løbeklub. Kommer aktuelt i løbeklubben, 
når hendes mand trækker hende med. Tidl. … - måtte siger fra i vinteren 2016 pga. manglende 
overskud, kan ikke tåle støj og larm. Har svært ved f.eks. at følge med i handlingen i en film eller 
bog pga. hukommelses- og koncentrationssvigt. [Klageren] er begyndt at lave sin egen blog med … 
, hvilket fungerer som en form for terapi, samtidig med, at hun øver sig i sit sprog og sin formule-
ringsevne, som er svækket under hendes sygeforløb. Får hjælp af sin mand til dagligdagens prakti-
ske gøremål, men kan så småt begynde at handle ind alene, så længe her er tale om et sted hun 
kender og når hun har en indkøbsliste med. 
Deltager i nogen sociale begivenheder af pligt, men trives aktuelt ikke i det. Må hvile en gang i lø-
bet af dagen. [Klageren] er på en gå-hold, hvor hun har en gå-makker/veninde som altid går med. 
 
17.08.2020 
[Klageren] går nogle tur og er forsat medlem af … hvor de mødes et par gange om ugen og går en 
4/5 km. ellers bruger [klageren] tiden på at … lidt og har en blok hvor hun skriver … , mest for 
hendes egen skyld så hun kan huske sine … . 
… 
7. Egen vurdering af helbred 
a. Hvordan ser du dit eget helbred? 
Sygemeldt med baggrund i arbejdsrelatereret stress og belastningsreaktion. [Klageren] medvirker 
i behandling ved psykolog via [konsulentvirksomhed] med nogen effekt og der er ikke planlagt 
yderligere behandlingstiltag. Egen læge anbefaler ro og fraråder aktuelt deltagelse i virksomheds-
praktik. [Klageren] fortæller, at hendes forløb ved psykologen stopper slut august 2017. 
 
[Klageren] fortæller, at hun lider af kognitive vanskeligheder, herunder hukommelses- og koncen-
trationssvigt, har ligeledes oplevet at miste sin formuleringsevne. Oplever ligeledes at have hjer-
tebanken, hovedpine, grådlabilitet, træthed og søvnforstyrrelser ... 
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[Klageren] beskriver følgende skånehensyn: Behov for ro og indlagte pauser, simple og strukture-
rede arbejdsopgaver, har brug for hjælp til at sige fra evt. via en kontaktperson/mentor. Skal und-
gå støj og larm, ingen kundekontakt, ikke for mange mennesker, ingen deadlines. 
 
[Klageren] er tilknyttet psykiater … siden juni 2018 og har samtale en gang om måned. [Klageren] 
har medicinsk behandling to salgs medicin mod depression/angst og noget beroligede. Der er væ-
ret god effekt i form af at [Klageren] har ikke længere søvnbesvær. 
 
17.08.2020 
[Klageren] er afsluttet ved [psykiater], som fraråder alle beskæftigelses rettet tiltag, [klageren] 
fortæller at hun forsat har alle ovenfornævnte symptomer, bortset fra at hun sover bedre, med-
mindre hun indkaldes til samtaler ved kommune disse medføre mareridt og dårlig søvn. [Psykia-
ter] beskriver i status fra 31.01.2020 at [klageren] har været i forløb ved [psykiater] i perioden ok-
tober 2018 til december 2019. Der beskrives at [klageren] er syg med en svær belastningsreakti-
on, relateret til [klagerens] arbejde. Den primære behandling har været at støtte [klageren] i at få 
meget ro. Som noget nyt har hun fået mareridt om tidligere arbejdsplads efter en periode gradvist 
at have fået det en lille smule bedre. Der er fortsat svært påvirkede kognitive funktioner med 
nedsat hukommelse og nedsat koncentration, og selv meget små belastninger medfører en for-
værring af [klagerens] situation. 
… 
tb. Sagsbehandlers bemærkninger til dan forberedende del. 
a. Bemærkninger til indsatsen: 
[Klageren] har medvirket i mindfulness, … Psykologi, Arbejde og Uddannelse samt stresshåndte-
ring fra 2015 til 2017. Hun giver udtryk for at have været glad for tilbuddene, men har måske 
medvirket i for mange ting, inden hun reelt har været klar til det. [Klageren] har i samarbejde med 
jobkonsulent fra [konsulentvirksomhed] drøftet mulighed for virksomhedspraktik ved f.eks. … el-
ler … med henblik på optræning af arbejdsevnen. Hun gør sig tanker om at kunne starte skånsomt 
praktikfor1øb, evt. 2x3 timer om ugen. 
 
17.08.2020 
Der har ikke været iværksat nogle indsatser udover det tidligere beskrevet da [klageren] oplevede 
forværringer i hendes helbred, hvor hun begyndte at have mareridt om hendes tidligere arbejds-
plads og i LÆ125 fra 18.12.2018 skriver [psykiater] at [klageren] ikke kan deltage i beskæftigelses 
rettet tiltag uden at dette ville forværre hende tilstand, dette ændret sige ikke frem til [klageren] 
bliver afsluttet ved [psykiater], som i sin LÆ125 fra januar 2020 skriver at Tilstanden er stationær, 
og [klageren] vil ikke kunne deltage i beskæftigelsesrettede tiltag. Tværtimod vil der være en 
overvejende sandsynlighed for, at det vil medføre forværring. 
 
På baggrund af denne udtagelse fra [psykiater] har der ikke været iværksat nogle tiltag, ej heller 
en funktionsevne beskrivelse i eget hjem, da dette vurderes som unødvendigt når [klageren] prak-
tiserende Psykiater gennem mere end 1 år beskriver at alle tiltag med overvejede sandsynlighed 
vil medføre forværringer i [klagerens] helbredsmæssige tilstand. 
 
29.10.2020 
[Klageren] har deltaget i en funktionsevne beskrivelse i eget hjem og denne er kopieret ind her. 
… 
Funktionsbeskrivelsen er lavet på baggrund af borgers oplysninger under samtale og observatio-
ner af forskellige ADL funktioner. Der er ikke foretaget en klinisk fysioterapeutisk undersøgelse. 
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… 
Diagnose 
Arbejdsbetinget stress 
Angst 
Depression 
Udbrændthed 
Symptomer 
Koncentrationsbesvær 
Nedsat hukommelse 
Manglende overblik 
Nedsat orienteringsevne 
Søvnforstyrrelser 
Skånehensyn 
Risiko for forværring ved belastning 
Prognose/behandlingsmuligheder 
Tilstanden er kronisk, stationær og uden yderligere behandlingsmuligheder. 
… 
Madlavning 
Kosten er ensformig og simpel i løbet af dagen. [Klageren] spiser jævnt i løbet af dagen. Aftens-
måltidet er en fælles opgave i familien, men hvis der er tidspres, bliver [klageren] hurtigt irritabel 
og trækker sig. 
 
Familien benytter sig af … og får råvarer bragt. De har lavet en ugeplan og bestiller mad herefter. 
Ikke at skulle tage beslutninger om hvad der skal spises, frigiver energi til [klageren]. [Klageren] el-
sker at …. Hun … primært om formiddagen og er herefter udmattet resten af dagen. 
… 
Fritid 
Har en blog om … som hun bruger tid på ca. 1 gang ugentligt. Hun elsker at … og har i flere år kørt 
bloggen. Hun er kreativ og er glad for at udfordre sig selv i … 
… 
Vurdering/Sammenfatning: Funktionsniveauet vurderes til moderat til svært nedsat. 
Funktionsniveauet påvirkes af stress, angst, depression og udbrændthed. 
 
Der er symptomer ifa. koncentrationsbesvær, nedsat hukommelse, manglende overblik, nedsat 
orienteringsevne, søvnforstyrrelser. Dertil kommer hovedpine, kvalme, hurtig udtrætning, mental 
træthed, støjfølsomhed og et let påvirkeligt humør. 
 
Funktionsniveauet er påvirket moderat, når [klageren] har mulighed for at tage hvil og hensyn og 
laver opgaver i eget tempo og uden ydre input. Hun synes at have flest ressourcer i forbindelse 
med hendes blog, som hun passer ca. 1 x ugentligt og som har hendes interesse. 
 
Funktionsniveauet er svært påvirket i opgaver med tidspres, med ydre input, med støj og som ta-
ger tid. Simple opgaver som bad, påklædning og indkøb kan forekomme uoverskuelige. 
 
Lægeligt beskrives tilstanden som stationær og kronisk uden yderligere behandlingsmuligheder. 
Der vurderes at være risiko for forværring ved yderligere belastning. Der er overensstemmelse 
mellem det lægeligt beskrevne og det observerede i funktionsbeskrivelsen." 
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Af kommunens afgørelse af 4/12 2020 om tilkendelse af førtidspension fremgår bl.a.: 

"Du tilkendes samtidig førtidspension efter § 20, stk. 1. Pensionen udbetales med virkning fra den 
1. december 2020, jf. lovens § 33, stk. 2. 
… 
Begrundelse for afgørelsen: 
Begrundelsen er, at det findes dokumenteret, at arbejdsevnen ikke kan forbedres ved deltagelse i 
resurseforløb eller aktiverings-, revaliderings- og behandlingsmæssige foranstaltninger. Behand-
lingsmulighederne vurderes for udtømte og tilstanden er stationær. 
 
Helbredsmæssigt er der beskrevet psykisk problemstilling med angst og depression samt belast-
ningsreaktion og udbrændthed, neurasteni. 
 
Funktionsnedsættelsen vurderes at være af et sådant omfang, at der uanset mulighederne for 
støtte efter den sociale lovgivning, herunder beskæftigelse i fleksjob, ikke er mulighed for selvfor-
sørgelse ved indtægtsgivende arbejde. 
 
Funktionsnedsættelsen kan fuldt ud forklares ud fra de sociale og lægelige oplysninger samt ind-
satsen i funktionsafklaring. 
 
Det vurderes tilstrækkeligt dokumenteret, at der på trods af systematisk, aktiv indsats i form af 
jobafklaringsforløb og funktionsbeskrivelse i hjemmet ikke er mulighed for tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet. 
 
Der vurderes ikke at være beskæftigelsesmæssige udviklingspotentialer, som vil kunne bedres el-
ler udvikles i resurseforløb, jf. Lov om aktiv beskæftigelsesindsats, § 112." 

 

Af forsikringsbetingelserne fremgår bl.a.: 

"Når den forsikrede har et længerevarende tab af erhvervsevne 
Når vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er længerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne. 
 
Først skønner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand, 
tidligere beskæftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for 
eksempel ved omskoling, som kan påvirke den forsikredes indtjeningsmulighed. 
 
Derefter sammenligner vi den skønnede indtægt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en 
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-
sikrede efter vores skøn højst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtægt for personer på 
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-
evne sat ned med 2/3." 
 
Når vi laver vores skøn over indtægten, vurderer vi ikke situationen på arbejdsmarkedet, og om 
den forsikrede vil blive i stand til at få et job med sin uddannelse." 
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Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1960'erne, blev i juni 2016 sygemeldt med arbejdsbetinget stress. Hun 

blev opsagt med fratræden pr. 31/10 2016. Hun fik stillet diagnoserne belastningsreaktion og 

depression, ligesom der er beskrevet angst og udbrændthed. Klageren blev tilkendt førtidspen-

sion pr. 1/12 2020 uden forudgående arbejdsprøvning. 

 

Selskabet har ydet midlertidig dækning for tab af erhvervsevne fra 2/9 2016 til 1/10 2021, hvor 

selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, og hvor selskabet stop-

pede dækningen. Selskabet har anført, at der ikke er lægelige holdepunkter for, at klager på 

grund af helbredsmæssige forhold skulle være ude af stand til at varetage et arbejde på mindst 

halv tid.  Selskabet har anført, at der er ”betydelig uoverensstemmelse mellem det af klager 

oplyste funktionsniveau og klagers faktiske funktionsniveau med motionsløb og … 

blog/aktiviteter på sociale medier, hvilket også taler for, at klagers generelle erhvervsevne ikke 

er nedsat til halvdelen". 

 

Klageren har anført, at det af flere lægefaglige eksperter er vurderet, at hun ikke vil kunne ven-

de tilbage til arbejdsmarkedet, hvorfor hun er tilkendt førtidspension. Hun har oplyst, at hun 

alene bruger 1-2 timer om ugen på sin blog, at den fungerer som terapi for hende, og at aktivi-

teterne på ingen måde kan sidestilles med erhvervsaktivitet.  

 

Af psykiatrisk speciallægeerklæring af 28/6 2018 fremgår det, at klageren "har beskrevet bety-

delige og langvarige psykiske symptomer i form af nedtrykthed og en forskydning nedad i hen-

des humør, nedsat lyst og interesse, nedsat energi og øget trætbarhed, nedsat selvtillid, selv-

bebrejdende tanker og skyldfølelse, hukommelses- og koncentrationsbesvær, søvnforstyrrelse, 

håbløshedsfølelse, lydfølsomhed og en række fysiske angstsymptomer. [Klagerens] psykiske 

helbredstilstand er forenelig med en langvarig depression af middelsvær til svær grad svarende 

til diagnosen: Depressiv enkeltepisode af moderat grad uden psykotiske symptomer F32.1. Der 

er på nuværende tidspunkt fortsat et lavt funktionsniveau og et omfattende skånebehov. [Kla-

geren] er pga. en ubehandlet depressiv tilstand for praktiske formål ikke i stand til at fungere på 
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en arbejdsplads. Især tilskrives hendes kognitive symptomer, fysiske angstsymptomer og ned-

satte energi betydning for hendes lave funktionsniveau. Der vurderes at være overensstemmel-

se mellem [klagerens] opfattelse af skånebehovet og den aktuelle kliniske undersøgelse. [Klage-

ren] har beskrevet et symptombillede, som er foreneligt med langvarig ubehandlet depression. 

[Klageren] findes ikke aggraverende eller dissimulerende. Der er tungtvejende indikation for 

behandling af [klagerens] depression med antidepressiv medicin". 

 

Af psykiatrisk statusattest af 31/1 2020 fremgår det, at "Forløbet har dels været præget af [kla-

gerens] depression, men også af en svær belastningsreaktion, relateret til [klagerens] arbejde. 

Den primære behandling har været at støtte [klageren] i at få meget ro, som noget nyt har hun 

fået mareridt om tidligere arbejdsplads efter en periode gradvist at have fået det en lille smule 

bedre. Der er fortsat svært påvirkede kognitive funktioner med nedsat hukommelse og nedsat 

koncentration, og selv meget små belastninger medfører en forværring af [klagerens] situation. 

Vedrørende deltagelse i beskæftigelsesrettede tiltag: Jeg kan ikke pege på yderligere behand-

lingsmuligheder som vil kunne bedre [klagerens] arbejdsevne. Tilstanden er stationær, og [kla-

geren] vil ikke kunne deltage i beskæftigelsesrettede tiltag. Tværtimod vil der være en overve-

jende sandsynlighed for, at det vil medføre forværring". 

 

Af rehabiliteringsplanens forbedrende del fremgår det, at "[Klageren] beskriver følgende skå-

nehensyn: Behov for ro og indlagte pauser, simple og strukturerede arbejdsopgaver, har brug 

for hjælp til at sige fra evt. via en kontaktperson/mentor. Skal undgå støj og larm, ingen kunde-

kontakt, ikke for mange mennesker, ingen deadlines". 

 

Af kommunens beskrivelse af funktionsevne fremgår det, at "funktionsniveauet vurderes til 

moderat til svært nedsat. Funktionsniveauet påvirkes af stress, angst, depression og udbrændt-

hed. Der er symptomer ifa. koncentrationsbesvær, nedsat hukommelse, manglende overblik, 

nedsat orienteringsevne, søvnforstyrrelser. Dertil kommer hovedpine, kvalme, hurtig udtræt-

ning, mental træthed, støjfølsomhed og et let påvirkeligt humør. Funktionsniveauet er påvirket 

moderat, når [klageren] har mulighed for at tage hvil og hensyn og laver opgaver i eget tempo 
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og uden ydre input. Hun synes at have flest ressourcer i forbindelse med hendes blog, som hun 

passer ca. 1 x ugentligt og som har hendes interesse. Funktionsniveauet er svært påvirket i op-

gaver med tidspres, med ydre input, med støj og som tager tid. Simple opgaver som bad, på-

klædning og indkøb kan forekomme uoverskuelige. Lægeligt beskrives tilstanden som stationær 

og kronisk uden yderligere behandlingsmuligheder. Der vurderes at være risiko for forværring 

ved yderligere belastning. Der er overensstemmelse mellem det lægeligt beskrevne og det ob-

serverede i funktionsbeskrivelsen". 

 

Af kommunens afgørelse af 4/12 2020 om tilkendelse af førtidspension fremgår det, at klage-

rens arbejdsevne "ikke kan forbedres ved deltagelse i resurseforløb eller aktiverings-, revalide-

rings- og behandlingsmæssige foranstaltninger. Behandlingsmulighederne vurderes for udtøm-

te og tilstanden er stationær. Helbredsmæssigt er der beskrevet psykisk problemstilling med 

angst og depression samt belastningsreaktion og udbrændthed, neurasteni. Funktionsnedsæt-

telsen vurderes at være af et sådant omfang, at der uanset mulighederne for støtte efter den 

sociale lovgivning, herunder beskæftigelse i fleksjob, ikke er mulighed for selvforsørgelse ved 

indtægtsgivende arbejde. … Det vurderes tilstrækkeligt dokumenteret, at der på trods af sy-

stematisk, aktiv indsats i form af jobafklaringsforløb og funktionsbeskrivelse i hjemmet ikke er 

mulighed for tilbagevenden til arbejdsmarkedet". 

 

Af forsikringsbetingelsernes fremgår det, at "Når vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen frem-

over er længerevarende, laver vi en generel vurdering af den forsikredes erhvervsevne. Først 

skønner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand, 

tidligere beskæftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for 

eksempel ved omskoling, som kan påvirke den forsikredes indtjeningsmulighed. Derefter sam-

menligner vi den skønnede indtægt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en tilsvarende 

uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den forsikrede 

efter vores skøn højst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtægt for personer på samme 

alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervsevne sat 

ned med 2/3". 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

44. 97600 

 

 

 

Selskabet har oplyst, at der er tale om et dækningsberettigende erhvervsevnetab, når er-

hvervsevnen i henhold til forsikringsbetingelserne er nedsat med mindst halvdelen. 

 

Nævnets flertal udtaler: 

Det er efter almindelige forsikringsretlige principper den, der rejser et krav, som skal bevise, at 

kravet er omfattet af forsikringsdækningen. 

 

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

erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad, og at hun med de rette skånebehov ikke 

vil være i stand til at tjene mere end halvdelen af fuldt arbejdsdygtige personer med en tilsva-

rende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Flertallet kan derfor ikke kritisere sel-

skabets afgørelse. 

 

Flertallet har blandt andet lagt vægt på, at klageren ses at have et aktivitetsniveau på sin blog/ 

sociale medier, som går ud over, hvad der kan betegnes som ren hobbyaktivitet, og at den ar-

bejdsindsats – som klageren udfører i den sammenhæng – må kunne anvendes erhvervsmæs-

sigt. Nævnet bemærker, at klageren har ca. 10.000 følgere, og at hun har regelmæssige opslag i 

form af tekster, billeder og videoer, lige som hun besvarer beskeder og kommentarer fra føl-

gerne. Flertallet vurderer, at indholdet fremstår professionelt, og at det må kræve en ikke-

ubetydelig arbejdsindsats at opbygge og opretholde dette. 

 

Flertallet har tillige lagt vægt på, at de skånehensyn – som klageren selv har beskrevet overfor 

kommunen – ikke tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde mere end halv tid. 

 

Flertallet har også lagt vægt på, at klageren ikke er blevet tilstrækkeligt arbejdsprøvet, hvorfor 

det ikke nærmere er undersøgt, i hvilket omfang klageren vil være i stand til at arbejde inden 

for det bredere arbejdsmarked under iagttagelse af relevante skånehensyn. 
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Nævnets mindretal udtaler: 

Efter en gennemgang af sagen finder mindretallet, at klagerens generelle erhvervsevne er ned-

sat med mindst halvdelen fra 1/10 2021.  

 

Mindretallet har blandt andet lagt vægt på, at det af psykiatrisk statusattest af 31/1 2020 frem-

går, at "Forløbet har dels været præget af [klagerens] depression, men også af en svær belast-

ningsreaktion … Der er fortsat svært påvirkede kognitive funktioner med nedsat hukommelse 

og nedsat koncentration, og selv meget små belastninger medfører en forværring af [klagerens] 

situation. ... Jeg kan ikke pege på yderligere behandlingsmuligheder som vil kunne bedre [klage-

rens] arbejdsevne. Tilstanden er stationær, og [klageren] vil ikke kunne deltage i beskæftigel-

sesrettede tiltag. Tværtimod vil der være en overvejende sandsynlighed for, at det vil medføre 

forværring". 

 

Mindretallet har også lagt vægt på, at det af psykiatrisk speciallægeerklæring af 28/6 2018 

fremgår, at ”[Klagerens] psykiske helbredstilstand er forenelig med en langvarig depression af 

middelsvær til svær grad svarende til diagnosen: Depressiv enkeltepisode af moderat grad uden 

psykotiske symptomer F32.1. .... [Klageren] har beskrevet et symptombillede, som er foreneligt 

med langvarig ubehandlet depression. [Klageren] findes ikke aggraverende eller dissimuleren-

de. Der er tungtvejende indikation for behandling af [klagerens] depression med antidepressiv 

medicin". 

 

Mindretallet bemærker, at klagerens aktivitet på blog/sociale medier ikke ses at være af en 

sådan karakter og af et sådant omfang, at dette i sig selv giver nævnet grundlag for at se bort 

fra de lægefaglige vurderinger, der fremgår af sagen. Klagerens løbeaktivitet – således som den 

er beskrevet i sagen – er efter nævnet vurdering af et sådant omfang, at løbeaktiviteten ej hel-

ler kan føre til, at klageren ikke har bevist, at hun har et dækningsberettigende erhvervsevne-

tab. 
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Mindretallet bemærker i forlængelse heraf, at det havde været ønskeligt, at klageren var blevet 

behørigt arbejdsprøvet i kommunalt regi, således at det var belyst, i hvilket omfang klageren 

ville være i stand til at arbejde inden for det bredere arbejdsmarked under iagttagelse af rele-

vante skånehensyn. Kommunens undladelse heraf kan dog ikke komme klageren så meget be-

vismæssigt til skade, at dette i sig selv kan føre til et andet resultat. 

 

Det, som selskabet i øvrigt har anført, kan ikke føre til andet resultat. 

 

Der træffes afgørelse efter stemmeflertallet. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Jens Kruse Mikkelsen 

formand 

 

 


