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kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 24/5 2025 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Tilkendt erhvervsudygtighedsdaekning (50% nedsat erhvervsevne) pga. gigtreaktion i hgjre tom-
melfinger og diskusprolaps i nakke. Ved revurdering 5 ar efter afvisning af fortsat daekning

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Afggrelse pa et sufficient grundlag inkl. fysisk undersggelse hos speciallaege i ortopaedi og reuma-
tologi."

Klageren har i brev af 24/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

“Indsendte dokumentation i breve fra Velliv i forbindelse med revurderingen af erhvervsudygtig-
hedsforsikringsydelse.

Min pastand er, at Velliv ikke har levet op til pa et serigst grundlag at undersgge egen formule-
ring:

Nu skal vi vurdere din generelle erhvervsevne, og som oplyst til dig i brev af 2. oktober 2021, sG be-
tyder dette, at vi vil vurdere din generelle erhvervsevne ud fra

e om vi skgnner at du er i stand til at passe et arbejde, der matcher din helbredstilstand, uddan-
nelse og tidligere beskaeftigelse, og

e om du kan tjene mere end halvdelen af det, som du tjente, inden din erhvervsevne blev sat ned.

Samt ikke har igangsat en ordentlig leegelig vurdering af min erhvervsevne, som af samme selskab
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har vaeret vurderet til 50% de sidste 5 ar.

Vores vurdering Du har faet pavist en diskusprolaps i 2018. | 2019 oplever du en forveerring af dine
nakkesmerter. Du oplevede god effekt af fysioterapi, og du blev smertefri. | 2021 har du fdet kon-
stateret spondylartrit, og du er blevet sat i behandling med biologisk laegemiddel. Der har veeret ro
i sygdommen siden marts 2022.

Der fokuseres udelukkende p3, at min inflammatoriske gigtsygdom, som er alvorlig da den kraever
immundampende medicinering, men tilstgdt efter min forsikringssag, og som jo ikke er arsagen
til min initiale erhvervsudygtighedsvurdering.

Min diskusprolaps, som man fgrst ville operere, blev bedre med fysioterapi, men det er fortsat
vurderingen fra egen laege, at hensigtsmaessige arbejdsstillinger (ikke traditionelle [ar-
bejds]stillinger) er vaesentlige for min arbejdsevne.

Min hgjre tommelfingers meget indskreenkede bevaegeevne begreenser de arbejdsomrader der
findes i mit oprindelige fagomrade. At der ikke igangsaettes en specialleegeundersggelse opfal-
gende pa denne og pa nakkeproblematikken, synes jeg er mangelfuldt, nar man skal vurdere min
generelle arbejdsevne og pa om jeg 'er i stand til at passe et arbejde, der matcher min helbredstil-
stand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse'.

Da jeg sidst var til kontrol pa led - og bindevaevsafdelingen pa ... sygehus var kommentaren fra
overlaegen dér 'du kan da umuligt vaere [inden for laegefagligt erhverv] med den krop og de han-
der'.

Samlet set har man i min optik ikke ydet omhu i undersggelsen af mine faktiske arbejdsmulighe-
der, men kun fokuseret pa min evne til indtjening. Og man har frem for alt ikke vurderet og fulgt
op pa dét der udlgste min forsikringsydelse og ret til daekning. En forholden sig til min nakke og
tommel er udeladt pa naer kort anamnestisk opremsning. Jeg savner et helhedssyn pa de forskelli-
ge lidelser. Dét at nakke og hand er sarbare og stadig fuldt begraensede giver en gget risikovurde-
ring pa ryg og gigtlidelserne. Det betyder noget, bade i mit eget og andre erhverv.

Og dét mangler der stillingtagen til for at have ydet mig og min erhvervsevne den tilstraekkelige
retfaerdighed."

Selskabet har den 28/5 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager er uenig i Selskabets vurdering af, at hendes generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret
nedsat med mindst halvdelen. Klager mener ikke, at Selskabet har foretaget en ordentlig laegelige
vurdering af erhvervsevnen, som Selskabet de seneste 5 ar har vurderet nedsat med halvdelen.

Selskabets afggrelse
Selskabet fastholder, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst
halvdelen.

At Klager har veeret berettiget til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne
i 5 ar skyldes, at Klager har vaeret omfattet af faginvaliditetsdaekning i disse ar, men derefter sker
et

skifte i vurderingen af erhvervsevnen, som herefter er en generel vurdering af Klagers erhvervs-
evne

i forhold til alle erhverv.

Sagen grundlag
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Forsikringen, der er tegnet som en del af en pensionsordning via Klagers tidligere arbejdsgiver, gi-
ver blandt andet ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvis Kla-
gers erhvervsevne nedsattes til halvdelen eller mindre af den fulde erhvervsevne. Der er en ka-
rensperioden pa 3 maneder jf. forsikringsbetingelserne (Bilag A).

Af forsikringsbetingelserne § 8 fremgar bl.a.:

Forsikrede har ret til invalidepension og/eller preemiefritagelse, hvis forsikrede far nedsat sin er-
hvervsevne pd grund af sygdom eller ulykkestilfeelde, uden at det skyldes forszet, sdledes at er-
hvervsevnen er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Nedsat erhvervsevne, der berettiger til udbetaling af invalidepension og/eller preemiefritagelse, fo-
religger, nar den forsikrede ikke laengere sk@nnes at vaere i stand til ved passende beskaeftigelse —
bedgmt under hensyn til forsikredes nuveerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere virksom-
hed — at tjene mere end 1/3 af, hvad der i samme egn er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige per-
soner med lignende uddannelse og alder.

Ved selskabets skgn over indteegten medregnes Ign og offentlige ydelser samt tilskud, den forsik-
rede fdar som led i en beskaftigelsesordning, som for eksempel fleksjob. Det gaelder bdde direkte
og indirekte offentlige ydelser og tilskud, den forsikrede far, for eksempel via sin arbejdsgiver.

[..]

Som neevnt vurderes i fgrste omgang den nedsatte erhvervsevne i forsikredes nuvaerende erhverv.
Ndr selskabet vurderer, at forsikrede ikke laengere kan vende tilbage til sit nuvaerende erhverv eller
senest 18 mdneder efter 1. sygedag, er det ikke laengere erhvervsevnen i det nuveerende erhverv,
der er afgagrende for, om udbetalingen og/eller praemiefritagelsen kan fortseette. Det afg@rende er
herefter, om den generelle erhvervsevne er nedsat. Ved den generelle erhvervsevne forstds er-
hvervsevnen i bade forsikredes nuvaerende erhverv og i andre erhverv.

Der er til forsikringsbetingelserne knyttet 'Tillaeg til betingelser om udbetaling af invalidepension’,
som supplerer de Almindelige forsikringsbetingelser § 8, og som gaelder i forhold til arbejdet som
... Heraf fremgar:

Erhvervsevnen vurderes i forsikredes nuvaerende erhverv i 63 maneder efter 1. sygedag, dog
lengst til det aftalte tidspunkt for ophgr af udbetaling. Efter denne periode vurderes den generel-
le erhvervsevne.

| tilleg til forsikringsbetingelserne geelder fglgende szerlige vilkar, hvilket fremgar af pensions-
oversigten (bilag B):

Ret til fuld praemiefritagelse respektive udbetaling af fuld invalideydelse opnds, hvis erhvervsevnen
nedseettes til % eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Sagsforlgb

Den 1. november 2019 modtager Selskabet en ansggning om udbetaling og/eller preemiefritagelse
ved nedsat erhvervsevne samt kopi af Ignsedler fra Klager (Bilag C), hvoraf det fremgar, at Klager
blev sygemeldt den 3. juni 2019 pa grund af diskusprolaps i nakken med tryk pa nerver i venstre
arm. Selskabet bevilger midlertidigt fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervs-
evne fra karensperiodens udlgb den 1. oktober 2019.
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Den 6. december 2019 oplyser Klager i en telefonsamtale, at kommunen har raskmeldt hende pr.
1. januar 2020, men det er en misforstaelse. Klager oplyser, at hun gnsker at arbejde indenfor sit
fag pa det administrative plan, og Klager gnsker at laese én dag om ugen. Selskabet indhenter pa
denne baggrund supplerende oplysninger i form af journaloplysninger fra egen leege, som Selska-
bet

modtager den 11. december 2019 (Bilag D), og journaloplysninger fra ... Sygehus, som Selskabet
modtager den 18. december 2019 (Bilag E).

Pa baggrund af oplysningerne vurderer Selskabet, at Klagers erhvervsevne som ... er nedsat med
mindst halvdelen, men at Klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med
mindst halvdelen. Da Klager er omfattet af faginvaliditet, det vil sige, at erhvervsevnen skal vurde-
res i forhold til [laegefaglige erhverv] i 63 maneder, betyder det, at Klager fortsat er berettiget til
fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne leengst frem til den 1. oktober
2024, hvilket Klager oplyses i brev af 28. april 2020 til Klager (Bilag F).

Den 28. august 2020 kontakter Klager Selskabet og fortzeller, at jobcentret ikke gor yderligere,
hvilket Selskabets socialradgiver og Klager er enige om formentlig skyldes, at jobcentret mener, at
hun kan sta til radighed i andre erhverv. Klager oplyser, at hun ikke ved, hvordan hun skal komme
videre, hun vil gerne arbejde med noget, der matcher hendes helbred og/eller tage ny uddannel-
se.

Hun kan fx godt skrive pa PC. Problemerne med hander/tommeltot er, at hun ikke kan holde sta-
bilt

pa et [laegefagligt instrument]. Klager anbefales kontakt til fagforening i forhold til karriereradgiv-
ning og inspiration. Klager spgrger, hvad hun ma ggre, og hvordan det far betydning for hendes
udbetaling fra Selskabet, og det oplyses at udbetalingen i forhold til erhvervet som ... ikke pavirkes
af, at hun tager andet arbejde, og denne Igber laengst til oktober 2024.

Klager kontakter igen Selskabet den 23. december 2020, da hun har faet mulighed for at arbejde
som ... nogle fa timer. Maske 2-3 dage om ugen pa sigt. Oplyst at hun skal kontakte Selskabet, hvis
hun kan arbejde over halv tid [inden for laegefagligt erhverv].

Ved opfglgning pa fortsat ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne
modtager Selskabet den 20. juli 2021 en erklzering fra Klager (Bilag G). Det fremgar, at Klager har
faet konstateret psoriasisgigt og ikke kan arbejde med klinisk arbejde, men arbejder med admini-
strative opgaver 15 timer om ugen.

Den 29. marts 2022 kontakter Klager Selskabet og spgrger til, om hun ma arbejde. Hun vil spge et
job pa 23 timer, men teenker selv 15 timer og vil ga i dialog ved en samtale. Klager vil gerne tilbage
i rollen som ... og derfor prgve det af. Hun vil derfor hgre, hvor meget og hvor lidt hun ma arbej-
de, sd hun ikke 'skyder sig selv i foden'. Klager spgrger ogsa, om hun ma have sit administrative
arbejde ved siden af. Selskabet oplyser i mail af 29. marts 2022, at Klager kan afprgve 23 timer om
ugen som ... i 2-3 maneder, hvorefter Klager i mail af 30. marts 2022 oplyser, at hun ikke fik jobbet
og vil kontakte Selskabet ved evt. ny sggning af deltidsjob, og Selskabet bekraefter i mail af 19.
april 2022 modtagelsen af mailen og oplyser, at Klager skal give besked, hvis hun sgger job igen
(Bilag H).
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Til opfelgning og vurdering af, om Klager fortsat er berettiget efter den 1. oktober 2024, hvor Kla-
gers erhvervsevne ikke laengere skal vurderes alene i forhold til erhvervet som ..., modtager Sel-
skabet den 11. september 2024 en erklzering fra Klager (Bilag I) og den 13. september 2024 en lze-
geattest (Bilag J). Det fremgar af oplysningerne, at Klager siden august 2022 har arbejdet 18,5 ti-
mer om ugen hos [arbejdsgiver]. Pa baggrund af dette indhenter Selskabet supplerende oplysnin-
ger.

Den 13. december 2024 modtager Selskabet oplysninger fra Klagers egen lzege (Bilag K) og den 16.
december 2024 oplysninger fra Regionshospitalet ... (Bilag L).

| mellemtiden har Klager sendt en mail den 14. december 2024 med information om hendes job
(Bilag M).

Klager sender den 21. februar 2025 en klager over Selskabets sagsbehandlingstid (Bilag N), som
Selskabet besvarer i brev af 27. februar 2025 (Bilag O), hvori Selskabet ogsa orienterer Klager om,
at Selskabet vurderer, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen, li-
gesom Selskabet ogsa tidligere vurderede.

Den 28. februar 2025 modtager Selskabet en klage over afggrelsen fra Klager (Bilag P), som Sel-
skabet besvarer i brev af 10. marts 2025 (Bilag Q).

Selskabets vurdering
Klager bliver sygemeldt den 3. juni 2019 fra sit [leegefaglige arbejde] pa grund af diskusprolaps i
nakken. Nar Selskabet vurderer Klagers erhvervsevne, sker det i fgrste omgang i forhold til Klagers
erhverv pa tidspunktet for sygemelding, senere vurderes Klagers erhvervsevne generelt i forhold
til alle andre erhverv.

Pa tidspunktet for sygemeldingen er Klager ansat og omfattet af en pensionsaftale mellem davee-
rende arbejdsgiver og Selskabet, der indeholder et serligt tillaeg om, at Klagers erhvervsevne skal
vurderes i forhold til erhvervet som ... i 63 maneder. Efter de 63 maneder er det ikke laengere er-
hvervsevnen som ..., men Klagers generelle erhvervsevne, der skal vurderes.

Selskabet har vurderet, at Klagers erhvervsevne [i laegefagligt erhverv] har veaeret nedsat med
mindst halvdelen og bevilget fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne i 63
maneder. Derefter har Selskabet vurderet, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumente-
ret nedsat med mindst halvdelen, og derfor er bevillingen af fritagelse for indbetaling og udbeta-
ling ved nedsat erhvervsevne ophgrt efter de 63 maneder.

Nar Klagers generelle erhvervsevne vurderes, er det afggrende, om Klager af dokumenterede hel-
bredsmaessige arsager skannes ikke laengere at vaere i stand til at arbejde og tjene mere end halv-
delen af, hvad der i samme egn er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende
uddannelse og alder. Klager tjente pa tidspunktet for sygemeldingen en lgn svarende til
837.045,12 kr. om aret. Dette skgnner Selskabet svarer til, hvad der er saedvanligt. Fremregnet til
2024 svarer dette til 906.877,15 kr.

Ved Selskabets vurdering af Klagers generelle erhvervsevne er der lagt vaegt pa de modtagne op-
lysninger fra egen laege og fra Regionshospitalet ..., som alle har veeret forelagt vores radgivende
leegekonsulenter med speciale i ortopadkirurgi, neurokirurgi og medicin. Selskabet har vurderet,
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at disse oplysninger er tilstraekkelige til at foretage en vurdering af Klagers generelle erhvervsev-
ne, og vi henleder i gvrigt opmarksomheden p3, at det er Klager, der skal dokumentere, at hen-
des generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Det fremgar af de modtagne oplysninger, at Klager i 2018 fik pavist diskusprolaps i nakken, som er
konservativt behandlet med god effekt, og der er ikke indikation for operation. MR-scanning i juni
2019 viste uaendret prolaps, og efterfglgende indtradte spontan bedring. | 2021 fik Klager konsta-
teret aksial spondylartrit, en inflammatorisk ledsygdom, som er behandlet med biologisk medicin
med eklatant effekt.

Af epikrise fra 17. juli 2019 Hospitalsenhed ..., Medicinsk Rygklinik ..., fremgar bl.a.: ‘Der er fundet
kliniske tegn til diskusprolaps C5/C6 niveau. Jeg vurderer prolapsen er i fin remission. Der er ikke
tegn til pagaende rodtryk, ej heller tegn pa medullaer pavirkning. Det videre behandlingsforlgb
vurderes at vaere konservativt. Det vurderes pt. har en god prognose efter et leengerevarende
traeningsforlgb. Det er dog vigtigt at pt. ogsa fremadrettet holder sig aktiv med almen motion. Er
informeret om det godartede i tilstanden, selv om smerterne opleves ubehagelige og funktions-
hammende. Der er ikke specielle funktionsforbud, almindelig motion er vigtig og b@r fokuseres
pa aktiv rygtraening.’

Af fysioterapeutepikrise fra 15. november 2019 fremgar: ’[Klageren] har fuld funktion i form af
cervikal normal bevaegelighed og ingen somatiske eller radiculeere symptomer i yderstillinger. Hun
har

ligeledes optraenet et godt muskulaert styrkeniveau. [Klageren] er ligeledes helt smertefri. Min
vurdering er, at hun er fuldt klar til arbejde.’

Af epikrise fra 21. marts 2022 fra [Hospital], Led- og Bindevaevssygdomme Klinik, som er med-
sendt journaloplysninger fra egen laege, fremgar bl.a.: ‘Eklatant effekt. Fuldstaendigt svind af be-
vaegeapparatsklager og rygsmerter. Har ikke haft tilfaelde af iridocyklit. Har haft covid uden pro-
blemer i forhold til komplicerede forlgb. Ingen morgenstivhed.’

Af epikrise fra 16. juli 2023 fra Regionshospitalet ..., Klinik for Gigt- og Bindevaevssygdom, fremgar
bl.a.: 'Pt. angiver ingen symptomer fra ryggen. Oplever fri bevaegelighed og ingen smerter. Har
dog bemarket lidt haevelse omkring anklerne over de sidste mdr., og oplever lidt instabili-
tet/usikkerhed i forb. med, at hun gér ned af trapper. Haevelsen er tiltagende op ad dagen. Beskri-
ver desuden en lidt generel konstant sygdomsfornemmelse, og der skal ikke meget til at vaelte
hende....". "Samlet set oplever pt. sig velbehandlet gigtmaessigt pa Hyrimoz, men har en del bivirk-
ninger hertil.” ‘Biokemi fuldstaendig upafaldende inkl. normale infektionstal. Normale nyretal.’

"'Der vurd. ingen aktuelle inflammerende led. Normal objk. us. af ryggen. Saledes god effekt af Hy-
rimoz behandling, men bivirkninger i form af hyppige infektioner.’

Af notat fra egen laege den 19. september 2024 fremgar: 'Hun har det godt. Har ingen smerter.
Virkelig god effekt af Amgevitta mod leddegigten. Har en god hverdag. Arbejder 18,5 timer om
ugen, 2 dage med klinisk arbejde og 1 dag med administrativt v. ...."

Samlet ses, at Klager har haft god effekt af den behandling, som Klager har modtaget, saledes at
der ikke er et dokumenteret funktionsniveau, der er uforenelig med, at Klager bgr kunne arbejde
og tjene mere end halvdelen af, hvad der i samme egn er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige
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personer med lignende uddannelse og alder kan tjene, i et arbejde med skanehensyn i forhold til
uhensigtsmaessige arbejdsstillinger som skave og akavede stillinger, fx i mere administrative er-
hverv uden fysisk belastning.

Der er intet i de laegelige oplysninger, der giver anledning til at skulle ivaerksaette yderligere un-
dersggelse for at fa belyst Klagers helbredsmaessige tilstand og funktionsniveau. Der er ikke i op-
lysningerne beskrevne helbredsmaessige forhold, der ikke er belyst. At Selskabet har bevilget fri-
tagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne i 5 ar betyder ikke, at Selskabet
samtidig har anerkendt, at Klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, da
denne bevilling har veeret pa baggrund af en vurdering af Klagers erhvervsevne alene som [leege-
fagligt erhverv], hvori der som Klager ogsa selv beskriver er en del uhensigtsmaessige arbejdsstil-
linger, der ikke er optimale i forhold til Klagers gener. Dette pa trods har Klager arbejdet med del-
vist klinisk arbejde ved [arbejdsgiver].

Vi gor i gvrigt opmaerksom pa, at det at Klager har arbejdet 18,5 timer om ugen ved ... ikke kan
ligge til grund for en vurdering af, at Klager ikke skulle kunne arbejde mere i et erhverv med rette
skanehensyn. For det fgrste har arbejdet ved ... delvist bestaet af klinisk ...lsegearbejde, dels er der
ikke foretaget en afklaring af Klager, og Klager har selv valgt at tage et deltidsjob. Klager har igen-
nem forlgbet veeret meget opmaerksom pa, hvor meget hun matte arbejde i forhold til forsikrin-
gen. Vi vurderer ikke, at der er dokumentation for helbredsmaessige forhold, der er uforenelig
med, at Klager bgr kunne arbejde og tjene mere end halvdelen i et erhverv med rette skanehen-
syn.

Selskabet fastholder saledes afggrelsen om, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumente-
ret nedsat med mindst halvdelen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder klagerens Ignsedler. Nogle af bilagene gen-

gives nedenfor.

Det fremgar af MR-skanning af columna cervicalis af 21/6 2019:

"INDIKATION
Smerter i venstre skulder og venstre side af nakken

BESKRIVELSE

Cervikalt har hvirvelcorpora og disci normal hgjde. Der er degenerative forandringer pa de meds-
kannede torakale niveauer Th4-Th7 med lette Modic Il forandringer og spondylose. Knoglernarvs-
signalerne er derudover normal med enkelte haeamangiomer. Pa niveau C5/C6 er der en venstresi-
dig paramedian / foraminal prolaps med let afsmalning af den venstre rodkanal. Der er ikke mis-
tanke om discusprolapser pa de gvrige niveauer eller stenose af rodkanaler eller spinalkanal.

KONKLUSION
Venstresidig paramedian/foraminal prolaps C5/C6
Lette degenerative forandringer."
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Det fremgar af hospitalsnotat fra hjerne- og rygkirurgisk klinik af 5/7 2019:

"Genhenvist fra egen laege med venstresidig C 5/6 discus prolaps.

Aktuelt

Siden medio maj 2019 fornyede nakkesmerter med udstraling til venstre overekstremitet, forene-
lige med C 6 rods pavirkning. Initielt voldsomme smerter, hvor patienten ikke kunne finde ro. Si-
den gradvis bedring. Tager dog fortsat Tradolan 50 mg 3 x dgl. Fgler normal funktion i venstre
arm.

Ingen udstraling pa hgjre side.

Ingen problemer med vandladning eller affgring.

Billeddiagnostik

Der er foretaget en MR-skanning af columna cervicalis d. 18.06.19, som, sammenlignet med MR-
skanning fra februar 2018, viser uaendret til let progression af en venstresidig, paramedian C 5/6
prolaps, som medfgrer moderat til sveer foraminal stenose. Der er ingen centrale pladsproblemer.

Konklusion
Fornyet venstresidig C 6 rods radikulopati som fglge af en venstresidig C5/6 prolaps.
Nu klinisk bedring ved konservativ behandling."

Det fremgar af hospitalsjournal fra medicinsk rygklinik:

"15.07.2019

Helbredsforhold inkl. beskrivelse af behandlingsforlgb - Sammenfatning

[Klageren], tidligere konservativt behandlet for nakkesmerter med udstraling til ve. OE.

Februar 2019 forvaerrende nakkesmerter i forbindelse med undvigelse af trafikuheld. Maj mdr ud-
stralende, breendende/snurrende fornemmelse, til ve.OE. fglgende C5/C6 dermatommegnster. Pt.
angiver bedring af ve .arm symptomer de sidste 2-3 uger. Aktuelt dominerende nakkesmerter.
Forvaerring v. brug af ve.OE i daglig aktivitet i Ipbet af dagen. Treethedsfornemmelse + 90 grader i
skulderleddet samt i nakken. Befinder sig bedst i vekslende aktivitet. Pt. er sygemeldt fra sit ar-
bejde frem til august mdr, som klinikchef i ..., pga. ensformige arbejdsfunktioner, hvilke forvaerre-
de symptomerne. Habituelt regelmaessigt traening/motion, dette pauseret dels pga. usikkerhed pa
hvad hun ma ggre, samt af private arsager, hvilke medfgrer nedsat mental overskud til egenom-
sorg.

Pt. er motiveret for 'aktiv behandling'

Copenhagen neck scale: 29/30.

Vaesentligste fund ud fra dagens fysioterapeutiske undersggelse:

Negativ foramen kompressionstest. Bicepsrefleks kan fremkaldes bilateralt ej de @gvrige. Normal
kraft over hand, albue og skulder samt normal sensibilitet for bergring.

Umiddelbart ingen indikation for retningspraeference a.m mckenzie.

Lettere palpationspmhed af nakkeregion.
Nedsat motorisk kontrol v. statisk/dynamsisk stabilisering af nakke samt scapulohumeralt sin.
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Accepterer fint traeningsprogression uden symptom forveerring.

Vurdering:

Pt. har muligvis tidligere i sit forlgb, haft rodpavirkning fra den cervicale diskusprolaps C5/C6 ni-
veau. Jeg vurderer at tilstanden er under fin remission, der er ikke tegn til pagdende rodtryk. Ej
heller tegn til medulleer pavirkning. Det videre behandlingsforlgb vurderes at vaere konservativt,
herunder anbefales superviseret fysioterapi, med fokus pa graded exposure/activity. Der er ingen
restriktioner, dog anbefales undgaelse af vedvarende forveerring af symptomer i ve.arm.
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Plan:
Pt. opfordres til gradvis at opstarte vanelig motion igen. Der udarbejdes GOP ud fra ovenfor sta-
ende. Forlgbet holdes aben de naeste 3 mdr.

Aktivitetsplan:

Patienten er opfordret til at opstarte med regelmaessig almen motion sidelgbende med genop-
traeningen. Der bgr treenes intensivt over en leengere periode, fgr den endelige traeningseffekt kan
vurderes. Der skal forventes, at genoptraeningsperioden i kommunen er et begraenset tilbud.
Yderligere kan der forventes en forveerring i starten af genoptraeningen. Patienten er ikke lovet
smertefrihed. Er informeret om vigtigheden af at fortseette med at motionere efter endt genop-
traening.

Diagnose: Cervikal diskusprolaps V/VI med radikulopati.
17.07.2019

Stationeere stillinger. Beskriver bedring af de udstralende symptomer til ve. arm gennem de sidste
14 dage.

Befinder sig bedst i varieret beveegelse og gradueret fysisk aktivitet.

Copenhagen Neck Functional Disability Scale: Funktionstab pa 29/30 pa CNFDS.

Dyrker habituelt regelmaessig treening og motion.

VURDERING

Der er fundet kliniske tegn til diskusprolaps C5/C6 niveau

Jeg vurderer prolapsen er i fin remission. Der er ikke tegn til pagaende rodtryk, ej heller tegn pa
medullaer pavirkning.

Det videre behandlingsforlgb vurderes at vaere konservativt.

PROGNOSE
Det vurderes pt. har en god prognose efter et laengerevarende treeningsforlgb. Det er dog vigtigt
at pt. ogsa fremadrettet holder sig aktiv med almen motion."

Det fremgar af Attest til sygedagpengeopfglgning af 30/7 2019:

"1. Diagnose/arsag til sygefraveer

Eervikal prolaps med udstraling til ve. arm.

Ber skal tages seerligt hensyn ved kliniske opgaver og transport.

4 Vurdering af muligheder for at genoptage arbejdet/pabegynde arbejde
Xrbejde genoptages pa fuld tid

Sveert at vurdere det pa nuvaerende tidspunkt, da pt. Ikke er startet pa genoptraeningen endnu.
Ny vurdering om 1-2 mdr.

Kan arbejdet genoptages/pabegyndes delvist ... Ja ... Hvornar? ... ukendt."
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Det fremgar af brev fra egen laege af 29/8 2019:

"[Klageren] og jeg har aftalt, at det er ok at hun starter ligesa stille op med arbejde, hvor det er
meget vigtigt at der tages de ngdvendige skanehensyn og sa skal hun fgre dagbog over hvordan
det gar med at starte, sa hun kan stoppe i tide hvis der kommer tilbagefald.

Vigtigt med fortsat treening, som der ogsa skal findes tid til i hverdagen."

Det fremgar af egen laeges mulighedserkleering af 5/9 2019:

"Vi forventer at optrapning i timer vil tage ca. 3 maneder (som navnt i forrige attest). [Klagerens]
diagnose og arbejde taget i betragtning, er det vigtigt at hun har tid til at passe sin genoptraening
ved siden af optrapningen i timer.

[Klageren] fortzeller at arbejdsgiver kun vil beholde hende som ansat, hvis hun er tilbage pa fuld
tid og uden skanehensyn d. 14/10-19. Dette vurderes bade urimeligt og urealistisk nar man tager
diagnosen og arbejdsopgaverne i betragtning."

Det fremgar af klagerens anmeldelse af erhvervsevnetab af 22/10 2019:

"1. a. Hvilken sygdom/ulykkestilfeelde er skyld i tabet af erhvervsevnen? A. diskusprolaps i nakken
b. Hvornar maerkede du fgrste gang symptomer pd sygdommen/ulykkestilfeeldet? B. 30 maj 2019

d. P& hvilken made indvirker sygdommen/ulykkestilfeeldet pa din erhvervsevne? D. fuld sygemel-
ding

e. Hvilke beskadigelser har ulykkestilfaeldet forvoldt? E. prolaps af diskus og tryk pa nerver til ven-
stre arm.

f. Far du medicin i forbindelse med din sygdom?
:I.'.ramadol de fgrste 2 mdr.

50 mg. 3 gange dagl.

2. a. Er du for tiden under laegebehandling? ... Nej

7. a. Hvad bestod dit arbejde i inden erhvervsevnen blev nedsat? Administrative og kliniske opga-
ver.

b. Hvor stor var din arlige indteegt, fgér du blev syg incl. Arbejdsmarkedsbidrag?
Arlig indtaegt:
Pr. ult sept 2019 = 654.862 kr."
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Det fremgar af fysioterapeutisk journalnotat af 15/11 2019:

"Status: [Klageren] har fuld funktion i form af cervical normal bevaegelighed og ingen somatiske
eller radiculaere symptomer i yderstillinger. Hun har ligeledes optraenet et godt muskulaert styrke-
niveau. [Klageren] er ligeledes helt smertefri. Min vurdering er at hun er fuldt klar til arbejde."

Det fremgar af specifik helbredsattest udfyldt af egen lsege af 30/11 2019:

"1. Diagnose(r)?
-Cervical diskusprolaps C5/C6 med radikulopati = discus prolaps i nakken med udstraling
-Primaer enkeltsidig artrose i tommelfingers rodled, hgjresidig = Slidgigt i hgjre tommelfinger

2. Deltager borgeren i helbredsmaessig udredning og hvis ja hvilken?
Hun er udredt pa sygehuset, se nedenstaende epikriser. Hun er afsluttet medio oktober til fortsat
genoptraening.

Generelle oplysninger
F@rste besgg: 18.06.2018 kl. 10:15
Sidste besgg: 18.06.2018 kl. 10:15

Aktionsdiagnose
A DM181 Primeaer enkeltsidig artrose i tommelfingers rodled
+ TULI hgjresidig

Epikrise

Aktuelt:

Hgjrehandet ..., der har faet steroidinjektion sv.t. hgjre tommelfinger, hvor der desvaerre er den
ikke helt ukendte bivirkning med udtalt misfarvning og recidiverende subkutane blgdninger.

Hun har smerter fra bade IP-led, grundled og rodled.

IP-leddet og grundleddet kan forsgrges operativt med en artrodese, hvilket pt. ikke aktuelt er
kandidat til. | rodleddet er der mulighed for artroskopi, trapeziektomi eller en protese, men pt's.
artrosegrad betinger ikke aktuelt disse behandlingsformer.

Aktuelt har hun dagl. problemer, specielt med anvendelse af [arbejds]maskine. Der er smerter fra
fingeren, og det gaelder alle tre led. Der er en operationsafstand pa 1,5 cm over til base af 5.

Plan:
Afsluttes.
Kan genhenvises, hvis hun gnsker artroskopi af hgjre 1. fingers rodled

3. Er der ivaerksat behandling?

Ja, hun er i gang med traening, og dette skal hun fortsaette med. Der har vaeret overvejet operati-
on, men som det gar nu - stor fremgang - tror vi ikke det bliver aktuelt. Men vigtigt at hun fort-
saetter med traening og gvelser.

4. Vurderes det, at borgeren kan vende tilbage til arbejdsmarkedet pa samme vilkar og niveau
som
inden sygemeldingen?
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Dette er nok tvivisomt. Hun har tidligere arbejdet ... ar som privat praktiserende [i leegefagligt er-
hverv]. De sidste ... ar ansat i kommunalt/regionalt regi. Grundet bade discus prolapsen i nakken
og slidgigten i tommelfingeren er det ikke sandsynligt at hun kan arbejde fuld tid som klinisk ...
Hun kan godt klare et fuldtids arbejde, men det skal vaere en stilling hvor hun ikke belastes i nak-
ken og i tommelfingeren. Fx i en administrativ stilling. Hun overvejer selv at videre uddanne sig til
at blive ... og derved kunne arbejde administrativt.

5. Prognose?-

Er god hvis hun kan arbejde med de rigtige skanehensyn. Hun er kommet langt de sidste maneder
med genoptraning. Men hun far stadig smerter i nakken hvis hun sidder lidt for laenge i samme
stilling, fx under bilkgrsel, ved computeren, eller nar hun laeser.

6. Vurdering og angivelse af tidsperspektiv for raskmelding?-

Som fremgangen er nu forventer vi at hun kan raskmeldes i starten af det nye ar. Men som sagt
kommer det meget an pa hvad hun skal raskmeldes til. Aktuelt har hun ikke et arbejde og hun kan
ikke s@ge almindeligt klinisk ... arbejde - i hvert fald ikke fuld tid. Hun skal nok igennem en videre
uddannelse, hun taenker pa diplomuddannelse i ledelse. Derved kan hun sgge mere administrativt
... arbejde.

7. Andet?

Der skal tages hensyn til at hun ikke kan s@gge job hvor som helst i landet. Det er vigtigt at arbejds-
pladsen ligger enten taet pa hjemmet eller at man kan komme dertil med offentilig transport.
Hendes nakken kan ikke klare bilkgrsel i laengere tid."

Det fremgar af klagerens ansggning om fortsat udbetaling og/eller fritagelse for indbetaling ved

nedsat erhvervsevne af 16/7 2021:

"a. Lider du stadig af samme sygdom? ... Ja

b. Er der tilstgdt komplikationer eller andre lidelser? ... Ja ...
Jeg har faet konstateret autoimmun lidelse: psoriasisgigt.

a. Hvordan er dit helbred i forhold til det sidst besvarede skema?
Tommelfingerstatus = samme

Nakke og ryg = forvaerring

a. Erdustadig sygemeldt? Nej ...

c. Arbejder du deltid? ... Ja ... 1.1.21

Antal timer om ugen? 15 t.

Spgrgsmal 5
Er der inden for det sidste ar sket aendringer i, hvad du arbejder med og hvor meget du arbejder?

Ja. Jeg er géet fra tidligere fuld tid klinisk/adm. Stilling til deltid. Kun adm.
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Spergsmal 13
a. Er der planlagt, eller er du i gang med arbejdsprgvning, revalidering, omskoling eller skanejob?
Nej

Det afviste man fra ... kommune."

Det fremgar af klagerens ansggning til forsikringen af 11/9 2024

"Lider du stadig af samme sygdom/fglger efter ulykke?
Ja

Er der tilstgdt komplikationer eller andre lidelser?
Ja

Inflammatorisk gigtsygdom

Far du medicin i forbindelse med din sygdom?

Ja
adalimumab/ amgevita 40 mg hwer 14 .dag
Hvilken medicin? Hvor meget? Hvor ofte?

Hvordan er dit helbred?
Treethed, infektionssygdomme med teaette intervaller

Er du nu fuldstaendig uarbejdsdygtig?

Nej

| perioden 01/08/2022 11/09/2024
Fra Til
arbejdede jeg 18,5 timer om ugen

Hvilke arbejdsfunktioner kan du udfgre pa nuveerende tidspunkt?
Jeg kan med skanehensyn varetage patientbehandling 2 dage (14 t om ugen) og administrativt ar-
bejde % dage om ugen.

Hvilke begraensninger har du i forhold til arbejdsmarkedet?
Som ... vil jeg ikke kunne arbejde i privat praksis, jeg kan ikke udfgre hgjtteknologiske praecisions-

arbejder, men mest optage journaler, lave [kliniske arbejdsopgaver] og ... arbejde.

Regner du med, at din helbredstilstand bedres sa meget, at du helt eller delvist genvinder er-
hvervsevne?

Ved ikke

Er du begraenset i dine dagligdags aktiviteter?
Ja
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Trzethed er den stgrste begraensning, tidligere fysiske aktiviteter som ... og ... er stadig ikke muligt.

Modtager du fuld Ign under sygdom?
Ja

Hvad er din bruttoindtaegt (dvs. alle arbejdsindtaegter fgr skat ekskl. Pensionsbidrag)?

Hver maned kr.33.818."

Det fremgar af laegeattest ved nedsat erhvervsevne udfyldt af egen laege af 12/9 2024:

"1. Hvordan er patientens tilstand nu? Uzaendret

2. Hvordan har forlgbet af sygdommen eller fglgerne efter skaden varet siden sidste attest/indtil
nu?

Stationeer. [Klageren] har nedsat timetal pa arbejde samt varige skanehensyn. Derved kan hun va-
retage sit arbejde og hun har energi til den ngdvendige vedligeholdelsestraening.

4. Mener patienten at kunne:
a.) Deltage i sit hidtidige arbejde?

;.ra hvornar: 01-08-2022

Pa deltid

I8,5 timer (antal timer ugentlig)

b) varetage sine daglige funktioner i gvrigt? ... delvist

5.

k'an ikke arbejde i samme stilling i flere timer i traek. Visse operation kan hun ikke klare. Finmoto-
risk kan hun ikke det samme. Bliver hurtigere udtraettet. Kan ikke Igbe.

b) Hvad er den laegelige eller medicinske arsag til, at patienten ikke kan udfgre disse funktioner?

Discus prolaps i nakken
@deleggende gigt i hg. Tommelfinger
Leddegigt."

Det fremgar af hospitalsjournal — led og bindevaevssygdomme:

"21.03.2022

Aktionsdiagnose
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Obs pga. mistanke om gigt-eller bindevaevssygdom

Aktuelt

Eklatant effekt.

Fuldstaendig svind af bevaegeapparatsklager og rygsmerter. Har ikke haft tilfeelde af iridocyklit si-
den sidst. Et tilfeelde med gjensmerter, der af egen gjenlaege ikke er verificeret som iridocyklit.
Har haft Covid i forhold til komplicerede forlgb. Ingen morgenstivhed.

BIOKEMI
Normal

24.08.2022

Aktuelle

Der var eklatant efter af hyrimoz behandling og remission siden marts 2022. Patient har i tids-
maessig sammenhang med hyrimoz behandling oplevet udtalte tgrhedsgener og gget infektions-
tendens. Saledes beskrives tgrhed af hud, terhed i mund og hals, samt tgrhed i gjne. Mere haes
end vanligt. Set ved gjenlaege og behandling x flere for gjeninfektion. Der er tendens til tandkgds-
blgdning ved tandbgrstning

Haft UVI x 1. Aldrig haft UVI tidligere

Objektivt

Ingen haevede led. Beveaeger sig upafaldende.
Biokemi

la

Vurdering/konklusion

Leengere snak med pt om bivirkninger. Set i lyset af den tidsmaessig sammenhang med tgrheds-
gener og infektionstendens kan sammenhaeng ikke udelukkes.

Vi aftaler derfor medicinpause i 4 uger."

Det fremgar af hospitalsjournal fra klinik for gigt og bindevaevssygdom:

"16.07.2023
Behandles med Hyrimoz 40 mg. x 1 hver 14. dag.

Aktuelt

Pt. Angiver ingen symptomer fra ryggen. Oplever fri bevaegelighed og ingen smerter. Har dog be-
maerket lidt haevelse omkring anklerne over de sidste mdr., og oplever lidt instabilitet/usikkerhed i
forb. Med, at hun gar ned af trapper. Haevelsen er tiltagende op ad dagen. Beskriver desuden en
lidt generel konstant sygdomsfornemmelse, og der skal ikke meget til at veelte hende.

Har dgjet med hududslaet, som var lokaliseret under mammae, i aksillerne og sv.t. lyskerne og ind-
imellem ogsa pustler i handfladerne. Har for nyligt veeret ved hudlaege og faet dette vurd.
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Samlet set oplever pt. Sig velbehandling gigtmaessigt pa Hyrimoz, men har en del bivirkninger her-
til.

Biokemi fuldstaendig upafaldende inkl. Normale infektionstal. Normale nyretal.
Plan

Der vurd ingen aktuelle inflammerede led. Normal objk. Us. Af ryggen.

Saledes god effekt af Hyrimoz behandling, men bivirkninger i form af hyppige infektioner.
Vi forsgger derfor

Dim. Hyrimoz 40 mg. x 1 hver 18. dag.

20.03.24

Efter hun er reduceret i adelimomab til hver 8. dag har hun faet en halspore - det er ogsa kom-
met i forbindelse med at hun var i sommerhus, hvor hun begyndte at Igbe. Har ikke lave regelret
fysioterapeutiske vejledte gvelser, men gvelser fra nettet. Har fortsat gener.

Ellers gar det udmaerket. Taler medicinen fraset hun har faet renalcelle Carcinom.

Objektivt

Ekstremiteter: Ledgennemgang: Praeget af artrose.

Antese gennemgang: @mhed svarende til ve. haefte af fascie plantaris.
UL viser betydelig fortykkelse.

Vurdering af prgver og undersggelser

Beskrivelse: Biokemi: Normal CRP. Tidl. forhgjelse.

Vurdering/konklusion

Formodentlig belastningsrelateret entesit, men der er ogsa tidsmaessig sammenfald med at vi har
reduceret hende til hver 18. dag i hendes biologiske behandling. Vi gar tilbage pa hver 2. uge.

16.05.24

Patient mgder til udlev. af inj.Amgevita penne."

Det fremgar af journal fra egen laege:

"12.09.24

Hun har det godt. Har ingen smerter. Virkelig god effekt af Amgevita mod leddegigten. Har en god
hverdag. Arbejder 18,5 timer om ugen, 2 dage med klinisk arbejde og 1 dag med administrativt v.
... i... Har gode skanehensyn

05.12.24 ... E-konsultation

Sygemelding?



Ankenaevnet for Forsikring

18.

103464

Uden job fra 31.12.24, vi har vaeret hjemme pa skift for ... hele okt. Og nov. Pga ... min nattesgvn
er virkelig darlig, mine led reagerer voldsomt og jeg kan ikke koncentrere mig om mit arbejde da
gkonomisk konsekvens er et problem. Fri til mandag, men har sveert ved at se, at jeg kan komme
pa arbejde allerede nu. Vil du journalfgre?"

Det fremgar af selskabets brev af 27/2 2025:

"Vi har modtaget din henvendelse i vores ris og ros postkasse.

Jeg vil til at starte med gerne beklage vores lange ekspeditionstid. Dette lever bestemt ikke op til
vores mal om god kundeservice.

Vi kontakter dig fgrste gang den 26. juli 2024, hvor vi beder dig om at udfylde en ny erklaering og
samtidig fa udfyldt en leegeattest. sa vi kan fglge op pa din situation. Vi modtager disse oplysnin-
ger henholdsvis den 11. september 2024 og den 13. september 2024, og herefter gar der beklage-
ligvis

lengere tid end vi kunne gnske, inden vi far kigget pa oplysningerne.

Efter at have gennemgaet oplysningerne den 4. december 2024 indhenter vi journaloplysninger
fra din egen leege samt Klinik for Gigt- og Bindevaevssygdomme i ... til vurdering af, om din gene-
relle erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen.

Vi har nu gennemgaet disse oplysninger, og jeg ma desveerre oplyse dig, at du ikke har ret til ud-
betaling ved nedsat erhvervsevne samt fritagelse for indbetaling efter den 1. december 2024, i
det vi ikke finder det dokumenteret, at din generelle erhvervsevne er nedsat med mere end halv-
delen."

Det fremgar af brev fra klageren til selskabet af 28/2 2025:

"Jeg har vaeret ansat i en skanefunktion i .... En funktion, som jeg ikke vil kunne vzere sikker pa at
kunne indtraede i andre steder. Denne skanefunktion kraevede at jeg brugte dagene imellem ar-
bejdet til at koble af, traene og blive klar til naeste arbejdsdag. Det er helt urealistisk at forestille
sig, at jeg skulle kunne varetage en almindelig [laegefaglig] stilling, selv pa 18,5 timer. Arbejdsfunk-
tionerne kraever en finmotorisk og statisk stgtteevne jeg ikke leengere har i hgjre tommelfinger.
Ligeledes er arbejdskoncentrationen meget mere pakket, hvilket hverken jeg eller min laege finder
vil veere godt for min fysik. Den har veeret god ja siden 2022, som | anfgrer. Men det er kun pga.
kraftige skanehensyn med en arbejdsbelastning, som primaert har vaeret forundersggelser og me-
get lidt [klinisk arbejde]."

Det fremgar af pensionsoversigten af 29/10 2018:

"Preemiefritagelse (nedsat erhvervsevne)

Forsikrede har ret til preemiefritagelse og udbetaling af invalideydelse, hvis erhvervsevnen pa
grund af sygdom eller ulykkestilfeelde nedseettes, uden at det skyldes forseet, jf. forsikringsbetin-
gelserne.
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Nedsaettes erhvervsevnen til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne, ydes praeemiefritagelse
for hele preemien, og der udbetales fuld invalideydelse.

Nedszaettes erhvervsevnen til mellem 1/3 og 1/2 af den fulde erhvervsevne, ydes preemiefritagelse
for halvdelen af preemien, og der udbetales 1/2 invalideydelse.

Seerlige vilkar til forsikringsbetingelserne
Ret til fuld preemiefritagelse respektive udbetaling af fuld invalideydelse opnas, hvis erhvervsev-
nen nedsaettes til %2 eller derunder af den fulde erhvervsevne."

Det fremgar af de almindelige forsikringsbetingelser:

"§ 8 Invalidepension, preemiefritagelse og invalidesum ved nedsat erhvervsevne

A. Invalidepension og praemiefritagelse

Generelt

Er forsikringen med ret til invalidepension og/eller preemiefritagelse ved nedsat erhvervsevne,
geelder fglgende regler:

Forsikrede har ret til invalidepension og/eller praemiefritagelse, hvis forsikrede far nedsat sin er-
hvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfeelde, uden at det skyldes forsaet, saledes at er-
hvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Nedsat erhvervsevne — der berettiger til udbetaling af invalidepension og/eller preemiefritagelse,
foreligger, nar den forsikrede ikke laengere skgnnes at vaere i stand til at ved passende beskaefti-
gelse — bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere
virksomhed — at tjene mere end 1/3 af, hvad der i samme egn er sadvanligt for fuldt erhvervsdyg-
tige personer med lignende uddannelse og alder.

Ved selskabets skgn over indtaegten medregnes lgn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsik-
rede far som led i en beskaeftigelsesordning, som for eksempel fleksjob. Det geelder bade direkte
og indirekte offentlige ydelser og tilskud, den forsikrede far, for eksempel via sin arbejdsgiver.

Subjektiver klager over smerter, gener o.lign. berettiger ikke til invalidepension og/eller praeemie-
fritagelse, medmindre der ved laegelige eller anden helbredsmaessig undersggelse kan pavises ob-
jektive tegn pa, at erhvervsevnen er nedsat i tilstraekkelig grad.

Udbetaling af invalidepension og/eller praemiefritagelse kan ggres betinget af, at forsikrede delta-
ger i en relevant helbredsfremmende behandling, herunder genoptraening.

Den omstaendighed, at der tilkendes forsikrede en ydelse fra det offentlige, giver ikke i sig selv ret
til invalidepension og/eller preemiefritagelse.

Forlgbet i forbindelse med vurderingen af den nedsatte erhvervsevne

Fgrste gang, der tages stilling til, om forsikrede er berettiget til udbetaling af invalidepension
og/eller praemiefritagelse, vurderes den nedsatte erhvervsevne i forsikredes nuvaerende erhverv.
Er erhvervsevnen i det nuvaerende erhverv nedsat i tilstraekkelig grad, er forsikrede berettiget til
invalidepension og/eller praemiefritagelse i en periode som fastsaettes af selskabet.
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Som naevnt vurderes i fgrste omgang den nedsatte erhvervsevne i forsikredes nuvaerende er-
hverv. Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke lsengere kan vende tilbage til sit nuvaerende er-
hverv eller senest 18 maneder efter 1. sygedag er der ikke laengere erhvervsevnen i det nuvaeren-
de erhverv, der er afggrende for, om udbetalingen og/eller praemiefritagelsen kan fortsaette. Det
afggrende er herefter om den generelle erhvervsevne er nedsat.

Ved den generelle erhvervsevne forstas erhvervsevnen i bade forsikredes nuveerende erhverv og
andre erhverv.

Ved vurderingen af forsikredes nedsatte generelle erhvervsevne foretager selskabet ogsa et skgn
over, om forsikredes anses for egnet til omskoling eller uddannelse. Skgnnes forsikredes egnet til
omskoling eller uddannelse anses erhvervsevnen ikke for at vaere nedsat."

Det fremgar af tilleeg til forsikringsbetingelserne:

"Bestemmelsen, der supplerer §8 i de Almindelige forsikringsbetingelser, gaelder dog kun, sa
laenge den forsikrede er omfattet af pensionsaftalen med arbejdsgiveren, og har betydning, hvis
forsikrede virker som udgvende [inden for leegefagligt erhverv] hos arbejdsgiveren.

Erhvervsevnen vurderes i forsikredes nuvaerende erhverv i 63 maneder efter 1. sygedag, dog
leengst til det aftalte tidspunkt for ophgr af udbetaling.

Efter denne periode vurderes den generelle erhvervsevne."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne og har en akademisk leegefaglig uddannelse — er omfattet af
en pensionsordning med faginvaliditetsdaekning i op til 5 ar, hvorefter forsikringsdaekning er
betinget af, at den generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Klageren blev den
3/6 2019 sygemeldt med diskusprolaps i nakken. Klagerens arbejde forud for sygemeldingen
bestod af en del klinisk arbejde. Klageren oplyste den 16/7 2021, at hun havde faet konstateret
psoriasisgigt, og at hun arbejdede 15 timer pr. uge som faglig konsulent. Klageren arbejdede fra
1/8 2022 og frem til slut 2024 ca. 18,5 timer i en laegefaglig stilling, hvor hun varetog klinisk
arbejde i ca. 14 timer pr. uge. Selskabet har ydet faginvaliditetsdaekning pr. 1/10 2019 og frem
til den 1/12 2024, hvor selskabet afviste yderligere udbetaling med henvisning til, at klagerens

generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen.

Klageren gnsker daekning pa generelt grundlag. Klageren har anfgrt, at selskabet ikke igangsatte

en ordentlig laegelig vurdering af hendes erhvervsevne, og at selskabet bgr indhente en orto-
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paed- og reumatologisk specialleegeerklaering. Klageren har anfgrt, at selskabet alene har foku-
seret pa hendes inflammatoriske gigtsygdom. Klageren har anfgrt, at diskusprolapsen fortsat
pavirker hende, og at hgjre tommelfingers indskraenkede bevaegeevne begraenser de arbejds-
omrader, som findes i hendes fagomrade. Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har "ydet omhu
i undersggelsen af mine faktiske arbejdsmuligheder, men kun fokuseret pa min evne til indtje-

ning".

Selskabet har anfgrt, at sagens leegelige oplysninger har veeret forelagt selskabets laegekonsu-
lenter med speciale i ortopadkirurgi, neurokirurgi og medicin, og at disse oplysninger er til-
streekkelige til at foretage en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Selskabet har an-
fgrt, at klagerens diskusprolaps er konservativt behandlet med god effekt, at MR-skanning i
2019 viste uaendret prolaps, og at der derefter indtradte spontan bedring. Selskabet har anfgrt,
at klagerens sygdom aksial spondylartrit er behandlet med biologisk medicin med eklatant ef-
fekt. Selskabet har anfgrt, at der ikke er dokumentation for, at klageren i et arbejde med ska-
nehensyn ikke burde veere i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad der i
samme egn er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og al-
der. Selskabet har anfgrt, at de laegelige oplysninger ikke giver anledning til at skulle iveerkseette
yderligere undersggelse for at fa belyst klagerens helbredsmaessige tilstand og funktionsniveau.
Selskabet har anfgrt, at klageren har kunne arbejde 18,5 timer pr. uge med bade klinisk og ad-

ministrativt arbejde.

Det fremgar af hospitalsnotat fra hjerne- og rygkirurgisk klinik af 5/7 2019, at klageren var
"Genhenvist fra egen laege med venstresidig C 5/6 discus prolaps. ... Aktuelt Siden medio maj
2019 fornyede nakkesmerter med udstraling til venstre overekstremitet, forenelige med C 6
rods pavirkning. Initielt voldsomme smerter, hvor patienten ikke kunne finde ro. Siden gradvis
bedring. Tager dog fortsat Tradolan 50 mg 3 x dgl. Fgler normal funktion i venstre arm. Ingen
udstraling pa hgjre side. ... Der er foretaget en MR-skanning af columna cervicalis d. 18.06.19,
som, sammenlignet med MR-skanning fra februar 2018, viser uandret til let progression af en

venstresidig, paramedian C 5/6 prolaps, som medfgrer moderat til sveer foraminal stenose. Der
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er ingen centrale pladsproblemer. Konklusion Fornyet venstresidig C 6 rods radikulopati som

felge af en venstresidig C5/6 prolaps. Nu klinisk bedring ved konservativ behandling".

Det fremgar af hospitalsjournal fra medicinsk rygklinik af 17/7 2019: "Beskriver bedring af de
udstralende symptomer til ve. arm gennem de sidste 14 dage. Befinder sig bedst i varieret be-
vaegelse og gradueret fysisk aktivitet. Copenhagen Neck Functional Disability Scale: Funktion-
stab pa 29/30 pa CNFDS. ... Jeg vurderer prolapsen er i fin remission. Der er ikke tegn til paga-
ende rodtryk, ej heller tegn pa medullzer pavirkning. Det videre behandlingsforlgb vurderes at
vaere konservativt. PROGNOSE Det vurderes pt. har en god prognose efter et laengerevarende

traeningsforlgb. Det er dog vigtigt at pt. ogsa fremadrettet holder sig aktiv med almen motion".

Det fremgar af fysioterapeutisk journalnotat af 15/11 2019, at klageren "har fuld funktion i
form af cervical normal bevaegelighed og ingen somatiske eller radiculeere symptomer i yderstil-
linger. Hun har ligeledes optranet et godt muskulzaert styrkeniveau. [Klageren] er ligeledes helt

smertefri. Min vurdering er at hun er fuldt klar til arbejde".

Det fremgar af specifik helbredsattest udfyldt af egen leege af 30/11 2019: "1. Diagnose(r)? -
Cervical diskusprolaps C5/C6 med radikulopati = discus prolaps i nakken med udstraling -
Primzer enkeltsidig artrose i tommelfingers rodled, hgjresidig = Slidgigt i hgjre tommelfinger ...
4. Vurderes det, at borgeren kan vende tilbage til arbejdsmarkedet pa samme vilkar og niveau
som inden sygemeldingen? Dette er nok tvivlsomt. ... Grundet bade discus prolapsen i nakken
og slidgigten i tommelfingeren er det ikke sandsynligt at hun kan arbejde fuld tid som klinisk ...
Hun kan godt klare et fuldtids arbejde, men det skal vaere en stilling hvor hun ikke belastes i
nakken og i tommelfingeren. Fx i en administrativ stilling. Hun overvejer selv at videre uddanne
sig til at blive ... og derved kunne arbejde administrativt. ... 5. Prognose?- Er god hvis hun kan
arbejde med de rigtige skanehensyn. Hun er kommet langt de sidste maneder med genoptrae-
ning. Men hun far stadig smerter i nakken hvis hun sidder lidt for leenge i samme stilling, fx un-

der bilkgrsel, ved computeren, eller nar hun lzeser. ... 6. Vurdering og angivelse af tidsperspektiv
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for raskmelding?- Som fremgangen er nu forventer vi at hun kan raskmeldes i starten af det nye

ar. Men som sagt kommer det meget an pa hvad hun skal raskmeldes til".

Det fremgar af hospitalsjournal — led og bindevaevssygdomme af 24/8 2022: "Der var eklatant
efter af hyrimoz behandling og remission siden marts 2022. Patient har i tidsmaessig sammen-
haeng med hyrimoz behandling oplevet udtalte tgrhedsgener og @get infektionstendens. ...
Lengere snak med pt om bivirkninger. Set i lyset af den tidsmaessig sammenhang med tgr-
hedsgener og infektionstendens kan sammenhang ikke udelukkes. Vi aftaler derfor medicin-

pause i 4 uger".

Det fremgar af hospitalsjournal fra klinik for gigt og bindevaevssygdom af 16/7 2023, at klageren
"Behandles med Hyrimoz 40 mg. x 1 hver 14. dag. ... Pt. Angiver ingen symptomer fra ryggen.
Oplever fri bevaegelighed og ingen smerter. Har dog bemaerket lidt haevelse omkring anklerne
over de sidste mdr., og oplever lidt instabilitet/usikkerhed i forb. Med, at hun gar ned af trap-
per. Heevelsen er tiltagende op ad dagen. Beskriver desuden en lidt generel konstant sygdoms-
fornemmelse, og der skal ikke meget til at vaelte hende. Har dgjet med hududslzet ... Samlet set
oplever pt. Sig velbehandling gigtmaessigt pa Hyrimoz, men har en del bivirkninger hertil. ... Bio-
kemi fuldsteendig upafaldende inkl. Normale infektionstal. Normale nyretal. ...Der vurd ingen
aktuelle inflammerede led. Normal objk. Us. Af ryggen. Saledes god effekt af Hyrimoz behand-

ling, men bivirkninger i form af hyppige infektioner".

Det fremgar af klagerens ansggning til forsikringen af 11/9 2024, at "i perioden 01/08/2022 [til]
11/09/2024 arbejdede jeg 18,5 timer om ugen. ... Jeg kan med skanehensyn varetage patient-
behandling 2 dage (14 t om ugen) og administrativt arbejde % dage om ugen. ... Hvilke be-
graensninger har du i forhold til arbejdsmarkedet? Som ... vil jeg ikke kunne arbejde i privat
praksis, jeg kan ikke udfgre hgjtteknologiske praecisionsarbejder, men mest optage journaler,

lave [kliniske arbejdsopgaver] og ... arbejde".
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Det fremgar af journal fra egen leege af 12/9 2024, at klageren "har det godt. Har ingen smerter.
Virkelig god effekt af Amgevita mod leddegigten. Har en god hverdag. Arbejder 18,5 timer om

ugen, 2 dage med klinisk arbejde og 1 dag med administrativt v. ... i ... Har gode skanehensyn".

Det fremgar af klagerens besked til egen laege af 5/12 2024: "Uden job fra 31.12.24, vi har vae-
ret hjemme pa skift for ... hele okt. Og nov. Pga ... min nattesgvn er virkelig darlig, mine led rea-
gerer voldsomt og jeg kan ikke koncentrere mig om mit arbejde da gkonomisk konsekvens er et

problem. Fri til mandag, men har sveert ved at se, at jeg kan komme pa arbejde allerede nu".

Det fremgar af brev fra klageren til selskabet af 28/2 2025, at "Jeg har vaeret ansat i en skane-
funktion i .... Denne skanefunktion kraevede at jeg brugte dagene imellem arbejdet til at koble
af, traene og blive klar til naeste arbejdsdag. Det er helt urealistisk at forestille sig, at jeg skulle
kunne varetage en almindelig [laegefaglig] stilling, selv pa 18,5 timer. Arbejdsfunktionerne krae-
ver en finmotorisk og statisk st@tteevne jeg ikke lzengere har i hgjre tommelfinger. Ligeledes er
arbejdskoncentrationen meget mere pakket, hvilket hverken jeg eller min laege finder vil vaere
godt for min fysik. Den har veeret god ja siden 2022, som | anfgrer. Men det er kun pga. kraftige
skanehensyn med en arbejdsbelastning, som primeert har vaeret forundersggelser og meget lidt

[klinisk arbejde]".

Det fremgar af pensionsoversigten, at klageren har ret til udbetaling af invalideydelse og prae-
miefritagelse, hvis erhvervsevnen nedsattes til halvdelen eller derunder. Det fremgar af tilleeg
til forsikringsbetingelserne, at erhvervsevnen vurderes i klagerens hidtidige erhverv i 63 mane-
der efter 1. sygedag, hvorefter den generelle erhvervsevne vurderes. Det fremgar af forsik-
ringsbetingelserne § 8, at "Nedsat erhvervsevne — der berettiger til udbetaling af invalidepensi-
on og/eller praemiefritagelse, foreligger, nar den forsikrede ikke leengere skgnnes at veere i
stand til at ved passende beskaeftigelse — bedgmt under hensyn til forsikredes nuveerende hel-
bredstilstand, uddannelse og tidligere virksomhed — at tjene mere end 1/3 [1/2] af, hvad der i
samme egn er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og al-

der".
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Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes generelle helbredsmaessige

erhvervsevne er nedsat med halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne efter den 1/12 2024 er nedsat med mindst halvdelen. Naevnet kan derfor ikke
kritisere selskabets afggrelse. Neevnet finder, at der ikke er grundlag for at paleegge selskabet at
indhente en specialleegeerklaering, da sagen og klagerens helbredstilstand er tilstreekkeligt be-

lyst ved de lzegelige bilag i sagen.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren har symptomer pa grund af diskusprolaps i
nakken, enkeltsidig artrose i hgjre tommelfingers rodled og psoriasisgigt, og at hun har skane-
hensyn i form af fravaer af nakke- og tommelfingerbelastende arbejde. Klageren har behov for
skiftende arbejdsstillinger, og hun kan ikke udfgre finmotoriske arbejdsopgaver i samme om-
fang som fg@r. Klagerens gener og skanehensyn tilsiger efter naevnets vurdering ikke, at klageren
ikke vil veere i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-

hvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af hospitalsjournal af 17/7 2019, at prolapsen var
i fin remission, og at der ikke var tegn til pagaende rodtryk eller medullaer pavirkninger. Det
fremgar af hospitalsjournal af 16/7 2023, at klageren ikke havde smerter fra ryggen og havde fri

bevaegelighed.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at det fremgar af den laegelige journal, at klagerens leddegigt
er medicinsk velbehandlet, idet det bl.a. fremgar af journal fra egen laege af 12/9 2024, at der
var "Virkelig god effekt af Amgevita mod leddegigten". Neevnet er opmaerksom pa, at klageren
tidligere blev behandlet med medicinen Hyrimoz, som havde god effekt pa gigten, men gav kla-

geren en del bivirkninger.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren fra den 1/8 2022 og frem til ultimo 2024 arbejdede
18,5 timer i en laegefaglig stilling, hvor hun varetog klinisk arbejde ca. 14 timer pr. uge. | den
resterende del af arbejdstiden varetog hun administrativt arbejde. Naevnet er opmaerksom pa3,
at klageren i brev til selskabet af 28/2 2025 har oplyst, at hun ikke kan varetage en stilling, som
hun gjorde forud for sygemeldingen. Naevnet bemaerker imidlertid, at klagerens generelle er-
hvervsevne ikke vurderes i forhold til hendes hidtidige erhverv, og at klageren i et relevant er-
hverv vil kunne foretage arbejdsopgaver af mere administrativ karakter.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Rl

Peter Thgnnings



