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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema
af 17/9 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg gnsker at klage over afggrelsen i min sag vedr. tab af erhvervsevne skadesag [...]. Jeg er uenig
i en reekke punkter uddybet nedenfor og mener derudover at PFA helt har undladt at tage stilling
til store dele af ansggningen. | det fglgende vil der blive gjort rede for klagepunkterne og fremfgrt
dokumentation pa at min erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad med minimum 50%,
fra; journal, udtalelse fra egen laege, overlaege pa [...], overlaege pa [...] samt [...] Kommune.

Pkt. 1 - Fatigue er ikke normal 'treethed'

PFA skriver i afggrelsen: 'Traethed i sig selv er ikke en arsag til at erhvervsevnen kan dokumente-
res

nedsat med halvdelen'. Det er veldokumenteret at jeg lider af fatigue og at den siden min syge-
melding sidste ar har var szaerdeles kraftig. PFA har primaert baseret afggrelsen pa at 'traethed' ikke
giver daekning. Det bgr veere PFA bekendt at fatigue ikke er normal traethed, men er staerkt invali-
derende. Jeg henviser for generel uddybning af fatigue til: https://www.gigtforeningen.dk/et-
sundt-liv/traethed/.

Derudover henviser jeg til [...] hospitalets definition af fatigue og understreger at dette ikke er at
sidestille med normal treethed:

'Denne treethed, som man ikke kan sove sig fra, kaldes fatigue'
Kilde: https://www.rigshospitalet.dk/undersoegelse-og-behandling/find-undersoegelse-og-
behandling/Sider/SLEpatientinformation- 1950104.aspx
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Derudover skal det understreges at fatigue, modsat normal treethed, skyldes sygdomsaktivitet, og
ikke mangel pa sgvn:
'Treetheden, som patienter med gigt- og bindevaevs-sygdomme oplever skyldes blandt
andet, at hele organismen pavirkes af immunbetandelse, som ligger til grund for syg-
dommen'
Kilde:  https://www.frederiksberghospital.dk/undersoegelse-og-behandling/find-undersoegelse-
og-behandling/Sider/Traethed-ved-gigt--og-bindevaevssygdom-20442.aspx

Af Ordbogens defineres Fatigue som:
'Fatigue: vedvarende og belastende fglelse af traethed eller udmattelse, fx som fglge af
sygdom eller anstrengelse'

Kilde: https://ordnet.dk/ddo/ordbog?query=fatigue

PFA skriver at treethed i sig selv ikke giver anledning til deekning, men med udgangspunkt i oven-
stdende ma det altsa fastslas at der ikke er tale om treethed i normal forstand, men et alvorligt
symptom som er direkte konsekvens af en aktiv sygdom og som indskraenker erhvervsevnen be-
tydeligt.

Rigshospitalet har endvidere en daekkende og relevant beskrivelse af hvordan fatigue er invalide-
rende og pavirker erhvervsevnen:
'"Traethed (fatigue) er et almindeligt og invaliderende symptom, der ofte ses efter en ska-
de pa hjernen. Den kan komme til udtryk pa forskellige mader. For eksempel fysisk i form
af svien, smerter og udmattelse eller mentalt i form af koncentrationsbesveer, glemsom-
hed, irritabilitet og sveekket initiativ. '

'"Traethed kan nedseaette erhvervsevnen og forsinke tilbagevenden til arbejde og studie.
Det kan veere vanskeligt at varetage almindelige daglige ggremal og egenomsorg, og
treethed kan begraense det sociale liv. Traethed kan desuden begraense deltagelsen i reha-
biliteringsindsatser og kompromittere udbyttet af rehabilitering.'
Kilde:https://www.rigshospitalet.dk/afdelinger-og-
klinikker/neuro/vnr/toolbox/traethed/Sider/default.aspx

Pa trods af at ovenstaende beskrivelse fra Rigshospitalet er med baggrund i patienter med er-
hvervet hjerneskade, er generne ved fatigue ens og sammenlignelige med generne ved SLE.

Som beskrevet i min ansggning oplever jeg det ofte blandet med kvalme og kraftig hovedpine,
samt generel utilpashed, 'omtaget' fornemmelse som kan fgles som at vaere i en osteklokke, altsa
udtalt mental treethed. For udenforstaende kan det kortest beskrives som fglelsen af influenza og
generel krafteslgshed i hele kroppen, hvilket ikke giver mig andre muligheder end at lsegge mig.
Nar jeg er hardest ramt, kan jeg knap fgre en samtale, da jeg bliver slgv i reaktionsevnen og har
betydeligt koncentrationsbesvaer, selv om simple opgaver, hvilket sker flere gange om ugen.

Fatigue skal derfor betegnes som en generel, paraplybetegnelse som deekker over en betydende
sygdomsfglelse i kroppen.

Jeg har vedhaeftet en udtalelse fra min ansvarlige Reumatolog pa [...], hvor dette bekraeftes (Se Bi-
lag 1 - Reumatolog udtalelse). Konsekvensen ved denne blanding af ekstrem udmattethed, blan-



Ankenaevnet for Forsikring

3. 104339

det med de andre symptomer og bivirkninger fra medicin, ggr at det, som omtalt, er umuligt at
passe et arbejde pa ordinaere vilkar.
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Dette bekraeftes ogsa af Reumatologens udtalelse:
'Samlet set vurderes det at pt. som led i sygdommen og opstart af behandling ikke har
kunnet varetage vanlige arbejdsfunktioner i perioden ultimo 2022 og frem til nuvaerende.'
Samt at:
'Der ma dog i veesentlig grad forventes skanebehov pa baggrund af ovenstdende.' Jeg
henviser til definitionen af 'Vaesentlig': 'i overvejende grad, for stgrstedelens vedkom-
mende'; 'Meget, betydelig'.
Kilde: https://ordnet.dk/ddo/ordbog?query=vaesentlig

Jeg har derudover vedhaftet en udtalelse fra min egen laege (Bilag 2 - Egen laege udtalelse), som
vurderer min erhvervsevne som fglgende:
'Det vurderes at [klageren] har en meget begraenset arbejdsevne grundet sin sygdom og
bivirkninger til medicinen. Det vurderes, at han har en raekke skanehensyn, der bl.a. om-
fatter nedsat tid og fysiske hensyn fx. Lgft.'

Samlet set ma ovenstaende betegnes som tilstraekkelig dokumentation for at de gener jeg oplever
ved min sygdom, herunder fatigue, har nedsat min erhvervsevne i vaesentlig grad, og med mindst
50%. Udover det citerede materiale fra anerkendte kilder, som bekreefter fatigue’s invaliderende
og erhvervsnedsaettende karakter bekraeftes mit personlige erhvervsevnetab af en af de fagper-
soner i Danmark der sandsynligvis har den dybeste indsigt og kendskab til sygdommen. Dette har
han opnaet gennem sin arelange forskning i SLE, som har udmegntet sig til en PhD med speciale i
SLE.

Pkt. 2 - Manglende helhedsvurdering

PFA skriver i afggrelsen:
'Den helbredsmaessige erhvervsevne vurderes ud fra summen af helbredsmaessige pa-
virkninger af forsikredes evne til at udfgre et arbejde. En diagnose vil derimod aldrig i sig
selv udggre et tilstraekkeligt tilkendelsesgrundlag.'

Jeg er meget enig i at der bgr tages udgangspunkt i en helhedsvurdering af alle de tilstedeveeren-
de symptomer.

Desveaerre lader det til at PFA i sagsbehandlingen ikke har fortaget en helhedsvurdering.

SLE er som bekendt en Systemisk sygdom, som i hgj grad bgr vurderes i helhed, da min krop, som

det ofte ses, er ramt systemisk. Der er i vurderingen slet ikke taget stilling til:

e Gigtsymptomer: Led rammes af smerter, herunder fingre og albuer. Har ogsa haft smerter i
ryg og skulder: Hvilket nedszetter erhvervsevnen ift. fysisk arbejde og kontorarbejde, som i gi-
vet fald vil kraeve vaesentlige skanebehov.

e Smertefulde sar: Smertefulde sar i slimhinder, ansigt, gjne, grer og haender: Hvilket nedsaetter
erhvervsevnen ift. begraensning af bl.a. Hendernes anvendelsesmuligheder (f.eks. igen fysisk
arbejde, men ogsa tastaturarbejde), samt sar som generer gjenomradet som i sig selv af inva-
liderende, men ogsa kraever at der hyppigt smgres med binyrebarkhormon cremer.

Af statusattest fra [...] Hospital, Dermatologisk afdeling, 27.01.2025 fremgar det at:
'Det kan haamme pt. Af han i perioder har udslzet over det meste af kroppen med sveer
klge og sardannelse og han skal indsmgres bade med medicinske cremer og fugtigheds-
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cremer x 2-3 dagligt. Derudover gg@r sardannelser i huden ham modtagelig for hudinfekti-
oner. (...) mulighed for hvile eller korte arbejdsdage (...)'

Kilde: ... statusattest 27.01.2025

e Kraftig hovedpine: Jeg har naesten daglig kraftig hovedpine, som skal dempes med smertestil-
lende: Som nedsatter erhvervsevnen ift. al type arbejde som begraenses af hovedpine, og
endda typisk forveerres af arbejde foran computer.

e Smerter i mave og hjerte grundet bivirkninger til medicin (eller stress? Se senere afsnit): Som
nedsatter erhvervsevnen i al type arbejde.

e Samt: hyppig svimmelhed, kvalme, diarre, hartab, lys, kulde og varme overfglsomhed, sollys,
hvilket f.eks. gor udendgrsarbejde umuligt da jeg om sommeren skal undga sollys i leengere
tid og om vinteren far kolde, stive hvide fingre ofte med sar (Sdkaldt Raynauds syndrom): Som
i samlet set i veesentlig grad nedsaetter erhvervsevnen i alle erhverv.

Ovenstaende er et billede af en generel aktiv sygdom, som maske kan virke af mindre betydning
isoleret set, men som summeret og i en helhedsvurdering pavirker erhvervsevnen betydeligt.
Summen af pavirkninger er betragtelig, og jeg har aldrig pastaet at det er udelukkende grundet
'diagnosen i sig selv' - dette er PFA’s fejlagtige pastand. Jeg har netop haft diagnosen i leengere tid
og forsggt alt hvad jeg kunne for at passe mit arbejde, men med en sygdom i forveerring er det
blevet tiltagende umuligt, selvom jeg i mit job havde betydelige skanehensyn, herunder hjemme-
arbejde og en reel arbejdsdag pa langt under 44% af normaltid. Dette betydelige tab af erhvervs-
evne blev manifesteret da min egen laege sygemeldte mig 01.07.2024 grundet bade de vaesentlige
fysiske gener jeg oplever i forbindelse med sygdommen, men ogsa grundet den betydelige psyki-
ske pavirkning en fyring har pa en person med en alvorlig kronisk sygdom, som nu ma sande at
det ikke er muligt at passe et normalt arbejde.

En summeret helhedsvurdering af de helbredsmaessige pavirkninger har ansvarlig Reumatolog i
Bilag 1 givet:

'Samlet set vurderes det at pt. som led i sygdommen og opstart af behandling ikke har

kunnet varetage vanlige arbejdsfunktioner i perioden ultimo 2022 og frem til nuvaerende.'
Samt at

'Der ma dog i veesentlig grad forventes skanebehov pa baggrund af ovenstaende.'

Pkt. 3 - Manglende stillingtagen til under 44% arbejdstid

Som beskrevet i ansggningen, havde jeg en aftale med tidligere arbejdsgiver om kun at fokusere
pa [...]arbejde og arbejde hjemmefra i videst muligt omfang. Dette resulterede i at jeg reelt kun
arbejdede maksimalt 44% af tiden det seneste ar. Pa trods af disse meget fine skanehensyn var
jeg stadig kraftigt pavirket af sygdommen og jeg kunne selv med disse, ikke udfgre og passe ar-
bejdet ordentligt. Jeg har vedheftet et billede (Bilag 3 - Timeoversigt) fra min timeoversigt der
viser arbejdstid [...] pa 44 %. Af hensyn til konfidentialitet er andre informationer skjult.

Pkt. 4 - PFA forsgger at tegne et billede af en sygdom som er i bedring

PFA skriver i afggrelsen 'Derudover kan vi ikke se der er sket en forvaerring af din erhvervsevne i
perioden fra januar 2023 til oktober 2024.". Endvidere skriver PFA i afggrelsen at 'Du blev sat i be-
handling med prednisolon den 6. januar 2023 og med god effekt pa led symptomerne og god ef-
fekt pa hudsymptomerne'

Januar 2023, blev jeg diagnosticeret med SLE. Tidligere har jeg kun haft Kutan Lupus (dvs. lupus
primaert med hudsymptomer). Dette blev diagnosticeret efter et stort arbejdspres og pba. En lang
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raekke parametre, hvor der var alvorlig sygdomsforvaerring som kraevede omgaende behandling
med Prednisolon, som er et hurtigtvirkende lzegemiddel, men som ikke egner sig til anvendelse i
lengere perioder da det med garanti giver bivirkninger som endda ofte er alvorlige, jf. Aarhus
Universitetshospital.
'Langvarig behandling (flere maneder) (med Prednisolon, red.) giver altid nogle af neden-
navnte bivirkninger.'
Kilde: https://www.auh.dk/patientvejledninger/lungesygdomme/behandlinger/prednisolon/

Herefter fulgte behandling med immunsuppresiver for at deempe sygdommen mere hensigts-
maessigt end med Prednisolon.

Man kan ikke sammenligne en ubehandlet sygdom som kraever akut behandling med staerk hur-

tigvirkende medicin (Prednisolon) med en sygdom som er under behandling, og jeg mener derfor

at PFA”’s billede af en sygdom i bedring er fejlagtig. Tvaertimod tyder det pa en tiltagende forvaer-

ring, da jeg nu er blevet sat i anden behandling med biologisk laegemiddel, da behandlingen indtil

nu ikke har veeret tilfredsstillende, hvilket ogsa understgttes af Reumatologens vurdering i Bilag 1:
'Pt. fik intensiveret behandling med det immundampende praeparat Myfenax med nogen
effekt.' (...) 'Der er aktuelt ivaerksat intensiveret immundaempende behandling til pt. og
effekt af denne kan endnu ikke afggres.'

Endvidere blev jeg som bekendt sygemeldt hos egen lsege 01.07.2024 grundet bade mine fysiske
og psykiske gener til sygdommen og dens negative pavirkning af mit liv, herunder betydelige re-
duktion af min erhvervsevne.

Som det fremgar af udtalelse af min egen leege (Bilag 2 - Egen laege udtalelse), vurderes sygdom-
men som i stgdt forvaerring og af journalnotat fra [...] hospitalet fra 17.02.2025 bekraeftes det at
medicinen ikke har haft tilstraekkelig effekt og der skal nu forsgges med anden medicin:
17.02.2025
Nogenlunde status quo symptommaessigt. Fortsat sveer fatigue og betydende hudgener.
Endvidere bivirkninger til myfortic. Drgftes muligheden for behandling med anifrolumab.
der som regel har rigtig god effekt pa seerligt kutane SLE-faenotyper og medgives skriftlig
information herom.

Ved sidste kontrol besluttede Reumatologen at behandlingen indtil nu ikke har veeret tilfredsstil-
lende, da der stadig er hgj sygdomsaktivitet ift. f.eks. hudgener og tiltagende stzerk fatigue og bi-
virkninger.

Reumatologen besluttede derfor at satte mig i biologisk behandling med laegemidlet Anifrolumab
som gives i drop 1 gang om maneden. Dette oplyste jeg ligeledes PFA om i februar.

At PFA pastar at der ikke er sket en forveerring i perioden 2023- nu, ma derfor anses som faktuelt
forkert, da jeg i sa fald ikke ville blive sat i ny og meget dyr biologisk behandling. Omvendt er det
et klart udtryk for at sygdommen har veere seaerdeles aktiv og nu kreever mere omfattende be-
handling.

Af statusattest fra [...] Hospital, Dermatologisk afdeling, 27.01.2025 fremgar det at:
'Der er ikke kontrol over hans SLE og ogsa forvaerring i hans atopiske eksem. Maske skal
den medicinske behandling justeres i samarbejde mellem alle de laeger der fglger pt.'


https://www.auh.dk/patientvejledninger/lungesygdomme/behandlinger/prednisolon/
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Yderligere kommentarer ift. uddrag fra journal.

1. Hudsymptomer i lupus kommer ofte i 'flares' dvs. At til den enkelte samtale hos laegen kan
huden maske se fin ud, men den efterfglgende dag kan der opsta betydelig flares som kan va-
re i ugevis indtil det er sldet ned med cremer eller anden medicin. Enkelte uddrag fra journal
hvor der star at huden er i bedring kan derfor ikke bruges til noget. Sygdommen er i forveer-
ring, hvilket ogsa bekraeftes af blodprgver der Igbende tages og anvendelsen af det nye og
omkostningstunge biologiske laegemiddel.

2. Det er tydeligt dokumenteret at jeg er pavirket af sveer fatigue, og jeg henviser til definitionen
af fatigue ift. de alvorlige gener dette giver erhvervsevnen.

Pkt. 5 - Nye oplysninger ang. psykisk helbred
Som det fremgar af notater fra egen leege, blev jeg sygemeldt pr. 01.07.2024 grundet fysiske og
psykiske udfordringer. Jeg er derfor opstartet i forlgb hos psykolog, som indtil videre ogsa vurdere
at jeg i forbindelse med min fyring sidste ar, har faet udlgst bade stress og angst. Alt dette delta-
ger jeg nu i behandling hos psykolog for, og ma betegnes som en yderligere nedsaettelse af er-
hvervsevnen, da det har skubbet mig ud pa fortvivlelsens rand.
'[Klageren] har veeret til psykolog i starten af 2025, der vurderer, at han udviser tegn pa
stress/angst som fglge af tilstanden'
Kilde: Bilag 2, [...] Praktiserende laege, [...]

Jeg har fgrst haft det ngdvendige overskud til at komme til psykolog i 2025, da det har veeret en
meget sveer tid og at PFA pa den baggrund forkaster oplysninger fra psykologen (som netop skri-
ver at det er symptomer der raekker laengere tid tilbage), er yderst utilstedeligt.

Pkt. 6 - Andre kommentarer

1. Manglende kontakt til egen leege: PFA bemaerker at jeg ikke har haft meget kontakt til egen lae-
ge. Det har jeg naturligvis ikke nar det er [...] og [...] som star for min behandling og fglger mig.
Derudover har jeg gentagende gange faet af vide fra hospitalet at der f.eks. ikke er mere at ggre
ved fatique, og at jeg mere eller mindre ma 'leve med det'. Jeg har derfor ikke set stor grund til
ogsa at skulle kontakte egen laege og fa det samme at vide nar jeg netop fglges af de hgjt speciali-
serede laeger pa hospitalerne, hvor jeg kommer ofte. Derudover har jeg i forbindelse med fyringen
fra mit arbejde haft sveert ved at overskue hverdagen, og som det fremgar blev jeg sygemeldt pba.
Bade fysiske og psykiske gener 01.07.2024.

2. Vurderet fuldt uarbejdsdygtig i perioden: Jeg har veeret sygemeldt hos egen laege siden
01.07.2024, grundet den nu overvaldende pavirkning af sygdommen pa min fysiske og psykiske
funktion. Derudover har jeg veaeret sygemeldt hos kommunen siden 1.10.2024. Kommunen har i
denne periode vurderet mig fuldt uarbejdsdygtig. Dette er slet ikke taget med i PFA’s vurdering af
sagen.
VURDERING AF UARBEJDSDYGTIGHED JF. LOV OM SYGEDAGPENGE § 7 STK. 1 -5
o [Klageren] vurderes fuldt uarbejdsdygtig jf. § 7 stk. 4, da han pga. Sar pa hud, hartab,
sar pa slimhinder, eksem, gjenbetaendelse, beteendelse forskellige steder pa kroppen,
betendelse i sar, smerter i led, treethed, lysfglsomhed, bivirkninger fra medicin:
kvalme, hovedpine og utilpashed ikke er i stand til at varetage nogle jobfunktioner pa
det brede arbejdsmarked. Der er lagt
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Jeg har desvaerre indtil nu veeret for syg til at kunne opstarte i kommunens tilbud om erhvervs-
praktik o.l., hvorfor jeg pr. Dags dato (fra 01.10.2024-17.10.2025) stadig modtager sygedagpenge.
Jeg haber snarligt at kunne opstarte i en form for arbejdsprgvning.

Med baggrund i bade kommunens, egen laeges, overlaege ved [...] hospital og reumatologernes
ved [...] vurdering, kan det derfor dokumenteres at min erhvervsevne er nedsat med minimum
50% i perioden siden anmeldelse og frem til nu.

Afsluttende kommentarer
Af statusattest fra [...] 28.01.2025 fremgar det at der bgr foretages en mere dybdegaende beskri-
velse af skdnehensyn, og at der som minimum bgr vaere fysiske skdnehensyn.
Hvornar forventes det at [klageren] kan genoptage et job pa fuld tid:
Der kan ikke, indenfor for rammerne af en statusattest, gaéres rede for funktionsevne og
prognosen for tilbagevenden til ordinaert arbejdsmarked. Fysiske skanehensyn vurderes
dog under alle omstaendigheder ngdvendige.

Af PFA's afslag fremgar det at:
'Det skal i den forbindelse bemaerkes, at det, at din erhvervsevne ikke er nedsat med
halvdelen, ikke betyder, at du har en fuld erhvervsevne. Det er blot ikke dokumenteret, at
din erhvervsevne er nedsat med halvdelen.'

Kilde: PFA, afslag, 31. marts 2025

Samlet set ma ovenstdende punkter og dokumentation betegnes som tilstreekkelig dokumentati-
on for at de gener jeg oplever ved dels de psykiske gener, og dels SLE sygdommens symptomer og
medicinens bivirkninger, ma have nedsat min erhvervsevne i daekningsberettiget grad siden an-
meldelsestidspunktet frem til nu. Den fremfgrte dokumentation taeller journaluddrag, kommu-
nens vurdering, egen laeges vurdering, vurdering af laege pa [...] Hospital samt reumatologens ek-
spertvurdering pa [...].

Af laegerne far jeg ofte at vide, at ny medicinsk behandling inden for den naermeste fremtid vil gi-
ve

langt bedre behandling end hvad der kan tilbydes nu. Dette naerer jeg et stort hab til, at det vil
kunne bringe med tilbage til et normalt arbejdslivigen med et minimum af funktionsniveau. Men
med udgangspunkt i ovenstaende bgr der ikke herske nogen tvivl om at jeg i perioden fra anmel-
delse og frem til i dag bgr veere daekningsberettiget.

Kommentarer til afslag pa klage, modtaget 28. August 2025.

Der bliver i afslaget skrevet at oplysninger efter 31. januar 2025 ikke bliver taget stilling til, sa jeg
undrer mig at PFA i sa fald bruger 3 maneder pa at indhente oplysninger pa ny, hvis de alligevel
ikke indgar i vurderingen? Derudover er generne i udtalelserne fra psykolog beskrevet som vae-
rende startende i 2024, samt fra laege startende i 2022. Som tidligere dokumenteret er det derfor
summen af mine helbredsmaessige pavirkninger, fysiske savel som psykiske, der har resulteret i en
nedsaettelse af erhvervsevnen pa minimum 50%.

Ang. arbejde i udlandet: Sa var dette en arelang drgm, og var en drgm som jeg havde undersggt
for mange ar siden, som jeg netop matte sande ikke kunne lade sig ggre grundet sygdommen.
Derudover har jeg anmeldt erhvervsevnetabet pr. 01.07.2024, hvor det herefter pa intet tidspunkt
har veeret aktuelt at rejse til udlandet for at arbejde. Igen synes jeg det er utilstedeligt hvordan
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PFA udvaelger enkelte uddrag fra journaler, som passer ind i deres afslag. Uddrag som maske ud-
gor et par procent af den samlede journal og langt fra giver et retvisende billede.

Som det fremgar i egen laeges udtalelse:
'[Klagerens] diagnose er gennemgribende i hans hverdag, da det haammer ham bade fin-
motorisk og grovmotorisk (...). Medicinen er netop a&ndret i februar 2025, da den forrige
medicin ikke havde tilfredsstillende resultat. (...) pa hans sidste arbejdsplads er det doku-
menteret at han grundet sygdommen kun kunne arbejde pa 44% af sit tidligere niveau.'

Derudover mener jeg at ovenstaende punkter er dokumentation for at erhvervsevnen er nedsat
med mindst 50% i perioden 01.07.2024 frem til nu.

Kommentarer til det generelle sagsbehandlingsforlgb.

Jeg har gennem hele sagsforlgbet oplevet at blive fortalt vidt forskellige ting nar jeg har kontaktet
PFA. Da jeg som sagt ofte er staerkt pavirket af Fatigue har jeg optaget alle samtaler for efterfgl-
gende at kunne hgre dem igen hvis der er noget jeg ikke har opfattet korrekt.

Som beskrevet, har jeg vaere sygemeldt hos egen laege siden 01.07.2024, grundet den store psyki-
ske og fysiske belastning sygdommen har pa min funktionsevne. | oktober far jeg samlet over-
skuddet til at ringe til PFA og diskutere sagen. Egen laege anbefalede at jeg anvendte tiden frem til
oktober til at forsgge at fa ro pa min sygdom, for at undga yderligere stressrelateret forveerring.

Ved fgrste telefonsamtale med PFA skadecenter i oktober 2024, bliver jeg fortalt at jeg ' ... hgjst
sandsynligt vil fa tilkendt forsikringen i férste omgang' Pa baggrund af det jeg har fortalt i telefo-
nen (som er mere eller mindre det samme som i den skriftlige ansggning. Ydermere fortzeller
sagsbehandleren at jeg kan forvente at sagen vil blive vurderet i Igbet af november/ december
2024,

Jeg far sendt ansggningen i start november og hgre derefter ikke mere i mange maneder. Da jeg
kontakter PFA i januar har tonen pludseligt faet en anden lyd, i stedet for forstaelse bliver jeg
mgdt af en fjendtlig attitude. Imens jeg ligger med influenza i slut februar bliver jeg pludseligt rin-
get op af en sagsbehandler, som ikke praesenterer hvad telefonsamtalen skal dreje sig om. Sags-
behandleren stiller sig meget tvivlende overfor min sygdom og negligerer meget af det jeg har
skrevet og siger. Det aftales at der indhentes journal fra [...], som jeg ellers allerede har beskrevet
at jeg fglges hos i min ansggning fra november 2024, sa jeg undrer mig over at dette ikke er blevet
indhentet til at starte med?

Da afggrelsen dateret 31. marts endelig ankommer digitalt 2. april, bliver jeg noget overrasket da
jeg troede at der ville vaere yderligere kontakt med PFA, hvilket ikke har veeret tilfeeldet. | det on-
line ansggningsskema er der i mange felter begraensning pa antal tegn, hvilket har gjort det van-
skeligt at beskrive sygdommen til fulde. Jeg forventede derfor en samtale hvor der var mulighed
for at uddybe, fremfor en samtale hvor man blev m@gdt med misbilligelse. Med tanke pa sygdom-
mens alvorlige karakter, og nu blandet med betydelige psykiske problemstillinger, er dette det
sidste man har behov for.

Efter at PFA modtager min klage 13. Maj, vaelger de at indhente oplysninger fra hospital pa ny,
hvilket ender med at tage 3 maneder at fa indhentet da PFA ikke kan oplyse hospitalet om at do-
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kumenterne kun kan sendes pr. Fysisk post, hvilket resulterer i at jeg selv ma kontakte bade PFA
og hospital for at fa dette til at ske i juli maned.

Samtidig bliver der i afslaget skrevet at oplysninger efter 31. januar 2025 ikke bliver taget stilling
til, sa jeg undrer mig at PFA i sa fald bruger 3 maneder pa at indhente oplysninger pa ny, hvis de
alligevel ikke indgar i vurderingen?"

Selskabet har den 20/11 2025 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Selskabet skal indledningsvis bemaerke, at selskabets klageansvarlige ikke har haft mulighed for
at foretage en forudgadende klagebehandling, fgr sagen blev indbragt for Ankenaevnet for Forsik-
ring. Selskabet har derfor haft sat sagen i bero. Selskabets klageansvarlige har nu haft anledning til
at se neermere pa sagen.

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?
Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale Igbende erhvervsevneforsikring og
indbetalingssikring ved erhvervsevnetab.

Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne er nedsat i daek-
ningsberettigende grad.

Hvilken type forsikring er der tale om?

Ordningen giver ret til udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, sa-
fremt forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne nedsattes med mindst 50 procent, og forsikre-
des indtjening er nedsat med mindst 10 procent, jf. pensionsvilkarenes pkt. 6.1.1.1. Der er en ka-
rensperiode pa 3 maneder.

Der henvises til pensionsbevis af 29. juni 2024 (bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar (bilag B).

Forsikrede viderefgrte pr. 1. januar 2025 sin ordning privat (bilag C). Forsikrede er herefter beret-
tiget til erhvervsevnetabsforsikring og indbetalingssikring, safremt erhvervsevnen nedsaettes til en
tredjedel. Der henvises til pensionsbevis af 1. januar 2025 (bilag D) og dertilhgrende pensionsvil-
kar (bilag E).

Efter den 28. februar 2025 har forsikrede ikke laengere en deekning ved erhvervsevnetab, idet han
fravalgte forsikringen.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [...], og han er uddannet [...]. Forsikrede ansggte den 10. november 2024 om
udbetaling ved tab af erhvervsevne (bilag F). Forsikrede angav i sin anmeldelse, at han havde fgr-
ste sygedag den 1. juli 2024 grundet systemisk lupus erythematosus (SLE) og leddegigt, som han
fgrste gang spgte leege for i 2022. Han led derudover af betandelse og inflammation. Forsikrede
angav, at han i starten af 2023 oplevede symptomforvaerring, og han var fuldt sygemeldt i perio-
den fra den 9. januar 2023 frem til den 23. januar 2023. Han angav, at han sidenhen kun havde
fokuseret pa [...]projekter og arbejdet omkring 41 procent af en normal arbejdsuge.

Af notat den 3. juli 2024 fra forsikredes laege fremgar det (bilag G):
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'Snak om sygdom. Bade fysisk og psykisk meget pavirket. Har svaert ved at fa hverdagen til
at haenge sammen. Er afskediget fra job, men med fuld Ign. Vi aftaler dog, at han er sy-
gemeldt fra fx jobansggning. Sygemeldt fra 1/7.'

Af epikrise fra hospitalet den 16. august 2024 (bilag G):
'SLE med betydende hudkomponent. Primzert generet af fatique. Opsagt fra arbejde for 3
mdr. siden, planlaegger at sgge forsikring i forhold til tabt arbejdsevne. Myfortic gennem 1
% ar med god effekt pa hudgener. Endvidere HCQ. Huden er under kontrol aktuelt.
Rp biokemi hver 8 uge
Rp u-stix d.d.
Rp ny tid om 6 mdr. Kontakter os ved behov. '

Forsikrede blev sygemeldt fra ledighed fra den 1. oktober 2024 grundet systemisk lupus erythe-
matosus (bilag H).

Af statusattest den 6. december 2024 fra forsikredes leege fremgar det (bilag J):

'Han er i 2018 diagnosticeret med systemisk lupus erythematosus. Det er en kronisk au-
toimun sygdom, der viser med en langreekke symptomer. [Forsikrede] oplever, som | skri-
ver, bade hudmanifestationer og gener fra bevaegeapparatet. Det har veeret svaert for
[forsikrede] at fa en kronisk diagnose, og det fylder meget i hverdagen bade fysisk og psy-
kisk samt med alle de hospitalsaftaler, det medfgrer med forlgb pa to forskellige afdelin-
ger pa to forskellige sygehuse. [Forsikrede] prgvede laenge at fortsatte pa arbejde og op-
fylde sine krav pa arbejdspladsen, men han bliver desvaerre fyret i maj 2024. Det er bade
et chok og nederlag og pavirker ham meget. Han kan efterfglgende ikke overskue hverda-
gen og det, der fglger med at veere ledig. Han sygemeldes 1/7-24. [Forsikrede] er ikke set
siden 3/7/24. Status kender derfor ikke — ej heller prognose for raskmelding."'

Af laegenotat af 12. december 2024 fremgar det (bilag G):
'[...] lagt panodil pa serveren grundet lupus'

Forsikrede fik den 1. januar 2025 nye vilkar ved erhvervsevnetab, hvorefter forsikredes erhvervs-
evne skal vaere nedsat til en tredjedel (bilag C).

Af notat fra klinik for bindevaevssygdomme den 17. februar 2025 fremgar det (bilag K):
'Nogenlunde status quo symptommaessigt. Fortsat sveer fatigue og betydende hudgener.
Endvidere bivirkninger til myfortic. Drgftes muligheden for behandling med anifrolumab.
der som regel har rigtig god effekt pa szerligt kutane SLE-faenotyper og medgiver skriftlig
information herom.'

Af statusattest fra egen leege den 6. marts 2025 (bilag L) fremgar det:
'... [Forsikrede] er set her i klinikken henover sommeren 2024, men ikke siden. Der har
vaeret en enkelt telefonisk kontakt med lidt halssmerter, men intet relateret til sygemel-
ding. Status kendes derfor ikke."'

Selskabet traf den 31. marts 2025 afggrelse i sagen (bilag M). Selskabet vurderede ikke forsikredes
erhvervsevne nedsat med mindst halvdelen.
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Selskabet modtog den 13. maj 2025 brev fra forsikrede (bilag N). Derudover havde forsikrede ved-
lagt skaermklip (bilag 3) af forsikredes timeregistrering fra 1. juni 2023 til 31. maj 2024, hvoraf det
fremgar, at forsikrede havde arbejdet 44 procent.

Forsikrede vedlagde endvidere notat af 20. april 2025, hvoraf det fremgar (Bilag 1):

'Til rette vedkommende,

Det bekraeftes hermed at [forsikrede] fglges pa Afdeling [...], under diagnosen Systemisk
Lupus Erythematosus (SLE). Sygdommen debuterede i huden i 2018. Ved arsskiftet
2022/2023 blev sygdommen forveerret og involverende flere organsystemer. Foruden ud-
talte hudforandringer tilkom der havelser i led og sardannelse i slimhinder samt udtalt
fatigue. Pt. fik intensiveret behandling med det immundampende praeparat Myfenax
med nogen effekt. Samlet set vurderes det at pt. som led i sygdommen og opstart af be-
handling ikke har kunnet varetage vanlige arbejdsfunktioner i perioden ultimo 2022 og
frem til nuvaerende. Der er aktuelt ivaerksat intensiveret immundaempende behandling til
pt. og effekt af denne kan endnu ikke afggres. Der ma dog i vaesentlig grad forventes ska-
nebehov pa baggrund af ovenstaende.'

Derudover vedlagde forsikrede statusattest fra egen laege af 13. maj 2025 (bilag 2). Heraf fremgar

det:
'[Forsikrede] er i 2018 diagnosticeret med lupus erythematosus i huden, og i 2023 bliver
det en generaliseret lidelse. Her oplever [forsikrede] en stgdt forvaerring, da tilstanden nu
pavirker led (isaer fingre og albuer samt ryg/skuldre og ben) og slimhinder med smerter
og havelse. Derudover giver tilstanden [forsikrede] en ekstrem traethed smat hovedpine
og kvalme. [Forsikredes] diagnose er gennemgribende i hans hverdag, da det heemmer
ham bade finmotorik og grovmotorisk. Han fglges ambulant pa [... og...] og far medicin,
der afhjeelper symptomerne, men som ikke g@r han helt symptomfri. Medicinen er netop
2ndret i februar 2025, da den forrige medicin ikke havde tilfredsstillende resultat. Medi-
cinen har en raekke bivirkninger. Overordnet er [forsikrede] meget begraenset grundet sin
diagnose. Han sover 9-10 timer om natten og ma hvile sig flere gange om dagen, og han
har ganske fa effektive timer pa en dag. Pa hans sidste arbejdsplads er det dokumenteret,
at han grundet sygdommen kun kunne arbejde pa 44% af sit tidligere niveau. [Forsikrede]
har i forlgbet veeret til psykolog i starten af 2025, der vurderer, at han udviser tegn pa
stress/angst som fglge af tilstanden. Det vurderes, at [forsikrede] har en meget begraen-
set arbejdsevne grundet sin sygdom og bivirkninger til medicinen. Det vurderes, at han
har en reekke skanehensyn, der bl.a. om fatter nedsat tid og fysiske hensyn f.eks. Igft. '

Pa baggrund af forsikredes klage, herunder de nytilkomne oplysninger om en stress tilstand, som
ikke tidligere var angivet i forsikredes anmeldelse ved erhvervsevnetab — indhentede selskabet
nye leegelige oplysninger tilbage fra 1. januar 2025 (bilag O).

Af notat den 12. marts 2025 fremgar det, at forsikrede havde det svaert og var presset over job-
centeret. Det fremgar, at han oplevede tangerende stress og var begyndt at sove darligt. Af notat
den 30. april 2025 fremgar det, at han sov darligt og oplevede tankemylder. Han fglte stadig stor
uretfaerdighed efter fyring og afslag pa erstatning for nedsat arbejdsevne. Han fglte ikke at have
den store funktionsevne og var meget traet og havde intet overskud. Han blev samtidig henvist til
psykolog.
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Af notat fra psykolog den 3. juni 2025 fremgar det, at forsikrede den 7. maj 2025 pabegyndte psy-
kologforlgb, og at forsikrede pa dette tidspunkt oplevede stresssymptomer. Pa baggrund af de
nye oplysninger foretog selskabet en revurdering af forsikredes erhvervsevne. Selskabet meddelte
med afggrelse af 28. august 2025, at forsikredes erhvervsevne ikke var nedsat i deekningsberetti-
gende grad (bilag P).

Begrundelse for PFA Pensions afggrelse
Forsikrede har modtaget fuld Ign frem til den 30. september 2024. Det gkonomiske kriterie for
dakning ved erhvervsevnetab er saledes ikke opfyldt fgr denne dato.

| forhold til vurderingen af forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne, har selskabet lagt veegt p3,
forsikrede siden 2018 har lidt af systemisk lupus erythematosus (SLE) — en kronisk autoimmun
sygdom, der har medfgrt symptomer sasom fatigue, hudgener og ledbetaendelse. Forsikrede har
derfor Igbende gaet til kontrol og vaeret i medicinsk behandling herfor. Trods diagnosen har for-
sikrede i flere ar veeret i stand til at varetage sit fuldtidsarbejde frem til, at han bliver opsagt i maj
2024.

Selskabet er opmaerksom pa, at forsikrede i 2023 oplevede en forveerring i sin helbredstilstand.
Forsikrede har fremlagt skeermklip af en timeregistrering fra perioden 1. juni 2023 til 31. maj
2024, som efter hans opfattelse dokumenterer, at han i denne periode har arbejdet effektivt sva-
rende til 44 procent af en fuld arbejdsuge. Selskabet kan imidlertid ikke lzegge denne dokumenta-
tion til grund for en daekningsberettigende erhvervsevnenedsattelse, da vurderingen af erhvervs-
evnetab beror pa en samlet helbredsmaessig vurdering. Ydermere er store dele af det fremlagte
materiale anonymiseret.

Selskabet bemaerker desuden, at der ikke foreligger dokumentation for, at opsigelsen i maj 2024
var en direkte konsekvens af forsikredes helbredsmaessige tilstand. Det fremgar heller ikke, at for-
sikrede tidligere har vaeret sygemeldt, hverken helt eller delvist i kommunalt regi forud for den 1.
oktober 2024. Forsikredes arbejdsgiver har derudover ikke haft anledning til at anmode om hel el-
ler delvis sygedagpengerefusion. Selskabet bemeerker i den forbindelse, at en opsigelse i sig selv
ikke udger et grundlag for udbetaling under en erhvervsevnetabs forsikring, da der ikke er tale om
en Ignsikring.

Selskabet har endvidere lagt veegt pa, at forsikrede konsulterede egen laege den 3. juli 2024, hvor
han blev sygemeldt fra jobsggning. Det bemaerkes dog, at forsikrede fgrst anmeldte sin sygemel-
ding i kommunalt regi den 29. oktober 2024, hvor han blev sygemeldt fra ledighed den 1. oktober
2024. Af de efterfglgende statusattester fra forsikredes egen leege fremgar det, at forsikrede ikke
har veeret ved laegen vedrgrende sygemeldingen i perioden fra den 3. juli 2024 til den 12. marts
2025.

Selskabet har derudover vaegt pa, at sagens laegelige akter ikke indeholder oplysninger eller anbe-
falinger om, at forsikrede siden 2023 af helbredsmaessige arsager burde reducere sin arbejdstid til
mindst halvdelen. Selskabet har noteret sig, at det af ensidigt indhentet notat af 20. april 2025 —
efter selskabet afslag pa udbetaling — er angivet, at forsikrede i 2022/2023 oplevede en forveer-
ring, og at han derfor siden ultimo 2022 ikke har kunne varetage vanlige arbejdsfunktioner, samt
at der matte forventes skanebehov. Selskabet bemaerker hertil, at forsikredes skanehensyn bestar
af at undga fysiske Igft, og at forsikrede tidligere har haft et kontorarbejde og ikke et hardt fysisk
arbejde. Derudover lider forsikrede ikke af kognitive gener udover traethed.
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Pa baggrund af ovenstaende vurderes det, at forsikrede ikke opfylder betingelserne for udbetaling
ved erhvervsevnetab. Der foreligger ikke tilstraekkelig dokumentation for, at forsikredes hel-
bredsmaessige erhvervsevne har veeret nedsat med mindst halvdelen fgr 1. januar 2025, og at han
med rette skanehensyn i form af hvil og pauser ikke ville kunne arbejde svarende til mindst halv
tid indenfor hans hidtidige erhverv. Endvidere vurderer selskabet, at forsikredes erhvervsevne i
perioden fra den 1. januar 2025 frem til deekningens ophgr den 28. februar 2025 ikke har veeret
nedsat til en tredjedel.

For sa vidt angar forsikredes stresssymptomer er det selskabets opfattelse, at disse fgrst tilkom
efter deekningens ophgr den 28. februar 2025. Selskabet har derfor ikke taget stilling til, hvorvidt
forsikredes samlede erhvervsevne efter denne dato er nedsat i tilstraekkelig grad, da forsikrede pa
dette tidspunkt ikke var deekket af erhvervsevnetabsforsikringen. Det bemaerkes hertil, at forsik-
rede f@rst konsulterede egen laege den 12. marts 2025 med symptomer pa stress og igen den 30.
april 2025 med klager over tankemylder, hvorefter han fgrst den 30. april 2025 blev henvist til
psykolog.

Konklusion

Pa baggrund af det anfgrte fastholder selskabet, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans er-
hvervsevne er nedsat med halvdelen eller to tredjedele, hvorfor forsikrede ikke er berettiget til
Igbende invalidepension og indbetalingssikring."

Klageren har i brev af 22/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har pr. 20. Februar raskmeldt mig fra kommunens sygedagpenge, da der har veeret en bety-
delig positiv virkning fra den nye medicin jeg startede pa sidste ar. Jeg har stadig sympto-
mer/bivirkninger men i langt mildere grad end tidligere, og den generelle sygdomsfglelse er den
seneste tid stabiliseret betydeligt.

Jeg holder stadig fast i at erhvervsevnen har vaeret reduceret med minimum 50% (og langt over) i
perioden indtil den nye medicin er begyndt at virke, hvilket jeg ogsa mener at have fremlagt om-
fattende laegende dokumentation for i de allerede indsendte dokumenter."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder skaermprint over klagerens tidsregistrering.

Af journal af 3/7 2024 fra egen lsege fremgar bl.a.:

"Snak om sygdom. Bade fysisk og psykisk meget pavirket. Har sveert ved at fa hverdagen til at
haenge sammen. Er afskediget fra job, men med fuld Ign. Vi aftaler dog, at han er sygemeldt fra fx.
jobansggning. Sygemeldt fra 1/7."

Af journal af 16/8 2024 fra reumatologisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"HENVISNINGSDIAGNOSE:
H DL931 Lupus erythematosus cutaneus subacutus
H DL932 (Anden form for lokaliseret lupus erythematosus)
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ANBEFALING: Indeholder IKKE anbefalinger om opfglgning hos praktiserende laege.

AKTIONSDIAGKOSE:
A DM329 Systemisk lupus erythematosus UNS
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Ambulant notat

SLE med betydende hudkomponent. Primaert generet af fatigue. Opsagt fra arbejde for 3 mdr si-
den, planlaegger at spge forsikring i forhold til tabt arbejdsevne. Myfortic gennem 1% ar med god
effekt pa hudgener. Endvidere HCQ. Huden under kontrol aktuelt.

rp biokemi hver 8 uge

rp u-stix d.d.

rp ny tid cm 6 mdr.

Kontakter os ved behov"

Af statusattest af 6/12 2024 fra egen laege fremgar bl.a.:

"A. sygehistorie, diagnoser, prognose
[Klageren] er kendt i klinikken.

Han er i 2018 diagnosticeret med systematisk lupus erythematosus. Det er en kronisk autoimmun
sygdom, der viser med en lang raekke symptomer. [Klageren] oplever, som | skriver, bade hudma-
nifestationer og gener fra bevaegeapparatet. Det har vaeret svaert for [klageren] at fa en kronisk
diagnose, og det fylder meget i hverdagen bade fysisk og psykisk samt med alle de hospitalsafta-
ler, det medfgrer med forlgb pa to forskellige afdelinger pa to forskellige sygehus.

[Klageren] prgvede leenge at fortseette pa arbejde og opfylde sine krav pa arbejdspladsen, men
han bliver desvaerre fyret i maj 2024.

Det er bade en chok og et nederlag og pavirker ham meget.
Han kan efterfglgende slet ikke overskue hverdagen og det, der fglger med at veere ledig.
Han sygemeldes 1/7-24.

[Klageren] er ikke set siden 3/7/24. Status kendes derfor ikke - e]j heller prognose for raskmelding.
Der foreslas fremmgdeattest for at vurdere status."

Af journal af 17/2 2025 fra klinik for led- og bindevaevssygdomme fremgar bl.a.:

"Nogenlunde status quo symptommaessigt. Fortsat sveer fatigue og betydende hudgener. Endvi-
dere bivirkninger til myfortic. Drgftes muligheden for behandling med anifrolumab der som regel
har rigtig god effekt pa saerligt kutane SLE-typer og medgives skriftlig information herom.

Rp bioforprgver

Rp [...] om en uge

Drgftet med [...]"

Af journal af 12/3 2025 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Snak om lupus. Har det svaert. Meget presset over Jobcenter — Usikker pa hvad de vil med ham.
Fgler det er pa lgst grundlag, da der aldrig er lavet fremmgdeattest og vurderes funktionsevne.
Tangerende stresset. Begyndt at sove darligt. R+V."



Ankenaevnet for Forsikring

18.

104339

Af journal af 11/4 2025 fra klinik for led- og bindevaevssygdomme fremgar bl.a.:

"Hudgener efter saphnelo og faet telfast herfor. Overordnet set efterfglgende nogen bedring i
hudsymptomer. Da stabile vaerdier og ikke vejrtraekningsbesveer aftale nyt behandlingsforsgg med
saphnelo under dakke af telfast (gvri preemedicin)."

Af udtalelse af 20/4 2025 fra reumatolog fremgar bl.a.:

"Det bekraeftes hermed at [klageren] fglges pa Afdeling [...], under diagnosen Systemisk Lupus
Erythematosus (SLE). Sygdommen debuterede i huden i 2018. Ved arsskiftet 2022/2023 blev syg-
dommen forveaerret og involverende flere organsystemer. Foruden udtalte hudforandringer tilkom
der haevelser i led og sardannelse i slimhinder samt udtalt fatigue. Pt. fik intensiveret behandling
med det immundampende praeparat Myfenax med nogen effekt. Samlet set vurderes det at pt.
som led i sygdommen og opstart af behandling ikke har kunnet varetage vanlige arbejdsfunktio-
ner i perioden ultimo 2022 og frem til nuvaerende. Der er aktuelt ivaerksat intensiveret immun-
daempende behandling til pt. og effekt af denne kan endnu ikke afggres. Der ma dog i vaesentlig
grad forventes skanebehov pa baggrund af ovenstaende."

Af journal af 30/4 2025 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Har det rigtig skidt. Trist. Sover darligt. tankemylder. Fgler stadig stor uretfaerdighed efter fyring
og afslag pa nedsat arbejdsevne. Svaert ved at holde sammen pa sig selv. Lupus diagnose tillige
forbundet med negative tanker og usikkerhed i forhold til fremtiden. Fgler ikke at have den store
funktionsevne. Er meget traet og har intet overskud/energi.

MDI: 2-1
Obs ler depression relateret til kronisk sygdom.
Rp. henv psykolog"

Af udtalelse af 13/5 2025 fra egen laege fremgar bl.a.:

"“[Klageren] er patient i denne klinik, og har vaeret siden juli 2023.

[Klageren] er i 2018 diagnosticeret med lupus erythematosus i huden, og i 2023 bliver det en ge-
neraliseret lidelse. Her oplever [klageren] en st@dt forvaerring, da tilstanden nu pavirker led (iseer
fingre og albuer samt ryg/skuldre og ben) og slimhinder med smerter og havelse. Derudover giver
tilstanden [klageren] en ekstrem treethed samt hovedpine og kvalme.

[Klagerens] diagnose er gennemgribende i hans hverdag, da det haeammer ham bade finmotorisk
og grovmotorisk. Han fglges ambulant pa [...] og far medicin, der afhjelper symptomerne, men
som ikke g@r han helt symptomfri. Medicinen er netop &ndret i februar 2025, da den forrige me-
dicin ikke havde tilfredsstillede resultat. Medicinen har en raekke bivirkninger.

Overordnet er [klageren] meget begraenset grundet sin diagnose. Han sover 9-10 timer om natten
og ma hvile sig flere gange om dagen, og han har ganske fa effektive timer pa en dag. Pa hans sid-
ste arbejdsplads er det dokumenteret, at han grundet sygdommen kun kunne arbejde pa 44 % af
sit tidligere niveau.
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[Klageren] har i forlgbet vaere til psykolog i starten af 2025, der vurderer, at han udviser tegn pa
stress/angst som fglge af til standen.

Det vurderes, at [klageren] har en meget begranset arbejdsevne grundet sin sygdom og bivirk-
ninger til medicinen. Det vurderes, at han har en raekke skanehensyn, der bl.a omfatter nedsat tid
og fysiske hensyn fx. lgft."

Af udtalelse af 3/6 2025 fra psykolog fremgar bl.a.:

"[Klageren] blev henvist til et individuelt psykologforlgb gennem PFA Sundhedssikring og Fonden
Mental Sundhed pa baggrund af stresssymptomer. Forlgbet begyndte den 7. maj 2025 og ut. har
indtil videre haft en yderligere samtale den 28. maj 2025 med [klageren].

[Klageren] viste til fgrste samtale, den 7. maj 2025, en raekke stresssymptomer, herunder knude i
maven, ondt i kroppen (led, ryggen), energilgs, kvalme, sved (szerlig om aftenen), knuen i bryst-
kassen, sgvnbesvaer (i form af at vagne ofte om natten), svingende humgr, tankemylder.

[Klageren] siger i anden samtale, den 28. maj 2025, at hans tilstand er ca. uforandret sammenlig-
net med fgrste samtale. [Klageren] beskriver at der efter sidste samtale kom flere tanker omkring
tidligere, belastende fyrringsforlgb op, men at det ogsa har vaeret rart og lettende at tale om det-
te og at veere startet i psykologforlgb.

Det vurderes, at opstart af psykologforlgbet indtil videre ikke har haft tilstraekkelig effekt i forhold
til stresssymptomerne. Det forventes umiddelbart, at yderligere samtaler med behandling i form
af kognitiv adfeerdsterapi og mindfulness, vil kunne medfgre en bedring af [klagerens] sympto-
mer."
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne galdende pr. 1/6 2024:

"6.1.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsattelse

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaes-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn — ikke leengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende Ign ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstds den forsikredes faktiske indtjening pa an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indteegtskompenserende
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af
arbejdsmarkedsbidrag."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne galdende pr. 1/1 2025:

"6.1.1. Definition af erhvervsevnenedszttelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering, er nedsat til en tredjedel eller der-
under, og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.
Ved lignende uddannelse forstas uddannelser pa lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmaessige omrade, som forsikredes.

Bedgmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuvaerende beskaeftigelse. Der er sdledes tale om en generel og ikke en indivi-
duel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv.

Den forsikrede har ikke ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansaet-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller mindre af den fulde erhvervsevne,
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og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindteegt og eventuelle sociale og andre offentli-
ge ydelser og tilskud) er nedsat til en tredjedel eller mindre af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige

personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder."

Naevnet udtaler:

Klageren, som har en lang videregaende uddannelse, blev den 9/1 2023 sygemeldt grundet
symptomforvaerring af sygdommen systemisk lupus erythematosus. Den 24/1 2023 vendte kla-
geren tilbage til arbejdet. | maj 2024 blev klageren opsagt med lgnophgr den 1/10 2024. Den
1/10 2024 blev klageren sygemeldt i kommunalt regi med systemisk lupus erythematosus. Sel-
skabet har vurderet, at der ikke foreligger tilstreekkelig dokumentation for, at klagerens hel-
bredsmaessige erhvervsevne har vaeret nedsat med halvdelen fgr 1/1 2025. Fra 1/1 2025 til
28/2 2025 viderefgrte klageren sin ordning som en privat ordning. Selskabet har vurderet, at
klagerens erhvervsevne fra 1/1 2025 til 28/2 2025 ikke har veeret nedsat til en tredjedel. Klage-
ren gnsker daekning ved tab af erhvervsevne frem til den 20/2 2026, hvor han raskmeldte sig i
kommunalt regi, idet han var forsikringsdeekket pa skadestidspunktet, og idet erhvervsevnen

har vaeret nedsat med mere end 50% i pageeldende periode.

Klageren var pa sygemeldingstidspunktet omfattet af en pensionsordning med forsikring ved
tab af erhvervsevne. Forsikringen giver ret til Isbende ydelser og indbetalingssikring, hvis klage-
rens erhvervsevne ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med 50 %, og hvis klagerens
indtjening er nedsat med 10 %. Den 1/1 2025 overgik klageren til en privat ordning, som giver
ret til Isbende ydelser og indbetalingssikring, hvis klagerens erhvervsevne nedsaettes til 1/3.

Den 1/3 2025 ophgrte forsikringen.

Klageren har anfgrt, at han lider af fatigue, kvalme, kraftig hovedpine, generel utilpashed samt
har en omtaget fornemmelse. Klageren har anfgrt, at fatigue ikke er en normal traethed, men
en direkte konsekvens af aktiv sygdom, som er staerkt invaliderende og indskraenker erhvervs-
evnen betydeligt. Sygdommen systemisk lupus erythematosus medfgrer bade gigtsymptomer i

bevaegeapparatet og smertefulde sar i slimhinder, ansigt, @jne, grer og haender, hvilket nedsaet-
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ter erhvervsevnen i forhold til fysisk arbejde og kontorarbejde. Klageren har anfgrt, at han har
forsggt alt, hvad han kunne for at passe sit arbejde, men at sygdommen var i forvaerring, hvor-
for det blev tiltagende umuligt at passe arbejdet, til trods for at arbejdspladsen tog betydelige
skanehensyn. Hans arbejdstid var langt under 44% af en normal arbejdstid. Klageren har oplyst,
at der siden 2023 er sket en forvaerring af syggdommen, hvor sygdommen har vaeret sardeles
aktiv og kreevet mere omfattende behandling. Klageren har oplyst, at han pr. 20/2 2026 er
raskmeldt, idet der har veeret en betydelig positiv virkning fra ny medicin, og at han stadig har

symptomer/bivirkninger, men i langt mildere grad end tidligere

Selskabet har anfgrt, at klageren siden 2018 har lidt af systemisk lupus erythematosus, der har
medfgrt symptomer sasom fatigue, hudgener og ledbetaendelse, men at klageren trods diagno-
sen i flere ar har veeret i stand til at varetage sit fuldtidsarbejde frem til, at han bliver opsagt i
maj 2024. Selskabet har anfgrt, at der ikke er dokumentation for, at opsigelsen var en direkte
konsekvens af klagerens helbredsmaessige tilstand, eller at klageren tidligere har vaeret syge-
meldt, hverken helt eller delvist i kommunalt regi forud for den 1/10 2024. Selskabet har anfgrt,
at sagens laegelige akter ikke indeholder oplysninger eller anbefalinger om, at klageren siden
2023 af helbredsmaessige arsager burde reducere sin arbejdstid til mindst halvdelen. Selskabet
har anfgrt, at klagerens skanehensyn bestar af at undga fysiske Igft, og at klageren tidligere har
haft et kontorarbejde og ikke et hardt fysisk arbejde. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke lider
af kognitive gener udover traethed, og at klagerens stresssymptomer fgrst er tilkommet efter

dakningens ophgr den 28/2 2025.

Det fremgar af journal af 3/7 2024 fra egen laege, at "Snak om sygdom. Bade fysisk og psykisk
meget pavirket. Har svaert ved at fa hverdagen til at haange sammen. Er afskediget fra job, men

med fuld Ign. Vi aftaler dog, at han er sygemeldt fra fx. jobansggning. Sygemeldt fra 1/7".

Det fremgar af journal af 16/8 2024 fra reumatologisk ambulatorium, at "SLE med betydende

hudkomponent. Primaert generet af fatigue. Opsagt fra arbejde for 3 mdr. siden, planleegger at
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sgge forsikring i forhold til tabt arbejdsevne. Myfortic gennem 1% ar med god effekt pa hudge-
ner. Endvidere HCQ. Huden under kontrol aktuelt".

Det fremgar af statusattest af 6/12 2024 fra egen laege, at "Han er i 2018 diagnosticeret med
systematisk lupus erythematosus. Det er en kronisk autoimmun sygdom, der viser med en lang
raekke symptomer. [Klageren] oplever, som | skriver, bade hudmanifestationer og gener fra be-
vaegeapparatet. Det har vaeret sveert for [klageren] at fa en kronisk diagnose, og det fylder me-
get i hverdagen bade fysisk og psykisk samt med alle de hospitalsaftaler, det medfgrer med
forlgb pa to forskellige afdelinger pa to forskellige sygehus. [Klageren] pr@gvede laenge at fort-
sette pa arbejde og opfylde sine krav pa arbejdspladsen, men han bliver desvaerre fyret i maj
2024. Det er bade en chok og et nederlag og pavirker ham meget. Han kan efterfglgende slet

ikke overskue hverdagen og det, der fglger med at vaere ledig. Han sygemeldes 1/7-24".

Det fremgar af journal af 17/2 2025 fra klinik for led- og bindevaevssygdomme, at "Nogenlunde
status quo symptommaessigt. Fortsat sveer fatigue og betydende hudgener. Endvidere bivirk-
ninger til myfortic. Drgftes muligheden for behandling med anifrolumab der som regel har rigtig

god effekt pa seerligt kutane SLE-typer".

Det fremgar af journal af 12/3 2025 fra egen laege, at "Snak om lupus. Har det

sveert...Tangerende stresset. Begyndt at sove darligt".

Det fremgar af udtalelse af 20/4 2025 fra reumatolog, at "Sygdommen debuterede i huden i
2018. Ved arsskiftet 2022/2023 blev sygdommen forvaerret og involverende flere organsyste-
mer. Foruden udtalte hudforandringer tilkom der haevelser i led og sardannelse i slimhinder
samt udtalt fatigue. Pt. fik intensiveret behandling med det immundampende praparat My-
fenax med nogen effekt. Samlet set vurderes det at pt. som led i sygdommen og opstart af be-
handling ikke har kunnet varetage vanlige arbejdsfunktioner i perioden ultimo 2022 og frem til
nuvaerende. Der er aktuelt ivaerksat intensiveret immundampende behandling til pt. og effekt
af denne kan endnu ikke afggres. Der ma dog i vaesentlig grad forventes skanebehov pa bag-

grund af ovenstaende".
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Det fremgar af journal af 30/4 2025 fra egen laege, at "Har det rigtig skidt. Trist. Sover darligt.
tankemylder. Fgler stadig stor uretfaerdighed efter fyring og afslag pa nedsat arbejdsevne.
Sveert ved at holde sammen pa sig selv. Lupus diagnose tillige forbundet med negative tanker
og usikkerhed i forhold til fremtiden. Fgler ikke at have den store funktionsevne. Er meget traet
og har intet overskud/energi. MDI: 2-1. Obs ler depression relateret til kronisk sygdom. Rp.

henv psykolog".

Det fremgar af udtalelse af 13/5 2025 fra egen laege, at "[Klageren] er i 2018 diagnosticeret
med lupus erythematosus i huden, og i 2023 bliver det en generaliseret lidelse. Her oplever
[klageren] en stgdt forvaerring, da tilstanden nu pavirker led (isaer fingre og albuer samt
ryg/skuldre og ben) og slimhinder med smerter og haevelse. Derudover giver tilstanden [klage-
ren] en ekstrem treethed samt hovedpine og kvalme. [Klagerens] diagnose er gennemgribende i
hans hverdag, da det h&mmer ham bade finmotorisk og grovmotorisk. Han fglges ambulant pa
[...] og far medicin, der afhjeelper symptomerne, men som ikke ggr han helt symptomfri. Medi-
cinen er netop &ndret i februar 2025, da den forrige medicin ikke havde tilfredsstillede resul-
tat. Medicinen har en rakke bivirkninger. Overordnet er [klageren] meget begraenset grundet
sin diagnose. Han sover 9-10 timer om natten og ma hvile sig flere gange om dagen, og han har
ganske fa effektive timer pa en dag. Pa hans sidste arbejdsplads er det dokumenteret, at han
grundet sygdommen kun kunne arbejde pa 44 % af sit tidligere niveau. [Klageren] har i forlgbet
veere til psykolog i starten af 2025, der vurderer, at han udviser tegn pa stress/angst som fglge
af til standen. Det vurderes, at [klageren] har en meget begraenset arbejdsevne grundet sin
sygdom og bivirkninger til medicinen. Det vurderes, at han har en raekke skanehensyn, der bl.a.

omfatter nedsat tid og fysiske hensyn fx. lgft".

Det fremgar af udtalelse af 3/6 2025 fra psykolog, at "[Klageren] viste til fgrste samtale, den 7.
maj 2025, en raekke stresssymptomer, herunder knude i maven, ondt i kroppen (led, ryggen),
energilgs, kvalme, sved (szerlig om aftenen), knuen i brystkassen, sgvnbesveer (i form af at vag-

ne ofte om natten), svingende humer, tankemylder. [Klageren] siger i anden samtale, den 28.
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maj 2025, at hans tilstand er ca. uforandret sammenlignet med fgrste samtale. [Klageren] be-
skriver at der efter sidste samtale kom flere tanker omkring tidligere, belastende fyrringsforlgb
op, men at det ogsa har vaeret rart og lettende at tale om dette og at veere startet i psykologfor-
Ipb. Det vurderes, at opstart af psykologforlgbet indtil videre ikke har haft tilstreekkelig effekt i
forhold til stresssymptomerne. Det forventes umiddelbart, at yderligere samtaler med behand-
ling i form af kognitiv adfeerdsterapi og mindfulness, vil kunne medfgre en bedring af [klage-

rens] symptomer".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens midlertidige helbredsmaessige er-
hvervsevne fra 1/10 2024 og frem til 20/2 2026 har vaeret nedsat med halvdelen. Selskabet skal
derfor genoptage sagsbehandlingen og skal afggre, om klagerens gkonomiske erhvervsevne er
nedsat med 10% i perioden. Selskabet skal yde daekning i overensstemmelse med aftalegrund-

laget, herunder fastszettelse af relevant karensperiode.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren i 2018 fik stillet diagnosen systemisk lupus
erythematosus, og at klageren har haft betydelige helbredsmaessige gener, herunder smerter
og heaevelser i led, sardannelser i slimhinder, svaer fatigue, hovedpine og kvalme. Det fremgar af
udtalelse af 20/4 2025 fra reumatolog, at "Ved arsskiftet 2022/2023 blev sygdommen forvaerret
og involverende flere organsystemer. Foruden udtalte hudforandringer tilkom der havelser i
led og sardannelse i slimhinder samt udtalt fatigue. Pt. fik intensiveret behandling med det im-
mundampende praeparat Myfenax med nogen effekt ... Der er aktuelt ivaerksat intensiveret
immundaempende behandling til pt. og effekt af denne kan endnu ikke afggres. Der ma dog i

vaesentlig grad forventes skanebehov pa baggrund af ovenstaende".

Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af udtalelse af 13/5 2025 fra egen
leege, at "2023 bliver det en generaliseret lidelse. Her oplever [klageren] en stgdt forvaerring, da
tilstanden nu pavirker led (iseer fingre og albuer samt ryg/skuldre og ben) og slimhinder med
smerter og haevelse. Derudover giver tilstanden [klageren] en ekstrem traethed samt hovedpine

og kvalme".
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Naevnet har videre lagt vaegt pa, at der i start 2025 tilkom stresssymptomer, og at klageren den
30/4 2025 blev henvist til psykolog grundet mistanke om depression. Det fremgar af udtalelse
af 3/6 2025 fra psykolog, at "Det vurderes, at opstart af psykologforlgbet indtil videre ikke har
haft tilstraekkelig effekt i forhold til stresssymptomerne. Det forventes umiddelbart, at yderlige-
re samtaler med behandling i form af kognitiv adfeerdsterapi og mindfulness, vil kunne medfgre

en bedring af [klagerens] symptomer".

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klagerens tilstand har medfgrt et vaesentligt nedsat funkti-
onsniveau, og at klageren har omfattende skanehensyn. Det fremgar af udtalelse af 20/4 2025
fra reumatolog, at "Samlet set vurderes det at pt. som led i sygdommen og opstart af behand-
ling ikke har kunnet varetage vanlige arbejdsfunktioner i perioden ultimo 2022 og frem til nu-
veerende". Det fremgar af udtalelse af 13/5 2025 fra egen laege, at "[Klagerens] diagnose er
gennemgribende i hans hverdag, da det heemmer ham bade finmotorisk og grovmotorisk...
Overordnet er [klageren] meget begraenset grundet sin diagnose. Han sover 9-10 timer om nat-
ten og ma hvile sig flere gange om dagen, og han har ganske fa effektive timer pa en dag. Pa
hans sidste arbejdsplads er det dokumenteret, at han grundet sygdommen kun kunne arbejde
pa 44 % af sit tidligere niveau... Det vurderes, at [klageren] har en meget begraenset arbejdsev-
ne grundet sin sygdom og bivirkninger til medicinen. Det vurderes, at han har en rakke skane-

hensyn, der bl.a. omfatter nedsat tid og fysiske hensyn fx. Lgft".

Naevnet er opmeerksom pa, at klageren fra 2018 — hvor klageren fik stillet diagnosen "systemisk
lupus erythematosus" — og frem til 2023 har kunnet arbejde fuld tid. Dette kan imidlertid ikke
fere til andet resultatet, idet naevnet ma laegge til grund, at der i 2023 er sket en vaesentlig for-
veerring af klagerens gener. Det fremgar af skeermprint af 13/5 2025 over klagerens timeregi-

strering, at klagerens arbejdstid i perioden 1/6 2023 til 31/5 2024 var nedsat til 44 %.

Naevnet bemaerker, at der ikke efter 28/2 2025 — hvor klagerens daekning ophgrte — er indtradt

forhold af betydning for navnets vurdering af sagen.
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Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ej heller fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens midlertidige helbredsmaessige erhvervs-
evne fra 1/10 2024 til 20/2 2026 har veeret nedsat med halvdelen. Selskabet skal genoptage
sagsbehandlingen og skal i overensstemmelse med aftalegrundlaget, herunder reglerne om
karensperiode, yde dakning for perioden, hvis klagerens gkonomiske erhvervsevne er nedsat

med 10 %. Eventuelt forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
-ﬂr\; - 'IS. _'Ll L S S|
lprgen Steen Sgrensen

formand



