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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 29/10 2020 til næv-

net samt i vedlagte bilag har klageren bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
Danica Pension har stoppet udbetaling af dækning for tab af erhvervsevne, fordi de mener, at min 
erhvervsevne ikke længere er nedsat med mindst halvdelen. Jeg ønsker Ankenævnets vurdering af 
sagen, da jeg med opbakning fra behandlende læger på hospital, egen læge, psykolog, arbejds-
plads og jobcenter kan vise, at min erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen. 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Fortsat udbetaling af dækning for tab af erhvervsevne fra 1. august 2020 og frem til jeg bliver me-
re rask." 
 
Og 
 
"Der er fire overordnede punkter i klagen: 

 Sagens forløb og stridspunkter 

 Ingen ændring i sygdommens symptomer og følger og dermed erhvervsevne 

 Lægefaglig vurdering 

 Erhvervsevne og skånetiltag ved nuværende arbejdsplads og stilling 
… 
Sagens forløb og stridspunkter 
Deltidssygemeldt med sarkoidose siden november 2015. 
Jeg har været syg og deltidssygemeldt med sarkoidose siden november 2015. Sarkoidose er en 
sjælden sygdom, som rammer ca. 400 danskere hvert år. Ifølge Lungeforeningen er sarkoidose en 
form for inflammatorisk bindevævssygdom, dvs. en betændelsesagtig sygdom, hvor der dannes 
små ansamlinger af betændelsesceller som kaldes granulomer. Sarkoidose kan ramme alle orga-
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ner, men rammer næsten altid lungerne og lymfeknuderne i lungerne. Patienternes forløb kan 
være meget forskellige, man kan være ramt i meget mild til invaliderende grad. Næsten 80% af al-
le patienter med sarkoidose har et let og til tider næsten ikke mærkbart sygdomsforløb. Omkring 
20% af patienter med sarkoidose får et mere kompliceret og længevarende sygdomsforløb som 
forløber meget forskelligt fra patient til patient. Næsten alle patienter har forskellige sygdomsfor-
løb, som ikke ligner de forløb, der ses hos andre patienter. Det er derfor en sjælden sygdom, som 
kræver speciallægers kendskab for at kunne vurdere symptomer og for at kunne give en prognose 
for sygdomsforløbet. 
 
Mit liv og min hverdag er i høj grad præget af sygdommen. Jeg planlægger alt ud fra de begræns-
ninger, som sygdommen sætter, men det er samtidigt meget uforudsigeligt, da min tilstand varie-
rer fra uge til uge, dag til dag, og nogen gange fra time til time. Mit primære symptom er massiv 
træthed, og derudover hoste og hyppige infektioner. Med trætheden følger både fysiske symp-
tomer som en feberagtig tømmermænds-fornemmelse i kroppen, og kognitive symptomer som 
koncentrationsbesvær, hukommelsesbesvær og uoverkommelighedsfølelse. Trætheden kan svin-
ge fra en let og håndterbar træthed, til en altdominerende træthed, hvor jeg oplever fx at være 
for træt til at løfte et glas, selvom jeg er tørstig. Jeg hviler eller sover middagslur hver dag, typisk 
midt på dagen i ca. 1-2 timer, men på dårlige dage hviler jeg flere gange, og på de dårligste dage 
hviler jeg det meste af dagen. Derudover har jeg gennem hele forløbet haft en belastningsreakti-
on med depressive symptomer som følge af sygdommens påvirkning af mine livsvilkår og livskvali-
tet … Når jeg er meget træt, er jeg for træt til at lave mad eller læse godnathistorie for mine børn, 
selvom det for de fleste mennesker er en enkel og overkommelig opgave, og i de dårligste perio-
der har jeg sendt mine børn på ferie ved bedsteforældrene som aflastning. Jeg har gennem hele 
forløbet prioriteret mit arbejde og familie først, og har derfor skåret drastisk ned på fritids- og so-
ciale aktiviteter. Hvor jeg tidligere var meget aktiv som frivillig og havde et omfangsrigt socialt liv, 
prioriterer jeg i dag skarpt i hvad jeg siger ja til. På trods af det, må jeg alligevel ofte melde helt el-
ler delvist afbud til de få arrangementer jeg har takket ja til, pga. sygdom eller træthed. Derud-
over har vi solgt vores vedligeholdelseskrævende hus, og får hjælp til rengøring og havearbejde. 
For at få det bedre har jeg desuden forsøgt alternative metoder som antiinflammatorisk kost, 
blodtypediæt, hormonbalancerende kost, 3-døgns faste hver anden måned, søvnkonsulent, vacci-
nation mod influenza og lungebetændelse, mv. Jeg har således også på den private front gjort alt 
hvad der er muligt for at få det bedre og indrette mit liv, så jeg kan bruge min energi på at fast-
holde mit arbejde og passe min familie.  
 
Jeg er uddannet … med speciale i … og har under sygdomsforløbet fastholdt min ansættelse som 
… hos …, hvor jeg har været ansat siden 2011. Jeg har arbejdet gennemsnitligt 15 timer om ugen 
med en række skånehensyn, der har muliggjort at jeg har kunnet arbejde så meget som muligt. 
Jeg har løbende forsøgt at øge min arbejdstid, men det har altid givet bagslag, med øget træthed 
og hyppigere infektioner til følge, og dermed nedsat arbejdsaktivitet. Jeg har i perioden været til-
knyttet [afdeling for lungesygdomme] ved … hospital (tidligere), og været fulgt af egen læge, psy-
kolog og Jobcentret i … kommune, der alle har leveret relevant materiale til sagen. 
… 
Opsummering af sagens stridspunkterJeg ønsker derfor Ankenævnets vurdering af sagen, på 
baggrund af uenighed om hvorvidt min erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og at Dani-
ca Pension dermed er forpligtet til at udbetale dækning for tab af erhvervsevne. Jeg vil i neden-
stående forsøge at redegøre så detaljeret som muligt for, hvorfor jeg mener, at Danica Pensions 
afslag om fortsat udbetaling af tab af erhvervsevnedækning ikke er berettiget: 
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- Min erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen som følge af sygdommen sarkoidose, som 
påvist af undertegnede og underbygget af [afdeling for lungesygdomme], egen læge, psykolog, 
arbejdsplads og jobcenter 
- Danica Pension anerkender at jeg har sarkoidose og træthed, og at min sygdom ikke har ændret 
sig i løbet af perioden. 
- Uenigheden går altså i høj grad på omfanget af tab af erhvervsevne, hvor jeg mener at Danica 
Pensions 'opfattelse' (som de selv formulerer det) og dermed afgørelse ikke er underbygget og er 
uden grundlag i det foreliggende materiale, hvor alle relevante fagpersoner omkring mig er enige 
om, at min erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen. 
- Derudover går uenigheden på, hvorvidt jeg vil kunne arbejde mere i et andet erhverv, hvilket jeg 
selv, egen læge og arbejdsplads ikke mener er tilfældet pga. de ekstraordinære skånetiltag mit 
nuværende job tilbyder, og hvor Danica Pension ikke vil give et eksempel på hvilket erhverv, de 
mener bedre tager hensyn til mine skånebehov end mit nuværende job. 
 
Udtalelse fra advokat …, …, 28. oktober 2020 (bilag 8): 
'Det er derfor min vurdering, at der ikke er godtgjort noget grundlag for en ændret vurdering fra 
Danica Pension, og at den foretagne vurdering af dit tab af erhvervsevne er ugyldig. Ankenævnet 
bør derfor omgøre afgørelsen, så Danica Pension skal anerkende, at erhvervsevnen fortsat er ned-
sat med mindst halvdelen.' 
… 
Ingen ændring i sygdommens symptomer og følger og dermed erhvervsevne 
… 
Samme prøvesvar, symptomer og erhvervsevne gennem hele forløbet 
Min tilstand har gennem hele sygdomsforløbet været stabil, med de samme fysiologiske prøver og 
de samme oplevede symptomer. Der er således ikke sket ændringer ift. tidligere, hvor min er-
hvervsevne er blevet vurderet til at være nedsat med mindst halvdelen. Gennem hele forløbet 
har forskellige fysiologiske prøver ligget på samme niveau, bl.a. røntgen der påviser granulomer i 
lungerne (der ligeledes er biopsiverificerede ved udredning i marts 2016), og lungefunktion der 
ligger indenfor normalområdet, selvom jeg oplever at lungefunktionen er dårligere end før syg-
dommen (normalområdet er ifølge hospitalet meget bredt ml. 80-120% af en normal lungefunkti-
on, og man kan således godt have forringet lungefunktion og stadig ligge indenfor normalområ-
det). Mit primære symptom er udpræget træthed, der har været konstant gennem forløbet, og 
det er velkendt som ofte langvarigt symptom ved sarkoidose, sarkoidose-fatigue, ligesom jeg gen-
tagne gange har fået lavet undersøgelser, der har udelukket andre årsager til træthed. Jeg er af-
sluttet fra [afdeling for lungesygdomme] ved … hospital, men jeg er ikke raskmeldt, blot afsluttet 
med mulighed for at åbne sagen igen, da der ikke er flere behandlingsmuligheder og det kun er ti-
den, der kan gøre mig rask eller raskere. 
 
Jeg oplever selv at træthed og hoste (= påvirkning af lungerne) er uforandret ift. tidligere i syg-
domsforløbet, men at der er sket bedring i form af færre infektioner og svære sygdomsperioder, 
hvilket har betydet, at jeg har kunnet fastholde mit nuværende arbejdsniveau på 15 timer. I for-
bindelse med klagen til Danica Pension har jeg fået en ny status/vurdering fra overlæge … på [af-
deling for lungesygdomme], samt fra min egen læge … i juni 2020, og i forbindelse med klagen til 
Ankenævnet yderligere en udtalelse fra egen læge i september 2020. Alle dokumenter er vedhæf-
tet som bilag, og refereres i dette og efterfølgende afsnit. 
… 
Opsummering: ingen ændring i symptomer og erhvervsevneDer er således ikke sket en ændring i 
min helbredsmæssige tilstand ift. tidligere vurderinger, heriblandt som nævnt medhold i mine læ-
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gers vurdering fra klagesagen i 2017-2018. Min tilstand er den samme, med en lungefunktion in-
denfor normalområdet (men oplevet som forringet ift. før sygdommes start), mine symptomer er 
de samme, med udpræget træthed som det væsentligste symptom og min erhvervsevne er den 
samme. Danica Pension anerkender min træthed og nedsat immunforsvar, men fejltolker f.eks. 
den normale lungefunktion og den manglende udvikling i symptomer. Mine symptomer er i dag 
de samme, som da Danica Pension/[andet selskab] tidligere har vurderet at min erhvervsevne var 
nedsat med mindst halvdelen. Det er derfor selvmodsigende at de anerkender mine primære 
symptomer og tidligere har vurderet at min erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen, men 
at de samme symptomer nu ikke længere betyder, at min erhvervsevne er nedsat med mindst 
halvdelen. 
 
I den forbindelse er det relevant at skelne mellem Danicas Pensions definitioner af hhv. den mid-
lertidige og den generelle erhvervsevne, og jeg henviser her dels til min egen læges udtalelse her-
over, samt til de to følgende afsnit om hhv. lægefaglig vurdering samt skånetiltag på min nuvæ-
rende arbejdsplads. Her understreges den lægefaglige dokumentation for min nedsatte erhvervs-
evne, samt at der allerede er iværksæt ekstraordinære tiltag, for at fastholde mig i arbejde på 15 
timer, hvilket efter både min egen, min læges, arbejdspladsens og jobcentrets vurdering ikke vil 
være muligt at gøre bedre og dermed øge erhvervsevnen på andre arbejdspladser/stillinger på 
nuværende tidspunkt. 
 
Lægefaglig vurderingDanicas vurdering er i modstrid med mine behandlende lægers vurdering 
… 
Denne vurdering/'opfattelse' fra Danica Pension er i modstrid med mine behandlende lægers vur-
dering, og det er ikke korrekt 'at der ikke er dokumenteret helbredsmæssige forhold, som burde 
forhindre dig i at varetaget et arbejde på over halv tid, hvis der bliver taget hensyn til dine skåne-
behov'. Som nedenstående viser er der indhentet store mængder af lægefaglig dokumentation for 
min nedsatte erhvervsevne, og det er indsendt af mange omgange fra mange forskellige instan-
ser, ligesom jeg allerede arbejder i et job, hvor der bliver taget hensyn til mine skånebehov, og jeg 
alligevel ikke kan arbejde mere end 15 timer. 
 
Samtidigt afviser Danica Pension i afgørelsen af 18. august 2020 (bilag 3b) at forholde sig til de læ-
gefaglige fakta, når de skriver at 'Det kan ligeledes ikke føre til et andet resultat, at der er forskel-
lige lægefaglige vurderinger.' Jeg mener at dette er en arrogant holdning, da det netop er de me-
get forskellige lægefaglige vurderinger, der bør føre til et andet resultat ved Ankenævnet, fordi 
sagen jo netop handler om tab af erhvervsevne ifm. sygdom, og mine behandlende læger både 
kender til sygdommen, til mit specifikke forløb, og mine specifikke ressourcer og erhvervsevne i 
relation til sygdommen. Som nævnt i indledningen er sarkoidose en sjælden sygdom, og næsten 
alle patienter har forskellige sygdomsforløb, som ikke ligner de forløb der ses hos andre patienter. 
Vurdering af forløbet kræver derfor også speciallægers kompetencer og kendskab til den enkelte 
patients forløb, for at kunne vurdere både symptomer og for at kunne give en meget usikker 
prognose for evt. bedring af tilstanden. 
… 
Medhold i klagesag om divergerende lægefaglige vurderinger i 2017/2018 
Klagesagen i 2017/2018 var også primært baseret på divergerende lægefaglige vurderinger, da 
[andet selskab]s speciallæge var uenig i mine behandlende lægers vurdering af mit forløb. Jeg fik 
medhold i klagen med udgangspunkt i bl.a. udtalelser fra [afdeling for lungesygdomme] (i dag …) 
på … hospital, der altså bestred [andet selskab]s speciallægeudtalelse. Jeg har altså allerede én 
gang fået medhold i mine behandlende lægers vurdering af sagen: at mine symptomer skyldes 
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sarkoidose, og at disse er til stede i et omfang, der medfører nedsat erhvervsevne, og det anbefa-
les at jeg fortsat arbejder 15 timer om ugen, indtil der sker en bedring af symptomerne. 
… 
Opsummering af lægefaglig vurderingDer er således dokumentation fra og enighed blandt alle 
mine behandlende læger og psykolog om, at mine symptomer skyldes sarkoidose, og at disse 
medfører nedsat erhvervsevne, og det anbefales at jeg fortsat arbejder 15 timer om ugen, indtil 
der sker en bedring af symptomerne. 
… 
Erhvervsevne og skånetiltag ved nuværende arbejdsplads og stillingDanica Pensions henviser til 
et ukendt erhverv, de ikke vil specificere 
I afgørelsen af d. 6. maj 2020 (bilag 3a) skriver Danica Pension, at jeg 'kan klare et arbejde med en 
arbejdstid, der svarer til mindst halv tid inden for et erhverv der tilgodeser dine skånebehov'. 
Det er i afgørelsen ikke præciseret hvilket erhverv dette kunne være, ligesom det heller ikke blev 
præciseret i afgørelsen af 23. august 2017, der blev omstødt med klagesagen. Ifm. med klagesa-
gen i 2017/2018 har jeg telefonisk fået oplyst af sagsbehandler …, at der ikke var et konkret ek-
sempel på hvilken type af erhverv, jeg vil kunne klare i mit tilfælde, men at hvis man fx var murer 
med en dårlig skulder, der ikke kunne løfte, så kunne man arbejde flere timer, hvis man arbejdede 
på kontor. Men jeg er ikke murer, og jeg arbejder allerede på kontor – og har derudover alle de 
nødvendige skånetiltag. Jeg bad derfor i klagen af 8. august 2020 Danica Pension om at specifice-
re hvilket erhverv de henviser til. 
 
Danica Pension nægter dog at komme med et eksempel og skriver i afgørelsen fra 18. august 
2020 (bilag 3b): 'Det er vores opfattelse, at du ikke burde være forhindret i at arbejde på over halv 
tid på det brede arbejdsmarked, selvom du oplever træthed. Vi gør i denne forbindelse opmærk-
som på, at vi ikke peger på en specifik stilling, men tager udgangspunkt i arbejdsmarkedet i bred 
forstand.' 
 
Jeg ønsker fortsat at få svar på hvilken type job, Danica Pension mener, jeg vil kunne varetage på 
mere end halv tid. 
 
Jeg arbejder mere i min nuværende stilling end jeg vil kunne i andre erhverv, der tager hensyn 
til min uddannelse og tidligere erhverv 
I nedenstående vil jeg vise, hvordan min erhvervsevne allerede bliver udnyttet til fulde, pga. de 
mange og ideelle skånetiltag jeg har i min nuværende stilling. Min vurdering i relation til Danica 
Pensions 'opfattelse' er derfor, at jeg faktisk i dag arbejder MERE i min nuværende stilling, end 
jeg vil kunne i andre stillinger, fordi jeg efter grundige overvejelser ikke kan se andre stillinger, 
hvor jeg kan få mine skånebehov opfyldt i samme grad. I den forbindelse er det ligeledes væsent-
ligt at se på forsikringsbetingelserne, hvor det præciseres at tab af erhvervsevne skal vurderes 
under hensyntagen til min uddannelse og tidligere erhverv, og hvilke erhverv man 'med rimelig-
hed' kan forlange, forsikrede skal påtage sig. 
… 
Min egen vurdering, samt vurderingen hos min arbejdsplads og egen læge er, at min nuværende 
stilling og arbejdsplads tilbyder de nødvendige skånetiltag, der betyder, at jeg kan arbejde 15 ti-
mer. Samtidigt er vurderingen at jeg højst sandsynligt allerede arbejder flere timer/har en større 
erhvervsevne, end hvis jeg var ansat i andre stillinger eller på en anden arbejdsplads, da skånetil-
tagene og fleksibiliteten betyder, at jeg kan arbejde så meget som muligt, ud fra min helbredstil-
stand. Som en del af mit jobafklaringsforløb ved … Kommune, har en fastholdelseskonsulent vur-
deret arbejdspladsen og opgaverne, og vurderingen var, at der på arbejdspladsen er iværksat alle 
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de nødvendige skånetiltag for at øge min erhvervsevne, i takt med at min helbredstilstand tillader 
det. Jobafklaringsforløbet er i januar 2020 blevet forlænget med to år frem til januar 2022, men i 
skrivende stund er jobcentret ved at færdiggøre indstilling til flexjob, som forventes bevilget af 
rehabiliteringsteamet i starten af 2021. 
 
Nuværende erhverv, skånebehov og skånetiltagJeg har siden 2011 været ansat som … ved …, og 
gennem hele sygdomsforløbet (fra november 2015) været deltidssygemeldt (pr. 11. januar 2016 
ved jobcentret), men fastholdt mit arbejde på nedsat tid. Min stilling består primært af kontorar-
bejde og mødeaktivitet, og opgaverne er ifm. sygdommen blevet tilpasset, så der er få aktiviteter 
ude af huset, og få opgaver med korte deadlines eller faste tidspunkter for løsning af opgaverne. I 
starten af sygdomsforløbet fastsattes en arbejdstid på 18 timer om ugen, men det medførte for-
værret træthed, hyppige infektioner og sygdomsperioder, og periodevis fuldtidssygemelding. I ok-
tober 2016 nedsattes arbejdstiden til 15 timer på anbefaling af både arbejdsplads og egen læge. 
Gennem sygdomsforløbet har jeg løbende forsøgt at øge min arbejdstid, og arbejdet så meget 
jeg kunne hver uge, og arbejdstiden er således steget gennemsnitligt fra 14 timer om ugen i 2017 
til 15,2 timer om ugen i 2019 og 2020. Men som min læge og min arbejdsgiver også skriver herun-
der, så har det hver gang givet bagslag, når jeg har forsøgt at øge timetallet, med øget træthed og 
hyppigere infektioner til følge, og dermed nedsat arbejdsaktivitet. Med en arbejdsuge på 15 timer 
fungerer jeg godt, og har overskud til både at passe mit arbejde og min familie. For at kunne fun-
gere godt, har jeg dog alligevel lavet en lang række ændringer og fravalg i mit private liv, for at 
kunne bruge al min energi på enten arbejde eller familie. Jeg har skåret drastisk ned på fritidsakti-
viteter og sociale aktiviteter, ift. før sygdommen, ligesom jeg får hjælp til rengøring og havearbej-
de, og vi har solgt vores vedligeholdelseskrævende hus. Selvom alle aktiviteter er på lavt blus, sker 
det alligevel ofte, at jeg må melde helt eller delvist afbud til de få arrangementer jeg har sagt ja til, 
fordi jeg på dagen er syg eller for træt. Arbejde og familie er dermed de absolut største priorite-
ter ift. forvaltning af min energi, og jeg har gennem hele forløbet arbejdet så meget jeg kunne. 
 
Jeg har været ansat ved … siden 2011, så min arbejdsgiver kender mig og min normale funktions-
evne, min pligtopfyldenhed og stærke drive, fra før jeg blev syg. [Arbejdsgiveren] har gennem hele 
sygdomsforløbet støttet op om, at jeg har kunnet fastholde mit arbejde ved at iværksætte alle de 
skånetiltag, som min sygdom nødvendiggør. Det primære skånetiltag er en meget høj grad af flek-
sibilitet ift. både arbejdstidspunkt, arbejdssted, arbejdsopgaver, mv. Det betyder, at jeg kan ar-
bejde mere på de dage, hvor jeg har det godt, og jeg kan arbejde mindre eller være helt syge-
meldt de dage, hvor jeg har det mindre godt eller er syg. Den store fleksibilitet betyder også, at 
jeg på de dage hvor jeg er mindre frisk, alligevel godt kan passe mit arbejde delvist, fx ved at ar-
bejde hjemmefra og besvare mails og telefonopkald, eller afholde møder online via …. På grund af 
den store fleksibilitet kan jeg således arbejde mere, end jeg ville kunne i andre stillinger eller 
arbejdspladser med fx krav om fremmøde eller fastlagte mødetider og tidsrum for opgaveløs-
ning, fordi jeg på min nuværende arbejdsplads og stilling har mulighed for også at bidrage på de 
mindre gode dage eller at flytte opgaver til andre dage, hvor jeg er mere frisk.  
 
Min arbejdsplads … har iværksat en række tiltag ift. mine skånebehov, og min generelle erhvervs-
evne bør vurderes efter disse skånebehov, der allerede har sikret at jeg kan arbejde så meget 
som muligt, gennem bl.a. stor fleksibilitet. 
… 
Som min læge skriver herover er jeg af natur en meget pligtopfyldende og hårdtarbejdende med-
arbejder, og min læge har derfor måtte hjælpe med at bremse mig, når jeg pressede mig selv så 
meget, at det forværrede mit helbred eller gik ud over mine børn og familie. Min psykolog … har 
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desuden på et tidspunkt sagt til mig, at han kunne være bekymret for, at jeg risikerer at ødelægge 
mig selv, da han vurderede at jeg først havde god samvittighed med at have arbejdet 'nok', når jeg 
langt havde overskredet mine egne fysiske grænser, og dermed var blevet for træt til at kunne ta-
ge mig af mig selv og mine børn. 
 

 Skånebehov:Generel træthed og behov for at hvile hver dag, 1-2 gange i løbet af dagen 

 Bliver hurtigt udmattet, hvilket viser sig ved udpræget træthed, let feber og 'tømmer-
mænds-fornemmelse', og ift. arbejdet betyder koncentrationsbesvær, hukommelsesbe-
svær, mental udtrætning og langsommere/mindre effektivt arbejde 

 Hovedpine 

 Svækket immunforsvar, hyppige infektioner og sygdomsperioder 

 Meget svingende og uforudsigelig tilstand, fra time til time, dag til dag, ift. alle ovenstå-
ende punkter 

 

 Skånetiltag på arbejdspladsen:Deltidssygemelding/nedsat arbejdstid 

 Færre opgaver 

 Selvstændig og fleksibel planlægning af arbejdstid 

 Fleksibilitet ift. arbejdssted og mulighed for hjemmearbejdsplads alle dage, der kan æn-
dres af [klageren] fra dag til dag  

 Fleksibilitet ift. arbejdstidspunkt (dage og tidspunkter) der kan ændres af [klageren] fra 
dag til dag 

 Digitale løsninger til at understøtte hjemmearbejde, bl.a. møder på …, dokumenthåndte-
ring online, mv.  

 Få opgaver med eksterne partnere og ude af huset, hvilket giver øget fleksibilitet 

 Få opgaver med korte deadlines, hvilket giver mindre pres og øget fleksibilitet 

 Valgfrihed ift. deltagelse i fællesmøder 

 Reserveret arbejdsplads til [klageren] i stillekontor til to personer 

 Mulighed for at hvile eller gå en tur i løbet af arbejdsdagen 

 Håndspritautomater ved alle arbejdspladser, kantine, indgang, mv. 

 Øget fokus på rengøring og afspritning af overflader og kontaktflader 
 

Med disse skånetiltag på arbejdspladsen har Jobcentret ved … Kommune i januar 2020 bevilget 
forlængelse af jobafklaringsforløb i 2 år, da de ligeledes vurderer at min erhvervsevne er væsent-
ligt nedsat, og at der på arbejdspladsen er iværksat alle de nødvendige skånetiltag for på sigt at 
øge min erhvervsevne, når min helbredstilstand tillader det. I skrivende stund er kommunen i 
gang med at forberede indstilling til flexjob, som forventes bevilget i starten af 2021, da der ikke 
har været nogen bedring af min tilstand det seneste år, og de dermed vurderer at min erhvervs-
evne er 'væsentligt og varigt nedsat'. 
 

Tilpasning af skånetiltag ift. skånebehov i stedet for arbejdsprøvning 
… 
Det er korrekt, at jeg ikke er blevet arbejdsprøvet i andre erhverv, da det naturligvis ikke giver 
mening med en arbejdsprøvning for hverken undertegnede, arbejdspladsen eller jobcentret, når 
jeg allerede er i arbejde, og det fungerer tilfredsstillende for både mig som arbejdstager og ar-
bejdspladsen som arbejdsgiver, og der er mulighed for en optrapning til fuldtid, når min helbreds-
tilstand tillader det. Jeg er delvist blevet omplaceret til en anden stilling, da jeg ved sygdommens 
start arbejdede ca. halvdelen af tiden som …, og disse opgaver blev fjernet, så min stilling blev fo-
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kuseret på færre opgaver som …, med mulighed for stor fleksibilitet i løsningen af den. Samtidigt 
mener jeg, at ovenstående beskrivelser af skånetiltag på min nuværende arbejdsplads og udtalel-
ser fra arbejdsplads og egen læge med tydelighed viser, at jeg i kraft af de ekstraordinære skåne-
tiltag allerede har det mest ideelle job ift. min sygdoms skånebehov, og at jeg i dette job faktisk 
er i stand til at arbejde mere, end jeg ville være i andre jobs. Det er desuden IKKE korrekt, at 
'omfanget af din arbejdspræstation og muligheden for at øge arbejdsomfanget er alene baseret 
på din egen tilkendegivelse' (bilag 3b). Min arbejdspræstation og muligheden for at øge omfanget 
er velunderbygget af alle fagpersoner omkring mig, med henvisning til afsnittet om den lægefag-
lige vurdering fra både hospital, egen læge og psykolog, samt vurdering i dette afsnit fra arbejds-
plads, jobcenter og egen læge. 
 

Opsummering erhvervsevne 
Der er således stor opbakning fra min arbejdsplads, og både arbejdsgiver, jobcenter og behand-
lende læger vurderer, at jeg arbejder så meget som muligt ift. min sygdom, samt at der er iværk-
sat de nødvendige skånetiltag, for at øge min erhvervsevne, ud fra min nuværende helbredstil-
stand. Det er derfor i mit tilfælde ikke relevant at skelne mellem den midlertidige erhvervsevne i 
nuværende erhverv og den generelle erhvervsevne i alle erhverv, da min nuværende arbejds-
plads og stilling er ideel ift. min nuværende erhvervsevne, og det vurderes at forholdene ikke kan 
være bedre i andre erhverv. Samtidigt er der enighed om, at det er det rette niveau for mig at 
arbejde 15 timer, med en forventning om bedring af sygdommen og dermed erhvervsevnen in-
denfor de næste år. 
 

Derfor ønskes som nævnt fortsat fra Danica Pension en præcisering af, i hvilket andet job det 
vurderes at jeg vil kunne klare at arbejde i mere end halv tid (under hensyntagen til min uddan-
nelse og tidligere erhverv), og at Ankenævnet vurderer den generelle erhvervsevne i lyset af de 
skånetiltag arbejdspladsen … allerede har iværksat, for at muliggøre en ugentlig arbejdstid på 15 
timer. 
 

Afsluttende bemærkninger… 
- Min erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen som følge af sygdommen sarkoidose, som 
påvist af undertegnede og underbygget af [afdeling for lungesygdomme], egen læge, psykolog, 
arbejdsplads og jobcenter 
- Danica Pension anerkender at jeg har sarkoidose og træthed, og at min sygdom ikke har ændret 
sig i løbet af perioden. 
- Uenigheden går altså i høj grad på omfanget af tab af erhvervsevne, hvor jeg mener at Danica 
Pensions 'opfattelse' (…) og dermed afgørelse ikke er underbygget og er uden grundlag i det fore-
liggende materiale, hvor alle relevante fagpersoner omkring mig er enige om, at min erhvervsev-
ne er nedsat med mere end halvdelen. 
- Derudover går uenigheden på, hvorvidt jeg vil kunne arbejde mere i et andet erhverv, hvilket jeg 
selv, egen læge og arbejdsplads ikke mener er tilfældet pga. de ekstraordinære skånetiltag mit 
nuværende job tilbyder, og hvor Danica Pension ikke vil give et eksempel på hvilket erhverv, de 
mener bedre tager hensyn til mine skånebehov end mit nuværende job." 

 

 

 

Selskabet har den 26/1 2021 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 
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"Hvilken forsikring er der tale om? 
Klager er via sin ansættelse hos … pr. 15. juli 2011 blevet omfattet af virksomhedens obligatoriske 
pensionsordning med forsikringsdækninger, blandt andet dækning ved tab af erhvervsevne. Ord-
ningen blev administreret hos [andet selskab]. [Andet selskab] er nu fusioneret med Danica Pen-
sion, hvorfor Danica Pension besvarer nærværende ankenævnsklage.  
 
Forsikringen giver ret til udbetaling af den fulde forsikringsydelse og ret til præmiefritagelse, når 
den generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Så længe forsikredes helbredsmæs-
sige tilstand er uafklaret, vil [andet selskab] (nu Danica Pension) i en midlertidig periode vurdere 
erhvervsevnen i forhold til hidtidigt erhverv, jf. praksis på området. Der er 3 måneders karens. For 
ordningen gælder [andet selskabs] forsikringsbetingelser pr. 13. marts 2012. Forsikringsbetingel-
serne vedlægges som bilag A. 
 
Hvori består uenigheden? 
Klager mener, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen og klager over, at Danica 
Pension har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne pr. 1. august 2020. Danica Pension (op-
rindeligt [andet selskab]) har foretaget udbetalinger ved tab af erhvervsevne på midlertidigt 
grundlag fra den 15. maj 2016. I forbindelse med opfølgning på den løbende midlertidige udbeta-
ling, vurderede Danica Pension, at klagers tilstand var tilstrækkelig stabiliseret til, at Danica Pensi-
on kunne overgå til vurdering af klagers generelle erhvervsevne. Det er Danica Pensions opfattel-
se, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen, og at selskabet med rette har 
stoppet udbetalingerne pr. 1. august 2020. 
 
Sagsfremstilling 
Anmeldelse ved tab af erhvervsevne af 2. marts 2016 (bilag B) 
Klager søgte om udbetaling ved tab af erhvervsevne på grund af længerevarende deltidssygemel-
ding med hoste, influenzalignende symptomer og almen utilpashed. Klager oplyste, at hun var 
under udredning, og at der var tale om hyperreagerende luftveje og udbrændt sarcoidose. 
 
Klager oplyste, at hun havde været deltidssygemeldt siden den 9. november 2015, og at hun siden 
den 15. februar 2016 havde arbejdet 18,5 timer om ugen. 
 
Lægeattest ved nedsat erhvervsevne1 af 2. marts 2016 (bilag C). 
Det fremgår, at klager var diagnostisk uafklaret og under udredning for manglende energi, nedsat 
almentilstand og hoste. Der mistænktes lungesygdom. 
 
Telefonnotat af 31. maj 2016: 
Samtale vedrørende oplysninger om sygemeldinger i ansøgningsskema og i lægeattest sammen-
holdt med oplysninger herom fra kommune. Klager oplyste, at sygemelding fra den 9. november 
2015 ikke var anmeldt til kommune, idet hun troede, at der var tale om en virus, og at hun ville 
komme sig. Klager oplyste, at hun arbejdede det, hun kunne, hvilket i gennemsnit var 15,75 timer 
om ugen, frem til juleferie. Klager oplyste, at hun genoptog arbejdet den 11. januar 2016 og lagde 
ud med at arbejde 25 timer om ugen. Ugen efter kunne hun kun 15 timer. Heraf fremkom de 
svingende arbejdstider, der fremgår af den kommunale ydelsesoversigt, indtil man blev enige om 
niveauet for, hvad klager kunne klare, var 18,5 timer om ugen. Klager oplyste, at hendes arbejds-
tid blev fastsat også i forhold til, at man forventede, at hun kunne få en udbetaling fra forsikring 
ved tab af erhvervsevne, Klager oplyste, at hendes arbejdstid var svingende, og at hun nogle uger 
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ikke arbejdede 18,5 timer. Sagsbehandler informerede klager om, at sagen lå på grænsen i forhold 
til en tilkendelse af udbetaling, og at afgørelsen ville skulle drøftes med en leder.  
 
Journal lungemedicinsk ambulatorium (bilag D) 
Af notat af 23. marts 2016 fremgår det, at klager mødte til svar på udredning obs. sarcoidose. Det 
fremgår, at klager og lægen talte om en forudgående træthed, der måske i højere grad skulle rela-
teres til nylig graviditet og omvæltninger i hverdagen. Af notat af 29. september 2016 fremgår 
det, at klager mødte til kontrol for sarcoidose stadium 1. Det fremgår, at klager led af træthed og 
havde gjort det i mange år, således dels før sarcoidosediagnoser (om end vanskeligt at vide, hvor-
når den reelt er debuteret), dels i efterforløbet af sarcoidosediagnose. 
 
LÆ125 af 11. juli 2016 (bilag E) 
Det fremgår, at klager var diagnosticeret med sarcoidose svarende til lungerne. Lægen anførte, at 
sarcoidose er kendt for også at kunne give almene symptomer i form af træthed og bevægeappa-
ratgener. Der var ikke planlagt yderligere udredning. Det fremgår, at såfremt almentilstanden in-
dicerer det, kan man opstarte behandling med i første omgang binyrebarkhormon. I det konkrete 
tilfælde ønskede man at afvente spontan remission af sygdommen, da sygdommen er kendt for at 
forsvinde uden behandling hos de fleste. Lægen anførte, at klager ville blive fulgt i et to-årigt kon-
trolforløb, og ved fortsatte gener eller forværring af disse ville man opstarte behandling. Lægen 
vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at klager ville vende tilbage til arbejdsmarkedet 
som tidligere, dog kunne der i en længere periode være tale om behov for nedsat timetal. Lægen 
oplyste, at afdelingen som udgangspunkt følger patienterne i en to-årig periode, hvor der for langt 
de flestes vedkommende opleves bedring i sygdommen.  
 
LÆ 125 af 29. august 2016 (bilag F) 
Det fremgår, at klager for nylig var opstartet i prednisolonbehandling og afventede effekt af den-
ne. Der forventedes fuld raskmelding inden for 6-24 måneder. 
 
LÆ 125 af 17. marts 2017 (bilag G)  
Det fremgår, at klager har en biopsiverificeret sarcoidose og var færdigudredt. Vedrørende be-
handling anføres, at klager har haft en mangeårig træthed, dels før sarcoidosen og dels i efterfor-
løbet. Forsøgt behandlet med Prednisolon, der ikke havde haft den ønskede effekt. Der var ingen 
påvirkning af lungefunktion. Det blev vurderet, at det ville tage mindst 1 år, før klager ville få det 
væsentligt bedre og kunne vende tilbage til arbejde på samme vilkår som tidligere. 
 
Resultat af møde af 13. juni 2017 i rehabiliteringsteam (bilag H) 
Det fremgår, at klager var ansat som … hos …, og at klager arbejdede ca. 15 timer om ugen – nor-
malt 5 timer, 3 dage om ugen, og at klager i samarbejde med arbejdspladsen havde tilrettelagt 
arbejdsopgaver så optimalt for klager som muligt. 
 
Lungemedicinsk speciallægeerklæring af 31. oktober 2017 (bilag I) 
Speciallægen konkluderer, at klager havde forløb i november og i december 2016 med sympto-
mer på influenza, og hvor røntgenbillede af lungerne viste sarcoidose stadium 1. Diagnosen siden 
verificeret ved lymfeknudebiopsi. Fulgt ved lungemedicinsk ambulatorium, … Sygehus, i nu 2 år, 
hvor hun i hele forløbet havde haft normal biokemi og normal lungefunktion inklusiv diffusion. På 
grund af specielt en tør, gøende hoste og almen træthed, der havde ført til langvarig sygemelding 
og reduceret arbejdstid, havde man forsøgt prednisolonbehandling og antidepressiv behandling, 
som begge var uden effekt. Speciallægen vurderede, at klager ud fra et lungemedicinsk synspunkt 
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havde let sarcoidosis, der ikke var årsag til nævnte symptomer (væsentligst hoste, træthed og 
luftvejsinfektioner), og hvor der således var et stort misforhold mellem de objektive mål for syg-
dommen og de oplevede symptomer. Speciallægen vurderede, at klager i forhold til sin lungesta-
tus var fuldt mobil og med normal funktionsevne. Speciallægen vurderede, at klagers træthed 
sandsynligvis ikke skyldtes sarcoidose.  
 
… Kommunes notat af 29. december 2017 (bilag J) 
Det fremgår, at det ad flere omgange havde været drøftet med klager, om hun skulle have en 
fastholdelseskonsulent, hvilket klager hidtil ikke havde ønsket. Det fremgår, at forsikringsselska-
bet havde smækket kassen i, og at arbejdsgiver ikke længere fik fuld refusion for klagers timer. 
Klager frygtede derfor, at arbejdsgiver ikke kunne/ville beholde hende. Forsikringsselskabet havde 
vurderet klagers arbejdsevne til mere end 18,5 timer om ugen, og at klager ikke var berettiget til 
udbetaling længere. Klager angav dog, at hun kun arbejdede 15 timer om ugen og ikke mente sig i 
stand til at øge tiden, Klager spurgte, om kommunen kunne være behjælpelig med en arbejdsev-
nevurdering, der påviste en arbejdsevne på 15 timer om ugen, så hun kunne få forsikring igen. 
 
Kommunen opfordrede klager til igen at overveje en fastholdelseskonsulent, der enten kunne 
hjælpe hende til at stige i tid (og derved forhåbentlig fastholde hende i arbejdet) eller påvise, at 
hendes arbejdsevne var under 18,5 timer om ugen og derved hjælpe med forsikringssagen, så hun 
blev fastholdt ad den vej. 
 
LÆ 125 af 14. juni 2018 (bilag K) 
Det fremgår, at klager beskrev at lide af træthed og hoste, men også at hun havde fået det væ-
sentligt bedre gennem det seneste år med færre infektioner og i mildere form. Det fremgår, at 
klager arbejdede 15 timer om ugen, hvilket gav stabilitet, og lægen anbefalede, at klager fortsatte 
med at arbejde på nævnte vilkår. Det fremgår, at klager havde været plaget af træthed i længere 
tid uden tegn til bedring, hvilken tilstand kunne forventes at vare ved i en årrække, hvor klager 
ville have behov for at arbejde på nedsat tid. 
 
LÆ 125 af 21. juni 2018 (bilag L) 
Lungemedicinsk ambulatorium oplyser, at klagers tilstand var stabil, at vanlig behandling var for-
søgt uden effekt, og at der ikke var indikation for nyt behandlingsforsøg. Lægen forventede, at til-
standen ville forbedres, og at dette kunne tage flere år. 
 
PSYK 135 af 17. august 2018 (bilag M) 
Det fremgår, at klager var i behandlingsforløb hos psykolog, og at psykologen vurderede, at klager 
oplevede en belastningsreaktion som følge af sarkoidose. Psykologen vurderede samtidig, at psy-
kiske symptomer påvirkede klagers humør og livskvalitet, men ikke havde indflydelse på evnen til 
at varetage et arbejde. 
 
… Kommunes journalnotat af 24. september 2018 (bilag N) 
Det fremgår, at klager arbejdede 15 timer om ugen i gennemsnit. Havde tidligere arbejdet 18 ti-
mer om ugen, hvilket var for meget. Arbejdede som udgangspunkt 3 dage om ugen (tirsdag, ons-
dag, torsdag) fra kl. 9 til kl. 14, hvorefter klager oplevede at blive ukoncentreret, tastede forkert, 
fik hovedpine mv. Havde forsøgt at arbejde andre dage, men oplevede, at nævnte fungerede 
bedst. Videre fremgår det, at klager har 2 mindre børn på [2 børn under 10 år]. Klager oplevede at 
blive meget træt af at være sammen med børnene, herunder om mandagen, når hun havde været 
sammen med børnene en hel weekend. Det fremgår, at klager fulgte børnene i skole/børnehave. 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

12. 96011 

 

 

Hentede desuden børnene et par gange om ugen, og ellers gjorde klagers kæreste eller hendes 
forældre det. 
 
Psykiatrisk speciallægeerklæring af 29. oktober 2018 (bilag O) 
Psykiateren konkluderer, at klager, som tidligere har haft 2 belastningsudløste depressioner i 
henholdsvis 2013 og i 2011, i forbindelse med sarkoidoseforløbet også havde haft en belastnings-
reaktion, som gradvist havde medført tilbagefald af depression aktuelt af lettere grad. Psykiateren 
vurderede, at klager havde haft tilbagevendende depressive dyk af let til moderat grad, havde væ-
ret kortvarigt i antidepressiv behandling uden effekt. Psykiateren oplyste, at klager siden juli 2016 
havde genoptaget kontakten til tidligere psykolog ca. hver anden måned. Desuden siden oktober 
2016 arbejdet 15 timer om ugen. Psykiateren oplyste, at en lettere depression som udgangspunkt 
kan behandles alene ad psykologisk vej uden behov for antidepressiv medicin. Klager havde imid-
lertid haft tilbagevendende svingninger og indimellem også svarende til en mellemsvær depressi-
on, hvorfor det i forebyggende øjemed ville være tilrådeligt at iværksætte antidepressiv behand-
ling. Psykiateren vurderede, at klager ligeledes kunne have gavn af mere intensiv psykologisk be-
handling og dermed bearbejdning af den belastningstilstand, hun havde været igennem. Psykiate-
ren vurderede, at klager på daværende tidspunkt stadig var stressfølsom og dermed havde behov 
for arbejdsmæssige skånehensyn. Psykiateren vurderede samtidig, at prognose for depressionen 
med den rette behandling var god. 
 
Klagers funktionsevnebeskrivelse registreret den 8. april 2019 (bilag P) 
Klager angav om sin hverdag, at hun efter at have afleveret børnene i skole/børnehave kørte på 
arbejde for at arbejde 5 timer, men at hun ofte blev træt og ukoncentreret efter 3-4 timer. Klager 
oplyser, at hun 2 dage om ugen ikke arbejdede, men brugte dagene til at hvile og indhente de ting 
i hjemmet, som hun ikke oplevede overskud til de andre dage. 
 
LÆ 265 af 2. maj 2019 med bilag (bilag Q) 
Det fremgår, at der er tale om en [kvinde i 30'erne], som på baggrund af længerevarende hoste, 
infektionstendens og træthed i foråret 2016 fik stillet diagnosen sarkoidose. Lægen oplyste, at der 
siden diagnosticering af sygdommen havde været tendens til mange febrile episoder, især i vin-
termånederne. Samtidig tendens til, at der foråret 2019 havde været færre infektioner. Lægen op-
lyste, at klager også tidligere havde haft perioder med lavere infektionshyppighed efterfulgt af 
øgede symptomer igen. Lægen oplyste, at klager har fastholdt sit arbejde som … hos …, og arbej-
der 15 timer om ugen. Havde forsøgt mange gange at øge arbejdstiden, hvilket havde givet bag-
slag med udpræget træthed, hyppigere infektioner og dermed nedsat arbejdsaktivitet. Lægen op-
lyste, at tilstanden ved de seneste kontroller havde været stabil og uden væsentlige ændringer. 
Klager fulgtes desuden hos psykolog. Lægen anbefalede forsat nedsat arbejdstid og mulighed for 
hjemmearbejde, så klager kunne disponere over sin arbejdsaktivitet og lægge den på den tid af 
døgnet, hvor hun havde mest energi. 
 
LÆ 125 af 21. juni 2019 (bilag R) 
Det fremgår, at klager havde været fulgt på lungemedicinsk ambulatorium gennem mere end 3 år, 
at prednisolonbehandling havde været forsøgt fra august til oktober 2016 med henblik på reduk-
tion af træthed. Der havde på intet tidspunkt iværksat regelret medicinsk behandling af sarco-
idose. Det fremgår, at klager var respiratorisk stabil med normal lungefunktionsmåling og diffusi-
onsmåling, og at der ikke fandtes tegn til regelret aktivitet i sygdommen. Det fremgår, at klager 
fortsat var ramt at træthed, hvilket er et kendt ledsagesymptom ved sarcoidose. Ambulatoriet 
fandt ikke behov for yderligere opfølgning, da de fleste patienter med sarcoidose stadium 1 kun 
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oplever voldsom aktivitet i sygdommen en gang. Lægen anfører, at klager fortsat oplevede træt-
hed, hvilket kunne relatere til sarcoidose. Det kunne ikke vurderes, hvorledes denne træthed ville 
udvikle sig i fremtiden. 
 
PSYK 125 af 16. juli 2019 (bilag S) 
Af attesten fremgår det, at klager havde meddelt til kommunen, at forløbet hos psykolog var sat 
på pause, da klager psykisk var i bedring. Psykologen oplyser, at han siden forrige attest af 17. au-
gust 2018 (bilag M) havde haft 2 samtaler med klager, og at forløbet hos ham var afsluttet pr. 22. 
november 2018 grundet bedring i den psykiske tilstand. 
 
Vurdering af klagers erhvervsevne 
I forbindelse med behandling af klagers ansøgning om udbetaling ved tab af erhvervsevne vurde-
rede [andet selskab] sommer 2016, at klagers tilstand var uafklaret, blandt andet da klager var til-
budt prednisolonbehandling, hvilken forventedes at ville medføre yderligere sygemelding. 
 
[Andet selskab] valgte på denne baggrund at anse klagers erhvervsevne for midlertidigt nedsat 
med halvdelen, og tilkendte udbetaling ved tab af erhvervsevne på midlertidigt grundlag fra den 
15. maj 2016 (bilag T). Udbetaling fandt sted til …. Udbetalingerne ved tab af erhvervsevne blev 
forlænget under hensyntagen til vurderinger fra lungemedicinsk ambulatorium, hvor klager blev 
fulgt, og at klager samtidig var i behandling hos psykolog. 
 
Ved afgørelse af 23. august 2017 vurderede [andet selskab], at klagers tilstand var stationær, og 
at selskabet kunne foretage vurdering af klagers generelle erhvervsevne, hvilken vurderedes ej 
nedsat til halvdelen (bilag U). Forsikrede gjorde indsigelse mod denne afgørelse, hvorefter [andet 
selskab] besluttede at genoptage udbetalinger på midlertidigt grundlag (bilag V). 
 
For yderligere belysning af klagers erhvervsevne indhentede [andet selskab] først en lungemedi-
cinsk (bilag I) og siden en psykiatrisk speciallægeerklæring (bilag O). Udbetalinger ved tab af er-
hvervsevne blev herefter forlænget på midlertidigt grundlag på grund af psykiske forhold i form af 
belastningsreaktion/depression som følge af sarcoidoseforløb. 
 
I forbindelse med opfølgning på den løbende udbetaling indhentede Danica Pension foråret 2020 
nye oplysninger fra … Kommune til brug for vurdering af klagers erhvervsevne. På baggrund af sa-
gens samlede oplysninger vurderede Danica Pension, at klagers tilstand var stabiliseret i en sådan 
grad, at selskabet kunne foretage en vurdering af klagers generelle erhvervsevne. Ved afgørelse af 
6. maj 2020 oplyste Danica Pension, at det er selskabets vurdering, at klagers generelle erhvervs-
evne ikke nedsat halvdelen. På denne baggrund varslede selskabet udbetalingerne ved midlerti-
digt tab af erhvervsevne stoppet pr. 1. august 2020 (bilag X). 
 
Klager klagede også over denne afgørelse, herunder fremsendte nye oplysninger i form af udtalel-
se af 18. juni 2020 fra [arbejdsgiver] (bilag Y), udtalelse af 30. juni 2020 fra praktiserende læge … 
(bilag Z) samt udtalelse af 3. august 2020 fra lungemedicinsk afdeling (bilag Æ). De nye oplysnin-
ger første imidlertid ikke til en ændret afgørelse, og Danica Pension fastholdt herefter, at klagers 
generelle erhvervsevne ikke er nedsat til halvdelen (bilag Ø). Klage er herefter indbragt for Anke-
nævnet for Forsikring. 
 
 
Selskabets begrundelse for at fastholde afgørelsen 
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Denne sag handler om, hvorvidt Danica Pension har kunnet overgå til vurdering af klagers gene-
relle erhvervsevne, og hvorvidt denne er nedsat til halvdelen. Danica Pension kan oplyse, at kla-
gers forsikring med dækning ved tab af erhvervsevne ifølge forsikringsbetingelserne yder dæk-
ning, når den generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller derunder. [Andet selskab] valgte 
at følge den ankenævnsskabte praksis på området og har supplerende til den egentlige forsik-
ringsdækning foretaget udbetaling på midlertidigt grundlag i en periode, hvor forsikredes hel-
bredsmæssige tilstand vurderedes at være uafklaret, og hvor der var udsigt til, at klager inden for 
en rimelig tid ville genoptage sit arbejde på mere end halv tid. Det følger af praksis, at der under 
den midlertidige udbetaling foretages en lempelig vurdering af forsikredes evne til at varetage et 
arbejde inden for hidtidigt erhverv. Ligeledes er det helt sædvanlig praksis at foretage en fornyet 
vurdering af erhvervsevnen i forbindelse med overgang til vurdering af generel erhvervsevne. 
Denne vurdering kan ende ud i et andet resultat – også uden en væsentlig ændring af de hel-
bredsmæssige forhold. Danica Pension bemærker, at det skal være lægeligt dokumenteret, at kla-
gers generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen på grund af helbredsmæssige forhold for, at 
der er ret til udbetaling ved tab af den generelle erhvervsevne. Det vil sige, at der i helbredsoplys-
ninger skal være lægelige holdepunkter for et generelt erhvervsevnetab på halvdelen. 
 
Ved vurdering af klagers generelle erhvervsevne lægger Danica Pension vægt på, at 
• Klager er en nu [kvinde i 40'erne], uddannet … og beskæftiget som … hos … 
• Klager har været delvist sygemeldt på mindst halv tid siden den 15. februar 2015 
• Klager har fået stillet diagnosen sarcoidose; mulige symptomer fra sygdommen er forsøgt be-
handlet medicinsk uden ønsket effekt og klager er herefter fulgt med kontroller på sygehus 
• Der ikke har været regelret aktivitet i sygdommen siden 2016, og der har ikke været iværksat 
regelret behandling af grundlidelsen 
• Klager oplever symptomer i form af træthed og uoverkommelighedsfølelse 
• Klager fik en belastningsreaktion i forbindelse med sarcoidoseforløb 
 
Sagen har været forelagt såvel [andet selskabs] som Danica Pensions interne lægekonsulenter fle-
re gange. Lægekonsulenterne oplyser blandt andet: 
Ifølge [lægekonsulent 1]s vurdering af 29. juni 2016 var der for et år siden udsigt til, at [forsikrede] 
kunne arbejde mere end halv tid, såfremt der ikke var indikation for, at hendes sarcoidose skulle 
behandles med Prednisolon. Og det var der ikke indikation for. I september 2016 forsøgte man 
ganske rigtig en meget kort Prednisolonkur på grund af træthed. Uden effekt. Ved sidste kontrol 
15/6-2017 er hendes lungefunktion fuldstændig normal. Der er således IKKE påvirket lungefunkti-
on. Symptomerne er udelukkende træthed, der beskrives som et mangeårigt problem, dels før sar-
coidose-diagnosen, dels i efterforløbet. 
 
BEDØMMELSE: 
Ingen aktivitet i hendes grundsygdom, sarcoidose. Udelukkende træthed. 
… 
Lægerne anfører, at det kan tage år, før tilstanden bedres, men det er ikke sandsynligt at hendes 
subjektive trætheds-klager ændrer sig. Og der er jo ikke aktivitet i hendes sygdom. Hendes tab af 
erhvervsevne skønnes IKKE at være 50 % eller mere. 
 
Og 
 
Både jeg og [lægekonsulent 1] har tidligere bedømt, og fundet det yderst tvivlsomt, at der er tale 
om et tab af erhvervsevne på 50 %. Kunden har klaget over denne afgørelse. Kunden har i samråd 
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med arbejdsgiver besluttet, at en ugentlig arbejdstid på 15 timer, fordelt på 3 dage, er passende, 
og en overlæge og egen læge støtter hende. Sygdomsmæssigt er det dog yderst tvivlsomt, at hun 
ikke skulle kunne arbejde 5 dage om ugen. Symptomerne er som tidligere beskrevet primært træt-
hed, som også var til stede før sygdommen sarcoidose blev stillet. Sarcoidosen har været fuld-
stændig inaktiv igennem hele forløbet, ligesom lungefunktionen altid har været normal. Hendes 
symptomer er foruden trætheden hovedpine, nedsat hukommelse samt hyppige virusinfektioner – 
som umiddelbart ikke kan direkte relateres til en inaktiv sarcoidose. Hun har været forsøgt be-
handlet med antidepressiv medicin uden effekt på trætheden. Der synes ikke at være tale om be-
tydende depression. 
 
BEDØMMELSE: Min tidligere bedømmelse – at tab af erhvervsevne er mindre end 50 % - mener jeg 
er korrekt. 
 
På denne baggrund er det Danica Pensions opfattelse, at det ikke er dokumenteret, at klagers ge-
nerelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen. Det er Danica Pensions opfattelse, at der ikke er støt-
te i lægelige oplysninger for, at forsikrede på grund af helbredsmæssige forhold skulle være ude af 
stand til at varetage et passende arbejde på mindst halv tid. Danica Pension lægger særligt vægt 
på, at sarcoidose-sygdommen er – og gennem hele forløbet har været – inaktiv, og derfor må 
formodes ikke at give betydende symptomer. Danica Pension lægger vægt på, at klager på eget 
initiativ har afsluttet forløb hos psykolog, og at der forventes at være indtruffet en sådan forbed-
ring af tilstanden, at psykiske forhold ikke kan begrunde fortsat udbetaling (bilag S). Danica Pensi-
on lægger vægt på, at klagers oplevede træthed må betegnes som et subjektivt symptom, der ikke 
direkte kan relateres til sarcoidose, som er inaktiv – og som i øvrigt er beskrevet som værende 
mangeårig og dermed også var til stede forud for stillelse af diagnosen sarcoidose, hvor klager var 
i stand til at varetage fuldtidsarbejde. Danica Pension bemærker, at lungemedicinsk speciallæge … 
vurderer, at der ikke er overensstemmelse mellem de oplevede symptomer og de objektive fund, 
og at trætheden sandsynligvis ikke skyldes sarcoidose (bilag I). Danica Pension lægger endelig 
vægt på, at klager har reduceret sin arbejdstid fra først 25 timer til 18,5 timer og til nu 15 timer 
om ugen uden en dokumenteret forværring af tilstanden. Danica Pension har indtryk af, at ar-
bejdstiden også er fastsat under hensyn til muligheden for udbetaling fra forsikring, sammenhold 
med oplysninger fra telefonsamtale af 31. maj 2016 (side 2n-3ø i nærværende fremstilling) og … 
Kommunes notat af 29. december 2017 (bilag J). 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at der ikke er lægelige holdepunkter for en arbejdstid på blot 
15 timer om ugen, endsige fordelt på 3 (på hinanden følgende) dage à 5 timer, efterfulgt af 4 (på 
hinanden følgende) dage uden erhvervsarbejde. Det er Danica Pensions opfattelse, at denne for-
deling/arbejdstid og muligheden for at øge arbejdstiden er baseret på klagers subjektive opfattel-
se og tilkendegivelser. Det forhold, at klager befinder sig bedst med at arbejde 15 timer om ugen 
fordelt på 3 dage, så hun også har tid til at hvile efter weekender og har tid til at indhente huslige 
forpligtelser (bilag N og bilag P), som hun ellers ikke føler overskud til, dokumenterer ikke, at kla-
gers generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen. Det er Danica Pensions opfattelse, at bilag Y, 
Z og Æ ikke indeholder nye lægelige oplysninger. Danica Pension betragter i øvrigt bilagene som 
ensidigt indhentede og til sagen fremstillede støtteerklæringer, der ikke dokumenterer, at klager 
på grund af helbredsmæssige forhold ikke skulle kunne arbejde på mere end halv tid, og at bila-
gene derfor ikke kan tillægges selvstændig betydning. 
 
Konklusion 
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Danica Pension fastholder, at klagers tilstand er stabiliseret i en sådan grad, at selskabet kan fore-
tage en vurdering af klagers generelle erhvervsevne. Danica Pension fastholder, at det ikke er do-
kumenteret, at klager på grund af helbredsmæssige forhold skulle være ude af stand til at vareta-
ge passende arbejde på mindst halv tid, og at klagers generelle erhvervsevne af denne grund ikke 
er nedsat til halvdelen. Danica Pension fastholder, at selskabet med rette har stoppet udbetalin-
ger ved tab af erhvervsevne pr. 1. august 2020 i forbindelse med vurdering af generel erhvervsev-
ne efter at have foretaget udbetaling på midlertidigt grundlag i mere end 4 år." 
 

Klageren har den 14/2 2021 til nævnet bl.a. anført: 

"Sagens kerne er uenighed om den lægefaglige dokumentation og vurdering af min sygdom, og i 
hvilket omfang min erhvervsevne er nedsat. I høringssvaret fra Danica Pension kommer ingen nye 
oplysninger frem, og Danica Pensions lægers vurdering er i direkte modstrid med mine behand-
lende lægers vurdering, til trods for at Danica Pensions læger aldrig har talt med mig eller under-
søgt mig. Derudover læser jeg høringssvaret fra Danica Pension som et forsøg på at skævvride sa-
gens dokumenter og forløb gennem fremhævelse af enkelte detaljer og udelukkelse af andre, 
samt en række forkerte gengivelser af forløbet … Derudover sætter jeg min lid til, at juristerne ved 
Ankenævnet for Forsikring formår at se gennem Danica Pensions skævvridning, og blot læser sa-
gens dokumenter i sin helhed, fordi det samlede billede tegner et klart billede af et tydeligt do-
kumenteret sygdomsforløb, der er velunderbygget af lægerne, og et billede af mig som hårdtar-
bejdende og pligtopfyldende, hvorfor jeg har formået at fastholde mit arbejde, på trods af et 
langvarigt sygdomsforløb med nedsat erhvervsevne. 
 
Kommentarer til Danica Pensions høringssvar af 26. januar 2021 
Lægefaglig dokumentation 
… Sagens mange bilag tegner et ensartet og velunderbygget billede af den lægefaglige vurdering 
og dokumentation af min sygdom, som ligger til grund for min tabte erhvervsevne. Som nævnt i 
min klage (bilag 1) er sarkoidose en sjælden sygdom, og næsten alle patienter har forskellige syg-
domsforløb, som ikke ligner de forløb der ses hos andre patienter. Det kræver derfor speciallæ-
gers kompetencer og kendskab til den enkelte patients forløb, for at kunne vurdere både symp-
tomer og tilstand. Den lægefaglige dokumentation i sagen er leveret med fagligt ansvar af mine 
behandlende læge, der både kender til sygdommen, til mit specifikke forløb, og mine specifikke 
ressourcer og erhvervsevne på baggrund af sygdommen. 
 
Mine behandlende læger, som har udredt mig, behandlet mig, fulgt mig og kender mig, beskriver 
mine symptomer som utvetydigt koblet til min sarkoidosediagnose, og at disse symptomer bety-
der at min generelle erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen. Danica Pensions læger, 
som aldrig har mødt mig og aldrig har talt med mig (med undtagelse af den lungemedicinske spe-
ciallæge, hvis vurdering jeg klagede over og fik medhold af [andet selskab], bilag I), læser mine 
lægers udtalelser, og tolker dem på mærkværdig vis helt anderledes. Danica Pension anerkender 
at jeg har sarkoidose og træthed, men vurderer uden lægefaglige begrundelser, at min træthed 
ikke skyldes min sarkoidose, og skriver ligeledes uden lægefaglige begrundelser at de ikke finder 
det sandsynligt at mine 'subjektive træthedsklager ændrer sig'. 
 
Som beskrevet i min klage til Ankenævnet (bilag 1) er mit primære symptom massiv træthed, og 
derudover hoste og hyppige infektioner. Med trætheden følger både fysiske symptomer som en 
feberagtig tømmermænds-fornemmelse i kroppen, og kognitive symptomer som koncentrations-
besvær, hukommelsesbesvær og uoverkommelighedsfølelse. Mine læger har gentagne gange be-
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skrevet min træthed som et kendt og ofte langvarigt symptom ved sarkoidose (bilag 5), ligesom 
hosten er på grund af biopsiverificerede forkalkninger/granulomer i lungerne. Jeg er desuden lø-
bende blevet undersøgt for andre årsager til min træthed (bilag 6a) uden at finde andre årsager. 
Det er derfor helt uden hold i mit faktiske sygdomsbillede, når Danica Pensions læger vurderer sa-
gen, og det fremstår som en helt skønsmæssig vurdering, der ikke er underbygget og er uden 
grundlag i det foreliggende materiale. 
 
Overlæge … fra [afdeling for lungesygdomme], … hospital, skriver i status fra 18. juni 2020 (bilag 
5): 
'Altoverskyggende i patientens symptomer har været en massiv træthed. (…) Det er velkendt at 
sarkoidose patienter kan have den tilstand, der hedder sarkoidose-fatigue. Den hænger ikke sam-
men med de øvrige objektive fund for sarkoidose. I litteraturen er der skrevet, at man skal sikre 
vurdering af andre årsager til træthed, som f.eks. depression og søvnapnø. Der er ingen specifik 
behandling, nogle gange kan Prednisolonbehandling hjælpe, hvilket ikke har været tilfældet hos 
[klageren]. [Klageren] er også forsøgt behandlet for depression. Hun har ikke specifikke sympto-
mer tydende på søvnapnø. Behandlingen vil derfor dreje sig mod at øge livskvaliteten for patien-
ten. Herunder bl.a. accept og sikre tilpasning af patientens livssituation til symptomerne. Sarko-
idose fatigue kan være ret langvarig, og for nogle patienter, kan der ikke sættes en forventnings 
slutdato på.' 
… 
Træthed før 2015 
Min udredning af sarkoidose startede med sygdomsforløbet i november 2015, men jeg havde alle-
rede under min anden graviditet i 2013-2014 flere af de samme symptomer, og blev deltidssyge-
meldt i februar 2014 (4 mdr. før termin), med bl.a. træthed, koncentrationsbesvær og hoste, som 
noteret i journal ved egen læge. Jeg har ikke før dette tidspunkt været sygemeldt med lignende 
symptomer, men tværtimod haft et rigtigt godt helbred, ligesom jeg havde det rigtigt godt under 
min første graviditet. Som anført i journal fra hospitalet (bilag D) har jeg flere gange drøftet dette 
med lægerne. Her fik jeg at vide, at det var sandsynligt at sarkoidosen var startet i mindre grad 
tidligere, men at vi af gode grunde ikke kunne gå tilbage i tiden og finde ud af det, og som anført i 
journalen er det uvist hvornår sygdommen reelt er debuteret. 
 
Timetal 
Efter at have været syg i mere end tre måneder uden bedring eller diagnose stod det i februar 
2016 klart for både mig og min arbejdsgiver, at det var et længere og mere alvorligt forløb, og at 
det ikke var holdbart, at jeg forsøgte at passe et fuldtidsarbejde, når jeg var helt eller delvist syg 
hver uge. Jeg havde i gennemsnit fra 9. november 2015 til 14. februar 2016 arbejdet 15,3 timer 
om ugen, og var hårdt presset. Derfor halverede vi timetallet og fjernede samtidigt halvdelen af 
mine opgaver. Som det står anført i min journal (bilag D) kunne jeg ikke honorere dette timetal, 
og i oktober 2016 nedsatte vi det derfor til 15 timer. 
 
Gennem hele forløbet har jeg løbende forsøgt at arbejde mere, men det har givet bagslag. Derud-
over har jeg prøvet mange forskellige måder at fordele arbejdsugen på, med 5 arbejdsdage af 3 
timer, 4 arbejdsdage af 4 timer eller 3 arbejdsdage af fem timer på forskellige ugedage. Afprøv-
ningen viste at jeg blev mindst belastet ved som udgangspunkt at arbejde tre sammenhængende 
og lidt længere dage. I praksis arbejder jeg nogle uger fordelt på flere dage, enten fordi der er 
særlige opgaver på bestemte datoer, eller fordi jeg ikke er frisk på en arbejdsdag, og derfor flytter 
mine timer til en anden dag (fx 0+2+5+5+3 timer). 
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Timetallene fra uge til uge fortæller en del, men samtidigt fortæller de ikke, hvordan jeg faktisk 
har haft det når arbejdsdagen eller – ugen var slut, men det har jeg løbende drøftet med mine læ-
ger. Det er fx dage hvor jeg har sovet på kontoret mellem møder, eller holdt onlinemøder fra min 
seng. Dage hvor jeg har holdt hovedpine og feber nede med 8 Panodiler, dage hvor jeg er gået 
udmattet i seng før kl. 18, og uger hvor jeg har sendt mine børn på ferie for at mindske presset og 
udelukkende bruge min energi på arbejdet. På baggrund af hvordan min krop har reageret, har vi 
løbende forsøgt at finde den bedste model, og fra foråret 2019 har det fungeret godt, og jeg bliver 
sjældnere presset helt derud hvor min krop reagerer med ekstrem træthed, hoste, feber og hyp-
pige infektioner. Men når jeg presser for hårdt på, sker det stadig, så min tilstand er endnu ikke 
bedret, men jeg fungerer bedre fordi arbejdsforholdene er justeret korrekt.  
… 
Forløb ved jobcenter 
Jobcentret har gennem hele sygdomsforløbet støttet op om at jeg har fastholdt mit arbejde, og 
naturligvis har jeg også drøftet med dem, at [andet selskab] i august 2017 uberettiget standsede 
udbetalingen af min Tab af Erhvervsevne-forsikring, hvilket [andet selskab] også erkendte, da jeg 
fik medhold i min klage. Jeg er både forpligtet til at informere kommunen om mit forløb, og det 
gav anledning til stor frustration og bekymring, at udbetalingen uberettiget blev standset. Derud-
over skriver Danica Pension at jeg ikke har haft en fastholdelseskonsulent, men det er ikke kor-
rekt, hvilket jeg også skrev i min klage til Ankenævnet (bilag 1). Da jeg gennem hele sygdomsfor-
løbet har været i arbejde, har jobcentret ikke haft nogen tilbud til mig, udover en fastholdelses-
konsulent. Vi vurderede, at det ikke var relevant, da min arbejdsplads gennem hele forløbet har 
støttet op og bidraget til at finde løsninger på mine skånebehov, så jeg kunne arbejde så meget 
som muligt og stadig være velfungerende. Som en del af kommunens forløb har jeg dog alligevel 
haft fastholdelseskonsulent … tilknyttet fra juli 2019 til november 2020. Vurderingen var som for-
ventet, at der allerede var iværksat de rette skånetiltag, som beskrevet i Fastholdelseskonsulen-
tens rapport (bilag 10) ifm. kommunens behandling ift. indstilling til fleksjob. Sagen er klargjort og 
jeg er af min sagsbehandler indstillet til fleksjob på 15 timer, og sagen skal behandles af rehabili-
teringsteamet 25. marts 2021. 
Såfremt Ankenævnet ønsker en ny status på min sag efter denne dato, står jeg gerne til rådighed i 
løbet af nævnets behandling af sagen. 
… 
Belastningsreaktion 
Danica Pension fremhæver fejlagtigt, at de fra 2018 har bevilget udbetaling for tab af erhvervsev-
ne på baggrund af depression. Dette fremgår ikke af nogen af de afgørelser, som jeg har modtaget 
fra [andet selskab] og Danica Pension, og det må derfor antages af baggrunden for bevillingen he-
le vejen igennem har været på grund af sarkoidose. Som min psykolog skriver i sin udtalelse (bilag 
1), så har min belastningsreaktion med depressive symptomer ikke haft betydning for min er-
hvervsevne, men udelukkende for mit humør og min livskvalitet. Derudover har jeg haft kognitive 
symptomer som hukommelsesbesvær og koncentrationsbesvær, som min psykolog vurderer er 
relateret til min sarkoidose, da symptomerne følger min fysiske tilstand, og derfor udelukkende er 
tilstede når jeg udtrættes, og ikke er til stede på gode dage/timer. Jeg har således ikke søgt om 
dækning for tab af erhvervsevne på baggrund af depression, men blot beskrevet belastningsreak-
tion som en af følgevirkningerne. Jeg har heller aldrig modtaget en afgørelse fra selskabet, hvor 
depression står anført som baggrund for bevillingen. Den psykiatriske speciallægeerklæring teg-
ner desuden et retvisende billede af mig som en normalt fungerende person, og det er uden be-
tydning for denne sag, at jeg tidligere har haft to forløb ved psykolog ifm. almindelige livskriser 
(bilag O), hvor Danica Pension desuden fejlciterer rapporten ved at skrive at forløbene var i 2011 
og 2013, men det var i 2003 og 2011. 
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[Andet selskabs] og Danica Pensions afgørelser 
Danica Pension gengiver på en række punkter fejlagtigt det interne forløb ved [andet selskab] …. 
… 
Danica Pension skriver i deres høringssvar af 26. januar 2021: 
'I forbindelse med behandling af klagers ansøgning om udbetaling ved tab af erhvervsevne vurde-
rede [andet selskab] sommer 2016, at klagers tilstand var uafklaret, blandt andet da klager var til-
budt prednisolonbehandling, hvilken forventedes at ville medføre yderligere sygemelding.' 
Dette er ikke korrekt, da jeg på tidspunktet for bevillingen fra [andet selskab] 6. juli endnu ikke var 
startet i prednisolonbehandling. 
 
Danica Pension skriver i deres høringssvar af 26. januar 2021: 
'Udbetalingerne ved tab af erhvervsevne blev forlænget under hensyntagen til vurderinger fra lun-
gemedicinsk ambulatorium, hvor klager blev fulgt, og at klager samtidig var i behandling hos psy-
kolog.' 
Dette er ikke korrekt, da psykologbehandling ikke på noget tidspunkt er blevet nævnt i afgørelser 
om bevilling fra hverken [andet selskab] eller Danica Pension. 
Samtidigt indrømmer Danica Pension her, at de har haft tiltro til vurderingen fra lungemedicinsk 
ambulatorium ift. min sarkoidose, ligesom de jo også gav mig medhold i min klage i 2018. Alligevel 
er Danica Pensions lægers vurdering i forbindelse med denne klagesag en helt anden. 
 
Danica Pension skriver i deres høringssvar af 26. januar 2021: 
'Ved afgørelse af 23. august 2017 vurderede [andet selskab], at klagers tilstand var stationær, og 
at selskabet kunne foretage vurdering af klagers generelle erhvervsevne, hvilken vurderedes ej 
nedsat til halvdelen (bilag U). Forsikrede gjorde indsigelse mod denne afgørelse, hvorefter [klage-
ren] besluttede at genoptage udbetalinger på midlertidigt grundlag (bilag V). For yderligere belys-
ning af klagers erhvervsevne indhentede [andet selskab] først en lungemedicinsk (bilag I) og siden 
en psykiatrisk speciallægeerklæring (bilag O). Udbetalinger ved tab af erhvervsevne blev herefter 
forlænget på midlertidigt grundlag på grund af psykiske forhold i form af belastningsreakti-
on/depression som følge af sarcoidoseforløb.” 
Dette er ikke korrekt, hvilket jeg allerede påpegede i min klage af 8. august 2020, hvorefter Danica 
Pension i afgørelse af 18. august 2020 beklagede fejlen (bilag Ø), som de dog alligevel gentager 
her, muligvis fordi det understøtter de skævvredne forløb, de ønsker at fremvise. Sagens forløb 
var som jeg allerede har beskrevet i min klage til Ankenævnet (bilag 1): I brev af 23. august 2017 
traf [andet selskab] afgørelse om afslag på fortsat udbetaling af erstatning. Jeg påklagede afgørel-
sen og blev opfordret til at indsende yderligere oplysninger. Med udgangspunkt i blandt andet 
supplerende udtalelser fra hospital, egen læge og arbejdsplads valgte [andet selskab] at revurdere 
sagen. Der blev anmodet om en speciallægeerklæring ved [andet selskabs] netværk af speciallæ-
ger, og jeg blev undersøgt d. 31. oktober 2017. Herefter blev jeg kontaktet af [andet selskab] ved 
sagsbehandler … telefonisk i november 2017, der oplyste om, at [andet selskab] fastholdt afgørel-
sen om stop af udbetaling af dækning ved tab af erhvervsevne, med henvisning til brevet af d. 23. 
august 2017. Der kom altså ikke en skriftlig afgørelse, men kun en mundtlig orientering om afgø-
relsen. Herefter påklagede jeg igen afgørelsen og indsendte 18. januar 2018 en ny klage, gennem 
min pensionsrådgiver ved …. Klagen handlede primært om divergerende lægefaglige vurderinger, 
hvor mine behandlende læger var uenige med [andet selskabs] speciallæge. [Andet selskab] gav 
mig medhold i klagen i afgørelse af 27. februar 2018, og gav dermed mine behandlende læger ret i 
den lægefaglige vurdering af, at mine symptomer skyldes sarkoidose og at min erhvervsevne er 
nedsat med mindst halvdelen. 
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Den psykiatriske speciallægeerklæring blev først indhentet i efteråret 2018, og således efter at jeg 
havde fået medhold i min klage. Det er derfor ikke korrekt, at udbetalinger blev 'forlænget på 
midlertidigt grundlag på grund af psykiske forhold i form af belastningsreaktion/depression som 
følge af sarcoidoseforløb.' Ligesom der på intet tidspunkt i afgørelser fra [andet selskab] og Danica 
Pension har været fremført, at bevillingen blev givet på grund af psykiske forhold. Samtidigt ind-
rømmer Danica Pension her, at de har haft tiltro til vurderingen af, at belastningsreaktionen er re-
lateret til sarkoidosen. Alligevel forsøger Danica Pension i høringssvaret at tegne et andet billede 
af depression, bl.a. ved at fremhæve forløb der ligger mere end 10 år før sygdommen. 
 
Afsluttende bemærkninger 
… 
Derudover kan jeg oplyse at jeg afventer svar fra administrationen i Danica Pension, vedr. brev om 
ændringer af min pension pr. 1. august 2020, som selskabet har sendt til mig i november 2020, 
mere end tre måneder efter at ændringen er trådt i kraft, og brevet kom kort efter at jeg har kla-
get til Ankenævnet. Det fremgår ikke af brevet, hvilke ændringer der er gennemført, og der er an-
ført en række forkerte oplysninger. Jeg har derfor rettet henvendelse til Danica Pension for at få 
afklaret dette (pr. tlf. 11. februar 2021), da jeg ikke umiddelbart kan gennemskue, om brevet har 
betydning ift. klagesagen. Jeg afventer svar og såfremt det viser sig at have betydning, vil jeg ind-
sende yderligere oplysninger til Ankenævnet for forsikring." 

 

Selskabet har den 12/3 2021 til nævnet bl.a. anført: 

"Det er Danica Pensions opfattelse, at oplysninger fra læger, kommune, arbejdsgiver mv. kan bi-
drage til belysning af forsikredes erhvervsevne, men at hverken behandlende/praktiserende læ-
ge/speciallæger i øvrigt, kommune, arbejdsgiver mv. har kompetence til at vurdere, hvorvidt de 
forsikringsmæssige betingelser for udbetaling ved tab af erhvervsevne er opfyldt. 
 
Det forhold, at klager ifølge det oplyste nu er indstillet til fleksjob på 15 timer om ugen, ændrer 
ikke på Danica Pensions vurdering af den forsikringsmæssige generelle erhvervsevne.  
… 
Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers udelukkelsesslutning om træthed; at der ikke er fun-
det anden årsag til træthed, ergo må træthed skyldes sarcoidose, ikke er anvendelig, og desuden 
at subjektivt oplevet træthed ikke i sig selv ikke dokumenterer en betydende nedsættelse af den 
generelle erhvervsevne. Danica Pension må samtidig bemærke, at den klagers beskrevne mange-
årige oplevede træthed – uanset årsag – tidligere ikke hindrede klager i at varetage sit arbejde på 
ordinære vilkår. 
 
Danica Pension har på ny kort mundtligt drøftet sagen med selskabets interne lægekonsulent. 
Lægekonsulenten oplyser, at symptomer fra den autoimmune sygdom sarcoidose forudsætter ak-
tivitet i sygdommen. Forventelige symptomer fra aktiv lungesarcoidose er lungefunktionsnedsæt-
telse. Danica Pension bemærker hertil, at klager gennem hele forløbet har haft normal lungefunk-
tion. Lægekonsulenten oplyser, at (aktiv) sarcoidose ikke forventes at give hverken hoste eller 
øget modtagelighed for infektioner, og at disse symptomer således ikke umiddelbart kan knyttes 
til sarcoidose. 
 
På denne baggrund er det Danica Pensions opfattelse, at klagers symptomer i form af hoste og 
hyppige infektioner næppe kan tilskrives sarcoidose, og herforuden ikke dokumenterer en ned-
sættelse af den generelle erhvervsevne i betydende omfang. 
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Vedrørende Danica Pensions vurdering af klagers erhvervsevne 
For en god ordens skyld gennemgås forløbet nedenfor: 
[Andet selskab] vurderede sommer 2017 klagers tilstand for stationær, og at selskabet kunne 
overgå til vurdering af klagers generelle erhvervsevne. [Andet selskab] vurderede, at klagers gene-
relle erhvervsevne ikke var nedsat til halvdelen (23. august 2017, bilag U). Klager gjorde indsigelse 
mod denne afgørelse, hvorefter [andet selskab] indhentede en lungemedicinsk speciallægeerklæ-
ring (bilag I). Ved telefonsamtale af 7. november 2017 blev klager orienteret om, at den indhente-
de speciallægeerklæring ikke umiddelbart kunne ændre på [andet selskab]s vurdering af klagers 
erhvervsevne og afgørelse af 23. august 2017. Klager blev samtidig orienteret om, at sagen ville 
blive forelagt [andet selskab]s interne klageråd. [Klagerens repræsentant] gjorde herefter den 18. 
januar 2018 indsigelse over afgørelsen. Efter behandling på [andet selskab]s klageråd, besluttede 
klagerådet at forlænge udbetalinger ved tab af erhvervsevne på midlertidigt grundlag (den 20. fe-
bruar 2018 bilag V) til den 1. august 2018, hvor [andet selskab] ville følge op på udbetalingen igen. 
Ved opfølgning på udbetalingen indhentede [andet selskab] en psykiatrisk speciallægeerklæring 
(den 29. oktober 2018, bilag O). Sagen blev herefter forelagt [andet selskab]s interne lægekonsu-
lent med speciale i psykiatri, der vurderede, at klagers erhvervsevne midlertidigt var påvirket på 
grund af psykiske forhold. Udbetalinger ved tab af erhvervsevne blev på denne baggrund forlæn-
get midlertidigt (afgørelse af 22. november 2018, bilag Å).  
 
Danica Pension medgiver, at det af afgørelse af 22. november 2018 (bilag Å) ikke direkte fremgår, 
at udbetalingen blev forlænget på grund af oplysningerne i den nyligt indhentede psykiatriske 
speciallægeerklæring. Danica Pension må dog samtidig henlede opmærksomheden på, at der hel-
ler ikke af øvrige tilkendelsesbreve fremgår en lægelig begrundelse for afgørelsen. Danica Pensi-
ons noterer sig i øvrigt, at klager mener, at psykiske forhold ikke havde afgørende betydning for 
hendes evne til at varetage et arbejde. Udbetalingen fortsatte imidlertid på dette grundlag frem 
til den 1. august 2020, hvor den altså blev stoppet i forbindelse med overgang til vurdering af ge-
nerel erhvervsevne (afgørelse af 6. maj 2020, bilag X). 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at grundlaget for udbetaling/forlængelse af udbetalinger ved 
tab af erhvervsevne på midlertidigt grundlag er af mindre betydning, og at det afgørende i nær-
værende klage er, at udbetalinger ved tab af erhvervsevne netop fandt sted på midlertidigt grund-
lag frem til den 1. august 2020, at udbetalinger blev stoppet i forbindelse med overgang til vurde-
ring af generel erhvervsevne, og herefter hvorvidt den generelle erhvervsevne er nedsat i et om-
fang, der berettiger til fortsat udbetaling." 

 

Til dette har klageren den 25/3 2021 bl.a. anført: 

"Danica Pensions lægers vurdering er i modstrid med almen viden om lungesygdomme Det er mig 
uforståeligt hvordan Danica Pensions læger kan vurdere sagen i direkte modstrid med mine be-
handlende læger, den omfangsrige lægefaglige dokumentation i sagen, og i øvrigt med den al-
ment tilgængelige og valide viden som bl.a. Lungeforeningen står bag. 
… 
En simpel søgning på lungeforeningens hjemmeside afviser alt dette og beskriver bl.a. at: 
https://www.lunge.dk/sarkoidose/viden-forskellige-typer-af-sarkoidose 
https://www.lunge.dk/sarkoidose/sektion-sarkoidose 
https://www.lunge.dk/sarkoidose/viden-behandling-af-sarkoidose 

 'De fleste patienter med lungesarkoidose har normal eller let nedsat lungefunktion.' 
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 'Den hyppigste type af sarkoidose er lungesarkoidose. Omkring 95% af alle patienter med 
sarkoidose har symptomer fra luftvejene. Det kan være symptomer som: 

o Irritationshoste uden opspyt 
o Vekslende grader af åndenød ved anstrengelse' 

 'Omkring 25% af patienter med lungesarkoidose har overfølsomme luftveje (…) Det viser 
sig oftest ved vedvarende, tør hoste (irritationshoste) og pibende vejrtrækning.' 

 'Mange patienter føler sig trætte i starten af sygdommen. Hos de fleste forsvinder træthe-
den når sygdommen bedres. En del patienter med sarkoidose kan føle langvarig vedva-
rende træthed, selv efter at sygdommen er 'brændt ud'. Det kaldet kronisk træthedssyn-
drom. Patienten føler sig træt, uoplagt og har svært ved at overkomme hverdagen og spe-
cielt udføre fysisk arbejde. Mange patienter fortæller, at de har en følelse af, at 'de ikke 
orker noget som helst'. Trætheden hænger ikke altid sammen med sygdommens aktivitet 
og den egentlige årsag er ukendt.' 

 'Omkring 20% af patienter med sarkoidose får et mere kompliceret og længevarende syg-
domsforløb som forløber meget forskelligt fra patient til patient. (…) Næsten alle patienter 
har forskellige sygdomsforløb, som ikke ligner de forløb der ses hos andre patienter.' 

Alle lægekonsulentens påstande i Danica Pensions høringssvar er således forkerte både i forhold 
til den generelle viden om sarkoidose, og understreget ved at mine behandlende lægers udtalel-
ser om mit specifikke forløb er fuldstændig på linje med den almene viden om sarkoidose. 
… 
På nuværende tidspunkt er min tilstand mere stabil med færre infektioner, men min lungefunkti-
on er ikke forbedret, ligesom trætheden og hosten ikke er aftaget. Begge dele er almindelige in-
denfor det generelle billede af sarkoidose, og lægefagligt dokumenteret af mine behandlende læ-
ger. 
 
Sarkoidose fatigue 
… 
Min træthed er relateret til sarkoidose og har sin egen lægefaglige betegnelse: sarkoidose fatigue 
(bilag 5). Der er derfor ikke tale om en udelukkelsesslutning ift. årsag til træthed, da det tydeligt er 
beskrevet i min klage, i mine journaler og i mine lægers udtalelser som sarkoidose fatigue, og altså 
relateret til sarkoidose. Derudover er der lavet undersøgelser for at afklare om der kunne være 
yderligere årsager til træthed, og det er der ikke fundet. Derfor kan man konkludere med sikker-
hed, at træthed er sarkoidose fatigue, hvilket også er foreneligt med at trætheden varer ved i 
mange år, som i mit tilfælde.  
… 
Der er uvished om, hvornår min sarkoidose reelt er debuteret (som nævnt bl.a. i bilag D), men jeg 
mener som nævnt selv at den er startet i forbindelse med min anden graviditet i 2014, hvor jeg 
som beskrevet i bilag 10 oplevede lignende symptomer med bl.a. træthed og hoste, og jeg var i 
denne periode deltidssygemeldt fra mit arbejde i 3-4 måneder. Efter jeg kom tilbage fra barsel i 
2015 begyndte jeg i november 2015 at være syg stort set hver uge og en voldsom stigning ift. 
træthed, og vi ved derfor med sikkerhed ved at sarkoidose var til stede på dette tidspunkt. Der 
blev ikke lavet undersøgelser ift. sarkoidose i 2014, da man formodede at det var relateret til gra-
viditet. Vi kan af gode grunde ikke gå tilbage i tiden og undersøge, hvad det var i 2014, men det er 
altså ikke korrekt, når Danica Pension skriver, at jeg ikke tidligere har været forhindret i at passe 
mit arbejde pga. disse symptomer. Alle påstande i de tre ovenstående citater er således forkerte. 
… 
Fleksjob bevilget 25. marts 2021 
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Jeg har fået bevilget fleksjob på 15 timer ved Jobcentret i … Kommune d.d. 25. marts 2021, og jeg 
overgår derfor pr. 1. maj 2021 fra min nuværende fuldtidsansættelse til et fastholdelsesfleksjob 
på 15 timer, ved min nuværende arbejdsgiver …. Selvom Danica Pension afviser at det har betyd-
ning for deres vurdering, så mener jeg at det er et væsentligt argument ift. Ankenævnets behand-
ling af sagen, da Jobcentrets vurdering understøtter min sag, og både kommunen og min arbejds-
giver ligesom mine behandlende læger tegner et præcist billede af både mit sygdomsforløb og er-
hvervsevne." 

 

Selskabet forelagde herefter sagen for en lungemedicinsk speciallæge, og selskabet har den 3/9 

2021 til nævnet bl.a. anført: 

"Danica Pension har nu indhentet en udtalelse fra en ekstern lungemedicinsk speciallæge. Udta-
lelsen vedlægges som bilag AA. Speciallægen oplyser, at sarcoidose anses for at være udbrændt, 
når den ikke længere er symptomgivende. Danica Pension bemærker hertil, at klager allerede i sin 
anmeldelse (bilag B) oplyste, at der var tale om udbrændt sarcoidose. Speciallægen uddyber, at 
det på grund af sygeforløbet, herunder at klager er afsluttet fra kontrolforløb efter sarcoidose, er 
mindre sandsynligt at klagers hoste er relateret til sarcoidose. Speciallægen uddyber, at på det på 
grund af manglende tegn på sarcoidoseforandringer i lungevævet er usandsynligt, at lungesarco-
idose er årsag til hyppige infektioner hos klager. Speciallægen vurderer, at klagers sygeforløb i re-
lation til sarcoidose ikke kan betegnes som kompliceret. Speciallægen oplyser, at der ikke er 
grundlag for at konstatere, at lungefunktionen er påvirket. Speciallægen konkluderer, at det er 
mindre sandsynligt, at der er tale om aktiv lungesarcoidose. Speciallægen nævner videre, at træt-
hed ses hos mere end 80 % af patienter med sarcoidose under og efter sygeforløbet, og at der ik-
ke findes undersøgelser, der af- eller bekræfter, om trætheden skyldes sarcoidosesygdommen. 
Speciallægen nævner, at studier indikerer, at almensymptomer, herunder træthed kan vare ved i 
flere år, og at det i denne forbindelse er vigtigt at være opmærksom på, at en væsentlig del af pa-
tienterne i disse studier overvejende havde haft sarcoidose i andre organer (o.a. end lungerne) el-
ler havde fået udelukket anden årsag til træthed. Danica Pension bemærker hertil, at klager har 
været i psykologisk/psykiatrisk behandling, og at man af denne grund (heller) ikke kan udelukke 
anden årsag til træthed." 

 

Heroverfor har klageren den 21/9 2021 til nævnet bl.a. anført: 

"Dermed fastholder Danica Pension en skønsmæssig vurdering med udgangspunkt i, hvordan de 
mener jeg burde have det, i stedet for at forholde sig til hvordan jeg rent faktisk har det. 
… 
Min erhvervsevne er blevet vurderet af … Kommune, og med en juridisk bindende afgørelse om 
bevilling af fleksjob vurderet til at være 15 timer i mit nuværende erhverv, og færre timer i andre 
erhverv. 
'Der kan ikke peges på afprøvning indenfor andet erhverv, da [klagerens] aktuelle helbredspro-
blematik vil være markant tilstede uanset erhverv, og desuden tilgodeser nærværende afklarings-
forløb alle relevante skånehensyn.' (… Kommunes Fastholdelseskonsulent, bilag 10) 
 
… Kommune skriver endvidere i bevillingen af fleksjob i marts 2021 (bilag 14): 'På baggrund af sa-
gens akter samt mødet i rehabiliteringsteamet finder teamet, at det er dokumenteret, at du har en 
varig og væsentligt nedsat arbejdsevne inden for ethvert erhverv. (...) Der indstilles således til, at 
du visiteres til fleksjob jf. Lov om en aktiv beskæftigelsesindsats § 116.' 
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”Forløbet har vist, at du har en effektiv arbejdsevne på 15 timer om ugen (100% effektivitet). Re-
habiliteringsteamet finder, at eventuel tilknytning til ny arbejdsplads i en ny ansættelse, vil kunne 
medføre risiko for reducering af den påviste arbejdsevne, idet nuværende arbejdsplads har udvist 
ekstrem fleksibilitet, hvor lignende rammer kan være svære at finde et andet sted.' 
… 
Aktuel udtalelse fra [afdeling for lungesygdomme] 
… 
Danica Pensions speciallæge skriver ganske rigtigt, at min lungefunktion ikke har ændret sig i syg-
domsforløbet, og altså i dag fortsat er på niveau med tidspunktet for udredning af sygdommen. 
Når jeg i min klage og høringssvar har skrevet at min lungefunktion er dårligere, er det tydeligt 
formuleret at den igennem sygdomsforløbet og fortsat er dårligere end det var FØR jeg blev syg, 
hvilket understøttes af, at normalområdet for lungefunktion er så bredt, at min lungefunktion 
godt kan have været højere tidligere, selvom det af gode grunde aldrig er blevet målt før jeg blev 
syg. 
 
Danica Pension noterer derudover, at jeg i min anmeldelse har noteret 'udbrændt sarkoidose'. 
Det er korrekt at jeg har skrevet det i anmeldelsen, sammen med bl.a. hyperreagerende luftveje, 
astma og allergi, overfølsomhed overfor min arbejdsplads’ kontor, mv., og dette var baseret på de 
foreløbige undersøgelser, der pegede i mange forskellige retninger. Anmeldelsen er indgivet in-
den der lå en endelig diagnose, så angivelserne er lægernes gisninger undervejs i udredningen. 
 
Derudover bekræfter Danica Pensions speciallæge min dokumentation af, at træthed ses hos de 
fleste patienter, og særligt kan kobles til sarkoidose, når andre årsager er udelukket. Og at træt-
hed og energiforladthed kan vare ved i flere år, og at der ikke findes en prøve, der kan be- eller 
afkræfte om trætheden skyldes sarkoidosesygdommen. Speciallægen skriver endvidere at sarko-
idose først anses for udbrændt når den ikke længere er symptomgivende, og at fortsatte lunge-
symptomer ikke er foreneligt med udbrændt sygdom, men indikerer aktiv sygdom. Samt at der ik-
ke findes en enkelt objektiv markør, der med sikkerhed kan fastslå at sarkoidose er udbrændt. 
 
Overlæge …, … hospital, [afdeling for lungesygdomme], 17. september 2021 (bilag 14) understre-
ger ovenstående og afklarer yderligere punkter ift. speciallægeudtalelsen: 

 Andre årsager til træthed er udelukket og træthed er sarkoidose fatigue 

 Hyppige infektionslignende symptomer kan både være infektioner og sarkoidosesympto-
mer 

 Aktivitet i sarkoidosen og langvarigt forløb" 

 

Selskabet har herefter den 3/11 2021 til nævnet bl.a. anført: 

"Danica Pension har forelagt klagers kommentarer af 21. september 2021 med bilag for ekstern 
speciallæge i lungemedicin. Speciallægen oplyser, at vurdering af 17. september 2021 fra [afdeling 
for lungesygdomme] på … hospital (klagers bilag 13) ikke bidrager med væsentligt nyt, men først 
og fremmest fremstår som en opsummering af tidligere forløb, hvor man jo altså støtter klagers 
synspunkt. Udtalelsen giver ikke Danica Pension anledning til at ændre sin vurdering af klagers 
generelle erhvervsevne. 
… 
Danica Pension bemærker, at klager kun er afprøvet inden for hidtidig beskæftigelse og nu er an-
sat i fastholdelsesfleksjob i hidtidig stilling/på hidtidig arbejdsplads." 
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Klageren kom med yderligere bemærkninger hertil af 10/11 2021.  

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen. Nævnet har blandt andet modtaget klagerens anmel-

delse til selskabet af 2/3 2016, lægeattest ved nedsat erhvervsevne1 af 2/3 2016, journal fra 

lungemedicinsk afdeling, andet selskabets afgørelse af 6/7 2016, statusattest LÆ 125 til kom-

munen af 11/7 2016, supplerende statusattest til kommunen af 29/8 2016, statusattest LÆ 125 

til kommunen af 17/3 2017, resultat af møde af 13/6 2017 i rehabiliteringsteam, andet selska-

bets afgørelse af 23/8 2017, lungemedicinsk speciallægeerklæring af 31/10 2017, kommunalt 

notat af 29/12 2017, andet selskabs afgørelse af 20/2 2018, statusattest LÆ 125 til kommunen 

af 14/6 2018, statusattest LÆ 125 til kommunen af 21/6 2018, vurdering fra psykolog til kom-

munen af 17/8 2018, kommunalt notat af 24/9 2018, psykiatrisk speciallægeerklæring af 29/10 

2018, andet selskabs afgørelse af 22/11 2018, klagerens funktionsbeskrivelse til selskabet af 8/4 

2019, lægeattest til rehabiliteringsteam af 2/5 2019, vurdering fra psykolog til kommunen af 

16/7 2019, statusattest LÆ 125 til kommunen af 21/6 2019, selskabets afgørelse af 6/5 2020, 

udtalelse fra arbejdsgiver af 18/6 2020, lægeerklæring fra egen læge af 30/6 2020, lægeerklæ-

ring fra overlæge på lungeafdeling af 3/8 2020, klagerens klage til selskabet af 8/8 2020, selska-

bets afgørelse af 18/8 2020, lægeerklæring fra egen læge af 25/9 2020, udtalelse fra arbejdsgi-

ver af 28/10 2020, kommunal beskrivelse af afklaringsforløb på ansættelsesstedet af 2/11 2020, 

resultat af møde i rehabiliteringsteamet af 26/3 2021, udtalelse fra ekstern speciallæge i lun-

gemedicin af 30/7 2021, udtalelse fra overlæge på afdeling for lungesygdomme af 17/9 2021, 

dækningsbevis af 2/10 2013, andet selskabs forsikringsbetingelser pr. 13/3 2012 og selskabets 

forsikringsbetingelser for gruppedækninger. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.  

 

Af lungemedicinsk speciallægeerklæring af 31/10 2017 fremgår bl.a.: 

"Konklusion: Nu [kvinde i 30'erne], der kommer til lungemedicinsk speciallæge undersøgelse. Hun 
havde et forløb i november og december 2015 med symptomer på influenza, hvor hun får taget 
røntgenbillede af lungerne, der viser stadium 1 sarcoidose, der efterfølgende som diagnose er ve-
rificeret ved lymfeknudebiopsi. Hun er fulgt ved Lungemedicinsk ambulatorium, … Sygehus, … i nu 
2 år, hvor hun i hele forløbet har haft normal biokemi og normal lungefunktion inklusiv diffusion. 
På grund af specielt en tør gøende hoste og almen træthed, der har ført til langvarig sygemelding 
og reduceret arbejdstid, har man forsøgt Prednisolon behandling og sidst forsøgt antidepressiv 
behandling, som har været uden effekt. Vurderet fra et rent lungemedicinsk synspunkt har hun let 
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sarcoidosis, der ikke er årsag til de nævnte symptomer, hvor der således er et stort misforhold 
imellem de objektive mål for sygdommen og de oplevede symptomer. 
I forhold til hendes lungestatus er hun fuldt mobil og med normal funktionsevne. 
 
Svar på spørgsmål: 

 Der er en normal objektiv undersøgelse 

 Symptomerne er beskrevet i detaljer ovenfor, væsentligst hoste, træthed og luftvejsinfek-
tioner 

 Der er ikke overensstemmelse imellem de oplevede symptomer og de objektive fund 

 De oplevede symptomer har givetvis påvirket den subjektive opfattelse af egen funktions-
evne 

 Ved behov for yderligere udredning er disse af psykologisk karakter 

 Diagnosen er stadium 1 sarcoidose, hvor hun af den grund vedvarende vil være, for prak-
tiske forhold, lungerask 

 Tilstanden er stationær og recidiv risikoen er helt minimal 

 Trætheden skyldes sandsynligvis ikke sarcoidosen." 

 

Af kommunalt notat af 29/12 2017 fremgår bl.a.: 

"Det har været drøftet med [klageren] om hun skulle have en fastholdelseskonsulent af flere om-
gange. [Klageren] har hidtil ikke ønsket dette. [Klagerens] forsikringsselskab har nu smækket kas-
sen i, og arbejdsgiver får ikke længere fuld refusion får [klagerens] timer. [Klageren] frygter derfor 
at arbejdsgiver ikke kan/vil beholde hende. Forsikringsselskabet har vurderet [klagerens] arbejds-
evne til mere end 18½ timer i ugen, og derfor er hun ikke omfattet længere. Hun arbejder dog kun 
15 timer i ugen, og mener ikke at kunne stige i tid. Hun spørger om vi kan være behjælpelige med 
en arbejdsevnevurdering, der påviser en arbejdsevne på 15 timer, så hun kan få forsikring igen. 
Det er derfor aftalt at [klageren] skal overveje en fastholdelseskonsulent, der enten kan hjælpe 
hende til at stige i tid (og derved forhåbentligt fastholde hende i arbejdet) eller påvise at hendes 
arbejdsevne er under 18½ timer i ugen, og derved hjælpe med forsikringssagen, så [klageren] bli-
ver fastholdt ad den vej." 

 

Af statusattest LÆ 125 til kommunen af 14/6 2018 fremgår bl.a.: 

"Set [klageren] her i konsultationen. Beskriver fortsat træthed og hoste, men beskriver også at 
hun har haft det væsentlig bedre igennem det sidste år med nedsat antal infektionsperioder og 
mildere i form. Arbejder p.t. 15 timer/uge i gennemsnit og har fået afgrænsede arbejdsfunktioner, 
som passer til arbejdstiden. Har bibeholdt de opgaver som hun brænder for, hvorfor hun fortsat 
udfordres i arbejdet på trods af det nedsatte timetal. Således virker tilstanden fuldstændig stabil 
aktuelt. Når hun har infektionsepisoderne får hun feber, har hoste, kvalme, hovedpine og almen 
utilpashed. Virker under de aktuelle betingelser psykisk stabil. Bliver tydelig presset når der tales 
om at øge arbejdstiden. Det vil give en ekstrem stabilitet hvis [klageren] fortsat gennem ½-1 år 
kan arbejde under aktuelle betingelser uden der skal ændres væsentligt på det. 
… 
[Egen læge]" 
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Af statusattest LÆ 125 til kommunen af 21/6 2018 fremgår bl.a.: 

"Følges for sarkoidose. Tilstanden er stabil. Største problem er udtalt træthed, hvilket er velkendt 
ifm. sarkoidose. Vanlig behandling er forsøgt uden effekt. Der er for indeværende ikke indikation 
for nyt behandlingsforsøg. Tilstanden forventes at blive bedre, men der kan gå op til yderligere fi-
re år. Tidshorisonten er meget usikker. Hvorvidt tilstanden er kronisk kan tidligst afgøres iht. 
Ovenstående. 
… 
Lungemedicinsk ambulatorium" 

 

Af vurdering fra psykolog til kommunen af 17/8 2018 fremgår bl.a.: 

"Med anmodningen ønskes følgende besvaret: 
1. Hvordan påvirker de psykiske symptomer [klageren]? 
2. Har de psykiske symptomer indvirken på arbejdsevnen? 
3. Påvirker de psykiske symptomer [klageren] i en sådan grad, at arbejdsevnen er varig og væsent-
ligt nedsat? 
 
VURDERING: 
Det igangværende forløb med [klageren] blev indledt 16. juni 2016 og vi har frem til nu afholdt i 
alt 18 samtaler. Nedenstående svar på de stillede spørgsmål hviler alene på mine samtaler med 
[klageren]. 
 
Ad. 1. 
Diagnostisk er der efter min vurdering tale om en depressiv belastningsreaktion som følge af syg-
dommen sarkoidose. De depressive symptomer vurderes aktuelt at være nedtrykthed, nedsat lyst 
og interesse, nedsat selvtillid og selvbebrejdelser, svarende til let depressiv belastningsreaktion. 
De depressive symptomer påvirker [klagerens] humør og livskvalitet. [Klagerens] træthed er efter 
min bedste vurdering relateret til sygdommen sarkoidose og hendes kognitive vanskeligheder 
(hukommelses- og koncentrationsbesvær) vurderer jeg som værende en følge af denne træthed 
og dermed også afledt af hendes sarkoidose. [Klagerens] arbejdsevne vurderer jeg som nedsat 
alene grundet den træthed og de afledte kognitive vanskeligheder som følger med sygdommen 
sarkoidose. 
 
Ad. 2. 
Nej. Det er på det foreliggende min vurdering at de psykiske symptomer påvirker [klagerens] hu-
mør og livskvalitet, men ikke er tilstede i en sådan grad at de påvirker hendes arbejdsevne. Ar-
bejdsevnen er efter min vurdering alene påvirket af den træthed og de kognitive vanskeligheder 
der begge vurderes at kunne tilskrives sygdommen sarkoidose. 
 
Ad. 3. 
Nej. Jf. ovenstående er det min vurdering, at de psykiske symptomer er en reaktion på sygdom-
men sarkoidose, men de er ikke tilstede i en grad så de påvirker arbejdsevnen varigt og væsent-
ligt. Bedre de psykiske symptomer gennem samtaler med undertegnede er det min vurdering, at 
en sådan psykisk bedring ikke vil øge [klagerens] arbejdsevne, men alene hendes humør og livs-
kvalitet." 
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Af kommunalt notat af 24/9 2018 fremgår bl.a.: 

"Samtale gennemført: Jobsamtale 
… 
Arbejdsmarkedsperspektiv: 
[Klageren] er … hos … Arbejder 15 timer om ugen i gennemsnit. 1-2 hjemmearbejdsdage om ugen 
- tilpasser det selv. Nogle uger arbejder hun lidt mere og andre uger lidt mindre - det afhænger af 
hvordan hun har det. Planlægger egen arbejdstid. [Klageren] har tidligere arbejdet 18 timer, men 
dette var for meget. Kommer fra en 37 timers stilling. Fordeler det ud på alle 5 dage (men som 
udgangspunkt er det tirsdag, onsdag og torsdag). Dette fungerer bedst. Har prøvet at arbejde an-
dre dage. Arbejder 9-14. Bliver ukoncentreret, taster forkert, hovedpine - følelsen af at blive 
sløj/have tømmermænd. Hviler nogle gange på job, eller tager piller. 
 
Helbred: 
Har været mere syg end hun plejer ift. infektioner. Prøver at faste. Tilstanden er svingende – svin-
ger fra uge til uge, dag til dag, time til time. Ved det ikke altid på forhånd. Trætheden kan komme 
uden varsel og meget pludseligt (ligesom at tage et stik ud af en stik kontakt). Følelsen af at være 
så træt at hun ikke kan løfte et glas el.lign. 
 
Belastningsreaktion (eller depression) - hun har kun belastningsreaktionen fordi hun har sarko-
idosen. Følelsen af hun ikke slår til. 
 
Socialt: 
Børn på [2 børn under 10 år] - bliver meget træt af at være sammen med dem. Cykler i skolen 
med den store. Cykler nogle gange ned med den lille. Medmindre hun er skidt så tager de bilen. 
Nogle dage sover hun efter at have afleveret børn. Sover middagslur hver dag – nogle dage 20 
min, andre dage 3 timer. Mandag er hun træt efter at have været sammen med sine børn en hel 
weekend. Henter børn et par gange om ugen, ellers gør kæresten det, eller bedsteforældre. Ved 
aftentid kan hun mærke om hun har overskredet sin grænse eller ej (kortluntet, trætheden kan 
fylde så meget at hun ikke orker at læse godnathistorie) Går i seng ved 20 tiden og sover mellem 
20 og 22. Varierende søvn. Sover 8-9 timer, nogle gange meget længere. Er nogle gange vågen fle-
re timer om natten. Har prøvet en søvnkonsulent så hun ved hvornår hun skal hvile og hvornår 
hun skal sove. Manden er … 37 timers stilling. Stor forskel på en god dag og en dårlig dag." 

 

Af psykiatrisk speciallægeerklæring af 29/10 2018 fremgår bl.a.: 

"Konklusion 
… 
Ultimo 2015 havde [klageren] en række somatiske klager, herunder hoste og træthed. Hun var 
gennem en række undersøgelser som kunne konstatere, at hun havde en lunge-sarkoidose (stadie 
I). [Klageren] er forgæves forsøgt behandlet med binyrebarkhormon mod hendes vedvarende 
træthed. 
 
[Klageren], som tidligere har haft to belastningsudløste depressioner i henholdsvis 2003 (i forbin-
delse med …) og i 2011 (udløst af …) har i forløbet af sarkoidosesygdommen også haft en belast-
ningsreaktion, som gradvist har medført tilbagefald af depression. [Klageren] har siden haft tilba-
gevendende depressive dyk af let til moderat grad. Hun har kortvarigt været i behandling med 
Cipramil uden effekt. [Klageren] har siden juli 2016 genoptaget kontakten til tidligere psykolog. 
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[Klageren] får samtaler ca. hver 2. måned. Desuden har hun siden oktober 2016 arbejdet 15 timer 
om ugen. Ved sidste halvårlige sarkoidose-kontrol i juni 2018 blev det udtalt, at [klagerens] til-
stand er stabil. Endvidere blev det vurderet, at [klageren], på trods af at hun fortsat har proble-
mer med træthed, har profiteret af nedsat arbejdstid og arbejdskrav, idet hun gennem den sene-
ste tid har haft mildere og færre infektioner. 
 
Ved dagens samtale vurderes, at [klageren] i forløbet af sygdommen har haft en belastningsreak-
tion, der gradvist har udviklet sig til en periodisk depression aktuelt af lettere grad. Som udgangs-
punkt kan en lettere depression behandles alene af psykologisk vej uden behov for antidepressiv 
medicin. Imidlertid har [klageren] haft tilbagevendende svingninger og indimellem også svarende 
til en mellemsvær depression. Derfor vil det i forebyggende øjemed være tilrådeligt at sætte hen-
des i behandling med antidepressiv medicin som f.eks. et SSRI-præparat som Sertralin eller et 
SNRI-præparat som Duloxetin. Som tidligere nævnt er [klageren] fortsat tilknyttet en psykolog, 
hvor hun får samtaler hver 2. måned. Hun kunne have gavn af mere intensiv psykologisk behand-
ling og dermed bearbejdning af den belastningstilstand, hun har været igennem.  
 
[Klageren] har en række kognitive vanskeligheder, herunder tendens til svækket koncentrations-
evne, problemer med korttidshukommelse og tendens til mental udtrætning - alt sammen symp-
tomer, som kunne være udløst af hendes depression. Som tidligere nævnt vurderes det at [klage-
ren] vil have gavn af mere intensiv psykologisk behandling og desuden forebyggende medicinsk 
behandling som skitseret ovenfor. 
 
[Klageren] vurderes for nuværende stadig at være stressfølsom og dermed have behov for ar-
bejdsmæssige skånehensyn. Med den rette støtte og behandling har [klageren] dog en god prog-
nose i forhold til depressionen." 

 

Af klagerens funktionsbeskrivelse til selskabet af 8/4 2019 fremgår bl.a.: 

"Den nære dagligdag 
… 

 Døgnrytme: Jeg står op ml. 6 og 7, gør børnene klar og cykler eller kører i skole og børne-
have. Bagefter kører jeg på arbejde i 5 timer, hvor jeg ofte bliver træt og ukoncentreret 
efter tre-fire timer. Jeg tager hjem og hviler eller sover, og henter børn ml. kl. 15.30-17. Vi 
leger, laver aftensmad, lektier, og børnene puttes. Derefter går jeg ofte selv i seng kl. 20, 
eller senest kl. 22. To dage om ugen arbejder jeg ikke, her hviler jeg mig og indhenter de 
ting i hjemmet mv. som jeg ikke har overskud til på de andre dage. Nogle dage er jeg så 
træt, at jeg går hjem og sover om morgenen efter at have afleveret børn. Eller jeg er så 
træt, at jeg ikke har overskud til at lave mad, spise og læse godnathistorie. Andre dage går 
det fint, med en indbygget pause midt på dagen. Der er ikke et klart mønster i hvornår jeg 
er træt. 

 
Samvær med familie og andre: 

 Omsorg for børn: De fleste dage går det fint med omsorg for mine børn, men nogle dage 
er jeg så træt, at jeg sover hele eftermiddagen og først henter dem lige før lukketid, og så 
får vi yoghurt til aftensmad, vi ser børnetv og de læser selv i en bog, når jeg putter dem. 
Bør ene har det rigtigt godt og lider ingen nød, men det er ift. dem og min rolle som mor, 
at jeg tydeligst mærker min uformåen, på de dårlige dage, fordi jeg ikke kan være den 
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mor, jeg gerne vil være. Til gengæld er jeg tilgængelig og til stede i deres dagligdag, også 
selvom jeg hviler mig. 

 Omsorg fra andre: Jeg har stor hjælp i dagligdagen, fra bl.a. min kæreste, mine forældre, 
veninder, min rengøringshjælp, min fleksible arbejdsplads." 

Af lægeattest til rehabiliteringsteam af 2/5 2019 fremgår bl.a.: 

"2.2. Relevante helbredsforhold 
… 
Siden diagnosticeringen af sygdommen, har der været tendens til mange febrile episoder, især i 
vintermånederne. Der er dog en tendens til, at der dette forår har været færre infektioner, men 
[klageren] har også tidligere haft perioder hvor infektionshyppigheden har været lavere og så er 
symptomerne igen recidiverede. Har hele tiden fastholdt sit arbejde som … ved … (er uddannet 
…). Arbejdet har efter diagnosticeringen været på nedsat tid, med i gennemsnit 15 timer/uge. 
[Klageren] har gjort mange tiltag for at øge timetallet, men det giver bagslag med udpræget træt-
hed, hyppigere infektioner og dermed nedsat arbejdsaktivitet. 
… 
Tilstanden har ved de seneste kontroller været stabil og uden væsentlige ændringer. 
 
[Klageren] følges endvidere hos psykolog. Her arbejder man med at de psykiske svingninger er på 
baggrund af de fysiske symptomer, således at [klageren] reagerer psykisk på den fysiske reaktion i 
kroppen og ikke omvendt. Er tidligere, efter råd fra lungemedicinerne, forsøgt behandlet med an-
tidepressiv behandling med tabl. Cipramil i juni 2017. Der var ingen effekt, hvorfor behandlingen 
blev seponeret. I november 2017 lavet MDI-depressionstest, hvor hun scorede til let depression. 
Siden haft det bedre psykisk, hvorfor der ikke er opstartet antidepressiv behandling. 
… 
2.3 Særlige hensyn 
… 
Som tilstanden er aktuelt anbefales fortsat reduceret timetal. Endvidere mulighed for hjemme ar-
bejdsplads, som [klageren] også har aktuelt, hvilket gør at hun bedre kan disponere over sin ar-
bejdsaktivitet og lægge den ind på den tid af døgnet, hvor hun har mest energi. 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
… 
Det er tydeligt at [klageren] er meget glad for sit arbejde og gerne vil fastholde arbejdet og på sigt 
øge timetallet. Det virker pt. urealistisk at øge timetallet. Det anbefales fortsat at [klageren] prø-
ver til med øgningen, således som hun også gør aktuelt. Som anført i UK af 16.08.18, har man ikke 
nogen markører at følge i forhold til hvor længe trætheden varer og derfor er det umuligt at 
komme med en prognose, men erfaringen viser at tilstanden som regel bliver bedre over tid. 
… 
[Egen læge]" 

 

Af statusattest LÆ 125 fra lungeafdeling til kommunen af 21/6 2019 fremgår bl.a.: 

" 1.A.: … Patienten er fulgt i vores ambulatorium i nu mere end tre år. Er respiratorisk stabil med 
normal lungefunktionsmåling og diffusionsmåling. Der findes ikke tegn til regelret aktivitet i pati-
entens sarkoidose. Patienten er fortsat ramt at træthed, der er et kendt ledsagesymptom ved sar-
koidose. Der er ikke behov for yderligere opfølgning i vores lungemedicinske ambulatorium, da de 
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fleste patienter med stadium 1 sarkoidose kun oplever voldsom aktivitet i deres sarkoidose en 
gang. 
 
1B.: Patienten har fortsat træthed, der kan relateres til patientens sarkoidose. Det kan på nuvæ-
rende tidspunkt ikke vurderes, hvorledes denne træthed kommer til at udvikle sig i fremtiden. 
… 
Læge" 

 

Af udtalelse fra arbejdsgiver af 18/6 2020 fremgår bl.a.: 

"Tiltag vedr. skånebehov ifm. deltidssygemelding, [klageren] 
[Arbejdspladsen] har gennem hele [klagerens] sygdomsforløb med sarkoidose støttet op om [kla-
geren], for i fællesskab at fastholde hendes tilknytning til arbejdspladsen. Nedenstående er de 
væsentligste skånebehov og de tiltag vi i … har iværksat for at tilpasse arbejdet til [klagerens] be-
hov ifm. deltidssygemelding. Vi har svært ved at se, hvordan en anden arbejdsplads kan skabe li-
geså gode vilkår ift. de behov [klageren] har, ifm. sygdommen. Efter vores vurdering har de mange 
tiltag været medvirkede til, at [klageren] har kunnet arbejde 15 timer om ugen, men vi kan ikke se 
hvilke yderligere tiltag, der kan gøres, for at øge timetallet, så længe [klageren] stadig er syg. 
 
Skånebehov: 

 Generel træthed og behov for at hvile hver dag 

 Bliver hurtigt udmattet, hvilket viser sig ved udpræget træthed, let feber og 'tømmer-
mændsfornemmelse', og ift. arbejdet betyder koncentrationsbesvær, hukommelsesbe-
svær, mental udtrætning og langsommere/mindre effektivt arbejde 

 Hovedpine 

 Svækket immunforsvar, hyppige infektioner og sygdomsperioder 

 Meget svingende og uforudsigelig tilstand, fra time til time, dag til dag, ift. alle ovenstå-
ende punkter 

 
Skånetiltag på arbejdspladsen: 

 Deltidssygemelding/nedsat arbejdstid 

 Færre opgaver 

 Selvstændig og fleksibel planlægning af arbejdstid 

 Fleksibilitet ift. arbejdssted og mulighed for hjemmearbejdsplads alle dage, der kan æn-
dres af [klageren] fra dag til dag 

 Fleksibilitet ift. arbejdstidspunkt (dage og tidspunkter) der kan ændres af [klageren] fra 
dag til dag 

 Digitale løsninger til at understøtte hjemmearbejde, bl.a. møder på …, dokumenthåndte-
ring online, mv. 

 Få opgaver med eksterne partnere og ude af huset, hvilket giver øget fleksibilitet 

 Få opgaver med korte deadlines, hvilket giver mindre pres og øget fleksibilitet 

 Valgfrihed ift. deltagelse i fællesmøder 

 Reserveret arbejdsplads til [klageren] i stillekontor til to personer 

 Mulighed for at hvile eller gå en tur i løbet af arbejdsdagen 

 Håndspritautomater ved alle arbejdspladser, kantine, indgang, mv. 

 Øget fokus på rengøring og afspritning af overflader og kontaktflader 
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Da [klageren] i marts 2016 fik diagnosen sarkoidose, nedsatte vi arbejdstiden til 18 timer/uge, og 
fjernede samtidig halvdelen af opgaverne. Efter et halvt år med mange sygdomsperioder, nedju-
sterede vi i samråd med [klagerens] læge til 15 timer/uge, da de 18 timer var for meget, [klage-
ren] var udmattet, blev ofte syg og havde intet overskud til sin familie efter arbejde. Lægen op-
fordrede til en fuldtidssygemelding, men [klageren] insisterede på at fortsætte med at arbejde, 
men med færre timer. Herefter blev [klagerens] arbejdstid mere stabil. Sammen med den nedsat-
te arbejdstid har [klageren] stor fleksibilitet, hvilket betyder, at hun kan passe arbejdet, også med 
svingende helbredstilstand. Arbejdsopgaverne er valgt så de fleste kan laves uden eksterne sam-
arbejdspartnere, og uden korte deadlines, hvilket betyder at [klageren] i høj grad selvstændigt kan 
planlægge sin tid, og være fleksibel ift. både arbejdstid og sted, alt efter hvordan hun har det. 
[Klageren] arbejder således ofte hjemmefra og klarer møder over telefon og ….  
 
Som kollega og leder for [klageren] ser jeg en medarbejder, som er viljestærk og positiv på trods 
af at hun stadig ofte kæmper for at arbejde 15 timer om ugen. [Klagerens] arbejdstid på 15 timer 
har fundet et fornuftigt leje, men samtidigt oplever jeg også, at hvis vi slækker blot en smule på 
nogle af de tiltag vi i fællesskab har fundet frem til, så giver det bagslag. Men [klageren] er en figh-
ter uanset. Hun holder fast, løser sine opgaver og passer sit arbejde på yderst tilfredsstillende 
måde.  
 
[Klageren] har færre hele sygedage end tidligere. Men fleksibiliteten og muligheden for at arbejde 
og løse sine opgaver, eksempelvis hjemmefra benyttes meget ofte, og er helt sikkert medvirkende 
til, at dette fornuftige leje er fundet. Har vi længerevarende dagsmøder og lignende, er [klageren] 
god til at prioritere sin tid og ressourcer i det, eller indlægge hvilepauser, så det ikke betyder at 
hun udtrættes og ikke kan møde på arbejde i dagene efter.  
 
Jeg oplever dog stadig dage, hvor [klageren] – som den fighter og pligtopfyldende person hun er - 
giver mere til arbejdet end hun måske burde, hvilket betyder, at hun hurtigt ser træt og udkørt 
ud. 
 
De tiltag vi har lavet og stadig arbejder med, er af kæmpe betydning for [klageren], men også for 
os som arbejdsplads, da det betyder, at vi har kunnet fastholde [klageren] i arbejde, på de præ-
misser sygdommen giver, og hun laver et rigtig flot stykke arbejde for os. Det er ikke bare en 'træt 
husmor', vi har med at gøre, men en dedikeret medarbejder med en markant nedsat arbejdsevne 
på grund af hendes sygdom. 
… 
Afdelingsleder" 

 

Af lægeerklæring fra egen læge af 30/6 2020 fremgår bl.a.: 

"[Klageren] (…) har bedt om en udtalelse vedr. udbetaling ved tab af erhvervsevne. [Klageren] er 
kendt med sygdommen sarkoidose. Fik den diagnosticeret i 2016. Symptomerne har efterfølgen-
de især været træthed og infektionstendens. Er tidligere blevet kontrolleret på Lungemedicinsk 
Ambulatorium, …, men er nu afsluttet fra hospitalet. Der har gennem hele sygdomsforløbet ved 
kontroller af røntgen, blodprøver og lungefunktionstest været det samme niveau. Der har været 
vedvarende træthed og infektionshyppighed. Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder, kun 
tiden kan forhåbentlig forbedre tilstanden. I forhold til træthed er der lavet blodprøvescreening i 
maj, 2002, denne viser ikke anden årsag til træthed. Der er fra arbejdspladsens side gjort mange 
tiltag for at [klageren] kan fastholde sit arbejde, ligesom hun selv har gjort mange tiltag privat. 
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[Klageren] har flere gange forsøgt at øge timetallet fra 15 timer om ugen i gennemsnit, men det 
har givet bagslag i form af øget træthed, hyppige infektioner og dermed nedsat arbejdsaktivitet. 
Det anbefales derfor fortsat, at [klageren] arbejder 15 timer om ugen, da det har vist sig, at det er 
det rette niveau i forhold til, at hun der er velfungerende." 

 

 

Af lægeerklæring fra overlæge på lungeafdeling af 3/8 2020 fremgår bl.a.: 

"Jeg har i dag vurderet [klageren], [I 40'erne] kvinde. [Klageren] fik konstateret sarkoidose i 2016. 
Diagnosen blev stillet med EBUS bronkoskopi, slimhindebiopsier viste lymfocytær inflammation, 
biopsi fra lymfeknuder viste ikke nekrotiserende granulomatøs inflammation. Differentialtælling 
af BAL væske med 13% lymfocytter. 
 
Patienten er blevet fulgt i afdelingen fra 2016 frem til 2019. Der er tale om stadium-1 sarkoidose. 
Patienten har normal lungefunktion. Hun havde initialt en del symptomer med høj feber og infek-
tion, disse symptomer er mindskede, men ikke forsvundet. Hun har for nuværende ikke ledsmer-
ter, øjensymptomer eller hududslæt. Undersøgelser og lungefunktionsundersøgelse har ligget i 
samme niveau fra 2016 til nu. Patienten kan blive forpustet ind i mellem. Pt er afsluttet, men ikke 
raskmeldt fra [afdeling for lungesygdomme], idet der ikke er flere behandlingsmuligheder.  
 
Alle undersøgelser i dag d. 18.06.20 viser normale forhold, normal spirometri med FEV1 3,04 
(103%), FVC 3,86 (113%), ratio 79%. Pt oplever dårligere lungefunktion end tidligere. Normalom-
rådet er bredt mellem 80-120 %, hvorfor man godt - trods fald i lungefunktionen - fortsat kan lig-
ge i normalområdet. Biokemi via egen læge med normale forhold. Altoverskyggende i patientens 
symptomer har været en massiv træthed. Den er fortsat til stede og uændret svær. Patienten so-
ver fra kl. 22.00 til 07.00 næste morgen. Herefter har hun brug for 1-2 perioder, hvor hun sover 
midt på dagen. Dette afhængig af om dagen er god eller dårlig. Hun har en meget fleksibel ar-
bejdsplads, hvor hun kan tage pauser på arbejdet og enten hvile sig eller gå en tur. Hun kan arbej-
de hjemmefra. Arbejdstid på 15 timer/uge har fungeret optimalt for pt. 
 
Det er velkendt at sarkoidose-patienter kan have den tilstand, der hedder sarkoidose-fatigue. Den 
hænger ikke sammen med de øvrige objektive fund for sarkoidose. I litteraturen er der skrevet, at 
man skal sikre vurdering af andre årsager til træthed, som f.eks. depression og søvnapnø. Der er 
ingen specifik behandling, nogle gange kan Prednisolonbehandling hjælpe, hvilket ikke har været 
tilfældet hos [klageren]. [Klageren] er også forsøgt behandlet for depression. 
 
Hun har ikke specifikke symptomer tydende på søvnapnø. Behandlingen vil derfor dreje sig mod 
at øge livskvaliteten for patienten. Herunder bl.a. accept og sikre tilpasning af patientens livssitua-
tion til symptomerne. Sarkoidose fatigue kan være ret langvarig, og for nogle patienter, kan der 
ikke sættes en forventnings slutdato på. Undervejs må man selvfølgelig vurdere om der kan være 
opstået konkurrerende årsager til træthed." 

 

Af lægeerklæring fra egen læge af 25/9 2020 fremgår bl.a.: 

"Jeg er af ovennævnte, som er patient i vores praksis, blevet bedt om en udtalelse i forhold til er-
hvervsevne. [Klageren] har diagnosen sarkoidose. Siden [Klageren] har fået denne diagnose, har 
hun arbejdet i sit vanlige erhverv, men på reduceret timetal. Det er min vurdering at [klagerens] 
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generelle erhvervsevne er nedsat til under 50%. Arbejder p.t. 15 timer/uge i gennemsnit, dvs. at 
erhvervsevnen inden for vanligt arbejdsområde er nedsat til under 50%. Det er min vurdering at 
[klageren] ikke vil kunne yde samme arbejdsindsats i andre ansættelsesforhold, dette begrundet i, 
at hun er glad for sit arbejde, og arbejdspladsen har gjort meget for at arbejdsopgaver og skånetil-
tag er blevet så optimale som muligt, under de forhold som [klageren] kan præstere. Det er mit 
indtryk at [klageren] altid har ydet det maksimale hun har kunnet, hun har i perioder skullet 
bremses op, så hun ikke belastede sig selv over evne." 

Af udtalelse fra arbejdsgiver af 28/10 2020 fremgår bl.a.: 

"Der foreligger efter min vurdering ikke lægelige udtalelser, der underbygger denne ændrede 
vurdering. Det forhold, at Danica Pension nu vurderer, at din tilstand er stabil (stationær), er ikke i 
sig selv grundlag for en ændret vurdering af den generelle erhvervsevne. Der foreligger en udta-
lelse af 18. juni 2020 fra speciallæge … og to udtalelser af 30. juni 2020 og 25. september 2020 fra 
din egen læge, …. Disse lægelige udtalelser giver ikke grundlag for en ændret vurdering af omfan-
get af dit tab af erhvervsevne. Den seneste vurdering fra læge … er, at din generelle erhvervsevne 
er nedsat til under halvdelen. Danica Pension anfører, at det er selskabets læge, der er blevet kon-
taktet, og at selskabet herefter vurderer, at din generelle erhvervsevne ikke længere er nedsat 
med mindst halvdelen. Der fremgår intet om grundlaget for denne vurdering. Det fremstår som 
en helt skønsmæssig vurdering, der ikke er underbygget og er uden grundlag i det foreliggende 
materiale. Det er derfor min vurdering, at der ikke er godtgjort noget grundlag for en ændret vur-
dering fra Danica Pension, og at den foretagne vurdering af dit tab af erhvervsevne er ugyldig. An-
kenævnet bør derfor omgøre afgørelsen, så Danica Pension skal anerkende, at erhvervsevnen 
fortsat er nedsat med mindst halvdelen. 
… 

 

Af kommunal beskrivelse af afklaringsforløb på ansættelsesstedet af 2/11 2020 fremgår bl.a.: 

"Formål 
[Klageren] er henvist til fastholdelseskonsulent. Dette på baggrund af, at hun d. 11.01.16 er syge-
meldt fra sit arbejde pga. sarkoidose. [Klageren] er overgået til jobafklaring d. 06.04.17. [Klageren] 
har deltaget i relevante behandlingsforløb, og der er på baggrund af dette vurderet, at der er be-
hov for en afklaring af arbejdsevnen som led i fastholdelsesindsatsen. Arbejdsgiver tilbyder an-
sættelse på fleksjobvilkår. 
… 
Arbejdstid og forsøg på øgning i timer 
… 
07.03.16: Grundet omfattende helbredsproblemer relateret til sarkoidose sygemeldes [klageren] 
delvist. [Klageren] arbejder ca. 18 timer ugentligt. [Klageren] presser sig selv for at fastholde dette 
timetal. 
18.05.16: [Klageren] oplever, at hun nogle dage har det meget dårligt. [Klageren] har dog fået af-
leveret et stort projekt til en kollega, så der er fjernet en stor arbejdsmængde fra hende, hvilket er 
optimalt. [Klageren] er delvist raskmeldt med ca. 18 timer pr. uge, og der kan ikke øges i tid på 
nuværende tidspunkt. [Klageren] tager pauser efter behov. 
06.09.16: [Klagerens] arbejdstid uændret. Der har været forsøg på stigning i tid, men forgæves. 
13.01.17: [Klageren] arbejder nu 15 timer ugentligt fordelt på tre dage, da det har været nødven-
digt for hende at gå ned i tid. [Klageren] oplyser at hun er meget træt og har gentagne perioder 
med infektioner, som dræner hende endnu mere. 
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14.06.17: Pga. af helbredsproblematikker i tråd med ovenstående beskrivelser findes der ikke 
grundlag for at [klageren] kan stige i arbejdstid. 
27.09.17: [Klageren] arbejder fortsat 15 timer ugentligt fordelt på tre dage. Der har siden sidste 
samtale ikke været grundlag for at øge i arbejdstid pga. udpræget træthed og gentagne infektio-
ner. 
[Klageren] ønsker på sigt stadig at vende tilbage til sin nuværende arbejdsplads på fuldtid. Ar-
bejdsgiver ønsker ligeledes dette. [Klageren] har nogle gange mulighed for at arbejde hjemmefra, 
og det hjælper til at få arbejdsplanen til at hænge sammen. 
21.12.17: Pga. af helbredsproblematikker i tråd med ovenstående beskrivelser findes der ikke 
grundlag for at [klageren] kan stige i arbejdstid. 
05.03.18: Pga. af helbredsproblematikker i tråd med ovenstående beskrivelser findes der ikke 
grundlag for at [klageren] kan stige i arbejdstid. 
15.08.18: Pga. af helbredsproblematikker i tråd med ovenstående beskrivelser findes der ikke 
grundlag for at [klageren] kan stige i arbejdstid. 
22.11.18: Pga. af helbredsproblematikker i tråd med ovenstående beskrivelser findes der ikke 
grundlag for at [klageren] kan stige i arbejdstid. 
12.03.18: Pga. af helbredsproblematikker i tråd med ovenstående beskrivelser findes der ikke 
grundlag for at [klageren] kan stige i arbejdstid. 
26.06.18: Pga. af helbredsproblematikker i tråd med ovenstående beskrivelser findes der ikke 
grundlag for at [klageren] kan stige i arbejdstid. 
22.11.18: Pga. af helbredsproblematikker i tråd med ovenstående beskrivelser findes der ikke 
grundlag for at [klageren] kan stige i arbejdstid. 
12.03.19: Pga. af helbredsproblematikker i tråd med ovenstående beskrivelser findes der ikke 
grundlag for at [klageren] kan stige i arbejdstid. 
02.07.19: Pga. af helbredsproblematikker i tråd med ovenstående beskrivelser findes der ikke 
grundlag for at [klageren] kan stige i arbejdstid. 
23.01.20: Pga. af helbredsproblematikker i tråd med ovenstående beskrivelser findes der ikke 
grundlag for at [klageren] kan stige i arbejdstid. 
06.07.20: Pga. af helbredsproblematikker i tråd med ovenstående beskrivelser findes der ikke 
grundlag for at [klageren] kan stige i arbejdstid. 
21.10.20: Pga. af helbredsproblematikker i tråd med ovenstående beskrivelser findes der ikke 
grundlag for at [klageren] kan stige i arbejdstid. 
 
Kendetegnende for afklaringsforløbet er, at [klageren] har forsøgt stigning i tid i kombination med 
en tilpasning i arbejdsopgaver, således arbejdsopgaverne matcher [klagerens] nedsatte arbejds-
tid. [Klagerens] tilstand bærer dog så meget præg af udpræget træthed og tendens til infektioner, 
at det ikke har været muligt at udvikle i arbejdstid udover de 15 timer ugentligt. Det vurderes ak-
tuelt, at sagen er helbredsmæssigt tilstrækkeligt belyst, at [klageren] arbejdsmæssigt er afprøvet 
tilstrækkeligt, og at der ikke kan udvikles yderligere på arbejdsevnen. 
… 
Samlet anbefaling/vurdering 
[Klageren] er afklaret indenfor kendte arbejdsopgaver, og arbejdsopgaverne imødekommer til 
fulde [klagerens] skånehensyn. [Klageren] har deltaget stabilt og motiveret i udvikling og justering 
af arbejdstid, tilrettelæggelse af arbejdet generelt og afprøvning af sideløbende behandlingsind-
satser. I det, som undertegnede vurderer som de mest optimale rammer, kan [klageren] præstere 
et ugentligt timetal på i alt 15 timer med 100% effektivitet. Der kan aktuelt ikke peges på yderlige-
re udvikling i forhold til hverken optrapning i arbejdstid, omlægning af arbejdstid eller juste-
ring/afprøvning i arbejdsopgaver. Der kan ikke peges på afprøvning indenfor andet erhverv, da 
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[klagerens] aktuelle helbredsproblematik vil være markant tilstede uanset erhverv, og desuden 
tilgodeser nærværende afklaringsforløb alle relevante skånehensyn." 

 

Af resultat af møde i rehabiliteringsteamet af 26/3 2021 fremgår bl.a.: 

"Indstilling: Fleksjob 
Jobsituation: Fastholdelsesfleksjob 
Begrundelse: … Sagen er behandlet i rehabiliteringsteamet jf. ændringsbekendtgørelse 1398 (Be-
kendtgørelse om genåbning og fortsat delvis suspension af beskæftigelsesindsatsen som følge af 
COVID-19). 
 
På baggrund af sagens akter samt mødet i rehabiliteringsteamet finder teamet, at det er doku-
menteret, at du har en varig og væsentligt nedsat arbejdsevne inden for ethvert erhverv. Det vur-
deres således, at der ikke kan peges på revalideringsmuligheder eller handicapkompenserende til-
tag, der vil kunne medføre, at du hverken nu eller på sigt vil kunne opnå tilknytning til arbejds-
markedet på ordinære vilkår. Der indstilles således til, at du visiteres til fleksjob jf. Lov om en aktiv 
beskæftigelsesindsats § 116. 
 
Ved indstillingen til fleksjob, har teamet lagt vægt på følgende oplysninger: 
Beskæftigelsesmæssige forhold 
[Kvinde i 40'erne]. Du blev i 2008 uddannet …. Du har gennem de seneste 9 år været ansat som … 
hos …, 37 timer om ugen. Du har tidligere arbejdet som …, …, … mv. Du har desuden gennemført 
forskellige lederuddannelser. 
 
Du blev sygemeldt d. 11.01.2016 grundet sarkoidose. Sagen overgik til jobafklaring den 
06.04.2017. Der henvises til rehabiliteringsteamets indstillinger fra d. 13-06-2017 og d. 23-01-
2020. Du har siden sygemelding arbejdet gennemsnitligt 15 timer om ugen. Nogle uger arbejder 
du 15-18 timer, og andre uger arbejder du 12 timer. Dette afhænger af hvordan du har det. I svæ-
re perioder fremmøder du ikke på dit arbejde. Det er beskrevet, at din arbejdsplads er meget flek-
sibel, og at du typisk har 1-2 hjemmearbejdsdage om ugen. Du planlægger selv din arbejdstid. Du 
har ved en arbejdstid på 18 timer om ugen tidligere oplevet, at blive ukoncentreret, du tastede 
forkert på tastaturet, fik hovedpine og du blev sløj. Du håber, at du på sigt kan genvinde dit fulde 
funktionsniveau og igen kunne varetage et arbejde på 37 timer om ugen. Du har arbejdet 15 timer 
om ugen minimum et år, og det er beskrevet, at der ikke er udsigt til at du kan øge arbejdstiden. 
 
Forløbet har vist, at du har en effektiv arbejdsevne på 15 timer om ugen (100% effektivitet). 
 
Rehabiliteringsteamet finder, at eventuel tilknytning til ny arbejdsplads i en ny ansættelse, vil 
kunne medføre risiko for reducering af den påviste arbejdsevne, idet nuværende arbejdsplads har 
udvist ekstrem fleksibilitet, hvor lignende rammer kan være svære at finde et andet sted. 
 
Helbredsmæssige forhold 
Rehabiliteringsteamet har lagt vægt på følgende oplysninger i LÆ265 fra d. 22-12-2020: 'i efter-
året 2015 fik symptomer på sygdom, som i marts 2016 blev diagnosticeret som sarkoidose. Blev 
fulgt på Lungemedicinsk Klinik, …. Der har igennem hele sygdomsforløbet været kontroller i form 
af røntgen af lunger, blodprøver og lungefunktionsundersøgelse. Hele tiden har tilstanden været 
stabil. Der har i hele forløbet og også i efterforløbet, efter hun er afsluttet fra Lungemedicinsk Kli-
nik, været symptomer i form af træthed og infektionshyppighed. Der er i forløbet prøvet behand-
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ling med Prednisolon, uden det har haft effekt. Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder, kun 
tiden kan forhåbentlig forbedre tilstanden. Rent statistisk bliver 80% af patienter med sarkoidose 
raske indenfor fem år. Helt konkret har lungemedicinerne i 2017 udtalt sig om [klageren] i forhold 
til en forventet sygdomsvarighed, på dengang 3-5 år. Der er flere gange og senest i maj 2020 lavet 
blodprøvescreening i forhold til trætheden, den screening tyder ikke på anden årsag til træthed 
end sarkoidose. Der er lavet depressionstest, som ikke har tydet på depression. Der er alligevel la-
vet behandlingsforsøg med antidepressiv behandling, dette havde ingen effekt. [Klageren] har 
endvidere været hos psykolog, uden det har øget arbejdskapaciteten. Der er fra arbejdspladsens 
side gjort mange tiltag, for at [klageren] kan fastholde sit arbejde, ligesom [klageren] har gjort 
mange tiltag privat, i forhold til at bedre arbejdsevnen. [Klageren] har flere gange forsøgt at øge 
timetallet fra 15 timer om ugen i gennemsnit, men det giver bagslag i form af øget træthed, hyp-
pige infektioner og dermed nedsat arbejdsaktivitet. Når [klageren] arbejder 15 timer om ugen i 
gennemsnit, har det vist sig, at der har været størst stabilitet. [Klageren] har været delvist syge-
meldt igennem lang tid, og på den måde har lidelsen været væsentlig og varig. Der er ikke yderli-
gere behandlingsmuligheder, alle muligheder er udtømte. [Klageren] er som udgangspunkt meget 
glad for sit arbejde, er pligtopfyldende og hårdtarbejdende. Man må ofte bremse hende i aktivite-
ter, så hun ikke overgør sit arbejde, på den måde at det giver bagslag i forhold til både sympto-
merne med træthed og infektionstendens, og i forhold til at kunne klare sine arbejdsopgaver. Som 
anført er det [klageren] magter p.t. 15 timers arbejde pr. uge med den fleksibilitet, som arbejds-
pladsen kan tilbyde hende. Det er vigtigt, at [klageren] støttes op omkring aktuelle arbejdsfunkti-
on og måde at arbejde på. Når hun presser sig for hårdt, kommer der øget infektionstendens og 
øget træthed. Det er også vigtigt for hende at bevare håbet om, at erhvervsevnen kan genvindes.' 
 
Rehabiliteringsteamet har endvidere lagt vægt på følgende oplysninger i PSYK1 25 fra d. 
16.07.2019: 'tale om depressiv belastningsreaktion som følge af sygdommen sarkoidose, med de-
pressive symptomer som nedtrykthed, nedsat lyst og interesse, nedsat selvtillid, selvbebrejdelser. 
Symptommæssigt svarende til let depressiv belastningsreaktion (…) [klagerens] arbejdsevne vur-
derer jeg følgelig som nedsat alene grundet den træthed og de kognitive vanskeligheder som føl-
ger med sygdommen sarkoidose, hvorimod de depressive symptomer ikke er tilstede i en sådan 
grad at de påvirker hendes arbejdsevne.' 
 
Det er desuden beskrevet i sagsakterne, at du nemt bliver smittet med diverse infektioner, og at 
tilstanden er ustabil. Det svinger meget, men du har erfaret at for meget pres øger risikoen. Træt-
heden oplever du konstant, men denne kan også forværres og kan komme uden varsel og meget 
pludseligt. Tidshorisonten er usikker, men det forventes at tilstanden bedres med tiden. Du har 
oplyst, at der ved psykologen primært er fokus på mestringsstrategier og selvomsorg. 
 
Rehabiliteringsteamet finder jf. sagens oplysninger, at du havde tendens til træthed inden sarko-
idose blev diagnosticeret i 2016, men at dette ikke påvirkede din arbejdsevne. Sundhedskoordina-
tor på mødet vurderer, at du har en fin lungefunktion. Trætheden forsvinder måske ikke, selvom 
den normalt er væk efter fem år. Det vurderes at du følger relevant behandling. 
 
Sociale forhold 
Du har to børn på 6 og 8 år. … Dine sønner bor hos dig i 10/14 dage. Det er beskrevet, at der er et 
godt samarbejde mellem dig og din tidligere ægtefælle. Det er beskrevet, at din søvn er varieren-
de. Du sover 8-9 timer, nogle gange meget længere. Du er somme tider vågen flere timer om nat-
ten. Du har haft kontakt til søvnkonsulent. Du har generelt behov for meget hvile i din hverdag. 
Du kan varetage de daglige opgaver i hjemmet, men nogle dage oplever du at være for træt til at 
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lave aftensmad, hvorfor I somme tider spiser kolde retter. Du har beskrevet, at du har stor hjælp i 
dagligdagen fra din kæreste, forældre, veninder, rengøringshjælp, din fleksible arbejdsplads mv. 
 
Rehabiliteringsteamet finder, at din hverdag fungerer på den måde du har indrettet dig. Teamet 
vejleder om tilbuddet 'Homestart' med henblik på støtte om morgenen til børnene. Jobkonsulent 
har efter mødet i rehabiliteringsteamet meddelt, at du er enig i rehabiliteringsteamets indstilling. 
… 
Mål (hvis der ikke foreligger et fleksjob) 
Beskæftigelsesmal (aftalt på rehabiliteringsmøde) 
 
Skånehensyn: 
- Nedsat arbejdstid 
- Færre opgaver 
- Selvstændig og fleksibel planlægning af arbejdstid 
- Fleksibilitet ift. arbejdssted og mulighed for hjemmearbejde 
- Fleksibilitet ift. arbejdstidspunkt (dag og tidspunkt) 
- Få opgaver med eksterne partnere, hvilket giver øget fleksibilitet 
- Få opgaver med korte deadlines, hvilket giver mindre pres og øget fleksibilitet 
- Valgfrihed ift. deltagelse i fællesmøder 
- Mulighed for at arbejde i stillekontor 
- Mulighed for at hvile eller gå en tur i løbet af arbejdsdagen 
- Håndspritautomater ved kantine, indgang mv. Øget fokus pa hygiejne." 

 

Af udtalelse fra ekstern speciallæge i lungemedicin af 30/7 2021 fremgår bl.a.: 

"Hvilke symptomer forventes aktiv sarcoidose stadium 1 svarende til lungerne at give (typi-
ske/sædvanlige)? 
Sarkoidose i thorax (lunger og lymfeknuder) giver hyppigst symptomer i form af tør hoste og ån-
denød, samt almensymptomer i form af sygdomsfølelse, træthed og vægttab. Sjældnere ses 
smerter i brystkassen og blodigt opspyt.  
… 
Hvad karakteriserer aktiv sarcoidose, og hvornår anses sygdommen for 'udbrændt'? 
Aktivitet i lungesarkoidose bedømmes på baggrund af en kombination af følgende: 
1. Patientrapporterede symptomer, som ovenfor anført. 
2. Faldende lungefunktion (fald i FVC>10%/DLC0>15%) 
3. Tiltagende involvering af lungevæv bedømt på røntgen eller CT-skanning af lungerne. 
 
Sygdommen anses for at være udbrændt, når den ikke længere er symptomgivende og der igen-
nem en observationsperiode på minimum 2 år har været stabil lungefunktion og billeddiagnostik. 
Der findes ikke en enkelt objektiv markør, der med sikkerhed kan fastslå, at sarkoidose er ud-
brændt. Men normale fund ved biokemi (CRP, ACE, s-IL-2-receptor), stabil lungefunktion og nor-
mal/uændret billeddiagnostik i ovennævnte observationsperiode vil hver især følge sandsynlighe-
den herfor. … 
Forventes symptomerne fra, da sygdommen var aktiv, fortsat at persistere, når sygdommen er 
udbrændt, eller forventes symptomer at aftage? 
Hos op mod 75% af alle patienter med sarkoidose ses enten et symptomfrit forløb eller et forløb, 
hvor symptomerne forsvinder indenfor 3 år uden behandling. Fortsatte lungesymptomer er altså 
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lkke foreneligt med udbrændt sygdom, men indikerer snarere aktiv sygdom - med mindre symp-
tomerne har anden påviselig årsag (eksempelvis bronkitis eller astma). 
Til gengæld kan almensymptomer som træthed og energiforladthed vedvare i flere år efter svind 
af påviselig sygdomsaktivitet. Dog er det i denne forbindelse vigtigt at være opmærksom på, at en 
væsentlig andel af patienterne inkluderet i studier af sarkoidosetræthed overvejende har haft sar-
koidose i andre organer eller havde faet udelukket anden årsag til træthed. 
 
Anses hoste som et sædvanligt symptom på sarcoidose svarende til lungerne? Hvis ja, under 
hvilke forudsætninger? Er det sandsynligt, at patientens symptomer med hoste skyldes sarco-
idose? 
Hoste er sammen med åndenød det hyppigste symptom på lungesarkoidose, se ovenfor. Det vil 
være usædvanligt at afslutte et kontrolforløb for sarkoidose med alvorlige symptomer, hvorfor 
det må antages, at de behandlende læger ikke har vurderet hosteproblematikken som værende 
tegn på aktivitet i lungesarkoidose. Det vurderes derfor mindre sandsynligt at hosten hos denne 
patient skyldes sarkoidose. En stor andel af patienter med sarkoidose har hyperreagerende luftve-
je som det ses ved astma. 
 
Anses hyppige (luftvejs)infektioner som et sædvanligt symptom på sarcoidose svarende til lun-
gerne? Hvis ja, under hvilke forudsætninger? Er det sandsynligt, at patientens symptomer med 
hyppige infektioner skyldes sarcoidose? 
Luftvejsinfektioner ses ikke med større hyppighed hos sarkoidosepatienter, med mindre sygdom-
men har givet anledning til fibrose/arvæv i lungerne. Det anses af denne årsag for usandsynligt, at 
lungesarkoidose er årsag til recidiverende luftvejsinfektioner hos denne patient, i det der i refere-
ret beskrivelse af HRCT skanning af lunger 26.02.16 ikke er beskrevet sarkoidoseforandringer i 
lungevævet. 
 
Patienten henviser i sit brev af 25. marts 2021 til, at omkring 20 % af patienter med sarcoidose 
får et kompliceret og længerevarende sygdomsforløb, som forløber meget forskelligt fra patient 
til patient …. I samme artikel nævnes, at næsten 80 % af patienter med sarcoidose har et let og 
til tider næsten ikke mærkbart forløb. Det nævnes også, at for så vidt angår de resterende 20 %, 
der får et mere kompliceret og længerevarende sygdomsforløb, vil dette afhænge af hvilke or-
ganer, der bliver ramt, og udbredningen af sygdommen. Der udbedes en uddybende beskrivelse 
af, hvornår et sygdomsforløb med sarcoidose vil kunne betegnes som kompliceret og længere-
varende. Vurderes det, at der i det konkrete tilfælde mest sandsynligt er tale om et forløb, som 
kan betegnes som lettere og ukompliceret, eller et forløb, som kan betegnes som kompliceret 
og længerevarende? 
Det er alment accepteret, at mellem 2/3 og 3/4 af alle sarkoidosepatienter bliver raske uden be-
handling. For de resterende patienter bliver der indledt immundæmpende behandling af syg-
dommen, oftest med Prednisolon, med baggrund i enten fremadskridende organpåvirkning eller 
svære symptomer med indvirkning på dagligdags aktiviteter. Dette anses ikke for at være udtryk 
for kompliceret sygdom. Kompliceret sarkoidose er ikke et klart defineret begreb, men reserveres 
vanligvis til de forløb, hvor der er fremadskridende lungepåvirkning bedømt på lungefunktionsun-
dersøgelse og billeddiagnostik trods initial behandling, eller hvor der er alvorlig organpåvirkning 
andetsteds i kroppen (eksempelvis hjerne eller hjerte). Med baggrund i ovenstående kan det ak-
tuelle forløb trods vedvarende symptomer ikke betegnes som kompliceret. 
… 
Kommentarer til de lægelige oplysninger i patientens brev af 25. marts 2021 i øvrigt? 
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Sammenfattende må det med baggrund i det tilsendte journalmateriale anses for mindre sand-
synligt, at der er tale om aktiv lungesarkoidose vurderet på stabil lungefunktion, billeddiagnostik 
uden sarkoidoseforandringer i lungevævet og den beskrevne normale biokemi. Træthed ses hos 
>80% af patienter med sarkoidose under og efter sygdomsforløbet og der findes ingen undersø-
gelse, der kan af- eller bekræfte om denne træthed skyldes sarkoidosesygdommen." 

 

 

Af udtalelse fra overlæge på afdeling for lungesygdomme af 17/9 2021 fremgår bl.a.: 

"[Klageren] har i 2016 fået konstateret sarkoidose. Diagnosen blev stillet med EBUS-bronkoskopi, 
hvor biopsier viste ikke-nekrotiserende granulomatøs inflammation. Symptomerne initielt var ho-
ste og med influenzalignende symptomer med feber, ledsmerter og udtalt træthed. Pga. især 
trætheden har vi undervejs i forløbet forsøgt Prednisolonbehandling. Det havde ikke effekt og pa-
tienten blev trappet ud af behandlingen. Herudover er patienten vurderet for, om depression el-
ler belastningsreaktion kunne være årsag til den vedvarende træthed, det har ikke vist sig at være 
tilfældet. Herudover har patienten været vurderet for mulig søvnapnø som årsag til den vedva-
rende træthed, som reducerer patientens arbejdsevne. Det er kendt, at mange patienter med 
sarkoidose oplever det fænomen der hedder sarkoidoseassocieret fatique, som i variabel grad gi-
ver sig udtryk i udtalt træthed. Denne træthed kan for nogle af patienterne reducere arbejdsev-
nen markant. Trætheden kan være udtalt og kan være vedvarende aktivitet i sarkoidosen også 
selv om vi ikke objektivt kan påvise f.eks. påvirket lungefunktion eller påvirkede blodprøver. Når 
først den udtalte træthed har bestået i flere år, er prognosen for helbredelse dårlig omend bed-
ring med tiden kan forekomme. Vigtigste behandling vil da være en tilpasning af aktivitet i forhold 
til trætheden.  
 
Patientens debut af sarkoidosen har været typisk med infektionslignende symptomer, hvor man 
selvfølgelig ikke reelt kan skelne, om der også har været reelle infektioner eller om det udeluk-
kende har været sarkoidosen, der har givet de angivne symptomer. 
 
Grundet patientens vedvarende træthed, må man konkludere, at der er en vedvarende aktivitet i 
sarkoidosen, og den forventes at være langvarig alene ud fra det allerede langvarige forløb." 

 

Af dækningsbevis af 2/10 2013 fremgår bl.a.: 

"Hvis du mister 1/2 af din erhvervsevne på grund af sygdom eller ulykke inden 1. maj 2047 (67 
år) 
– udbetaler [andet selskab]−gruppe efter 3 måneder en månedlig rente, dog længst til 1. maj 
2047. Renten udgør 60,00% af den oplyste gage årlig 195.445,20 kr. 
– giver [andet selskab]−gruppe og [andet selskab]−link fuld præmiefritagelse efter 3 måneder." 

 

Af selskabets forsikringsbetingelser for gruppedækninger fremgår bl.a.: 

"§ 5. Dækning ved tab af erhvervsevne 
Retten til udbetaling indtræder, når gruppemedlemmets generelle erhvervsevne, efter datoen for 
optagelse i gruppeforsikringen, men inden det i aftalen fastsatte tidspunkt for dækningens ophør, 
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dog længst til det aftalte udløbstidspunkt, på grund af sygdom eller ulykkestilfælde, er nedsat til 
1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne. 
 
Tab af erhvervsevne foreligger, når den forsikrede af helbredsmæssige årsager ikke længere er i 
stand til - bedømt under hensyntagen til den forsikredes nuværende tilstand, uddannelse og tidli-
gere virksomhed - at tjene, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige perso-
ner med lignende uddannelse og alder. 
 
Ved vurderingen af forsikredes helbredsforringelse foretages der en generel vurdering af forsikre-
des erhvervsevne i forhold til alle erhverv, man med rimelighed kan forlange, forsikrede skal påta-
ge sig - herunder også erhverv, som eventuelt måtte forudsætte omskoling. Der er ikke ret til ud-
betaling ved tab af erhvervsevne, hvis det må antages, at forsikrede efter endt omskoling vil kun-
ne oppebære 1/2 af den i stk. 2 omhandlede indtægt. 
 
Ved vurderingen af forsikredes indtægt indgår eventuelle direkte eller indirekte offentlige tilskud, 
som forsikrede og/eller forsikredes arbejdsgiver er eller kan være berettiget til at modtage, som 
led i forsikredes hele eller delvise forbliven på arbejdsmarkedet - herunder indtægter fra fleksjob 
og lignende. 
 
Vurderes helbredsforringelsen ikke at medføre et erhvervsevnetab på 1/2 jf. stk. 2 og 3 eller er 
indtægten ikke nedsat med mindst 1/2 jf. stk. 2 og 4, er der ikke ret til erstatning. 
 
Den omstændighed, at der tilkendes den forsikrede en pensionslignende ydelse fra det offentlige, 
giver ikke ret til erstatning.  
… 
§ 6. Præmiefritagelse 
Så længe og i samme omfang som betingelserne i § 5 - om ret til udbetaling af en (eventuel) til 
gruppeaftalen tilknyttet dækning ved tab af erhvervsevne - er opfyldt, opretholdes forsikrings-
dækningen uden præmiebetaling." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1980'erne, blev delvist sygemeldt fra sin arbejdsplads den 9/11 2015 

pga. sarkoidose. Frem til den 15/2 2016 arbejdede hun 15,75 timer om ugen. Fra den 15/2 2016 

arbejdede hun ca. 18 timer om ugen frem til januar 2017, hvorefter hun har arbejdet 15 timer 

om ugen i gennemsnit. Kommunens rehabiliteringsteam har den 26/3 2021 indstillet klageren 

til et fleksjob på 15 timer om ugen med 100 % effektivitet. Selskabet har ydet dækning ved mid-

lertidigt tab af erhvervsevne fra den 15/5 2016 til den 1/8 2020.  

 

Klageren kræver fortsat dækning for tab af erhvervsevne fra den 1/8 2020. Hun har blandt an-

det anført, at hendes primære symptomer er massiv træthed, hoste og hyppige infektioner. 
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Med trætheden følger også kognitive gener som koncentrationsbesvær, hukommelsesbesvær 

og uoverkommelighedsfølelse. Trætheden kan svinge fra en let og håndterbar træthed til en 

altdominerende træthed. Hun hviler eller sover middagslur hver dag, typisk midt på dagen i ca. 

1-2 timer, men på dårlige dage hviler hun flere gange. På de dårligste dage hviler hun det meste 

af dagen. Derudover har hun gennem hele forløbet haft en belastningsreaktion med depressive 

symptomer som følge af sygdommens påvirkning. Hun har videre anført, at de lægelige bilag 

understøtter, at hendes erhvervsevne er nedsat til mindst halvdelen. Hun har desuden anført, 

at hun ikke vil kunne arbejde mere i et andet erhverv, da hun har de mest optimale skånehen-

syn på sin nuværende arbejdsplads, og da hun flere gange har forsøgt at øge arbejdstiden. Kla-

geren har yderligere anført, at der ikke er nogen ændring i sygdommens symptomer, hvorfor 

hun fortsat har ret til dækning ved tab af erhvervsevne.  

 

Selskabet har afvist at yde dækning fra den 1/8 2020, hvor selskabet overgik til en vurdering af 

klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet ikke finder er nedsat til mindst halvdelen. Sel-

skabet har anført, at klagerens tilstand er stabiliseret i en sådan grad, at selskabet kan foretage 

en vurdering af den generelle erhvervsevne. Selskabet har videre anført, at klagerens generelle 

erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen, da klagerens oplevede træthed må betrag-

tes som et subjektivt symptom, som ikke direkte kan relateres til sarkoidosesygdommen, som 

er inaktiv. Klageren har desuden ifølge selskabet oplyst først at have arbejdet 25 timer om 

ugen, dernæst 18,5 timer om ugen og nu 15 timer om ugen uden en dokumenteret forværring 

af tilstanden. Selskabet har videre anført, at der ikke er lægelige holdepunkter for en arbejdstid 

på kun 15 timer om ugen fordelt over 5 timer 3 dage om ugen. 

 

Af lungemedicinsk speciallægeerklæring af 31/10 2017 fremgår det, at "- Der er en normal ob-

jektiv undersøgelse - Symptomerne er beskrevet i detaljer ovenfor, væsentligst hoste, træthed 

og luftvejsinfektioner - Der er ikke overensstemmelse imellem de oplevede symptomer og de 

objektive fund - De oplevede symptomer har givetvis påvirket den subjektive opfattelse af egen 

funktionsevne - Ved behov for yderligere udredning er disse af psykologisk karakter -Diagnosen er stadium 1 sarcoidose, hvor hun af den grund vedvarende vil være, for praktiske forhold, lungerask - Tilstanden er stationær og recidiv risikoen er helt minimal - Trætheden skyldes sandsynligvis ikke sarcoidosen". 
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Af statusattest LÆ 125 til kommunen af 14/6 2018 fremgår det, at "Beskriver fortsat træthed og 

hoste, men beskriver også at hun har haft det væsentlig bedre igennem det sidste år med ned-

sat antal infektionsperioder og mildere i form. Arbejder p.t. 15 timer/uge i gennemsnit og har 

fået afgrænsede arbejdsfunktioner, som passer til arbejdstiden. Har bibeholdt de opgaver som 

hun brænder for, hvorfor hun fortsat udfordres i arbejdet på trods af det nedsatte timetal. Så-

ledes virker tilstanden fuldstændig stabil aktuelt. Når hun har infektionsepisoderne får hun fe-

ber, har hoste, kvalme, hovedpine og almen utilpashed. Virker under de aktuelle betingelser 

psykisk stabil. Bliver tydelig presset når der tales om at øge arbejdstiden. Det vil give en eks-

trem stabilitet hvis [klageren] fortsat gennem ½-1 år kan arbejde under aktuelle betingelser 

uden der skal ændres væsentligt på det … [Egen læge]". 

 

Af statusattest LÆ 125 til kommunen af 21/6 2018 fremgår det, at "Tilstanden forventes at blive 

bedre, men der kan gå op til yderligere fire år. Tidshorisonten er meget usikker. Hvorvidt til-

standen er kronisk kan tidligst afgøres iht. Ovenstående … Lungemedicinsk ambulatorium". 

 

Af kommunalt notat af 24/9 2018 fremgår det, at "Arbejder 15 timer om ugen i gennemsnit. 1-2 

hjemmearbejdsdage om ugen - tilpasser det selv. Nogle uger arbejder hun lidt mere og andre 

uger lidt mindre - det afhænger af hvordan hun har det. Planlægger egen arbejdstid. [Klageren] 

har tidligere arbejdet 18 timer, men dette var for meget. Kommer fra en 37 timers stilling. For-

deler det ud på alle 5 dage (men som udgangspunkt er det tirsdag, onsdag og torsdag). Dette 

fungerer bedst. Har prøvet at arbejde andre dage. Arbejder 9-14. Bliver ukoncentreret, taster 

forkert, hovedpine - følelsen af at blive sløj/have tømmermænd. Hviler nogle gange på job, eller 

tager piller … Børn [2 børn under 10 år] - bliver meget træt af at være sammen med dem. Cyk-

ler i skolen med den store. Cykler nogle gange ned med den lille. Medmindre hun er skidt så 

tager de bilen. Nogle dage sover hun efter at have afleveret børn. Sover middagslur hver dag – 

nogle dage 20 min, andre dage 3 timer. Mandag er hun træt efter at have været sammen med 

sine børn en hel weekend. Henter børn et par gange om ugen, ellers gør kæresten det, eller 

bedsteforældre". 
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Af klagerens funktionsbeskrivelse til selskabet af 8/4 2019 fremgår det, at "Jeg står op ml. 6 og 

7, gør børnene klar og cykler eller kører i skole og børnehave. Bagefter kører jeg på arbejde i 5 

timer, hvor jeg ofte bliver træt og ukoncentreret efter tre-fire timer. Jeg tager hjem og hviler 

eller sover, og henter børn ml. kl. 15.30-17. Vi leger, laver aftensmad, lektier, og børnene put-

tes. Derefter går jeg ofte selv i seng kl. 20, eller senest kl. 22. To dage om ugen arbejder jeg ik-

ke, her hviler jeg mig og indhenter de ting i hjemmet mv. som jeg ikke har overskud til på de 

andre dage". 

 

Af statusattest LÆ 125 fra lungeafdeling til kommunen af 21/6 2019 fremgår det, at "Patienten 

er fulgt i vores ambulatorium i nu mere end tre år. Er respiratorisk stabil med normal lunge-

funktionsmåling og diffusionsmåling. Der findes ikke tegn til regelret aktivitet i patientens sar-

koidose. Patienten er fortsat ramt at træthed, der er et kendt ledsagesymptom ved sarkoidose. 

Der er ikke behov for yderligere opfølgning i vores lungemedicinske ambulatorium, da de fleste 

patienter med stadium 1 sarkoidose kun oplever voldsom aktivitet i deres sarkoidose en gang. 

1B.: Patienten har fortsat træthed, der kan relateres til patientens sarkoidose. Det kan på nu-

værende tidspunkt ikke vurderes, hvorledes denne træthed kommer til at udvikle sig i fremti-

den". 

 

Af udtalelse fra arbejdsgiver af 18/6 2020 fremgår det, at "Da [klageren] i marts 2016 fik diag-

nosen sarkoidose, nedsatte vi arbejdstiden til 18 timer/uge, og fjernede samtidig halvdelen af 

opgaverne. Efter et halvt år med mange sygdomsperioder, nedjusterede vi i samråd med [kla-

gerens] læge til 15 timer/uge, da de 18 timer var for meget, [klageren] var udmattet, blev ofte 

syg og havde intet overskud til sin familie efter arbejde. Lægen opfordrede til en fuldtidssyge-

melding, men [klageren] insisterede på at fortsætte med at arbejde, men med færre timer. 

Herefter blev [klagerens] arbejdstid mere stabil. Sammen med den nedsatte arbejdstid har [kla-

geren] stor fleksibilitet, hvilket betyder, at hun kan passe arbejdet, også med svingende hel-

bredstilstand. Arbejdsopgaverne er valgt så de fleste kan laves uden eksterne samarbejdspart-

nere, og uden korte deadlines, hvilket betyder at [klageren] i høj grad selvstændigt kan plan-

lægge sin tid, og være fleksibel ift. både arbejdstid og sted, alt efter hvordan hun har det. [Kla-

geren] arbejder således ofte hjemmefra og klarer møder over telefon og …". 
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Af lægeerklæring fra overlæge på lungeafdeling af 3/8 2020 fremgår det, at "Det er velkendt at 

sarkoidose-patienter kan have den tilstand, der hedder sarkoidose-fatigue. Den hænger ikke 

sammen med de øvrige objektive fund for sarkoidose. I litteraturen er der skrevet, at man skal 

sikre vurdering af andre årsager til træthed, som f.eks. depression og søvnapnø. Der er ingen 

specifik behandling, nogle gange kan Prednisolonbehandling hjælpe, hvilket ikke har været til-

fældet hos [klageren]. [Klageren] er også forsøgt behandlet for depression. Hun har ikke speci-

fikke symptomer tydende på søvnapnø. Behandlingen vil derfor dreje sig mod at øge livskvalite-

ten for patienten. Herunder bl.a. accept og sikre tilpasning af patientens livssituation til symp-

tomerne. Sarkoidose fatigue kan være ret langvarig, og for nogle patienter, kan der ikke sættes 

en forventnings slutdato på. Undervejs må man selvfølgelig vurdere om der kan være opstået 

konkurrerende årsager til træthed". 

 

Af kommunal beskrivelse af afklaringsforløb på ansættelsesstedet af 2/11 2020 fremgår det, at 

"07.03.16: Grundet omfattende helbredsproblemer relateret til sarkoidose sygemeldes [klage-

ren] delvist. [Klageren] arbejder ca. 18 timer ugentligt. [Klageren] presser sig selv for at fasthol-

de dette timetal. 18.05.16: [Klageren] oplever, at hun nogle dage har det meget dårligt. [Klage-

ren] har dog fået afleveret et stort projekt til en kollega, så der er fjernet en stor arbejdsmæng-

de fra hende, hvilket er optimalt. [Klageren] er delvist raskmeldt med ca. 18 timer pr. uge, og 

der kan ikke øges i tid på nuværende tidspunkt. [Klageren] tager pauser efter behov. 06.09.16: 

[Klagerens] arbejdstid uændret. Der har været forsøg på stigning i tid, men forgæves. 13.01.17: 

[Klageren] arbejder nu 15 timer ugentligt fordelt på tre dage, da det har været nødvendigt for 

hende at gå ned i tid. [Klageren] oplyser at hun er meget træt og har gentagne perioder med 

infektioner, som dræner hende endnu mere". 

 

Af resultat af møde i rehabiliteringsteamet af 26/3 2021 fremgår det, at "Ved indstillingen til 

fleksjob, har teamet lagt vægt på følgende oplysninger: Beskæftigelsesmæssige forhold … Du 

blev sygemeldt d. 11.01.2016 grundet sarkoidose. Sagen overgik til jobafklaring den 06.04.2017 

… Du har siden sygemelding arbejdet gennemsnitligt 15 timer om ugen. Nogle uger arbejder du 

15-18 timer, og andre uger arbejder du 12 timer. Dette afhænger af hvordan du har det. I svære 
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perioder fremmøder du ikke på dit arbejde. Det er beskrevet, at din arbejdsplads er meget flek-

sibel, og at du typisk har 1-2 hjemmearbejdsdage om ugen. Du planlægger selv din arbejdstid. 

Du har ved en arbejdstid på 18 timer om ugen tidligere oplevet, at blive ukoncentreret, du ta-

stede forkert på tastaturet, fik hovedpine og du blev sløj. Du håber, at du på sigt kan genvinde 

dit fulde funktionsniveau og igen kunne varetage et arbejde på 37 timer om ugen. Du har ar-

bejdet 15 timer om ugen minimum et år, og det er beskrevet, at der ikke er udsigt til at du kan 

øge arbejdstiden. Forløbet har vist, at du har en effektiv arbejdsevne på 15 timer om ugen 

(100% effektivitet). Rehabiliteringsteamet finder, at eventuel tilknytning til ny arbejdsplads i en 

ny ansættelse, vil kunne medføre risiko for reducering af den påviste arbejdsevne, idet nuvæ-

rende arbejdsplads har udvist ekstrem fleksibilitet, hvor lignende rammer kan være svære at 

finde et andet sted … Sociale forhold. Du har to børn på 6 og 8 år. … Dine sønner bor hos dig i 

10/14 dage. … Skånehensyn: - Nedsat arbejdstid - Færre opgaver - Selvstændig og fleksibel 

planlægning af arbejdstid - Fleksibilitet ift. arbejdssted og mulighed for hjemmearbejde - Fleksi-

bilitet ift. arbejdstidspunkt (dag og tidspunkt) - Få opgaver med eksterne partnere, hvilket giver 

øget fleksibilitet - Få opgaver med korte deadlines, hvilket giver mindre pres og øget fleksibilitet 

- Valgfrihed ift. deltagelse i fællesmøder - Mulighed for at arbejde i stillekontor - Mulighed for 

at hvile eller gå en tur i løbet af arbejdsdagen - Håndspritautomater ved kantine, indgang mv. 

Øget fokus pa hygiejne". 

 

Af udtalelse fra overlæge på afdeling for lungesygdomme af 17/9 2021 fremgår det, at "Det er 

kendt, at mange patienter med sarkoidose oplever det fænomen der hedder sarkoidoseassocie-

ret fatique, som i variabel grad giver sig udtryk i udtalt træthed. Denne træthed kan for nogle af 

patienterne reducere arbejdsevnen markant. Trætheden kan være udtalt og kan være vedva-

rende aktivitet i sarkoidosen også selv om vi ikke objektivt kan påvise f.eks. påvirket lungefunk-

tion eller påvirkede blodprøver. Når først den udtalte træthed har bestået i flere år, er progno-

sen for helbredelse dårlig omend bedring med tiden kan forekomme. Vigtigste behandling vil da 

være en tilpasning af aktivitet i forhold til trætheden. Patientens debut af sarkoidosen har væ-

ret typisk med infektionslignende symptomer, hvor man selvfølgelig ikke reelt kan skelne, om 

der også har været reelle infektioner eller om det udelukkende har været sarkoidosen, der har 

givet de angivne symptomer. Grundet patientens vedvarende træthed, må man konkludere, at 
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der er en vedvarende aktivitet i sarkoidosen, og den forventes at være langvarig alene ud fra 

det allerede langvarige forløb". 

 

Af forsikringsbetingelserne og af dækningsbeviset fremgår det, at klageren har ret til dækning 

ved tab af erhvervsevne, hvis klagerens generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller 

derunder af den fulde erhvervsevne. Tab af erhvervsevne foreligger, når den forsikrede af hel-

bredsmæssige årsager ikke længere er i stand til – bedømt under hensyntagen til den forsikre-

des nuværende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed – at tjene, hvad der i samme egn 

er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder. Ved vur-

deringen af forsikredes helbredsforringelse foretages der en generel vurdering af forsikredes 

erhvervsevne i forhold til alle erhverv, man med rimelighed kan forlange, at forsikrede skal på-

tage sig – herunder også erhverv, som eventuelt måtte forudsætte omskoling. Ved vurderingen 

af forsikredes indtægt indgår eventuelle direkte eller indirekte offentlige tilskud, som forsikrede 

og/eller forsikredes arbejdsgiver er eller kan være berettiget til at modtage, som led i forsikre-

des hele eller delvise forbliven på arbejdsmarkedet - herunder indtægter fra fleksjob og lignen-

de. 

 

Nævnet bemærker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal 

bevise rigtigheden og størrelsen af sit krav. 

 

Nævnet finder, at selskabet har været berettiget til at overgå til en vurdering af klagerens gene-

relle erhvervsevne den 1/8 2020. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på de lægelige akter, herunder statusattest af 14/6 2018 og 

statusattest fra lungeafdeling af 21/6 2019, hvoraf det fremgår, at klagerens tilstand er stabil, 

og at der ikke er behov for yderligere opfølgning i lungemedicinsk regi. Nævnet har også lagt 

vægt på, at klageren har lidt af sarkoidose og heraf følgende træthed siden 2015.  
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Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klagerens erhvervsevne er påvirket i en ikke 

ubetydelig grad. Nævnet finder det imidlertid ikke bevist, at erhvervsevnen er nedsat med 

mindst halvdelen fra den 1/8 2020 på grund af helbredsmæssige forhold, og klageren med de 

rette skånebehov ikke vil være i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der er sædvanligt 

for fuldt erhvervsdygtige personer med en tilsvarende uddannelse og alder i samme del af lan-

det. Nævnet kan derfor ikke kritisere selskabets afgørelse. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det af de lægelige og kommunale bilag fremgår, at 

klageren lider af sarkoidose, at hun primært har gener i form af træthed og derudover har ho-

ste og får infektioner. Hun har følgegener i form af nedsat koncentration, hovedpine, følelse af 

at blive sløj/have tømmermænd og behov for at hvile sig.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren har relativt begrænsede skånebehov i form af blandt 

andet nedsat arbejdstid, færre opgaver, selvstændig og fleksibel planlægning af arbejdstiden, 

fleksibilitet i forhold til arbejdssted og mulighed for hjemmearbejde, fleksibilitet i forhold til 

arbejdstidspunkt, få opgaver med eksterne partnere, få opgaver med korte deadlines, mulighed 

for at arbejde i stillekontor og mulighed for at hvile eller gå en tur i løbet af arbejdsdagen. 

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at klageren i en lang periode fra februar 2016 til januar 2017 

arbejdede ca. 18 timer om ugen, at hun herefter arbejdede 15 timer om ugen i gennemsnit ind-

til hun blev indstillet til fleksjob den 26/3 2021 med 15 timer om ugen.  

 

Nævnet har desuden lagt vægt på, at klageren alene er blevet arbejdsprøvet hos sin tidligere 

arbejdsgiver, hvorfor det ikke nærmere er undersøgt, i hvilket omfang klageren vil være i stand 

til at arbejde inden for det bredere arbejdsmarked under iagttagelse af relevante skånehensyn. 

 
 
Som følge heraf 

 
b e s t e m m e s : 
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___________________ 

 
Klageren får ikke medhold. 

 

Jens Kruse Mikkelsen 

formand 


