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Den 1. juni 2022 blev i sag nr.  97032: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab 
Parallelvej 17 
2800 Lyngby 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 2/7 2021 til nævnet 

samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anført: 

"1. Sagsforløb i relation til Danica Pension 
Som advokat for [klageren] klager jeg hermed over afgørelse truffet af Danica Pension den 27. au-
gust 2020 om udbetaling af erhvervsevne. Afgørelsen vedlægges som bilag 1. 
 
Danica har efterfølgende fastholdt sin afgørelse senest den 19. marts 2021, bilag 2. 
 
Min klients erhvervsevnetab blev første gang anmeldt af mig til [andet selskab] (nu Danica Pensi-
on) den 24. maj 2018, bilag 3. Med anmeldelsen fremsendte jeg desuden bilag 1 - 10, disse bilag 
vedlægges samlet til denne klage som bilag 4.  
 
Bilag 4 udgør primært lægelige akter. Der fremgår en oversigt over bilagene af bilag 3. 
 
Som det fremgår af bilag 3, side 1, blev [klageren] i marts 2018 diagnosticeret med gigtlidelsen …. 
Forinden diagnosticeringen var fulgt et omfattende udredningsforløb. [Klageren] blev således sy-
gemeldt første gang i september 2016. På dette tidspunkt arbejdede hun på fuld tid som … konsu-
lent hos [arbejdsgiver1], hvilket job var forbundet med en del rejseaktivitet.  
 
[Klageren] har en [akademisk uddannelse] i … og …. [Klageren] var i perioden efter september 
2016 sygemeldt skiftevis på fuldtid og på deltid. Af bilag 3 side 3-4 fremgår en oversigt over [kla-
gerens] sygemeldinger frem til maj 2018. 
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Den 1. september 2017 skiftede [klageren] arbejde fra [arbejdsgiver1] til [arbejdsgiver2]. Jobskif-
tet var begrundet i, at [klageren] var nødt til at gå ned i tid grundet sygdommens indvirkning på 
arbejdsevnen. Jobbet i [arbejdsgiver2] var 28 timer om ugen. 
 
På anmeldelsestidspunktet den 24. maj 2018 var [klageren] i stand til at arbejde 3 timer om da-
gen. 
 
[Klageren] fratrådte hos [arbejdsgiver2] den 31. oktober 2018 som følge af sine sygemeldinger. 
[Klageren] var helt eller delvist sygemeldt gennem hele sin ansættelsesperiode. 
 
Den 2. december 2018 blev [klageren] tilkendt midlertidig erhvervsevnetabserstatning med 100 % 
fra og med den 1. november 2018, bilag 5. Samtidig blev [klageren] fritaget for at betale præmie. 
Som det fremgår af afgørelsen, blev [klagerens] erhvervsevne vurderet i relation til egen erhverv, 
og der var tale om en midlertidig afgørelse. 
 
[Klageren] blev efter sin fratræden tilknyttet … Kommunes jobcenter. Fra primo 2019 blev hun der 
via [konsulentvirksomhed] etableret i virksomhedspraktik hos [arbejdsgiver2] med henblik på job-
afklaring i relation til sygdommen.  
 
[Klageren] var i stand til at gennemføre dette praktikforløb, men hun kunne maksimalt arbejde 10 
- 11 timer om ugen. Pr. 1. september 2019 blev der etableret et praktikforløb som … medarbejder 
hos …, for at vurdere, om [klageren] fungerede bedre, når hun havde moderat, fysisk arbejde. Ud-
skrift af Min plan fra … Kommune vedlægges som bilag 6.  
 
Primo december 2019 gik [klageren] på barselsorlov. Hun fødte den … december 2019. 
 
Efter anmodning fra Danica Pension blev [klageren] undersøgt af speciallæge i reumatologi … den 
12. juni 2020. Lægeerklæringen vedlægges som bilag 7. Lægeerklæringen blev således udarbejdet 
6 måneder efter fødslen, og [klageren] var på dette tidspunkt i bedring netop som følge af føds-
len. Dette uddybes nedenfor under pkt. 4. 
 
Danica Pension traf den 27. august 2020 afgørelse om at [klagerens] midlertidige erhvervsevne-
tabserstatning og præmiefritagelse ophørte pr. 1. oktober 2020. Afgørelsen er vedlagt som bilag 
1. 
 
Jeg klagede over afgørelsen den 23. september 2020, bilag 8. Jeg efterspurgte samtidig den læge-
erklæring, som afgørelsen var baseret på. Denne lægeerklæring er vedhæftet som bilag 7. 
 
Efter at have modtaget lægeerklæringen, fremsendte jeg et supplerende indlæg den 12. novem-
ber 2020, bilag 9. 
 
Herefter rykkede jeg adskillige gange Danica Pension for en stillingtagen til sagen. Min rykker af 3. 
marts 2021 vedlægges som bilag 10. Den 19. marts 2021 oplyste Danica Pension at de fastholdt 
deres afgørelse jf. bilag 2. 
 
2. Yderligere, lægelige bilag 
Ud over de lægelige akter, der fremgår af bilag 4, vedlægges som bilag 11, journal fra … hospital … 
for perioden 22. oktober 2018 - 21. november 2018, som bilag 12 vedlægges journal fra … Hospi-
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tal fra 6. december 2018, som bilag 13 vedlægges journal fra … hospital … af 25. marts 2019, som 
bilag 14 vedlægges journal fra … Hospital for perioden 19. juni 2018 - 29. december 2019 og som 
bilag 15 vedlægges Lægeattest af 20. maj 2021 afgivet af [klagerens] praktiserende læge …. 
 
Som bilag 16 vedlægges lægeerklæring afgivet af speciallæge i kirurgi og kur. Gastroenterologi, …. 
Denne speciallægeerklæring blev afgivet på foranledning af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. 
 
3. Police 
Som bilag 17 fremlægges policen fra [andet selskab]. De relevante betingelser vedrørende er-
hvervsevnetab fremgår af side 3 og side 15. Af policen side 15 fremgår blandt andet følgende: 
 
'Tab af erhvervsevne foreligger, når den forsikrede af helbredsmæssige årsager ikke længere er i 
stand til …. at tjene, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer med 
lignende uddannelse og alder. 
 
Ved vurderingen af forsikredes helbredsforringelse foretages der en generel vurdering af forsikre-
des erhvervsevne i forhold til i alle erhverv, man med rimelighed kan forlange, forsikrede skal på-
tage sig - herunder også erhverv, som eventuelt måtte forudsætte omskoling. Der er ikke ret til 
udbetaling af erhvervsevne, hvis det må antages, at forsikrede efter endt omskoling vil kunne op-
pebære 1/2 af den i stk. 2 omhandlende indtægt.' 
 
4. Begrundelse for klagen 
Det gøres gældende, at Danica Pension ikke har foretaget en relevant vurdering af [klagerens] er-
hvervsevne. Det gøres desuden gældende, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat med mindst 50 
%. 
 
I jobbet hos [arbejdsgiver1] tjente [klageren] en månedsløn på 44.000 kr., hertil kom arbejdsgivers 
pensionsbidrag med 10 % og ATP-bidrag på 237 kr. i alt kr. 48.637 kr. om måneden, jf. lønsedler 
for perioden juni 2017 - august 2017, der vedlægges som bilag 18. Opreguleret til 2021-niveau 
svarer dette til 54.473 kr. pr. måned (48.637 kr. x 1,12 (svarende til den maksimale årsløn i 
2021/den maksimale årsløn i 2016, hvor min klients lidelse indtraf)). 
 
Det må antages, at den løn, [klageren] modtog hos [arbejdsgiver1], svarer til den normale løn for 
[klagerens] alder og med hendes uddannelsesniveau. 
 
[Klageren] modtager lige nu ressourceforløbsydelse med i alt 15.264 kr. om måneden jf. Udbeta-
lingsmeddelelse for april 2021, der vedlægges som bilag 19. Med sit nuværende funktionsniveau, 
kan [klageren] ikke oppebære en indtægt i noget erhverv, der overstiger dette beløb. [Klageren] 
er således alene i stand til at oppebære en indtægt, der udgør 31 % af hendes indtægt inden hun 
blev ramt af gigtlidelsen …. 
 
Efter [klageren] vendte tilbage fra barsel, har hun alene været i stand til at arbejde omkring 16 - 
18 timer om ugen. Hun er netop blevet bevilget fleksjob med virkning fra 1. august 2021 På det 
tidspunkt hvor Danica Pension senest traf afgørelsen i sagen, var hun via … Kommune i et jobaf-
klaringsforløb i virksomheden …, hvor hun arbejdede med … og …. Jeg vedlægger til illustration af 
min klients erhvervsevne Statusbeskrivelse for perioden 18. februar 2019 - 29. november 2019, 
bilag 20, og Min Plan udarbejdet af … Kommune den 2. marts 2021 vedlægges som bilag 21. 
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Som det fremgår af Danica Pensions afgørelse af 27. august 2020 henviser Danica Pension udeluk-
kende til lægeerklæringen af 12. juni 2020, bilag 7 og til Danica Pensions lægekonsulents vurde-
ring. 
Herved foretager Danica Pension ikke den vurdering, som er forudsat i policen. Jf. bilag 14 og det 
overfor citerede fra policen, foreskriver denne følgende: 
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. 
 
[Klageren] er netop arbejdsprøvet både som medhjælper i en … og som … medarbejder. Da hun 
var ufaglært medhjælper i en …, arbejdede hun maksimalt 12 timer om ugen. Hun er som anført 
på nuværende tidspunkt i stand til at arbejde 16 - 18 timer om ugen. Det fremgår samtidig af de 
kommunale akter, at [klageren] har gode sociale kompetencer, god omstillings- og indlæringsev-
ne, er vellidt blandt ledelse og kolleger og er positiv, se f.eks. bilag 18, side 8. 
 
[Klagerens] arbejdsprøvninger i de forskellige erhverv har vist, at det antal timer, hun er i stand til 
at arbejde, er uafhængigt af hvilket erhverv, hun arbejder i. Inflammationen blusser således op 
ved for meget aktivitet generelt. Efter Danica Forsikring traf afgørelse i sagen i marts 2021 (bilag 
2), blev [klageren] i foråret 2021 arbejdsprøvet i mere end 18 timer om ugen med en slem forvær-
ring af symptomerne til følge. Derfor er [klageren] som nævnt også nu tilkendt fleksjob. 
 
I løbet af de seneste år har [klageren] erfaret, at selv små afvigelser i hendes hverdag medfører 
voldsom opblussen i hendes symptomer dagen efter, blandt andet har [klageren] behov for at 
holde jævnlige pauser og ikke at presse sin krop. Hvis aktivitetsniveauet øges til ud over grænsen, 
tager det lang tid at genvinde balancen i symptomerne igen. Hun har derfor siden 2016 oplevet 
perioder med store udsving i symptomerne og perioder, hvor hun har måtte sygemelde sig på 
fuldtidsbasis efter en periode, hvor hun havde presset sig selv for meget. 
 
På nuværende tidspunkt er det lykkedes [klageren] at fastholde en stabilitet i sygdomsbilledet, via 
et stabilt, moderat aktivitetsniveau med indlagte pauser og hvile. Det betyder, at hun nu arbejdet 
det højeste antal timer siden 2018, og at hun også har færre sygemeldinger end inden, hun gik på 
barsel ultimo 2019. Det bemærkes dog, at [klageren] i løbet af de seneste 2 måneder har oplevet 
en forværring i sin helbredstilstand. 
 
I relation til lægeerklæringen 12. juni 2020, bilag 7, er denne udarbejdet på et tidspunkt, hvor 
[klageren] fortsat ammede, og derfor havde det bedre.  
 
Det er velkendt, at både graviditet og amning ofte har en væsentlig, positiv indflydelse på auto-
immune sygdomme såsom … sygdom. Det skyldes, at graviditet og amning stabiliserer den hor-
monelle tilstand, hvilket skaber ro i symptombilledet. 
 
I lægeerklæringens konklusion er blandt andet konkluderet således: 
'[I 30'erne] kvinde med …. Inflammatorisk sygdom, der kan manifestere sig i slimhindeulcerationer, 
hudmanifestationer, øjenmanifestationer, ledinvolvering, storkarsinvolvering og CNSmanifestatio-
ner. Der er typisk svingende symptomer.' 
 
Inden [klageren] blev gravid, havde hun netop inflammatorisk tilstand med slimhindeulcerationer, 
hudmanifestationer og ledinvolvering samt rygsmerter langs ribbenskanten samt i nederste del af 
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lænden ved korsbenet. Denne kroniske inflammation forårsagede hos [klageren] udtalte udmat-
telse og træthed. Det er netop disse symptomer, der nu er blusset op igen. 
 
Videre konkluderer speciallæge følgende: 
'Der er god sammenhænd mellem klager og fund. Patientens ryg er formentlig ikke relateret til li-
delsen, men et særskilt problem.' 
 
[Klagerens] ryglidelse debuterede samtidig med hendes øvrige lidelser i efteråret 2016. Hvis der 
er tale om en selvstændig sydom, har denne sammenhæng med … sygdom, og der er ikke tale om 
en lidelse, min klient har haft tidligere end 2016. 
 
Endelig konkluderer speciallægen at: 
"Vil i perioder fremadrettet have brug for nedsat timetal og grundet ryggen skånebehov ligeledes. 
Har mulighed for relevant behandling på relevant afdeling og situationen synes for nuværende at 
være under kontrol, men der kan komme en forværring uden dog det skal tolkes som progression." 
 
Det bemærkes, at [klageren] på intet tidspunkt har været i stand til at arbejde på fuld tid, siden 
sygdommen debuterede i 2016. Så snart hun anstrenger sin krop med arbejde og anden aktivitet, 
blusser inflammationen op. Den forbedrede tilstand, [klageren] befandt sig i, da lægeerklæringen 
blev udarbejdet, kan derfor tilskrives, at [klagerens] på daværende tidspunkt ammede og fortsat 
var i en hormonel balance efter graviditeten. 
 
[Klageren] har også tidligere oplevet en væsentlig helbredsmæssig fremgang under en graviditet, 
som dog endte med, at hun aborterede. 
 
Af journal fra reumatologisk afdeling, … hospital … af 25. marts 2019, bilag 13 fremgår følgende: 
'Hun har været gravid siden sidst men aborterede spontant. Havde slet ingen ulcerationer under 
graviditeten og havde det bedre end længe. Tog ikke colshicin pga. graviditet og fordi der var pro-
blemer med leverancen. Efter aborten fik hun straks et voldsomt anfald med ulcerationer i 
mund/follikulit på hud, thorakale smerter. Tog ikke colshicin, da hun forsøger graviditet igen.' (mi-
ne understregninger). 
 
Min klient har ikke efter sin fødsel i december 2019 oplevet en tilsvarende straksforværring af si-
ne symptomer, som efter hun aborterede. Dette skyldes antageligt, at amning medfører en tilsva-
rende bedring i helbredstilstanden som graviditet. 
 
Den forbedring, [klageren] oplevede under sin graviditet og efterfølgende amning, er dog nu kraf-
tigt aftagende. Symptomerne er således opstået igen, herunder rygsmerter, hævet og ømme 
skulderled, blister i slimhinder, betændelse på hud og udmattelse ved for meget aktivitet. 
 
Det bemærkes, at det i begge speciallægeerklæringer (bilag 7 og bilag 15) fremgår, at [klageren] 
har et erhvervsevnetab. Der er ikke foretaget et skøn af størrelsen af erhvervsevnetabet. Dette 
stemmer overens med, at størrelsen af erhvervsevnetabet skal vurderes ud fra, i hvilket omfang 
[klageren] er i stand til at udføre arbejde indenfor ethvert erhverv, som man med rimelighed kan 
forlange, at [klageren] kan påtage sig. 
 
Danica Pension bemærker i deres afgørelse af 19. marts 2021, bilag 2 side 2 at 'Der er beskrevet 
længere perioder med kun milde symptomer' og at 'det ikke kun er i graviditetsperioden, at der ses 
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at være kontrol over sygdommen'. Danica Pension har ikke oplyst hvoraf de beskrivelser, de hen-
viser til, fremgår. Jeg er ikke bekendt med disse beskrivelser, og beskrivelserne harmonerer under 
alle omstændigheder heller ikke med [klagerens] reelle tilstand. 
 
Danica Pension anfører videre på side 2, at [klagerens] tilstand allerede inden graviditet og barsel 
var stabiliseret i en sådan grad, at der kunne foretages en vurdering af hendes generelle er-
hvervsevne. Dette synspunkt harmonerer imidlertid ikke med Danica Pensions afgørelse af 27. 
august 2019, bilag 1, som Danica Pension udelukkende baserer på lægeerklæringens af 12. juni 
2020, bilag 7, og som er indhentet netop under [klageren]s barselsorlov. 
 
Det gøres gældende, at [klageren] har mistet mindst halvdelen af sin erhvervsevne. Når [klageren] 
den 1. august 2021 overgår til fleksjob, vil den samlede fleksjobydelse antageligt være af en sådan 
størrelse, at [klageren] ikke opfylder de økonomiske betingelser for at få udbetalt erhvervsevne-
tabserstatning fra Danica Pension. 
 
I perioden 1. oktober 2020 - 31. juli 2021 opfylder [klageren] imidlertid de økonomiske betingelser 
for at få udbetalt midlertidigt erhvervsevnetab og præmiefritagelse. Danica Pension skal derfor 
foretage udbetaling i overensstemmelse hermed." 
 

 

Selskabet har i brev af 29/9 2021 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen såle-

des: 

"Hvilken forsikring er der tale om? 
Klager blev via sin ansættelse i [arbejdsgiver1] omfattet af virksomhedens obligatoriske pensions-
ordninger med forsikringsdækninger pr. 15. september 2015. 
 
Klager fratrådte sin stilling 31. august 2017 og videreførte pensionsordningen privat. 
 
Ordningen blev oprindeligt administreret af [andet selskab], som i dag er en del af Danica Pension. 
Danica Pension besvarer derfor nærværende klage. 
 
Ordningen indeholder blandt andet dækning ved tab af erhvervsevne. 
 
Forsikringen yder dækning med løbende udbetaling og fritagelse for præmieindbetaling, når er-
hvervsevnen midlertidigt eller generelt er nedsat til halvdelen. Udbetalingen udgør forskellen mel-
lem indtægten før og efter erhvervsevnenedsættelsen, dog maksimalt den fulde forsikringsdæk-
ning. 
 
Der er en karensperiode på tre måneder. 
 
For ordningen gælder [andet selskabs] forsikringsbetingelser pr. 1. september 2017. Betingelserne 
og dækningsbevis fremlægges som bilag A. 
 
Hvori består uenigheden? 
Klager gør gældende, at selskabet ikke har foretaget en relevant vurdering af hendes erhvervsev-
ne, og at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %. 
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Klager mener, at hun opfyldte betingelserne for udbetaling på midlertidigt grundlag i perioden 1. 
oktober 2020 til 31. juli 2021. 
 
Det er selskabets opfattelse, at klagers erhvervsevne har været nedsat i en periode inden for hen-
des hidtidige erhverv. Selskabet har udbetalt dækning ved midlertidigt tab af erhvervsevne fra 1. 
november 2018 til 1. oktober 2020, hvor udbetalingen stoppede efter en vurdering af den gene-
relle erhvervsevne. 
 
Det er selskabets opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvde-
len, og at selskabet med rette har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne og fritagelse for 
indbetaling. 
 
Supplerende sagsfremstilling 
Klager har anmeldt tab af erhvervsevne på grund af en inflammatorisk lidelse (… sygdom) (bilag 3 
og B). 
 
Helbredsoplysninger 
Klager blev indlagt 7. oktober 2016 på grund af utilpashed gennem nogle uger (bilag 4, side 16n – 
19ø). Klager havde svingende hovedpine, som gradvist var blevet værre, og hun var alment sløj 
med svimmelhed samt feberfornemmelse. 
 
Klager gennemgik et længere udredningsforløb i blandt andet neurologisk, dermatologisk, reuma-
tologisk og gastroenterologisk regi. Klagers symptomer svingede og bestod blandt andet også af 
smerter svarende korsbenet med udstråling til benet (bilag 4, side 15), kvalme, træthed, forstop-
pelse og vægttab (bilag 4). 
 
Ifølge reumatologisk notat af 26. oktober 2016 var klagers hovedpine aftaget, men hun havde 
smerter svarende til kors- og halebenet. Klager angav ingen lænde- rygsmerter eller andre rygge-
ner og havde ikke gener i andre led. En MR-skanning af kors- og halebenet 3. november 2016 viste 
diskus degeneration med radiologiske forandringer (Modic) ved overgangen mellem lænden og 
korsbenet, men det blev vurderet, at dette ikke kunne forklare klagers smerter (bilag C, side 18 og 
22-23). 
 
I foråret 2017 fik klager behandling med antibiotika, fordi der blev konstateret parasitter i mave-
tarmsystemet (bilag 4, side 37-39 og 51). Ifølge notat af 17. maj 2017 havde klager fået det mar-
kant bedre (bilag D, side 5). 
 
Klagers tilstand svingede. I perioder var hun fuldstændig velbefindende og i andre havde hun 
symptomer. Det fremgår, at klager var fuldstændig velbefindende og uden symptomer i april 
2017, hvor hun havde genoptaget sit arbejde på fuld tid (bilag 4, side 37-39). Klager havde været 
symptomfri og frisk i en måned i april/maj 2017, hvorefter hun igen fik symptomer med hoved-
pine, kvalme/utilpashed, ondt i lænden og træthed (bilag 4, side 62 og side 42-48). Ved konsulta-
tion hos klagers praktiserende læge 6. juli 2017 gik det meget bedre, og ved undersøgelse i hospi-
talsregi 22. september 2017 var hun markant bedre og nær sin habituelle tilstand (bilag 4, side 
41). Klager havde en frisk periode fra juni til oktober 2017 (bilag 4, side 54), hvor hun imidlertid 
igen fik symptomer (bilag 4, side 61-59). Ifølge notat af 22. november 2017 fra klagers praktise-
rende læge havde klager gode og dårlige måneder (bilag 4, side 59). 
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Ifølge reumatologisk notat af 1. november 2017 havde klager tilbagevendende smerter i ryggen, 
nakken, thorakalt og mest i lænden/bækkenet (bilag C, side 37-38). Objektivt var der normale for-
hold i ryggen og ingen påvirkede led. 
 
En MR-skanning af hele rygsøjlen i november 2017 viste slitageforandringer på lændeniveau og 
ingen tegn på inflammation (bilag C, side 39). 
Klager blev også udredet for synsnervebetændelse 29. november 2017, hvor det blev beskrevet, 
at hun ikke kunne opretholde sit daglige funktionsniveau med arbejde og … mindreårige børn 
med aktuelle symptomer, blev udmattet (bilag 4, side 51). 
 
Ved undersøgelse 30. januar 2018 fremgår det, at klagers symptomer aktuelt mest bestod af 
træthed, kvalme, svimmelhed og forstoppelse (bilag 4, side 52n-54). Klager [dyrkede sport] et par 
gang om ugen, når hun var frisk. Klager havde følt sig tilbage i sin gamle habitualtilstand de sene-
ste uger, men hun var forsigtig i sin optimisme, fordi tilstanden tidligere havde været vekslende. 
 
Ved konsultation hos klagers praktiserende læge 8. februar 2018 var der bedring af klagers symp-
tomer, og hun havde det bedre (bilag 4, side 58). 
 
I starten af 2018 fik klager diagnosticeret en inflammatorisk lidelse … sygdom (bilag 4, side 48-50 
og 57). Ved dermatologisk undersøgelse 7. marts 2018 (bilag 4, side 57) blev det beskrevet, at kla-
ger også havde haft blister i mund og genitalier samt cystisk akne på skuldre. Klager havde cystisk 
akne på skuldrene ved undersøgelsen. Der blev ordineret forebyggende behandling med inflam-
mationsdæmpende medicin (Colchicin). 
 
Derefter var der fremgang (bilag D, side 16-17). Klager var fortsat træt og havde ryggener. 
 
Ifølge neurologisk notat af 28. juni 2018 (bilag D, side 18) svingede klagers tilstand. Der var ingen 
aktivitet i hudsymptomerne. 
 
Af statusattest af 20. juli 2018 fra Klinik for hudsygdomme fremgår, at den medicinske behandling 
havde medført aftagende sår og alment mindre træthed, men at klager følte, at hun ikke var helt 
tilbage på sit normale funktionsniveau. Sygdommen kunne have et kronisk, men svingende forløb. 
Der var ikke specielle skånehensyn, og klager burde arbejde, så meget hun kunne (bilag D, side 
19). 
 
Ifølge notat af 5. september 2018 relaterede ryggenerne sig umiddelbart ikke til den inflammato-
riske lidelse (bilag D, side 20). 
 
Af notat fra undersøgelse i reumatologisk regi 22. oktober 2018 (bilag 11, side 1-2) fremgår, at 
den medicinske behandling havde reduceret klagers gener i form af blister i mund og genitalier i 
betydelig grad, men at hun havde mindre udbrud i halvdelen af tiden. Derudover havde klager 
konstante smerter i ryggen og nederste dele af ribbenskurvaturen på ryggen, der forværredes, 
hvis hun overanstrengte sig eller var inaktiv i længere tid. En objektiv undersøgelse viste normal 
bevægelighed og krumninger af ryggen. Der var ingen ømhed ved berøring af rygsøjlen, men øm-
hed ved berøring på ryggen svarende til ribbenene. Derudover var der akne-lignende forandringer 
på skuldrene og ryggen. En undersøgelse af leddene viste upåfaldende forhold. Det blev anbefa-
let, at der fremadrettet blev holdt lidt øje med rygsøjlegigt ('rygsøjlegigt lille obs.'). 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

9. 97032 

 

 
Ifølge notater af 21. november og 6. december 2018 havde det ikke været muligt at skaffe den in-
flammationsdæmpende medicin, og klager havde derfor haft et større udbrud med blister i mund 
og akne-lignende udslæt på brystet (bilag 11, side 1 og bilag 12). 
 
Det fremgår af notat af 25. marts 2019 (bilag 13), at klager havde været gravid, og at hun ikke 
havde anvendt den inflammationsdæmpende medicin. Ifølge notatet havde klager ikke haft ulce-
rationer under graviditeten og havde haft det bedre end længe. Efter graviditeten fik klager straks 
et voldsomt anfald med ulcerationer i mund/folikulit på hud og thorakale smerter. 
 
Klager var til undersøgelse på obstetrisk afdeling 28. juni 2019 (bilag 14), fordi hun var gravid igen. 
Ifølge notatet bølgede klagers symptomer op og ned. Hun havde haft en god periode med få 
symptomer i første trimester, men aktuelt havde hun en del smerter i ryggen. Opblussen af smer-
ter plejede at vare 2-3 uger, hvorefter det sædvanligvis faldt til ro. Klager havde ikke haft sår i ge-
nitalierne i 18 måneder. 
 
Af notat fra 25. november 2019 fremgår, at der var ro i sygdommen under graviditet (bilag 14). 
 
Funktionsevneskema (bilag E) 
Selskabet har indhentet et funktionsevneskema fra klager, som blev modtaget i marts 2020. Kla-
gers svar bestod for det meste af, at hun til dels var begrænset ved blandt andet gang, når hun 
sad og stod eller som chauffør, særligt på grund af smerter i ryggen. Klager kunne udføre visse ak-
tiviteter i ca. en time, hvorefter hun havde behov for en pause, og andre i mindre end en time. 
Klager oplyste, at hendes gener ikke var konstante, og at generne varierede fra dag til dag/uge til 
uge. Nogle uger havde hun svære gener, nogle uger moderate og indimellem lette gener. 
 
Klager beskrev også, at hele hendes dagligdag var begrænset i højere eller mindre grad. Hun var 
begrænset i forhold til arbejde og deltagelse i sociale aktiviteter. Klager kunne ikke deltage i socia-
le aktiviteter på dage, hvor hun havde arbejdet. Klager havde ikke kunne deltage i aftenarrange-
menter i tre år på grund af udmattelse på denne tid af døgnet og forværring af symptomer dagen 
efter. 
 
Oplysningsskema (bilag F) 
Af oplysningsskemaet fremgik, at klager anvendte inflammationsdæmpende medicin (Colchicin) 
og periodevis smertelindrende medicin ved svære smerter (Ibumetin og Panodil). 
 
Afslutning i reumatologisk regi (bilag C, side 43) 
Behandlingsforløbet på reumatologisk afdeling blev afsluttet 27. marts 2020. 
 
Reumatologisk speciallægeerklæring af 12. juni 2020 (bilag 7) 
Selskabet indhentede en speciallægeerklæring af 12. juni 2020 fra speciallæge i reumatologi og in-
tern medicin …. 
 
Det fremgik af erklæringen, at klager ammede. Klager havde det godt for tiden og beskrev lette 
symptomer fra ryggen med en strammende fornemmelse thorakalt. Derudover havde hun nogle 
gange haft en forværring med varmefornemmelse i korsbenet, især om natten. Hun havde tidlige-
re haft massiv træthed, feberfornemmelse og udmattelse, men havde ikke dette for tiden. 
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Klager anvendte ikke inflammationsdæmpende medicin (Colchicin) for tiden, men anvendte Pa-
nodil og Ipren for rygsmerter. 
 
Ifølge erklæringen kunne klager gå flere kilometer og kunne stå i ca. en time. Hun kunne kun sidde 
ned en halv time på dårlige dage. 
 
Der blev ikke beskrevet udslæt ved den objektive undersøgelse. Klager rejste sig naturligt fra sin 
stol og gik naturligt. Der var normal bevægelighed i ryggen og en finger-gulvafstand på 10 cm. Den 
objektive undersøgelse udløste ikke ømhed i ryggen. Undersøgelsen af arme og ben viste normale 
forhold og ingen hævede led eller ømhed. 
 
Speciallægen konkluderede: 
'[I 30'erne] kvinde med [sygdom]. Inflammatorisk sygdom, der kan manifestere sig i slimhindeulce-
rationer, hudmanifestationer, øjenmanifestationer, ledinvolvering, storkarsinvolevering og CNS-
manifestioner. Der er typisk svingende symptomer. ... 
Der er god sammenhæng mellem klager og fund. Patientens ryg er formentligt ikke relateret til li-
delsen, men et særskilt problem. 
Vil i perioder fremadrettet have brug for nedsat timetal og grundet ryggen skånebehov ligeledes. 
Har mulighed for relevant behandling på relevant afdeling fortsat og situationen synes for nuvæ-
rende at være under kontrol, men der kan komme forværring uden dog det skal tolkes som pro-
gression.' (o.a min fremhævning). 
 
Neurologisk notat 
Ifølge neurologisk notat af 30. oktober 2020 (bilag C, side 44) havde klager ikke nytilkomne symp-
tomer. Det fremgår af notatet, at der var ro i tilstanden, måske sammenhængende med nylig gra-
viditet. 
 
Gastroenterologisk speciallægeerklæring af 30. januar 2021 (bilag 16) 
Af speciallægeerklæring af 30. januar 2021 fra speciallæge i kirurgi og kirurgisk gastroenterologi … 
fremgår, at klager ikke havde synsrelateret gener, men at hun ved overanstrengelse kunne få 
stærke smerter i ryggen, som ofte kunne klares med smertelindrende medicin (Ipren og Panodil). 
Klager beskrev, at hun fik stærke rygsmerter, hvis hun ikke hvile sig et par gange om dagen og la-
vede øvelser. Klager beskrev, at rygsmerter, en influenzafornemmelse og periodisk feber havde 
været de mest udtalte symptomer i forløbet. Sygdomsfornemmelsen gav nedsat energiniveau. 
 
Ved behov anvendte klager smertelindrende medicin (Ipren og Panodil) og inflammationsdæm-
pende medicin (Colchicin), som havde god effekt på udslæt. 
 
Objektivt var der normale forhold i arme og ben, og der blev ikke udført en objektiv undersøgelse 
af klagers ryg. 
 
Speciallægen konkluderede blandt andet, at 'Det er almindeligt før debut af sygdommen at opleve 
vægttab samt som beskrevet af undersøgte influenza oplevelse med nedsat madlyst smerter i led 
og nedsat aktivitetsniveau', og at det erhvervsmæssigt ville indebære skånehensyn med hvile i lø-
bet af dagen. 
 
Klager blev informeret om, at den inflammatoriske lidelse kunne medføre rygsøjlegigt. 
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Lægeattest af 20. maj 2021 (bilag 15) 
Ifølge lægeattest af 20. maj 2021 fra klagers praktiserende læge havde klager været i forebyggen-
de inflammationsdæmpende medicinsk behandling (Colchicin), hvilket havde reduceret klagers 
gener i betydelig grad. Klager var ikke i fast medicinsk behandling, men anvendte smertelindrende 
ved behov. Klager havde symptomer i form af smerter i lænd, skuldre og nederste del af rib-
benskurvaturen på ryggen. Smerterne var konstante og forværredes ved overanstrengelse og 
længere tids inaktivitet. Der var effekt af smertestillende og træning i kombination med hviletid. 
Funktionsevnen var påvirket af smerterne. Derudover var klager præget af en grundtræthed, en 
følelse af udmattelse/tunghed i kroppen, som kunne sidestilles med 'influenza-symptomer'. Træt-
heden var svingende, men forværredes særligt ved manglende mulighed for hvile i løbet af dagen. 
Klager kunne ikke løfte over skulderniveau på grund af smerter. Klagers generelle overskud og 
kognition blev påvirket ved øget træthed. Klager var mindre effektiv ved denne udmattelse. Det 
fremgår, at det var optimalt med klagers ansættelse på 18 timer om ugen. 
 
Kommunalt forløb 
Klager har været i et kommunalt forløb, hvor der blev indhentet flere lægelige oplysninger, her-
under lægeattester fra 2017-2018 (bilag D, side 14-15, 16, 17 og 21). 
 
Klager fik bevilget et jobafklaringsforløb 1. april 2017, som blev forlænget i december 2019 (bilag 
G). 
 
Af statusbeskrivelse fra konsulentfirmaet … (bilag 20) fremgår, at klager havde været i virksom-
hedspraktik ad to omgange. 
 
Klager havde været i virksomhedspraktik som … medarbejder i [arbejdsgiver2] fra 25. februar til 
16. august 2019. Klager havde udført administrative opgaver. Klager fik flere smerter i ryggen af 
stillesiddende arbejde, end når hun var i bevægelse, og praktikforløbet blev derfor afbrudt. Der 
var skånehensyn i form af restitutionsdage, mulighed for hjemmearbejde, ingen korte deadlines 
og en kort pause hver time. Klager arbejdede mellem seks og 16 timer om ugen. Ifølge beskrivel-
sen formåede klager ikke at arbejde de aftalte 20 timer om ugen på grund af sit helbred, og hun 
afsluttede forløbet med ni timer om ugen. Klager beskrev, at hun oplevede gigtsymptomer med 
smerter i ryggen og andre symptomer, der stammede fra gigtlidelsen. Generne aftog ikke efter 
arbejdsdagen. Klager gik tidligere i seng, men havde flere smerter dagen efter. 
 
Klager var i virksomhedspraktik som … medhjælper hos … fra 2. september til 12. november 2019. 
Arbejdsopgaverne var fysisk krævende blandt andet med … arbejde, rengøring og klargøring af … 
og udstyr. Praktikforløbet blev afbrudt på grund af graviditetsbetinget bækkensmerter. Der var 
skånehensyn i form af restitutionsdage, ingen korte deadlines, mulighed for pause ved behov, og 
under forløbet kom der skånebehov for fysisk anstrengende arbejde. Klager arbejdede mellem 
seks og 12 timer om ugen, men det blev beskrevet, at klager ikke formåede at arbejde 12 timer 
om ugen på grund af sit helbred. Forløbet afsluttede med en arbejdstid på seks timer om ugen. 
Klager beskrev færre rygsmerter, og at hun i langt mindre grad var påvirket af gigtsymptomerne. 
Det er beskrevet, at hovedparten af klagers fravær skyldtes bækkensmerter. Klager beskrev også, 
at hun var meget træt om fredagen. Det blev vurderet, at forløbet ved … blev afbrudt, inden kla-
ger var optimalt afklaret, og at praktikken ikke var tilstrækkeligt til at belyse klagers arbejdsevne. 
Det blev vurderet, at der over en rimelig periode ville være mulighed for yderligere udvikling af 
klagers arbejdsevne i forhold til arbejdstid inden for praktisk og manuelt erhverv. 
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Klager har efterfølgende været i virksomhedspraktik i … med arbejdsopgaver inden for … og … (bi-
lag 21). Klager arbejdede 12-16 timer om ugen. Den 3. marts 2021 oplyste klager via sin advokat, 
at hun arbejdede imod på sigt at kunne arbejde 20-25 timer om ugen (bilag 10). 
 
Klager fik bevilget fleksjob fra 1. juli 2021 (bilag H og K). 
 
 
Erhvervsoplysninger 
Klager blev uddannet i … og … i 20… (bilag D, side 12). 
 
Klager var ansat som … medarbejder i [arbejdsgiver1] på fuld tid, da hun blev sygemeldt i 2016. 
 
Klager blev ansat i [arbejdsgiver2] fra 1. september 2017, hvor hun var ansat i en stilling på 28-30 
timer om ugen (bilag 3, side 4, bilag D, side 7). Klager fratrådte pr. 31. oktober 2018 (bilag B). 
 
Det er oplyst til sagen, at klager blev ansat i et fleksjob på 18 timer om ugen i … pr. 1. august 2021 
(bilag K). 
 
Selskabets vurdering af klagers erhvervsevne 
Danica Pension har vurderet, at klagers erhvervsevne som … var midlertidig nedsat. 
 
Selskabet udbetalte derfor løbende ydelser ved midlertidigt tab af erhvervsevne og bevilgede fri-
tagelse for indbetaling (præmiefritagelse) fra 1. november 2018 (bilag 5), hvor klagers løn ophør-
te. 
 
I forbindelse med, at selskabet fulgte op på sagen (bilag L og M), vurderede selskabet, at klagers 
tilstand var tilstrækkeligt stabiliseret til, at selskabet kunne vurdere klagers generelle erhvervsev-
ne. 
 
Selskabet vurderede, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen, og 
klager blev informeret om, udbetalingen ved tab af erhvervsevne ville stoppe pr. 1. oktober 2020, 
hvor klager også skulle indbetale til ordningen igen (afgørelse af 27. august 2020, bilag 1). 
 
Klager var ikke enig i selskabets vurdering og klagede over afgørelsen (bilag 8-9). 
 
Selskabet indhentede supplerende journaloplysninger fra klagers praktiserende læge fra septem-
ber 2016 og frem, hvilket blev modtaget i februar 2021. Selskabet modtog også henvendelser fra 
klagers advokat (bilag I og 10), der sendte en gastroenterologisk speciallægeerklæring af 30. janu-
ar 2021 (bilag 16) og kommunale oplysninger (bilag 20 og 21). 
 
Den 19. marts 2021 fastholdt selskabet vurderingen af klagers generelle erhvervsevne (bilag 2). 
 
Sagen blev herefter indbragt for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Selskabet modtog efterfølgende en anmodning om revurdering af klagers erhvervsevne (bilag K). 
 
Selskabet fastholdt vurderingen af klagers generelle erhvervsevne (bilag N). 
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Selskabets begrundelse for at fastholde afgørelsen 
Selskabet kan overgå til en vurdering af den generelle erhvervsevne, når forsikredes tilstand er til-
strækkeligt stabiliseret, så det kan vurderes, om der foreligger et længerevarende erhvervsevne-
tab. 
 
Tilstanden er forsikringsmæssigt stabiliseret på det tidspunkt, hvor det ikke er realistisk, at forsik-
rede vender tilbage til sit hidtidige arbejde på mere end halv tid, eller når den helbredsmæssige 
tilstand er tilstrækkeligt stabiliseret. 
 
Vurderingen af den generelle erhvervsevne er uafhængig af et eventuelt kommunalt afklaringsfor-
løb, og selskabet kan derfor overgå til vurderingen af den generelle erhvervsevne, inden sådanne 
forløb afsluttes. 
 
Den generelle erhvervsevne er nedsat med halvdelen, hvis forsikrede af helbredsmæssige årsager 
ikke er i stand til at opretholde en indtægt på mindst halvdelen af den sædvanlige indtægt. Det er 
ikke afgørende, om forsikrede faktisk opretholder en indtægt på mere end halvdelen, men om 
forsikrede må anses for at være i stand til at opretholde en indtægt på halvdelen. 
 
Det er selskabets opfattelse, at klagers helbredstilstand var stabiliseret i en sådan grad, at selska-
bet allerede kunne have overgået til en vurdering af den generelle erhvervsevne på baggrund af 
de lægelige oplysninger fra slutningen af 2018. Selskabet modtog imidlertid først hovedparten af 
oplysningerne fra andet halvår 2018 i 2020. Selskabet overgik først til vurderingen af den generel-
le erhvervsevne pr. 1. oktober 2020. Dette er ikke kommet klager til skade, men forpligter imidler-
tid heller ikke selskabet til at yde dækning i en længere periode, særligt ikke til afslutningen af det 
kommunale afklaringsforløb og ansættelse i fleksjob. 
 
Det helbredsmæssige kriterie 
Ved vurderingen af den generelle erhvervsevne lægger selskabet vægt på, at klager nu er [I 
30'erne] år og uddannet inden for … og …. 
 
Selskabet lægger vægt på, at klager blev sygemeldt fra sit arbejde som … medarbejder i 2016 på 
grund af, hvad der senere viste sig at være en inflammatorisk lidelse (… sygdom). 
 
Selskabet lægger vægt på, at den inflammatoriske lidelse medfører forskelligartede symptomer af 
varierende omfang, der i klagers tilfælde primært består af blister i mund, en 'sygdomsfornem-
melse/influenza-lignende symptomer' og træthed (bilag 4, 11, 15, 16 og D). Klager har derudover 
rygsmerter, der opstod i tidsmæssig sammenhæng med symptomerne fra den inflammatoriske li-
delse, ligesom hun har udviklet skuldersmerter (bilag 4, 7, 11, 15, 16, C og D). 
 
Selskabet bemærker, at klager tidligere har haft symptomer med blandt andet sår i genitalier og 
udslæt på ryggen, hvilket imidlertid er aftaget (bilag 4, 7, 11, 14 og D). 
 
Det er selskabets opfattelse, at symptomerne i form af blister i mund, sår i genitalier og udslæt på 
ryggen er af mindre betydning for vurderingen af klagers generelle erhvervsevne. 
 
Selskabet lægger videre vægt på, at det er forventeligt med periodevise udsving i klagers hel-
bredstilstand som følge af sygdommens natur. Klager har haft og vil have perioder, hvor hun har 
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relativt få symptomer og perioder med forværring. Det er selskabets opfattelse, at en periodisk 
forværring ikke medfører, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. 
 
Selskabet lægger derudover vægt på, at klager havde fremgang i sin tilstand allerede i januar 2018 
og var tæt på sit normale funktionsniveau (bilag 4, side, 52n-54 og 58, bilag D, side 20 og bilag 11, 
side 2). Klager profiterede efterfølgende af inflammationsdæmpende medicinsk behandling (bilag 
D og 11). 
 
Selskabet lægger desuden vægt på, at det i juli 2018 blev vurderet, at der ikke var specielle skåne-
hensyn (bilag D). 
Selskabet lægger vægt på de objektive undersøgelser, der hovedsageligt har vist normale forhold 
af klagers ryg og led i øvrigt (bilag C, side 37-39, bilag 11, side 2-3 og bilag 7), og at billeddiagnosti-
ske undersøgelser ikke har vist forhold, som kunne forklare klagers rygsymptomer (bilag C, side 
18, 22-23 og 39). 
 
Selskabet gør opmærksom på, at det under udredningsforløbet er blevet afvist, at ryggenerne 
skulle have en sammenhæng med den inflammatoriske lidelse (bilag D, side 20 og bilag 7). 
 
Selskabet bemærker, at det ikke har betydning for vurderingen af klagers generelle erhvervsevne, 
at der potentielt er en risiko for at udvikle rygsøjlegigt på sigt, når dette ikke aktuelt påvirker kla-
gers erhvervsevne. 
 
Det er selskabets opfattelse, at klagers tilstand kan anses for at have stabiliseret sig allerede i 
slutningen af 2018, hvor der ikke var udsigt til, at hendes helbredstilstand ville ændre sig væsent-
ligt – bortset fra forventelige perioder med udsving af symptomer. 
 
Det understøttes af, at klager havde det godt og kun havde få symptomer ved den reumatologiske 
speciallægeundersøgelse i juni 2020 (bilag 7), og at klager ikke havde nytilkomne symptomer i ok-
tober 2020 (bilag C, side 44). 
 
Selskabet bemærker, at speciallægeerklæringen fra januar 2021 (bilag 16) hovedsageligt består af 
et referat af klagers forløb og egen beskrivelse af symptomer. Derudover består erklæringen af en 
meget kort objektiv undersøgelse, som i øvrigt var normal. Erklæringen ændrer derfor ikke sel-
skabets opfattelse af klagers generelle erhvervsevne. 
 
Selskabet lægger yderligere vægt på, at klager alene anvender let smertelindrende medicin (Ipren 
og Panodil) ved behov, selvom klager angiver at have erhvervshindrende smerter i ryg og skuldre 
(bilag 7, 15 og 16). Derudover anvender klager ikke inflammationsdæmpende medicin (Colchicin) 
(bilag 15), selvom der tidligere er beskrevet god effekt på klagers symptomer (bilag D, side 21, bi-
lag 11, side 1-2, bilag 12 og bilag 15). 
 
Klager antager, at hendes tilstand var bedre i 2019/2020 som følge af graviditet og amning og op-
lyser, at dette ofte har en væsentlig positiv indflydelse på autoimmune sygdomme. Selskabet gør 
opmærksom på, at klager havde perioder med henholdsvis forbedring og forværring af sin tilstand 
under graviditeten og den efterfølgende periode med amning (bilag 13, 14 og 7). 
 
Selskabet bemærker, at klager blev gravid omkring et år efter, at hun havde været gennem en 
længere sygeperiode og havde fået konstateret en kronisk sygdom. Det forhold, at klager følte sig 
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i stand til og gennemførte en graviditet tyder efter selskabets opfattelse på en betydelig forbed-
ring af klagers helbredstilstand og en væsentlig reduktion af symptomer. 
 
Det fremgår af klagers indlæg af 1. juli 2021, at selv små afvigelser i hverdagen medfører voldsom 
opblussen af symptomer. Selskabet bemærker, at klager fik sit [antal] barn i 2019. Det er selska-
bets opfattelse, at mindre børn medfører adskillige afvigelser i hverdagen og kræver både fysisk 
og psykisk overskud, særligt når man som klager har flere børn. Det understøtter, at klager har be-
tydelige ressourcer og faktisk kan arbejde mere end 18 timer om ugen, som hun gør i sit nuvæ-
rende fleksjob. 
 
Selskabet bemærker i øvrigt, at klager også har oplyst (bilag E), at hun ikke kan deltage i sociale 
aktiviteter, herunder skolearrangementer, på dage, hvor hun arbejder. Selskabet antager, at flere 
børn medfører øget aktiviteter, både socialt og i vuggestue/børnehave/skole, som klager angive-
ligt har svært ved, hvis hun også skal varetage et arbejde. 
 
Det forhold, at klager har valgt at prioritere en (større) familie og har indrettet sig herefter frem 
for at øge arbejdstiden, kan ikke føre til, at hendes forsikringsdækkede erhvervsevne er nedsat 
med mindst halvdelen. 
 
Selskabet bemærker, at klager aktuelt arbejder 18 timer om ugen. Selskabet finder det påfalden-
de, at klager angiveligt kun kan arbejde lige akkurat under halvdelen af normal arbejdstid. Efter 
selskabets opfattelse er der ikke lægelige holdepunkter for, at klager kun skulle kunne varetage et 
arbejde på 18 timer om ugen. 
 
Samlet er det selskabets opfattelse, at klager har skånebehov i perioder med forværring af symp-
tomer og har behov for fleksibilitet i forhold til arbejdstid, mødetidspunkter og eventuelt hjem-
mearbejde, vekslende arbejdsstillinger og ikke skal udføre hårdt fysisk arbejde. Det er selskabets 
opfattelse, at skånebehovene vil variere i forbindelse med de forventelige udsving i klagers symp-
tomer, men at klager vil være i stand til at varetage et arbejde på mere end halv tid, hvis skåne-
behovene bliver overholdt. 
 
Kommunalt afklaringsforløb 
Det er selskabets opfattelse, at det kommunale afklaringsforløb ikke i sig selv dokumenterer et 
generelt erhvervsevnetab på mindst halvdelen. 
 
Det forhold, at klager er bevilget fleksjob efter den sociale lovgivning hverken forpligter selskabet 
eller siger noget om den forsikringsmæssige erhvervsevne, fordi der ikke er sammenfald mellem 
den kommunale vurdering af arbejdsevnen og den forsikringsmæssige vurdering af erhvervsev-
nen. 
 
Selskabet gør opmærksom på, at selskabet ikke er i besiddelse af oplysninger fra det seneste af-
klaringsforløb i …. Selskabet finder ikke anledning til at indhente disse oplysninger, fordi et afkla-
ringsforløb som nævnt ikke dokumenterer et generelt erhvervsevnetab og derfor er af mindre be-
tydning for vurderingen. 
 
Det økonomiske kriterie 
Selskabet bemærker, at det skal vurderes, om klager er i stand til at tjene mere end halvdelen af, 
hvad fuldt erhvervsdygtige personer med lignende alder og lignende uddannelse tjener i samme 
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egn. Oplysningerne om klagers indtægt i hendes tidligere beskæftigelse er uden betydning for den 
skønnede indtægt. 
 
Det er selskabets opfattelse, at klager allerede i 2018, og senest pr. 1. oktober 2020, var i stand til 
at arbejde mere end halv tid og dermed var i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad sam-
menlignelige personer tjente. Det forhold, at klager ikke har udnyttet sin erhvervsevne fuldt ud, 
kan ikke medføre, at hun er berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne. Det er selskabets 
opfattelse, at der af denne grund ikke er anledning til at tage stilling til, om klagers indtægt faktisk 
oversteg halvdelen af, hvad sammenlignelige fuldt erhvervsdygtige personer tjente. 
 
 
Konklusion 
Det er Danica Pensions opfattelse, at selskabet kunne tage stilling til klagers generelle erhvervs-
evne allerede i slutningen af 2018, men først gjorde det pr. 1. oktober 2020, at klagers generelle 
erhvervsevne ikke er nedsat til mindst halvdelen på grund af helbredsmæssige forhold, og at sel-
skabet derfor med rette har stoppet udbetalinger efter at have udbetalt på midlertidigt grundlag i 
knapt to år." 

 

Klagerens advokat har i af 30/11 2021 til nævnet bl.a. anført: 

"1. Det økonomiske kriterie (Danicas indlæg side 15) 
Vurderingen af tab af erhvervsevne beror på et økonomisk kriterie, nemlig om min klient er i 
stand til at tjene halvdelen af, hvad personer fra samme egn og med samme uddannelse sædvan-
ligvis tjener jf. ordlyden af policen, bilag 17, side 15. 
… 
Det er Selskabets opfattelse, at klager allerede i 2018, og senest pr. 1. oktober, var i stand til at 
arbejde mere end halv tid og dermed var i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad sammen-
lignelige personer tjente. 
 
Danica har ikke oplyst, hvorfor Danica finder, at oplysningerne om min klients løn er uden betyd-
ning i sagen. Det er således uoplyst, om Danica f.eks. finder, at min klients løn ikke svarer til den 
normale løn for personer min klients alder og uddannelsesniveau. Det fastholdes derfor, at min 
klient løn på 54.500 kr. pr. måned er retvisende for, hvilken løn der i medfør af policens side 15 
må lægges til grund som udgangspunkt for vurderingen af erhvervsevnetabet. 
 
Det fastholdes desuden, at det er det økonomiske aspekt, der er afgørende, og ikke arbejdstiden. 
Det fremgår da også af ordlyden af policen side 15 (bilag 16), at det afgørende er, om den sikrede 
kan oppebære halvdelen af sin 'indtægt'. Denne sondring er væsentlig, idet min klient i sit arbejde 
har et udtalt behov for skånehensyn herunder fleksibilitet med hensyn til blandt andet arbejdstid, 
mødetidspunkter, mulighed for pauser. Herudover har min klient ikke mulighed for at arbejde ud 
over den aftalte arbejdstid, hun kan ikke rejse m.m. Endvidere har min klient et sygefravær, der 
overstiger det normale. 
 
En månedsløn på 54.500 kr. svarer til en timeløn på 440 kr. (kr. 54.500 : 160,33 timer). En sådan 
timeløn udbetales ikke til en person med udtalte behov for skånehensyn og som er ufleksibel i re-
lation til arbejdstid. 
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Danica har i sit indlæg på side 14, 4. afsnit lagt til grund, at min klient har sådanne skånebehov. 
Danica er altså enige i, at min klient ikke kan varetage et arbejde på normale vilkår. 
 
I og med at Danica udelukkende fokuserer på min klients arbejdstid og ikke indtægt, har Danica 
foretaget en vurdering, der er i strid med de kriterier, der fremgår af Danicas police. 
 
Om min klient så var i stand til at arbejde på halv tid, sådan som Danica påstår, så ville min klient 
ikke tjene halvdelen af, hvad fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse som min 
klient tjener. 
 
 
2. Danica Pension afviser erhvervsevnetabserstatning under henvisning til, at min klient har 
[antal] børn (Danicas indlæg side 13 og 14) 
… 
Danicas argumenter i relation til, at min klient har [antal] børn, er helt og aldeles upassende og 
har desuden ingen relevans. 
 
Min klient skal på ingen måde stå til regnskab overfor Danica for, hvor mange børn hun har. Dani-
cas bemærkninger herom er helt utilstedelige, og jeg håber, bemærkningerne er udtryk for en 
fejlslutning hos sagsbehandleren og ikke udtryk for det syn, Danica Pension generelt har på sine 
kunder. 
 
Antallet af skadelidtes børn har selvsagt ikke nogen betydning i relation til vurderingen af er-
hvervsevne hverken i relation til den generelle forståelse af dette begreb i erstatningsansvarslo-
ven og arbejdsskadesikringsloven eller konkret i relation til Danicas police. 
 
3. De lægelige bilag 
Danica synes at hæfte sig ved enkelte, nøje udvalgte uddrag af min klients journaler, og hvoraf 
Danica udleder, at min klient er velfungerende. 
 
Helt overordnet bemærkes, at min klient alene kan fungere i relation til sit arbejde, hvis hun nøje 
tilrettelægger hele sit liv efter, at hun skal tage hensyn til sin sygdom. Kun hvis min klient tager til-
strækkeligt hensyn til sin sygdom, er hun i stand til at arbejde. Dette indbefatter, at min klient fra-
vælger langt den største del af sociale arrangementer, går tidligt i seng, hviler i løbet af dagen og 
at hendes ægtefælle varetager størstedelen af huslige pligter m.m. 
 
Min klient bruger således alle sine ressourcer på sit arbejde og sin helt nære familie. Dette står i 
stor kontrast til min klients liv, inden hun blev ramt af gigtlidelsen …. 
 
Denne eneste 'pause' min klient har haft i forhold til at leve på denne reducerede måde er, da hun 
i 2018 var gravid og da hun i 2019 og 2020 var gravid henholdsvis ammede. Den forbedrede til-
stand i 2018 ophørte dog, da min klient ufrivilligt aborterede, se nærmere herom bilag 13, jour-
nalnotet fra reumatologisk afdeling på … hospital … og klage til Forsikringsankenævnet af 1. juli 
2021 side 7. 
 
Under særligt graviditeten i 2019 og den efterfølgende ammeperiode, hvor min klient oplevede 
en klar forbedring, havde hun et oprigtigt håb om, at hun ikke ville opleve et recidiv, men desvær-
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re har min klient særligt i først halvår af 2021 oplevet en væsentlig forværring set i forhold til 
hendes tilstand, da hun var gravid og ammende. Min klients tilstand er lige nu fortsat forværret. 
 
Mere specifikt omkring Danicas kommentarer til de lægelige bilag bemærkes følgende: 
 
Danica bemærker i sit indlæg på side 12, 3. afsnit følgende: 
'Selskabet lægger derudover vægt på, at klager havde fremgang i sin tilstand allerede i januar 
2018 og var tæt på sit normale funktionsniveau (bilag 4, side, 52n-54)' 
 
Heroverfor bemærkes, at det fremgår af bilag 4, side 58 at min klient den 8. februar 2018 alene 
var i stand til at arbejde 2 timer dagligt og at lægen desuden regnede med, at min klient ville op-
leve et dyk igen. Der er altså ikke tale om, at min klient 'allerede i januar 2018 og var tæt på sit 
normale funktionsniveau' men om, at hun i januar 2018 oplevede en kortvarig forbedring, hvilket 
også er i overensstemmelse med sygdommens natur. 
Af bilag 3, side 3 – 4 fremgår en oversigt over min klients sygemeldinger i perioden september 
2016 – maj 2018. Som det fremgår, har min klient i denne periode vekslet mellem fuldtid syge-
meldt og deltids sygemeldt. Hun har altså på intet tidspunkt været raskmeldt – hvilket i øvrigt og-
så gælder for perioden efter maj 2018. 
 
På side 12, afsnit 5 – 7 har Danica en række bemærkninger til det forhold, at min klient har ryg-
smerter, herunder bemærker Danica, at en MR-scanning har vist normale forhold. 
 
Som det er beskrevet i klagen til Forsikringsankenævnet af 1. juli 2021 på side 6, medfører den in-
flammatorisk tilstand slimhindeulcerationer, hudmanifestationer og ledinvolvering samt rygsmer-
ter langs ribbenskanten samt i nederste del af lænden ved korsbenet samt udtalt udmattelse og 
træthed. 
 
Forandringer i rygsøjlen kan først ses på en MR-scanning efter flere år med inflammatorisk til-
stand. Min klient er således netop genhenvist til en MR-scanning hos …, speciallæge i reumatologi 
med henblik på vurdering af hendes ryggener. Hertil kommer, at min klient er forsikring mod sit 
erhvervsevnetab, hvorfor det er uden betydning, om ryglidelsen entydigt kan diagnosticeres som 
en del om … sygdom. Som det er beskrevet i klagen af 1. juli 2021 på side 6, debuterede ryglidel-
sen sammen med de øvrige lidelse i 2016. 
 
Endelig fremhæver Danica på side 13, 3. afsnit, at min klient ikke bruger stærkere smertestillende 
medicin end Panodil og Ipren. Ifølge Danica kommer det således min klient til skade, at hun ikke 
bruger receptpligtig smertestillende medicin. Det forhold, at min klient kan nøjes med Panodil og 
Ipren beror netop på, at hun tilrettelægger hele sit liv på at undgå, at sygdommen blusser op. Det-
te er også beskrevet i klagen af 1. juli 2021 side 5. 
 
4. Det kommunale afklaringsforløb (Danicas indlæg side 14) 
Danica anfører på side 14, 5. og 6. afsnit følgende: 
… 
Jeg er enig i, at kommunale vurdering af arbejdsevnen adskiller sig fra betingelserne i policen der-
ved, at kommunen foretager en undersøgelse af, hvor mange timer og indenfor hvilket erhverv en 
borger er i stand til at arbejde. Dette har kommunen også undersøgt for så vidt angår min klient. 
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Kommunen er ved dette jobafklaringsforløb kommet frem til, at min klient kan arbejde 18 timer 
om ugen med skånehensyn. Det bemærkes, at idet min klient siden 31. juli 2018 har modtaget løn 
og fleksydelse, er min klients samlede nuværende indtægt af en sådan størrelsesorden, at hun ik-
ke er berettiget til udbetalinger fra Danica. 
 
Det synes dog åbenbart, at når de ressourceforløb, min klient har deltaget i, i perioden 1. oktober 
2020 til 31. juli 2021, klart viser, at min klient de facto ikke i denne periode har kunnet arbejde 
mere end 15 – 18 timer om ugen med skånehensyn, har min klient løftet sin bevisbyrde for, at 
hun opfylder de betingelser, der fremgår af Danicas police. Min klient har i denne periode alene 
har modtaget ressourceforløbsydelse med i alt 15.264 kr. om måneden, jf. bilag 19, hvilket altså 
svarer til en indtægtsnedgang på 70 % set i forhold til den løn, hun ville have tjent, hvis hun ikke 
var blevet ramt af lidelsen …. 
 
Selv om kommunens og Danicas vurdering af erhvervsevnetab ikke er sammenfaldende, siger 
kommunens arbejdsprøvning af min klient således i høj grad noget om hvorvidt min klient opfyl-
der betingelserne i policen. 
 
Danica anfører på side 14, 3. afsnit følgende: 
… 
Danica insinuerer altså, at min klient forsøger at snyde kommunen og Danica, og at min klient i 
virkeligheden godt kan arbejde mere end 18 timer om ugen. 
 
Jeg henviser i den forbindelse til, at der af sagens bilag 20, side 9 fremgår således: 'Det er [konsu-
lentvirksomheds] opfattelse, at [klageren] har realistiske præstationsforventninger, og at hun gør 
hvad hun kan for at passe på sig selv. Hun flytter rundt sine arbejdstider efter behov og fravælger 
opgaver hvis hun kan mærke at opgaverne er for anstrengende. Begge arbejdsgivere beskriver, at 
[klageren] har en stærk arbejdsidentitet og oplyser, at [klageren] er pligtopfyldende, ansvarsbe-
vidst og en kompetent medarbejder. [Klageren] beskriver ligeledes, at hun igennem praktikforlø-
bene, bestræber sig på at yde efter bedste evne.' 
 
Danica, der aldrig har mødt min klient, er således alene om at undre sig. 
 
Hertil kommer, at min klient i en årrække har været gennem arbejdsprøvninger og ressourcefor-
løb. Under ingen af disse forløb, har min klient været i stand til at arbejde 18 timer om ugen. Det 
er således først med etableringen af min klients fleksjob, at hun skal forsøge at arbejde 18 timer 
om ugen. 
 
Endelig har min klients praktiserende læge i bilag 15, pkt. 2.4 lægeattest at 20. maj 2021 netop 
vurderet, at min klient maksimalt er i stand til at arbejde 18 timer om ugen." 

 

Selskabet har af 21/12 2021 til nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet bemærker, at klagers kommentarer ikke indeholder nye lægelige oplysninger, som gi-
ver selskabet anledning til at ændre afgørelse. 
… 
Klager fastholder via sin advokat, at vurderingen af tab af erhvervsevne beror på et økonomisk 
kriterie, og at en opreguleret indtægt på ca. 54.500 kr. om måneden er et retvisende sammenlig-
ningsgrundlag ved vurderingen af erhvervsevnetabet. 
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Klager gør på den baggrund gældende, at sammenlignelige personer tjener 440 kr. i timen, hvilket 
personer med skånebehov som klager ikke kan. Selskabet lægger til grund, at det er en skrivefejl, 
og at timelønnen skulle være angivet til 340 kr. (54.500 kr./160,33 timer). 
 
Det fremgår af forsikringsbetingelsernes § 5, at: 
… 
Der foreligger således et erhvervsevnetab, når klager af helbredsmæssige årsager er ude af stand 
til at opretholde en indtægt på halvdelen af den sædvanlige indtægt.  
 
Det forhold, at klager i perioder har oplevet et konkret indtægtstab på halvdelen af sin hidtidige 
eller den sædvanlige indtægt medfører ikke i sig selv, at der foreligger et forsikringsmæssigt er-
hvervsevnetab. 
Der er alene anledning til at foretage en vurdering af klagers indtægt, hvis den generelle er-
hvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad af helbredsmæssige årsager. 
 
Selskabet er enig i, at klager i nogle perioder har visse skånebehov, som påvirker hendes er-
hvervsevne. Det er selskabets opfattelse, at skånebehovene ikke er uforenelig med en arbejdstid 
på over halv tid, og at klager kan tjene mere end halvdelen af, hvad det er almindeligt at tjene, 
hvis skånebehovene bliver imødekommet. 
 
Klager bemærker, at det fremgår af lægenotat af 8. februar 2018 (bilag 4, side 58), at hun alene 
kunne arbejde to timer dagligt, og at lægen forventede, at klager ville opleve et dyk igen. Selska-
bet gør opmærksom på, at det fremgår af notatet, at oplysningerne om blandt andet arbejdstid 
var baseret på klagers subjektive tilkendegivelse. Der er således ikke tale om en lægelig vurdering 
baseret på en objektiv undersøgelse af klagers daværende tilstand. Selskabet bemærker også, at 
det tillige fremgår, at arbejdstiden formentligt var opadgående. Selskabet bemærker derudover, 
at klager havde en længere periode med lungebetændelse i februar 2018, og at klagers tilstand 
derfor ikke alene var påvirket af den inflammatoriske lidelse (bilag 4, side 58). 
 
I marts 2021 oplyste klager, at hun arbejdede på at komme op på en arbejdstid på 20-25 timer om 
ugen. Klager fik tilsyneladende en forværring af sin tilstand omkring maj 2021 og blev ansat i et 
fleksjob på 18 timer om ugen fra august 2021. Klager har oplyst, at hendes tilstand fortsat er for-
værret. 
 
Selskabet bemærker, at klagers lidelse medfører en svingende tilstand. Symptomernes omfang er 
imidlertid i betydelig grad baseret på klagers egen tilkendegivelse. 
 
Det fremgår af klagers bemærkninger, at forandringer i rygsøjlen først kan ses på en MRskanning 
efter flere år med en inflammatorisk tilstand, og at hun netop er henvist til en ny MR-skanning. 
Derudover, at klager har en dækning ved erhvervsevnetab, og at det derfor er uden betydning, 
om klagers ryggener entydigt skyldes den inflammatoriske tilstand. 
 
Klager har ikke dokumenteret en forværring af sin tilstand, og oplysningerne herom ændrer derfor 
ikke selskabets vurdering af erhvervsevnen. 
… 
Klager mener, at det kommunale forløb klart viser, at hun ikke kunne arbejde mere end 15 - 18 
timer om ugen fra oktober 2020 til august 2021. Klager henviser blandt andet til statusbeskrivel-
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sen fra november 2019 fra [konsulentvirksomhed], hvor det fremgår, at klager havde en realistisk 
præstationsforventning og bestræbte sig på at yde efter bedste evne (bilag 20). 
 
Hverken det kommunale forløb eller det forhold, at klager er bevilget fleksjob, skaber en formod-
ning for, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. 
 
Det er selskabets opfattelse, at praktikforløbene ikke er retvisende for klagers generelle erhvervs-
evne. Praktikforløbet i [arbejdsgiver2] var stillesiddende, hvilket efter selskabets opfattelse ikke 
var optimalt i forhold til de beskrevne ryggener (bilag 20). Derudover havde klager en periode 
med midlertidig forværring af ryggenerne (bilag 14). 
 
Klager var derefter i praktik som … medhjælper, hvor hun udførte fysiske arbejdsopgaver (bilag 
20). Det er selskabets opfattelse, at klagers skånehensyn ikke blevet imødekommet, fordi de fysi-
ske opgaver ikke er forenelige med de beskrevne rygsmerter. Selskabet bemærker i øvrigt, at for-
løbet blev påvirket som følge af graviditetsgener, og at det ikke var muligt at vurdere arbejdsev-
nen på baggrund af forløbet. 
 
[Konsulentvirksomheds] subjektive opfattelse ændrer derfor ikke på selskabets vurdering. 
… 
Selskabet er ikke enig i, at klagers praktiserende læge har vurderet, at klager maksimalt kan ar-
bejde 18 timer om ugen. Det fremgår derimod af attesten fra maj 2021, at klager havde landet et 
godt job på 18 timer ugentligt, som fungerede optimalt for begge parter, og at klager angav, at 
der var en forværring af tilstanden, når arbejdstiden blev øget til 25 timer om ugen (bilag 15). Det 
kan således ikke udledes, at den praktiserende læge mente, at klager maksimalt kunne arbejde 18 
timer om ugen. Selskabet kan i øvrigt ikke se, at bemærkningen om forværring ved en arbejdstid 
på 25 timer om ugen er baseret på objektive undersøgelser og antager derfor, at det er en gengi-
velse af klagers subjektive tilkendegivelse." 

 

Til dette har klagerens advokat af 10/2 2022 bl.a. anført: 

"Jeg eftersender yderligere akter fra kommunen og lægelige akter, som Danica Pension efterspør-
ger. Jeg forventer at fremsende de yderligere akter indenfor 3 uger." 
 
Og 
 
"Min klients timeløn i sit arbejde, inden hun blev syg, var 54.500 kr. om måneden, jf. også mit ind-
læg af 30. november 2021 side 2.  
… 
Det er helt urealistisk, at min klients erhvervsevne modsvarer, at hun skulle kunne få udbetalt en 
månedsløn på 27.100 kr. De facto modtog min klient 14.500 kr. om måneden i ressourceforløbs-
ydelse, og det kan lægges til grund, at hun ikke ville kunne opnå en højere løn udenom det kom-
munale regi. 
 
Danica bemærker på side 2, at min klient 'i perioder har oplevet et konkret indtægtstab' og at hun 
'i nogle perioder har visse skånebehov'. Som det imidlertid er dokumenteret med de fremlagte ak-
ter, har min klient haft et væsentligt og uafbrudt indtægtstab, siden hun efteråret 2017 måtte op-
høre i [arbejdsgiver1], se herunder bilag 18. Hun har ligeledes haft et væsentligt og uafbrudt skå-
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nebehov siden 2016, hvilket er dokumenteret via de lægelige og kommunale akter. Alene da min 
klient var gravid og da hun ammede, oplevede hun en længere forbedring i sin tilstand. 
 
Danica bygger alene sin afgørelse på, at oplysningerne i sagen omkring min klients arbejdstid efter 
Danicas opfattelse bygger på min klients tilkendegivelser og ikke 'på en objektiv undersøgelse af 
klagers daværende tilstand', …. Heroverfor bemærkes, at min klient ud fra relevante objektive, 
lægelige undersøgelser er diagnosticeret med … sygdom, der er en inflammatorisk multiorgansyg-
dom. Der er lægelig enighed om (se f.eks. lægeerklæring af 30. januar 2021, sagens bilag 16), at … 
sygdom – ud over sår i munden, sår på kønsorganer, udslæt, øjenbetændelse mm – medfører 
slaphed, nedsat madlyst, hovedpine, hævede lymfekirtler og en smertetilstand i kroppen. 
 
Som det fremgår af f.eks. lægeattest at 20. maj 2020, sagens bilag 15, er min klients symptomer 
på sygdommen blandt andet smerter i lænd, skuldre og nederste del af ryggen. Smerterne er kon-
stante og forværres, hvis hun overanstrenger sig. Herudover er hendes funktionsevne påvirket, og 
hun er præget af grundtræthed og en følelse af udmattelse/tunghed i kroppen svarende til en 
konstant følelse af 'influenzasymptomer'. Jf. de lægelige akter er der fuld overensstemmelse mel-
lem de subjektive klager og lidelsen i form af … sygdom. Der stilles således ikke fra lægelig side 
spørgsmålstegn ved, at min klients lidelser medfører væsentlig nedsat arbejdsevne. 
 
Det kan ved en objektiv undersøgelse konstateres, at min klient lider af de karakteristiske udslæt 
og sår, at hun har haft et massivt vægttab m.m. Det er i sagens natur ikke muligt for en læge at fo-
retage en undersøgelse af, hvorvidt min klient herudover lider af influenzasymptomer, smerter i 
lænd og skuldre og at hun oplever en massiv forværring, hvis hun arbejder mere end omkring 18 
timer om ugen med skånehensyn. Da disse lidelser imidlertid er forenelige med … sygdom. Det er 
derfor i tilstrækkelig grad dokumenteret, at min klients nedsatte arbejdstid og det forhold, at hun 
har behov for udtalte skånehensyn, beror på lægeligt anerkendte forhold.  
… 
Danica anfører på side 3, 1. afsnit, at min klient i februar 2018 var syg i en længere periode med 
lungebetændelse. Det skal oplyses, at min klient netop som følge af, at hun lider af en inflamma-
torisk multiorgansygdom, er længere om at blive rask efter f.eks. en lungebetændelse. 
 
Herudover anfører Danica på side 4, at min klients forløb hos [arbejdsgiver2] ikke var optimalt i 
forhold til de beskrevne ryglidelser og at min klients skånehensyn ikke blev imødekommet, da hun 
var i praktik som … medhjælper. Det er uvist, hvad Danica baserer disse vurderinger på, og det 
skal oplyses, at min klients skånehensyn blev varetaget både hos [arbejdsgiver2] og som … med-
hjælper. 
Hos [arbejdsgiver2] havde min klient hjemmearbejdsplads og kunne hvile ryggen, ligesom hun 
havde faste indlagte gåture en gang i timen mv. Som … medhjælper varetog min klient alene de 
lettere opgaver så som at trække med … til/fra …, ordne …, tørre støv af mv. og generelt udførte 
dette arbejde i et langsommere tempo end forventet fra raske medarbejdere." 

 

Hertil har selskabet af 7/3 2022 til nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet bemærker, at klagers månedsløn ikke udgjorde 54.500 kr. i stillingen i [arbejdsgiver1] 
(bilag 18). 
… 
Selskabet bemærker, at klager arbejder som … konsulent, og at arbejdstiden har ændret sig i op-
adgående retning." 
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Klagerens advokat fremsendte den 29/3 2022 yderligere kommunale akter.  

 

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

delse til selskabet af 24/5 2018, bilag til anmeldelsen herunder journal fra hospitaler og fra 

egen læge, anmeldelsesskema af 9/8 2018, journal fra egen læge, journal fra hospital fra 22/10 

2018 til 21/11 2018 samt notat af 25/3 2019, journalnotat af 6/12 2018 fra andet hospital, 

journal fra tredje hospital fra 19/6 2018 til 29/12 2019, reumatologisk speciallægeerklæring af 

12/6 2020, speciallægeerklæring af 30/1 2021 af speciallæge i kirurgi og kirurgisk gastroentero-

logi, funktionsevneskema af marts 2020 udfyldt af klageren, oplysningsskema af 7/3 2020 ud-

fyldt af klageren, kommunale akter, herunder rehabiliteringsplan af 9/7 2018, statusbeskrivelse 

fra 18/2 2019 til 29/11 2019, rehabiliteringsplan af 2/3 2021, lægeattest til rehabiliteringsteam 

af egen læge af 20/5 2021, udbetalingsmeddelelse fra kommunen for april 2021, afsluttende 

rapport fra klagerens seneste praktik af 19/5 2021, afgørelse om fleksjob af 23/6 2021, lønsed-

ler fra arbejdsgiver1 fra juni 2017 til august 2017, selskabets afgørelser af 2/12 2018 og 27/8 

2020, klagerens klage af 27/8 2020, klagerens supplerende indlæg af 12/11 2020, rykkere fra 

klageren af 12/2 2021 og af 3/3 2021, selskabets afgørelse af 19/3 2021, klagerens anmodning 

om genoptagelse til selskabet af 11/8 2021, selskabets fastholdelse af 7/9 2021, police af 18/1 

2018, dækningsbevis af 18/3 2018 samt forsikringsbetingelser af 18/3 2018. Uddrag af bilagene 

gengives nedenfor. Af klagerens anmeldelsesskema til selskabet af 9/8 2018 fremgår bl.a.: 

"2. Sygdom og sygemelding 
Hvad fejler du? Gigtsygdommen … 
Giv en kort beskrivelse af dit sygdomsforløb og din tilstand nu Kronisk inflammationstilstand der 
giver stærke led- og rygsmerter, kvalme, opblussende blister i slimhinder og hud, samt ekstrem 
udmattelse. Symptomerne blusser op og ned fra dag til dag og trods forholdsregler med en sund 
livsstil med gigtvenlig kost- og træning, et generelt lavt aktivitetsniveau tilpasset kræfterne, har 
jeg kroniske rygsmerter, kvalme og en konstant udmattelse, der ikke kan soves eller hviles væk.  
Første sygedag var den: 3. okt. 2016 
… 
4. Beskæftigelse og ansættelse 
X Ansat … 
Arbejdsgiver/Firmanavn [Arbejdsgiver2] 
… 
Hvad var din bruttoindtægt (dvs. alle arbejdsindtægter) før du blev uarbejdsdygtig?  
… X pr. måned …  
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Kr.: 44.000 kr. (i [arbejdsgiver1])" 

 

Af funktionsevneskema af marts 2020 udfyldt af klageren fremgår bl.a.: 

"B - Er du fuldstændig uarbejdsdygtig? Jeg kan arbejde 9-12 timer om ugen fordelt på 3 dage med 
én restitutionsdag imellem hver arbejdsdag. 
… 
C - Hvornår regner du selv med at genvinde erhvervsevnen? Jeg håber på at genvinde mere af 
min erhvervsevne, men det forekommer mig usandsynligt at jeg genvinder den til fulde med min 
gigtsygdom. Jeg forventer derfor at det vil være delvist. 
… 
 
2. DAGLIGE AKTIVITETER - BESKRIV OM DU KAN UDFØRE NEDENSTÅENDE AKTIVITETER OG I HVOR 
LANG TID 
A - Kan du gå? 
Til dels, men jeg bliver begrænset af gener fra ryggen samt udmattelse. I høj grad når gigten er 
blusset op, i mindre grad når den er mere i ro. Når generne er moderate kan jeg gå ca. 1 time ad 
gangen hvorefter jeg må have en pause og sidde ned. Herefter kan jeg gå 1 time igen med efter-
følgende pause. Dette kan jeg gøre i ca. 3 timer førend jeg må hen og ligge ned og hvile kroppen i 
nogle timer. Med sådan et aktivitetsniveau skal jeg have en restitutionsdag ind imellem. 
Når generne er stærke, kan jeg ikke gå mere end 15-20 minutter i alt, og kun i langsomt tempo, 
herefter må jeg hen og ligge ned. I perioder med stærke gener er min krop som influenzaramt, 
hvor jeg har ondt i alle muskler og led, primært ryg og skuldre, samt betændelse i slimhinder og 
hud. 
… 
B - Kan du gå på trapper? 
Til dels, men jeg bliver hurtigt begrænset af smerter i ryggen. Jeg kan gå på trapper i ca. 10 minut-
ter ad gangen. 
… 
C - Kan du gå på ujævnt terræn/underlag? Samme svar som ved spørgsmål A om at gå. 
… 
D - Kan du sidde? 
Til dels, men jeg bliver hurtigt begrænset af smerter i ryggen efter ca. 1 – 1½ time. Herefter skal 
jeg op og gå/lave øvelser i 15-30 minutter, hvorefter jeg kan sidde ca. 1 time igen. Er jeg stillesid-
dende i mere end et par timer om dagen forværres smerterne i ryg og skuldre og dette giver bag-
slag i form af flere smerter og stivhed dagen efter. Generelt er moderat bevægelse med tilpassede 
pauser/hvil bedre end stillesiddende. 
… 
E - Kan du stå? 
Til dels, men jeg bliver begrænset af smerter i ryggen samt udmattelse efter få timer. Jeg kan stå 
ca. 1 time ad gangen, hvorefter jeg skal sidde/ligge ned. Bevægelse i stående tilstand er bedre 
fremfor stillestående i længere tid. 
… 
F - Kan du cykle? 
Til dels, en halv time ad gangen i roligt tempo. I perioder hvor gigten er meget aktiv kan jeg ikke 
cykle pga. smerter samt udmattelse i kroppen. 
… 
G - Kan du som chauffør køre bil/ motorcykel/ knallert? 
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Til dels, men den stillesiddende position i bilen forværrer ligeledes rygsmerterne. Jeg kan derfor 
køre kortere afstande ad gangen som eks. til og fra arbejde mv. eks. 30 min – 1 time. 
… 
3. DAGLIG BEVÆGELIGHED - ER DER NOGLE AF FØLGENDE BEVÆGELSER DU IKKE KAN UDFØRE? 
HVIS NEJ, FORKLAR HVORFOR OG I HVILKEN GRAD. 
A - Kan du bøje dig fremover, bagover eller til siden? 
Delvist. Når jeg har inflammationen i kroppen, herunder ryg og led, er jeg begrænset i min daglige 
bevægelighed. Jeg vågner om morgenen og har en enorm stivhed i hele kroppen, som først skal 
løsnes op, via øvelser, varme og moderat bevægelse. Sidst på dagen oplever jeg udmattelse samt 
smerter ved overbelastning og manglende pauser/hvil. Dette er som en influenzalignende til-
stand. Nogle dage er jeg smerteramt 24 timer i døgnet og må tage smertestillende hver 4. time 
(panodil samt Ibumetin), andre dage kan jeg lindre smerterne ved moderat bevægelse samt pau-
ser og nogle dage er generne kun lette og bliver fortsat ved dette, så længe jeg ikke overbelaster 
kroppen. Når smerterne kun er lette har jeg ikke problemer med at bøje og strække krop-
pen/led/ryg. 
… 
B - Kan du strække armene over skuldrene? Samme svar som ovenstående. 
… 
C - Kan du strække armene ud fra kroppen? (Løfte noget med belastning) 
Samme svar som ovenstående. 
… 
4. DAGLIGE LØFT 
A - Hvor meget kan du løfte/bære (antal kg)? Max. antal kg. pr. løft: Ca. 7 kg. 
B - Giv nogle eksempler på, hvad du kunne løfte/bære inden skaden/sygdommen: Før skaden 
kunne jeg: 20-25 kg. Eks. en fyldt flyttekasse, flytte et møbel mv. 
 
5. ANDRE DAGLIGE AKTIVITETER 
HVILKEN EFFEKT HAR SKADEN/SYGDOMMEN HAFT PÅ DIG? … 
A - Er dine gener konstante? Nej, mine gener varierer fra dag til dag, og uge til uge i forbindelse 
med sygdommens svingende inflammatoriske tilstand. Nogle uger er smerterne/generne svære 
døgnet rundt, nogle uger er de moderate og indimellem er de lettere. Ofte tiltagende op ad da-
gen. 
… 
B - Hvis du ikke har konstante eller vedvarende gener - beskriv venligst niveauet af dine gener: 
Dette afhænger meget af hvor aktiv inflammationen er, og svinger derfor fra uge til uge. Smerter-
ne tager til op ad dagen, hvor morgenen er præget af stivhed. 
… 
A - Kan du foretage almindelig daglig rengøring af dit hjem f.eks. støvsugning, gulvvask, vindu-
espudsning, indkøb? Jeg kan foretage indkøb og lettere rengøring så som støve af og ordne va-
sketøj. 
Støvsugning samt gulvvask kan jeg foretage i begrænset omfang i perioder hvor sygdommens ge-
ner er lettere. I perioder hvor sygdommens gener er svære, kan jeg ikke udføre dette. 
… 
B - Kan du udføre havearbejde f.eks. græsslåning, hækklipning eller snerydning? Jeg udfører ikke 
havearbejde, malerarbejde mv. men jeg kan eks. feje i begrænset omfang. Græsslåning vil jeg 
kunne foretage i begrænset omfang i perioder hvor sygdommens gener er lettere. I perioder hvor 
sygdommens gener er svære, kan jeg ikke udføre dette. 
… 
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C - Beskriv eventuelle problemer med personlig hygiejne, som er opstået efter skaden (Fx bad, 
toiletbesøg, påklædning) Ingen problemer med personlig hygiejne. 
… 
6. GENER 
C - Har du gode dage, hvor du intet mærker til din sygdom, eller hvor du fungerer stort set nor-
malt? Beskriv venligst, hvor ofte du har disse dage. 
Gigtsygdommen præger normalvis hele min dagligdag, hver dag, i højere eller mindre grad. Det 
betyder jeg både er begrænset i forhold til arbejde men ligeså i forhold til deltagelse i sociale akti-
viteter og lign. At jeg har brug for hvile og pauser er en fast del af min og familiens daglige plan-
lægning, for at minimere mine gener/smerter. 
Under min graviditet, både den første, som gik til grunde efter 8 uger (januar-februar 2019), samt 
den jeg netop har gået tiden ud, har jeg oplevet en væsentlig forbedring i mine symptomer. Imel-
lem de to graviditeter (marts 2019) fik jeg en voldsom opblussen af gigten igen. Efter fødslen (… 
december 2019) har jeg haft en mild opblussen af symptomerne ca. 3 uger efter fødslen af et par 
ugers varighed. Jeg ammer pt. og det er uvist i hvilket omfang symptomerne blusser op, når jeg 
stopper amningen grundet tilbagevendende til den almindelige hormonelle tilstand. 
 
D - Beskriv din dagligdag og dine daglige rutiner: Nedenfor en beskrivelse af min dagligdag (Un-
der praktikforløb): 
Jeg står op og udfører rygøvelser og udstrækning. Herefter går jeg på arbejde i 3-4 timer fra mor-
genstunden. Jeg tager hjem og hviler 2-3 timer, hvor jeg er nødt til at ligge ned og lade kroppen 
restituere. Hvorefter jeg har en rolig sen eftermiddag samt aften med familien hjemme. Jeg går i 
seng samtidig med børnene kl. 20 og hviler/sover til næste morgen. Jeg kan ikke deltage i sociale 
aktiviteter på de dage hvor jeg har arbejdet 3-4 timer, idet jeg er udmattet herefter, har ondt og 
er nødt til at hvile. Heller ikke eks. skolearrangementer. 
Jeg har en planlagt restitutionsdag imellem mine arbejdsdage, hvor jeg passer min tilpassede træ-
ning samt får hvilet kroppen til at kunne være arbejdsaktiv igen dagen efter. På restitutionsdage-
ne 
går jeg ture, passer eks. lægebesøg, opfølgning med kommunen, behandling i form af muskelaf-
spændende massage etc. I weekenderne er jeg ligeledes nødt til at prioritere min deltagelse i ak-
tiviteter, således at jeg har et hvil efter nogle timers deltagelse, og min. én af dagene skal være 
uden planlagte aktiviteter. 
Jeg kan ikke sidde ned i mere end 1-1½ time ad gangen uden at få ondt, og må derfor forlade bor-
det ved fødselsdag eller lign. for at ligge ned/strække ryggen ud/gå rundt. 
De sidste 3 år har det ikke været muligt for mig at deltage i eks. aftenarrangementer grundet ud-
mattelse på denne tid af døgnet og en forværring af symptomerne i dagene efter, både ryg- og 
ledsmerterne men også let temperaturstigning og influenzalignende-tilstand i kroppen. 
 
E - Hvordan er din helbredstilstand efter en helhedsvurdering i forhold til sidst besvarede skema 
- eventuelt ved anmeldelsen? Uforandret (set bort fra graviditet). 
 
F - Øvrige oplysninger af betydning for din helbredstilstand og dit aktivitetsniveau: 
En tilpasset moderat træning har en gavnlig effekt på mine gener/smerter. Ligesom hvile og pau-
ser i dagligdagsaktiviteter er med til at minimere gener/smerter. Jeg lever sundt for at sikre at jeg 
gør, hvad jeg kan, for at holde den inflammatoriske tilstand i kroppen nede både mht. kost, søvn, 
træning mv. Jeg holder mig opdateret på behandlingsformer, ny viden fra gigtforeningen etc. 
… 
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D - Tager du fast medicin? … Hvilken? Jeg tager Colchicin 500 Microgram 3 x dagligt (dog ikke un-
der gravidtet) samt Ibumetin + panodil ved svære smerter. 
Dosis? Colchicin 500 Microgram 3 x dagligt 
Periodisk: Ibumetin 400 mg / panodil 1000 mg." 

 

Af reumatologisk speciallægeerklæring af 12/6 2020 fremgår bl.a.: 

"Patientens aktuelle symptomer fra bevægeapparatet: 
Har det godt for tiden. Har ingen ledhævelser. Ingen mundsympt. Har lette symptomer fra ryggen 
med strammende fornemmelse thorakalt. Nogle gange haft forværring med varm fornemmelse i 
korsbenet. Især om natten. Har tidl. haft massiv træthed, feberfornemmelse og udmattelse, men 
det er der ikke for tiden. 
… 
Medicin: 
Får ikke colchicin for tiden. 
Tager panodil og Ipren for rygsmerter. 
… 
Sociale forhold og aktuelle funktionelle status: 
Er uddannet i … og … ved … i …. Har sidst arbejdet i [arbejdsgiver2], som … medarbejder. Stoppe-
de i 2018. Har efterflg. været i praktik [arbejdsgiver2]. Er for tiden på barsel. Er gift Har … børn. 
Kan gå flere km. Kan stå ca. 1 time. Kan kun sidde ned en halv time på de dårlige dage. Er kommet 
herhen med bil. Manden klarer al indkøb og de køber også ind på nettet. Har ansat en til rengø-
ring. Manden klarer madlavning.  
 
Hobbies: Følger [barnet] til [sport]. Går ture. Før graviditeten trænede pt. på …. Har ingen hjæl-
pemidler. Klarer selv personlig hygiejne samt al påklædning. 
 
Objektivt: 
Pt. er vågen og klar. God almentilstand. ET middel. Pæne farver. Psykisk upåfaldende. Ikke hyper-
mobil på tests. Vi bærer begge maske. 
… 
Bevægeapparatet: 
Rejser sig naturligt fra en stol. Gangen er ligeledes naturlig. 
Columna: ingen holdningsanomali. 
Columna thoracolumbalis: Normal bevægelighed i alle planer. Normal banke og rokketest. 
Fingergulv afstand 10 cm. 
Columna cervicalis: Ingen ømhed af processus spinosi. Ekstension 90 grader. Fleksion 60 grader 
med hagemanubriumafstand på 4 cm. Siderotation 90 grader bilat. 
 
Overekstremiteter: 
 
Skuldre: 
Højre skulder: uøm uden ledhævelse. Normal bevægelighed. 
Udadrotation 0/90. Abduktion 0/180. Ekstension 0/60. Fleksion 0/180. 
Venstre skulder: uøm uden ledhævelse. Normal bevægelighed. 
Udadrotation 0/90. Abduktion 0/180. Ekstension 0/60 Fleksion 0/180. 
 
Albuer: 
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Højre albue: ingen ømhed eller ledhævelse. Fleksion 0/150. 
Venstre albue: ingen ømhed eller ledhævelse. Fleksion 0/150. 
 
Håndled: 
Højre håndled: Ingen hævelse eller ømhed. Extension 70 grader. Flexion 80 grader. 
Venstre håndled: ingen hævelse eller ømhed. Extension 70 grader. Flexion 80 grader. 
 
Hænder: 
Højre hånd: MCP-led: i.a. PIP-led: i.a. DIP-led: i.a. 
Venstre hånd: MCP-led: i.a. PIP-led: i.a. DIP-led: i.a. 
Ingen knyttedefekt. Ingen muskelatrofi i hænderne. 
Normal foramenkompressions-test. Normale biceps og tricepsreflekser. 
Kan sprede og samle fingrene. Normal ekstension i håndled. Normal kraft over skulder og albuer. 
 
 
 
Underekstremiteter: 
Hofteled: 
Højre side: fleksion 0/120. Udadrotation 0/45. Indadrotation:0/40. 
Venstre side: fleksion 0/120. Udadrotation 0/45. Indadrotation: 0/40. 
 
Knæled: 
Højre side: Ingen hævelse eller ømhed. Extension 0/0. Flexion 0/130. Ingen sideløshed. 
Venstre side: Ingen hævelse eller ømhed. Extension 0/0. Fleksion 0/130. Ingen sideløshed. 
 
Ankelled: 
Højre side: Ingen ømhed eller hævelse. God bevægelighed. 
Venstre side: ingen ømhed eller hævelse. God bevægelighed. 
 
MTP-led: 
Højre side i.a. 
Venstre side i.a. 
 
Kan stå på tæer. Kan stå på hæle. Kan stå på et ben bilat. Laseque negativ bilat. Egale achilles pa-
tellarreflekser. God kraft over tæer, ankler og knæ. 
 
Diagnoser/Konklusion: 
[I 30'erne] kvinde med [sygdom]. Inflammatorisk sygdom, der kan manifestere sig i slimhindeulce-
rationer, hudmanifestationer, øjenmanifestationer, ledinvolvering, storkarsinvolvering og CNS-
manifestioner. Der er typisk svingende symptomer. Pt. har desuden haft en del rejseaktivitet men 
har også en del forløb på mange afdelinger, som dog ikke er kommet frem til andre diagnoser. 
Der er god sammenhæng mellem klager og fund. Patientens ryg er formentligt ikke relateret til li-
delsen, men et særskilt problem. 
Vil i perioder fremadrettet have brug for nedsat timetal og grundet ryggen skånebehov ligeledes. 
Har mulighed for relevant behandling på relevant afdeling fortsat og situationen synes for nuvæ-
rende at være under kontrol, men der kan komme forværring uden dog det skal tolkes som pro-
gression." 
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Af speciallægeerklæring af 30/1 2021 af speciallæge i kirurgi og kirurgisk gastroenterologi frem-

går bl.a.: 

"Aktuelt 
September 2016 på vej hjem fra erhvervsrejse i [udenlandsk by] udviklede undersøgte influenza-
symptomer, ondt ned over halebenet strålende op i lænderyggen, intermitterende feber samt et 
vægttab på 10 kg året. … Slutteligt var undersøgte neurologisk undersøgelse på … hospital …, hvor 
man til slut fik mistanke om, at det kunne være en meget sjælden bindevævssygdom - benævnt … 
- idet undersøgte begyndte at få udslæt i munden, huden og også ved kønsdelene, som er en del 
af symptomatologien. Herefter behandlet med Colchicin med perioder med lindring af sympto-
merne.  
 
Aktuelle gener 
Ingen synsrelaterede problemer, sover godt om natten, men kan ved overanstrengelse få stærke 
smerter i ryggen, som oftest kan klares med 2 Ipren a 200 mg og 2 stk. Panodil a 500 mg. 
Undersøgte har observeret at hun skal passe meget på med at hvile sig et par gange om dagen og 
gøre øvelser, for ellers giver det bagslag med stærke rygsmerter. Undersøgte er således nødt til at 
tage skånehensyn i hverdagen for at kunne klare rygsmerterne som udover influenzafornemmelse 
og intermitterende feber har været de mest udtalte symptomer i sygdomsforløbet. 
Undersøgte er aktuelt i arbejdsprøvning 14-16 timer per uge hos et firma, som hedder …, som er 
et … firma. 
… 
Genitalt: Rigtig god effekt af Colchicin på udslæt på kønsdelene (foruden i munden og på huden). 
Har aktuelt hormonspiral. 
Ekstremiteter: Det største problem har som nævnt ovenfor i hele forløbet været influenza- og 
sygdomsfornemmelse med nedsat energiniveau og rygsmerterne, som har siddet helt ned over 
halebenet, og som nu er gået op i lænderyggen og stråler op i skuldrene ved skulderåget. 
Undersøgte er nødt til at foretage udstrækningsøvelser og hvile et par gange om dagen for at kla-
re hverdagen. Undersøgte er informeret om at [sygdommen] kan medføre rygsøjlegigt. 
 
Erhvervsanamnese 
… 
2015 … specialist ved [arbejdsgiver1], …. 
Da undersøgte havde bedring i tilstanden i sommeren 2017, søgte hun til [arbejdsgiver2] på 28 
timer om ugen. Undersøgte måtte allerede efter 1 måned sygemelde sig på ny. 
Aktuelt i arbejdsprøvning hos … med 14-16 timer/uge. 
… 
Medicin 
Ved behov 400mg Ipren og 1 gram Panodil for rygsmerter max x 4 daglig. 
Ved behov for [sygdom] Colchicin 
… 
Objektivt 
Almentilstanden god. Pæne farver. Slank. 
… 
Ekstremiteter: Normal kraft, tonus og trofik. Man er ikke gået nærmere ind i undersøgelser om-
kring ryggen. 
 
Resume 
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[I 30'erne] tidligere sund og rask kvinde uden fast medicin og med god tilknytning til arbejdsmar-
kedet. Debuterede i september 2016 på vej tilbage fra en forretningsrejse til [udenlandsk by] med 
influenzasymptomer, rygsmerter og siden hen tilkommet hududslæt samt udslæt i munden og 
svarende til kønsdelene. … 
Slutteligt efter 1,5 års udredning i marts 2018 fik neurolog på … hospital … mistanke om en sjæl-
den bindevævssygdom kaldet …, som ikke alene kan angribe led, men også hud, slimhinder, øjne 
og indre organer. Sygdommen er meget sjældent forekommende i Skandinavien, hvor det anslås 
at den rammer under 5 personer per 1 million indbygger. Undersøgte havde effekt af givne medi-
cinske behandling Colchicin givet i omgange. 
Undersøgte har haft recidiverende symptomer siden september 2016 med perioder, hvor hun har 
været nødt til at sygemelde sig, men også perioder hvor hun har kunnet arbejde. Aktuelt har un-
dersøgte haft en bedring efter graviditet og fødsel af … barn. Undersøgte er dog fortsat i opfølg-
ning hos neurolog, dermatolog samt reumatolog, da der er tale om en kronisk lidelse. 
 
 
Konklusion 
Tidligere rask kvinde med fuld arbejdskapacitet som siden september 2016 har haft intermitte-
rende influenza-lignende tilstand med vekslende febrilia, stærke rygsmerter som nu har bredt sig 
til skuldrene samt udslæt i munden, på kønsdele og hud. Har haft effekt af Colchicin behandling 
efter at hun har været igennem intensiv udredning i flere specialer gennem 1,5 år. 
Undersøgte har fået konstateret en meget sjældent forekommende kronisk bindevævssygdom …, 
som er en multiorgansygdom involverende hud, slimhinder, øjne, hjerte-kar, nyrer, 
mavetarm og lunger, urinveje samt CNS og led. 
Undersøgte har haft symptomer mest udtalt fra lænderyggen og nu også skulderled samt hud og 
slimhinde i munden og på genitalia externe med effekt af Colchicin behandling. Det er almindeligt 
før debut af sygdommen at opleve vægttab samt som beskrevet af undersøgte influenza oplevelse 
med nedsat madlyst smerter i led og nedsat aktivitetsniveau. 
Erhvervsmæssigt vil det for undersøgte indebære behov for skånehensyn med hvile i løbet af da-
gen og undersøgte er aktuelt i arbejdsprøvning 12-14 timer om ugen. 
Der vil således foreligge en påvirkning af skadelidtes erhvervsevne fremadrettet." 

 

Af journal fra egen læge fremgår bl.a.: 

"Ambulantepikrise 
… 
Afsender 
… 
… Obstetrisk Afd., amb. 
… 
Generelle oplysninger 
Første besøg: 14.10.2019 kl. 08:26 
Sidste besøg: 14.10.2019 kl. 09:15 
… 
Aktuelle 
Vel befindende og symptomfri. Aktivitet af [sygdom] er reduceret ila. graviditeten; har kun haft 2 
aktive perioder. De aktive perioder præsenterer sig overvejende som rygsmerter, som er lindret 
med pcm og ibuprofen (dog kun frem til GA 28).  
… 
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Ambulantepikrise… 
Generelle oplysninger 
Første besøg: 30.10.2020 kl. 10:24 
Sidste besøg: 30.10. 2020 kl. 10:28 
… 
Pt. har fået taget et større batteri af blp. og oplyses at alt er normalt. Der er ingen nytilkomne 
symptomer siden sidst. Pt. har [sygdom] og der er ro i tilstanden, måske sammenhængende med 
nylig graviditet, så vi beholder pt. i vores regi, men uden ny tid, så pt. kan kontakte mig skulle der 
opstå neurologiske symptomer." 

 

Af journal af 25/3 2019 fra hospital fremgår bl.a.: 

"25.03.2019 Kontinuationsnotater 
Aktionsdiagn.: … sygdom (DM352) 
Har været gravid siden sidst men aborterede spontant. Havde slet ingen ulcerationer under gravi-
diteten og havde det bedre end længe. Tog ikke Colchicin både pga. graviditet og fordi der var 
problemer med leverancen. Efter aborten fik hun straks et voldsomt anfald med ulcerationer i 
mund/follikulit på hud, thorakale smerter. Tog ikke Colchicin, da hun forsøger ny graviditet. 
 
Plan 
Som foreslået ved … anbefales Colchicin 2-3 stk. dgl. Graviditet er ikke kontraindikation for beh. 
men hvis hun bliver gravid og får det godt, kan udtrapning forsøges, rp. kontrol 6 mdr. 
Afsluttes evt. hvis intet nyt. Ikke behov for kontroller i både derma og reuma regi. 
…, Læge" 

 

Af statusbeskrivelse fra 18/2 2019 til 29/11 2019 fremgår bl.a.: 

"Rammer for praktik 
Den 18. februar 2019 etableres der praktik [arbejdsgiver2], …. [Klageren] er i praktik som … med-
arbejder i perioden fra den 25. februar 2019 til den 16. august 2019.  
… 
[Klageren] erfarer, at hun får flere smerter i ryggen af stillesiddende arbejde end når hun er i be-
vægelse. Derfor besluttes det at afbryde praktikken for at finde en praktik, hvor [klageren] vareta-
ger en stilling med praktiske opgaver hvor hun er aktiv. 
 
Den 22. august etableres der praktik hos …, …, hvor [klageren] er i praktik i perioden fra den 2. 
september og indtil praktikken afbrydes den 12. november 2019. [Klageren] udfylder en rolle som 
medhjælper og udfører praktiske opgaver. … 
… 
Skånehensyn 
Der bliver forinden praktikstart i [Arbejdsgiver2] besluttet følgende skånehensyn: 

 Restitutionsdage mellem arbejdsdage 

 Mulighed for hjemmearbejdsdag 

 Ingen korte deadlines. 
 
Undervejs i praktikken i [arbejdsgiver2] er følgende skånehensyn fremkommet: 

 En kort pause hver time 
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Der bliver forinden praktikstart hos … besluttet følgende skånehensyn: 

 Restitutionsdage mellem arbejdsdage 

 Ingen korte deadlines. 

 Mulighed for at holde pause efter behov. 
 
Undervejs i praktikken hos … er følgende skånehensyn fremkommet: 

 [Klageren] skal ikke udføre fysisk anstrengende arbejde. 
… 
Arbejdstid 
Udvikling i arbejdstid 
[Arbejdsgiver2] 
Ved praktikkens start aftales det, at [klageren] skal starte med en ugentlig arbejdstid på 6 timer 
fordelt på to dage. Arbejdstiden justeres løbende op og ned, og [klageren] afslutter praktikken 
med en ugentlig arbejdstid på 9 timer fordelt på tre dage. 
Overordnet set er [klagerens] fremmøde i praktikken ustabil. I praktikforløbet arbejder [klageren] 
den aftalte arbejdstid 6 ud af 23 mulige uger. Praktikken indikerer, at [klageren] har det mest sta-
bile fremmøde ved en arbejdstid på henholdsvis 6 og 9 timer ugentligt. 
Den maksimale afprøvede arbejdstid er 20 timer, men [klageren] formår, grundet sit helbred, ikke 
at arbejde denne arbejdstid. 
Nedenstående graf viser den aftalte fremmødetid samt den reelle fremmødetid undervejs i prak-
tikforløbet. Grafen uddybes yderligere i den efterfølgende tekst. 
… 
Ud af 75 mulige arbejdsdage har [klageren] i alt 20 dage med fravær, hvoraf 18 af disse relaterer 
sig til [klagerens] kendte gigtsygdom, og de sidste to fraværsdage skyldes helligdage. … Men over-
ordnet set beskriver [klageren] igennem hele praktikforløbet, at sygdommen i høj grad påvirker 
den tid hun formår at arbejde. [Klageren] oplever, at hun efter 3 timer er nødsaget til at afbryde 
sit arbejde på grund af slemme rygsmerter. 
… 
[Andet praktikforløb] 
Ved praktikkens start aftales det, at [klageren] skal starte med en ugentlig arbejdstid på 9 timer 
fordelt på tre dage. Arbejdstiden justeres løbende op og ned, men [klageren] afslutter praktikken 
med en ugentlig arbejdstid på 6 timer fordelt på tre dage. Den maksimale afprøvede arbejdstid er 
12 timer, men [klageren] formår ikke, grundet sit helbred, at arbejde denne arbejdstid. Overord-
net set er [klagerens] fremmøde i praktikken ustabilt, og i praktikforløbet arbejder [klageren] 18 
ud af 32 mulige arbejdsdage. Ud af 32 mulige arbejdsdage har [klageren] i alt 14 dage med fravær, 
hvoraf 10 af disse skyldes bækkensmerter, der formentlig relaterer sig til hendes graviditet. [Kla-
geren] oplyser dog, at egen læge ikke kan udelukke, at gigtsygdommen også er medvirkende. De 
resterende 4 fraværsdage skyldes at [klageren] har ferie. 
Nedenstående graf viser den aftalte fremmødetid samt den reelle fremmødetid undervejs i prak-
tikforløbet.  
… 
[Klageren] starter med at arbejde tre dage med restitutionsdage imellem arbejdsdagene. [Klage-
ren] er mødestabil og beskriver selv, at det går godt. [Klageren] beskriver dog, at restitutionsda-
gene er en nødvendighed. [Klageren] forklarer også, at hun efter tre timer går hjem og hviler fordi 
arbejdsdagen udtrætter hende. [Klageren] er dog motiveret for at forsøge at øge arbejdstiden til 
12 timer i praktikkens tredje uge. Det aftales, at arbejdstiden skal fordeles på fire dage med en re-
stitutionsdag midt på ugen. [Klageren] sygemelder sig om tirsdagen grundet bækkensmerter. 
[Klageren] er mødestabil torsdag og fredag i denne uge. [Klageren] beskriver dog efterfølgende, at 
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det er for hårdt at have to sammenhængende arbejdsdage. [Klageren] forklarer at, hun har svæ-
rere ved at gennemføre sin arbejdsdag om fredagen grundt smerter og træthed. [Klageren] ople-
ver, at hun efter arbejdsdagen om fredagen er meget træt og har behov for at forholde sig i ro i 
weekenden. Fordi [klageren] beskriver et behov for at restituere dagen efter en arbejdsdag, afta-
les det at nedsætte arbejdstiden til 10 timer og 30 minutter fordelt på tre arbejdsdage. 
I praktikkens 4 uge er [klageren] fraværende alle arbejdsdage på grund af graviditetskomplikatio-
ner. Efter en uges sygefravær giver [klageren] udtryk for, at hun er klar til at vende tilbage til ar-
bejdet. [Klageren] er mødestabil i praktikkens femte og sjette uge. Arbejdstiden reguleres i uge 7 
til 12 timer fordelt på tre arbejdsdage. [Klageren] er dog syg alle arbejdsdage i denne uge grundet 
bækkensmerter. I uge 8 giver [klageren] udtryk for, at hun er motiveret for at forsøge at arbejde 
igen. Der aftales en arbejdstid på 10 timer og 30 minutter fordelt på tre arbejdsdage. [Klageren] 
møder dog ustabilt i denne uge på grund af bækkensmerter i både uge 8 og 9. [Klageren] har ferie 
i uge 10. I uge 11. uge sygemelder egen læge [klageren] fra praktikken. 
… 
Arbejdsopgaver 
[Arbejdsgiver2] 
I denne praktik udfører [klageren] stillesiddende, administrative opgaver.  
… 
[Andet praktikforløb] 
I denne praktik udfører [klageren] aktive, praktiske opgaver. … 
… 
Helbred under forløb 
[Arbejdsgiver2] 
I praktikforløbet hos [arbejdsgiver2] erfarer [klageren], at hun får flere smerter af stillesiddende 
arbejde end når hun er i bevægelse. [Klageren] oplyser, at hun oplever smerter i ryggen og de 
klassiske gigtsymptomer, herunder låsninger i ryggen, en generel stivhed i leddene i kroppen, in-
fluenzalignende symptomer og muskulære spændinger der stammer fra gigtinflammationen. [Kla-
geren] beskriver, at hun i løbet af arbejdsdagen forsøger at lindre smerten ved at rejse sig og gå 
ned og tage en kop kaffe. [Klageren] forklarer, at det ikke er nok til at dæmpe smerterne. Tillige 
oplyser [klageren], at generne ikke aftager efter arbejdsdagen, men at hun grundet generne går 
tidligt i seng, og at hun dagen derpå, oplever flere smerter end den foregående dag.  
 
[Andet praktikforløb] 
[Klageren] beskriver, at hendes krop reagerer positivt på skiftet til en praktik, hvor hun udfører 
praktiske opgaver. [Klageren] oplyser, at hun oplever færre rygsmerter, og at hun i langt mindre 
grad, er påvirket af de andre klassiske gigtsymptomer. [Klageren] udtrykker dog, at hun fortsat har 
behov for at restituere efter en arbejdsdag grundet udtrætning, men at hun overordnet set har en 
god praktikstart. 
I praktikkens tredje uge begynder [klageren] at få nogle bækkensmerter tilsvarende smerterne 
ved gigtens debut i 2016. I de følgende uger er [klageren] to gange til kontrol på graviditetsambu-
latoriet grundet plukveer og fordi der siver fostervæske ud. [klageren] oplyser, at ambulatoriet og 
egen læge råder [klageren] til, at tage det med ro og mærke efter. [Klageren] giver udtryk for, at 
hun har det okay i praktikkens femte og sjette uge. 
I praktikkens syvende uger får [klageren] igen bækkensmerter, som egen læge vurderer, forment-
ligt relaterer sig til graviditeten. Som allerede beskrevet, [klageren] oplyser dog, at egen læge ikke 
kan udelukke, at gigtsygdommen også er medvirkende. Praktikken afbrydes da [klageren] syge-
meldes af egen læge grundet disse smerter og gener. Ved praktikkens ophør er der fortsat uklar-
heder forbundet med [klagerens] arbejdsevne. 
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… 
Personlige kompetencer 
Begge arbejdsgivere giver udtryk for, at [klageren] har gode sociale kompetencer. … Begge ar-
bejdsgivere giver udtryk for, at [klageren] har en god omstillings- og indlæringsevne. 
… 
Arbejdsmarkedsperspektiv 
… 
Det er [konsulentvirksomheds] oplevelse, at [klageren] har realistiske præstationsforventninger, 
og at hun gør hvad hun kan for at passe på sig selv. Hun flytter rundt sine arbejdstider efter behov 
og fravælger opgaver hvis hun kan mærke at opgaverne er for anstrengende. 
… 
Konklusion 
[Klageren] er i praktik i [arbejdsgiver2] i perioden fra den 25.2019 til den 16. august 2019. [Klage-
ren] er i praktikken beskæftiget som … medarbejder og varetager administrative arbejdsopgaver 
så som udarbejdelse og rettelse af præsentationer og nyhedsbreve. Praktikken afbrydes og der 
etableres praktikplads på [andet praktiksted]. [Klageren] er i praktik hos [andet praktiksted] i pe-
rioden fra den 2. september 2019 til praktikken afbrydes den 12. november 2019. [Klageren] ud-
fylder en rolle som medhjælper og udfører praktiske opgaver. 
 
Ved praktikstart i [arbejdsgiver2] er følgende skånehensyn aftalt: 

 Restitutionsdage mellem arbejdsdage. 

 Mulighed for hjemmearbejdsdag. 

 Ingen korte deadlines. 
 
Ved praktikstart hos [andet praktiksted] er følgende skånehensyn aftalt: 

 Restitutionsdage mellem arbejdsdage. 

 Ingen korte deadlines. 

 Mulighed for at holde pause efter behov. 
 
… På baggrund af praktikkerne er der tilkommet følgende skånehensyn: 

 En kort pause hver time. 

 [Klageren] skal ikke udføre fysisk anstrengende arbejde. 
 
I [arbejdsgiver2] starter [klageren] med en ugentlig arbejdstid på 6 timer med fremmøde to dage 
om uge. [Klageren] afslutter denne praktik med at arbejde 9 timer med fremmøde 3 dage om 
ugen. Hos [andet praktiksted] starter [klageren] med en ugentlig arbejdstid på 9 timer med frem-
møde tre dage om uge men møder ustabilt ved denne arbejdstid. 
 
Begge arbejdsgivere vurderer, at [klageren] er 80% effektiv sammenlignet med en ordinær ansat, 
der løser tilsvarende arbejdsopgaver. Arbejdsgiver i [arbejdsgiver2] tilskrives at [klageren] holder 
en del pauser i løbet af arbejdsdagen hvor hun går ture udenfor huset. Når [klageren] arbejder er 
hendes effektivitet og kvalitet i arbejdet er fuldt på højde med den opgaveløsning tilsvarende 
medarbejdere udfører. Arbejdsgiver hos [andet praktiksted] oplyser, at [klageren] er meget grun-
dig og effektiv i sin opgaveløsning, men at hendes arbejdstempo er nedsat. 
 
På baggrund af arbejdsgiver og [klagerens] udtalelser samt [konsulentvirksomheds] oplevelser, er 
det [konsulentvirksomheds] vurdering, at [klagerens] personlige kompetencer er en ressource i 
forhold til arbejdsmarkedet. 
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Det er [konsulentvirksomheds] vurderinger, at praktikken viser, at [klagerens] arbejdsmarkedets 
perspektiv samlet set er en ressource i forhold til arbejdsmarkedet. Med afsæt i praktikken, er det 
[konsulentvirksomheds] vurdering, at [klageren] har de fornødne faglige og praktiske kompeten-
cer til at løse de opgaver hun bliver stilles undervejs i praktikforløbene, og at hendes faglige kom-
petencer vurderes en ressource i forhold til arbejdsmarkedet. Det er dog [konsulentvirksomheds] 
opfattelse, at praktikken på [andet praktiksted] bliver afbrudt med sådan en begrundelse, at der 
fortsat er usikkerhed og tvivl om hvorvidt [klagerens] praktiske kompetencer er en ressource eller 
ej. 
 
Det er [konsulentvirksomheds] vurdering, at praktikken hos [andet praktiksted] bliver afbrudt in-
den der i tilstrækkeligt omfang er påvist hvilken arbejdstid der er udtryk for [klagerens] maksimale 
ydeevne. 
 
[Konsulentvirksomheds] vurderer, at der over en rimelig periode vil være mulighed yderligere ud-
vikling af [klagerens] arbejdsevne i forhold til hvor mange timer hun kan arbejde indenfor et prak-
tisk og manuelt erhverv.  
 
På baggrund af det praktikforløbene viser samt [klagerens] beskrivelser, er det [konsulentvirk-
somhed] vurdering, at begge praktikforløb afbrydes på grund af [klagerens] helbred. Henholdsvis 
grundet gigtsygdommen samt graviditetsrelateret gener og smerter i ryg og bækken. Praktikken 
på [andet praktiksted] afbrydes inden [klagerens] arbejdsevne er optimal afklaret, hvorfor [konsu-
lentvirksomhed] vurderer, at praktikken ikke er tilstrækkelig til at belyse [klagerens] arbejdsevne.  
Udarbejdet af: … Konsulent og fysioterapeut" 

 

Af afsluttende rapport fra klagerens seneste kommunale praktik af 19/5 2021 fremgår bl.a.: 

"I borgerens plan beskrives følgende omkring forløbet: 
Målet for forløbet er genoptræning af arbejdsevnen gennem praktik. 
 
2. Nævn de indsatser, som har været iværksat i forløbet 
Afsøgning af arbejdsevne ved …. 
 
Sygdomsbillede 
3. Beskriv og begrund indsatserne ift. udvikling og effekt 
Afsøgning af arbejdsevne ved … 
[Klageren] har siden 3/12-2020 været i praktik ved …, der er en virksomhed, som beskæftiger sig 
med … udvikling. [Klagerens] rolle i virksomheden er indenfor … og …. 
 
Formålet med praktikken har været at [klageren] kunne arbejde sig op i timer, samtidig med at 
der kunne holdes øje med hvordan hendes gigtsygdom reagerer.  
 
Udvikling i timer: 
[Klageren] startede med at være 12 timer i praktik. Dette fordelt på 3 dage af 4 timer. I løbet af 
praktikperioden har [klageren] arbejdet sig op i timer og har været oppe på 25 timer pr. uge. På 
nuværende tidspunkt ligger [klagerens] arbejdstid på 18 timer pr. uge. 
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25 timer: Fra 1. april arbejdede [klageren] i 25 timer om uge. En arbejdsuge på 25 timer viste sig 
at være for meget for [klageren]. Hun beskriver, at når hun oplever symptomerne fra gigtsyg-
dommen, så har hun behov for ro og hvile. Ellers får hun flere smerter og befinder sig i en kon-
stant influenzalignende tilstand. Med en arbejdsuge på 25 timer kunne [klageren] ikke finde plads 
til at imødekomme symptomerne og på et tidspunkt bliver de for voldsomme, hvilket udløser at 
[klageren] må sygemelde sig i nogle dage for at komme ovenpå igen. 
 
18 timer: Med en arbejdsuge på 18 timer har [klageren] mulighed for at tage vare på sig selv og de 
symptomer, der opleves. På dette timetal får [klageren] sjældent sygedage og hun beskriver at 
hun generelt har det bedre, da hun har mulighed for at tage de hvil, hun har brug for. [Klageren] 
arbejder alle ugens dage, men har færre opgaver om onsdagen.  
 
Det svarer ca. til 4 timer pr. dag og 2 timer onsdag. 
 
 
Arbejdsopgaver: 
[Klageren] står for at arrangere webinarer samt planlægge indholdet, hun skriver … og hun er med 
til at planlægge virksomheds … . Derudover er [klageren] en sparringspartner for studentermed-
hjælperne samt de nyere ansatte. 
 
Effektivitet: 
[Klagerens] effektivitet er 100% når hun er på arbejde. 
[Klageren] fungerer godt i dette job fordi, der er stor fleksibilitet. [Klageren] har mulighed for at 
udføre mange af sine opgaver på selvvalgte tidspunkter. Det betyder at [klageren] sagtens kan 
bruge en formiddag på at hvile sig, hvis det er hendes behov, hun laver bare sine opgaver på et 
senere tidspunkt. 
 
Arbejdsgiver: 
Arbejdsgiver ved …, fortæller at [klageren] er en højt værdsat medarbejder. Hun er meget struktu-
reret og arbejder på et højt niveau. Arbejdsgiver mener det ville være svært for virksomheden at 
have andre medarbejdere ansat på så få timer, men det kan [klageren] grundet hendes høje fagli-
ge niveau. Derfor mener Arbejdsgiver at 100% effektivitet selvfølgelig er det [klageren] arbejder 
på. 
[Klageren] har ikke faste timer. Arbejdsgiver og hende kommunikerer løbende om, hvornår og 
hvordan opgaverne udføres. Det fungerer godt. 
 
Arbejdsgiver udtaler: '[Klageren] er guldkorn, vi vil rigtig gerne have hende. Vi kan planlægge os 
ud af det meste. [Klageren] leverer på et rigtig højt niveau, så det output vi får fra hendes 18 ti-
mer, er vi mere end tilfredse med'. 
Arbejdsgiver fortæller videre at … gerne vil tilbyde [klageren] ansættelse på 18 timer pr. uge. 
 
Sygdomsbillede 
[Klagerens] sygdom har under hendes seneste graviditet ikke været i udbrud. Efter endt barsel, li-
ge omkring da forløbet i [virksomhed der tilbyder uddannelses- og beskæftigelsesrettede forløb til 
ledige borgere] starter, mærker [klageren] ikke noget til sygdommen, så på dette tidspunkt håber 
[klageren] at den ikke kommer igen. I takt med, at [klageren] kommer på flere timer begynder den 
dog at melde sig igen. [Klagerens] sygdom kan aftage eller tiltage i symptomer, det er umuligt at 
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spå om. [Klageren] oplever influenzalignende symptomer i forbindelse med sin sygdom. Hendes 
behov er at sove, hvile sig og have ro for at imødekomme disse. 
 
4. Nævn og vurder de vigtigste udviklingsmuligheder for at borgeren kan komme nærmere job. 
[Klageren] har et jobtilbud på 18 timer pr. uge ved …. [Klageren] har over det seneste halve år væ-
ret i praktik i virksomheden og har afprøvet flere timer end 18, hvilket ikke har været en holdbar 
løsning. Jobbet ved … er meget fleksibelt og kan varetages med mange arbejdsdage i hjemmet. 
Denne fleksibilitet er nødvendig for [klageren], da hun ikke altid ved hvordan hendes sygdomsbil-
lede er. Frihed til at udføre opgaver på forskellige tidspunkter i løbet af en dag er nødvendigt. 
[Klagerens] oprindelige håb, da praktikperioden startede, var at komme i ordinært arbejdet. Hun 
har i forløbet måttet sande, at det ikke er realistisk lige nu. [Klageren] har fundet et lejde der fun-
gerer for hende, hendes familie og hendes arbejde i en fleksibel arbejdsuge på 18 timer. 
 
Opsummering: 
Det vurderes, at [klageren] på nuværende tidspunkt har en arbejdsevne på 18 timer pr. uge, for-
delt på alle ugens dage med en kort dag onsdag. På dette timetal er [klageren] 100% effektiv og 
har en arbejdsgiver, der ser værdi i at ansætte [klageren]. På et højere timetal har [klageren] ikke 
mulighed for at imødekomme symptomerne fra sin sygdom. Det fører til generelt dårligere hel-
bredsmestring og sygedage." 

 

Af lægeattest til rehabiliteringsteam af egen læge af 20/5 2021 fremgår bl.a.: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
… 
Debuterede med symptomer september 2016, og gennemgik derefter langvarigt udredningsfor-
løb i hhv. neurologisk, infektions-medicinsk, rheumatologisk og dermatologisk regi, som endte ud i 
at diagnosen … blev stillet ved dermatolog … i marts 2018 pba karakteristiske sår i mund og på 
genitalia. 
Pt. har siden været i beh. med Colchicin i en periode, hvilket reducerede generne i betydelig grad, 
men dog alligevel fortsat med mindre udbrud. Får ikke fast medicinsk behandling for nuværende. 
Symptomerne omfatter smerter i lænd, skuldre og nederste del af ribbenskurvatur på ryggen. 
Smerterne er konstante og forværres hvis hun overanstrenger sig, men også ved længere tids in-
aktivitet, særligt siddende stilling, samt efter søvn. 
Effekt af smertestill. og træning i komb. med hviletid. 
 
Funktionsevnen påvirkes af de beskrevne smerter, som forværres ved for lang tids stillesiddende 
arbejde især. Derudover er hun præget af en grundtræthed, en følelse af fysisk udmattel-
se/tunghed i kroppen, som kan sidestilles med 'influenza-symptomer'. Beskriver denne træthed er 
svingende, men særligt forværres ved manglende mulighed for hvile i løbet af en dag. 
Pt. kan desuden ej heller løfte over skulderniveau gr. smerter. 
 
Ved øget træthed, mærker hun også påvirkning af hendes generelle overskud og kognition. 
Angiver sig mindre effektiv arbejdsmæssigt ved denne udmattelse. 
Øget aktivitet den ene dag, koster på energien de næste dage. 
… God AT. 
 
2.3 Særlige hensyn 
… 
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Pt. er aktuelt ikke i pågående medicinsk behandling, fraset smertestillende ved behov. Hendes øv-
rige daglige livsførelse med træning og hviletid i god balance skal prioriteres, for at opnå bedst 
mulig livskvalitet. Pt. har aftale med reumatologerne om at genhenvende sig ved forværring og 
behov for aktiv behandling. Særlige hensyn tages på nuvær. arbejdsplads med hæve- sænkebord 
og god og fornuftig aftale ift. arbejdstid og mulighed for hviletid. 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
… 
Pt. er landet i et rigtig godt job, som … konsulent. Hendes praktikperiode blev ændret til en an-
sættelse med 18 timer/uge, hvilket fungerer optimalt for begge parter. Pt. kan desuden arbejde 
hjemme ved behov. Pt. beskriver en stor glæde ved, fortsat at udvikle sig fagligt og er meget glad 
for denne ansættelse, som udviser stor forståelse for hendes situation og behov. Ved timeøgning 
til 25 timer/uge blev det for stort et pres, og hun mærkede tydelig forværring i symptomer og 
træthed. Det vurderes derfor optimalt med denne ordning på 18 timer samt de skånehensyn der 
tages." 

 

 

Af afgørelse om fleksjob af 23/6 2021 fremgår bl.a.: 

"Der er d.d. truffet afgørelse om, at du er berettiget til fleksjob med virkning fra d. 1. juli 2021. Af-
gørelsen er truffet på baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling efter mødet d. 22. juni 2021. 
 
Begrundelse for afgørelsen 
Vi vurderer, at du har varige og væsentlige begrænsninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opnå beskæftigelse på normale vilkår på arbejdsmarkedet. Vi har i den forbin-
delse lagt vægt på, at du lider af [sygdom] med smerter i lænd, ryg og skuldre. Samtidig er der lagt 
vægt på, at du via et længerevarende praktikforløb har forsøgt med optrapning i tid og har funge-
ret bedst med en arbejdstid på 18 timer pr. uge. På baggrund af dette vurderes du omfattet af 
målgruppen for fleksjob. 
 
Særligt om dine synspunkter 
Du har oplyst, at du på grund af din helbredsmæssige tilstand ikke er i stand til at arbejde mere 
end 18 timer pr. uge. Du har endvidere oplyst, at du er i kontakt med reumatologisk afd., da der 
over tid er sket en udvikling i symptombilledet." 

 

Af dækningsbevis af 18/3 2018 fremgår bl.a.: 

"Sådan er du dækket ved Tab af erhvervsevne pr. 1. september 2017 
Hvis du mister 1/2 af din erhvervsevne på grund af sygdom eller ulykke inden 1. september 2049 
(… år) 
- udbetaler [andet selskab] efter 3 måneder en månedlig rente, dog længst til 1. september 2049. 
Årlig udbetaling 412.800,00 kr. 
- giver [andet selskab] og [andet selskab] fuld præmiefritagelse efter 3 måneder. 

 

Af forsikringsbetingelser af 18/3 2018 fremgår bl.a.: 

"§ 5. Dækning ved tab af erhvervsevne 
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Retten til udbetaling indtræder, når gruppemedlemmets generelle erhvervsevne, efter datoen for 
optagelse i gruppeforsikringen, men inden det i aftalen fastsatte tidspunkt for dækningens ophør, 
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. 
… 
Genvindes erhvervsevnen i en sådan grad, at forudsætningen for ydelserne ikke længere er til 
stede, ophører udbetalingen.  
… 
§ 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 sygemeldt 3/10 2016 og fik i 2018 stillet diagnosen på 

en sjælden sygdom. Hun har blandt andet gener i form af konstante smerter i ryg, lænd og 

skuldre med forværring ved overanstrengelse og ved længere tids inaktivitet, særligt siddende 

stilling og efter søvn. Hun er præget af træthed – en følelse af fysisk udmattelse/tunghed i 

kroppen, som kan sidestilles med 'influenza-symptomer' og intermitterende feber. Hun har 

desuden udslæt i munden, på kønsdele og hud, som behandles medicinsk. 
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Klageren blev arbejdsprøvet fra den 18/2 2019 til den 16/8 2019 hos arbejdsgiver2 primært 

med stillesiddende administrative arbejdsopgaver og skånehensyn i form af restitutionsdage 

mellem arbejdsdage, mulighed for hjemmearbejdsdag, ingen korte deadlines samt en kort pau-

se hver time. Hun startede med at arbejde 6 timer om ugen fordelt på 2 dage, og hun afslutte-

de praktikken med at arbejde 9 timer om ugen, fordelt på 3 dage. Fra 2/9 2019 var klageren i 

praktik et andet sted til 12/11 2019, hvor praktikken måtte afbrydes. Der var primært tale om 

praktiske opgaver, og klageren havde skånehensyn i form af restitutionsdage mellem arbejds-

dage, ingen korte deadlines og mulighed for at holde pause efter behov samt ikke at udføre 

fysisk anstrengende arbejde. Hun startede med en ugentlig arbejdstid på 9 timer og afsluttede 

praktikken med 6 timer om ugen fordelt på 3 dage. Primo december 2019 gik klageren på bar-

selsorlov. Hun var efterfølgende i praktik et tredje sted fra 3/12 2020, hvor hun startede med at 

arbejde 12 timer om ugen fordelt på 3 dage á 4 timer. Hun arbejdede sig op i timer og arbejde-

de fra 1/4 2021 25 timer om ugen, men i maj 2021 var arbejdstiden reduceret til 18 timer. Hun 

blev visiteret til fleksjob fra 1/7 2021 med 18 timer pr. uge, og blev ansat i fleksjob pr. 1/8 2021. 

 

Selskabet har udbetalt dækning for tab af erhvervsevne på midlertidigt grundlag fra 1/11 2018 

til 1/10 2020, hvor selskabet overgik til en vurdering af den generelle erhvervsevne.  

 

Klageren kræver udbetaling for tab af erhvervsevne og præmiefritagelse fra 1/10 2020 til 31/7 

2021. Hun har anført, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Hun har videre 

anført, at hun alene var i stand til at arbejde omkring 16-18 timer om ugen, da hun vendte retur 

fra barsel, og at hun er tilkendt fleksjob på 18 timer om ugen. Arbejdsprøvning har vist, at der 

sker en slem forværring af hendes symptomer ved en arbejdsuge på mere end 18 timer. Klage-

ren har anført, at hendes samlede indtægt, efter hun tiltrådte fleksjob den 1/8 2021, er af en 

sådan størrelsesorden, at hun ikke er berettiget til udbetalinger fra Danica. 

 

Selskabet har afvist at yde dækning for tab af erhvervsevne og præmiefritagelse fra 1/10 2020 

til 31/7 2021. Selskabet har anført, at selskabet havde ret til at overgå til en vurdering af klage-

rens generelle erhvervsevne pr. 1/10 2020, da hendes tilstand var tilstrækkeligt stabiliseret. 
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Selskabet har videre anført, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst 

halvdelen pr. 1/10 2020, da klageren under hensyn til skånebehov vil være i stand til at arbejde 

og tjene mere end halvdelen af, hvad fuldt erhvervsdygtige personer med lignende alder og 

lignende uddannelse tjener i samme egn.  

 

Af reumatologisk speciallægeerklæring af 12/6 2020 fremgår det, at "Diagnoser/Konklusion: … 

Inflammatorisk sygdom, der kan manifestere sig i slimhindeulcerationer, hudmanifestationer, 

øjenmanifestationer, ledinvolvering, storkarsinvolvering og CNSmanifestioner. Der er typisk 

svingende symptomer … Der er god sammenhæng mellem klager og fund. Patientens ryg er 

formentligt ikke relateret til lidelsen, men et særskilt problem. Vil i perioder fremadrettet have 

brug for nedsat timetal og grundet ryggen skånebehov ligeledes. Har mulighed for relevant be-

handling på relevant afdeling fortsat og situationen synes for nuværende at være under kon-

trol, men der kan komme forværring uden dog det skal tolkes som progression". 

 

Af speciallægeerklæring af 30/1 2021 af speciallæge i kirurgi og kirurgisk gastroenterologi frem-

går det, at "Aktuelt har undersøgte haft en bedring efter graviditet og fødsel af … barn … Kon-

klusion Tidligere rask kvinde med fuld arbejdskapacitet som siden september 2016 har haft 

intermitterende influenza-lignende tilstand med vekslende febrilia, stærke rygsmerter som nu 

har bredt sig til skuldrene samt udslæt i munden, på kønsdele og hud. Har haft effekt af 

Colchicin behandling efter at hun har været igennem intensiv udredning i flere specialer gen-

nem 1,5 år. Undersøgte har fået konstateret en meget sjældent forekommende kronisk binde-

vævssygdom …, som er en multiorgansygdom involverende hud, slimhinder, øjne, hjerte-kar, 

nyrer, mavetarm og lunger, urinveje samt CNS og led. Undersøgte har haft symptomer mest 

udtalt fra lænderyggen og nu også skulderled samt hud og slimhinde i munden og på genitalia 

externe med effekt af Colchicin behandling. Det er almindeligt før debut af sygdommen at op-

leve vægttab samt som beskrevet af undersøgte influenzaoplevelse med nedsat madlyst smer-

ter i led og nedsat aktivitetsniveau. Erhvervsmæssigt vil det for undersøgte indebære behov for 

skånehensyn med hvile i løbet af dagen og undersøgte er aktuelt i arbejdsprøvning 12-14 timer 

om ugen. Der vil således foreligge en påvirkning af skadelidtes erhvervsevne fremadrettet". 
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Af afsluttende rapport fra klagerens seneste kommunale praktik af 19/5 2021 fremgår det, at 

"[Klageren] har siden 3/12-2020 været i praktik ved …, …. Udvikling i timer: [Klageren] startede 

med at være 12 timer i praktik. Dette fordelt på 3 dage af 4 timer. I løbet af praktikperioden har 

[klageren] arbejdet sig op i timer og har været oppe på 25 timer pr. uge. På nuværende tids-

punkt ligger [klagerens] arbejdstid på 18 timer pr. uge. 25 timer: Fra 1. april arbejdede [klage-

ren] i 25 timer om uge. En arbejdsuge på 25 timer viste sig at være for meget for [klageren]. 

Hun beskriver, at når hun oplever symptomerne fra gigtsygdommen, så har hun behov for ro og 

hvile. Ellers får hun flere smerter og befinder sig i en konstant influenzalignende tilstand. Med 

en arbejdsuge på 25 timer kunne [klageren] ikke finde plads til at imødekomme symptomerne 

og på et tidspunkt bliver de for voldsomme, hvilket udløser at [klageren] må sygemelde sig i 

nogle dage for at komme ovenpå igen. 18 timer: Med en arbejdsuge på 18 timer har [klageren] 

mulighed for at tage vare på sig selv og de symptomer, der opleves. På dette timetal får [klage-

ren] sjældent sygedage og hun beskriver at hun generelt har det bedre, da hun har mulighed 

for at tage de hvil, hun har brug for. [Klageren] arbejder alle ugens dage, men har færre opga-

ver om onsdagen. Det svarer ca. til 4 timer pr. dag og 2 timer onsdag … Jobbet ved … er meget 

fleksibelt og kan varetages med mange arbejdsdage i hjemmet. Denne fleksibilitet er nødvendig 

for [klageren], da hun ikke altid ved hvordan hendes sygdomsbillede er … Opsummering: Det 

vurderes, at [klageren] på nuværende tidspunkt har en arbejdsevne på 18 timer pr. uge, fordelt 

på alle ugens dage med en kort dag onsdag … På et højere timetal har [klageren] ikke mulighed 

for at imødekomme symptomerne fra sin sygdom. Det fører til generelt dårligere helbredsme-

string og sygedage". 

 

Af lægeattest til rehabiliteringsteam af egen læge af 20/5 2021 fremgår det, at ""2.2 Relevante 

helbredsforhold … Symptomerne omfatter smerter i lænd, skuldre og nederste del af rib-

benskurvatur på ryggen. Smerterne er konstante og forværres hvis hun overanstrenger sig, men 

også ved længere tids inaktivitet, særligt siddende stilling, samt efter søvn. Effekt af smertestill. 

og træning i komb. med hviletid. Funktionsevnen påvirkes af de beskrevne smerter, som for-

værres ved for lang tids stillesiddende arbejde især. Derudover er hun præget af en grundtræt-

hed, en følelse af fysisk udmattelse/tunghed i kroppen, som kan sidestilles med 'influenza-

symptomer'. Beskriver denne træthed er svingende, men særligt forværres ved manglende mu-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

43. 97032 

 

lighed for hvile i løbet af en dag. Pt. kan desuden ej heller løfte over skulderniveau gr. smerter. 

Ved øget træthed, mærker hun også påvirkning af hendes generelle overskud og kognition. An-

giver sig mindre effektiv arbejdsmæssigt ved denne udmattelse. Øget aktivitet den ene dag, 

koster på energien de næste dage … 2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget 

helbred … Pt. er landet i et rigtig godt job, som … konsulent. Hendes praktikperiode blev æn-

dret til en ansættelse med 18 timer/uge, hvilket fungerer optimalt for begge parter. Pt. kan 

desuden arbejde hjemme ved behov … Ved timeøgning til 25 timer/uge blev det for stort et 

pres, og hun mærkede tydelig forværring i symptomer og træthed. Det vurderes derfor opti-

malt med denne ordning på 18 timer samt de skånehensyn der tages". 

 

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

relle erhvervsevne fra den 1/10 2020. Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klagerens hel-

bredsmæssige tilstand på dette tidspunkt havde stabiliseret sig i en grad, at det kunne vurde-

res, at klagerens erhvervsevne er varigt nedsat i et ikke ubetydeligt omfang.  

 

Nævnets flertal udtaler: 

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

bevise rigtigheden og størrelsen af sit krav. 

 

Flertallet finder, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne efter den 1/10 

2020 har været nedsat i dækningsberettigende grad, og at hun med de rette skånehensyn ikke 

har været i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad der i samme egn er almin-

deligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder. 

 

Flertallet har blandt andet lagt vægt på, at klageren i den seneste arbejdsprøvning kortvarigt 

arbejdede 25 timer om ugen, og at hun er tilkendt fleksjob på 18 timer om ugen – svarende til 

næsten halv tid – med virkning fra 1/7 2021.  
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Flertallet har også lagt vægt på, at klageren har gener i form af konstante smerter i ryg, lænd og 

skuldre med forværring ved overanstrengelse og ved længere tids inaktivitet og intermitteren-

de træthedsfølelse/fysisk udmattelse, som kan sidestilles med 'influenza-symptomer'. 

 

Flertallet har videre lagt vægt på, at klagerens symptomer i form af udslæt i munden, på køns-

dele og hud er medicinsk velbehandlede og ikke væsentligt påvirker hendes erhvervsevne.  

 

Flertallet har også lagt vægt på, at klageren har begrænsede skånebehov i form af blandt andet 

restitutionsdage mellem arbejdsdage, mulighed for hjemmearbejdsdag, ingen korte deadlines 

og mulighed for kort pause hver time.  

 

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

Nævnets mindretal udtaler: 

Efter en gennemgang af sagen finder mindretallet, at klageren har godtgjort, at hendes generel-

le erhvervsevne har været varigt nedsat med mindst halvdelen mellem den 1/10 2020 og den 

1/8 2021, hvor klageren tiltrådte et fleksjob. Selskabet skal derfor udbetale helbredsbetingede 

ydelser i perioden i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne. 

 

Mindretallet har blandt andet lagt vægt på de lægelige bilag, hvoraf det fremgår, at klageren 

har omfattende gener i form af konstante smerter i ryg, lænd og skuldre med forværring ved 

overanstrengelse og ved længere tids inaktivitet samt træthed/fysisk udmattelse, som kan side-

stilles med 'influenza-symptomer'. Hun har desuden udslæt i munden, på kønsdele og hud, som 

er medicinsk velbehandlet.  

 

Mindretallet har også lagt vægt på, at klageren har været relevant arbejdsprøvet i længereva-

rende praktikker både inden for administrative, stillesiddende opgaver og inden for fysiske ar-

bejdsopgaver, samt at hun i praktikkerne havde skånehensyn i form af blandt andet restituti-

onsdage mellem arbejdsdage, mulighed for hjemmearbejdsdag, ingen korte deadlines og mu-

lighed for kort pause hver time.  
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Mindretallet har videre lagt vægt på, at klageren i den seneste praktik arbejdede sig op i timer 

og i en kortere periode blev arbejdsprøvet på 25 timer om ugen, men at arbejdstiden blev re-

duceret til 18 timer, da klageren ved en arbejdsuge på 25 timer fik flere smerter og havde en 

konstant influenzalignende tilstand, og da hun ikke kunne imødekomme symptomerne ved 

denne arbejdstid og som følge heraf måtte sygemelde sig flere dage. Af afsluttende rapport fra 

klagerens seneste kommunale praktik af 19/5 2021 fremgår det, at klageren ved en arbejdsuge 

på 18 timer har mulighed for at tage vare på symptomerne, at hun sjældent får sygedage og 

generelt har det bedre, da hun har mulighed for at tage de hvil, hun har brug for. 

 

Der træffes afgørelse efter stemmeflertallet 

 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Jens Kruse Mikkelsen 

formand 


