Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 1. juni 2022 blev i sag nr. 97560:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 19/11 2021 til naev-
net har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg har grundet colon irritable veeret tvunget til gradvist at reducere mit arbejde og nu mattet
stoppe helt med at arbejde som [sundhedsfaglig profession] pga. de kraftige mavesmerter under
arbejde. Jeg har indbragt sagen for Danica ifm. min erhvervsudygtighedsforsikring, men de vurde-
rer, at min arbejdsudygtighed ikke er mere end 50 % nedsat trods det faktum, at jeg ikke kan ar-
bejde uden smerter og har prgvet alle mulige tiltag igennem de sidste mange ar. Jeg har senest
forsggt at arbejde 16,5 timer om ugen, men trods reduktion i arbejde kom smerterne alligevel. Jeg
star helt uforstaende over, at jeg ikke har mulighed for at fa daekning fra den forsikring, som jeg
tegnede som ..-arig, hvis en sygdom eller en ulykke skulle forhindre mit arbejde. Dette er nu des-
veerre tilfeeldet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg @nsker, at selskabet tror pa mig og accepterer mit reelle erhvervsevnetab."

| vedlagte bilag til klagen har klageren til naevnet videre anfert:

"Baggrunden for indbringelse af klagen til Ankenaevnet for Forsikring er Danicas begrundelse af
afslaget pa sagen om mit tab af erhvervsevne.

Jeg indbragte den primaere beslutning om, at jeg vurderedes til at veere mindre end 50 % uar-

bejdsdygtig for Danicas klageinstans. Her holdt man fast i den primaere vurdering og begrundede

det med:

1. Atder 'alene er gjort relativt beskedne objektive fund, som lzegeligt er vurderet forenelig med
typisk colon irritable'



Ankenaevnet for Forsikring

2. 97560

2. 'Leegeligt set kan denne diagnose ikke i sig selv begrunde et erhvervsevnetab pa mindst halv-
delen'.

3. At det er mig, der skal bevise at min erhvervsevne er nedsat pa grund af sygdommen i en sa-
dan grad, at jeg har ret til erstatning.

4. Danica skriver: 'Du har selv lavet en detaljerede beskrivelse af dit forlgb og mavegener, som
kun opstar, nar du skal sidde og arbejde som [sundhedsfaglig profession] ".

5. Man anfgrer, at nedsat arbejdstid i sig selv ikke medfgrer erstatning.

6. Atderispeciallegeerkleringen 'angives flere behandlingsmuligheder, som ikke er afsggt'.

Ad punkt 1.

Det er Danica, der skriver dette og ikke de speciallaeger, der har undersggt mig, inklusive special-
legeerklaeringen. Bade pa gastro-enterologisk afdeling pa [hospital 1] i 2016 og nu senest i juni
2021 hos speciallege ... blev diagnosen colon irritable stillet og verificeret. Det er jo netop sadan
sygdommen er, nemlig 'synlig' nar den giver problemer. Da jeg var til speciallaageundersggelse
hos [specialleegen] en lgrdag eftermiddag, var der ingen smerter og maven var helt i ro. Havde
undersggelsen veeret en eftermiddag i Igbet af ugen kunne maven ligne en fodbold! (se foto bilag
8 fra 3.6.21, da jeg kom hjem fra arbejde, ogsa sendt til speciallaege ...). Der er saledes ikke saet
tvivl om diagnosen colon irritable fra speciallaegernes side.

Ad punkt 2.

Det er Danica selv, der skriver dette, ikke nogen af de involverede specialleeger. | den primaere
bedgmmelse af min sag, skriver Danica helt przecist: 'Leegekonsulenten laegger blandt andet vaegt
pa, at du har symptomer forenelig med typisk colon irritable, hvilket sadvanligvis ikke fgrer til
uarbejdsdygtighed'. Det er saledes direkte ukorrekt, hvad der skrives i punkt 2.

Mit tilfeelde er desvaerre ikke 'sadvanligt', eftersom det generer mig sa meget, at jeg ikke kan ud-
fgre mit arbejde uden store smerter. (se vidneforklaringer bilag 17,18,19,20 fra en klinikassistent,
som har arbejdet side om side med mig, vores receptionist, som planlagde mine arbejdstider samt
bookingen af mine patienter og ledelsen af ... som min partner pa klinikken).

Ad punkt 3.

Det er fgrst nu i forbindelse med svarskriftet fra Danica pa min klage, at jeg er blevet gjort op-
maerksom pa dette meget vaesentlige punkt, trods talrige telefonsamtaler med Danicas sagsbe-
handler i hele forlgbet pa nu 1 ar.

Jeg har derfor indhentet og vedhaeftet 3 vidneudtalelser fra personale og ledelsen, der kan bevid-
ne og dermed dokumentere at beskrivelsen af mine problemer er, som jeg selv har oplyst til Dani-
ca i flere omgange. Vidneforklaringerne understgtter endvidere at Danicas pastande i punkt 1 og
2 ikke har hold i virkeligheden. (se bilag 17,18,19,20).

Som yderligere objektiv dokumentation vedhaftes et billede fra 3.6.21 af min haevede mave, som
ogsa blev eftersendt til specialleegen ... (bilag 8).

Ad punkt 4.

Det er ikke korrekt beskrevet, at smerterne kun kommer, nar jeg skal sidde og arbejde som [sund-
hedsfaglig profession]. Bade i speciallaegeerklaeringen (bilag 7.) og i min egen anmeldelse af syg-
dommen til Danica (2.11.2020), bilag 1, star der 'kun i forbindelse med mit arbejde oppustes min
mave i Igbet af dagen tiltagende, sa jeg til sidst ikke kan sta oprejst mere..."' Jeg har jo afprgvet alle
former for arbejdsstillinger (sta op, sidde ned) for om muligt at undga smerterne. Det hjalper ba-
re ikke. (se venligst vidneforklaringer, bilag 17,18,19,20).
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Ad punkt 5.

Arbejdsaendringer og senere nedsat arbejdstid er det eneste som alle de involverede behandlere
har veeret enige om at anbefale, for om muligt at imgdega colon irritable symptomerne. Det har
jeg gradvist gjort, som beskrevet tydeligt i min sag. Det er jo en konsekvens af sygdommen og ikke
af bekvemmeligheds hensyn! Den gradvis nedsatte arbejdstid dokumenterer jo netop konsekven-
serne og alvorligheden af sygdommen hos mig som [sundhedsfaglig profession]. (se venligst vid-
neforklaringerne bilag 17,18,19,20).

Ad punkt 6.

Jeg spurgte ved afslutning af speciallaegeundersggelsen, overlaege ..., om der var noget andet end
&ndring og reduktion af arbejdsbelastningen, han kunne foresla. Havde jo prgvet HUSK, kostvej-
ledninger osv. | den forbindelse naevnte han pebermynte draber, som nogen kunne have gavn af.
Det har jeg efterfglgende prgvet, uden at det har sendret noget. Jeg spurgte ogsa [speciallaegen]
om hans mening, om en mulig antibiotikakur, som min egen laege havde naevnt, men ikke anbefa-
lede, idet der stort set kun var maveproblemer i forbindelse med mit arbejde og stort set ikke i fe-
rier eller pa fridage. Dette var han enig i. Den i speciallaegeerklzeringen navnte behandlingsmulig-
hed med prokinetica er tidligere blevet fraradet mig af min behandlende speciallaege pa gastro-
enterologisk afdeling i [hospital 1] netop ogsa, fordi symptomerne naermest kun er til stede pa ar-
bejde.

Som en sidebemaerkning, sa har bare det, at jeg skulle lave denne nye klagesag resulteret i en hae-
vet mave med jagende og stikkende smerter, der ggr, at jeg ma hvile mig!"

Selskabet har i brev af 15/2 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Klager har to forsikringer hos Danica Pension:

Klager har en daekning ved tab af erhvervsevne som obligatorisk firmapensionsordning via ...
Tryghed. Danica Pension overtog denne ordning fra PFA den 1. januar 2014. Klagers forsikring er i
Danica Pension oprettet med [policenr. 1].

Klager har ogsa pr. 1. februar 2000 tegnet en individuel pension med forsikringsdaekninger, her-
under daekning ved tab af erhvervsevne, administreret af SEB Pension (nu Danica pension). Kla-
gers forsikring er i Danica Pension oprettet med [policenr. 2].

Begge forsikringer er tegnet med faginvaliditet som [sundhedsfaglig profession].

Policenr. 1

Forsikringen via ... Tryghed yder daekning, hvis erhvervsevnen er midlertidigt eller laengerevarende
nedsat med mindst halvdelen.

Hvis erhvervsevnen er nedsat med to tredjedele, er der ret til preemiefritagelse og udbetaling af
Igbende forsikringsydelse svarende til den fulde arlige ydelse.

Hvis erhvervsevnen er nedsat med halvdelen, er der ret til preemiefritagelse og udbetaling af Ig-
bende forsikringsydelser svarende til den halve arlige ydelse.
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Karensperioden er 6 maneder.

Da klager var under 58 ar pa tidspunktet, hvor hun oplyser at have nedreguleret sin arbejdstid til
under %, fglger det af de saerlige vilkar aftalt med ... Tryghed, at faginvaliditeten som [sundheds-
faglig profession] gaelder i en periode pa 5 ar fra karensudlgb.

For daekningen galder de generelle forsikringsbetingelser samt seaerlige vilkar aftalt med ... Tryg-
hed pr. 1. januar 2019. Betingelserne vedlaegges som bilag A og B.

Policenr. 2

Den individuelt tegnede forsikring yder daekning, hvis erhvervsevnen er midlertidigt eller laenge-
revarende nedsat med mindst halvdelen.

Hvis erhvervsevnen er nedsat med to tredjedele, er der ret til preemiefritagelse og udbetaling af
Igbende forsikringsydelse.

Hvis erhvervsevnen er nedsat med halvdelen, er der ret til halv premiefritagelse og udbetaling af
Igbende forsikringsydelser svarende til den halve arlige ydelse.

Karensperioden er 12 maneder.
Faginvaliditet som [sundhedsfaglig profession] gaelder uaendret i hele forsikringstiden.

For daekningen geelder SEB Pensions forsikringsbetingelser pr. 1. januar 2019, Policetilleg ... Be-
tingelserne vedlaegges som bilag C.

Hvori bestar uenigheden?

Klager mener, at hendes erhvervsevne som [sundhedsfaglig profession] er laengerevarende ned-
sat til mindst halvdelen og klager over, at Danica Pension har afsldet udbetaling ved tab af er-
hvervsevne.

Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers erhvervsevne som [sundhedsfaglig profession] ikke
er dokumenteret helbredsmaessigt nedsat til halvdelen eller mindre, hvorfor selskabet berettiget
har afslaet forsikringsdaekning.

Sagsfremstilling

Anmeldelse ved tab af erhvervsevne (klagers bilag 1 — skadesanmeldelse)

| skadesanmeldelse af 2. november 2020 ansggte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne
pa baggrund af tilstand med irriteret tyktarm (colon irritable).

Klager oplyste, at hun alene havde symptomer, nar hun skulle arbejde som [sundhedsfaglig pro-
fession].

Klager beskrev symptomerne saledes, at maven blev tiltagende oppustet i Igbet af en arbejdsdag
pa [klinikken]. Til sidst ogsa jagende og stikkende smerter, sa hun ikke laengere kunne holde ud at
sta oprejst. Symptomerne mindskedes/forsvandt, nar hun kom hjem og I3 ned.
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Klager angav 1. sygedag til 3. december 2013. | perioden december 2013 til august 2015 havde
klager fortsat kunnet arbejde 45 timer om ugen. | august 2015 solgte klager en andel af sin prak-
sis, og reducerede sin arbejdstid til 24 timer om ugen. Fra 1. september 2020 reducerede klager
sin arbejdstid yderligere til 18 timer om ugen, hvoraf hun beskrev 16,5 time som egentlige 'stole-
timer'. | anmeldelsen oplyste klager, at hun oplevede at veere velfungerende med 16,5 stoletimer.

Klager angav, at hun ikke havde kontakt til det kommunale system, men at hun selv havde nedre-
guleret sin arbejdstid ved behov. Ifglge klager var bade salget, og nedgangen i tid i 2015 og 2020,
motiveret af tilstanden med irriteret tyktarm.

Herudover oplyste klager, at hun havde faet fjernet underlivet for at afhjeelpe problemet, men at
det desvaerre ikke havde haft den gnskede effekt.

Journal fra Leegehuset ... for perioden 26.08.2011 til 09.02.2021 (bilag D)
Det bemarkes, at klagers bilag 2-6 er indeholdt i journalen fra Laegehuset ... for perioden
26.08.2011 til 09.02.2021.

Den 19. august 2016 henvendte klager sig til egen lsege omkring problemer med oppustet mave
og smerter, som opstod op ad dagen. Klager oplyste, at [familiemedlem] havde haft bughinde-
kraeft (peritoneal carcinose). Det er noteret, at klager var Igber og arbejdede som [sundhedsfaglig
profession] 3 dage om ugen. Generne var ikke ledsaget af kvalme eller opkast, og affgringen var
normal. Ved objektiv undersggelse fandtes maven flad og blgd med lidt diffus gmhed nedadtil.
Egen laege henviste til undersggelse ved mave-tarm specialist (gastroenterolog).

Den 22. september 2016 er der journalfgrt notat fra undersggelse pa gastroenterologisk amb.,
[hospital 1]. Klager havde her oplyst, at hun sad meget ned som [sundhedsfaglig profession], og at
hun gennem mange ar havde vaeret generet af oppustethed sidst pa arbejdsdagen med udspilet
mave samt stikkende og jagende smerter. Klager beskrev tiltagende gener igennem det sidste
halvandet ar. Hun oplevede lindring ved at hvile sig % times tid efter arbejde. Hun havde forsggt
behandling med naturleegemidlet HUSK i 1 uges tid uden effekt. Ved objektiv undersggelse fand-
tes klagers mave flad, blgd og med let spaending i mavemuskulaturen. Mave-tarm specialisten
vurderede, at der mest sandsynligt var tale om irriteret tyktarm, der praesenterede sig med ten-
dens til oppustethed. Journalfgrt samtale om, at symptomerne kunne vaere udlgst af stress og
darlig sgvn.

Den 23. november 2016 er der journalfgrt notat fra opfglgning pa gastroenterologisk amb., [hos-
pital 1]. Der var svar pa blodprgver og affgringsprgver, der alle var normale. Det er noteret, at
klager oplevede en markant bedring i tarmsymptomerne, nar hun kun arbejdede 3 dage om ugen,
og at hun havde fundet ud af, at hun kunne fa begyndende smerter til at forsvinde, hvis hun Igb
en god lang tur. Det er ogsa noteret, at klager oplyste, at hun var begyndt at tage sine tarmsymp-
tomer alvorligt, fordi [familiemedlem] var dgd af bughindekrzeft for % ar siden. Der blev igen
journalfgrt samtale omkring stress, og at stress kunne saette sig i maven i stedet for hovedet eller
som hjertebanken. Klager blev herefter afsluttet fra yderligere tiltag, fordi symptomerne var bed-
ret.

Den 11. september 2017 er der journalfgrt notat fra gynaekologisk undersggelse pa [hospital 2].
Det fremgar, at klager gnskede tjek med henvisning til, at [familiemedlem] havde haft kraeft i aeg-
gestokkene, og at klager igennem laengere tid havde faet tiltagende opsvulmet mave og stikkende
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smerter. Den 5. maj 2018 blev det journalfgrt, at klagers oprindelige gener med opsvulmet mave
var gaet i sig selv, men at hun stadig oplevede stikkende smerter hen imod aftenstid. Klager blev
tilbudt fjernelse af livmoder og aeggeledere, fordi hun havde generende nedsynkning af livmode-
ren og blgdningsforstyrrelser.

Operationen med fjernelsen af livmoder samt aeggeledere blev udfgrt den 3. september 2018 og
forlgb ukompliceret.

Den 5. oktober 2020 er det journalfgrt, at klager havde haft 2-3 tilfeelde af jagende, stikkende
smerter i venstre side af maven. Smerterne blev beskrevet som af fa sekunders varighed og uden
eftervirkninger. Det er journalfgrt, at klager henvendte sig, fordi hun taenkte pa [familiemedlems]
sygdomsforlgb med f@rst kraeft i bughinden og siden i seggestokkene, og at hendes forlgb var be-
gyndt med lignende symptomer. Det er noteret, at der ikke var nogen andringer i klagers vel-
kendte tendens til opdrevet mave sidst pa en travl arbejdsdag, og at hun allerede havde faet fjer-
net livmoderen pa grund af blgdningsforstyrrelser. Egen laege fandt ikke grundlag for yderligere
undersggelse eller behandling ud over samtalen.

Klagers bemarkninger af 19. marts 2021 (klagers bilag 9 — brev til Danica 19.3.21)
Klager har den 19. marts 2021 sendt Danica Pension en mail med yderligere bemaerkninger til sit
forlgb.

Klager oplyste, at hun var blevet opmarksom pa sine smerter tilbage i 2013, og at disse var arsa-
gen til, at hun havde valgt at szelge sin klinik i august 2015. Ifglge klager havde hun herefter redu-
ceret sin egen arbejdstid til 24 timer om ugen for at, citat: 'prgve sit helbred af'. Efter 5 ar med en
arbejdstid pa 24 timer om ugen, nedsatte klager sin arbejdstid yderligere fra september 2020 til
nu 18 timer om ugen.

Klager oplyste, at hun de fgrste par maneder med 18 timer om ugen oplevede, at hun nu igen
kunne veaere en del af familien, nar hun kom hjem fra arbejdet.

Ifglge klager blev maven desveerre igen meget fglsom omkring februar 2021. Klager oplyste i den
forbindelse, citat:

'Selvfglgelig er det meget afhaengigt af, hvor meget der er at lave pa klinikken. Jeg har altid haft
meget travlt og har store projekter i gang, men har ogsa grundet helbredet veeret god til at plan-
legge programmet med en arbejdsplan, som tager hensyn til min situation. Jeg har pa alle mader
prgvet at tage hensyn til mine maveproblemer i forbindelsen med udfgrelsen af mit [sundheds-
faglig profession] arbejde. Trods det har jeg selv med minimal arbejdstid pa 16,5 arbejdstimer ikke
kunnet komme af med mine mavesmerter, der ggr naesten hver arbejdsdag til en pine for mig.".

Klager oplyste, at hun igen oplevede, at hun ikke kunne veere en del af familien, nar hun kom hjem
efter en arbejdsdag.

Klager fandt sin arbejdssituation uholdbar, og hun havde meddelt sin arbejdsgiver, at hun ville
stoppe med at arbejde.

Telefonnotat fra samtale med klager den 10. maj 2021 (bilag E)
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Klager blev kontaktet af sagsbehandler fra skadeafdelingen i Danica Pension den 10. maj 2021
med henblik pa afklaring af arten af hendes aktuelle symptomer samt de erhvervsmaessige for-
hold.

Klager oplyste, at selvom hendes tilstand med irriteret tyktarm var journalfgrt som stressbetinget,
sa havde hun aldrig selv fglt sig stresset eller haft kognitive gener. Hun oplevede at have de bed-
ste kollegaer og arbejdsforhold. Klager mente ikke, at undersggelse ved psykiatrisk specialleege
var relevant for hende.

Pa forespgrgsel oplyste klager endvidere, at hun fortsat havde et ejerskab i [klinikken] pa 51 %,
mens de resterende 49 % ejedes af en kapitalvirksomhed. Hun havde reelt vaeret daglig leder og
dermed kunnet planlagge sin arbejdsdag lige som det passede hende. Klager oplyste, at hun hav-
de forsggt at skrue pa alle knapper for at tilrettelaegge sin dagligdag sa skansomt som muligt. Intet
havde hjulpet, og nu havde hun besluttet, at hun ikke kunne holde til det mere. Hun var derfor
stoppet, med endelig overdragelse af sin andel af klinikken til ny ejer, den 1. juli 2021.

Speciallaegeerklaering af 2. juli 2021 fra ... (klagers bilag 7 — speciallaegeerklzering 2.7.21)

Pa foranledning af Danica Pension blev klager undersggt den 26. juni 2021 af speciallaege i intern
medicin, medicinsk gastroenterologi og hepatologi ... Det bemaerkes, at erklaeringen er fejldateret
2. juli 2020 i stedet for 2. juli 2021. For god orden skyld vedlaegges derfor indkaldelsesbrev til kun-
den (bilag F — indkaldelse til specialleegeundersggelse 2021), der bekraefter, at undersggelsen har
fundet sted i 2021.

| erklzeringen er klagers sygehistorie refereret ud fra journalnotater og klagers egen beskrivelse:
Klager beskrev symptomstart i 2012/2013, hvor hun registrerede, at hendes mave blev oppustet,
nar hun arbejdede som [sundhedsfaglig profession]. Klager arbejdede dengang omkring 45 timer
om ugen. Symptomerne opstod kun i forbindelse med arbejdet.

Klager oplyste, at hun havde forsggt stillingsaendring uden effekt, ligesom perioder med nedsat
arbejdstid heller ikke @ndrede pa dagene. Dog forbigaende effekt af nedgangen til 18 timer om
ugen fra september 2020. Generne sidenhen kommet tilbage, og aktuelt tendens til tiltagende
oppustethed samt traethed, som kraevede hvile efter dage med [sundhedsfaglig profession] arbej-
de.

Klager oplyste, at hun havde besluttet sig for at ophgre som [sundhedsfaglig profession].

Det er noteret, at klager var fysisk aktiv og dyrkede flere former for sport med citat: 'lgb x 4
ugentligt, mountainbike, tennis etc.".

| erkleringens afsnit om objektiv undersggelse, blev der beskrevet fuldstandige normale og sun-
de forhold. Maven blev beskrevet som symmetrisk, ugm og ikke opdrevet. Der var normale tarm-
lyde.

Klager har i forbindelse med anken oplyst, at hun havde forevist specialleegen et foto af sin mave,
som den sa ud helt opdrevet efter en fuld arbejdsdag (klagers bilag 8).

| erklaeringens resumé blev der oplistet uafprgvede behandlingsmuligheder i form af pebermyn-
teolie i draber (Colperamin), prokinetika (Constella), og cykliske kortvarige antibiotikakure. Speci-
allaegen anfgrte dog, at der ikke var foretaget nogen behandlingstiltag, fordi klagers symptomer
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kun opstod ved siddende [sundhedsfaglig profession] arbejde, hvilket klager allerede havde be-
sluttet sig for at ophgre med.

Samlet konkluderede specialleege ..., at klagers symptomer talte for diagnosen irriteret tyktarm,
henset til symptomernes godartede forlgb med oppustethed og luft i maven uden objektive pa-
rakliniske fund.

@vrige erhvervsrettede dispositioner

Ved opslag pa virksomhedernes digitale indgang til det offentlige, virk.dk, noterer selskabet sig

felgende:

- at klager er registreret indtradt som direktgr i sin segtefeelles selskab ... pr. 1. november 2020
(bilag F — snip fra opslag pa [aegtefallens selskab] fra virk.dk).

- at klager har stiftet nyt selskab, [selskab 2], med opstartsdato den 29. september 2021 og
regnskabsar Igbende fra 1. juli 2021 (bilag H — snip fra opslag pa [selskab 2] fra virk.dk).

Selskabets vurdering af klagers erhvervsevne

Danica Pension vurderede pa baggrund af sagens oplysninger, at klagers erhvervsevne som
[sundhedsfaglig profession] ikke var dokumenteret nedsat til halvdelen som fglge af klagers man-
gearige tilstand med irriteret tyktarm, og sendte afggrelse herom den 27. august 2021 (klagers bi-
lag 10 — Danicas afggrelse 27.8.21).

Klager var ikke enig i afggrelsen, og klager gjorde ved henvendelse af 3. september 2021 indsigel-
se mod denne (klagers bilag 11 — Indsigelse mod afggrelse fra Danica 3.9.21). Klager papegede
blandt andet, at hun ikke dyrkede sport hver eneste dag, og at hun selv mente at have forsggt alt
og mere til for at kunne fortsaette som [sundhedsfaglig profession]. Det var klagers opfattelse, at
arbejdssituationen var uholdbar for hende, nar hun ikke kunne arbejde 18 timer om ugen uden
gener. Klager oplyste, at afslaget pa forsikringsdaekning var ulogisk for hende, fordi hun igennem
sa mange ar havde indbetalt store belgb for at sikre sig gkonomisk.

Danica Pension fastholdt sin afggrelse af 27. september 2021 (klagers bilag 12 — Danicas brev
27.9.21).

Klager skrev til Danica Pension den 11. oktober 2021, at hendes sygdom havde udviklet sig yderli-
gere. Klager oplyste, at hun, pa trods af arbejdsomlaegninger og reduceret arbejdstid, havde set
sig ngdsaget til at stoppe som [sundhedsfaglig profession] og havde haft sidste arbejdsdag den 30.
juni 2021. Klager bad Danica Pension om at besvare, hvordan hun skulle forholde sig i forhold til
sin erhvervsudygtighedsforsikring, nar hun nu ikke laengere arbejdede som [sundhedsfaglig pro-
fession] (klagers bilag 13 — brev til Danica grundet arbejdsstop 11.10.21).

| svar af 13. oktober 2021 (klagers bilag 14 — Danicas svar 13.10.21) blev klager oplyst, at afslaget
pa forsikringsdeekning var begrundet i de helbredsmaessige forhold — ikke de gkonomiske — og at
Danica Pension, allerede pa afggrelsestidspunktet, havde vaeret bekendt med, at klager havde
valgt at afhande klinikken pr. 1. juli 2021. Klager blev opfordret til at sende dokumentation for
den yderligere sygdomsudvikling, som hun anfgrte i indledningen til sin seneste henvendelse.

Klager henvendte sig herefter til Danica Pensions klageafdeling den 9. november 2021 (klagers bi-
lag 15 — klage til Danica 9.11.21). Klager sendte ikke nye oplysninger, men oplyste blandt andet
klageafdelingen om, at hun var uforstdende over for, at hendes erhvervsevne ikke blev vurderet
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nedsat til 50 % eller mindre, nar hun nu havde solgt sin klinik pga. arbejdsrelaterede mavepro-
blemer.

Danica Pensions klageafdeling foretog revurdering af afggrelsen, men fandt i sin afggrelse af 15.
november 2021 ikke anledning til at aendre denne (klagers bilag 16 — Danicas svar pa klage
15.11.21).

Klage er herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Af nye oplysninger ses i klagers bilag 18, 19 og 20, at tidligere kollegaer og ansatte, pa klagers an-
modning, har sendt skriftlige bekraeftelser af, at klager havde dgjet med mavesmerter i arevis, og
at klager, frem til sin afhaendelse af [klinikken] den 1. juli 2021, Igbende var gaet ned i tid og in-
tensitet i klinikken med henvisning til sit helbred.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Klager var selvsteendig [sundhedsfaglig profession] og havde et normalt hgjt funktionsniveau med
en ugentlig arbejdstid oplyst til gennemsnitlig 45 timer om ugen. Klager har over for Danica Pensi-
on oplyst, at hun altid har haft meget travlt og haft store projekter i gang (klagers bilag 9).

| august 2015 solgte klager 49 % af sin [klinik] til kaeden '..." og reducerede samtidig sin egen ar-
bejdstid til 24 timer om ugen (bilag E). Klager var pa dette tidspunkt 50 ar. Fra september 2020 gik
klager yderligere ned i tid til 18 timer om ugen, og den 1. juli 2021 afheendede hun den sidste an-
del af [klinikken] og ophgrte sit virke som [sundhedsfaglig profession].

Klager har i november 2020 sggt om Igbende forsikringsudbetaling ved tab af erhvervsevne med
henvisning til, at nedregulering af hendes arbejdstid i 2015 og 2020 samt kliniksalget havde arsag i
forveerring af hendes tilstand med irriteret tyktarm.

Selskabet bemaerker, at det er klager, der har bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne som
[sundhedsfaglig profession] er nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke.

| den forbindelse skal selskabet preaecisere, at klagers arbejdsmaessige dispositioner ikke i sig selv
kan tilleegges afggrende betydning, da det afggrende i henhold til forsikringsbetingelserne er,
hvad klager reelt ma vurderes at vaere i stand til helbredsmaessigt. Det skal veere leegeligt doku-
menteret, at klager pa grund af sit eget helbred er ude af stand til at varetage et arbejde som
[sundhedsfaglig profession] pa mindst halv tid.

Selskabet har derfor Igbende noteret sig klagers subjektive beskrivelser af sine gener og forlgb,
men vurderingen af klagers erhvervsevne har fundet sted med udgangspunkt i de lsegelige oplys-
ninger.

Selskabet leegger vaegt pa, at klagers laegejournal dokumenterer (bilag D), at klager kun i begraen-

set omfang har sggt leege for tilstanden med irriteret tyktarm i perioden fra august 2015 til sep-

tember 2020, som er perioden, hvor klager har oplyst, at hun matte nedregulere sin arbejdstid pa

grund af tilstandsforvaerring:

- Klagers fgrste konsultation, vedrgrende tendens til oppustet mave og smerter, er journalfgrt i
august 2016. Det fremgar, at klager havde haft disse gener i arevis, men at hun fgrst nu tog
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dem alvorligt, fordi [familiemedlem] nyligt var gaet bort som fglge af kraeft i bughinden (bilag
D og klagers bilag 7).

- Egen laege henviste klager til mave-tarm specialist, der i september 2016 vurderede, at der var
tale om en godartet tilstand med irriteret tyktarm. Klager blev vejledt i sammenhaengen mel-
lem stress og mave-tarm-symptomer. Klager beskrev ogsa symptombedring ved nedsat ar-
bejdstid og gode lange Igbeture (bilag D og klagers bilag 7).

- | september 2017 blev klager undersggt i gynaekologisk regi. Det er journalfgrt, at klager hav-
de et gnske om tjek med henvisning til, at [familiemedlem] var gaet bort som fglge af kreeft i
xggestokkene. Det blev konkluderet, at klagers tendens til oppustet mave fortsat matte til-
skrives tarmgener (bilag D og klagers bilag 7). Klager fik efterfglgende fjernet sin livmoder og
xggeledere med arsag i nedsynknings- og blgdningsproblematik.

- Ved konsultation i oktober 2020 er det anfgrt, at klager henvendte sig igen, fordi hun havde
oplevet 2-3 kortvarige tilfeelde af jagende og stikkende mavesmerter, som hun forbandt med
debuten for [familiemedlems] forlgb med kraeft fgrst i bughinden og siden i seggestokkene
(bilag D).

Det er selskabets opfattelse, at klagers henvendelser og lzegeundersggelser i perioden fra 2016 til
2020 baerer mere praeg af at vaere betinget af klagers frygt for alvorlig sygdom end af et egentligt
erhvervshindrende funktionstab pa grund af tarmgenerne, som klager i gvrigt ogsa selv oplyste at
have kunnet arbejde med i arevis forinden.

Endvidere dokumenterer journalnotaterne fra bade 2016, 2017 og 2020, at klagers fysiske gener i
hele perioden var begraenset til velkendt tendens til oppustethed og ondt i maven pa arbejdsdage
med meget siddende [sundhedsfaglig profession] arbejde, men at klager generelt var sund og rask
med et — laegeligt set — acceptabelt dagligt funktionsniveau. Der fandtes ikke symptomer af et om-
fang, der gav anledning til iveerksaettelse af laegelig behandling (bilag D og klagers bilag 7).

Herudover bemaerkes det, at ikke er overensstemmelse mellem den journalfgrte indikation for
operationen med fjernelse af klagers livmoder og aeggeledere, og den af klager anfgrte i hendes
skadesanmeldelse til Danica Pension.

Selskabet laegger herefter vaegt pa, at specialleegeerklaeringen fra 2. juli 2021 (klagers bilag 7) be-
kraefter, at klagers symptomer fortsat var forenelige med irriteret tyktarm, der alene praesentere-
de sig ved tendens til oppustethed og luft i maven, nar hun havde meget siddende [sundhedsfag-
lig profession] arbejde. Klager oplyste fortsat om fuldstaendig symptomfrihed i weekender og feri-
er. Herudover er klager uandret beskrevet som rask og med fysisk overskud til at dyrke endog fy-
sisk hard motion regelmaessigt. Selskabet finder det i den forbindelse uden betydning, om klager
rettelig Igber 2 eller 4 gange om ugen, som anfgrt af klager (klagers bilag 11).

Selskabets laegekonsulent har uddybende oplyst, at 'irriteret tyktarm' normalt ikke er en tilstand,
der fgrer til erhvervsudygtighed, og finder heller ikke konkrete forhold i specialleegeerklaeringen af
2. juli 2021, der laegeligt kan begrunde, at klager skulle vaere helbredsmaessigt forhindret i at ar-
bejde over halv tid som [sundhedsfaglig profession]. Saledes citat: 'Typisk irritabel tyktarm, som i
det store hele ikke stiller sig hindrende i vejen for forsikredes aktivitet. Hun er dog sveert generet
som [sundhedsfaglig profession], nar hun sidder ned, men at hun slet ikke kan fungere, evt. med
pauser hvor hun streekker ud eller evt. arbejder med siddende patienter sa hun selv star op, er
sveert at forsta.'.
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Ud fra de samlede laegelige oplysninger i sagen, ses der saledes ikke at vaere dokumenteret hel-
bredsforvaerring i takt med den af klager beskrevne nedgang i arbejdstid og arbejdsophgr som
selvsteendig [sundhedsfaglig profession].

Derimod ses klagers tilstand med irriteret tyktarm beskrevet som stort set usendret i arevis og
uden behov for behandlingstiltag. At klagers symptomer med oppustethed og mavesmerter har
veeret varierende afhaengig af belastningen den pagaldende arbejdsdag, sendrer ikke herpa.

Det er derfor selskabets opfattelse, at, selvom tilstanden med irriteret tyktarm forventeligt har
veeret generende for klager, sa er der pa intet tidspunkt dokumenteret laengerevarende symp-
tomforveerring af et sddant omfang, at dette i sig selv har vaeret egnet til at forhindre klager i at
arbejde mindst halv tid i sin [klinik] i en sammenhangende periode udover henholdsvis 6 eller 12
maneder (svarende til de 2 forsikringers respektive karensperioder).

Selskabet laegger herefter veegt pa, at det fremgar af notaterne fra udredningsforlgbet i 2016 og
speciallaegeerklaeringen fra 2021 (bilag D og klagers bilag 7), at klager var bekendt med, at hun
selv kunne begraense symptomerne fra sin tilstand med irriteret tyktarm ved at tilrettelaegge sit
[sundhedsfaglig profession] arbejde med relevante skanehensyn, herunder sserligt med varieren-
de arbejdsstillinger, varierende arbejdstid, Ipbeture og minimering af stress.

Klager har som selvsteendig klinikejer og daglig leder haft alle muligheder for at tilretteleegge sit
arbejde med hensyntagen til sine skanebehov og med stor variation mellem patientarbejde ved
[sundhedsfaglig profession] stolen og administrativt og ledelsesmaessigt arbejde.

Klager har i sin skadesanmeldelse og uddybende bemaerkninger oplyst, at hun arbejdede 24 timer
om ugen i hele perioden fra august 2015 til september 2020 (klagers bilag 1 og 9). Ifglge de laege-
lige notater i sagen er der flere steder anfgrt, at klager oplyste at arbejde 3 dage om ugen (bilag
D).

Saledes ma klager, ifglge hendes egne oplysninger, have arbejdet 3 fulde dage & 8 timers varighed
i perioden fra august 2015 til september 2020.

Det er selskabets opfattelse, at klagers valgte arbejdsrytme med 3 lange arbejdsdage, i hele den 5-
arige periode fra august 2015 til september 2020, ikke umiddelbart fremstar saerligt hensynta-
gende i forhold til tilstanden med irriteret tyktarm, nar klager samtidig beskriver tilstandsforvaer-
ring med uudholdelig symptomforveerring pa arbejdsdage med meget siddende [sundhedsfaglig
profession] arbejde.

Selskabet laegger herefter vaegt pa, at de laegelige akter i sagen dokumenterer, at selvom klager
ikke arbejdede med relevante skanehensyn, kunne klager usendret arbejde 24 timer om ugen som
[sundhedsfaglig profession], og saledes over % tid, i hele perioden frem til 1. september 2020.

Det er selskabets opfattelse, at klager usendret burde vaere i stand til at arbejde de valgte 24 timer
som selvstaendig [sundhedsfaglig profession], nar de laegelige oplysninger fra 2020 og frem fortsat
kun beskriver de i forvejen kendte symptomer — og ikke en forvaerring — fra tilstanden med irrite-
ret tyktarm og symptombedring ved relativt enkle skdnehensyn sasom varierende arbejdsstillinger
og varierende arbejdstid med enten flere kortere dage eller indlagte pauser mellem patientbe-
handlinger.
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Klager solgte 49 % af sin [klinik] i 2015, og reducerede sin arbejdstid til lige under % tid med 18
timer om ugen fra den 1. september 2020, og solgte efterfglgende sin klinikandel og stoppede
som [sundhedsfaglig profession] pr. 1. juli 2021 (klagers bilag 9 og 13).

Ud over fraveeret af laegelig dokumentation for helbredsforvaerring, bemaerker selskabet, at kla-
gers erhvervsrettede dispositioner fra 2015 og frem, fremstar som en gradvis neddrosling og ud-
trapning af et liv og levned som selvstaendig [sundhedsfaglig profession] med et mangearigt hgjt
aktivitetsniveau.

Selskabet noterer sig sdledes, at klager oplyste, at hun efter nedgangen i tid til 18 timer om ugen
den 1. september 2020 umiddelbart oplevede, at hun igen kunne vaere noget for familien pa de
dage, hvor hun havde arbejdet i [klinikken] (bilag 9), og den 1. november 2020 indtradte klager
som direktgr i sin aegtefeelles selskab ... (bilag F).

Den 2. november 2020 sggte klager om Igbende forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne ved
Danica Pension, og efterfglgende solgte hun sin sidste andel af [klinikken] med overdragelse til ny
ejer den 1. juli 2021. Herefter har klager stiftet et nyt selskab, [selskab 2], med regnskabsar Ig-
bende fra afhaendelsesdatoen 1. juli 2021.

Selskabet noterer sig ogsa, at klagers beslutning, om at afhaende sin [klinik] og stoppe som [sund-
hedsfaglig profession], blev truffet, for alle laegelige behandlingsmuligheder var afsggt. Saledes
fremgar det af specialleegeerklaeringen fra juli 2021 (klagers bilag 7), at der fortsat fandtes flere
uafprgvede behandlingsmuligheder. Speciallaegen fandt dem dog ikke leengere relevante, idet kla-
ger allerede havde besluttet at ophgre som [sundhedsfaglig profession]. Klagers beslutning om at
afhaende sin [klinik] kan saledes ikke anses for begrundet udelukkende i helbredsmaessige forhold
og dokumenterer ikke, at klager skulle vaere ude af stand til at varetage arbejde som [sundheds-
faglig profession] pa mindst halv tid.

%k %k %

Ud fra en samlet vurdering af ovenstaende forhold, finder selskabet det ikke laegeligt dokumente-
ret eller tilstraekkeligt sandsynliggjort, at der siden 2015 er sket en betydelig og erhvervshindren-
de forveerring i klagers mangearige tilstand med irriteret tarm. Tvaertimod ses der relativt fa lee-
gehenvendelser i perioden, hvor klager beskriver vedvarende forveerring, men de pageeldende
legehenvendelser beskriver stort set stationaere forhold uden behandlingskraevende fund. De lae-
gelige kontakter bzerer desuden mere praeg af bekymring for mere alvorlig sygdom end forvaer-
ring af bestaende tilstand og/eller funktionsnedsattende tilstand.

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at hun pa grund af sit hel-
bred har vaeret forhindret i at arbejde mindst halv tid som selvstaendig [sundhedsfaglig professi-
on] fra 1. september 2020, safremt arbejdet tilrettelaegges med relevante skanehensyn, sasom
varierende arbejdsstillinger og varierende arbejdstid med enten flere kortere dage eller indlagte
pauser mellem patientbehandlingerne. Klager b@r desuden undga stress.

Det bringes afslutningsvist i erindring, at klagers erhvervsevne skal veere dokumenteret nedsat i
daekningsberettigende grad ud over en sammenhangende periode pa mindst 6 eller 12 maneder,
for at der kan veere ret til forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne.
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Det er i den forbindelse ikke tilstraekkeligt til forsikringsudbetaling, at klager har oplyst, at hel-
bredsgenerne har veeret en medvirkende arsag til hendes beslutning om at ga ned i tid og stoppe
sit virke som [sundhedsfaglig profession], nar der rent laegeligt ikke er holdepunkter for en sadan
gradvis nedsattelse af arbejdstiden og arbejdsophgr.

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse, at klager fortsat burde vaere i stand til at varetage et arbejde
som [sundhedsfaglig profession] pa over halv tid, at klagers erhvervsevne af denne arsag ikke er
nedsat til mindst halvdelen, og at selskabet sdledes med rette har afvist udbetaling ved tab af er-
hvervsevne."

Klageren har i brev af 22/2 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Overordnet er jeg meget skuffet over Danicas forsatte forsgg pa at nedggre og ikke tage min
sygdom serigst. Man prgver kun at finde argumenter for, at det ikke er sygdommen, der er arsa-
gen til min reducerede arbejdstid, men antyder at det er en planlagt tilbagetraekning fra [sund-
hedsfaglig profession] arbejdet. Jeg fgler virkelig, at de anser mig naermest som kriminel og ikke
som klient, som har brug for hjalp! Det modsatte er tilfeeldet i min situation, nemlig jeg har veeret
tvunget til at tage hensyn til helbredet for fortsat at kunne arbejde som [sundhedsfaglig professi-
on] trods generne. Jeg har fulgt de dokumenterede laegelige anvisninger og de heraf dokumente-
rede andringer i mine arbejdsstillinger, rytmer, belastning og tid. Hvis det stod til mig, ville jeg al-
lerhelst arbejde som [sundhedsfaglig profession] 45 timer om ugen! Danica naevner i deres kom-
menterer intet om indholdet i de 3 vidneforklaringer, som er nye i sagen og tydeligt dokumente-
rer og bekrzefter, det jeg selv tidligere har oplyst i sagen, og det som fremgar af leegejournalerne,
nemlig at udviklingen af sygdommen har ngdvendiggjort en tiltagende reduktion af min arbejdstid
i mit [sundhedsfaglig profession] arbejde, men ogsa mit forsgg pa at fortseette som [sundhedsfag-
lig profession].

Vedrgrende om der er tale om individuel eller firmapension:

Danica gnsker, at sagen oprettes som branche: Firmapension og ikke som individuel pension. Jeg
kender ikke noget til den juridiske forskel, men gnsker at ggre opmaerksom pa, at der jo er tale
om 2 forsikringer, nemlig en individuel ordning, som blev tegnet, da jeg var 24 ar, samt den obli-
gatoriske, som blev tegnet samme tid igennem Dansk [sundhedsfaglig profession] foreningen
(hvilken Danica betragter som Firmaordning). Jeg har altid betalt disse forsikringer privat, men har
naturligvis faet fradrag pa preemien. (se nyt bilag 27.)

Vedrgrende uenigheden mellem undertegnede og Danica:

1. Danica skriver at 'klager mener' at erhvervsevnen som [sundhedsfaglig profession] er nedsat.
Det er ikke noget jeg mener. Maveproblemerne ggr, at jeg ikke kan arbejde som [sundhedsfaglig
profession] uden at fa meget ubehagelige til uudholdelige smerter, nar jeg sidder eller star ved
[sundhedsfaglig profession] stolen med patienter. Dette kunne i starten klares ved reduceret be-
lastning og arbejdsomlaegninger. Det er bare med tiden ogsa kommet, efter arbejdstiden er blevet
reduceret - det vil sige, det er blevet vaerre! Det er dokumenteret i laegejournalerne, bilag D (se fx.
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journal ved laege ..., [hospital 1]) og speciallaegeerkleeringen bilag 7, samt i de tre vidneforklaringer
(bilag 17,18,19,20). VIGTIGT: Det er et fakta og ikke en mening!

2. Danica skriver, at erhvervsevnen som [sundhedsfaglig profession] ikke er dokumenteret nedsat
til mere end 1/2, selv om det tydeligt fremstar af de bilag som Danica selv refererer til, at den irri-
table tyktarm har medfgrt en langsom reduktion i det antal timer, jeg kunne arbejde som [sund-
hedsfaglig profession], hvor der til sidst, trods kun 16,5 stoletimer kom betydelige mavesmerter.
Dette er tydeligt laegeligt dokumenteret i speciallaegeerklzeringen (bilag 7) og de gvrige lsegejour-
naler (bilag D). Herudover bekraeftes forlgbet af de tre vidneforklaringer fra mine arbejdskollega-
er, der har set det ske i hverdagen (bilag 17,18,19,20).

Vedrgrende selve Danicas nye resume af sagen, og de konklusioner Danica kommer frem til, base-
ret pa dette, vil jeg henfgre til mine tidligere fremfgrte kommentar til Danicas afggrelse af min
sag.

Som jeg har forstaet det pa laegerne, er Colon irritable netop karakteriseret ved, at man kan vaere
helt normal uden nogen pavisbare anomalier, indtil smerterne og den haevede mave kommer. Det
er meget tydeligt dokumenteret i samtlige mine laegejournaler/speciallaegeerklaeringen. | mit til-
feelde opstar problemerne, nar jeg har arbejdet nogle timer ved [sundhedsfaglig profession] sto-
len. Dette er tydeligt dokumenteret uafhaengigt af de 3 kollegaers vidneforklaringer (bilag
17,18,19,20). De gange, jeg har vaeret til laege, har vaeret pa fridage (specialleegeerklaeringen var
en lgrdag eftermiddag!) hvor jeg har haft det godt og ikke har haft ondt i maven, og den derfor ik-
ke var haevet. Sa naturligvis beskriver laegen, at maven er blgd og ugm, for det var den jo.

Kommentarer til Danicas seneste udtalelse (15.2.2022):
Det virker ikke, som om Danica prgver at forsta sagen, men det virker, som om Danica bevidst sg@-
ger at 'fordreje argumenterne', sa det passer i deres sag. Eksempler er:

1. Side 11, linje 5-8: Diagnosen Colon irritabile kraever udelukkelse af anden alvorlig sygdom. Da
[klagerens familiemedlem] dgde af kreeft i mave/tarm/ovarie, og en ultralydsscanning pa mig selv
viste en cyste pa ovariet, skal dette jo udredes. Det a&ndrede intet pa mine arbejdsudlgste mave-
smerter, der gjorde det meget smertefuldt at arbejde. Frygt for cancer eller andet har intet med
min mulighed for at arbejde som [sundhedsfaglig profession] at ggre. Det er en spekulation, som
Danica selv ma sta for! Mine mavesymptomer startede laenge fgr, [klagerens familiemedlem] blev
syg, nemlig i 2011/12.

2. Side 11, linje 12-14: 'der fandtes ingen symptomer af et omfang der gav anledning til laegelig
behandling'

Der refereres til bilag 7 (speciallegeerklaeringen) - hvor det slet ikke fremgar og bilag D (@vrige
legejournaler).

Ved flere laegekonsultationer er der anfgrt konkrete behandlingstiltag. Det eneste, som Danica
kan have misforstaet, er et notat fra en konsultation hos min egen laege (5.10.2020), hvor der star,
at nogle nye stikkende smerter i venstre side i maven, som jeg kom til egen laege for, ikke kraeve-
de yderligere udredning. Det star saledes intet sted i de leegelige dokumenter, at Colon irritabile
symptomerne ikke giver anledning til lsegelig behandling. For mig at se har Danica ikke laest pa
lektien, ellers er det et direkte forsgg pa fejlinformation!
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3. Side 11, nederste afsnit: der refereres til udtalelsen fra selskabets egen laegekonsulent, der al-
drig har mgdt eller talt med mig.

Selskabets lzegekonsulent har lavet en generel udtalelse, som ikke kan have noget med mig speci-
fikt at ggre, idet jeg jo netop har prgvet de tiltag, han beskriver. Danica kan vel ikke bruge gene-
relle udtalelser i enkeltsager.

Det er yderst vigtigt endnu engang at pointere, at hele teksten pa s. 11, nederste afsnit henviser
til selskabets egen laegekonsulents egne udtalelse og vurderinger og ikke referer til nogen af sa-
gens laegelige dokumenter. Specialleegeerklaeringen, bilag 7 bekraefter diagnosen colon iritabile
samt de arbejdsmaessige konsekvenser. Speciallaegen udtaler sig overhovedet ikke om, hvor me-
get han vurderer min arbejdsevne til.

4. Side 12, linje 4-10 og side 13, linje 11-16:

Det er en direkte fejltolkning og fejlcitat: den tvungne reduktion i arbejdstid og mangde bekraef-
ter jo netop sygdommens forvaerring med tiden. (se vidneforklaringerne bilag 17-20). Der fremgar
tydeligt af alle dokumenter i sagen, at diverse skanehensyn netop har vaeret forsggt, hvor reduk-
tion af arbejdstiden i starten var det, der hjalp mest. Det holdt bare ikke i laengden.

5. Danica fremfgrer pa side 10 fra linje 1 og fremad, at klager har bevisfgrelsen:

Derfor er det tankevaekkende, at Danica overhovedet ikke kommer ind pa de 3 vidneudtalelser
(bilag 17,18,19,20) fra mine kollegaer, der netop beviser, at jeg pa grund af sygdommen mod mit
gnske har veeret tvunget til at omlaegge og reducere mit [sundhedsfaglig profession] arbejde!

6. Side 13, linje 20-27 og side 14, linje 1-2:

Selvom det intet har at ggre med faginvaliditet som [sundhedsfaglig profession], antyder Danica
at jeg har gang i en planlagt ny karriere. At jeg er anfgrt som direktgr i min mands firma [aegtefael-
lens selskab] (nye bilag 22. og 23.) er rent provisorisk. Der er en times arbejde om maneden, og
arbejdet er i gvrigt ulgnnet. Vedr. det nystiftede [selskab 2], sa er det en konsekvens af en spalt-
ning af mit tidligere [selskab 1], udelukkende af arvemaessige hensyn. (se nye bilag 22,24,25,26)
Det har intet med min [sundhedsfaglig profession] maessige erhvervsaktivitet at ggre. Se endvide-
re bilag (se nyt bilag 21.) vedr. baggrunden for salget af 49% af min klinik til min nye partner [kae-
den] - et tiltag for at reducere arbejdsbelastning og dermed forhabentligt mine mavesmerter.

7. Side 14, linje 6-10:

Det er direkte forkert. Speciallaegen skriver intet om, at behandlingsmuligheder ikke er relevante.
Han skriver, at der er nogen behandlingsmuligheder, som er uafprgvet, som jeg allerede har rede-
gjort for i bilag 11.

Beslutningen om at afhande [klinikken] (min andel) var for mig en konsekvens af mavesmerterne,
der gjorde, at jeg selv med 16,5 stoletimer fik smerter. Danicas lange sagsforlgb (anmeldt novem-
ber 2020) gjorde, at min erhvervsevne i denne periode yderligere blev forringet i forhold til, da jeg
anmeldte skaden. Saledes havde jeg inden mgdet med speciallaegen besluttet mig for af afhaende
min del af klinikken ligegyldigt, hvad specialleegen ville kunne komme frem til. Jeg tog konsekven-
serne af mine mavesmerter."

Selskabet har i brev af 10/3 2022 til naevnet bl.a. anfart:

"Klager anfgrer, at selskabet slet ikke har kommenteret pa hendes indhentede vidne-udtalelser,
der var vedlagt hendes anke som bilag 18, 19 og 20.
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Selskabet har dog allerede i sit indlaeg af 15. februar 2022 henvist til, at det af disse bilag alene
fremgar, at tidligere kollegaer og ansatte, pa klagers anmodning, havde sendt skriftlige bekraeftel-
ser af, at klager havde nedreguleret sin arbejdstid Igbende med henvisning til sit helbred. Vidne-
udsagnene dokumenterer saledes intet reelt om, hvorvidt klager laegeligt set var helbredsmaessigt
forhindret i at arbejde over % tid, hvis arbejdet blev tilrettelagt med /laegeligt set relevante skane-
hensyn.

Det er fortsat selskabets opfattelse, at der er tale om ensidigt indhentede stgtteerklaeringer, som
er fremstillet til sagen. Da tidligere ansatte og kollegaers udsagn herudover ikke er egnet til at do-
kumenterer noget objektivt eller laegefagligt omkring klagers helbred, kan udtalelserne, efter sel-
skabets opfattelse, ikke tillaegges selvstaendig betydning.

Klager anfgrer ogsa, at selskabet skulle antyde, at klager er i gang med at planlaegge en ny karriere
og vedlaegger dokumentation for de skattemaessige- og arveretlige fordele ved de selskabsretlige
dispositioner for [selskab 1] og [aegtefaellens selskab].

Selskabet finder ikke behov for at ga naermere ind i de af klager anf@rte arsager til de selskabsret-
lige dispositioner, som blev foretaget pa tidspunkter, der var ssmmenfaldende med klagers tiltag
hen mod den endelige afvikling af sin [klinik]. Som det ses af alle selskabets tidligere afggrelser og
klagesvar (klagers tidligere fremsendte bilag 10, 12, 14 og 16), har de selskabsretlige dispositioner
ikke indgaet som en del af vores afggrelsesgrundlag; afslaget pa udbetaling af Igbende forsikrings-
ydelser sker allerede som fglge af de helbredsmaessige oplysninger i sagen.

Selskabet fandt det dog relevant at nsevne de selskabsretlige dispositioner i forbindelse med an-
kenaevnssagen, som en mulig forklaring pa det, der for selskabet fremstar som et objektivt set no-
get uforklarligt og tilfaeldigt udvalgt tidspunkt for klagers nedsaettelse af sin arbejdstid til lige prae-
cis under halvdelen af en normal fuldtidsbeskaeftigelse og efterfglgende fuldstaendig afvikling af
[klinikken]. Selskabet savner fortsat — som tidligere — en dokumenteret sammenhang mellem
nedsaettelsen af arbejdstid som [sundhedsfaglig profession], og klagers mangearige kendte hel-
bredstilstand med irriteret tyktarm.

Nar klager stiller krav om Igbende udbetalinger laengst til januar 2030, er det klager, der skal kun-
ne dokumentere, at hun, fra det selvvalgte tidspunkt 1. september 2020, pa grund af helbreds-
maessige forhold ikke ville veere i stand til at arbejde over halv tid, hvis hun indrettede sig med re-
levante skanehensyn.

Selskabets fastholder, at klager ikke har Igftet denne bevisbyrde, og at hun derfor ikke er beretti-
get til forsikringsdaekning.

Selskabet ggr herefter opmaerksom pa/gentager:

- at klagers bemaerkninger hverken indeholder nye laegelige oplysninger eller oplysninger, der
bidrager til belysning af den oprindelige laegelig vurdering af klagers helbred og evne. Pa bag-
grund af klagers bemaerkninger skal selskabet i gvrigt bemaerke, at det forhold, at en laege, i
en journal eller erklaering, gentager klagers subjektive beskrivelser af forlgb og/eller er-
hvervsmaessige beslutninger, ikke medfgrer, at pastanden nu er 'laegeligt dokumenteret'.

- at der pa intet tidspunkt har vaeret tvist om, hvorvidt klager dgjer med symptomer pa irriteret
tyktarm, der opstar ved lange arbejdsdage med meget siddende [sundhedsfaglig profession]
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arbejde. Det er blot ikke dokumenteret, at der er sket en betydelige og laengerevarende hel-
bredsmaessig forveaerring heraf, pa de tidspunkter, hvor klager valgte at ga ned i tid og anven-
de sit overskud andetsteds end i klinikken.

at de laegelige akter fra bade 2016, 2017, 2020 og 2021 dokumenterer, at klager generelt var
sund og rask med et — leegeligt set — acceptabelt dagligt funktionsniveau. Klagers fysiske gener
var i hele perioden beskrevet som begraenset til velkendt tendens til oppustethed og ondt i
maven pa arbejdsdage med meget siddende [sundhedsfaglig profession] arbejde.

at de laegelige akter, og klagers egen beskrivelse, peger p3, at klager kan minimere sympto-
merne betydeligt ved at tilrettelaegge sit arbejde med relevante skanehensyn, sdsom varie-
rende arbejdsstillinger og varierende arbejdstid, med enten flere kortere dage eller indlagte
pauser mellem patientbehandlingerne, ligesom klager bgr undga stress.

at det er dokumenteret, at klager, i hele den 5-arige periode fra august 2015 til september
2020, var i stand til at arbejde over halv tid som [sundhedsfaglig profession] med fast 24 timer
om ugen, selvom hun ikke arbejdede med relevante skanehensyn for sin tilstand med irriteret
tyktarm. Det kan meget vel vaere, at klager oplevede det som betydelige skanehensyn at ga
ned fra 45 til 24 timers arbejde om ugen med heraf fglgende fratagelse af opgaver. Men det
a&ndrer ikke pa, at den valgte arbejdsrytme med 2 fridage og 3 lange dage ikke kan anses som
relevant hensyntagende i forhold til, at klager angiver tilstandsforvaerring til det uudholdelige
pa netop lange arbejdsdage med meget siddende [sundhedsfaglig profession] arbejde.

at klagers bemaerkning noteret i bilaget '2. sammenhaeng salg af 49 % til [klagerens partner]
understgtter, at klager ikke havde indrettet sig med relevante skanehensyn for sin tilstand.
Saledes beskriver klager, at hun ved overgangen til samarbejdet med [klagerens partners]
areamanager indrettede sig saledes, at alle opgaver undtagen stoletimer blev fjernet. Dette
synes pafaldende, nar klager oplyser alle steder, at symptomerne fra hendes irriteret tyktarm
netop opstod og forvaerredes pa arbejdsdage med meget siddende [sundhedsfaglig professi-
on] arbejde. Hvis alle administrative og ledelsesmaessige opgaver fjernes, umuligggres skane-
behovet med vekslende arbejdsstillinger.

at klager i sine bemaerkninger af 22. februar 2022 ogsa selv slutter af med at skrive, at hun al-
lerede forud for specialleegeundersggelsen i slutningen af juni 2021 havde besluttet sig for at
afhaende klinikken uanset hvad speciallaegen fandt p3, da det for hende var tid til at tage kon-
sekvensen af mavegenerne. Klager bekraefter saledes, at det ikke var pa laegelig indikation, at
hun var ngdt til at ga yderligere ned i tid, og at det endvidere var tilfeeldigt, at det netop blev
lige den 1. september 2020, at hun valgte at tage beslutningen.

Selskabet anerkender saledes fortsat, at klagers arbejde som [sundhedsfaglig profession] har vze-
ret besvaerliggjort af den mangearige tendens til oppustethed og ondt i maven sidst pa dage med
meget siddende arbejde. Det er klagers frie valg, om hun gnsker at fortsaette som [sundhedsfaglig
profession], nar det kraever, at hun arbejder pa nedsat tid og med skanebehov. Men for at have
ret til forsikringsdaekning i den forbindelse, kraeves det i henhold til forsikringsbetingelserne, at
klager er dokumenteret helbredsmaessigt forvaerret i en sadan grad, at hun vil veere forhindret i at
arbejde omkring halv tid som [sundhedsfaglig profession], selv med relevante skanehensyn.

Selskabet finder ikke, at dette er dokumenteret og fastholder derfor, at klager helbredsmaessigt
ville have veaeret i stand til at fortsaette sit hidtidige arbejde som [sundhedsfaglig profession], hvis
de relevante skanehensyn blev iagttaget."

Klageren har i brev af 16/3 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Jeg har prgvet pa bedste vis at dokumentere og forklare min ulykkelige situation i det materiale,
jeg tidligere har fremsendt. Heraf fremgar det tydeligt, at jeg har prgvet alle skanetiltag og ar-
bejdsomlaegninger inkl. arbejdsstillinger. Jeg har ikke flere kommentarer til min sag end dem, som
tidligere er fremsendt."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af
19/8 2016 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Problemer med oppustet mave og smerte, som opstar op pa dagen. [Familiemedlem] dgd af ...
Er Igber, arbejder som [sundhedsfaglig profession] 3 dage om ugen

Ingen kvalme eller opkastning. Normal aff. uden blod.

Abdomen flad blgd lidt diffus gmhed nedadtil

GU medscanning.

Blodprgver

Henvisning til gastroenterolog."

Af journalnotat af 22/9 2016 fra hospital 1 fremgar bl.a.:

"Aktuelle

[50'erne] kvinde gennem mange ar vaeret generet af oppustethed sidst pa arbejdsdagen. Pt. ar-
bejder som [sundhedsfaglig profession], sidder meget. Sidst pa dagen er maven helt udspilet, stik-
kende og jagende smerter. Nar pt. kommer hjem ma hun hvile sig en halv time grundet smerter.
Dette lindrer lidt men symptomer forsvinder ikke. Stdet pa gennem mange ar, blevet vaerre det
sidste halvandet ar. Affgring x 1 hver morgen. Fgr pt. fik bgrn tendens til obstipation, ikke laenge-
re. Har aktuelt brugt prgvet husk i 1 uge uden andring.

Affgringen brun farve, ingen slim.

Dyrker motion, varieret kost, 1 kop kaffe per dag, ikke overfor bruger tyggegummi.

Fornylig GU+ultralyd ved egen laege: i.a.
Faeces-prgve 2 ar siden: i.a.

Objektiv undersggelse:
God almentilstand hverken akut eller kronisk pavirket.

St.c. regelmaessig rytme = perifer puls, ingen mislyde.
St.p.: vesikulzer respiration, ingen bilyde.

Abdomen meerkes flad, blgd, indolent. Ingen udfyldninger. Let spaending i abdominal muskulatu-
ren.
Ugmme nyreloger.

Konklusion og plan

Pt. konfereres med laege ... Jeg snakker med pt. om at symptomerne mest sandsynligt skyldes co-
lon irritable. Dette i form af ikke aendret affgringsmgnster, men oppustethed. Vi snakker om, at
det kan gives fglges af stress og darlig sgvn.

Vi aftaler at tage en feeces calprotectin for at vaere helt sikre. Yderligere er pt. i naeste tid vil teenke
over hvordan hun kan minimere stress."
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Af journalnotat af 23/11 2016 fra hospital 1 fremgar bl.a.:

"Pt. kommer til opfglgning pa mavegener. Der er taget f-Calprotectin som er normal. Endvidere
blodprgver som ogsa er normale. Pt. har siden sidst forsggt at lave sine arbejdsgange om saledes
at hun nu kun arbejder 3 dage om ugen og hun har maerket en markant andring i hendes tarm-
symptomer saledes at hun ikke har smerter i maven de dage hvor hun ikke er pa arbejde.

Har endvidere fundet ud af at hvis der er optakt til mavegener og hun tager ud og Igber en god
lang tur forsvinder smerterne efterfglgende.

Pt. har ingen alarmsymptomer: ingen anaemi intet vaegttab god appetit og normal fast og formet
affgring.

[Klagerens familiemedlem] dgde af bughinde kraeft for 1/2 ar siden hvilket er arsagen til at hun
valgte at tage sine tarmsymptomer alvorligt.

Vi har en snak omkring stresset og at dette tit kan szette sig i maven i stedet for i hovedet eller
som hjertebanken.

Aftaler at pt. afsluttes for nuvaerende, da hun selv har fadet sendret pa sine symptomer til det bed-
re.

Hun kan genhenvises ved behov.

Pt Afsluttes"

Af journalnotat af 13/9 2017 fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"KONKLUSION
Saledes er der ikke nogen tegn pa gynaekologisk arsag til hendes oppustede mave, formentlig er
det tarmgener."

Af journalnotat af 2/5 2018 fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"AKTUELT

Patienten var her for nogle maneder siden. Hun opsggte os fordi hun havde noget opsvulmet ma-
ve, men det er ligesom gaet i sig selv. Har nu vaeret uden p-piller i nogle maneder, og menstruati-
oner er blevet helt uregerlige. Ind i mellem fosser det ud, og hun ma pa toilettet en gang i timen.
Dette er et problem, da hun arbejder som [sundhedsfaglig profession]. Den sidste maned har det
dog veeret lidt bedre. Hun spiser sundt, og der har ikke vaeret nogen kostaendringer. Hun er ogsa
begyndt at fgle et hvis tryk i underlivet og lidt nedsynkningsfornemmelse nar hun dyrker idreet.
Hun har stikkende gener/smerter hen imod aftenstid, men affgringen har veeret normal.

KONKLUSION

Patienten har saledes faet noget uregerlige blgdningsforstyrrelser, som er et problem med hensyn
til hendes arbejde. Desuden er hun begyndt at fa nogen nedsynkningsfornemmelse, og vi finder
ogsa en let descenderet uterus. Desuden en mindre cyste pa venstre ovarie. Vi har en laengere
samtale frem og tilbage omkring eventuel hormonbehandling med Trisekvens kontra fjernelse af
livmoderen. Efter information omkring begge behandlingsmetoder vil patienten gerne have at vi
fierner livmoderen, og sa samtidig fjerner cysten pa aeggestokken. Det vil bade fjerne hendes
blgdningsproblematik samt nedsynkningsproblematik."
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Af journalnotat af 5/10 2020 fra klagerens egen leege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
D93 Colon irritabile

Kontakt tekst:

Arelang anamnese med tendens til opdrevet abdomen sidst pa travl arbejdsdag. Aldrig i ferier,
weekend. Helt fast mgnster. Ma typisk hvile nar hun er kommet hjem. Colon irritablie agtig. lkke
endringer fra tidl. Aff. ia.

Sund livsstil, fgler sig ogsa rask. Senest oplevet 2-3 tilfeelde med jagende stikkende smerte i ve.
side af abd., neuralgiformt. Varer kun fa sek. Ej eftervirkninger... Ej indik for udredn.

Hun taenker dog pa [familiemedlem], som debuterede med lign. og siden havde .... Er selv hyste-
rectomeret pga. blgdningsforstyr..."

Af klagerens skadeanmeldelse af 2/11 2020 fremgar bl.a.:

4. Hvornar meerkede du de forste

symptomer
pa svadommen/lidelsen? 2013
Har du tidligere haft samme lidelse? Nej Hvornar?

Har du faet en diagnose pa din
tilstand/sygdom? Ja Hvad er diagnosen colon irritable

Beskriv venligst de helbredsmaessige kun i forbindelse med mit arbejde oppustes min mave i lebet af dagen

gener, din tilstand/sygdom giver dig: ~  tiltagende, sa jeg tilsidst ikke kan sta oprejst laeengere, da det forvolder
jagende/ stikkende smerter. Smerterne formindskes/svinder, nar jeg
kommer hjem og kan ligge ned. Der er ingen smerter | min fritid eller
ferie ellers.

@vrige kommentarer til din genoptagelse af arbejdet

Det startede i uge 49 2013 arbejdede jeg med smerterne i gnsn. 45 timer om ugen.

Grundet problemerne solgte jeg i august 2015 og fik nedsat min arbejdstid til 24 stoletimer + le-
delses- og undervisningsopgaver (til i fuldtidsstilling (37 timer)). | 2016 fik jeg fjernet underlivet for
at afhjaelpe problemet, som desvzerre ikke havde den gnskede effekt.

| foraret 2020 eskalerede mine gener, hvorfor jeg nu fra 1.9.20 kun arbejder 18 timer (16, 5 minus
frokost)

Har du szerlige bemasrkninger eller Jeg er indtil nu fra 1.9.20 efter at arbejde 16,5 stoletimer ugentligt
kommentarer? velfungerende.

Af speciallaegeerklzering af 2/7 2021 fremgar bl.a.:

"Af de foreliggende dokumenter tegner der sig fglgende sygehistorie:
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2016, [hospital 1]. Bliver udredt for luft fornemmelse i maven og oppustethed. Har staet pa igen-
nem nogle ar nok siden 2012. Da pt. mister [klagerens familiemedlem] pa baggrund af en syg-
domsperiode med dissemineret bughindekraeft veelger hun at tage sine egne symptomer alvorligt.
Symptomerne er primeaert til stede op ad dagen i forbindelse med arbejdet som [sundhedsfaglig
profession]. Er meget i siddende stilling og fgler at det forvaerres henimod afslutningen af ar-
bejdsdagen. Der er ikke imperigs affgringstrang. Der har ikke vaeret @ndringer i affgringsmon-
stret. Der har ikke vaeret observeret blod eller slim i affgringen. Ikke haft vaegttab. Der tages affg-
ringsprgver for udskillelse af beteendelsesprotein i affgringen, den var normal. Desuden negativ
transglutaminase antistof (ingen coeliaci (glutenintollerans)), og normalt laktase gen (ingen lakto-
se intolerans). Afsluttes derfor med udredningsdiagnosen Colon Irritable, irriteret tyktarm.

2017, september maned. | fgrste omgang foretages der pa [hospital 2] en forundersggelse med
henblik pa om der kunne vaere en gynakologisk arsag bag den besvaerlige oppustede mave. Det
blev der ikke umiddelbart klinisk eller objektivt vurderet. Der blev i den forbindelse fortaget UL
scanning hvor der var mistanke om overiecyster men ellers ikke noget abnormt.

[Klageren] havde vaeret behandlet med P-piller som efterfglgende ophgrte. | efterforlgbet opstod
der betydelige besveerlige blgdningsforstyrrelser som besveerliggjorde det daglige arbejde. Det
blev derfor besluttet at pt. skulle have foretaget en Hysterecto-salphingotomi. Dette blev gen-
nemfgrt i 2018. Der blev peroperativt ikke fundet cyster pa ovarierne og disse blev ikke fjernet.
Subjektiv anamnese:

Aktuelle sygdoms- og behandlingsforlgb:

Patientens symptomer debuterede i ca. 2012, 2013. [Klageren] havde igennem nogen tid registre-
ret oppustet mave i forbindelse med dit job som [sundhedsfaglig profession]. Havde i udtalt grad
negligeret symptomerne, men i forbindelse med [klagerens familiemedlem] fik konstateret bug-
hindekraeft blev der sat fokus pa de symptomer som [klageren] havde. Der var ikke tale om an-
dringer i affgringsmgnstret. [Klageren] havde ikke observeret blod eller slim i affgringen. Der hav-
de ikke vaeret veegttab. Symptomerne alene til stede i forbindelse med arbejdet. Havde forsg@gt sig
med stillingsaendringer uden effekt. Der blev indlagt perioder med nedsat arbejdstid som ikke
@ndrede pa dagene. | 2013 arbejde patienten gennemsnitligt 45 timer ugentligt som klinikejer. Pa
grund af smerterne efter arbejde valgt [klageren] i 2015 at saelge klinikken. | den nye samarbejds-
kontrakt blev arbejdsbyrden reduceret til 24 timer ugentligt. Da der fortsat er ueendrede gener pa
arbejdsdage har pt. 1.9.2020 valgt at nedsatte arbejdsbelastningen til 18 timer ugentligt. Det
havde umiddelbart en effekt, men generne er nu sidenhen kommet tilbage. Pt. har derfor beslut-
tet at ophgre som [sundhedsfaglig profession]. Da pt. i 2018 blev gynaekologisk opereret var der
ikke nogen symptomer i den efterfglgende sygemeldingsperiode (3 mdr.). Symptomer recidivere-
de efter pt. pa ny begyndte pa arbejde. Pt er fysisk aktiv. Dyrker forskellige former for sport, Igb x
4 ugentligt, mountainbike, tennis etc.

De aktuelle symptomer er saledes oppustethed som forvaerres i Igbet af dagen, traeethed som
kraever at pt. altid hviler efter arbejdsdage.

Objektiv undersggelse

Abdomen: Symmetrisk ikke opdrevet. Upmt ved palpation ikke nogen udfyldninger at fgle.
Der er normale tarmlyde. Ikke hepato eller splenomegali.

Resumé
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Rask kvinde med symptomer og fund der er forenelige med colon irritable i forhold til den udred-
ning der er gennemfgrt. Der er ikke foretaget nogen behandlingstiltag da symptomerne primaert
opstar i forbindelse med arbejdet som [sundhedsfaglig profession] i siddende stilling. Der har vee-
ret skaneperioder med nedsat arbejdstid og orlov/sygemelding i forbindelse med gynaekologisk
operation hvor patienten var symptomfri. [Klageren] har nu besluttet at ophgre med sit job som
[sundhedsfaglig profession].

Der kunne forsgges behandling med pebermynteolie draber i form af Colperamin. Husk har veeret
afprgvet af patienten. Der findes prokinetika som ikke er afprgvet (Constella). Hvis der ved puste-
prever for bakteriel overvaekst findes bakteriel overvaekst kunne man forsgge med cykliske kort-
varige antibiotikakure.

Pt har forsggt med skanehensyn i form af reduceret arbejdstid hvilket kun har forbigaende effekt.

Konklusion

Pts. symptomer med oppustethed og luft i maven uden objektive parakliniske fund, samt symp-
tomernes godartede forlgb hvad angar objektive parakliniske fund, taler samlet for diagnosen co-
lon irritable. Der er ikke lavet arbejdsprgvningstiltag i andre funktioner.

Diagnoser
Irriteret tyktarm/colon irritable DK 58
Hysterectomia facta KLCD 04"

Af klagerens brev af 11/10 2021 til selskabet fremgar bl.a.:

"Min sygdom har udviklet sig yderligere. Trods diverse forsgg pa arbejdsomleegninger og reduce-
ret arbejdstid har jeg nu set mig ngdsaget til at stoppe som [sundhedsfaglig profession], da situa-
tionen med mine mavesmerter er helt uholdbar.

Jeg var sa heldig, at en kollega pa klinikken har indvilliget i at overtage min anpart. Jeg havde min
sidste arbejdsdag 30.6.21.

Hvordan skal jeg nu forholde mig mhp. erhvervsudygtighedsforsikringen."

Af udtalelse af 17/11 2021 fra klagerens tidligere partner fremgar bl.a.:

"Det kan hermed bekrzeftes, at jeg i mit virke som en del af [klagerens partners selskab], og deres
gverste ledelse har arbejdet som hgjre hand til [klageren] i fire ar. | de fire ar har jeg vaeret vidne
til en lang sygdoms historik.

Fra min ansaettelses begyndelse fik jeg kendskab til, og sa selv at [klageren] inden middag havde
en meget haevet mave, hvilket kunne fremtvinge kommentarer fra kollegaer om eventuelle gravi-
diteter og de mere bekymrende kommentarer ang. [klagerens] helbred. [Klagerens] mand ..., der
er ..., har ogsa flere gange i disse tilfeelde tilset [klageren] midt pa dagen og udtrykt bekymring,
samt sendt [klageren] hjem fgr tid.

[Klageren] fik fjernet hendes underliv, og det var herefter en stor skuffelse, at det heller ikke af-
hjalp
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situationen. Vi indlagde administrativ tid i hendes arbejdskalender pa 15 min efter frokost, for at
mindske kollegaer kom og forstyrrede i Igbet af dagen.

Der blev ydermere afholdt mgder i privaten, da [klageren] ikke kunne holde til at blive pa klinik-
ken. Til sidst fik [klageren] en arbejdsuge pa 18 timer. 16 timer heraf pa klinikken med behandlin-
ger, men dette gav desvarre heller ikke de fordele for [klagerens] helbred som vi habede. Hertil
skal det ogsa naevnes, at [klageren] hvert ar har holdt lange ferier pa op til 5 sammenhangende
uger for at sikre den dybe ro hendes mave og helbred har brug for.

| sidste ende valgte [klageren] selv at opsige hendes stilling grundet helbred, til stor skuffelse for
alle ansatte, kollegaer, patienter og [klagerens partners] ledelse."

Af udtalelse af 16/11 2021 fra klagerens tidligere klinikassistent og receptionist fremgar bl.a.:

"Jeg har igennem naesten 10 ar arbejdet sammen med [klageren] pa ... [klinikken] og siden i ... Hun
solgte sin klinik i 2015 til [klagerens partner] grundet tiltagende problemer med helbredet grun-
det mavesmerterne, som vi alle havde bemarket generede hende. [Klageren] har altid tidligere
arbejdet meget, men gik i 2015 ned til 24 kliniktimer for at tage hensyn til maven. | den forbindel-
se fik jeg opgaven som receptionist at planleegge hendes arbejdsdag, sa programmet ikke blev for
presset. Der blev fx. bygget ekstra tid ind efter frokostpausen, sa personalet kunne fa Igst behand-
lingsmaessige sp@grgsmal. Saledes skulle [klageren] ikke forstyrres under patientbehandlingen. Alli-
gevel matte vi opleve, at hun fra middagstid og tiltagende nasten dagligt var plaget af smerter og
kraftig haevelse af maven, sa bukserne ind i mellem skulle dbnes. Hun keempede sig alligevel igen-
nem dagen. Det blev dog veerre og veerre, sa arbejdstiden blev siden september 2020 yderligere
nedsat til 16 stoletimer. Mig bekendt har hun forsggt alle mulige arbejdsmaessige tiltag uden at
kunne fa Igst hendes helbredsmaessige problemer. Derfor oplyste hun os om, at hun desvaerre fgl-
te sig tvunget til at stoppe arbejdet som [sundhedsfaglig profession] og havde solgt sin klinikandel
til en kollega pa klinikken. [Klageren] har altid gdet meget op i sit arbejde. Hun er meget pligtop-
fyldende. Patienter og personalet kom altid i fgrste reekke. Vi er kede af, at hun grundet helbredet
matte stoppe sit arbejde som [sundhedsfaglig profession]."

Af udtalelse af 16/11 2021 fra klagerens tidligere klinikassistent fremgar bl.a.:

"Jeg har arbejdet sammen med [klageren] i knap ... ar.

Vi har arbejdet side om side ved klinikstolen med mange lange og sveere behandlinger.

Vi har arbejdet over 40 timer om ugen, men de sidste ar er det gaet tilbage for [klageren] pa
grund af hendes helbred.

Igennem arene har vi prgvet at aendre diverse arbejdsstillinger ved stolen og mindske tidspresset
uden succes.

Hun fik det darligt, meget oppustet mave, stikkende mavesmerter, traet og rigtig utilpas.

Vi holdt flere pauser, hun lagde ned og slappede af, med det hjalp ikke. Hun gik ned i arbejdstid,
ferst til 24 timer derefter til 16 timer, men det hjalp sa heller ikke. Til sidst stoppede hun sa pa
grund af hendes helbred."

Af seerlige vilkar fra 1/1 2019 til pensionsordning 1 fremgar bl.a.:

"Daekningernes omfang
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Daekningen udbetales, hvis medlemmet inden det fyldte 65. ar pa grund af sygdom eller ulykkes-
tilfeelde far nedsat sin erhvervsevne til en tredjedel eller derunder, jf. forsikringsbetingelserne.
Det bemaerkes i denne forbindelse, at der gaelder en karensperiode pa seks maneder.

Udvidelse af deekning ved tab af erhvervsevne (Faginvaliditet)

[sundhedsfaglig professions] erhvervsevne anses for at veere nedsat til en tredjedel eller derun-
der, hvis [sundhedsfaglig profession] ikke laengere ved personligt arbejde som [sundhedsfaglig
profession] er i stand til at tjene mere end en tredjedel bedgmt under hensyn til den normale ind-
teegt for raske personer med samme alder, der er uddannet som [sundhedsfaglig profession], og
som er beskaeftiget med arbejde, der normalt udfgres af [sundhedsfaglig profession].

Ved vurdering af faginvaliditet vurderes forsikredes erhvervsevne saledes i forhold til den normale
erhvervsevne for raske heltidsbeskaftigede [sundhedsfaglig profession] i samme aldersgruppe.
Erhvervsevnen som [sundhedsfaglig profession] er nedsat i daekningsberettiget grad, nar den for-
sikrede — efter Danica Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde mere end en tredje-
del respektive halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige [sundhedsfaglig pro-
fession] i samme aldersgruppe.

Hvis [sundhedsfaglig professions] erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde bliver
nedsat til mellem halvdelen og en tredjedel af den fulde erhvervsevne, ydes der halv udbetaling.
[sundhedsfaglig profession] skal pa fgrste sygedag/skadedag fortsat vaere beskaeftiget med arbej-
de, der normalt udfgres af [sundhedsfaglig profession], og vaere omfattet af 'aftalen om obligato-
risk solidarisk daekning ved tab af erhvervsevne mellem [sundhedsfaglig profession] foreningen og
Danica Pension'. [sundhedsfaglig profession] under uddannelse eller efteruddannelse og arbejds-
ledige [sundhedsfaglig profession] betragtes som vaerende beskeaeftiget med arbejde som normalt
udfgres af [sundhedsfaglig profession].

Faginvaliditetsperioden er begraenset saledes, at der maksimalt kan ydes udbetaling pa baggrund
af faginvaliditet i op til fem ar. Safremt forsikrede er sygemeldt/syg udover denne fem ars perio-
de, vurderes erhvervsevnen ud fra 'ethvert erhverv' og de almindeligt geeldende forsikringsbetin-
gelser for tilkendelse af daekning ved tab af erhvervsevne.

Er forsikrede fyldt 58 ar pa skadestidspunktet geelder udvidelse af deekning ved tab af erhvervsev-
ne helt frem til udigb."

Af forsikringsbetingelserne til pensionsordning 2 fremgar bl.a.:

"§ 3. D=ekning ved tab af erhvervsevne

Forsikringen giver ret til erstatning, hvis den forsikredes erhvervsevne som [sundhedsfaglig pro-
fession] i forsikringstiden nedsaettes pa grund af helbredsforringelse (sygdom eller ulykkestilfael-
de), uden at det skyldes forszet.

Tab af erhvervsevne foreligger, nar den forsikrede af helbredsmaessige arsager ikke laengere er i
stand til ved arbejde at tjene, hvad der i samme egn er saedvanligt for jeevnaldrende, fuldt er-
hvervsdygtige [sundhedsfaglig profession] med tilsvarende anciennitet at tjene ved beskaeftigelse
indenfor deres fagomrade.
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Ved vurderingen af forsikredes indtaegt indgar eventuelle direkte eller indirekte offentlige tilskud,
som forsikrede og/eller forsikredes arbejdsgiver er eller kan vare berettiget til at modtage, som
led i forsikredes hele eller delvise forbliven pa arbejdsmarkedet - herunder indtaegter fra fleksjob
og lignende.

Den omstaendighed, at der tilkendes den forsikrede en pensionslignende ydelse fra det offentlige,
giver ikke ret til erstatning.

Opmarksomheden henledes i gvrigt pa undtagelsesbestemmelserne i § 7.

Erstatning for tab af erhvervsevne som fglge af helbredsforringelse udbetales, safremt erhvervs-

evnen nedszettes med halvdelen eller mere af den fulde erhvervsevne efter fglgende regler:

- nedsattes erhvervsevnen med mellem halvdelen og totrediedele af den fulde erhvervsevne,
udbetales halvdelen af forsikringsydelsen. Samtidig nedszettes praemien til halvdelen.

- nedsattes erhvervsevnen med totrediedele eller mere af den fulde erhvervsevne, udbetales
den fulde forsikringsydelse, og der ydes fuld fritagelse for betaling af praemie.

Hvis erhvervsevnen ikke er nedsat med mindst halvdelen af den fulde erhvervsevne, er der hver-
ken ret til udbetaling af tab af erhvervsevne eller fritagelse for betaling af praemie."

Navnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1960'erne, er uddannet inden for et sundhedsfaglig fag og har vaeret ejer
af en klinik. | 2015 solgte klageren 49 % af sin klinik, hvorefter hun reducerede sin arbejdstid til
24 timer om ugen. Fra september 2020 arbejdede klageren 18 timer om ugen og den 1/7 2021

solgte hun den sidste andel af klinikken og ophgrte sit virke.

Klageren har to forsikringer hos selskabet, der begge er tegnet med faginvaliditet. Den 2/11
2020 har hun ansggt om udbetaling ved tab af erhvervsevne pa grund af irriteret tyktarm (colon
irritable). Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at klagerens erhvervsevne inden for
sundhedsfaget ikke er dokumenteret helbredsmaessigt nedsat med mindst halvdelen, idet kla-

geren fortsat burde veaere i stand til at varetage et arbejde pa over halv tid.

Klageren har anfgrt, at hun pa grund af sygdommen colon irritable har vaeret tvunget til grad-
vist at reducere sin arbejdstid, og at hun den 1/7 2021 matte stoppe med at arbejde pa grund
af de kraftige mavesmerter under arbejdet. Hun har forsggt alle mulige tiltag de sidste mange

ar. Hun har anfgrt, at sygdommen alene er "synlig", nar den giver problemer. Hun har fremlagt
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vidneforklaringer, der dokumenterer, at hun pa grund af sygdommen har veeret tvunget til at
omlaegge og reducere sit arbejde. Hun har anfgrt, at hun har fulgt de laegelige anvisninger, og at

hun som fglge heraf har eendret arbejdstid, arbejdsstillinger, rytme og belastning.

Selskabet har anfgrt, at det ikke er leegeligt dokumenteret eller tilstraekkeligt sandsynliggjort, at
der siden 2015 er sket en betydelig og erhvervshindrende forvaerring i klagerens mangearige
tilstand med irriteret tarm. Klageren har kun i begraeenset omfang sggt leege i perioden fra au-
gust 2015 til september 2020, og de pagaldende leegehenvendelser beskriver stort set statio-
nzere forhold uden behandlingskraevende fund. Selskabet har anfgrt, at klagerens arbejdsmaes-
sige dispositioner ikke i sig selv kan tilleegges afggrende betydning, da det afggrende er, hvad
klageren reelt ma vurderes at vaere i stand til helbredsmaessigt. Selskabet har anfgrt, at arbej-
det ikke har veeret tilrettelagt med relevante skanehensyn, sdsom varierende arbejdsstillinger
og varierende arbejdstid med enten flere kortere dage eller indlagte pauser mellem patientbe-
handlingerne.

Af journalnotat af 19/8 2016 fra klagerens laege fremgar det, at "problemer med oppustet mave

og smerte, som opstar op pa dagen. ... Er Igber, arbejder som ... 3 dage om ugen".

Det fremgar af journalnotat af 22/9 2016, at klageren grundet sit job "sidder meget. Sidst pa
dagen er maven helt udspilet, stikkende og jagende smerter. Nar pt. kommer hjem ma hun hvi-
le sig en halv time grundet smerter. Dette lindrer lidt men symptomer forsvinder ikke. Staet pa
gennem mange ar, blevet vaerre det sidste halvandet ar. ... Abdomen meerkes flad, blgd, indo-
lent. Ingen udfyldninger. Let spaending i abdominal muskulaturen. ... Jeg snakker med pt. om at
symptomerne mest sandsynligt skyldes colon irritable. Dette i form af ikke andret affgrings-

mgnster, men oppustethed. Vi snakker om, at det kan gives fglges af stress og darlig sgvn".

Af journalnotat af 23/11 2016 fremgar det, at "Pt. har siden sidst forsggt at lave sine arbejds-
gange om saledes at hun nu kun arbejder 3 dage om ugen og hun har maerket en markant an-
dring i hendes tarmsymptomer saledes at hun ikke har smerter i maven de dage hvor hun ikke

er pa arbejde. Har endvidere fundet ud af at hvis der er optakt til mavegener og hun tager ud
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og lgber en god lang tur forsvinder smerterne efterfglgende. ... Vi har en snak omkring stresset

og at dette tit kan saette sig i maven i stedet for i hovedet eller som hjertebanken".

Af journalnotat af 5/10 2020 fra klagerens laege fremgar det, at "arelang anamnese med ten-
dens til opdrevet abdomen sidst pa travl arbejdsdag. Aldrig i ferier, weekend. Helt fast mgnster.
Ma typisk hvile nar hun er kommet hjem. Colon irritablie agtig. Ikke sendringer fra tidl. Aff. ia.
Sund livsstil, fgler sig ogsa rask. Senest oplevet 2-3 tilfeelde med jagende stikkende smerte i ve.
side af abd., neuralgiformt. Varer kun fa sek. Ej eftervirkninger... Ej indik for udredn. Hun taen-
ker dog pa [familiemedlem], som debuterede med lign. og siden havde ovariecancer. Er selv

hysterectomeret pga. blgdningsforstyr.".

Af klagerens ansggning af 2/11 2020 om udbetaling af helbredsbetingende ydelser fremgar det,
at "det startede i uge 49 2013 arbejdede jeg med smerterne i gnsn. 45 timer om ugen. Grundet
problemerne solgte jeg i august 2015 og fik nedsat min arbejdstid til 24 stoletimer + ledelses-
og undervisningsopgaver (til i fuldtidsstilling (37 timer)). | 2016 fik jeg fjernet underlivet for at
afhjaelpe problemet, som desveerre ikke havde den gnskede effekt. | foraret 2020 eskalerede

mine gener, hvorfor jeg nu fra 1.9.20 kun arbejder 18 timer (16,5 minus frokost)".

Af specialleegeerkleering af 2/7 2021 fremgar det, at "rask kvinde med symptomer og fund der
er forenelige med colon irritable i forhold til den udredning der er gennemfgrt. Der er ikke fore-
taget nogen behandlingstiltag da symptomerne primaert opstar i forbindelse med arbejdet ... i
siddende stilling. Der har vaeret skaneperioder med nedsat arbejdstid og orlov/sygemelding i
forbindelse med gynakologisk operation hvor patienten var symptomfri. [Klageren] har nu be-
sluttet at ophgre med sit job som .... Der kunne forsgges behandling med pebermynteolie dra-
ber i form af Colperamin. Husk har veeret afprgvet af patienten. Der findes prokinetika som ikke
er afprgvet (Constella). Hvis der ved pusteprgver for bakteriel overvaekst findes bakteriel over-
vaekst kunne man forsgge med cykliske kortvarige antibiotikakure. Pt har forsggt med skane-
hensyn i form af reduceret arbejdstid hvilket kun har forbigaende effekt. Konklusion. Pts. symp-

tomer med oppustethed og luft i maven uden objektive parakliniske fund, samt symptomernes
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godartede forlgb hvad angar objektive parakliniske fund, taler samlet for diagnosen colon irri-

table. Der er ikke lavet arbejdsprgvningstiltag i andre funktioner".

Naevnet bemeerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er

nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hendes fagspecifik-
ke erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og at hun ikke laengere er i stand til at arbej-

de pa mindst halv tid i det erhverv eller inden for det fag, som hun er uddannet til.

Navnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige oplysninger, hvori der beskrives begraensede
objektive fund, og hvori der ikke beskrives helbredsgener, som er uforenelige med varetagelsen
af fagspecifikt sundhedserhverv pa mindst halvdelen, safremt der tages behgrigt hensyn til kla-
gerens skanebehov.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i perioden fra august 2015 til september 2020 arbej-
dede 24 timer om ugen fordelt pa 3 arbejdsdage. Neevnet bemaerker, at det af journalnotat af
5/10 2020 fra klagerens laege fremgar, at klageren har tendens til opdrevet abdomen sidst pa

en travl arbejdsdag, aldrig i ferie eller weekend, og at der er tale om et fast mgnster.

At klageren fra september 2020 gik yderligere ned i tid til 18 timer om ugen, og at hun den 1/7
2021 afhaendede den sidste andel af klinikken og ophgrte sit virke inden for sit fagomrade, kan
ikke fgre til andet resultat, idet de laegelige bilag ikke understgtter, at der skulle vaere indtruffet

en vaesentlig helbredsmaessig forvaerring af klagerens tilstand.

Naevnet bemazerker, at klageren ikke har veeret arbejdsprgvet i kommunalt regi, og at klageren
derfor ikke ses at vaere systematisk arbejdsprgvet i andre funktioner inden for hendes uddan-

nelses- og beskaeftigelsesomrade.
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder de fremlagte vidneerklaeringer — kan ikke fgre

til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



