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2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klage af 21/3 2024 har klagerens 

advokat bl.a. anført: 

"Nærværende sag indbringes for Ankenævnet, fordi [klageren] har modtaget afslag på dækning af 
erhvervsevne fra sit pensionsselskab. 
 
[Klageren] har været ansat som … ved [klagerens arbejdsgiver] siden [1990'erne]. 
 
[Klageren] har lidt af en mangeårig smerteproblematik grundet smerter flere steder i bevægeap-
paratet. 
 
[Klageren] har lidt af nakkesmerter siden 2015 med udstråling til venstre arm. Hun blev opereret 
for diskusprolaps i nakken i 2018. I 2019 fik hun foretaget regenerering af nerver i ryggen på 
grund af nervesmerter. 
 
Operationerne havde kortvarig effekt. Hendes symptomer er kommet tilbage i uændret styrke. 
 
I 2020 blev [klageren] opereret i venstre skulder og har udviklet en frossen skulder. 
 
Ovenstående helbredsproblemer og operationer har medført flere længerevarende sygeperioder 
fra ansættelsen hos [klagerens arbejdsgiver]. 
 
Den 4. april 2022 blev [klageren] bevilliget fleksjob på 18 timer ugentligt. Bilag 1 
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Videre fremgår, at der som led i arbejdstiden var aftalt 45 minutters betalt pause dagligt, hvorfor 
den reelle arbejdstid er mindre end 18 timer ugentligt. 
 
Af afgørelse om visitering til fastholdelsesfleksjob af den 4. april 2022 fremgår blandt andet: 
Egen læge har i LÆ265 fra d. 19-10-2021 bl.a. beskrevet, at du har haft nakkesmerter siden 2016. 
Blev MR scannet i 2017 hvor man fandt discusprolaps. Blev opereret i maj 2018 med nogen effekt. 
 
Efterfølgende nervesmerter og blev opereret i november 2019 med nogen effekt. Fik skuldersmer-
ter i oktober 2020. Blev opereret i venstre skulder i marts 2021. Smerterne er vendt tilbage, og du 
har nu fået en frossen skulder og har netop fået blokade. Har tre gange været på hjerteafdelingen 
pga. smerter i brystkassen og er under udredning for dette. Har været igennem forløb på smerte-
klinik med henblik på smertehåndtering. Får i øjeblikket behandling ved fysioterapeut hver 3. uge, 
for at holde smerterne nede. Ved skånehensyn vil det være realistisk med arbejdstid på 18 timer 
ugentligt. 
 
[Anden aktør], Tværfagligt Smertecenter, beskriver i 2021 bl.a. at du var i behandlingsforløb med 
diagnosen komplekse kroniske non-maligne smerter. Er i gang med et tværfagligt smertehåndte-
ringsforløb bl.a. med henblik på forbedring af livskvalitet. Dit funktionsniveau vurderes begrænset 
i betydeligt omfang, væsentligt og varigt nedsat. Fysisk aktivitet medfører forværring af smerter-
ne. 
 
Der findes ingen helbredende behandlingsmuligheder. 
 
Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder, og den helbredsmæssige tilstand vurderes som væ-
rende stationær. Der vil være varige og væsentlige skånebehov i forhold til arbejdsmarkedet. Du 
oplyser til rehabiliteringsteamet, at du på smerteklinik især har lært at kende dine grænser i for-
hold til smerter, samtidig med at du fik relevant medicin. Du har fået en mere tålelig hverdag med 
smerterne. Du tager yderligere medicin på dage med øgede smerter. Teamet anbefaler varmt-
vandstræning, og du vejledes om mulighed for individuelt tilrettelagt forløb på [rehabiliteringscen-
ter] (Gigtforeningens træningscenter). Henvisning sker via egen læge. Et forløb vil ikke kunne kure-
re, men være en støtte til at tage vare på dig selv. 
 
Den 1. juli 2022 meddelte PFA, at [klagerens] arbejdsgiver var berettiget til udbetaling fra ordnin-
gen i perioderne: Bilag 2 
- 1. december 2019 til 31. marts 2020 
- 1. september 2020 til 31. januar 2021 
 
PFA meddelte, at de fra den 1. april 2022 havde vurderet sagen ud fra en generel helbredsvurde-
ring. 
 
PFA vurderer at [klageren] ikke er berettiget til dækning, idet hun den 1. april 2022 overgik til 
fleksjob. PFA vurderer, at [klagerens] generelle erhvervsevne ikke var nedsat med minimum halv-
delen og henviste til, at de havde konsulteret deres lægekonsulent og vurderede, at [klageren] vil 
kunne klare et arbejde på mindst halv tid. 
 
PFA henvist i deres afgørelse til erklæring fra deres lægekonsulent, Speciallæge i Neurokirurgi, 
A…, som havde undersøgt [klageren] den 2. juni 2022. Bilag 3 
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Speciallægen anfører: 
Resume 
Ulykken, strakssymptomer og behandlingsforløb: 
Skadelidte har haft nakkesmerter siden 2015, siden med udstråling til venstre arm og blev opere-
ret for diskusprolaps i nakken i 2018 af denne årsag. Det er ikke oplyst på hvilket niveau, men an-
giveligt et. I 2019 endnu en operation på samme grundlag men med adgang bagfra. Begge gange 
kortvarig effekt af operationer, men siden er symptomerne kommet tilbage i samme styrke. Skade-
lidte har haft mange langvarige sygemeldinger grundet dette. Hun har siden fået ny vurdering på 
neurokirurgisk, hvor man har fundet, at der ikke er grundlag for ny operation baseret på bl.a. ny 
MR-skanning. Skadelidte har været i forløb på [anden aktørs] smerteklinik med nogen effekt. Har 
gennemgået tværfagligt smertebehandlingsforløb med socialt, psykologisk, medicinsk og fysiote-
rapeutisk modul. Nogen effekt deraf. Får du duloxetin og panodil dagligt for smerterne. Fortsat fy-
sioterapi hver 2. uge. Nu tilkendt fleksjob med 18 timer ugentligt og skånehensyn. Funktionsbe-
grænsningen og symptomerne er vurderet varige og uden yderligere behandlingsmuligheder af 
både egen læge og smertelæge. 
 
Symptomer og funktionsnedsættelser: 
Daglige og konstante nakkesmerter, med udstråling til venstre arm, NRS 5-10/10. Summen i ven-
strearm. Psykisk påvirket af kroniske smerter. Indskrænket bevægelighed i venstre skulder. 
Nedsat arbejdskapacitet til 18 timer ugentligt. Nedsat evne til at varetage huslige gøremål, har 
bl.a. hjælp til rengøring. Kan ikke varetage fritidsaktiviteter herunder [sport] og bestyrelsesarbej-
de, som hun ellers tidligere har gjort meget. 
 
Konklusion 
Overensstemmelse mellem fremsatte klager, objektive fund og parakliniske fund: 
 
Der er overensstemmelse mellem skadelidtes fremstilling af skaden og forløbet, og oplysningerne i 
sagsakterne, samt mellem symptomer og objektive fund og tidligere fund på MR-skanning af nak-
ken. 
 
Medicinsk årsagssammenhæng: 
Skadelidtes symptomer og funktionsindskrænkning vurderes hovedsageligt og overvejende sand-
synligt at være forenelig med følger efter degenerativ rygsygdom og operationer derefter. 
Nedsat bevægelighed i venstre skulder vurderes at være sandsynligt forenelig med følger efter 
bursitis i venstre skulder, som hun er opereret for i 2021, samt efterfølgende frossen skulder, som 
hun er behandlet for med blokade og fys. 
 
Betydning af forudbestående/konkurrerende skader og/eller sygdomme: 
 
Ingen. 
 
Vurdering af, om patienten er udredt og lægeligt set færdigbehandlet: 
Ja. Der lægges vægt på, at samme konklusion er nået af egen læge og af [anden aktør], hvor ska-
delidte er behandlet. 
 
Prognose, stationærtidspunkt og evt. varige men: 
Tilstanden vurderes at være stationær og varig, da der er tale om degenerative forhold med ud-
tømte behandlingsmuligheder. 
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Videre fremgår: 

 En vurdering af sammenhængen mellem kundens sygehistorie og funktionsniveauet 
Svar: Der er sammenhæng mellem sygehistorie og funktionsniveau, som jeg mener afspejles fint i 
vurdering fra jobcenteret og nyligt tilkendt fleksjob på 18 timer ugentligt. 
 

 En vurdering af fortsatte behandlingsmuligheder og prognose 
Svar: Ingen behandlingsmuligheder. De er udtømte. Behandlingsforløbet har været relevant. 
 

 En vurdering af om sociale forhold eller misbrug har indflydelse på tilstanden 
Svar: Nej. Socialt velfungerende uden misbrug eller psykisk sygdom. 
 

 En vurdering af eventuelle skånebehov i forhold til arbejdsmarkedet 
Svar: Se ovenfor. Beskrevet af jobcenteret og ergovurdering. Behov for pauser, hvil, aflastning af 
nakke og venstre arm med hjælpemidler, samt nedsat og fleksibel arbejdstid. 
 

 Generel status på nakkegener: 
Svar: Se ovenfor. 
 
Diagnoser 
DR522E, Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter 
DM472A, Spondylose med radikulopati, slidgigt i rygsøjlen med udstrålende smerter 
DM542, Cervikale rygsmerter 
DM719A, Bursitis UNS 
 
Efter opstart af fleksjob i april 2022 oplevede [klageren] en forværring af sine helbredsmæssige 
gener, hvorefter hun på ny blev sygemeldt i november 2022. [Klageren] tog også imod opfordrin-
gen fra Rehabiliteringsteamet og fik en henvisning til [rehabiliteringscenter] og gennemførte op-
hold på [rehabiliteringscenteret]. 
 
[Klageren] gennemgik herefter på ny et jobafklaringsforløb, hvorefter hendes timetal blev yderli-
gere reduceret, svarende til 12 timer ugentligt. 
 
Fra 1. marts 2023 blev [klageren] ansat i fleksjob på 12 timer ugentligt. 
 
Den 22. marts 2023 genansøgte [klageren] om tab af erhvervsevne, og meddelte PFA, at hun hav-
de fået det værre og at hun var gået ned i arbejdstid. 
 
PFA på ny afviste, at [klagerens] erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen af helbredsmæs-
sige årsager. Bilag 4 
 
[Klageren] kontaktede herefter undertegnede og anmodede om assistance til sagen. 
 
Der blev klaget over PFA's afgørelse den 25. maj 2023. Bilag 5 
 
PFA fastholdt deres vurdering ved brev af 30. juni 2023. Bilag 6 
 
Den 7. september 2023 blev der klaget over PFA's afvisning. Bilag 7 
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Af klagen fremgår, at [klagerens] arbejdsgiver har gennemført et meget grundigt afklaringsforløb, 
og alle hendes skånehensyn er iagttaget, men at det ikke er muligt for [klageren], at arbejde ud-
over 12 timer (13,5 incl. pauser) 
 
Den 20. september 2023 meddelte PFA, at de ikke ændrede deres afgørelse og henviste til, at sa-
gen kunne indbringes for Ankenævnet for Forsikring. Bilag 8 
 

Jeg finder ikke, at PFA's afvisninger er korrekte. 
 

PFA afviser dækning under henvisning til, at [klageren] ikke er berettiget til dækning, idet PFA ikke 
vurderer at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med minimum halvdelen. 
 

Jeg mener, at denne vurdering er forkert. Allerede pr. 4. april 2022 overgik [klageren] til fleksjob. 
På det tidspunkt fik hun løn for 18 timer (pauser er indeholdt i lønnen). Idet halvdelen af 37 timer 
er 18,5 timer, så mener jeg vilkåret for dækning allerede var opfyldt pr. 4. april 2022. 
 

PFA henviser til deres egen indhentede lægevurdering. Lægen konkluderer klart, at der er sam-
menhæng mellem [klagerens] helbredsmæssige gener og funktionsniveauet jf. 

 En vurdering af sammenhængen mellem kundens sygehistorie og funktionsniveauet 
Svar: Der er sammenhæng mellem sygehistorie og funktionsniveau, som jeg mener afspejles fint i 
vurdering fra jobcenteret og nyligt tilkendt fleksjob på 18 timer ugentligt. 
 

Derfor mener jeg at vilkårene for dækning var til stede den 4. april 2022. 
 

Såfremt Nævnet ikke finder, at dækningsvilkårene var opfyldte den 4. april 2022, så gøres det 
gældende, at vilkårene senest var opfyldte pr. 1. marts 2023, idet [klageren] her tilkendes fleksjob 
på 12 timer (13,5 timer incl. pauser) 
 

[Klageren] har fået meget fleksible vilkår og arbejder hjemmefra 2 dage ugentligt, hvor hun kan 
tage hvil og pauser, for at holde til arbejdet. Hertil kommer, at hun selv bestemmer, hvornår hun 
møder ind, blot hun har hendes timer. Hvis hun har en dårlig morgen, så kan hun møde senere el-
ler hvis hun kun kan holde til 2 timer den ene dag, så er det ok hun tager 2 timer dagen efter. Jeg 
mener ikke det vil være muligt, at imødekomme skånehensynene bedre i anden beskæftigelse, 
derfor opfylder jobbet også forudsætningerne for at alle skånehensyn er iagttaget. 
 

Såfremt [klageren] ikke kan bevare jobbet hos nuværende arbejdsgiver, hvor hun har været ansat 
i næsten 30 år, så vil det være overvejende sandsynligt, at [klageren] ikke kunne bevare sin til-
knytning til arbejdsmarkedet med 12 timer (13,5 time incl. pauser), da timetallet kun lader sig gø-
re, fordi hun primært kan varetage sine arbejdsopgaver fra hjemmet. 
 

Jeg stiller mig endvidere undrende over, at PFA – til trods for, at der er dokumenteret forværrede 
helbredsmæssige forhold og der har været gennemført ophold på [rehabiliteringscenter] – afviser 
at sende sagen til fornyet vurdering hos lægekonsulent for at få en vurdering af, hvorvidt hendes 
funktionsniveau efter den 1. marts 2023 stemmer overens med hendes helbredsmæssige gener." 
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Selskabet har den 16/4 2024 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Hvad handler tvisten om – parternes overordnede synspunkter? 
Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale løbende ydelser og indbetalingssik-
ring ved erhvervsevnetab efter den 4. april 2022, subsidiært fra et senere af ankenævnet fastsat 
tidspunkt dog senest den 1. marts 2023. 
 
Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat 
med mindst halvdelen. 
 
Hvilken type forsikring er der tale om? 
Forsikredes ordning blev tegnet den 1. december 2015. 
 
I henhold til forsikredes pensionsvilkår (Bilag A, s. 52) giver ordningen ret til udbetaling af løbende 
erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, såfremt forsikredes helbredsmæssige erhvervsevne 
nedsættes med mindst 50 procent, og forsikredes indtjening nedsættes med mindst 10 procent. 
Der er en karensperiode på tre måneder. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i [1960'erne]. Forsikrede ansøgte den 12. oktober 2021 (Bilag B) om dækning 
ved nedsat erhvervsevne, da hun siden den 26. august 2020 var sygemeldt grundet diskusprolaps i 
halsen og nervesmerter i venstre arm. Forsikrede havde første gang søgt læge den 25. september 
2017. 
 
Selskabet har til brug for behandling af sagen modtaget lægelige og kommunale akter. 
 
Af specifik helbredsattest dateret den 22. februar 2021 (Bilag 1, s. 245) fremgår det, at forsikrede 
var kendt med discusprolaps i nakken samt spinalstenose. Hun afventede undersøgelse for nerve-
tryk i nakken samt operation for kronisk inflammation i slimsæk i venstre skulder. Hun havde dag-
lige nakkesmerter og fornemmelsen af, at der var ild i venstre arm, hånd og fingre. I øjeblikket 
kunne hun arbejde 23 timer ugentligt, og hun fik smerter i nakke og arm ved forsøg på at øge ar-
bejdstiden. 
 
Ved undersøgelsen den 25. februar 2021 (Bilag 1, s. 56-57) fandtes normale forhold uden neuro-
fysiologiske tegn på venstresidig C5/C6/C7/C8/Th1 rods påvirkning. Derudover ingen tegn på 
venstresidig plexus brachialis påvirkning og ingen tegn på venstresidigt karpaltunnelsyndrom. 
 
Af notat fra jobcenteret den 6. april 2021 (Bilag 1, s. 462) fremgår det, at forsikrede ønskede at 
nedsætte antallet af arbejdstimer fra 25 timer til 20 timer ugentligt fortsat fordelt på 4 dage. 
 
Af ambulantepikrise den 3. maj 2021 fra privathospital (Bilag 1, s. 51-53) fremgår det: 
'[Forsikrede] er henvist med komplekse kroniske smerter i nakken med udstråling ud i venstre arm. 
[Forsikrede] er højre håndet. [Forsikrede] har tidligere gennemgået to operationer i nakken, men 
hun oplever fortsat smerterne konstant. Hertil er [forsikrede] kendt med smerter i venstre skulder. 
Sidst i marts skal hun have foretaget en artroskopi operation i skulderen ved [Privathospital]. 
Smerterne i nakke og arm forværres ved krævende fysiske opgaver fx støvsugning samt havear-
bejde. Når smerterne er værst, forsøger [forsikrede] at hvile sig. Hertil oplever hun også, at let be-
vægelse fx gåture kan gøre hende godt. [Forsikrede] bor med sin mand, og de klarer sammen de 
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daglige gøremål. [Forsikrede] har betalt sig til rengøringshjælp. [Forsikrede] har tidligere været 
sygemeldt, men hun er nu tilbage på 24 timer. Grundet covid-19 arbejder hun hjemmefra, hvilket 
giver hende noget fleksibilitet, som gør hende godt. Hertil holder hun sig i gang med gåture på 3-5 
km. samt hjemmeøvelser. Hun har tidligere været aktiv …, men holder pause med dette. I stedet 
har hun købt en el-cykel, som hun håber kan være en vej til motion. [Forsikrede] går hver tredje 
uge ved egen fysioterapeut, hvor hun modtager K-laser behandling, som, hun oplever, kan hjælpe 
på smerterne. (…) 
[Forsikrede] har fået en større viden omkring det at have kroniske smerter, og hvordan hun på 
bedst mulig måde skal forholde sig i en hverdag med smerter i forhold til for eksempel daglige gø-
remål. Her er [forsikrede] særlig bevidst om at stoppe i tide med sine gøremål og holde sine kvali-
tetspauser. [Forsikrede] finder det fortsat mere udfordrende at aktivitetsregulere i arbejdssituati-
oner i forhold til i privatlivet. [Forsikrede] har dog fået reguleret sin arbejdstid til 20 timer. Til gen-
gæld har hun igen fremmøde på kontoret et par dage i ugen, hvilket hun godt kan mærke udfor-
drer mere end ved hjemmearbejde.' 
 
Af statusattest den 29. juni 2021 (Bilag 1, s. 243) fremgår det, at der ikke var flere behandlingsmu-
ligheder, og tilstanden vurderedes at være varig og stationær. 
 
Af statusattest den 9. juli 2021 udarbejdet af tværfagligt smertecenter (Bilag 1, s. 241) fremgår 
der følgende: 
'[Forsikrede] er aktuelt i behandlingsforløb hos os med diagnosen DR52.2E – Komplekse kroniske 
non-maligne smerter. Patientens smertetilstand skyldes kroniske nakkesmerter med udstråling til 
venstre arm. Opereret 2 gange tidligere i nakken i henholdsvis 2018 og 2019 på Rygkirurgisk Afde-
ling, […hospital]. MR skanning efter operationerne viser forsnævringer ved afgange af nerver fra 
rygmarven på flere niveauer. Der blev dog ikke fundet indikation for at operere igen. Der har på in-
tet tidspunkt under behandlingsforløbet været fundet helbredende behandlingsmuligheder. Pati-
enten er aktuelt i gang med et tværfagligt smertehåndteringsforløb, hvor der arbejdes med accept 
af smerterne samt at tilpasse aktivitetsniveauet, så smerteforværring undgås. Et smertehåndte-
ringsforøb tager mod sigte at forbedre patientens livskvalitet, reducere de psykologiske følge-
symptomer og give et mere stabilt smerteniveau i dagligdagen. Patienten har afsluttet det medi-
cinske- og fysioterapeutiske forløb, og mangler stadigvæk at afslutte det sociale og psykologiske 
forløb. Det psykologiske forløb starter i august og slutter i november 2021.' 
 
Af kommunal afrapporteringsrapport den 3. august 2021 (Bilag 1, s. 253-254) fremgår følgende: 
'… 10.02.21: [Forsikrede] har øget sin arbejdstid til 22 timer ugentligt fordelt på fire dage. [Forsik-
rede] har fortsat behov for en restitutionsdag samt fokus på at bevare variation i arbejdsstillinger 
og holde pauser efter behov. [Forsikrede] er positivt indstillet på at afprøve stigning i tid til 26 ti-
mer ugentligt (jf. optrapningsplanen). 
22.02.21: Planen jf. forrige notat var at [forsikrede] skulle øge arbejdstid til 26 timer ugentligt (6,5 
timer hver dag undtagen torsdag til og med uge 8), men det har vist sig at være i overkanten. Ad-
spurgt fortæller [forsikrede], at hun har presset sig selv over evne ift. timeøgningen, fordi hun bare 
gerne vil være rask. Hun har fokus på pauser og variation i arbejdsstillinger. Sætter sin alarm til at 
røre sig og sætter pauserne ind i sin kalender for at huske dem. Der nedjusteres en smule på time-
tal, så tre dage er med 5,5 timer. 
15.03.21: [Forsikrede] øger i tid til 22 timer ugentligt. Oplever fortsat mange smerter, men håber 
på at der kommer ro på smerterne. Skal opereres i skulderen d. 23.03.21. [Forsikrede] har fortsat 
fokus på pauser og variation i arbejdsstillinger. 
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06.04.21: Blev opereret 23.3. i skulderen. Fjernet slimsæk og noget af knoglen og led. Dagen efter 
kunne hun lave øvelser og har netop fået fjernet sting. Hun er fuldt sygemeldt indtil 12.4. 
12.05.21: [Forsikrede] arbejder nu 20 timer ugentligt fordelt på fire dage. [Forsikrede] holder ca. 
30-40 minutters pause i løbet af en arbejdsdag, hvorfor hun har en effektiv arbejdstid på ca. 17-18 
t/u. [Forsikrede] har forsøgt øgning i arbejdstid til 25 timer ugentligt, men det viste sig ikke hold-
bart idet [forsikrede] oplevede en markant forværring i smertetilstanden med yderligere fravær til 
følge. [Forsikrede] er herefter gået ned i tid til 20 timer ugentligt inkl. pauser. [Forsikrede] oplever 
det ikke realistisk eller holdbart at stige i tid. 
18.06.21: Siden sidste møde er [forsikredes] arbejdstid nedjusteret yderligere for at ramme et ni-
veau, som ikke belaster [forsikrede] for meget. [Forsikrede] fremmøder 18 timer om ugen nu, det 
effektive timetal er 16 timer ugentligt. [Forsikrede] vurderer, at dette er det maksimale timetal 
hun kan klare. 
27.08.21: [Forsikrede] har forsøgt øgning i tid på baggrund af inddragelsen af hjælpemidler. [For-
sikredes] arbejdstid ligger nu på 20 timer ugentligt, dog med nedsat effektivitet idet [forsikrede] er 
effektiv i 17 timer ugentligt. Det vurderes aktuelt, at sagen er helbredsmæssigt tilstrækkeligt be-
lyst, at [forsikrede] arbejdsmæssigt er afprøvet tilstrækkeligt, og at der ikke kan udvikles yderlige-
re på arbejdsevnen.' 
 
Forsikrede havde i perioden fra den 17. august 2021 frem til den 24. september 2021 haft et psy-
kologisk samtale- og mindfulnessforløb. Forløbet blev dog afbrudt før tid, da forsikrede var for-
hindret i at deltage. Forsikrede arbejdede ved forløbets start deltid, hvilket gav mulighed for, at 
hun bedre kunne passe på sig selv. Hun havde derfor oplevet en forbedring i sit smerteniveau, og 
hun havde atter tid og overskud til værdibårne aktiviteter (Bilag 1, s. 44). 
 
Af lægeattest udarbejdet den 19. oktober 2021 (Bilag 1, s. 43) fremgår det, at forsikrede i marts 
2021 fik foretaget en pladsgivende operation i skulderen med fjernelse af slimsæk. Hun oplevede, 
at smerterne var vendt tilbage, og hun havde nu fået en frossen skulder, hvorfor hun netop havde 
fået en blokade. Forsikredes læge angav, at hun havde behov for nedsat tid og ikke fysisk kræven-
de arbejde samt specialhjælpemidler ved pc, hyppige pauser og hjemmearbejdsdage. Med de 
ovenstående skånehensyn vurderede læge, at det ville være realistisk med en arbejdstid på 18 ti-
mer ugentligt. 
 
Af sagsfremstilling til rehabiliteringsmødet den 25. januar 2022 (Bilag 1, s. 230) fremgår: 
'… I weekenderne bruger hun tid på at tage i sommerhus for at slappe af og samle energi. Hun 
købte sommerhuset for et år siden som har været rigtig godt for hende. Udover det har hun fri om 
torsdage, hvor hun bruger tiden med sine børnebørn, hvilket hun prioriterer rigtig meget men kun 
når hun har det godt og overskud til det. ellers bliver torsdagen brugt til at samle energi. Hun er 
indimellem ude og kører på motorcykel, men sidder bagved. Før i tiden brugte hun tiden på at 
[sport], 4 gange om ugen og brugte også tid klublivet og bestyrelsesarbejde. Dette er ikke længere 
en mulighed pga. sygdom. 
(…) [Forsikrede] er uddannet … ved … og har været ansat ved [arbejdsgiver] siden [1990'erne], 
hvor hun er ansat som … . (…) Når [forsikrede] ikke er på arbejde, kan hun godt lide at bruge sin tid 
på at være sammen med sine børnebørn. Der er ikke kendskab til sociale forhold af betydning for 
[forsikredes] funktionsniveau.' 
 
Af rehabiliteringsteamets indstilling den 30. marts 2022 (Bilag 1, s. 181) fremgår det, at forsikrede 
havde fremmødt 20 timer om ugen med en effektivitet på 17 timer om ugen. 
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Forsikrede blev godkendt til ansættelse i fleksjob 18 timer ugentligt med 100 procent arbejdsin-
tensitet den 4. april 2022 (Bilag 1, s. 158-159). 
 
Af funktionsevneskema udfyldt af forsikrede den 9. maj 2022 (Bilag C) fremgår det, at forsikrede 
til dels kunne gå, sidde, stå, cykle og køre bil. Derudover kunne forsikrede ikke holde til at sidde og 
læse så længe ad gangen. 
 
Af neurokirurgisk speciallægeerklæring den 2. juni 2022 (Bilag 3) fremgår blandt andet: 
'… Funktionsniveau 
Daglige gøremål: Skadelidte klarer med besvær daglige gøremål såsom rengøring, madlavning, 
indkøb, havearbejde. Har rengøringshjælp. Kan ikke støvsuge. Må planlægge sine aktiviteter mere 
sammenlignet med før ulykken og fordeler opgaver ud over længere tid. Tager ofte små huslige 
opgaver adgangen og holder flere pauser. 
(…) Fysisk: Kan gå ture og gør dette jævnligt. Har dog svære smerter, når hun går på asfalt og 
hårdt underlag. Kan gå i skoven. Bruger kun blødt fodtøj, da stød i ryggen går ondt. Cykler ind i 
mellem ture. Kan bruge el-cykel til kortere ture. Kan køre bil med nogen begrænsning. Har fået en 
høj bil med automatgear. Kun kortere ture. Må have pauser. Kan sidde og stå med nogen be-
grænsning. Må ofte skifte stilling. (…) 
Socialt: ser jævnligt familie, venner og bekendte i social sammenhæng. Tåler samvær med andre 
mennesker uden besvær. Har let social begrænsning. Hvis hun har svære smerter, må hun afkorte 
arrangementer eller aflyse. 
Arbejde: Klarer arbejde med 18 timer ugentligt i gennemsnit i nyligt tilkendt fleksjob. 
Har en ugentlig fridag. Har arbejdsmæssige begrænsninger og skånehensyn i form af specialstol, 
hævesænkebord, hjælpemidler, fleksibel mødetid, ofte hjemmearbejdsdage, varetager kun særlige 
arbejdsopgaver og i nedsat tempo. 
Udvikling i tilstanden over tid: Skadelidte angiver, at symptomerne og funktionsniveauet har været 
stationært igennem ca. 6-12 måneder. Der har ikke været længerevarende symptomfri perioder 
siden symptomdebut. (…) 
Objektiv undersøgelse: 
Psykisk: Skadelidte fremtræder i neutralt stemningsleje, virker ikke psykotisk. Fremstiller sympto-
mer uden aggravation og appel. Fremtræder ikke ængstelig eller depressiv. 
Nakke: Ar på højre forside af halsen forenelig med operation for diskusprolaps i nakken. Ar i midt-
linjen af nakken forenelig med nedre bagre cervikal nerverodfrilægning. Moderat indskrænket be-
vægelighed af nakken ved fleksion og ekstension og svært indskrænket bevægelighed ved sidebøj-
ning og rotation i begge sider. Let vertebral ømhed. Let muskelømhed i nakke-/skulderåg. Ingen 
triggerpunkter, der udløser smerter op i nakken. Intet muskelsvind. Positiv foramen kompressions-
test mod venstre. 
Lænd: Normal bevægelighed af lænden i alle planer. Ingen vertebral ømhed. Ingen muskelømhed i 
lænden. Ingen skævhed (skoliose). Ingen smerte ved længdekompression. Finger-gulv afstand 0 
cm. 
Brystryg: Normal bevægelighed af brystryggen i alle planer. Ingen vertebral ømhed. Ingen muskel-
ømhed. Ingen skævhed (skoliose). Ingen smerte ved længdekompression. 
Neurologisk: Kognitivt fremstår skadelidte upåfaldende. Ingen afasi eller dysartri. 
(…) Står op kl. 6.00. stille morgen. Får morgenkaffe. Læser avis. Går i bad. Møder på arbejde mel-
lem 8 og 9.00 alt efter hvordan hun har det. Hvis hun har hjemmearbejde starter hun kl 8.00. Det 
er ca 2 dage ugentligt. Arbejder ca 4.5 timer med indlagte pauser, som er ca 10-30 min. Holder ca 
30 min til frokost og ellers 10 min. I gennemsnit ca 5 pauser. Stopper arbejde kort efter frokost. Fri 
hver torsdag. Kommer til og fra arbejde i bil, som hun selv kører. Når hun er færdig handler hun på 
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vejen hjem. Når hun kommer hjem slapper hun af og er træt. Falder nogle gange i søvn ca 3-4 
gange om ugen og sover ca 30 min. … . Laver aftensmad. Henter børnebørn om torsdagen når de 
har fri. Er sammen med dem i 2-3 timer. Fritidsaktiviteter er der ikke noget af. Måtte opgive tidli-
gere som oplyst. Kan bruge weekender i sommerhus. Har tidligere varetaget fuldtidsarbejde, som 
hun nu ikke kan og har fået fleksjob…' 
 
Selskabet traf den 1. juli 2022 (Bilag 2) afgørelse om, at forsikredes erhvervsevne var midlertidigt 
nedsat med halvdelen indenfor hendes hidtidige erhverv, hvorfor forsikredes arbejdsgiver modtog 
udbetaling i perioden fra den 1. december 2019 til den 31. marts 2020 og igen fra 1. september 
2020 til den 31. januar 2021. Selskabet meddelte derudover, at selskabet fra den 1. april 2022 
overgik til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, og denne ikke vurderedes nedsat i 
dækningsberettiget grad. 
 
Forsikrede meddelte med besked af 22. marts 2023 (Bilag D), at hun gennem en længere periode 
havde oplevet tiltagende sygdom og fravær fra sit arbejde, og at hun arbejdede 12 timer ugent-
ligt. 
 
På baggrund heraf foretog selskabet en opfølgning af forsikredes erhvervsevne og indhentede 
yderligere oplysninger. 
 
Af kommunalt notat den 13. januar 2023 (Bilag 1, s. 131) fremgår det, at forsikrede blev delvist 
sygemeldt den 14. november 2022, og at forsikrede tidligere var tilkendt 18 timers fleksjob i april 
2022. Forsikrede kunne mærke, at dette var et alt for højt timetal, hvorfor forsikrede nu arbejde-
de 13,5 timer ugentligt fordelt på tre dage. 
 
Af notat den 16. januar 2023 fra gigtforeningen (Bilag 1, s. 37) fremgår det, at forsikrede var i pro-
ces omkring antal arbejdstimer, og hun havde besluttet sig for at gå ned i tid. Hun havde oplevet 
smertelindring, bedre søvn og reduktion i smertestillende medicin under opholdet hos gigtfor-
eningen. 
 
Forsikrede blev efterfølgende godkendt til ansættelse i fleksjob den 1. marts 2023 (Bilag 1, s. 26). 
Hendes ugentlige arbejdstid udgjorde 13 timer og 30 minutter, mens den effektive arbejdstid ud-
gjorde 12 timer. 
 
Af funktionsevneskema dateret den 19. april 2023 (Bilag E, s. 5) angav forsikrede, at hun til dels 
kunne gå, sidde, stå, cykle og køre bil. Det fremgår, at forsikrede arbejdede mandag, onsdag og 
fredag i 4 timer, hvorefter hun ofte måtte hvile bagefter, måske handle ind og lave mad, eller be-
søge … på plejehjem. Torsdag hentede forsikrede børnebørn og var sammen med dem, mens tirs-
dag holdtes åben. 
 
Af afgørelse af 15. maj 2023 (Bilag 4) vurderede selskabet, at forsikredes generelle erhvervsevne 
ikke var nedsat med mindst halvdelen. Selskabet havde i den forbindelse indhentet ny vurdering 
fra selskabets lægekonsulent (Bilag F). 
 
Sagen blev efterfølgende forelagt den klageansvarlige, som den 30. juni 2023 (Bilag 6) og 20. sep-
tember 2023 (Bilag 8) fastholdt tidligere afgørelse. 
 
Begrundelse for selskabets afgørelse 
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Selskabet har lagt vægt på, at der af undersøgelse den 25. februar 2021 fandtes normale forhold 
uden neurofysiologiske tegn på rodpåvirkning eller karpaltunnelsyndrom. Af neurokirurgisk speci-
allægeerklæring den 2. juni 2022 er beskrevet, at forsikrede klarede arbejde 18 timer ugentligt. 
Ved den objektive undersøgelse fandtes forsikrede kognitivt upåfaldende, og det står beskrevet, 
at hendes symptomer og funktionsniveau havde været stationært igennem ca. 6-12 måneder. 
 
Selskabet har derudover lagt vægt på, at forsikrede i en længere periode fra udbetalingens ophør 
den 31. januar 2021 har været i stand til at arbejde mellem 18-26 timer ugentligt i sit hidtidige er-
hverv, hvorefter hun den 1. april 2022 er tilkendt fleksjob 18 timer ugentligt med 100 procent ef-
fektivitet. Forsikrede blev tilkendt nyt fleksjob 13,5 timer ugentligt pr. 1. marts 2023. Selskabet 
bemærker i den forbindelse, at det har været forsikredes eget ønske og subjektive vurdering at gå 
ned til tre ugentlige arbejdsdage, men at der ikke foreligger en helbredsmæssig forværring, som 
begrundelse for nedgangen i timetal. Derudover bemærker selskabet, at det af sagens akter frem-
går, at hun jævnligt ser familie, venner og bekendte i social sammenhæng, og at hun selv har an-
givet, at hun henter børnebørn om torsdagen, hvor hun har fri. 
 
Det er selskabet vurdering, at der ikke foreligger oplysninger i sagen, som dokumenterer en for-
værring af forsikredes helbredsforhold, som skulle medføre, at forsikrede ikke længere vil være i 
stand til at kunne arbejde mindst halvdelen af, hvad der er sædvanligt for fuld erhvervsdygtige 
personer med lignende erhvervsmæssig uddannelse og alder. Selskabet bemærker, at erhvervs-
evnen vurderes ud fra en samlet bedømmelse af de helbredsmæssige oplysninger i sagen, og at 
det afgørende ikke nødvendigvis er antallet af forsikredes arbejdstimer, men derimod hvad forsik-
rede bør være i stand til at kunne ud fra de helbredsmæssige oplysninger. I øvrigt bemærker sel-
skabet at forsikrede udelukkende været arbejdsprøvet indenfor hendes hidtidige erhverv. 
 
Konklusion 
På baggrund af det anførte fastholder selskabet, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes gene-
relle erhvervsevne er nedsat med halvdelen, og dermed at forsikrede ikke er berettiget til udbeta-
ling og indbetalingssikring fra sin dækning efter den 4. april 2022. 
 
Selskabet anmoder derfor om, at klagen ikke tages til følge." 

 

Klagerens advokat har i brev af 3/5 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"PFA anfører, at det var [klageren], der udtrykte ønske om at gå ned i tid fra 25 timer til 20 timer 
og refererer til notat fra jobcenteret fra den 6. april 2021(Bilag 1, s. 462). 
 
Dette er ikke korrekt. Det var ikke et ønske for [klageren], at gå ned i tid. [Klageren] var gennem et 
længere afklaringsforløb, hvor hun forsøgte at komme op i tid flere gange, men måtte igen og 
igen sygemelde sig, da hun ikke kunne holde til at arbejde så mange timer. 
 
Afklaringsforløbet er også opsummeret i PFA's skrivelse, hvor det fremgår, at [klageren] var blevet 
opereret igen den 23. marts 2021. 
 
Af forløbet nedenfor ses også, at hun gennem en længere periode forsøgte at optrappe arbejdsti-
den. 
'… 10.02.21: [Forsikrede] har øget sin arbejdstid til 22 timer ugentligt fordelt på fire dage. [Forsik-
rede] har fortsat behov for en restitutionsdag samt fokus på at bevare variation i arbejdsstillinger 
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og holde pauser efter behov. [Forsikrede] er positivt indstillet på at afprøve stigning i tid til 26 ti-
mer ugentligt (jf. optrapningsplanen). 
22.02.21: Planen jf. forrige notat var at [forsikrede] skulle øge arbejdstid til 26 timer ugentligt (6,5 
timer hver dag undtagen torsdag til og med uge 8), men det har vist sig at være i overkanten. Ad-
spurgt fortæller [forsikrede], at hun har presset sig selv over evne ift. timeøgningen, fordi hun bare 
gerne vil være rask. Hun har fokus på pauser og variation i arbejdsstillinger. Sætter sin alarm til at 
røre sig og sætter pauserne ind i sin kalender for at huske dem. Der nedjusteres en smule på time-
tal, så tre dage er med 5,5 timer. 
15.03.21: [Forsikrede] øger i tid til 22 timer ugentligt. Oplever fortsat mange smerter, men håber 
på at der kommer ro på smerterne. Skal opereres i skulderen d. 23.03.21. [Forsikrede] har fortsat 
fokus på pauser og variation i arbejdsstillinger. 
06.04.21: Blev opereret 23.3. i skulderen. Fjernet slimsæk og noget af knoglen og led. Dagen efter 
kunne hun lave øvelser og har netop fået fjernet sting. Hun er fuldt sygemeldt indtil 12.4. 
12.05.21: [Forsikrede] arbejder nu 20 timer ugentligt fordelt på fire dage. [Forsikrede] holder ca. 
30-40 minutters pause i løbet af en arbejdsdag, hvorfor hun har en effektiv arbejdstid på ca. 17-18 
t/u. [Forsikrede] har forsøgt øgning i arbejdstid til 25 timer ugentligt, men det viste sig ikke hold-
bart idet [forsikrede] oplevede en markant forværring i smertetilstanden med yderligere fravær til 
følge. [Forsikrede] er herefter gået ned i tid til 20 timer ugentligt inkl. pauser. [Forsikrede] oplever 
det ikke realistisk eller holdbart at stige i tid. 
 
Reduceringen af arbejdstiden var således begrundet i afklaringen og de helbredsmæssige forhold, 
men ikke et ønske om at gå ned i arbejdstid. 
 
Efterfølgende måtte [klageren] justere sin arbejdstid yderligere, som det også fremgår af forløbet 
gengivet af PFA, hvor der fremgår: 
 
18.06.21: Siden sidste møde er [forsikredes] arbejdstid nedjusteret yderligere for at ramme et ni-
veau, som ikke belaster [forsikrede] for meget. [Forsikrede] fremmøder 18 timer om ugen nu, det 
effektive timetal er 16 timer ugentligt. [Forsikrede] vurderer, at dette er det maksimale timetal 
hun kan klare. 
 
27.08.21: [Forsikrede] har forsøgt øgning i tid på baggrund af inddragelsen af hjælpemidler. [For-
sikredes] arbejdstid ligger nu på 20 timer ugentligt, dog med nedsat effektivitet idet [forsikrede] er 
effektiv i 17 timer ugentligt. Det vurderes aktuelt, at sagen er helbredsmæssigt tilstrækkeligt 
belyst, at [forsikrede] arbejdsmæssigt er afprøvet tilstrækkeligt, og at der ikke kan udvikles 
yderligere på arbejdsevnen.' (min understregning) 
 
Af ovenstående fremgår det klart, at det var [klagerens] helbredsmæssige forhold, der har ført til 
resultatet af afklaringen og det ikke har været muligt, at udvikle på arbejdsevnen. 
 
Som det også fremgår af det indlæg PFA er fremkommet med, fremgår det tydeligt, at [klagerens] 
helbredsmæssige situation ikke blev bedre efterfølgende. Blandt andet fremgår der af statusat-
test den 9. juli 2021 udarbejdet af tværfagligt smertecenter (Bilag 1, s. 241): 
'[Forsikrede] er aktuelt i behandlingsforløb hos os med diagnosen DR52.2E – Komplekse kroniske 
non-maligne smerter. Patientens smertetilstand skyldes kroniske nakkesmerter med udstråling til 
venstre arm. Opereret 2 gange tidligere i nakken i henholdsvis 2018 og 2019 på Rygkirurgisk Afde-
ling, […hospital]. MR skanning efter operationerne viser forsnævringer ved afgange af nerver fra 
rygmarven på flere niveauer. Der blev dog ikke fundet indikation for at operere igen. Der har på in-
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tet tidspunkt under behandlingsforløbet været fundet helbredende behandlingsmuligheder. Pati-
enten er aktuelt i gang med et tværfagligt smertehåndteringsforløb, hvor der arbejdes med accept 
af smerterne samt at tilpasse aktivitetsniveauet, så smerteforværring undgås. Et smertehåndte-
ringsforøb tager mod sigte at forbedre patientens livskvalitet, reducere de psykologiske følge-
symptomer og give et mere stabilt smerteniveau i dagligdagen. Patienten har afsluttet det medi-
cinske- og fysioterapeutiske forløb, og mangler stadigvæk at afslutte det sociale- og psykologiske 
forløb. Det psykologiske forløb starter i august og slutter i november 2021.' 
 
[Klageren] gennemgik også et forløb på smerteklinik, som led i afklaringsforløbet. Her deltog hun i 
nogle samtaler, og fik ordineret nervemedicin Duloxetin, som hun tager fast med 60 mg. dagligt 
og tillægsdosis på yderligere 30 mg. ved behov. 
 
Den 30. marts 2022 blev [klageren] indstillet til fleksjob. [Klageren] blev indstillet til at arbejde 18 
timer ugentligt. 
 
[Klageren] søgte herefter om udbetaling gennem PFA, som sendte [klageren] til speciallæge jf. bi-
lag 3. Som anført i mit første klageindlæg, så fremgår det klart, at erklæringen (bilag 3), der er 
indhentet af PFA, at der er sammenhæng mellem den præsterede arbejdstid og hendes helbred. 
 
På den baggrund mener jeg, at [klageren] allerede opfylder kriterierne for dækning på dette tids-
punkt, idet en effektiv arbejdstid på 18 timer opfylder kriteriet for at hun har mistet 50% af sin er-
hvervsevne. 
 
Jeg ser ikke at PFA forholder sig til dette. Men faktum er, at 18 timers effektiv arbejdstid er under 
50% af arbejdsevnen. 
 
[Klageren] oplevede kort efter visiteringen til fleksjob, en forværring af smertetilstanden og hun 
havde flere sygedage. [Klageren] blev herefter visiteret til et forløb på [rehabiliteringscenter]. Op-
holdet på [rehabiliteringscenteret] varede 1 måned, hvor [klageren] alene skulle varetage sit hel-
bred. Her skulle hun hverken arbejde, gøre rent, lave mad eller andre daglige gøremål. Hun kunne 
benytte sig af varme bade og tilpassede sin hverdag efter hendes helbred. 
 
Forløbet medførte smertelindring og mere søvn i perioden hvor hun var på [rehabiliteringscente-
ret] og en kort periode efter, hvor hun i perioden kunne undgå at tage ekstra dosis af medicin. 
 
[Klageren] lærte også noget omkring energiforvaltning og hvordan hun bedst muligt kunne tilret-
telægge en hverdag med smerter. [Klageren] har altid arbejdet mere end hendes helbredssituati-
on magtede og derfor måtte hun grundet sin helbredssituation indse, at det ikke var realistisk at 
blive ved med at arbejde 18 timer, da hun konstant pressede sig selv mere end hvad helbredssitu-
ationen tilsagde. [Klageren] blev derfor sygemeldt på ny. 
 
[Klageren] gennemgik nyt afklaringsforløb, hvor der blev afprøvet flere muligheder, for at få [kla-
geren] mest muligt op i arbejdstid. 
 
Den ændrede arbejdstid og skånehensyn, hvor hun arbejder mest muligt hjemme, og maximalt 
skal på kontoret 1 gang ugentligt, har medført at [klageren] kan få en stabilitet i forhold til arbej-
det, uden hun må tage en masse sygedage. Arbejdstiden er nu 12 timer ugentligt. Forløbet har 
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været i samarbejde med kommunen, som også har godkendt den nye ansættelse, og fundet den i 
overensstemmelse med de helbredsmæssige forhold. 
 
Det har således ikke været et ønske for [klageren], at gå ned i arbejdstid, men en konsekvens af, 
at hun ikke kunne holde til at arbejde 18 timer. 
 
Konklusion 
Det anses for urealistisk, at [klageren] i nogen anden form for beskæftigelse vil kunne få tilrette-
lagt et ansættelsesforhold med så stor fleksibilitet, som hun har hos nuværende arbejdsgiver og 
samtidig vil kunne bestride et arbejde på over 18,5 timer. Jeg mener derfor ikke, at der kan være 
tvivl om, at [klageren] opfylder PFA's kriterier for at opfylde vilkårene om, at hendes arbejdsevne 
er nedsat med minimum 50%." 

 

Selskabet har i brev af 21/5 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet noterer sig forsikredes bemærkninger, men fastholder det tidligere anførte i svarbrev 
af 16. april 2024 til ankenævnet. Selskabet har endvidere følgende kommentar til fremsendte ind-
læg. 
 
Forsikredes advokat har i indlæg af 3. maj 2024 anført, at det klart fremgår af speciallægeerklæ-
ringen (Bilag 3), at der er sammenhæng mellem den præsterede arbejdstid og forsikredes hel-
bred, hvorfor forsikrede må opfylde kriteriet om, at erhvervsevnen er nedsat med halvdelen. Der-
udover har forsikredes advokat anført, at selskabet ikke har forholdt sig til det faktum, at 18 ti-
mers effektiv arbejdstid er under 50 procent af arbejdsevnen. 
 
Der fremgår følgende af speciallægeerklæringen af 2. juni 2022 (Bilag 3): 
'… Der er sammenhæng mellem sygehistorie og funktionsniveau, som jeg mener afspejles fint i 
vurdering fra jobcenteret og nyligt tilkendt fleksjob 18 timer ugentligt. 
(…) Ingen behandlingsmuligheder. De er udtømte. Behandlingsforløbet har været relevant… ' 
 
Selskabet bemærker hertil, at det ved vurderingen af erhvervsevnen ikke nødvendigvis er antallet 
af forsikredes effektive arbejdstimer, som er afgørende, men derimod hvad forsikrede bør være i 
stand til at kunne ud fra de helbredsmæssige oplysninger. Det er selskabets opfattelse, af forsik-
redes ikke har dokumenteret, at hendes erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad. 
Derudover er det selskabet vurdering, at der ikke foreligger oplysninger i sagen, som dokumente-
rer en forværring af forsikredes helbredsforhold, som skulle medføre, at forsikrede ikke længere 
vil være i stand til at kunne arbejde mindst halvdelen af, hvad der er sædvanligt for fuld erhvervs-
dygtige personer med lignende erhvervsmæssig uddannelse og alder." 

 

Klagerens advokat har i brev af 9/7 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg skal fastholde det tidligere anførte og bemærker endvidere følgende. 
 
Det anføres af PFA, at det ikke nødvendigvis er antallet af forsikredes effektive arbejdstimer, som 
er afgørende, men derimod hvad forsikrede bør være i stand til at kunne ud fra de helbredsmæs-
sige oplysninger. 
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Jeg skal i den forbindelse henvise til speciallægeerklæringen af 2. juni 2022 (Bilag 3), hvoraf frem-
går: 
'… Der er sammenhæng mellem sygehistorie og funktionsniveau, som jeg mener afspejles fint i 
vurdering fra jobcenteret og nyligt tilkendt fleksjob 18 timer ugentligt. 
(…) Ingen behandlingsmuligheder. De er udtømte. Behandlingsforløbet har været relevant…' 
 
Ovenstående sammenholdt med de kommunale akter, viser klart, at min klient ikke er i stand til at 
arbejde mere på baggrund af hendes helbredsmæssige forhold. 
 
Hertil kommer, at min klient efterfølgende har måtte reducere sin arbejdstid yderligere, hvilket li-
geledes har været begrundet i hendes helbredsmæssige forhold, jf. tidligere anførte 
 
Såfremt PFA vurderer det relevant, at få en vurderingen af min klients helbredsmæssige forhold 
sammenholdt med hendes erhvervsevne, vil min klient gerne indgå i ny undersøgelse hos special-
læge. PFA har imidlertid ikke imødekommet anmodningen om, at få en ny speciallægevurdering. 
 
Idet der er sket en væsentlig ændring af min klients arbejdstid grundet min klients helbredsmæs-
sige forhold, så mener jeg, at PFA er forpligtet til at få lavet en ny speciallægevurdering, for at ha-
ve et tilstrækkeligt grundlag til at vurdere sammenhængen mellem min klients helbredsmæssige 
forhold og erhvervsevnen. 
 
Jeg har herefter ikke yderligere kommentarer til sagen, hvorfor jeg i lighed med PFA vurderer, at 
sagen kan afgøres på det foreliggende grundlag, såfremt der ikke fremkommer væsentlige nye op-
lysninger i sagen." 

 

Selskabet har i brev af 1/8 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet finder ikke anledning til at foranstalte yderligere undersøgelser af forsikrede ved speci-
allæge, idet sagen efter selskabets opfattelse er lægeligt veloplyst. 
 
Den omstændighed, at forsikrede primo 2023 reducerede sin arbejdstid – uden der i øvrigt er be-
skrevet nogen helbredsmæssig forværring – kan ikke i sig selv begrunde et behov for udarbejdelse 
af en ny speciallægeerklæring. 
 
Parterne ses herefter at være enige om, at sagen kan afgøres på det foreliggende grundlag." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgår af jour-

nal af 2/12 2020 fra privathospitalet: 

"DR52.2E Komplekse kroniske non-maligne smerter 
… 
NUVÆRENDE 
[50'erne] kvinde, kendt med hypertensio arterialis og migræne, henvist fra egen læge med kroni-
ske nakkesmerter med udstråling til venstre arm. 
Opereret 2 gange tidligere i nakken i hhv. 2018 og 2019 på Rygkirurgisk afdeling, [hospital]. 
Efter operationerne var der kortvarig lindring af symptomerne, hvorefter de vendte tilbage. 
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MR i september 2020 viste normale venstresidige pladsforhold, men dog med foraminal stenose 
på højre side C4/C5, C5/C6 og C6/C7. 
 
Patienten efterspurgte second opinion grundet persisterende symptomer, men henvisningen blev 
afvist. 
… 
Føler sig dog ikke helt færdigbehandlet og mangler forklaring på symptomerne. 
 
Efter seneste operation har patienten desuden fået venstresidige skuldersmerter. Blokade for ny-
ligt hjalp på smerterne i 3-4 uger. Det er svært for patienten at ligge på skulderen om natten og få 
sovet. Patienten føler, at smerterne har kæmpe indvirkning på hendes arbejds- og privatliv, og 
som følge heraf også stor påvirkning af livskvaliteten i negativ retning. 
 
De nuværende smerter beskrives på en skala fra 0-10 som værende mellem 5 og 9 med et gen-
nemsnit på 7. Smerterne beskrives som brændende, murrende, trykkende, jagende, borende og 
kriblende. Smerterne i nakken er konstante af karakter og ledsaget af muskelspændinger, dette 
afhjulpet ved fysioterapeut. Smerterne i venstre arm er intermitterende af karakter og beskrives 
som klassisk neuropatisk brændende og jagende. Har desuden paræstesier på venstre håndflade 
samt 1., 2. og 3. finger 
 
Patienten har fået forbedret søvnen efter opstart af Amitriptylin i oktober 2020, men har til gen-
gæld taget 4 kg på i vægt. Føler også at det har taget toppen af de udstrålende smerter." 

 

Det fremgår af statusattest af 13/1 2021 fra privathospitalet: 

"A. 
Denne patient er korrekt i behandlingsforløb hos os under diagnosen DR52.2E - Komplekse lang-
varige eller kroniske non-maligne smerter. 
Patienten er meget motiveret for behandling og overholder alle aftaler. 
 
B. 
1) [Klageren] har konstante smerter, der beskrives som brændende, murrende, trykkende, ja-

gende, borende og kriblende. 
Patienten har både smerter i nakken af konstant karakter samt smerter i venstre arm af in-
termitterende karakter samt føleforstyrrelser på venstre håndflade samt 1., 2. og 3. finger. 
Derudover har [klageren] en masse følgesymptomer som følge af smerterne. 

 
2) [Klagerens] funktionsniveau er påvirket af symptomerne. 

[Klageren] får meget hurtigere smerter end raske personer og vil slet ikke kunne klare samme 
belastning som en rask person. 

 
3) Den igangværende behandling er primært medicinsk. 

Derudover har vi planlagt et fysioterapeutisk modul samt et langt psykologisk modul og et so-
cialt modul. 
Patienten har allerede gennemført vores online smertehåndteringskursus. 

 
4) Den forventede effekt af behandlingen er primært med henblik på bedring af livskvalitet. 
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5) Der er ikke flere behandlingsmuligheder efter vores forløb. 
Der er derfor ingen udsigt til, at [klagerens] funktionsniveau bedres. 

 
6) Det vurderes ikke realistisk, at patienten aktuelt eller i fremtiden kan varetage et arbejde på 

ordinære vilkår. 
 
7) Der er både aktuelt og fremtidigt omfattende skånehensyn, der skal tages." 

 

Det fremgår af journal af 4/2 2021 fra privathospitalet: 

"Siden sidst: 
[Klageren] fortæller, at Duloxetin fortsat har en positiv effekt på hendes nakke og armsmerter. Fø-
ler at smerterne på nuværende tidspunkt er på et niveau, hvor hun kan leve med det. 
 
Arbejdsmæssigt har hun det også langt bedre og er gået en smule op i tid. Der er af bivirkninger 
kun en lille smule svimmelhed og hun fortæller, at det oftest er, når hun rejser sig for hurtigt og at 
det er til at leve med. 
 
På nuværende tidspunkt har hun fået opblussen i nogle velkendte skuldersmerter, som hun tidli-
gere har fået lagt blokade i. Skal snart til vurdering i forhold til om denne behandling skal genta-
ges. 
 
Vi aftaler ved dagens konsultation en afslutning i det medicinske modul. [Klageren] mangler fort-
sat det fysioterapeutiske modul her på [privathospitalet] og ser frem til dette." 

 

Det fremgår af specifik helbredsattest af 22/2 2021 fra klagerens egen læge: 

"Kan arbejder 23 timer ugentligt i øjeblikket. Får smerter i nakke og arm når hun forsøger at øge 
arbejdstiden." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 6/4 2021: 

"Blev opereret 23.3. i skulderen. Fjernet slimsæk og noget af knoglen og led. Dagen efter kunne 
hun lave øvelser og har netop fået fjernet sting. Hun er fuldt sygemeldt indtil 12.4. Hun har mere 
hovedpine nu og har talt med sin læge om nedsat tid i en periode, da hun simpelthen ikke kan 
holde til timerne. Hun har hele tiden troet på at komme tilbage til almindeligt timetal, men hun 
kan nu se, at det bliver en umulig opgave. Når hun øger i tid, får hun flere symptomer og hendes 
familie er også begyndt at fortælle hende, at hun overforbruger sig selv på arbejde og ikke har 
energi og overskud til andet. Hun ønsker at nedsatte timerne fra 25 til 20 timer pr uge fortsat for-
delt på 4 dage pr. d.d. 
 
Vi taler om at hun skal være god til at holde fri, når hun har fri, og holde småpauser undervejs. Da 
hendes sygedagpenge ikke er forlænget vil en ny fastholdelseskonsulent følge op ultimo maj på 
udviklingen. 
Torsdag fungerer fint som restitutionsdag. 
 
Plan: 
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Har nu nedjusteret arbejdstiden til 20 timer fordelt på 4 dage." 

 

Det fremgår af journal af 3/5 2021 fra fysioterapeut fra privathospitalet: 

"Ovenstående har som led i den tværfaglige smertebehandling modtaget fysioterapi i perioden fra 
den 01.03.2021 til den 03.05.2021. 
 
[Klageren] er henvist med komplekse kroniske smerter i nakken med udstråling ud i venstre arm. 
[Klageren] er højre håndet. [Klageren] har tidligere gennemgået to operationer i nakken, men hun 
oplever fortsat smerterne konstant. Hertil er [klageren] kendt med smerter i venstre skulder. Sidst 
i marts skal hun have foretaget en artroskopi operation i skulderen ved [privathospitalet]. Smer-
terne i nakke og arm forværres ved krævende fysiske opgaver fx støvsugning samt havearbejde. 
Når smerterne er værst, forsøger [klageren] at hvile sig. Hertil oplever hun også, at let bevægelse 
fx gåture kan gøre hende godt. [Klageren] bor med sin mand, og de klarer sammen de daglige gø-
remål. [Klageren] har betalt sig til rengøringshjælp. [Klageren] har tidligere været sygemeldt, men 
hun er nu tilbage på 24 timer. Grundet covid-19 arbejder hun hjemmefra, hvilket giver hende no-
get fleksibilitet, som gør hende godt. Hertil holder hun sig i gang med gåture på 3-5 km. samt 
hjemmeøvelser. Hun har tidligere været aktiv …, men holder pause med dette. I stedet har hun 
købt en el-cykel, som hun håber kan være en vej til motion. [Klageren] går hver tredje uge ved 
egen fysioterapeut, hvor hun modtager K-laser behandling, som, hun oplever, kan hjælpe på 
smerterne. 
 
[Klageren] er vurderet til fysioterapi med behov for aktivitetsregulering, da hun fortsat kan have 
tendens til at overgøre sine aktiviteter. [Klageren] kan have svært ved at finde ro i kroppen, hvor-
for der skal arbejdes med kropsbevidsthed herunder vejrtrækning samt afprøvning af TENS. [Kla-
geren] går ture og har allerede træningsøvelser, som hun laver hjemme. Træning vil derfor ikke 
have fokus i dette modul. 
 
I den fysioterapeutiske intervention arbejdes der med aktivitetsregulering samt kropsbevidsthed i 
form af den dybe vejrtrækning. [Klageren] er ligeledes blevet introduceret for samt afprøvet TENS 
på venstre arm og skulderåg. 
 
Vurdering af fysioterapeutisk intervention 
Konklusion 
[Klageren] har fået en større viden omkring det at have kroniske smerter, og hvordan hun på 
bedst mulig måde skal forholde sig i en hverdag med smerter i forhold til for eksempel daglige gø-
remål. Her er [klageren] særlig bevidst om at stoppe i tide med sine gøremål og holde sine kvali-
tetspauser. [Klageren] finder det fortsat mere udfordrende at aktivitetsregulere i arbejdssituatio-
ner i forhold til i privatlivet. [Klageren] har dog fået reguleret sin arbejdstid til 20 timer. Til gen-
gæld har hun igen fremmøde på kontoret et par dage i ugen, hvilket hun godt kan mærke udfor-
drer mere end ved hjemmearbejde. [Klageren] får d. 10/5 en ergoterapeut forbi sin arbejdsplads 
med fokus på ergonomi. [Klageren] har oplevet god effekt af vejrtrækningsøvelser særligt i liggen-
de stilling til aften og nat som en hjælp til at få kroppen til at slappe mere af. [Klageren] har ikke 
haft god effekt af TENS, som hun i stedet finder irriterende. [Klageren] er opmærksom på vigtig-
heden af bevægelse for at holde kroppen i gang, og hun holder derfor fast i gåture og trænings-
øvelser. [Klageren] blev under forløbet sidst i marts opereret i venstre skulder. Hun er startet 
genoptræning og fortsætter hertil med at gå ved sin egen fysioterapeut med fokus på K-laser be-
handling. 
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Fremtidige anbefalinger 
Det anbefales, at [klageren] bliver ved med at opretholde en hensigtsmæssig hverdag, hvor hun 
skal være opmærksom på balancen mellem aktivitet og pause. [Klageren] skal arbejde videre med 
at finde et passende aktivitetsniveau i forhold til både motion og daglige gøremål for at undgå for 
store udsving i sit smerteniveau. 
Det opfordres til, at [klageren] fortsætter med sit øvelsesprogram og sine gåture, da hun mærker 
god effekt ved dette samt benytter sig af vejrtrækningsøvelser for at finde ro i kroppen og flytte 
fokus væk fra smerterne." 

Det fremgår af kommunalt notat af 21/5 2021: 

"[Klageren] arbejder 20 t/u fordelt på fire dage. [Klageren] holder ca. 30-40 minutters pause i lø-
bet af en arbejdsdag, hvor hun har en effektiv arbejdstid på ca. 17-18 t/u. 
[Klageren] har tidligere forsøgt øgning i arbejdstid til 25 timer ugentligt, men det viste sig ikke 
holdbart idet [klageren] oplevede en markant forværring i smertetilstanden med yderligere fra-
vær til følge. [Klageren] er herefter gået ned i tid til 20 t/u inkl. pauser. 
[Klageren] oplever det ikke realistisk eller holdbart at stige i tid." 

 

Det fremgår af statusattest af 29/6 2021 fra klagerens egen læge: 

"Blev sygemeldt 25/8 2020 pga. nakkesmerter. Følges på smerteklinikken. Er afsluttet på neuroki-
rurgisk klinik, da de ikke har flere behandlingstilbud til hende. Er tidligere opereret for discuspro-
laps i 2018 og 2019. 
Opereret for kronisk irritation i ven skulder slimsæk, med sparsom effekt. 
Behandles ved fysioterapeut hver 3. uger. laver selv øvelser dagligt hjemme. 
 
Diagnose: 
discus prolaps i nakken. 
spinalstenose cervicalt. 
kronisk irritation i ven skulder slimsæk. 
spasme angina. 
Kroniske spændingshovedpins migræne. 
 
Prognose. Da der ikke er flere behandlingstilbud vurderes tilstanden af være varig og stationær. 
 
Funktionsniveauet vurderes værende varigt nedsat. 
 
Skånehensyn. Behov for nedsat arbejdstid. 16 timer plus pauser har vist sig at være hensigtsmæs-
sig. 
Ingen løft. Varierende arbejdsstillinger. 
Hjælpemidler ved pc- arbejde i form af mousetrapper, specialtastatur og aflastning af arm og 
skulder, hvilket den nuværende arbejdsplads honorer." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 9/7 2021: 

"Fokus for samtalen var at følge op på anvendelsen af hjælpemidler og evt. effekt heraf (stol, 
moussetrapper, tastatur, armstøtte). [Klageren] anvender hjælpemidlerne og mærker en effekt i 
form af reduceret hovedpine efter endt arbejdsdag. Adspurgt til det vurderer [klageren] at hun 
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måske godt kan stige lidt i tid efter hjælpemidler er kommet ind i billedet, men forventeligt ikke i 
form af flere timer. [Klageren] vil i løbet af de næste uger afprøve en lille øgning i arbejdstid, hvis 
hun vurderer det muligt. [Klageren] holder ferie i august. Det er ut's plan at udarbejde en afrap-
portering, således [klageren] har den i hænde, når hun vender tilbage fra ferie i uge 33." 
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Det fremgår af statusattest af 6/7 2021 fra privathospitalet: 

"Sektion A 
[Klageren] er aktuelt i behandlingsforløb hos os med diagnosen DR52.2E – Komplekse kroniske 
non-maligne smerter. 
Patientens smertetilstand skyldes kroniske nakkesmerter med udstråling til venstre arm. Opereret 
2 gange tidligere i nakken i henholdsvis 2018 og 2019 på Rygkirurgisk Afdeling, … hospital. 
 
MR skanning efter operationerne viser forsnævringer ved afgange af nerver fra rygmarven på fle-
re niveauer. Der blev dog ikke fundet indikation for at operere igen. Der har på intet tidspunkt 
under behandlingsforløbet været fundet helbredende behandlingsmuligheder. 
 
Patienten er aktuelt i gang med et tværfagligt smertehåndteringsforløb, hvor der arbejdes med 
accept af smerterne samt at tilpasse aktivitetsniveauet, så smerteforværring undgås. 
Et smertehåndteringsforløb tager mod sigte at forbedre patientens livskvalitet, reducere de psy-
kologiske følgesymptomer og give et mere stabilt smerteniveau i dagligdagen. 
 
Patienten har afsluttet det medicinske- og fysioterapeutiske forløb, og mangler stadigvæk at af-
slutte det sociale- og psykologiske forløb. Det psykologiske forløb starter i august og slutter i no-
vember 2021. 
 
Sektion B, Svar på konkrete spørgsmål 
Punkt 1: [klagerens] aktuelle symptomer relaterer sig til den kroniske smertetilstand i nakken med 
de udstrålende smerter til arm. Derudover har en kompleks kroniske smertetilstand forskellige 
følgesymptomer herunder blandt andet psykiske symptomer og nedsat livskvalitet. 
 
Punkt 2: Patienten funktionsniveau vurderes begrænset i betydeligt omfang, væsentligt og varigt 
nedsat. Fysisk aktivitet medfører forværring af smerterne. 
 
Punkt 3: Se ovenfor. 
 
Punkt 4: Der findes ingen helbredende behandlingsmuligheder, og vores behandling tager til sigte 
i bedste fald at for bedre livskvalitet. 
 
Punkt 5: Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder, de er således udtømte efter afslutning af 
forløbet her hos os. 
 
Punkt 6: Den helbredsmæssige tilstand vurderes som værende stationær. 
 
Punkt 7: Der vil være varige og væsentlige skånebehov i forhold til arbejdsmarkedet, specifikt 
hvilke må afdækkes i tæt samarbejde med patienten. 
 
Der er skånehensyn i forhold til at kunne udføre aktivitet og nedsat tempo med indlagte pauser 
for at undgå aktivitetsudløst smerteforværring. Der bør være mulighed for hyppig siddende even-
tuelt liggende hvile ved behov i dialog med patienten." 
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Det fremgår af kommunalt notat af 21/7 2021: 

"Du fremmøder 18 timer om ugen på din arbejdsplads. Dit effektive timetal er 16 timer ugentligt 
Du har modtaget hjælpemidler og du oplever positiv effekt heraf. 
Din fastholdelseskonsulent afrapporterer. 
Der er modtaget status fra både egen læge og smerteklinikken. Begge udtaler at din helbredssitu-
ation anses for værende stationær, og behandlingsmulighederne udtømte. 
Din sag drøftes med afdelingsleder inden revurdering i forhold til, at din sag forelægges Kommu-
nens Rehabiliteringsteam." 

 

Det fremgår af kommunens afrapporteringsrapport af 3/8 2021: 

"[Klageren] har deltaget i relevante behandlingsforløb, og der er på baggrund af dette vurderet, at 
der er behov for en afklaring af arbejdsevnen som led i fastholdelsesindsatsen. 
… 
Helbred i relation til arbejde 
[Klagerens] arbejdsevne er særligt påvirket af smerter i nakken med udstråling i skulder og arm 
samt føleforstyrrelser. Smerterne optræder i vekslende grad afhængig af arbejdsstilling, variation i 
arbejdsstillinger samt mulighed for aflastning. 
 
På baggrund af [klagerens] helbredsoplysninger er det vurderet, at der er tale om varige skåne-
hensyn i form af: 

 Nedsat timetal 

 Vekslende arbejdsstillinger 
 
Kortfattet samlet vurdering 
[Klageren] er afklaret på arbejdspladsen, og på baggrund af afklaringsprocessen er det vurderet, 
at [klageren] kan arbejde i 20 timer ugentligt, dog med en nedsat effektivitet, idet [klageren] er 
effektiv i ca. 17 timer ugentligt. 
 
Arbejdstid og forsøg på genoptagelse af arbejdet 
… 
10.02.21: [klageren] har øget sin arbejdstid til 22 timer ugentligt fordelt på fire dage. [Klageren] 
har fortsat behov for en restitutionsdag samt fokus på at bevare variation i arbejdsstillinger og 
holde pauser efter behov. [Klageren] er positivt indstillet på at afprøve stigning i tid til 26 timer 
ugentligt (jf. optrapningsplanen). 
 
22.02.21: Planen jf. forrige notat var at [klageren] skulle øge arbejdstid til 26 timer ugentligt (6,5 
timer hver dag undtagen torsdag til og med uge 8), men det har vist sig at være i overkanten. Ad-
spurgt fortæller [klageren], at hun har presset sig selv over evne ift. timeøgningen, fordi hun bare 
gerne vil være rask. Hun har fokus på pauser og variation i arbejdsstillinger. Sætter sin alarm til at 
røre sig og sætter pauserne ind i sin kalender for at huske dem. Der nedjusteres en smule på time-
tal, så tre dage er med 5,5 timer. 
 
15.03.21: [klageren] øger i tid til 22 timer ugentligt. Oplever fortsat mange smerter, men håber på 
at der kommer ro på smerterne. Skal opereres i skulderen d. 23.03.21. [Klageren] har fortsat fokus 
på pauser og variation i arbejdsstillinger. 
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06.04.21: Blev opereret 23.3. i skulderen. Fjernet slimsæk og noget af knoglen og led. Dagen efter 
kunne hun lave øvelser og har netop fået fjernet sting. Hun er fuldt sygemeldt indtil 12.4. 
 
12.05.21: [Klageren] arbejder nu 20 timer ugentligt fordelt på fire dage. [Klageren] holder ca. 30-
40 minutters pause i løbet af en arbejdsdag, hvorfor hun har en effektiv arbejdstid på ca. 17-18 
t/u. [Klageren] har forsøgt øgning i arbejdstid til 25 timer ugentligt, men det viste sig ikke holdbart 
idet [klageren] oplevede en markant forværring i smertetilstanden med yderligere fravær til følge. 
[Klageren] er herefter gået ned i tid til 20 timer ugentligt inkl. pauser. [Klageren] oplever det ikke 
realistisk eller holdbart at stige i tid. 
 
18.06.21: Siden sidste møde er [klagerens] arbejdstid nedjusteret yderligere for at ramme et ni-
veau, som ikke belaster [klageren] for meget. [Klageren] fremmøder 18 timer om ugen nu, det ef-
fektive timetal er 16 timer ugentligt. [Klageren] vurderer, at dette er det maksimale timetal hun 
kan klare. 
 
27.08.21: [Klageren] har forsøgt øgning i tid på baggrund af inddragelsen af hjælpemidler. [Klage-
rens] arbejdstid ligger nu på 20 timer ugentligt, dog med nedsat effektivitet idet [klageren] er ef-
fektiv i 17 timer ugentligt. Det vurderes aktuelt, at sagen er helbredsmæssigt tilstrækkeligt belyst, 
at [klageren] arbejdsmæssigt er afprøvet tilstrækkeligt, og at der ikke kan udvikles yderligere på 
arbejdsevnen. 
 
Effektivitet 
[Klagerens] effektivitet påvirkes af et øget behov for pauser. I afklaringsforløbet er det fundet, at 
[klageren] i løbet af en arbejdsdag på ca. 5 timer samlet har behov for ca. 45-60 minutters pause. I 
løbet af en arbejdsuge på 20 timer er [klageren] således effektiv i ca. 17 timer ugentligt. [Klage-
rens] effektivitet er i øvrigt betinget af, at hun har fleksible arbejdstider, hvilket hun har aftalt 
med arbejdsgiver. Det betyder, at [klageren] kan lægge arbejdstiden, der hvor hun er mest effek-
tiv. 
… 
Sociale kapitler 
[Klageren arbejdsgiver] har udvist rummelighed og socialt ansvar ifm. [klagerens] sygemeldingshi-
storik. [Klagerens] arbejdsgiver har i jobafklaringsforløbet samarbejdet om at justere tilrettelæg-
gelsen af arbejdsopgaver og -tid mhp. at fastholde [klageren] til arbejdspladsen. Der har tidligere 
været uformelle aftaler om, at [klageren] kunne gå tidligere hjem i tilfælde af smerter – der er dog 
ikke lavet skriftlige aftaler herom. Der er uden tvivl udvist vidtstrakte hensyn til [klageren] ifm. 
hendes tidligere sygemeldingsperioder begrundet i et ønske om at fastholde [klageren] og hendes 
faglige såvel som personlige kompetencer. 
… 
Samlet anbefaling/vurdering 
[Klageren] er afklaret indenfor relevante arbejdsopgaver på ansættelsesstedet, og arbejdsopga-
verne imødekommer til fulde [klagerens] skånehensyn. Der er i afklaringsprocessen arbejdet med 
udvikling i arbejdstid, omlægning af arbejdstid samt afprøvning af hjælpemidler og korrekt ergo-
nomi på arbejdspladsen. 
[Klagerens arbejdsgiver] har muliggjort, at [klageren] har haft særdeles fleksible rammer mht. af-
prøvning af arbejdstid, herunder mødetider, mhp. at afprøve [klageren] i de mest skånsomme og 
fleksible rammer. [Klageren] har deltaget stabilt og motiveret igennem hele forløbet og har afprø-
vet alle relevante tiltag ift. udvikling af arbejdsevnen. I det, som undertegnede vurderer som de 
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mest optimale rammer, kan [klageren] arbejde 20 timer ugentligt, dog med en nedsat effektivitet, 
idet [klageren] er effektiv i ca. 17 timer ugentligt. 
Der kan aktuelt ikke peges på yderligere tiltag mhp. udvikling i arbejdsevnen. Der kan ikke peges 
på afprøvning indenfor andet erhverv, da nuværende arbejdsopgaver til fulde opfylder [klagerens] 
skånehensyn, og desuden faciliterer arbejdspladsen en høj grad af fleksibilitet, som har en positiv 
indvirkning på [klagerens] effektivitet." 

 

Det fremgår af journal af 8/9 2021 fra privathospitalet: 

"Objektivt har hun nu en frossen skulder, idet der er kontraktur i moderat grad i alle retninger. 
Der lægges i dag intraartikulær blokade efter vanlige varsler. 
Lokal analgetika slår prompte an. 
Jeg forklarer patienten, at det er ganske klassisk at de patienter der synes, det går rigtig godt de 
første uger/måneder efter operationen, nogle gange lander i en frossen skulder. Til gengæld er 
der også erfaring for, at hun alt andet lige vil blive rask og få glæde af operationen senere hen, når 
den frosne skulder har lagt sig. 
Det står hende frit for at booke tid til ny blokade om fx 6 uger, hvis der kun er midlertidig effekt." 

 

Det fremgår af kommunens anmodning om lægeattest til rehabiliteringsteamet af 22/9 2021: 

"1. Borgerens fremtidige mål vedr. beskæftigelse eller uddannelse 
[Klageren] er aktuelt ansat hos [klagerens arbejdsgiver] og vil gerne ansattes i fastholdelsesfleks-
job, på sin nuværende arbejdsplads, med nuværende opgaver. 
[Klageren] arbejder 16 timer om ugen, fratrukket pauser." 

 

Det fremgår af lægeattest til rehabiliteringsteamet af 19/10 2021 fra klagerens egen læge: 

"2.3 Særlige hensyn 
Nedsat tid. ikke fysisk krævende arbejde. 
specialhjælpemidler ved pc. 
hyppige pauser. 
hjemmearbejdsdage. 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
Ved de ovenstående skånehensyn vil det være realistisk med arbejdstid på 18 timer ugentligt." 

 

Det fremgår af forberedende del af 25/1 2022 til rehabiliteringsteamet fremgår bl.a.: 

"2.4 Fritid 
Her kan du beskrive, hvad du laver på en god dag, hvor du ikke har andre forpligtelser eller gø-
remål. Det kan være en dag, hvor du selv bestemmer, hvad du vil bruge tiden på 
I weekenderne bruger hun tid på at tage i sommerhus for at slappe af og samle energi. Hun købte 
sommerhuset for et år siden som har været rigtig godt for hende. Udover det har hun fri om tors-
dage, hvor hun bruger tiden med sine børnebørn, hvilket hun prioriterer rigtig meget men kun når 
hun har det godt og overskud til det. ellers bliver torsdagen brugt til at samle energi. Hun er ind-
imellem ude og kører på motorcykel, men sidder bagved. Før i tiden brugte hun tiden på at 
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[sport], 4 gange om ugen og brugte også tid klublivet og bestyrelsesarbejde. Dette er ikke længere 
en mulighed pga. sygdom. 
 
2.5 Hverdag 
Her kan du beskrive dine hverdagsrutiner og hjemlige opgaver. Du kan også beskrive en typisk 
dag i dit liv fra morgen til aften. 
Jeg har mulighed for selv at planlægge min arbejdstid. Hvis jeg vågner om morgenen og kan mær-
ke at jeg har det lidt skidt, så tager jeg det stille og roligt, men hvis jeg har det rigtig dårligt så ar-
bejder jeg hjemmefra i stede for at møde ind på kontoret. Det gør, at jeg har mulighed for at hol-
de lidt flere pauser. Nogle gange sover jeg efter arbejde grundet træthed. Dette medfører, at jeg 
nogle gange ikke kan lave mad og rengøring. Jeg har rengøringshjælp hver 14. dag. Jeg bruger 
derudover tid på at vaske tøj og besøger mine forældre. Nogle gange sover jeg dårligt, hvor jeg 
tager smertestillende natten over. Jeg vågner 10-15 gange i løbet af natten, men når jeg sover 
godt, vågner jeg et par gange. Når jeg har haft weekend, kan jeg godt mærke om mandagen, at 
det er svært og komme i gang. 
… 
4.2 Sagsbehandlers bemærkninger 
Nuværende jobkonsulent har overtaget i sagen i forbindelse med forelæggelse for rehabiliterings-
teamet. 
 
[Klageren] blev sygemeldt d. 25.08.2020. Hun har tidligere været sygemeldt af samme årsag i pe-
rioden 19.11.2019 - 31.03.2020. [Klageren] er sygemeldt grundet discus prolaps i nakken samt 
spinalstenose. Hun er i 2018 og 2019 opereret for diskusprolaps og har senfølger heraf. 
 
Beskæftigelsesindsats: 
[Klageren] er uddannet … og har været ansat ved [klagerens arbejdsgiver] siden [1990'erne], hvor 
hun er ansat som … . [Klageren] har mange års erfaring og arbejdsgiver ønsker at fastholde [klage-
ren] på arbejdspladsen. [Klageren] er en arbejdsom og motiveret medarbejder, og hun har et stort 
ønske og forventning om at have et aktivt arbejdsliv. [Klageren] har gode muligheder for at fast-
holde sin tilknytning til arbejdspladsen indenfor rammerne af skånehensyn. Der har været tilknyt-
tet fastholdelseskonsulent og der er udarbejdet en afrapportering herfra. Fast track er på sagen. 
 
[Klageren] har over tid accepteret, at det ikke synes realistisk at vende tilbage til ordinært arbej-
de, hvilket hun har forsøgt gentagne gange tidligere, og at nedsat arbejdstid med varige skåne-
hensyn er det mest optimale for et fremtidigt arbejdsliv. 
… 
Helbred: 
[Klageren] har konstante smerter, som hun beskrives som brændende, murrende, trykkende, ja-
gende, borende og kriblende. [Klageren] har både smerter i nakken af konstant karakter samt 
smerter i venstre arm af intermitterende karakter samt føleforstyrrelser på venstre håndflade 
samt 1., 2, og 3 finger. [Klageren] har en masse følgesymptomer som følge af smerterne. Udover 
dette er [klageren] for nyligt opereret i sin venstre skulder med en pladsskabende operation. 
 
[Klageren] har deltaget i forløb på smerteklinik og hun tager dagligt smertestillende medicin og 
går til fysioterapeut. Der er beskrevet flg skånehensyn i LÆ 265 

 nedsat tid. 

 ikke fysisk krævende arbejde. 

 specialhjælpemidler ved pc. 
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 hyppige pauser. 

 hjemmearbejdsdage. 
 
… har udarbejdet en vurdering ift. hjælpemidler på arbejdspladsen. Hvor der er peget på flg. hjæl-
pemidler: 

 Stol: Capsico, mellemhøj patron, betræk i uld 

 Underarmsstøtte: Ergorest, lang armskål 

 Mus: Rollermouse Red 

 Tastatur: Balance Keyboard fra Contourdesign 
 
[Klageren] oplever at hjælpemidlerne har givet mulighed for øget variation i arbejdsstillinger, men 
de har ikke rigtig reduceret hendes smerter og givet anledning til yderligere udvikling i arbejds-
tid." 

 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling af 1/4 2022: 

"Indstilling: Fleksjob 
Jobsituation: Fastholdelsesfleksjob 
Begrundelse: På baggrund af sagens akter samt mødet i rehabiliteringsteamet finder teamet, at 
det er dokumenteret, at du har en varig og væsentligt nedsat arbejdsevne inden for ethvert er-
hverv. Det vurderes således, at der ikke kan peges på revalideringsmuligheder eller handicapkom-
penserende tiltag, der vil kunne medføre, at du hverken nu eller på sigt vil kunne opnå tilknytning 
til arbejdsmarkedet på ordinære vilkår. Du skal være opmærksom på, at timetallet er vejledende 
og vil altid være en konkret vurdering i den konkrete jobfunktion. Der indstilles således til, at du 
visiteres til fleksjob jf. Lov om en aktiv beskæftigelsesindsats § 116. 
 
Ved indstillingen til fleksjob, har teamet lagt vægt på følgende oplysninger: 
 
Beskæftigelsesmæssige forhold 
[50'erne]. Du er uddannet … ved … samt ved … . Du er ansat som … ved [klagerens arbejdsgiver] 
gennem mange år. Du blev sygemeldt i august 2020 grundet discusprolaps i nakke samt spinal-
stenose. Du har tidligere været sygemeldt af samme årsag. Der har via jobcenteret været tilknyt-
tet fastholdelseskonsulent, og der er i afklaringsprocessen bl.a. arbejdet med udvikling og omlæg-
ning i arbejdstid samt afprøvet hjælpemidler og korrekt ergonomi på arbejdspladsen. Handicap-
kompenserende ordninger har været drøftet, og det er vurderet at inddragelse af hjælpemidler er 
relevant og nødvendigt med henblik på at skabe bevægelses- og aflastningsmuligheder i jobbet. 
Du har i forløbet kunne fremmøde 20 timer om ugen med en nedsat effektivitet på ca. 17 timer 
om ugen. Nuværende arbejdsgiver ønsker at fastholde dig på arbejdspladsen. Fast track er tilkob-
let. 
 
Du oplyser til rehabiliteringsteamet, at du har en restitutionsdag/fridag hver torsdag. Du fremmø-
der 19 timer om ugen, hvor du ikke er 100% effektiv. Dine opgaver er ændret til primært kontor-
arbejde med færre forventninger, reduceret pres samt fleksible arbejdsrammer hvor du selv til-
rettelægger arbejdsdagene. Du har desuden to ugentlige hjemmearbejdsdage, og du har fået til-
delt hjælpemidler på arbejdspladsen. Du trives i dette. 
 
Helbredsmæssige forhold 
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Egen læge har i LÆ265 fra d. 19-10-2021 bl.a. beskrevet, at du har haft nakkesmerter siden 2016. 
Blev MR scannet i 2017 hvor man fandt discusprolaps. Blev opereret i maj 2018 med nogen effekt. 
Efterfølgende nervesmerter og blev opereret i november 2019 med nogen effekt. Fik skulder-
smerter i oktober 2020. Blev opereret i venstre skulder i marts 2021. Smerterne er vendt tilbage, 
og du har nu fået en frossen skulder og har netop fået blokade. Har tre gange været på hjerteaf-
delingen pga. smerter i brystkassen og er under udredning for dette. Har været igennem forløb på 
smerteklinik med henblik på smertehåndtering. Får i øjeblikket behandling ved fysioterapeut hver 
3. uge, for at holde smerterne nede. Ved skånehensyn vil det være realistisk med arbejdstid på 18 
timer ugentligt. 
 
[Anden aktør], Tværfagligt Smertecenter, beskriver i 2021 bl.a. at du var i behandlingsforløb med 
diagnosen komplekse kroniske non-maligne smerter. Er i gang med et tværfagligt smertehåndte-
ringsforløb bl.a. med henblik på forbedring af livskvalitet. Dit funktionsniveau vurderes begrænset 
i betydeligt omfang, væsentligt og varigt nedsat. Fysisk aktivitet medfører forværring af smerter-
ne. Der findes ingen helbredende behandlingsmuligheder. Der er ikke yderligere behandlingsmu-
ligheder, og den helbredsmæssige tilstand vurderes som værende stationær. Der vil vare varige 
og væsentlige skånebehov i forhold til arbejdsmarkedet. 
 
Du oplyser til rehabiliteringsteamet, at du på smerteklinik især har lært at kende dine grænser i 
forhold til smerter, samtidig med at du fik relevant medicin. Du har fået en mere tålelig hverdag 
med smerterne. Du tager yderligere medicin på dage med øgede smerter. Teamet anbefaler 
varmtvandstræning, og du vejledes om mulighed for individuelt tilrettelagt forløb på [rehabilite-
ringscenter] (Gigtforeningens træningscenter). Henvisning sker via egen læge. Et forløb vil ikke 
kunne kurere, men være en støtte til at tage vare på dig selv. 
… 
Mål (hvis der ikke foreligger et fleksjob) 
Beskæftigelsesmål (aftalt på rehabiliteringsmøde) 
Jobområder: … 
 
Skånehensyn 
- Vekslende arbejdsstillinger 
- Ikke fysisk krævende opgaver 
- Specialhjælpemidler ved PC 
- Mulighed for pauser 
- Mulighed for hjemmearbejdsdage 
- Nedsat tempo 
- Mulighed for hyppig siddende eventuelt liggende hvile ved behov" 

 

Det fremgår af kommunens brev af 4/4 2022: 

"Din sag blev den 30-03-2022 drøftet og vurderet i kommunens rehabiliteringsteam. 
Rehabiliteringsteamet har herefter indstillet dig til et fastholdelsesfleksjob. 
Rehabiliteringsteamets indstilling fra mødet vedlægges til din orientering. 
 
Jobcentret har på baggrund heraf truffet følgende afgørelse: 
 
Afgørelse 
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Du visiteres til et fastholdelsesfleksjob. Du er dermed berettiget til ansættelse på fleksjobvilkår 
med virkning fra 04-04-2022. 
 
Begrundelse 
Det er vurderet, at du har varige og væsentlige begrænsninger i arbejdsevnen, der medfører, at 
du ikke kan opnå eller fastholde beskæftigelse på normale i vilkår på arbejdsmarkedet. Det er 
vurderet, at alle relevante tilbud efter beskæftigelsesloven samt andre foranstaltninger har været 
afprøvet." 

Det fremgår af kommunens brev af 4/4 2022: 

"Vi har afgjort, at du i perioden fra mandag d. 4. april 2022 til og med onsdag d. 31. marts 2027 
kan ansættes i midlertidigt fleksjob som … hos [klagerens arbejdsgiver]. 
 
Din ugentlige arbejdstid vil være 18 timer. Din effektive ugentlige arbejdstid vil være 18 timer. 
… 
Yderligere oplysninger om fremmøde 
Mandag, tirsdag, onsdag og fredag 
… 
Begrundelse for afgørelsen 
Vi har godkendt denne ansættelse i midlertidigt fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en ansættel-
se på 18 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi lægger i den forbindelse vægt på at dine 
skånehensyn tilgodeses. 
 
Vurdering af din arbejdsevne 
Vurdering af arbejdsintensiteten i det konkrete fleksjob: 
Du kan som fleksjobansat have andre skånehensyn end dem som fremgår i det konkrete job. 
Derfor skal jobcentret altid kontaktes, hvis der sker væsentlige ændringer i dine arbejdsopgaverne 
eller arbejdstid. 
 
Vurderingen af arbejdsintensiteten tager udgangspunkt i kendskab til helbredsforhold og skåne-
hensyn i forhold til de konkrete arbejdsopgaver i det konkrete job. 
 
Vurderingen bygger på følgende skånehensyn: 
- Restitutionsdag 
- Vekslende arbejdsstillinger 
- Ikke fysisk krævende opgaver 
- Specialhjælpemidler ved PC 
- Mulighed for pauser 
- Mulighed for hjemmearbejdsdage 
- Nedsat tempo 
- Mulighed for hyppig siddende eventuelt liggende hvile ved behov 
 
Samlet vurdering af arbejdsintensiteten i procent og aflønnede timer: 
Du kan arbejde med fuld arbejdsintensitet men i et reduceret timetal. Begrundelse herfor er, de 
pauser du har behov for i løbet af arbejdsdagen, er i alt 45 min., som er betalt af arbejdsgiver. Di-
ne skånehensyn påvirker ikke løsning af arbejdsopgaverne. 
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Den samlede vurdering af arbejdsintensiteten er 100 % og aflønnede timer er minimum 18 timer 
om ugen. 
 
Restarbejdsevne:  
Din restarbejdsevne er 0." 
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Det fremgår af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 2/6 2022: 

"Aktuelle klager, symptomer og funktionstab 
Skadelidte oplyser, at hun har følgende gener. 
• Daglige og konstante nakkesmerter, varierer i intensitet fra 5-10/10 på NRS. Svære smerter 

optræder flere gange ugentligt. Kan ledsages af hovedpine og udstråling til venstre arm. Snur-
ren i venstre 1.-3. finger. Påvirket nattesøvn, således at hun vågner flere gange om natten og 
ikke kan finde ro og har smerter. Bruger daglig medicin i form af duloxetin og panodil. Forvær-
res af fysisk aktivitet, brug af hænder og arme, hoveddrejning, tunge løft, gentaget arbejde 
mm. Har behov for pauser i alle aktiviteter. 

• Ingen for seneste 6 mdr tilkommet hævelse og smerter i begge hænders fingre og håndled. 
• Påvirket humør med nedtrykthed grundet varige svære smerter. 
 
Funktionsniveau 
Daglige gøremål: 
Skadelidte klarer med besvær daglige gøremål såsom rengøring, madlavning, indkøb, havearbej-
de. Har rengøringshjælp. Kan ikke støvsuge. Må planlægge sine aktiviteter mere sammenlignet 
med før ulykken og fordeler opgaver ud over længere tid. Tager ofte små huslige opgaver ad gan-
gen og holder flere pauser. 
 
Fritidsaktiviteter: 
Har tidligere [sport] 3-4 gange ugentligt, hvilket hun ikke kan længere grundet smerter. 
Har opgivet frivilligt bestyrelsesarbejde i … . 
Har ikke kunne opretholde fritidsaktiviteter generelt. 
 
Fysisk: 
Kan gå ture og gør dette jævnligt. Har dog svære smerter, når hun går på asfalt og hårdt underlag. 
Kan gå i skoven. Bruger kun blødt fodtøj, da stød i ryggen går ondt. 
Cykler ind i mellem ture. Kan bruge el-cykel til kortere ture. 
Kan køre bil med nogen begrænsning. Har fået en høj bil med automatgear. Kun kortere ture. Må 
have pauser. 
Kan sidde og stå med nogen begrænsning. Må ofte skifte stilling. 
Træner regelmæssigt hjemmeøvelser. 
 
Øvrig træning: 

Ingen ☐ Løb ☐ Fitness ☐ Yoga ☐ Motionscykel ☐ Andet ☒ 
Elastiktræning for nakke og arme. Kan ikke løbe, træne fitness, yoga og lign som hun har prøvet. 
 
Socialt: 
Ser jævnligt familie, venner og bekendte i social sammenhæng. Tåler samvær med andre menne-
sker uden besvær. Har let social begrænsning. Hvis hun har svære smerter, må hun afkorte arran-
gementer eller aflyse. 
 
Arbejde: 
Klarer arbejde med 18 timer ugentligt i gennemsnit i nyligt tilkendt fleksjob. Har en ugentlig fri-
dag. Har arbejdsmæssige begrænsninger og skånehensyn i form af specialstol, hævesænkebord, 
hjælpemidler, fleksibel mødetid, ofte hjemmearbejdsdage, varetager kun særlige arbejdsopgaver 
og i nedsat tempo. 
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Udvikling i tilstanden over tid: 
Skadelidte angiver, at symptomerne og funktionsniveauet har været stationært igennem ca. 6-12 
måneder. Der har ikke været længerevarende symptomfri perioder siden symptomdebut. 
… 
Resume 
Ulykken, strakssymptomer og behandlingsforløb: 
Skadelidte har haft nakkesmerter siden 2015, siden med udstråling til venstre arm og blev opere-
ret for diskusprolaps i nakken i 2018 af denne årsag. Det er ikke oplyst på hvilket niveau, men an-
giveligt et. I 2019 endnu en operation på samme grundlag men med adgang bagfra. Begge gange 
kortvarig effekt af operationer, men siden er symptomerne kommet tilbage i samme styrke. Ska-
delidte har haft mange langvarige sygemeldinger grundet dette. Hun har siden fået ny vurdering 
på neurokirurgisk, hvor man har fundet, at der ikke er grundlag for ny operation baseret på bl.a. 
ny MR skanning. Skadelidte har været i forløb på [anden aktør] med nogen effekt. Har gennemgå-
et tværfagligt smertebehandlingsforløb med socialt, psykologisk, medicinsk og fysioterapeutisk 
modul. Nogen effekt deraf. Får du duloxetin og panodil dagligt for smerterne. Fortsat fysioterapi 
hver 2. uge. Nu tilkendt fleksjob med 18 timer ugentligt og skånehensyn. Funktionsbegrænsnin-
gen og symptomerne er vurderet varige og uden yderligere behandlingsmuligheder af både egen 
læge og smertelæge. 
 
Symptomer og funktionsnedsættelser: 
Daglige og konstante nakkesmerter, med udstråling til venstre arm, NRS 5-10/10. Summen i ven-
stre arm. Psykisk påvirket af kroniske smerter. Indskrænket bevægelighed i venstre skulder. Ned-
sat arbejdskapacitet til 18 timer ugentligt. Nedsat evne til at varetage huslige gøremål, har bl.a. 
hjælp til rengøring. Kan ikke varetage fritidsaktiviteter herunder [sport] og bestyrelsesarbejde, 
som hun ellers tidligere har gjort meget. 
 
Objektivt: 
Ømhed i nakkemusklerne. Betydeligt indskrænket bevægelighed i nakken særligt ved rotation og 
sidebøjning. Positiv foramen kompressionstest mod venstre. Let indskrænket bevægelighed i ven-
stre skulder særligt ved abduktion og fleksion (ca 120 grader). 
 
Konklusion 
Overensstemmelse mellem fremsatte klager, objektive fund og parakliniske fund: 
Der er overensstemmelse mellem skadelidtes fremstilling af skaden og forløbet, og oplysningerne 
i sagsakterne, samt mellem symptomer og objektive fund og tidligere fund på MR skanning af 
nakken. 
 
Medicinsk årsagssammenhæng: 
Skadelidtes symptomer og funktionsindskrænkning vurderes hovedsageligt og overvejende sand-
synligt at være forenelig med følger efter degenerativ rygsygdom og operationer derefter. Nedsat 
bevægelighed i venstre skulder vurderes at være sandsynligt forenelig med følger efter bursitis i 
venstre skulder, som hun er opereret for i 2021, samt efterfølgende frossen skulder, som hun er 
behandlet for med blokade og fys. 
 
Betydning af forudbestående/konkurrerende skader og/eller sygdomme: 
Ingen. 
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Vurdering af, om patienten er udredt og lægeligt set færdigbehandlet: 
Ja. Der lægges vægt på, at samme konklusion er nået af egen læge og af [anden aktør], hvor ska-
delidte er behandlet. 
 
Prognose, stationærtidspunkt og evt. varige men: 
Tilstanden vurderes at være stationær og varig, da der er tale om degenerative forhold med ud-
tømte behandlingsmuligheder. 
 
Bestilte undersøgelser, og evt. senere fremsendt supplerende oplysninger: 
Ingen. 
 
Konkrete emner til vurdering: 
• En beskrivelse af kundens fysiske, psykiske og kognitive funktionsniveau, såvel i dagligdagen 

som i selve undersøgelsessituationen. Hvis kunden anvender hjælpemidler, bedes det anføres 
her. 
Svar: Se ovenfor. Ingen kognitive eller psykiske funktionsbegrænsninger, men betydelige fysi-
ske begrænsninger. Har hjælpemidler på arbejde i form af særlig stol, mousetrapper, special-
tastatur, armstøtte, hæve-, sænkebord. 

 
• En beskrivelse af en almindelig hverdag for kunden, herunder dagligdags rutiner, tidligere og 

nuværende fritidsinteresser, lønnet eller frivilligt arbejde mv. 
Svar: Står op kl. 6.00. Stille morgen. Får morgenkaffe. Læser avis. Går i bad. Møder på arbejde 
mellem 8 og 9.00 alt efter hvordan hun har det. Hvis hun har hjemmearbejde starter hun kl. 
8.00. Det er ca. 2 dage ugentligt. Arbejder ca. 4.5 timer med indlagte pauser, som er ca. 10-30 
min. Holder ca. 30 min til frokost og ellers 10 min. I gennemsnit ca. 5 pauser. Stopper arbejde 
kort efter frokost. Fri hver torsdag. Kommer til og fra arbejde i bil, som hun selv kører. Når 
hun er færdig handler hun på vejen hjem. Når hun kommer hjem slapper hun af og er træt. 
Falder nogle gange i søvn ca. 3-4 gange om ugen og sover ca. 30 min. Derefter besøger … på 
plejehjem ca. 1-2 dage ugentligt. Laver aftensmad. Henter børnebørn om torsdagen når de 
har fri. Er sammen med dem i 2-3 timer. Fritidsaktiviteter er der ikke noget af. Måtte opgive 
tidligere som oplyst. Kan bruge weekender i sommerhus. Har tidligere varetaget fuldtidsar-
bejde, som hun nu ikke kan og har fået fleksjob. 

 
• En vurdering af, om der er medicinsk sammenhæng mellem sygehistorien, de objektive fund 

og eventuelle parakliniske fund 
Svar: Ja. Indskrænket bevægelighed i nakken og muskelømhed, samt positiv foramenkom-
pressionstest forenelig med nakkesmerter og smerter i venstre arm, samt MR påvist degene-
rativ forandringer i nakken og operation for dette. Indskrænket bevægelighed af skulderen 
subjektivt og objektivt, samt operation for påvist bursit i skulderen. 

 
• En vurdering af sammenhængen mellem kundens sygehistorie og funktionsniveauet 

Svar: Der er sammenhæng mellem sygehistorie og funktionsniveau, som jeg mener afspejles 
fint i vurdering fra jobcenteret og nyligt tilkendt fleksjob på 18 timer ugentligt. 

 
• En vurdering af fortsatte behandlingsmuligheder og prognose 

Svar: Ingen behandlingsmuligheder. De er udtømte. Behandlingsforløbet har været relevant. 
 

• En vurdering af om sociale forhold eller misbrug har indflydelse på tilstanden 
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Svar: Nej. Socialt velfungerende uden misbrug eller psykisk sygdom. 
 
• En vurdering af eventuelle skånebehov i forhold til arbejdsmarkedet 

Svar: Se ovenfor. Beskrevet af jobcenteret og ergovurdering. Behov for pauser, hvil, aflastning 
af nakke og venstre arm med hjælpemidler, samt nedsat og fleksibel arbejdstid. 

 
• Generel status på nakkegener: 

Svar: Se ovenfor. 
 
Diagnoser 
DR522E, Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter 
DM472A, Spondylose med radikulopati, slidgigt i rygsøjlen med udstrålende smerter 
DM542, Cervikale rygsmerter 
DM719A, Bursitis UNS" 

 

Det fremgår af journal af 9/12 2022 fra rehabiliteringscenteret: 

"Diagnoser: 
Aktionsdiagnose L83/DM501 Cervikal diskusprolaps med radikulopati 
Henvisningsdiagnose L83/DM501 Cervikal diskusprolaps med radikulopati 
… 
Funktionsniveau ved udskrivelsen 
- Har købt ny seng under …-ophold. Er stadig udfordret ift. søvn 
- Er lykkedes med at benytte mindfulness, gøre noget godt for sig selv, stoppe op når der opstår 

symptomforværring, tage pauser, lave afspændingsøvelser ved behov, tage mere styring over 
tingene end vanligt i hjemmeweekend. 

- Er i proces omkring antal arbejdstimer. Har besluttet at gå ned i tid på arbejde. Har skrevet til 
sin chef med henblik på dette. 

- Har oplevet smertelindring, bedre søvn og reduktion i smertestillende medicin under ophol-
det på [rehabiliteringscenteret]. Dette tilskrives blandt andet ro, 'mig-tid', mindfulness, 
mediyoga, gåture i naturen og samtaler. 

- Er et andet sted ift. accept af sin situation. 
- Arbejder med at sige fra og passe på sig selv." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 13/1 2023: 

"Beskrivelse: Ansat i fleksjob 18 t/u 
Delvist sygemeldt for at finde det rette timetal til dig 
Jobcenterspecifik planbeskrivelse: Baggrund for sygemelding: 
Du blev delvist sygemeldt d. 14/11 22. Du fik tilkendt fleksjob i april 22, hvor du startede ud med 
18 t/u. Du kunne efterfølgende mærke at det var et alt for højt timetal. Du er derfor, i samarbejde 
med konsulent fra fleks afd., ved at inde ud af hvilket timetal du skal ende ud med. Du arbejder nu 
13,5 timer ugentligt, fordelt på 3 dage. Du forventer at det er det timetal du ender ud med. 
Du regner med at er afklaret i februar 23." 
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Det fremgår af kommunalt notat af 3/2 2023: 

"Aftaler indtil næste opfølgning: 
Du er nu på 13,5 t/u og det fungerer bedst for dig. Du og din arbejdsgiver er enige om det. 
Der er ved at blive udarbejdet en ny kontrakt." 

 

Det fremgår af kommunens brev af 6/2 2023: 

"Vi har afgjort, at dine sygedagpenge/sygedagpengerefusionen til din arbejdsgiver ophører med 
sidste udbetalingsdag d. 06.02.23 
 
Begrundelse 
Vi lægger vægt på, at du har oplyst, at du er vendt fuldt tilbage i arbejde d. 07.02.23. På den bag-
grund vurderer vi, at du ikke længere er uarbejdsdygtig på grund af egen sygdom." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 6/3 2023: 

"Type af evaluering: Løbende evaluering 
Status: 
Borger gået ned i tid fra 18 til 13,5, med 12 effektive timer. Det giver en arbejdsintensitet på 89%. 
Der er lavet ny placering og sendt kontrakt, samt brev om permanent fleksjob." 

 

Det fremgår af kommunens brev af 6/3 2023: 

"Jobcenter … vurderer, at din arbejdsevne fortsat er væsentligt og varigt nedsat jf. lov om en aktiv 
beskæftigelsesindsats § 118. Du bevilliges derfor et permanent fleksjob. 
 
Begrundelse 
Du har været ansat i fleksjob i 4½ år. Dit fleksjob blev bevilget for en periode på 5 år. 
 
Jobcentret skal udarbejde en status efter 4½ år, hvor det vurderes, om du kan overgå til ordinær 
beskæftigelse eller skal forblive i fleksjobordningen. Dette følger af Lov om en aktiv beskæftigel-
sesindsats § 121, stk. 3. 
 
Jobcentrets vurdering bygger på de helbredsoplysninger, som foreligger i sagen, samt på indhol-
det af samtalen med dig og din arbejdsgiver afholdt den 27/02/2023. 
 
Ved vurderingen har vi særlig lagt vægt på at der er lavet 4,5 års opfølgning på permanent fleks-
job. 
 
Da du er over 40 år, bevilliges du et permanent fleksjob. 
 
Det er jobcentrets opgave at sikre sig, at du udnytter din arbejdsevne bedst muligt i jobbet, og at 
skånehensynene bliver tilgodeset. Jobcentret vil derfor følge op på dit fleksjob hver 2½ år." 
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Det fremgår af kommunens brev af 6/3 2023: 

"Vi har afgjort, at du fra onsdag d. 1. marts 2023 kan ansættes i permanent fleksjob som … hos 
[klagerens arbejdsgiver]. 
 
Din ugentlige arbejdstid vil være 13 timer og 30 minutter. Din effektive ugentlige arbejdstid vil 
være 12 timer. Dit arbejdssteds adresse er [klagerens arbejdsgiver] 
 
Beskrivelse af fleksjobbet 
Diverse servicemedarbejder opgaver. 
… 
Begrundelse for afgørelsen 
Vi har godkendt denne ansættelse i permanent fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en ansættel-
se på 12 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi lægger i den forbindelse vægt på at der 
er lavet opfølgning på 4.5 år. 
 
Vurdering af din arbejdsevne 
Vurdering af arbejdsintensiteten i det konkrete fleksjob: 
Du kan som fleksjobansat have andre skånehensyn end dem som fremgår i det konkrete job. 
Derfor skal jobcentret altid kontaktes, hvis der sker væsentlige ændringer i dine arbejdsopgaverne 
eller arbejdstid. 
Vurderingen af arbejdsintensiteten tager udgangspunkt i kendskab til helbredsforhold og skåne-
hensyn i forhold til de konkrete arbejdsopgaver i det konkrete job. 
Vurderingen bygger på følgende skånehensyn: 
Samlet vurdering af arbejdsintensiteten i procent og aflønnede timer: 
• Du kan arbejde i et reduceret timetal og med en reduceret arbejdsintensitet. Gået ned i tid fra 

18 timer, til 13,5. 
Den samlede vurdering af arbejdsintensiteten er 89% og aflønnede timer er minimum 12 timer 
om ugen. 
Restarbejdsevne: 4,5 timer pr uge." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"6. Særlige pensionsvilkår for PFA Erhvervsevne 
6.1. Løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring 
PFA Pension udbetaler løbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 måneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i dækningsberet-
tiget grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
For forsikrede, der ikke er selvstændige erhvervsdrivende, gælder det dog, at PFA Pension yder 
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i dækningsberettiget grad, 
såfremt den forsikredes evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (Hel-
bredsmæssig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 måneder (karensperioden) er nedsat med mindst 
50 procent. 
 
6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
6.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
6.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
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Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæs-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter 
også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. 
 
6.1.1.1.2. Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede - efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, 
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 
 
6.1.1.1.3. Den Økonomiske erhvervsevne 
Nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som forskellen 
mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende Økonomiske erhvervsevne. 
Ved den resterende Økonomiske erhvervsevne forstås den forsikredes faktiske indtjening på an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende 
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som følge af eksempelvis arbejdsskade 
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af 
arbejdsmarkedsbidrag." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren – der er født i 1960'erne – blev sygemeldt den 26/8 2020. Selskabet udbetalte midler-

tidige ydelser til klagerens arbejdsgiver fra 1/9 2020 til 31/1 2021, hvor selskabet stoppede 

ydelserne, da klageren herefter arbejdede over halv tid. Den 4/4 2022 blev klageren bevilliget 

fastholdelsesfleksjob på 18 timer ugentligt. Klageren blev via kommunen henvist til et ophold 

på et rehabiliteringscenter i december 2022. Den 1/3 2023 blev klagerens arbejdstid ændret til 

13,5 timer ugen, og klageren blev bevilliget nyt fleksjob hos sin hidtidige arbejdsgiver. Klageren 

genansøgte den 22/3 2023 om udbetaling ved tab af erhvervsevne. Selskabet har vurderet, at 

klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen fra 4/4 2022.  

 

Klageren ønsker dækning fra 4/4 2022, hvor hun overgik til fleksjob på 18 timer om ugen, sub-

sidiært senest fra 1/3 2023, hvor arbejdstiden blev ændret til 13,5 timer om ugen. Klageren har 

oplyst, at hun har lidt af nakkesmerter med udstråling til venstre arm siden 2015, at hun er ble-
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vet opereret for diskusprolaps i nakken i 2018, at hun i 2019 har fået foretaget regenerering af 

nerver i ryggen på grund af nervesmerter, og at hun i 2020 er blevet opereret i venstre skulder 

og udviklet en frossen skulder. Klageren har anført, at speciallægen i neurokirurgi har vurderet, 

at der er årsagssammenhæng mellem hendes helbredsmæssige gener og funktionsniveauet. 

Klageren har anført, at hun har fået meget fleksible vilkår af arbejdsgiveren, og at det vil være 

overvejende sandsynligt, at hun ikke kan bevare sin tilknytning til arbejdsmarkedet med 12 ti-

mer (13,5 timer inklusive pauser), da timetallet kun lader sig gøre, fordi hun primært kan vare-

tage sine arbejdsopgaver fra hjemmet. Klageren har anført, at der er sket en væsentlig ændring 

af arbejdstid på grund af helbredsmæssige forhold, og at selskabet derfor bør være forpligtet til 

at indhente en ny speciallægeerklæring. 

 

Selskabet har anført, at klageren ikke har godtgjort, at hendes generelle helbredsmæssige er-

hvervsevne har været nedsat med mindst halvdelen fra 4/4 2022. Selskabet har anført, at kla-

geren i en længere periode fra udbetalingernes ophør var i stand til at arbejde mellem 18-26 

timer ugentligt i sit hidtidige erhverv, hvorefter hun den 1/4 2022 blev tilkendt fleksjob på 18 

timer ugentligt. Selskabet har anført, at klageren blev tilkendt nyt fleksjob på 13,5 timer ugent-

ligt den 1/3 2023, og at det var klagerens eget ønske og subjektive vurdering at gå ned til tre 

ugentlige arbejdsdage. Selskabet har anført, at der ikke foreligger en helbredsmæssig forvær-

ring, som begrundelse for nedgangen i timetal. Selskabet har anført, at klageren udelukkende 

været arbejdsprøvet inden for hendes hidtidige erhverv. Selskabet har ikke fundet anledning til 

at foranstalte yderligere undersøgelser af klageren ved speciallæge, idet sagen efter selskabets 

opfattelse er lægeligt veloplyst. 

 

Det fremgår af journal af 2/12 2020 fra privathospitalet, at "[50'erne] kvinde, kendt med hyper-

tensio arterialis og migræne, henvist fra egen læge med kroniske nakkesmerter med udstråling 

til venstre arm. Opereret 2 gange tidligere i nakken i hhv. 2018 og 2019 på Rygkirurgisk afde-

ling, [hospital]. Efter operationerne var der kortvarig lindring af symptomerne, hvorefter de 

vendte tilbage. MR i september 2020 viste normale venstresidige pladsforhold, men dog med 

foraminal stenose på højre side C4/C5, C5/C6 og C6/C7. … Efter seneste operation har patien-
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ten desuden fået venstresidige skuldersmerter. Blokade for nyligt hjalp på smerterne i 3-4 uger. 

Det er svært for patienten at ligge på skulderen om natten og få sovet. Patienten føler, at smer-

terne har kæmpe indvirkning på hendes arbejds- og privatliv, og som følge heraf også stor på-

virkning af livskvaliteten i negativ retning. De nuværende smerter beskrives på en skala fra 0-10 

som værende mellem 5 og 9 med et gennemsnit på 7. Smerterne beskrives som brændende, 

murrende, trykkende, jagende, borende og kriblende. Smerterne i nakken er konstante af ka-

rakter og ledsaget af muskelspændinger, dette afhjulpet ved fysioterapeut. Smerterne i venstre 

arm er intermitterende af karakter og beskrives som klassisk neuropatisk brændende og jagen-

de. Har desuden paræstesier på venstre håndflade samt 1., 2. og 3. finger". 

 

Det fremgår af statusattest af 13/1 2021 fra privathospitalet, at "der er ikke flere behandlings-

muligheder efter vores forløb. Der er derfor ingen udsigt til, at [klagerens] funktionsniveau bed-

res. Det vurderes ikke realistisk, at patienten aktuelt eller i fremtiden kan varetage et arbejde 

på ordinære vilkår. Der er både aktuelt og fremtidigt omfattende skånehensyn, der skal tages". 

 

Det fremgår af journal af 4/2 2021 fra privathospitalet, at klageren "fortæller, at Duloxetin fort-

sat har en positiv effekt på hendes nakke og armsmerter. Føler at smerterne på nuværende 

tidspunkt er på et niveau, hvor hun kan leve med det. Arbejdsmæssigt har hun det også langt 

bedre og er gået en smule op i tid. Der er af bivirkninger kun en lille smule svimmelhed og hun 

fortæller, at det oftest er, når hun rejser sig for hurtigt og at det er til at leve med. På nuværen-

de tidspunkt har hun fået opblussen i nogle velkendte skuldersmerter, som hun tidligere har 

fået lagt blokade i. Skal snart til vurdering i forhold til om denne behandling skal gentages". 

 

Det fremgår af specifik helbredsattest af 22/2 2021 fra klagerens egen læge, at klageren "kan 

arbejder 23 timer ugentligt i øjeblikket. Får smerter i nakke og arm når hun forsøger at øge ar-

bejdstiden". 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 6/4 2021, at klageren "blev opereret 23.3. i skulderen. Fjer-

net slimsæk og noget af knoglen og led. Dagen efter kunne hun lave øvelser og har netop fået 
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fjernet sting. Hun er fuldt sygemeldt indtil 12.4. Hun har mere hovedpine nu og har talt med sin 

læge om nedsat tid i en periode, da hun simpelthen ikke kan holde til timerne. Hun har hele 

tiden troet på at komme tilbage til almindeligt timetal, men hun kan nu se, at det bliver en 

umulig opgave. Når hun øger i tid, får hun flere symptomer og hendes familie er også begyndt 

at fortælle hende, at hun overforbruger sig selv på arbejde og ikke har energi og overskud til 

andet. Hun ønsker at nedsatte timerne fra 25 til 20 timer pr uge fortsat fordelt på 4 dage pr. 

d.d. Vi taler om at hun skal være god til at holde fri, når hun har fri, og holde småpauser under-

vejs. Da hendes sygedagpenge ikke er forlænget vil en ny fastholdelseskonsulent følge op ulti-

mo maj på udviklingen. Torsdag fungerer fint som restitutionsdag". 

 

Det fremgår af journal af 3/5 2021 fra fysioterapeut på privathospitalet, at klageren "har fået en 

større viden omkring det at have kroniske smerter, og hvordan hun på bedst mulig måde skal 

forholde sig i en hverdag med smerter i forhold til for eksempel daglige gøremål. Her er [klage-

ren] særlig bevidst om at stoppe i tide med sine gøremål og holde sine kvalitetspauser. [Klage-

ren] finder det fortsat mere udfordrende at aktivitetsregulere i arbejdssituationer i forhold til i 

privatlivet. [Klageren] har dog fået reguleret sin arbejdstid til 20 timer. Til gengæld har hun igen 

fremmøde på kontoret et par dage i ugen, hvilket hun godt kan mærke udfordrer mere end ved 

hjemmearbejde". 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 21/5 2021, at klageren "arbejder 20 t/u fordelt på fire dage. 

[Klageren] holder ca. 30-40 minutters pause i løbet af en arbejdsdag, hvor hun har en effektiv 

arbejdstid på ca. 17-18 t/u. [Klageren] har tidligere forsøgt øgning i arbejdstid til 25 timer 

ugentligt, men det viste sig ikke holdbart idet [klageren] oplevede en markant forværring i 

smertetilstanden med yderligere fravær til følge. [Klageren] er herefter gået ned i tid til 20 t/u 

inkl. pauser. [Klageren] oplever det ikke realistisk eller holdbart at stige i tid". 

 

Det fremgår af statusattest af 29/6 2021 fra klagerens egen læge, at "da der ikke er flere be-

handlingstilbud vurderes tilstanden af være varig og stationær. Funktionsniveauet vurderes 

værende varigt nedsat. Skånehensyn. Behov for nedsat arbejdstid. 16 timer plus pauser har vist 
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sig at være hensigtsmæssig. Ingen løft. Varierende arbejdsstillinger. Hjælpemidler ved pc- ar-

bejde i form af mousetrapper, specialtastatur og aflastning af arm og skulder, hvilket den nu-

værende arbejdsplads honorer". 

 

Det fremgår af statusattest af 6/7 2021 fra privathospitalet, at klagerens "funktionsniveau vur-

deres begrænset i betydeligt omfang, væsentligt og varigt nedsat. Fysisk aktivitet medfører for-

værring af smerterne. … Der findes ingen helbredende behandlingsmuligheder, og vores be-

handling tager til sigte i bedste fald at for bedre livskvalitet. … Den helbredsmæssige tilstand 

vurderes som værende stationær. … Der vil være varige og væsentlige skånebehov i forhold til 

arbejdsmarkedet, specifikt hvilke må afdækkes i tæt samarbejde med patienten. Der er skåne-

hensyn i forhold til at kunne udføre aktivitet og nedsat tempo med indlagte pauser for at undgå 

aktivitetsudløst smerteforværring. Der bør være mulighed for hyppig siddende eventuelt lig-

gende hvile ved behov i dialog med patienten". 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 21/7 2021, at klageren "fremmøder 18 timer om ugen på 

din arbejdsplads. Dit effektive timetal er 16 timer ugentligt". 

 

Det fremgår af kommunens afrapporteringsrapport af 3/8 2021, at klagerens "arbejdsevne er 

særligt påvirket af smerter i nakken med udstråling i skulder og arm samt føleforstyrrelser. 

Smerterne optræder i vekslende grad afhængig af arbejdsstilling, variation i arbejdsstillinger 

samt mulighed for aflastning. På baggrund af [klagerens] helbredsoplysninger er det vurderet, 

at der er tale om varige skånehensyn i form af: Nedsat timetal. Vekslende arbejdsstillinger. … 

[Klageren] er afklaret på arbejdspladsen, og på baggrund af afklaringsprocessen er det vurde-

ret, at [klageren] kan arbejde i 20 timer ugentligt, dog med en nedsat effektivitet, idet [klage-

ren] er effektiv i ca. 17 timer ugentligt. … Samlet anbefaling/vurdering. [Klageren] er afklaret 

indenfor relevante arbejdsopgaver på ansættelsesstedet, og arbejdsopgaverne imødekommer 

til fulde [klagerens] skånehensyn. Der er i afklaringsprocessen arbejdet med udvikling i arbejds-

tid, omlægning af arbejdstid samt afprøvning af hjælpemidler og korrekt ergonomi på arbejds-

pladsen. [Klagerens arbejdsgiver] har muliggjort, at [klageren] har haft særdeles fleksible ram-
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mer mht. afprøvning af arbejdstid, herunder mødetider, mhp. at afprøve [klageren] i de mest 

skånsomme og fleksible rammer. [Klageren] har deltaget stabilt og motiveret igennem hele for-

løbet og har afprøvet alle relevante tiltag ift. udvikling af arbejdsevnen. I det, som undertegne-

de vurderer som de mest optimale rammer, kan [klageren] arbejde 20 timer ugentligt, dog med 

en nedsat effektivitet, idet [klageren] er effektiv i ca. 17 timer ugentligt. Der kan aktuelt ikke 

peges på yderligere tiltag mhp. udvikling i arbejdsevnen. Der kan ikke peges på afprøvning in-

denfor andet erhverv, da nuværende arbejdsopgaver til fulde opfylder [klagerens] skånehen-

syn, og desuden faciliterer arbejdspladsen en høj grad af fleksibilitet, som har en positiv ind-

virkning på [klagerens] effektivitet". 

 

Det fremgår af lægeattest til rehabiliteringsteamet af 19/10 2021 fra klagerens egen læge, at 

klageren har skånehensyn i form af nedsat tid, ikke fysisk krævende arbejde, specialhjælpemid-

ler ved pc, hyppige pauser og hjemmearbejdsdage, og at "ved de ovenstående skånehensyn vil 

det være realistisk med arbejdstid på 18 timer ugentligt". 

 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling af 1/4 2022, at "du har i forløbet kunne frem-

møde 20 timer om ugen med en nedsat effektivitet på ca. 17 timer om ugen. Nuværende ar-

bejdsgiver ønsker at fastholde dig på arbejdspladsen. Fast track er tilkoblet. Du oplyser til reha-

biliteringsteamet, at du har en restitutionsdag/fridag hver torsdag. Du fremmøder 19 timer om 

ugen, hvor du ikke er 100% effektiv. Dine opgaver er ændret til primært kontorarbejde med 

færre forventninger, reduceret pres samt fleksible arbejdsrammer hvor du selv tilrettelægger 

arbejdsdagene. Du har desuden to ugentlige hjemmearbejdsdage, og du har fået tildelt hjæl-

pemidler på arbejdspladsen. Du trives i dette". 

 

Det fremgår af kommunens brev af 4/4 2022, at "vi har afgjort, at du i perioden fra mandag d. 

4. april 2022 til og med onsdag d. 31. marts 2027 kan ansættes i midlertidigt fleksjob som … hos 

[klagerens arbejdsgiver]. Din ugentlige arbejdstid vil være 18 timer. Din effektive ugentlige ar-

bejdstid vil være 18 timer. … Vi har godkendt denne ansættelse i midlertidigt fleksjob, fordi vi 

vurderer, at du med en ansættelse på 18 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi læg-
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ger i den forbindelse vægt på at dine skånehensyn tilgodeses. … Vurderingen bygger på følgen-

de skånehensyn: Restitutionsdag. Vekslende arbejdsstillinger. Ikke fysisk krævende opgaver. 

Specialhjælpemidler ved PC. Mulighed for pauser. Mulighed for hjemmearbejdsdage. Nedsat 

tempo. Mulighed for hyppig siddende eventuelt liggende hvile ved behov". 

 

Det fremgår af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 2/6 2022, at klageren "nu tilkendt fleks-

job med 18 timer ugentligt og skånehensyn. Funktionsbegrænsningen og symptomerne er vur-

deret varige og uden yderligere behandlingsmuligheder af både egen læge og smertelæge. … 

Overensstemmelse mellem fremsatte klager, objektive fund og parakliniske fund: Der er over-

ensstemmelse mellem skadelidtes fremstilling af skaden og forløbet, og oplysningerne i sagsak-

terne, samt mellem symptomer og objektive fund og tidligere fund på MR skanning af nakken. 

Medicinsk årsagssammenhæng: Skadelidtes symptomer og funktionsindskrænkning vurderes 

hovedsageligt og overvejende sandsynligt at være forenelig med følger efter degenerativ ryg-

sygdom og operationer derefter. Nedsat bevægelighed i venstre skulder vurderes at være sand-

synligt forenelig med følger efter bursitis i venstre skulder, som hun er opereret for i 2021, samt 

efterfølgende frossen skulder, som hun er behandlet for med blokade og fys. … Der er sam-

menhæng mellem sygehistorie og funktionsniveau, som jeg mener afspejles fint i vurdering fra 

jobcenteret og nyligt tilkendt fleksjob på 18 timer ugentligt". 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 13/1 2023, at "delvist sygemeldt for at finde det rette time-

tal til dig. Du blev delvist sygemeldt d. 14/11 22. Du fik tilkendt fleksjob i april 22, hvor du star-

tede ud med 18 t/u. Du kunne efterfølgende mærke, at det var et alt for højt timetal. Du er der-

for, i samarbejde med konsulent fra fleks afd., ved at inde ud af hvilket timetal du skal ende ud 

med. Du arbejder nu 13,5 timer ugentligt, fordelt på 3 dage. Du forventer at det er det timetal 

du ender ud med". 

 

Det fremgår af kommunens brev af 6/2 2023, at "vi har afgjort, at dine sygedagpen-

ge/sygedagpengerefusionen til din arbejdsgiver ophører med sidste udbetalingsdag d. 06.02.23. 
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… Vi lægger vægt på, at du har oplyst, at du er vendt fuldt tilbage i arbejde d. 07.02.23. På den 

baggrund vurderer vi, at du ikke længere er uarbejdsdygtig på grund af egen sygdom". 

Det fremgår af kommunens brev af 6/3 2023, at "vi har afgjort, at du fra onsdag d. 1. marts 

2023 kan ansættes i permanent fleksjob som … hos [klagerens arbejdsgiver]. Din ugentlige ar-

bejdstid vil være 13 timer og 30 minutter. Din effektive ugentlige arbejdstid vil være 12 timer".  

 

Forsikringen giver ret til løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og præmiesikring, hvis 

klagerens evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering er nedsat med mindst 

50 %, og klagerens indtjening er nedsat med mindst 10 %. 

 

Indledningsvis bemærker nævnet, at tvisten for nævnet vedrører om klageren efter den 4/4 

2022 er berettiget dækning.  

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er 

nedsat i dækningsberettigende grad.   

 

Nævnet finder, at vurderingen af klagerens erhvervsevne efter den 4/4 2022 skal ske på gene-

relt grundlag, det vil sige i forhold til det brede arbejdsmarked. Nævnet finder videre ikke, at 

der er grundlag for at pålægge selskabet at indhente en speciallægeerklæring, da sagen og kla-

gerens helbredsmæssige tilstand er tilstrækkeligt belyst ved de lægelige bilag i sagen. 

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle 

helbredsmæssige erhvervsevne efter den 4/4 2022 er varigt nedsat med mindst halvdelen. 

Nævnet kan derfor ikke kritisere selskabets afgørelse. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på sagens lægelige og kommunale oplysninger, hvori der 

ikke beskrives helbredsmæssige gener, som efter nævnets vurdering er uforenelige med vare-

tagelsen af et erhverv på det brede arbejdsmarked på halv tid, hvis der i jobfunktionen tages 

behørigt hensyn til klagerens skånehensyn. 
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Nævnet har også lagt vægt på, at klageren har skånehensyn i form af en restitutionsdag, veks-

lende arbejdsstillinger, ikke fysisk krævende opgaver, specialhjælpemidler ved PC, mulighed for 

pauser, mulighed for hjemmearbejdsdage, nedsat tempo og mulighed for hyppig siddende 

eventuelt liggende hvile ved behov. 

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at klageren i perioden fra 1/2 2021 arbejdede over halv tid. 

Nævnet er opmærksom på, at klageren siden tilkendelsen af fleksjob den 4/4 2022 ikke har 

arbejdet mere end 18 timer om ugen, at klagerens arbejdstid er blevet yderligere reduceret, og 

at klageren den 1/3 2023 er blevet tilkendt nyt fleksjob med 13,5 timer om ugen. Nævnet finder 

imidlertid, at der i de lægelige og kommunale oplysninger ikke er beskrevet en sådan varig for-

værring af klagerens tilstand, som kan begrunde nedgangen i klagerens arbejdstid. 

 

Nævnet bemærker videre, at klagerens erhvervsevne skal bedømmes ud fra det brede ar-

bejdsmarked – hvor klageren kan udnytte sine ressourcer optimalt – og at klageren alene har 

været arbejdsprøvet i sit hidtidig erhverv. Det er blandt andet ikke nærmere undersøgt, om hun 

ville kunne arbejde i flere timer i et andet job med relevante arbejdsopgaver og varetagelse af 

nødvendige skånehensyn. 

 

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

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 
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