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xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
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mod 
 
PFA Pension 
Marina Park 
Sundkrogsgade 4 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 20/1 2025 har klage-

rens advokat bl.a. anført: 

"PÅSTAND 
Sagsøgte tilpligtes at anerkende, at klagers erhvervsevne er nedsat i et sådant omfang, at klageren 
har været berettiget til dækning ved tab af erhvervsevne i form af løbende udbetaling samt en-
gangsudbetaling, samt præmiefritagelse siden 1. maj 2022. 
 
Allerede forfaldne ydelser skal tillægges rente efter Forsikringsaftalelovens § 24. 
 
Selskabet skal betale klageren et bidrag til dækning af klagers advokatomkostninger; bidraget 
fastsættes efter Ankenævnets skøn. 
 
Skadedetaljer (aktuelle): 
Sygemeldinger: 21. oktober 2020 – 30.06.2021 
01.05.2022 – 30.05.2024 (førtidspension) 
 
Krav fremsat: 08.07.2022 
 
Diagnoser: Diskusprolaps i brystryg og lænderyg 
Kroniske, komplekse, non-maligne smerter 
 
Bi diagnoser: Påvirket hukommelse, koncentrationsbesvær, kronisk træthed, øget irritabilitet, 
svingende humør. 
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Kommunal indstilling: Førtidspension (bevilliget pr. 01.06.2024) 
 
FAKTISKE OMSTÆNDIGHEDER 
Klageren, der er født i [1960'erne], har en praktisk erhvervsuddannelse som ... Han har tidligere 
erhvervet sig ved salg ... Klageren har gennem arbejdet opnået ledererfaring på mere end 25 år, 
og har senest inden aktuelle sygemelding været ansat som [chef] hos …  
 
Klager har forud for aktuelle sygemelding været involveret i tre forskellige trafikulykker. Første 
gang i [1990'erne], anden gang i [2000'erne] og sidste gang i [2010'erne]. Alle tre gange var der ta-
le om påkørsler bagfra. Forud for aktuelle sygemelding har klageren haft flere sygeperioder i åre-
ne 2015, 2018, 2020 og 2021. Årsag til sygemeldingerne var smerteproblematik, opstået som føl-
ge af piskesmæld og prolapser i nakke og lænd. 
 
Forud for den aktuelle sygemelding var klageren blevet opsagt fra sit job i oktober 2021 med fra-
trædelse i juni 2022. Årsagen til opsigelsen var klagerens rygproblemer jf. nedenfor. 
 
Klagerens lænderyg problemer debuterede efter påkørslen i [1990'erne], hvor klager blev påkørt 
bagfra af en ... Klageren udviklede i efterforløbet heraf whiplash, men lærte at leve med generne. 
I forbindelse med de to efterfølgende påkørsler er klagers lænderyg gener blevet forværret. 
 
Der skete kraftig forværring af lænderygsmerter i 2018, og klageren fik i denne forbindelse en 
stivgørende operation i lænden (L4-S1 – niveau) med kortvarig lindring af patientens smerter. 
Operationen medførte dog også, at klageren fik nytilkommen komplikation i form af dropfod. 
 
I oktober 2020 oplevede klageren tilbagefald med akut indsættende smerter og samtidig udstrå-
ling til højre ben. I denne forbindelse afslørede en ny MR-scanning en stor prolaps med tryk på 
nerverødder medfølgende smerter og føleforstyrrelse. Klageren blev sygemeldt grundet ryg-
generne og 
dropfod pr. 21. oktober er 2020. 
 
I februar 2021 blev klager re-opereret, i hvilken forbindelse man fjernede en prolaps. En operation 
med fjernelse af en ny diskusprolaps (L3-L4 niveau) forlængede den stivgørende indsats således at 
den nu omfatter niveauet L1 til S1. Klageren oplevede efter det seneste operative indgreb i febru-
ar 2021 dog ingen bedring, men besluttede sig for at afprøve egne arbejdsevner i et forsøg på at 
komme tilbage til arbejdspladsen. 
 
Klager genoptog arbejdet pr. 1. juli 2021, dog ikke på fuld tid. Det stod dog hurtigt klart for både 
klager og dennes arbejdsgiver, at det ikke ville være muligt for klageren at komme tilbage til fuld 
ordinær beskæftigelse, hvorfor denne blev opsagt i september måned. Klagers lange anciennitet 
på 
arbejdsmarkedet samt dennes funktionærstatus bevirkede, at klageres opsigelsesvarsel blev fast-
sat 
til 7 måneder med udløb ultimo april 2022. En ny skanning i 2022 viste velplaceret osteosyntese-
materiale. Herudover er beskrevet forekomst af degenerative forandringer i lænderyggen men in-
tet tryk på nerver. Samlet set var der på baggrund heraf ingen indikationer der talte for en yderli-
gere operation, hvorefter klager er blevet afsluttet i behandlingsmæssigt øjemed. 
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Om klagers aktuelle helbredsforhold henvises til vedlagte bilag A, journal fra [smertecenter], hvor 
klager begyndte et tværfagligt forløb den 25. oktober 2023. Heraf fremgår blandt andet: 

'Patienten har altid ondt. Smerterne forværres ved enhver form for fysisk belastning. Har svært 
ved at gå. Gangdistance over 200 m udvikler højresidig dropfod. Har svært ved at sidde i en stil-
ling ret lang tid ad gangen, skifter ofte stilling. Generelt klager han over uro i benene og kram-
per i underekstremiteter. Lider sjældent af hovedpine, har nakkesmerter kendt efter gammel 
whiplashskade især på højre side, indskrænket bevægelighed i nakke, højresidige skuldersmer-
ter samt neurogene smerter i højre overekstremitet, nociceptive smerter thorakalt mellem 
begge skulderblade og tendens til lavthorakalt facetledssyndrom. Lændesmerter af mixed type 
med stor neurogen komponent. 
 
Underekstremiteter bilateralt med neurogene smerter. Patienten er følelsesløs i venstre lår 
samt fra knæniveau ned på højre side. Der er typiske neurogene smerter i højre underekstremi-
tet, i perioder elektriske jag eller stød gennem hele benet.' 

 
Det kommunale forløb: 
I forbindelse med lønophøret var klageren nødsaget til at sygemelde sig i offentligt regi, hvilket 
skete primo maj 2022. På dette tidspunkt boede klageren i [kommune]. Grundet sine helbreds-
mæssige vanskeligheder kunne klageren ikke længere klare arbejdet med hus og have, hvorfor 
klageren flyttede i en lejlighed i ... 
 
[Kommune] overtog efter flytningen ansvaret for klagerens kommunale sag, i hvilken forbindelse 
klageren, aktivt har medvirket til sagens oplysning og klarhed. I forbindelse med kommunens be-
handling af sagen stod det hurtigt klart, at klageren ikke ville kunne komme tilbage til arbejdsmar-
kedet uanset klagerens beskedne alder, idet klagerens arbejdsevne - efter kommunens vurdering - 
var væsentlig og varigt nedsat til det ubetydelige. 
 
Der blev afholdt møde i … Kommunes rehabiliteringsteam vedr. klagerens sag den 23. maj 2024, 
hvor man bl.a. foretog en vurdering af klagerens generelle arbejdsevne. Det var kommunens ind-
stilling i sagen, at klageren skulle tildeles en førtidspension. Det følger af Pensionsloven (PL) § 19, 
at der som en fast del af grundlagt for en afgørelse om førtidspension skal foreligge: 
 
1) En rehabiliteringsplan, der indeholder dokumentation for, at personens ressourcer og udfor-

dringer i forhold til uddannelse og beskæftigelse er fuldt afklaret, 
2) Dokumentation for, at alle relevante indsatser i den beskæftigelsesrettede indsats, herunder 

deltagelse i jobafklaringsforløb eller ressourceforløb, er udtømt, 
3) Den faglige forklaring på, hvorfor pågældendes arbejdsevne anses for varigt nedsat,  
4) Den faglige forklaring på, at arbejdsevnen ikke lader sig anvende til selvforsørgelse uanset mu-

lighederne for støtte efter den sociale eller anden lovgivning, eller 
5) Angivelse af en eller flere konkrete arbejdsfunktioner, den pågældende med sin nedsatte ar-

bejdsevne anses for at kunne udføre. 
 
[Kommunens] vurdering af klagerens generelle arbejdsevne jf. PL § 19 var: 

'Rehabiliteringsteamet indstiller til påbegyndelse og afgørelse om førtidspension med henvis-
ning til sagens akter. Det er teamets vurdering, at arbejdsevnen er væsentligt og varigt nedsat 
til det ubetydelige, således at [klageren] ikke vil kunne genvinde arbejdsevnen mhp. selvforsør-
gelse hverken på ordinære eller særlige vilkår. Der er lagt vægt på de helbredsmæssige forhold, 
hvor der er tale om kronisk non-malign smertetilstand efter diskusprolapser. Der er tale om 
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nervesmerter, føleforstyrrelser, nedsat kraft i benet og dropfod. [Klageren] oplever søvnpro-
blemer samt udtrætning som følge af smerter. Der er tale om væsentligt begrænset dagligt 
funktionsniveau, hvor sparsomme ressourcer anvendes på egenomsorg. Der er kun meget spar-
som deltagelse i praktiske dagligdagsopgaver. Der er foretaget operationer og efterfølgende 
fysioterapeutisk indsats. Det er vurderet, at der ikke er yderligere operative behandlingstilbud. 
Der har været forløb ved Smertecenter, hvor der er forsøgt div. medicinsk behandling uden væ-
sentlig effekt. Endvidere smertemestringsforløb samt anvendelse af TNS-apparat. Tilstand er 
stationær. Der vurderes at være tale om høj arbejdsidentitet, hvor der tidligere har været be-
skæftigelse som leder i en længere årrække. Det har ikke været muligt at iværksætte beskæfti-
gelsesrettet indsats grundet det lave daglige funktionsniveau samt risiko for forværring ved 
dette. Det er teamets vurdering, at [klagerens] arbejdsevne er væsentligt og varigt nedsat til 
det ubetydelige, således at [klagerens] ikke vil kunne genvinde arbejdsevnen mhp selvforsør-
gelse hverken på ordinære eller særlige vilkår. Således udtømte muligheder indenfor det socia-
le, beskæftigelses- og helbredsmæssige område. Således indstilles der til at der påbegyndes sag 
om førtidspension'. 

 
Der henvises i øvrigt til vedlagte brev fra … Kommune, Sygedagpengehuset (Bilag B) vedr. påbe-
gyndelse af sag om førtidspension, hvoraf rehabiliteringsteamets ovenstående vurdering er inde-
holdt. 
 
Det er klagerens opfattelse, at den kommunale beskrivelse og vurdering er korrekt, dersom klage-
ren heller ikke selv ser det som muligt at komme tilbage til arbejdsmarkedet. 
 
Det fremhæves, at den kommunale vurdering er foretaget af en persongruppe med særlige kund-
skaber til at vurdere den generelle arbejdsevne samt samspillet mellem denne og muligheden for 
at udnytte en generel arbejdsevne med relevante tiltag og hensyn i form af hjælpemidler og andre 
skånehensyn. 
 
Den endelige afgørelse om tildeling af førtidspension vedlægges i sagen som Bilag C. 
 
Sagens behandling hos indklagede: 
Som det fremgår ovenfor, er klageren oprindeligt udlært som … og har tidligere erhvervet sig ved 
salg ... Klageren har gennem arbejdet opnået ledererfaring på mere end 25 år, og har senest inden 
aktuelle sygemelding været ansat som … chef med ledelsesansvar. 
 
I sin ansættelse som … chef, blev klageren omfattet af en pensionsforsikring i indklagede selskab, 
med dækning ved tab af erhvervsevne. Som sagens bilag D fremlægges pensionsoversigt pr. 23. 
april 2022 og som bilag E fremlægges pensionsvilkår for ordningen pr. samme dato. 
 
Det fremgår af sagens bilag D og E, at klager ved nedsættelse af sin helbredsmæssige erhvervsev-
ne med mindst 50 % og sin økonomiske erhvervsevne med mindst 10 % var berettiget til indbeta-
lingssikring og til en årlig erhvervsevnetabsydelse på 382.301 kroner samt en engangsudbetaling 
på kr. 166.667,00, når erhvervsevnen anses at være nedsat til en tredjedel eller derunder som føl-
ge af sygdom eller ulykkestilfælde, og nedsættelsen er varig. 
 
Den 8. juli 2022 anmeldte klageren sit erhvervsevnetab til indklagede. Anmeldelsen vedlægges 
som sagens bilag F. Klageren anførte i anmeldelsen at denne var opereret for 3 diskusprolapser, 
stadig havde ondt i ryggen, med udstråling til ben samt havde nervesmerter. Herudover anførte 
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klageren, at klager havde været sygemeldt pr. den 2. maj 2022 samt at klager var opsagt fra sit ar-
bejde med 
virkning fra den 30. juni 2022. Kopi af fratrædelsesaftale i denne forbindelse fremlægges i sagen 
som bilag G. 
 
Indklagede indhentede i perioden efter anmeldelsen en række oplysninger til sagen herunder 
bl.a.: 
… 
Den 6. oktober afslog indklagede imidlertid at yde dækning ved tab af erhvervsevne. Afslaget ved-
lægges som bilag S. Som begrundelse for afslaget anførte selskabet: 

'Vi bemærker, at i perioden efter operationen i februar 2021 har du været ved flere kontrolun-
dersøgelser, hvor du oplyser du ikke længere oplever ben smerter og er i bedring. Det er også 
vores opfattelse at du efter flere operationer i ryggen har nydelige forhold på både MR-
scanninger og CT-scanninger, som ikke kan forklare dine subjektive klager. 
 
Vi ser en diskrepans i mellem, at du i efteråret fratræder din stilling ved din tidligere arbejder-
giver og herefter oplever en forværring i dine symptomer, som ellers tidligere har været i bed-
ring. Der foreligger ikke nogen lægelig dokumentation for forværring. Der foreligger heller ikke 
en kommunal sag før 2. maj 2022, hvor du fritstilles og vi bemærker at du ønsker et fleksjob i 
din egen virksomhed som … på 15-20 timer ugentligt. 
 
Det er vores opfattelse at du med de rette skånehensyn der tilgodeser dine klager vil kunne va-
retage et andet erhverv på mindst halvdelen.  
 
På baggrund af oplysningerne i sagen foreligger der således ikke en helbredsmæssig begrun-
delse for, hvorfor du ikke skulle kunne arbejde svarende til mindst halv tid. Vi vurderer derfor 
ikke, at din erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.' 

 
Den 13. oktober 2022 skrev klager til indklagede med besked om, at denne var uenig i afgørelsens 
indhold jf. bilag T. Klagen medførte at indklagede indvilligede at indhente yderligere oplysninger i 
sagen og foretage en revurdering heraf jf. bilag U.  
 
I denne forbindelse blev sagen yderligere oplyst, herunder ved fremsendelse af 
… 
Klageren anmodede i sommeren 2023 undertegnede om bistand i sagen, og der blev herefter ud-
arbejdet den som bilag X fremlagte skrivelse af 1. november 2023, med oplysning om at klager 
fortsat var uarbejdsdygtig samt henvisning til yderligere relevant materiale i sagen. 
 
Brevet medførte et svar – jf. bilag Y - i henhold til hvilken indklagede fastholdt sin afvisning af kra-
vet med følgende begrundelse: 

'Din klient formår i en lang periode af 2021 at arbejde langt over halv tid frem til november 
2021, hvorefter han oplever en forværring af sine smerter. CT-scanninger og MR-scanninger vi-
ser overordnet gode forhold, hvorfor der ikke er nogen lægelig forklaring på den oplyste for-
værring. 
 
Ud fra de samlede oplysninger anerkender vi, at din klients erhvervsevne er nedsat i et vist om-
fang, vi finder dog ikke dokumentation for, at erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen. 
Det er vores opfattelse, at din klient med de rette skånehensyn ville kunne påtage sig et rele-
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vant arbejde på mindst halv tid. Din klient er fortsat ikke arbejdsprøvet, og det er således 
uklart, hvor meget din klient reelt kan arbejde. 
 
Vi fastholder derfor vores tidligere afgørelse meddelt ved brev af 6. oktober 2022, 8. februar 
2023 og 8. maj 2023. 
 
For så vidt angår dine bemærkninger vedrørende, hvorvidt din klient er på sygedagpenge eller 
ressourceforløbsydelse, gør vi opmærksom på, at dette ikke er relevant for bedømmelsen af din 
klients helbredsmæssige forhold. Vi finder det derfor ikke aktuelt at indhente yderligere kom-
munale akter. 
 
Såfremt der er ny oplysninger i sagen - herunder journal fra fysioterapeut - er i velkommen til at 
fremsende disse, hvorefter vi vil foretage en ny vurdering af sagen. 
 
Vi gør i øvrigt opmærksom på, at din klients ordning den 1. oktober 2022 er videreført privat, 
hvorefter vilkåret ved nedsat erhvervsevne er ændret. Udbetaling ved nedsat erhvervsevne er 
herefter betinget af, at din klients erhvervsevne er nedsat til en tredjedel eller derunder.' 

 
Den 31. maj 2024 blev der fremsendt nyt i sagen fra klagers side, idet klager på dette tidspunkt 
havde modtaget sin endelige afgørelse om førtidspension jf. sagens bilag B og C. I brevet anmodes 
indklagede endnu engang om at revurdere sagen på baggrund af de nye oplysninger. Brevet med 
genvurdering vedlægges som bilag Z. 
 
Sagen fik sit foreløbige sidste punktum den 15. august 2024, hvor klager modtog underretning 
om, at indklagede trods det fremsendte materiale fastholdt deres afgørelse om, at klagers er-
hvervsevne 
ikke var nedsat med mere end 50 %, om end man fra indklagedes side dog anerkender, at klageres 
erhvervsevne er nedsat i et vist omfang. Den endelige afgørelse vedlægges som bilag Æ. 
 
PROCESUELLE BEMÆRKNINGER 
Til støtte for sagen gøres følgende betragtninger gældende: 
 
1) Ifølge forsikringsbetingelserne er klageren berettiget til dækning ved tab af erhvervsevne, hvis 

hans helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %, og hans økonomiske er-
hvervsevne er nedsat med mindst 10 %. Videre følger det af forsikringsbetingelserne, at den 
helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %, når klageren ikke længere er i 
stand til at arbejde mere end 50 % af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige perso-
ner. Bedømmelsen skal ske på grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til klagerens hel-
bredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. Den helbredsmæssige erhvervsevne skal 
vurderes generelt – i forhold til ethvert erhverv – dersom klagers tilstand er varig. 

 
2) Klagerens grunduddannelse er uden nævneværdig betydning, idet klageren i løbet af sin karri-

ere har oparbejdet en særlig erfaring inden for ledelse, herunder ikke mindst gennem mere 
end 10 års ansættelse hos … – senest som … chef. 

 
3) De for sagen gældende forsikringsbetingelser har været forelagt for Ankenævnet for Forsik-

ring, som i 4 principielle kendelser afsagt den 30. juni 2020 i sagerne 93.914, 94.715, 97.278 og 
93.795 har udtalt, at akademisk uddannede personer ikke med rimelighed kan sammenlignes 
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med personer, som primært udfører manuelt, fysisk eller håndværksmæssigt arbejde eller per-
soner, som udfører ufaglærte jobs, når deres erhvervsevnetab skal vurderes. Det er således i 
dette lys begrebet 'ethvert erhverv' i forsikringsbetingelserne skal forstås. 

 
4) I tilslutning til de nævnte 4 principielle kendelser har Ankenævnet for Forsikring ved sin ken-

delse af 18. maj 2021 i sag 95.418 anført, at 'På den baggrund finder nævnet, at klageren med 
en videregående naturvidenskabelig uddannelse og en ledelsesuddannelse og tidligere beskæf-
tigelse i en lederstilling ikke med rimelighed kan sammenlignes med personer, som udfører ar-
bejde uden brug af nævneværdig uddannelsesmæssige kompetencer og uden nævneværdigt 
ansvar for egen arbejdsplanlægning. Nævnet henviser i den forbindelse til nævnets tidligere 
kendelser i sagerne 93.795, 93.914, 94.278 og 94.715, som alle angår fortolkning af de samme 
forsikringsbetingelser. Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren har bevist, at 
hendes generelle erhvervsevne per ----- var varigt nedsat med mindst halvdelen. Selskabet skal 
derfor yde dækning i henhold til forsikringsbetingelsernes vilkår herom. Nævnet har blandt an-
det lagt vægt på, at klageren den ----- blev sygemeldt med arbejdsbetinget belastningsreaktion, 
at klageren i efterforløbet har udviklet langvarig sorgreaktion og depression, og at klagerens 
tilstand har medført en række kognitive og psykiske gener, herunder kronisk træthed, nedsat 
hukommelse og koncentrationsbesvær. Tilsvarende lider klageren af en række fysiske sygdoms-
tilstande, … Nævnet har herved lagt vægt på, at klagerens tilstand har medført et væsentligt 
nedsat funktionsniveau i forhold til arbejdsmarkedet, og at klageren har en lang række omfat-
tende skånehensyn, herunder fleksible arbejdstider, mulighed for hjemmearbejde, varierende 
arbejdsopgaver, ro i omgivelser på arbejdspladsen, nedsat arbejdstid, rummelig arbejdsplads, 
godt miljø, kendte og rutineprægede arbejdsopgaver, varierende arbejdsstillinger samt behov 
for pauser. Nævnet har også lagt vægt på, at klagerens arbejdsevne har været arbejdsprøvet i 
et virksomhedsforløb, en tidsbegrænset arbejdsstilling, og efterfølgende fleksjob, og at klage-
ren på intet tidspunkt har været i stand til at arbejde mere end 15 timer uden forværring af 
hendes helbredstilstand. 

 
1) Af praktikstedets arbejdsevnevurdering af ----- fremgår det blandt andet, at klageren maksi-

malt kan arbejde 15 timer om ugen, og at det ikke anses for muligt, at klageren kan præstere 
yderligere ved andre opgaver eller anden branche. Det forhold, at klageren kun har været i en 
arbejdsprøvning, og at klagerens deltidsansættelse og fleksjob var i samme arbejdsfunktion 
hos samme virksomhed, vurderes ikke i den konkrete sag at kunne føre til et andet resultat.' 

 
5) Det er ved sagens lægelige og kommunale akter dokumenteret, at klageren er diagnosticeret 

med i) diskusprolaps i brystryg og lænderyg og ii) kroniske, komplekse, non-maligne smerter og 
at han har meget betydelige helbredsproblemer, navnlig i form af invaliderende udtrætning, 
smerter og deraf følgende kognitiv funktionsnedsættelse. 

 
6) Klageren er blevet relevant og dækkende afprøvet i kommunalt regi efter hans ansættelsesop-

hør i juni 2022, og han er blevet tilkendt førtidspension udelukkende af helbredsmæssige årsa-
ger. 

 
7) Klageren har ført det nødvendige bevis for, at han – i hvert fald – siden den 1. maj 2022 har op-

fyldt betingelserne for at være berettiget til dækning ved tab af erhvervsevne, og derved udbe-
taling af dels løbende ydelse samt engangsudbetalingen. 
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8) Til støtte for kravet på omkostningsdækning gøres det navnlig gældende, at selskabet med sin 
uberettigede afvisningsbegrundelse og særdeles lange sagsbehandlingstid har gjort det nød-
vendigt for klageren at afholde udgifter til advokat. Sagen har afgørende betydning for klage-
rens nuværende og fremtidige forsørgelsesgrundlag frem til pensionsalderen, og på grund af 
sine betydelige helbredsproblemer, herunder kognitive reduktioner, har det ikke været muligt 
for klageren at føre sagen selv. Den udførte advokatbistand har derfor været rimelig og nød-
vendig og bør derfor erstattes af selskabet i henhold til bestemmelsen i forsikringsaftalelovens 
§ 32, stk. 3. Klagers advokat har med sit arbejde med sagen ført time/sags regnskab der udvi-
ser et tidsforbrug på sagen på 17 timer. Det bemærkes i den forbindelse at aktindsigtsanmod-
ningen alene indeholdt mere end 2.500 sider der skulle gennemgås, idet der ikke var sket op-
deling af aktier ved fremsendelse. Passende salær for det af advokaten udførte arbejde kan 
fastsættes til kr. 35.000,00 + moms, i alt kr. 43.750,00." 

 

Selskabet har den 28/2 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Hvilken type forsikring er der tale om? 
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. september 2013 via sin tidligere arbejdsgiver. 
 
Dækningen omfatter indbetalingssikring og løbende ydelser ved tab af erhvervsevne på mindst 50 
% og et indtægtstab på mindst 10 %. Der er en karensperiode på tre måneder. 
 
Pensionsbevis og vilkår af 23. april 2022 fremlægges som Bilag A og Forsikredes bilag E. 
 
Forsikredes ordning er den 1. oktober 2022 videreført privat, hvorefter vilkåret ved nedsat er-
hvervsevne er ændret. Udbetaling ved nedsat erhvervsevne er herefter betinget af, at forsikredes 
erhvervsevne er nedsat til en tredjedel eller derunder. Pensionsvilkår fremlægges som Bilag B. 
 
Hvad handler tvisten om? – parternes overordnede synspunkter 
Forsikrede klager via sin advokat over, at selskabet har afvist udbetaling af løbende ydelser ved 
tab af erhvervsevne samt præmiefritagelse fra den 1. maj 2022. Forsikredes advokat kræver des-
uden udbetaling af engangsudbetalingen samt et efter Ankenævnet for Forsikring fastsat bidrag til 
dækning af advokatomkostninger. 
 
PFA har afvist udbetaling af løbende invalideydelser fra den 1. juli 2022 (efter lønophør) med hen-
visning til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigen-
de grad. Spørgsmålet om forsikredes berettigelse til engangsudbetalingen, har ikke tidligere været 
genstand for sagen og selskabet har derfor ikke forinden sagens indbringelse for nævnet taget stil-
ling hertil. PFA henviser dog til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne inden for al-
le erhverv på noget tidspunkt har været varigt nedsat med mindst to tredjedele. Selskabet finder 
derudover ikke grundlag for at betale advokatomkostninger. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i [1960'erne]. Forsikrede [har en erhvervsuddannelse] og arbejdede forinden 
sin sygemelding, som … chef. 
 
Forsikrede anmeldte den 8. juli 2022 tab af erhvervsevne. Årsagen hertil var smerter i ryggen med 
udstråling til benet efter tre operationer for diskusprolapser (Bilag C). Forsikrede var fuldt syge-
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meldt fra den 2. maj 2022. Forsikrede var i stand til at udføre andet arbejde 15 timer ugentligt og 
begrænsningen i forhold til at øge i arbejdstiden var nervesmerter. 
 
Forsikrede havde forinden den anmeldte sygemelding tidligere været sygemeldt med første fra-
værsdag den 21. oktober 2020 grundet sine rygsmerter (Forsikredes Bilag O). 
 
Forsikrede var i den forbindelse til forundersøgelse på ortopædkirurgisk ambulatorium den 21. 
december 2020 efter, at han den 20. oktober 2020 havde oplevet akut indsættende smerter i høj-
re underekstremitet og ved efterfølgende MR-skanning havde fået konstateret en diskusprolaps 
L3/L4-niveau. Det fremgår videre, at forsikrede i 2019 ligeledes havde fået foretaget en rygopera-
tion med et godt resultat. Konklusionen var, at forsikrede igen skulle indlægges og opereres ved 
første ledige tid i januar (Forsikredes Bilag P, s.5). 
 
Forsikrede fik herefter den 8. februar 2021 foretaget en rygoperation med fjernelse af prolaps 
(Forsikredes Bilag P, s.8). Det fremgår i den forbindelse, at  

'[…] Patienten opereres d. 08.02.21 med forlængelse af spondylodese til indbefatning af L3, 
uproblematisk forlængelse af dese inkl. Diskektomi og T-LIF procedure. Postoperativ neurolo-
gisk intakt, velmobiliseret […]'. 

 
Forsikrede oplyste efterfølgende ved telefonisk 6-ugers kontrol den 26. marts 2021, at rygsmer-
terne var væsentligt forbedret (Forsikredes Bilag P, s.9). Desuden havde VAS (måleinstrument for 
smerter) gennem de sidste 4 uger ligget omkring 2-3 og forsikredes aktivitetsniveau, i forhold til 
inden operationen, var stigende. Det fremgår i øvrigt, at  

'[…] Status i dag på de bensmerter patienten havde inden operationen: Selve benet er der ikke 
smerter i. Har nervesmerter i højre fod henover vristen. Det føles som om et bånd fra ankel til 
tæerne. har en Stikkende og prikkende fornemmelse i både tæer og fod, på højre og venstre 
side. Fuld førelighed i begge ben og fødder. 
VAS gennem de sidste 4 uger har ligget omkring; 
VAS 1-2 i ben. Venstre lår foran/lidt lateralt med en sovende fornemmelse næsten konstant og 
uændret i forhold til før operationen. […]' 

 
Det fremgår herefter af journalnotat den 30. marts 2021 til spørgsmål vedrørende kørsel, at (For-
sikredes Bilag R, s.8)  

'[...] S- Tidl. Operation for dobbelt lumbal discus prolaps. Nu opereret 6 uger siden for ny discus 
prolaps med stivgørelse. Haft tendens til hø-sidig dropfod (velkendt fra første operation), når 
han bliver udtrætte, hvorfor det skal vurderes, hvorvidt han må køre bil. Aktuelt velbefindende, 
skal i gang med genoptræningsforløb. Aktuelt smertedækkes med reltebon depot 5mg og oxy-
norm 5mg ved behov. 
O- US af hø fod: Normal dorsofleksion og plantarfleksion. Normal og egal kraft i UE. 
Hyporefleksi hø patellar refleks, velkendt. 
A- Patienten er fint i stand til at køre bil, idet den mistænkte dropbold umiddelbart ikke er ak-
tuel. […]' 

 
Forsikrede var igen den 7. april 2021 til kontrol på Ortopædkirurgisk ambulatorium (Forsikredes 
Bilag P, s.10). Det fremgår hertil: 

'Pt. har fået forlængelse af dese til at indbefatte L3. Pt. er i bedring. Ingen væsentlige rygsmer-
ter. En smule smerter ned omkring højre ankel VAS-score 3-4, men i bedring i forhold til tidlige-
re telefonkonsultation. Pt. spiser stadig smertestillende. Vi enes om at holde fast i denne dose-
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ring, indtil pt. skal ses til yderligere kontrol hos undertegnede 6 uger fra d.d. Radiologisk d.d. 
uændret god stilling i instrumentariet.' 

 
Forsikredes egen læge udfyldte den 14. april 2021 en statusattest til kommunal sagsbehandling 
(Forsikredes Bilag P, s.1). Det fremgår heraf: 

'[Forsikrede] er opereret for anden gang i ryggen med godt resultat (08.02.21). 
[Forsikrede] må ikke have rygbelastende arbejde i større omfang, dette både midlertidigt og 
varigt. [Forsikrede] kan efter endt genoptræning (12 uger efter operation) delvist raskmeldes 
med henblik på senere fuldtidsbeskæftigelse. Der skal dog ske en langsom øgning mod fuldtid. 
Tilstanden er tidligst stationær 1 år efter operationen dvs. 08.02.22' 

 
Forsikrede var til ambulant kontrol på ortopædkirurgisk ambulatorium den 21. maj 2021, hvortil 
det fremgår (Forsikredes Bilag R, s.7): 

'Egentlig går det ganske udmærket, men har været uheldig for et par uger siden og trådt ned af 
kantsten, og har fået et vrid. Efterfølgende summen i højre ben. Pt. har netop afsluttet seks 
ugers genoptræning. Har været godt tilfreds med dette, og fortsætter på eget initiativ. Har og-
så startet arbejde i denne uge indtil videre to timer om dagen. Kan godt mærke dette og føler 
sig da også noget udtrættet. 
Aktuel VAS-score ryg: 1-2 
Vas score ben: 3-4 
Har stadigvæk fornemmelse af at der er noget der og klemmer dybt i muskulaturen og inter-
mitterende også smerter med et vis radikulært præg. 
Det anbefales at pt. er vedholdende i sin træning. Anbefales også at man sammen med ar-
bejdsgiver får lavet en plan for delvis raskmelding, at man f.eks. arbejder 3x3 timer ugentligt, 
så arbejder 3 timer mandag, onsdag, og fredag, og fokuserer på træning tirsdag og torsdag. 
Dette i en periode på seks uger. Herefter kan man gå op mod 5 timer x 3 ugentligt og så frem-
deles.' 

 
Forsikrede raskmeldte sig delvist den 17. maj 2021 og frem til den 24. september 2021 (Forsikre-
des Bilag O, s.87). Han havde i perioden fulgt den kommunalt aftalte plan vedrørende øgning i ar-
bejdstiden og den 30. juni 2021 arbejdede han 20 timer ugentligt (Forsikredes Bilag O, s.115). Den 
16. september 2021 arbejdede han 32 timer (Forsikredes Bilag O, s.93) og påtænkte optrapning til 
34 timer og derved raskmelding. Forsikrede raskmeldte sig kommunalt med sidste sygedag den 
24. september 2021 (Forsikredes Bilag O, s.89). Han oplyste i den forbindelse, at han raskmeldte 
sig, da han følte sig presset til at genoptage arbejdet, idet arbejdsgiver havde mistet tålmodighe-
den og at han vidste, at han vil blive afskediget, hvis han ikke raskmeldte sig. 
 
Ved afsluttende genoptræningssamtale hos fysioterapeut den 30. august 2021 fremgår det (For-
sikredes Bilag R, s.6): 

'Har været til samtale med kommunen og arb. giver. Der er lagt en optrapningsplan fra nuvæ-
rende 27 timer til i uge 41 at være på fuld tid. [Forsikrede] har tydeligt flere smerter i de dage 
han er på arbejde end de dage hvor han holder fri. Ambitionen for [forsikrede] er at komme på 
fuld tid. Kun tiden kan afgøre det. Der er lange gå-afstande og det er udfordrende. Alternativer 
er vendt og der synes umiddelbart ikke at være nogen gode løsninger. Jeg opfordrer ham til at 
undersøge muligheden for en mekanisk løsning til hans dropfod, idet denne synes at genere 
ham mere og mere. Inf og 'dictus' er givet. Kan aktuelt gå 30C m. Dropfoden er til gene og 
smerterne tiltager. Vi taler lidt om muligheden for at anvende en dropfods-anordning. […] 
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[…] Der synes ikke at være bedring i tilstanden ift opstart. Der er dog håb om at tiden vil skabe 
bedring på både funktion og smerteniveau. Det er fortsat vigtigt at han holder sig aktiv. Han vil 
gerne træne, men aktuelt 3 skal han have det afstemt med sine arbejdstider.' 

 
Forsikrede indgik den 1. oktober 2021 en fratrædelsesaftale med sin arbejdsgiver, med lønophør 
den 30. juni 2022 (Forsikredes Bilag G). 
 
Forsikrede fik den 21. december 2021 foretaget en MR-undersøgelse af lænderyggen (Forsikredes 
Bilag R, s.12), hvortil fremgår: 

'Der ses følger efter instrumenteret dese med bilaterale pedikelskruer i Corpus L3-S1 samt føl-
ger efter interkorporalt dese L3/L4. Normalt signal i knoglemarven samt i distale medulla Th12 
og distalt. 
L2/L3: Protrusion mindre epidural fedtpude med fortsat rummelige pladsforhold. 
L3/L4 til L5/S1: Laminektomisequelae med rummelige pladsforhold i spinalkanalen. 
Forsnævring af enkelte rodkanaler pga. randudbygninger. 
MRD: 
Postoperative forandringer L3-S1 
Ingen spinalkanalstenose eller prolapser påvist.' 

 
Forsikrede var den 18. marts 2022 til ortopædkirurgisk undersøgelse, idet han gennem de sidste 
fire måneder havde oplevet mange nervesmerter ned i højre ben. Forsikrede havde en fornem-
melse af, at noget spændte og trykkede omkring højre lår, ligesom han oplevede en indre uro om 
natten. Til undersøgelsen var det i øvrigt noteret '[…] Røntgenbilleder d.d. viser uændret god stil-
ling i isatte instrumentarie, ingen tegn til løsning eller svigt. […]'. Der blev videre drøftet den 
fremadrettede medicinske behandling (Forsikredes Bilag R, s.11). 
 
Forsikrede var efterfølgende den 30. april 2022 til klinisk kontrol ved ortopædkirurgen med hen-
blik på svar vedrørende CT-skanning udført den 12. april 2022 (Forsikredes Bilag R, s.10). Det 
fremgår, at  

'Viser ingen patologi, der kan forklare pt.s symptomer. Der er ingen tegn til løsning eller svigt af 
instrumentarie, ingen tegn til subsidence af isat cage. Pt. Holder en nydelig stilling af sin lænde-
ryg. På fortliggende pt. informeres om, at han har symptomer på dels spondylosen men også 
på fleregangskirurgi fra lænderyggen, men der er ikke flere kirurgiske behandlingsmuligheder. 
En god løsning vil være, at pt. får et deltidsjob med max 15-20 timer ugentligt og derudover i 
de perioder hvor han har flest smerter, skal han naturligvis have mulighed for farmakolog til af-
lastning, så han kan holde sig mobiliseret efter bedste evne. Ut. Vil naturligvis udfylde de atte-
ster, der er behov for ift. kommunen.' 

 
Af kommunal journalnotat den 25. april 2002 fremgår det (Forsikredes Bilag O, s.83): 

'[Forsikrede] oplyser, at han i sidste uge var på Ortopædkirurgisk Afdeling, [bynavn], hvor over-
lægen oplyste ham om, at han maksimalt kan/må arbejde 15-20 timer ugentligt grundet inten-
sivering af nervesmerter og træthedsfølelse. [Forsikrede] har været til en del forskellige kontrol-
ler og scanninger i den seneste tid. ut. oplyser, at [forsikrede] skal sygemelde sig til arbejdsgi-
ver, idet arbejdsgiver hæfter for de første 30 dage af sygemeldingsperioden. [Forsikrede] for-
tæller i den forbindelse, at han er blevet opsagt og har sidste arbejdsdag på fredag, hvorefter 
han er fritstillet de kommende to måneder. Det aftales, at [forsikrede] sygemelder sig til ar-
bejdsgiver, hvorefter han udfylder oplysninger i 'Mit Sygefravær'. 
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Af lægejournal den 28. april 2022 fremgår det (Forsikredes Bilag 9, s.9):  
'angående ryg så har han kronisk neuropatiske smerter efter 2 tidl rygOP, ortopæd har angive-
ligt sagt at han skal regne med en fremtidig arbejdstid på 15-20 timer ugl, har han sidste ar-
bejds i morgen og sygemelder sig mandag. Han vil gerne i flexjob i eget firma' 

 
Forsikrede blev herefter fuldt sygemeldt kommunalt fra den 2. maj 2022 og årsagen til sygemel-
dingen var 'opereret i ryggen og har smerter' (Forsikredes Bilag O, s.81). 
 
Ortopædkirurgisk afdeling udfyldte den 20. juli 2022 en statusattest til kommunal sagsbehandling, 
hvoraf fremgår (Forsikredes Bilag O, s.31): 

'Der er kommet anmodning om LÆ125. Der spørges til diagnose, og hvordan det påvirker funk-
tionsevnen. 
Patientens diagnose er prolapsus disci intervertebralis columna i lighed med tidligere. Pt. har 
efterfølgende vedholdende smerter i ryggen, og han er udredt med fornyet MR-og CTscanning.  
Der er ikke overvejelser om yderligere behandling. Der er behov varige skånehensyn i form af 
fleksjob, eller i første omgang arbejdsprøvning.' 

 
Ved samtale med kommunen den 30. august 2022 oplyste forsikrede sig smerteplaget, og at han 
havde problemer med søvnen (Forsikredes Bilag O, s.18-19). Det var videre noteret, at  

'[…] Vi taler om, at ut har modtaget lægelige oplysninger, men der fremgår ikke nogle skåne-
hensyn ud over, at lægen skriver 'skånehensyn i form af fleksjob'. Vi taler også lidt om frem-
tidsønsker på arbejdsmarkedet. [Forsikrede] siger han godt kunne tænke sig et [fysisk] arbejde 
derhjemme hvor han kunne have muligheden for at tilrettelægge arbejdet efter hans smerter 
og behov for hvile med mere. Vi taler om, at når skånehensynene er beskrevet kunne det være 
relevant, at starte med en praktik i en … for at afprøve [forsikrede] i arbejdet.' 

 
Den 6. september 2022 udfyldte egen læge en statusattest til kommunal sagsbehandling (Forsik-
redes Bilag O, s.8-12). Det fremgår heraf,  

'[…] Skånejob med få timer. Stort brug for pauser. Kan max arbejde 30-45 min af gangen. I dis-
se minutter skal han stadig veksle meget stilling, stående, siddende, og læne sig ind over bord 
for at aflaste ryg. Kan ikke løfte mere et få kg af gangen. Når han har brug for hvile vil det ty-
pisk dreje sig om 2 timer hvor han skal ligge,  
 
Har tanker om at gøre sin hobby til erhverv. Han laver … ind i mellem. Det skal afpasses med 
hjælp midler til at løfte … op. Skal arbejde i stående højde. Behov for at kunne tilrettelægge sin 
dag efter rygsmerter. Kunne være en ide at se om han kan holde til det og hvor mange/få timer 
han vil kunne arbejde. Få timer pr uge til at starte med. Udfordringen er at han ikke kan køre bil 
særlig langt uden behov for hvile. Dvs køre tiden vil gå fra den aktive arbejdsevne på 30-45 min 
af gangen. Og to dage er ikke ens. Dvs det kan være svært at planlægge en uge frem. Måske 
man kunne 'arbejdsprøve' han hjemme på egen adresse?' 

 
Forsikrede var igen til undersøgelse ved speciallæge i neurokirurgi og rygkirurgi den 25. april 2023, 
idet han inden for det sidste halve år og især de sidste 3 måneder havde oplevet forværring af 
smerterne i både lænd og ned i højre ben (Forsikredes bilag V). Forsikrede havde derfor fået fore-
taget en ny MR-skanning af lænderyggen. Speciallægen vurderede ud fra MR-skanningen, at der 
tydeligt sås god plads i spinalkanalen på alle niveauer og ingen tegn til nogen prolaps. Lægen kon-
kluderede, at forandringerne på MR-skanningen var af så beskeden karakter, at kirurgisk behand-
ling ikke ville kunne afhjælpe generne. Lægen anbefalede, at forsikrede kom i gang med fysiotera-
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pi og træning af rygmuskulatur, idet han ikke havde gennemgået dette siden sidste forværring af 
generne. Objektivt fremgår det i øvrigt  

'[…] Objektivt findes lænden fikseret. Finger-gulvafstand over knæniveau. På underekstremite-
ter findes let nedsat fleksionskraft i højre hofteled, men derudover normal kraft over hofte, knæ 
og knæled på begge sider. Vanskeligheder ved at initiere en dorsal fleksion over højre fodled, 
men når foden bøjes bagover kan pt. Uden problem holde foden bagover også mod modstand. 
På de øvrige funktioner er der helt normale forhold. Gangen med aflastning af højre ben […]'.  
 

Det var videre noteret, at  
'[…] Rent arbejdsmæssigt mener jeg, at arbejdssituationen er væsentligt påvirket nu, således at 
pt. vil have svært ved at klare noget erhverv som situationen er, men jeg vil også mene, at er 
der effekt af fysioterapi bør erhvervsevnen gradvist kunne bedres igen […]' 

 
Forsikrede påbegyndte den 25. oktober 2023 et forløb ved et tværfagligt smertecenter (Forsikre-
des Bilag A). Formål med forløbet var, at forsikrede skulle lærer at acceptere smerterne og med 
korrekt medicin få stabiliseret sine smerter. Der blev derfor i forløbet afprøvet forskellige medi-
cinske præparater samt behandlet med TNS-apparat (Transkutan elektrisk nervestimulation), som 
forsikrede anvendte i hjemmet med god effekt. Forsikrede deltog også i en smertemestringsgrup-
pe, med umiddelbar positiv virkning. 
 
Forsikrede blev bevilliget førtidspension pr. 1. juni 2024 (Forsikredes Bilag A+C). 
 
Begrundelse for PFA’s 'afgørelse' 
Det er selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne har 
været nedsat med mindst halvdelen efter den 30. juni 2022, hvor forsikrede har lønophør. Selska-
bet er overgået til den vurdering af den generelle erhvervsevne fra den dato, da det på tidspunk-
tet står klart, at forsikrede ikke vender tilbage i sit hidtidige job. 
 
PFA har lagt vægt på, at forsikrede oplever postoperative følger efter en diskusprolaps og i den 
sammenhæng oplyser sig plaget af nervesmerter ned i højre ben. 
 
PFA har desuden lagt vægt på, at det efter forsikredes rygoperation den 8. februar 2021 beskrives 
'postoperativt neurologisk intakt, velmobiliseret'. Der er tale om en operation med umiddelbart 
godt resultat. Ved kontrol den 26. marts 2021 er rygsmerterne væsentligt forbedret, der ingen 
bensmerter – dog fortsat nervesmerter ved højre fod – og det postoperative aktivitetsniveau er 
stigende. Videre beskrives ved kontrol den 7. april 2021 'Pt. er i bedring. Ingen væsentlige ryg-
smerter. En smule smerter ned omkring højre ankel VAS-score 3-4, men i bedring i forhold til tidli-
gere telefonkonsultation'. Ligeledes konstateres uændret god stilling i instrumentariet. Ved kon-
trol den 21. maj 2021 går det ganske udmærket. Forsikrede anbefales vedholdenhed i sin træning 
for de i øvrige oplyste smerter. 
 
PFA har herudover lagt vægt på, at forsikrede raskmelder sig delvist den 17. maj 2021. Han formår 
herefter at oparbejde en arbejdstid på langt over halv tid frem til, at han fuldt raskmelder sig den 
24. september 2021. 
 
Forsikrede indgår den 1. oktober 2021 en fratrædelsesaftale og oplyser i nærtstående tidsmæssig 
sammenhæng, at han er plaget af tiltagende smerter. Der ikke nogen objektiv lægelig forklaring 
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på de oplyste symptomforværringer – som i øvrigt tidligere har været i bedring – og efterfølgende 
MR-skanninger viser heller ikke nogen tegn på nerverodstryk. 
 
Ligeledes viser CT-skanningen i april 2022 nydelig stilling af instrumentariet samt stivgøringen og 
der findes ikke nogen patologisk forklaring på forsikredes symptomer. Lægen noterer dog – anta-
geligt ud fra forsikredes subjektive klager – at en god løsning vil være, at forsikrede får et deltids-
job med max 15-20 timer ugentligt. Altså en arbejdstid på over halv tid/noget nær halv tid. 
 
Forsikrede har sideløbende haft en hobbyvirksomhed, hvor han reparerer … og ytrer tidligt ønske 
om fleksjob i egen virksomhed. Han sygemeldes dog først kommunalt den 2. maj 2022. 
 
Der er i forbindelse med undersøgelsen hos speciallæge i neurokirurgi og rygkirurgi den 25. april 
2023 foretaget en ny MR-skanning af lænderyggen. Skanningen viser gode pladspladsforhold 
uden tegn på symptomgivende stenoser eller nerverodspåvirkning. Der er ved den objektive un-
dersøgelse normal kraft distalt og ingen neurologiske udfald. 
 
Der er således ingen objektive helbredsmæssige forhold, der begrunder den markante reduktion i 
forsikredes arbejdsevne. Det er derfor også selskabets opfattelse, at der ikke er nogen lægelig 
forklaring på, at forsikrede formår at øge sin arbejdstid til 32 timer om ugen med en efterfølgende 
raskmelding, hvorefter han fuldtidssygemelder sig og sidenhen tilkendes førtidspension. 
 
PFA er bevidste om, at forsikrede har følt sig presset af arbejdsgiver til at raskmelde sig til fuldtid. 
PFA anerkender, at forsikrede antageligvis ikke har kunne varetage sin daværende stilling på fuld-
tid, uagtet, har forsikrede formået at varetage sit arbejde – samt øge sin arbejdstid betragteligt – 
på over halv tid i en længere periode. Det er derfor også selskabets opfattelse, at forsikrede, i et 
andet arbejde, med de rette skånehensyn – herunder fravær af rygbelastende arbejde – ville kun-
ne påtage sig et relevant arbejde på mindst halv tid. 
 
PFA er opmærksomme på, at lægen ved undersøgelse den 25. april 2023 noterer, at arbejdssitua-
tionen er væsentligt påvirket. Det bemærkes hertil, at MR-skanning og den objektive undersøgel-
se er noget nær upåfaldende, hvorfor det er selskabets opfattelse, at denne vurdering alene beror 
på forsikredes subjektive symptomklager. 
 
PFA er ligeledes opmærksomme på, at forsikrede tidligt i forløbet har oplyst sig plaget af dropfod, 
hvortil han anbefales en dropfodsanordning. PFA er ikke bekendt med hvorvidt forsikrede har 
fuldt denne anbefaling og forsikrede har heller ikke angivet dette som arbejdshindrende i sin an-
meldelse ved tab af erhvervsevne. 
 
Det er herefter PFA’s vurdering, at de lægelige oplysninger ikke beskriver gener og skånehensyn, 
der er til hindre for, at forsikrede ikke som minimum kan arbejde halv tid på det brede arbejds-
marked. Det er således PFA’s vurdering, at der ikke er lægelig dokumentation for, at forsikredes 
generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. 
 
PFA finder derfor heller ikke, at forsikredes erhvervsevne er dokumenteret nedsat til en tredjedel 
eller derunder, hvorfor forsikrede ikke er berettiget til engangsudbetalingen. 
 
At forsikrede er tilkendt førtidspension, kan heller ikke lede til et andet resultat. 
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For så vidt angår det erhvervsevnemæssig sammenligningsgrundlag ved overgangen til den gene-
relle erhvervsevne og de ankenævnskendelser, som forsikredes advokat henviser til, skal selska-
bet henvise til betingelsernes pkt. 6.1.1.1.2. '[…] Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
[…]'. Alle elementer, som PFA naturligvis tager i betragtning ved vurderingen af den generelle er-
hvervsevne, hvilket selskabet også har gjort i nærværende sag. PFA anerkender, at forsikrede har 
været beskæftiget som … chef, men finder det dog relevant at påpege, at forsikrede i dette tilfæl-
de faktuelt ikke har en lang videregående uddannelse eller anden akademisk baggrund. PFA fin-
der, at forsikrede – med sin uddannelse og tidligere beskæftigelse taget i betragtning – burde 
kunne varetage et relevant erhverv på mindst halv tid. 
 
PFA skal slutteligt gøre opmærksom på, at eventuelle helbredsmæssige forværringer efter den 1. 
oktober 2022 skal vurderes ud fra vilkårene af 29. oktober 2022 (Bilag B). 
 
Konklusion 
PFA fastholder således, at selskabet har været berettiget til at afvise udbetaling af engangsudbe-
talingen samt de løbende ydelser ved tab erhvervsevne fra den 30. juni 2022, da forsikrede heref-
ter ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er nedsat i dækningsberettiget grad. 
 
Forsikredes påstand om dækning af advokatomkostninger 
Forsikredes advokat har nedlagt påstand om, at selskabet skal betale forsikrede et efter Anke-
nævnet for Forsikring fastsat bidrag til dækning af advokatomkostninger. 
 
Af Ankenævnet for Forsikrings vedtægter fremgår af § 23, stk. 3, at ingen af parterne betaler om-
kostninger ved tvistløsningsbehandlingen til den anden part. Selskabet finder således ikke grund-
lag for at betale advokatomkostninger angående advokatrepræsentation for forsikrede i forbin-
delse med sagens indbringelse for ankenævnet. 
 
Hvad angår forsikredes advokatomkostninger i forbindelse med klagesagsbehandlingen, finder 
PFA ikke, at sagens beskaffenhed, kompleksitet eller selskabets handlemåde har nødvendiggjort 
advokatbistand, hvorfor PFA ikke er forpligtet til at dække advokatomkostninger afholdt inden sa-
gens indbringelse for ankenævnet jf. forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3." 

 

Klagerens advokat har i brev af 18/3 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Vedr. de fremhævede passager om bedring 
Der vil sædvanligt kunne indtræde en midlertidig bedring i helbredsmæssige tilstande efter rele-
vante behandlingstiltag, såsom eks. operationer. Dette gælder tillige i nærværende sag, hvor min 
klient, efter begge de to stivgørende operationer, oplevede en vis bedring af såvel smerteniveau 
som mobilitet. 
 
Det er dog vigtigt at understrege at midlertidige bedringer ikke udelukker tilbagefald, og man må 
derfor se på de lægelige akter i en bred kontekst og forholde sig til det endelige og varige resultat, 
fremfor at fokusere på midlertidige forbedringer. 
 
Min klient tager fast et morfin-depot præparat dagligt for at holde sine smerter ud, hvilket præ-
perrat man ikke lægefagligt tilbyder patienter, der ikke oplever betydelige og invaliderende smer-
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ter, og slet ikke på fast basis – i modsætning til smertedækning i en kort periode efter eks. opera-
tion. 
 
Der henvises til de lægelige fremlagte bilag, herunder eksempelvis bilag R, side 4:  

'05-11-2021: Konsultation. Blev opereret i ryggen den 8/2-2021. Siden da summen i hø balle og 
ben. føler at nogen trykker om benet, og en kildende fornemmelse i huden på nates og ben. Til-
taget de sidste 4 mdr. Er i behandling med gabapentin.' 

 
Der er intet der tyder på, at de midlertidige lysglimt af håb som min klient gav udtryk for under-
vejs, blev afløst af sorte skygger af varige smerter af væsentlig karakter. 
 
Vedr. raskmelding 
PFA Pension erkender at min klient følte sig presset til at raskmelde sig i september 2022. Der har 
givet vis været et meget stort pres på min klient på dette tidspunkt, idet alternativet til en rask-
melding var en opsigelse fra virksomhedens side. Dette understøttes i øvrigt i, at der indgås en 
fratrædelsesaftale allerede 1. uge efter at min klient har raskmeldt sig. 
 
Der er ingen tvivl om, at min klients ansættelsesforhold på dette tidspunkt 'hang i en tynd tråd', 
og at raskmeldingen skal ses i lyset af, at min klient – helt forståeligt – ønskede den bedst mulige 
aftale ved et ansættelsesophør, der var uundgåeligt grundet de helbredsmæssige forhold. Min 
klient blev således økonomisk bedre stillet ved en lang fratrædelsesperiode, end tilfældet ville ha-
ve været ved opsigelse grundet sygefravær. 
 
Det skal i øvrigt fremhæves, at min klient end ikke under sin fritstilling kunne arbejde og blev sy-
gemeldt, hvilket der ikke var en økonomisk anledning til og alene er begrundet i de helbredsmæs-
sige 
forhold." 

 

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

talsjournal – ortopædkirurgisk ambulatorium: 

"21.12.2020 
… 
Pt. som tidligere har fået foretaget spondylodese L4-S1 ad modum Vitality med godt resultat. D. 
20.10.20 akut indsættende smerter og radikulære smerter ned i højre UE, er MR-scannet, hvor 
der 
forefindes stor descendens diskusprolaps L3/L4-niveau foreneligt med ASD. 
Pt. er informeret om, at han skal opereres. 
… 
AKTUELT 
Pt. er opereret i 2019 med spondylodese ad modum Vitality L4-S1 med godt resultat med redukti-
on af lændesmerter samt radikulære smerter. D.20.10.20 får pt. akut indsættende smerter, radi-
kulære smerter strækkende ned i højre ben, får problemer med styring af benene og faldtendens. 
Har også nervesmerter ned i underekstremiteten og hele underbenet føles dysæstetisk. 
 
OBJEKTIVT 
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Pt. trækker på sit højre ben, der er fornemmelse af, at der er svind omkring del af quadriceps-
muskulaturen, og pt. har problemer med dorsal fleksion over højre ankelled. Ingen dropfod, men 
nedsat kraft. Pt. med stor diskusprolaps på MR-scanning L3/L4 descenderende, overvægt mod 
højre. 
Pt. informeres om, at der skal foretages diskektomi og stabilisering af ryggen. 
… 
Pt. er i arbejde, men er aktuelt sygemeldt, klarer sig i eget hjem med ægtefælle. 
… 
Pt. skal indlægges og opereres af undertegnede ved første ledige tid i januar, her skal der foreta-
ges forlængelse af dese ad modum Vitality inkl. T-LIF procedure ad modum Caliber. 
… 
12.02.2021 
… 
Patienten opereres d, 08.02.21 med forlængelse af spandylodese til indbefatning af L3, uproble-
matisk forlængelse af dese inkl. diskektami og T-UF procedure. Postoperativ neurologisk intakt, 
velmoblliseret, 
… 
26.03.21 
… 
Status i dag på de rygsmerter patienten havde inden operationen: 
Væsentligt forbedret. Smerter svarende til OP-området. 
 
VAS gennem de sidste 4 uger har ligget omkring: 2-3. 
Status i dag på de bensmerter patienten havde inden operationen: 
Selve benet er der ikke smerter i. Har nervesmerter i højre fod henover vristen. Det føles som om 
et bånd fra ankel til tæerne. Har en stikkende og prikkende fornemmelse i både tæer og fod, på 
højre og venstre side. Fuld førlighed i begge ben og fødder. 
 
VAS gennem de sidste 4 uger har ligget omkring: VAS 1-2 i ben. Venstre lar foran/lidt lateralt med 
en sovende fornemmelse næsten konstant og uændret i forhold til før operationen. 
Har patienten brug for smertestillende for nuværende: Ja. 
… 
07.04.21 
… 
Pt. er i bedring. 
Ingen væsentlige rygsmerter. En smule smerter ned omkring højre ankel VAS-score 3-4, men i 
bedring i forhold til tidligere telefonkonsultation. 
Pt. spiser stadig smertestillende. 
… 
21.05.21 
… 
Egentlig går det ganske udmærket, men har været uheldig for et par uger siden og trådt ned af 
kantsten, og har fået et vrid. Efterfølgende summen i højre ben. 
Pt. har netop afsluttet seks ugers genoptræning. Har været godt tilfreds med dette, og fortsætter 
på eget initiativ. Er også startet arbejde i denne uge indtil videre to timer om dagen. Kan godt 
mærke dette og føler sig da også noget udtrættet. 
Aktuel VAS-score ryg: 1-2. 
VAS score ben: 3-4. 
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Har stadigvæk fornemmelse af at der er noget der og klemmer dybt i muskulaturen og intermitte-
rende også smerter med et vis radikulært præg. 
Det anbefales at pt. er vedholdende i sin træning. Anbefales også at man sammen med arbejdsgi-
ver får lavet en plan for delvis raskmelding, at man f.eks. arbejder 3 x 3 timer ugentligt, så arbej-
der 3 timer mandag, onsdag og fredag, og fokuserer på træning tirsdag og torsdag.  
… 
18.03.2022 
… 
Pt. har igennem de sidste fire måneder fået særdeles mange nervesmerter ned i højre ben. Angi-
ver selv, at det mærkes som iskias og herefter beskrives, at det føles om, at der er en der hakker 
med syl både i lår og skinneben. Pt. er via egen læge opstartet i Pregabalin 75 mg 1 stk x 2, men 
man er ikke stoppet med Gabapentin-behandlingen på 600 mg x 3. Pt. oplever, at han er tæt på at 
tisse i bukserne og har følelse af dette, når han sætter sig ned. Har fornemmelse af, at der er no-
get der spænder og trykker omkring højre lår. Har også en voldsom indre uro om natten og kan 
næsten ikke ligge stille. 
MR-scanningen foretaget d. 21.12.21 er beskrevet, men billederne ligger ikke i vores system. 
Røntgenbilleder d.d. viser uændret god stilling i isatte instrumentarie, ingen tegn til løsning eller 
svigt. 
… 
30-04-2022 
… 
Pt. kommer til svar på CT-scanning. Udført d. 12.4.22. Viser ingen patologi der kan forklare pt.s 
symptomer. Der er ingen tegn til løsning eller svigt af instrumentarie, ingen tegn til subsidence af 
isat cage. Pt. holder en nydelig stilling af sin lænderyg. På forliggende pt. informeres om, at han 
har symptomer på dels spondylosen men også på flergangskirurgi fra lænderyggen, men der er ik-
ke flere kirurgiske behandlingsmuligheder. En god løsning vil være, at pt. får et deltidsjob med 
max 15-20 timer ugentligt og derudover i de perioder hvor han har flest smerter, skal han natur-
ligvis have mulighed for farmakologi til aflastning, så han kan holde sig mobiliseret efter bedste 
evne." 

 

Det fremgår af statusattest LÆ125 af 14/4 2021: 

"[Klageren] er opereret for anden gang i ryggen med godt resultat (08.02.21). [Klageren] må ikke 
have rygbelastende arbejde i større omfang, dette både midlertidigt og varigt. 
[Klageren] kan efter endt genoptræning (12 uger efter operationen) delvist raskmeldes med hen-
blik på senere fuldtidsbeskæftigelse. Der skal dog ske langsom øgning mod fuldtid.  
 
Tilstanden er tidligst stationær 1 år efter operationen, dvs. 08.02.22." 

 

Det fremgår af den kommunale journal: 

"11.05.2021… 
[Klageren] har tilbage i 2016 samt 2019 været sygemeldt med diskusprolaps i lænderyggen samt 
nakken. 
… 
Beskrivelse af nuværende arbejdsfunktioner: 
[Klageren] er ansat som … chef på … og har primært administrativt arbejde. 37 timer om ugen. 
Arbejdsopgaver: 
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• koordinering af opgaver 
• møder med interne/ex 
• administrative funktioner herunder … 
• på … /der er kontor ligeledes 
… 
På nuværende tidspunkt kan [klageren] ikke varetage en hel arbejdsdag grundet smerter. Det er 
en stor …- gangdistance. 
… 
Særlige hensyn(skånehensyn): 
Tunge løft, stigearbejde, variation stående gående og siddende. Mulighed for liggende aflastning. 
Arbejdsgiver vil arbejde på at få en briks tilgængelig på arbejdspladsen for aflastning. 
… 
Hvornår forventer medarbejderen at kunne vende tilbage - enten helt eller delvist?: 
[Klageren] opstarter delvist fra 17/5 mandag-fredag 1-2 timer 
… 
01.06.2021 
… 
Ugentlig arbejdstid: 10 Timer 00 Min. 
… 
07.06.2021 
… 
Der er modtaget statusattest fra opererende læge … dateret 14. april 2021, hvoraf det fremgår, at 
pgl. er blevet opereret for anden gang d. 8. februar 2021. Det fremgår af attesten, at pgl. har vari-
ge skånehensyn over for rygbelastende arbejde i større omfang. Det er forslag til delvis genopta-
gelse af arbejde efter endt genoptræningsforløb, men der kan ikke sættes en prognose for fuld 
raskmelding. Tilstanden vurderes endnu ikke stationær. 
… 
24.06.2021 
… 
[Klageren] oplyser, at han det går stille meget stille fremad. Såfremt at [klageren] har været oppe 
og i gang i for lang tid oplever han forværring af smerter og nervesmerter og dropfod. 
[Klageren] har været til efterkontrol - hvor lægen siger at han skal passe på og give det tid. 
[Klageren] har selv nu en forventning omkring at være tilbage på fuld tid til september. 
… 
[Klageren] fortæller, at han har været ned og holde hvil - liggende. [Klageren] fortæller, at han ik-
ke har oplevet at det giver den store forskel. [Klageren] ligger ca. 15 min. 
… 
Der bestræbes på at [klageren] er tilbage på fuld tid fra 1/9 - 2021. 
Der skal findes et stabilt leje førhen at han begynder at øge arbejdstiden yderligere. 
Der er indrettet kontor med hæve sænke bord/god kontorstol ligeledes. Hjemme er der bedre 
mulighed for aflastning 
… 
30.06.2021 
… 
[Klageren] oplyser, at det går fremad - nogle dage er bedre end andre. Han har flest gode dage. 
[Klageren] er bevilget ekstra genoptræning, da han fortsat mangler kræfter i benene. Han oplever 
fortsat føleforstyrrelser i venstre lår. Værst er dog højre ben, som summer og er stift. [Klageren] 
oplever lettere gener af sin højre dropfod 
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… 
[Klageren] har optrappet til 20 timer ugentligt fra denne uge. Han arbejder 4 timer om dagen - 2 
timer på arbejdspladsen og 2 timer hjemme.  
… 
[Klageren] havde i sidste uge samtale med sin arbejdsgiver. Arbejdsgiver håber på, at [klageren] 
snart er klar til at genoptage arbejdet på fuldtid. 
… 
25.08.2021 
… 
[Klageren] oplyser, at der er gode og dårlige dage. 
[Klageren] er udtrættet i krop og ben ved øgning af timer. 
… 
[Klageren] har fuldt planen med øgning af timer. 
Øget arbejdstiden til kl. 13.30 fra denne uge. 
Arbejdsopgaver: 
- … opgaver 
- driftsopgaver 
- styr på … 
- styr på bemanding 
- deltager i møder vedr ledelse og … styringssystem 
- klargøring og læsning 
- koordinering hele tiden med ressourcer 
23 medarbejder med meget forskellige opgaver der skal koordineres hver dag. 
 
Udvikling af … kører forsat af … med løbende forbedringer. … vurderer, at [klageren] ikke er klar til 
at påtage de opgaver. Må følge med fra Sidelinien. 
… 
16.09.2021 
… 
[Klageren] har genoptaget sit arbejde delvist som … chef hos ... [Klageren] arbejder aktuelt 32 ti-
mer ugentligt. Der er aftalt optrapning til 34 timer. Det aftales, at [Klageren] overvejer, hvorvidt 
han er klar til at raskmelde sig. 
… 
[Klageren] har genoptaget sit arbejde delvist som … chef hos ... [Klageren] arbejder aktuelt 32 ti-
mer ugentligt. Der er aftalt optrapning til 34 timer. Ut. udtrykker bekymring for, hvorvidt [klage-
ren] er klar til at genoptage sit arbejde på fuldtid, hvilket [klageren] oplyser også selv at være be-
kymret for. [Klageren] har en stor frygt for, at han bliver afskediget, hvis ikke han genoptager ar-
bejdet på fuldtid snarest muligt. Optrapningsplanen har en gang tidligere rykket sig, da [klageren] 
ikke var klar, hvilket arbejdsgiver ikke var begejstret for. 
… 
20.09.2021 
… 
[Klageren] fortæller, at smerterne i benet og dropfodet forværres ved overbelastning. 
[Klageren] fortæller, at han bider det i sig. Der er ikke en positiv ændring. 
Ved udtrætning oplever han forsat at psyken er påvirket. 
Ved bilkørsel - kan mærke at reaktionsevne er nedsat. At fra tanke til handling går det et stykke 
tid. 
… 
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[Klageren] har fulgt planen - og øget til de 32 timer om ugen. 
[Klageren] har ønske omkring at komme op på de 37 timer. 
… 
22.09.2021 
… 
[Klageren] bekræfter raskmelding med sidste sygedag fredag den 24.09.2021. [Klageren] føler sig 
presset til at genoptage sit arbejde på fuldtid, idet arbejdsgiver har mistet tålmodigheden. [Klage-
ren] ved, at dette betyder, at han vil blive afskediget, såfremt han ikke raskmelder sig. 
[Klageren] er ved samtalen vejledt om, at der ved en eventuel ny sygemelding skal være sket en 
forværring af din helbredstilstand - der skal være noget nytilkommet. Han er orienteret om, at 
han ikke kan blive sygemeldt med den samme problemstilling igen om fx tre måneder. 
… 
25.04.2022 
… 
[Klageren] oplyser, at han i sidste uge var på Ortopædkirurgisk Afdeling,… , hvor overlægen oply-
ste ham om, at han maksimalt kan/må arbejde 15-20 timer ugentligt grundet intensivering af ner-
vesmerter og træthedsfølelse. [Klageren] har været til en del forskellige kontroller og scanninger i 
den seneste tid. Ut. oplyser, at [klageren] skal sygemelde sig til arbejdsgiver, idet arbejdsgiver 
hæfter for de første 30 dage af sygemeldingsperioden. [Klageren] fortæller i den forbindelse, at 
han er blevet opsagt og har sidste arbejdsdag på fredag, hvorefter han er fritstillet de kommende 
to måneder.  
… 
13.06.2022 
… 
[Klageren] fortæller, at han sidste år blev opereret i ryggen sidste år og har været tilbage i arbej-
de, men har nu så mange smerter, at han igen er blevet sygemeldt. Der er tale om blandt andet 
nervesmerter og [klageren] fortæller, at lægerne siger de ikke kan gøre mere for ham. 
[Klageren] fortæller, at han har været til samtale med den læge der opr. Ham tidligere, lægen 
mente ikke, at [klageren] kan arbejde fuldt tid mere og skulle begynde, at indstille sig på det. 
[Klageren] fortæller, at han får morfin til smerterne og oplever, at det svækker hans hukommelse. 
[Klageren] fortæller også, at har forsøgt med strøm behandling til musklerne, men oplevede ikke 
en forbedring heraf. 
… 
13.07.2022 
… 
På baggrund af sagens oplysninger vurderes det, at [klageren] er fuldt uarbejdsdygtig grundet 
egen sygdom, i det helbreds generne med ryggen bringer [klageren] aktuelt ude af stand til, at ar-
bejde. 
… 
Vurdering af behov for revalidering, ressourceforløb, fleksjob og førtidspension: 
Det kan aktuelt ikke vurderes, om [klageren] kan vende tilbage til ordinært arbejde inden for hid-
tidigt uddannelses- og kompetenceområde, hvorfor det aktuelt ikke kan vurderes om han er i 
målgruppen, for ovenstående. Der afventes nyt lægeligt til brug for denne vurdering. 
… 
30.08.2022 
… 
Diagnose og skånehensyn jf. lægelige oplysninger: 
Prolapsus disci intervertebralis columna lumbalis i lighed med tidligere. 
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… 
Vi taler om, at ut. har modtaget lægelige oplysninger, men der fremgår ikke nogle skånehensyn ud 
over, at lægen skriver 'skånehensyn i form af fleksjob'. Vi taler også lidt om fremtidsønsker på ar-
bejdsmarkedet. [Klageren] siger han godt kunne tænke sig et … arbejde derhjemme hvor han 
kunne have muligheden for at tilrettelægge arbejdet efter hans smerter og behov for hvile med 
mere. Vi taler om, at når skånehensynene er beskrevet kunne det være relevant, at starte med en 
praktik i en … for at afprøve [klageren] i arbejdet. 
 
Sygemeldtes forventninger til raskmelding og tidshorisont: 
[Klageren] håber, at kan få et arbejde på sigt der er tilpasset hans helbred." 
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Det fremgår af ultralydsskanning af højre underben af 30/7 2021: 

"Konklusion: 
Tegn til tidligere tromboflebit med induration af subcutis modsvarende. Begyndende varicedan-
nelse. 
Tydelig insufficient perforant distalt for det indurerede område." 

 

Det fremgår af journalnotat fra fysioterapeut af 30/8 2021:  

"[Klageren] har tydeligt flere smerter i de dage han er på arbejde end de dage hvor han holder fri. 
Ambitionen for [klageren] er at komme på fuld tid. Kun tiden kan afgøre det. Der er lange gå-
afstande og det er udfordrende. Alternativer er vendt og der synes umiddelbart ikke at være no-
gen gode løsninger. Jeg opfordrer ham til at undersøge muligheden for en mekanisk løsning til 
hans dropfod, idet denne synes at genere ham mere og mere. 
… 
Kan aktuelt gå 300 m. Dropfoden er til gene og smerterne tiltager. Vi taler lidt om muligheden for 
at anvende en dropfods-anordning. 
… 
GENERELT HELBRED/KRAMS/CO-MORBIDITET: Tidl. prolabs med seqv i form af lettere påvirket 
kraft over fod. Aktuelt samme side og nu med forværring. 
… 
ARBEJDE: … chef. Har ikke løft, men skal gå en del og derudover adm. som kan være siddende og 
stående. 
… 
UNDERSØGELSE (ICF): funktionsundersøgelse - ROM - palpation - neurologi - test - andet: 
PSFS: uændret siden opstart. 
Der er fortsat nedsat kraft over ankel og generelt er der nedsat kraft i ue. 
… 
FLAG: Påvirket neurologi, men sq siden opstart. 
… 
Der synes ikke at være bedring i tilstanden ift opstart. Der er dog håb om at tiden vil skabe bed-
ring på både funktion og smerteniveau. Det er fortsat vigtigt at han holder sig aktiv. 
Han vil gerne træne, men aktuelt skal han have det afstemt med sine arbejdstider." 

 

Det fremgår journalnotat af 22/11 2021:  

"L86 Rygsyndrom med smerteudstråling (m543) op spinalstenose 
tiltagende murren og smerter i hø ben, nedsat kraft, føler noget strammer ind i hø ben, kan ikke 
komme op på tæer med hø fod, kan ikke gå på hæle med hø fod, neg laseque bilat ændret føle-
sans i det meste af hø ben fra lyske og ned i foden, føles som gennem vat, normal følesans i ride-
bukseområde, ingen problemer med vand/aff 
OP diskusprolaps i ja 2021, får gabapentin 300 mg 2x3 
tillægger pregabalin 75 mg x 1 
er opsat fra sit job, vil snakke fremtid med fagforening." 

 

Det fremgår af oplysningsskema 300A af 25/5 2022: 

"Din første fraværsdag var den: 02-05-2022 
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… 
Uddyb kort og præcist, hvilken sygdom der er årsag til dit fravær 
Jeg er rygopereret for diskusprolaps og har stadig stærke smerter i lænd og ben. 
 
Har du tidligere været sygemeldt af samme årsag? Ja 
… 
27-09-2021 
… 
Hvorfor forventer du ikke at vende tilbage til din arbejdsplads? Jeg er blevet opsagt. 
… 
Er arbejdet forsøgt tilpasset din helbredstilstand?  
… 
Ja, vekslende arbejdsstillinger og opgaver." 

 

Det fremgår af statusattest LÆ125 af 20/7 2022: 

"Patientens diagnose er prolapsus disci intervertebralis columna lumbalis i lighed med tidligere. 
Pt. har efterfølgende vedholdende stærke smerter i ryggen, og han er udredt med fornyet MR- og 
CT-scanning. Der er ikke overvejelser om yderligere behandling. Der er behov for varige skåne-
hensyn i form af fleksjob, eller i første omgang arbejdsprøvning." 

 

Det fremgår af fysioterapeutisk vurdering af 21/6 2021: 

"[Klageren] kommer her på klinikken til træning 2 gange om ugen. Dertil træner [klageren] også 
hjemme. Han er startet op på arbejde, men med max 3 timer dagligt. 
… 
[Klageren] har fortsat mange smerter og et funktionsniveau som aktuelt betyder at han er udfor-
dret af at være på arbejde de få timer dagligt. GOP er forlænget af selvsamme grund. Udløb af det 
samlede forløb bliver i midten af juli måned. Det forventes ikke at [klageren] er klar til fuldtidsar-
bejde på dette tidspunkt. 
 
[Klageren] kan udføre de fleste opgaver der ører med til en arbejdsdag, men det er tidsfaktoren 
som er afgørende for hans begrænsninger. Han hviler når han kommer hjem. Han vurderer at hvi-
letid indlagt i en arbejdsdag ikke er tilstrækkeligt. han skal hvile i længere tid for at få ro på smer-
terne igen. 
… 
Jeg finder det dog relevant, at der kigges mere specifikt på arbejdspladsen, og [klagerens] opgaver 
der. Små justeringer kan være givtige. I udgangspunktet mener jeg, at man bør fortsætte med 
dagligt fremmøde. 
 
Da arbejdsopgaverne er varierende og ikke involverer tunge løft eller EGA tænker jeg at der skal 
arbejdes videre med at få [klageren] reetableret på sin arbejdsplads. 
 
Forløbet med optrapning forventes dog at være langvarig. Jeg foreslår at, når det vurderes at der 
er plads til at forlænge dagen så bør det gøres meget forsigtigt; max ½ times øgning på dag og 
måske kun hver 2. dag. 
 
En opblussen er vigtig at undgå, idet smerterne er længe om at falde til ro." 
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Det fremgår bl.a. af MR-skanning af lumbal columna af 21/12 2021: 

"Der ses følger efter instrumenteret dese med bilaterale pedikelskruer i Corpus L3-S1 samt følger 
efter interkorporalt dese L3/L4. Normalt signal i knoglemarven samt i distale medulla Thl2 og di-
stalt. 
L2/L3: Protrusion mindre epidural fedtpude med fortsat rummelige pladsforhold L3/L4 til L5/S1: 
Laminektomisequelae med rummelige pladsforhold i spinalkanalen. Forsnævring af enkelte rod-
kanaler pga. randudbygninger. 
 
MRD: 
Postoperative forandringer L3-S1 
Ingen spinalkanalstenose eller prolapser påvist." 

 

Det fremgår af journal fra egen læge: 

"28-04-2022 
… 
angående ryg så har han kronisk neuropatiske smerter efter 2 tidl rygOP, ortopæd har angivelig 
sagt at han skal regne med en fremtidig arbejdstid på 15-20 timer ugl, har han sidste arbejds i 
morgen og sygemelder sig mandag han vil gerne flexjob i eget firma. 
… 
30-03-2021 
… 
S - Tidl. operation for dobbelt lumbal discus prolaps. Nu opereret 6 uger siden for ny discus pro-
laps med stivgørelse. Haft tendens til hø-sidig dropfod (velkendt fra første operation), når han bli-
ver udtrættet, hvorfor det skal vurderes, hvorvidt han må køre bil. 
Aktuelt velbefindende, skal i gang med genoptræningsforløb. Aktuelt smertedækkes med relte-
bon depot 5mg og oxynorm 5mg ved behov. 
 
0 - US af hø fod: Normal dorsofleksion og plantarfleksion. Normal og egal kraft i UE. Hyporefleksi 
hø patellar refleks, velkendt. 
 
A - Patienten er fint i stand til at køre bil, idet den mistænkte dropfod umiddelbart ikke er aktuel. 
 
P - Det vurderes, at patienten kan køre bil. Deritl forklares det, at han bør undgå at køre bil, når 
han bliver udtrættet, eller når han tager oxynorm 5mg." 

 

Det fremgår af klagerens ansøgning om udbetaling ved erhvervsevnetab af 8/7 2022: 

"Hvad fejler du? Jeg er opereret for 3 diskus prolapser, har stadig ondt i ryggen og udstråling til 
ben + nervesmerter. 
… 
Er du selvstændig? … Var i fritiden 
… 
Hvad bestod/består dit arbejde af? 
… 
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Kontorarbejde 
… 
Er du, eller har du været fuldt sygemeldt? .. Ja 
… 
2/5 22 
… 
Har du haft lønophør? … Ja 
… 
30/6 22 
… 
Udfører du, eller er du i stand til at udføre andet arbejde, herunder ulønnet/frivilligt arbejde eller 
bestyrelsesarbejde? … Ja 
… 
Hvis ja, hvor mange timer om ugen? 15 timer." 

 

Det fremgår af generel helbredsattest af 6/9 2022: 

"Stadig mange problemer med nervesmerter ned i hø ben, sovende sovende fornemmelse fra 
knæ og hele vejen til alle tæer. Føleforstyrelse i ve lår og fornemmelse af fibersprængning i ve lår 
yderside. Smerter i lænden og nakken generelt. Har føleforstyrrelse ud i hele hø arm, Får dropfod 
på hø fod når han er for aktiv. 
Får morfin depot og nervemedicin mod smerter. 
Dagligdagen meget påvirket af smerterne. Træthed. Er meget begrænset i hvad kan lave på en 
dag. 
Går til træning hver uge. 
 
Blev vurderet ved ortopædkirur i april 2022. Her vurderet at man ikke kan tilbyde flere operatio-
ner. Tilstanden er kronisk med risiko for forværring. Er blevet rådet til max at arbejde 15-20 timer 
ugl med skånehensyn. 
… 
2. Objektiv undersøgelse, især med henblik på de aktuelle helbredsklager 
murren og smerter i hø ben, nedsat kraft, føler noget strammer ind i hø ben, kan ikke komme op 
på tæer med hø fod, kan ikke gå på hæle med hø fod, neg laseque bilat 
ændret følesans i det meste af hø ben fra lyske og ned i foden, føles som gennem vat, normal fø-
lesans i ridebukseområde, 
ingen problemer med vand/aff 
… 
5. Beskrivelse af funktionsevnen 
… 
Er meget begrænset i dagligdagen. Der er stort brug for hvile. 
Kan ikke sidde i en bil i over 45 min uden at der skal holdes pauser undervejs. 
Har svært ved at tage på ferie. 
Har stort behov for vekslende stillinger, mellem siddende, gående og stående, samt liggende. 
kan ikke bukke sig ned til gulv, kan ikke samle ting op fra gulvet. Kan ikke støvsuge eller vaske 
gulv. Kan ikke tømme opvaskemaske. Kan ikke arbejde i haven. 
Kan ikke løfte. 
Kan ikke gå særlig langt. Bliver meget træt efter blot 200 m. 
Har besvær med at rejse sig. Bruge arme til at komme op med. 
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Dagene kan veksle meget således han har dage hvor han kan lave lidt hjemme et par timer i alt og 
andre kan han slet intet lave. 
I konsultationen sidder han ned i max 20 min, derefter går han omkring, sætter sig på høj briks og 
går omk, efter 1 time er han færdig og skal hjem og hvile. 
… 
6. Prognose 
… 
Dårlig. Der er risiko for forværring 
… 
7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder 
… 
Skånejob med få timer. Stort brug for pauser. Kan max arbejde 30 -45 min af gangen. I disse mi-
nutter skal han stadig veksle meget stilling, stående, siddende, og læne sig ind over bord for at af-
laste ryg. Kan ikke løfte mere et få kg af gangen. Når han har brug for hvile vil det typisk dreje sig 
om 2 timer hvor han skal ligge, Har tanker om at gøre sin hobby til erhverv. ... Det skal afpasse 
med hjælpemidler til at løfte … op. Skal arbejde i stående højde. Behov for at kunne tilrettelægge 
sin dag efter rygsmerter. 
Kunne være en ide at se om han kan holde til det og hvor mange/få timer han vil kunne arbejde. 
Få timer pr uge til at starte med. 
… 
Udfordringen er at han ikke kan køre bil særlig langt uden behov for hvile. Dvs køre tiden vil gå fra 
den aktive arbejdsevne på 30-45 min af gangen. Og to dage er ikke ens. Dvs det kan være svært at 
planlægge en uge frem. Måske man kunne 'arbejdsprøve' han hjemme på egen adresse?" 

 

Det fremgår af hospitalsjournalnotat af 25/4 2023: 

"Fik foretaget ny operation i februar 2021 med fjernelse af discus mellem L3 og L4 og indsættelse 
af cage der i stedet og samtidig blev der foretaget forlængelse af dese, således at der nu fra L3 til 
os sacrum. Havde også effekt af dette indgreb, men så ikke så udtalt. Har siden haft vedvarende 
smerter i lænd, især med udstråling til højre ben. 
 
Fik foretaget CT-skanning af lænden i 2022, der viste tilfredsstillende placering af det indsatte 
osteosyntesemateriale, og der blev ikke tilbudt yderligere behandling på trods af at pt. har fået 
lidt svære smerter. Fik oplyst af operatøren på … Sygehus, der havde foretaget operation begge 
gange, at man nok ikke ville have mulighed for at tilbyde yderligere operation fremover. Inden for 
det sidste halve og især de sidste 3 mdr. er der kommet markant forværring af smerterne både i 
lænd og ned i højre ben især lokaliseret på bag- og udsiden af benet ud over laterale fodrand. 
 
Har derfor fået foretaget ny MR-skanning af columna lumbalis, og denne er beskrevet svær at tol-
ke på grund af artefakter, men jeg mener dog tydeligt at man kan se god plads i spinalkanalen på 
alle niveauer. Meget beskeden stenose mellem L2 og L3, men pt. har ikke væsentlige symptomer 
fra dette område. Der ser ud til at være god plads ud i nerverodskanalerne på de øvrige niveauer 
på begge sider og faktisk mest på højre side. Dette gælder helt fra L3 til S1. Der er ikke tegn til no-
gen 
prolaps. 
 
Objektivt findes lænden fikseret. Finger-gulvafstand over knæniveau. 
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På underekstremiteter findes let nedsat fleksionskraft i højre hofteled, men derudover normal 
kraft over hofte, knæ og knæled på begge sider. Vanskeligheder ved at initiere en dorsal fleksion 
over højre fodled, men når foden bøjes bagover kan pt. uden problem holde foden bagover også 
mod modstand. På de øvrige funktioner er der helt normale forhold. Gangen med aflastning af 
højre ben. 
 
Konklusivt er forandringerne på MR-skanningen af en så beskeden karakter, at jeg ikke mener, at 
kirurgisk intervention vil kunne afhjælpe patientens gener yderligere. I stedet vil jeg anbefale, at 
pt. kommer i gang med noget fysioterapi og træning af rygmuskulatur, idet han ikke har gennem-
gået dette siden forværring af generne. 
 
Rent arbejdsmæssigt mener jeg, at arbejdssituationen er væsentligt påvirket nu, således at pt. vil 
have svært ved at klare noget erhverv som situationen er, men jeg vil også mene, at er der effekt 
af fysioterapi bør erhvervsevnen gradvist kunne bedres igen." 

 

Det fremgår af specifik helbredsattest LÆ135 af 25/8 2023: 

"Får smertestillende morfin depot og hurtigvirkende, gabapentin og amitriptylin. Er acceptabelt 
ikke smertedækket. 
Har svært ved at stå for længe. Stå op i konsultationen. Skifter stilling. Kan ikke deltage i huslige 
pligter. Klare egen hygiejne. Påklædning tager lang tid. 
Stikken og sover de fornemmelse i ben, følelsesløshed i ben, nedsat kraft i ben. Rygsmerter i lænd 
og krampe i lænd. 
Har smerter lokalt i ryggen og ud til begge sider, men mest i hø. 
Har ingen følelse i ve, forlår og lidt lateralt. 
Har smerter i hø balle der trækker ned i baglåret, og nogle gange længere ned. Har dropfod i hø 
ankel, ved dorsal fleksion over nulstilling sker der forværring af smerter hele vejen op i benet på 
bagsiden. Har anden følelse af stikkende/prikkende på indersiden af hø knæ, lateralt og anteriort 
på crus og sovende fornemmelse på ydersiden af foden. 
 
Vi beslutter i dag at henvise til smerteklinik for at se om dagligdagens tilværelse kan bedres. 
Erhvervsevnen er lig nul. Dette bekræftet ved ortopædkirurg. 
… 
Objektiv undersøgelse, diagnoser og prognoser 
Inspektion: Står lidt flekteret og affaldet i lx, ved udretning og yderligere lordose forværring af 
smerter i balle/baglår på hø. Ingen tegn på skoliose. Primært vægtbæring på ve ben Palpation: 
Øm para vertebralt, særligt ved lx/sacrum overgang og mod hø. Øm QL i hø side, giver kendte 
symptomer i balle/baglår. 
Bevægelighed: Fe graders fleksion og ekstension med kendt smerte i balle og baglår i hø side. 
Lateral shift til hø lidt bedre end til ve, men stærkt begrænset. 
følger efter svær slitage og diskusoperationer med neurologisk følger og smerter prognosen er 
dårlig, Han kan ikke deltage nogen former for job relaterede opgaver." 

 

Det fremgår af journal fra tværfagligt smertecenter: 

"28.10.23 
… 
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[Mand i 50'erne] henvises af egen læge under diagnosen kroniske, komplekse, non-maligne smer-
ter, som patienten har haft i mindst fem år. 
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Objektivt: 
Udseende svarende til alder. Haltende gangfunktion. Under samtalen skifter patienten ofte stil-
ling. 
… 
Tidligere smerteproblematik: 
Patienten har haft problemer med rygsmerter gennem mange år.  
… 
Har nemt ved at tabe ting, er følelsesløs fra 3. til 5. finger. Kraftig forværring af lænderygsmerter i 
2018, og han fik stivgørende operation lavt lumbalt L4-Sl med kortvarig lindring af patientens 
smerter. I 2021 igen kraftig forværring af lænderygsmerter og udstråling til højre u.e. I februar 
2021 en operation med fjernelse af diskus L3-L4 og og indsættelse af cage samt dese forlængelse 
L3-Sl. Ingen bedring af patientens smerter, tværtimod forværring. Ny skanning i 2022 viser velpla-
ceret osteosyntesemateriale, degenerative forandringer i lænderyggen, ingen tryk på nerver, in-
gen indikation for reoperation. Der blev anbefalet fysioterapi desværre kun med kraftig smerte-
forværring. 
 
Patienten har altid ondt. Smerterne forværres ved enhver form for fysisk belastning. Har svært 
ved at gå. Gangdistance over 200 m udvikler højresidig dropfod. Har svært ved at sidde i en stilling 
ret lang tid ad gangen, skifter ofte stilling. Generelt plager han over uro i benene og kramper i un-
derekstremiteter. Lider sjældent af hovedpine, har nakkesmerter kendt efter gammel whiplash 
skade især på højre side, indskrænket bevægelighed i nakke, højresidige skuldersmerter samt 
neurogene smerter i højre overekstremitet, nociceptive smerter thorakalt mellem begge skulder-
blade og tendens til lavthorakalt facetledssyndrom. 
Lændesmerter af mixed type med stor neurogen komponent. 
Underekstremiteter bilateralt med neurogene smerter. Patienten er følelsesløs i venstre lår samt 
fra knæniveau ned på højre side. Der er typiske neurogene smerter i højre underekstremitet, i pe-
rioder elektriske jag eller stød gennem hele benet. 
 
Bidiagnoser: 
Påvirket hukommelse, koncentrationsbesvær, kronisk træthed, øget irritabilitet, svingende humør 
- fremtræder angiveligt ikke depressiv men er selvfølgelig helt klart ked af tilstanden. 
 
Patientens erfaringer med behandling: 
Fysioterapi desværre kun med kraftig smerteforværring. Akupunktur, kraniosakralterapi og andre 
alternative behandlinger uden bedring. TNS kan lindre både på lænderygsmerter og på undereks-
tremitetsmerter. 
… 
Uddannelses- og erhvervsanamnese/arbejdssituation 
Beskrivelse: Har i … år arbejdet som … chef. Har i de sidste 10 år arbejdet som … chef, men på 
grund af rygproblemer blev han i oktober 2021 fyret. Aktuelt er han sygemeldt. Patienten har for-
søgt at aktivere sig selv. Har haft sin egen lille virksomhed, hvor han har repareret … ved siden af 
sygedagpenge. Det drejer sig om meget sparsomt arbejde, 45 minutter af gangen maks. 2-3 gange 
om ugen.  
Dette medfører, at patienten tilbagebetaler sygedagpenge til kommunen og han blev anmeldt til 
politiet, og patienten afventer skattesag. 
… 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

31. 102948 

 

Det vurderes, at patientens tilstand er kronisk, varig og stationær med meget lav funktionsniveau 
og betydelig nedsat arbejdsevne, således at hans daglige energi kun anvendes på egenomsorg og 
personlig pleje. 
… 
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Diagnose: 
Kroniske, komplekse, non-maligne smerter. 
… 
03.01.24 
… 
Som aftalt er [klageren] ophørt med medicin amitriptylin og mundtørheden er ophørt. Gabapen-
tin er ligeledes øget til 900 mg x 3, øgning har endnu ikke ændret stikkende smerter i lænd og 
ben. Har tidligere afprøvet pregabalin, men ophørte grundet bivirkninger, er ikke motiveret for at 
afprøve påny. 
Anvender TNS apparat i flere timer af gangen, hvilket lindrer smerter over lænden - så længe elek-
troder er påsat. 
… 
11.03.24 
… 
Pt. starter d.d. i ACT smertemestringsgruppe 
… 
17.04.24 
… 
Gabapentin er næsten udtrappet, ophører helt fra på søndag. Efter planen påbegyndes duloxetin 
en uge efter altså fra 28.4. 
… 
19.06.24 
… 
Aktuelt er han fortsat generet af nervesmerter med trækken og uro i benene og nattesøvnen er 
afbrudt." 

 

Det fremgår af afgørelse om tilkendelse af førtidspension af 24/5 2024: 

"Det er teamets vurdering, at arbejdsevnen er væsentligt og varigt nedsat til det ubetydelige, så-
ledes at Du ikke vil kunne genvinde arbejdsevnen mhp. selvforsørgelse hverken på ordinære eller 
særlige vilkår. Der er lagt vægt på de helbredsmæssige forhold, hvor der er tale om kronisk non-
malign smertetilstand efter diskusprolapser. Der er tale om nervesmerter, føleforstyrrelser, ned-
sat kraft i benet og dropfod. Du oplever søvnproblemer samt udtrætning som følge af smerter. 
Der er tale om væsentligt begrænset dagligt funktionsniveau, hvor sparsomme ressourcer anven-
des på egenomsorg. Der er kun meget sparsom deltagelse i praktiske dagligdagsopgaver. 
Der er foretaget operationer og efterfølgende fysioterapeutisk indsats. Det er vurderet, at der ik-
ke er yderligere operative behandlingstilbud. Der har været forløb ved Smertecenter, hvor der er 
forsøgt div. medicinsk behandling uden væsentlig effekt. Endvidere smertemestringsforløb samt 
anvendelse af TNSapparat. Der vurderes at være tale om høj arbejdsidentitet, hvor der tidligere 
har været beskæftigelse som leder i en længere årrække. Det har ikke været muligt at iværksætte 
beskæftigelsesrettet indsats grundet det lave daglige funktionsniveau samt risiko for forværring 
ved dette. 
Det er teamets vurdering, at Din arbejdsevne er væsentligt og varigt nedsat til det ubetydelige, så-
ledes at du ikke vil kunne genvinde arbejdsevnen mhp selvforsørgelse hverken på ordinære eller 
særlige vilkår. 
 
Efter en samlet faglig vurdering anser vi det derfor for dokumenteret, at din arbejdsevne er varigt 
nedsat i et omfang, der udelukker selvforsørgelse, også i et fleksjob med fornødent skånehensyn." 
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Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
6.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
6.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
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. 
… 
6.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne 
For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen være ned-
sat til en tredjedel eller derunder som følge af sygdom eller ulykkestilfælde, og nedsættelsen skal 
efter PFA Pensions skøn være varig. 
 
6.2.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions 
skøn - ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sædvanligt for fuldt 
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedømmelsen sker på 
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og 
tidligere beskæftigelse. 
 
Nedsættelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen - trods lægelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genop-
træning eller uddannelse - er og fortsat må anses for at ville være nedsat til en tredjedel eller der-
under. 
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Udbetaling kan tidligst ske et år efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig grad. Erhvervs-
evnenedsættelsen skal have varet uafbrudt i et år, og den forsikrede skal være i live et år efter, at 
erhvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig grad." 

 

Nævnet har fået forelagt årsopgørelser fra 2018, 2019, 2020 og 2021. Nævnet har også fået 

forelagt lønspecifikation for marts til juni 2022.  

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren er født i 1960'erne og er erhvervsuddannet. Han har i en årrække arbejdet i en chef-

stilling. I 1990'erne, 2000'erne og 2010'erne var han involveret i tre trafikulykker og blev syge-

meldt med piskesmæld og rygsmerter/prolapser. Den 21/10 2020 blev klageren sygemeldt med 

en diskusprolaps i L3/L4 niveau, og han blev opereret den 8/2 2021. Klageren blev delvist rask-

meldt den 15/5 2021 og øgede frem til 24/9 2021 sin arbejdstid til ca. 32 timer ugentligt. Den 

1/10 2021 indgik klageren aftale med arbejdsgiver om at fratræde den 30/6 2022. Klageren har 

den 8/7 2022 ansøgt om dækning ved erhvervsevnetab, idet han har rygsmerter og nervesmer-

ter med udstråling til ben og blev sygemeldt den 2/5 2022. Forsikringen giver ret til udbetalin-

ger og præmiefritagelse ved et helbredsmæssigt tab af erhvervsevne på mindst 50 % og et ind-

tægtstab på mindst 10 %, og der er ret til engangsudbetaling ved et varigt erhvervsevnetab på 

mindst 2/3. Forsikringen er fra 1/10 2022 videreført på private vilkår, hvor dækning er betinget 

af, at erhvervsevnen er nedsat til 1/3 eller derunder. Klageren ønsker udbetalinger og præmie-

fritagelse fra 1/5 2022, engangssum og dækning for advokatomkostninger efter nævnets skøn. 

Selskabet har afvist at yde dækning efter lønophør den 30/6 2022 med henvisning til, at klage-

ren ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad. 

Klageren er fra 1/6 2024 bevilliget førtidspension. 

 

Klageren har anført, at hans erhvervsevne er nedsat til under 1/3. Efter de 3 trafikulykker har 

han haft flere sygeperioder i 2015, 2018, 2020 og 2021. I 2018 skete der en kraftig forværring af 

hans lænderygsmerter, og han fik efter en operation i oktober 2020 tilbagefald af smerter og 

udstråling til højre ben. I februar 2021 blev han re-opereret. Klageren følte ikke bedring, men 

forsøgte alligevel at vende tilbage til arbejdspladsen. Det stod dog hurtigt klart, at han ikke 
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kunne vende tilbage på fuld tid, og han blev opsagt i september 2021. Klageren har anført, at 

han er relevant afprøvet i kommunalt regi, hvor det er vurderet, at hans erhvervsevne er varigt 

nedsat til det ubetydelige. Han er af udelukkende helbredsmæssige årsager tilkendt førtidspen-

sion. Klageren har anført, at han gennem sit arbejde har opnået ledererfaring på mere end 25 

år, hvorfor hans grunduddannelse er uden nævneværdig betydning. Klageren henviser til næv-

nets kendelser 93.914, 94.715, 97.278 og 93.797, hvor nævnet udtaler, at akademisk uddanne-

de personer ikke med rimelighed kan sammenlignes med personer, der primært udfører manu-

elt, fysisk eller håndværksmæssigt arbejde, eller personer, der udfører ufaglærte jobs, når deres 

erhvervsevne skal vurderes. 

 

Selskabet har anført, at det pr. 30/6 2022 stod klart, at klageren ikke ville vende tilbage til sit 

hidtidige erhverv, hvorfor selskabet herefter har vurderet den generelle erhvervsevne. Selska-

bet har anført, at klageren efter rygoperationen den 8/2 2021 blev beskrevet som velmobilise-

ret og neurologisk intakt, og hans tilstand blev beskrevet som forbedret. Klageren raskmeldte 

sig delvist den 17/5 2021 og oparbejdede frem til sin fulde raskmelding den 24/9 2021 en 

ugentlig arbejdstid på langt over halvdelen. Uanset at selskabet er bevidst om, at klageren følte 

sig presset af sin arbejdsgiver til at raskmelde sig, så formåede klageren i en længere periode at 

øge sin arbejdstid betragteligt. Selskabet har anført, at klageren sideløbende har haft hobby-

virksomhed med fysisk arbejde. Selskabet har anført, at der ikke er objektive helbredsmæssige 

forhold, der begrunder den markante reduktion i klagerens arbejdsevne. Der er ikke lægelig 

forklaring på, at klageren formåede at arbejde 32 timer om ugen, hvorefter han fuldtidssyge-

meldte sig og blev tilkendt førtidspension. Der er hverken ved MR- eller CT-skanning fundet en 

patologisk forklaring på klagernes symptomer. Ved MR-skanning af lænderyggen i april 2023 er 

der beskrevet gode forhold og ingen neurologiske udfald. Selskabet har anført, at de lægelige 

oplysninger ikke beskriver gener og skånehensyn, der er til hinder for, at klageren ikke som mi-

nimum kan arbejde halv tid på det brede arbejdsmarked. Selskabet har i forhold til det er-

hvervsmæssige sammenligningsgrundlag anført, at klageren ikke har en lang videregående ud-

dannelse eller anden akademisk baggrund. Selskabet har anført, at eventuelle helbredsmæssige 

forværringer efter 1/10 2022 skal vurderes efter forsikringsbetingelserne for fortsættelsesfor-

sikringen. 
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Det fremgår af journal af 21/12 2020: "D. 20.10.20 akut indsættende smerter og radikulære 

smerter ned i højre UE, er MR-scannet, hvor der forefindes stor descendens diskusprolaps 

L3/L4-niveau foreneligt med ASD".  

 

Det fremgår af journal af 12/2 2021, at "Patienten opereres d. 08.02.21 med forlængelse af 

spandylodese til indbefatning af L3, uproblematisk forlængelse af dese inkl. diskektami og T-UF 

procedure. Postoperativ neurologisk intakt, velmobilliseret".  

 

Det fremgår af journal af 26/3 2021: "Status i dag på de rygsmerter patienten havde inden ope-

rationen: Væsentligt forbedret. Smerter svarende til OP-området. VAS gennem de sidste 4 uger 

har ligget omkring: 2-3. Status i dag på de bensmerter patienten havde inden operationen: Sel-

ve benet er der ikke smerter i. Har nervesmerter i højre fod henover vristen. Det føles som om 

et bånd fra ankel til tæerne. Har en stikkende og prikkende fornemmelse i både tæer og fod, på 

højre og venstre side. Fuld førlighed i begge ben og fødder. VAS gennem de sidste 4 uger har 

ligget omkring: VAS 1-2 i ben. Venstre lar foran/lidt lateralt med en sovende fornemmelse næ-

sten konstant og uændret i forhold til før operationen".  

 

Det fremgår af kommunal journal af 11/5 2021, at klageren "er ansat som … chef på … og har 

primært administrativt arbejde. 37 timer om ugen. Arbejdsopgaver: • koordinering af opgaver • 

møder med interne/ex • administrative funktioner herunder … • på … /der er kontor ligeledes 

… På nuværende tidspunkt kan [klageren] ikke varetage en hel arbejdsdag grundet smerter. Det 

er en stor …- gangdistance. … Særlige hensyn(skånehensyn): Tunge løft, stigearbejde, variation 

stående gående og siddende. Mulighed for liggende aflastning".  

 

Det fremgår af journal af 21/5 2021, at "Egentlig går det ganske udmærket, men har været 

uheldig for et par uger siden og trådt ned af kantsten, og har fået et vrid. Efterfølgende sum-

men i højre ben. Pt. har netop afsluttet seks ugers genoptræning. Har været godt tilfreds med 

dette, og fortsætter på eget initiativ. Er også startet arbejde i denne uge indtil videre to timer 

om dagen. Kan godt mærke dette og føler sig da også noget udtrættet. Aktuel VAS-score ryg: 1-
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2. VAS score ben: 3-4. Har stadigvæk fornemmelse af at der er noget der og klemmer dybt i 

muskulaturen og intermitterende også smerter med et vis radikulært præg. Det anbefales at pt. 

er vedholdende i sin træning". 

 

Det fremgår af fysioterapeutisk vurdering af 21/6 2021, at "[Klageren] har fortsat mange smer-

ter og et funktionsniveau som aktuelt betyder at han er udfordret af at være på arbejde de få 

timer dagligt. … Jeg finder det dog relevant, at der kigges mere specifikt på arbejdspladsen, og 

[klagerens] opgaver der. Små justeringer kan være givtige. I udgangspunktet mener jeg, at man 

bør fortsætte med dagligt fremmøde. Da arbejdsopgaverne er varierende og ikke involverer 

tunge løft eller EGA tænker jeg at der skal arbejdes videre med at få [klageren] reetableret på 

sin arbejdsplads".   

 

Det fremgår af kommunal journal af 24/6 2021, at "det går stille meget stille fremad. Såfremt at 

[klageren] har været oppe og i gang i for lang tid oplever han forværring af smerter og nerve-

smerter og dropfod".  

 

Det fremgår af kommunal journal 30/6 2021, at "[Klageren] oplyser, at det går fremad - nogle 

dage er bedre end andre. Han har flest gode dage. [Klageren] er bevilget ekstra genoptræning, 

da han fortsat mangler kræfter i benene. Han oplever fortsat føleforstyrrelser i venstre lår. 

Værst er dog højre ben, som summer og er stift. [Klageren] oplever lettere gener af sin højre 

dropfod. … [Klageren] har optrappet til 20 timer ugentligt fra denne uge".  

 

Det fremgår af kommunal journal af 25/8 2021: "Arbejdsopgaver: - … opgaver - driftsopgaver - 

styr på … - styr på bemanding - deltager i møder vedr ledelse og … styringssystem - klargøring 

og læsning - koordinering hele tiden med ressourcer 23 medarbejder med meget forskellige 

opgaver der skal koordineres hver dag".  

 

Det fremgår af journalnotat fra fysioterapeut af 30/8 2021, at "[Klageren] har tydeligt flere 

smerter i de dage han er på arbejde end de dage hvor han holder fri. … Jeg opfordrer ham til at 

undersøge muligheden for en mekanisk løsning til hans dropfod, idet denne synes at genere 
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ham mere og mere. … Kan aktuelt gå 300 m. … ARBEJDE: … chef. Har ikke løft, men skal gå en 

del og derudover adm. som kan være siddende og stående. … UNDERSØGELSE (ICF): … PSFS: 

uændret siden opstart. Der er fortsat nedsat kraft over ankel og generelt er der nedsat kraft i 

ue. … FLAG: Påvirket neurologi, men sq siden opstart. … Der synes ikke at være bedring i til-

standen ift opstart. Der er dog håb om at tiden vil skabe bedring på både funktion og smerteni-

veau. Det er fortsat vigtigt at han holder sig aktiv".  

 

Det fremgår af kommunal journal af 16/9 2021, at "[Klageren] arbejder aktuelt 32 timer ugent-

ligt. Der er aftalt optrapning til 34 timer. … [Klageren] har genoptaget sit arbejde delvist som … 

chef hos ... Ut. udtrykker bekymring for, hvorvidt [klageren] er klar til at genoptage sit arbejde 

på fuldtid, hvilket [klageren] oplyser også selv at være bekymret for. [Klageren] har en stor frygt 

for, at han bliver afskediget, hvis ikke han genoptager arbejdet på fuldtid snarest muligt".  

 

Det fremgår af kommunal journal af 20/9 2021, at "[Klageren] fortæller, at smerterne i benet og 

dropfodet forværres ved overbelastning. [Klageren] fortæller, at han bider det i sig. Der er ikke 

en positiv ændring. Ved udtrætning oplever han forsat at psyken er påvirket. Ved bilkørsel - kan 

mærke at reaktionsevne er nedsat. … [Klageren] har fulgt planen - og øget til de 32 timer om 

ugen. [Klageren] har ønske omkring at komme op på de 37 timer".  

 

Det fremgår af kommunal journal af 22/9 2021, at "[Klageren] bekræfter raskmelding med sid-

ste sygedag fredag den 24.09.2021. [Klageren] føler sig presset til at genoptage sit arbejde på 

fuldtid, idet arbejdsgiver har mistet tålmodigheden".  

 

Det fremgår af MR-skanning af lumbal columna af 21/12 2021, at "Der ses følger efter instru-

menteret dese med bilaterale pedikelskruer i Corpus L3-S1 samt følger efter interkorporalt dese 

L3/L4. Normalt signal i knoglemarven samt i distale medulla Thl2 og distalt. L2/L3: Protrusion 

mindre epidural fedtpude med fortsat rummelige pladsforhold L3/L4 til L5/S1: Laminektomi-

sequelae med rummelige pladsforhold i spinalkanalen. Forsnævring af enkelte rodkanaler pga. 

randudbygninger. MRD: Postoperative forandringer L3-S1 Ingen spinalkanalstenose eller pro-

lapser påvist".  



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

39. 102948 

 

 

Det fremgår af journal af 18/3 2022, at "Pt. har igennem de sidste fire måneder fået særdeles 

mange nervesmerter ned i højre ben. Angiver selv, at det mærkes som iskias og herefter beskri-

ves, at det føles om, at der er en der hakker med syl både i lår og skinneben. … Røntgenbilleder 

d.d. viser uændret god stilling i isatte instrumentarie, ingen tegn til løsning eller svigt". 

 

Det fremgår af journal af 30/4 2022, at "Pt. kommer til svar på CT-scanning. Udført d. 12.4.22. 

Viser ingen patologi der kan forklare pt.s symptomer. … På forliggende pt. informeres om, at 

han har symptomer på dels spondylosen men også på flergangskirurgi fra lænderyggen, men 

der er ikke flere kirurgiske behandlingsmuligheder. En god løsning vil være, at pt. får et deltids-

job med max 15-20 timer ugentligt og derudover i de perioder hvor han har flest smerter, skal 

han naturligvis have mulighed for farmakologi til aflastning, så han kan holde sig mobiliseret 

efter bedste evne." 

 

Det fremgår af kommunal journal af 13/6 2022, at "[Klageren] fortæller, at han sidste år blev 

opereret i ryggen sidste år og har været tilbage i arbejde, men har nu så mange smerter, at han 

igen er blevet sygemeldt. Der er tale om blandt andet nervesmerter og [klageren] fortæller, at 

lægerne siger de ikke kan gøre mere for ham. … [Klageren] fortæller, at han får morfin til smer-

terne og oplever, at det svækker hans hukommelse. [Klageren] fortæller også, at har forsøgt 

med strøm behandling til musklerne, men oplevede ikke en forbedring heraf".  

 

Det fremgår af kommunal journal af 13/7 2022, at "På baggrund af sagens oplysninger vurderes 

det, at [klageren] er fuldt uarbejdsdygtig grundet egen sygdom, idet helbredsgenerne med ryg-

gen bringer [klageren] aktuelt ude af stand til at arbejde. … Vurdering af behov for revalidering, 

ressourceforløb, fleksjob og førtidspension: Det kan aktuelt ikke vurderes, om [klageren] kan 

vende tilbage til ordinært arbejde inden for hidtidigt uddannelses- og kompetenceområde, 

hvorfor det aktuelt ikke kan vurderes om han er i målgruppen, for ovenstående. Der afventes 

nyt lægeligt til brug for denne vurdering".  
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Det fremgår af statusattest LÆ125 af 20/7 2022, at "Patientens diagnose er prolapsus disci in-

tervertebralis columna lumbalis i lighed med tidligere. Pt. har efterfølgende vedholdende stær-

ke smerter i ryggen, og han er udredt med fornyet MR- og CT-scanning. Der er ikke overvejelser 

om yderligere behandling. Der er behov for varige skånehensyn i form af fleksjob, eller i første 

omgang arbejdsprøvning".  

 

Det fremgår af kommunal journal af 30/8 2022, at "[Klageren] siger han godt kunne tænke sig 

et [hobby] arbejde derhjemme hvor han kunne have muligheden for at tilrettelægge arbejdet 

efter hans smerter og behov for hvile med mere. Vi taler om, at når skånehensynene er beskre-

vet kunne det være relevant, at starte med en praktik i en … for at afprøve [klageren] i arbej-

det".  

 

Det fremgår af generel helbredsattest af 6/9 2022: "Stadig mange problemer med nervesmer-

ter ned i hø ben, sovende sovende fornemmelse fra knæ og hele vejen til alle tæer. Føleforsty-

relse i ve lår og fornemmelse af fibersprængning i ve lår yderside. Smerter i lænden og nakken 

generelt. Har føleforstyrrelse ud i hele hø arm, Får dropfod på hø fod når han er for aktiv. Får 

morfin depot og nervemedicin mod smerter. Dagligdagen meget påvirket af smerterne. Træt-

hed. Er meget begrænset i hvad kan lave på en dag. Går til træning hver uge. ... Tilstanden er 

kronisk med risiko for forværring. Er blevet rådet til max at arbejde 15-20 timer ugl med skåne-

hensyn. … 7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder … Skånejob med få timer. Stort 

brug for pauser. Kan max arbejde 30 -45 min af gangen. I disse minutter skal han stadig veksle 

meget stilling, stående, siddende, og læne sig ind over bord for at aflaste ryg. Kan ikke løfte 

mere et få kg af gangen. Når han har brug for hvile vil det typisk dreje sig om 2 timer hvor han 

skal ligge, Har tanker om at gøre sin hobby til erhverv. ... Det skal afpasse med hjælpemidler til 

at løfte … op. Skal arbejde i stående højde. Behov for at kunne tilrettelægge sin dag efter ryg-

smerter".  

 

Det fremgår af journal af 25/4 2023, at "Inden for det sidste halve og især de sidste 3 mdr. er 

der kommet markant forværring af smerterne både i lænd og ned i højre ben især lokaliseret på 

bag- og udsiden af benet ud over laterale fodrand. Har derfor fået foretaget ny MR-skanning af 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

41. 102948 

 

columna lumbalis, og denne er beskrevet svær at tolke på grund af artefakter, men jeg mener 

dog tydeligt at man kan se god plads i spinalkanalen på alle niveauer. Meget beskeden stenose 

mellem L2 og L3, men pt. har ikke væsentlige symptomer fra dette område. Der ser ud til at 

være god plads ud i nerverodskanalerne på de øvrige niveauer på begge sider og faktisk mest 

på højre side. Dette gælder helt fra L3 til S1. Der er ikke tegn til nogen prolaps. Objektivt findes 

lænden fikseret. Finger-gulvafstand over knæniveau. På underekstremiteter findes let nedsat 

fleksionskraft i højre hofteled, men derudover normal kraft over hofte, knæ og knæled på beg-

ge sider. Vanskeligheder ved at initiere en dorsal fleksion over højre fodled, men når foden bø-

jes bagover kan pt. uden problem holde foden bagover også mod modstand. På de øvrige funk-

tioner er der helt normale forhold. Gangen med aflastning af højre ben. Konklusivt er foran-

dringerne på MR-skanningen af en så beskeden karakter, at jeg ikke mener, at kirurgisk inter-

vention vil kunne afhjælpe patientens gener yderligere. I stedet vil jeg anbefale, at pt. kommer i 

gang med noget fysioterapi og træning af rygmuskulatur, idet han ikke har gennemgået dette 

siden forværring af generne. Rent arbejdsmæssigt mener jeg, at arbejdssituationen er væsent-

ligt påvirket nu, således at pt. vil have svært ved at klare noget erhverv som situationen er, men 

jeg vil også mene, at er der effekt af fysioterapi bør erhvervsevnen gradvist kunne bedres igen". 

 

Det fremgår af journal fra smertecenter af 28/10 2023, at klageren var henvist "under diagno-

sen kroniske, komplekse, non-maligne smerter, som patienten har haft i mindst fem år. … 

Smerterne forværres ved enhver form for fysisk belastning. Har svært ved at gå. Gangdistance 

over 200 m udvikler højresidig dropfod. Har svært ved at sidde i en stilling ret lang tid ad gan-

gen, skifter ofte stilling. Generelt plager han over uro i benene og kramper i underekstremite-

ter. Lider sjældent af hovedpine, har nakkesmerter kendt efter gammel whiplash skade især på 

højre side, indskrænket bevægelighed i nakke, højresidige skuldersmerter samt neurogene 

smerter i højre overekstremitet, nociceptive smerter thorakalt mellem begge skulderblade og 

tendens til lavthorakalt facetledssyndrom. Lændesmerter af mixed type med stor neurogen 

komponent. Underekstremiteter bilateralt med neurogene smerter. Patienten er følelsesløs i 

venstre lår samt fra knæniveau ned på højre side. Der er typiske neurogene smerter i højre un-

derekstremitet, i perioder elektriske jag eller stød gennem hele benet. Bidiagnoser: Påvirket 

hukommelse, koncentrationsbesvær, kronisk træthed, øget irritabilitet, svingende humør - … 
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Uddannelses- og erhvervsanamnese/arbejdssituation ... Har haft sin egen lille virksomhed, 

hvor han har repareret … ved siden af sygedagpenge. Det drejer sig om meget sparsomt arbej-

de, 45 minutter af gangen maks. 2-3 gange om ugen. Dette medfører, at patienten tilbagebeta-

ler sygedagpenge til kommunen og han blev anmeldt til politiet, og patienten afventer skatte-

sag. … Det vurderes, at patientens tilstand er kronisk, varig og stationær med meget lav funkti-

onsniveau og betydelig nedsat arbejdsevne".  

 

Nævnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet efter 30/6 2022 har vurderet 

klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sådan grad, at 

der kan foretages en vurdering af, om klageren har et længerevarende erhvervsevnetab.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren blev sygemeldt den 20/10 2020. Det fremgår 

af journalen af 20/4 2022, at klagerens gener måtte henføres til spondylose og flergangskirurgi 

af lænderyggen. Der var derfor ikke flere kirurgiske behandlingsmuligheder. Det fremgår af 

journal af 13/6 2022, at klageren oplyste, at lægerne ikke kunne "gøre mere for ham", og den 

20/7 2022, at der ikke var overvejelser om yderligere behandling.  

 

Nævnet bemærker, at klageren har bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne er nedsat 

med mindst halvdelen efter lønophør den 30/6 2022. 

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-

hvervsevne efter 30/6 2022 er nedsat med mindst halvdelen. Nævnet finder, at klageren ikke 

har bevist, at han ikke med de rette skånehensyn vil være i stand til at arbejde mere end 50 % 

af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Nævnet kan derfor ikke kritisere, 

at selskabet har afvist at yde udbetalinger, præmiefritagelse og engangsbeløb ved erhvervsev-

netab. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at der ikke i de lægelige og kommunale oplysninger be-

skrives sådanne forhold, som kan forklare det af klageren hævdede begrænsede funktionsni-

veau. Vurderingen af klagerens helbredstilstand og arbejdsformåen er i høj grad baseret på 
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klagerens egne subjektive angivelser. Det er nævnets vurdering, at de lægelige oplysninger ikke 

understøtter, at klageren ikke skulle være i stand til at varetage et relevant erhverv på mindst 

halv tid, såfremt der tages behørigt hensyn til klagerens skånebehov. 

 

Nævnet har i den forbindelse lagt vægt på, at klageren sidst fik påvist en diskusprolaps den 

20/10 2020, og at det fremgår af journalerne, at klagerens tilstand i perioden efter operation 

den 8/2 2021 blev forbedret. Nævnet er opmærksom på, at klageren i slutningen af 2021 gav 

udtryk for en forværring af tilstanden. Nævnet bemærker, at der hverken ved MR-skanning den 

21/12 2021, røntgen-undersøgelse den 18/3 2022, CT-skanning den 12/4 2022 eller MR-

skanning den 25/4 2023 er beskrevet objektive fund, som kan forklare en forværring.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klagerens skånehensyn – i form af fravær af tunge løft og sti-

gearbejde, behov for vekslende arbejdsstillinger og pauser, samt mulighed for liggende aflast-

ning – ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde mere end halv tid på det bre-

de arbejdsmarked.  

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at klageren den 17/5 2021 delvist genoptog sit arbejde, at han 

den 16/9 2021 arbejdede 32 timer ugentligt, og at han den 24/9 2021 blev fuldt raskmeldt. 

Nævnet er opmærksom på, at klageren bl.a. den 16/9 og den 22/9 2021 har oplyst, at arbejds-

giveren pressede ham til at genoptage arbejdet på fuld tid. Nævnet finder imidlertid, at der i de 

lægelige og kommunale oplysninger ikke er beskrevet en sådan forværring af klagerens tilstand, 

der kan begrunde, at han ikke længere er i stand til at arbejde på mindst halv tid.  

 

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

 

Henset til sagens udfald finder nævnet, at der ikke er grundlag for at pålægge selskabet at dæk-

ke klagerens advokatomkostninger. 

 

Som følge heraf 
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b e s t e m m e s : 

___________________ 
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Klageren får ikke medhold. 

 

Peter Thønnings 


