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kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 26/6 2025 har klage-
rens repraesentant bl.a. anfgrt:

"[Klageren] har faet tilkendt fgrtidspension og har derfor veeret gennem det kommunale system.
Han er der fundet uden erhvervsevne eller erhvervsevne af ubetydelig karakter. Hans tilstand er
varig, stationaer og der er ikke yderligere behandlingsmuligheder.

Det skal ggres geeldende, at [klageren] i eksorbitant grad opfylder betingelserne i EET-forsikringen
hos PFA.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Dakning af EET"

Selskabet har den 24/9 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er tegnet via hans tidligere arbejdsgiver.

Dakningen omfatter praemiefritagelse og lgbende ydelser ved tab af erhvervsevne nar den hel-
bredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen og forsikredes indtjening er nedsat
til mindre end den i pensionsbeviset aftalte procentdel af den hidtidige daekningsgivende Ign.

Pensionsbevis og vilkar af 27. januar 2022 fremlaegges som Bilag A og Bilag B.
Forsikredes ordning er pr. 1. april 2024 overgaet til en PFA Plus Privat ordning med sendrede vil-
kar. Pensionsbevis fremlaegges som Bilag C.
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Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter
Forsikrede klager via sin repraesentant over, at PFA har afvist daekning ved nedsat erhvervsevne
efter den 1. marts 2024.

Sagen har tidligere vaeret behandlet i Ankenaevnet for Forsikring under sagsnr. 100972, hvor naev-
net traf kendelse den 29. maj 2024 (Bilag D). Navnet fandt, at selskabet f@rst var berettiget til at
overga til en vurdering af forsikrede generelle erhvervsevne pr. 1. marts 2024, hvorfor selskabet
skulle yde midlertidige daekning i perioden fra 1. januar 2024 til den 29. februar 2024. Naevnet
fandt derimod ikke, at forsikredes generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen efter
den 29. februar 2024.

Selskabet har som fglge af kendelsen udbetalt midlertidige ydelser i den pagaldende periode.
Herefter er selskabet overgaet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne og har stop-
pet ydelserne med henvisning til, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat i deek-
ningsberettigende grad efter den dato.

Forsikrede er efterfglgende fremkommet med nye oplysninger, herunder at forsikrede er tilkendt
fertidspension. PFA har gennemgaet de nye oplyser og finder ikke grundlag for at sendre tidligere
afgerelse og fastholder, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er nedsat
i deekningsberettigende grad efter den 29. februar 2024.

Til stgtte for naervaerende afggrelse henvises der til anbringenderne og sagsfremstillingen i det
tidligere svar indgivet til naevnet af 14. februar 2024. Anbringenderne og sagsfremstillingen fast-
holdes. Herudover tilfgjer selskabet nedenstaende sagsfremstilling.

Sagsfremstilling
PFA henviser til tidligere ankenavnssag (sagsnr. 100972) og sagsforlgbet i denne (Bilag D) og vil i
det fglgende alene gennemga sagsforlgbet efter naevnets kendelse af 29. maj 2024.

Af laegejournal fremgar det, at forsikrede i september 2024 var til reumatologisk undersggelse for
udredning af reumatoid artritis eller generaliseret ledsygdom (Bilag E, s.244). Af journalnotat her-
til samt udfyldt statusattest til den kommunale sagsbehandling af 11. oktober 2024 (Bilag E, 5.326)
fremgar:

'[...] Supplerende anamnese:

Uden forudgdende traume, infektion, insektbid eller rejser opstdr forveerring af finger smerter. Det
sidder til strdle 1-3, vaerst hgjre, 70/30 til hgjre hdnd. Det sidder til ydere led og mellemled vaerst
pegefinger. Karakteriseres som jagende, bid. Morgenstivhed til fingerene af 5-10 minutters varig-
hed. Ledheevelser til fingrene strale 1-3 smerten til leddene forveerres af at holde genstand, dbne,
ldg, at tage fat om smd ting, at beere en tung indkgbspose. Lindres ved ro. Forsggt panodil og
NSAID uden den store effekt. Kan have ondt til laend og kan have ondt i knae og fadder.

Pt accepterer der logges pd sundhed. dk:

Fredelig biokemi, normal crp og anti.ccp.

Der er mr af lzenden, tidligere mr af knae og mr nakke. Og rtg af fadder.

MR af nakke: MR col.cerv fra maj 2022, beskrives med let stenose C5 6 og 6/7 med overvaegt mod
hgjre.
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Objektiv findes fredelige forhold ved undersggelse af gjne, mund, hals, hud, lymeknuder, ved ste-
toskopi af lunger og hjerte og ved unders@gelse af maven. Til armene og ben findes ingen haevede
led som ved en aktiv gigt. Han er gm til lilleta hvor pt tidligere har haft spiralfraktur. Der laves ul-
tralyd af: hgjre hdnds mcp (knoled), pip (mellemled) og dip (yderled) led strdle 2-4 samt hgjre
tommel: ingen synovit (aktiv gigt) eller tenosynovit (senebetaendelse). Smd mulige hypereccoriske
udbygning til yderled strdle 2 som begyndende slid. Af begge knae: ingen synovit eller tenosynovit.
Af begge fadderstrdle 1-5 grundled: ingen synovit eller tenosynovit (203).

[...] Konklusion: Jeg finder ikke objektiv, biokemisk eller ultrasonisk holdepunkt herfor.

Tidligere blokader til skulder uden effekt pa kroppens symptomer.

Mit bedste bud er sammensurium af fundende pd MR til nakke, bilat impingment til skulder og
mulig begyndende degeneration, falger af tidliger spiral fraktur og bonebruise til knee.

Der findes ikke medicinsk kurativ behandling. Anbefaler han holder sig aktiv, afsluttes til egen lae-

ge. [..]'

Af laegejournal fremgar det videre, at forsikrede var blevet tilknyttet et forlgb ved tvaerfagligt
smertecenter i perioden fra september 2024 og frem til start 2025, hvor formalet med behandlin-
gen var at hjeelpe forsikrede til at fa et bedre liv med smerter via undervisning og afprgvning af
forskellig smertestillende medicin (Bilag E, s. 238-243).

Det fremgar af de kommunale akter, at forsikrede havde deltaget i et praktikforlgb ved et [virk-
somhed], hvor han skulle ... (Bilag E, s.362 -367). Praktikken varede fra den 23. oktober 2023 til
den 8. januar 2024. Forsikrede opnaede en arbejdstid pa 6-8 timer om ugen. Grundet kulden var
det ikke muligt for forsikrede at varetage ...funktionen og forsikrede hjalp derfor i stedet med fo-
refaldende arbejde pa ... . Dette kunne dog ikke imgdekomme hans skanebehov og praktikken
blev derfor afsluttet. Det blev herefter besluttet, at forsikrede skulle afprgves i anden praktik.

| den efterfglgende virksomhedspraktik, afviklet i perioden fra den 3. april 2024 til den 28. juni
2024, var forsikrede beskaeftiget som ... pa en ... (Bilag E, s.362 -367). Forsikrede arbejdede 3 x 2
timer tre dage om ugen. Det fremgar af de kommunale akter, at forsikrede havde en del fraveer
under praktikken grundet smerter. Det fremgar ydermere, at det ikke ansas for muligt pa det ak-
tuelle tidspunkt at finde en praktik, som kunne vaere mere skansom for forsikrede.

Forsikrede blev efterfglgende den 1. februar 2025 tilkendt fgrtidspension (Forsikredes Bilag 'Bilag
til sag AFF').

Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’

Det selskabets opfattelse, at der ikke er tilkommet nye vaesentlige laegelige oplysninger eller an-
dre gvrige oplysninger — fraset, at forsikrede nu er bevilliget fgrtidspension - efter 29. februar
2024. Der ses saledes ikke dokumenteret en helbredsmaessig forvaerring, der godtggr, at forsikre-
des generelle erhvervsevne efter den 29. februar 2024 er nedsat i daekningsberettiget grad med
mindst halvdelen.

Selskabet henviser til, at forsikrede har veaeret under reumatologisk udredning for reumatoid artri-
tis (RA) eller generaliseret ledsygdom. Udredningen har ikke pavist tegn pa aktiv gigtsygdom eller
andre alvorlige medicinske tilstande, der kan forklare forsikredes symptomer. Blodprgverne er
normale, ligesom ultralydsscanning af haender, fgdder og knae ikke har vist tegn pa inflammation.
Der er saledes ingen kliniske fund, der indikerer inflammatorisk ledsygdom. Det er vurderet, at
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forsikredes symptomer kan tilskrives et sammensurium af mindre fund uden alvorlig medicinsk
betydning. Laegen har derfor anbefalet, at forsikrede fortsat holder sig aktiv.

Henset til, at de nytilkomne laegelige oplysninger begraenser sig til én reumatologisk undersggelse,
som ikke har pavist abnorme forhold, er det fortsat selskabets vurdering, at der ikke foreligger en
vaesentlig leegelig forklaring pa, hvorfor forsikrede ikke skulle kunne arbejde mindst pa halv tid i et
erhverv, der tager hgjde for hans skanebehov.

Selskabet har i sin vurdering taget hgjde for, at forsikrede har deltaget i et behandlingsforlgb ved
et tvaerfagligt smertecenter fra september 2024 til starten af 2025. Selskabet bemaerker, at forlg-
bet alene har til formal at hjalpe forsikrede til at leve bedre med sine smerter via symptomlin-
dring og ikke behandling af en underliggende alvorlig medicinsk lidelse. Der er om end ikke indika-
tion for, at smerterne er af en sadan karakter, at de medfg@rer en vaesentlig funktionsnedsaettelse.

PFA har ogsa taget hgjde for, at forsikrede er tilkendt fgrtidspension. Det bemaerkes dog, at til-
kendelse af fgrtidspension sker pa baggrund af en raekke andre kriterier, hvorfor der er tale om to
forskellige vurderinger, da kriterierne for tilkendelse af fgrtidspension i henhold til lov om social
pension er forskellige fra kriterierne for udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne i henhold til
forsikringsbetingelserne. PFA henviser til, at de helbredsmaessige oplysninger, som ligger til grund
for bevilling af fgrtidspension, overordnet er de samme, som Ia til grund for Ankenaevnets afggrel-
se i sagsnr. 100972

PFA er desuden opmaerksom p3, at forsikrede har deltaget i to praktikforlgb, hvor han har udfor-
dringer med at opretholde en stabil arbejdsindsats pa grund af smerter og en manglende mulig-
hed for at tilgodese hans skanebehov. Det er dog selskabet vurdering, at praktikforlgbene ikke
sandsynligggr, at forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Praktikforlgbene pe-
ger snarere pa et behov for skanehensyn og tilpasning af arbejdsopgaver, som ikke er tilgodeset i
forlgbene.

Sammenfattende er det PFA’s opfattelse, at der ikke er nogen laegelig forklaring pa, hvorfor forsik-
rede ikke skulle vaere i stand til at arbejde pa mindst halv tid under iagttagelse af relevante skane-
hensyn. Forsikredes egen angivelse af, at han ikke er i stand til at arbejde og derfor gnsker fgr-
tidspension, ses ikke laegeligt understgttet af de objektive medicinske fund. Det er derfor selska-
bets opfattelse, at de nye oplysninger ikke @ndrer PFA’s vurdering af, at forsikredes generelle er-
hvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen efter den 29. februar 2024.

Konklusion
Selskabet fastholder i det hele sin afggrelse, idet forsikrede ikke ses at have godtgjort, at hans ge-
nerelle erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget grad efter den 29. februar 2024."

Det fremgar af naevnets kendelse 100.972 af 29/5 2025:

"Klageren — som er fgdt i 1970'erne og uddannet inden for fysisk belastende arbejde — blev delvist
sygemeldt den 3/3 2022 pa grund af kroniske smerter i nakke og skulder. Han arbejdede 15 timer
om ugen frem til 13/4 2022, hvor han blev fuldtidssygemeldt. Han blev opsagt den 31/5 2022.
Klagerens skuldergener var opstaet i starten af 2022 pa grund af en leengere periode med mono-
tont arbejde. Klageren havde i forvejen mangearige gener fra nakke og laenderyg. Klageren har
oplyst, at han den 23/10 2023 startede i et praktikforlgb, hvor han ikke udfgrte skulderbelastende
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arbejde, at praktikken blev afsluttet f@r tid pa grund af koldt vejr, og at han alene var i stand til at
arbejde 6 timer om ugen.

Selskabet har ydet midlertidig deekning fra 1/10 2022 til 31/12 2023, hvor selskabet overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet har vurderet, ikke er nedsat med
mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at klageren ved et ikke skulderbelastende arbejde — hvor
alle skanehensyn er overholdt — vil vaere i stand til at arbejde mindst halv tid inden pa det brede
arbejdsmarked. Selskabet har anfgrt, at klagerens gener har veeret til stede i op til 15 ar, og at han
med generne var i stand til at arbejde fuld tid frem til marts 2022. Selskabet har anfgrt, at der ved
scanninger ikke er fundet behov for operation.

Klageren har anfgrt, at hans erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad, og at han trods
skanehensyn ikke er i stand til at arbejde mindst halv tid. Han var i stand til at arbejde fuld tid med
gener frem til starten af 2022, men her oplevede han en forveerring af generne, hvorfor han blev
sygemeldt. Klageren har anfgrt, at han er afprgvet i et erhverv, hvor alle skanehensyn har vaeret
overholdt, og hvor han kun var i stand til at fremmgde 6 timer ugentligt. Dette stemmer ikke
overens med, at han skulle kunne varetage et arbejde pa mindst halv tid. Klageren har anfgrt, at
det er almindelig kendt, at non-maligne smerter kan have meget store konsekvenser for funkti-
onsniveauet, bade i forhold til hverdag og til arbejdslivet. Det er ogsa tilfaeldet i klagerens situati-
on, hvor den kroniske smertetilstand pavirker nattesgvnen, som er afbrudt og forsinket, hvilket
medfgrer en tilstand, hvor han aldrig er udhvilet.

Det fremgar af svar pa MR-skanning af laenderyggen den 11/10 2022: "MR-skanning af columna
lumbalis pa mistanke om degenerative forandringer. Viser paen lumbal lordose. Normale konfigu-
rerede hvirvler. Let grad spondylose i nogle niveauer. Impression i gvre deekplade af Th11. Tegn
pa discusdegeneration i distal niveau. Ingen signifikant stenose af spinalkanalen og upavirket
medskannet medulla spinalis. Th12- L5: Let grad af spondylose, ellers normale forhold. L5/5S1:
Tegn til diskusdegeneration med nedsat vandsignal, dog bevaret hgjde. Der ses bred baseret cen-
tral prolaps pa cirka 6 mm med HIZ komponent medfgrende kontakt af S1 nerveroden bilateralt".

Det fremgar af journal af 9/12 2022 fra Arbejdsmedicinsk Ambulatorium: "Det meste af sin karrie-
re har patienten ikke haft egentlig skulderbelastende arbejde, men i maj 2021 pabegyndte han en
ansaettelse hos ... hvor der er udfgrt samlebandspraeget montage, hvorunder der har veeret hyp-
pige skulderbevaegelser pa bade hgjre og venstre side med elevation pa omkring 45 grader ved
bevaegelse. Patienten har i mindst 15 ar haft tendens til smerter i nakke, skulder, leend, lar, knae
og teeer. Forskellige undersggelser har veaeret udfgrt og der er pavist degenerative forandringer i
nakke og laend, en Igbeskade i hgjre knae og en tidligere fraktur i venstre fod. ... Patienten er ud-
redt i Reumatologisk Rygcenter, hvor der ikke er fundet tegn pa radikulzer lidelse i halshvirvelsgj-
len, ikke er fundet indikation for rygkirurgisk behandling og hvor patienten er en tilbagehenvist til
rygklinik med henblik pa yderligere fysioterapi af skuldre og nakke".

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 21/1 2023, at klageren 'i marts 2022 far
svaere smerter og bevaegeindskraenkning i hg. Skulder pga. monotont arbejde ved samleband. Har
fortsatte gener med konstante smerter i hgjre skulder og med udstraling til ulnare fingre. Har ikke
haft vedvarende effekt af fysioterapi eller kiropraktik. Vurderet ved rygkirurg, og her findes ikke
indikation for operation i nakken. Ved objektiv undersggelse fundet: 1. Indskraenket bevaegelighed
i seerligt hg. Skulder. 2. diskret kraftnedseettelse over hg. skulder. Pt. vurderes ikke faerdigudredt.
Bgr udredes videre med: 1. RTG skuldre. 2. Vurdering af skuldre ved ortopaedkirurg. Konklusion:
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Der findes grundlag for at vurdere at der er en sandsynlig medicinsk sammenhang mellem syge-
historie med monotont arbejde og de nytilkomne skuldersmerter med det heraf fglgende nedsat-
te funktionsniveau. .... Eventuelle skanebehov afhaenger af resultatet af den videre udredning. Der
er pa nuvaerende tidspunkt grundlag for at vurdere prognose, da kunden ikke er feerdigudredt. Di-
agnoser: DM 759 Skulderlidelse UNS'.

Det fremgar af svar fra ultralydsscanning af skuldre af 1/2 2023: 'Caput longum bicipitis sener-ne
ses normalt forlgbende og med normal fibrillaer struktur uden tegn pa tendinopati. Pa hgjre side
ses der en mindre maengde fri vaeske i seneskeden omkring bicepssenen. Subscapularisse-nerne
ses det vaesentligste upafaldende, dog ses der let venstresidig entesopati forandringer i form af
midt pa kalcifikationer ved haeftet pa tuberculurn minor. Supraspinatussenerne ses med normal
tykkelse og normal fibrilleer struktur, uden forkalkninger, rupturer, hyperaerni eller andre fokale
forandringer. Overfladen pa tuberculum majus er glat og normal. Infraspinatusse-nerne ses sym-
metriske og normale. Ingen vaeske i bursa subacromialis. AC-leddene ses symmetriske med nor-
mal synovialistykkelse og uden ansamling. Ved den dynamiske vurdering ses ved abduktion bilate-
ralt fri bevaegelse af tuberculum majus under acrornion. Konklusion: Mindre maengde vaeske i se-
neskeden omkring hgjre bicepssene. Lette venstresidige entesopati forandringer svarende til sub-
scapularissenen".

Det fremgar af statusattest af 9/8 2023 fra egen laege: 'Det anbefales ikke at fortsat sygemelde
patienter med kroniske non-maligne smerter. Vi anbefaler at patienten opretholder en fortsat
kontakt til arbejdsmarked og selvforsgrgelse — safremt dette ikke er muligt bgr patienten sikres et
forsgrgelsesgrundlag. | den aktuelle og foreliggende journal er der ingen absolutte medicin-ke
forhold der umuligggr deltagelse i aktiviteter som beskrevet'.

Det fremgar af statusattest af 8/2 2024 fra egen lsege: 'Diagnose: DM754 afklemningssyndrom i
skuldre. DM503 cervical degenerativ lidelse/kroniske forandringer i halsryggen. Prognose: denne
ma beskrives som darlig bade hvad skulder- og ryglidelsen angar. Relevant behandling og optrae-
ning har ikke haft nogen effekt. Er relevant udredt. ... Der skgnnes ikke at vaere yderligere behand-
lingsmuligheder. Erhvervsevnen skgnnes varigt nedsat. Tilstanden skgnnes stationzer. Umiddel-
bart ingen yderligere i denne sammenhang relevante helbredsproblemer'.

Naevnet finder, at selskabet fgrst har vaeret berettiget til at overga til en vurdering af klagerens
generelle erhvervsevne pr. 1/3 2024, hvorfor selskabet tillige skal yde deekning for midlertidigt er-
hvervsevnetab fra 1/1 2024 til 29/2 2024.

Navnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af neurokirurgisk speciallegeerklaering af
21/1 2023, at "eventuelle skanebehov afhaenger af resultatet af den videre udredning. Der er pa
nuvaerende tidspunkt grundlag for at vurdere prognose, da kunden ikke er feerdigudredt".

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af statusattest af 8/2 2024, at 'relevant behand-
ling og optraening har ikke haft nogen effekt. Er relevant udredt. ... Der skgnnes ikke at veere yder-
ligere behandlingsmuligheder. Erhvervsevnen skgnnes varigt nedsat. Tilstanden skgnnes statio-

neer.

Naevnet bemaerker, at selskabet ikke har fremlagt kommunale oplysninger for tiden efter august
2023, hvorfor der ikke er oplysning om, hvad kommunen har vurderet, at der skal ske, efter at ar-
bejdsprgvningen ultimo 2023 ophgrte fgr tid.
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Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rigtig-
heden heraf.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne pr. 1/3 2024 er nedsat i deekningsberettigende grad, og at han med de rette skadnebe-
hov ikke leengere er i stand til at arbejde mere end 50 % af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer.

Navnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige og kommunale oplysninger, som efter naevnets
vurdering ikke beskrives helbredsgener, der er uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa det
brede arbejdsmarked pa mere end halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebe-
hov.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har haft gener i nakke og leenderyg i mange ar, og at
han har kunnet arbejde fuld tid frem til sygemeldingen i marts 2022. Naevnet bemaerker, at det
fremgar af neurokirurgiske specialleegeerklzering af 21/1 2023, at klagerens skuldergener opstod i
forbindelse med monotont arbejde gennem 7-8 maneder, hvorfor det ma laegges til grund, at kla-
geren ikke vil opleve samme gener i et ikke-skulderbelastende arbejde.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at der i de laegelige journaler ikke ses at veere beskrevet en sadan
helbredsmaessige forveerring af klagerens helbred, som understgtter eller kan forklare, at klageren
nu alene skulle vaere i stand til at arbejde 6 timer om ugen i et ikke fysisk belastende arbejde.
Naevnet bemaerker, at klageren har faet foretaget en raekke scanninger, som hovedsageligt har
vist degenerative forandringer, og som ikke har indikeret behov for kirurgisk indgreb.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at selskabet fgrst har vaeret berettiget til at overga til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne pr. 1/3 2024, hvorfor selskabet tillige skal yde
daekning for midlertidigt erhvervsevnetab fra 1/1 2024 til 29/2 2024.

Klageren far i gvrigt ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales."

Det fremgar af jobcenters slutstatus vedr. traeeningsforlgb af 30/8 2024:

"Vurdering ift. arbejdsmarkedet

[Klageren] giver selv udtryk for at den stgrste barriere for ham er, at han har meget sveert ved at
mgde et bestemt sted pa et bestemt tidspunkt, da han har mange problemer med at sove om nat-
ten og det varierer meget hvordan han har det fysisk. Der er derfor dage, hvor det kan veere me-
get sveert for ham at praestere noget.
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Skanehensyn
e [Klageren] kan kun udfgre opgaver, hvor nakken holdes i neutral stilling, sa yderstillinger und-
gas.

e [Klageren] kan ikke udfgre arbejdsopgaver, der er ensidigt belastende for nakke og skuldre.

e Sted og vibrationer op gennem kroppen, fx hardt affjedret kgrsel og betjening af stgrre vibre-
rende veerktgj/maskiner, anbefales undgaet.

e [Klageren] kan udfgre lette opgaver, der involverer brug af skuldre, arme og haender. Opgaver
med armene over skulderhgjde, fremstrakt foran kroppen, kraftbetonet greb, handled i yder-
stillinger, vibrerende veerktgj og ensidigt gentaget arbejde anbefales undgaet.

Effekt af treening og observationer:

UT vurderer, at [klageren] har traenet med tilfredsstillende kvalitet og intensitet, nar han har vee-
ret til traening. [Klageren] har dog fra starten af ikke veeret saerligt motiveret for treeningsforlgbet,
fordi han allerede har vaeret igennem et laengere genoptraningsforlgb i en privatklinik, som til
sidst matte opgives, fordi der ikke skete nogen former for fremgang. Han har derfor ikke haft no-
gen tiltro til, at traening skulle kunne hjeelpe ham, andet end med at bevare hans nuveerende
funktionsniveau.

[Klageren] har heller ikke oplevet nogen bedring i dette forlgb og er ikke motiveret for det og der-
for forleenges forlgbet ikke."

Det fremgar af statusattest af 11/10 2024 fra reumatolog:

"Vi har set patienten den 9/9-24 hvor han atter afsluttes til egen laege. Han er henvist til vurdering
af leddegigt. Af tidligere sygdomme fortzeller patienten at han er kendt med forhgjet kolesterol.
Han udredes pa sygehus for impingment (afklemning til skulder) og forteeller han har traenet og
faet blokader uden effekt. De overvejer nu kirurig. Nakkesmerter udredt med MR, der foreligger
ryg.kir

vurdering i journal. Spiralfraktur til lilleta, tidligere bone bruise til hgjre knae. Tidligere pavirket
d.vitamin Han forteeller hvordan der uden forudgaende traume, infektion, insektbid eller rejser
opstar

forvaerring af finger smerter. Det sidder til strale 1-3, vaerst hgjre, 70/30 til hgjre hand. Det sidder
til yderled og mellemled vaerst pegefinger. Karakteriseres som jagende, bid. Morgenstivhed til
fingrene af 5-10 minutters varighed. Ledhaevelser til fingerne strale 1-3 Smerten til leddene for-
vaerres af at holde om genstand, abne |3g, at tage fat om sma ting, at baere en tung indkgbspose.
Lindres ved ro. Forsggt panodil og NSAID uden den store effekt af. Kan have ondt til leende og kan
have ondt i knae og fgdder.

Pt accepterer der logges pa sundhed.dk: Fredelig biokemi, normal crp og anti.ccp Der er mr af
lenden, tidligere mr af knae og mr nakke. og rtg af fedder. MR af nakke: MR col.cerv fra maj 2022,
beskrives med let stenose CS 6 og 6/7 med overvaegt mod hgjre.

Objektiv findes fredelig forhold ved undersggelse af gjne, mund, hals, hud, lymfeknuder, ved ste-
toskopi af lunger og hjerte og ved undersggelse af maven. Til armene og ben findes ingen haevede
led som ved en aktiv gigt. Han er gm til lilleta hvor pt tidligere har haft spiralfraktur Der laves ul-
tralyd af: Af hgjre hands mcp (knoled), pip(mellemled) og dip(yderled) led strale 2-4 samt hgjre
tommel: ingen synovit (aktiv gigt) eller tenosynovit (senebetaendelse). Sma mulige hypereccoriske
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udbygning til yderled strale 2 som begynende slid Af begge knae: ingen synovit eller tenosynovit.
Af begge fgdder strale 1-5 grundled: ingen synovit eller tenosynovit

Alt i alt finder jeg ikke objektiv, biokemiske eller ultrasonisk holdepunkt for en aktiv inflammato-
risk reumatologisk sygdom. Tidligere blokader til skulder uden effekt pa kroppens symptomer. Mit
bedst bud er sammensurium af fundende pa MR til nakke, bilat impingment til skulder og mulig
begyndende degeneration, fglger af tidligere spiral fraktur og bonebuise til knae. Der findes ikke
medicinsk kurativ behandling. Anbefaler han holder sig aktiv og er afsluttet til egen laege"

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 22/10 2024:

2.2 Relevante helbredsforhold

Aktuelt:

har daglige smerter i nakke skulderag.

Har smerter i sma og store led.

Obj:

har betydelig nedsat bevaegelighed i columna cervicalis og begge skulderled.

2.3 Saerlige hensyn

Tilstanden ma anses for at vaere stationeaer og varig.
Der er tale om meget betydelige skanehensyn.

Kan ikke patage sig fysisk belastende opgaver.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
Patienten stiler selv mod en Fgrtidspension. Det er en realistisk vurdering."

Det fremgar af statusattest af 5/11 2024 tveerfaglig smertecenter:

"Smerter igennem snart 20 ar. er omfattende undersggt.
Har vaeret ved reumaolog for ar tilbage, ca 2020, obs fibromyalgi, det fandt man ikke.

Skuldre/arm:

Gener fra begge skuldre og arme, kraftigst pa hgjre side.

Allerede i ca. 2008 blev pt undersggt for smerter. Medio februar 2020 forvaerring. Er vurderet ved
ortopadkirurgerne og man har overvejet operation, men ikke klart mht om det ville blive bedre
eller veerre at opr. Afsluttet fra ortopaedkirurgisk afdeling. har impingement og inflammation.

Nakke:

Debuten fortaber sig noget. Patienten har haft en gokart ulykke i 2005 og en bilulykke i 2007. Er
blevet set i skadestue og blev CT-skannet grundet hovedpinetendens. Hovedpinen aftog ca. 2012-
2013. Har fortsat haft tendens til nakkegener discusprolaps i nakken og medulleer kompression.
Har veeret i rygklinik ad flere omgange.

Afsluttet fra rygklinikken 2022 efter at neurokirurg ikke fandt indikation for kirurgi.

Leendesmerter/bensmerter:
Har veeret til stede i ca. 10 ar. Der har ogsa veeret vekslende smerter i lar, knae og taeer.
MR-skanning af hgjre knae 2012 viste angiveligt en Igbeskade.
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Fik i 2015 konstateret en fraktur af venstre 5. metatars efter et uheld.

Smerter er mellem 4-6 pa en skala 1-10.

Pt er meget generet af smerter, dag og nat. De indvirker pa almindelige dagligdags aktiviteter og
pa jobbet. Pt @nsker at han kunne deltage mere i [barns] aktiviteter og at forblive pa arbejdsmar-
kedet. Hans smerter er kroniske og bliver ikke bedre. Vi kan slgre dem lidt med medicin, hvis det
tales og virker, men han bliver ngdt til at indrette livet og aktivitetsniveauet til den nedsatte funk-
tionsevne. Vi vil forsgge medicin. Det vil maske lindre, ikke helbrede. Ikke gge funktionsevnen an-
det end marginalt."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 31/1 2025:

"Helbredstilstanden er stationaer og kronisk. Funktionsevnen er varigt og vaesentligt nedsat.

Rehabiliteringsteamet vurderer at der ses overensstemmelse mellem den ophgrte arbejdsevne og
udfordringer i dagligdagen. Yderligere beskzftigelsesretlede indsatser ma derfor anses for for-
malslgse der ses ikke udviklingsmuligheder hvorfor et ressourceforlgb ikke ses relevant.

Rehabiliteringsteamet vurderer ikke at yderligere beskaeftigelsesretlede indsatser ma derfor anses
for formalslgse. Herudover se der ikke sociale eller sundhedsfaglige indsatser, der vil kunne bringe
[klageren] tilbage pa arbejdsmarkedet."

Det fremgar af kommunens afggrelse om fgrtidspension af 31/1 2025:

"Videre er det lagt veegt pa, at du har deltaget i traeningsforlgb og virksomhedspraktikker, senest
pa ... . Du havde fraveer pa grund af smerter som var tiltagende igennem praktikken. Det vurderes
ikke mulige at finde mere skansom praktik."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 6 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i dakningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedsaettelse i daekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsattelse

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaes-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat til mindre end den i pensionsbeviset aftalte
procentdel af den hidtidige deekningsgivende lgn.

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne
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Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-

maessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhvery,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne og uddannet inden for fysisk belastende arbejde, blev delvist
sygemeldt den 3/3 2022 pa grund af kroniske smerter i nakke og skulder. Han arbejdede 15
timer om ugen frem til 13/4 2022, hvor han blev fuldtidssygemeldt. Han blev opsagt den 31/5
2022. Klageren startede den 23/10 2023 i fgrste praktikforlgb 6 timer om ugen, hvor han ikke
udfgrte skulderbelastende arbejde. Klageren kunne pa grund af koldt vejr ikke udfgre den pa-
teenkte arbejdsopgave, og han udfgrte i stedet forfaldent arbejde, hvilket ikke tilgodesa hans
skanehensyn, hvorfor praktikken blev afsluttet fgr tid pa den 8/1 2024.

Selskabet har ydet midlertidig daekning fra 1/10 2022 til 31/12 2023, hvor selskabet overgik til
en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet vurderede, ikke er nedsat med
halvdelen. Sagen blev indbragt for naevnet, som den 29/5 2024 fandt, at selskabet skulle yde
yderligere daekning pa midlertidigt grundlag frem til 1/3 2024. Naevnet fandt, at klageren ikke
havde bevist, at hans generelle erhvervsevne pr. 1/3 2024 er nedsat i dakningsberettigende
grad, og at han med de rette skanebehov ikke vil vaere i stand til at arbejde mere end 50 % af,

hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer.

Klageren var i et nyt praktikforlgb fra 3/4 2024 til 28/6 2024, hvor han arbejdede 6 timer om
ugen og havde en del fravaer pa grund af smerter, som klageren oplevede, blev forvaerret under
praktikforlgbet. Kommunen vurderede, at der ikke kunne findes en mere skansom praktik, og
klageren blev tilkendt fgrtidspension pr. 1/2 2025. Selskabet har den 26/5 2025 fastholdt, at
klageren ikke har dokumenteret et deekningsberettigende erhvervsevnetab, hvorefter sagen er

indbragt for naevnet pa ny, idet klageren gnsker deekning fra den 1/3 2024.
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Selskabet har anfgrt, at der ikke er tilkommet nye vaesentlige laegelige oplysninger eller andre
gvrige oplysninger — fraset, at forsikrede nu er bevilliget fgrtidspension — og at der ikke er do-
kumenteret en helbredsmaessig forveerring, der godtggr, at klagerens generelle erhvervsevne er
nedsat med halvdelen. Selskabet har anfgrt, at klageren "har vaeret under reumatologisk ud-
redning for reumatoid artritis (RA) eller generaliseret ledsygdom. Udredningen har ikke pavist
tegn pa aktiv gigtsygdom eller andre alvorlige medicinske tilstande, der kan forklare [klagerens]
symptomer. Blodprgverne er normale, ligesom ultralydsscanning af haender, fedder og knae
ikke har vist tegn pa inflammation. Der er saledes ingen kliniske fund, der indikerer inflammato-
risk ledsygdom. Det er vurderet, at [klagerens] symptomer kan tilskrives et sammensurium af
mindre fund uden alvorlig medicinsk betydning. Leegen har derfor anbefalet, at [klageren] fort-
sat holder sig aktiv". Selskabet har anfgrt, at klagerens praktikforlgb ikke sandsynligggr, at er-
hvervsevnen er nedsat med halvdelen, og praktikforlgbene snarere peger pa et behov for ska-

nehensyn og tilpasning af arbejdsopgaver, som ikke er tilgodeset i forlgbene.

Klageren har anfgrt, at han har faet tilkendt fgrtidspension og derfor har veeret gennem det
kommunale system, at han der er fundet uden erhvervsevne eller erhvervsevne af ubetydelig
karakter, at tilstanden er varig/stationaer, og at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder.
Klageren har anfgrt, at han i eksorbitant grad opfylder betingelserne for erhvervsevnetabsdaek-

ning.

Det fremgar af jobcenters slutstatus vedr. traeningsforlgb af 30/8 2024: "Vurdering ift. Ar-
bejdsmarkedet: [Klageren] giver selv udtryk for at den stgrste barriere for ham er, at han har
meget svaert ved at mgde et bestemt sted pa et bestemt tidspunkt, da han har mange proble-
mer med at sove om natten og det varierer meget hvordan han har det fysisk. Der er derfor
dage, hvor det kan veere meget svaert for ham at praestere noget. Skanehensyn: ¢[Klageren] kan
kun udfgre opgaver, hvor nakken holdes i neutral stilling, sa yderstillinger undgas. ¢[Klageren]
kan ikke udfgre arbejdsopgaver, der er ensidigt belastende for nakke og skuldre. ¢Stgd og vi-

brationer op gennem kroppen, fx hardt affjedret kgrsel og betjening af stgrre vibrerende vaerk-



Ankenaevnet for Forsikring

13. 103853

t@j/maskiner, anbefales undgaet. ¢[Klageren] kan udfgre lette opgaver, der involverer brug af
skuldre, arme og haender. Opgaver med armene over skulderhgjde, fremstrakt foran kroppen,
kraftbetonet greb, handled i yderstillinger, vibrerende veerktgj og ensidigt gentaget arbejde
anbefales undgaet. Effekt af traening og observationer: UT vurderer, at [klageren] har traenet
med tilfredsstillende kvalitet og intensitet, nar han har veeret til traening. [Klageren] har dog fra
starten af ikke veeret seerligt motiveret for treeningsforlgbet, fordi han allerede har vaeret igen-
nem et leengere genoptraeningsforlgb i en privatklinik, som til sidst matte opgives, fordi der ikke
skete nogen former for fremgang. Han har derfor ikke haft nogen tiltro til, at traening skulle
kunne hjalpe ham, andet end med at bevare hans nuvaerende funktionsniveau. [Klageren] har
heller ikke oplevet nogen bedring i dette forlgb og er ikke motiveret for det og derfor forlaenges

forlgbet ikke."

Det fremgar af statusattest af 11/10 2024 fra reumatolog: "Fredelig biokemi, normal crp og
anti.ccp Der er mr af leenden, tidligere mr af knae og mr nakke. og rtg af fesdder. MR af nakke:
MR col.cerv fra maj 2022, beskrives med let stenose CS 6 og 6/7 med overvaegt mod hgjre. Ob-
jektiv findes fredelig forhold ved undersggelse af gjne, mund, hals, hud, lymfeknuder, ved ste-
toskopi af lunger og hjerte og ved undersggelse af maven. Til armene og ben findes ingen hae-
vede led som ved en aktiv gigt. Han er ¢m til lilletd hvor pt tidligere har haft spiralfraktur Der
laves ultralyd af: Af hgjre hands mcp (knoled), pip(mellemled) og dip(yderled) led strale 2-4
samt hgjre tommel: ingen synovit (aktiv gigt) eller tenosynovit (senebeteendelse). Sma mulige
hypereccoriske udbygning til yderled strale 2 som begynende slid Af begge kna: ingen synovit
eller tenosynovit. Af begge fgdder strale 1-5 grundled: ingen synovit eller tenosynovit. Alt i alt
finder jeg ikke objektiv, biokemiske eller ultrasonisk holdepunkt for en aktiv inflammatorisk
reumatologisk sygdom. Tidligere blokader til skulder uden effekt pa kroppens symptomer. Mit
bedst bud er sammensurium af fundende pa MR til nakke, bilat impingment til skulder og mulig
begyndende degeneration, fglger af tidligere spiral fraktur og bonebuise til knae. Der findes ikke

medicinsk kurativ behandling. Anbefaler han holder sig aktiv og er afsluttet til egen laege".
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Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 22/10 2024: "2.2 Relevante helbredsfor-
hold: Aktuelt: har daglige smerter i nakke skulderag. Har smerter i sma og store led. Obj: har
betydelig nedsat bevaegelighed i columna cervicalis og begge skulderled. 2.3 Szerlige hensyn:
Tilstanden ma anses for at vaere stationaer og varig. Der er tale om meget betydelige skanehen-
syn. Kan ikke patage sig fysisk belastende opgaver. 2.4 Laegens kommentarer til patientens op-
fattelse af eget helbred: Patienten stiler selv mod en Fgrtidspension. Det er en realistisk vurde-

ring".

Det fremgar af statusattest af 5/11 2024 tveerfaglig smertecenter: "Smerter igennem snart 20
ar. Er omfattende undersggt. Har vaeret ved reumaolog for ar tilbage, ca. 2020, obs fibromyalgi,
det fandt man ikke. Skuldre/arm: Gener fra begge skuldre og arme, kraftigst pa hgjre side. Alle-
rede i ca. 2008 blev pt undersggt for smerter. Medio februar 2020 forvaerring. Er vurderet ved
ortopaadkirurgerne og man har overvejet operation, men ikke klart mht om det ville blive bedre
eller vaerre at opr. Afsluttet fra ortopaedkirurgisk afdeling. har impingement og inflammation.
Nakke: Debuten fortaber sig noget. Patienten har haft en gokart ulykke i 2005 og en bilulykke i
2007. Er blevet set i skadestue og blev CT-skannet grundet hovedpinetendens. Hovedpinen af-
tog ca. 2012-2013. Har fortsat haft tendens til nakkegener discusprolaps i nakken og medullaer
kompression. Har vaeret i rygklinik ad flere omgange. Afsluttet fra rygklinikken 2022 efter at
neurokirurg ikke fandt indikation for kirurgi. Leendesmerter/bensmerter: Har veeret til stede i
ca. 10 ar. Der har ogsa veeret vekslende smerter i lar, knee og teeer. MR-skanning af hgjre knae
2012 viste angiveligt en Igbeskade. Fik i 2015 konstateret en fraktur af venstre 5. metatars efter
et uheld. Smerter er mellem 4-6 pa en skala 1-10. Pt er meget generet af smerter, dag og nat.
De indvirker pa almindelige dagligdags aktiviteter og pa jobbet. Pt gnsker at han kunne deltage
mere i [barns] aktiviteter og at forblive pa arbejdsmarkedet. Hans smerter er kroniske og bliver
ikke bedre. Vi kan slgre dem lidt med medicin, hvis det tales og virker, men han bliver ngdt til at
indrette livet og aktivitetsniveauet til den nedsatte funktionsevne. Vi vil forsgge medicin. Det vil

maske lindre, ikke helbrede. Ikke gge funktionsevnen andet end marginalt".
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Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 31/1 2025, at "Helbredstilstanden er statio-
naer og kronisk. Funktionsevnen er varigt og vaesentligt nedsat. Rehabiliteringsteamet vurderer
at der ses overensstemmelse mellem den ophgrte arbejdsevne og udfordringer i dagligdagen.
Yderligere beskaftigelsesretlede indsatser ma derfor anses for formalslgse der ses ikke udvik-
lingsmuligheder hvorfor et ressourceforlgb ikke ses relevant. Rehabiliteringsteamet vurderer
ikke at yderligere beskzeftigelsesretlede indsatser ma derfor anses for formalslgse. Herudover
se der ikke sociale eller sundhedsfaglige indsatser, der vil kunne bringe [klageren] tilbage pa

arbejdsmarkedet".

Det fremgar af kommunens afggrelse om fgrtidspension af 31/1 2025, at "videre er det lagt
vaegt pa, at du har deltaget i traeningsforlgb og virksomhedspraktikker, senest pa ... Du havde
fravaer pa grund af smerter som var tiltagende igennem praktikken. Det vurderes ikke mulige at

finde mere skansom praktik".

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der rejser et krav om forsikringsdaekning, som skal bevi-

se, at han opfylder betingelserne for at fa deekning.

Naevnet bemaerker videre, at tilkendelse af fgrtidspension sker efter andre og bredere kriterier,
end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes. Tilkendelse af fgrtidspension
skaber derfor ikke i sig selv en formodning for, at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne er

nedsat i deekningsberettigende grad.

Efter en samlet vurdering finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-

hvervsevne helbredsmaessigt er nedsat med halvdelen pr. 1/3 2024.

Naevnet henviser til begrundelsen i kendelse 100.972. Der er efter naevnets opfattelse ikke nye
leegeligt akter, som kan danne grundlag for en anden vurdering af klagerens helbredsmaessige

erhvervsevne.
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Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at der ikke ses at vaere gjort yderligere objektive
legelige fund, som dokumenterer, at klageren ikke vil vaere i stand til at varetage et erhverv pa
det brede arbejdsmarked pa mere end halv tid. Det fremgar af statusattest af 11/10 2024 fra
reumatolog, at "alt i alt finder jeg ikke objektiv, biokemiske eller ultrasonisk holdepunkt for en
aktiv inflammatorisk reumatologisk sygdom. Tidligere blokader til skulder uden effekt pa krop-
pens symptomer. Mit bedst bud er sammensurium af fundende pa MR til nakke, bilat imping-
ment til skulder og mulig begyndende degeneration, fglger af tidligere spiral fraktur og bone-

buise til knze. Der findes ikke medicinsk kurativ behandling. Anbefaler han holder sig aktiv".

Naevnet har ogsa lagt vaegt p3, at klagerens skanehensyn — i form af kun opgaver, hvor nakken
holdes i neutral stilling, sa yderstillinger undgas, ingen arbejdsopgaver, der er ensidigt bela-
stende for nakke og skuldre, undga st@d og vibrationer op gennem kroppen, fx hardt affjedret
kgrsel og betjening af stgrre vibrerende veerktgj/maskiner, lette opgaver, der involverer brug af
skuldre, arme og haender, og undga opgaver med armene over skulderhgjde, fremstrakt foran
kroppen, kraftbetonet greb, handled i yderstillinger, vibrerende vaerktgj og ensidigt gentaget
arbejde anbefales undgaet —efter naevnets vurdering ikke tilsiger, at klageren ikke vil kunne

arbejde halv tid i en jobfunktion, hvor der tages behgrigt hensyn til hans skanebehov.

Naevnet er opmaerksom p3, at klageren har sgvnproblemer pa grund af smerter, hvilket medfg-
rer, at han har svaert ved at mgde et bestemt sted pa et bestemt tidspunkt. Dette kan dog efter
naevnets opfattelse ikke i sig selv forklare, at klageren i 2. praktikforlgb — som var skansomt
uden fysisk belastning — oplevede en forvaerring af smerterne og kun var i stand til at arbejde 6
timer om ugen.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:



Ankenaevnet for Forsikring

17. 103853

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@gnnings



