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Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema og klage af 14/2 2026
har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Deltidssygemeldt siden 15/3-2023. Stivggrende rygoperation juli 2023. Den 1/4-2025 tilkendt
fleksjob 5x3 timer pr. uge. PFA anerkender ikke tab af erhvervsevne.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At PFA anerkender mit tab af erhvervsevne."

"Jeg klager hermed over PFA’s fastholdelse af afslag pa daekning ved tab af erhvervsevne, meddelt
i brev af 3. februar 2026.

Forsikringsselskab: PFA Pension
Skade - ID: ...45
Afggrelsesdato: 3. februar 2026

PFA’s begrundelse bygger pa en teoretisk vurdering af, hvad jeg 'bgr kunne', frem for hvad der
gennem laengere tid er dokumenteret, at jeg faktisk kan holde til i praksis.

Dette fremgar tydeligt af sagen.
PFA lzegger veegt pa, at jeg i en periode har arbejdet 20-25 timer ugentligt og anfgrer, at det ikke

er sandsynligt, at man i sa lang en periode kan overpraestere ud over sin helbredsmaessige for-
maen.
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Netop dette forhold er imidlertid grundigt beskrevet i kommunens ressourceafdaekning og danner
baggrund for, at arbejdstiden matte reduceres til 15 timer ugentligt med restitutionsdage mellem
arbejdsdagene, fordi det ikke var holdbart. P4 grund af belastning i denne periode satte kommu-
nen mig i dobbelt forlgb ved netvaerkskonsulent. Jeg har beskrevet mit gnske om, og forsgg pa, at
komme op i tid i min klage til PFA 13 august 2025.

Det er derfor ikke et udtryk for arbejdsevne — men et dokumenteret bevis p3, at denne belastning
ikke kunne opretholdes.

Dette er efterfglgende bekraeftet ved:

- Laegeattest til rehabiliteringsteamet

- Rehabiliteringsteamets indstilling

- Bevilling af fastholdelsesfleksjob 15 timer ugentligt

- Kommunens Igbende timeregistrering, der viser mit reelle timetal ugentligt over tid.

Timetal ugentligt gennemsnit, september 2023 til august 2024 var 17,6 timer.
PFA anfgrer, at der ikke foreligger laegeligt fastsatte timebegransninger.

Dette er ikke korrekt.

Journalnotat egen laege 29.07.25

«l samarbejde med arbejdsgiver og kommunen er arbejdsevnen endt pd maksimalt 5 timer 3x om
ugen. Det er ikke muligt at gge timeantal pa grund af smerter og treethed og koncentrationsbe-
sveer pd grund af konstante smerter. Sdledes er hans arbejdsevne mere end halveret».

Det fremgar af reumatologens statusattest, at der ikke er formelle restriktioner ud over den
graense smerterne saetter. Netop denne smertegraense er arsagen til den dokumenterede nedsat-
te arbejdstid, hvilket bade kommune og rehabiliteringsteam har lagt til grund.

PFA lzegger endvidere veegt p3, at jeg kan dyrke motion og spille [musikinstrument].

Motion, udstraekningsgvelser og afspanding er aktiviteter, som netop er ngdvendige for at kunne
opretholde min begraensede arbejdsevne. Det er udarbejdet og tilrettelagt sammen med fysiote-
rapeut. Dette kan ikke sidestilles med erhvervsevne. Traeningen er smertehandtering og vedlige-
holdelse, ikke udtryk for funktionsevne pa arbejdsmarkedet. Jeg kan godt lide at spille lidt pa [mu-
sikinstrument] nar og hvis jeg har overskud til det.

PFA laegger afggrende vaegt pa, at operationen fjernede bensmerterne, og at gangdistancen blev
forbedret.

Udklip fra min klage af 10 aug. 2025.

'Forud for operation, meget smerteplaget. Primaert ben / nerve smerter samt hoftesmerter hg.
side. Maksimal gangafstand 100-200 m. Efter operation vaesentlig forbedring pé ben / nervesmer-
ter. Jeg kan nu ga omkring 1-2 km. hvilket jeg er meget taknemmelig for. Dog med pauser samt
behov for at straekke ryg, straekke og ryste ben. Oplever ikke laengere skaerende og jagende nerve-
smerter, men generes af konstant summende, sovende fornemmelse og tendens til kramper i hg.
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Iar, lzeg, ankel. Hyppigt behov for at straekke ryste fod, samt masere ben. Har ingen refleks i hg.
ben.'

Henviser endvidere til notat fra egen laege. 29.07.25

Min sag vedrgrer imidlertid ikke bensmerter, men vedvarende rygsmerter, som dokumenteret er
forveerret efter operation, trods styrke traening og behandling.

Tilstanden er vurderet stationaer, safremt jeg ikke gnsker yderligere kirurgi, hvilket jeg, i min klage
PFA 13 august, har redegjort for arsagen til.

Den samlede dokumentation viser derfor:

- Stationeer, kronisk smertetilstand

- Dokumenteret manglende evne til at arbejde over 15 timer ugentligt
- Behov for restitutionsdage

- Fleksjob bevilliget pa baggrund af helbred

- Reelt timetal dokumenteret over lang tid

PFA’s vurdering beror saledes pa en teoretisk antagelse om arbejdsevne, som modsiges af den
faktiske, dokumenterede funktionsevne i praksis. Samt pa udtalelser fra ortopaedisk laegekonsu-
lent, som aldrig har set eller talt med mig.

Jeg anmoder derfor Ankenzevnet om at tilsidesaette PFA’s afggrelse og leegge vaegt pa den samle-
de, faktiske dokumentation for min helbredsmaessige erhvervsevnenedsaettelse.

| gvrigt vil jeg oplyse, at jeg fra den 05.02.2026 er fuldt sygemeldt i 8 uger efter operation af sup-
raspinatusruptur i hgjre skulder.

Liste over vedlaeg.

Jeg vil selvfglgeligt gerne fremskaffe fuld journaludskrift og gvrig korrespondance. Blandt andet
fra egen laege og kirurg, medmindre | kan hente disse pa sagen."

Selskabet har den 9/3 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afg@relsen saledes:

"Selskabet henviser til ovennaevnte sagsnummer og forsikredes klageskrift af 14. februar 2026.

Hvad handler tvisten om - parternes overordnede synspunkter
Forsikrede klager over, at selskabet har vurderet, at forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne
ikke er generelt nedsat med mindst halvdelen fra den 1. september 2024.

Forsikringsaftalen
Forsikrede fik en PFA Plus pensionsordning med invalidedaekning hos selskabet den 1. februar
2022 med policenummer ...02, som var aftalt mellem ... og PFA.

Den dakningsberettigende erhvervsevnenedszettelse indtradte den 15. marts 2023, hvor geel-
dende aftalegrundlag var pensionsbevis (Bilag A) og pensionsvilkar (Bilag B) af 25. januar 2023.
Af pensionsvilkarene fremgar:
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'5.1.1.1.1. Generelt om nedszettelse

Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den for-
sikredes evne til at udfare arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet
'Helbredsmeessig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes
indtjening (herefter ogsd betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10
procent.

5.1.1.1.2. Den Helbredsmeaessige erhvervsevne

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

Den Helbredsmeessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Hel-
bredsmaessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til
det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

[.]

5.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne

For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen vae-
re nedsat til en tredjedel eller derunder som falge af sygdom eller ulykkestilfaelde, og ned-
saettelsen skal efter PFA Pensions skgn veaere varig.'

Forsikrede er fgdt i [1960'erne] og var pa tidspunktet for sygemeldingen ansat som ...

Den 11. september 2024 (Bilag C) anmeldte forsikrede tab af erhvervsevne. Af anmeldelsen frem-
gar, at han har veeret sygemeldt siden den 15. marts 2023 og har gennemgaet en stivggrende ryg-
operation som fglge af et hvirvelskred i laenden. Han oplyste, at han fortsat var plaget af rygsmer-
ter, men at han havde gennemfgrt genoptraening og var i god fysisk form. Forud for sygemeldin-
gen arbejdede han 37 timer ugentligt som [teknisk branche]. Efterfglgende blev han omplaceret
til virksomhedens ..., hvor han fortsat er ansat som .... Forsikrede oplyste, at han fra den 25. sep-
tember 2023 arbejdede 25 timer ugentligt, og at han den 19. august 2024 reducerede sin arbejds-
tid til 15 timer ugentligt. Arbejdsgiver gnskede at fastholde ham i virksomheden, og der blev der-
for indledt dialog med kommunen om bevilling af fleksjob, som han ansggte om den 29. august
2024,

Som bilag d fremlaegges laegejournalen fra praktiserende lsege for perioden 15. marts 2023 til den
18. januar 2025. Oplysningerne vedrgrer gener fra bevaegeapparatet.

Af reumatologisk vurdering fra den 21. marts 2023 (Bilag D, side 4-5) fremgar det, at forsikrede
oplevede gmhed i hofterne med udstraling til hgjre lar og underben samt rygsmerter af mindre
grad. Han vurderede aktuelt smerterne til VAS 2, mens smerterne tidligere havde veeret VAS 4-5,
hvoraf 30 procent var relateret til ryggen og 70 procent til benet. Han oplyste, at han kunne ga
mellem 300 og 500 meter, fgr invaliderende smerter opstod. Der var ingen red flags symptomer.
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Den objektive undersggelse viste, at forsikrede havde normal gangfunktion, normal hal- og ta-
gang samt normal fleksion og ekstension uden udstralende smerter. Der var endvidere normal
kraft over hofte-, knae- og ankelled samt normal sensibilitet pa begge underekstremiteter. Hofte-
ledsundersggelsen viste normal fleksion bilateralt, men nedsat rotation, mest udtalt pa hgjre side.
Der blev fundet gmhed paravertebralt lumbalt (smhed ved siden af leendehvirvlerne i laenden)
med udstraling til glutealregionen (udstraling til balden), men ingen gmhed omkring trochanter-
regionen (omradet ved den ydre hofteknyst).

Ultralydsscanning af hgjre hofte gav mistanke om osteoartrose (slidgigt i led) svarende til hgjre
hofteled, hvilket dog ikke fuldt ud kunne forklare forsikredes symptomer. Han blev henvist til MR-
skanning pa mistanke om spinalstenose.

En rygkirurgisk statusattest, dateret den 16. maj 2023, beskrev, at MR-skanningen (Bilag E) havde
pavist glidning mellem 3. og 4. leendehvirvel med kompression af nervergdder, hvorfor der blev
fundet indikation for operation, forventeligt i juli maned. Efter operationen blev der forventet en
rekonvalescensperiode pa 1-3 maneder, hvorefter han kunne genoptage sit arbejde i fuldt om-
fang.

Af et resumé af behandlingsforlgbet fra rygkirurgisk afdeling, dateret den 27. juli 2023 (Bilag D,
side 16-17), fremgar det, at forsikrede gennem 9 maneder havde oplevet bensmerter szerligt i
hgjre ben, men i gvrigt var sund og rask. MR-skanningen viste svaer anterolistese pa L3/L4 (frem-
adglidning af en ryghvirvel) pa baggrund af arkolyse (brud/defekt i hvirvelbuen) med afklemning
af redder i foraminae (nervekanalerne mellem ryghvirvlerne). Konservativ behandling havde veeret
uden effekt, hvorfor der blev foretaget operation med indseettelse af dese med cage pa niveauet.
Operationen forlgb uden komplikationer.

Af kommunalt notat, dateret den 1. september 2023 (Bilag F), fremgar det, at forsikrede havde
genoptaget arbejdet med en arbejdstid pa mellem 18 og 22 timer om ugen.

Ved en reumatologisk kontrol den 15. september 2023 (Bilag D, side 20) blev det noteret, at for-
sikrede ikke laengere havde bensmerter, men fortsat oplevede traethed i l&enden. Hans gangdi-
stance var gget til 2 km uden provokation af smerter i benet, og det blev anbefalet, at han genop-
tog arbejdet delvist fra den 1. oktober 2023 med gradvist stigende belastning over de kommende
maneder. De samme oplysninger fremgar af en statusattest (Bilag G), hvor laegen endvidere an-
ferte, at forsikrede forventedes rask i begyndelsen af det nye ar.

Ved 5-maneders kontrol den 8. december 2023 (Bilag D, side 21) blev det anfgrt, at operationen
havde haft en markant effekt pa forsikredes bensmerter, men at han fortsat oplevede treethed i
ryggen. Rgntgenundersggelse viste korrekt placeret dese-materiale, men tegn pa ossgs opheling
skulle fortsat fglges.

Af statusattest fra reumatolog, dateret den 13. marts 2024 (Bilag H), fremgar det, at forsikredes
rekonvalescensperiode var blevet forleenget som fglge af rygsmerter. Laegen anfgrte, at det endnu
var uafklaret, om der var tale om en laengerevarende, eventuelt flere ar lang, rekonvalescens, el-
ler om der var en anden problemstilling, der kunne ngdvendigggre fornyet operation. Prognosen
blev fortsat vurderet som god.
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Af notat fra praktiserende laege af 6. juni 2024 (Bilag D, side 28) fremgar, at forsikrede f@r opera-
tionen darligt kunne ga pa grund af udstraling til benene og havde svaert ved at passe sit arbejde.
Efter operationen var bensmerterne betydeligt reduceret, men han oplevede fortsat daglig ud-
straling. Til gengeeld havde han lumbale og nedre thorakale rygsmerter, som gennem flere mane-
der havde vaeret uaendrede. Objektivt blev det noteret, at han kom gaende med god bevagelig-
hed i alle planer. Der var gmhed af de dybe rygmuskler bilateralt fra TH8 og distalt, men normal
hael- og tagang samt normal sensibilitet i ridebukseomradet.

Den 9. januar 2024 (Bilag D, side 22) oplyste forsikrede ved telefonisk henvendelse til reumatolo-
gisk afdeling, at han fortsat havde begraensende rygsmerter, men at hans samlede oplevelse var,
at det gik fremad. Han fik ordineret smertestillende medicin efter behov.

En CT-skanning af leenden den 12. marts 2024 (Bilag D, side 24) viste facetledsdiastase pa L4/L5
(pget afstand/adskillelse i de sma bageste led mellem 4. og 5. la&endehvirvel), hvilket muligvis kun-
ne forklare de vedvarende rygsmerter. Ved opfelgende vurdering den 1. november 2024 (Bilag D,
side 27) blev det noteret, at der var forsggt facetledsblokade uden effekt. Reumatologen anfgrte,
at en operativ mulighed kunne veaere test af desesystemets stabilitet og eventuel reoperation,
men forsikrede gnskede at se tiden an.

Af samtalenotat fra stresscoach af 1. august 2024 (Bilag 1) fremgar, at forsikrede fortsat arbejdede
cirka fire timer dagligt fem dage om ugen. Det blev vurderet, at dette var i overkanten, idet han
bed smerterne i sig og havde nedsat overskud til familielivet resten af dagen. Der blev drgftet, at
det kunne vaere hensigtsmaessigt at reducere arbejdet til fire dage om ugen for at give plads til re-
stitution og undga den belastende daglige kgretur fem dage om ugen.

Af et kommunalt notat fra rad- og vejledningsmgdet pa forsikredes arbejdsplads den 29. august
2024 (Bilag J), fremgar det, at arbejdsgiveren var meget interesseret i at fastholde forsikrede i et
fleksjob. Dette blev derfor malet.

Af reumatologisk statusattest af 12. september 2024 (Bilag K) fremgar, at forsikredes rygsmerter
fortsat var begraensende i forhold til fuldtidsarbejde. Operationen havde dog haft god effekt pa
bensmerterne. CT-skanningen af leenden i marts maned havde givet mistanke om symptomgiven-
de slidgigt, som kunne overvejes behandlet operativt. Der blev bestilt en facetledsblokade, men
bookning heraf havde givet logistiske problemer bade pa sygehuset og i forhold til forsikredes fe-
rie. Blokaden var herefter booket til den 3. oktober 2024.

Af statusattest fra reumatolog, dateret den 21. november 2024 (Bilag L), fremgar det, at tilstan-
den matte betragtes som stationaer, safremt forsikrede ikke gnskede yderligere kirurgisk behand-
ling. Der var ingen formelle restriktioner ud over de begraensninger, rygsmerterne matte saette.

Af ressourceafdaekningen fra fastholdelseskonsulenten, dateret den 1. december 2024 (Bilag M),
fremgar det, at forsikrede i januar 2024 ggede sin arbejdstid til 20-25 timer ugentligt. Dette med-
fgrte imidlertid udtalt energimangel og en vaesentlig forvaerring af smerterne. Fra marts til juni
2024 arbejdede han 20 timer om ugen fordelt pa fire dage, men ogsa denne lgsning viste sig
uhensigtsmaessig, idet al hans energi blev brugt pa arbejdet, sa han ikke havde overskud i hjem-
met. | august 2024 blev det derfor aftalt at indfgre restitutionsdage mellem arbejdsdagene og re-
ducere arbejdstiden til 15 timer ugentligt. Forsikrede oplyste, at denne ordning fungerede bedre,
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idet han oplevede st@rre overskud bade pa arbejde og i hjemmet samt en mindre belastning af
ryggen.

Af legeattesten til rehabiliteringsteamet af 2. januar 2025 (Bilag N) fremgar, at forsikrede ople-
vede tiltagende smerter i leenden og hgjre ben efter tre til fem timers aktivitet. Dette medfgrte til-
tagende uro i ryggen og behov for at bevaege sig. Forsikrede arbejdede aktuelt 5 timer 3 gange om
ugen. Ved den objektive undersggelse blev der konstateret normal gangfunktion, normal hal- og
tdgang samt normal sensibilitet i ridebukseomradet.

Af notat fra reumatolog, dateret den 18. februar 2025 (Bilag 0), fremgar det, at forsikrede havde
haft effekt af operationen, idet han ikke laengere havde bensmerter. Han havde dog fortsat ryg-
smerter, og der var mulighed for at foretage operativt eftersyn af desesystem og eventuel fiernel-
se af skruer. Forsikrede gnskede at se tiden an, og det reumatologisk forlgb blev afsluttet.

Det fremgar af funktionsevneskemaet, som han udfyldte den 18. februar 2025 (Bilag P), at hans
arbejdsopgaver var blevet tilpasset med varierende arbejdsstillinger. Han oplyste, at han var i
stand til at ga 1-2 km, sidde i 2-3 timer med behov for hyppige pauser og kgre bil i 2-3 timer med
pauser. Han var desuden i stand til at cykle pa en ... cykel 3-4 gange om ugen. Han oplyste, at han
dyrkede motion cirka 10 timer ugentligt, herunder ... cykling, vaegttraening ... og ryggvelser. Der-
udover havde han genoptaget at spille [instrument] derhjemme, hvilket han gjorde cirka 2 timer
om ugen. Han beskrev, at han oplevede moderat koncentrationsbesvaer, men ellers ingen kogniti-
ve vanskeligheder.

Rehabiliteringsteamet anfgrte i deres indstilling af 20. februar 2025 (forsikredes bilag Rehabilite-
ringsteamets indstilling), at forsikrede var uddannet ... i 2007 og arbejdede som ... frem til 2022,
hvorefter han blev ansat pa sin nuvaerende arbejdsplads som .... Efter den delvise sygemelding
blev han opleart i en ny arbejdsfunktion, blandt andet i virksomhedens ... Han havde behov for
skanehensyn i form af nedsat arbejdstid, restitutionsdage mellem arbejdsdage, stastgttestol,
vekslen mellem arbejdsstillinger og ikke-fysisk belastende opgaver. Det blev vurderet, at hans
skanebehov blev tilgodeset i hans nuveerende arbejde, og han blev derfor indstillet til et fasthol-
delsesfleksjob pa 15 timer om ugen med 100 procents effektivitet. Han oplyste, at han ngd at vee-
re fysisk aktiv og traenede regelmaessigt, hvilket hjalp ham med at opna en bedre balance i hver-
dagen. Han havde ogsa genoptaget sin passion for musik og oplevede glaede ved at spille [instru-
ment].

Ved kommunal afggrelse af 11. marts 2025 (forsikredes bilag: Bevilling af fastholdelses fleksjob),
fremgar, at forsikrede fik bevilliget fastholdelsesfleksjob fra den 1. april 2025.

Ved afggrelse af 13. marts 2025 (forsikredes bilag: Afggrelse PFA — 13. marts 2025) tilkendte sel-
skabet udbetaling og indbetalingssikring til forsikredes arbejdsgiver fra den 1. juli 2023 og til den
30. september 2023. Udbetalingen stoppede den 30. september 2023, idet forsikrede oplyste i sin
anmeldelse, at han arbejdede over halv tid. Selskabet vurderede endvidere, at hans erhvervsevne
ikke var nedsat i deekningsberettigende grad fra den 1. september 2024, hvor han reducerede ar-
bejdstiden til 15 timer om ugen.

Af fysioterapeutens vurdering af 18. marts 2025 (Bilag Q) fremgar det, at forsikrede havde gen-
nemgaet et traeningsforlgb og var blevet markant staerkere, men at smerterne fortsat var uaen-
drede. Det blev foreslaet, at han blev henvist til en smerteklinik.
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Den 4. september 2025 (Bilag Q) oplyste forsikrede til sin praktiserende lzege, at han havde ople-
vet en forveerring af rygsmerterne gennem halvanden uge. Leegen vurderede, at der var tale om
muskulaere smerter frem for nervepavirkning. Forsikrede havde desuden ondt i begge skuldre
mest udtalt pa hgjre, og han blev henvist til ultralyd af hgjre skuldre.

Den 24. marts 2025 (forsikredes bilag: Brev til PFA_HR Director) gjorde forsikredes arbejdsgiver
indsigelse mod selskabets afggrelse. Arbejdsgiver tilkendegav, at det var korrekt, at forsikrede i
visse perioder havde arbejdet mere end halv tid. | sommeren 2024 konstaterede man imidlertid,
at hans faktiske arbejdstid 13 under halv tid, og at hverken hjelpemidler eller gvelser medfgrte
bedring af rygtilstanden. P& den baggrund fandt man, at forsikrede burde sgge fleksjob. Arbejds-
giver anfgrte, at man ikke kunne afprgve hans arbejdsevne i forhold til hele arbejdsmarkedet,
men at der var tale om en alsidig arbejdsplads med [flere forskellige afdelinger]. Det var arbejds-
givers vurdering, at ... var det rette arbejdssted for forsikrede, og at han var i stand til at arbejde
fem timer tre dage om ugen. Det var ngdvendigt med variation i arbejdsstillingerne og hviledage
mellem arbejdsdagene, for at han kunne fungere og have et liv ved siden af arbejdet. Arbejdsgiver
erkendte, at hjemmearbejde ikke var en mulighed, og at han derfor ikke havde mulighed for at
ligge ned i Igbet af arbejdsdagen.

Af forsikredes lsegejournal fra den 6. januar 2026 (Bilag Q) fremgar det, at forsikrede fortsat havde
rygsmerter, men ikke leengere havde smerter i venstre ben. MR-skanningen af ryggen viste slid,
men ingen afklemning, og der var derfor ikke tale om en behandlingskraevende tilstand. Forsikre-
de anvendte Paracetamol nogle gange om ugen og lpren en enkelt gang om ugen. Han var trappet
ud af Gabapentin og Pregabalin. Der var pavist supraspinatusruptur i hgjre skulder, og han var
blevet tilbudt operation herfor, som han havde accepteret.

Ved afggrelse af 3. februar 2026 fastholdt selskabets klageansvarlige (forsikredes bilag Klagesvar
af 3. februar 2026), at forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne ikke var generelt nedsat med
mindst halvdelen efter den 1. september 2024.

Af forsikredes vedlagte bilag 'Journalnotat egen leege 29.07.2025' fremgar, at han har udvalgt et
udsnit af laegelige dokumenter. Selskabet kan konstatere, at der blandt andet er udtaget en enkelt
side fra en laegeattest, som hverken er dateret eller angiver, hvem der har udfaerdiget attesten.
Selskabet vurderer, at dette ikke giver et retvisende billede, nar der er klippet i lsegelige doku-
menter. Selskabet henviser derfor ikke til bilaget, men har i stedet vedlagt egne fuldstandige bi-

lag.

Forsikrede har vedlagt bilag til sit klageskrift i form af arbejdsgiverindberettet arbejdstid for peri-
oden fra den 6. oktober 2023 til den 11. marts 2025 (forsikredes bilag: 2023 uge 35-39 til 2024
uge 22-35). Det fremgar heraf, at forsikrede har haft et svingende timetal, og i leengere perioder
har arbejdet stabilt mere end halv tid.

Den 14. februar 2026 klagede forsikrede til Ankenaevnet for Forsikring.

Begrundelse for selskabets afggrelse

Selskabet anerkender, at forsikredes erhvervsevne som fglge af helbredsmaessige forhold var
nedsat med mindst halvdelen fra den 15. marts 2023 til den 30. september 2023. Selskabet har
udbetalt ydelser til forsikredes arbejdsgiver og ydet indbetalingssikring i henhold til denne vurde-
ring.
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Udbetalingen stoppede den 30. september 2023, da forsikrede i sin anmeldelse oplyste, at han fra
dette tidspunkt arbejdede over halv tid. Den 19. august 2024 reducerede forsikrede sin arbejdstid
til 15 timer om ugen.

Fra den 1. september 2024 overgik PFA til en vurdering af den generelle erhvervsevne, idet sel-
skabet finder, at forsikredes rygtilstand pa dette tidspunkt var stationeser. Det er selskabets opfat-
telse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans helbredsmaessige erhvervsevne efter den 1. sep-
tember 2024 er generelt nedsat med mindst halvdelen.

Ved vurderingen af, om der foreligger et deekningsberettiget tab af erhvervsevne, laegger selska-
bet vaegt pa, at forsikrede har haft god effekt af den stivggrende operation i juli 2023.

Rygkirurgen vurderede forud for operationen en saedvanlig rekonvalescens pa 1- 3 maneder med
forventet tilbagevenden til fuld arbejdsevne, og denne positive prognose blev gentaget ved de ef-
terfglgende kontroller. Af journalen fremgar, at forsikrede forud for operationen kun kunne ga
300- 500 meter, f@r der indtradte invaliderende smerter, og at han havde smerter fordelt med 70
procent i benet og 30 procent i ryggen. Ved kontrol i september 2023 var gangdistancen gget til 2
km uden bensmerter, og reumatologen noterede, at bensmerterne var helt forsvundet, og at ope-
rationen havde haft en markant effekt. Den vaesentligste del af hans oprindelige smertesympto-
mer — de udstralende bensmerterne — er saledes ikke laengere tilstede, hvilket ma anses at udggre
en vaesentlig forbedring af den samlede smertetilstand.

Samtidig fremgar det, at forsikrede i efteraret 2023 primaert beskriver 'traethed i leenden' og ikke
en udtalt smertetilstand. Dette bekraeftes ved kontrollerne i september og december 2023, hvor
der fortsat noteres treethed i ryggen. Selskabet bemaerker dog, at journalmaterialet pa dette tids-
punkt ikke anvender betegnelser for smerter, der svarer til den praeoperative tilstand. En beskri-
velse af postoperativ traethed i ryggen ma anses for en forventelig fglge af det gennemfgrte ind-
greb.

F@rst i juni 2024 beskriver forsikrede egentlige rygsmerter, som efter hans udsagn har veeret
uendrede gennem maneder. Det er uklart, hvornar rygsmerterne andrede karakter fra treethed
til invaliderende smerter. Forsikrede naevner ikke denne forveerring i journaloplysningerne fra
september 2023 eller december 2023, men anfgrer i juni 2024, at tilstanden har veeret uendret i
maneder.

Selskabet bemaerker, at der ikke er leegelig dokumentation i journalmaterialet eller billeddiagno-
stikken der understgtter en forvaerring fra den beskrevne treethed i ryggen til en udtalt og invali-
derende smerteproblematik. | den forbindelse ggr selskabet opmaerksom p3, at det efter alminde-
lige forsikringsretlige principper er forsikringstageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af
sit krav.

Forsikrede anfgrer i sin klage til naavnet, at sagen ikke vedrgrer bensmerter, men alene vedvaren-
de rygsmerter. Selskabet skal hertil bemaerke, at de udstralende smerter til benene var det domi-
nerende og mest funktionsnedssettende symptom pa tidspunktet for sygemeldingen, og at den
efterfglgende operation netop var rettet mod at behandle den nerverodskompression, der var ar-
sagen hertil. Der kan derfor ikke laegges til grund, at forsikredes sag alene angar rygsmerter, idet
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sygemeldingen i 2021 beroede pa den samlede symptomatologi, som dannede grundlag for daek-
ning ved tab af erhvervsevne.

Selskabet leegger ogsa vaegt p3, at der ved gentagne objektive undersggelser ikke pavises neuro-
logiske udfald eller betydende funktionsbegraensninger. Reumatologiske og laegelige undersggel-
ser viser normal gangfunktion, normal hzel- og tdgang og normal sensibilitet, senest den 2. januar
2025. CT-skanningen af leenden fra marts 2024 viser facetledsdiastase pa L4/L5 og degenerative
forandringer, men ingen ny sveer strukturel skade. MR-skanningen fra november 2025 viser for-
bedrede pladsforhold i rodkanalerne efter operationen, uden afklemning og uden behandlings-
kraevende patologi, om end der ses en vis forsnaevring ved L4/L5. Rgntgen viser korrekt placeret
dese-materiale og tegn pa opheling. Samlet set foreligger der ikke objektive fund, som kan be-
grunde en generel erhvervsevnenedsaettelse pa mindst halvdelen.

Forsikrede var fuldt sygemeldt i forbindelse med operationen, men oplyser selv i sin anmeldelse,
at han genoptog sit arbejde pa over halv tid i september 2023, men i en ny og mindre fysisk bela-
stende funktion i virksomhedens ... Kommunale notater og arbejdsgivers timeregistreringer viser
et svingende timetal, men samtidig, at forsikrede i lange perioder arbejder klart over halv tid. Res-
sourceafdaekningen fra fastholdelseskonsulenten beskriver, at han i januar 2024 ggede sin ar-
bejdstid til 20- 25 timer ugentligt, og de arbejdsgiverindberettede timer dokumenterer, at han fra
slutningen af november 2023 arbejder stabilt over 18- 20 timer om ugen, i flere uger op til 25- 27
timer. Selskabet bemaerker, at timetallet svinger fra uge til uge, eksempelvis mellem 7 og 27 ti-
mer, uden at der er fremgar en forklaring pa, hvorfor timetallet ikke holdes pa et nogenlunde sta-
bilt niveau. Dette ggr, at afprgvningen ikke giver et praecist billede af et bestemt, fast timetal,
men det a&ndrer ikke ved, at afprgvningen samlet viser, at forsikrede gennem en laengere periode
pa op til et ar har kunnet yde en arbejdsindsats, som gennemsnitligt ligger pa halv tid eller over
halv tid og i perioder vaesentligt herover. Selskabet finder det ikke realistisk, at forsikrede gennem
sa lang en periode skulle have preaesteret en arbejdsindsats, som han helbredsmaessigt ikke var i
stand til at yde.

Fra august 2024 reduceres arbejdstiden til 15 timer ugentligt, fordelt pa tre dage med restituti-
onsdage imellem. Reduktionen sker samtidig med, at det i kommunale notater anfgres, at malet
er fleksjob. Af ressourcerapporten og stresscoachens notat fremgar, at formalet med at ga ned i
tid primaert var at skabe mere overskud til familielivet og mindske den samlede belastning af ryg-
gen. | laegeattesten til rehabiliteringsteamet beskriver forsikredes praktiserende laege, at smerter-
ne tiltager efter 3- 5 timers aktivitet, og at forsikrede aktuelt arbejder 5 timer 3 gange om ugen.
Attesten er imidlertid en statusbeskrivelse af det funktionsniveau, som forsikrede selv oplyser om,
og indeholder ikke en laegefaglig fastsaettelse af 15 timer som @gvre arbejdstidsgraense eller krav
om hele restitutionsdage. Dette understgttes af reumatologens statusattest af 21. november
2024, hvor det anfgres, at der ingen formelle restriktioner er ud over de greenser, smerterne mat-
te saette. Den valgte arbejdstid pa 15 timer om ugen kan derfor ikke i sig selv fgre til, at forsikre-
des helbredsmaessige erhvervsevne anses for nedsat til under det halve i forsikringsretlig forstand.

Forsikredes eget funktionsevneskema fra februar 2025 viser tvaertimod et aktivitetsniveau, som er
foreneligt med en betydelig restarbejdsevne. Han oplyser, at han kan ga 1- 2 km, sidde 2- 3 timer
med pauser, kgre bil 2- 3 timer med pauser og cykle pa ... cykel 3- 4 gange om ugen. Han angiver,
at han dyrker motion cirka 10 timer ugentligt, herunder ... cykling, veegttraening ... og ryggvelser,
og at han derudover spille [instrument] cirka 2 timer om ugen. Fysioterapeuten bekraefter i marts
2025, at forsikrede er blevet markant steerkere af treeningen, om end smerterne opleves uaendre-
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de. Et aktivitetsniveau pa mindst 10 timers fysisk traening plus andre kraevende fritidsaktiviteter —
oven i 15 timers effektivt teknisk arbejde — er efter selskabets vurdering ikke foreneligt med, at
den samlede erhvervsevne er nedsat til under det halve.

Hertil kommer, at forsikrede i funktionsevneskemaet alene beskriver moderat koncentrationsbe-
svaer og ingen gvrige kognitive vanskeligheder.

Selskabet er opmaerksomme p3, at forsikrede pr. 1. april 2025 er bevilliget fastholdelsesfleksjob
15 timer ugentligt med 100 procents effektivitet. Selskabet ggr i den forbindelse opmaerksom p3,
at kommunens tilkendelse af fleksjob sker efter andre kriterier, hvor ogsa sociale og skonomiske
aspekter indgar, hvorimod vurderingen af hans erhvervsevne i forsikringsmaessigt regi udelukken-
de sker i forhold til de helbredsmaessige oplysninger i sagen.

Selskabet g@r endvidere opmaerksom p3, at forsikrede har modtaget fuld Ign fra arbejdsgiver frem
til ansaettelsen i fastholdelsesfleksjob den 1. april 2025. Safremt Naevnet — mod selskabets opfat-
telse — matte finde, at forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne var nedsat i deekningsberetti-
gende omfang frem til denne dato, bemaerkes det, at forsikrede i denne periode ikke har lidt et
gkonomisk tab. Af den grund kan der ikke ske udbetaling til forsikrede for perioden frem til 1.
april 2025.

Af laegejournalen fremgar endvidere, at der fra midten af 2025 opstar skuldergener, og at der i
september 2025 pavises en supraspinatusruptur i hgjre skulder, som forsikrede er tilbudt operati-
on for. Selskabet bemaerker, at der er tale om en ny helbredsmaessig problemstilling med et selv-
steendigt behandlingsforlgb. Safremt skulderlidelsen matte medfgre en nedsettelse af hans er-
hvervsevne, har forsikrede mulighed for at anmelde dette saerskilt til selskabet.

Det er selskabets samlede vurdering, at der ikke er laegelige oplysninger, der sandsynliggar en til-
stand, der er til hinder for varetagelse af et arbejde pa mindst halv tid med rette kompenserende
skanehensyn.

Konklusion

Pa baggrund af det anfgrte fastholder selskabet, at forsikrede ikke er berettiget til udbetaling eller
indbetalingssikring efter den 1. september 2024, da forsikrede ikke har godtgjort, at den hel-
bredsmaessige erhvervsevne er generelt nedsat med mindst halvdelen eller to tredjedele."

Klageren har i brev af 25/3 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Har nu laest svaret fra PFA. PFA er kommet med skiftende begrundelser for afslag. «fravalg» af ny
operation, utilstraekkelig arbejdsprgvning, overpraestation i forhold til timer, at jeres laegekonsu-
lent, som jeg ikke har mgdt, mener jeg kan arbejde mere, at jeg kan traene, ga 1-2 km. spille [in-
strument] m.m.

Det er muligt at PFAs advokater kan finde en og anden diskrepans eller formulering som kan ven-
des imod mig blandt de nu formentlig over hundrede sider der er skrevet om mig, af personer jeg
har mgdt, savel som af personer jeg ikke har mgdt. Jeg har i mine tidligere klager, efter bedste
evne og rligt, besvaret og argumenteret imod PFAs begrundelser for afslag, ud i fra hvordan vir-
keligheden og hverdagen er for mig.
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Jeg har kroniske smerter. Det begraenser mig i sadan en grad, at jeg ikke kan arbejde fuldt. Jeg har
gjort og gor fortsat alt hvad jeg kan for at ggre det bedste ud af den situation jeg er i.

Jeg har veeret vedholdende og staedig, veeret optimistisk og ambitigs, omstillet mig til nye opgaver
og kaempet for at komme tilbage til fuld tid - for at beholde min identitet, mit selvvaerd, mit vel-
vaere, min fysik og min evne til selvstaendig at forsgrge mig selv og min familie. Jeg har fulgt alle
rad og fulgt alle planer. Fulgt anbefalinger og vurdering af risici og prognose i forhold til behand-
ling. Jeg har afprgvet alle tilgaengelige og realistiske arbejdsopgaver og jeg har opsggt hjelp hvor
jeg kunne. Desvaerre har jeg alligevel tabt meget og lever nu med andre forudsatninger og under
nogle andre vilkar end fgr.

Hvad end PFA matte mene, er det timeantal, jeg nu prasterer desveerre det maksimale af hvad
jeg kan klare.

Som det sidste antyder PFA i sit afslag, at rygsmerterne er noget der startede sommeren 2024. -
Jeg har sat ind screenshots af mine mails til ryg kirurg i perioden januar 2024 til juni 2024. Kirur-
gen besvarede mine mails med en opringning den naeste dag. -Trods resultatet af rygoperationen
ikke blev som bade kirurgen og mig selv havde habet pa og forventet, er jeg taknemmelig for den
hjeelp jeg har faet fra ham.

Min skulderoperation har gjort det svaert for mig at lave ryggvelser og traening, hvilket ggr at mine
smerter for tiden er forvaerret. Jeg haber dette er forbigdende og at jeg kan begynde at passe min
treening igen. -Jeg har desveerre ogsa faet infektion i min skulder efter operation og behandles for
dette pa ... hospital. Dette har gaet ud over min skulder genoptraening. Haber ikke det far yderli-
gere konsekvenser for min fgrlighed."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af statusattest af

16/5 2023 fra specialleege i rygkirurgi fremgar bl.a.:

"/DM 47.2A spondylose med radikulopati - slidgigt i ryggen med tryk pa nervergdder/

[Klageren] har igennem 9 maneder haft ondt, seerligt i hgjre ben.

MR-skanning viser glidning mellem 3. og 4. laendehvirvel med samtidig kompression af nervergd-
der. Dette er en god forklaring pa [klagerens] symptomer.

Der er fundet grundlag for at tilbyde [klageren] operation, som vil forega pa ...

Forventet operationsdato i juli maned.

Rekonvalescens er mellem 1 og 3 maneder efter operation.

Pa laengere sigt forventes [klageren] at kunne genoptage sit arbejde i fuldt omfang."

Af kommunalt notat af 1/9 2023 fremgar bl.a.:

"Beskrivelse: Malet er fuld raskmelding til nuveerende stilling. Du har genoptaget jobbet delvist,
men ... [anden afdeling]. Her mgder du pa enten ... eller ... Pt. kan du arbejde omkring 18 til 22 ti-
mer

pr. uge. Der afventes rygkirurgisk vurdering i forhold til den fremadrettede plan for raskmelding."
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Af statusattest af 15/9 2023 fra specialleege i rygkirurgi fremgar bl.a.:

"I forlengelse af LE125 afsendt fra [hospital] kan oplyses at [klageren] gennemgik ukompliceret
op. i juli md. Rekonvalescensen efter stivggrende operation er individuel. [Klageren] har fortsat
traethed i ryggen. Er anbefalet at pabegynde arbejde delvist og uden belastning per 1/10 med
gradvis stigende intensitet over de fglgende mdr. Vil i midten af oktober pabegynde formel gen-
optraening. Har tid til kontrol 3/11. [Klageren] forventes rask i starten af det nye ar."

Af journalnotat af 8/12 2023 fra rygkirurg fremgar bl.a.:

"5-mdrs kontrol efter dese L3/4. Markant effekt pa bensmerter. Har treethed i ryggen og er ikke
pa fuld tid endnu. Cikatrice paen.

Kontrolrtg. med uaendret god placering af desemateriale. Tegn pa oss@s opheling .

Ses an under fortsat traening. Telefonisk kontakt om 3 mdr., om der er indtradt lindring, eller om
der er behov for diagnostik."

Af klagerens mail af 8/1 2024 til rygkirurg fremgar bl.a.:

"Jeg skriver til dig for at sperge om rad og/ eller evt. ordination af noget smertestillende. Jeg taen-
ker selv, at det gar fremad, om end langsomt. Jeg er glad for at kunne ga igen, uden bensmerter
og godt i gang med fys./ traening. - Jeg har dog mange smerter i l&enden samt i hg. hofte. Det er
mest dybe murrende smerter - samt spandinger /tryk i ryggen, som bliver s& slemt, at det er
sveert at fokusere pa andet. Er dette noget. som er normalt og som stadig kan blive bedre ved
traening og tid? Jeg tager Panodil ifm. arbejde, men synes ikke det ggr nogen forskel. -Jeg skulle
gerne have mere overskud bade hjemme og pa arbejde. Mit mal er ogsa at kunne komme [pa hid-
tidige arbejde] igen i Igbet af seeson -24., men som det er nu er jeg faerdig efter en halv dag pa ...
og med dertil fglgende darligt overskud hjemme. sa der er lidt vej endnu. jeg vil hgre om du teen-
ker noget smertestillende vil kunne hjzelpe ift. at komme hurtigere og mere smertefrit op i om-
drejninger igen."

Af journalnotat af 9/1 2024 fra rygkirurg fremgar bl.a.:

"Kontakter afd. i det der fortsat er rygsmerter, som er begraensende. Samlet er det dog pts. ople-
velse at det gar fremad.

Kan tage

tbl. morfin 5 mg pn, max x 1.

Recept pa 10 mg, 30 stk."

Af journalnotat af 1/3 2024 fra rygkirurg fremgar bl.a.:

"Vedvarende rygsmerter. Rimeligt med CT af col.lumb. obs opklaring. Telefonisk svar."

Af statusattest af 13/3 2024 fra speciallaege i rygkirurgi fremgar bl.a.:

"Der henvises til LE 125 gjort 15/9-24 [23]. Rekonvalescensen er som anfgrt i LE 121 blevet noget
lengere grundet rygsmerter. Det er i skrivende stund under afklaring, om det drejer sig om for-
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lenget rekonvalescens (som af og til kan straekke sig et ar efter operation) eller om der er anden
problemstilling som kraever fornyet operation. Prognosen pa laengere sigt anses stadig for god."

Af notat af 1/8 2024 fra samtale med stresscoach fremgar bl.a.:

"[Klageren] har veeret til kontrol pa ryg kirurgisk afd. pa ... Hospital. Har skulle der laves en vurde-
ring af resultatet af operations efter 12 mdr. Rgntgen viser at skuerne i ryggen ikke har flyttet sig.
De kroniske rygsmerter kan muligvis forklares ved inflammation omkring facet leddene og leende-
hvirvlen neden for. Der er endnu ikke aftalt tid til blokade som muligvis vil lindre smerterne. Lae-
gen pa ryg kirurgisk afd. mener at der igen om et ar skal tages stilling til om skurene skal opereres
ud.

[Klageren] arbejder forsat 5 dage om ugen ca. 4 timer dagligt, hvilket er i overkanten, da [klage-
ren]

bider smerten i sig lla dagen og har meget reduceret overskud til resten af dagen med familien.
[Klageren] bliver tydelig bergrt nar vi taler om dette. [Klageren] giver udtryk for at han har kronisk
darlig samvittighed over for bade arbejdet og familien og det slider meget pa ham. Han fgler sig
ikke deprimeret men nedtrykt.

[Klageren] har forsggt ny smertestillende medicin om natten for at kunne sove uden at vagen af
smerter. Dette har nogen effekt men desvaerre ogsa bivirkninger.

Vi har talt om at det kunne veaere hensigtsmaessigt at reducere arbejdet til 4 dage om ugen, sa det
er muligt at restituerer og undga den lange kgretur 5 gang ugentlig. [Klageren] er noget ambiva-
lent til at skulle tale med chefen om dette, da han er bekymret for at det kan have negative kon-
sekvenser for den fremtidige jobsituation.

[Klageren] har tid til samtale med sagsbehandler i ultimo august, hvor arbejdes situationen skal
vurderes. [Klageren] giver udtryk for at det har lettet at have samtale med en der ikke har direkte
indflydelse pa hans noget fastlaste situation. @nsker gerne flere samtaler, men der er pt ikke be-
vilget dette. [Klageren] afsluttes for nu, men samtalerne kan genoptages ved behov."

Af kommunalt notat af 29/8 2024 fremgar bl.a.:

"Arbejdsgiver vil meget gerne beholde [klageren] i et fastholdelsesfleksjob, sa det er malet.

[Klagerens chef] vil udarbejde et skriv om hvad der er forsggt fra arbejdsgivers side for at fasthol-
de [klageren] pa arbejdspladsen (fx skiftet afdeling og arbejdsopgaver, nedsat tid med hviledage
etc.)"

Af anmeldelse af 11/9 2024 fremgar bl.a.:

"Hvornar var din fgrste sygedag?

15.03.2023

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Diskusprolaps i brystryg og leenderyg

Hvis din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her.
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Stivggrende operation i ryggen som fglge af hvirvelskred i ryggen/leenden
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Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Voldsomme rygsmerter. Blev opereret i juli 2023. Kom tilbage pa ca. halvtid pa job fra ca. slut ok-
tober 2023. Har gennemgaet genoptraening og er i god form. Men er fortsat meget generet og har
matte skifte job internt i virksomheden og er nu gdet pa 15 timer om ugen fra 19.8 2024.

Dit sygeforleb
I hvilken periode/perioder indenfor de seneste 10 ar har du varet sygemeldt pa grund af din

sygdom/sygdomme?

Sygemeldt Fra Til Arbejdstimer
pr. uge

Delvist 15.03.2023 24.07.2023 18

sygemeldt

Fuldt 24.07.2023 25.09.2023 ikke besvaret

sygemeldt

Delvist 25.09.2023 19.08.2024 20

sygemeldt

Delvist 19.08.2024 11.09.2024 15

sygemeldt

Af statusattest af 12/9 2024 fra speciallaege i rygkirurgi fremgar bl.a.:

"I forleengelse af LE125 ad 13/3-24 ma der erkendes, at [klagerens] rygsmerter fortsat er begraen-
sende i forhold til fuldt erhverv. Fortsat god effekt af operation pa bensmerter. Der blev gjort CT
af leenden i marts maned. Denne giver mistanke om mulig symptomgivende slidgigt mellem 4. og
5. leendehvirvel, hvilket kan overvejes at ggres til genstand for operation. Jeg har bestilt en sakaldt
facetledsblokade, som kan belyse, om yderligere kirurgisk beh. vil give mening? Der har i bookning
af denne vaeret logistiske problemer her pa sygehuset savel som ferie for [klagerens] part. Men nu
er den booket til 3/10-24. Der vil vaere opfglgning ca. en maned efter, om denne har veeret lin-
drende. Spgrgsmalene i LE121 kan saledes f@grst besvares i november maned."

Af epikrise af 1/11 2024 fra rygkirurg fremgar bl.a.:

"Ingen effekt af facetledsblokade. Den kirurgiske option synes at veere operativ testning af desens
stabilitet. Pt. vil gerne se tiden an i forhold til sddan beslutning. Aftaler klinisk kontrol til feb."

Af statusattest af 21/11 2024 fra speciallaege i rygkirurgi fremgar bl.a.:

"Der henvises til tidl. L& 125. | fald [klageren] ikke gnsker yderligere kirurgisk beh. ma tilstanden
for stationaer. Kirurgisk beh. vil have en mulighed for lindring, men ikke uden risiko sadan som og-
sa [klageren] anfgrer. [Klageren] har gnsket tid i starten af det nye ar (18/2-25) til endelig drgftel-
se af evt. kirurgi. Der er ikke formelle restriktioner udover den graense rygsmerter matte satte."
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Af ressourceafdaekning af 1/12 2024 fra fastholdelseskonsulent fremgar bl.a.:

"Benytter smertestillende Panodil pn. 3-5x ugl. samt Ipren 400 mg. Tidligere afprgvet div. smerte-
stillende bl.a. Gabapentin.

Generelt:

[Klageren] har en hgj arbejdsidentitet og er glad for sine arbejdsopgaver og arbejdsplads. Han er
meget pligtopfyldende og far darlig samvittighed over, at han ikke leengere kan varetage sine op-
gaver fuldt ud. Han er meget engageret i sine arbejdsopgaver og er en veerdsat medarbejder og
kollega.

[Klageren] oplever god forstaelse fra kollegaer og ledelse. De kender hans kompetencer og der ta-
ges hensyn til [klageren] i opgavel@sningen pa arbejdspladsen. Det betyder meget for [klageren],
at vaere en del at det sociale og kollegiale pa arbejdspladsen, og han har det godt med fortsat, at
kunne bidrage med sine kompetencer.

[Klageren] har i en lang periode forventet at han kunne komme tilbage pa 37 timer som fgr opera-
tion, men har erfaret at det ikke er realistisk.

[Klageren] oplever, at hans ryg begynder at spaende op i Igbet af dagen. Det er trykkende/ mur-
rende/ summende smerter fra ryg og ned i ben. Har tendens til kramper i lar og hofte.

Han aflaster sig ofte ved at sta og stgtte med haenderne pa knae eller bord, eller krummer og
straekker ryggen. Han har erfaret at han har det bedst, med varierende arbejdsopgaver, dvs. det
duer ikke med stillestdende opgaver, han skal helst kunne bevaege sig lidt hele tiden. Nar [klage-
rens] smerter gges, sveder han pa ryg og pande og far svaerere ved at fokusere pa arbejdsopga-
verne.

[Klageren] oplever at ryggen spaender op, bl.a. nar han sidder i bilen og han har derfor afprgvet
div.
puder uden at det har afhjulpet. Han fgler det mere at pude fgles ubehageligt.

Nar [klageren] kommer hjem ligger han og hviler pa maven i %-1 time, men falder af og til i sgvn.
Laver dagligt gvelser fra fysioterapeut, herunder ryg, mave, core og straekgvelser. Resten af dagen
kan han lave lidt smating.

[Klageren] oplever at opgaver i hjemmet der tidligere tog 1 time, nu ma fordeles over flere dage.
Kan ikke leengere varetage det tunge havearbejde som eks. klippe haek. De lettere opgaver kan
han

tage lidt ad gangen, da han hurtigt udtraettes og far smerter. Vagner ofte i Igbet af natten pga.
smerter i ben og ryg, bade murrende og trykkende smerter.

Restitutionsdagene betyder at [klageren] far ladet op til arbejde og betyder at han har lidt mere
ro i ryggen, ift. da han arbejdede dagligt.

Arbejdsopgaver inden sygeforlgbet:

Arbejdet er fysisk kreevende og der indgar tunge Igft i perioder.
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Der er mange ensidige, gentagne bevaegelser.
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Tilpasning af arbejdsopgaver, arbejdstid og skdnehensyn:
[Klageren] har gennem hele forlgbet, haft god dialog med sin arbejdsgiver om tilpasning af opga-
ver og rammer.

Tilpasning af arbejdsopgaver:
[Klageren] overgik til opgaver ... i februar 2023. Det var ikke realistisk at han kunne varetage [tidli-
gere] opgaver, heller ikke med tilpasninger.

Han blev derfor igen flyttet til ... og er Igbende blevet oplaert i nye opgaver.

[Klageren] og arbejdsgiver har undervejs tilpasset arbejdsopgaverne ift. [klagerens] funktionsni-
veau. F.eks. erfarede [klageren], at det var meget sveert at have stillesiddende/-staende opgaver,
og at han havde behov for at bevaege sig og skifte arbejdsstillinger, for at mindske gener og smer-
ter fra ryggen. Derfor er der tilpasset i opgaverne, sa det primaert er opgaver der kraever at han
bevaeger sig. ... Derudover sidder han pa stastgttestol ved nogle opgaver. Opgaverne foregar i for-
skellige lokaler, sa man gar ... [Klageren] benytter ofte at lave straekgvelser i Ipbet af arbejdsda-
gen, samt bevaeger sig for at aflaste ryggen og mindske smerter. ... De nuveerende opgaver er ble-
vet 'skraeddersyet’ til [klageren], sa han ikke far belastet ryggen eller staet for meget stille. Dette
betyder at han har lettere ved at udfgre sit arbejde og ikke far provokeret smerter lige sa meget
som fer.

Tilpasning af arbejdstid:

[Klageren] har i en lang periode forsggt at komme op i tid, men har erkendt at det ikke er muligt
at komme op pa sin normtid.

Februar 2023: 15-18 timer/ugl. -frem til operation. Helt sygemeldt i perioden 24/7-18/9-2024.
September 2023: Opstartet arbejde delvist 6-8 timer/ugl. fordelt over 2 dage. Herefter gget til 1-3
timer dagligt.

November 2023: Arbejder 16 timer/ugl. fordelt over 4 dage.

Januar 2024: Arbejdet 20-25 timer/ugl. men det gav bagslag ifa. ingen energi og vaesentlig ggning i
smerter.

Marts-Juni 2024: Har i en periode pa 3 mdr. haft 20 timer ugentlig, fordelt pa 4 timer dagligt. Han
oplever, at det ikke fungerer, idet han bruger alt sin energi pa arbejde og ikke har energi nar han
er

hjemme.

August 2024: Det blev aftalt at [klageren] skulle afprgve at have restitutionsdage imellem ar-
bejdsdage. Han startede med at arbejde man-ons-fre a 5 timer. Restitutionsdage tir-tor. Dette
fungerer godt og [klageren] oplever at restitutionsdagene bevirker, at han kan holde til de 5 timer
pa arbejdsdagene.

[Klageren] oplever at restitutionsdagene giver mere overskud bade pa arbejde og hjemme og han
fgler at der er lidt mere ro i ryggen.

Skdanehensyn:

* Nedsat arbejdstid til 15 timer fordelt pa man-ons-fre.

¢ Restitutionsdage mellem arbejdsdage dvs. tir. og tor.

o Stastgttestol til aflastning og vekslen i arbejdsstillinger.
¢ Opgaver hvor man kan vaere i bevaegelse

¢ Opgaver uden tunge belastninger
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Kompenserende ordninger:
... Der er bevilget en stastgttestol til aflastning og vekslen i arbejdsstillingerii ...

Fremtidige arbejdsopgaver, arbejdstid og skdnehensyn:
[Klageren] vil fremadrettet varetage de samme arbejdsopgaver, med nuveerende timetal pa 15
timer og nuveerende skanehensyn.

Arbejdseffektivitet:

Arbejdsgiver og [klageren] vurderer, at arbejdseffektiviteten er 100% med nuvarende arbejdsti-
der,

arbejdsopgaver og skanevilkar."

Af legeattest (LE 26) af 2/1 2025 fra egen laege fremgar bl.a.:

2.2 Relevante helbredsforhold ...

[Klageren] har faet foretaget stivggrende operation i leenderyggen pa grund af ustabilitet af ryg
knoglerne. Rygsmerter er startet i foraret 2022. Efter operationen var der umiddelbar bedring,
men efter 3-4 maneder ingen yderligere bedring. [Klageren] fglges fortsat pa ... Reumatologi og
Rygkirurgi pa ... hospital. Har senest faet en blokade omkring september 2024, som ikke havde ef-
fekt. [Klageren] har tid til opfglgende kontrol i februar 2025. P4 grund af sin rygsygdom har [klage-
ren] dybe murrende smerter i leenderyg og hejre ben. Han kan ogsa have en snurrende fornem-
melse i hgjre ben. Smerterne til tager efter 3- 5 timer, hvor han oplever tiltagende uro i ryggen og
behov for at skulle bevaege sig. Han arbejder 5 timer 3 gange om ugen i ... pa sin arbejdsplads. Det
er et arbejde han er blevet omskolet til, da han ikke kunne klare at arbejde ... som tidligere.
[Klageren] har afbrudt sgvn pga. smerter og vagner ofte omkring klokken 4 om natten og ma tage
smertestillende. [Klageren] er i gvrigt rask. Obj : ... Normal gang. Ryg: upafaldende cikatrise lum-
balt over proc. spinosi. Normal heel og tagang. Normal sensibilitet i ridebukseomr. Ma gentagne
gange op at sta og bukke og straekke hgjre UE pga udstraling. Reflekser: Dxt UE: Kan ikke fremkal-
de hgjre patella refleks, men normal achilles refleks. Sin UE: normale pat. og achillesreflexer.

2.3 Seerlige hensyn

[Klageren] har behov for nedsat arbejdstid og mulighed for at kunne bevaege sig i Igbet af arbejds-
tiden. Rygsmerterne er en kronisk og varig lidelse, da operationen kun har hjulpet en smule og jeg
derfor ikke forventer at yderligere tiltag vil kunne ggre en markant forskel i funktionsevnen. ...
Reumatologi og Rygkirurgi, ... vil neermere kunne redeggre for eventuelle tiltag, som kunne bedre
funktionsevnen.

2.4 Leegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
[Klageren] har et realistisk syn pa sine helbredsproblemer. Han mener ikke at en ny operation vil
kunne bedre hans smerter."

Af journalnotat af 18/2 2025 fra rygkirurg fremgar bl.a.:

"Kontrol i forleengelse af notat af 1/11-24. Pt. har som sadan haft gavn af operation, idet pt. ikke
leengere har bensmerter. Der er dog rygsmerter, som er begransende. | fald man skal videre, vil
eksplorativ operation veere det naeste med eftersyn af desesystem og evt. fjernelse af skruer.
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Pt. har haft lejlighed til grundig overvejelse af situationen og er kommet frem til at se situationen
an pa nuveaerende vilkar. Afsluttes rygkirurgisk. Kan kontakte afd. ved behov."



Ankenaevnet for Forsikring

24,

105408

Af klagerens funktionsevneskema af 18/2 2025 fremgar bl.a.:

"Beskriv din dagligdag og dine daglige rutiner:

Star op kl. 5.30. Laver rolige straekgvelser + fys gvelser pa matte ca. 20 min. Gar i Bad. Vaekker
bgrn.

Spiser morgenmad, kaffe. Kgrer til arbejde. Arbejder 5 timer. Smertestillende medicin ved behov,
typisk efter darlig nattesgvn, dog med lille effekt.

Jeg star op samme tid og har samme rutine, de dage jeg ikke gar pa arbejde. Hvorefter jeg kgrer
bprnene i skole. -Ca. kl 10-11 gar jeg til treeningscenter. Her cykler jeg pa ergometercykel 20 min.
Derefter har jeg et traeningsprogram som gar over tre dage. Hvor jeg styrker hele kroppen med
udvalgte gvelser der ikke belaster ryg/laend. Og som jeg har erfaret ikke forvaerrer mine smerter.
Traener 3-4 gange pr uge ca. 1 time.

Nar jeg kommer hjem fra arbejdet, har jeg som regel behov for at lsegge mig pa matte eller hard
madras, for at fa ro pa min ryg, ca. en time nogle gange mere. Falder nogle gange i sgvn. Det vari-
erer dog en del. Andre dage er det bedst, skiftevis at sta, ga lidt rundt, sidde ned i min stol, straek-
ke ud, massere laend og ben. Jeg er traet, har smerter og lille overskud.

Er sammen med min familie. Vi hjalpes ad til at lave praktisk husarbejde. Madlavning, tgjvask,
lektiehjeelp m.m. Kgre bgrn til ... m.m. Kan lave andre praktiske opgaver hjemme efter en arbejds-
dag, men det er kun i mindre bidder og med lange pauser hvor jeg har behov for at sidde ned.
@velser fra fysioterapeut ca. 30 min. styrke muskulatur, stabilitet og balance. Varighed og intensi-
tet afhanger dog af smerter. Nar jeg har overskud til det gar jeg en tur.

B.3. Aften/nat:

Er sammen med min familie. Leeser eller er pa computer. lkke overskud til at ggre det helt store.
Spiser aftensmad sammen, ser tv eller laeser.

Falder i sgvn ca. kl. 23. Vagner tit om natten ved 2-3 tiden pga. smerter i leend og hofte. Tager sm.
stillende og kan som regel falde i sgvn igen efter noget tid, dog ikke altid.

C. Daglige aktiviteter

Jeg kan udfgre husarbejde, men oplever ggning i smerter. jeg bruger laengere tid, opdeler opgaver
i mindre dele. Har ikke kunnet lave havearbejde i lang tid pga. smerter/overskud. Der er iflg. ki-
rurg

ikke restriktioner pa hvad jeg ma ggre ift. bevaegelser, det er smerterne der szetter graenser for
hvor meget og hvor leenge jeg kan vaere aktiv.

De dage jeg ikke gar pa arbejde kan jeg lave noget mere. Jeg haber pa sigt, at de to ugentlige resti-
tutionsdage kan give mere overskud og balance mellem arbejde, familie og fritid.

Jeg kan ga mellem 1-2 km. fgr smerter i leend, hofte, ben ggr at jeg ma stoppe/hvile.

Jeg kan ga i trapper, men kroniske smerter forvaerres over tid ved aktivitet. F.eks. mod slutningen
af arbejdsdagen.

Jeg kan sta, men ret hurtigt, (5 min), begynder ryg/laend og spande op og jeg star mere og mere
foroverbgjet. -Kan sta op, skiftevis med lidt stgtte fra stastol i et par timer, med tiltagende uro
streek og krummen af ryg.
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Nar jeg sidder har jeg hyppigt behov for at krumme og svaje ryg, evt. kortvarigt rejse mig, streckke
ud/ryste mit hgjre ben. Kan sidde i et 2-3 timer.

gevaegelser der medfgrer bagoverbgjning forvaerrer smerter.

E Kognitive vanskeligheder

E.1. Oplever du koncentrationsbesvaer? Ja

Hvor meget er du heemmet?

i\.}loderat (heemmer — men forhindrer ikke arbejde eller andre aktiviteter)
E2 Oplever du hukommelsesbesvaer? Nej

E.3. Har du yderligere at tilfgje vedrgrende "Kognitive vanskeligheder"?
Jeg har ikke generelle problemer med koncentration, men oplever at det kan veere sveert at foku-
sere pa specifikke opgaver nar smerterne fylder for meget.

Beskriv hvad der forbedrer dine symptomer og gener?
Variation mellem siddende, staende og bevagelse afhjaelper spanding /tryk. Star tit foroverbgjet
og stgtter heender pa knae for aflastning. Den murrende dybe smerte er dog tilstede hele tiden.

Ligeledes summende sovende fornemmelse hg- ben. Fglelse af kropslig uro (ryg /ben) og smerter
afhjaelpes dog bedst ved at ligge ned.

Beskriv hvad der forvaerrer dine symptomer og gener?
Nar jeg presser for meget pa, belaster og/eller "ignorerer" smerter i for lang tid, bliver de mere
skarpe og rivende. Ofte resulterer det i darlig nattesgvn.

Hvor leenge kan du kgre bil? (timer)
2-3 timer. Har dog nok behov for et par pauser.

Beskriv hvilke og hvor meget tid du anvender ugentligt pa aktiviteterne

Traening for at opretholde bedst mulig kondition og treene, i det omfang jeg nu kan. Har selvfglge-
ligt et hab om at jeg kan finde en made at fortsat vaere aktiv og tilpasse interesser med mit funkti-
onsniveau. Har for en maned siden genoptaget lidt [instrument] gvning herhjemme.

Traening 3-4 timer. [Instrument] maske 2 timer/uge.

Hvor mange timer bruger du om ugen pa motion?
ca. 10.

Samveer og sociale aktiviteter
Jeg har ikke har det samme overskud som tidligere, men oplever god stptte og forstaelse fra min fami-
lie"
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Af Rehabiliteringsteamets indstilling af 20/2 2025 fremgar bl.a.:

"Indstilling: Fleksjob

Jobsituation: Fastholdelsesfleksjob

Begrundelse: Rehabiliteringsteamet indstiller til at der bevilliges fastholdelsesfleksjob efter § 118
stk. 2 nr. 4, da det vurderes at betingelserne i Lov om Aktiv beskaeftigelsesindsats § 116 samt §
samt § 119 stk. 2 er opfyldt. Hvilket indebeerer, at der foreligger en aftale om anszettelse pa seerli-
ge vilkar mellem arbejdsgiver og [klageren]. Samt at [klagerens] ressourcer og udfordringer er
fuldt afklaret i forhold til uddannelse og beskaeftigelse.

Rehabiliteringsteamet har i indstillingen lagt vaegt pa fglgende:

Kort sagsresume:
Sagen drejer sig om ...-arige, [klageren], der blev delvis sygemeldt i marts 2023 med rygsmerter
med udstraling til begge ben. [Klageren] fik foretaget en stivggrende operation juli 2023 og har ef-
terfglgende dgjet med daglige rygsmerter og en fortsat snurrende fornemmelse i ryg og ben som
f@r operationen.

Socialt

Det fremgar af rehabiliteringsplanen, at .... [klageren] har dyrket ... treening hele sit liv og er i god
fysisk form, pa trods af en delvis sygemelding, med traening tre gange om ugen uden rygbelast-
ning. [Klageren] og hans aegtefelle har altid delt de huslige opgaver, hvilket de fortsat ggér, men
nu i sma etaper — et rum ad gangen med regelmaessige pauser for at sikre, at opgaverne ikke bli-
ver for belastende.

Arbejdsmarkedet/uddannelse

Det fremgar af rehabiliteringsplanen, at [klageren] blev uddannet som [andet erhverv] i 2007 og
arbejdede som ... frem til 2022. Han fik herefter i februar 2022 ansaettelse pa nuveerende arbejds-
plads hos ... som [teknisk arbejde]. Efter delvis sygemelding har arbejdspladsen tilpasset opgaver-
ne til hans skanebehov og oplaert ham i nye arbejdsfunktioner pa [arbejdsplads], bl.a. i ... og ... Der
er afprgvet flere funktioner og timetal for at finde de bedste rammer for [klageren]. Han arbejder
nu 15 timer om ugen med 100 % effektivitet. Arbejdspladsen vil tilbyde fastholdelsesfleksjob hvis
dette bevilliges.

Skanehensyn er beskrevet som fglgende:

- Nedsat arbejdstid til 15 timer fordelt pa man-ons-fre.

- Restitutionsdage mellem arbejdsdage dvs. tir. og tor.

- Stastgttestol til aflastning og vekslen i arbejdsstillinger.
- Opgaver hvor man kan veere i bevaegelse.

- Opgaver uden tunge belastninger.

Indsatser og tveerfaglig koordinering

Det fremgar af rehabiliteringsplanen, at [klageren] har deltaget i flere indsatser med henblik pa at
blive fastholdt pa arbejdsmarkedet; herunder fastholdelseskonsulent, samtaler hos Naervaerskon-
sulenterne og genoptraening i kommunalt regi.
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Helbred

Det fremgar af rehabiliteringsplanen, at [klageren] blev delvist sygemeldt pa grund af rygsmerter
med udstraling til begge ben og gennemgik en stivggrende operation i juli 2023. [Klageren] fglges
fortsat pa ... Reumatologi og Rygkirurgi pa ... /... -hospital. [Klageren] er blevet tilbudt yderligere
kirurgisk behandling, men har valgt at afslad dette tilbud pd baggrund af den manglende bedring
siden den fgrste operation. Hans tilstand vurderes som stationaer, baseret pa hans beslutning.

Drgftet under mgdet

Til mgdet i rehabiliteringsteamet oplyser [klageren], at han havde en konsultation med sin opere-
rende kirurg den 18. februar. Han er nu afsluttet hos kirurgen, da han ikke gnsker at gennemga en
ny operation og ikke har oplevet bedring efter den fgrste. Han har haft en stabil helbredstilstand
(med daglige smerter) de seneste ar, og hvis der skulle ske andringer, er han blevet informeret
om at tage kontakt igen.

Adspurgt om hans hverdag, oplyser [klageren], at han nyder at vaere fysisk aktiv og treener regel-
maessigt. Han gar desuden til fysioterapeut, som hjaelper ham med gvelser og giver ham rad og
tips til hjemmetraening. [Klageren] er ligeledes pa mgdet vejledt om kurset Leer at tackle — kroni-
ske smerter og der udleveres pjece. Pa kurset vil han fa vaerktgijer til at handtere smerterne og in-
spiration til at tackle de udfordringer og bekymringer, der fglger med. Det giver ogsa mulighed for
at dele erfaringer med andre i samme situation.

Adspurgt til hans arbejde efter den delvise sygemelding, oplyser [klageren], at [arbejdsplads] har
tilpasset hans arbejdsopgaver og arbejdstid Ipbende under hans sygemelding. Der har veret flere
justeringer, og [klageren] fgler, at hans skanebehov bliver tilgodeset. Han trives bedst med varie-
rende arbejdsstillinger, hvor han skiftevis sidder, star og gar. Selvom han konstant har smerter i
leenden, som forvaerres ved laeengere tids belastning, bruger [klageren] tid pa streekgvelser i Igbet
af dagen. [Klageren] udtrykker, at han er meget glad for sin arbejdsplads og kollegaernes forstael-
se og veerdsaetter, at de anerkender hans kompetencer, hvilket betyder meget for ham. [Klageren]
haber at blive indstillet til et fastholdelsesfleksjob, sa han fortsat kan vaere en del af arbejdsplad-
sen og teamet.

Adspurgt til hans mal, oplyser [klageren], at han straeber efter at udvikle sig fagligt og ggr alt, hvad
han kan, for at blive bedre inden for sit arbejdsomrade. Sagsbehandler ... oplyser ligeledes, at det
tydeligt kan ses, at [klageren] har faet mere ro og overskud, og han blandt andet er begyndt med
at genoptage sin passion for musik. [Klageren] er ved at opna en bedre balance i sin hverdag og
genfinder aktiviteter, der giver ham gleede og energi.

Vurdering:

Et samlet rehabiliteringsteam laegger seerligt veegt pa, at [klageren] er kendt med fysiske smerter
som har medfgrt en fysisk nedsat funktionsevne, og det er dokumenteret at hans tilstand er stati-
onzr. Egen laege og kirurg fra ... Reumatologi og Rygkirurgi vurderer, at [klagerens] rygsmerter er
en kronisk og varig lidelse, som ikke forventes at blive markant forbedret gennem yderligere be-
handling. Det vurderes ligeledes at [klagerens] rygsmerter er fortsat begraensende i forhold til at
kunne udfgre fuldt erhverv. [Klageren] har behov for nedsat arbejdstid og mulighed for at tage
pauser i lgbet af arbejdsdagen for at handtere sine smerter.

Rehabiliteringsteamet laegger veegt pa, at [klageren] har opnaet et timetal pa 15 timer om ugen
med 100% effektivitet, hvilket er tilpasset hans helbredstilstand. Arbejdspladsen har foretaget
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ngdvendige justeringer, herunder skanehensyn og arbejdstid. [Klageren] oplever at have faet me-
re ro pa, hvilket betyder, at han har mere overskud til at fungere bade arbejdsmaessigt og privat.
Arbejdspladsen gnsker at tilbyde [klageren] et fastholdelsesfleksjob, da han er blevet en veerdifuld
medarbejder i ... og han bidrager positivt bade til produktionen og til kollegafeellesskabet.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at [klageren] har en hgj arbejdsidentitet og udviser god viljestyr-
ke og motivation i forhold til at bevare en tilknytning til arbejdsmarkedet. Arbejdspladsen har lige-
ledes tilrettelagt en ordning, der giver [klageren] de bedste forudszetninger for at kunne bevare
sin arbejdsidentitet og fortsaette sin beskaeftigelse pa en made, der tager hensyn til hans helbred.
Med begrundelserne anfgrt ovenfor, vurderer det samlede rehabiliteringsteam, at [klageren] er
afklaret i forhold til hans formaen og hans fremtidige beskaeftigelse.

Med udgangspunkt i sagens akter og rehabiliteringsmgdet vurderer rehabiliteringsteamet, at det
er dokumenteret, at [klagerens] samlede udfordringer betyder, at der er en varig og vaesentlig be-
graensning i arbejdsevnen. Det vurderes yderligere, ud fra ovenstaende, at borger ikke er i stand
til at gennemfgre uddannelse og at alle relevante indsatser har vaeret afprgvet for at stgtte [kla-
geren] i at fastholde ordinzer beskaeftigelse. Herudover vurderes det at det er dokumenteret at
der gennem de sidste 12 maneder er gjort et reelt forsgg pa at fastholde borgeren pa ordinzere
vilkar.

Progression

Beskrivelse af fleksjob

Hensyn

Der er ikke drgftet om yderli-
gere progression, idet det vur-
deres at dette er forsggt under
anseattelsen.
Rehabiliteringsteamet vurderer
at [klageren], pa det beskrevne
timetal, udnytter sin arbejds-
evne maksimalt.

... i ... afdeling for ..., 15 timer
om ugen fordelt over mandag,
onsdag og fredag. [Klageren]
kan bestride forefaldende
opgaver i ..., herunder opstil-
ling og klarggring af ..., betjene
forskellige maskiner, undersg-
ge ...

Skanehensyn er beskrevet som
folgende: - Nedsat arbejdstid
til 15 timer fordelt pa man-
ons-fre. Restitutionsdage mel-
lem arbejdsdage dvs. tir. og
tor. - Stastgttestol til aflastning
og vekslen i arbejdsstillinger. -
Opgaver hvor man kan veere i
bevaegelse. — Opgaver uden
tunge belastninger.

Af kommunens bevilling af fastholdelsesfleksjob af 11/3 2025 fremgar bl.a.:

"... Kommune har den 10. marts 2025 besluttet, at du fra den 1. april 2025 er berettiget til et fast-
holdelsesfleksjob.

Det blev vurderet dokumenteret, at din erhvervsevne er varigt og vaesentligt nedsat inden for et-
hvert erhverv og i et omfang, der berettiger til fastholdelsesfleksjob, idet det ikke vil vaere muligt
for dig at opna anseettelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet, herunder ansattelse efter de
sociale kapitler i lovgivningen.

Ved afggrelsen blev der iszer lagt vaegt pa oplysningerne om dine helbredsmaessige forhold og din
daglige funktionsnedsattelse, som denne er beskrevet i din sag og i de laegelige akter."
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Af brev af 24/3 2025 fra klagerens arbejdsgiver til selskabet fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget jeres afggrelsen i den ovennavnte sag. Og vi mener, at | har forkerte oplysnin-
ger — og pa det grundlag har truffet en forkert beslutning omkring Tab af Erhvervsevne.

[Klageren] blev ansat 1/2-2022 som [teknisk arbejde] pa ... | starten af 2023 matte [klageren] sy-
gemelde sig grundet problemer med ryggen, og det blev tydeligt, at han ikke kunne arbejde ..., og
derfor tilbgd vi ham at arbejde pa vores [afdeling] i ... i det omfang, han var i stand til det. Vi fore-
tog — med andre ord — en jobprgvning.

| sommeren 2023 bliver [klageren] opereret i ryggen, og da det var muligt, begyndte han 1-2 timer
dagligt. Hvorefter det blev gget 4-5 timer dagligt. Her er det altsa korrekt, at han nogen gange ar-
bejder lidt mere end halv tid, nar han ellers er i stand til det.

| lgbet af sommeren 2024 kan vi konstatere, at sygefraveeret ggedes — til under halv tid. Vi har
samtaler med [klageren] og kommunen for at se, om vi kan finde en made at fa [klagerens] timer
gget. Men [klageren] er desveerre sa belastet i sin ryg, at hverken hjalpemidler og gvelser kan fa
ryggen pa ret kel.

| samarbejde med [klagerens] kommune — ... — nar vi, efter flere mgder med Jobcentret, frem til,
at vi skal sgge om Fleksjob til [klageren]. Fleksjob er nu endeligt bevilget. Vi gar ud fra, at | er ori-
enteret om det, men vi har for en sikkerheds skyld vedlagt tilkendelsen.

Siden 1. august 2024 har [klageren] arbejdet mindre en fuld tid — men han har veaeret pa en fuld-
tidskontrakt, og vi har modtaget sygedagpenge refusion fra kommunen.

Vi er altsa relativt enige hertil. Men sa skriver I:

Det er vores opfattelse, at det at du er gdet ned i tid i din nuvaerende stilling og har fdet aendret
arbejdsopgaver ikke i sig selv dokumenterer, at din erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen i
forhold til arbejdsmarkedet som helhed.

Vi har i den forbindelse ogsa lagt vaegt pa at, der heller ikke var tale om en bredere afklaring i for-
hold til arbejdsmarkedet som helhed. Forlgbet dokumenterer sdledes kun, at du ikke er i stand til
at arbejde i det job, du havde, far du blev syg.

Og det er vi meget uenige i.

Vi har naturligvis ikke kunnet vurdere [klageren] i forhold til hele arbejdsmarkedet som helhed,
men vi har vaeret szaerdeles fleksible i forhold til at finde ud af, hvad [klageren] er i stand til hos os
—som er en meget alsidig arbejdsplads med [flere forskellige afdelinger].

Vi er i faelles forstaelse komme frem til, at ... er det rigtige — og 5 timers arbejde 3 dage om ugen
er maksimum, men dog realistisk med pauser, variation i sta, ga og hvile. [Klageren] er ude af
stand til ENTEN at st3, eller ga eller sidde konstant i de timer. Variation er vigtigt. Og som kollega
til [klageren] er det tydeligt at se, at han kropsligt justerer konstant grundet smerter. Og hviledage
mellem arbejdsdagene — er helt essentielt for at [klageren] kan eksistere og have et liv ved siden
af arbejdet.
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Vi har vaeret gennem et halvt ars forlgb med kommune og jobcenter —i forhold til at fa undersggt,
hvad [klageren] er i stand til, og kommunen er enige i vores konklusioner.

Vi skal bede om, at | foretager en fornyet vurdering af [klagerens] arbejdsevne. Det er korrekt, at
[klageren] har overvejet endnu en operation — og vurderet, at det ikke vil hjaelpe. Tvaertimod. Og
det har han laegens ord for — men vi kan sa konstatere, at det ikke er dokumenteret i en journal,
og derfor har vi bedt om, at [klageren] nu gar til laegen og far opdateret sin journal.

Som arbejdsgiver er vi af den klare opfattelse, at [klageren] har tabt mindst 50% af sin erhvervs-
evne, og her er det vigtigt at pointere, at vi ser en klar vilje hos ham. Men desvaerre ikke evnen.

| skriver, at | ikke anbefaler, at [klageren] arbejder 5 timer — 3 dage om ugen? Vi vurderer, at [kla-
geren] har brug for en hviledag mellem arbejdsdagene — sa eneste alternativ er at [klageren] sa
gar ned pa 3x3 timer. Det gnsker [klageren] ikke, da han kaamper for at vaere fastholdt i job.

Kan [klageren] sa tage et job et andet sted — eller arbejde hjemmefra? Det er vores klare opfattel-
se, at vi har haft mulighed for at veere ekstremt fleksible i vores 'jobprgvning’ — og vi er landet et
sted, som passer til bade os og [klageren]. Hiemmearbejde er ikke en mulighed, da [klageren] ud-
fgrer arbejde pa ... [teknisk arbejde].

Pa jobbet her, kan [klageren] ikke laegge sig i sin seng fra tid til anden — men han kan alt andet —
som beskrevet ovenfor.

Vi forventer naturligvis, at | foretager en fornyet vurdering — og [klageren] selv bidrager til yderli-
gere klarhed ved at ga til leegen og fa opdateret sin journal."

Af journalnotat af 29/7 2025 fra klagerens egen leege fremgar bl.a.:

"Opf smerter

aktuel dosis pregabalin 100 mg x2

Virkning: lille effekt, men fortsat mange smerter og uro i seerligt hgjre ben.
Bivirkninger: let snurren i fingre og fglelse af stramme sener.

[Klageren] har konstante smerter i leenderyg og snurrende fornemmelse i hgjre ben. Hans kroni-
ske smerter siden operation for anterolistese i juli 2023. Han kan falde i spvn om aftenen, men
vagner fortsat ved 4 tiden om natten pga. smerter og uro i ben og leenderyg.

Arbejdgiver har i samarbejde med [klageren] omlagt hans arbejdsomrade fra arbejde pa ... til ...
arbejde uden lgft og med mulighed for hyppige stillingsskift fra gaende/stdende eller siddende ef-
ter behov. | samarbejde med arbejdsgiver og kommunen er arbejdsevne endt pa maksimalt 5 ti-
mer 3x om ugen. Det er ikke muligt at gge timeantal pa grund af smerter og treethed og koncent-
rationsbesveer pa grund af konstante smerter. Saledes er hans arbejdsevne mere end en halveret.
Pa grund af hans ryggener kan han ikke have et almindeligt arbejde, han kan kun klare sit nuvae-
rende arbejde, da der ikke er Igft og arbejdsplads og arbejdsopgaver er indrettet til at han kan af-
laste sin ryg ved mange stillingsskift.

psykisk: er naturligt pavirket kognitivt pga. sine kroniske smerter. Kan saledes have sveert ved at
fastholde koncentration bade hjemme eller pa arbejde, saerligt i forbindelse med smertegennem-
brud eller tiltagende uro i ben og ryg.
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Nar han vagner om natten kan han have mange bekymringer om fremtiden. [Klageren] oplever
ogsa at hans sociale liv er pavirket, da han ikke kan deltage i almindelige aktiviteter som tidligere.
plan:

- cresc pregabalin 100 + 125 mg

stigende hver 7. dage med 25 mg i dggnet.

- opf tid 4 uger."

Af klagerens klage af 10/8 2025 til selskabet fremgar bl.a.:

"Jeg har gennemgaet en rygoperation den 24.07.2023. Trods en bedring af ben og nervesmerter
lider jeg af varige smerter, gener og en betydelig nedsattelse af mit funktionsniveau og min er-
hvervsevne. Som det fremgar af vedlagte laegelige dokumentation og arbejdsprgvningsrapporter,
er jeg ikke laengere i stand til at varetage mit tidligere arbejde eller anden beskeeftigelse pa nor-
male vilkar.

Det undrer mig derfor, at PFA har valgt at afvise min ansggning om udbetaling i henhold til min
forsikring mod tab af erhvervsevne. Afggrelsen synes ikke i tilstraekkelig grad at tage hgjde for de
leegelige vurderinger og kommunale afggrelser, som samlet dokumenterer en varig og vaesentlig
reduktion i min arbejdsevne.

Forud for operation, meget smerteplaget. Primaert ben/nerve smerter samt hoftesmerter hg.
side. Maksimal gangafstand 100-200 m. Efter operation vaesentlig forbedring pa
ben/nervesmerter. Jeg kan nu g omkring 1-2 km. hvilket jeg er meget taknemmelig for. Dog med
pauser samt behov for at straekke ryg, straekke og ryste ben. Oplever ikke lengere skaerende og
jagende nervesmerter, men generes af konstant summende, sovende fornemmelse og tendens til
kramper i hg. lar, lzeg, ankel. Hyppigt behov for at straekke ryste fod, samt masere ben. Har ingen
refleks i hg. ben.

Rygsmerter kraftigt forvaerret efter operation. Dybe murrende smerter hele tiden. Trykkende/
pressende smerter. Uro, behov for skifte stilling, streekke/krumme ryg. m.m. Smerterne tiltager ud
over dagen og ved belastning. Bliver mere skarpe/skaerende. Vagner om natten, meget begraenset
og darlig sgvn pga. smerter. Tager smertestillende.

Jeg tor dog ikke at opereres igen, af frygt for at dette kan forvaerre min situation og mine symp-
tomer yderligere.

Notat kirurg:

31.07.2024: 'En af tre muligheder synes at vaere vejen frem:
-Accept af tilstand

-Ved effekt af blokade deseforlengelse

-Ved manglende effekt kan amotion i fordret "25 overvejes'

Der er konstateret facetledsdiastase hvor der kunne overvejes operation. Dog var der ingen effekt
af blokade, hvilket taler imod operation. Dernaest talt om at fjerne skruer/skinne. Undersggelser
ct/rtg. viser, at skruer og dese sidder rigtigt og at der er god healing omkring disse.

Notat kirurg:
08.12.2023' Kontrolrtg. med ueendret god placering af desemateriale. Tegn pa oss@s opheling'.
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12.03.24: 'CT. viser Intenderet op. L3/4 tegn pd ossas opheling. Ingen opklaring eller subsidence’.

Jeg er bange for at en fjernelse af skruer/skinne vil ggre min ryg mere ustabil og svaekket. Endvi-
dere er der de generelle risici i forbindelse med rygoperationen samt dannelse af arvaev som kan
give yderligere smerter. Tredje og sidste mulighed, at acceptere tilstanden.

Notat praktiserende laege:
LE 265: 'Rygsmerterne er en kronisk og varig lidelse, da operation kun har hjulpet en smule og jeg
derfor ikke forventer at yderligere tiltag vil kunne ggre en markant forskel i funktionsevnen'.

Som jeg forstar det er det uklart, praecist hvad der giver smerter og derfor ikke en klar prognose
ved evt. ny operation. Jeg har nu keempet med smerter i lang tid og gor hvad jeg kan for at kunne
fortseette mit liv og ogsa fortsat have tilknytning til arbejdsmarkedet, trods smerter og nedsat tid.
Jeg frygter, at ny operation kan ggre smerter, symptomer og min situation veaerre. Jeg kan nu bade
sidde, sta og ga og jeg ved hvad jeg har. Trods jeg har smerter tgr jeg ikke risikere, at det bliver
varre.

Det fremgar af jeres afggrelse, at muligheden for ny operation skulle tale imod et varigt erhvervs-
evnetab. Jeg ma dog understrege, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke foreligger nogen klar lsege-
faglig indikation for en sadan operation, og at der heller ikke er givet nogen prognose, der sand-
synligggr en forbedring af min arbejdsevne.

Det er derfor uholdbart at basere afggrelsen pa en teoretisk mulighed, der ikke er klart medicinsk
anbefalet og som indebaerer en betydelig risiko for yderligere forvaerring. Jeg @nsker ikke at risike-
re min allerede kompromitterede helbredstilstand pa en usikker og uforudsigelig behandling.

Det er mit klare standpunkt, at erhvervsevnetabet ma vurderes ud fra min aktuelle situation og
den dokumenterede funktionsevne — ikke ud fra hypotetiske scenarier med uklar prognose og ud-
talte risici.

Min situation har stort set vaeret uaendret det sidste ars tid. Mit funktionsniveau og smerterne er
pa samme niveau. Om noget er min udholdenhed ift. at sta og at ga blevet noget darligere, trods
gvelser og treening. Det er rigtigt, som | papeger, at jeg nogen gange arbejdet lidt mere end halv
tid efter tilbagevenden til arbejdet. Jeg pa startede arbejde med skanehensyn i .... Jeg havde et
klart mal og keempede for at komme tilbage pa fuld tid og at kunne komme ud og ... i mit hidtidige
arbejde som ... Dette viste sig dog tydeligt, ikke at veere holdbart og/eller realistisk. Jeg blev fuld-
stendigt udmattet, smerter og gener tiltog, min nattesgvn gdelagt pga. smerter, intet overskud til
familie og hjem, sveert ved at overskue selv sma opgaver. Jeg maerkede en tydelig nedadgaende
tendens

fysisk og ogsa mentalt i forhold til at kunne overskue hverdagen pa grund af smerter. Udtalt traet-
hed, ingen energi og darlig sgvn.

Trods grundig arbejdsprgvning, tilrettelaeggelse af opgaver og justering i tid, en proces der pa det
tidspunkt havde strukket sig over 12 maneder matte jeg til sidst kaste handklaede i ringen og afta-
le en mere holdbar ordning med arbejdsgiver og kommune.

For mig er det afggrende at have en restitutionsdag imellem hver arbejdsdag. Pa den made kan
jeg fa mere ro i ryggen, det hjaelper noget pa den trykkende og murrende smerte og uro, nar jeg
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har mulighed for restitution - og trods alt kan jeg ogsa have nogen energi til mine bgrn, familie og
mit liv udenfor arbejdet. At der er en slags balance igen og ikke en gradvis forveerring i smerter og
overskud. Det er vigtigt for mig at beholde tilknytning til arbejdsmarkedet. For at fgle jeg har en
reel tilknytning til mit arbejde, have mulighed for udvikling og vaere en del af et kollegialt falles-
skab, vil jeg sa vidt muligt holde fast i de 15 timer fordelt pa 3 dage som jeg ger nu.

Mine smerter tiltager og bliver kraftigere over tid. Tryk og speendinger samt murrende rygsmerter
og summende sovende ben forvaerres i Igbet af arbejdsdagen. -Smerterne er der dog hele tiden.
Konstant. Jeg har lzert at kende mine symptomer og mine begraensninger. Restitutionsdagene ggr
at jeg som regel kan holde til de 5 timer, sa laenge jeg kan komme hjem, ligge ned, fa ro pa ryg og
ben, samt have naeste dag til at hvile. At arbejde flere dage i traek med faerre timer har jeg ogsa
prgvet, det fungerede ikke og resulterede i en gradvis forveerring, udmattelse og intet overskud.

Notat praktiserende laege:
29.07.25: 'Det er ikke muligt at gge timeantal pG grund af smerter samt treethed og koncentrati-
onsbesvaer pa grund af konstante smerter. Saledes er hans arbejdsevne mere end halveret'.

| forhold til det bredere arbejdsmarked, kan jeg ikke se hvad der ville kunne tilrettelaegges bedre i
forhold til min situation og smerter. Min arbejdsgiver har gjort sig stor umage. Skiftet min ansaet-
telse fra, ..., til arbejde i ... Der er blevet afprgvet alle muligheder for arbejde og skanehensyn med
mulighed for skiftende opgaver, siddende, staende, ikke belastende. Der er mulighed for at ga
rundt, Straekke og tage pauser. Endvidere er det et arbejde jeg finder interessant. At jeg skulle ud
og finde arbejde et andet sted og /eller arbejde hjemmefra giver, for mig ingen mening. Smerter,
gener og begransninger fglger jo desvaerre med.

Rehabiliteringsteamet vurderer enstemmigt, efter endt ressource afklaring og pa baggrund af do-
kumentation fra praktiserende lsege samt kirurg, mine rygsmerter som en: 'kronisk og varig lidel-
se, som ikke forventes at blive markant forbedret gennem yderligere behandling.' Endvidere at ‘al-
le relevante instanser har veeret afprgvet for at stgtte [klageren] i at fastholde ordinaer beskaefti-
gelse. -At der vurderes dokumenteret at der gennem de sidste 12 mdneder er gjort et reelt forsgg
pd at fastholde borgeren pa ordinzere vilkar.' Samt at '[klageren], pa det beskrevne timetal udnyt-
ter sin arbejdsevne maksimalt.'

Jeg er bekendt med, at PFA anfgrer, at den kommunale vurdering af erhvervsevne sker ud fra an-
dre kriterier end dem, der gaelder ved en forsikringsmaessig vurdering. Det anerkender jeg.

Jeg finder det dog vaesentligt at understrege, at tilkendelsen af fleksjob er sket efter en grundig,
flerfaglig og objektivt forankret vurdering, baseret pa leegefaglige udtalelser, arbejdsprgvninger,
rehabiliteringsplaner, ressource afklaring, forlgb hos fastholdelseskonsulent, naervaerskonsulent
og forlgb hos fysioterapeut med henblik pa vurdering af min reelle arbejdsevne. Der er saledes ik-
ke — som PFA antyder — tale om en subjektiv vurdering, men en helhedsorienteret og veldoku-
menteret proces.

Det forekommer derfor ikke sagligt at afvise eller nedtone betydningen af denne vurdering i en
forsikringssammenhang. Den dokumentation og proces, som ligger til grund for kommunens til-
kendelse af fleksjob, dokumenterer pa vaesentligt vis en varig nedsaettelse af min arbejdsevne,
hvilket er direkte relevant for vurderingen af, om jeg opfylder betingelserne i min forsikringsord-
ning.
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Hvis PFA har en anden opfattelse af mit erhvervsevnetab, ma det vaere op til selskabet at doku-
mentere, at min erhvervsevne konkret er vaesentligt hgjere end den, der allerede er fagligt vurde-

ret og administrativt anerkendt af kommunen.

Jeg skal pa baggrund af ovenstaende anmode om, at sagen genoptages og vurderes ud fra de fak-
tiske, dokumenterede forhold samt geeldende praksis for erhvervsevnetabsvurderinger."

Det fremgar af kommunens oplysninger om indberettede arbejdstimer fra arbejdsgiver:

"Din arbejdsgiver ... har indberettet fglgende oplysninger til os:

- Du har genoptaget arbejdet delvist den 21.03.2023.

- Du har genoptaget arbejdet delvist med fglgende timer:

Uge 38 39 37 36 35
Timer 9 4 0 0 0
Uge 40 41 42 43

Timer 11 12 14 12

Minutter 0 0 50 0

Uge 44 45 46 47 48 49
Timer 12 15 15 15 23 16
Minutter 30 30 30 30 0 30
Uge 50 51 52

Timer 19 24 17

Minutter 0 30 30

Uge 01 02 03 04 05
Timer 17 22 20 19 20
Minutter 0 0 30 0 30
Uge 06 07 08 09
Timer 22 16 25 19
Minutter 0 30 30 30
Uge 10 11 12 13
Timer 20 16 19 8
Minutter 0 0 30 0
Ferieperiode 17.03.2024 (uge 11) [uge 13 paske]

Uge 14 15 16 17 18
Timer 21 27 8 20 7
Minutter 30 30 30 0 30
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Ferieperiode 17.04.2024 — 19.04.2024 (uge 16)

Uge 18 19 20 21 22
Timer 12 16 24 16 19
Minutter 0 0 0 30 30

D har genoptaget dit arbejde delvist med felgende antal timer og minutter:

Uge 22 Uge 23 Uge 24 Uge 25 Uge 26 Uge 29 Uge 30 Uge 31 Uge 32 Uge 33 Uge 34 Uge 35
19 timer 23 timer 19 timer 15 timer 12 timer 23 timer 20 timer 20 timer 19 timer 17 timer 16 timer 15 timer
og 30 og 0 og 30 og 0 og 0 og 30 og 0 og 0 og 0 og 30 og 0 og 0
minutter minutter minutter minutter minutter minutter minutter minutter minutter minutter minutter minutter

Ferie 01-07-2024 — 12-07-2024 (uge 27 og 28)"

Det fremgar af pensionsbevis af 25/1 2023:

Pensionsgivende lon, som indbetalingerne beregnes ud fra, Arligl: .......cccceviiivinirivnieirinn s 894.716,40 kr.
Len er her den pensionsgivende lgn. Vi far oplyst lennen fra din arbejdsgiver.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfelde.

For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, geelder det dog, at PFA Pension yder
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettiget grad,
safremt den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (Hel-
bredsmaessig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) er nedsat med mindst
50 procent.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedseettelse

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 med mindst 10 procent.

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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.
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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 erhverv,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende Ign ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstds den forsikredes faktiske indtjening pa an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af
arbejdsmarkedsbidrag.

5.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne

For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen vaere ned-
sat til en tredjedel eller derunder som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og nedseaettelsen skal
efter PFA Pensions skgn veere varig.

5.2.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions
skan - ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sadvanligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskeeftigelse."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og arbejdede i en teknisk stilling, blev sygemeldt den 15/3
2023 grundet ryg- og bensmerter efter hvirvelskred i ryggen/leenden, som ngdvendiggjorde en
stivggrende operation i juli 2023. Den 11/9 2024 anmeldte klageren tab af erhvervsevne og
oplyste, at han i perioden fra den 25/9 2023 til den 19/8 2024 arbejdede 20 timer ugentligt, og
at han fra den 19/8 2024 arbejdede 15 timer ugentligt. Ved afggrelse af 11/3 2025 fik klageren
bevilliget fastholdelsesfleksjob 15 timer ugentligt pr. 1/4 2025. Klageren modtog fuld Ign frem
til 1/4 2025. | februar 2026 blev klageren opereret for supraspinatusruptur i hgjre skulder.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet praemiefritagelse til klagerens arbejdsgiver
fra den 1/7 2023 og frem til den 30/9 2023, hvor selskabet stoppede daekning med henvisning

til, at klageren ifglge anmeldelsen begyndte at arbejde mere end halv tid. Selskabet har afvist at
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yde dakning efter den 1/9 2024 med henvisning til, at klagerens generelle helbredsmaessige
erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen pr. 1/9 2024. Klageren gnsker, at selskabet aner-

kender hans tab af erhvervsevne.

Klageren har anfgrt, at selskabets begrundelse bygger pa en teoretisk vurdering af, hvad han
'bgr kunne' frem for hvad, han faktisk kan holde til i praksis. Klageren har anfgrt, at det forhold,
at han arbejdede 20-25 timer ugentligt i en periode, ikke er et udtryk for arbejdsevne — men et
dokumenteret bevis pa, at denne belastning ikke kunne opretholdes. Klageren har anfgrt, at
arbejdstiden matte reduceres til 15 timer ugentligt med restitutionsdage mellem arbejdsdage-
ne, fordi det ikke var en holdbar situation. Klageren har anfgrt, at han er bevilliget fastholdel-
sesfleksjob 15 timer ugentligt. Klageren har anfert, at tilkendelsen af fleksjob er sket efter en
grundig, flerfaglig og objektivt forankret vurdering med henblik pa vurdering af hans reelle ar-
bejdsevne. Klageren har anfgrt, at hans sag ikke vedrgrer bensmerter, men vedvarende ryg-
smerter, som er forvaerret efter operationen, trods styrketraening og behandling. Klageren har
anfgrt, at tilstanden er stationzer, da han ikke gnsker yderligere kirurgi. | sin klage til selskabet,
har klageren anfgrt, at der pa nuveerende tidspunkt ikke foreligger nogen klar lsegefaglig indika-
tion for en operation, og at der heller ikke er givet nogen prognose, der sandsynligggr en for-
bedring af hans arbejdsevne. Klageren har anfgrt, at hans gennemsnitlige arbejdstid september
2023 til august 2024 var 17,6 timer ugentligt. Klageren har anfgrt, at motion, udstraekningsgvel-
ser og afspaending er aktiviteter, der er ngdvendige for at kunne opretholde hans begraensede
arbejdsevne. Klageren har anfgrt, at han har kroniske smerter, og at han har gjort og fortsat ggr
alt, hvad han kan for at fa det bedste ud af den situation, han er i. Klageren har anfgrt, at det
timeantal, han praesterer nu, er det maksimale af, hvad han kan klare, og at det er afggrende
for ham at have en restitutionsdag imellem hver arbejdsdag. Klageren har for sa vidt angar ryg-
smerter henvist til hans mails til rygkirurg i perioden januar 2024 til juni 2024. Klageren har an-
fgrt, at hans skulderoperation har gjort det svaert for ham at lave ryggvelser og treening, hvilket
gor, at hans smerter for tiden er forvaerret. Han haber, at det er forbigaende og at han kan be-

gynde at passe sin traening igen.
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Selskabet har anfgrt, at klagerens rygtilstand var stationaer pr. 1/9 2024. Selskabet har anfgrt,
at klageren har haft god effekt af den stivggrende operation i juli 2023. Ved kontrol i september
2023 var de udstralende bensmerter ikke leengere til stede. Selskabet har anfgrt, at de udstra-
lende bensmerter var det dominerende og mest funktionsnedszaettende symptom pa tidspunk-
tet for sygemeldingen, og at den efterfglgende operation netop var rettet mod at behandle
nerverodskompression, der var arsagen hertil. Det kan derfor ikke lsegges til grund, at klagerens
sag alene angar rygsmerter, idet sygemeldingen beroede pa den samlede symptomatologi, som
dannede grundlag for deekning ved tab af erhvervsevne. Selskabet har anfgrt, at klageren i ef-
teraret 2023 primaert beskrev treethed i leenden, og at han fgrst i juni 2024 beskrev egentlige
rygsmerter. Selskabet har anfgrt, at der ikke er laegelig dokumentation, der understgtter en
forvaerring fra den beskrevne traethed i ryggen til en udtalt og invaliderende smerteproblema-
tik. Selskabet har lagt vaegt pa, at der ved gentagne objektive undersggelser ikke er pavist neu-
rologiske udfald eller betydende funktionsbegreensninger, som kan begrunde en generel er-
hvervsevnenedsazettelse pa mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at kommunale notater og
arbejdsgivers timeregistreringer viser et svingende timetal, men samtidig, at klageren i lange
perioder har arbejdet klart over halv tid. | januar 2024 ggede han sin arbejdstid til 20- 25 timer
ugentligt, og de arbejdsgiverindberettede timer dokumenterer, at han fra slutningen af novem-
ber 2023 arbejdede stabilt over 18- 20 timer om ugen, i flere uger op til 25- 27 timer. Selskabet
har anfgrt, at afprgvningen samlet viser, at klageren gennem en leengere periode pa op til et ar
har kunnet yde en arbejdsindsats, som gennemsnitligt ligger pa halv tid eller over halv tid og i
perioder vaesentligt herover. Selskabet finder det ikke realistisk, at klageren gennem sa lang en
periode skulle have praesteret en arbejdsindsats, som han helbredsmaessigt ikke var i stand til
at yde. Selskabet har anfgrt, at reduceringen af arbejdstiden til 15 timer ugentligt skete samti-
dig med, at det i kommunale notater blev anfgrt, at malet var fleksjob. Selskabet har anfgrt, at
legeattesten til rehabiliteringsteamet er en statusbeskrivelse af det funktionsniveau, som kla-
geren selv har oplyst, og den indeholder ikke en leegefaglig fastsaettelse af 15 timer som gvre
arbejdstidsgraense eller krav om hele restitutionsdage. Selskabet har anfgrt, at klagerens eget
funktionsevneskema fra februar 2025 viser et aktivitetsniveau, som er foreneligt med en bety-

delig restarbejdsevne. Et aktivitetsniveau pa mindst 10 timers fysisk traening plus andre kree-
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vende fritidsaktiviteter — oven i 15 timers effektivt teknisk arbejde — er efter selskabets vurde-
ring ikke foreneligt med, at den samlede erhvervsevne er nedsat til under det halve. Hertil
kommer, at klageren alene har beskrevet moderat koncentrationsbesvaer og ingen gvrige kog-
nitive vanskeligheder. Selskabet har anfgrt, at kommunens tilkendelse af fleksjob sker efter
andre kriterier, hvor ogsa sociale og gkonomiske aspekter indgar, hvorimod vurderingen af
hans erhvervsevne i forsikringsmaessigt regi udelukkende sker i forhold til de helbredsmaessige
oplysninger i sagen. Selskabet har anfgrt, at klageren frem til den 1/4 2025 ikke har lidt et gko-
nomisk tab. Selskabet har anfgrt, at safremt klagerens skulderlidelse matte medfgre en ned-
settelse af hans erhvervsevne, har klageren mulighed for at anmelde dette saerskilt til selska-

bet.

Det fremgar af kommunalt notat af 1/9 2023, at klageren har "genoptaget jobbet delvist ... Pt.

kan du arbejde omkring 18 til 22 timer."

Det fremgar af statusattest af 15/9 2023, klageren "har fortsat traethed i ryggen. ... forventes

rask i starten af det nye ar."

Det fremgar af journal af 8/12 2023, at der efter operationen er "markant effekt pa bensmer-

ter. Har traethed i ryggen og er ikke pa fuld tid endnu."

Der fremgar af journal af 9/1 2024, at klageren "kontakter afd. idet der fortsat er rygsmerter,
som er begraensende. Samlet er det dog pts. oplevelse at det gar fremad. Kan tage tbl. morfin 5

mg.

Det fremgar af journal af 1/3 2024, at klageren har "vedvarende rygsmerter. Rimeligt med CT af

col.lumb. obs opklaring."

Det fremgar af statusattest af 13/3 2024, at "rekonvalescensen er ... blevet noget langere

grundet rygsmerter. Det er i skrivende stund under afklaring, om det drejer sig om forlaenget
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rekonvalescens ... eller om der er anden problemstilling som kraever fornyet operation. Progno-

sen pa laengere sigt anses stadig for god."

Det fremgar af notat af 1/8 2024 fra stresscoach, at klageren "arbejder forsat 5 dage om ugen
ca. 4 timer dagligt, hvilket er i overkanten, da [klageren] bider smerten i sig ila dagen og har
meget reduceret overskud til resten af dagen med familien. ... giver udtryk for at han har kro-
nisk darlig samvittighed over for bade arbejdet og familien og det slider meget pa ham. ... Vi har
talt om at det kunne veaere hensigtsmaessigt at reducere arbejdet til 4 dage om ugen, sa det er
muligt at restituerer og undga den lange kgretur 5 gang ugentlig. [Klageren] er noget ambiva-
lent til at skulle tale med chefen om dette, da han er bekymret for at det kan have negative

konsekvenser for den fremtidige jobsituation."

Det fremgar af kommunalt notat af 29/8 2024, at "arbejdsgiver vil meget gerne beholde [klage-

ren] i et fastholdelsesfleksjob, sa det er malet."

Det fremgar af statusattest af 12/9 2024, at klagerens "rygsmerter fortsat er begransende i
forhold til fuldt erhverv. Fortsat god effekt af operation pa bensmerter. Der blev gjort CT af
leenden ... giver mistanke om mulig symptomgivende slidgigt mellem 4. og 5. leendehvirvel, hvil-
ket kan overvejes at gg@res til genstand for operation. ... har bestilt en sakaldt facetledsblokade,

som kan belyse, om yderligere kirurgisk beh. vil give mening?"

Det fremgar af epikrise af 1/11 2024, at "Ingen effekt af facetledsblokade. Den kirurgiske option

synes at vaere operativ testning af desens stabilitet."

Det fremgar af statusattest af 21/11 2024, at der henvises til tidligere LE£125, og hvis klageren
"ikke gnsker yderligere kirurgisk beh. ma tilstanden for stationzer. Kirurgisk beh. vil have en

mulighed for lindring, men ikke uden risiko."
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Det fremgar af ressourceafdaekning af 1/12 2024, at klageren "har i en lang periode forventet at
han kunne komme tilbage pa 37 timer som f@gr operation, men har erfaret at det ikke er reali-
stisk. ... oplever, at hans ryg begynder at spaende op i Igbet af dagen. ... aflaster sig ofte ved at
sta og stgtte med haenderne pa knz eller bord, eller krummer og straekker ryggen. ... Nar [kla-
geren] kommer hjem ligger han og hviler pa maven i ;-1 time ... Laver dagligt gvelser ... Resten
af dagen kan han lave lidt smating. ... Vagner ofte i Igbet af natten pga. smerter ... Restitutions-
dagene betyder at [klageren] far ladet op til arbejde og betyder at han har lidt mere ro i ryggen,
ift. da han arbejdede dagligt. ... Det var ikke realistisk at han kunne varetage [tidligere] opgaver,
heller ikke med tilpasninger. ... er Igbende blevet oplzert i nye opgaver ... har undervejs tilpasset
arbejdsopgaverne ... det var meget sveert at have stillesiddende/-stdende opgaver ... behov for
at bevaege sig og skifte arbejdsstillinger. ... sidder ... pa stastgttestol ved nogle opgaver. ... Janu-
ar 2024: Arbejdet 20-25 timer/ugl. men det gav bagslag ifa. ingen energi og vaesentlig ggning i
smerter. Marts-Juni 2024: Har i en periode pa 3 mdr. haft 20 timer ugentlig, fordelt pa 4 timer
dagligt. Han oplever, at det ikke fungerer, idet han bruger alt sin energi pa arbejde og ikke har
energi nar han er hjemme. August 2024: Det blev aftalt at [klageren] skulle afprgve at have re-
stitutionsdage imellem arbejdsdage. ... Dette fungerer godt ... bevirker, at han kan holde til de 5
timer pa arbejdsdagene. ... giver mere overskud bade pa arbejde og hjemme og han fgler, at
der er lidt mere ro i ryggen. Skanehensyn: nedsat arbejdstid til 15 timer fordelt pa man-ons-fre,
restitutionsdage mellem arbejdsdage ..., stastgttestol til aflastning og vekslen i arbejdsstillinger,
opgaver hvor man kan veaere i bevaegelse, opgaver uden tunge belastninger ... Arbejdsgiver og
[klageren] vurderer, at arbejdseffektiviteten er 100% med nuveerende arbejdstider, arbejdsop-

gaver og skanevilkar."

Det fremgar af laegeattest af 2/1 2025 fra egen laege, at klageren har "dybe murrende smerter i
leenderyg og hgjre ben. Han kan ogsa have en snurrende fornemmelse i hgjre ben. Smerterne
tiltager efter 3-5 timer, hvor han oplever tiltagende uro i ryggen og behov for at skulle beveege
sig. ... har afbrudt sgvn pga. smerter og vagner ofte omkring klokken 4 om natten og ma tage

smertestillende. ... Rygsmerterne er en kronisk og varig lidelse, da operationen kun har hjulpet



Ankenaevnet for Forsikring

43. 105408

en smule og jeg derfor ikke forventer at yderligere tiltag vil kunne ggre en markant forskel i

funktionsevnen."

Det fremgar af journal af 18/2 2025, at klageren "ikke laengere har bensmerter. Der er dog ryg-
smerter, som er begraensende. | fald man skal videre, vil eksplorativ operation veere det naeste
med eftersyn af desesystem og evt. fjernelse af skruer. Pt. ... er kommet frem til at se situatio-

nen an pa nuvaerende vilkar."

Det fremgar af klagerens funktionsevneskema af 18/2 2025, at klageren "kan ga mellem 1-2 km.
... kan sta, men ret hurtigt, (5 min), begynder ryg/laend og spaende op ... Kan std op, skiftevis
med lidt st@tte fra stastol i et par timer ... Nar jeg sidder har jeg hyppigt behov for at krumme
og svaje ryg ... Kan sidde i et 2-3 timer. ... Jeg har ikke generelle problemer med koncentration,
men oplever at det kan veere sveaert at fokusere pa specifikke opgaver nar smerterne fylder for

meget. ... Hvor mange timer bruger du om ugen pa motion? ca. 10."

Det fremgar af Rehabiliteringsteamets indstilling af 20/2 2025, at klageren "har deltaget i flere
indsatser med henblik pa at blive fastholdt pa arbejdsmarkedet; herunder fastholdelseskonsu-
lent, samtaler hos Naervaerskonsulenterne og genoptraening i kommunalt regi. ... Et samlet re-
habiliteringsteam laegger saerligt vaegt pa, at [klageren] er kendt med fysiske smerter som har
medfgrt en fysisk nedsat funktionsevne, og det er dokumenteret at hans tilstand er stationzer.
Egen laege og kirurg ... vurderer, at [klagerens] rygsmerter er en kronisk og varig lidelse, som
ikke forventes at blive markant forbedret gennem yderligere behandling. ... [Klageren] har be-
hov for nedsat arbejdstid og mulighed for at tage pauser i Igbet af arbejdsdagen for at handtere
sine smerter. ... Med udgangspunkt i sagens akter og rehabiliteringsmgdet vurderer rehabilite-
ringsteamet, at det er dokumenteret, at [klagerens] samlede udfordringer betyder, at der er en

varig og vaesentlig begraensning i arbejdsevnen."

Det fremgar af brev af 24/3 2025 fra klagerens arbejdsgiver til selskabet, at "vi har vaeret saer-
deles fleksible i forhold til at finde ud af, hvad [klageren] er i stand til hos os — som er en meget

alsidig arbejdsplads med [flere forskellige afdelinger]. ... 5 timers arbejde 3 dage om ugen er
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maksimum ... [Klageren] er ude af stand til ENTEN at sta, eller ga eller sidde konstant i de timer.
Variation er vigtigt. Og som kollega til [klageren] er det tydeligt at se, at han kropsligt justerer
konstant grundet smerter. Og hviledage mellem arbejdsdagene — er helt essentielt ... Vi har
vaeret gennem et halvt ars forlgb med kommune og jobcenter ..., og kommunen er enige i vores
konklusioner. ... Hlemmearbejde er ikke en mulighed, da [klageren] udfgrer ... [teknisk arbejde].
Pa jobbet her, kan [klageren] ikke laegge sig i sin seng fra tid til anden — men han kan alt andet —

som beskrevet ovenfor."

Forsikringen giver ret til Igbende forsikringsydelse ved tab af erhvervsevne og praemiesikring,
hvis klagerens evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering, er nedsat med

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

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.1.2., at den helbredsmaessige erhvervsev-
ne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter PFA Pensions skgn — ikke lzenge-
re er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdyg-
tige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den for-
sikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse. Den Helbredsmaessige er-
hvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er
stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil

har arbejdet inden for.

Nzvnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/9 2024 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-
evnetab. Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren har valgt ikke at gennemga yderli-
gere kirurgi, og at det fremgar af statusattest af 21/11 2024, hvor der henvises til attest af 12/9
2024, at safremt klageren ikke @gnsker yderligere kirurgisk behandling, ma tilstanden anses for

stationeer.



Ankenaevnet for Forsikring

45. 105408

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne

er nedsat i deekningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne pr. 1/9 2024 er helbredsmaessigt nedsat med halvdelen. Naevnet kan derfor ikke

palaegge selskabet at yde daekning pr. 1/9 2024.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der
ikke beskrives helbredsmaessige gener, som efter naevnets vurdering er uforenelige med vare-
tagelsen af en relevant jobfunktion pa det brede arbejdsmarked pa halv tid, hvis der i jobfunk-
tionen tages behgrigt hensyn til klagerens skanehensyn. Det fremgar af statusattest af 12/9
2024, at klageren har rygsmerter, men at der fortsat er god effekt af operationen pa bensmer-
terne. Af journalen fremgar det, at CT-scanning alene gav mistanke om mulig symptomgivende
slidgigt mellem 4. og 5. leendehvirvel, som efterfglgende ikke blev vurderet operationskraeven-

de, idet facetledsblokade ikke havde effekt.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af oplysningerne fra kommunen, at klageren fra
slut november 2023 til august 2024 har veeret i stand til at arbejde over halvtid, og at der ikke

ses at vaere beskrevet nye helbredsforhold, der kan begrunde nedsaettelse til 15 timer.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klagerens skanehensyn — i form af nedsat arbejdstid, restituti-
onsdage mellem arbejdsdage, stastgttestol til aflastning og vekslen i arbejdsstillinger, samt op-
gaver hvor man kan veere i bevaegelse og opgaver uden tunge belastninger — ikke i sig selv tilsi-

ger, at klageren ikke skulle kunne arbejde halvtid pa i en relevant jobfunktion.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren alene er arbejdsprgvet hos sin hidtidige arbejdsgi-
ver, hvor han er tilkendt fastholdelsesfleksjob. Neevnet bemaerker hertil, at det fremgar af notat

af 1/8 2024 fra stresscoach vedrgrende arbejdsprgvningen, at det kunne vaere hensigtsmaessigt
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med en restitutionsdag, sa klageren kunne undga den lange kgretur til arbejdspladsen 5 gange

ugentlig.

Naevnet bemaerker, at det fremgar af sagens oplysninger, at klageren har modtaget fuld Ign
frem til den 1/4 2025, hvorfor klageren ikke ses at havde godtgjort, at det gkonomiske kriterie
er opfyldt forud for 1/4 2025.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at klageren er tilkendt fastholdelsesfleksjob 15

timer ugentligt — kan ikke fgre til andet resultat.

Naevnet bemaerker, at tilkendelsen af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for, at
klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker efter
andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdeekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.
Naevnet henviser til Hgjesterets dom omtalt i Ugeskrift for Retsvaesen, U2007.846H.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
e = £ R A
lprgen Steen Sgrensen

formand



