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Den 30. juni 2020 blev i sag nr.  94193: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab 
Parallelvej 17 
2800 Lyngby 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring mod tab af erhvervsevne. I klage af 17/9 2019 har klagerens 

advokat bl.a. anført: 

"På vegne af [klageren] skal jeg hermed påklage afgørelse af 22. oktober 2018 (bilag 1), hvorefter 
Danica Pension har stoppet udbetaling af ydelse i henhold til erhvervsudygtighedsdækning til min 
klient. 
 
Sagen vedrører udbetaling af invaliditetsydelse på grund af tab af erhvervsevne ved arbejde som 
revisor (faginvaliditetsdækning). 
 
Min klient er uddannet revisor og har siden 2004 arbejdet hos [virksomhed] som revisor. I den 
forbindelse har min klient haft faginvaliditetsdækning hos Danica Pension siden 2005 for tab af 
erhvervsevne i arbejdet som revisor. Dækningsbevis fra Danica Pension (daværende SEB Pension) 
fremlægges som bilag 2. 
 
De sidste 14 år har min klient haft tiltagende hovedpine, smerter i nakke, ryg og lænd samt efter-
følgende hukommelses- og koncentrationsbesvær samt udtrætning. I 2015 førte dette til en ned-
gang i arbejdstiden til 32 timer pr. uge og i december 2016 resulterede dette i en fuldtidssyge-
melding for min klient. Min klient genoptog arbejdet i maj 2017 med en §56-aftale, men måtte at-
ter den 28. november 2017 fuldtidssygemelde sig på grund af genernes sværhedsgrad. Min klient 
har herefter været i arbejdsprøvning hos samme arbejdsgiver, …, i 5 måneder i perioden 7.august 
2018 til december 2018. I den forbindelse var det muligt for min klient at øge arbejdstiden fra 2 
timer pr. uge fordelt på 2 dage pr. uge til 5 timer pr. uge fordelt på 2 dage pr. uge med en effekti-
vitet på 75 % med skånehensyn og hjælpemidler, herunder mulighed for hvile, hæve-/sænkebord, 
specialskærm, specialtastetur samt specialmus. Det var dog ikke muligt at øge arbejdstiden yderli-
gere, da min klient oplevede forværring af smerterne. Kommunen vurderede herefter, at min kli-
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ents arbejdsevne inden for erhvervet som revisor var afklaret, og min klient blev afskediget fra 
[virksomhed] den 31. januar 2019 med fratrædelse pr. 31. juli 2019. 
 
Kommunale akter for perioden 1. januar 2015 og frem til dato fremlægges som bilag 3. 
 
Det bemærkes, at der har været igangsat en ny arbejdsprøvning i et andet erhverv end revisor, da 
det ikke blev anset for muligt, at min klient kunne øge arbejdstiden yderligere end 5 timer pr. uge 
fordelt på 2 dage pr. uge i erhvervet som revisor. Min klient har været i arbejdsprøvning hos [virk-
somhed] i perioden 18. februar 2019 til 15. maj 2019, der er en større virksomhed …, hvor min kli-
ent har kunnet lave afvekslende arbejde med administrativt arbejde/bogholderi ved computer 
samt let lagerarbejde med skånehensyn og hjælpemidler, herunder mulighed for hvile, hæve-
/sænkebord, specialskærm, specialtastetur samt specialmus. Min klient kunne i denne arbejds-
prøvning øge arbejdstiden til 6-7 timer pr. uge fordelt på 2 dage pr. uge. 
 
Min klient har siden 15. maj 2019 været i virksomhedspraktik ved samme virksomhed, …, hvor 
min klient varetager de samme arbejdsopgaver som i arbejdsprøvningen, herunder med skåne-
hensyn og hjælpemidler. I praktikken har min klient, som ved arbejdsprøvningen hos [virksom-
hed], maksimalt kunne øge arbejdsevnen til 6-7 timer pr. uge fordelt på 2 dage pr. uge. 
 
Min klient er indkaldt til rehabiliteringsmøde ved kommunen den 22. oktober 2019, da det skal 
vurderes, hvorvidt min klient skal bevilliges fleksjob. 
 
Den 28. maj 2018 bevilligede Danica Pension udbetaling af ydelse ved tab af erhvervsevne med 
100 % for perioden 1. juni 2018 til 1. september 2018, idet Danica Pension vurderede, at min kli-
ents erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen. Den månedlige ydelse ved erhvervsevne 
blev herefter fremsendt til min klients arbejdsgiver, da min klient havde en aftale om, at ydelse 
ved erhvervsevnetab ville tilfalde arbejdsgiveren. Brev af 28. maj 2018 fra Danica Pension til min 
klient fremlægges som bilag 4. 
 
Denne opfattelse ændrede Danica Pension dog ved brev af 22. oktober 2018 til min klient (bilag 
1), hvoraf det fremgår, at min klients erhvervsevne som revisor efter Danica Pensions opfattelse 
ikke længere var nedsat med mindst halvdelen. Danica Pension stoppede derfor udbetalingen af 
ydelsen ved tab af erhvervsevne fra 1. februar 2019.  
 
Uanset arbejdsprøvningen og virksomhedspraktikken i et andet erhverv, skal Danica Pension yde 
erhvervsudygtighedsdækning, da min klients erhvervsevne utvivlsomt er nedsat med mindst halv-
delen i erhvervet som revisor, hvilket er den afgørende faktor for, om Danica Pension skal betale 
ydelsen. Det er ikke muligt for min klient at øge arbejdstiden som revisor yderligere, da dette er 
afklaret i arbejdsprøvning hos min klients tidligere arbejdsgiver og skabte forværring af smerterne 
hos min klient. 
 
Danica Pension lagde i sin begrundelse af 22. oktober 2018 vægt på neurokirurgisk speciallægeer-
klæring udarbejdet af [speciallæge 1] den 27. august 2018 (bilag 5) samt psykiatrisk speciallæge-
erklæring udarbejdet af [speciallæge 2] den 7. juni 2018 (bilag 6). 
 
Det gøres i den forbindelse gældende, at speciallægeerklæringen fra [speciallæge 1] indeholder 
bemærkelsesværdige fejl og mangler. 
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For det første nævner [speciallæge 1] ikke i speciallægeerklæringen, at min klient dagligt får Nalt-
rexon 4,5 mg x 1 udover det i erklæringen nævnte medicin, selv om min klient fortalte dette til 
undersøgelsen, og selv om det derudover fremgår af psykiatrisk speciallægeerklæring af psykiater 
[speciallæge 2], som [speciallæge 1] har fået tilsendt inden undersøgelsen. 
 
Derudover foreligger der endvidere yderligere faktuelle fejl i [speciallæge 1's] fremstilling af min 
klients tilstand. Det fremgår af erklæringen, at 'fik i marts 2017 foretaget MR-
skanningsundersøgelse af rygsøjlen, der viste en lille prolaps mellem 5. og 6. nakkehvirvellegeme'. 
Dette er ikke korrekt, idet det både fremgår af psykiatrisk speciallægeerklæring af [speciallæge 2] 
samt af speciallægeerklæring af 26. april 2019 af speciallæge [speciallæge3] (bilag 7), at der er ta-
le om flere diskusprolapser, hvilket bl.a. fremgår af speciallæge [speciallæge3's] speciallægeer-
klæring: 'MR-scanning af columna totalis 2017 viser flere diskusdegenerationer og andet slidgigt 
og flere små diskusprolapser'. 
 
Det fremgår endvidere af erklæringen, at min klient alene har forsøgt at træne rygmuskulaturen i 
foråret 2018, hvilket er forkert. Det fremgår endvidere, at min klient skal fortsætte med at træne 
rygmuskulaturen med forventning om, at generne herved vil kunne holdes nede. Min klient har 
trænet i hele 2017 samt 2018 uden ændring af smerteniveauet, hvilket hun også fortalte til un-
dersøgelsen. I resumeet anfører [speciallæge 1], at min klient har forsøgt fysioterapibehandling 3 
gange. Dette er ligeledes ukorrekt, da min klient har gået til ca. 20 behandlinger ved 3 forskellige 
fysioterapeuter. 
 
[speciallæge 1] anførte i erklæringen, at 'jeg vil umiddelbart forvente at [klageren] kunne komme 
op på at arbejde 32 timer om ugen, hvis der blev taget bare lettere hensyn, således at hun undgik 
svære belastninger. Den arbejdsprøvning [klageren] er igang med nu, må dog være med til at af-
gøre dette'. [speciallæge 1] anførte altså, at min klients daværende arbejdsprøvning afgørende 
ville vise, om hun ville kunne komme op på 32 timer om ugen. På tidspunktet for speciallægeun-
dersøgelsen var min klient startet i arbejdsprøvningen med en opstart på 2 timer pr. uge fordelt 
på 2 dage pr. uge, og oplevede allerede på dette tidspunkt tiltagende smerter, hovedpine samt 
hukommelses- og koncentrationsproblemer. Arbejdsprøvningen viste, som nævnt ovenfor, klart 
at min klient kun havde mulighed for at øge arbejdstiden til 5 timer pr. uge fordelt på 2 dage med 
en effektivitet på 75 % i erhvervet som revisor. 
 
Danica Pension har således lagt afgørende vægt på en bemærkning, hvor der er taget forbehold 
for den arbejdsprøvning, som skulle gennemføres først, før det var muligt at komme med en en-
delig vurdering af min klients arbejdsevne som revisor. 
 
Min klients erhvervsevne og smertetilstand er både hos kommunen, psykiater [speciallæge 2] 
samt speciallæge [speciallæge3] angivet som afklaret med en arbejdsevne på 5 timer pr. uge for-
delt på 2 dage pr. uge i erhvervet som revisor samt en smertetilstand svarende til kronisk og stati-
onær. 
 
Det skal endvidere anføres, at [speciallæge 1] angiver, at min klient ville kunne klare erhvervet 
som revisor, hvis hun med skånehensyn undgik spidsbelastende perioder og gjorde brug af hjæl-
pemidler, herunder bl.a. hæve-/ sænkebord. Der er gjort stort brug af hjælpemidler de sidste 14 
år på min klients arbejdsplads, dvs. både før og under arbejdsprøvningerne, og det har stadig ikke 
været muligt at øge arbejdstiden til mere end 5 timer pr. uge fordelt på 2 dage pr. uge i arbejdet 
som revisor. At både speciallæge [speciallæge 1], psykiater [speciallæge 2] samt Danica Pension 
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angiver, at min klient skal undgå spidsbelastende perioder viser et ukendskab til arbejdet som re-
visor og hvad dette arbejde indebærer. Det er ikke muligt som revisor at undgå disse perioder, da 
disse perioder fylder halvdelen af året, hvor der skal udarbejdes regnskaber mv. Det er netop dis-
se særlige brancheforhold min klient var forsikret i relation til med en fagspecifik dækning. 
 
Min klient anmodede Danica Pension om revurdering af deres afgørelse af 22. oktober 2018, men 
Danica Pension har blot ved brev af henholdsvis 20. januar 2019 (bilag 8) samt 28. juni 2019 (bilag 
9) fastholdt afgørelsen om, at min klients erhvervsevne som revisor efter Danica Pensions opfat-
telse ikke er nedsat med mindst halvdelen. 
 
Danica Pensions opfattelse af, at min klient har mulighed for at arbejde i erhvervet som revisor på 
mere end halv tid påklages hermed, idet det fremgår af de kommunale samt lægelige akter, at 
min klients arbejdsevne som revisor er afklaret svarende til en arbejdstid på 5 timer pr. uge for-
delt på 2 dage pr. uge med en effektivitet på 75 % samt at min klients smertetilstand er kronisk. 
 
Danica Pension skal derfor tilpligtes at yde erhvervsudygtighedsdækning fra den 1. februar 2019 
og frem, da min klients erhvervsevne utvivlsomt er nedsat med mindst halvdelen i erhvervet som 
revisor, hvilket giver ret til faginvaliditetsdækningen. 

 

Selskabet har den 6/11 2019 bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Parterne er uenige om: Hvorvidt klagers erhvervsevne er nedsat med halvdelen. 
 
Påstand: Frifindelse. 
 
Anbringender: Det gøres gældende, at klagers erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. 
Danica Pension har vurderet, er der ikke er tilstrækkelig sammenhæng mellem de objektive mål-
bare gener, der fremgår af de indhentede speciallægeerklæringer, og de gener klager hævder at 
lide af. De tre speciallægeerklæringer der er indhentet i løbet af 2018 og 2019, vurderer alle at 
klagers objektive og konstaterbare gener, der medfører en funktionsnedsættelse, er beskedne. 
 
MR-scanningen har påvist, at der er tale om små diskusprolapser uden påvirkning af nerver eller 
rygmarv. Der er konstateret beskedne slidforandringer i brysthvirvlsøjlen og i lænden. Dette bur-
de ikke medføre de store arbejdsforhindringer vedr. et ikke fysisk belastende arbejde som revisor-
faget. 
 
Det anbefales af klagers behandlende læger, og de speciallæger der har udtalt sig i nærværende 
sag, at det er vigtigt, at klager træner sin ryg for at holde generne nede. Henset til klagers unge 
alder, og det faktum at hun ikke er blevet udsat for et traume, eller andre alvorlige objektive fund, 
må det forventes at klager ved brug af træning, smertestillende medicin, og de rigtige arbejdsred-
skaber, bør kunne bestride et job på minimum halv tid. Dette er også den konklusion som Danica 
Pensions lægekonsulter kommer frem til, efter at have gennemgået sagens lægelige akter. Af dis-
se akter fremgår bl.a.: 
 
Speciallæge [speciallæge3] anfører i sin speciallægeerklæring fra april 2019: Diagnose: 'Kronisk 
spændingshovedpine. Kronisk smerter i nakke og brystryg. Slidgigt i 2 nederste diskus med kroni-
ske smerter i lænd.' 
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Speciallæge [speciallæge 1] anfører i sin speciallægeerklæring fra august 2018: Diagnose: 'Følger 
efter lette slidforandringer i bryst-, hals- og lændehvirvelsøjle. Kronisk smertetilstand. 
 
Speciallæge [speciallæge 1] anfører i sin konklusion: '[klageren] mener ikke at kunne klare et ar-
bejde som revisor mere end 10 timer om ugen, men jeg mener ikke at MR-skanningen giver noget 
belæg for, at der skulle være forandringer der kan forklare dette. Jeg forventer at [klageren] vil 
kunne klare et arbejde som revisor, hvis hun undgår spidsbelastende perioder og samtidig har go-
de muligheder for hyppige arbejdsstillingsskift med bl.a. brug af hæve-/sænkebord. Jeg vil umid-
delbart forvente at [klageren] kunne komme op på at arbejde 32 timer om ugen.' 
 
Overlæge [speciallæge 1's] konklusion bygger netop på de objektive fund, og lægen kan ikke få de 
beskedne objektive fund, samt klagers unge alder til at hænge sammen med den voldsomme ned-
satte arbejdsevne, som klager hævder at have. De lægelige undersøgelser, der er foretaget efter 
denne erklæring fra overlæge [speciallæge 1], har ikke resulteret i nye konstaterbare fund, hvor-
for overlæge [speciallæge 1's] konklusion bør vægte afgørende i sagen. Overlæge [speciallæge 1] 
mener, at klager kan arbejde 32 timer pr. uge. Klager mener kun, at hun kan arbejde 6 timer pr. 
uge. Der er altså stor uenighed. Danica Pension læner sig op af den lægelige vurdering, og fasthol-
der at klager bør kunne bestride mere end en halvtidsstilling med revisorarbejde under de rette 
arbejdsforhold og med de rette hjælpemidler. 
 
Vedr. de psykiske forhold, så som stress på arbejdspladsen, bør det være muligt via et job på ned-
sat tid, ikke at blive udsat for et højt arbejdspres. Revisorer har ofte travlt især op til nytår og op 
til sommer. Med tilrettelæggelse af klagers arbejdsopgaver, bør det være muligt at planlægge sig 
ud af stress, og lade de fuldtidsansatte medarbejdere tage de opgaver, der haster og som opstår i 
sidste øjeblik inden en deadline. Hvis arbejdsgiveren er bevidst om, at klager ikke kan holde til ha-
steopgaver, må denne kunne planlægge et arbejdsforløb for klager, således at sådanne opgaver 
ikke tildeles klager. Dette er også hvad speciallæge i psykiatri [speciallæge 2] nævner. 
 
Speciallæge i psykiatri [speciallæge 2] anfører i sin speciallægeerklæring fra juni 2018 i sit sidste 
afsnit under konklusion: 'I forbindelse med genoptagelse af arbejdet, vil der udover de fysiske 
skånehensyn (ikke rygbelastende arbejde, ikke fysisk monotont arbejde mm) være behov for hen-
syn til … generelle stressfølsom. [Klageren] frarådes derfor eksempelvis akkordarbejde eller ar-
bejdsfunktioner med mange pludselige uforventede arbejdsopgaver. Arbejdet skal være struktu-
reret, velplanlagt og skal foregå i lavstimuli-miljø.' 
 
Der er forskel på kommunens og Danica Pensions vurdering af erhvervsevnen. Danica Pension 
vurderer erhvervsevnetabet ud fra selskabets forsikringsbetingelser. Dette medfører, at der i hø-
jere grad lægges vægt på de lægelige objektive fund, end på fx resultatet af den gennemførte ar-
bejdsprøvning. 
 
Arbejdsprøvningen har hovedsageligt været foretaget på klagers tidligere arbejdsplads, hvilken 
henset til den tilknytning klager har haft til stedet i mange år, ikke er hensigtsmæssigt. Det har 
formodningen for sig, at det pres klager tidligere blev udsat for, fortsatte i arbejdsprøvningen, da 
opgaverne og arbejdsforholdene alt andet lige er de samme. Arbejdsprøvningen hos [virksomhed] 
har ikke været i en revisorstilling, og er derfor mindre relevant. 
 
Det kunne tænkes, at klager ville kunne arbejde flere timer pr. uge, hvis hun blev ansat privat eller 
offentligt i en regnskabsafdeling som revisor. Der findes andre jobs inden for revisorfaget, hvor 
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tempoet og derved risikoen for stress er lavere end i et privat revisionsfirma. Det kan også tæn-
kes, at det måske er svært for klager at finde motivation til at arbejde, hvis en lønindtægt kun i 
begrænset omfang overstiger, hvad klager får udbetalt fra pensionsselskabet og det offentlige. 
 
Konklusion: Klager har ikke krav på dækning af tab af erhvervsevne, da der ikke er sammenhæng 
mellem de gener klager anfører, og det antal timer klager hævder at kunne arbejde. Ud fra forsik-
ringsbetingelserne skal der derfor ikke ydes dækning, selv om kommunen via arbejdsprøvning 
kommer frem til et andet resultat. Efter vurdering af sagen ud fra de forsikringsbetingelser som 
klager er omfattet af, er klages arbejdsevnen ikke nedsat til mindre end halvdelen." 

 

Klagerens advokat har den 10/12 2019 bl.a. anført: 

"PÅSTAND: 
Danica Pension tilpligtes at yde erhvervsudygtighedsdækning fra den 1. februar 2019 og frem 
samt bevillige min klient præmiefritagelse i samme periode. 
 
Danica Pension tilpligtes endvidere at anerkende, at Danica Pension ikke kan ændre min klients 
erhvervsevnetabsforsikringsordning fra en faginvaliditetsordning til en generel, almindelig ord-
ning, når der er en verserende klagesag. 
 
YDERLIGERE BEMÆRKNINGER: 
På baggrund af Danica Pensions svarskrift af 6. november fremkommer hermed følgende be-
mærkninger: 
 
Danica Pension angiver, at det må forventes 'at klager ved brug af træning, smertestillende medi-
cin, og de rigtige arbejdsredskaber, bør kunne bestride et job på minimum halv tid'. 
 
Som også nævnt i min klage af 17. september 2019, har min klient forsøgt at træne rygmuskulatu-
ren under hele perioden. Min klient har gået til behandlinger ved tre forskellige fysioterapeuter, 
deltaget i … Rygtræningshold samt fået øvelser til hjemmet fra fysioterapeuter og … Rygtrænings-
hold, som også er blevet fulgt og afprøvet. Alt dette uden forbedring af min klients betydelige 
smerter i nakke, ryg og lænd. Det fremgår endvidere af speciallægeerklæringen fra [speciallæge3] 
af 26. april 2019: 'da patienten tidligere har prøvet mange forskellige relevante behandlinger og 
træner så meget hun kan, så er det ikke realistisk, at forvente nogen væsentlig bedring af smerter 
og funktionsniveau fremover'. 
 
I henhold til smertestillende medicin, skal det anføres, som ligeledes nævnt i min klage af 17. sep-
tember 2019, at min klient i forvejen dagligt tager smertestillende medicin. Som anført i special-
lægeerklæring af 26. april 2019 af [speciallæge3], tager min klient dagligt Naltrexon 4,5 mg. pr. 
dag samt 0-6 Panodil og Ipren pr. dag. Min klient har været tilknyttet [smerteklinik] samt deltaget 
i smertetacklingsforløb igennem [kommune]. Det kan endvidere anføres, at min klient har gen-
nemgået en 100 dages antibiotika-kur gennem [klinik]. Alle behandlingsforløb uden forbedring af 
betydning af min klients smerter i nakke, ryg og lænd. 
 
Det skal yderligere bemærkes, at min klient har fået konstateret fibromyalgi hos reumatolog …, 
hvilket yderligere dokumenterer, at min klient har kroniske smerter i nakke, ryg og lænd. Journal 
fra Reumatologisk Klinik … fremlægges som bilag 10.  
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Samlet set må det således lægges til grund, at min klient har objektivt konstaterbare gener sva-
rende til slidgigt, diskusprolaps samt modic-forandringer. Der er således ikke tvivl om, at min kli-
ent har objektive tegn på tilstedeværelsen af mén og sygdom, jf. forsikringsbetingelserne § 22, 
stk. 2. 
 
Til sidst anfører Danica Pension, at min klient skal have de rigtige arbejdsredskaber. Som nævnt i 
min klage af 17. september 2019 har min klient haft alle relevante arbejdsredskaber både før og 
under jobafprøvningerne. Min klient har hæve/sænkebord, specialstole, stå måtte, specialskærm, 
armhviler samt tastatur med indbygget mus. Alle de relevante muligheder og hjælperedskaber er 
dermed afprøvet både før og under de forskellige jobafprøvninger, hvor alle arbejdsredskaber har 
fulgt med. 
 
Det bestrides derfor, at min klient ved brug af træning, smertestillende medicin og de rigtige ar-
bejdsredskaber bør kunne bestride et job som revisor på minimum halv tid, da alle ovenstående 
muligheder er afprøvet uden forbedring. 
 
Det skal endvidere bemærkes, at Danica Pension subjektivt – i stedet for at forholde sig til det ob-
jektivt faktuelle - udelader en særdeles vigtig sætning i sit svarskrift vedrørende [speciallæge 1's] 
speciallægeerklæring af 27. august 2018. Danica Pension indskriver [speciallæge 1's] konklusion i 
speciallægeerklæringen om, at [speciallæge 1] mener, at min klient umiddelbart vil kunne komme 
op på at arbejde 32 timer om ugen. Danica Pension udelader dog den afgørende og afsluttende 
sætning, hvoraf det fremgår: 'Den arbejdsprøvning [klageren] er igang med nu, må dog være med 
til at afgøre dette'. Det må anses for stærkt kritisabelt af Danica Pension, at selskabet ikke objek-
tivt forholder sig til det anførte af speciallæge [speciallæge 1], men blot udelader relevante og af-
gørende sætninger. 
 
Som anført i min klage af 17. september 2019 tager [speciallæge 1] forbehold for sin bemærkning 
om mulige antal arbejdstimer for min klient, da dette kommer an på den daværende arbejds-
prøvning. Arbejdsprøvningen viste, at min klient kun havde mulighed for at øge arbejdstiden til 5 
timer pr. uge fordelt på 2 dage med en effektivitet på 75 % i erhvervet som revisor. Når Danica 
Pension skriver i sin konklusion, at der ikke skal ydes dækning, selv om kommunen via arbejds-
prøvning kommer frem til et andet resultat, medfører dette, at [speciallæge 1's] speciallægeer-
klæring af 27. august 2018 overordnet set ikke kan tages i betragtning, da [speciallæge 1] netop 
har henvist til, at der skal lægges vægt på den daværende arbejdsprøvning. 
 
Der må lægges afgørende vægt på [speciallæge3's] speciallægeerklæring af 26. april 2019, der er 
udarbejdet efter min klients arbejdsprøvning, hvori det fremgår: 'Langvarig arbejdsprøvning på sin 
arbejdsplads, der opfylder alle skånehensyn i 6 måneder sluttede ½-2019. Denne viste en arbejds-
evne på max 5 timer pr. ugen fordelt på 2 dage/uge' samt 'Jeg vurderer derfor, at erhvervsevnen 
er varigt og betydeligt nedsat både som revisor og inden for alle andre realistiske erhverv'. 
 
Det skal i den forbindelse anføres, at erklæringen fra [speciallæge 1] blev lavet 13 dage efter selve 
speciallægeundersøgelsen, hvilket som tidligere anført har medført mange faktuelle fejl og mang-
ler. Derudover blev erklæringen lavet på et tidspunkt, hvor min klient havde været sygemeldt i 8 
måneder og kun været i gang med arbejdsprøvningen i 2 uger á 2 timer pr. uge. [speciallæge 1] 
anfører selv dette, idet han skriver '[klageren] oplever dog, at sygemelding har været aflastende 
også ift. disse kognitive problemer'. Ved arbejdsprøvningens afslutning viste det sig tydeligt, som 
også beskrevet ovenfor, at min klient maksimalt kunne arbejde 5 timer pr. uge fordelt på 2 dage 
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pr. uge i arbejdet som revisor, og det er på dette tidspunkt, at min klient har haft det største 
smerteniveau, da hun har skullet presse sig yderligere op i timer i arbejdsprøvningen. 
 
Danica Pension angiver, at min klient ikke mener, at hun kan arbejde 6 timer pr. uge og 'at det 
måske er svært for klager at finde motivation til at arbejde, hvis en lønindtægt kun i begrænset 
omfang overstiger, hvad klager får udbetalt fra pensionsselskabet og det offentlige'. 
 
Min klient er rystet over beskyldningen fra Danica Pension angående motivationen til at arbejde. 
 
Det bestrides på det kraftigste, at min klients nedsatte arbejdsevne ikke er reel, og at min klient 
skulle gøre sig dårligere end hun er for at opnå invaliditetsydelse fra Danica Pension. 
 
Min klient har haft fritidsarbejde siden hun var 11 år og frem til hun var færdiguddannet. Min kli-
ent har endvidere altid været loyal, pligtopfyldende og samarbejdsvillig og præsteret det, der var 
nødvendigt for at klare arbejdet som revisor. 
 
Min klient har ikke blot mistet sit arbejde, men hun har i høj grad også mistet sin arbejdsidentitet, 
og hun savner i betydelig grad det tempo og ansvar, som netop er forbundet med hvervet som re-
visor. 
 
Derudover kan min klient ikke længere udføre fritidsaktiviteter, som hun tidligere har holdt meget 
af. Min klient anser det derfor for at være en utrolig grov påstand at komme med, at hun ikke 
skulle kunne finde motivationen til at arbejde. Der er ikke noget, hun hellere vil, og det er et stort 
tab for hende, at hun ikke længere kan arbejde som revisor. 
 
Danica Pension har i sin konklusion skrevet, at der ikke er sammenhæng mellem de gener min kli-
ent fremfører, og det antal timer min klient hævder at kunne arbejde. Dette bestrides. Der er en 
ganske klar sammenhæng mellem de klager, min klient fremfører, og det antal timer, hun kan ar-
bejde, hvilket udtrykkeligt fremgår af både speciallægeerklæringerne og sagens kommunale akter. 
 
Det er ikke alene min klient, der mener, at hun kan arbejde 6 timer pr. uge. Dette er opnået ved et 
langvarigt kommunalt forløb, hvor både daværende arbejdsgiver og sagsbehandlere ved kommu-
nen har vurderet, at min klient maksimalt kan arbejde 6 timer pr. uge i erhvervet som revisor. Det 
er altså dokumenteret og afprøvet, og ikke blot min klients subjektive mening og tilkendegivelse. 
Danica Pensions egne bemærkninger har ingen relevans i nærværende sag, og det fremgår utvivl-
somt af sagens akter, at min klient har afprøvet alle muligheder for at fastholde sit arbejde som 
revisor både før og under den kommunale arbejdsprøvning. 
 
Danica Pension anfører endvidere vedrørende de psykiske forhold/stress på arbejdspladsen, at 
det 'bør være muligt via et job på nedsat tid, ikke at blive udsat for højt arbejdspres' og at 'det 
kunne tænkes, at klager ville kunne arbejde flere timer pr. uge, hvis hun blev ansat privat eller of-
fentligt i en regnskabsafdeling som revisor'. 
 
Dette viser atter, at Danica Pension ikke har kendskab til arbejdet som revisor, og at speciallæge i 
psykiatri [speciallæge 2] har udtalt sig generelt om psykiske forhold/stress på en arbejdsplads og 
ikke i forhold til erhvervet som revisor. 
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Arbejdsmiljøet i faget som revisor er præget af store ansvarsfulde opgaver og beregninger, der 
kræver 100 % overblik og koncentration. Der kan endvidere være mange pludselige hasteopgaver, 
der ikke kan struktureres og planlægges. Der er lange perioder med pres på, hvor der er frister i 
forbindelse med årsregnskabsafslutninger, bl.a. i perioden februar til juni samt august, november 
og december. Det er altså ikke muligt som revisor at undgå disse opgaver med deadlines og stres-
sede perioder, da det netop er en del af branchen, hvor man også som revisor har sin egen kun-
deportefølje. 
 
Min klient har netop tegnet en faginvaliditetsforsikringsdækning hos Danica Pension, der skulle 
sikre min klient, hvis arbejdsevnen blev nedsat med mindst halvdelen. Det er derfor også af bety-
delig relevans, at der skal være tale om et arbejde som revisor, og ikke et arbejde i en regnskabs-
afdeling. Til dette kan anføres, at min klient netop har været i arbejdsprøvning hos [virksomhed] i 
deres regnskabsafdeling, hvilket medførte en arbejdstid på 6 timer pr. uge. Det var kun muligt at 
øge arbejdstiden til 7 timer pr. uge, når min klient både skulle sidde i regnskabsafdelingen og ar-
bejde med lette opgaver på lageret. 
 
Det skal i det hele bemærkes, at det er i arbejdet som revisor, at min klients arbejdsevne skal væ-
re nedsat med mindst halvdelen og ikke blot i en generel stilling på arbejdsmarkedet. I henhold til 
arbejdet som revisor er det altså påvist, at der er sammenhæng mellem min klients gener og kli-
ents arbejdsevne som revisor svarende til en arbejdstid på 5 timer pr. uge fordelt på 2 dage pr. 
uge med en effektivitet på 75 %. Erhvervsevnen er således nedsat med langt mere end 50 %. 
 
Min klient blev med virkning fra 28. oktober 2019 bevilliget fleksjob. Rehabiliteringsteamets ind-
stilling samt [jobcenters] afgørelse om fleksjob fremlægges som bilag 11 samt bilag 12. Min klient 
er pr. 1. november 2019 ansat i fleksjob hos [virksomhed] med en ugentlig arbejdstid på 6 timer 
pr. uge. Ansættelseskontrakten fremlægges som bilag 13. 
 
Det skal endvidere bestrides, at Danica Pension kan ændre min klients erhvervsevnetabsforsik-
ringsordning fra en faginvaliditetsordning til en generel, almindelig ordning, når der er en verse-
rende klagesag. Danica Pensions brev af 28. oktober 2019 til min klient om ændring af min klients 
Danica Balance-pension fremlægges som bilag 14. 
 
På baggrund af ovenstående gøres det gældende, at Danica Pension tilpligtes at yde erhvervsud-
ygtighedsdækning fra den 1. februar 2019 og frem samt bevillige min klient præmiefritagelse. 
Derudover tilpligtes Danica Pension at anerkende, at Danica Pension ikke kan ændre min klients 
erhvervsevnetabsforsikringsordning fra en faginvaliditetsordning til en generel, almindelig ord-
ning, når der er en verserende klagesag." 

 

Selskabet har den 14/2 2020 bl.a. anført: 

"Vedr. fleksjob så lægger kommunen en anden vurdering til grund, når den vurderer arbejdsev-
nen. Der er betydelig forskel på kommunens og Danica Pensions vurdering af erhvervsevnen. Da-
nica Pension vurderer erhvervsevnetabet ud fra selskabets forsikringsbetingelser. Dette medfører, 
at der i højere grad lægges vægt på de lægelige objektive fund, end på fx resultatet af den gen-
nemførte arbejdsprøvning. I modsætning hertil anvender kommunen ret ukritisk arbejdsprøvnin-
gen som facit, når den udmåler timeantal til et fleksjob. 
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Vedr. medicineringen af klager må det antages, at medicinen i et vist omfang virker, og det med-
fører, at klager ikke har smerter i samme omfang som ellers, og derved har mulighed for at øge 
sin arbejdstid igen. Såfremt klager fortsat tager Naltrexon 4,5 mg dagligt vil det muligvis reducere 
klagers erhvervsevne, men kun ganske lidt, og slet ikke i nærheden af, en arbejdstid på omkring 
seks timer. En arbejdsuge på over halv tid bør derfor kunne forventes. 
 
Klagers advokats bemærkninger vedr. overlæge [speciallæge 1's] konklusion, kan ikke føre til en 
anden fortolkning, end at [speciallæge 1] vurderer, at klager bør kunne arbejde 32 timer ugentligt. 
Det er helt naturligt at [speciallæge 1] tilkendegiver, at en arbejdsprøvning kan vise noget andet, 
men han vil formentligt anse det for særdeles overraskende, at klager kun præsterer seks ugentli-
ge timer ud af en arbejdsprøvning. 
 
Sagen skal vurderes på baggrund af de objektive fund. Ingen af de speciallæger der har undersøgt 
klager, har kunnet præcisere eller forklare hvorfor klager med de beskedne objektive fund, ikke 
ser sig i stand til at kunne arbejde mere. Danica Pensions lægekonsulent bemærker bl.a., at der 
hverken er kliniske eller scanningsmæssig tegn på nerverodstryk eller nogen fysisk forklaring på 
klagers mange gener og svært nedsatte erhvervsevne. Med hensyn til MR-scanningen så er det 
vurderet til at være godartede uspecifikke forandringer. De små prolapser i thoracaldelen der er 
helt uden nerverodstryk, er opfattet som uden betydning for klagers symptomer, og er tilfældige 
fund. Der er i cervicaldelen en ganske lille venstresidig prolaps uden nerverodstryk, og ellers er 
det primært degenerative forandringer. 
 
Den seneste reumatologiske speciallægeerklæring fra læge [speciallæge3] er udført på baggrund 
af de foreliggende lægelige oplysninger og en samtale. Hvorimod den neurokirurgiske erklæring 
fra overlæge [speciallæge 1] bygger på en vurdering ud fra de medsendte lægelige oplysninger, 
MR-svar og en egentlig fysisk undersøgelse ved samtalen. Mellem indhentelsen af de to special-
lægeerklæringer er der ikke sket en helbredsmæssig forværring. 
 
Vedr. bilag 10. frembringes der ikke noget faktuelt nyt til sagen. Lægen skriver blot at med de mu-
skelspændinger klager har, er kriterierne til fibromyalgi opfyldt. Klager har fået fastsat en diagno-
se på nogle gener, der har været tilstede længe. 
 
Vedr. faginvaliditet er klager ikke længere i arbejde som revisor, og derfor er denne dækning bort-
faldet. Såfremt klager får medhold i nævnet, dækkes klager med faginvaliditet revisor. Vedr. 
faginvaliditet fastholdes det at så længe klager kan arbejde som revisor, også et andet sted end på 
et revisionskontor, udføres der revisorarbejde. Det afgørende er arbejdets art. 
 
I øvrigt fastholdes det der er gjort gældende i selskabets brev af den 6. november 2019." 

 

Til dette har klagerens advokat den 4/3 2020 bl.a. anført: 

"Vedrørende objektive fund: 
Det fremgår af Danica Pensions forsikringsbetingelser § 22, stk. 2, at forsikringen ikke dækker tab 
af erhvervsevne, hvis der ikke ved en lægelig undersøgelse kan påvises objektive tegn på tilstede-
værelsen af mén eller sygdom (forsikringen dækker således aldrig, hvor der f.eks. alene er tale om 
subjektive klager over smerter, gener og lignende). 
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På baggrund af U 2011.1083 H skal det bemærkes, at Højesteret har udtalt, at selv om et kronisk 
smertesyndrom er karakteristeret ved manglende objektive fund, er der tale om en diagnose, som 
stilles efter undersøgelse af et lægefagligt anerkendt grundlag og i overensstemmelse med den 
lægefaglige tradition, hvorefter konstatering af ømhed mv. henregnes under objektive data. 
 
[Speciallæge 1] angiver i sin speciallægeerklæring af 27. august 2018: 'Ved den objektive undersø-
gelse findes ømhed af nakkefæster, muskulatur langs med halshvirvelsøjlen samt skulderågsmu-
skulatur på venstre side. Endvidere ømhed af de midterste og nederste torntappe i brysthvirvel-
søjlen og af muskulaturen langs med brysthvirvelsøjlen der'. 
 
Det gøres derfor gældende, at der netop er påvist objektive fund ved [speciallæge 1's] udarbejdel-
se af speciallægeerklæringen, jf. dansk retspraksis (U 2011.1083 H). 
 
Disse objektive fund er ligeledes påvist ved [speciallæge3's] speciallægeerklæring af 26. april 
2019, der skriver under 'diagnose': 'Slidgigt i 2 nederste diskus i lænd kan forklare de kroniske 
lændesmerter. Smerterne i hoved, nakke og brystryg kan i nogen grad forklares af forandringerne 
på MR-scan'. 
 
Årsagen til min klients nedsatte erhvervsevne er således påvist ved objektive fund, der bekræfter 
klagerne. 
 
Vedrørende fleksjob/arbejdsprøvning: 
Danica Pension har i skrivelsen af 14. februar 2020 anført, at Danica Pension selv vurderer er-
hvervsevnetabet ud fra selskabets forsikringsbetingelser. 
 
Danica Pension anfører, at der derfor i højere grad lægges vægt på de lægelige, objektive fund 
end på resultatet af den gennemførte arbejdsprøvning. 
 
Det betyder dog ikke, at den kommunale sag og arbejdsprøvningerne er overflødige, da det netop 
er den kommunale sag og arbejdsprøvningerne, der viser, hvor lidt eller hvor meget den forsikre-
de kan arbejde uanset de lægelige, objektive fund. 
 
Der er langt fra proportionalitet mellem omfanget af de lægelige, objektive fund og arbejdsevnen, 
og dette er Danica Pension naturligvis helt bekendt med. I praksis ses det derfor også, at forsik-
rings- og pensionsselskaberne tillægger de kommunale akter vedrørende arbejdsprøvning afgø-
rende betydning i forbindelse med vurderingen af nedsat erhvervsevne. 
 
I nærværende sag viser de lægelige og kommunale akter, at min klient maksimalt kan arbejde 5 
timer pr. uge fordelt på 2 dage pr. uge med en effektivitet på 75 % i erhvervet som revisor. 
 
Danica Pensions subjektive antagelser om, at overlæge [speciallæge 1] 'formentlig vil anse det for 
særdeles overraskende, at klager kun præsterer seks ugentlige timer ud fra en arbejdsprøvning' 
kan ikke tillægges betydning overhovedet. 
 
Kommunen (i samarbejde med min klients daværende arbejdsgiver), psykiater [speciallæge 2] 
samt speciallæge [speciallæge3] angiver netop, at arbejdsevnen er afklaret med 5 timer pr. uge 
fordelt på 2 dage pr. uge i erhvervet som revisor og at smertetilstanden er kronisk og stationær. 
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Danica Pensions subjektive holdninger og antagelser kan ikke på noget grundlag tillægges betyd-
ning. 
 
Vedrørende medicin: 
Danica Pension kommer atter med subjektive antagelser, når selskabet skriver, at det 'må anta-
ges, at medicinen i et vist omfang virker, og det medfører, at klager ikke har smerter i samme om-
fang som ellers, og derved har mulighed for at øge sin arbejdstid igen'. 
 
Min klient har taget dette smertestillende medicin, som min klient også tog under arbejdsprøv-
ningen i erhvervet som revisor, netop for at kunne komme op på en arbejdstid på 5 timer pr. uge 
fordelt på 2 dage pr. uge. 
 
Den smertestillende medicin har gjort, at min klient har øget sin arbejdstid til ovenstående, men 
har ikke gjort det muligt for min klient at kunne øge arbejdstiden yderligere, hvilket allerede er 
påvist i arbejdsprøvningen. 
 
Vedrørende faginvaliditet: 
Det fastholdes, at Danica Pension endvidere skal anerkende, at Danica Pension ikke kan ændre 
min klients erhvervsevnetabsforsikringsordning fra en faginvaliditetsordning til en generel, almin-
delig ordning, når der er en verserende klagesag i gang. 
 
I øvrigt fastholdes mine bemærkninger i sagen, herunder i min klage af 17. september 2019 samt 
yderligere bemærkninger af 10. december 2019. 
 
På baggrund af ovenstående mener jeg, at sagen er klar til afgørelse i Ankenævnet for Forsikring." 

 

Hertil har selskabet den 1/4 2020 nævnet bl.a. anført: 

"Klagers advokats bemærkninger ved brev af 4. marts 2020 giver ikke anledning til ændring af de 
synspunkter, som selskabet allerede har gjort gældende. Dog bemærkes, at forsikringsbetingel-
sernes § 22.2, som klagerens advokat nu bringer ind i sagen, hverken har været eller bliver påbe-
råbt af selskabet." 

 

Af psykiatrisk speciallægeerklæring af 7/6 2018 fremgår bl.a.: 

"Konklusion 
Det drejer sig om en …-årig kvinde, som har haft en ganske normal opvækst med god skolegang, 
normale sociale relationer og sunde interesser. Hun har aldrig haft et misbrugsproblem og har al-
drig været involveret i kriminalitet. Hun har fået en studentereksamen og har efterfølgende taget 
en HD indenfor regnskab. [Klageren] har i mange år arbejdet i forskellige revisionsfirmaer, dels i 
[by] og senest i et firma i [by], hvor hun har arbejdet siden 2004. 
 
[Klageren] har gennem de sidste 14 år haft tilbagevendende problemer med smerter fra hovedet, 
nakke, ryg og lænden. I 20 I 2 påviste MR-skanning af rygsøjlen en række degenerative forandrin-
ger, både i halsdelen, brystdelen og lændedelen - dvs. i hele rygsøjlen. Der har været tale om både 
betændelsestilstande, slitageforandringer og små prolapser. [Klageren] har været udredt på for-
skellige klinikker, herunder både [privathospital] og [privathospital]. En fornyet skanning har på-
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vist progression og dermed en forværring af tilstanden. Hun er forsøgt behandlet med flere for-
skellige præparater, herunder både Baclofon, Ibuprofen og er nu i behandling med Naltrexon med 
god effekt på hovedpinen. [Klageren] har også han god effekt af antibiotisk behandling på læn-
desmerterne. 
 
[Klageren] har siden 2016 haft flere perioder med længerevarende sygemelding, dette på trods af, 
at hun allerede i 2015 gik ned arbejdstid til 32 timer om ugen. Hun blev senere i sommeren 2015 
tilkendt en §56. [Klageren] blev sidst sygemeldt i november 2017, og hun har stadig ikke kunnet 
vende tilbage i arbejde. 
 
Sideløbende med [klagerens] smerteproblematik har man grundet måling af forhøjet prolaktinni-
veau foretaget en skanning af hjernen, som har påvist et lille hypofyseadenom, hvilket er en god-
artet tumor. [Klageren] har under perioder med svær smertebelastning også været kognitivt på-
virket. Hun har således haft problemer med at koncentrere sig, at huske og at holde fokus om det 
enkelte, når der foregår flere ting omkring hende. [Klageren] oplever dog, at sygemeldingen har 
været aflastende også ift. disse kognitive problemer. 
 
Ved dagens samtale findes [klageren] psykiatrisk upåfaldende. Hun har hverken tidligere eller un-
der det aktuelle opfyldt kriterier for psykiatriske lidelser. 
 
Det vurderes at patienten har en kronisk smerteproblematik, som generelt medfører en nedsat 
stresstærskel. Hos disse patienter findes en velkendt psykosomatisk vekselvirkning mellem smer-
ter på den ene side og det kognitive funktionsniveau på den anden side. I perioder med stor smer-
tebelastning vil den øgede stress påvirke [klagerens] kognition, ikke mindst koncentrationsevnen, 
delt opmærksomhed og mentalt tempo. 
 
Det påviste hypofyseadenom er et meget hyppigt bi fund ved mange MR-skanninger af hjernen. 
En sådan lille godartet tumor kan hverken forklare [klagerens] smerter (hovedpine) eller hendes 
tidligere kognitive vanskeligheder. 
 
Som nævnt har [klageren] ikke en psykiatrisk problemstilling. Der findes dog psykofarmakologiske 
præparater med god effekt på neurogene smerter, foks. Amitriptylin (et TCA-præparat). Duloxctin 
(et SNRl-præprat) eller Lyrica (et anti-epileptisk præparat). 
 
Samlet set vurderes [klagerens] tilstand at have kronisk karakter. Der er gentagne gange fundet 
degenerative forandringer. Ved sidste skanning blev der fundet tegn på progression uden mulig-
hed for kirurgisk intervention. Tilstanden må betragtes som stationær, og behandlingsmulighe-
derne har hovedsageligt et lindrende formål. 
 
I forbindelse med genoptagelse af arbejdet, vil der udover de fysiske skånehensyn (ikke rygbela-
stende arbejde. Ikke fysisk monotont arbejde mm) være behov for hensyn til [klagerens] generelle 
stressfølsom. [Klageren] frarådes derfor eksempelvis akkordarbejde eller arbejdsfunktioner med 
mange pludselige uforventede arbejdsopgaver. Arbejdet skal være struktureret, velplanlagt og 
skal foregå i lavstimuli-miljø." 
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Af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 27/8 2018 fremgår det bl.a., at selskabet er opdrags-

giver, og at det "specielt ønskes vurderet" bl.a. "om der er uoverensstemmelse mellem symp-

tomer og objektive fund". Det hedder i erklæringen bl.a.: 

"Resume: Det drejer sig om en …-årig uddannet revisor, der har arbejdet som sådan siden 2002. 
Fik omkring 2004 uden provokation smerter i perioder både i nakke og lænd og blev behandlet 
mange gange ved kiropraktor efterfølgende i korte perioder med god effekt. Måtte i 2015 reduce-
re sin arbejdstid til 32 timer ugentligt pga. generne. I oktober 2016 arbejdede [klageren] hos en 
klient, hvor der var meget koldt. Fik i forbindelse hermed udtalte spændinger mellem skulderbla-
dene og i venstre arm samt smerter i lænden og samtidig udtalt hovedpine. Disse gener fortsatte 
og [klageren] blev sygemeldt i december 2016. Generne aftog efterfølgende i foråret 2017 under 
sygemeldingen. Fik foretaget MR-skanningsundersøgelse af rygsøjlen i marts 2017, der viste en lil-
le discusprolaps mellem 5. og 6. nakkehvirvellegeme, men uden påvirkning af nerver eller ryg-
marv, slidforandringer mellem 2. og 3. og 3. og 4. brysthvirvellegeme samt mellem 10. og 11. 
brysthvirvellegeme. Endvidere slidforandringer og let udbuling af båndskiven mellem 4. og 5. 
lændehvirvel og mellem 5. lændehvirvel og korsben men uden tegn til nogen nervepåvirkning. Da 
generne aftog vendte [klageren] gradvist tilbage til sit arbejde i sommeren 2017, men herefter 
vendte generne gradvist tilbage igen og [klageren] måtte lade sig sygemelde i november 2017 og 
har været dette siden. Har forsøgt fysioterapibehandling 3 gange ved forskellige fysioterapeuter 
uden effekt og samtidig forsøgt at træne ryg muskulaturen i foråret 2018 uden sikker effekt. Føler 
at tilstanden har været uændret gennem de sidste 4 måneder. Har hovedpine 5-6 gange om må-
neden. Disse gener kan da ledsages af hukommelses- og koncentrationsbesvær. Endvidere spæn-
dinger fra midt mellem skulderbladene strålende op i nakke og i baghoved. Disse spændinger kon-
stant til stede med vekslende styrke og nogle gange nærmest af smertekarakter. Endvidere spæn-
dinger og smerter over venstre skulderåg og skulderrunding. Disse gener konstant til stede. I peri-
oder kan der også være smerter i lænden, især i forbindelse med fysisk belastning. Har fået be-
handling med antibiotika pga. forandringer påvist i hvirvellegemerne i lændehvirvelsøjlen og hav-
de let effekt af dette. Generne bevirker at [klageren] ikke kan klare støvsugning hjemme. Er op-
hørt med fodboldspil, løbetræning og badmintonspil. Er netop startet i en arbejdsprøvning igen 
som revisor, men kun 2 timer om ugen og håber at denne arbejdstid kan øges til dog maksimalt 
10 timer om ugen. Ved den objektive undersøgelse findes ømhed af nakkefæster, muskulatur 
langs med halshvirvelsøjlen samt skulderågsmuskulatur på venstre side. Endvidere ømhed af de 
midterste og nederste torntappe i brysthvirvelsøjlen og af muskulaturen langs med brysthvirvel-
søjlen der. Der er let forstørret skjoldbruskkirtel, men herudover påvises intet abnormt. 
 
Konklusion: [Klageren] har i forbindelse med sit arbejde som revisor med meget arbejde ved skri-
vebord siden 2002 pådraget sig de beskrevne smerter i nakke-, bryst- og lændehvirvelsøjlen. Der-
udover pga. de kroniske gener har [klageren] i 2016 i forbindelse med arbejde i et koldt rum fået 
hovedpine og denne har siden været til stede med vekslende styrke og hyppighed. Kan ledsages af 
koncentrations- og hukommelsesproblemer. 
 
[Klageren] mener ikke at kunne klare et arbejde som revisor mere end 10 timer om ugen, men jeg 
mener ikke at MR-skanningen giver noget belæg for, at der skulle være forandringer der kan for-
klare dette. Jeg vil forvente at [klageren] vil kunne klare et arbejde som revisor, hvis hun undgår 
spidsbelastende perioder og samtidig har gode muligheder for hyppige arbejdsstillingsskift med 
bl.a. brug af hæve-/sænkebord. Jeg vil umiddelbart forvente at [klageren] kunne komme op på at 
arbejde 32 timer om ugen, hvis der blev taget bare lettere hensyn, således at hun undgik svære 
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belastninger. Den arbejdsprøvning [klageren] er i gang med nu, må dog være med til at afgøre 
dette. Tilstanden er på nuværende tidspunkt ikke stationær. Har anbefalet at [klageren] også fort-
sætter med at få trænet ryg muskulaturen med forventning om, at generne herved vil kunne hol-
des nede. 
 
Diagnose: Følger efter lette slidforandringer i bryst-, hals- og lændehvirvelsøjle. Kronisk smertetil-
stand." 
 

Af reumatologisk speciallægeerklæring af 26/4 2019 fremgår bl.a.: 

"Konklusion 
Diagnose: 
Slidgigt i 2 nederste diskus i lænd kan forklare de kroniske lændesmerter. Smerterne i hoved, nak-
ke og brystryg kan i nogen grad forklares af forandringerne på MR-scan. Derimod kan mange ti-
mers arbejde foran computer med intellektuelt krævende opgaver og tidspres, godt udløse og 
forværre disse smerter. Dette gælder også selv om patienten i mange år har haft ergonomiske 
hjælpemidler på arbejdspladsen som revisor. Under besøg hjemme hos kunder har de ergonomi-
ske forhold dog ofte været betydelig ringere. Der er ingen yderligere undersøgelser, der er rele-
vante 
 
Behandling: 
Anbefaler fortsat regelmæssig lange raske gåture. Anbefaler regelmæssig cykling, hvor hun sidder 
med lodret ryg på en velaffjedret sadel. Evt. købe en el-cykel. Anbefaler træning i varmt bassin. 
Nedennævnte skånehensyn udgør en del af behandlingen for at undgå forværring. Der er ingen 
andre realistiske behandlingsmuligheder. 
 
Prognose: 
Ovennævnte behandlingsforslag kan modvirke forværring. Pga. den lange varighed af smerterne 
og da patienten tidligere har prøvet mange forskellige relevante behandlinger og træner så meget 
hun kan, så er det ikke realistisk, at forvente nogen væsentlig bedring af smerter og funktionsni-
veau fremover. Nuværende tilstand vurderes derfor som stationær. 
 
Skånehensyn: 
Der er varige skånehensyn i form at afvekslende gående, stående og siddende arbejde uden tunge 
løft. Bør have mulighed for at skifte arbejdsstilling ofte. Arbejdstempo bør være moderat. Længe-
revarende intellektuelt arbejde foran computer, der kræver høj koncentration og hukommelse 
bør undgås. Bør undgå yderstillinger i hele ryggen. 
 
Erhvervsevne: 
Patienten er veluddannet og har klaret sig godt på arbejdsmarkedet, lige indtil smerterne blev 
forværrede oktober 2016. Langvarig arbejdsprøvning på sin arbejdsplads, der opfyldte alle skåne-
hensyn i 6 måneder sluttede 1/2-2019. Denne viste en arbejdsevne på max 5 timer pr. uge fordelt 
på 2 dage/uge. Patienten blev vurderet som samarbejdsvillig og motiveret. Ny arbejdsprøvning på 
anden arbejdsplads i 2 måneder viser indtil videre en effektiv arbejdstid på højst 3 timer pr. dag i 
2 dage pr. uge. Dvs max 6 timer pr. uge. Patienten vurderer selv at en yderligere arbejdsdag over-
stiger hendes kapacitet. Det er derfor urealistisk at tro, at nuværende arbejdsprøvning vil vise en 
væsentligt højere effektiv arbejdstid end 6 timer pr. uge. Jeg vurderer derfor, at erhvervsevnen er 
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varigt og betydeligt nedsat både som revisor og indenfor alle andre realistiske erhverv. Et fleksjob 
har været diskuteret, men er endnu ikke besluttet i kommunen" 

 

Af klagerens kommunale akter fremgår bl.a.: 

"Kort beskrivelse af sundheds- og helbredssituation 
[Klageren] har været sygemeldt fra sit arbejde som revisor gennem 15 år siden den 16.11.2017 
pga. kroniske nakke- og ryg smerter der udløser hovedpine og træthed, samt koncentrations- og 
hukommelsesproblemer. 
 
[Klageren] har en mangeårig problematik med træthed, hovedpine, lændesmerte og nakkesmer-
ter, de senere år også koncentrations- og hukommelsesproblemer. Hun har været igennem man-
ge former for behandling og har gennem mange år arbejdet på nedsat tid. Der er påvist discus-
degenerationer såvel i lænd som nakke, små discus-prolapser, men ikke nogen, der giver rodtryk 
eller giver anledning til operativ behandling. Der er endvidere påvist modic-forandringer, og [kla-
geren] var på modicklinik og var igennem en langvarig antibiotikabehandling samt special optræ-
ning. [Klageren] har også været igennem et langt forløb på smerteklinik i … i 2017 -18. På trods af 
at antibiotika-behandlingen for modicforandringer har hjulpet på lænden, og at Naltrexon har 
bedret hovedpine -generne, har [klageren] ikke kunnet fastholde tilknytningen til arbejdet på or-
dinære vilkår. 
… 
Aktiviteter efter Lov om en aktiv beskæftigelsesindsats 
Der har siden den 04.05.2018 været iværksat virksomhedsrettet tilbud, som har haft til formål at 
afklare [klagerens] arbejdsevne. Herunder afklaring af arbejdsevne på egen arbejdsplads samt en 
bred afklaring af arbejdsevnen i en ekstern virksomhedspraktik. 
 
[Klageren] har på egen arbejdsplads, hvor hun udelukkende har siddet med administrativt arbej-
de, opnået en arbejdsevne på 5 timer ugentligt med en effektivitet på 75 %. 
 
[Klageren] har siden den 18.02.2019 deltaget i en virksomhedspraktik som bogholderi- og regn-
skabsassistent hos [virksomhed], hvor man har forsøgt at kombinere de administrative opgaver 
med praktiske opgaver på lageret, og på den måde gjort det muligt for [klageren] at gå til og fra 
skærmen efter behov. [Klageren] har i praktikken opnået en arbejdsevne på 6-7 timer pr uge for-
delt på 2 dage med 100 % effektivitet. 
… 
Socialfaglig opsamling 
Med henvisning til bekendtgørelse om rehabiliteringsplan m.v.nr. … af 29.06.2016 §§3 -4, vurde-
res, at [klagerens] helbredsmæssige begrænsninger er uden yderligere behandlingsmuligheder el-
ler udviklingsmuligheder i øvrigt, som kan ændre væsentligt på situationen. Det vurderes på bag-
grund af det langvarige sygdoms- og sagsforløb, at der ikke kan forventes udvikling af arbejdsev-
ne, som modsvarer fuld selvforsørgelse. Det er begrundet lægeligt, at der ikke er muligt at forbed-
re funktionsevnen væsentligt med yderligere behandlingsindsatser. Mulighederne for at hjælpe 
[klageren] tilbage til arbejdsmarkedet via Lov om en aktiv beskæftigelsesindsats vurderes udtøm-
te." 
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Af journal fra reumatolog fremgår bl.a.: 

"Tirsdag d. 12. november 2019 
Udredning for obs. fibromyalgi 
Pt. klager over artralgia og myalgia. Der er ømhed af de store og de små led. Lænderyg smerter og 
smerter i nakken og så den thoracale del af ryggen. Der er ikke observeret ledhævelser. Tiltagen-
de træthed, og der er behov for hvile mange gange i løbet af dagen. Har ikke kunnet klarer sit ar-
bejde som revisor, har været sygemeldt i 3 år. Har lige fået en flex job. Kan ikke gå en lang tur, kla-
rer de daglige gøremål i etaper, men hvil indimellem. Der er koncentrations og hukommelses be-
svær. 
… 
Tidligere 
En lille hypofyse tumor som kan med fører forhøjet prolaktin: 
Kronisk hovedpine 
Fået fjernet mandlerne 
Deg. forandringer og små plolapser i ryggen 
… 
Obj. 
Ved gennem gang af leddene er der ikke tegn på synovit. 
Normal bevægelighed af leddene 
Huden og negle er upåfaldende 
Palp. ømhed af L3-5 
Indskrænket side fleksion af col. lumb. 
Der er udtalt muskelømhed. 
Der ar 14 positive tenderpoints ud af 18 mulige 
 
Vurdering 
Kriterierne til fibromyalgi er opfyldt. Det er en dysfunktion af smerte reguleringen. Der er ikke no-
get med. behandlingstilbud." 

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling fremgår bl.a.: 

"På baggrund af sagens oplysninger og samtalen med [klageren], er det rehabiliteringsteamets 
samlede vurdering, at arbejdsevnen er varigt og væsentlig nedsat, og at der er behov for varige 
skånehensyn. Det vurderes, at [klageren] aktuelt har en meget begrænset arbejdsevne, men at 
der er mulighed for, at arbejdsevnen inden for en rimelig periode kan udvikles, således der kan 
blive tale om en øgning i arbejdsevnen. 
 
Udviklingsmuligheder: 
- ro efter afklaring af sagen ses at kunne frigive ressourcer, som kunne overføres til arbejdsmar-
kedet. 
- Varmtvandstræning eller anden relevant træning vurderes at kunne være af betydning til funkti-
onsniveauet og arbejdsevnen. 
 
Der indstilles til Jobcentret, at [klageren] godkendes til fleksjob, jf. LAB §§ 69 og 70, stk. 2. 
… 
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GRUNDLAG FOR AFGØRELSE OM FLEKSJOB JF. § 70 A I LAB.  
Stk. 1. 
Dokumentation for, at personens ressourcer og udfordringer er fuldt afklarede i forhold til ud-
dannelse og beskæftigelse: 
 
[Klageren] har været sygemeldt fra sit arbejde som revisor gennem 15 år siden den 16.11 .2017 
pga. kroniske nakke-og ryg smerter der udløser hovedpine og træthed, samt koncentrations- og 
hukommelsesproblemer.  
 
[Klageren] har haft fast tilknytning til arbejdsmarkedet siden en ung alder og har en stærk arbejds-
identitet. [Klageren] har gennem mange år arbejdet på nedsat tid pga. den helbredsmæssige til-
stand.  
 
Jf. LÆ265, 30.06.2019: mangeårig problematik med træthed, hovedpine, lændesmerte og nakke-
smerter. De senere år også koncentrations- og hukommelsesproblemer.  
 
(2016) Hun var igennem et udredningsprogram, hvor man har ved skanning har fundet discus-
degenerationer såvel i lænd som nakke, små discus-prolapser, men ikke nogen, der giver rodtryk. 
Der blev fundet modicforandringer, og pt var på modicklinik og var igennem en langvarig antibio-
tika-behandling samt special optræning. Dette har bedret hendes lændegener noget. Man har ik-
ke fundet nogen forandringer, der kunne behandles med operation. Pt. har været igennem et 
langt forløb på smerteklinik i … . Hun er i behandling med Naltrexon. Dette beskrives at have ef-
fekt på hovedpinen, så den ikke er så hyppig som tidligere. 
 
Pt. har tidligere haft forhøjet prolaktin, dette kun lettere forhøjet. Hun har fået konstateret et lille 
godartet adenom (tumor) i hypofysen. Denne skal der kun holdes øje med. Pt.fik kortvarig be-
handling for sin forhøjede prolaktin. Det havde ingen effekt og behandlingen er stoppet 
 
LÆSPEC, 26.04.2019, speciallæge i reumatologi og rehabilitering 
Diagnoser: 
- Kronisk spændingshovedpine 
- Kroniske smerter i nakke og brystryg 
- Slidgigt i 2 nederste diskus med kroniske smerter i lænd 
 
Tilstanden vurderes stationær og at erhvervsevnen er varigt og betydeligt nedsat både som revi-
sor og indenfor alle andre realistiske erhverv. 
 
LÆ125, 14.02.2018, Smerteklinikken, Grindsted/Give 
Diagnosen: kroniske langvarige eller kroniske ikke maligne smerter. Lidelsen er varig og forventes 
at være medicinsk stationær efter endt forløb i smerteklinikken. 
 
Skånehensyn: 
Jf. LÆ265: Kan ikke magte opgaver med pres eller krav om tempo, hun har svært ved at magte 
mange skifte pga. dårlig koncentration. Kan pga. nakkesmerter ikke sidde i længere tid. Det har 
vist sig i arbejdsprøvning at pt max kan arbejde 6timer /uge. 
 
Jf. LÆSPEC: Der er varige skånehensyn i form af afvekslende gående, stående og siddende arbejde 
uden tunge løft. Bør have mulighed for at skifte arbejdsstilling ofte. Arbejdstempo bør være mo-
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derat. Længerevarende intellektuelt arbejde foran computer, der kræver høj koncentration og 
hukommelse bør undgås. Bør undgå yderstillinger i hele ryggen. 
 
Jf. Opfølgningsnotat vurderes tilkomne skånehensyn: 
- Fokus på ergonomisk indretning af arbejdsplads. 
- Mulighed for små pauser væk fra computeren for at få lidt bevægelse. Såfremt arbejdsevnen 
skal udnyttes 100% kan der her indlægges små praktiske opgaver,- dog maksimalt 1 time pr dag. 
 
… Der vurderes ikke at være sociale forhold, der har indflydelse på arbejdsevnen. 
 
Yderligere uddannelse vurderes ikke relevant, idet det ikke vurderes muligt for [klageren] at gen-
nemføre uddannelse på almindelige eller andre vilkår grundet [klagerens] helbredsmæssige situa-
tion. 
 
Tilstanden vurderes stationær, og der vurderes ikke yderligere relevante behandlingstiltag. 
 
Stk. 2. 
Dokumentation for, at alle relevante indsatser efter denne lov samt andre foranstaltninger har 
været afprøvet for at bringe eller fastholde den pågældende i ordinær beskæftigelse: [klageren] 
er uddannet revisor i … 
 
I tidligere sygemelding: Arbejdsfastholdelse, 18.01 .2017 - 09.06.2017 
 
Der har siden den 04.05.2018 været iværksat virksomhedsrettet tilbud, som har haft til formål at 
afklare [klagerens] arbejdsevne. Herunder afklaring af arbejdsevne på egen arbejdsplads samt en 
bred afklaring af arbejdsevnen i en ekstern virksomhedspraktik. [Klageren] har på egen arbejds-
plads, hvor hun udelukkende har siddet med administrativt arbejde, opnået en arbejdsevne på 5 
timer ugentligt med en effektivitet på 75 %. 
 
[Virksomhed], 07.08.2018 
Opgaver er de samme som inden sygemelding - dog længere tid til at udføre opgaverne grundet 
længere deadline. Pauser tages løbende efter behov og hørebøffer benyttes for at undgå unødige 
lyde. 
 
Fremmøde begyndte på 2 timer pr. uge og øges til først fire og siden 5 timer pr. uge. Der er for-
søgt øgning til 6 timer, hvilket medførte øgede smerter og nakken satte sig fast hvilket medførte 
øget hovedpine. Optimalt timetal er fundet på 5 timer pr. uge. 
Effektivitet: 75 %. Dette grundet behovet for løbende pauser samt begrænsningerne i hvilke ar-
bejdsopgaver [klageren] kan modtage da det skal være opgaver med længere deadlines end nor-
malt. 
 
[Klageren] har siden den 18.02.2019 deltaget i en virksomhedspraktik som bogholderi- og regn-
skabsassistent hos [virksomhed], hvor man har forsøgt at kombinere de administrative opgaver 
med praktiske opgaver på lageret, og på den måde gjort det muligt for [klageren] at gå til og fra 
skærmen efter behov. [Klageren] har i praktikken opnået en arbejdsevne på 6-7 timer pr uge for-
delt på 2 dage med 100 % effektivitet. [Klageren] kan på en uge maksimalt kan klare 2 timers let-
tere lager/praktisk arbejde. Såfremt dette niveau overskrides øges smerteniveauet. Fordeler ar-
bejdstimerne mellem administrativt og lettere praktiske opgaver. 
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Der er vurderet en optimal arbejdstid inden for indeværende arbejdsområde på 6 timer pr uge 
fordelt på 2 arbejdsdage med restitutionsdage imellem. Effektiviteten er på dette timetal vurde-
res til 100%. 
 
De administrative opgaver evt. afbrudt at lettere praktiske har vist et godt udsnit at opgaver som 
[klageren] vil kunne udføre andre steder på arbejdsmarkedet,- og med relevans i [klagerens] bag-
grund. Herunder kan der peges på revisor, bogholder, alm kontor, piccoline og lignende. Af sagen 
fremgår, at en praktik et andet sted, ikke vurderes at kunne vise en højere arbejdsevne end det 
her viste. Herunder er der vurderet på flg områder: Pædagogisk vurderes at være for psykisk kræ-
vende samt grundet støj vil medføre øget smertetilstand samt træthed. Lettere la-
ger/butiksarbejde vurderes for fysisk hårdt. Her henvises til [klagerens] afprøvning af praktiske 
opgaver i indeværende praktikforløb. 
 
Yderligere tiltag vurderes åbenlys formålsløs. 
 
Arbejdsgiver er på nuværende tidspunkt klar til at tilbyde [klageren] ansættelse i fleksjob. 
 
Stk. 3. 
Dokumentation for, at den pågældendes arbejdsevne anses for varigt og væsentlig begrænset og 
ikke kan anvendes til at opnå eller fastholde beskæftigelse på normale vilkår: 
 
Helbredstilstanden vurderes stationær uden behandlingsmuligheder. Det vurderes ikke gennem 
aktivering, revalidering eller andre tiltag at kunne forbedre arbejdsevnen således, at [klageren] 
kan komme i ordinær beskæftigelse." 

 

Af forsikringsbetingelserne fremgår bl.a.: 

"§ 5. Dækning ved tab af erhvervsevne 
Retten til udbetaling indtræder, når gruppemedlemmets erhvervsevne, efter datoen for optagelse 
i gruppeforsikringen, men inden det i aftalen fastsatte tidspunkt for dækningens ophør, dog 
længst til det aftalte udløbstidspunkt, på grund af sygdom eller ulykkestilfælde, er nedsat til 1/2 
eller derunder af den fulde erhvervsevne. Der er i samme omfang ret til præmiefritagelse for 
præmie til dækning ved tab af erhvervsevne. 
 
Tab af erhvervsevne foreligger, når den forsikrede af helbredsmæssige årsager ikke længere er i 
stand til ved arbejde at tjene, hvad der i samme egn er sædvanligt for jævnaldrende, fuldt er-
hvervsdygtige revisorer med tilsvarende anciennitet at tjene ved beskæftigelse indenfor deres 
fagområde. 
 
Ved vurderingen af forsikredes indtægt indgår eventuelle direkte eller indirekte offentlige tilskud, 
som forsikrede og/eller forsikredes arbejdsgiver er eller kan være berettiget til at modtage, som 
led i forsikredes hele eller delvise forbliven på arbejdsmarkedet - herunder indtægter fra fleksjob 
og lignende. 
 
Vurderes helbredsforringelsen ikke at medføre et erhvervsevnetab på 1/2, jf. stk. 2 eller er ind-
tægten ikke nedsat med mindst 1/2, jf. 2 og 3, er der ikke ret til erstatning. 
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Den omstændighed, at der tilkendes den forsikrede en pensionslignende ydelse fra det offentlige, 
giver ikke ret til erstatning." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1970'erne, er uddannet revisor og har arbejdet som revisor i mange år. 

Hun har de seneste ca. 15 år haft tiltagne gener i form af hovedpine, hukommelses- og kon-

centrationsbesvær samt smerter i nakke, ryg og lænd. Hun har i november 2019 fået stillet di-

agnosen fibromyalgi. Hun har haft flere perioder med sygemeldinger, og hun har været syge-

meldt siden 2017. Hun blev i efteråret 2019 bevilliget fleksjob på baggrund af en arbejdsprøv-

ning, hvor hun var i stand til at arbejde 6 timer om ugen.  

 

Selskabet har afvist at yde dækning for tab af erhvervsevne, idet klageren ikke har dokumente-

ret et erhvervsevnetab som revisor på mindst ½. Selskabet har anført, at der ikke er sammen-

hæng mellem klagerens gener og det antal timer, hvor hun er i stand til at arbejde. Selskabet 

har anført, at klageren ikke er tilstrækkeligt arbejdsprøvet, da hun først blev arbejdsprøvet på 

sin tidligere arbejdsplads og derefter blev arbejdsprøvet i en virksomhed, som ikke er inden for 

klagerens branche. Selskabet har videre anført, at "Henset til klagers unge alder, og det faktum 

at hun ikke er blevet udsat for et traume, eller andre alvorlige objektive fund, må det forventes 

at klager ved brug af træning, smertestillende medicin, og de rigtige arbejdsredskaber, bør 

kunne bestride et job på minimum halv tid". 

 

Af psykiatrisk speciallægeerklæring af 7/6 2018 fremgår det, at klageren "har under perioder 

med svær smertebelastning også været kognitivt påvirket. Hun har således haft problemer med 

at koncentrere sig, at huske og at holde fokus om det enkelte, når der foregår flere ting omkring 

hende. [Klageren] oplever dog, at sygemeldingen har været aflastende også ift. disse kognitive 

problemer. Ved dagens samtale findes [klageren] psykiatrisk upåfaldende. Hun har hverken 

tidligere eller under det aktuelle opfyldt kriterier for psykiatriske lidelser. Det vurderes at pati-

enten har en kronisk smerteproblematik, som generelt medfører en nedsat stresstærskel. Hos 

disse patienter findes en velkendt psykosomatisk vekselvirkning mellem smerter på den ene 

side og det kognitive funktionsniveau på den anden side. I perioder med stor smertebelastning 
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vil den øgede stress påvirke [klagerens] kognition, ikke mindst koncentrationsevnen, delt op-

mærksomhed og mentalt tempo. Det påviste hypofyseadenom er et meget hyppigt bi fund ved 

mange MR-skanninger af hjernen. En sådan lille godartet tumor kan hverken forklare [klage-

rens] smerter (hovedpine) eller hendes tidligere kognitive vanskeligheder. Som nævnt har [kla-

geren] ikke en psykiatrisk problemstilling. Der findes dog psykofarmakologiske præparater med 

god effekt på neurogene smerter, foks. Amitriptylin (et TCA-præparat). Duloxctin (et SNRl-

præprat) eller Lyrica (et anti-epileptisk præparat). Samlet set vurderes [klagerens] tilstand at 

have kronisk karakter. Der er gentagne gange fundet degenerative forandringer. Ved sidste 

skanning blev der fundet tegn på progression uden mulighed for kirurgisk intervention. Tilstan-

den må betragtes som stationær, og behandlingsmulighederne har hovedsageligt et lindrende 

formål. I forbindelse med genoptagelse af arbejdet, vil der udover de fysiske skånehensyn (ikke 

rygbelastende arbejde. Ikke fysisk monotont arbejde mm) være behov for hensyn til [klagerens] 

generelle stressfølsom. [Klageren] frarådes derfor eksempelvis akkordarbejde eller arbejdsfunk-

tioner med mange pludselige uforventede arbejdsopgaver. Arbejdet skal være struktureret, 

velplanlagt og skal foregå i lavstimuli-miljø". 

 

Af neurokirurgisk speciallægeerklæring af 27/8 2018 fremgår det, at klageren "har i forbindelse 

med sit arbejde som revisor med meget arbejde ved skrivebord siden 2002 pådraget sig de be-

skrevne smerter i nakke-, bryst- og lændehvirvelsøjlen. Derudover pga. de kroniske gener har 

[klageren] i 2016 i forbindelse med arbejde i et koldt rum fået hovedpine og denne har siden 

været til stede med vekslende styrke og hyppighed. Kan ledsages af koncentrations- og hu-

kommelsesproblemer. [Klageren] mener ikke at kunne klare et arbejde som revisor mere end 

10 timer om ugen, men jeg mener ikke at MR-skanningen giver noget belæg for, at der skulle 

være forandringer der kan forklare dette. Jeg vil forvente at [klageren] vil kunne klare et arbej-

de som revisor, hvis hun undgår spidsbelastende perioder og samtidig har gode muligheder for 

hyppige arbejdsstillingsskift med bl.a. brug af hæve-/sænkebord. Jeg vil umiddelbart forvente at 

[klageren] kunne komme op på at arbejde 32 timer om ugen, hvis der blev taget bare lettere 

hensyn, således at hun undgik svære belastninger. Den arbejdsprøvning [klageren] er i gang 

med nu, må dog være med til at afgøre dette. Tilstanden er på nuværende tidspunkt ikke stati-
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onær. Har anbefalet at [klageren] også fortsætter med at få trænet ryg muskulaturen med for-

ventning om, at generne herved vil kunne holdes nede". 

 

Af reumatologisk speciallægeerklæring af 26/4 2019 fremgår det, at "Slidgigt i 2 nederste diskus 

i lænd kan forklare de kroniske lændesmerter. Smerterne i hoved, nakke og brystryg kan i no-

gen grad forklares af forandringerne på MR-scan. Derimod kan mange timers arbejde foran 

computer med intellektuelt krævende opgaver og tidspres, godt udløse og forværre disse smer-

ter. … Skånehensyn: Der er varige skånehensyn i form at afvekslende gående, stående og sid-

dende arbejde uden tunge løft. Bør have mulighed for at skifte arbejdsstilling ofte. Arbejdstem-

po bør være moderat. Længerevarende intellektuelt arbejde foran computer, der kræver høj 

koncentration og hukommelse bør undgås. Bør undgå yderstillinger i hele ryggen. Erhvervsev-

ne: Patienten er veluddannet og har klaret sig godt på arbejdsmarkedet, lige indtil smerterne 

blev forværrede oktober 2016. Langvarig arbejdsprøvning på sin arbejdsplads, der opfyldte alle 

skånehensyn i 6 måneder sluttede 1/2-2019. Denne viste en arbejdsevne på max 5 timer pr. 

uge fordelt på 2 dage/uge. Patienten blev vurderet som samarbejdsvillig og motiveret. Ny ar-

bejdsprøvning på anden arbejdsplads i 2 måneder viser indtil videre en effektiv arbejdstid på 

højst 3 timer pr. dag i 2 dage pr. uge. Dvs max 6 timer pr. uge. Patienten vurderer selv at en 

yderligere arbejdsdag overstiger hendes kapacitet. Det er derfor urealistisk at tro, at nuværen-

de arbejdsprøvning vil vise en væsentligt højere effektiv arbejdstid end 6 timer pr. uge. Jeg vur-

derer derfor, at erhvervsevnen er varigt og betydeligt nedsat både som revisor og indenfor alle 

andre realistiske erhverv". 

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob fremgår det, at "Der er varige skånehensyn i 

form af afvekslende gående, stående og siddende arbejde uden tunge løft. Bør have mulighed 

for at skifte arbejdsstilling ofte. Arbejdstempo bør være moderat. Længerevarende intellektuelt 

arbejde foran computer, der kræver høj koncentration og hukommelse bør undgås. Bør undgå 

yderstillinger i hele ryggen. … Der er vurderet en optimal arbejdstid inden for indeværende ar-

bejdsområde på 6 timer pr uge fordelt på 2 arbejdsdage med restitutionsdage imellem. Effekti-

viteten er på dette timetal vurderes til 100%". 
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Af forsikringsbetingelsernes § 5 fremgår det, at "retten til udbetaling indtræder, når gruppe-

medlemmets erhvervsevne, efter datoen for optagelse i gruppeforsikringen, men inden det i 

aftalen fastsatte tidspunkt for dækningens ophør, dog længst til det aftalte udløbstidspunkt, på 

grund af sygdom eller ulykkestilfælde, er nedsat til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsev-

ne. … Tab af erhvervsevne foreligger, når den forsikrede af helbredsmæssige årsager ikke læn-

gere er i stand til ved arbejde at tjene, hvad der i samme egn er sædvanligt for jævnaldrende, 

fuldt erhvervsdygtige revisorer med tilsvarende anciennitet at tjene ved beskæftigelse indenfor 

deres fagområde". 

 

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-

tigheden heraf. Det er således klageren – der har rejst krav om forsikringsdækning – som skal 

bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. 

 

Nævnet finder efter en gennemgang af sagen, at klagerens erhvervsevne som revisor er nedsat 

med mindst 1/2.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren i mere end 10 år har haft hovedpine, smer-

ter i nakke, ryg og lænd, hukommelses- og koncentrationsbesvær samt udtrætning, og at det – 

som sagen forligger oplyst – må lægges til grund, at disse gener har været tiltagende gennem 

perioden. Nævnet bemærker, at klageren i 2015 fik nedsat arbejdstiden til 32 timer pr. uge, at 

hun blev fuldtidssygemeldt i december 2016, og at hun fik en §56-aftale i forbindelse med gen-

optagelsen af arbejdet i maj 2017. Klageren blev i november 2017 igen fuldtidssygemeldt 

  

Nævnet har videre lagt vægt på, at klageren har gennemgået omfattende lægelig udredning, og 

at det af de lægelige akter fremgår, at hun har betydelig funktionsnedsættelse som følge af sine 

fysiske og kognitive gener. Det fremgår af den reumatologisk speciallægeerklæring, at "det er 

derfor urealistisk at tro, at nuværende arbejdsprøvning vil vise en væsentligt højere effektiv 

arbejdstid end 6 timer pr. uge. Jeg vurderer derfor, at erhvervsevnen er varigt og betydeligt 

nedsat både som revisor og indenfor alle andre realistiske erhverv". Det fremgår af psykiatrisk 
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speciallægeerklæring, at klageren "frarådes derfor eksempelvis akkordarbejde eller arbejds-

funktioner med mange pludselige uforventede arbejdsopgaver. Arbejdet skal være strukture-

ret, velplanlagt og skal foregå i lavstimulimiljø". Nævnet har også lagt vægt på, at klageren har 

en række skånehensyn i form af blandt andet moderat arbejdstempo uden længerevarende 

intellektuelt arbejde foran computer, og at de beskrevne skånehensyn ikke synes at være for-

enelige med et arbejde som revisor på halv tid eller derover. 

 

Det som selskabet i øvrigt har anført – herunder om begrænsede objektive fund, om indholdet 

af den neurokirurgisk speciallægeerklæring af 27/8 2018 og om klagerens alder – kan efter en 

samlet vurdering ikke føre til andet resultat.  

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Selskabet, Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab, skal anerkende, at klagerens erhvervsev-

ne er nedsat til under halvdelen. Selskabet skal genoptage sagsbehandling og skal yde dækning 

i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne. Allerede forfaldne ydelser forrentes efter 

forsikringsaftalelovens § 24. 

 

Klagegebyret tilbagebetales. 

 

 

 


