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Den 30. september 2020 blev i sag nr.  95175: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
PFA Pension 
Marina Park 
Sundkrogsgade 4 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 24/4 2020 til nævnet 

samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
Se venligst vedhæftede klageskrift. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
PFA Pension skal anerkende, at [Klageren] har været berettiget til præmiefritagelse og udbetaling 
af erhvervsevnetabsydelse under sin forsikring i PFA Pension siden den 1. juli 2012, subsidiært fra 
et senere af Ankenævnet for Forsikring fastsat tidspunkt. 
 
Allerede forfaldne ydelser skal tillægges rente efter forsikringsaftalelovens § 24. 
… 
PÅSTAND: 
PFA Pension skal anerkende, at [Klageren] har været berettiget til præmiefritagelse og udbetaling 
af erhvervsevnetabsydelse under sin forsikring i PFA Pension siden den 1. juli 2012, subsidiært fra 
et senere af Ankenævnet for Forsikring fastsat tidspunkt. Allerede forfaldne ydelser skal tillægges 
rente efter forsikringsaftalelovens § 24. 
 
SAGSFREMSTILLING: 
Klageren, […], der er født i [1970'erne], blev i 2000 diagnosticeret med multipel sclerose. 
 
Den 1. januar 2012 tiltrådte han en stilling i […], hvor han blev omfattet af en pensionsforsikring i 
PFA Pension med dækning ved tab af erhvervsevne. Efter kort tids ansættelse blev han imidlertid 
opsagt fra stillingen, og den 1. oktober 2012 blev forsikringen ændret til en fripolice. 
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Denne sag drejer sig om, hvorvidt klagerens erhvervsevne - inden forsikringens omskrivning til fri-
police den 1. oktober 2012 - var nedsat i en sådan grad, at han ifølge forsikringsbetingelserne var 
berettiget til præmiefritagelse og udbetaling af erhvervsevnetabsydelse. 
 
Forsikringsforhold 
Da klageren den 1. januar 2012 tiltrådte stillingen i […], blev han samtidig omfattet af en pensions-
forsikring i PFA Pension. Som bilag 1 fremlægges forsikrings- og pensionsoversigt pr. 1. januar 
2012, hvoraf fremgår, at klageren ved nedsættelse af erhvervsevnen med mere end halvdelen var 
berettiget til præmiefritagelse og udbetaling af erhvervsevnetabsydelse med 300.000 kr. årligt. 
 
Selskabet opfordres (1) til at fremlægge de i 2012 gældende forsikringsbetingelser. 
 
Den 31. marts 2012 fratrådte klageren sin stilling i […], og den 18. oktober 2012 blev forsikringen 
ændret til en fri police, jf. bilag 2. 
 
PFA Pensions skadebehandling 
I foråret 2019 anmeldte klageren til PFA, at hans erhvervsevne havde været nedsat i dækningsbe-
rettigende grad inden forsikringens ændring til fripolice, og han anmodede selskabet om at yde 
præmiefritagelse og udbetale erhvervsevnetabsydelse. 
 
Ved brev af 9. april 2019 afslog selskabet imidlertid at reaktivere klagerens tidligere police ved tab 
af erhvervsevne og foretage udbetaling derfra, jf. bilag 3. Som begrundelse for afslaget henviste 
selskabet til, at man havde indhentet lægelige og kommunale oplysninger, og at sagen havde væ-
ret forelagt selskabets juridiske afdeling samt lægekonsulent. På baggrund af de indhentede læge-
lige oplysninger vurderede selskabet, at klagerens helbredstilstand ikke var nedsat med mindst 
halvdelen inden den 1. oktober 2012, hvor dækningen ved tab af erhvervsevne ophørte. I tilslut-
ning hertil anførte selskabet i brevet, at 

'Det fremgår af journaloplysningerne, at du er generet af stivhed i dine ben, lidt gangpro-
blemer og træthed, dog ikke mere end at du fortsat kan cykle mange kilometer, dykker, 
springer i faldskærm m.m. Der findes også en kognitiv god tilstand. I forbindelse med et 
attak den 6. februar 2012 overgår du til en anden medicinsk behandling, og i juli 2012 er 
dine symptomer i betydelig bedring. Du fik foretaget en MR-scanning den 7. marts 2012, 
der viser stationære forhold siden 2001.' 
 

Den 8. november 2019 anmodede klagerens nuværende kollega, […], selskabet om at revurdere 
sit afslag på dækning under henvisning til blandt andet, at selskabets oplysninger om klagerens 
aktivitetsniveau inden forsikringens omskrivning til fripolice var urigtige, jf. bilag 4. 

 
Ved brev af 20. november 2019 fastholdt selskabet imidlertid sin tidligere afgørelse af 9. april 
2019 om afslag på dækning ved tab af erhvervsevne, jf. bilag 5. Som begrundelse for sin fasthol-
delsesafgørelse anførte selskabet, at 

'Det fremgår af de oplysninger vi har modtaget, at du i dine tidligere ansættelser arbejde-
de 60-80 timer ugentligt, og at du skifter til […] da der her er tale om ansættelse på 37 ti-
mer ugentligt. Du oplyser, at du bliver opsagt i dit job i […] grundet forskellige årsager 
som at din chef gerne ville have dine arbejdsopgaver, at de ikke var bekendt med din di-
agnose Sklerose samt at du brugte for meget tid på din træning. 
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Det fremgår af journalnotatet fra den 19. april 2012, at du havde et attak den 6. februar 
2012, og at du overgår til anden medicinsk behandling. Du oplyser til konsultationen, at 
du fortsat dyrker masser af motion samt elite cykelløb. I juli 2012 er dine symptomer i be-
tydelig bedring. Du fik foretaget en MR-scanning den 7. marts 2012, der viser stationære 
forhold sammenholdt med din MR-scanning i 2001. 
 
Du bliver opsagt i […] og får løn til og med den 30. juni 2012, og sygemelder dig i Kommu-
nen pr. 1. juli 2012. Du jobafklares som konsulent i […] via Kommunen, og tilkendes fleks-
job 15 timer ugentligt den 6. februar 2014. 
 
For at være berettiget til udbetaling skal din helbredsmæssige erhvervsevne være nedsat 
med mindst 50 procent. Dette vil den være, når du – efter PFA Pensions skøn – ikke læn-
gere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er sædvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvurdering under 
hensyn til din helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Det følger af almindelige forsikringsretlige principper, at det er den forsikrede – det vil si-
ge dig – der skal dokumentere, at din erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Det-
te princip medfører, at i sager, hvor der ikke foreligger tilstrækkelig dokumentation for, at 
erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen, kan selskabet give afslag på udbetaling – 
også i tvivlstilfælde. 
 
Ud fra de foreliggende oplysninger vurderer vi fortsat, at der ikke foreligger lægelig do-
kumentation på, at din erhvervsevne var nedsat i dækningsberettiget grad inden den 1. 
oktober 2012, hvor din ordning omskrives til en fripolice. 
 
Det betyder, at vi fastholder vores tidligere afgørelse om, at du ikke er berettiget til udbe-
taling fra din forsikring ved tab af erhvervsevne.' 

 
Med henblik på at søge sagen løst i mindelighed, har klageren efterfølgende fremsendt udkast til 
nærværende klageskrift til selskabet. Den 6. marts 2020 har selskabet imidlertid fastholdt sit 
synspunkt om, at klageren ikke opfylder forsikringens helbredsmæssige kriterium. Endvidere har 
selskabet fremført et nyt synspunkt, om klageren heller ikke opfylder forsikringens økonomiske 
kriterium, jf. bilag 
 
Som det vil fremgå nedenfor, er det klagerens opfattelse, at der faktisk foreligger tilstrækkelig do-
kumentation for, at hans erhvervsevne var nedsat i dækningsberettigende omfang inden forsik-
ringens ændring til fripolice den 1. oktober 2012, og at han derfor er berettiget til dækning. 
 
Ved sin vurdering af klagerens erhvervsevne har selskabet nemlig ikke taget skyldigt hensyn til 
hans sclerosetræthed, som var og er den væsentligste årsag til hans nedsatte erhvervsevne. Scle-
rosetræthed. 
 
På Scleroseforeningens hjemmeside, www.scleroseforeningen.dk, kan man læse følgende beskri-
velse af sclerosetræthed: 

'Træthed, eller fatigue, som man også siger, er et af de mest almindelige symptomer hos 
scleroseramte. Tre ud af fire angiver træthed blandt de tre mest generende symptomer, 
og cirka hver femte oplever, at trætheden er det værste symptom Definitionen på træt-
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hed/fatigue er en subjektiv mangel på fysisk og/eller mental energi, som patienten ople-
ver påvirker almindelige aktiviteter. Man skelner mellem træthed og udtrætning og fysisk 
og mental træthed/udtrætning. 
 
Træthed 
Træthed kan beskrives som en generel energiforladthed og uoverkommelighedsfølelse. 
Med træthed følger ofte reduceret tålmodighed og motivation. Trætheden forværres ty-
pisk af fysisk og psykisk aktivitet samt stress af enhver art. Ofte er trætheden værst om 
eftermiddagen og aftenen, men nogle scleroseramte føler sig trætte allerede fra morgen-
stunden. Selv om søvnforstyrrelser ses hos nogle scleroseramte, skyldes trætheden ikke 
dårlig nattesøvn. Skønt der indtil videre ikke har kunnet vises noget statistisk sammen-
hæng mellem graden af træthed og sygdomsgraden iøvrigt, så er det generelt sådan, at 
risikoen for træthed forøges med sygdomsvarigheden. 
 
Trætheden øges med tiden 
Typisk beskriver patienten i starten en følelse af træthed, uden at dette kræver ændringer 
i hverdagen. Senere kræver det hvile en halv til en hel time efter hjemkomst fra arbejde, 
og senere at man på trods af hvilet må indskrænke fritidsaktiviteterne. Til sidst oplever 
patienten, at al energi går til at opretholde arbejdet, og at intet er tilbage til social aktivi-
tet i fritiden. Hvis patienten i denne situation går på pension, vil trætheden ofte opleves 
væsentligt mindre udtalt, så man bliver i stand til at deltage i foreningsliv og andre sociale 
aktiviteter. 
 
Hvile er nødvendig 
Karakteristisk for trætheden er, at hvile (ikke nødvendigvis søvn) i ofte bare 15-20 minut-
ter gør det muligt for den scleroseramte at fortsætte sine aktiviteter. Det nødvendige an-
tal hvilepauser varierer meget. Nogle kan klare sig med et middagshvil, andre må hvile 
med to-tre timers interval dagen igennem. 
 
Uimodståelig søvntrang kan forekomme 
Nogle oplever en uimodståelig søvntrang som led i trætheden. Det kan komme til udtryk 
ved, at personen falder i søvn under møder på jobbet, eller opgiver at deltage i middags-
selskaber af frygt for at falde i søvn over maden. 
 
Fysisk udtrætning 
Med udtrætning - også kaldet trætbarhed- menes, at en given funktion forringes efter 
kort tids aktivitet. For eksempel kan man efter hvile være i stand til at gå ti meter næsten 
normalt, men efter 100 meter begynder den ene fod at hænge fast i underlaget, og gan-
gen bliver usikker. Efter at have siddet i fem minutter klares atter ti meter uden proble-
mer. 
 
Et andet eksempel er læsning. Mange med sclerose oplever, at de kan læse tre-fire sider i 
en bog, hvorefter det bliver gradvist sværere at fokusere og læsningen må afbrydes for en 
kortere periode. 
 
Mental udtrætning 
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Det samme udtrætningsfænomen kan ses mentalt, hvor koncentrationsevnen påvirkes. 
Sidder man for eksempel i en samtale med flere personer, kan man følge med i samtalen i 
en periode, måske ti minutter, hvorefter man trækker sig tilbage og går ud af samtalen. 
 
Ukendt årsag 
Årsagen til træthed og udtrætning kendes ikke med sikkerhed. Det antages, at der er en 
fælles neurofysiologisk forklaring for fænomenerne. Det menes således, at den demyeli-
niserede nervebane efter en periode med normal impulstrafik gradvist mister evnen til at 
lede signalerne videre. 
 
Behandling 
I første omgang anbefales, at den scleroseramte lægger en hvileplan for dagen. Det vil si-
ge, at dagen skemalægges således, at man holder hvilepause før den svære træthed ind-
træder. Når man først ud i svær træthed, er det ofte meget svært at komme til hægterne 
resten af den dag. Desuden er det vigtigt at undgå den negative oplevelse, som det er 
dagligt at blive så svært træt. 
 
Læs om medicinsk behandling af træthed her  
Senest opdateret: d. 8. november 2015 ' 

 
Medicinske forhold 
Som bilag 6 fremlægges journal fra Neurologisk Klinik, Sklerose Ambulatoriet, for perioden 4. fe-
bruar 2010 til 19. april 2012. Det er beskrevet i journalnotatet fra den 6. februar 2012, at klageren 
havde haft et attak, og at han 'igennem en lille uge [har] haft nedsat styrke i benene og forværring 
i træthed.' 
 
Klageren er opmærksom på, at det også er anført i et journalnotat fra den 22. december 2011, at 
han dyrkede 'elitecykelløb' og svømmede en del. Det er korrekt, at klageren svømmetrænede for 
at vedligeholde sit fysiske funktionsniveau bedst muligt. Det er derimod ikke korrekt, at klageren 
dyrkede elitecykelløb. Således har klageren kun alene og i privat regi dyrket motionscykling for at 
holde sig i fysisk og psykisk god form, men han har hverken før eller efter sin erhvervsevnetabs-
nedsættelse dyrket cykling på eliteniveau. 
 
Hvis selskabet fastholder forudsætningen om, at klageren har dyrket cykling på eliteniveau, op-
fordres (2) selskabet til at fremlægge dokumentation herfor. 
 
Som bilag 7 fremlægges journal fra klagerens egen læge for perioden 1. januar 2011 til 1. januar 
2015. Det er anført i journalen under den 29. juni 2012, at klageren var sygemeldt på grund af 
træthed og kognitive udfordringer. 
 
Som bilag 8 fremlægges 'output-skema' fra klagerens afklarende samtale med speciallæge i ar-
bejdsmedicin, […], den 16. oktober 2012. I skemaet anførte arbejdsmedicineren, at klagerens ho-
vedsymptom var 

'udtalt træthed, som han selv benævner som sclerose-træthed. Han har en oplevelse af, 
at han har problemer med at koncentrere sig. 
 
Foreløbig vurdering 
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[Klageren] har et nedsat funktionsniveau primært på grund af trætheden, som er en følge 
af hans sklerose. Han er meget i tvivl om, at han kan fortsætte i et arbejde på ordinære 
vilkår'. 

 
Som bilag 9 fremlægges LÆ 125, Statusattest, udarbejdet af klagerens egen læge den 21. oktober 
2012. Det er anført i statusattesten, at klageren 'trods behandlinger medicinsk samt fysisk træning 
[har] tiltagende motoriske symptomer samt udtrætbarhed fysisk såvel som kognitivt'. 
 
Endvidere fremlægges som bilag 10 LÆ 125, Statusattest, udfyldt den 14. november 2011 af afde-
lingslæge, […], fra [sclerose center]. I statusattesten anførte afdelingslægen, at klageren behand-
ledes på scleroseklinikken og modtog attakforebyggende behandlinger med månedlige infusioner 
af Tysabri. I tilslutning hertil anførte afdelingslægen, at 

'behandlingen kan kun bremse, men ikke helbrede sygdommen, og da multipel sklerose 
er en kronisk progredierende sygdom må yderligere forværring med evt. følger frygtes. 
Pt. 's funktionsniveau er nedsat og det er usandsynligt, at funktionsniveauet bedres i for-
hold til det aktuelle. Hans funktionsniveau er nedsat med både nedsættelse i benene, 
dårlig balance, svær sklerosetræthed, øget trætbarhed og lettere kognitive gener i form 
af vanskeligheder med koncentration og opmærksomhed.' 

 
Som bilag 11 fremlægges journal fra [hospital] fra perioden 2. december 2012 til 5. februar 2016. 
Det er anført i journalen på side 89, at klageren under en konsultation den 6. februar 2012 igen-
nem en uge havde haft nedsat styrke i benene, og 'forværring i træthed'. 
 
Videre fremgår det af journalen fra side 79-82, at der den 24. juli 2012 blev foretaget en grundig 
neuropsykologisk undersøgelse af klageren. Undersøgelsen blev udført af neuropsykolog […]. Det 
er således gengivet i journalen på side 80, at klageren aktuelt klagede over 

'dårlig balance og kraftnedsættelse i benene. Cykler meget, men, er blevet dårligere til 
det gn. de sidste 2 år. Får flimren for øjnene ved træthed. Endvidere hyppig vand el. kog-
nitivt. Har svært ved at få færdiggjort og afsluttet opgaver. Pt. er i tvivl, om der er pro-
blemer med vedvarende koncentration eller manglende energi. 
 
Træthed/Udtrætning er som regel rimelig frisk om morgenen, men ved 11.30-tiden beg. 
trætheden at indtræde. Ligger meget på sofaen. Dårlig nattesøvn. Nattesøvnen har længe 
været et problem bl.a. pga. natlige spasmer.' 

 
Det er endvidere anført i konklusionen på den neuropsykologiske undersøgelse i journalen på side 
82, at 

'Aktuelt klager pt. over hurtig udtrætning/udmatning, besvær med at færdiggøre/ afslutte 
opgaver, mangler energi og vedvarende koncentration. Dårlig nattesøvn pga. spasmer. 
Balancebesvær og nedsat kraft i benene, Flimrende syn ved træthed. Klinisk fremtræder 
pt. imødekommende og samarbejdsvillig, men også lidt vemodig og bekymret. Virker 
kognitivt intakt. Har tendens til at gå hurtigt og lidt ureflekteret i gang med opgaver og 
begår dermed fejl. 
 
Prøveresultatet viser spredte, diskrete til lette problemer med koncentrati-
on/opmærksomhed/ spændvidde, og let psykemotorisk temponedsættelse kan ikke ude-
lukkes. Let nedsat verbal indprentning, men upåfaldende genkaldelse (mange repetitio-
ner) og genkendelse. Nonverbal genkaldelse er let under det forventede. Den svage an-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

7. 95175 

 

 

sigtsgenkendelse skyldes formentligt lette problemer med opmærksomhed og tempo. 
Den verbale abstraktionsevne er omkr. det forventede. Gennemgående godt overblik og 
evne til problemløsning, men det kan knibe med struktur og systematik. Upåfaldende 
ordmobilisering og benævnelse af kendte ansigter. BDI synes at afspejle et lidt dårligt 
humør med let tristhed, modløshed og bekymring. 
 
Det drejer sig således om spredte, diskrete til lette kognitive vanskeligheder, som givetvis 
forværres ved udtrætning. Det skal bemærkes, at testsituationen foregår i rolige omgivel-
ser og undersøger styrer og igangsætter. I virkelighedens verden skal pt. selv igangsætte, 
strukturere og afslutte opgaver og ikke lade sig distrahere.' 

 
Videre fremgår det af journalen på side 75, at klageren den 4. oktober 2012 fortalte, at 'han har 
det fysisk skidt, plejer at kunne svømme 6 km nu kan han dårligt cykle kortere distancer'. 
 
Det er naturligvis ikke korrekt, at klageren plejede at kunne svømme 6 km, og oplysningen herom 
er udtryk for en misforståelse eller en skrivefejl fra lægens side. De næste mange sider af journa-
len, som vedrører perioden fra oktober 2012 til februar 2016, viser, at klageren i de følgende år fik 
flere attakker, og at han i efteråret 2015 var igennem et længere behandlingsforløb med kemote-
rapi ledsaget af stamcelleterapi. Under behandlingsforløbet fik klageren Stafylokokker i hjertet, og 
han var derfor sygemeldt fra sit fleksjob i en længere periode. 
 
Helbredsmæssigt har klageren således ikke oplevet nogen fremgang siden forsommeren 2012, 
tværtimod! I tilslutning hertil fremlægges som bilag 12 udtalelse af 30. april 2019 fra klagerens 
egen læge, […], som udtaler, at klageren, siden han forlod […] i 2012 på grund af forværring af sin 
sclerose, ikke har kunnet arbejde længere end 15 timer ugentligt. 
 
Sygedagpenge, arbejdsprøvning og fleksjob 
Som det fremgår af sagsfremstillingen ovenfor, blev klageren diagnosticeret med multipel scle-
rose allerede i 2000. Frem til den 31. december 2011 var klageren ansat i […], men den 1. januar 
2012 tiltrådte han en ny stilling i […]. Det viste sig hurtig, at den nye stilling var særdeles kræven-
de med en arbejdstid på op til 80 timer om ugen. 
 
I begyndelsen af 2012 oplevede klageren en væsentlig forværring af sin helbredstilstand, og alle-
rede i forsommeren 2012 kontaktede han telefonisk sin bopælskommune for at få råd og vejled-
ning om hans fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet. Som bilag 13 fremlægges sagsbehandler 
[…] skriftlige notat fra samtalerne. I notatet anførte sagsbehandleren, at klageren 

'for ca. 15 år siden har fået konstateret dissemineret sklerose. Har ikke haft væsentlige 
symptomer i mange år, indtil for ca. 1/2 år siden, hvor han begyndte at kunne mærke en 
forværring i tilstanden. Der er bl.a. tale om udtalt træthed/ energiløshed. Han formoder, 
at det er grunden til opsigelsen. Oplyser, at han for nylig er blevet sat i en ny behandlings-
form og er dermed fortsat i indkøringsfasen med forventede bivirkninger. 
 
[Klageren] har tidligere rådført sig med Skleroseforeningen men ønsker rådgivning om 
hvordan hans funktionsevne bedst kan afklares ift fremtidig tilknytning til arbejdsmarke-
det. Er foreløbig sygemeldt og mener heller ikke, at han vil kunne stå til rådighed for ar-
bejdsmarkedet på lige fod med andre arbejdsløse pga. sygdommen.' 
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I forlængelse heraf havde klageren den 16. juli 2012 en telefonsamtale med kommunens sagsbe-
handler, […]. Som bilag 14 fremlægges sagsbehandlerens notat af telefonsamtalen. Som det frem-
går, anførte sagsbehandleren i notatet, at klagerens symptomer en måneds tid forinden var taget 
til i form af træthed/lav energi, dårlig gang og manglende koncentration. Endvidere anførte sags-
behandleren, at klageren ikke forestillede sig, at han fremover ville kunne yde fuld kraft på ar-
bejdsmarkedet. Sagsbehandleren vurderede, at klageren ikke ville blive raskmeldt inden 13 uger, 
og han rådgav klageren om mulighederne for afklaringsforløb før fleksjobansøgning. 
 
Den 26. juli 2012 var klageren til afklaringssamtale med kommunens TTA-Koordinator, […]. 'Out-
put-skema' med referat af afklaringssamtalen fremlægges som bilag 15. I skemaet anførte sags-
behandleren, at 

'Han har frem til marts i år været i behandling med Interferon, men denne virkede ikke 
længere optimalt. Han er efterfølgende startet i ny medicin, men for ca. en måned siden 
har symptomerne taget til i form af udtalt træthed/lav energi, går dårligt og manglende 
koncentration. 
…  
Han mener ikke at han på nuværende tidspunkt kan varetage nogen arbejdsopgaver. Han 
forestiller sig pt. ikke at han kan yde fuld kraft på arbejdsmarkedet mere. Er stoppet i et 
konsulent arbejde med sidste løn 30.06.12, hvilket også er sygemeldingsdatoen. Vil gerne 
søge flexjob.' 

 
Den 27. september 2012 var klageren til opfølgningssamtale på kommunen, som vurderede, at 
klageren var fuldt uarbejdsdygtig, jf. sygedagpengelovens § 7. Som bilag 16 fremlægges kommu-
nens journalnotat fra opfølgningssamtalen. 
 
I forlængelse af opfølgningssamtalen udarbejdede Jobcenteret den 5. oktober 2012 en opfølg-
ningsplan på sygedagpenge i henhold til kapitel 6 i Lov om sygedagpenge, jf. bilag 17. I opfølg-
ningsplanen anførte sagsbehandleren blandt andet, at klageren end ikke delvist var i stand til at 
genoptage et arbejde. 
 
Den 10. oktober 2012 blev der afholdt endnu en opfølgningssamtale, og kommunen vurderede 
fortsat, at klageren var fuldt uarbejdsdygtig, jf. bilag 18. 
 
I forlængelse af opfølgningssamtalen udarbejdede kommunen den 13. november 2012 en ny op-
følgningsplan på sygedagpenge efter sygedagpengelovens kapitel 6, jf. bilag 19. I opfølgningspla-
nen anførte sagsbehandleren blandt andet, at klageren vurderedes fuldt uarbejdsdygtig på grund 
af egen sygdom, og at klagerens arbejdsevne først kunne blive afklaret, når hans helbredsmæssige 
tilstand var blevet stabiliseret. 
 
I november 2012 udarbejdede kommunen rehabiliteringsplanens forberedende del - forberedel-
sesskema til sagens behandling i rehabiliteringsteam og revalideringssager, jf. bilag 20. Det er an-
ført i skemaet, at klageren selv havde en formodning om, at han var blevet opsagt fra sin stilling i 
[…] som følge af oplysninger om, at han havde sclerose. Klageren havde ellers oplyst arbejdsgive-
ren om sin lidelse inden ansættelsen, men arbejdsgiveren havde ikke været helt klar over, hvad 
sclerose er. 
 
Det er endvidere beskrevet i skemaets punkt 7, at klageren havde store udfordringer med sclero-
setræthed, og at 
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'[Klageren] fortæller, at trætheden rammer meget pludselig og derefter kan han ikke mere, hver-
ken arbejde eller andre aktiviteter. Det er meget voldsomt og giver udover trætheden, balance-
problemer og motoriske besvær med at gå. Når han først er blevet træt, kan det ikke stoppes 
igen. Han er herefter nødt til at tage hjem for at få slappet af.' 
 
Klageren var derefter i arbejdsprøvning hos […] i perioden fra den 9. september til den 8. decem-
ber 2012. Arbejdsprøvningen blev foretaget anden aktør '[…]', som den 20. december 2013 udar-
bejdede en skriftlig vurdering af arbejdsprøvningsforløbet, der fremlægges som bilag 21. Om for-
målet med arbejdsprøvningen er det anført i vurderingen, at klagerens funktionsniveau havde 
været nedsat i en længere periode primært på grund af trætheden, som var en følge af hans scle-
rose. På side 8 er følgende anført under overskriften 'Resumé og vurdering': 

'Sagen drejer sig om [klageren]…  [Klageren] er for 10 år siden diagnosticeret med scle-
rose, hvilket i dag kommer til udtryk både med hensyn til de motoriske og kognitive funk-
tioner. 
 
[Klageren] har tidligere været meget aktiv, er gammel cykelrytter og har derfor haft svært 
ved at erkende, at han ikke længere kan, hvad han tidligere har kunnet, både arbejds-
mæssigt men også i private og sportslige sammenhænge. 
 
[Klageren] er uddannet [lang uddannelse]., og har arbejdet som konsulent. Han har tidli-
gere arbejdet med […]. 
 
[Klageren] har grundet sin sygdom været henvist til et afklaringsforløb via […], hvor han 
har været i praktik […], hvor han netop har kunnet gøre brug af sine faglige kompetencer. 
 
Sagen har tidligere været drøftet med lægekonsulent […], som oplyser at han vurderer at 
pågældende har en varig og væsentlig begrænsning i sit funktionsniveau, som gør det 
svært for ham at kunne arbejde på ordinære vilkår. […] har derfor anbefalet at dette 
bedst afklares ved et afklaringsforløb, hvor der til videst mulige hensyn til hans skånebe-
hov. 
 
[Klageren] har under sit praktikforløb udvist enorm viljestyrke til at ville komme tilbage til 
arbejdsmarkedet i et omfang hans sygdom gør det muligt. [Klageren] har en ekstrem 
stærk arbejdsidentitet, og kan trods de begrænsninger, der er fulgt med sygdommen ikke 
forestille sig, ikke at være tilknyttet arbejdsmarkedet. [Klageren] begyndte praktikken 
med cirka 12 timer om ugen, og har selv øget tiden til 16/17 ugentlige timer, hvilket hur-
tigt viste sig at være alt for meget, hvorfor det var nødvendigt at regulere tiden tilbage til 
cirka 14 - 16 timer. [Klageren] selv giver udtryk for, at dette er det maksimale af, hvad han 
kan klare. 
… 
På baggrund af det foreliggende afklaringsforløb, de afholdte samtaler og de samlede ob-
servationer, der har været, sammenholdt med de lægelige akter, der forligger til belys-
ning af sagen, vurderes det ikke sandsynligt, at [Klageren] vil kunne bringes tilbage til ar-
bejdsmarkedet, på ordinære vilkår. 
 
Det vurderes derimod sandsynligt, at [klageren] vil kunne få fodfæste på arbejdsmarkedet 
under forudsætning af, at der tages videst mulige hensyn til hans skånebehov i form af 
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markant nedsat tid, afvekslende arbejdsstillinger, og hensyntagen til hans manglende fy-
sik, og kognitive træthed. 
 
Der har i afklaringsforløbet været fokus på eventuelle udviklingsmuligheder, men da [kla-
geren] rent uddannelsesmæssigt er så velfunderet ift. arbejdsmarkedet, ses dette ikke at 
være nødvendighed, og det vurderes at hans barrierer vil være gældende i alle erhverv. 
 
Der har under forløbet været lagt vægt på en progression af timetallet, at opgavemæng-
den svarede til de aftalte timer, og med hensyntagen til hans skånebehov overfor ekstrem 
trætbarhed, som er den værste faktor som sclerosepatient, dertil kommer at når [klage-
ren] fysisk udmattes, viser det sig også på hans kognitive evner i form af koncentrations 
og hukommelsesbesvær. 
 
Det anses desuden ikke nødvendigt med et brancheskift, da [klageren] gerne vil tilbage til 
et job som han er uddannet til og som samtidig er hans store interesse. 
 
[Klageren] har grundet sin sygdom, sclerose, varigt skånebehov i form af krav om nedsat 
arbejdstid. 
 
Muligheden for tilbagevenden til det ordinære arbejdsmarked (fuldtid), herunder revali-
deringsmuligheder - vurderes som værende udelukket. Dette skal ses ud fra [klagerens] 
uddannelsesmæssig baggrund og mangeårige arbejdserfaring, hvorfor det vurderes at 
hans skånebehov vil være gældende i alle erhverv.' 

 
Efter arbejdsprøvningen indstillede kommunens rehabiliteringsteam klageren til fleksjob efter lov 
om en aktiv beskæftigelsesindsats, jf. bilag 22. Det er anført som begrundelse for indstillingen, at 
kommunens sundhedskoordinator, ligesom klagerens egen læge, vurderede, at klagerens funkti-
onsevne var varigt og væsentligt nedsat, primært på grund af nedsat udtrætningstærskel. Samlet 
var det således rehabiliteringsteamets vurdering, at klagerens funktions- og arbejdsevne var varigt 
og væsentligt nedsat på grund af 

'den for sygdommen velkendte - nedsatte udtrætningstærskel og generelle overvældende 
træthedsfølelse'. 

 
Endvidere er der lagt vægt på, at et afklarende forløb med indlagt virksomhedspraktik har vist, at 
[Klageren] maksimalt kan yde en arbejdsindsats til ca. 15 timer ugentligt under optimale arbejds-
forhold. Under hensyn til sygdommens prognose vurderedes det godtgjort, at arbejdsevnened-
sættelsen er varig. 
 
Den 6. februar 2014 bevilgede Jobcenteret klageren midlertidigt fleksjob i henhold til §§ 69-70 i 
Lov om en aktiv beskæftigelsesindsats, jf. bilag 23. Jobcenterets afgørelse var truffet på baggrund 
af oplysningerne fra rehabiliteringsplanens forberedende del og rehabiliteringsteamets indstilling, 
og som begrundelse for bevillingen anførte Jobcenteret, at klagerens arbejdsevne vurderedes va-
rigt og væsentligt nedsat og ikke kunne anvendes til at opnå eller fastholde beskæftigelse på det 
ordinære arbejdsmarked. Samtidig med bevillingen af midlertidigt fleksjob blev klageren bevilget 
ledighedsydelse fra visitationsdagen indtil ansættelse i fleksjob, jf. bilag 24. 
 
Den 6. maj 2014 tiltrådte klageren en fleksjobstilling som 'associate' hos […], […], i afdelingen […]. 
Som bilag 25 fremlægges ansættelseskontrakt med tillæg hertil underskrevet den 6. maj 2014. 
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Som det fremgår af kontraktens punkt 3 og 4, er den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid aftalt til 
15 timer, og timelønnen er aftalt til 250 kr. 
 
I tilslutning hertil fremlægges som bilag 26 beregningsskema til flekslønstilskud, udfyldt den 6. 
maj 2014. Som det fremgår af skemaet, blev den månedlige lønindtægt beregnet til 16.250 kr., og 
fleksløntilskuddet efter loftberegning og atp blev beregnet til 11.229,17 kr. 
 
Den 20. november 2018 udarbejdede […] Kommune en redegørelse for, om betingelserne for 
fleksjob fortsat var opfyldt, jf. bilag 27. I redegørelsen anførte kommunen, at der ikke var sket 
ændringer i arbejdsvilkår, arbejdstid eller jobfunktion siden 2½ års opfølgning, hvor kommunen 
den 14. november 2017 havde foretaget følgende vurdering: 

'[Klageren] er ansat i fleksjob ved […]. Ved mødet deltog borger og ut. [Klageren] oplyser 
at han har en meget forstående og rummelig arbejdsgiver, og som er meget opmærksom 
på hans helbred og de behov han har i forhold til det. [Klageren] oplyser at han er glad for 
at være ansat. [Klageren] oplyser at han har udfordringer i forhold til sit kørekort som er 
inddraget, på grund af at han ikke kan køre sin bil mere pga hans helbred. Der er en an-
søgning om handicapbil og kørekort i gang, men det er noget der tager lang tid. Når [kla-
geren] vil når han vender tilbage fra […], være udfordret ifh. til hvordan han kommer på 
arbejde. [Klageren] har de samme timer og arbejdstid som ved etablering af fleksjob på 
15 effektive time pr uge og aflønnes 15 timer og arbejder tirsdag, onsdag og torsdag. Der 
er ikke ændret i timerne, mødetid og dage. [Klageren] udnytter sin arbejdsevne fuldt ud i 
fleksjobbet og oplyser at den er blevet lidt værre. Det vurderes at [klageren] ikke kan øge 
i sine timer, da dette vil medfører en forværring af helbredet. [Klageren] oplyser at hans 
arbejdsevne er blevet værre, og derfor ikke vil kunne arbejde flere timer.' 

 
På grundlag af redegørelsen bevilgede Jobcenteret den 20. november 2018 klageren permanent 
fleksjob, jf. bilag 28. 
 
Referenceløn 
Som det fremgår ovenfor, har PFA som et nyt synspunkt anført i sit brev af 6. marts 2020 (sagens 
bilag 29), at 

'Hertil kommer, at din klients indtægt i fleksjob fra foråret 2014 på kr. 27.979,17 har ud-
gjort mere end halvdelen af, hvad der er sædvanligt at tjene for fuldt erhvervsdygtige 
personer med lignende uddannelse og alder. Det betyder helt konkret, at selv hvis din kli-
ents helbredsmæssige erhvervsevne blev vurderet nedsat med mindst halvdelen i hen-
hold til forsikringsbetingelserne, så ville din klient være afskåret fra udbetaling fra den 6. 
maj 2014 og frem alene fordi hans indtægt ikke er/Har været tilstrækkelig nedsat i hen-
hold til forsikringsvilkårene.' 

 
PFA har hverken begrundet eller dokumenteret sit synspunkt vedrørende størrelsen af reference-
lønnen.  
 
I tilslutning hertil fremlægger klageren sit CV, hvoraf det fremgår blandt andet, at han i 2002 af-
sluttede uddannelsen til […], jf. bilag 31. Endvidere fremgår det af CV’et, at klageren siden da har 
været beskæftiget i den private […]- og konsulentbranche og i [finansafdeling], i perioder med le-
delsesansvar. 
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For at få belyst spørgsmålet om referencelønnens størrelse har klageren rettet henvendelse til 
djøf, som årligt udarbejder detaljerede lønstatistikker både på det private og det offentlige områ-
de. På baggrund af tal for både den private lønstatistik og de offentlige lønstatistikker har djøfs 
analyseafdeling beregnet et vægtet gennemsnit af lønnen for et medlem, der, som klageren, er 
[…] år og har [længerevarende uddannelse inden for finans]. Analysesvaret fremlægges som bilag 
31. 
 
Som det fremgår af analysesvaret, udgør den beregnede vægtede gennemsnitsløn 73.850 kr., 
medens gennemsnitslønnen for alle privatansatte økonomer udgør 86.115 kr. 
 
Det er hermed dokumenteret, at klageren tjener langt under halvdelen af referencelønnen. 
 
ANBRINGENDER: 
Til støtte for den nedlagte påstand gøres det gældende, at klageren allerede i 2000 blev sikkert 
diagnosticeret med multipel sclerose. 
 
Det er dokumenteret ved sagens lægelige og kommunale akter, at klagerens scleroselidelse inden 
forsikringens omskrivning til fripolice medførte en række betydelige, erhvervshindrende hel-
bredsgener, herunder navnlig sclerosetræthed. Ved sin vurdering af klagerens erhvervsevne har 
selskabet imidlertid ikke taget skyldigt hensyn til hans sclerosetræthed, som er den væsentligste 
årsag til hans nedsatte erhvervsevne. 
 
Dertil kommer, at selskabets oplysninger om klagerens aktivitetsniveau, herunder oplysningerne 
om klagerens cykelaktiviteter mv., inden forsikringens omskrivning til fripolice, er urigtige. 
 
Klagerens helbredsmæssige erhvervsevne er ikke blevet forbedret i tiden efter forsikringens om-
skrivning til fripolice, og klageren er blevet relevant arbejdsprøvet under iagttagelse og optimale 
skånehensyn. Arbejdsprøvningen har vist, at klageren under optimale forhold højest kan arbejde 
15 timer om ugen, og klageren er efterfølgende blevet ansat i et fleksjob med en gennemsnitlig 
arbejdstid på 15 timer om ugen. 
 
Klagerens løn fra […] ophørte den 30. juni 2012, og i perioden fra den 1. juli 2012 til den 6. maj 
2014, hvor klageren tiltrådte fleksjobstillingen i […], har han enten oppebåret sygedagpenge eller 
ledighedsydelse. I tiden efter tiltrædelsen i fleksjobbet har klageren oppebåret løn og fleksjobtil-
skud, hvilket fortsat er situationen. 
 
I hele perioden har klageren tjent mindre end halvdelen af referencelønnen, som passende kan 
fastsættes til mellem 73.850 kr. og 86.115 kr. 
 
Klageren har derfor ført det nødvendige bevis for, at han den 1. juli 2012 eller på et senere tids-
punkt inden forsikringens omskrivning til fripolice den 1. oktober 2012 - og uafbrudt siden da - har 
opfyldt såvel forsikringens helbredsmæssige som økonomiske kriterium for at opnå dækning ved 
tab af erhvervsevne." 

 

Selskabet har i brev af 15/5 2020 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen såle-

des: 
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"Forsikringsaftalen 
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. januar 2012 via hans tidligere arbejdsgiver. Forsikringen giver 
ret til udbetaling, hvis erhvervsevnen nedsættes med mindst halvdelen som følge af sygdom eller 
ulykke. Der henvises til forsikringsbetingelser af 1. januar 2008 (bilag A), der var gældende den 1. 
juli 2012, hvor forsikrede fratrådte den pensionsgivende stilling, og indbetalingerne til ordningen 
ophørte. Disse er tidligere fremsendt til forsikredes advokat sammen med afgørelse af 6. marts 
2020 (forsikredes bilag 29). 
 
Pr. 1. oktober 2012 blev policen omskrevet til en fripolice med en årlig fripoliceydelse ved tab af 
erhvervsevne svarende til kr. 4.366. Fripolicen blev sendt til forsikrede den 18. oktober 2012 og 
havde virkning fra 1. oktober 2012 (forsikredes bilag 2). 
 
Parternes overordnede synspunkter 
Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde dækning for erhvervsevnetab. Det er forsikre-
des påstand, at hans erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen fra 1. juli 2012 subsidiært fra 
et af nævnet fastsat senere tidspunkt. PFA gør gældende, at forsikredes eventuelle krav på ydel-
ser, der er forfaldet forud for 7. juni 2015, er forældet. 
 
Det er derudover selskabets opfattelse, at forsikredes erhvervsevne ikke var nedsat i dækningsbe-
rettigende grad forud for 1. oktober 2012, hvor hans ordning gik i fripolice, og dækningen ved er-
hvervsevnetab blev nedsat, hvorfor forsikredes eventuelle krav på ydelser efter den 7. juni 2015 
skal beregnes i henhold til den dækning, der fremgår af fripolicen af 18. oktober 2012 (forsikredes 
bilag 2). 
 
Efter forsikredes indbringelse af sagen for Ankenævnet har PFA besluttet at frafalde synspunktet 
om, at forsikrede i sit fleksjob tjener mere end halvdelen af, hvad der er sædvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder i henhold til forsikringsbetingelsernes 
afsnit C, § 1, stk. 6. Da der er sket en væsentlig forværring af forsikredes helbred som følge af fire 
svære atakker i juli 2013, marts 2014 og februar og marts 2015, er PFA indstillet på at udbetale 
ydelser fra 1. juli 2015 og foreløbigt, så længe forsikrede opfylder betingelserne for udbetaling. 
Ydelserne vil tage udgangspunkt i den dækning, der fremgår af fripolicen af 18. oktober 2012 (for-
sikredes bilag 2). Allerede forfaldne ydelser vil blive forrentet i henhold til forsikringsaftalelovens 
§ 24, stk. 2. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i [1970'erne]. Han er uddannet […] og har ifølge sagens oplysninger siden au-
gust 2002 haft fuldtidsansættelse i den finansielle verden (bilag F, s. 69). Det fremgår, at han i pe-
rioden fra den 1. august 2002 til 30. november 2009 arbejdede 60-80 timer om ugen, mens han 
fra den 3. januar 2011 til 30. marts 2012 arbejdede 'over 37 timer' om ugen. Den 1. januar 2012 
tiltrådte han den pensionsgivende stilling som […] (bilag F, s. 69), og han blev i den forbindelse 
omfattet af en dækning ved tab af erhvervsevne i PFA. Forsikredes advokat har på side 9 i sit brev 
til Ankenævnet af 24. april 2020 oplyst, at forsikrede i den pensionsgivende stilling arbejdede op 
til 80 timer om ugen. 
 
Forsikrede blev imidlertid opsagt fra stillingen i slutningen af marts 2012 og modtog løn frem til 1. 
juli 2012, hvorefter han sygemeldte sig i kommunalt regi (bilag H, s. 2). Det fremgår af en version 
af forsikredes CV, som han har sendt til sin kommune den 14. august 2012 (bilag G, s. 5-9), at han 
fra 4. januar 2012 til 'present' (dvs. i hvert fald frem til den 14. august 2012) arbejdede som 
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'freelance consultant' med […]. Denne beskæftigelse fremgår imidlertid ikke af den version af for-
sikredes CV, som forsikredes advokat har fremlagt som bilag 31 i sagen. 
 
Forsikrede ansøgte den 7. juni 2018 om udbetaling ved erhvervsevnetab (bilag B + C). Forsikredes 
advokat har redegjort for en del af sagens faktum, og PFA vil i det følgende gengive udvalgte ud-
drag fra de af sagens meget omfattende oplysninger, som selskabet i særdeleshed har baseret sin 
afgørelse på. 
 
Det fremgår af hospitalsjournal af 8. januar 2003 (Bilag E, s. 118), at forsikrede siden 1999 har haft 
symptomer på relapsing-remitting MS, og at diagnosen bl.a. var verificeret ved MR-skanning af 
Cerebrum. 
 
Forsikrede var den 4. februar 2010 (bilag F, s. 49) på neurologisk klinik til akut vurdering af symp-
tomer registreret den 28. januar 2010 'med nedsat gangdistance ikke er helt habituel'. Det frem-
går, at han havde haft attaklignende symptomer i forbindelse med en halsbetændelse. 
 
Den 6. april 2010 henvendte han sig på ny på neurologisk klinik på grund af medicinmangel (bilag 
F s. 48). Det fremgår, at han netop var kommet hjem fra en længere rejse til et andet kontinent, 
hvor han havde cyklet meget. Han følte, at han havde 'trænet sig op efter de seneste attack symp-
tomer, som han blev undersøgt for ved sidste besøg i klinikken'. 
 
Den 10. juni 2010 (bilag F, s. 48) var han til ny konsultation på neurologisk klinik, og det fremgår, 
at han havde det godt at han cyklede 50 km hver anden dag, og at han rejste verden rundt på ad-
ventureture og nød livet. Forsikrede fortalte, at han godt kunne mærke, at han blev hurtigere 
træt. I journalnotat fra samme dag er anført, at forsikrede sidst blev set i februar 2010, hvor han 
havde 'udpræget spasticitet, nærmest krampelignende symptomer i to nætter'. Der var mistanke 
om pseudoattak. Forsikrede blev efter symptomerne den følgende uge hurtigt træt ved træning, 
men herefter gik det hurtigt fremad, og 1½ måned efter var han på hård cykeltur i et land på et 
andet kontinent i 14 dage. Der havde ikke været nogen nye symptomer eller attakker siden sene-
ste kontrol. 
 
Det fremgik endvidere, at forsikrede aktuelt ikke havde nogen trætheds- eller vandladningspro-
blemer, men en del gener med forstoppelse og vekslende afføringsmønster igennem år. Endvide-
re var han meget generet af uro og spasmer i benene om natten. Det var desuden anført, at der af 
positive objektive fund var ' ekstensivt plantarrespons bilateralt. Catch i højre overekstremitet ved 
tonusundersøgelse. Ophævet vibrationssans på nedsat fra ankelniveau bilateralt. Endvidere let 
usikkerhed ved Romberg og linjegang'. Tilstanden konkluderedes i det væsentligste stabil, der var 
ingen nye attakker, og forsikrede tålte medicinen fint. 
 
Den 16. december 2010 (bilag F, s. 47) var forsikrede til ny konsultation på neurologisk klinik med 
formodet pseudoattak i forbindelse med svær diarré. Hans daglige funktionsniveau var midlerti-
digt påvirket. Den 14. februar 2011 oplyste han telefonisk neurologisk klinik, at han fortsat havde 
mén efter attakket i december 2010. 
 
Det fremgår i epikrise fra gastronomisk speciallæge af 12. januar 2011 (forsikredes bilag 7, s. 34), 
at forsikrede med størst sandsynlighed havde pådraget sig en gastrointestinal infektion i under 
ophold i udlandet, og dette kunne have afstedkommet en inflammatorisk reaktion i tarmslimhin-
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den som nu var rettet op med steroid pulsebehandling. Speciallægen mente, at der ikke var indi-
kation for yderligere gastrointestinal udredning. 
 
Af journalnotat fra neurologisk klinik af 14. juli 2011 (bilag F, s. 45) fremgår, at forsikrede den se-
neste måned havde mærket lille recidiv af samme symptomer igen, 'primært givet sig udslag ved 
cykling'. Det fremgår, at forsikrede arbejdede fuld tid. Endvidere fremgår bl.a.: 'Aktuelt: Gangdi-
stance uendelig, Dyrker derudover elitecykelløb og svømmer. Håndfunktion: Ingen klager. Kogni-
tivt og træthed: Ingen klager. Spasticitet: Fortsat problem. Bruger rivotril samt baklofen nocte 
samt god udstrækning efter træning.' 
 
Den objektive undersøgelse viste: 'God kontakt. Motorisk: Egal og normal kraft og øget tonus i 
begge UE med hø. si dig overvægt, hvor der også findes klonus. Dybe reflekser er livlige og der er 
hø. sidig positiv Babinski. Der er nedsat vibrationssans til malleolniveau bilat. Der er hø. sidig atak-
si ved KHF og ved mobilisering til gulv ses der let usikker liniegang. Pt. kan ikke hinke og der er se-
nespil ved romberg.' 
 
MR-skanningssvar fsva. cerebrum den 16. september 2011 viste, at der ikke var sikre nytilkomne 
læsioner, og blodprøver taget 14. juli 2011 var normale (bilag F, s. 44). Om konsultation på neuro-
logisk klinik den 19. december 2011 fremgår bl.a., at han gennem det seneste halve år havde op-
levet tiltagende sklerosetræthed, og at han gik dårligt. Endvidere fremgår, at han havde opsagt sit 
job, og skulle starte nyt i januar 2012. 
 
Den 22. december 2011 var forsikrede til kontrol på neurologisk klinik. Det fremgår af journalno-
tat (bilag F, s. 43) herom bl.a.: 
 

'Ingen attaker siden sidste besøg. Pt.’s funktionsniveau flukturerer. Således er der gode 
og dårlige dage. Sklerosetrætheden er tiltaget, han er træt i musklerne midt på dagen. 
Har ikke oplevet kognitiv forværring. Pt. er slank og har svært ved at injicere sig. 
 
Aktuelle funktionsniveau. 
Gangdistancen er over 500 meter, men nogle dage lige knap 500 meter pga. den spastiske 
paraparese. Dyrker elitecykelløb og svømmer en del. Har ingen finmotoriske gener. Vand-
ladningen er præget af let urge og imperiøsitet. Ingen føleforstyrrelser eller smerter, in-
gen kognitive gener. 
… 
objektivt: 
Positive fund: Pronationsdrift af hø. OE ved strakt—arm—test. Let ataksi ved FNF bil at. 
Spastisk paraparese ved hoftefleksion grad 4 bilat. Hyper refleksi uden sideforskel. HØ. si-
dig ekstensiv plantarrespons. Ataksi bil at. ved KHF, mest udtalt på hø. side. Pt. kan ikke 
gå på linie. Han svajer ved Romberg men ingen faldtendens. Sensorisk: Ophævet vibrati-
onssans til knæniveau og nedsat stillings— sans på tæerne. 
EDSS: 3,5.' 

 
Det blev konkluderet, at der ikke var attakker men 'forværring på et point på EDSS pga. kraftned-
sættelse i UE. Iflg. pt. er kraftudfoldelsen meget fluktuerende. Pt. har ikke haft attakker, der er 
beskrevet to pseudoattakker sidste år og en MR af cerebrum fra september 2011 kunne ikke påvi-
se nytilkomne forandringer.' Det fremgår endvidere, at forsikrede 'klarer fuldtidsjob og træner en 
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del uden problemer. Der findes ikke indikation for opstart med Gilenya. Pt. er i behandling med 
Rebif og cyklisk medrol.' 
 
Forsikrede mødte den 6. februar 2012 (bilag F, s. 42 af 154) til attakvurdering. Objektivt fandtes 
han stort set uændret i forhold til undersøgelsen den 22. december 2011 med 'paraparesis inferi-
or hoftefleksion grad 4 og let øget tronus.' Af journalnotat den 13. marts 2012 (bilag F s. 41) frem-
går bl.a., at MR-skanning udført den 7. marts 2012 viste stationære forhold forenelige med MS. 
 
Om kontrol den 19. april 2012 (bilag F s. 40) fremgår bl.a., at forsikrede fortsat havde det fint efter 
attak den 6. februar 2012, hvor han overgik til behandling med Tysarbri. Det fremgår desuden, at 
forsikrede en måned forinden var rejst 14 dage til et andet kontinent. Endvidere fremgår: 

'Aktuelt: 
Gangdistance: 500 meter. Formentlig længere, dyrker fortsat masser af motion samt elite 
cykelløb. Har ingen ADL- eller finmotoriske gener. Urogenitalt: Let urge, har ingen kogniti-
ve gener. Pt. er lige fyret fra job på baggrund af sin tid på træning. 
… 
Objektivt : 
God kontakt. Neurologisk findes der let sakkaderende øjenbevægelser. Motorisk: Spastisk 
paraparese grad 5— med hyperrefleksi. Sensorisk: Nedsat sensibilitet for vibration til 
knæniveau hø. side og ankel niveau ve. side. Bil at. ataksi både ved knæ—hæl og finger— 
næseforsøg. EDSS; 3,5. Arm: Der ses et større område ved ve. albue med rødme og var-
me, ingen fluktuation. Der er to sår / bidemærker, muligvis inficeret.' 

 
Det fremgår, at forsikrede den 31. maj 2012 var til anden Tysabribehandling, og at der ikke var 
ændringer i tilstanden (bilag F s. 39). Ved tredje og fjerde Tysabribehandling den 3. juli 2012 var 
der 'attaklign. symptomer' med 'forværrig i gangfunktionog især højre ben […] Pt. fortæller, at han 
har haft til øvre luftvejsinfektion gennem godt en uge og i den forbindelse mærket nedsat funkti-
on i sine ben og mindre udholdenhed samtidig med at hosten og de influenzalign. symtomer er 
hørt op, er tilstanden bedret betydeligt […] Vurderes som pseudoattak'. 
 
Forsikrede var den 24. juli 2012 til neuropsykologisk undersøgelse (forsikredes bilag 11, s. 86). Det 
fremgår heraf, at han på grund af finanskrise fik nyt arbejde hos en stor virksomhed i 2009, og at 
han efter et år søgte videre, fordi jobbet kedede ham. Endvidere fremgår, at han den 3. januar 
2012 blev ansat i den pensionsgivende stilling: 'Ved ansættelsen gjorde pt. opmærksom på,at han 
havde MS, men dette var blevet opfattet som psoreasis. Efter nogle mdr. måtte pt. have lidt fra-
vær pga. sygehusbesøg, og forespurgt om årsagen svarede pt., at det skyldtes MS. Da pt. kom til-
bage fra ferie ultimo marts, var han opsagt. Har fået løn indtil 1.7 .12, og er herefter blevet syge-
meldt.' 
 
Endvidere fremgår, at forsikredes ægteskab havde været dysfungerende. Objektivt er anført: 'Ind-
tryk og kooperation. Møder i god tid. Fremtræder imødekommende og smilende, men der for-
nemmes dog også en vis alvor og vemodighed. Virker umiddelbart kognitivt intakt og ikke egentlig 
depressiv. Ingen vanskeligheder med at give anamnestiske oplysninger. Samarbejder godt og i et 
rimeligt godt tempo. Går nogle gange lidt for hurtigt/hektisk i gang med opgaveløsninger, og der 
opstår fejl.' 
 
Forsikrede klagede over hurtig udtrætning/udmatning, besvær med at færdiggøre/afslutte opga-
ver, mangel på energi og vedvarende koncentration, dårlig nattesøvn pga. spasmer, balancebe-
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svær og nedsat kraft i benene. Han havde tendens til at gå hurtigt og lidt ureflekteret i gang med 
testens delopgaver og begik dermed fejl. Prøveresultatet viste 'spredte, diskrete til lette proble-
mer med koncentration/opmærksomhed/spændvidde, og let psykomotorisk temponedsættelse 
kan ikke udelukkes. Let nedsat verbal indprentning, men upåfaldende genkaldelse (mange repeti-
tioner) og genkendelse. Nonverbal genkaldelse er let under det forventede. Den svage ansigts-
genkendelse skyldes formentligt lette problemer med opmærksomhed og tempo. Den verbale ab-
straktionsevne er omkr. det forventede. Gennemgående godt overblik og evne til problemløsning, 
men det kan knibe med struktur og systematik. Upåfaldende ordmobilisering og benævnelse af 
kendte ansigter. BDI synes at afspejle et lidt dårligt humør med let tristhed, modløshed og bekym-
ring.' 
 
Det drejede sig ifølge neuropsykologen således om 'spredte, diskrete til lette kognitive vanske-
ligheder, som givetvis forværres ved udtrætning. Det skal bemærkes, at testsituationen foregår i 
rolige omgivelser og undersøger styrer og igangsætter. I virkelighedens verden skal pt. selv igang-
sætte, strukturere og afslutte opgaver og ikke lade sig distrahere.' 
 
Forsikrede var den 6. august 2012 til speciallægeundersøgelse (forsikredes bilag 11, s. 85). Det 
fremgår herom, at der ikke var nytilkomne attakker eller anden interkurrent sygdom. Siden forrige 
Tysabribehandling – hvor forsikrede havde attaklign. symptomer, der blev vurderet som pseudo-
attak – havde forsikrede fuld restitution og ingen symptomer. Forsikrede fortalte, at han aktuelt 
var velbefindende og modtog behandling uden nogen former for bivirkning. Han var i øvrigt star-
tet med LDN (low dose Naltrexone) og angav klar bedring i natlig krampetendens og søvnkvalitet. 
Han var begyndt udtrapning af tablet Rivotril via egen læge. Hans gangdistance var ca 2-3 km, 
'muligvis let øget udtrætningstendens'. Han var plaget af sklerosetræthed, 'dog aftagende efter 
bedring af søvnkvalitet'. 'I øvrigt bedring af patientens urgesymptomer efter opstart af Tysabri-
beh.' 
 
Objektivt var der diskret opbrudte øjenbevægelser. Der fandtes 'udtalt inferior spasticitet, værst 
hø. UE. Dog også i OE bilat. I UE hyperrefleksi'. Der fandtes 'nedsat sensibilitet for vibration distalt 
for ankelniveau ve. UE. På hø. fod påvirket proprioception svarende tåled. I øvrigt bilat. Babinski. 
Ved FNF og KHF diskret ataksi vurderes af sensorisk type. EDSS: 3,0'. Det fremgår endvidere, at 
forsikrede trænede 4-5 gange ugentligt 'med hård cykel og svømmetræning'. Alle hans blodprøver 
var i normalområdet. 
 
Af neurologisk journalnotat (forsikredes bilag 11, s. 83) fremgår, at der ved tysartribehandling nr. 
fem den 4. september 2012 ikke var ændringer i forhold til seneste undersøgelse. 
 
Den 6. september 2012 blev forsikredes neuropsykologiske test gennemgået med forsikrede. Det 
fremgår i journalnotat (forsikredes bilag 11, s. 83) herom, at udtrætning kan påvirke kognitive 
funktioner, at forsikredes ægteskab var dysfungerende, og at det også var med til at dræne hans 
energi. Det er desuden anført, at forsikrede sammen med en ven var i gang med overvejelser om 
at blive selvstændig. 
 
Ved dysartribehandling nummer seks (forsikredes bilag 11, s. 81) den 4. oktober 2012 anførte for-
sikrede fortsat ingen ændringer, men fortalte, at han havde det skidt fysisk. Han plejede at kunne 
svømme 6 km men kunne nu dårligt cykle kortere distancer. Han kunne mærke, at det generelt 
gik ned ad bakke, men han havde ingen kognitive problemer. 
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Objektivt fandtes 'let parese distalt i hø. OE og i UE moderat parese højresidigt, hoftefleksion 
4/4+, knæfleksion 4+/5. Ankel dorsalsfleksion 4-/5. Patientens symptomer skønnes at være for-
enelige med motorisk attak og tilbydes attakbeh. med Glukokortikoid, hvilket han imidlertid ikke 
ønsker af hensyn til bivirkningerne.' 
 
Den 30. oktober 2012 var forsikrede til sin syvende Tysabribehandling. Det fremgår herom (forsik-
redes bilag 11, s. 80): 'Pt. har nu ca 4 gange i forbindelse med Tysabri infus., været set af læge eks-
traordinært, dette p.g.a. exacerbasion af særlig paraparesis inf., hvilket hvergang fortager sig når 
pt. har fået Tysabri infus. Pt. mener således, at der kan være tale om gennembruds symptomer i 
eksisterende symptomer, da der går > 5 uger mellem infus. og pt. har ved dagens amb. kontrol 
betydeligt bedre end ved sidste amb. kontrol, hvor der således var gået> 5 uger fra sidste infus. El-
lers ingen tegn på attak, i øvrigt, ingen intercurrente sygdomme. Ingen tegn på PML.' 
 
Det fremgår, at forsikrede nok kunne gå 2-3 km, han udfordrede ikke sig selv gangmæssigt 'men 
cykler og svømmer en hel del, tidligere triatlet'. Det fremgår endvidere, at han var blevet fyret fra 
den pensionsgivende stilling som investeringskoordinator grundet hans sklerosediagnose, med en 
betydelig fratrædelsesordning, og at han derfor var arbejdsløs. 
 
Fsva. objektive positive fund anførte neurologen: 

'Kranienerver li-XII: diskrete opbrudte øjenfølgebevægelser. Motorisk:højresidigt, livlige 
reflekser OE og hyperreflleksi UE, ekstensiv plantarrespons bilat.Der findes i øvrigt norma-
le kræfter overalt. Sensorisk: nedsat sens. ved vibration fra ankelniveau og distalt bilat., 
kompromitteret probioception sv. til tåled.på UE bilat, tidligere nedsat følesans for stump 
og stik berøring genfindes ikke d.d. Koordination: let dysdiadokokinese højresidigt og 
nedsat speed ved fingerspil, diskret ataksi genfindes d.d. ikke.' 

 
Om kommunal opfølgningssamtale den 13. november 2012 (Bilag G, s. 3) fremgår bl.a.: 

'Pgl. spørger til hvordan hans sag står hvis han skulle få tilbudt et job og han evt. tager 
imod tilbuddet. Han er bekymret ift om hans sag står dårligere hvis han forsøger at klare 
sig på arbejdsmarked i et ordinært job. Han oplyses om at dette ikke ændre på noget. 
Hvis han ikke kan klare sig på det ordinære arbejdsmarked vil vi forsat skulle afklare hans 
arbejdsevne, når han er stabiliseret i sin behandling. Vi taler om at hvis han vender tilbage 
til arbejdsmarked på ordinære vilkår så vil det være en god ide at skrive dagbog, hvis han 
kan mærke at det ikke går som forventet, da dette vil kunne bruges i en redegørelse i 
hvad han har svært ved.' 

 
I statusattest til kommune har en neurologisk speciallæge den 15. november 2012 (forsikredes bi-
lag 11, s. 77) bl.a. anført: 
'Pt. følges i [hospital] Scleroseklinik og modtager attakforebyggende behandlinger med månedlige 
infusioner af natalizumab (Tysabri). Der er ingen planer om behandlingsændring, da behandlingen 
vurderes effektiv og optimal for pt. Behandlingen kan kun bremse, men ikke helbrede sygdom-
men, og da multipel sklerose er en kronisk progredierende sygdom må yderligere forværring med 
evt. følger frygtes. Pt.'s funktionsniveau er nedsat og det er usandsynligt, at funktionsniveauet 
bedres i forhold til det aktuelle. Hans funktionsniveau er nedsat med både nedsættelse i benene, 
dårlig balance, svær sklerosetræthed, øget trætbarhed og lettere kognitive gener i form af van-
skeligheder med koncentration og opmærksomhed. En mere detaljeret beskrivelse af funktionsni-
veauet og vurdering af skånebehov kan ikke udføres på baggrund af journalnotater og hvis dette 
ønskes foreslås rekv. af speciallægeundersøgelse.' 
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Forsikrede var den 24. januar 2013 til tiende Tysabri-behandling (forsikredes bilag 11, s. 75). Det 
fremgår heraf bl.a., at der ikke havde været infektioner eller attakker siden sidst, og at forsikrede i 
behandlingsforløbet var blevet lidt bedre, hvad træthed angik, men skleroseklagerne var stort set 
uændrede. Hovedklagerne var spasticitet og træthed. Endvidere fremgik, at forsikrede fortsat 
havde gangproblemer, men at han var meget fysisk aktiv, og at han kunne 'dyrke ekstremsport 
som gokart, faldskærmsudspring og cykle mange kilometer og dyrker også dykning. Spasticitet er 
hovedproblemet […]' 
 
I journalnotat af 28. januar 2013 (forsikredes bilag 11, s. 74) er det anført, at forsikrede ikke kunne 
komme i betragtning til et genoptræningsophold i et sydeuropæisk land, da hans 'funktionsniveau 
med ekstremsport til trods for spasticiteten falder uden for målgruppen', og at forsikrede endvi-
dere sandsynligvis ikke ville kunne komme i betragtning, da han ikke har haft 'aktuel forværring 
pga. attak' eller er 'nydiagnosticeret'. 
 
Ved 12. Tysabri-behandling den 21. februar 2013 var der ingen nytilkomne MSsymptomer eller 
forværring af eksisterende, og MR-skanning af 12. marts 2013 viste 'helt stationære multipel skle-
rose forandringer uden tegn til PML' (forsikredes bilag 11, s. 70). Den 17. maj 2013 henvendte for-
sikrede sig til hospitalet, da han oplevede hurtig udtrætning ved cykelture. Det blev konkluderet, 
at han havde 'et attak med paraparese' (forsikredes bilag 11, s. 67). Forsikrede fik fra den 29. maj 
til den 31. maj 2013 attakbehandling, og det fremgår om kontrolbesøg den 5. juli 2013, at han ef-
ter medicinsk behandling havde 'trænet sig pænt op. Erklærer i dag, at han faktisk kan cykle lige 
så langt som han kunne for et år siden.' 
 
Som positive objektive fund blev anført: '[…] let opbrudte følgebevægelser af øjnene. Sensorisk 
lidt dårlig diskrimination mellem spidst og stumpt på begge UE samt nedsat vibrationssans til tu-
berrositas tibia på højre side og til metatharsus på venstre side (man får indtryk af en let non-
organisk overbygning). Reflekser livlige med venstresidig overvægt. Højresidig fodklonus. Plan-
tarstimulation med Babinski-respons bilat.' Der var imidlertid 'Ingen anamnestisk mistanke om se-
kundær progression. Der foreligger også uændret radiologi igennem de seneste to år.' 
 
Det fremgår af kommunal opfølgning af 4. oktober 2013 (bilag G, s. 2), at forsikrede har oplyst 'at 
han er den, der har hentet og bragt [forsikredes barn] fra institutionen, og at hans [ægtefælle] har 
aldrig været i institutionen, hvorfor han regner med, at hun får en kraftig opvågning, når hun fin-
der ud af hvor meget tid hun skal bruge på dette. Dertil kommer, at det altid har været [forsikre-
de], der har købt og lavet, mad.' 
 
Ved kontrol på hospital den 19. december 2013 fremgår (forsikredes bilag 11, s. 56): 'Ingen attak-
ker. Har haft virale infektioner, men ellers været velbefindende. Er startet med at træne ganske 
intensivt igen med flere timer lange cykelture samt gåture. Svømmer også flere gange ugentlig' 
 
Det fremgår af vurdering af arbejdsprøvningsforløb af 20. december 2013 (bilag F, s. 51), at forsik-
rede var i arbejdsprøvningsforløb hos en interesseorganisation fra den 9. september 2013 til 8. 
december 2013, og at han som led i forløbet bl.a. skulle analysere indkøb og udgifter i forhold til 
diverse indkøb, da han ved løsningen af sådanne opgave kunne trække på sin uddannelses- og er-
hvervsmæssige baggrund, og at han begyndte med en arbejdstid på 12 ugentlige timer, som lang-
somt blev optrappet til '15/16 ugentlige timer'. Det fremgår af rehabiliteringsplanens forbereden-
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de del underskrevet 21. november 2013 (Bilag F s. 63), at han ikke havde haft fravær i arbejds-
prøvningsforløbet. 
 
Den 31. januar 2014 var forsikrede til Tysabri-behandling nummer tyve, og det er beskrevet, at 
han havde oplevet markant forværring fsva. gangdistance, cykling og svømning samt 'udtalt træ-
thedsfænomener'. Det blev klinisk betragtet som nyt attak. 
 
Objektivt er om undersøgelsen anført: 
'God kontakt og i velbefindende. Kranienerver helt normalt, inkl. øjenbevægelser. Motorisk? god 
kraft over samtlige led i samtlige ekstremiteter samt for højre hoftefleksion. Her nedsat til 75-80 
% sammenlignet med højre venstre side. Lidt øget tonus i højre underekstremitet. Yderst livlige 
dybe senereflekser i underekstremiteter? nærmer sig arefleksi i overekstremiteter. Bilateralt 
Babinski. En vis højresidig ataksi især i underekstremiteter. Nedsat vibrationssans op til ankelni-
veau bilateralt. Romberg positivt med faldtendens til højre.' 
 
Den 6. marts 2014 (forsikredes bilag 11, s. 52) var forsikrede til ny attakvurdering, idet han en uge 
forinden havde oplevet nyt pludseligt funktionsudfald rent motorisk over hofteleddene, hvor han 
havde haft tydelige problemer med at træde på cyklen med højre ben og reduceret gangdistance 
på 300-400 meter (2 km). Han oplevede desuden, at hans underekstremiteter blev væsentligt ud-
trættet allerede efter kortvarig fysisk aktivitet. Dette blev klinisk tolket som nyt attak. 
 
Af journalnotat af 20. marts 2014 (forsikredes bilag 11, s. 50) fremgår, at forsikrede havde oplevet 
ny forværring af motorisk funktion. MR-skanning viste imidlertid stationære forhold. Den 23. 
marts 2014 oplyste forsikrede, at han nærmest havde ophævet gangfunktion, der dog forbedre-
des igen de følgende dage. 
 
Forsikrede blev den 21. marts 2014 (Bilag G, s. 19) bevilget midlertidigt fleksjob fra 6. februar 
2014. Han blev ansat i fleksjob fra den 6. maj 2014 hos et [firma] (bilag G, s. 13) 15 timer om ugen 
ifølge ansættelsesaftalen. Hans titel var 'konsulent hos […]' (Bilag F, s. 9) 
 
I journalnotat af 22. maj 2014 (forsikredes bilag 11, s. 43) fremgår, at forsikrede var selvhjulpen og 
kunne gå mere end 500 m i et stræk. Han var stadig i remissionsfasen, idet han tidligere kunne gå 
op til 2 km. Han var fortsat aktiv med cykling og svømning. Kognitivt fremtrådte han uden deficits. 
I september 2014 påbegyndte forsikrede behandling med præparatet Gilenya efter at være hjem-
vendt fra en længere sejladsrejse til et andet kontinent (forsikredes bilag 11, s. 37).  
 
Den 20. februar 2015 (forsikredes bilag 11, s. 32) fremgår, at forsikrede ikke havde haft attak si-
den marts 2014. Gilenyabehandlingen pågik og var umiddelbart uden bivirkninger, 'men føler ikke 
at det går den rigtige vej. Har i løbet af de sidste 6 dage oplevet tiltagende kraftnedsættelse og 
øget ubehagelig spænding af muskulaturen i begge ben. Gang distancen er reduceret til 50-100 
meter hvor den habituelt ligger omkring 1 km. Føler at han går på vat og har dårlig balance. Ingen 
symptomer fra kranienerver eller kognitive problemer.' Forsikrede blev den 27. februar 2015 ind-
lagt med 'medullært attak med forværring i paraparese'. 
 
Det fremgår af journalnotat af 2. marts 2015, at det seneste attak gav en række forværringer, 
herunder yderligere nedsat gangdistance, smertefulde føleforstyrrelser og ændret følesans. Det 
behandlingsmæssige forløb blev i journalnotat af 3. marts 2015 (forsikredes bilag 11, s. 26) af neu-
rologisk speciallæge beskrevet således: 
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'Tidligere Tysabri-behandlet og gennem ca. 6 måneder nu i Gilenyabehandling. Har inden for de 
sidste 2 år haft 3 svære attakker henholdsvis juli 2013, marts 2014 og februar 2015 op henholds-
vis Tysabri og senest Gilenya-behandling, der alle har givet symptomer i form af paraparese eller 
forværring af denne, og medført betydelig funktionsnedsættelse, der ikke er remitteret væsent-
ligt. Således relapsing worsening forløb og et udtryk for, at pt. ikke længere kan kompensere, og 
attakkerne skønnes, at have medullær lokalisation i alle tilfælde. Således ikke overbevisende syg-
domskontrol på hverken Tysabri eller Gilenya, og vi må drøfte behandlingsskift i løbet af indlæg-
gelsen, hvor relevante muligheder er Lemtrada og immunstamcelletransplantation.' 
 
I notat af 7. maj 2015 (forsikredes bilag 11, s. 14) fremgår, at de seneste attaker i februar og marts 
2015 havde efterladt forsikrede med 'svære symptomer med paraparese og betydelig funktions-
nedsættelse.' Forsikrede fik den 2. september 2015 foretaget stamcelletransplantation (HSTC) 
med efterfølgende kemoterapi, og det fremgår om kontrol den 10. november 2015 (forsikredes 
bilag 11, s. 32), at positive objektive fund var 'relativ svær spastisk paraparesis inferior, hofteflek-
sion 3/3, knæfleksion 2/4, anklens dorsale fleksion 1/4, bilat. ekstensiv plantarrespons, sensorisk 
findes nedsat vibrationssans distalt på UE. Koordination præget af pareser. FSS: 3, 1, 0, 2, 1, V. 
EDSS: 4,5'. Det konkluderedes, at den neurologiske status var forværret i forhold til før stamcelle-
transplantationen, hvor forsikrede den 2. september 2015 havde 'EDSS på 3,5'. 
 
Forsikrede var som følge af sin hospitalsindlæggelse sygemeldt fra sit fleksjob fra 10. juni 2015 til 
16. november 2015 (Bilag G, s. 24 og 71).  
 
I journalnotat af 24. august 2016 (bilag D, s. 11) fremgår, at der angiveligt var stationære forhold 
siden HSTC. Forsikredes EDSS var angivet som 'Uforandret 3,5'. Det konkluderedes, at der var tale 
om et stabilt forløb uden sygdomsmodificerende behandling og uden mistanke om hverken pro-
gression eller attak af MS efter HSCTbehandling sommeren 2015. Der var god effekt af Fampyra 
med 'stabil præstationsniveau' på gangtest. Forsikrede oplevede efter HSCT en 'væsentlig mindre 
kognitiv og mental udtrætning, mens UE stadig udtrættes, dog med nogen bedring af gangfunkti-
on og balance jf. seriøs træningsprogram'. 
 
I neurologisk journalnotat af 5. september 2017 (bilag D, s. 8) hedder det bl.a., at forsikrede havde 
oplevet forværring siden 'ult. 15', og 'Progression af lave medullære symptomer uden sikkert at-
takpræg. Forværring for ca. 1 md. siden lyder mest som dekompensation og ikke attak. Må mis-
tænke SPMS.' MR-skanning af cerebrum den 29. september 2017 viste uændrede forhold sam-
menlignet med forrige scanning den 1. september 2015. 
 
Det fremgår af kommunal opfølgningssamtale den 13. november 2017 (bilag F, s. 14): 
'[Forsikrede] har de samme timer og arbejdstid som ved etablering af fleksjob på 15 effektive time 
pr uge og aflønnes 15 timer og arbejder tirsdag, onsdag og torsdag. Der er ikke ændret i timerne, 
mødetid og dage. [Forsikrede] udnytter sin arbejdsevne fuldt ud i fleksjobbet og oplyser at den er 
blevet lidt værre. Det vurderes at [Forsikrede] ikke kan øge i sine timer, da dette vil medfører en 
forværring af helbredet. [Forsikrede] oplyser at hans arbejdsevne er blevet værre, og derfor ikke 
vil kunne arbejde flere timer.' 
 
I afgørelse af 20. november 2018 (forsikredes bilag 28) bevilgede jobcentret i forsikredes kommu-
ne forsikrede permanent fleksjob, og lagde vægt på, at forsikrede havde været ansat i fleksjob si-
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den 6. maj 2014 og havde 'vist en arbejdsevne på 15 timer, heraf effektiv 15 timer ugl. Du er ansat 
hos [firma], og har været der siden 6. maj 2014.' 
 
Om ambulant besøg den 12. december 2018 (bilag D, s. 4) har en neurolog anført, at forsikredes 
gangfunktion er blevet forværret, mens hans overknæled objektivt er betydelig stærkere end tid-
ligere beskrevet. EDSS er angivet til 6. 
 
 
 
 
 
 
Begrundelse for PFA’s afgørelse 
Forældelse 
Forsikrede anmeldte sit krav den 7. juni 2018. Da de løbende ydelser under en erhvervsevnetabs-
forsikring forældes successivt tre år efter de enkelte ydelsers forfaldstid i medfør af forsikringsaf-
talelovens § 29, stk. 1, jf. forældelseslovens § 2, stk. 1 og § 3, stk. 1, er forsikredes eventuelle krav 
på ydelser, der forfaldt før 7. juni 2015, forældede.  
 
Forsikredes erhvervsevne forud for 1. oktober 2012 
PFA anerkender, at forsikredes skleroselidelse har reduceret hans funktionsniveau betydeligt. Det 
er imidlertid selskabets opfattelse, at det ikke i sagen er dokumenteret, at forsikredes erhvervs-
evne var nedsat med mindst halvdelen forud for den 1. oktober 2012. 
 
Forsikredes sklerosesygdom har udviklet sig gradvist siden år 1999, og de væsentligste forværrin-
ger af hans tilstand skete som følge af fire svære atakker i juli 2013, marts 2014 og februar og 
marts 2015, på baggrund af hvilke forsikrede i september 2015 fik foretaget stamcelletransplanta-
tion (HSTC) med efterfølgende kemoterapi. 
 
Forsikrede var efter det oplyste i stand til i perioden fra 1. august 2002 til 30. november 2009 at 
arbejde 60 til 80 timer om ugen med finansielle opgaver, der må karakteriseres som kognitivt 
krævende, og fra den 3. januar 2011 til 31. november 2011 at arbejde med samme typer opgaver 
'over 37 timer' om ugen. Fra den 4. januar 2012, hvor forsikrede tiltrådte den pensionsgivende 
stilling, var han ifølge sin advokat i stand til at arbejde med kognitivt krævende opgaver som […] i 
80 timer om ugen frem til sin afskedigelse i slutningen af marts 2012. 
 
Afskedigelsen skyldtes efter forsikredes egne oplysninger, at arbejdsgiveren blev opmærksom på 
alvorligheden af hans lidelse, men det fremgår imidlertid af journalnotat af 19. april 2012 (Bilag F, 
s. 40): 'Pt. er lige fyret fra job på baggrund af sin tid på træning.' Samtidig med sit arbejde i den 
pensionsgivende stilling arbejdede forsikrede ifølge sit CV (bilag G, s. 6) som 'freelance consul-
tant'. Forsikrede sygemeldte sig i kommunalt regi samtidig med, at han havde lønophør den 1. juli 
2012 (bilag H, s. 2). 
 
Forsikrede var efter det oplyste alene i stand til at arbejde mellem 12 og 16 timer om ugen i ar-
bejdsprøvningsforløb mellem 9. september 2013 og 8. december 2013, mens han siden sin tiltræ-
delse i fleksjob den 6. maj 2014, efter det oplyste, har været i stand til at arbejde ca. 15 timer om 
ugen med finansielle opgaver – med undtagelse af indlæggelsesperioden mellem juni og novem-
ber 2015. 
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Det er PFA’s opfattelse, at der ikke er nogen objektiv medicinsk forklaring på, at forsikrede umid-
delbart efter sin afskedigelse fra den pensionsgivende stilling i slutningen af marts 2012 oplevede 
en så markant forringelse af sit funktionsniveau som angivet. Helt grundlæggende savner det me-
ning, at forsikredes arbejdsindsats i løbet af foråret og sommeren 2012 pludselig blev forringet til 
under en femtedel af det hidtidige niveau for derefter at være stabilt de næste syv år. Dette er ef-
ter PFA’s opfattelse ikke i overensstemmelse med det sygdomsforløb, der er beskrevet i forsikre-
des patientjournaler, hvoraf det fremgår, at forsikrede blev diagnosticeret med Sklerose i 1999, at 
sygdommen herefter har udviklet sig gradvist, og at de væsentligste funktionsnedsættende episo-
der indtrådte i perioden fra juli 2013 til 2015. 
 
Forsikredes advokat har over for Ankenævnet anført, at PFA ikke i vurderingen af forsikredes er-
hvervsevne har 'taget skyldigt hensyn til hans sclerosetræthed, som var og er den væsentligste år-
sag til hans nedsatte erhvervsevne.' PFA bemærker heroverfor, at det uddrag fra Scleroseforenin-
gens hjemmeside, som forsikredes advokat har fremlagt for Ankenævnet, er generelle oplysninger 
om sklerosetræthed og dennes potentielle indvirkning på patienters funktionsniveau. PFA be-
mærker, at selskabet i sin afgørelse har taget udgangspunkt i de konkrete oplysninger om forsik-
redes helbred og aktivitetsniveau. 
 
PFA har endvidere lagt vægt på, at en neurologisk speciallæge den 15. november 2012 (forsikre-
des bilag 11, s. 77) – halvanden måned efter at forsikredes ordning gik i fripolice – udtalte, at der 
ikke på baggrund af de forhåndenværende journalnotater kunne udføres en mere detaljeret be-
skrivelse af forsikredes funktionsniveau og vurdering af skånebehov, men at en sådan vurdering 
krævede foranstaltning af en speciallægeundersøgelse.  
 
PFA har endvidere lagt vægt på, at forsikrede under kommunal opfølgningssamtale den 13. no-
vember 2012 (Bilag G, s. 3) gav udtryk for, at han overvejede at forsøge at klare sig på arbejds-
markedet i et ordinært job. 
 
PFA har desuden lagt vægt på forsikredes høje fritidsaktivitetsniveau i perioden frem til og efter 
den 1. oktober 2012. Det fremgår således, at forsikrede den 19. april 2012 (Bilag F, s. 40) fortsat 
dyrkede masser af motion samt elitecykelløb. En neurologisk speciallæge har den 6. august 2012 
(forsikredes bilag 11, s. 85) anført, at forsikrede aktuelt trænede 4-5 gange ugentligt med 'hård 
cykel og svømmetræning'. Endelig fremgår det af journalnotat af 24. januar 2013 (forsikredes bi-
lag 11, s. 75), at forsikrede aktuelt var i stand til at dyrke ekstremsport som gokart og fald-
skærmsudspring og at cykle mange kilometer samt dyrke dykning. 
 
For så vidt angår forsikredes fritidsaktiviteter, har hans advokat over for nævnet bl.a. anført: 'Hvis 
selskabet fastholder forudsætningen om, at klageren har dyrket cykling på eliteniveau, opfordres 
selskabet til at fremlægge dokumentation herfor.' 
 
PFA bemærker heroverfor, at selskabet ikke har egentlig dokumentation for, at forsikrede skulle 
have dyrket cykelsport på eliteniveau men henviser til, at dette er anført ikke færre end syv for-
skellige steder i sagens akter: Forsikredes bilag 6, s. 4, s. 21, s. 37 og s. 41, forsikredes bilag 7, s. 
33, forsikredes bilag 8, s. 2 samt bilag F, s. 35. Endvidere fremgår af vurderingen af arbejdsprøv-
ningsforløb af 20. december 2013 (forsikredes bilag 21, s. 8) at forsikrede er 'gammel cykelrytter', 
og af journalnotat fra fysioterapeut af 12. marts 2015 (forsikredes bilag 11, s. 19) fremgår, at for-
sikrede er 'tidligere elitesportsudøver, triatlon' 
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Forsikredes advokat har i samme forbindelse anført, at forsikredes nuværende kollega den 8. no-
vember 2019 anmodede PFA om at revurdere sit afslag på dækning bl.a. under henvisning til, at 
selskabets oplysninger om forsikredes aktivitetsniveau inden forsikringens omskrivning til fripolice 
var urigtige. Advokaten har fremlagt denne skrivelse som bilag 4. 
 
PFA gentager, at selskabet alene har taget udgangspunkt i de oplysninger, som forsikrede igen-
nem sit sygdomsforløb selv har givet forskellige læger og kommunale medarbejdere om sine fri-
tidsaktiviteter, og at disse må tillægges større vægt end et udsagn fra forsikredes nuværende kol-
lega, der er fremkommet adskillige år senere og efter, at selskabet havde truffet afgørelse i sagen 
bl.a. med henvisning til forsikredes fritidsaktivitetsniveau (forsikredes bilag 3). 
 
Endelig har PFA lagt vægt på, at der i perioden forud for overgangen til fripolice den 1. oktober 
2012 var sociale omstændigheder, der påvirkede forsikredes funktionsniveau. Således har en neu-
ropsykolog ved testgennemgang den 6. september 2012 (forsikredes bilag 11, s. 83) bl.a. anført, 
at forsikredes ægteskab var dysfungerende, og at det også var med til at dræne hans energi. For-
sikringen dækker kun nedsættelse af erhvervsevnen som følge af helbredsmæssige forhold. 
 
Konklusion 
På baggrund af det anførte fastholder PFA, at forsikredes eventuelle krav på ydelser, der forfaldt 
før den 7. juni 2015, er forældet, og at forsikredes erhvervsevne ikke kan anses for nedsat i dæk-
ningsberettigende grad forud for overgangen til fripolice den 1. oktober 2012. PFA anerkender 
imidlertid, at forsikrede er berettiget til ydelser efter den 1. juli 2015 og foreløbigt, så længe for-
sikrede opfylder betingelserne for udbetaling. Ydelserne vil tage udgangspunkt i den dækning, der 
fremgår af fripolicen af 18. oktober 2012 (forsikredes bilag 2). Allerede forfaldne ydelser vil blive 
forrentet i henhold til forsikringsaftalelovens § 24, stk. 2." 

 

Klagerens advokat har i brev af 3/6 2020 til nævnet bl.a. anført: 

"Klageren har noteret sig, at PFA Pension nu anerkender, at klageren opfylder forsikringens øko-
nomiske kriterium, og at PFA anerkender, at klageren siden den 1. juli 2015 har været berettiget 
til dækning under fripolicen. 
 
Idet klageren på sin side anerkender, at ydelser for tiden før den 7. juni 2015 er forældede, fast-
holder klageren, at hans erhvervsevne – inden forsikringens omskrivning til fripolice den 1. okto-
ber 2012 – var nedsat i en sådan grad, at han ifølge forsikringsbetingelserne var berettiget til 
præmiefritagelse og udbetaling af erhvervsevnetabsydelse. 
 
Klageren er derfor berettiget til fra den 7. juni 2015 at få ydelser efter forsikringen på de vilkår, 
som var gældende før forsikringens omskrivning til fri police den 1. oktober 2012. 
 
Det er ikke korrekt, når PFA anfører i svarskriftet på side 13 med henvisning til oplysningerne i 
klageskriftet på side 9, at klageren var i stand til at arbejde 80 timer om ugen 'frem til sin afskedi-
gelse i slutningen af marts 2012.'. 
 
Det fremgår rettelig af beskrivelsen i klageskriftet på side 9, at det hurtigt efter tiltrædelsen i […] 
den 1. januar 2012 viste sig, at den nye stilling var særdeles arbejdskrævende, med en arbejdstid 
på 'op til 80 timer om ugen.'. 
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Videre fremgår det af beskrivelsen i klageskriftet, at klageren umiddelbart efter tiltrædelsen ople-
vede en væsentlig forværring af sin helbredstilstand, som bevirkede, at han ikke var i stand til at 
udføre arbejdsopgaverne og blev sygemeldt. 
 
I forhold til det som bilag G fremlagte CV fra sommeren 2012 bemærker klageren endelig, at han 
på daværende tidspunkt var helt uarbejdsdygtig, og at han ikke på noget tidspunkt har udført ar-
bejde som eller har haft indtjening som selvstændig freelance konsulent. Oplysningen blev blot 
anført i CV’et proforma for at undgår 'huller' og fordi klagerens erhvervsmæssige situation på da-
værende tidspunkt var helt uvis. 
 
Hvis PFA Pension fastholder, at klageren har arbejdet som selvstændig freelance konsulent, stiller 
klageren sig til rådighed for at fremlægge dokumentation for sine indtægtsforhold, ligesom PFA 
Pension selv ved søgning i CVR-registeret kan få bekræftet, at klageren hverken i 2012 eller på no-
get tidspunkt siden har været registreret som virksomhedsdeltager. 
 
Klageren fastholder derfor, at det er dokumenteret ved sagens lægelige og kommunale akter, at 
hans skleroselidelse inden forsikringens omskrivning til fripolice medførte en række betydelige, 
erhvervshindrende helbredsgener, herunder navnlig sklerosetræthed. 
 
Ved sin vurdering af klagerens erhvervsevne har PFA Pension imidlertid ikke taget skyldigt hensyn 
til hans sklerosetræthed, som er den væsentligste årsag til hans nedsatte erhvervsevne. Dertil 
kommer, at PFA Pensions oplysninger om klagerens aktivitetsniveau, herunder oplysningerne om 
hans cykelaktiviteter mv. inden forsikringens omskrivning til fripolice, er urigtige. 
 
Klagerens helbredsmæssige erhvervsevne er ikke blevet forbedret i tiden efter forsikringens om-
skrivning til fripolice, og klageren er blevet relevant arbejdsprøvet under iagttagelse af optimale 
skånehensyn. 
 
Arbejdsprøvningen har vist, at klageren under optimale forhold højst kan arbejde 15 timer om 
ugen, og klageren er efterfølgende blevet ansat i fleksjob med en gennemsnitlig arbejdstid på 15 
timer om ugen. 
 
Under sagen har PFA Pension anerkendt, at klageren opfylder forsikringens økonomiske kriterium, 
og klageren har derfor ført det nødvendige bevis for, at han den 1. juli 2012 eller på et senere 
tidspunkt inden forsikringens omskrivning til fri police den 1. oktober 2012 – og uafbrudt siden – 
har opfyldt såvel forsikringens helbredsmæssige som økonomiske kriterium for at opnå dækning 
ved tab af erhvervsevne." 

 

Selskabet har i brev af 18/6 2020 til nævnet bl.a. anført: 

 
"PFA fastholder det anførte og henviser til indholdet af selskabets tidligere indlæg i sagen af 15. 
maj 2020. 
 
PFA bemærker, at den væsentlige forværring af sin helbredstilstand, som forsikrede – ifølge det 
seneste indlæg i sagen fra hans advokat – oplevede umiddelbart efter tiltrædelsen i den pensi-
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onsgivende stilling den 1. januar 2012 ikke har støtte i sagens lægelige akter. PFA henviser navnlig 
til de lægelige vurderinger, der er gengivet på side 5 i selskabets forrige indlæg til Ankenævnet. 
 
PFA finder ikke anledning til at undersøge, hvorvidt forsikrede i 2012 har oppebåret indtægt som 
freelancekonsulent, idet selskabet har noteret, at forsikrede nu selv over for Ankenævnet har op-
lyst, at han har anført urigtige oplysninger herom i det CV, der er fremsendt til kommunen til brug 
for behandling af hans sygedagpengesag." 

 

 

 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal for perio-

den 6/2 2012 til 4/10 2012 fra hospital fremgår bl.a.:  

"06-02-2012Møder til attakvurdering. Har igennem en lille uge haft nedsat styrke i benene og for-
værring i træthed. Der er ingen tegn på infektion. Urinstix blank. Er i cyklisk Medrol- og Rebifbe-
handling. Førstnævnte ophørt pga. mange bivirkninger. sep. cyklisk Medrol Sidste lægetid 221211, 
hvor man ikke fandt indikation for Gilenya. Har lang snak med pt. om MS og behandlingsmulighe-
der nu, herunder Gilenya og Tysabri. Pt. har ikke endeligt accepteret Tysabribehandlingen, men 
hælder mest mod dette og er givet informationsmateriale med hjem. 
 
Objektivt: 
Findes pt. stort set uændret i forhold til lægeundersøgelsen 221211 med paraparesis inferior hof-
tefleksion grad 4 og let øget tonus. Er registreret på Tysabrilisten, men har brug for lægetid forud 
for dette mhp. scoring og endelig information og informeret samtykke. Der er dog bestilt rp. MR-
skanning af cerebrum. Tysabri-opstart* og der er ingen kontraindikationer mod MR. […] Er sidst 
skannet i september måned, hvor der ikke sås progression i sygdommen. Dette på […] Hospital. 
rp. snarlig lægetid mhp. opfølgning* rp. attakbehandling med i.v. Solumedrol 1 g dagligt i 3 dage. 
… 
13-03-2012Der foreligger svar på MR-skanning udført 070312, der viser stationære forhold for-
enelige med MS. Pt. er noteret som klar til lægetid på Tysabriventelisten. 
 
19-04-2012Pt. kommer til planlagt kontrol i forbindelse med 1. Tysabriinfusion. Er kendt med 
RRMS og er JCV positiv fra. d. 06.02.12. 
 
Siden sidst: 
Har haft et attak d. 06.02.12, hvorved der også er besluttet, at pt. skulle overgå til Tysabri. Der er 
foretaget MR-skanning af cerebrum d. 07.03.12, der ikke viser nye forandringer. Pt. har det fortsat 
fint siden sidste attak. Af interkurrente sygdomme kan pt. fortælle, at han har haft et sår i forbin-
delse rejse til […] for en måned siden. Har nu i går fået et lille stik eller bid ved siden af på albue. 
Der er nu rødme i et 6x8 cm stort rødme samt varme. Pt. har ikke feber og normale blodprøver. 
 
Aktuelt: 
Gangdistance: 500 meter. Formentlig længere, dyrker fortsat masser af motion samt elite cykel-
løb. 
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Har ingen ADL- eller finmotoriske gener. Urogenitalt: Let urge, har ingen kognitive gener. Pt. er li-
ge fyret fra job på baggrund af sin tid på træning. 
 
Socialt: 
Bor med [ægtefælle] og barn. 
 
Medicin: 
Infusion Tysabri 300 mg hver 28. dag 
Tbl. Rivotil 1 mg nocte 
Tbl. Baklofen 75 mg nocte 
Tbl. Codein 25 mg nocte 
 
 
 
Objektivt: 
God kontakt. 
Neurologisk findes der let sakkaderende øjenbevægelser. Motorisk: Spastisk paraparese grad 5- 
med hyperrefleksi. Sensorisk: Nedsat sensibilitet for vibration til knæniveau hø. side og ankel ni-
veau ve. side. Bilat. ataksi både ved knæ-hæl og finger-næseforsøg. EDSS: 3,5. Arm: Der ses et 
større område ved ve. albue med rødme og varme, ingen fluktuation. Der er to sår/bidemærker, 
muligvis inficeret. 
 
Plan: 
Der afholdes for Tysabri i dag, der kan gives infusion om 7 til 10 dage. Pt. opfordres til at opsøge 
egen læge mhp. evt. behandling. Kontakter læge akut såfremt der kommer feber eller forværring. 
Pt. tastes ind i KMS dog er startdato ukendt, hvorfor skema ikke indleveres. Specielt Tysabriskema 
er ej heller udfyldt. rp. Tysabri ved førstkommende lejlighed 
 
26-04-2012Pt. møder ind til 1. Tysabri behandling. Pt informeret mundtligt og skriftelig om be-
handlingen samt bivirkninger. Ingen ændringer siden sidst. 300 mg Tysabri givet iv. Efter instruks 
uden komplikationer. Nye tider medgivet. 
… 
31-05-2012Møder til 2. Tysabribehandling. Spørgeskema udfyldes, der er ingen ændringer ift. tid-
ligere. 300 mg. Tysabri gives i.v. efter afd. instruks, og uden komplikationer. 
 
03-07-2012Møder til 4. Tysabribeh. Der er ikke planlagt lægetid, men pt. anfører attaklign. Symp-
tomer med forværring i gangfunktionen og især højre ben, hvorfor han tilses. Pt. fortæller, at han 
har haft til øvre luftvejsinfektion gennem godt en uge og i den forbindelse mærket nedsat funkti-
on i sine ben og mindre udholdenhed samtidig med at hosten og de influenzalign. Symptomer er 
hørt op, er tilstanden bedret betydeligt. Pt. er JCV positiv 060212, men PML er ikke mistænkt her, 
da han kun har fået 3 beh. og symptomerne er i betydelig bedring. Vurderes som pseudoattak. 
Orienteret om, at han må henvende sig igen hvis der kommer fornyet symptomer de næste dage. 
Kan da evt. tage Medrol som han allerede har hjemme. 
 
24/07 2012  
Neuropsykologisk undersøgelse 
 
Psykosocialt/baggrund 
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Udd./erhverv. […] Fik [job] hos […] og var beskæftiget med […]. Fortsatte samtidigt studierne mhp. 
cand. […], men fuldførte ikke. Havde et par andre ansættelser indtil 2009, hvor pt. pga. den øko-
nomiske krise søgte og fik job hos […], men arbejdet kedede pt., så efter 1 år søgte han videre. 
Den 3.1.2012 blev pt. ansat hos […]. Ved ansættelsen gjorde pt. opmærksom på, at han havde MS, 
men dette var blevet opfattet som psoreasis. Efter nogle mdr. måtte pt. have lidt fravær pga. sy-
gehusbesøg, og forespurgt om årsagen svarede pt., at det skyldtes MS. Da pt. kom tilbage fra ferie 
ultimo marts, var han opsagt. Har fået løn indtil 1.7.12, og er herefter blevet sygemeldt. Familie-
mæssigt. Pt. er gift, […]. Ægteskabet har været dysfungerende en tid, bl.a. fordi sklerosen fylder 
rigtig meget. Fritiden. Har altid været glad for og god til sport bl.a. cykling og svømning. Pt. og 
[ægtefællen] har rejst sammen på mange eventyrrejser. […] 
 
 
 
 
Aktuelle klager 
Fysisk. Dårlig balance og kraftnedsættelse i benene. Cykler meget, men er blevet dårligere til det 
gn. de sidste 2 år. Får flimren for øjnene ved træthed. Endvidere hyppig vandl. Kognitivt. Har 
svært ved at få færdiggjort og afsluttet opgaver. Pt. er i tvivl, om det er problemer med vedvaren-
de koncentration eller manglende energi. Træthed/udtrætning. Er som regel rimeligt frisk om 
morgenen, men ved 11.30-tiden beg. trætheden at indtræde. Ligger meget på sofaen. Dårlig nat-
tesøvn. Nattesøvnen har længe været et problem bl.a. pga. natlige spasmer. Psykisk. Humøret er 
nogenlunde, om end pt. har en del bekymringer og føler, at han står midt i et vadested vedr. job, 
sygd. og ægteskab og uden at vide, hvad vej det vil gå. Pt. har trukket sig meget fra socialt samvær 
uden helt at vide hvorfor. 
 
OBJEKTIVT: 
Indtryk og kooperation. Møder i god tid. Fremtræder imødekommende og smilende, men der for-
nemmes dog også en vis alvor og vemodighed. Virker umiddelbart kognitivt intakt og ikke egentlig 
depressiv. Ingen vanskeligheder med at give anamnestiske oplysninger. Samarbejder godt og i et 
rimeligt godt tempo. Går nogle gange lidt for hurtigt/hektisk i gang med opgaveløsninger, og der 
opstår fejl.  
 
Prøveresultat  
Primær begavelse. På baggrund af oplysninger om skolegang/udd. samt klinisk indtryk skønnes 
det primære begavelsesniveau at være omkr. midten af normalområdet. Præstationen i WAIS-IV 
Ligheder (ss. 9) er overensstemmende med dette. 
 
Opmærksomhed/koncentration/tempo 
Cifre forfra: Stabilt 5, max. 7; ustabilt. Cifre bagfra: Stabilt 3, max. 5; ustabilt. Sætninger: 17 af 22; i 
underkanten af det forventede. 100-7: 30 sek./ 0 fejl; upåfaldende. Stroop colour naming: Kon-
gruent: 57 sek./1 fejl; upåfaldende. Inkongruent: 105 sek./5 fejl; lidt langsomt tempo og for man-
ge fejl.  SDMT: 45/2 fejl; i underkanten af det forventede. Trail Making A: 29 sek./0 fejl; nær det 
forventede. Trail Making 8: 79 sek./0 fejl; under det forventede. Kommentar: Spredte, diskrete til 
lette problemer med koncentration/ opmærksomhed/spændvidde. Let psykemotorisk temponed-
sættelse kan ikke udelukkes. 
 
Hukommelsesfunktioner 
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10 ordliste med selektiv påmindelse: Det lykkes ikke at gengive de 10 ord i løbet af 10 forsøg, max. 
9 ord (42 fejl). Efter 10 min. huskes 9 ord. Reys komplekse figur, retention: 17½ af 36; let under 
det forventede. QS 50 ord genkendelse : 50 af 50; upåfaldende. QS 50 ansigter genkendelse: 39 af 
50; i underkanten af det forventede. Kommentar: Let nedsat verbal indprentning, men upåfal-
dende genkaldelse (mange repetitioner) og genkendelse. Nonverbal genkaldelse er let under det 
forventede. Den svage ansigtsgenkendelse skyldes formentligt lette problemer med opmærksom-
hed og tempo.  
 
Abstraktion/overblik/problemløsning  
WAIS-IV Ligheder: Rs. 21, ss. 9; omkr. det forventede. WAIS-IV Matrice-problemløsning: Rs. 20, ss. 
11; godt overblik og evne til problemløsning. WAIS-11I Billedordning: Rs. 15-17, SS. 9-10; løser 9 af 
11 delopgaver korrekt, men har for stort tidsforbrug i 1 delopgave. 5-punkts Test: 32 forsk. figu-
rer; der er nogen systematik, men ikke konsekvent. Reys komplekse figur, kopiering: 34 af 36 på 
132 sek. Strukturen er ikke helt god, og pt. overser en enkelt detalje. Kommentar: Den verbale ab-
straktionsevne er omkr. det forventede. Gennemgående godt overblik og evne til problemløsning. 
Det kan knibe med struktur og systematik. 
 
Ordmobilisering 
Kategorielt: 31 forsk. dyr+ 3 gentagelser på 1 min. Fonologisk: 17 forsk. s-ord + 6 fejl på 1 min. og 
14 forsk. Aord + 3 gentagelser på 1 min. Benævnelse, kendte personer: Benævner ubesværet 24 
af 25 genkendte. Kommentar: Upåfaldende ordmobilisering kvantitativt, men kvalitativt er der for 
mange fejl/gentagelser. Upåfaldende benævnelse af kendte ansigter. 
 
Beck Depression lnventory (BDI). En skore på 10 synes at afspejle et lidt dårligt humør med let 
tristhed, modløshed og bekymring. 
 
KONKLUSION 
[Klageren] med MS diagnose siden 1999. Udd. […], sidst været ansat hos […], men opsagt og sy-
gemeldt 1.7.2012. Pt. er usikker mht. fremtiden vedr. job, familieliv og sygd.forløb. Aktuelt klager 
pt. over hurtig udtrætning/udmatning, besvær med at færdiggøre/afslutte opgaver, mangler 
energi og vedvarende koncentration. Dårlig nattesøvn pga. spasmer. Balancebesvær og nedsat 
kraft i benene, Flimrende syn ved træthed. Klinisk fremtræder pt. imødekommende og samar-
bejdsvillig, men også lidt vemodig og bekymret. Virker kognitivt intakt. Har tendens til at gå hur-
tigt og lidt ureflekteret i gang med opgaver og begår dermed fejl. Prøveresultatet viser spredte, 
diskrete til lette problemer med koncentration/opmærksomhed/spændvidde, og let psykomoto-
risk temponedsættelse kan ikke udelukkes. Let nedsat verbal indprentning, men upåfaldende 
genkaldelse (mange repetitioner) og genkendelse. Nonverbal genkaldelse er let under det forven-
tede. Den svage ansigtsgenkendelse skyldes formentligt lette problemer med opmærksomhed og 
tempo. Den verbale abstraktionsevne er omkr. det forventede. Gennemgående godt overblik og 
evne til problemløsning, men det kan knibe med struktur og systematik. Upåfaldende ordmobili-
sering og benævnelse af kendte ansigter. BDI synes at afspejle et lidt dårligt humør med let 
tristhed, modløshed og bekymring. Det drejer sig således om spredte, diskrete til lette kognitive 
vanskeligheder, som givetvis forværres ved udtrætning. Det skal bemærkes, at testsituationen fo-
regår i rolige omgivelser og undersøger styrer og igangsætter. I virkelighedens verden skal pt. selv 
igangsætte, strukturere og afslutte opgaver og ikke lade sig distrahere. 
… 
06-08-2012[Klageren] kendt med RRMS. Testet JCV positiv d. 060212. I beh. med Tysabri, modta-
ger med aktuelle konsultation 4. beh.  
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Siden sidst 
Ingen nytilkomne attakker eller anden interkurrent sygdom. Pt fortæller, at han i forbindelse med 
sidste Tysabribeh. Havde attaklign. symptomer. Disse vurderet ved […], vurderes som pseudoat-
tak. Siden da fuld restitution og ingen symptomer. Fortæller, at han aktuelt er velbefindende og 
modtager beh. Uden nogen former for bivirkning. I øvrigt startet med LDN (low dose Naltrexone) 
Angiver klar bedring i natlig krampetendens og søvnkvalitet. I øvrigt begyndt udtrapning af tablet 
Rivotril via egen læge. 
 
Aktuel status 
Gangfunktion: Distance ca 2-3 km, muligvis let øget udtrætningstendens. Plaget af sklerosetræt-
hed, dog aftagende efter bedring af søvnkvalitet. I øvrigt bedring af patientens urgesymptomer 
efter opstart af Tysabribeh. 
 
Medicin 
Tablet Baklofen 75 mg nocte. 
Tablet Diazepam 2,5 mg nocte. 
Infusion Tysabri 300 mg hver 28. dag. 
 
Objektivt 
Diskret opbrudte øjenbevægelser. Der findes udtalt inferior spasticitet, værst hø. UE. Dog også i 
OE bilat. I UE hyperrefleksi. Der findes nedsat sensibilitet for vibration distalt for ankelniveau ve. 
UE. På hø. fod påvirket proprioception svarende tå-led. I øvrigt bilat. Babinski. Ved FNF og KHF 
diskret ataksi vurderes af sensorisk type. EDSS: 3,0. 
 
Socialt 
Pt. aktuelt arbejdsløs. Uddannet […]. Overvejer aktuelt hvorvidt denne ønsker flexjob alternativt, 
starte som selvstændig på nedsat tid. […] Aktiv motionsmæssigt, træner 4-5 gange ugt. med hård 
cykel og svømmetræning. 
 
Konklusion 
Velbehandlet på Tysabri. rp. ny tid til lægekontrol om 3 mdr. til 6. mdr. 's kontrol Pt.'s blodprøver 
gennemset dags dato, alle i normalområdet. 
… 
04-09-2012 
Møder til tysabri nr.5, er JC positiv. Skema udfyldes ingen ændring siden sidst. 300 mg tysabri op-
løst i 100 ml nacl gives i. v efter instruks. Har nye tider 
 
06-09-2012Neuropsykolog 
Testpræstationerne er blevet gennemgået. Der er talt om, hvordan udtrætning kan påvirke de 
kognitive funktioner, og vi har drøftet pauser/hvil og energibesparelse. Ægteskabet er dysfunge-
rende, og der er ikke tvivl om, at det også er med til at dræne energien. Sammen med en ven er 
pt. igang med overvejelser om at blive selvstændig og mener på den måde bedre at kunne tilret-
telægge arbejdstiden. Pt. har efter ønske fået udleveret kopi af den neuropsyk. us.beskr., og er 
velkommen til at henvende sig, hvis der er spm. eller kommentarer til det skrevne. 
… 
04-10-2012Pt. ses ekstraordinært i forbindelse med Tysabriinfusion. Han fortæller, at der gennem 
1 uge har været tiltagende dårlig kraft i UE, således at han nu har problemer med at klare fysisk 
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træning i samme omfang som tidligere. Fortælle er han flere gange har følt wearout inden Tysa-
briinfusion, men det denne gang er værre end sædvanligt. L øvrigt ingen ledsagende symptomer. 
 
Objektivt findes let parese distalt i hø. OE og i UE moderat parese højresidigt, hoftefleksion 4/4+, 
knæfleksion 4+/5. Ankel dorsalsfleksion 4-/5. Patientens symptomer skønnes at være forenelige 
med motorisk attak og tilbydes attakbeh. med Glukokortikoid, hvilket han imidlertid ikke ønsker 
af hensyn til bivirkningerne. Informeres om at henvende sig såfremt symptomerne progredierer. I 
den forbindelse bemærkes det, at pt. er JCV positiv og modtager idag 6. beh. 
… 
Skema udfyldes har ikke skrevet nogen ændringer, men fortæller at han har det fysisk skidt, plejer 
at kunne svømme 6 km nu kan han dårligt cykle kortere distancer. Kan mærker at det generelt går 
ned ad bakke og er bange for udviklingen. Har ingen kognitive problemer. Taler med læge MB kan 
godt få sin tysabi dd. og så se an med henblik på yderligere symptomer. 300 mg tysabri opløst i 
100 ml nacl gives i. v efter instruks. Har ny tider. 
 
 

Af afklarende arbejdsmedicinsk lægesamtale af 16/10 2012 fremgår det bl.a.: 

"Helbredsforhold 
2000 […] Sygehus Fik stillet diagnose dissemineret sklerose. Sat i behandling med Interferon. Han 
har været i denne behandling med injektioner dagligt indtil april 2012. [Klageren] har også været i 
behandling med binyrebarkhormon i perioder. Hans sklerose har klassificeret som en sklerose 
med attakker, selv om [klageren] ikke har haft udtalte neurologiske attakker. Han har gennem 
årene været meget fysisk aktiv. Han har oplevet fra slutninger af 2011 at tilstanden er blevet vær-
re, og han fået neurologerne på […] til at sætte ham i behandling med Tysabri, hvor han får en 
behandling med et drop hver 4. til 6. uge. Han oplever, at hans tilstand forværres 3 uger efter sid-
ste behandling. Han er MR-skanning på […] i marts og han har fået oplyst at MR-skanning er ufor-
andret i forhold til 2000. Herudover er han neuropsykologisk undersøgt. Der har været påvist ned 
sat opmærksomhed/koncentration. Han hovedsymptom er nu udtalt træthed, som han selv be-
nævner som sclerose- træthed. Han har en oplevelse af, at han har problemer med at koncentrere 
sig. 
 
Foreløbig vurdering. 
[Klageren] har et nedsat funktionsniveau primært på grund af trætheden, som er en følge af hans 
sklerose. Han er meget i tvivl om, at han kan forsætte i et arbejde på ordinære vilkår. Når journal-
oplysningerne fra […] foreligger skal der sygehistorien uddybes. 
 
Resume 
I slutningen af januar 2010 har [klageren] haft attak lignende symptomer i forbindelse med en 
halsbetændelse. I april måned 2010 er [klageren] netop kommet hjem fra en længere rejse til [ud-
landet], hvor han har cyklet meget. Han føler sig trænet op efter de seneste attak symptomer. D. 
10. juni 2010 oplever [klageren], at han er blevet dårligere træningsmæssigt i forhold til et par år 
siden. Det konkluderes at tilstanden i det væsentlige er stabil og der er ingen attakker. 
 
D. 16.decemer 2010 har han et pseudoattak i forbindelse med diarreer 
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D. 14. juli 2010. Gennem den sidste måned atter de samme symptomer. Han har haft kraftned-
sættelse, som viste sig ved et elitecykelløb. D. 16. september viser MR-skanning af hjernen, at der 
er ingen sikre tilkomne læsioner. 
 
22.december 2011. [Klagerens] funktionsniveau fluktuerer. Således gode dag og dårlige dage. 
Sklerosetrætheden fluktuerer. Han har ikke oplevet kognitiv forværring. 
 
D. 6. februar 2012 
Han har nedsat styrke i benene og forværring af træthed. Der findes paraparese inferior hofte-
fleksion grad 4 let øget tonus (lettere lammelse ved hoftebøjning) Behandles med attakbehand-
ling binyrebarkhormon intravenøst) MR – skanning viser stationære forhold. 
 
D. 26. april 2012 Der påbegyndes behandling med Tysabri infusion 300 mg hver 28. dag. 
 
 
 
D. 3.juli 2012 
Ved 4. Tysabri behandling. Der registreres forværring i gangfunktion især højre ben. Dette vurde-
res som et pseudoattak. 
 
Vurdering  
[Klageren] oplyser, at hans væsentligste problem er sklerose – trætheden, men som det fremgår 
journaloplysningerne har han haft attakker og det er begrundelsen for at han er sat i Tysabri be-
handlingen." 

 

Af journal for perioden 30/10 2012 til 24/1 2013 fra hospital fremgår bl.a.: 

30-10-2012[…], med RRMS, Tysabri behandling nr 7. JC-virus pos. Fra d. 6.2.12, kommer planlagt 
amb. kontrol. 
 
Siden sidst: 
Pt. har nu ca 4 gange i forbindelse med Tysabri infus., været set af læge ekstraordinært, dette 
p.g.a. exacerbasion af særlig paraparesis inf.,hvilket hvergang fortager sig når pt. har fået Tysabri 
infus.Pt. mener således, at der kan være tale om gennembruds symptomer i eksisterende symp-
tomer, da der går > 5 uger mellem infus. og pt. har ved dagens amb. kontrol betydeligt bedre end 
ved sidste amb. kontrol, hvor der således var gået> 5 uger fra sidste infus. Ellers ingen tegn på at-
tak, i øvrigt, ingen intercurrente sygdomme. Ingen tegn på PML. 
 
Status: 
Gang: nok 2-3 km, udfordrer sig selv gangmæssigt ikke så meget, men cykler og svømmer en hel 
del, tidligere triatlet. ADL: klarer sig selv i det daglige. Sensorisk: let hypaesthesi i hænder og fød-
der. Motorisk: tendens til spasticitet og følelse af krampetendens, ikke smertefuld. Kognitiv: præ-
get af sklerose træthed, synes dog der er bedring af søvnkvalitet efter opstart med LDN (low dos 
Naltrexone), dette styres via egen læge. 
 
Medicin: 
tabl. Bachlofen 75 mg nocte 
tabl. Diazepam 2,5 mg nocte 
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infus Tysabri 300 mg hver 4. uge 
 
Socialt: 
Pt. bor sammen med [ægtefælle] og fælles børn, fyret […] grundet pt.s. sklerose diagnose, med en 
betydelig fratrædelses ordning. Er p.t. arbejdsløs. 
 
Objektivt: 
af pos.fund: 
Kranienerver li-XII: diskrete opbrudte øjenfølgebevægelser. Motorisk: højresidigt, livlige reflekser 
OE og hyperreflleksi UE, ekstensiv plantarrespons bilat. Der findes i øvrigt normale kræfter over-
alt.  Sensorisk: nedsat sens. ved vibration fra ankelniveau og distalt bilat., kompromitteret probio-
ception sv. til tåled.på UE bilat, tidligere nedsat følesans for stump og stik berøring genfindes ikke 
d.d. 
Koordination: let dysdiadokokinese højresidigt og nedsat speed ved fingerspil, diskret ataksi gen-
findes d.d. ikke. FS: 2,1,1,2,0,1,0 = 8. EDSS 2,1/2 
 
Konklusion og plan: 
Pt.e r velbehandlet på Tysabri og det er meget sandsynligt at pt. (ikketåler) at der går> 4 uger mel-
lem infus., derfor må vi bestræbe os på at dette opretholdes, hvorledes vi kan se pt.s. sygdoms 
fluktuation an herefter. Mhp opfølgning, synes det relevant at sept. lidt før end om de planlagte 6 
mdr., derfor rp:. ny lægetid om 3 mdr. Indtil da cent Tysabri 
… 
15-11-2012Der ønskes statusattest i forbindelse med afklaring af pt.'s ret til sygedagpenge. I den 
forbindelse ønskes oplysning om behandlingsplan, funktionsniveauet og prognose. Pt. følges i 
[…],. Seleroseklinik og modtager attakforebyggende behandlinger med månedlige infusioner af 
natalizumab (Tysabri). Der er ingen planer om behandlingsændring, da behandlingen vurderes ef-
fektiv og optimal for pt. Behandlingen kan kun bremse, men ikke helbrede sygdommen, og da 
multipel sklerose er en kronisk progredierende sygdom må yderligere forværring med evt. følger 
frygtes. Pt.'s funktionsniveau er nedsat og det er usandsynligt, at funktionsniveauet bedres i for-
hold til det aktuelle. Hans funktionsniveau er nedsat med både nedsættelse i benene, dårlig ba-
lance, svær sklerosetræthed, øget trætbarhed og lettere kognitive gener i form af vanskeligheder 
med koncentration og opmærksomhed. En mere detaljeret beskrivelse af funktionsniveauet og 
vurdering af skånebehov kan ikke udføres på baggrund af journalnotater og hvis dette ønskes fo-
reslås rekv. Af speciallægeundersøgelse. 
 
27-11-2012Møder til Tysabri behandling nr. 8. Skema udfyldes, lider fortsat af en del træthed. 300 
mg tysabri opløst i 100 ml nacl gives i.v efter instruks. Har ny tid. 
 
24-01-2013Møder til kontrol i Tysabriforløb og 10. Tysabribeh. Har attakvis MS og har tidligere få-
et 15 års beh. med Interferon. Er JCVantistof positiv 160212, Tysabriantistof negativ 021112. MR 
skanning sidst udført 070312. Har haft flere vurderinger i forbindelse med infusionerne, hvor man 
har konkluderet at der må være tale om wearing off og gennembrud af symptomerne og forvær-
ring, hvis der går mere end 4 uger, hvorfor cont. Tysabri rp. max. 4 uger mellem behandlingerne. 
Der har ikke været infektioner eller attakker siden sidst og pt. er i beh.forløbet blevet lidt bedre, 
hvad angår træthed, men skleroseklagerne er stort set uændrede. Hovedklagerne er spasticitet og 
træthed. Pt. kan fortsætte Tysabri men det understreges, at han ikke bør vente til næste infusi-
onstid med at fortælle om nye symptomer, da det kan være afgørende for hurtig opdagelse af evt. 
PML og beh. af dette med plasmaseparation og evt. beh. af IRIS. Er i øvrigt orienteret om risikoen 
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for PML, der er stigende de næste par år op til ca. 2 promille om året. Er også orienteret om mu-
ligheden for beh.skifte, men er ikke interesseret i dette. Vil i første omgang vente på BG12. Hurtig 
vurdering af nye symptomer kan også være af betydning for beh. af infektioner og attakker, som 
han tidligere har været tilbageholdende med, da han har haft mange bivirkninger til dette. 
 
Gangen:  
Fortsat gangproblemer, men er meget fysisk aktiv, kan dyrke ekstremsport som gokart, fald-
skærmsudspring og cykle mange kilometer og dyrker også dykning. Spasticitet er hovedproble-
met, tager aktuelt Baklofen 75 mg til natten, Diazepam 2,5 mg til natten og Rivotril 1 mg til natten 
samt LDN som er ordineret af praktiserende læge. Går til fysioterapi og har der fået af vide, at han 
kunne have gavn af ophold på […], har også kigget lidt på […], men føler ikke de har nogen pro-
grammer der er egnet til ham. Vi taler om muligheden for evt. Baklofenpumpe, der ikke ligger li-
gefor med hans aktivitetsniveau og dykningen efter konf. med […], men vi aftaler, at han får næ-
ste kontroltid hos hende, så han også kan diskutere spasticiteten der.  
… 
 
 
Objektivt 
Uændret i forhold til tidligere. EDSS 3 (FS 2,2, 1,2, 1,0, 1 ). 
 
Konklusion 
Attakvis MS, Tysabribeh. JCV positiv, grundigt informeret om pros and cons for at fortsætte, evt. 
bah.skifte og ønsker at fortsætte. cont. Tysabri. Pt. skal have halvårlige skanninger. Henvisning til 
MR skanning, da han sidst er skannet 070312. rp. MR skanning som kontrol i Tysabribeh. snart 1 
år* Der er ingen kontraindikationer mod MR og vægt […] kg og […] cm." 

 

Af journalnotat af 7/5 2015 fremgår bl.a.: 

"Patienten påbegynder behandling med Rebif i juli 2000, men på baggrund af manglende syg-
domskontrol påbegyndes behandling med Tysabri den 19. april 2012. Initialt var der god syg-
domskontrol på Tysabri, men i juli 2013 og igen i marts 2014 var der aggressive attakker, hvorfor 
behandlingen blev skiftet til Gilenya ultimo maj 2014. Der har nu været nye aggressive attakker i 
henholdsvis februar og marts 2015, der har efterladt svære symptomer med paraparese og bety-
delig funktionsnedsættelse. Således et relapsing-worsening forløb og ingen sikker sygdomskontrol 
på andenlinjepræparaterne Tysabri og Gilenya. 
 
Konferencebeslutning: 
Som anført i notat den 12. marts 2015 er patientens behandlingsplan drøftet på konference og vi 
har besluttet os for at gå videre med at undersøge muligheden for højdosis kemoterapi med 
stamcellestøtte. Selve behandlingen, der udføres i samarbejde med vores hæmatologer, er igen-
nem de sidste måneder blevet revideret og i samarbejde med hæmatolog, overlæge […] er det 
besluttet, at fremtidigt konditioneringsregime vil bestå i cyklofosfamid og ATG. Patienten kontak-
tes telefonisk og informeres om ovenstående. Han er fortsat meget interesseret i højdosis kemo-
terapi med stamcellestøtte, hvilket der også er lægelig indikation for. Patienten accepterer be-
handlingstilbuddet." 

 

Af udtalelse af 30/4 2019 fra klagerens egen læge fremgår bl.a.: 
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"[Klageren] lider af sklerose -desværre progredierende. 
 
Han har fået forværringer løbende og måttet opgive arbejde på normale forhold. Han er i dag på 
flexjob 15 timer ugentligt. Tilstanden forværret i anfald. 
 
Han forlod […] grundet forværring og har siden ikke kunnet arbejde længere end 15 timer ugent-
ligt." 

 

Af pensionsoversigt gældende pr. 1/1 2012 fremgår bl.a.: 

"Oversigt - dine forsikringer pr- 1.1.2012 
Nedsat Erhvervsevne 
Forsikringen sikrer dig økonomisk ved nedsat erhvervsevne/invaliditet. 
 
Løbende udbetaling på 40,0 % af din løn - årligt 300.000 kr. Udbetalingen sker normalt, hvis din 
erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat med mindst halvdelen. 
 
Engangsudbetaling på 0,0 % af din løn 0 kr. 
Udbetalingen sker normalt, hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat med mindst 
2/3 i mindst 12 måneder.  
 
Forsikringen stopper den […] 
 
Præmiefritagelse Ja 
 
Præmiefritagelsen træder normalt i kraft, hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver ned-
sat med mindst halvdelen." 

 

Af pensionsoversigt gældende pr. 1/10 2012 fremgår bl.a.: 

"Oversigt - Dine forsikringer pr. 1.10.2012 
Nedsat Erhvervsevne 
Forsikringen sikrer dig økonomisk ved nedsat erhvervsevne/invaliditet. 
 
Løbende udbetaling - årligt 4.366 kr. 
 
Udbetalingen sker normalt, hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat med mindst 
halvdelen." 

 

Af forsikringsbetingelserne fremgår bl.a.: 

"C. Betingelser for invalideydelse og præmiefritagelse 
§ 1. Definition af invaliditet/erhvervsevnetab 
Ret til fuld invalidepension og/eller fuld præmiefritagelse indtræder, når forsikredes erhvervsevne 
på grund af sygdom eller ulykkestilfælde er nedsat til en tredjedel eller derunder af den fulde er-
hvervsevne. 
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Stk. 2. Er erhvervsevnen på grund af sygdom eller ulykkestilfælde nedsat til halvdelen, er forsikre-
de berettiget til halv invalidepension og/eller halv præmiefritagelse. Den anden halvdel af forsik-
ringen kan videreføres med præmiebetaling eller omskrives til præmiefri forsikring, jævnfør “Be-
tingelser vedrørende præmiebetalingen”, § 3, og for denne del gælder reglerne i stk. 1. 
 
Stk. 3. Halv invalidepension og/eller halv præmiefritagelse kan kun ydes på forsikringer, der har 
denne dækning angivet i forsikringsaftalen. 
 
Stk. 4. Engangsbeløb ved invaliditet, herunder udbetaling som ratepension, udbetales kun, hvis 
erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, og denne nedsættelse er varig. 
 
Stk. 5. En ydelsesberettiget nedsættelse af erhvervsevnen foreligger, når forsikrede - efter PFA 
Pensions skøn - ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel respektive halvdelen af, 
hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder. Be-
dømmelsen sker på grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nu-
værende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse." 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1970'erne og har en kandidatuddannelse inden for økonomi/regnskab, 

fik i 1999 diagnosticeret multipel sklerose. Den 1/1 2012 tiltrådte han ny konsulentstilling på 

fuld tid, hvor han blev omfattet af en pensionsordning med forsikringsdækning ved tab af er-

hvervsevne hos det indklagede selskab. Den 30/3 2012 blev han opsagt med lønophør den 1/7 

2012, og han blev sygemeldt. Den 1/10 2012 overgik pensionsordningen til en indbetalingsfri 

ordning, og forsikringen ved nedsat erhvervsevne blev ændret til en årlig udbetaling på 4.366 

kr. I 2013 begyndte klageren et jobafklaringsforløb med virksomhedspraktik, og den 6/2 2014 

fik han tilkendt midlertidigt fleksjob med en ugentlig arbejdstid på 15 timer. Den 7/6 2018 an-

søgte han om udbetaling ved tab af erhvervsevne, og den 20/11 2018 fik han tilkendt perma-

nent fleksjob med en ugentlig arbejdstid på 15 timer.  

 

Klageren har anført, at hans erhvervsevne har været nedsat i dækningsberettigende omfang 

inden forsikringen blev ændret til en fripolice den 1/10 2012. Han ønsker fra den 1/7 2012 at få 

præmiefritagelse og erhvervsevnetabsydelse. Subsidiært ønskes dækning fra et af nævnet se-

nere fastsat tidspunkt. Klageren mener, at han fra den 7/6 2015 er berettiget til at få ydelser 

efter forsikringen på de vilkår, som var gældende før forsikringens omskrivning til fripolice den 

1. oktober 2012. 
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Klageren har anerkendt, at eventuelle ydelser forud for den 7/6 2015, er forældet. Han har an-

ført, at det i de lægelige og kommunale akter er dokumenteret, at hans skleroselidelse inden 

forsikringens omskrivning til fripolice medførte en række betydelige og erhvervshindrende hel-

bredsgener, herunder sklerosetræthed. Han har anført, at hans helbredsmæssige erhvervsevne 

ikke er blevet forbedret efter forsikringens omskrivning til fripolice. Han har også anført, at han 

er blevet relevant arbejdsprøvet under iagttagelse og optimale skånehensyn, og at arbejds-

prøvningen har vist, at han under optimale forhold højst kan arbejde 15 timer om ugen.  

 

Selskabet har i forbindelse med sagens behandling for nævnet anerkendt, at klageren er beret-

tiget til ydelser fra den 1/7 2015 efter forsikringen på de vilkår, som var gældende efter forsik-

ringens omskrivning til fripolice den 1. oktober 2012. 

 

Selskabet har anført, at klagerens erhvervsevne ikke var nedsat i dækningsberettigende grad 

forud for den 1/10 2012, og at klagerens eventuelle krav på ydelser efter den 7/6 2015 skal be-

regnes i henhold til den dækning, der fremgår af fripolicen. Selskabet har anført, at klagerens 

skleroselidelse har udviklet sig gradvist siden 1999, og at de væsentligste forværringer af til-

standen skete som følge af fire svære atakker i juli 2013, marts 2014 og februar og marts 2015. 

Selskabet har anført, at klageren i perioden fra 3/1 2011 til 31/11 2011 har arbejdet over 37 

timer om ugen, og at han fra den 4/1 2012 og frem til sin afskedigelse i slutningen af marts 

2012 har arbejdet i op til 80 timer om ugen. Selskabet har anført, at der ikke er nogen objektiv 

medicinsk forklaring på, at han umiddelbart efter sin afskedigelse i marts 2012 oplevede en så 

markant forringelse af sit funktionsniveau, at hans erhvervsevne skulle være nedsat med 

mindst halvdelen. I perioden frem til og efter den 1/10 2012 har klageren haft et højt fritidsak-

tivitetsniveau, og at der i perioden forud for overgangen til fripolice var andre sociale omstæn-

digheder, der påvirkede klagerens funktionsniveau.   

 

Af journalnotat af 19/4 2012 fremgår det, at "Har haft et attak d. 06.02.12, hvorved der også er 

besluttet, at pt. skulle overgå til Tysabri. Der er foretaget MR-skanning af cerebrum d. 07.03.12, 

der ikke viser nye forandringer. Pt. har det fortsat fint siden sidste attak… dyrker fortsat masser 
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af motion samt elite cykelløb. Har ingen ADL- eller finmotoriske gener. Urogenitalt: Let urge, 

har ingen kognitive gener. Pt. er lige fyret fra job på baggrund af sin tid på træning… God kon-

takt. Neurologisk findes der let sakkaderende øjenbevægelser. Motorisk: Spastisk paraparese 

grad 5- med hyperrefleksi. Sensorisk: Nedsat sensibilitet for vibration til knæniveau hø. side og 

ankel niveau ve. side. Bilat. ataksi både ved knæ-hæl og finger-næseforsøg". 

 

Af neuropsykologisk undersøgelse af 24/7 2012 fremgår det, at "[Klageren] med MS diagnose 

siden 1999. Udd. […], sidst været ansat hos […], men opsagt og sygemeldt 1.7.2012. Pt. er usik-

ker mht. fremtiden vedr. job, familieliv og sygd. forløb. Aktuelt klager pt. over hurtig udtræt-

ning/udmatning, besvær med at færdiggøre/afslutte opgaver, mangler energi og vedvarende 

koncentration. Dårlig nattesøvn pga. spasmer. Balancebesvær og nedsat kraft i benene, Flim-

rende syn ved træthed. Klinisk fremtræder pt. imødekommende og samarbejdsvillig, men også 

lidt vemodig og bekymret. Virker kognitivt intakt. Har tendens til at gå hurtigt og lidt ureflekte-

ret i gang med opgaver og begår dermed fejl. Prøveresultatet viser spredte, diskrete til lette 

problemer med koncentration/opmærksomhed/spændvidde, og let psykomotorisk temponed-

sættelse kan ikke udelukkes. Let nedsat verbal indprentning, men upåfaldende genkaldelse 

(mange repetitioner) og genkendelse. Nonverbal genkaldelse er let under det forventede. Den 

svage ansigtsgenkendelse skyldes formentligt lette problemer med opmærksomhed og tempo. 

Den verbale abstraktionsevne er omkr. det forventede. Gennemgående godt overblik og evne 

til problemløsning, men det kan knibe med struktur og systematik. Upåfaldende ordmobilise-

ring og benævnelse af kendte ansigter. BDI synes at afspejle et lidt dårligt humør med let 

tristhed, modløshed og bekymring. Det drejer sig således om spredte, diskrete til lette kognitive 

vanskeligheder, som givetvis forværres ved udtrætning". 

 

Af journalnotat af 6/8 2012 fremgår det, at "Ingen nytilkomne attakker eller anden interkurrent 

sygdom. Pt fortæller, at han i forbindelse med sidste Tysabribeh. Havde attaklign. symptomer. 

Disse vurderet ved […], vurderes som pseudoattak. Siden da fuld restitution og ingen sympto-

mer. Fortæller, at han aktuelt er velbefindende og modtager beh. uden nogen former for bi-

virkning. I øvrigt startet med LDN (low dose Naltrexone) Angiver klar bedring i natlig krampe-
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tendens og søvnkvalitet. I øvrigt begyndt udtrapning af tablet Rivotril via egen læge… Gang-

funktion: Distance ca. 2-3 km, muligvis let øget udtrætningstendens. Plaget af sklerosetræthed, 

dog aftagende efter bedring af søvnkvalitet. I øvrigt bedring af patientens urgesymptomer efter 

opstart af Tysabribeh… Diskret opbrudte øjenbevægelser. Der findes udtalt inferior spasticitet, 

værst hø. UE. Dog også i OE bilat. I UE hyperrefleksi. Der findes nedsat sensibilitet for vibration 

distalt for ankelniveau ve. UE. På hø. fod påvirket proprioception svarende tåled. I øvrigt bilat. 

Babinski. Ved FNF og KHF diskret ataksi vurderes af sensorisk type… Pt. aktuelt arbejdsløs. Ud-

dannet […]. Overvejer aktuelt hvorvidt denne ønsker flexjob alternativt, starte som selvstændig 

på nedsat tid. […] Aktiv motionsmæssigt, træner 4-5 gange ugt. med hård cykel og svømmetræ-

ning". 

 

Af journalnotat af 6/9 2012 fra neuropsykolog fremgår det, at "Testpræstationerne er blevet 

gennemgået. Der er talt om, hvordan udtrætning kan påvirke de kognitive funktioner, og vi har 

drøftet pauser/hvil og energibesparelse. Ægteskabet er dysfungerende, og der er ikke tvivl om, 

at det også er med til at dræne energien. Sammen med en ven er pt. igang med overvejelser 

om at blive selvstændig og mener på den måde bedre at kunne tilrettelægge arbejdstiden". 

 

Af arbejdsmedicinsk udredning af 16/10 2012 fremgår det, at "Hans sklerose har klassificeret 

som en sklerose med attakker, selv om [klageren] ikke har haft udtalte neurologiske attakker. 

Han har gennem årene været meget fysisk aktiv. Han har oplevet fra slutningen af 2011 at til-

standen er blevet værre, og han fået neurologerne på [hospitalet] til at sætte ham i behandling 

med Tysabri, hvor han får en behandling med et drop hver 4. til 6. uge. Han oplever, at hans 

tilstand forværres 3 uger efter sidste behandling. Han er MR-skannet på […] i marts og han har 

fået oplyst at MR-skanning er uforandret i forhold til 2000. Herudover er han neuropsykologisk 

undersøgt. Der har været påvist nedsat opmærksomhed/koncentration. Hans hovedsymptom 

er nu udtalt træthed, som han selv benævner som sklerosetræthed. Han har en oplevelse af, at 

han har problemer med at koncentrere sig… Foreløbig vurdering: [Klageren] har et nedsat funk-

tionsniveau primært på grund af trætheden, som er en følge af hans sklerose. Han er meget i 

tvivl om, at han kan forsætte i et arbejde på ordinære vilkår". 
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Af statusattest af 15/11 2012 fremgår det, at "Pt. følges i […] Skleroseklinik og modtager attak-

forebyggende behandlinger med månedlige infusioner af natalizumab (Tysabri). Der er ingen 

planer om behandlingsændring, da behandlingen vurderes effektiv og optimal for pt. Behand-

lingen kan kun bremse, men ikke helbrede sygdommen, og da multipel sklerose er en kronisk 

progredierende sygdom må yderligere forværring med evt. følger frygtes. Pt.'s funktionsniveau 

er nedsat og det er usandsynligt, at funktionsniveauet bedres i forhold til det aktuelle. Hans 

funktionsniveau er nedsat med både nedsættelse i benene, dårlig balance, svær sklerosetræt-

hed, øget trætbarhed og lettere kognitive gener i form af vanskeligheder med koncentration og 

opmærksomhed".  

 

Af journalnotat af 7/5 2015 fremgår det, at "Patienten påbegynder behandling med Rebif i juli 

2000, men på baggrund af manglende sygdomskontrol påbegyndes behandling med Tysabri 

den 19. april 2012. Initialt var der god sygdomskontrol på Tysabri, men i juli 2013 og igen i 

marts 2014 var der aggressive attakker, hvorfor behandlingen blev skiftet til Gilenya ultimo maj 

2014. Der har nu været nye aggressive attakker i henholdsvis februar og marts 2015, der har 

efterladt svære symptomer med paraparese og betydelig funktionsnedsættelse. Således et re-

lapsing-worsening forløb og ingen sikker sygdomskontrol på andenlinje-præparaterne Tysabri 

og Gilenya". 

 

Nævnet bemærker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal 

bevise rigtigheden og størrelsen af sit krav.  

 

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

hvervsevne var nedsat med mindst halvdelen inden den 1/10 2012, hvor pensionsordningen 

overgik til en indbetalingsfri ordning.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren i sin seneste ansættelse fra den 4/1 2012 og 

frem til sin afskedigelse den 30/3 2012 arbejdede 37 timer om ugen, og at der ikke foreligger 
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lægelige oplysninger om, at der i perioden fra hans afskedigelse den 30/3 2012 til forsikringens 

overgang til fripolice den 1/10 2012 er indtrådt en sådan forværring af hans helbredstilstand, at 

der er grundlag for at fastslå, at klageren på det tidspunkt havde et dækningsberettigende er-

hvervsevnetab.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at det af de lægelige oplysninger fremgår, at klagerens sklerose 

er klassificeret som sklerose med atakker, at MR-scanningen i marts 2012 viste uforandrede 

forhold sammenlignet med MR scanningen i år 2000, og at der i perioden 1/4 2012 til 1/10 

2012 ikke beskrives nytilkomne atakker. Nævnet har hertil lagt vægt på, at det af neuropsyko-

logisk undersøgelse af 24/7 2012 fremgår, at klageren har spredte, diskrete til lette kognitive 

vanskeligheder, som givetvis forværres ved udtrætning, og at det af journalnotat af 6/8 2012 

fremgår, at klagerens sklerosetræthed er aftagende efter bedring af søvnkvaliteten.  

  

Nævnet har endvidere lagt vægt på, at det af de lægelige oplysninger for den pågældende peri-

ode fremgår, at klageren havde et højt fritidsaktivitetsniveau med forskellige former for kræ-

vende motion, og at klagerens energiniveau endvidere var påvirket af familiære forhold.    

 

Nævnet har endelig lagt vægt på, at klageren i årene 2013-15 har oplevet aggressive attakker, 

der har efterladt svære symptomer, og det vurderes, at disse attakker i høj grad har påvirket 

klagerens arbejdsevne. Nævnet bemærker, at klageren den 6/2 2014 blev bevilget midlertidigt 

fleksjob. Nævnet bemærker videre, at disse forhold ligger efter den 1/10 2012, hvor klageren 

overgik til fripolice. 

  

Selskabet har i sit brev af 15/5 2020 til nævnet oplyst, at "forsikredes eventuelle krav på ydel-

ser, der forfaldt før den 7. juni 2015, er forældet, og at forsikredes erhvervsevne ikke kan anses 

for nedsat i dækningsberettigende grad forud for overgangen til fripolice den 1. oktober 2012. 

PFA anerkender imidlertid, at forsikrede er berettiget til ydelser efter den 1. juli 2015 og forelø-

bigt, så længe forsikrede opfylder betingelserne for udbetaling. Ydelserne vil tage udgangs-
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punkt i den dækning, der fremgår af fripolicen af 18. oktober 2012. (forsikredes bilag 2). Allere-

de forfaldne ydelser vil blive forrentet i henhold til forsikringsaftalelovens § 24, stk. 2." 

 

Henset til, at klageren allerede i årene 2013 og 2014 oplevede aggressive attakker med svære 

symptomer, og at klageren i februar 2014 blev bevilget midlertidigt fleksjob, finder nævnet, at 

klageren på et tidligere tidspunkt end 1/7 2015 har været berettiget til at få tilkendt ydelser for 

nedsat arbejdsevne i form af den dækning, der fremgår af fripolicen af 18/10 2012. 

 

Parterne er enige om, at krav på ydelser forud for den 7/6 2015 er forældet. Da selskabet såle-

des har anerkendt, at ydelser fra den 7/6 2015 ikke er forældet, har selskabet ikke været beret-

tiget til først at tilkende dækning pr. 1/7 2015, idet klageren ret til dækning er indtrådt på et 

tidligere tidspunkt. 

 

Selskabet skal derfor anerkende, at klageren fra den 7/6 2015 har ret til de ydelser, der fremgår 

af fripolicen af 18/10 2012 og som relaterer sig til klagerens nedsatte erhvervsevne.   

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klageren har krav på ydelser efter fripolicen for ned-

sat erhvervsevne allerede fra den 7/6 2015 og ikke først fra den 1/7 2015. Selskabet skal udbe-

tale det ekstra beløb, som forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24. 

 

Klageren får i øvrigt ikke medhold. 

 

Klagegebyret tilbagebetales. 
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Peter Thønnings 
 

 


