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Den 12. oktober 2022 blev i sag nr.  97641: 
 
 
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 klage af 20/4 2021 har klagerens 

advokat bl.a. anført: 

"PÅSTAND: 
1.1 Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klageren, … , har været berettiget til dækning ved 
tab af erhvervsevne siden den 4. september 2018, subsidiært fra et senere af Ankenævnet for 
Forsikring fastsat tidspunkt. 
 
Allerede forfaldne ydelser skal tillægges rente efter Forsikringsaftalelovens § 24. 
 
Selskabet skal betale klageren et efter Ankenævnet for Forsikrings skøn fastsat bidrag til dækning 
af advokatomkostninger. 
 
SAGSFREMSTILLING: 
2. Introduktion: 
2.1. Klageren er uddannet [kandidatuddannelse] og har efteruddannet sig med enkeltfag på … . 
 
Fra 1984 til 2016 var han beskæftiget som … , senest hos [virksomhed1], hvor han var omfattet af 
en firmapensionsordning i PFA med dækning ved tab af erhvervsevne. 
 
2.2. Klageren har siden cirka 2006 døjet med helbredsproblemer, og da han blev opsagt fra sin 
stilling i [virksomhed1], fortsatte han erhvervsevnetabsforsikringen i privat regi. 
 
2.3. Den 21. august 2018 blev klageren sygemeldt på fuld tid, og den 1. august 2020 blev han be-
vilget offentlig førtidspension af helbredsmæssige årsager. 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

2. 97641 

 

 

2.4. Ved afgørelser af 24. juni 2019, 26. september 2019 og 14. oktober 2021 har selskabet imid-
lertid afvist at yde klageren dækning ved tab af erhvervsevne med den begrundelse, at han ikke 
opfylder forsikringens betingelse om, at hans helbredsmæssige erhvervsevne skal være nedsat 
med mindst 2/3. 
 
2.5. Det er imidlertid klagerens opfattelse, at selskabets afgørelse og begrundelsen herfor er for-
kert. Sagen drejer sig således om, hvorvidt klageren har opfyldt betingelserne for dækning ved tab 
af erhvervsevne siden den 4. september 2018. 
 
3. Forsikringsforhold: 
3.1. Via sin ansættelse i [virksomhed1] var klageren oprindeligt omfattet af en firmapensionsord-
ning med dækning ved tab af erhvervsevne i PFA. 
 
3.1.1. Den 31. juli 2016 fratrådte klageren sin stilling i [virksomhed1], men med virkning fra den 1. 
november 2016 fortsatte han forsikringen på ændrede vilkår. Som bilag 1 fremlægges klagerens 
tilmelding til PFA Plus Privat den 30. oktober 2016, hvorefter han fra den 1. november 2016 var 
berettiget til dækning ved tab af erhvervsevne med en årlig maksimal udbetaling på 390.000 kro-
ner, hvis hans helbredsmæssige og økonomiske erhvervsevne blev nedsat med mindst 2/3. Det 
fremgår endvidere af tilmeldingsblanketten, at klagerens seneste årsløn for tilmeldingstidspunk-
tet var på 661.711 kroner. 
 
Selskabet opfordres (1) til at fremlægge gældende dækningsbevis og forsikringsbetingelser for 
ordningen. 
 
4. Sagsfremstilling: 
4.1. Den 6. februar 2019 anmeldte klageren sit erhvervsevnetab til selskabet, jf. bilag 2. I anmel-
delsen anførte klageren, at han siden den 21. august 2018 havde været sygemeldt på grund af en 
diskusprolaps i halsen. Om sine aktuelle symptomer anførte han følgende i anmeldelsen: 'Det gi-
ver smerter i skulder, ryg og knæ med en fikseret arbejdsstilling ved en computer samt brug af høj-
re hånd ved tastatur/skrivearbejde. Det giver hurtigt ca. 15 min. - muskelsmerter i højre skulder 
samt udstråling i højre arm. Jeg får også smerter/stivhed i ryggen. Jo længere jeg arbejder jo læn-
gere er smerter/udstråling om at forsvinde igen. Efter omkring 30 min. arbejde vil det formentlig 
tage 2-3 timer forudsat jeg gør noget aktivt for at få smerterne væk. Det kan være øvelser med 
ryg/skulder eller motion. Hvis jeg herefter genoptager arbejdet, så kommer smerter igen med det 
samme. Hvis jeg på trods at dette fortsætter, vil smerterne blive kraftigere og så kan der går lang 
tid før jeg kan få smerterne væk. Smerterne kan også komme ved dagligdags gøremål. Dette kan 
være at holde en mobiltelefon, en paraply eller bære en pose/løfte noget med højre hånd, barbe-
ring, børste tænder, klippe negle mv. Jeg får udskrevet smertestillende piller, men virkning er be-
grænset/ svingende.' 
 
4.2. Den 24. juni 2019 traf selskabet imidlertid afgørelse om, at klageren ikke var berettiget til 
dækning ved tab af erhvervsevne, jf. bilag 3. Som begrundelse for afslaget anførte selskabet, at 
der ifølge de lægelige oplysninger kun i nogen grad var tale om nedsættelse af erhvervsevnen 
med varige skånehensyn i forhold til nakkeproblematik og brug af højre arm i forhold til hidtidige 
erhverv, men at der ikke forelå dokumentation for, at arbejdsfunktioner med skånehensyn ville 
kunne varetages på mindre end 2/3 inden for klagerens daværende erhverv. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

3. 97641 

 

 

4.2.1. Den 7. august 2019 påklagede undertegnede advokat selskabets afgørelse om afslag på 
dækning, jf. bilag 4. Som det fremgår, argumenterede jeg i klagen for, at klageren - i hvert fald si-
den han den 4. september 2018 overgik til sygedagpenge af helbredsmæssige årsager – har været 
ude af stand til at udføre sine hidtidige arbejdsfunktioner, og at han derfor siden dette tidspunkt 
har opfyldt betingelserne for midlertidig dækning ved tab af erhvervsevne under sin pensionsfor-
sikring i PFA. 
 
4.2.2. Ved afgørelse af 26. september 2019 fastholdt selskabet imidlertid sin afgørelse om, at kla-
geren ikke var berettiget til dækning ved tab af erhvervsevne, jf. bilag 5. Som begrundelse for 
fastholdelsesafgørelsen anførte selskabet, at der skulle foretages en vurdering af klagerens gene-
relle erhvervsevne, og at klagerens erhvervsevnetabsvurdering ikke skulle sammenlignes med 
[tidligere stilling] eller lignende erhverv. I forlængelse heraf anførte selskabet, at det på det fore-
liggende grundlag ikke var godtgjort, at klagerens generelle erhvervsevne var nedsat med mindst 
2/3, at selskabet ville foretage en ny vurdering, hvis der fremkom nye væsentlige helbredsmæssi-
ge eller kommunale oplysninger. 
 
4.3. Efter selskabets fastholdelsesafslag på dækning ved tab af erhvervsevne blev klagerens ar-
bejdsprøvet i det kommunale system. Arbejdsprøvningen viste, at klageren var i stand til at arbej-
de 10,5 timer om ugen med en arbejdseffektivitet på 70%, og med virkning fra den 1. august 2020 
blev klageren bevilget offentlig førtidspension. 
 
4.4. På dette grundlag anmodede klageren den 26. august 2020 selskabet om at genoptage og re-
vurdere sagen og om at bevilge klageren dækning ved tab af erhvervsevne med tilbagevirkende 
kraft fra den 4. september 2018, jf. bilag 6. Den 31. maj 2021 fremsendte klageren endvidere 
yderligere lægelig dokumentation til brug for selskabets revurdering af sagen, jf. bilag 7 
 
4.4.1. Ved afgørelse af 14. oktober 2021 fastholdt selskabet imidlertid sine afgørelser af 24. juni 
og 
24. september 2019 om, at klageren ikke har været berettiget til dækning ved tab af erhvervsev-
ne, 
jf. bilag 8. Som begrundelse for afgørelsen anførte selskabet, at 
 
• 'Din klient erhvervsevne skal ud fra en helbredsmæssig vurdering være nedsat til mindst 2/3 af, 
hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. 
 
Vi har vurderet din klients ansøgning på baggrund af, journaloplysninger fra din klients læge, spe-
ciallægeerklæring og akter fra … kommune. Vi har i samråd med vor lægekonsulent vurderet at de 
nytilkomne akter, til og med maj 2021 ikke ændrer ved tidligere vurdering af 24. juni 2019, samt 
afgørelse af 24. september 2019. 
 
Din klient vil med rette skånehensyn i forhold til højre arm/skulder, forventes at kunne arbejde me-
re end 2/3 tid. Skånehensyn består i at undgå/minimere PC arbejde, arbejde der kræver væsentlige 
løft med højre arm/skulder. Derudover henvises til reumatologisk speciallæges forslag. 
 
Erhvervsevnen ikke nedsat med 2/3, dersom tidligere beskrevne skånehensyn i forhold til højre 
arm kan tilgodeses. Derfor har vi vurderet, at din klients erhvervsevne ikke er tilstrækkeligt nedsat. 
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• Din klients indtjeningsevne er ikke vurderet, da du ikke opfylder den helbredsmæssige del af be-
tingelserne.' 
 
5. Medicinske forløb: 
5.1. I sin oprindelige afgørelse af 24. juni 2019 lagde selskabet vægt på, at der ifølge sagens læge-
lige 
oplysninger kun 'er tale om nedsættelse af erhvervsevnen i nogen grad ved varige skånehensyn i 
forhold til nakkeproblematik og brug af højre arm i forhold til hidtidige erhverv.' 
 
Om sin helbredsmæssige situation har klageren imidlertid selv anført i anmeldelsen, at han lider 
af smerter i skulder, ryg og knæ med en fikseret arbejdsstilling ved en computer samt brug af høj-
re hånd ved tastatur/skrivearbejde. Efter ca. 15 minutters arbejde får han muskelsmerter i højre 
skulder samt udstråling i højre arm og smerter/stivhed i ryggen. Jo længere tid han arbejder, jo 
længere er smerterne/udstrålingen om at forsvinde igen. Efter omkring 30 minutters arbejde for-
svinder smerterne og udstrålingen først efter ca. 2-3 timer forudsat, at han gør noget aktivt for at 
få smerterne væk, såsom øvelser med ryg/skulder eller motion. Hvis han herefter genoptager ar-
bejdet, kommer smerterne igen. Hvis han på trods at dette fortsætter med at arbejde, bliver 
smerterne endnu kraftigere og vedvarer endnu længere. Smerterne kan også komme ved daglig-
dags gøremål, såsom ved at holde en mobiltelefon, en paraply, bære en pose eller løfte noget 
med højre hånd, ved barbering, tandbørstning og ved at klippe negle mv. Han får udskrevet smer-
testillende piller, men virkningen er svingende og begrænset. 
 
5.2. I overensstemmelse hermed fremgår det af sagens lægelige oplysninger, at det ved MR-
skanning den 19. oktober 2016 blev konstateret, at klageren har diskusprolaps og discusdegenera-
tion i nakken. Beskrivelse af MR-skanningen af 19. oktober 2016 vedlægges som bilag 9. 
 
5.3. På jobcenterets foranledning udarbejdede speciallæge i reumatologi og intern medicin, … den 
30. januar 2019 en speciallægeerklæring med henblik på at belyse klagerens helbred og uarbejds-
dygtighed med videre, jf. bilag 10. I konklusionen anførte reumatologen følgende: … 
 
5.4. I forlængelse heraf fremlægges uddrag af journalen fra klagerens egen læge for perioden 30. 
januar 2019 til 13. november 2020, jf. bilag 11. Som det fremgår, noterede lægen den 16. august 
2019 følgende i journalen: 'Er nu startet i praktik gennem kommunen, har fået et super job nemlig 
på [virksomhed2] som … hvor han kun skal sidde ned i kortere tid af gangen, selv disse relative kor-
te fast siddende stillinger af en halv times varighed er nok til at give begyndende gener, tager pt 
panodil og ibuprofen havde ingen effekt af amitryptilin derfor rp. gabapentin startende med 
300mg om aftenen i stigende dosis hver 5 dag til effekt, skal komme retur hertil når han er oppe 
på evt 1 x 3 dgl' 
 
5.5. Som bilag 12 fremlægges LÆ 125, statusattest, at 14. februar 2019 udarbejdet af læge … . I at-
testen beskriver lægen, at klageren er svært plaget af smerter i skulder, ryg og nakke, og at klager 
ikke føler, at det er muligt at arbejde med IT, da han får smerter ved stillesiddende arbejde og dit-
to ved fysisk arbejde. Lægen skønner, at klager på grund af de beskrevne gener vil være syge-
meldt frem til efteråret 2019. 
 
5.6. Som bilag 13 fremlægges lægeskøn udarbejdet af Kommunens lægekonsulent … den 28. 
marts 2019 til brug for klagerens sag hos Kommunen. Som det fremgår, anførte lægekonsulenten i 
notatet, at klageren var kendt med smerter i bevægeapparatet, herunder øvre ryg og nakke mod 
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højre skulderområde siden 2006. Generne blev forværret i 2011 og i 2016 og var på vurderings-
tidspunktet taget til. Ifølge lægen må det forventes, at der nu er tale om en varig lidelse med risi-
ko for forværring over længere tid. Endelig anførte lægekonsulenten følgende: 'Jeg skønner, at 
borger har en varig begrænsning i funktionsniveauet specielt ved nakkebelastning og i funktioner 
ved brug af hø. arm. Der er også dokumentation for smerter ved stillesiddende arbejde, som vil 
kunne påvirke det generelle funktionsniveau. Borger har skånebehov med nedsat belastning på 
nakke og hø. skulder herunder undgå stillesiddende nakkebelastende arbejde, gerne vekslende ar-
bejdsstillinger, ingen tunge løft med hø. Arm og undgå funktioner med hø. arm over skulderhøjde.' 
 
5.7. Som bilag 14 og 15 fremlægges LÆ261 og LÆ265, Lægeattest til rehabiliteringsteam, udarbej-
det af klagerens egen læge den 7. februar 2020. Som det fremgår af attesterne, vurderede lægen, 
at klageren formentlig ikke vil kunne arbejde mere end 10 timer ugentligt, når alle hans skånebe-
hov er opfyldt. 
 
6. Kommunale forløb: 
6.1. I sine afgørelser vurderer selskabet, at der ikke foreligger dokumentation for, at klageren med 
skånehensyn kun kan arbejde mindre end 2/3 dele, hverken indenfor sit daværende erhverv eller 
inden for andre relevante erhverv. 
 
6.2. Om dette spørgsmål oplyste klageren som beskrevet i anmeldelsen til selskabet, at han kun 
kan 
arbejde kort tid ved en computer eller skrive med hånden, før han får smerter i skulder og ryg 
samt udstråling i højre arm. Symptomerne tager til, jo længere tid han fortsætter. Han har derfor 
brug for at undgå computerarbejde for at spare sin højre hånd, og han kan næsten udelukkende 
bruge venstre hånd, hvilket er særdeles vanskeligt. Han har svært ved at være stillesiddende i 
længere tid. 
 
6.3. I sine tidligere jobs har klageren arbejdet med … , og arbejdet har i de fleste perioder været 
næsten 100% computerarbejde i Excel og andre IT-programmer. 
 
6.4. På grund af sine helbredsproblemer blev klageren opsagt fra sin stilling som … hos [virksom-
hed1] i [by]. Efter nogen tids ledighed blev klageren i august 2018 sygemeldt og overgik til syge-
dagpenge den 4. september 2018. Den 28. februar 2019 stoppede Jobcenter … imidlertid udbeta-
lingen af sygedagpenge under henvisning til, at klageren efter Jobcenterets vurdering var blevet 
arbejdsdygtig. 
 
Klageren påklagede afgørelsen, og ved afgørelse af 29. marts 2019 genoptog Jobcenteret udbeta-
lingen af sygedagpenge med tilbagevirkende kraft og forlængede sygedagpengene i op til 69 uger, 
jf. bilag 16. Som begrundelse for afgørelsen anførte Jobcenteret, at 'Vi vurderer, at der er behov 
for at afklare din arbejdsevne nærmere. Vi har i den forbindelse lagt vægt på, at du har haft hel-
bredsproblemer som følge af diskusprolaps og slidgigtforandringer frs 2006 med forværring i 2011 
og 2016. Kommunens lægekonsulent (lægeskøn er vedlagt) har d. 28-03-19 vurderet, at du har en 
varig begrænsning i funktionsniveauet specielt ved nakkebelastning og funktioner ved brug af høj-
re arm.' 
 
6.5. I forlængelse heraf blev der den 26. april 2019 indgået aftale om at iværksætte en støttende 
indsat for at hjælpe klageren tilbage til arbejdsmarkedet. På den baggrund blev sagen henvist til 
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[konsulentvirksomhed] med henblik på etablering af virksomhedspraktik. Som bilag 17 fremlæg-
ges udskrift af 'min plan' af 26. april 2019. 
 
6.6. Den 6. juni 2019 deltog klageren i en visitationssamtale med konsulent … fra [konsulentvirk-
somhed]. Under samtalen blev det aftalt, at klageren skulle opstarte i praktik med det formål, at 
han gradvis skal øges i arbejdstid til fuld tid og herefter raskmeldes til A-kassen. Under samtalen 
tilkendegav klageren, at han selv var i tvivl om, hvorvidt det kunne lade sig gøre at komme tilbage 
på fuld tid. Som bilag 18 fremlægges udskrift af 'min plan' af 6. juni 2019. Som bilag 19 fremlæg-
ges 'min plan' af 3 juli 2019, og som bilag 20 fremlægges udskrift af 'min aftale om sygeopfølgning' 
af 8. juli 2019. 
 
I perioden fra den 15. juli til den 6. december 2019 var klageren således i praktik og arbejdsafkla-
ring 
hos [virksomhed2]. 
 
Som bilag 21 fremlægges statusbeskrivelse for perioden 17. juni 2019 til 6. december 2019 udar-
bejdet af konsulent, … , [konsulentvirksomhed]. Det er anført i konklusionen på side 8, at klage-
rens skånehensyn blev kortlagt før og under praktikken. Praktik- og afklaringsforløbet viste, at 
klageren var i stand til at arbejde 10,5 timer om ugen fordelt på 3 dage a 3 timer og 30 minutter 
med en arbejdseffektivitet på 70%. 
 
6.7. Som bilag 22 fremlægges rehabiliteringsplanens forberedende del, og som bilag 23 fremlæg-
ges sagsbehandlerens sagsresume, som indeholder en samlet gennemgang af sagens forløb frem 
til afslutningen af arbejdsafklaringen. I tilslutning hertil fremlægges ydermere rehabiliteringstea-
mets 
indstilling af klageren til førtidspension den 1. juli 2020, jf. bilag 24. Som begrundelse for indstil-
lingen anførte rehabiliteringsteamet, at … 
 
6.8. På dette grundlag blev klageren, som nævnt, bevilget førtidspension med virkning fra den 1. 
august 2020, jf. bilag 25. 
 
7. ANBRINGENDER: 
7.1. Ifølge forsikringsaftalen er klageren berettiget til dækning ved tab af erhvervsevne, hvis hans 
erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3 dele, det vil sige hvis klageren ikke er i stand til at tjene 
mere end 1/3 del af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende ud-
dannelse, anciennitet og alder. 
 
7.2. Klageren er uddannet …. , … og … og har siden 80’erne arbejdet som … . 
 
Det følger derfor af Ankenævnet for Forsikrings fire principielle kendelser afsagt den 30. juni 2020 
i sagerne 93.914, 94.715, 97.278 og 93.795, at klageren ved vurderingen af hans erhvervsevne ik-
ke med rimelighed kan sammenlignes med personer som primært udfører manuelt fysisk eller 
håndværksmæssigt arbejde eller personer, som udfører ufaglærte jobs, når de i forhold til er-
hvervsevnetabsforsikringen skal vurderes, hvor meget han er i stand til at arbejde og tjene. 
 
Det er derfor uden relevans for klagerens ret til dækning ved tab af erhvervsevne, om han er i 
stand til at arbejde mere end 2/3 dele med sådant ikke bogligt arbejde som ikke eller kun i beske-
dent omfang indebærer brug af PC. 
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7.3. Det er dokumenteret ved sagens lægelige og kommunale akter, at klageren er kendt med dis-
cusdegeneration og flere diskusprolapser med deraf følgende smerter i bevægeapparatet, herun-
der i ryg, nakke og skuldre, og at klageren får smerter også ved stillesiddende, statisk arbejde, 
herunder arbejde med brug af PC. 
 
7.4. Klageren er blevet arbejdsprøvet, og arbejdsprøvningen har vist, at han under optimale skå-
nehensyn kun er i stand til at arbejde 10,5 timer om ugen med en arbejdseffektivitet på 70%. 
 
7.5. Endvidere er klageren blevet bevilget offentlig førtidspension af helbredsmæssige årsager. 
7.6. Klageren har således bevist, at han i hvert fald fra den 4. september 2018, hvor han overgik til 
sygedagpenge, har opfyldt forsikringens helbredsmæssige betingelse for dækning ved tab af er-
hvervsevne, både midlertidigt og generelt. 
 
7.7. Det er endvidere ubestridt under sagen, at klageren i hele perioden tillige har opfyldt forsik-
ringens økonomiske betingelse for dækning. 
 
7.8. Der er således ikke belæg for selskabets synspunkt om, at klageren med de rette skånehensyn 
i forhold til højre arm og skulder vil være i stand til at arbejde mere end 2/3 dele tid. 
 
7.9. Klageren har derfor siden den 4. september 2018 opfyldt forsikringens betingelse for ret til 
dækning ved tab af erhvervsevne. 
 
7.10. Til støtte for kravet på omkostningsdækning gør klageren navnlig gældende, at selskabet ved 
sin handlemåde har gjort det nødvendigt for klageren at afholde betydelige udgifter til advokat, 
allerede inden sagens indbringelse for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Sagen er kompleks og af afgørende betydning for klagerens nuværende og fremtidige forsørgel-
sesgrundlag frem til pensionsalderen. 
 
Opmærksomheden henledes i den forbindelse på, at sagen har verseret i mere end 3 år, og at sel-
skabet først den 14. oktober 2021 besvarede klagerens klage af 26. august 2020. 
 
Den udførte advokatbistand har derfor været rimelig og nødvendig og skal derfor erstattes af sel-
skabet i henhold til bestemmelsen i Forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3." 

 

Selskabet har den 20/4 2022 bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Hvilken type forsikring er der tale om? 
Forsikredes ordning blev oprettet den 1. august 2009 gennem ansættelse hos [virksomhed1]. For-
sikrede fratrådte den 1. august 2016 sin pensionsgivende stilling, men videreførte den 1. novem-
ber 2016 – efter tre måneders henstand - sin ordning som en PFA Plus Privat ordning med andre 
vilkår. 
 
I overensstemmelse med forsikredes advokat anmodning henvises der til Pensionsbevis af 22. 
marts 2018 (bilag A) og dertilhørende Pensionsvilkår af samme dato (bilag B). 
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Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, såfremt den 
forsikredes erhvervsevne nedsættes i dækningsberettigende grad som følge af sygdom eller ulyk-
kestilfælde og den forsikrede herefter 'ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel 
af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, ancienni-
tet og alder. Ved lignende uddannelse forstås uddannelser på lignende niveau og inden for sam-
me overordnede uddannelsesmæssige område, som forsikredes.' Der er en karensperiode på 3 
måneder. 
 
Hvad handler tvisten om – parternes overordnede synspunkter? 
Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist udbetaling ved tab af erhvervsevne og indbeta-
lingssikring og kræver udbetaling tilbage fra den 4. september 2018, subsidiært fra et senere tids-
punkt. Forsikrede kræver desuden bidrag til dækning af advokatomkostninger. Selskabet har af-
vist at udbetale ydelser ved tab af erhvervsevne og indbetalingssikring med henvisning til, at for-
sikrede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne er eller har været nedsat i dækningsberettigende 
grad. Det er desuden selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har krav på dækning af advokatom-
kostninger. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i … . Han er uddannet [kandidatuddannelse]. 
 
Forsikrede indgav den 6. februar 2019 anmeldelse om PFA Erhvervsevne (bilag C). Af anmeldelsen 
fremgik, at forsikrede den 21. august 2018 var blevet sygemeldt fra ledighed som følge af en dis-
kusprolaps i halsen. Forsikrede oplyste i anmeldelsen, at symptomerne var opstået første gang i 
januar 2006. Han oplyste desuden, at han i januar 2016 var blevet opsagt fra sin pensionsgivende 
stilling som … hos [virksomhed1]. Han havde efter PFA’s oplysninger lønophør den 1. august 2016. 
 
Til brug for sagen modtog og indhentede selskabet kommunale- og lægelige akter. 
 
Af de lægelige akter fremgår, at forsikrede den 19. oktober 2016 var blevet MR-skannet i nakken 
på et privathospital. Resultatet af skanningen viste (forsikrede bilag 9): 'KONKLUSION. Multipel 
discusdegeneration, spondylose, protrusion og uncevertebral artrose. Højresidig discusprolaps og 
rodkanalforsnævring C4/5. Venstre foramenforsnævring C6/7.' 
 
Blandt de kommunale akter forelå en speciallægeerklæring fra speciallæge i intern medicin og 
reumatologi indhentet til brug for den kommunale sag (forsikredes bilag 10). Af erklæringen, da-
teret den 30. januar 2019, fremgår bl.a.: … 
 
Af de kommunale akter fremgik desuden af partshøringsbrev af 12. februar 2019, at kommunen 
havde besluttet at stoppe udbetaling af sygedagpenge og kommunen ønskede forsikredes kom-
mentarer hertil (bilag D). Af brevet fremgår bl.a.: 'Ud fra de oplysninger, vi har i sagen, vurderer vi 
umiddelbart, at du er arbejdsdygtig. Vi vurderer din arbejdsdygtighed i forhold til dit uddannelses- 
og beskæftigelsesområde, da du er sygemeldt fra ledighed. Vi lægger vægt på oplysninger fra 
vedhæftet speciallægeerklæring pr. 30-01-09 fra [navnet på speciallægen i intern medicin og 
rheumatologi]. […] På denne baggrund vurderer vi umiddelbart, at du kan stille dig til rådighed for 
arbejdsmarkedet indenfor beskæftigelse som tilgodeser dine skånehensyn som ovennævnt i for-
hold til højre overarm. Vi vurderer, at disse skånehensyn kan tilgodeses indenfor arbejdsopgaver 
såsom lettere kontor, ekspedition, servicering, p-vagt, og at du på denne baggrund skal stille dig til 
rådighed for arbejde med disse arbejdsfunktioner.' 
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Forsikrede svarede den 15. februar 2019 kommunen og anførte, at han ikke var enig i den på-
tænkte afgørelse om stop af sygedagpenge (bilag E). På baggrund af forsikredes klage, genoptog 
kommunen udbetalingen af sygedagpenge. Kommunen fandt, at der var behov for at afklare for-
sikredes arbejdsevne nærmere. Kommunen havde til brug for vurderingen forelagt sagen for 
kommunens lægekonsulent, som havde vurderet, at forsikrede havde en varig begrænsning i 
funktionsniveauet, specielt ved nakkebelastning og funktioner ved brug af højre arm (bilag F). Læ-
gekonsulenten vurderede desuden, at forsikrede havde skånebehov i form af nedsat belastning på 
nakke og højre skulder, at han skulle undgå stillesiddende nakkebelastende arbejde og gerne have 
vekslende arbejdsstillinger, ingen tunge løft med højre arm og skulle undgå funktioner med højre 
arm over skulderhøjde. 
 
På baggrund at de modtagne oplysninger meddelte PFA i afgørelse af 24. juni 2019 (forsikredes bi-
lag 3), at forsikrede ikke var berettiget til udbetaling for nedsat erhvervsevne. Det var selskabets 
vurdering - efter samråd med selskabets lægekonsulent, at forsikredes midlertidige erhvervsevne 
ud fra en helbredsmæssig vurdering ikke var nedsat med mindst to tredjedele. 
 
Ved brev af 7. september 2019 (forsikredes bilag 4) klagede forsikrede ved sin advokat over sel-
skabets afgørelse. Selskabets klageansvarlige fastholdte i brev af 26. september 2019 selskabets 
afgørelse (forsikredes bilag 5), idet den klageansvarlige dog vurderede, at selskabet havde været 
berettiget til at overgå til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne ved anmeldelsen til 
PFA. 
 
Ved brev af 26. august 2020 anmodede forsikredes advokat selskabet om at genoptage sagen 
med henvisning til, at forsikrede var blevet bevilget førtidspension med virkning fra den 1. august 
2020 (forsikredes bilag 6). Advokaten henviste derudover til afklaringsforløbet i kommunen samt 
til lægeattester indhentet til brug for rehabiliteringsteamet og til rehabiliteringsteamets akter i 
øvrigt. 
 
Selskabet modtog kopi af de pågældende akter. 
 
I rehabiliteringsteamets forberedende del (forsikredes bilag 22) havde forsikrede beskrevet sine 
hverdagsrutiner og hjemlige opgaver: 'Jeg står op kl 6.00-6.30. Herefter spiser jeg morgenmad og 
sender min [barn] i skole. Jeg begynder at få smerter kl 8.30-9.00, hvorfor jeg laver øvelser fra fy-
sioterapeut plus træning, fx svømning/løb/cykel. Formiddag går jeg i bad og spiser frokost. Heref-
ter 
lidt indkøb, oprydning eller andet derhjemme. Jeg går som regel en lang tur om eftermiddagen 
(forslag fra fysioterapeut). Jeg bruger som regel et par timer på at strække ud om eftermiddagen. 
Jeg hjælper med madlavning. Jeg har igen smerter, hvorfor jeg sidder med varmepude et par timer 
fra kl. 20-22.' 
 
Af 'Statusbeskrivelse for perioden 17. juni 2019 den 6. december 2019' (forsikredes bilag 21) 
fremgik det, at forsikrede i perioden fra den 15. juli til den 22. november 2019 havde været i et 
praktikforløb på en [virksomhed], hvor han skulle varetage opgaver indenfor … . Det fremgik af 
beskrivelsen, at forsikrede var startet med en arbejdstid på 9 timer ugentligt fordelt på 3 dage af 3 
timer. Arbejdstiden var herefter blevet justeret op med henblik på raskmelding og arbejdstiden 
var i forløbet øget til 20 timer fordelt på 4 arbejdsdage. Ved dette timetal havde forsikrede ople-
vet, at hans smerter var tiltaget hurtigere i løbet af dagen og han var begyndt at tabe ting, som 
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han tog med højre hånd, ligesom at smerterne var begyndt at påvirke hans nattesøvn. Herefter 
ændrede kommunens sagsbehandler forløbets formål fra raskmelding til afklaring. Af beskrivelsen 
fremgår endvidere, at forsikrede ud af de 72 mulige arbejdsdage havde haft 6 dages fravær. En af 
dagene havde skyldtes influenza og de resterende dage havde været relateret til, at forsikrede, 
'da han når et aftalte timetal på 18-20 timer ugentligt, oplever en voldsom forværring af sine 
smerter, og på baggrund heraf melder sig syg'. Endvidere fremgik af beskrivelsen, at forsikrede 
forklarede, at de to restitutionsdage var nødvendige for, at han havde overskud til den træning, 
der holder hans smerter nede. 
 
På baggrund af praktikforløbet er i beskrivelsens afsnit 'Afrunding' vedrørende arbejdstid noteret, 
at '10,5 time ugentligt fordelt på tre dage med to restitutionsdage imellem [er] den optimale ar-
bejdstid for [forsikrede], som forklarer, at han maksimalt kan arbejde 3,5 time om dagen og har 
brug for de to ugentlige restitutionsdage.' Hvad angik arbejdsopgaverne i praktikken fremgår det 
af beskrivelsen, at forsikrede havde gode faglige kompetencer i forhold til at løse de stillede opga-
ver i praktikken, dvs. både observationsopgaverne og de administrative opgaver. 
Af Lægeattesten udarbejdet til brug for Rehabiliteringsteamet, udarbejdet af forsikredes egen 
praktiserede læge og dateret den 7. februar 2020, fremgår (forsikredes bilag 15), at forsikredes 
symptomer svarede til de objektive verificerbare forandringer, som billeddiagnostik (MR) verifice-
rede. Lægen anførte desuden, at forsikrede i perioder havde haft depressive træk – mest pga. tra-
kasserierne med skulder/nakke generne. Lægen anførte endvidere, at forsikrede ikke havde haft 
nogen særlig effekt af antidepressiv behandling. Som skånehensyn anførte lægen, at forsikrede 
ved monotont stillesiddende kontorarbejde får nakkesmerter ved mere end 30 minutters arbejde 
og tilsvarende ved tastearbejde fik snurren/smerter ned i højre hånd. Endelige anførte forsikredes 
praktiserende læge, at forsikrede 'formentlig ikke [vil] kunne arbejde mere end 10 timer ugentligt, 
hvis der er tale om skåne-job som beskrevet'. 
 
I Jobcenterets resumé (forsikredes bilag 23) har forsikredes kommunale sagsbehandler herefter 
sammenfattet sin opfattelse og anført: 'På baggrund af ovenstående beskrivelser, vurderes det 
samlet set, at det er muligt at fastholde [forsikrede] på arbejdsmarkedets med et arbejde på 
eventuelt færre ugentlige timer (evt i et fleksjob), således at [forsikrede] kan passe sin behandling 
samt et arbejde som er forenelige med hans skånebehov. Det vurderes, at man med fordel ville 
kunne tænke de handicapkompenserende ordninger ind her, eksempelvis personlig assistent, 
hvilket også er drøftet med [forsikrede].' 
 
Rehabiliteringsteamet indstilling af 1. juli 2020 (forsikredes bilag 24) lød herefter: 'Det drøftes på 
mødet hvilke andre jobmuligheder der har været i spil, og hvilke der har været forsøgt fremskaffet. 
[Forsikrede] kan ikke længere se sig selv i arbejde på grund af sin smertetilstand, som forværres ef-
ter ganske få minutters arbejde. Han betegner sig selv som en tilbageholdende mand uden autori-
tet, hvilket i sig selv vil vanskeliggøre visse jobtyper som blev drøftet på mødet. Egen læge oplyser 
om depressive træk, som den medicinske behandling ikke har haft nogen effekt på. 
 
Teamet konkluderer på baggrund af det forudgående forløb, at den helbredsmæssige tilstand er 
kronificeret og uden yderligere behandling. Det beskæftigelsesrettede forløb har ikke bragt reali-
stiske jobmuligheder nærmere efter 4 år som henholdsvis ledig og sygemeldt. 
[…] 
Hertil kommer [forsikredes] eget arbejdsperspektiv, hvor han ikke længere kan se sig ind i nogen 
form for ansættelsesforhold. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

11. 97641 

 

 

Teamet kan ikke pege på yderligere indsats, og indstiller på denne baggrund til tilkendelse af før-
tidspension.' 
 
Kommunen meddelte ved brev af 30. juli 2020, at forsikrede var indstillet til førtidspension med 
virkning fra den 1. august 2020 (forsikredes bilag 25). 
 
PFA indhentede til brug for vurderingen af genoptagelsesanmodningen desuden opdateret læge-
lige akter i sagen. Selskabet modtog den 31. maj 2021 journal fra [klinik], hvor forsikrede i var i al-
lergen immunterapi mod græs (bilag G). Af forsikredes journal fra egen læge (bilag H) fremgår af 
konsultationen den 16. august 2019, at forsikrede i forbindelse med praktikken indtog medicin i 
form af panodil og ibuprofen og ingen effekt havde af amitryptilin og derfor fik ordineret 
gabapentin, som lægen i notat ved konsultation den 4. september 2019 angav ikke havde haft no-
gen synlig effekt. 
 
Ved afgørelse af 14. oktober 2021 (forsikredes bilag 8) meddelte PFA, at de nye oplysninger ikke 
ændrede ved selskabets afgørelse, og at det fortsat var selskabets vurdering, at forsikredes hel-
bredsmæssige erhvervsevne ikke var nedsat i med to tredjedel, hvorfor forsikrede ikke var beret-
tiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne. 
 
Forsikrede har herefter ved sin advokat indbragt sagen for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Begrundelse for PFA’s 'afgørelse' 
PFA anerkender, at forsikredes erhvervsevne er er påvirket i et vist omfang, men det er selskabets 
opfattelse, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst to tredjedele. 
 
Det er desuden PFA’s opfattelse, at selskabet på tidspunktet for anmeldelsen den 6. februar 2019 
var berettiget til at overgå til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. Forsikrede blev 
opsagt fra sit arbejde i 2016 som følge af for meget sygefravær og den 21. august 2018 blev han 
sygemeldt fra ledighed. Ifølge forsikredes egne oplysninger og ifølge de lægelige oplysninger, her-
under reumatologisk speciallægeerklæring af 30. januar 2019, var forsikredes helbredsmæssige 
tilstand på dette tidspunkt stationær. Desuden havde forsikrede på sygemeldingstidspunktet ikke 
arbejdet som … i over to år, hvorfor det af denne grund også er selskabets opfattelse, at der ikke 
længere var udsigt til, at forsikrede kunne vende tilbage til sit hidtidige erhverv og selskabet der-
for kunne overgå til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. 
 
PFA har herefter i sin vurdering af forsikredes helbredsmæssige erhvervsevne lagt vægt på føl-
gende omstændigheder. 
 
Forsikrede har anmeldt, at han lider af en diskusprolaps i nakken. Han er blevet udredt med en 
MR-skanning, som har vist en højresidig diskusprolaps i nakkehvirvlerne C4/5 og rodkanalfor-
snævring samme sted. MR-skanningen viste desuden venstresidig forarmenforsnævring i nakke-
hvirvlerne C6/7 samt aldersbetingede degenerative forandringer i nakkehvirvelsøjlen. Fundene 
har ikke givet anledning til anbefaling af operation, men forsikrede er alene tilrådet konservativ 
behandling. 
 
Forsikrede er desuden udredt af reumatologisk speciallæge, som efter undersøgelse af forsikrede 
i erklæring af 30. januar 2019 anfører, at der alene er gjort lettere objektive positive fund og at 
disse er uden betydende udfald. Bevægelsen i skulderen er nogenlunde fri ved passiv bevægelse, 
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dvs. når lægen bevæger, mens mere besværet ved aktivt løft, dvs. når forsikrede selv skal bevæ-
ge. Forsikrede beskriver sit daglige funktionsniveau med [b]esvær under belastning af armen, sta-
tiske funktioner samt med selv let eleveret arm og under håndfunktion. Speciallægen konkluderer 
på den baggrund, at forsikredes angivet funktionsniveau og klager 'stemmer nogenlunde overens' 
med den objektive undersøgelse og billeddiagnostisk. Desuden anfører speciallægen, at MR-
skanningen af højre skulder ikke har vist mere betydende forandringer, og at forsikredes gener så-
ledes må relateres til nakkehvirvelsøjlen. Endvidere bemærker speciallægen, at forsikredes funk-
tion i venstre ikke-dominante arm er fuldgod. Speciallægen peger på nogle skånebehov og anfø-
rer, at afprøvning i praktik kan påbegyndes med det samme. 
 
Der er ved den lægelige undersøgelse således ikke påvist kliniske tegn på prolaps eller anden al-
vorlig lidelse, men primært påvist muskulær ømhed. Der er herefter ikke foretaget yderligere læ-
gelige undersøgelser eller behandlinger, idet det i øvrigt bemærkes, at forsikrede alene anvender 
smertestillende håndkøbsmedicin ved behov. Forsikredes egen beskrivelse af sine symptomer og 
dagligdag ved henholdsvis speciallægeundersøgelsen i januar 2019 og siden i forbindelse med re-
habiliteringsforløbet i 2020 ses ikke at dokumentere nogen ændringer i hans tilstand. 
 
Først ved øgning af arbejdstiden i praktikforløbet til 20 timer om ugen oplever forsikrede en for-
værring af sine smerter og først på dette tidspunkt har forsikrede sygefravær, hvor han opsøger 
læge med henblik på ordinering af smertestillende medicin. Indtil dette tidspunkt var praktikken 
iværksat med henblik på raskmelding. Praktikforløbet vidner således om en vis resterende er-
hvervsevne, som dog brister ved 18-20 timer. Forsikredes sagsbehandler i kommunen konkluderer 
på baggrund af praktikforløbet, at det er muligt at fastholde forsikrede på arbejdsmarkedet med 
eventuelt færre timer, således at forsikrede kan passe sin behandling. Uagtet sagsbehandlerens 
vurdering indstiller rehabiliteringsteamet forsikrede til førtidspension. Hertil bemærkes, at rehabi-
literingsteamet som begrundelse for indstillingen bl.a. henviser til forsikredes 'eget arbejdsper-
spektiv, hvor han ikke længere kan se sig ind i nogen form for ansættelsesforhold.' 
 
Henset til de relative begrænsede objektive fund, praktikforløbet frem til øgningen af arbejdsti-
den 
til 18-20 timer og forsikredes eget arbejdsperspektiv, er det selskabets opfattelse, at forsikrede 
ikke har godtgjort, at hans generelle helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat i dækningsberetti-
gende grad med mindst to tredjedele. Det er selskabets opfattelse, at forsikrede i et arbejde, der 
tilgodeser forsikredes skånehensyn, herunder væsentlig aflastning af højre overekstremitet samt 
nedsat arbejdstid, burde kunne arbejde mindst 12,5 timer om ugen og dermed opretholde en ind-
tægt på mere end en tredjedel sammenlignet med fuldt erhvervsdygtige personer med lignende 
uddannelse, anciennitet og alder. Det bemærkes, at behovet for to restitutionsdage til brug for 
træning af armen ikke ses lægeligt begrundet, men alene baserer sig på forsikredes eget ønske. 
 
I den forbindelse bemærkes det endvidere, at det påhviler forsikrede at bevise, at hans erhvervs-
evne er nedsat i dækningsberettigende grad. 
 
Vedrørende dækning af advokatomkostninger er det PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke er beret-
tiget hertil i henhold til Forsikringsaftalelovens (herefter FAL) § 32, stk. 3. 
 
Vurderingen af, hvorvidt forsikrede er berettiget til dækning af rimelige advokatudgifter i henhold 
til FAL § 32, stk.3, skal – ifølge Karnovnoterne til bestemmelsen – afgøres efter en konkret vurde-
ring ud fra kravets omfang og beskaffenhed, herunder hvorvidt det har været rimeligt og nødven-
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digt, at forsikrede har søgt advokatbistand. I overvejelserne indgår om kravet er kompliceret, og 
navnlig om selskabet ved sin handlemåde har givet anledning til, at den forsikrede har søgt advo-
katbistand, herunder om selskabet har forsømt at give klagevejledning ved fastholdelse af sit af-
slag. Er der givet klagevejledning og har forsikrede anvendt advokat i stedet for at indbringe sagen 
for Ankenævnet, godtgøres udgifter ikke. 
 
Det er selskabets opfattelse, at der ikke er tale om et kompliceret krav. Det er desuden selskabets 
opfattelse, at selskabet ikke ved sin handlemåde har givet forsikrede anledning til at søge advo-
katbistand. Selskabet har i afgørelse af 24. juni 2019 henvist forsikrede til at kontakte selskabet 
ved eventuelle spørgsmål og ved forsikredes henvendelse har selskabet klagebehandlet sagen, li-
gesom at selskabet ved afgørelse af 14. oktober 2021 har givet forsikrede klagevejledning. Det er 
på den baggrund selskabets vurdering, at forsikrede ikke er berettiget til at få dækket rimelige ad-
vokatomkostninger i henhold til FAL § 32, stk. 3. 
 
PFA skal dog beklage, at der er forløbet over et år fra modtagelse af forsikredes genoptagelses-
anmodning til at selskabet traf afgørelse i sagen - efter indhentelse af oplysninger og forelæggelse 
for lægekonsulent. En sådan sagsbehandlingstid er ikke i overensstemmelse med den service, PFA 
ønsker at levere til sine kunder, men sagsbehandlingstiden har dog ikke haft nogen retsfortaben-
de virkning for forsikrede og i fald selskabet ved afgørelsen den 14. oktober 2021 var noget frem 
til bevilling af ydelser, ville selskabet have kompenseret forsikrede i form af renter i henhold til 
FAL § 24. 
 
I forlængelse af ovenstående bemærkes det, at det af Ankenævnet for Forsikrings vedtægter lige-
ledes fremgår, at Ankenævnets sekretariat sørger for sagens oplysninger og af egen drift frem-
skaffer det fornødne retlige og faktisk grundlag for afgørelsen, og at sekretariatet i fornødent om-
fang vejleder partnerne om deres retsstilling. Ankenævnet bistår således forsikrede i relevant om-
fang, og forsikrede har derfor ikke brug for at benytte advokat ved indbringelse af sager for næv-
net. Endvidere fremgår det af Ankenævnet for Forsikrings vedtægter, at ingen af parterne betaler 
omkostninger ved tvistløsningsbehandlingen til den anden part. 
 
Konklusion 
PFA fastholder således, at selskabet har været berettiget til at afvise udbetale tab af erhvervsevne 
og indbetalingssikring, da forsikrede ikke har løftet sin bevisbyrde for, at hans erhvervsevne er 
nedsat med to tredjedele. 
 
PFA fastholder desuden, at forsikrede ikke er berettiget til dækning af advokatomkostninger i 
henhold til FAL § 32, stk.3." 

 

Klagerens advokat har den 10/5 2022 bl.a. anført: 

"Som svar på klagerens opfordring i klageskriftet har selskabet nu som bilag A og B fremlagt pen-
sionsbevis og pensionsvilkår per 22. marts 2018. Opmærksomheden henledes i den forbindelse 
på, at det fremgår af pensionsvilkårenes pkt. 4.1.1.1 vedrørende forsikringens definition af er-
hvervsevnenedsættelsen, at det ved vurderingen er afgørende, om forsikrede ikke længere er i 
stand til at tjene mere end 1/3 af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med 
lignende uddannelse, anciennitet og alder. 
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'Ved lignende uddannelse forstås uddannelser på lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmæssige område, som forsikredes.' 
 
Det erindres i den forbindelse, at klageren er uddannet [kandidatuddannelse]. Ved vurderingen af 
klagerens erhvervsevnenedsættelse skal det derfor konkret vurderes, om klageren vil eller ikke vil 
være i stand til at tjene mere end 1/3 af, hvad fuldt erhvervsdygtige personer med uddannelser, 
som ligner [klagerens uddannelse] vil kunne tjene. 
 
Sammen med det af Ankenævnet for Forsikring fastslåede princip beskrevet i klageskriftets pkt. 
7.2, er der altså forholdsvis snævre grænser for, hvilket personer klageren kan sammenlignes 
med, når hans erhvervsevnenedsættelse skal vurderes. Det er nemlig kendetegnende for uddan-
nelsen til [klagerens uddannelse] og dermed lignende uddannelser, at der er tale om selvstændig 
tilrettelagt stillesiddende bogligt arbejde, som udføres ved brug af PC. 
 
I øvrigt skal det overordnet oplyses, at klageren før 2016 primært havde smerter i skulder og ryg. 
Han fik derfor undersøgt, herunder skannet, sin skulder og ryg flere gange uden resultat, ligesom 
han fik behandlinger med fysioterapi og massage, som imidlertid heller ikke hjalp. 
 
I sommeren 2016 oplevede han en kraftig smerteforværring ledsaget af styrketab og nedsat føle-
evne i højre arm. Han kontaktede derfor sin egen læge, som henviste ham til skanning, hvorved 
det blev opdaget, at klageren havde en diskusprolaps i nakken. 
 
I forhold til det som bilag D fremlagte partshøringsbrev af 12. februar 2019 oplyser klageren, at 
han i januar 2019 (igen) fik ny sagsbehandler på kommunen. Forud herfor havde klagerens sag lig-
get stille i flere måneder. 
 
Den nye sagsbehandler indhentede en ny speciallægeerklæring og afgjorde sagen på grundlag af 
denne uden forudgående høring af klageren og uden forudgående drøftelse med kommunens læ-
gekonsulent. Klageren påklagede derfor efterfølgende kommunens afgørelse, som senere blev 
omgjort. 
 
Det som bilag D fremlagte partshøringsbrev er derfor uden relevans for vurderingen af klagerens 
erhvervsevne. 
 
Det er ikke korrekt, når selskabet anfører i svarskriftet, at klagerens smerter og senere følepro-
blemer i højre arm først startede ved 18-20 timers arbejde om ugen. Således fremgår det af det 
som bilag 23 fremlagte sagsresume fra kommunen omtalt i klageskriftets pkt. 6.7, at '6 august 
2019 oplyser konsulenten fra [konsulentvirksomhed], at [klageren] har en ugentlig arbejdstid på 
4x 3 timer og på daværende tidspunkt bliver udfordret grundet smerter. Arbejdsgiver vurderer at 
det er svært at se hvordan [klageren] kan øge til fuld tid. … Mandag d. 26. august gik [klageren] 
hjem efter 1,5 time (han skulle have været der 5,5) pga. smerter i armen, og dagen efter meldte 
han sig syg af samme årsag. Han har forklaret mig, at han får smerter, fordi han ikke har tid til at 
træne de 2-3 timer, som han normalt har gjort inden praktikken begyndte. [Klageren] har også 
meldt sig syg i dag pga. smerter. I løbet af praktikken har [klageren] været ved sin læge og fået 
ordineret stærkere medicin pga. øgede smerter. … [Klageren] går nogle dage tidligere hjem end af-
talt grundet for mange smerter, særligt sidst på ugen. Dette fører til skånehensynet om to ugentli-
ge restitutionsdage. [Klageren] forklarer, at han på restitutionsdagene får trænet, hvilket holder 
hans smerter nede og gør, at han kan møde 10,5 timer ugentlig, den sidste uge af praktikken.' 
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Det er således heller ikke korrekt, når selskabet anfører, at behovet for to restitutionsdage alene 
basererede sig på klagerens eget ønske. Behovet var derimod baseret på, at klageren fik for man-
ge smerter og måtte melde sig syg, når han arbejdede uden restitutionsdage. 
 
I tilslutning hertil henledes opmærksomheden på egen læges notat af 16. august 2019, i den som 
bilag 11 fremlagte journaludskrift, hvor lægen noterede følgende: 'Er nu startet i praktik gennem 
kommunen, har fået et super job nemlig på [virksomhed2] som … hvor han kun skal sidde ned i 
kortere tid af gangen, selv disse relative korte fast siddende stillinger af en halv times varighed er 
nok til at give begyndende gener, tager pt panodil og ibuprofen havde ingen effekt af amitryptilin 
derfor rp. gabapentin startende med 300mg om aftenen i stigende dosis hver 5 dag til effekt, skal 
komme retur hertil når han er oppe på evt 1 x 3 dgl AA' 
 
Selskabets bemærkning i svarskriftet på side 9 om, at rehabiliteringsteamet ved indstillingen af 
klageren til førtidspension også lagde vægt på klagerens 'eget arbejdsperspektiv', er efter klage-
rens opfattelse taget ud af sammenhæng. Den rette sammenhæng fremgår af rehabiliteringstea-
mets indstilling af 1. juli 2020 (sagens bilag 24), hvor følgende er anført: … 
 
Som det fremgår af citatet, havde kommunen allerede fundet klageren berettiget til tilkendelse af 
førtidspension, før klagerens eget arbejdsperspektiv blev taget i betragtning. 
 
Bemærkningen vedrørende klagerens eget arbejdsmarkedsperspektiv, kan derimod ikke tages 
som udtryk for, at klageren ikke selv ønskede at arbejde, hvis han helbredsmæssigt var i stand til 
det. Opmærksomheden henledes i den forbindelse på beskrivelsen i den som bilag 21 fremlagte 
statusbeskrivelse fra [konsulentvirksomhed], hvor følgende er anført i konklusionen på side 8: 
'[Klageren] forklarer, at han godt kan se sig selv i et job som … fremover med afvekslende arbejds-
opgaver og begrænset arbejde ved skærm. 
 
[Konsulentvirksomhed] vurderer, at [klagerens] arbejdsrelevante ønsker er realistiske og relevante, 
at hans præstationsforventninger er høje, og at han har en stærk arbejdsidentitet. Det er [konsu-
lentvirksomheds] opfattelse, at [klagerens] arbejdsmarkedsperspektiv er en ressource i forhold til 
arbejdsmarkedet. 
 
[Konsulentvirksomhed] vurderer på baggrund af praktikforløbet og arbejdsgivers udtalelser, at 
[klagerens] personlige kompetencer er en ressource i forhold til arbejdsmarkedet. 
 
Det er [konsulentvirksomheds] opfattelse, at [klageren] har gode faglige og kompetencer i forhold 
til at løse de stillede opgaver i praktikken, men at hans praktiske kompetencer- i form af at udføre 
arbejde ved en computer- er reducerede grundet helbredsmæssige udfordringer. [Konsulentvirk-
somhed] vurderer på denne baggrund, at [klagerens] faglige kompetencer er en ressource i forhold 
til arbejdsmarkedet, og at hans praktiske kompetencer er en barriere i forhold til arbejdsmarkedet. 
 
På baggrund af praktikken samt [klagerens] og arbejdsgivers udtalelser, er det [konsulentvirksom-
heds] vurdering, at [klagerens] helbred udgør den væsentligste barriere i forhold til arbejdsmarke-
det.' 
 
Bemærkningen vedrørende klagerens arbejdsmarkedsperspektiv skal derfor forstås således, at 
han gerne ville, men af helbredsmæssige årsager ikke kunne arbejde i nævneværdigt omfang, 
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hvilket nu var afprøvet i praksis. Baseret på de langvarige forgæves bestræbelser, havde hverken 
jobcenteret eller klageren derfor længere realistiske forventninger til, at han ville kunne klare et 
relevant job med en effektiv ugentlig arbejdstid på 7-8 timer eller mere. 
 
I tilslutning hertil bemærker klageren, at alle hans skånehensyn blev overholdt i praktikken hos 
[virksomhed2], hvilket ligeledes fremgår af sagens bilag 21, på side 2, hvor følgende er anført: 
'Skånehensyn. Der er ved praktikkens start aftalt følgende skånehensyn: 
- Meget begrænset computerbrug og kun bruge venstre arm 
- Nedsat belastning på nakke og højre skulder, herunder undgå stillesiddende nakkebelastende ar-
bejde 
- Gerne vekslende arbejdsstillinger og gerne nogle, der indebærer bevægelse 
- Ingen tunge løft med højre arm og undgå funktioner med højre arm over skulderhøjde 
 
Undervejs i praktikken er følgende skånehensyn fremkommet: 
- To ugentlige restitutionsdage mellem hver arbejdsdag 
 
Alle skånehensyn er overholdt.' 
 
Som anført i klageskriftet er der således ikke belæg for selskabets synspunkt om, at klageren med 
de rette skånehensyn i forhold til højre arm og skulder vil være i stand til at arbejde mere end 2/3 
tid." 

 

Selskabet har den 8/6 2022 bl.a. anført: 

"Vedrørende advokatens bemærkninger angående forsikredes uddannelse og advokatens beskri-
velse af kendetegnene ved denne uddannelse og lignende uddannelse, bemærker PFA, at der er 
tale om en særdeles snæver beskrivelse. Forsikredes uddannelse som [klagerens uddannelse], kan 
sættes i spil på meget og anden vis end, som anført af advokaten. Der kan peges på en række an-
dre funktioner, som ikke indebærer stillesiddende PC arbejde, herunder f.eks. undervisning, ledel-
se, oplæring og kundeorienteret opgaver. 
 
Hvad angår advokatens kommentarer vedrørende forsikredes forløb i kommunen finder PFA an-
ledning til at anføre, at det er selskabets opfattelse, at resultatet af det kommunale forløb ikke 
stemmer overens med de lægelige oplysninger. PFA henviser til, at hverken MR-scanningen eller 
den reumatologiske speciallægeerklæring, som begge er udfærdiget efter forværringen i 2016, 
beskriver lægelige fund, som kan begrunde en erhvervsevnenedsættelse på to tredjedele. PFA 
finder anledning til at fremhæve, at MR-scanningen alene viste diskusprolaps og slidgigtsforan-
dringer i nakkehvirvelsøjlen, som ikke har givet anledning til anbefaling af en operation, men er 
blevet behandlet med smertestillende håndkøbsmedicin ved behov. Først i forbindelse med øg-
ning af arbejdstiden til 20 timer er forsikrede blevet ordineret receptpligtig smertestillende medi-
cin. 
 
PFA gør i den forbindelse opmærksom på, at erhvervsevnetabsnedsættelsen - i henhold til vilkå-
rene - skal være nedsat i dækningsberettigende grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde og 
således skal være helbredsmæssigt betinget. 
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Med henvisning til de lægelige oplysninger er derfor forsat selskabets opfattelse, at forsikrede ik-
ke har godtgjort, at hans erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad og henviser herud-
over til selskabets redegørelse i svarbrev af 20. april 2020." 

 

Til dette har klagerens advokat den 27/6 2022 bl.a. anført: 

"I forhold til selskabets bemærkning om, at klagerens uddannelse som … kan anvendes bredt, 
bemærker klageren, at han indenfor de sidste cirka 30 år udelukkende har udnyttet sin uddannel-
se indenfor … . I praksis vil han derfor ikke på meningsfuld vis nu kunne udnytte sin uddannelse 
indenfor undervisning, ledelse eller salgs-/kundeorienteret arbejde. Dertil kommer, at også så-
dant arbejde vil indeholde et væsentligt element af stillesiddende arbejde og skærmarbejde. Kla-
gerens erhvervsevne vil derfor også inden for disse arbejdsområder være nedsat i dækningsberet-
tigende grad. I tilslutning hertil fremlægges klagerens CV som bilag 26. 
 
I forhold til selskabets synspunkt om, at der ikke er overensstemmelse imellem resultatet af det 
kommunale forløb og sagens lægelige oplysninger, bemærker klageren, at han ikke er enig heri. 
Således fremgår det blandt andet af den som bilag 10 fremlagte speciallægeerklæring udarbejdet 
af reumatolog … den 30. januar 2019, at der efter forværringen i 2016 blev udført en MR-skanning 
af nakkehvirvelsøjlen, som påviste diskusprolaps og slidgigtforandringer, og at neurokirurgisk spe-
cialist tilrådede fortsat konservativ behandling frem for operation. Samme sted fremgår det, at 
klageren havde gennemgået mange former for behandlinger, men at tilstanden havde været no-
genlunde stationær igennem lang tid. Klageren havde besværet funktion under stillesiddende ar-
bejdsopgaver. I tilslutning hertil bemærkede reumatologen, at 'Anamnese med angivet dagligt fy-
sisk funktionsniveau og klager, sammenholdt med objektive undersøgelser og ledsagende oplys-
ninger også billeddiagnostisk, stemmer nogenlunde overens.' 
 
Ifølge reumatologen var der således overensstemmelse mellem symptomerne beskrevet i lægehi-
storikken på den ene side og resultatet af MR-skanningen og reumatologens egne undersøgelser 
på den anden side. 
 
Videre fremgår det af det som bilag 13 fremlagte lægeskøn fra kommunens lægekonsulent den 
28. marts 2019, at '… borger har en varig begrænsning i funktionsniveauet specielt ved nakkebe-
lastning og i funktioner ved brug af hø. arm. Der er også dokumentation for smerter ved stillesid-
dende arbejde, som vil kunne påvirke det generelle funktionsniveau. Borger har skånebehov med 
nedsat belastning på nakke og hø. skulder herunder undgå stillesiddende nakkebelastende arbej-
de, gerne vekslende arbejdsstillinger, ingen tunge løft med hø. Arm og undgå funktioner med hø. 
arm over skulderhøjde.' 
 
Endvidere verificeredes klagerens symptomer i den som bilag 15 fremlagte LÆ 265 af 7. februar 
2020 vedrørende resultatet af MR-skanningen. Ifølge lægen var klageren interesseret i at arbejde, 
men selv i ideelle skånejob ville han formentlig ikke kunne arbejde mere end 10 timer ugentligt. 
Bemærkningen stemmer overens med rehabiliteringsteamets indstilling af 1. juli 2020, hvor det er 
anført på side 1, nederst, at 'Konklusionen for praktikforløbet var, at [klageren] kunne arbejde 
10,5 timer med 70% effektivitet.' 
 
Timetallet på 10,5 timer stammer i øvrigt fra den som bilag 21 fremlagte statusrapport udarbejdet 
af [konsulentvirksomhed] i december 2019 på side 4 nederst, hvor følgende er anført: 
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'Afrunding 
På baggrund af praktikken er 10,5 time ugentligt fordelt på tre dage med to restitutionsdage imel-
lem den optimale arbejdstid for [klageren], som forklarer, at han maksimalt kan arbejde 3,5 timer 
om dagen og har brug for de to ugentlige restitutionsdage.' 
 
Det er således ikke korrekt, når selskabet anfører, at MR-skanningen alene viste diskusprolaps og 
slidgigtsforandringer i nakkehvirvelsøjlen, og at dette kun blev behandlet med smertestillende 
håndkøbsmedicin. Således fremgår det af det som bilag 9 fremlagte resultat af MR-skanningen 
den 19. oktober 2016 nederst, at der blev fundet 
'Multipel discusdegeneration, spondylose, protrusion og uncovertebral artrose. 
Højresidig discusprolaps og rodkanalforsnævring C4/5. 
VenstreSidig foramentorsnævring C6/7.' 
 
Lægerne anbefalede konservativ behandling i form af fysioterapi og aktiv dynamisk træning led-
saget af smertestillende medicin, mens operation blev frarådet, hvilket ligeledes fremgår af ambu-
latorienotat af 2. november 2016 fra [privathospital], jf. bilag 27. Baggrunden for, at lægerne fra-
rådede operation var, at operation indebar risiko for beskadigelse af nervebanerne i nakken. 
 
Som beskrevet i klageskriftet og replikken er det ikke korrekt, når selskabet anfører, at klageren 
kun har taget smertestillende håndkøbsmedicin. Således har klageren af egen læge fået ordineret 
Panodil 500 mg. samt Ibuprofen 400 mg. efter behov. Endvidere fremgår det af det som bilag 11 
fremlagte uddrag af egen læges journal for perioden 30. januar 2019 til 13. november 2021 under 
den 21. marts, 12. april, 29. april, 16. august og 18. september 2019, at klageren fik ordineret og 
tog gapapentin og amitryptilin, som gives mod neuropatiske smerter. 
 
På dette grundlag fastholder klageren, at han har ført det nødvendige bevis for, at hans erhvervs-
evne har været nedsat med mindst 2/3 i den for sagen relevante periode." 

 

Hertil har selskabet den 12/7 2022 bl.a. anført: 

"PFA henviser til, at forsikredes erhvervsevne i henhold til pensionsvilkårene skal vurderes i for-
hold til en generel og ikke individuel målestok, da der er tale om en vurdering i forhold til ethvert 
erhverv. Der skal således vurderes ud fra, hvad forsikrede henset til hans alder, uddannelse og an-
ciennitet og under hensyntagen til helbredstilstanden med rimelighed kan forlanges at påtage sig 
inden for en bredere vifte af erhverv med de rette skånebehov. 
 
Hvad angår forsikredes helbredstilstand finder PFA anledning til at påpege, at ved speciallægeun-
dersøgelsen den 30. januar 2019, som netop også anført af forsikredes advokat, konkluderede 
speciallægen, at forsikredes subjektive klager sammenholdt med den objektive undersøgelse ale-
ne stemte 'nogenlunde' overens. Og det fremhæves her, at de objektive fund i erklæringen be-
skrives som 'lettere og uden betydende udfald' – om end der endda er tale om en lidelse af en ka-
rakter med relative objektive målbare symptomer. 
 
Ambulantnotat af 2. november 2016, som er vedlagt som bilag 27, ligger på linjen med speciallæ-
geundersøgelsen. 
 
Hvad angår forsikredes brug af smertestillende medicin, bemærkes det, at den stærkere lægeor-
dinerede medicin ses at være i perioden marts til september 2019, dvs. en del af perioden, hvor 
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forsikrede optrappede sin arbejdstid til 20 timer i praktikforløbet. Det bemærkes i øvrigt, at der er 
tale om en begrænset periode." 

 

Heroverfor har klagerens advokat den 21/7 2022 bl.a. anført: 

"Det er misvisende, når selskabet anfører i sit indlæg på side 3, at klagerens brug af den stærkere 
lægeordinerede smertestillende medicin blev indtaget i perioden fra marts til september 2019, 
hvor klageren optrappede sin arbejdstid til 20 timer i praktikforløbet. 
 
Dette skyldes for det første, at praktikforløbet ikke varede fra marts til september men fra juli til 
november. Klageren fik derfor ordineret den stærkere smertestillende medicin flere måneder ør 
praktikforløbet begyndte. 
For det andet fremgår det af den som bilag 11 fremlagte lægejournal, at klageren startede på ami-
tryptilin allerede den 21. marts 2019. 
 
Som det videre fremgår af journalen, var det allerede på dette tidspunkt besluttet at fortsætte 
med gabapentin og eventuelt senere lyrica ved manglende effekt af amitryptilin. 
 
Som det fremgår af sagens bilag 16, havde kommunen den 21. marts 2019 endnu ikke besluttet 
sig for, hvad der skulle ske i den første del af klagerens sygemeldingsperiode, og som det videre 
fremgår af bilag 19, blev aftalen om praktikforløbet først indgået den 3. juni 2019 med start den 
15. juli 2019. Det vil sige 4 måneder efter, at klageren var startet på den stærkere receptpligtige 
medicin mod neuropatiske smerter. 
 
Det er således misvisende, når selskabet kæder udskrivningen af den stærkere smertestillende 
medicin sammen med klagerens optrapning af arbejdstiden i praktikforløbet." 

 

Af resultat af MR-scanning af 19/10 2016 fremgår bl.a.: 

"INDIKATION 
I sommer forbigående højresidig rodkompression C6 eller C7 roden. Røntgen vist degenerative 
forandringer. Ingen blivende effelkt af indsat behandling. 
 
MR skanning af columna cervicalis: 
Hvirvelkonfigurationen og knoglemarven fremtræder normal. 
C4/5 og C6/7 ses discusdegeneration med protrusion, spondylose og uncovertebral artrose. 
C4/5 med prolapslignende protrusion højre side, som når frem til medulla med let impression i 
denne. Let højresidig rodkanalforsnævring. Ingen betydende stenose i øvrigt. 
C6/7 med bilat. foramentorsnævring , primært venstre side, hvor der er kontakt til C7 roden. 
Pæn plads centralt. 
C3/4 ses discusdehydrering og let spondylose. 
C5/6 ses spondylose, let discusdegeneration og beskeden protrusion. Ingen stenose eller rod på-
virkning. 
På øvrige niveauer ses normale forhold for alderen uden discusprolaps, rodkanal- eller spinal-
stenose. 
Medulla cervicalis fremtræder normal. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

20. 97641 

 

 

KONKLUSION 
Multipel discusdegeneration, spondylose, protrusion og uncovertebral artrose. 
Højresidig discusprolaps og rodkanalforsnævring C4/5. 
VenstreSidig foramentorsnævring C6/7." 

 

Af reumatologisk speciallægeerklæring af 30/1 2019 fremgår bl.a.: 

"NUVÆRENDE LIDELSER: 
Tidligere fysisk velfungerende, men allerede for en del år siden opstod tendens til smerter om-
kring øvre ryg, og nakke mod højre skulderområde. Undersøgt flere steder uden, at man fandt en 
helt god forklaring. Senere under fornyede sværere smerter i 2016, blev der udført en MR-
Scanning af nakkehvirvelsøjlen, som påviste diskusprolaps og slidgigtsforandringer. Endvidere MR-
Scanning af højre skulder uden påvist mere væsentlige forandringer. På grund af smerter og MR-
forandringer i nakkehvirvelsøjlen vurderet ved neurokirurgisk specialist, som ikke tilrådede opera-
tion, men fortsat konservativ behandling. (Der er forsøgt indhentet suppl. Oplysninger vedr disse 
uss uden held- bl.a hos e læge). Har gennemgået megen form for behandling, -smertestillende og 
fysioterapi, men tilstanden har været nogenlunde stationær gennem lang tid. Har besværet funk-
tion under stillesiddende arbejdsopgaver, med fikseret og let eleveret højre overekstremitet. Har 
ikke anvendt kraftigere smertestillende, efter anbefaling og samråd med egen læge. Har heller ik-
ke afprøvet andre præparater som hjælpestoffer med henblik på om der kunne ske en dæmpning 
af smerterne. 
… 
INDTRYK: 
Anamnese med angivet dagligt fysisk funktionsniveau og klager, sammenholdt med objektive un-
dersøgelser og ledsagende oplysninger også billeddiagnostisk, stemmer nogenlunde overens. 
 
Det drejer sig om en …-årig mand, uddannet … . Haft tendens til smerter i øvre ryg, især højre side 
mod armen. Har været undersøgt flere gange tidligere, men først i 2016 efter yderligere smerte-
forværring, blev der ved MR-scanning påvist forandringer i nakkehvirvelsøjlen, som kunne forklare 
en del af smerterne. Bl.a disiskusprolaps/slidgigtforandringer, men uden anbefalet operation – 
kun konservativ behandling. MR-Scanning af højre dominante skulder har ikke vist mere betyden-
de forandringer. Generne antages således relateret til nakkehvirvelsøjlen. Har besværet funktio-
ner under brug af højre dominante arm - i flere positioner- også mere statiske. Der er gennemført 
en del behandlinger med fysioterapi og lettere medicinering. De objektive positive fund er lettere 
og uden betydende udfald. Fremtræder lidt forsigtig , har spekulationer , men mener ikke at være 
deprimeret. Der kan evt. en periode forsøges om smerterne i højre overekstremitet vil kunne lin-
dres/smerteoplevelsen mindskes ved afprøvning af neuropatidæmpende behandling- ex 
Gabapentin eller Duloxetin. Tilstanden er efterhånden kronificeret, og varig. Der kan muligt ske en 
vis forværring af nakkelidelsen over længere tid. Således er tilstanden overvejende stationær på 
nuværende tidspunkt. Medfører et nedsat funktionsniveau under brug af højre dominante arm, 
som kun vil kunne bruges under lette varierede opgaver med overvejende sænket arm og behov 
for enkelte pauser. Kan således indgå i arbejdsfunktioner som er med en væsentlig aflastning af 
højre overekstremitet og overvejende brug af venstre overekstremitet. Ex. lettere kontor, expedi-
tion, servicering eller lignende. Skånehensynene er både midlertidige og varige. Forventet uar-
bejdsdygtighed og tidsperspektiv for raskmelding afhænger af, om pågældende kan tilbydes en 
praktik/arbejdsfunktion, som kan tilgodese ovenstående skånehensyn. Kan det ske nu kan afprøv-
ning påbegyndes." 
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Af kommunalt lægeskøn af 28/3 2019 fremgår bl.a.: 

"Det drejer sig om en …-årig mand med kendte smerter i bevægeapparatet herunder øvre ryg og 
nakke mod hø. skulderområde. Gener fra 2006 med forværring i 2011 og i 2016. MR-skanning af 
nakken i 2016 viste 2 diskusprolaps og slidgigtforandringer uden anbefaling af operation. MR-
skanning af hø. skulder uden betydende forandringer, hvorfor smerterne i hø. Skulder blev relate-
ret ti I nakken. 
 
Attest til sygedagpengeopfølgning fra egen læge sep. 2018 anfører, at borger har skuldersmerter 
på hø. side gennem 12 år, som nu er taget ti I. Er vurderet af neurolog og neurokirurg i 2016, som 
viste 2 diskusprolaps i nakken og læsion i en sene i hø. skulder. Anbefalet fysioterapi, men ikke ki-
rurgi. Vurderer, at der er ikke den store sandsynlighed for forbedring. Må forvente, at dette nu er 
en varig lidelse. 
 
Reumatologisk speciallægeerklæring fra jan. 2019 vurderer tilstanden efterhånden kronificeret og 
varig. Ti I standen er overvejende stationær på nuværende tidspunkt, hvor der muligt kan ske en 
forværring over længere tid. Kan således indgå i arbejdsfunktioner med væsentlig aflastning af hø. 
arm. 
 
SA fra egen læge, feb. 2019 beskriver, at borger er plaget af smerter i skulder, ryg og nakke og 
borger er kendt med flere diskusprolaps i nakken. Borger får smerter ved stillesiddende arbejde 
og fysisk arbejde. 
 
Jeg skønner, at borger har en varig begrænsning i funktionsniveauet specielt ved nakkebelastning 
og i funktioner ved brug af hø. arm. Der er også dokumentation for smerter ved stiIlesiddende ar-
bejde, som vil kunne påvirke det generelle funktionsniveau. 
 
Borger har skånebehov med nedsat belastning på nakke og hø. skulder herunder undgå stillesid-
dende nakkebelastende arbejde, gerne vekslende arbejdsstillinger, ingen tunge løft med hø. arm 
og undgå funktioner med hø. arm over skulderhøjde." 

 

Af konsulentvirksomheds statusbeskrivelse fra december 2019 fremgår bl.a.: 

"Rammer for praktik 
… 
Skånehensyn 
Der er ved praktikkens start aftalt følgende skånehensyn: 
- Meget begrænset computerbrug og kun bruge venstre arm 
- Nedsat belastning på nakke og højre skulder, herunder undgå stillesiddende nakkebelastende 
arbejde 
- Gerne vekslende arbejdsstillinger og gerne nogle, der indebærer bevægelse 
- Ingen tunge løft med højre arm og undgå funktioner med højre arm over skulderhøjde 
 
Undervejs i praktikken er følgende skånehensyn fremkommet: 
- To ugentlige restitutionsdage mellem hver arbejdsdag 
 
Alle skånehensyn er overholdt. 
… 
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Arbejdstid 
Udvikling i arbejdstid 
[Klageren] starter med en arbejdstid på 9 timer ugentligt fordelt på 3 dage af 3 timer. Arbejdsti-
den justeres herefter op med henblik på raskmelding, og [klagerens] maksimale arbejdstid i forlø-
bet er 20 timer fordelt på 4 arbejdsdage. Ved dette timetal oplever [klageren], at hans smerter til-
tager hurtigere i løbet af dagen. [Klageren] forklarer, at han ved dette timetal begynder at tabe 
ting, som han tager med sin højre hånd, samt at hans smerter påvirker hans nattesøvn. [Klageren] 
forklarer, at han ved dette timetal er vågen 3-4 gange i løbet af natten og har smerter, når han går 
i seng, og når han vågner. Dette havde han ikke inden praktikken, hvor han i højere grad oplevede 
at kunne holde sine smerter nede med træning samt en varmepude, som han brugte inden senge-
tid. Det er ved dette timetal, at [konsulentvirksomhed] aftaler med sagsbehandler, at forløbets 
formål skal ændres fra raskmelding til afklaring. Timetallet justeres herefter ned, da [klageren] 
forklarer, at hans smerter 'har sat sig' - han har stærkere smerter, end inden praktikkens start, og 
det tager ham længere tid at træne smerterne væk - efter, han har været oppe på 20 timer ugent-
ligt. 
[Klageren] går nogle dage tidligere hjem end aftalt grundet for mange smerter, særligt sidst på 
ugen, når han har været i gang flere dage i træk. Dette fører til skånehensynet om to ugentlige re-
stitutionsdage. [klageren] forklarer, at han på restitutionsdagene får trænet, hvilket holder hans 
smerter nede og gør, at han kan møde 10,5 timer ugentligt den sidste uge af praktikken. 
… 
[Klageren] oplever, at 10,5 time ugentligt er hans grænse, da han maksimalt kan arbejde 3,5 time 
om dagen, uden at få for voldsomme smerter og følelsesløshed i armen. Han forklarer, at de to 
ugentlige restitutionsdage er nødvendige for, at han har overskud til den træning, der holder hans 
smerter nede (se 'Helbred under forløb'), og som dermed bidrager til, at han kan klare at være i 
praktikken flere timer ad gange i de dage, han fremmøder. 
 
Ud af 72 mulige arbejdsdage, har [klageren] 6 dage med fravær. En af dagene skyldes influenza, 
og de resterende dage er relateret til, at [klageren] - da han når et aftalt timetal på 18-20 timer 
ugentligt, oplever en voldsom forværring af sine smerter, og på baggrund heraf melder sig syg. 
 
Effektiv arbejdstid og pauser 
Arbejdsgiver vurderer, at [klagerens] effektive arbejdstid er 70 % i den tid, han fremmøder, sam-
menlignet med enhver anden medarbejder, der udfører tilsvarende opgaver. Arbejdsgiver be-
grunder den nedsatte effektivitet med, at [klageren] bruger længere tid på at holde pause end 
andre. 
 
På en arbejdsdag på 3,5 time, hvor [klageren] møder ind kl. 9.00, holder [klageren] omkring kl. 
10.15 en pause på 20-30 minutter, hvor han går en tur udenfor og rar bevægelse i sin arm. Her-
udover er der en halv times frokostpause fra kl. 11.30-12.00. 
 
Afrunding 
På baggrund af praktikken er 10,5 time ugentligt fordelt på tre dage med to restitutionsdage imel-
lem den optimale arbejdstid for [klageren], som forklarer, at han maksimalt kan arbejde 3,5 time 
om dagen og har brug for de to ugentlige restitutionsdage. 
… 
Arbejdsopgaver 
… 
Afrunding 
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På baggrund af det, praktikken viser, er det [konsulentvirksomheds] opfattelse, at [klageren] har 
gode faglige og kompetencer i forhold til at løse de stillede opgaver i praktikken. Det er [konsu-
lentvirksomheds] opfattelse, at [klageren] praktiske kompetencer - i form af at udføre arbejde ved 
en computer - er reducerede grundet helbredsmæssige udfordringer. [Konsulentvirksomhed] vur-
derer på denne baggrund, at [klagerens] faglige kompetencer er en ressource i forhold til ar-
bejdsmarkedet, og at hans praktiske kompetencer er en barriere i forhold til arbejdsmarkedet. 
 
[Konsulentvirksomhed] vurderer, at de opgaver, [klageren] er beskæftiget med i praktikken, er af 
en sådan karakter, at der ikke umiddelbart kan peges på andre arbejdsopgaver eller funktioner, 
der ville vise et andet billede af [klagerens] arbejdsevne. Det er endvidere [konsulentvirksomheds] 
vurdering, at alle skånehensyn er overholdt, og at arbejdsopgaverne er tilpasset til [klageren]. 
 
Helbred under forløb 
… 
[klageren] forklarer, at han i takt med optrapningen i tid kan mærke en tydelig forværring af sine 
smerter, og at han også i slutningen af praktikken har det værre, end da han begyndte. Inden 
praktikken havde [klageren] ikke problemer med følelsesløshed i sin arm, men det oplever han nu 
tilbagevendende, også ved det afsluttende timetal. 
 
[Klageren] forklarer, at hans smerter efter endt arbejdsdag ved en arbejdstid på 20 timer er på 7 
på en skala fra 1-10, hvor 10 er de værst tænkelige smerter. Ved et ugentligt timetal på 10,5 time 
angiver [klageren] dette tal til at være 5. [klageren] forklarer, at hans smerteniveau er på 3-4, når 
han møder ind i praktikken om morgenen ved et timetal på 20 timer ugentligt, og at dette tal er 
det samme ved et ugentligt timetal på 10,5. 
… 
Afrunding 
På baggrund af praktikken samt … og arbejdsgivers udtalelser, er det [konsulentvirksomheds] vur-
dering, at [klagerens] helbred udgør den væsentligste barriere i forhold til arbejdsmarkedet. 
… 
Personlige kompetencer 
Arbejdsgiver forklarer, at [klageren] er mødestabil, pligtopfyldende og nem at omgås. Arbejdsgi-
ver oplever, at [klageren] er lærenem og skarp i udførelsen af sine arbejdsopgaver. Arbejdsgiver 
oplever, at [klagerens] eneste udfordring er hans helbred, og at hans personlige kompetencer er 
upåfaldende.[klageren] oplever, at han er lige så hurtig til at sætte sig ind i nye opgaver og skifte 
mellem opgaver, som han altid har været. Han føler, at han falder godt til på arbejdspladsen. 
 
Afrunding 
[Konsulentvirksomhed] vurderer, at [klagerens] personlige kompetencer er en ressource i forhold 
til arbejdsmarkedet. 
… 
Konklusion 
[Klageren] er i praktik på [virksomhed2] fra den 15.juli 2019 til den 22. november 2019. [Klageren] 
skal varetage opgaver … . 
 
[klageren] starter med en arbejdstid på 9 timer ugentligt fordelt på 3 dage af 3 timer. Arbejdsti-
den justeres herefter op med henblik på raskmelding, og [klagerens] maksimale arbejdstid i forlø-
bet er 20 timer. Timetallet justeres herefter ned, da formålet med forløbet ændres til afklaring. 
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[klagerens] afsluttende arbejdstid er 10,5 om ugen fordelt på 3 dage af 3 timer og 30 minutter. 
Ved denne arbejdstid angiver arbejdsgiver, at [klageren] er 70 % effektiv. 
 
Før og under praktikken fastslås følgende skånehensyn: 
- Meget begrænset computerbrug og kun bruge venstre arm 
- Nedsat belastning på nakke og højre skulder, herunder undgå stillesiddende nakkebelastende 
arbejde 
- Gerne vekslende arbejdsstillinger og gerne nogle, der indebærer bevægelse 
- Ingen tunge løft med højre arm og undgå funktioner med højre arm over skulderhøjde 
- To ugentlige restitutionsdage mellem hver arbejdsdag 
 
[Klageren] forklarer, at han godt kan se sig selv i et job som projektsupporter fremover med af-
vekslende arbejdsopgaver og begrænset arbejde ved skærm. 
 
[Konsulentvirksomhed] vurderer, at [klagerens] arbejdsrelevante ønsker er realistiske og relevan-
te, at hans præstationsforventninger er høje, og at han har en stærk arbejdsidentitet. Det er [kon-
sulentvirksomheds] opfattelse, at [klagerens] arbejdsmarkedsperspektiv er en ressource i forhold 
til arbejdsmarkedet. 
 
[Konsulentvirksomhed] vurderer på baggrund af praktikforløbet og arbejdsgivers udtalelser, at 
[klagerens] personlige kompetencer er en ressource i forhold til arbejdsmarkedet. 
 
Det er [konsulentvirksomheds] opfattelse, at [klageren] har gode faglige og kompetencer i forhold 
til at løse de stillede opgaver i praktikken, men at hans praktiske kompetencer- i form af at udføre 
arbejde ved en computer- er reducerede grundet helbredsmæssige udfordringer. [Konsulentvirk-
somheds] vurderer på denne baggrund, at [klagerens] faglige kompetencer er en ressource i for-
hold til arbejdsmarkedet, og at hans praktiske kompetencer er en barriere i forhold til arbejds-
markedet. 
 
På baggrund af praktikken samt [klagerens] og arbejdsgivers udtalelser, er det [konsulentvirksom-
heds] vurdering, at [klagerens] helbred udgør den væsentligste barriere i forhold til arbejdsmar-
kedet." 

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 1/7 2020 fremgår bl.a.: 

"Indstilling: Førtidspension 
Begrundelse: Arbejdsevnen vurderes på baggrund af den samlede situation at være nedsat i et 
omfang, der ikke kan finde anvendelse på det ordinære arbejdsmarked. 
… 
Der har været etableret virksomhedspraktik på [virksomhed2] i perioden juli 2019 til november 
2019, hvor arbejdsopgaverne var tilrettelagt med maksimale skånehensyn. Der var tale om praktik 
som … , hvor opgaverne var at … , skærmtiden var begrænset. Der blev bevilget relevante hjæl-
pemidler i praktikken. 
 
Konklusionen på praktikforløbet var, at [klageren] kunne arbejde 10,5 timer med 70% effektivitet. 
[Klageren] oplyser, at han trods disse hensyn og den begrænsede arbejdstid oplevede en kraftig 
forværring af sine smerter under forløbet, og at det varede flere måneder med træning og smer-
testillende, før han var tilbage på sit 'normale' smerteniveau. 
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Det drøftes på mødet hvilke andre jobmuligheder der har været i spil, og hvilke der har været for-
søgt fremskaffet. [Klageren] kan ikke længere se sig selv tilbage i arbejde på grund af sin smerte-
tilstand, som forværres efter ganske få minutters arbejde. Han betegner sig selv som en tilbage-
holdende mand uden autoritet, hvilket i sig selv vil vanskeliggøre visse jobtyper som blev drøftet 
på mødet. Egen læge oplyser om depressive træk, som den medicinske behandling ikke har haft 
nogen effekt på. 
 
Teamet konkluderer på baggrund af det forudgående forløb, at den helbredsmæssige tilstand er 
kronificeret og uden yderligere behandlingsmuligheder. Det beskæftigelsesrettede forløb har ikke 
bragt realistiske jobmuligheder nærmere efter 4 år som henholdsvis ledig og sygemeldt.  
 
Konklusionen på arbejdsevnen må derfor støtte sig på et afklaringsforløb der viser, at selv ved 7 
timers ugentligt reel arbejdstid, opstår der forøgede smerter med behov for langvarigt trænings-
forløb efterfølgende. Der har været relevante hjælpemidler i praktikforløbet. Hertil kommer [kla-
gerens] eget arbejdsperspektiv, hvor han ikke længere kan se sig ind i nogen form for ansættelses-
forhold. 
 
Teamet kan ikke pege på yderligere indsats, og indstiller på denne baggrund til tilkendelse af før-
tidspension." 

 

Af forsikringsbetingelserne fremgår bl.a.: 

"4. Særlige pensionsvilkår for PFA Erhvervsevne 
4.1. Løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring 
PFA Pension udbetaler løbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 måneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i dækningsbe-
rettiget grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
4.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
4.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering er nedsat til en tredjedel eller der-
under, og den forsikrede ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. 
Ved lignende uddannelse forstås uddannelser på lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmæssige område, som forsikredes. 
 
Bedømmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuværende beskæftigelse. Der er således tale om en generel og ikke en indivi-
duel målestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv. 
 
Den forsikrede har ikke ret til løbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansæt-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som følge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller mindre af den fulde erhvervsevne, 
og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtægt og eventuelle sociale og andre offentli-
ge ydelser og tilskud) er nedsat til en tredjedel eller mindre af, hvad der er sædvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige 
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personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1960'erne og har en kandidatuddannelse, begyndte omkring 2006 at få 

helbredsmæssige gener i form af smerter i nakken og højre skulder/arm, hvilket blev forværret i 

2011 og 2016. Klageren blev opsagt med fratræden den 31/7 2016 på grund af for mange syge-

dage. Han fik ved en MR-scanning i oktober 2016 konstateret en række forhold i nakken i form 

af en højresidig diskusprolaps, højresidig rodkanalforsnævring, venstresidig forarmenforsnæv-

ring samt aldersbetingede degenerative forandringer. Klageren var ledig frem til 21/8 2018, 

hvor han blev sygemeldt. Klageren startede i virksomhedspraktik fra den 15/7 2019 til den 

22/11 2019, hvor han startede med en ugentlig arbejdstid på 9 timer. Arbejdstiden blev løben-

de øget op til 20 timer om ugen, men ved dette timetal oplevede klageren mange gener og sy-

gefravær. Det blev på baggrund af praktikken vurderet, at klageren kunne arbejde 10,5 time om 

ugen. Klageren blev tilkendt førtidspension den 1/8 2020. Klageren har anført, at hans er-

hvervsevne har været nedsat i dækningsberettigende grad både midlertidigt og generelt siden 

den 4/9 2018, hvor han overgik til sygedagpenge. 

 

Selskabet har afvist at yde dækning under henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne 

ikke er nedsat med 2/3. Selskabet har indledningsvist anført, at selskabet på tidspunktet for 

klagerens anmeldelse den 6/2 2019 var berettiget til at overgå til en vurdering af den generelle 

erhvervsevne, idet klageren på dette tidspunkt ikke havde arbejdet i sin tidligere stilling siden 

2016, og da det fremgik af sagens lægelige akter, at klagerens tilstand var stationær. Selskabet 

har videre anført, at klagerens gener hovedsageligt er subjektive, idet der ikke er påvist kliniske 

tegn på prolaps eller anden alvorlig lidelse, men primært muskulær ømhed. Selskabet har også 

anført, at klageren var i stand til at øge arbejdstiden til 20 timer om ugen i sit praktikforløb, og 

at det først var ved dette timetal, at klageren fik sygefravær. Selskabet har endeligt anført, at 

klageren skal vurderes i forhold til ethvert erhverv. 
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Klageren har anført, at hans erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3. Klageren har videre an-

ført, at hans arbejdsprøvning viste, at han under de optimale skånehensyn er i stand til at ar-

bejde 10,5 time om ugen med 70 % effektivitet. Klageren har derudover anført, at personer 

med klagerens uddannelse hovedsageligt udfører stillesiddende arbejde med brug af computer, 

og at klageren ikke skal sammenlignes med personer, der udfører ufaglært arbejde, som ikke er 

bogligt, og hvor der kun anvendes computer i begrænset omfang.  

 

Af reumatologisk speciallægeerklæring af 30/1 2019 fremgår det, at klageren har "haft tendens 

til smerter i øvre ryg, især højre side mod armen. Har været undersøgt flere gange tidligere, 

men først i 2016 efter yderligere smerteforværring, blev der ved MR-scanning påvist forandrin-

ger i nakkehvirvelsøjlen, som kunne forklare en del af smerterne. Bl.a disiskuspro-

laps/slidgigtforandringer, men uden anbefalet operation – kun konservativ behandling. … Har 

besværet funktioner under brug af højre dominante arm - i flere positioner- også mere statiske. 

Der er gennemført en del behandlinger med fysioterapi og lettere medicinering. De objektive 

positive fund er lettere og uden betydende udfald. … Der kan evt. en periode forsøges om 

smerterne i højre overekstremitet vil kunne lindres/smerteoplevelsen mindskes ved afprøvning 

af neuropatidæmpende behandling- ex Gabapentin eller Duloxetin. Tilstanden er efterhånden 

kronificeret, og varig. Der kan muligt ske en vis forværring af nakkelidelsen over længere tid. 

Således er tilstanden overvejende stationær på nuværende tidspunkt. Medfører et nedsat funk-

tionsniveau under brug af højre dominante arm, som kun vil kunne bruges under lette variere-

de opgaver med overvejende sænket arm og behov for enkelte pauser. Kan således indgå i ar-

bejdsfunktioner som er med en væsentlig aflastning af højre overekstremitet og overvejende 

brug af venstre overekstremitet. Ex. lettere kontor, expedition, servicering eller lignende. Skå-

nehensynene er både midlertidige og varige. Forventet uarbejdsdygtighed og tidsperspektiv for 

raskmelding afhænger af, om pågældende kan tilbydes en praktik/arbejdsfunktion, som kan 

tilgodese ovenstående skånehensyn. Kan det ske nu kan afprøvning påbegyndes". 

 

Af kommunalt lægeskøn af 28/3 2019 fremgår det, at lægen "skønner, at borger har en varig 

begrænsning i funktionsniveauet specielt ved nakkebelastning og i funktioner ved brug af hø. 
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arm. Der er også dokumentation for smerter ved stillesiddende arbejde, som vil kunne påvirke 

det generelle funktionsniveau. Borger har skånebehov med nedsat belastning på nakke og hø. 

skulder herunder undgå stillesiddende nakkebelastende arbejde, gerne vekslende arbejdsstil-

linger, ingen tunge løft med hø. arm og undgå funktioner med hø. arm over skulderhøjde". 

 

Af konsulentvirksomheds statusbeskrivelse fra december 2019 fremgår det, at "[klageren] star-

ter med en arbejdstid på 9 timer ugentligt fordelt på 3 dage af 3 timer. Arbejdstiden justeres 

herefter op med henblik på raskmelding, og [klagerens] maksimale arbejdstid i forløbet er 20 

timer fordelt på 4 arbejdsdage. Ved dette timetal oplever [klageren], at hans smerter tiltager 

hurtigere i løbet af dagen. … På baggrund af praktikken er 10,5 time ugentligt fordelt på tre da-

ge med to restitutionsdage imellem den optimale arbejdstid for [klageren], som forklarer, at 

han maksimalt kan arbejde 3,5 time om dagen og har brug for de to ugentlige restitutionsdage. 

… [Klageren] forklarer, at han godt kan se sig selv i et job som projektsupporter fremover med 

afvekslende arbejdsopgaver og begrænset arbejde ved skærm. [Konsulentvirksomhed] vurde-

rer, at [klagerens] arbejdsrelevante ønsker er realistiske og relevante, at hans præstationsfor-

ventninger er høje, og at han har en stærk arbejdsidentitet. Det er [konsulentvirksomheds] op-

fattelse, at [klagerens] arbejdsmarkedsperspektiv er en ressource i forhold til arbejdsmarkedet. 

[Konsulentvirksomhed] vurderer på baggrund af praktikforløbet og arbejdsgivers udtalelser, at 

[klagerens] personlige kompetencer er en ressource i forhold til arbejdsmarkedet. Det er [kon-

sulentvirksomheds] opfattelse, at [klageren] har gode faglige og kompetencer i forhold til at 

løse de stillede opgaver i praktikken, men at hans praktiske kompetencer- i form af at udføre 

arbejde ved en computer- er reducerede grundet helbredsmæssige udfordringer. [Konsulent-

virksomheds] vurderer på denne baggrund, at [klagerens] faglige kompetencer er en ressource i 

forhold til arbejdsmarkedet, og at hans praktiske kompetencer er en barriere i forhold til ar-

bejdsmarkedet. På baggrund af praktikken samt [klagerens] og arbejdsgivers udtalelser, er det 

[konsulentvirksomheds] vurdering, at [klagerens] helbred udgør den væsentligste barriere i 

forhold til arbejdsmarkedet". 
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Af rehabiliteringsteamets indstilling af 1/7 2020 fremgår det, at "der har været etableret virk-

somhedspraktik på [virksomhed2] i perioden juli 2019 til november 2019, hvor arbejdsopgaver-

ne var tilrettelagt med maksimale skånehensyn. … Konklusionen på praktikforløbet var, at [kla-

geren] kunne arbejde 10,5 timer med 70% effektivitet. [Klageren] oplyser, at han trods disse 

hensyn og den begrænsede arbejdstid oplevede en kraftig forværring af sine smerter under 

forløbet, og at det varede flere måneder med træning og smertestillende, før han var tilbage på 

sit 'normale' smerteniveau. … Teamet konkluderer på baggrund af det forudgående forløb, at 

den helbredsmæssige tilstand er kronificeret og uden yderligere behandlingsmuligheder. Det 

beskæftigelsesrettede forløb har ikke bragt realistiske jobmuligheder nærmere efter 4 år som 

henholdsvis ledig og sygemeldt. Konklusionen på arbejdsevnen må derfor støtte sig på et afkla-

ringsforløb der viser, at selv ved 7 timers ugentligt reel arbejdstid, opstår der forøgede smerter 

med behov for langvarigt træningsforløb efterfølgende. Der har været relevante hjælpemidler i 

praktikforløbet. Hertil kommer [klagerens] eget arbejdsperspektiv, hvor han ikke længere kan 

se sig ind i nogen form for ansættelsesforhold. Teamet kan ikke pege på yderligere indsats, og 

indstiller på denne baggrund til tilkendelse af førtidspension". 

 

Erhvervsevnetab 

Af forsikringsbetingelsernes punkt 4.1.1.1. fremgår det, at "erhvervsevnen er nedsat i dæk-

ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udføre arbejde ud 

fra en helbredsmæssig vurdering er nedsat til en tredjedel eller derunder, og den forsikrede 

ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sædvanligt for fuldt 

erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Ved lignende uddan-

nelse forstås uddannelser på lignende niveau og inden for samme overordnede uddannelses-

mæssige område, som forsikredes. Bedømmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den 

forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere og nuværende beskæftigelse. Der er såle-

des tale om en generel og ikke en individuel målestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurde-

res i forhold til alle erhverv". Det følger også af betingelserne, at der er en karensperiode på 3 

måneder. 
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Nævnet bemærker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er den, der rej-

ser et krav, som skal bevise, at kravet er omfattet af forsikringsdækningen. 

 

Nævnet bemærker videre, at selskabet er berettiget til at overgå til en vurdering af den gene-

relle erhvervsevne, når klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sådan grad, at det kan vurde-

res, at han fremadrettet ikke vil være i stand til at vende tilbage til sin tidligere funktion.  

 

Nævnet finder, at selskabet har været berettiget til alene at vurdere klagerens generelle er-

hvervsevne. Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren fratrådte den 31/7 2016, at han 

herefter var ledig i 2 år uden at finde et nyt job, som kunne tilgodese hans skånehensyn, og at 

han i slutningen af august 2018 blev sygemeldt. Nævnet har også lagt vægt på, at det fremgår 

af speciallægeerklæring af 31/1 2019, at tilstanden på dette tidspunkt var kronificeret og varig. 

 

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

hvervsevne er nedsat med mindst 2/3 efter den 4/9 2018.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren lider af gener i form af smerter i nakken og 

højre skulder og arm, og at han som følge heraf har skånehensyn i form af begrænset compu-

terbrug, ingen stillesiddende nakkebelastende arbejde, vekslende arbejdsstillinger, ingen tunge 

løft med højre arm og ingen funktioner med højre arm over skulderhøjde. 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klagerens gener startede i 2006, at disse løbende blev forvær-

ret, at klageren i 2016 blev opsagt på grund af for mange sygedage, at klageren herefter ikke 

var i stand til at finde ny ansættelse med tilstrækkelige skånehensyn, at han blev sygemeldt i 

2018, og at klageren i 2020 blev tilkendt førtidspension. 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren i 2019 var i et 5-måneders praktikforløb, at hans 

skånehensyn her blev fuldt ud tilgodeset, at det flere gange blev forsøgt at øge arbejdstiden, 

men at dette medførte betydeligt øgede gener for klageren, og at det på baggrund af praktik-
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forløbet blev vurderet, at klageren kunne arbejde 10,5 time om ugen, men at det samtidig 

fremgår af sagen, at denne arbejdstid ligeledes medførte øgede gener.   

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren ikke kan anvende højre arm arbejdsmæssigt, at kla-

geren er højrehåndet, og at klageren har en alder, hvor det må lægges til grund, at det er van-

skeligt at omstille sig til alene at anvende venstre arm. 

 

Nævnet har endelig lagt vægt på, at klageren – selv om han kunne arbejde mere end 1/3 – ikke 

ville kunne tjene mere end 1/3 af, hvad der er sædvanligt for personer med lignende uddannel-

se, anciennitet og alder. 

Advokatomkostninger 

Under hensyn til sagens forløb og udfald finder nævnet efter en samlet konkret vurdering det 

rimeligt, at selskabet skal dække klageren for rimelige advokatomkostninger forud for sagens 

indbringelse for nævnet med et beløb, som skønsmæssigt fastsættes til 10.000 kr. inkl. moms. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat med 

mindst 2/3 fra den 4/9 2018. Selskabet skal genoptage sagsbehandling og skal yde dækning i 

overensstemmelse med forsikringsbetingelserne. Selskabet skal endvidere dække klageres ad-

vokatomkostninger med 10.000 kr. inkl. moms. Forfaldne beløb forrentes i henhold til forsik-

ringsaftalelovens § 24. 

 

Klagegebyret tilbagebetales. 
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Jens Kruse Mikkelsen 

formand 


