Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 12. oktober 2022 blev i sag nr. 97641:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 20/4 2021 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"PASTAND:

1.1 Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klageren, ..., har veeret berettiget til deekning ved
tab af erhvervsevne siden den 4. september 2018, subsidizert fra et senere af Ankenzvnet for
Forsikring fastsat tidspunkt.

Allerede forfaldne ydelser skal tillaegges rente efter Forsikringsaftalelovens § 24.

Selskabet skal betale klageren et efter Ankenaevnet for Forsikrings skgn fastsat bidrag til deekning
af advokatomkostninger.

SAGSFREMSTILLING:
2. Introduktion:
2.1. Klageren er uddannet [kandidatuddannelse] og har efteruddannet sig med enkeltfag pa ... .

Fra 1984 til 2016 var han beskaftiget som ..., senest hos [virksomhed1], hvor han var omfattet af
en firmapensionsordning i PFA med daekning ved tab af erhvervsevne.

2.2. Klageren har siden cirka 2006 dgjet 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 pa fuld tid, og den 1. august 2020 blev han be-
vilget offentlig fgrtidspension af helbredsmaessige arsager.
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2.4. Ved afggrelser af 24. juni 2019, 26. september 2019 og 14. oktober 2021 har selskabet imid-
lertid afvist at yde klageren deekning ved tab af erhvervsevne med den begrundelse, at han ikke
opfylder forsikringens betingelse om, at hans helbredsmaessige erhvervsevne skal vaere nedsat
med mindst 2/3.

2.5. Det er imidlertid klagerens opfattelse, at selskabets afggrelse og begrundelsen herfor er for-
kert. Sagen drejer sig sdledes om, hvorvidt klageren har opfyldt betingelserne for daekning ved tab
af erhvervsevne siden den 4. september 2018.

3. Forsikringsforhold:
3.1. Via sin ansaettelse i [virksomhed1] var klageren oprindeligt omfattet af en firmapensionsord-
ning med daekning ved tab af erhvervsevne i PFA.

3.1.1. Den 31. juli 2016 fratradte klageren sin stilling i [virksomhed1], men med virkning fra den 1.
november 2016 fortsatte han forsikringen pa aendrede vilkar. Som bilag 1 fremlaegges klagerens
tilmelding til PFA Plus Privat den 30. oktober 2016, hvorefter han fra den 1. november 2016 var
berettiget til daekning ved tab af erhvervsevne med en arlig maksimal udbetaling pa 390.000 kro-
ner, hvis hans helbredsmaessige og gkonomiske erhvervsevne blev nedsat med mindst 2/3. Det
fremgar endvidere af tilmeldingsblanketten, at klagerens seneste arslgn for tilmeldingstidspunk-
tet var pa 661.711 kroner.

Selskabet opfordres (1) til at fremlaegge geeldende dakningsbevis og forsikringsbetingelser for
ordningen.

4. Sagsfremstilling:

4.1. Den 6. februar 2019 anmeldte klageren sit erhvervsevnetab til selskabet, jf. bilag 2. | anmel-
delsen anfgrte klageren, at han siden den 21. august 2018 havde vaeret sygemeldt pa grund af en
diskusprolaps i halsen. Om sine aktuelle symptomer anfgrte han fglgende i anmeldelsen: 'Det gi-
ver smerter i skulder, ryg og knae med en fikseret arbejdsstilling ved en computer samt brug af hgj-
re hdnd ved tastatur/skrivearbejde. Det giver hurtigt ca. 15 min. - muskelsmerter i hgjre skulder
samt udstrdling i hgjre arm. Jeg far ogsd smerter/stivhed i ryggen. Jo leengere jeg arbejder jo laen-
gere er smerter/udstrdling om at forsvinde igen. Efter omkring 30 min. arbejde vil det formentlig
tage 2-3 timer forudsat jeg g@r noget aktivt for at fG smerterne vaek. Det kan vaere gvelser med
ryg/skulder eller motion. Hvis jeg herefter genoptager arbejdet, sG kommer smerter igen med det
samme. Hvis jeg pd trods at dette fortseetter, vil smerterne blive kraftigere og sG kan der gdr lang
tid far jeg kan fa smerterne vaek. Smerterne kan ogsa komme ved dagligdags ggremdl. Dette kan
veere at holde en mobiltelefon, en paraply eller baere en pose/lgfte noget med hgjre hdnd, barbe-
ring, bgrste teender, klippe negle mv. Jeg far udskrevet smertestillende piller, men virkning er be-
greenset/ svingende.'

4.2. Den 24. juni 2019 traf selskabet imidlertid afggrelse om, at klageren ikke var berettiget til
daekning ved tab af erhvervsevne, jf. bilag 3. Som begrundelse for afslaget anfgrte selskabet, at
der ifglge de laegelige oplysninger kun i nogen grad var tale om nedsaettelse af erhvervsevnen
med varige skanehensyn i forhold til nakkeproblematik og brug af hgjre arm i forhold til hidtidige
erhverv, men at der ikke foreld dokumentation for, at arbejdsfunktioner med skanehensyn ville
kunne varetages pa mindre end 2/3 inden for klagerens davaerende erhverv.



Ankenaevnet for Forsikring

3. 97641

4.2.1. Den 7. august 2019 paklagede undertegnede advokat selskabets afggrelse om afslag pa
dakning, jf. bilag 4. Som det fremgar, argumenterede jeg i klagen for, at klageren - i hvert fald si-
den han den 4. september 2018 overgik til sygedagpenge af helbredsmaessige arsager — har vaeret
ude af stand til at udfgre sine hidtidige arbejdsfunktioner, og at han derfor siden dette tidspunkt
har opfyldt betingelserne for midlertidig daekning ved tab af erhvervsevne under sin pensionsfor-
sikring i PFA.

4.2.2. Ved afggrelse af 26. september 2019 fastholdt selskabet imidlertid sin afggrelse om, at kla-
geren ikke var berettiget til deekning ved tab af erhvervsevne, jf. bilag 5. Som begrundelse for
fastholdelsesafggrelsen anfgrte 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. | forlengelse heraf anfgrte selskabet, at det pa 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 vasentlige helbredsmaessi-
ge eller kommunale oplysninger.

4.3. Efter selskabets fastholdelsesafslag pa daekning ved tab af erhvervsevne blev klagerens ar-
bejdsprgvet i det kommunale system. Arbejdsprgvningen viste, at klageren var i stand til at arbej-
de 10,5 timer om ugen med en arbejdseffektivitet pa 70%, og med virkning fra den 1. august 2020
blev klageren bevilget offentlig fgrtidspension.

4.4, P3 dette grundlag anmodede klageren den 26. august 2020 selskabet om at genoptage og re-
vurdere sagen og om at bevilge klageren daekning ved tab af erhvervsevne med tilbagevirkende
kraft fra den 4. september 2018, jf. bilag 6. Den 31. maj 2021 fremsendte klageren endvidere
yderligere laegelig dokumentation til brug for selskabets revurdering af sagen, jf. bilag 7

4.4.1. Ved afggrelse af 14. oktober 2021 fastholdt selskabet imidlertid sine afggrelser af 24. juni
0g

24. september 2019 om, at klageren ikke har vaeret berettiget til deekning ved tab af erhvervsev-
ne,

jf. bilag 8. Som begrundelse for afggrelsen anfgrte selskabet, at

e 'Din klient erhvervsevne skal ud fra en helbredsmaessig vurdering veaere nedsat til mindst 2/3 af,
hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer.

Vi har vurderet din klients ansggning pa baggrund af, journaloplysninger fra din klients laege, spe-
ciallaegeerklaering og akter fra ... kommune. Vi har i samrdad med vor laegekonsulent vurderet at de
nytilkomne akter, til og med maj 2021 ikke aendrer ved tidligere vurdering af 24. juni 2019, samt
afggrelse af 24. september 2019.

Din klient vil med rette skdnehensyn i forhold til hgjre arm/skulder, forventes at kunne arbejde me-
re end 2/3 tid. Skdnehensyn bestdr i at undgd/minimere PC arbejde, arbejde der kraever vaesentlige
lgft med hgjre arm/skulder. Derudover henvises til reumatologisk speciallzeges forslag.

Erhvervsevnen ikke nedsat med 2/3, dersom tidligere beskrevne skdnehensyn i forhold til hgjre
arm kan tilgodeses. Derfor har vi vurderet, at din klients erhvervsevne ikke er tilstraekkeligt nedsat.
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e Din klients indtjeningsevne er ikke vurderet, da du ikke opfylder den helbredsmeessige del af be-
tingelserne.'

5. Medicinske forlgb:

5.1. I sin oprindelige afggrelse af 24. juni 2019 lagde selskabet vaegt p3, at der ifglge sagens laege-
lige

oplysninger kun 'er tale om nedszettelse af erhvervsevnen i nogen grad ved varige skanehensyn i
forhold til nakkeproblematik og brug af hgjre arm i forhold til hidtidige erhverv.'

Om sin helbredsmaessige situation har klageren imidlertid selv anfgrt i anmeldelsen, at han lider
af smerter i skulder, ryg og knae med en fikseret arbejdsstilling ved en computer samt brug af hgj-
re hand ved tastatur/skrivearbejde. Efter ca. 15 minutters arbejde far han muskelsmerter i hgjre
skulder samt udstraling i hgjre arm og smerter/stivhed i ryggen. Jo leengere tid han arbejder, jo
lengere er smerterne/udstralingen om at forsvinde igen. Efter omkring 30 minutters arbejde for-
svinder smerterne og udstralingen fgrst efter ca. 2-3 timer forudsat, at han ggr noget aktivt for at
fa smerterne vaek, sasom gvelser med ryg/skulder eller motion. Hvis han herefter genoptager ar-
bejdet, kommer smerterne igen. Hvis han pa trods at dette fortsaetter med at arbejde, bliver
smerterne endnu kraftigere og vedvarer endnu laengere. Smerterne kan ogsa komme ved daglig-
dags geremal, sasom ved at holde en mobiltelefon, en paraply, baere en pose eller Igfte noget
med hgjre hand, ved barbering, tandbgrstning og ved at klippe negle mv. Han far udskrevet smer-
testillende piller, men virkningen er svingende og begraenset.

5.2. | overensstemmelse hermed fremgar det af sagens lagelige 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 vedlaegges som bilag 9.

5.3. Pa jobcenterets foranledning udarbejdede specialleege i reumatologi og intern medicin, ... den
30. januar 2019 en specialleegeerklaering med henblik pa at belyse klagerens helbred og uarbejds-
dygtighed med videre, jf. bilag 10. | konklusionen anfgrte reumatologen fglgende: ...

5.4. | forlaengelse heraf fremleegges uddrag af journalen fra klagerens egen leege for perioden 30.
januar 2019 til 13. november 2020, jf. bilag 11. Som det fremgar, noterede laegen den 16. august
2019 fglgende i journalen: 'Er nu startet i praktik gennem kommunen, har fdet et super job nemlig
pa [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 ndr han er oppe
pdevt1x3dgl

5.5. Som bilag 12 fremlaegges LE 125, statusattest, at 14. februar 2019 udarbejdet af leege ... . | at-
testen beskriver leegen, at klageren er sveert plaget af smerter i skulder, ryg og nakke, og at klager
ikke fgler, at det er muligt at arbejde med IT, da han far smerter ved stillesiddende arbejde og dit-
to ved fysisk arbejde. Leegen sk@gnner, at klager pa grund af de beskrevne gener vil veere syge-
meldt frem til efteraret 2019.

5.6. Som bilag 13 fremlaegges leegeskgn udarbejdet af Kommunens laegekonsulent ... den 28.
marts 2019 til brug for klagerens sag hos Kommunen. Som det fremgar, anfgrte laegekonsulenten i
notatet, at klageren var kendt med smerter i beveegeapparatet, herunder gvre ryg og nakke mod



Ankenaevnet for Forsikring

5. 97641

hgjre skulderomrade siden 2006. Generne blev forveerret i 2011 og i 2016 og var pa vurderings-
tidspunktet taget til. Ifglge leegen ma det forventes, at der nu er tale om en varig lidelse med risi-
ko for forveerring over laengere tid. Endelig anfgrte laegekonsulenten fglgende: Jeg skgnner, at
borger har en varig begraensning i funktionsniveauet specielt ved nakkebelastning og i funktioner
ved brug af ha. arm. Der er ogsa dokumentation for smerter ved stillesiddende arbejde, som vil
kunne padvirke det generelle funktionsniveau. Borger har skdnebehov med nedsat belastning pa
nakke og ha. skulder herunder undga stillesiddende nakkebelastende arbejde, gerne vekslende ar-
bejdsstillinger, ingen tunge lgft med hg. Arm og undgd funktioner med hg. arm over skulderhgjde.’

5.7. Som bilag 14 og 15 fremlaegges LAE£261 og LAE265, Laegeattest til rehabiliteringsteam, udarbej-
det af klagerens egen laege den 7. februar 2020. Som det fremgar af attesterne, vurderede laegen,
at klageren formentlig ikke vil kunne arbejde mere end 10 timer ugentligt, nar alle hans skanebe-
hov er opfyldt.

6. Kommunale forlghb:

6.1. | sine afggrelser vurderer selskabet, at der ikke foreligger dokumentation for, at klageren med
skanehensyn kun kan arbejde mindre end 2/3 dele, hverken indenfor sit davaerende erhverv eller
inden for andre relevante erhverv.

6.2. Om dette spgrgsmal oplyste klageren som beskrevet i anmeldelsen til selskabet, at han kun
kan

arbejde kort tid ved en computer eller skrive med handen, fgr han far smerter i skulder og ryg
samt udstraling i hgjre arm. Symptomerne tager til, jo leengere tid han fortsaetter. Han har derfor
brug for at undga computerarbejde for at spare sin hgjre hand, og han kan nasten udelukkende
bruge venstre hand, hvilket er saerdeles vanskeligt. Han har sveert ved at veere stillesiddende i
lengere tid.

6.3. | sine tidligere jobs har klageren arbejdet med ..., og arbejdet har i de fleste perioder vaeret
naesten 100% computerarbejde i Excel og andre IT-programmer.

6.4. Pa 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 paklagede afggrelsen, og ved afggrelse af 29. marts 2019 genoptog Jobcenteret udbeta-
lingen af sygedagpenge med tilbagevirkende kraft og forleengede sygedagpengene i op til 69 uger,
jf. bilag 16. Som begrundelse for afggrelsen anfgrte Jobcenteret, at 'Vi vurderer, at der er behov
for at afklare din arbejdsevne naermere. Vi har i den forbindelse lagt vaegt pd, at du har haft hel-
bredsproblemer som fglge af diskusprolaps og slidgigtforandringer frs 2006 med forvaerring i 2011
og 2016. Kommunens laegekonsulent (lzegeskgn er vedlagt) har d. 28-03-19 vurderet, at du har en
varig begraensning i funktionsniveauet specielt ved nakkebelastning og funktioner ved brug af hgj-
rearm.’

6.5. | forlaengelse heraf blev der den 26. april 2019 indgaet aftale om at iveerkszette en stgttende
indsat for at hjaelpe klageren tilbage til arbejdsmarkedet. Pa den baggrund blev sagen henvist til
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[konsulentvirksomhed] med henblik pa etablering af virksomhedspraktik. Som bilag 17 fremlaeg-
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 formal, at
han gradvis skal gges 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 ggre at komme tilbage
pa fuld tid. Som bilag 18 fremlaegges udskrift af 'min plan' af 6. juni 2019. Som bilag 19 fremlaeg-
ges 'min plan' af 3 juli 2019, og som bilag 20 fremlaegges udskrift af 'min aftale om sygeopfglgning'
af 8. juli 2019.

| perioden fra den 15. juli til den 6. december 2019 var klageren saledes i praktik og arbejdsafkla-
ring
hos [virksomhed2].

Som bilag 21 fremlaegges statusbeskrivelse for perioden 17. juni 2019 til 6. december 2019 udar-
bejdet af konsulent, ... , [konsulentvirksomhed]. Det er anfgrt i konklusionen pa side 8, at klage-
rens skanehensyn blev kortlagt fgr og under praktikken. Praktik- og afklaringsforlgbet viste, at
klageren var i stand til at arbejde 10,5 timer om ugen fordelt pa 3 dage a 3 timer og 30 minutter
med en arbejdseffektivitet pa 70%.

6.7. Som bilag 22 fremlaegges rehabiliteringsplanens forberedende del, og som bilag 23 fremlaeg-
ges sagsbehandlerens sagsresume, som indeholder en samlet gennemgang af sagens forlgb frem
til afslutningen af arbejdsafklaringen. | tilslutning hertil fremlaegges ydermere rehabiliteringstea-
mets

indstilling af klageren til fgrtidspension den 1. juli 2020, jf. bilag 24. Som begrundelse for indstil-
lingen anfgrte rehabiliteringsteamet, at ...

6.8. Pa dette grundlag blev klageren, som naevnt, bevilget fgrtidspension med virkning fra den 1.
august 2020, jf. bilag 25.

7. ANBRINGENDER:

7.1. Ifglge forsikringsaftalen er klageren berettiget til deekning 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 sadvanligt 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 fglger derfor af Ankenavnet 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 primeert udfgrer manuelt fysisk eller
handveerksmaessigt arbejde eller personer, som udfgrer ufaglaerte jobs, nar 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 daekning ved tab af erhvervsevne, om han er i
stand til at arbejde mere end 2/3 dele med sadant ikke bogligt arbejde som ikke eller kun i beske-
dent omfang indebaerer brug af PC.
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7.3. Det er dokumenteret ved sagens leegelige og kommunale akter, at klageren er kendt med dis-
cusdegeneration og flere diskusprolapser med deraf fglgende smerter i beveegeapparatet, herun-
der i ryg, nakke og skuldre, og at klageren far smerter ogsa ved stillesiddende, statisk arbejde,
herunder arbejde med brug af PC.

7.4. Klageren er blevet arbejdsprgvet, og arbejdsprgvningen har vist, at han under optimale ska-
nehensyn kun er i stand til at arbejde 10,5 timer om ugen med en arbejdseffektivitet pa 70%.

7.5. Endvidere er klageren blevet bevilget offentlig fgrtidspension af helbredsmaessige arsager.
7.6. Klageren har sdledes bevist, at han i hvert fald fra den 4. september 2018, hvor han overgik til
sygedagpenge, har opfyldt forsikringens helbredsmaessige betingelse for daekning ved tab af er-
hvervsevne, bade midlertidigt og generelt.

7.7. Det er endvidere ubestridt under sagen, at klageren i hele perioden tillige har opfyldt forsik-
ringens gkonomiske betingelse for deekning.

7.8. Der er saledes ikke belaeg for selskabets synspunkt om, at klageren med de rette skanehensyn
i forhold til hgjre arm og skulder vil vaere 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
daekning ved tab af erhvervsevne.

7.10. Til stptte for kravet pa omkostningsdaekning ggr klageren navnlig geeldende, at selskabet ved
sin handlemade har gjort det ngdvendigt for klageren at afholde betydelige udgifter til advokat,
allerede inden sagens indbringelse for Ankenavnet for Forsikring.

Sagen er kompleks og af afggrende betydning for klagerens nuveerende og fremtidige forsgrgel-
sesgrundlag frem til pensionsalderen.

Opmarksomheden henledes i den forbindelse pa, at sagen har verseret i mere end 3 ar, og at sel-
skabet fgrst den 14. oktober 2021 besvarede klagerens klage af 26. august 2020.

Den udfgrte advokatbistand har derfor vaeret rimelig og ngdvendig 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 sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken type forsikring er der tale om?

Forsikredes ordning blev oprettet den 1. august 2009 gennem ansattelse hos [virksomhed1]. For-
sikrede fratradte den 1. august 2016 sin pensionsgivende stilling, men viderefgrte den 1. novem-
ber 2016 — efter tre maneders henstand - sin ordning som en PFA Plus Privat ordning med andre
vilkar.

| overensstemmelse med forsikredes advokat anmodning henvises der til Pensionsbevis af 22.
marts 2018 (bilag A) og dertilhgrende Pensionsvilkar af ssmme dato (bilag B).
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Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt den
forsikredes erhvervsevne nedsezettes i daekningsberettigende grad som fglge af sygdom eller ulyk-
kestilfaelde og den forsikrede herefter 'ikke lzengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel
af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, ancienni-
tet og alder. Ved lignende uddannelse forstas uddannelser pa lighende niveau og inden for sam-
me overordnede uddannelsesmassige omrade, som forsikredes.' Der er en karensperiode pa 3
maneder.

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist udbetaling ved tab af erhvervsevne og indbeta-
lingssikring og kraever udbetaling tilbage fra den 4. september 2018, subsidizert fra et senere tids-
punkt. Forsikrede kreever desuden bidrag til deekning 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 veeret nedsat i deekningsberettigende
grad. Det er desuden selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har krav pa daekning af advokatom-
kostninger.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdti ... . 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 fglge af en dis-
kusprolaps i halsen. Forsikrede oplyste i anmeldelsen, at symptomerne var opstaet fgrste 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 Ignophgr den 1. august 2016.

Til brug for sagen modtog og indhentede selskabet kommunale- og laegelige akter.

Af de laegelige akter fremgar, at forsikrede den 19. oktober 2016 var blevet MR-skannet i nakken
pa et privathospital. Resultatet af skanningen viste (forsikrede bilag 9): '’KONKLUSION. Multipel
discusdegeneration, spondylose, protrusion og uncevertebral artrose. Hgjresidig discusprolaps og
rodkanalforsnaevring C4/5. Venstre foramenforsneaevring C6/7.'

Blandt de kommunale akter foreld en speciallaegeerklzering fra speciallaege i intern medicin og
reumatologi indhentet til brug for den kommunale sag (forsikredes bilag 10). Af erkleeringen, da-
teret den 30. januar 2019, fremgar bl.a.: ...

Af de kommunale akter fremgik desuden af partshgringsbrev af 12. februar 2019, at kommunen
havde besluttet at stoppe udbetaling af sygedagpenge og kommunen gnskede forsikredes kom-
mentarer hertil (bilag D). Af brevet fremgar 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 beskeaftigelsesomrdde, da du er sygemeldt fra ledighed. Vi laegger vaegt pd oplysninger fra
vedhaeftet speciallaegeerklzering pr. 30-01-09 fra [navnet pd speciallaegen i intern medicin og
rheumatologi]. [...] Pd denne baggrund vurderer vi umiddelbart, at du kan stille dig til radighed for
arbejdsmarkedet indenfor beskaeftigelse som tilgodeser dine skdnehensyn som ovennavnt i for-
hold til hgjre overarm. Vi vurderer, at disse skanehensyn kan tilgodeses indenfor arbejdsopgaver
sdsom lettere kontor, ekspedition, servicering, p-vagt, og at du pd denne baggrund skal stille dig til
rdadighed for arbejde med disse arbejdsfunktioner.’
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Forsikrede svarede den 15. februar 2019 kommunen og anfgrte, at han ikke var enig i den pa-
taenkte afggrelse om stop af sygedagpenge (bilag E). Pa baggrund af forsikredes klage, genoptog
kommunen udbetalingen af sygedagpenge. Kommunen fandt, at der var behov for at afklare for-
sikredes arbejdsevne nzermere. Kommunen havde til brug for vurderingen forelagt sagen for
kommunens laegekonsulent, som havde vurderet, at forsikrede havde en varig begreensning i
funktionsniveauet, specielt ved nakkebelastning og funktioner ved brug af hgjre arm (bilag F). Lae-
gekonsulenten vurderede desuden, at forsikrede havde skanebehov i form af nedsat belastning pa
nakke og hgjre skulder, at han skulle undga stillesiddende nakkebelastende arbejde og gerne have
vekslende arbejdsstillinger, ingen tunge Igft med hgjre arm og skulle undga funktioner med hgjre
arm over skulderhgjde.

Pa baggrund at de modtagne oplysninger meddelte PFA i afggrelse af 24. juni 2019 (forsikredes bi-
lag 3), at forsikrede ikke var berettiget til udbetaling for nedsat erhvervsevne. Det var selskabets
vurdering - efter samrad med selskabets laegekonsulent, at forsikredes midlertidige erhvervsevne
ud fra en helbredsmaessig 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 afggrelse. Selskabets klageansvarlige fastholdte i brev af 26. september 2019 selskabets
afggrelse (forsikredes bilag 5), idet den klageansvarlige dog vurderede, at selskabet havde veeret
berettiget til at overga 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 fgrtidspension med virkning fra den 1. august
2020 (forsikredes bilag 6). Advokaten henviste derudover til afklaringsforlgbet i kommunen samt
til legeattester indhentet til brug for rehabiliteringsteamet og til rehabiliteringsteamets akter i
gvrigt.

Selskabet modtog kopi af de pageeldende akter.

| rehabiliteringsteamets forberedende del (forsikredes bilag 22) havde forsikrede beskrevet sine
hverdagsrutiner og hjemlige opgaver: 'Jeg stdr op kl 6.00-6.30. Herefter spiser jeg morgenmad og
sender min [barn] i skole. Jeg begynder at fG smerter kl 8.30-9.00, hvorfor jeg laver gvelser fra fy-
sioterapeut plus traening, fx svemning/lgb/cykel. Formiddag gdr jeg i bad og spiser frokost. Heref-
ter

lidt indkab, oprydning eller andet derhjemme. Jeg gdr som regel en lang tur om eftermiddagen
(forslag fra fysioterapeut). Jeg bruger som regel et par timer pa at streekke ud om eftermiddagen.
Jeg hjeelper 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 veeret i et
praktikforlgb pa en [virksomhed], hvor han skulle varetage opgaver indenfor ... . Det fremgik af
beskrivelsen, at forsikrede var startet med en arbejdstid pa 9 timer ugentligt fordelt pa 3 dage af 3
timer. Arbejdstiden var herefter blevet justeret op med henblik pa raskmelding og arbejdstiden
var i forlgbet gget til 20 timer fordelt pa 4 arbejdsdage. Ved dette timetal havde forsikrede ople-
vet, at hans smerter var tiltaget hurtigere i Igbet af dagen og han var begyndt at tabe ting, som



Ankenaevnet for Forsikring

10.

97641

han tog med hgjre hand, ligesom at smerterne var begyndt at pavirke hans nattesgvn. Herefter
@&ndrede kommunens sagsbehandler forlgbets formal fra raskmelding til afklaring. Af beskrivelsen
fremgar endvidere, at forsikrede ud af de 72 mulige arbejdsdage havde haft 6 dages fraveer. En af
dagene havde skyldtes influenza og de resterende dage havde vaeret relateret til, at forsikrede,
'da han nar et aftalte timetal pa 18-20 timer ugentligt, oplever en voldsom forvaerring af sine
smerter, og pa baggrund heraf melder sig syg'. Endvidere fremgik af beskrivelsen, at forsikrede
forklarede, at de to restitutionsdage var ngdvendige for, at han havde overskud til den traening,
der holder hans smerter nede.

Pa baggrund af praktikforlgbet er i beskrivelsens afsnit 'Afrunding' vedrgrende arbejdstid noteret,
at '10,5 time ugentligt fordelt pG 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 fremgar det
af beskrivelsen, at forsikrede havde gode faglige kompetencer i forhold til at Igse de stillede opga-
ver i praktikken, dvs. bade observationsopgaverne og de administrative opgaver.

Af Leegeattesten udarbejdet til brug for Rehabiliteringsteamet, udarbejdet af forsikredes egen
praktiserede laege og dateret den 7. februar 2020, fremgar (forsikredes bilag 15), at forsikredes
symptomer svarede til de objektive verificerbare forandringer, som billeddiagnostik (MR) verifice-
rede. Leegen anfgrte desuden, at forsikrede i perioder havde haft depressive traek — mest pga. tra-
kasserierne med skulder/nakke generne. Laegen anfgrte endvidere, at forsikrede ikke havde haft
nogen seerlig effekt af antidepressiv behandling. Som skanehensyn anfgrte laegen, at forsikrede
ved monotont stillesiddende kontorarbejde far nakkesmerter ved mere end 30 minutters arbejde
og tilsvarende ved tastearbejde fik snurren/smerter ned i hgjre hand. Endelige anfgrte forsikredes
praktiserende laege, at forsikrede 'formentlig ikke [vil] kunne arbejde mere end 10 timer ugentligt,
hvis der er tale om skane-job som beskrevet'.

| Jobcenterets resumé (forsikredes bilag 23) har forsikredes kommunale sagsbehandler herefter
sammenfattet sin opfattelse og anfgrt: 'Pa baggrund af ovenstaende beskrivelser, vurderes det
samlet set, at det er muligt at fastholde [forsikrede] pa arbejdsmarkedets med et arbejde pa
eventuelt faerre ugentlige timer (evt i et fleksjob), saledes at [forsikrede] kan passe sin behandling
samt et arbejde som er forenelige med hans skanebehov. Det vurderes, at man med fordel ville
kunne tzenke de handicapkompenserende ordninger ind her, eksempelvis personlig assistent,
hvilket ogsa er drgftet med [forsikrede].'

Rehabiliteringsteamet indstilling af 1. juli 2020 (forsikredes bilag 24) lgd herefter: '‘Det drdftes pd
mgdet hvilke andre jobmuligheder der har veeret i spil, og hvilke der har veeret forsggt fremskaffet.
[Forsikrede] kan ikke laengere se sig selv i arbejde pa grund af sin smertetilstand, som forvaerres ef-
ter ganske fa minutters arbejde. Han betegner sig selv som en tilbageholdende mand uden autori-
tet, hvilket i sig selv vil vanskeligggre visse jobtyper som blev draftet pG mgdet. Egen laege oplyser
om depressive traek, som den medicinske behandling ikke har haft nogen effekt pd.

Teamet konkluderer pa baggrund af det forudgdende forlgb, at den helbredsmaessige tilstand er
kronificeret og uden yderligere behandling. Det beskzeftigelsesrettede forlgb har ikke bragt reali-
stiske jobmuligheder naermere efter 4 Gr som henholdsvis ledig og sygemeldt.

[..]

Hertil kommer [forsikredes] eget arbejdsperspektiv, hvor han ikke leengere kan se sig ind i nogen
form for ansaettelsesforhold.
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Teamet kan ikke pege pa yderligere indsats, og indstiller pG denne baggrund til tilkendelse af for-
tidspension.'

Kommunen meddelte ved brev af 30. juli 2020, at forsikrede var indstillet til fgrtidspension med
virkning fra den 1. august 2020 (forsikredes bilag 25).

PFA indhentede til brug for vurderingen af genoptagelsesanmodningen desuden opdateret laege-
lige akter i sagen. Selskabet modtog den 31. maj 2021 journal fra [klinik], hvor forsikrede i var i al-
lergen immunterapi mod greaes (bilag G). Af forsikredes journal fra egen laege (bilag H) fremgar 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 leegen i notat ved konsultation den 4. september 2019 angav ikke havde haft no-
gen synlig effekt.

Ved afggrelse af 14. oktober 2021 (forsikredes bilag 8) meddelte PFA, at de nye oplysninger ikke
®&ndrede ved selskabets afggrelse, og at det fortsat var selskabets vurdering, at forsikredes hel-
bredsmaessige 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 Ankenavnet for Forsikring.

Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’
PFA anerkender, at forsikredes erhvervsevne er er pavirket 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 pa tidspunktet for anmeldelsen den 6. februar 2019
var berettiget til at overga til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. Forsikrede blev
opsagt fra sit arbejde i 2016 som fglge af for meget sygefravaer og den 21. august 2018 blev han
sygemeldt fra ledighed. Ifglge forsikredes egne oplysninger og ifglge de leegelige oplysninger, her-
under reumatologisk speciallaegeerkleering af 30. januar 2019, var forsikredes helbredsmaessige
tilstand pa dette tidspunkt stationzer. Desuden havde forsikrede pa sygemeldingstidspunktet ikke
arbejdet som ... i over to ar, hvorfor det af denne grund ogsa er selskabets opfattelse, at der ikke
lengere var udsigt til, at forsikrede kunne vende tilbage til sit hidtidige erhverv og selskabet der-
for kunne overga til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne.

PFA har herefter i sin vurdering af forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne lagt vaegt pa fgl-
gende omstaendigheder.

Forsikrede har anmeldt, at han lider af en diskusprolaps i nakken. Han er blevet udredt med en
MR-skanning, som har vist en hgjresidig diskusprolaps i nakkehvirvlerne C4/5 og rodkanalfor-
snaevring samme sted. MR-skanningen viste desuden venstresidig forarmenforsnaevring i nakke-
hvirvlerne C6/7 samt aldersbetingede degenerative forandringer i nakkehvirvelsgjlen. Fundene
har ikke givet anledning til anbefaling af operation, men forsikrede er alene tilradet konservativ
behandling.

Forsikrede er desuden udredt af reumatologisk specialleege, som efter undersggelse af forsikrede
i erkleering af 30. januar 2019 anfgrer, at der alene er gjort lettere objektive positive fund og at
disse er uden betydende udfald. Bevaegelsen i skulderen er nogenlunde fri ved passiv bevaegelse,
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dvs. nar leegen bevaeger, mens mere besvaeret ved aktivt Igft, dvs. nar forsikrede selv skal bevae-
ge. Forsikrede beskriver sit daglige funktionsniveau med [b]esvaer under belastning af armen, sta-
tiske funktioner samt med selv let eleveret arm og under hdandfunktion. Specialleegen konkluderer
pa den baggrund, at forsikredes angivet funktionsniveau og klager 'stemmer nogenlunde overens'
med den objektive undersggelse og billeddiagnostisk. Desuden anfgrer speciallaegen, at MR-
skanningen af hgjre skulder ikke har vist mere betydende forandringer, og at forsikredes gener sa-
ledes ma relateres til nakkehvirvelsgjlen. Endvidere bemaerker speciallaegen, at forsikredes funk-
tion i venstre ikke-dominante arm er fuldgod. Specialleegen peger pa nogle skanebehov og anfg-
rer, at afprgvning i praktik kan pabegyndes med det samme.

Der er ved den laegelige undersggelse saledes ikke pavist kliniske tegn pa prolaps eller anden al-
vorlig lidelse, men primaert pavist muskuleer gmhed. Der er herefter ikke foretaget yderligere lae-
gelige undersggelser eller behandlinger, idet det i gvrigt bemaerkes, at forsikrede alene anvender
smertestillende handkgbsmedicin ved behov. Forsikredes egen beskrivelse af sine symptomer og
dagligdag ved henholdsvis speciallegeundersggelsen i januar 2019 og siden i forbindelse med re-
habiliteringsforlgbet i 2020 ses ikke at dokumentere nogen a&ndringer i hans tilstand.

Farst ved ggning af arbejdstiden i praktikforlgbet til 20 timer om ugen oplever forsikrede en for-
vaerring af sine smerter og fgrst pa dette tidspunkt har forsikrede sygefravaer, hvor han opsgger
leege med henblik pa ordinering af smertestillende medicin. Indtil dette tidspunkt var praktikken
iveerksat med henblik pa raskmelding. Praktikforlgbet vidner sdledes om en vis resterende er-
hvervsevne, som dog brister ved 18-20 timer. Forsikredes sagsbehandler i kommunen konkluderer
pa baggrund af praktikforlgbet, at det er muligt at fastholde forsikrede pa arbejdsmarkedet med
eventuelt faerre timer, saledes at forsikrede kan passe sin behandling. Uagtet sagsbehandlerens
vurdering indstiller rehabiliteringsteamet forsikrede til fgrtidspension. Hertil bemaerkes, at rehabi-
literingsteamet som begrundelse for indstillingen bl.a. henviser til forsikredes 'eget arbejdsper-
spektiv, hvor han ikke laengere kan se sig ind i nogen form for ansaettelsesforhold.'

Henset til de relative begraensede objektive fund, praktikforlgbet frem til ggningen af arbejdsti-
den

til 18-20 timer og forsikredes eget arbejdsperspektiv, er det selskabets opfattelse, at forsikrede
ikke har godtgjort, at hans generelle helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat i deekningsberetti-
gende grad med mindst to tredjedele. Det er selskabets opfattelse, at forsikrede i et arbejde, der
tilgodeser forsikredes skanehensyn, herunder vaesentlig aflastning af hgjre overekstremitet samt
nedsat arbejdstid, burde kunne arbejde mindst 12,5 timer om ugen og dermed opretholde en ind-
taegt pa mere end en tredjedel sammenlignet med fuldt erhvervsdygtige personer med lignende
uddannelse, anciennitet og alder. Det bemaerkes, at behovet for to restitutionsdage til brug for
traening af armen ikke ses laegeligt begrundet, men alene baserer sig pa forsikredes eget gnske.

| den forbindelse bemaerkes det endvidere, at det pahviler forsikrede at bevise, at hans erhvervs-
evne er nedsat i deekningsberettigende grad.

Vedrgrende daekning 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 deekning af rimelige advokatudgifter i henhold
til FAL § 32, stk.3, skal — ifglge Karnovnoterne til bestemmelsen — afggres efter en konkret vurde-
ring ud fra kravets omfang og beskaffenhed, herunder hvorvidt det har veeret rimeligt og ngdven-
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digt, at forsikrede har sggt advokatbistand. | overvejelserne indgar om kravet er kompliceret, og
navnlig om selskabet ved sin handlemade har givet anledning til, at den forsikrede har sggt advo-
katbistand, herunder om selskabet har forsgmt 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 Ankenaevnet, godtggres 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 handlemade har givet forsikrede anledning til at sgge advo-
katbistand. Selskabet har i afggrelse af 24. juni 2019 henvist forsikrede til at kontakte selskabet
ved eventuelle spgrgsmal og ved forsikredes henvendelse har selskabet klagebehandlet sagen, li-
gesom at selskabet ved afggrelse af 14. oktober 2021 har givet forsikrede klagevejledning. Det er
pa den baggrund selskabets vurdering, at forsikrede ikke er berettiget til at fa deekket rimelige ad-
vokatomkostninger i henhold til FAL § 32, stk. 3.

PFA skal dog beklage, at der er forlgbet over et ar fra modtagelse af forsikredes genoptagelses-
anmodning til at selskabet traf afggrelse i sagen - efter indhentelse af oplysninger og foreleeggelse
for laegekonsulent. En sadan sagsbehandlingstid er ikke i overensstemmelse med den service, PFA
gnsker at levere til sine kunder, men sagsbehandlingstiden har dog ikke haft nogen retsfortaben-
de virkning for forsikrede og i fald selskabet ved afggrelsen 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.

| forlaengelse af ovenstaende bemaeerkes det, at det af Ankenavnet for Forsikrings vedtaegter lige-
ledes fremgar, at Ankenaevnets sekretariat sgrger for sagens oplysninger og af egen drift frem-
skaffer det forngdne retlige og faktisk grundlag for afggrelsen, og at sekretariatet i forngdent om-
fang vejleder partnerne om deres retsstilling. Ankenavnet bistar saledes forsikrede i relevant om-
fang, og forsikrede har derfor ikke brug for at benytte advokat ved indbringelse af sager for naev-
net. Endvidere fremgar det af Ankenavnet for Forsikrings vedtaegter, at ingen af parterne betaler
omkostninger ved tvistlgsningsbehandlingen til den anden part.

Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetale tab af erhvervsevne
og indbetalingssikring, da forsikrede ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at hans erhvervsevne er
nedsat med to tredjedele.

PFA fastholder desuden, at forsikrede ikke er berettiget til deekning af advokatomkostninger i
henhold til FAL § 32, stk.3."

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

"Som svar pa klagerens opfordring i klageskriftet har selskabet nu som bilag A og B fremlagt pen-
sionsbevis og pensionsvilkar per 22. marts 2018. Opmaerksomheden henledes i den forbindelse
pa, at det fremgar af pensionsvilkarenes pkt. 4.1.1.1 vedrgrende forsikringens definition af er-
hvervsevnenedsattelsen, at det ved vurderingen er afggrende, om forsikrede ikke laengere er i
stand til at tjene mere end 1/3 af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med
lignende uddannelse, anciennitet og alder.
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'Ved lignende uddannelse forstds uddannelser pd lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmaessige omrdde, som forsikredes.'

Det erindres i den forbindelse, at klageren er uddannet [kandidatuddannelse]. Ved vurderingen af
klagerens erhvervsevnenedsattelse skal det derfor konkret vurderes, om klageren vil eller ikke vil
veere 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 Ankenaevnet for Forsikring fastsldede princip beskrevet i klageskriftets pkt.
7.2, er der altsd forholdsvis snaevre graenser for, hvilket personer klageren kan sammenlignes
med, nar hans erhvervsevnenedsattelse skal vurderes. Det er nemlig kendetegnende for uddan-
nelsen til [klagerens uddannelse] og dermed lignende uddannelser, at der er tale om selvsteendig
tilrettelagt stillesiddende bogligt arbejde, som udfgres ved brug af PC.

| gvrigt skal det overordnet oplyses, at klageren fgr 2016 primaert havde smerter i skulder og ryg.
Han fik derfor undersggt, herunder skannet, sin skulder og ryg flere gange uden resultat, ligesom
han fik behandlinger med fysioterapi og massage, som imidlertid heller ikke hjalp.

| sommeren 2016 oplevede han en kraftig smerteforvaerring ledsaget af styrketab og nedsat fgle-
evne i hgjre arm. Han kontaktede derfor sin egen leege, som henviste ham til skanning, hvorved
det blev opdaget, at klageren havde en diskusprolaps i nakken.

| forhold til det som bilag D fremlagte partshgringsbrev af 12. februar 2019 oplyser klageren, at
han i januar 2019 (igen) fik ny sagsbehandler pa kommunen. Forud herfor havde klagerens sag lig-
get stille i flere maneder.

Den nye sagsbehandler indhentede en ny specialleegeerkleering og afgjorde sagen pa grundlag af
denne uden forudgaende hgring af klageren og uden forudgaende drgftelse med kommunens lae-
gekonsulent. Klageren paklagede derfor efterfglgende kommunens afggrelse, som senere blev
omgjort.

Det som bilag D fremlagte partshgringsbrev er derfor uden relevans for vurderingen af klagerens
erhvervsevne.

Det er ikke korrekt, nar selskabet anfgrer i svarskriftet, at klagerens smerter og senere fglepro-
blemer i hgjre arm fgrst startede ved 18-20 timers arbejde om ugen. Saledes fremgar 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 pd
4x 3 timer og pa daveaerende tidspunkt bliver udfordret grundet smerter. Arbejdsgiver vurderer at
det er sveert at se hvordan [klageren] kan @ge til fuld tid. ... Mandag d. 26. august gik [klageren]
hjem efter 1,5 time (han skulle have veeret der 5,5) pga. smerter i armen, og dagen efter meldte
han sig syg af samme drsag. Han har forklaret mig, at han far smerter, fordi han ikke har tid til at
traene de 2-3 timer, som han normalt har gjort inden praktikken begyndte. [Klageren] har ogsd
meldt sig syg i dag pga. smerter. | Igbet af praktikken har [klageren] veeret ved sin lzege og fdet
ordineret staerkere medicin pga. ggede smerter. ... [Klageren] gdr nogle dage tidligere hjem end af-
talt grundet for mange smerter, seerligt sidst pd ugen. Dette fgrer til skanehensynet om to ugentli-
ge restitutionsdage. [Klageren] forklarer, at han pa restitutionsdagene fdr traenet, hvilket holder
hans smerter nede og gar, at han kan mgde 10,5 timer ugentlig, den sidste uge af praktikken.'
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Det er saledes heller ikke korrekt, nar selskabet anfgrer, at behovet for to restitutionsdage alene
basererede sig pa klagerens eget gnske. Behovet var derimod baseret p3, at klageren fik for man-
ge smerter og matte melde sig syg, nar han arbejdede uden restitutionsdage.

| tilslutning hertil henledes opmaerksomheden pa egen laeges notat af 16. august 2019, i den som
bilag 11 fremlagte journaludskrift, hvor laegen noterede fglgende: 'Er nu startet i praktik gennem
kommunen, har faet et super job nemlig pd [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 ndr han er oppe pad evt 1 x 3 dgl AA’

Selskabets bemaerkning i svarskriftet pa side 9 om, at rehabiliteringsteamet ved indstillingen af
klageren til fertidspension ogsa lagde vaegt pa klagerens 'eget arbejdsperspektiv', er efter klage-
rens opfattelse taget ud af sasmmenhang. Den rette sammenhang fremgar af rehabiliteringstea-
mets indstilling af 1. juli 2020 (sagens bilag 24), hvor fglgende er anfgrt: ...

Som det fremgar af citatet, havde kommunen allerede fundet klageren berettiget til tilkendelse af
fgrtidspension, fgr klagerens eget arbejdsperspektiv blev taget i betragtning.

Bemaerkningen vedrgrende klagerens eget arbejdsmarkedsperspektiv, kan derimod ikke tages
som udtryk for, at klageren ikke selv gnskede at arbejde, hvis han helbredsmaessigt var i stand til
det. Opmaerksomheden henledes i den forbindelse pa beskrivelsen i den som bilag 21 fremlagte
statusbeskrivelse fra [konsulentvirksomhed], hvor fglgende er anfgrt i konklusionen pa side 8:
'[Klageren] forklarer, at han godt kan se sig selv i et job som ... fremover med afvekslende arbejds-
opgaver og begraenset arbejde ved skaerm.

[Konsulentvirksomhed] vurderer, at [klagerens] arbejdsrelevante gnsker er realistiske og relevante,
at hans preestationsforventninger er hgje, og at han har en staerk arbejdsidentitet. Det er [konsu-
lentvirksomheds] opfattelse, at [klagerens] arbejdsmarkedsperspektiv er en ressource i forhold til
arbejdsmarkedet.

[Konsulentvirksomhed] vurderer pG baggrund af praktikforlgbet 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 Igse de stillede opgaver i praktikken, men at hans praktiske kompetencer- i form af at udfgre
arbejde ved en computer- er reducerede grundet helbredsmaessige udfordringer. [Konsulentvirk-
somhed] vurderer pG 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.

Pa baggrund af praktikken samt [klagerens] og arbejdsgivers udtalelser, er det [konsulentvirksom-
heds] vurdering, at [klagerens] helbred udggr den vaesentligste barriere i forhold til arbejdsmarke-
det.’

Bemaerkningen vedrgrende klagerens arbejdsmarkedsperspektiv skal derfor forstas saledes, at
han gerne ville, men af helbredsmaessige arsager ikke kunne arbejde i navneveaerdigt omfang,
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hvilket nu var afprgvet i praksis. Baseret pa de langvarige forgaeves bestraebelser, havde hverken
jobcenteret eller klageren derfor laengere realistiske forventninger til, at han ville kunne klare et
relevant job med en effektiv ugentlig arbejdstid pa 7-8 timer eller mere.

| tilslutning hertil bemaerker klageren, at alle hans skanehensyn blev overholdt i praktikken hos
[virksomhed2], hvilket ligeledes fremgar af sagens bilag 21, pa side 2, hvor fglgende er anfgrt:
'Skanehensyn. Der er ved praktikkens start aftalt felgende skdnehensyn:

- Meget begraenset computerbrug og kun bruge venstre arm

- Nedsat belastning pG nakke og hgjre skulder, herunder undga stillesiddende nakkebelastende ar-
bejde

- Gerne vekslende arbejdsstillinger og gerne nogle, der indebzerer beveaegelse

- Ingen tunge Igft med hgjre arm og undga funktioner med hgjre arm over skulderhgjde

Undervejs i praktikken er falgende skanehensyn fremkommet:
- To ugentlige restitutionsdage mellem hver arbejdsdag

Alle skanehensyn er overholdt.’
Som anfert i klageskriftet er der saledes ikke belaeg for selskabets synspunkt om, at klageren med

de rette skanehensyn i forhold til hgjre arm og skulder vil vaere i stand til at arbejde mere end 2/3
tid."

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

"Vedrgrende advokatens bemaerkninger angaende forsikredes uddannelse og advokatens beskri-
velse af kendetegnene ved denne uddannelse og lignende uddannelse, bemaerker PFA, at der er
tale om en szerdeles snaever beskrivelse. Forsikredes uddannelse som [klagerens uddannelse], kan
seettes i spil pa meget og anden vis end, som anfgrt af advokaten. Der kan peges pa en raekke an-
dre funktioner, som ikke indebaerer stillesiddende PC arbejde, herunder f.eks. undervisning, ledel-
se, oplaering og kundeorienteret opgaver.

Hvad angar advokatens kommentarer vedrgrende forsikredes forlgb i kommunen finder PFA an-
ledning til at anfgre, at det er selskabets opfattelse, at resultatet af det kommunale forlgb ikke
stemmer overens med de laegelige oplysninger. PFA henviser til, at hverken MR-scanningen eller
den reumatologiske speciallaegeerklaering, som begge er udfaerdiget efter forveerringen i 2016,
beskriver laegelige fund, som kan begrunde en erhvervsevnenedszettelse pa to tredjedele. PFA
finder anledning til at fremhaeve, at MR-scanningen alene viste diskusprolaps og slidgigtsforan-
dringer i nakkehvirvelsgjlen, som ikke har givet anledning til anbefaling af en operation, men er
blevet behandlet med smertestillende handkgbsmedicin ved behov. Fgrst i forbindelse med @g-
ning af arbejdstiden til 20 timer er forsikrede blevet ordineret receptpligtig smertestillende medi-
cin.

PFA ggr i den forbindelse opmaerksom p3, at erhvervsevnetabsnedsattelsen - i henhold til vilka-
rene - skal vaere nedsat i daekningsberettigende grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde og
saledes skal veere helbredsmaessigt betinget.
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Med henvisning til de leegelige oplysninger er derfor forsat selskabets opfattelse, at forsikrede ik-
ke har godtgjort, at hans erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad og henviser herud-
over til selskabets redeggrelse i svarbrev af 20. april 2020."

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

"I forhold til selskabets bemaerkning om, at klagerens uddannelse som ... kan anvendes bredt,
bemaerker klageren, at han indenfor de sidste cirka 30 ar udelukkende har udnyttet sin uddannel-
se indenfor ... . | praksis vil han derfor ikke pa meningsfuld vis nu kunne udnytte sin uddannelse
indenfor undervisning, ledelse eller salgs-/kundeorienteret arbejde. Dertil kommer, at ogsa sa-
dant arbejde vil indeholde et vaesentligt element af stillesiddende arbejde og skaermarbejde. Kla-
gerens erhvervsevne vil derfor ogsa inden for disse arbejdsomrader vaere nedsat i daekningsberet-
tigende grad. | tilslutning hertil fremlaegges klagerens CV som bilag 26.

| forhold til selskabets synspunkt om, at der ikke er overensstemmelse imellem resultatet af det
kommunale forlgb og sagens laegelige oplysninger, bemaerker klageren, at han ikke er enig heri.
Saledes fremgar det blandt andet af den som bilag 10 fremlagte speciallaegeerkleering udarbejdet
af reumatolog ... den 30. januar 2019, at der efter forvaerringen i 2016 blev udfgrt en MR-skanning
af nakkehvirvelsgjlen, som paviste diskusprolaps og slidgigtforandringer, og at neurokirurgisk spe-
cialist tilradede fortsat konservativ behandling frem for operation. Samme sted fremgar det, at
klageren havde gennemgaet mange former for behandlinger, men at tilstanden havde veaeret no-
genlunde stationzer igennem lang tid. Klageren havde besvaret funktion under stillesiddende ar-
bejdsopgaver. | tilslutning hertil bemaerkede reumatologen, at 'Anamnese med angivet dagligt fy-
sisk funktionsniveau og klager, sammenholdt med objektive undersggelser og ledsagende oplys-
ninger ogsa billeddiagnostisk, stemmer nogenlunde overens.'

Ifglge reumatologen var der saledes overensstemmelse mellem symptomerne beskrevet i laegehi-
storikken pa den ene side og resultatet af MR-skanningen og reumatologens egne undersggelser
pa den anden side.

Videre fremgar det af det som bilag 13 fremlagte laegeskgn fra kommunens leegekonsulent den
28. marts 2019, at ... borger har en varig begraensning i funktionsniveauet specielt ved nakkebe-
lastning og i funktioner ved brug af hg. arm. Der er ogsa dokumentation for smerter ved stillesid-
dende arbejde, som vil kunne pdvirke det generelle funktionsniveau. Borger har skanebehov med
nedsat belastning pa nakke og hg. skulder herunder undgd stillesiddende nakkebelastende arbej-
de, gerne vekslende arbejdsstillinger, ingen tunge Igft med hg. Arm og undgad funktioner med hg.
arm over skulderhgjde.'

Endvidere verificeredes klagerens symptomer i den som bilag 15 fremlagte L& 265 af 7. februar
2020 vedrgrende resultatet af MR-skanningen. Ifglge laegen var klageren interesseret i at arbejde,
men selv i ideelle skanejob ville han formentlig ikke kunne arbejde mere end 10 timer ugentligt.
Bemaerkningen stemmer overens med rehabiliteringsteamets indstilling af 1. juli 2020, hvor det er
anfgrt pa side 1, nederst, at 'Konklusionen for praktikforlgbet var, at [klageren] kunne arbejde
10,5 timer med 70% effektivitet.'

Timetallet pa 10,5 timer stammer i gvrigt fra den som bilag 21 fremlagte statusrapport udarbejdet
af [konsulentvirksomhed] i december 2019 pa side 4 nederst, hvor fglgende er anfgrt:
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"Afrunding

Pa baggrund af praktikken er 10,5 time ugentligt fordelt pa 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 saledes ikke korrekt, nar selskabet anfgrer, at MR-skanningen alene viste diskusprolaps og
slidgigtsforandringer i nakkehvirvelsgjlen, og at dette kun blev behandlet med smertestillende
handkgbsmedicin. Saledes fremgar 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.

Hgjresidig discusprolaps og rodkanalforsnaevring C4/5.

VenstreSidig foramentorsnaevring C6/7.'

Leegerne anbefalede konservativ behandling i form af fysioterapi og aktiv dynamisk traening led-
saget af smertestillende medicin, mens operation blev fraradet, hvilket ligeledes fremgar af ambu-
latorienotat af 2. november 2016 fra [privathospital], jf. bilag 27. Baggrunden for, at lsegerne fra-
radede operation var, at operation indebar risiko for beskadigelse af nervebanerne i nakken.

Som beskrevet i klageskriftet og replikken er det ikke korrekt, nar selskabet anfgrer, at klageren
kun har taget smertestillende handkgbsmedicin. Saledes har klageren af egen laege faet ordineret
Panodil 500 mg. samt Ibuprofen 400 mg. efter behov. Endvidere fremgar det af det som bilag 11
fremlagte uddrag af egen leeges 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.

Pa dette grundlag fastholder klageren, at han har fgrt det ngdvendige bevis for, at hans erhvervs-
evne har vaeret nedsat med mindst 2/3 i den for sagen relevante periode."

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

"PFA henviser til, at forsikredes erhvervsevne i henhold til pensionsvilkarene skal vurderes i for-
hold til en generel og ikke individuel malestok, da der er tale om en vurdering i forhold til ethvert
erhverv. Der skal saledes vurderes ud fra, hvad forsikrede henset til hans alder, uddannelse og an-
ciennitet og under hensyntagen til helbredstilstanden med rimelighed kan forlanges at patage sig
inden for en bredere vifte af erhverv med de rette skanebehov.

Hvad angar forsikredes helbredstilstand finder PFA anledning til at papege, at ved speciallaegeun-
dersggelsen den 30. januar 2019, som netop ogsa anfgrt af forsikredes advokat, konkluderede
speciallaegen, at forsikredes subjektive klager sammenholdt med den objektive undersggelse ale-
ne stemte 'nogenlunde' overens. Og det fremhaeves her, at de objektive fund i erklaeringen be-
skrives som 'lettere og uden betydende udfald' — om end der endda er tale om en lidelse af en ka-
rakter med relative objektive malbare symptomer.

Ambulantnotat af 2. november 2016, som er vedlagt som bilag 27, ligger pa linjen med speciallae-
geundersggelsen.

Hvad angar forsikredes brug af smertestillende medicin, bemaerkes det, at den steerkere laegeor-
dinerede medicin ses at vaere i perioden marts til september 2019, dvs. en del af perioden, hvor
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forsikrede optrappede sin arbejdstid til 20 timer i praktikforlgbet. Det bemaerkes i gvrigt, at der er
tale om en begraenset periode."

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

"Det er misvisende, nar selskabet anfgrer i sit indlaeg pa side 3, at klagerens brug af den staerkere
leegeordinerede smertestillende medicin blev indtaget i perioden fra marts til september 2019,
hvor klageren optrappede sin arbejdstid til 20 timer i praktikforlgbet.

Dette skyldes for det fgrste, at praktikforlgbet ikke varede fra marts til september men fra juli til
november. Klageren fik derfor ordineret den steerkere smertestillende medicin flere maneder gr
praktikforlgbet begyndte.

For det andet fremgar det af den som bilag 11 fremlagte laegejournal, at klageren startede pa ami-
tryptilin allerede den 21. marts 2019.

Som det videre fremgar af journalen, var det allerede pa dette tidspunkt besluttet at fortszette
med gabapentin og eventuelt senere lyrica ved manglende effekt af amitryptilin.

Som det fremgar af sagens bilag 16, havde kommunen den 21. marts 2019 endnu ikke besluttet
sig for, hvad der skulle ske i den fgrste del af klagerens sygemeldingsperiode, og som det videre
fremgar af bilag 19, blev aftalen om praktikforlgbet fgrst indgdet den 3. juni 2019 med start den
15. juli 2019. Det vil sige 4 maneder efter, at klageren var startet pa den staerkere receptpligtige
medicin mod neuropatiske smerter.

Det er saledes misvisende, nar selskabet kaeder udskrivningen af den staerkere smertestillende
medicin sammen med klagerens optrapning af arbejdstiden i praktikforlgbet."

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

"INDIKATION
| sommer forbigaende hgjresidig rodkompression C6 eller C7 roden. Rgntgen vist degenerative
forandringer. Ingen blivende effelkt af indsat behandling.

MR skanning af columna cervicalis:

Hvirvelkonfigurationen og knoglemarven fremtraeder normal.

C4/5 og C6/7 ses discusdegeneration med protrusion, spondylose og uncovertebral artrose.

C4/5 med prolapslignende protrusion hgjre side, som nar frem til medulla med let impression i
denne. Let hgjresidig rodkanalforsnaevring. Ingen betydende stenose i gvrigt.

C6/7 med bilat. foramentorsnavring , primeert venstre side, hvor der er kontakt til C7 roden.

Pzn plads centralt.

C3/4 ses discusdehydrering og let spondylose.

C5/6 ses spondylose, let discusdegeneration og beskeden protrusion. Ingen stenose eller rod pa-
virkning.

Pa gvrige niveauer ses normale forhold for alderen uden discusprolaps, rodkanal- eller spinal-
stenose.

Medulla cervicalis fremtreeder normal.
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KONKLUSION

Multipel discusdegeneration, spondylose, protrusion og uncovertebral artrose.
Hgjresidig discusprolaps og rodkanalforsnaevring C4/5.

VenstreSidig foramentorsnavring C6/7."

Af reumatologisk speciallaegeerklaering af 30/1 2019 fremgar bl.a.:

"NUVZRENDE LIDELSER:

Tidligere fysisk velfungerende, men allerede for en del ar siden opstod tendens til smerter om-
kring gvre ryg, og nakke mod hgjre skulderomrade. Undersggt flere steder uden, at man fandt en
helt god forklaring. Senere under fornyede svaerere smerter i 2016, blev der udfgrt en MR-
Scanning af nakkehvirvelsgjlen, som paviste diskusprolaps og slidgigtsforandringer. Endvidere MR-
Scanning af hgjre skulder uden pavist mere vaesentlige forandringer. Pa grund af smerter og MR-
forandringer i nakkehvirvelsgjlen vurderet ved neurokirurgisk specialist, som ikke tilrddede opera-
tion, men fortsat konservativ behandling. (Der er forsggt indhentet suppl. Oplysninger vedr disse
uss uden held- bl.a hos e lsege). Har gennemgaet megen form for behandling, -smertestillende og
fysioterapi, men tilstanden har veeret nogenlunde stationzer gennem lang tid. Har besvaeret funk-
tion under stillesiddende arbejdsopgaver, med fikseret og let eleveret hgjre overekstremitet. Har
ikke anvendt kraftigere smertestillende, efter anbefaling og samrad med egen laege. Har heller ik-
ke afprgvet andre praeparater som hjalpestoffer med henblik pa om der kunne ske en deempning
af smerterne.

INDTRYK:
Anamnese med angivet dagligt fysisk funktionsniveau og klager, sammenholdt med objektive un-
dersggelser og ledsagende oplysninger ogsa billeddiagnostisk, stemmer nogenlunde overens.

Det drejer sig om en ...-arig mand, uddannet ... . Haft tendens til smerter i gvre ryg, iszer hgjre side
mod armen. Har vaeret undersggt flere gange tidligere, men fgrst i 2016 efter yderligere smerte-
forveerring, blev der ved MR-scanning pavist forandringer i nakkehvirvelsgjlen, som kunne forklare
en del af smerterne. Bl.a disiskusprolaps/slidgigtforandringer, men uden anbefalet operation —
kun konservativ behandling. MR-Scanning af hgjre dominante skulder har ikke vist mere betyden-
de forandringer. Generne antages saledes relateret til nakkehvirvelsgjlen. Har besvaeret funktio-
ner under brug af hgjre dominante arm - i flere positioner- ogsa mere statiske. Der er gennemfgrt
en del behandlinger med fysioterapi og lettere medicinering. De objektive positive fund er lettere
og uden betydende udfald. Fremtraeder lidt forsigtig , har spekulationer , men mener ikke at vaere
deprimeret. Der kan evt. en periode forsgges om smerterne i hgjre overekstremitet vil kunne lin-
dres/smerteoplevelsen mindskes ved afprgvning af neuropatideempende behandling- ex
Gabapentin eller Duloxetin. Tilstanden er efterhanden kronificeret, og varig. Der kan muligt ske en
vis forveerring af nakkelidelsen over laengere tid. Saledes er tilstanden overvejende stationaer pa
nuvaerende tidspunkt. Medfgrer et nedsat funktionsniveau under brug af hgjre dominante arm,
som kun vil kunne bruges under lette varierede opgaver med overvejende seenket arm og behov
for enkelte pauser. Kan saledes indga i arbejdsfunktioner som er med en veaesentlig aflastning af
hgjre overekstremitet og overvejende brug af venstre overekstremitet. Ex. lettere kontor, expedi-
tion, servicering eller lignende. Skanehensynene er bade midlertidige og varige. Forventet uar-
bejdsdygtighed og tidsperspektiv for raskmelding afhaenger af, om pageeldende kan tilbydes en
praktik/arbejdsfunktion, som kan tilgodese ovenstaende skanehensyn. Kan det ske nu kan afprgv-
ning pabegyndes."
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Af kommunalt laegeskgn af 28/3 2019 fremgar bl.a.:

"Det drejer sig om en ...-arig mand med kendte smerter i beveegeapparatet herunder gvre ryg og
nakke mod hg. skulderomrade. Gener fra 2006 med forvaerring i 2011 og i 2016. MR-skanning af
nakken i 2016 viste 2 diskusprolaps og slidgigtforandringer uden anbefaling af operation. MR-
skanning af hg. skulder uden betydende forandringer, hvorfor smerterne i hg. Skulder blev relate-
ret ti | nakken.

Attest til sygedagpengeopfglgning fra egen leege sep. 2018 anfgrer, at borger har skuldersmerter
pa hg. side gennem 12 ar, som nu er taget ti |. Er vurderet af neurolog og neurokirurg i 2016, som
viste 2 diskusprolaps i nakken og laesion i en sene i hg. skulder. Anbefalet fysioterapi, men ikke ki-
rurgi. Vurderer, at der er ikke den store sandsynlighed for forbedring. Ma forvente, at dette nu er
en varig lidelse.

Reumatologisk specialleegeerklaering fra jan. 2019 vurderer tilstanden efterhanden kronificeret og
varig. Ti | standen er overvejende stationaer pa nuvaerende tidspunkt, hvor der muligt kan ske en
forvaerring over laengere tid. Kan saledes indga i arbejdsfunktioner med vaesentlig aflastning af hg.
arm.

SA fra egen laege, feb. 2019 beskriver, at borger er plaget af smerter i skulder, ryg og nakke og
borger er kendt med flere diskusprolaps i nakken. Borger far smerter ved stillesiddende arbejde
og fysisk arbejde.

Jeg skgnner, at borger har en varig begraensning i funktionsniveauet specielt ved nakkebelastning
og i funktioner ved brug af hg. arm. Der er ogsa dokumentation for smerter ved stillesiddende ar-
bejde, som vil kunne pavirke det generelle funktionsniveau.

Borger har skanebehov med nedsat belastning pa nakke og hg. skulder herunder undga stillesid-
dende nakkebelastende arbejde, gerne vekslende arbejdsstillinger, ingen tunge lgft med hg. arm
og undga funktioner med hg. arm over skulderhgjde."

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

"Rammer for praktik

Skanehensyn

Der er ved praktikkens start aftalt fglgende skanehensyn:

- Meget begraenset computerbrug og kun bruge venstre arm

- Nedsat belastning pa nakke og hgjre skulder, herunder undga stillesiddende nakkebelastende
arbejde

- Gerne vekslende arbejdsstillinger og gerne nogle, der indebaerer bevaegelse

- Ingen tunge lgft med hgjre arm og undga funktioner med hgjre arm over skulderhgjde

Undervejs i praktikken er fglgende skanehensyn fremkommet:
- To ugentlige restitutionsdage mellem hver arbejdsdag

Alle skanehensyn er overholdt.
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Arbejdstid

Udvikling i arbejdstid

[Klageren] starter med en arbejdstid pa 9 timer ugentligt fordelt pa 3 dage af 3 timer. Arbejdsti-
den justeres herefter op med henblik pa raskmelding, og [klagerens] maksimale arbejdstid i forlg-
bet er 20 timer fordelt pd 4 arbejdsdage. Ved dette timetal oplever [klageren], at hans smerter til-
tager hurtigere i Igbet af dagen. [Klageren] forklarer, at han ved dette timetal begynder at tabe
ting, som han tager med sin hgjre hand, samt at hans smerter pavirker hans nattesgvn. [Klageren]
forklarer, at han ved dette timetal er vagen 3-4 gange i Igbet af natten og har smerter, nar han gar
i seng, og nar han vagner. Dette havde han ikke inden praktikken, hvor han i hgjere grad oplevede
at kunne holde sine smerter nede med traening samt en varmepude, som han brugte inden senge-
tid. Det er ved dette timetal, at [konsulentvirksomhed] aftaler med sagsbehandler, at forlgbets
formal skal sendres fra raskmelding til afklaring. Timetallet justeres herefter ned, da [klageren]
forklarer, at hans smerter 'har sat sig' - han har steerkere smerter, end inden praktikkens start, og
det tager ham laengere tid at traene smerterne vaek - efter, han har vaeret oppe pa 20 timer ugent-
ligt.

[Klageren] gar nogle dage tidligere hjem end aftalt grundet for mange smerter, saerligt sidst pa
ugen, nar han har veeret i gang flere dage i traek. Dette fgrer til skinehensynet om to ugentlige re-
stitutionsdage. [klageren] forklarer, at han pa restitutionsdagene far traenet, hvilket holder hans
smerter nede og ggr, at han kan mgde 10,5 timer ugentligt den sidste uge af praktikken.

[Klageren] oplever, at 10,5 time ugentligt er hans graense, da han maksimalt kan arbejde 3,5 time
om dagen, uden at fa for voldsomme smerter og fglelseslgshed i armen. Han forklarer, at de to
ugentlige restitutionsdage er ngdvendige for, at han har overskud til den treening, der holder hans
smerter nede (se 'Helbred under forlgb'), og som dermed bidrager til, at han kan klare at veere i
praktikken flere timer ad gange i de dage, han fremmgder.

Ud af 72 mulige arbejdsdage, har [klageren] 6 dage med fraveer. En af dagene skyldes influenza,
og de resterende dage er relateret til, at [klageren] - da han nar et aftalt timetal pa 18-20 timer
ugentligt, oplever en voldsom forvaerring af sine smerter, og pa baggrund heraf melder sig syg.

Effektiv arbejdstid og pauser

Arbejdsgiver vurderer, at [klagerens] effektive arbejdstid er 70 % i den tid, han fremmgder, sam-
menlignet med enhver anden medarbejder, der udfgrer tilsvarende opgaver. Arbejdsgiver be-
grunder den nedsatte effektivitet med, at [klageren] bruger laengere tid pa at holde pause end
andre.

P3a en arbejdsdag pd 3,5 time, hvor [klageren] mgder ind kl. 9.00, holder [klageren] omkring kl.
10.15 en pause pa 20-30 minutter, hvor han gar en tur udenfor og rar bevaegelse i sin arm. Her-
udover er der en halv times frokostpause fra kl. 11.30-12.00.

Afrunding

Pa baggrund af praktikken er 10,5 time ugentligt fordelt pa 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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Pa baggrund af det, praktikken viser, er det [konsulentvirksomheds] opfattelse, at [klageren] har
gode faglige og kompetencer i forhold til at Ipse de stillede opgaver i praktikken. Det er [konsu-
lentvirksomheds] opfattelse, at [klageren] praktiske kompetencer - i form af at udfgre arbejde ved
en computer - er reducerede grundet helbredsmaessige udfordringer. [Konsulentvirksomhed] vur-
derer pa 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 beskaeftiget med i praktikken, er af
en sadan karakter, at der ikke umiddelbart kan peges pa andre arbejdsopgaver eller funktioner,
der ville vise et andet billede af [klagerens] arbejdsevne. Det er endvidere [konsulentvirksomheds]
vurdering, at alle skanehensyn er overholdt, og at arbejdsopgaverne er tilpasset til [klageren].

Helbred under forlgb

[klageren] forklarer, at han i takt med optrapningen i tid kan maerke en tydelig forvaerring af sine
smerter, og at han ogsa i slutningen af praktikken har det veerre, end da han begyndte. Inden
praktikken havde [klageren] ikke problemer med fglelseslgshed i sin arm, men det oplever han nu
tilbagevendende, ogsa ved det afsluttende timetal.

[Klageren] forklarer, at hans smerter efter endt arbejdsdag ved en arbejdstid pa 20 timer er pa 7
pa en skala fra 1-10, hvor 10 er de veerst teenkelige smerter. Ved et ugentligt timetal pa 10,5 time
angiver [klageren] dette tal til at vaere 5. [klageren] forklarer, at hans smerteniveau er pa 3-4, nar
han mgder ind i praktikken om morgenen ved et timetal pa 20 timer ugentligt, og at dette tal er
det samme ved et ugentligt timetal pa 10,5.

Afrunding
Pa baggrund af praktikken samt ... og arbejdsgivers udtalelser, er det [konsulentvirksomheds] vur-
dering, at [klagerens] helbred udggr den vaesentligste barriere i forhold til arbejdsmarkedet.

Personlige kompetencer

Arbejdsgiver forklarer, at [klageren] er mgdestabil, pligtopfyldende og nem at omgas. Arbejdsgi-
ver oplever, at [klageren] er laerenem og skarp i udfgrelsen af sine arbejdsopgaver. Arbejdsgiver
oplever, at [klagerens] eneste udfordring er hans helbred, og at hans personlige kompetencer er
upafaldende.[klageren] oplever, at han er lige sa hurtig til at seette sig ind i nye opgaver og skifte
mellem opgaver, som han altid har vaeret. Han fgler, at han falder godt til pa arbejdspladsen.

Afrunding
[Konsulentvirksomhed] vurderer, at [klagerens] personlige kompetencer er en ressource i forhold
til arbejdsmarkedet.

Konklusion
[Klageren] er i praktik pa [virksomhed2] fra den 15.juli 2019 til den 22. november 2019. [Klageren]
skal varetage opgaver ....

[klageren] starter med en arbejdstid pa 9 timer ugentligt fordelt pa 3 dage af 3 timer. Arbejdsti-
den justeres herefter op med henblik pa raskmelding, og [klagerens] maksimale arbejdstid i forlg-
bet er 20 timer. Timetallet justeres herefter ned, da formalet med forlgbet sendres til afklaring.
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[klagerens] afsluttende arbejdstid er 10,5 om ugen fordelt pa 3 dage af 3 timer og 30 minutter.
Ved denne arbejdstid angiver arbejdsgiver, at [klageren] er 70 % effektiv.

For og under praktikken fastslas fglgende skanehensyn:

- Meget begraenset computerbrug og kun bruge venstre arm

- Nedsat belastning pa nakke og hgjre skulder, herunder undga stillesiddende nakkebelastende
arbejde

- Gerne vekslende arbejdsstillinger og gerne nogle, der indebaerer bevaegelse

- Ingen tunge lgft med hgjre arm og undga funktioner med hgjre arm over skulderhgjde

- 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 begraenset arbejde ved skaerm.

[Konsulentvirksomhed] vurderer, at [klagerens] arbejdsrelevante gnsker er realistiske og relevan-
te, at hans praestationsforventninger er hgje, og at han har en steerk arbejdsidentitet. Det er [kon-
sulentvirksomheds] opfattelse, at [klagerens] arbejdsmarkedsperspektiv er en ressource i forhold
til arbejdsmarkedet.

[Konsulentvirksomhed] vurderer pa baggrund af praktikforlgbet 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 Igse de stillede opgaver i praktikken, men at hans praktiske kompetencer- i form af at udfgre
arbejde ved en computer- er reducerede grundet helbredsmaessige udfordringer. [Konsulentvirk-
somheds] vurderer pa 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.

Pa baggrund af praktikken samt [klagerens] og arbejdsgivers udtalelser, er det [konsulentvirksom-
heds] vurdering, at [klagerens] helbred udggr den vaesentligste barriere i forhold til arbejdsmar-
kedet."

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

"Indstilling: Fgrtidspension
Begrundelse: Arbejdsevnen vurderes pa baggrund af den samlede situation at veere nedsat i et
omfang, der ikke kan finde anvendelse pa det ordinaere arbejdsmarked.

Der har veeret etableret virksomhedspraktik pa [virksomhed2] i perioden juli 2019 til november
2019, hvor arbejdsopgaverne var tilrettelagt med maksimale skanehensyn. Der var tale om praktik
som ..., hvor opgaverne var at ..., skaermtiden var begraenset. Der blev bevilget relevante hjal-
pemidler i praktikken.

Konklusionen pa praktikforlgbet var, at [klageren] kunne arbejde 10,5 timer med 70% effektivitet.
[Klageren] oplyser, at han trods disse hensyn og den begraensede arbejdstid oplevede en kraftig
forveerring af sine smerter under forlgbet, og at det varede flere maneder med traning og smer-
testillende, f@r han var tilbage pa sit 'normale' smerteniveau.
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Det drgftes pa madet hvilke andre jobmuligheder der har vaeret i spil, og hvilke der har vaeret for-
sggt fremskaffet. [Klageren] kan ikke lzengere se sig selv tilbage i arbejde pa grund af sin smerte-
tilstand, som forvaerres efter ganske fa minutters arbejde. Han betegner sig selv som en tilbage-
holdende mand uden autoritet, hvilket i sig selv vil vanskeligggre visse jobtyper som blev drgftet
pa mgdet. Egen laege oplyser om depressive traek, som den medicinske behandling ikke har haft
nogen effekt pa.

Teamet konkluderer pa baggrund af det forudgaende forlgb, at den helbredsmaessige tilstand er
kronificeret og uden yderligere behandlingsmuligheder. Det beskaeftigelsesrettede forlgb har ikke
bragt realistiske jobmuligheder naermere efter 4 ar som henholdsvis ledig og sygemeldt.

Konklusionen pa arbejdsevnen ma derfor stgtte sig pa et afklaringsforlgb der viser, at selv ved 7
timers ugentligt reel arbejdstid, opstar der forggede smerter med behov for langvarigt traenings-
forlgb efterfglgende. Der har veeret relevante hjelpemidler i praktikforlgbet. Hertil kommer [kla-
gerens] eget arbejdsperspektiv, hvor han ikke laengere kan se sig ind i nogen form for anszettelses-
forhold.

Teamet kan ikke pege pa yderligere indsats, og indstiller pa denne baggrund til tilkendelse af fgr-
tidspension."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"4, Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

4.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i deekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

4.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

4.1.1.1. Nedszettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til en tredjedel eller der-
under, og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.
Ved lignende uddannelse forstas uddannelser pa lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmaessige omrade, som forsikredes.

Bedgmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuveerende beskaeftigelse. Der er saledes tale om en generel og ikke en indivi-
duel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv.

Den forsikrede har ikke ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansaet-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller mindre af den fulde erhvervsevne,
og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og andre offentli-
ge ydelser og tilskud) er nedsat til en tredjedel eller mindre af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige
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personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og har en kandidatuddannelse, begyndte omkring 2006 at fa
helbredsmaessige gener i form af smerter i nakken og hgjre skulder/arm, hvilket blev forvaerret i
2011 og 2016. Klageren blev opsagt med fratreeden den 31/7 2016 pa grund af for mange syge-
dage. Han fik ved en MR-scanning i oktober 2016 konstateret en raekke forhold i nakken i form
af en hgjresidig diskusprolaps, hgjresidig rodkanalforsnaevring, venstresidig forarmenforsnav-
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 pa 9 timer. Arbejdstiden blev Igben-
de gget op til 20 timer om ugen, men ved dette timetal oplevede klageren mange gener og sy-
gefravaer. Det blev pa baggrund af praktikken vurderet, at klageren kunne arbejde 10,5 time om
ugen. Klageren blev tilkendt fgrtidspension den 1/8 2020. Klageren har anfgrt, at hans er-
hvervsevne har vaeret nedsat i daekningsberettigende grad bade midlertidigt og generelt siden

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

Selskabet har afvist at yde daekning under henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne
ikke er nedsat med 2/3. Selskabet har indledningsvist anfgrt, at selskabet pa tidspunktet for
klagerens anmeldelse den 6/2 2019 var berettiget til at overga til en vurdering af den generelle
erhvervsevne, idet klageren pa dette tidspunkt ikke havde arbejdet i sin tidligere stilling siden
2016, og da det fremgik af sagens laegelige akter, at klagerens tilstand var stationeer. Selskabet
har videre anfgrt, at klagerens gener hovedsageligt er subjektive, idet der ikke er pavist kliniske
tegn pa prolaps eller anden alvorlig lidelse, men primaert muskulaer gmhed. Selskabet har ogsa
anfert, at klageren var i stand til at gge arbejdstiden til 20 timer om ugen i sit praktikforlgb, og
at det fgrst var ved dette timetal, at klageren fik sygefravaer. Selskabet har endeligt anfgrt, at

klageren skal vurderes i forhold til ethvert erhverv.



Ankenaevnet for Forsikring

27. 97641

Klageren har anfgrt, at hans erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3. Klageren har videre an-
f@rt, at hans arbejdsprgvning viste, at han under de optimale skanehensyn er i stand til at ar-
bejde 10,5 time om ugen med 70 % effektivitet. Klageren har derudover anfgrt, at personer
med klagerens uddannelse hovedsageligt udfgrer stillesiddende arbejde med brug af computer,
og at klageren ikke skal sammenlignes med personer, der udfgrer ufagleert arbejde, som ikke er

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

Af reumatologisk speciallzegeerklaering af 30/1 2019 fremgar det, at klageren har "haft tendens
til smerter i gvre ryg, iser hgjre side mod armen. Har vaeret undersggt flere gange tidligere,
men fgrst i 2016 efter yderligere smerteforvaerring, blev der ved MR-scanning pavist forandrin-
ger i nakkehvirvelsgjlen, som kunne forklare en del af smerterne. Bl.a disiskuspro-
laps/slidgigtforandringer, men uden anbefalet operation — kun konservativ behandling. ... Har
besvaeret funktioner under brug af hgjre dominante arm - i flere positioner- ogsa mere statiske.
Der er gennemfgrt en del behandlinger med fysioterapi og lettere medicinering. De objektive
positive fund er lettere og uden betydende udfald. ... Der kan evt. en periode forsgges om
smerterne i hgjre overekstremitet vil kunne lindres/smerteoplevelsen mindskes ved afprgvning
af neuropatideempende behandling- ex Gabapentin eller Duloxetin. Tilstanden er efterhanden
kronificeret, og varig. Der kan muligt ske en vis forvaerring af nakkelidelsen over lzengere tid.
Saledes er tilstanden overvejende stationaer pa nuveerende tidspunkt. Medfgrer et nedsat funk-
tionsniveau under brug af hgjre dominante arm, som kun vil kunne bruges under lette variere-
de opgaver med overvejende sanket arm og behov for enkelte pauser. Kan saledes indga i ar-
bejdsfunktioner som er med en veaesentlig aflastning af hgjre overekstremitet og overvejende
brug af venstre overekstremitet. Ex. lettere kontor, expedition, servicering eller lignende. Ska-
nehensynene er bade midlertidige og varige. Forventet uarbejdsdygtighed og tidsperspektiv for
raskmelding afhaenger af, om pageeldende kan tilbydes en praktik/arbejdsfunktion, som kan

tilgodese ovenstaende skanehensyn. Kan det ske nu kan afprgvning pabegyndes".

Af kommunalt laegeskgn af 28/3 2019 fremgar det, at laegen "skgnner, at borger har en varig

begreensning i funktionsniveauet specielt ved nakkebelastning og i funktioner ved brug af hg.
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arm. Der er ogsa dokumentation for smerter ved stillesiddende arbejde, som vil kunne pavirke
det generelle funktionsniveau. Borger har skanebehov med nedsat belastning pa nakke og hg.
skulder herunder undga stillesiddende nakkebelastende arbejde, gerne vekslende arbejdsstil-

linger, ingen tunge lgft med hg. arm og undga funktioner med hg. arm over skulderhgjde".

Af konsulentvirksomheds statusbeskrivelse fra december 2019 fremgar det, at "[klageren] star-
ter med en arbejdstid pa 9 timer ugentligt fordelt pa 3 dage af 3 timer. Arbejdstiden justeres
herefter op med henblik pa raskmelding, og [klagerens] maksimale arbejdstid i forlgbet er 20
timer fordelt pa 4 arbejdsdage. Ved dette timetal oplever [klageren], at hans smerter tiltager
hurtigere i Igbet af dagen. ... Pa baggrund af praktikken er 10,5 time ugentligt fordelt pa 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 begraenset arbejde ved skaerm. [Konsulentvirksomhed] vurde-
rer, at [klagerens] arbejdsrelevante gnsker er realistiske og relevante, at hans praestationsfor-
ventninger er hgje, og at han har en staerk arbejdsidentitet. Det er [konsulentvirksomheds] op-
fattelse, at [klagerens] arbejdsmarkedsperspektiv er en ressource i forhold til arbejdsmarkedet.
[Konsulentvirksomhed] vurderer pa baggrund af praktikforlgbet 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
Ipse de stillede opgaver i praktikken, men at hans praktiske kompetencer- i form af at udfgre
arbejde ved en computer- er reducerede grundet helbredsmaessige udfordringer. [Konsulent-
virksomheds] vurderer pa 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. Pa baggrund af praktikken samt [klagerens] og arbejdsgivers udtalelser, er det
[konsulentvirksomheds] vurdering, at [klagerens] helbred udggr den vaesentligste barriere i

forhold til arbejdsmarkedet".
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Af rehabiliteringsteamets indstilling af 1/7 2020 fremgar det, at "der har veeret etableret virk-
somhedspraktik pa [virksomhed2] i perioden juli 2019 til november 2019, hvor arbejdsopgaver-
ne var tilrettelagt med maksimale skanehensyn. ... Konklusionen pa praktikforlgbet var, at [kla-
geren] kunne arbejde 10,5 timer med 70% effektivitet. [Klageren] oplyser, at han trods disse
hensyn og den begraensede arbejdstid oplevede en kraftig forveerring af sine smerter under
forlgbet, og at det varede flere maneder med traening og smertestillende, fgr han var tilbage pa
sit 'normale' smerteniveau. ... Teamet konkluderer pa baggrund af det forudgaende forlgb, at
den helbredsmaessige tilstand er kronificeret og uden yderligere behandlingsmuligheder. Det
beskaeftigelsesrettede forlgb har ikke bragt realistiske jobmuligheder naermere efter 4 ar som
henholdsvis ledig og sygemeldt. Konklusionen pa arbejdsevnen ma derfor stgtte sig pa et afkla-
ringsforlgb der viser, at selv ved 7 timers ugentligt reel arbejdstid, opstar der forggede smerter
med behov for langvarigt treeningsforlgb efterfglgende. Der har vaeret relevante hjalpemidler i
praktikforlgbet. Hertil kommer [klagerens] eget arbejdsperspektiv, hvor han ikke leengere kan
se sig ind i nogen form for ansaettelsesforhold. Teamet kan ikke pege pa yderligere indsats, og

indstiller pa denne baggrund til tilkendelse af fgrtidspension”.

Erhvervsevnetab

Af forsikringsbetingelsernes punkt 4.1.1.1. fremgar det, at "erhvervsevnen er nedsat i daek-
ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud
fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til en tredjedel eller derunder, og den forsikrede
ikke leengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er saedvanligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Ved lignende uddan-
nelse forstas uddannelser pa lignende niveau og inden for samme overordnede uddannelses-
maessige omrade, som forsikredes. Bedgmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den
forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere og nuvaerende beskeaftigelse. Der er sale-
des tale om en generel og ikke en individuel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurde-
res i forhold til alle erhverv". Det fglger ogsa af betingelserne, at der er en karensperiode pa 3

maneder.
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Naevnet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er den, der rej-

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

Naevnet bemaerker videre, at selskabet er berettiget til at overga til en vurdering af den gene-
relle erhvervsevne, nar klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sadan grad, at det kan vurde-

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

Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til alene at vurdere klagerens generelle er-
hvervsevne. Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren fratradte den 31/7 2016, at han
herefter var ledig i 2 ar uden at finde et nyt job, som kunne tilgodese hans skanehensyn, og at
han i slutningen af august 2018 blev sygemeldt. Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar

af specialleegeerkleering af 31/1 2019, at tilstanden pa dette tidspunkt var kronificeret og varig.

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

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

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren lider af gener i form af smerter i nakken og
hgjre skulder og arm, og at han som fglge heraf har skanehensyn i form af begraenset compu-
terbrug, ingen stillesiddende nakkebelastende arbejde, vekslende arbejdsstillinger, ingen tunge

Igft med hgjre arm og ingen funktioner med hgjre arm over skulderhgjde.

Naevnet har ogsa lagt vaegt p3, at klagerens gener startede i 2006, at disse Igbende blev forvaer-
ret, at klageren i 2016 blev opsagt pa grund af for mange sygedage, at klageren herefter ikke
var i stand til at finde ny ansaettelse med tilstreekkelige skanehensyn, at han blev sygemeldt i

2018, og at klageren i 2020 blev tilkendt fgrtidspension.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i 2019 var i et 5-maneders praktikforlgb, at hans
skanehensyn her blev fuldt ud tilgodeset, at det flere gange blev forsggt at gge arbejdstiden,

men at dette medfgrte betydeligt ggede gener for klageren, og at det pa baggrund af praktik-
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forlgbet blev vurderet, at klageren kunne arbejde 10,5 time om ugen, men at det samtidig

fremgar af sagen, at denne arbejdstid ligeledes medfgrte ggede gener.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren ikke kan anvende hgjre arm arbejdsmaessigt, at kla-
geren er hgjrehandet, og at klageren har en alder, hvor det ma laegges til grund, at det er van-

skeligt at omstille sig til alene at anvende venstre arm.

Nzevnet har endelig lagt veegt pa, at klageren — selv om han kunne arbejde mere end 1/3 — ikke
ville kunne tjene mere end 1/3 af, hvad der er seedvanligt for personer med lignende uddannel-
se, anciennitet og alder.

Advokatomkostninger

Under hensyn til sagens forlgb og udfald finder naevnet efter en samlet konkret vurdering det
rimeligt, at selskabet skal deekke klageren for rimelige advokatomkostninger forud for sagens
indbringelse for naevnet med et belgb, som sk@nsmaessigt fastsaettes til 10.000 kr. inkl. moms.

Som fglge heraf

bestemmes:

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 daekning i
overensstemmelse med forsikringsbetingelserne. Selskabet skal endvidere dakke klageres ad-
vokatomkostninger med 10.000 kr. inkl. moms. Forfaldne belgb forrentes i henhold til forsik-

ringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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Jens Kruse Mikkelsen

formand



