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Adgang til fortidspension

H.D. 12. januar 2001 i sag I 165/1999

A4 tadv. Christian Harlang, Kbh., e.0.)
mod
Den Sociale Ankestyrelse (Km.adv. v/adv. Benedicte Galbo, Kbh.).

Gstre Landsrets dom 26. marts 1999 (5. afd.)
(Waage, Blinkenberg. Lotte Tvilling Pedersen (kst.)).

Under denne sag, der er anlagt den 23. juli 1996, har sagsggeren, A,
der har fri proces, nedlagt felgende pastande:

1. Principalt: Sagsegte, Den Sociale Ankestyrelse, tilpligtes at aner-
kende, at sagsoger har ret til hejeste fortidspension i henhold til § 14
i lov om social pension med virkning fra den 1. december 1994.

Subsidiert: Sagsegte tilpligtes at anerkende, at sagseger har ret til
mellemste fertidspension efter § 14, stk. 2, nr. 1, i lov om social pension
med virkning fra den 1. december 1994.

2. Sagsagte tilpligtes at anerkende, at forfaldne, men ikke udbetalte
belab vil vere at forrente med sedvanlig procesrente fra sagens anleg,
til betaling sker.

Sagsogte har nedlagt pastand om frifindelse.

UDDRAG

Sagens omstendigheder:

Sagssger, der er fodt i 1940, blev i 1958 ansat som tjenestemand i
KTAS.

1 1984/1985 fik sagswger rygsmerter. og fra 1988 og i 4rene frem
havde sagsoger tlere lengerevarende sygemeldinger pga. rygsmerter,
senest fra 26. oktober 1993. Hun var i tre perioder indlagt pa Hvidovre
Hospital, og i forbindelse med indleggelsen fra den 9. november til
den 13. december 1993 ansegte hospitalet ved afdelingslezge Niels
Arne Nielsen og socialradgiver Betty Orkild om helbredsbetinget for-
tidspension til sagseger. Af ansggningen af 16. december 1993 sendt
til Socialcentret Valby fremgar bl.a.:

»1. Klager, sygehistorie, behandling, diagnose m.v.:

Patienten har mangeérige kroniske rygsmerter. Blev indlagt her i
afdelingen pga. forverring ledsaget af smerteudstraling til ve. UE . .
.. hvor hun er blevet behandlet med fysioterapi og epidurale binyrebar-
kinjektioner uden tilfredsstillende effekt. Er blevet udredt pa mistanke
om diskusprolaps. som der ikke er fundet

holdepunkter for og udskrives til fortsat kontrol i herveerende smerte-
klinik.

2. Evt behov for bistand til personlige fornadenheder . . .

Patienten har haft behov for hjemmehjzlp samt assistance til renge-
ring, indkaeb, tejvask etc.

3. Sociale og erhvervsmeessige oplysninger:

Patienten, der bor alene, har i ca. 34 4r veret ansat i KTAS pa repa-
rationsverksted som centralassistent. hvor patienten har vaeret beskaf-
tiget med kontrol af varer. Nér pt. hidtil har varet i stand til at klare
dette arbejde, har det veeret fordi kolleger har aflastet pt., nr det drejede
sigom left m.v. ...

4. Eventuel bedommelse af den aktuelle arbejdsevne i hidtidige er-
hverv, og af eventuelle revaliderings- og omskolingsmuligheder:

Patientens arbejdsevne indenfor ethvert erhverv skennes at vere
minimal og jeg finder ikke mulighed revalidering eller omskoling.

7. Eventuelle forslag til foranstaltninger (vevalidering, pension):

Anbefales hgjeste helbredsbetinget fortidspension.«

Den 14. januar 1994 afgav afdelingslege Niels Arne Nielsen over
for Socialcentret Valby en »Attest vedrerende uarbejdsdygtighed«,
hvori anfartes, at sagsegers sygdom er kronisk og medferer fuld uar-
bejdsdygtighed. Det anfartes endvidere. at sagseger ikke skonnedes at
kunne genplaceres pa arbejdsmarkedet.

Den 19. januar 1994 blev sagseger pga. den langvarige sygdom op-
sagt af KTAS til fratreedelse med pension fra den 1. juni 1994.

Efter anmodning fra Socialcentret Valby undersggte overlege pa
Bispebjerg Hospital, speciallege i reumatologi/fysiurgi, Sven Erik
Hansen, sagseger den 13. april 1994. Samme dato udferdigede han en
erklering. hvori bl.a. anfartes:

»Aktuelle

Gener i lenderryggen begyndte omkring 1988, hvor hun blev indlagt
pa reumatologisk afdeling i Hvidovre pga. l&ndesmerter med udstraling
til hgjre ben. Blev behandlet med 3 ugers sengeleje og var herefter sy-
gemeldt i lengere tid.

Aret efter i 1989 kom der igen recidiv af leendesmerterne. Hun husker
ikke rigtigt, hvilken side udstralingen var til. Blev atter indlagt pa
Hvidovre og behandlet med strek og kom igen i arbejde. I 1990 igen
rygsmerter, blev behandlet ambulant i Valdemarsgade og Hvidovre.
Der blev foretaget CT-scanning. Langvarig sygemelding, men kom s&
igen i arbejde. men kun i kraft af. at kollegaerne hjalp hende meget.
Nyt kraftigt rygtilfeelde i 1993, hvor hun var indlagt i november - de-
cember pa Hvidovre. Der blev pé ny lavet CT-scanning, og der blev
givet forskellig behandling incl. epiduralblokader. Der er ikke sket
nogen bedring under denne behandling, og aktuelt er der fortsat kon-
stante smerter i lenderyggen med udstraling til venstre ben helt ud i



teeerne. Smerterne lige udtalte i ryg og ben. Det hjaelper. nar hun ligger,
og hun er nodt til at leegge sig flere gange daglig. Den sidste tid, hvor
hun var i arbejde, matte hun leegge sig et kvarter hver time. Har det
slemt, nar hun star op om morgenen, lidt op ad formiddagen. nar medi-
cinen virker og hun er kommet lidt i gang, gar det lidt bedre, men
smerterne tiltager igen i lobet af dagen og lindres sd, nar hun legger
sig. Har i lang tid brugt 2 albuestokke. Har besvaer med trappen til 2.
sal men kommer dog ud nasten daglig og gar et ganske lille stykke
vej udenders. Kan ikke foretage indkeb af nogen betydning og har
hjemmehjelp til indkob, vask og rengoring. Laver selv mad.

[ forbindelse med aktuelle ryglidelser er der kommet nogen urinin-
kontinens, . . .

Objektivt

Psykisk upafaldende. bevaeger sig tungt af sted med 2 stokke og
emmer sig meget i forbindelse med passive bevagelser under underse-
gelsen. Klarer selv af- og pékledning og lejendring.

Overekstremiteter: ingen synlig ledsvulst, ingen muskelatrofi. Angi-
ver smerter ved bevaegelse af skulderled til yderstillinger, men man
har ikke indtryk af egentlig bevaegelsesindskrenkning. Haender og
underarme angives diffust smme for tryk. Der er ingen ledsvulst og
ingen beveegeinskreenkning. Palpatorisk ikke sezrlig om i skulderdgets
muskulatur.

Underekstremiteter: ingen synlig ledsvulst. Fodder lidt kelige. og
den perifere pulsation maske lidt svag, dog findes tydelig puls i tibialis
posterior bilateralt. Ingen bevaegelseindskrenkning i hofeled, knzled
eller fodled, men klienten emmer sig ved bevagelse af hofteled til
yderstillinger. Smerterne er lokaliseret i lnden. Strakt benloft til om-
kring 60 gr. bilateralt, stoppes at muskuler modstand og lendesmerter.
Patellarreflekser livlige, egale. Achillesreflekser lidt svage, egale, men
til stede. Negativ Babinski. Ingen parese over fodder. Normal sensibi-
litet.

Columna: naturlige krumninger, men der er smertebetinget sver
bevageindskrenkning i columna, og man kan séledes ikke forma kli-
enten til at foretage nogen foroverbgjning, bagudbejning eller sidebej-
ning af betydning i columna thoracolumbalis.

Gang: som anfert besvaret stottende sig til albuestokke.

Diagnoser
Spondylose og diskusdegeneration (slidgigt i ryggen) myoses (mu-
skelinfiltrationer).

Konklusion

Klienten er 54-arig kvinde med mangedrigt fuldtidsarbejde ved Te-
lefonvaesenet. Siden 1988 tiltagende hemmet og sterke smerter i
lenderyggen. Har veeret undersogt og behandlet pd Hvidovre Hospital.
reumatologisk afdeling i flere omgange uden effekt. Pa undersogelses-
dagen forekommer hun ganske darlig rygmaessigt. Da der tilsyneladende
ikke er pavist meget alvorlige rontgenforandringer i ryggen, tor man
dog ikke se bort fra en vis spontan bedringsmulighed. Det forekommer
dog realistisk at vurdere erhvervsevnen for varigt nedsat af helbreds-
massige grunde med mindst %.«

Den 15. april 1994 afgav overleege Ingrid Amfred over for Socialcen-
tret Valby en attest vedrerende uarbejdsdygtighed, hvoraf fremgar, at
sagsoger havde »rygsmerter, gangbesver, vandladningsforstyrrelser,
sgvnbesvar og depression« og var permanent fuldt uarbejdsdygtig pga.
sygdom.

Den 6. juli 1994 afgav afdelingslege Steen Andersen, Smerteklinik-
ken, Hvidovre Hospital, en attest vedrorende uarbejdsdygtighed, hvoraf
fremgar, at sagsegers sygdom medferer fuld uarbejdsdygtighed i »3
mdr. frem«.

I perioden fra den 27. august til den 13. september 1994 var sagsoger
pa ny indlagt pa Hvidovre Hospital, reumatologisk afdeling.

Den 22. september 1994 blev sagseger af Kobenhavns Kommune
»ud fra Pag.s funktionsniveau« indstillet til mellemste fortidspension
iht. § 14, stk. 2, nr. 1, i lov om social pension over for Revaliderings-
og Pensionsnzvnet i Kebenhavn.

Den 3. november 1994 traf Revaliderings- og Pensionsnevnet fol-
gende afgerelse i sagsegers sag:

»De optylder betingelseme for at fi forhgjet almindelig fertidspension
efter § 14, stk. 3, nr. 11 lov om social pension.

Begrundelsen er, at Deres erhvervsevne er nedsat med mindst halv-
delen pa grund af helbredsmessige forhold, men ikke med omkring
Y.

Pensionen tilkendes med virkning fra den 1. december 1994.

Y

Ved skrivelse af 29. november 1994 klagede sagsegers faglige orga-
nisation, Dansk Tele Forbund. pé sagsegers vegne over afgorelsen til
Den Sociale Ankestyrelse med pastand om, at sagseger tilkendes mel-
lemste fortidspension.

Den 30. januar 1995 sendte Revaliderings- og Pensionsnavnet sagen
til Den Sociale Ankestyrelse med bemarkning, at »Navnet har efter
ny vurdering besluttet at fastholde sin afgerelse, . . .«.

Den 11. maj traf Den Sociale Ankestyrelse fulgende

»AFGORELSE

De har ikke ret til at fa mellemste fortidspension efter § 14, stk. 2,
nr. 1, i lov om social pension.

Begrundelsen er, at Ankestyrelsen skonner, at Deres erhvervsevne
ikke er varigt nedsat med omkring . Dette er en betingelse for ret til
mellemste fortidspension.

Efter beskrivelsen af Deres helbredsforhold i sagens legelige akter
vurderer vi, at Deres lidelser ikke er af en sédan sveerhedsgrad, at for-
udsetningen for at fA mellemste fortidspension er opfyldt.

Ankestyrelsen er opmarksom pé. at der i erklering af 13. april 1994
fra specialleege i reumatologi, overleege Sven Erik Hansen findes en
anden vurdering af Deres erhvervsevne. Denne vurdering er Ankesty-
relsen ikke enig i sddan som Deres helbredsforhold er beskrevet i er-
kleringen.

Det tilfgjes, at Ankestyrelsen har fundet sagen tilstreekkeligt belyst
ved de foreliggende legelige udtalelser og undersogelser.

Ankestyrelsen tiltreder saledes revaliderings- og pensionsnzvnets
afgorelse, hvorefter De er berettiget til forhejet almindelig fortidspen-
sion . . .«

Om grundlaget for afgorelsen anforte Ankestyrelsen bl.a.:

»Deres helbred er bl.a. beskrevet i udskrivningskort fra Hvidovre
Hospital, vedrorende indleeggelse i tiden 9. november - 13. december
1993, i speciallegeerklering af 13. april 1994 fra speciallege i reuma-
tologi. overlaege Sven Erik Hansen, Bispebjerg Hospital samt i rontge-
nunderspggelse af 5. december 1994 fra Hvidovre Hospital.

Det fremgér bl.a. heraf, at De lider af lumbago og kroniske rygsmer-
ter.

Ifelge speciallegeerklering af 13. april 1994 fra overlege Sven Erik
Hansen er der ved den objektive undersogelse ikke konstateret beva-
geindskreenkning af skulderled, hender og underarme, i hofteled,
kneled eller fodled. Ifelge overlegen er der mulighed for en vis
spontan bedringsmulighed.

Ifglge rontgenundersogelse den 5. december 1994 fra Hvidovre Ho-
spital, viser denne beskedent slid af nakken.

I klagen er det bl.a. anfort . . .
Det anfores endvidere, at hvis Den Sociale Ankestyrelse ikke kan

indstille til pension efter § 14, stk. 2. nr. 1, pd baggrund af de nuvaerende
legelige vurderinger. anmodes om fornyet leegeudtalelse.



Ved behandlingen af sagen i Ankstyrelsen har der deltaget radgivende
speciallege.
Lovgrundlaget for afgorelsen:

Ved bedemmelsen af om Deres erhvervsevne er nedsat, skal der efter
loven tages udgangspunkt i, om De i de

seneste &r har haft heltidsarbejde, deltidsarbejde cller vaeret beskasftiget
ved husligt arbejde 1 eget hjem.

Efter oplysningerne om Deres arbejdsforhold er bedommelsesgrund-
laget fuldt selverhverv.«

Den 3. juni 1996 afgav overlege. speciallege i fysiurgi og reumato-
logi, Dorrit Jarner, en speciallegeerklering vedrerende sagsoger. Af
erkleeringen fremgér bl.a.:

»Der er d.d. lavet speciellegeundersogelse pa ovenstaende pt. pa
anmodning af Telekommunikationsforbundet afd. 1., med henblik pé
pensionsafgerelse.

Undersegelsen er baseret pd medfalgende akter, den kliniske under-
sogelse af pt. idag. samt hendes oplysninger.

Columna: 1 cerv. delen nogenlunde nat. og fri bev. uden sterre sm.

[ evrige del af Columna ses let eget thor. kyfose, lidt lavtsiddende,
der er fuldst. fixeret lzend. Pt. bevaeger sig kun ganske f4 grader i alle
retninger. Anfarer sm. ved bevaegelser og pt. tor ikke foretage nogen
starre bevegeudslag.

UE: Ligeledes her fuldst. frie og nat. led med stort set fri beveegelig-
hed. Der er ingen pareser, alle neurol. forhold er normale. Pt. star med
lidt besveer pa teer og hzle. Strakt benleft til omkring 60 gr. bilat., der
er hasestramning. Ingen radiculere sm.

Palp: Ganske mod omhed i lendestreekkerne ellers ingen storre
muskulzre forandr. hverken i nakke/skulder eller i extrem.

Diagnoser: Deg. disc. i.v. cerv. 4-5-6. Uncovertebral arthrose.
(slidgigts forandringer i nakken).

Deg. disc. i.v. lumbalis 3 og 4 med protrusioner p& begge hajder.
(slidgigts forandringer i lenden med lette prolapsforandringer).

Konklusion: 56 arig kvinde med langvarig ryganamnese, der er tidl.
ved CT scanning og myelografi pavist disc. deg. og protrusioner, men
ikke egentl. fri prolaps. Der er givet talrige fysiurgiske behandlinger.
Det samlede indtryk af den fysiske formden er. at tilstanden er stationaer.
der kan ikke opnés nogen forbedringer ved yderligere behandling. Pt.s
funktionsniveau i det daglige er meget lavt, pt.s arbejdsevne skonnes
varigt nedsat med mindst % til 0 i ethvert erhverv.«

Den 5. september 1996 undersagtes sagseger pa Hvidovre Hospital,
reumatologisk ambulatorium, af afdelingsleege N.A. Nielsen. [ journa-
len, der nedenfor i Retslegerddets besvarelse omtales som bilag 18,
anfores bl.a.:

». .. kvinde med spredte degenerative forandringer i columna og
som i ovrigt er preeget af kronisk smertesyndrom, for hvilket hun har
forsegt mange former for fysioterapi foruden behandlinger i herverende
smerteklinik. . . .«

Ved skrivelse af 10. september 1998 meddelte KTAS Pension
sagseger, at pensionskassen med virkning fra den I. juni 1994 havde
foretaget omberegning af hendes pension.

[ skrivelsen anfortes bl.a. folgende:

» ... Samtidig fremgar det af leegelige udtalelser, at din erhvervsevne
skennes vedvarende nedsat med over % i hvilket som helst erhverv.

Pd denne konkrete baggrund kan vi anerkende. at du er berettiget til
kvalificeret sygepension . . .«

Der har under sagens behandling veret stillet spergsmal til Retsle-
gerddet, der i erkleering af 27. november 1997 har besvaret de stillede
spergsmal som folger:

»Sporgsmal 1:

Retslazgeradet bedes beskrive de objektive fund i vedlagte rontgen-
fotografimateriale.

Columna thoracolumbalis fra 09.04.88, Hvidovre Hospital: viser
normale krumningsforhold. Der er antydet torakal spondylose. og i
lumbaldelen er der ganske lette reaktive forandringer svarende til for-
kanterne af 4. og 5. hvirvel, men der er ingen hgjdereduktion af inter-
vertebralrummene.

Rentgendiagnose: Spondyloses thoracalis 1.g.

lette reaktive forandringer omkring 5. lumbale intervertebralrum.

Rentgenundersagelse af columna lumbalis 30.09.89 fra Hvidovre
Hospital: viser normale krumningsforhold. Der er ganske let hejdere-
duktion af 4. lumbale intervertebralrum med antydede reaktive foran-
dringer. Hojdereduktionen er tilkommet, mens de reaktive forandringer
er uzndrede fra 1988. De gvrige hvirvler og intervertebralrum er nor-
male. Rontgendiagnose: degeneratio disci i.v. lumbalis 41.g.

Rentgenundersegelse af columna cervicalis og columna thoracalis
fra 20.09.90, Rentgenklinikken, Vester Voldgade 9: cervicalt er der
en let udrettet lordose, og der er forsnevret discus c. 4/5 og 5/6 med
lette reaktive forandringer. Skréoptagelser viser let forsnevring af
foramina i disse hejder. De gvrige hvirvler og intervertebralrum er
normale. 7. cervicalhvirvel er kun delvist fremstillet pa sideoptagelsen.
Thoracalt (stdende optagelse) er der normale krumningsforhold og en
let spondylose som tidligere.

Rentgendiagnose: degeneratio disci i.v. cervicalis 4/5 0g 5/6 med
uncovertebral arthrose spondyloses thoracalis 1.g.

Rontgenundersogelse af columna thoracolumbalis fra 3 1.03.91,
Rentgenklinikken, Vester Voldgade: viser en let lav dextrokonveks
lumbal scoliose med toppunkt ud for discus L.4, som er hejdereduceret
i moderat grad og med lette reaktive forandringer lokalt. Ingen vasent-
lige degenerative forandringer andre steder i lumbaldelen og uzndret
let thoracal spondylose.

Rontgendiagnose: Scoliosis lumbalis

spondyloses thoracalis 1.g.

degeneratio disci i.v. lumbalis 4.

CT-scanning af columna lumbalis fra Hvidovre Hospital den
24.04.91: De 3 nederste lumbale intervertebralrum er scannet. Der ses
en symmetrisk protrusion af discus svarende til 4. lumbale interverte-
bralrum, men ingen sikre tegn pé discosprolaps. De 2 andre hejder er
normale.

Rontgendiagnose: protrusio disci i.v. lumbalis 4.

Rentgenundersegelse af columna lumbalis den 11.11.93 fra Hvidovre
Hospital: viser en let sinistrokonveks lav scoliose med toppunkt om-
kring L.4. Der er uzndret let hajdereduktion af discus L.4 med lette
reaktive forandringer fortil. Der er nu ogsa let hojdereduktion af discus
L.3 med antydede reaktive forandringer fortil.

Rentgendiagnose: scoliosis lumbalis

degeneratio disci i.v. lumbalis 3 et 4.

Lumbalmyelografi den 29.11.93, Hvidovre Hospital: viser god kon-
trastfyldning af subarachnoidalrummet lumbalt. Der er ompression i
kontrastsejlen udfor de to lave disci (L.3 og L.4). Samtlige rodskeder
er imidlertid velfyldte, og undersogelsen kan saledes ikke bekrefte
mistanke om discusprolaps.

Rentgendiagnose: protrusio disci i.v. lumbalis 3 et 4.

CT-scanning af columna lumbalis fra 03.12.93. Hvidovre Hospital:
viser at der svarende til discus L.3 i hgjre side er en bleddelstylde af
samme densitet som discus. Den streekker sig ud i forarmen, og fundet
er suspekt for lateral hejresidig L.3 prolaps. I hgjden L.4 er der let
protrusion af discus. men fortsat ingen mistanke om prolaps.

Rentgendiagnose: sterk mistanke om en lateral haejresidig prolaps
fra discus L.3.



Venstresidig underekstremitets flebografi den 23.08.94, Hvidovre
Hospital: viser normale dybe vener pa crus, femur og i bakkenet.

Rentgendiagnose: intet abnormt.

Rontgenundersogelse af hojre kneled den 24.08.94, Hvidovre Hospi-
tal: viser en ret stor ansamling i knasleddet, men ellers normale forhold.

Rontgendiagnose: stor ansamling i hejre knzled.

Rontgenundersagelse af begge heender, hindled, ankelled, fadder og
knzled den 01.09.94: viser normale torhold. bortset fra den lille cyste
i venstre os naviculare.

Rentgenundersaigelse af columna cervicalis, privatklinik (legerne
H.S. Hansen og F. Nissen, Kirkeveenget 11. Valby) den 28.11.94: viser
forsnavret discus ¢. 4/5 og 5/6 med let lokal uncovertebral artrose,
uendret fra tidligere.

Rontgendiagnose: degeneratio disci i.v. cervicalis 4/5 og 5/6 med
lokaliseret spondylose.

Rontgenundersggelse af columna cervicalis den 26.04.95, Hvidovre
Hospital: viser en udrettet lordose og forsnavret discus ¢. 4/5 og 56
med lette reaktive forandringer og forsnevring af foramina i disse
hgjder.

Rentgendiagnose: degeneratio disci i.v. cervicalis 4/5 og 5/6 med
lokal spondylose.

Sporgsmdl 2:

Findes der i det foreliggende bilagsmateriale, herunder navnlig de
legelige papirer fra Hvidovre Hospital, indikationer for kronisk smer-
tesyndrom.

Det fremgar blandt andet af bilag 18, at A har faet stillet diagnosen
kronisk smertesyndrom, og at hun fortsatte behandling med Tilcortil
20 mg. dagligt, Tefretol 400 mg. x 2 dagligt, Noritren 25 mg. x 2 dagligt
og Bobligan 50 mg. x 4 dagligt. hvilket er en medicinsk kombinations-
behandling ved kroniske smertetilstande.

Sporgsmdl 3:

Safremt ovenstdende besvares bekraftende, bedes Retslegeradet
oplyse, hvorledes det kroniske smertesyndrom har givet sig udslag i
patientens dagligdag, herunder mulighed for arbejde.

Det fremgar af bilag 10, speciallegeerklering fra overlege Dorrit
Jarner, at A ikke kan klare nogen form for rengering, vask og tungere
goremal i det hele taget. Kan kun klare at lave lidt aftensmad og kun
foretage ganske let rengering. Der er bevilget hjemmehjeelp 1 gang
ugentligt til vask, rengering m.m.

Gangdistancen er reduceret til ca. et kvarters varighed, og A har siden
1993 brugt 1 eller 2 stokke. Har besveer med trappegang og kan slet
ikke tage med bus eller tog. Siden 1994 anvendt HT-handicapkersel.

Sporgsmal 4:

Safremt sporgsmal nr. 2 besvares bekraftende, bedes Retslegerddet
oplyse, hvorvidt det ud fra det foreliggende materiale er muligt at an-
give nogen arsag til det kroniske smertesyndrom.

Indledningsvist skal det bemerkes, at de foreliggende legelige papi-
rer dekker et tidsrum over flere ar. Der kan derfor vere forskellige
arsager til smerter pd forskellige tidspunkter, og der tegner sig ikke
nogen entydig forklaring p4 disse. Ved de billeddiagnostiske undersg-
gelser (rentgen m.v.) er der fundet slidgigtforandringer i hele ryghvir-
velsojlen og ogsd mistanke om diskusprolaps. Ved klinisk undersegelse
er der fundet »udtalte myogene forandringer paraspinalt langs hele
columnas forlob«. og endvidere er A ved neuropsykologisk underse-
gelse fundet »betydelig neurotisk«. Det mé séledes konkluderes, at in-
gen af de foretagne undersegelser har givet nogen sikker forklaring pa
det kroniske smertesyndrom.

Sporgsmal 3:

Findes der i det foreliggende materiale. herunder

rentgenfotografierne fra Hvidovre Hospital, indikationer for:
a. Diskusprolaps.

b. Slidgigt i ryg.

c. Iskias.

d. Andet.

Ad. sporgsmal 5a og 5b.:

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 1.

Ad. sporgsmal Sc.:

Iskias er ensbetydende med udstralende bensmerter oftest som folge
af tryk pé nerverod. Ifolge akterne har dette symptom veeret til stede.

Ad. spergsmal 5d.:

Der henvises til besvarelsen af speorgsmal 4.

Spergsmal 6:

Retslegeradet bedes oplyse, om Radet ud fra det foreliggende mate-
riale, herunder rongentfotografierne, kan udtale sig om, hvorvidt pa-
tientens gang er besvearet, og i bekraeftende fald i hvilken grad.

Som det fremgér af ovenstaende. er der ikke ud fra rentgenbillederne
nogen forklaring pa, hvorfor A's gang er sa besveret, som den er be-
skrevet i speciallegeerkleringen (bilag 10), og i den objektive beskri-
velse (stadig bilag 10) er der ikke nogen forklaring pa. hvorfor funk-
tionsniveauet er s& begrenset, som det er beskrevet.

Sporgsmal 7:

Fremgar det af sagens akter, at patientens rygsmerter har kunnet be-
handles, og med hvilken effekt.

Det fremgar af sagens akter, at A's rygsmerter ikke har kunnet be-
handles med en subjektiv bedring til folge.

Sporgsmal 8:

Om muligt bedes Retslegeradet ud fra det foreliggende materiale
oplyse, hvorvidt Retslegeradet skonner, at der er udsigt til, at patientens
tilstand vil kunne bedres.

I betragtning af det langvarige forlab samt det beskedne til manglende
objektive grundlag for de betydelige smerteklager, er det lidet sandsyn-
ligt, at tilstanden bedres.

Sporgsmal A:

Udover at Retslegeradet ved sagsogerens spargsmal I er anmodet
om at beskrive de objektive fund i rentgenfotografierne, anmodes
Retslegeradet ligeledes om at oplyse, hvilke gvrige objektive fund der
kan konstateres ud fra det foreliggende bilagsmateriale.

Det fremgdr af bilag 10 af 03.06.96, at A bevager sig lidt tungt og
langsomt afsted med to albuestokke. Anforer smerter i alle bevagelser,
endvidere er der i halshvirvelsgjlen fundet fri beveegelighed, i den ov-
rige del af rygsejlen er der en let oget fremadkrumning og en tikseret
lendehvirvelsgjle. Bevager sig kun f4 grader i alle retninger, og »pa-
tienten tor ikke foretage sig nogen storre bevegeudslag«. I arme og
ben er der reelt fundet normale neurologiske forhold.

Sporgsmal B:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, om der er konstateret nervero-
dtryk i form af lammelser, herunder faleforstyrrelser eller ophevede
eller nedsatte reflekser eller svind af muskulatur.

Af samme speciallegeerklering fremgér det, at der ikke er tegn pa
nerverodstryk i form af lammelser eller foleforstyrrelser, mens refleks-
forholdene ikke er beskrevet, og der er ikke beskrevet svind af
muskulatur.

Sporgsmal C:

Sporgsmal D:

Retslzgeradet anmodes om at oplyse, om der skennes at vare over-
ensstemmelse mellem sagsegerens subjektive klager og de objektive
fund.

Ud fra de radiologiske og beskrevne objektive fund er det Retslage-
radets opfattelse, at der ikke er god overensstemmelse mellem de sub-
jektive klager og de nevnte fund.«

Forklaringer:

Sagsoger har forklaret blandt andet, at hun ferste gang blev indlagt
med rygsmerter i 1984 eller 1985 efter et fald pa gaden. Hun fik ordi-



neret strakbehandlinger hos en specialist, og smerterne aftog, men
forsvandt ikke helt. I 1988 blev hun indlagt akut med steerke smerter
i ryggen. Smerterne er aftaget, men ikke forsvundet siden. Efter en
lengere sygeperiode kunne hun pa trods af smerterne genoptage sit
arbejde, fordi hun fik sin arbejdsplads indrettet med specielle mobler,
herunder en briks, som hun 14 pd et kvarter i timen. Hendes arbejdstid
var pad daverende tidspunkt 26 timer om ugen. Hun har brugt krykker
siden indleggelsen i 1988. I dag bruger hun 2 albuestokke. I 1989 blev
hun indlagt pa ny, fordi smerterne blev meget kraftige.

11991 blev hun en dag sa darlig pa sit arbejde, at hun blev kort pa
skadestuen, hvor leegen foreslog hende behandling med smertestillende
midler, bl.a. Brufen. Da hun ikke kunne tale pillerne, stoppede hun
efter nogen tid med at tage disse. Hun har senere fiet det smertestillende
middel Deprakine, men har pga. bivirkninger i form af synsforstyrrelser
og darlig hukommelse ogsa méttet ophore med at tage disse piller. Hun
tager i dag alene Panodil. Efter en leengere sygemelding begyndte hun
at arbejde igen, hvilket kun var muligt, fordi hendes kolleger hjalp
hende endnu mere end for.

[ november 1993 blev hun pd grund af steerke smerter indlagt pa
Hvidovre Hospital. Under indlzggelsen meddelte afdelingslege Niels
Arne Nielsen hende, at det var for farligt at operere, og at han ville
henvise hende til smerteklinikken. Han erklerede, at hun ikke skulle
regne med at fa det bedre, og anbefalede hende at sage pension. Hun
faler, at hendes »normaltilstand« med smerter er blevet forveerret efter
hver af de tre

hospitalsindleggelser. Hun er flyttet til en stuelejlighed. fordi hun har
sveert ved at gd pé trapper. Hun har faet fjernet dertrin i lejligheden,
og hun har en rullator, som hun bruger, nér hun gér ud. Hun kan g4 et
kvarter, men mé sa sztte sig ned. En gang om ugen har hun hjemme-
hjelp til stovsugning, gulvvask, tgjvask og tunge indkwsb. Hun klarer
selv af- og pakledning og personlig pleje og laver selv mad. Hun kan
ikke benytte offentlige transportmidler, men kerer med HT-handicap-
korsel. Hun ligger ned til aflastning i hvert fald et par timer hver dag.

Overlege, specialleege i fysiurgi og reumatologi, Dorrit Jarner, har
vedstdet sin erklering af 3. juni 1996 og har forklaret blandt andet, at
hun er ansat p4 Kommunehospitalet. I 21 ar har hun endvidere haft en
deltidspraksis i Redovre Centrum. Erkleringen af 3. juni 1996 er udar-
bejdet efter en konsultation med sagseger af en varighed pa 1-1% time.
Nar hun i erkleringen har anfort, at sagseger ikke var akut smertepa-
virket, betyder det ikke. at sagseoger ikke havde smerter. men at
sagseger ikke havde akut opstdede sterke smerter. Nar hun har konklu-
deret, at sagsogers tilstand er stationr, er det sket dels ud fra sagsak-
terne. og dels ud fra sagsegers oplysning. Hun har lagt vagt pa, at
rygsmertemne har staet pa i 10 4r. og at der ikke er sket bedring ved de
foretagne behandlinger. Ved vurderingen af arbejdsevnen har hun set
pa sagsegers funktionsniveau. Hun har lagt veegt p4, at sagsoger gar
med to albuestokke, samt at sagsoger har smerter. Skeonnet over arbejd-
sevnen er en samlet vurdering af alt foreliggende.

Overlege Sven Erik Hansens erklering af 13. april 1994 er mere
generel, men i evrigt i overensstemmelse med hendes erkleering, bortset
fra at Sven Erik Hansen fandt myoser ved sin undersogelse. Generelt
set kan de hos sagseger konstaterede slidgigtstorandringer i leenden
med lette prolapsforandringer medfore meget sterke smerter, men det
er individuelt. Slidgigtsforandringer kommer med alderen, men normalt
ikke sa voldsomt som hos sagseger. Gigtpiller som dem, sagsoger tid-
ligere har taget, kan give bivirkninger i torm af dels maveproblemer
og, dels symptomer fra hovedet som for eksempel svimmelhed eller
en folelse af at veere underligt tilpas. Hun har adskillige gange set pa-
tienter, der har smerter, som ikke kan klart forklares.

Hun er enig med Retslegerddet i, at der kan vere forskellige arsager
til sagsogers smerter pé forskellige tidspunkter.

Overlege, speciallcege i ortopeedisk kirurgi, Claus Munk Jensen. har
forklaret blandt andet, at han er ansat pi Kebenhavns Amtssygehus i
Gentofte. Siden 1994 har han endvidere fungeret som leegekonsulent
1 Den Sociale Ankestyrelse. Legekonsulentens opgave er at bistd den
sagsbehandler, der forbereder sagen, og herunder at tage stilling til,
om sagen er tilstraekkeligt oplyst til, at afgorelse kan treffes. Legekon-
sulenten afgiver ikke en skriftlig erkleering i sagen, men deltager i
Ankestyrelsens mede med henblik pa at yde bistand med bl.a. lagelige
oplysninger. Legekonsulenten har ikke stemmeret, idet der alene er
tale om en rddgivende funktion. Som lzgekonsulent ser vidnet ca. 20
sager om ugen.

Vidnet deltog som konsulent ved Ankestyrelsens behandling af
sagsogers sag. Ankestyrelsen behandler sagerne skriftligt, og han har
ikke set sagsager. Det vigtigste grundlag for Ankestyrelsens afgerelse
var speciallegeerkleringen fra overlege Sven Erik Hansen. Man
sammenholdt det under » Aktuelle« oplyste med det under » Objektivt«
anforte, idet man generelt krever, at der er en sammenhang. Ved An-
kestyrelsens vurdering af erhvervsevnen leegges der bl.a. vaegt pa, om
patientens smerter kan forklares ved de objektive fund.

I overensstemmelse med praksis i sager vedrerende lende-ryg-besver
har Ankestyrelsen i sagsogers sag vagtet, hvordan nervefunktionen
hos sagseger var pavirket. Ankestyrelsens faste praksis er. at man i
sager vedrerende lende-ryg-besver kraver, at der er klare udfald eller
lignende, for at erhvervsevnen anses nedsat med %. Alt i alt siger den
objektive undersogelse, at der ikke er tale om en diskusprolaps. Der
er en slidgigt, men en del af de fundne forandringer p4 sagsegers
rygsejle vil kunne genfindes hos mange mennesker - ogsa hos mange,
der ikke har smerter. Slidgigtsforandringemne er ikke sadanne, at de
kan forklare sagsegers smerter, og der er ikke fuld overensstemmelse
mellem de objektive fund og sagsegers klager.

Sagsegers erhvervsevne er vurderet i ethvert erhverv. Sagsogers alder
er indgéet i vurderingen. Hvis sagseger havde varet 30 4r, havde hun
formentlig slet ikke féet tilkendt pension.

Sven Erik Hansens erklering om, at man ikke kan se bort fra en vis
spontan bedringsmulighed, skyldes formentlig, at der ikke er fundet
overensstemmelse mellem de subjektive og de objektive fund. Det
ville ikke have ®ndret vidnets vurdering af sagsogers erhvervsevne,
hvis Sven Erik Hansen ikke havde set mulighed for en vis bedring.
Vidnet kan ikke forestille sig flere legelige undersogelser i sagsogers
sag. Vidnet lser det i Sven Erik Hansens erklering under » Aktuelle«
anferte séledes, at der har vaeret en periode mellem 1988 og 1989. hvor
sagseger ikke havde smerter, eller hvor smerterne var mindre, og at
dette ogsa var tilfeldet mellem 1989 og 1993. Han er enig med Dorrit
Jarner i. at sagsogers tilstand var stationzr i 1996

Det ses ikke sjzldent, at Ankestyrelsen ikke folger speciallegens
erklering. De erkleringsafgivende leger er ikke bekendt med praksis
pa pensionsomrddet. Man anmoder nu typisk om, at speciallzegen ikke
angiver procentdelen af erhvervsevnen.

[ forbindelse med behandlingen af sagen har Ankestyrelsen ikke set
de rentgenbilleder, der er blevet

beskrevet af Retslegeradet, men Ankestyrelsen var i besiddelse af alle
journaler fra Hvidovre Hospital. hvori rentgenbillederne er beskrevet.

Afdelingslage Niels Arne Nielsens vurdering af sagsogers arbejds-
evne m.v. i pensionsansegningen af 16. december 1993 har ikke pavir-
ket Ankestyrelsens afgorelse med veesentlig vaegt. Det samme gaelder
det forhold, at kommunen har forudbetalt sagseger mellemste fartids-
pension. [ forbindelse med Ankestyrelsens behandling af sagen vil man
typisk sperge kommunen, hvorfor den ikke har underswgt. om patienten
kan revalideres. Hvis dette havde vaeret undersogt med negativt resultat,
ville det have sagt noget om erhvervsevnen, men i sagsegers sag har
kommunen ikke undersogt forholdet.



Diagnosen kronisk smertesyndrom er anerkendt som en tilstand. der
kan nedsette erhvervsevnen, men normalt kreeves en varighed pa 5 til
7 &r, idet der ofte kan ske en bedring.

Procedure:

Sagsoger har til stette for den nedlagte pastand 1 som hovedanbrin-
gender gjort geeldende, at hendes erhvervsevne er varigt nedsat i en
sadan grad, at hun i ethvert erhverv kun kan anses at have en ubetydelig
erhvervsevne i behold, subsidiart at hendes erhvervsevne er nedsat
med mindst %, og at hun sdledes har krav pa hejeste fortidspension,
subsidizrt mellemste fortidspension, i henhold til § 14 i lov om social
pension.

Sagsager har endvidere gjort gaeldende, at sagsegte er forpligtet til
forst at treeffe afgorelse, nar en sag er oplyst fyldestgorende korrekt og
forsvarligt. og at der for s& vidt angar sagens oplysninger ikke under
behandlingen af sagen i landsretten gelder nogen form for begransnin-
ger i relation til inddragelse af processtof, der ikke var grundlag for
forvaltningsakten.

Sagseger har nzermere anfort, at det er klart. at der i afgerelsen efter
§ 14 i lov om social pension indgér et sken, men at lovens § 15 inde-
holder precise retningslinier for, hvad der skal indga i skennet, og at
domstolene kan prove skennet fuldt ud.

Det er gennem bevisforelsen godtgjort. at sagsegers funktionsevne
var minimal, da Ankestyrelsen traf afgerelse den 11. maj 1995. Afde-
lingslege Niels Arne Nielsen og socialradgiver Betty Orkild erklerede
allerede den 16. december 1993, at sagsggers arbejdsevne skennedes
minimal, og at der ikke var mulighed for revalidering eller omskoling.
Speciallege Sven Erik Hansen vurderede den 13. april 1994 efter en
tre kvarter lang undersegelse af sagsager hendes erhvervsevne for varigt
nedsat med mindst %. Endelig skennede speciallzege Dorrit Jarer den
3. juni 1996 efter en langvarig undersegelse af sagsoger, at arbejdsevnen
var varigt nedsat med mindst % til 0. Retslegeradets besvarelse af
spargsmal 2 viser, at sagsoger har et kronisk smertesyndrom. Legekon-
sulent Claus Munk Jensen, der ikke er specialleege i fysiurgi, og som
ikke har undersegt sagsoger, star alene med sin opfattelse af, at sagse-
gers erhvervsevne kun er nedsat med halvdelen. Det er korrekt, at der
ikke er overensstemmelse mellem de objektive og subjektive fund.
men det er ikke afgorende. Afgarende er, at der er tale om en lengere-
varende sygdom med flere indleggelser, og at det ikke har veeret muligt
at kurere sagsoger, der ikke vil vaere i stand til at klare et halvtidsjob.

Til stotte for den nedlagte rentepdstand har sagseger henvist til ren-
telovens regler.

Sagsagte har gjort geeldende, at der af sagsogte i medet den 11. maj
1995 er truffet en korrekt og lovmedholdelig afgerelse.

Det har varet berettiget at tillegge de aldersmassige forandringer
hos sagsegeren og hendes helbredsmassige tilstand i det hele taget
vagt, og der er ikke grundlag for at tilsidesatte det af sagsogte udevede
skon, hvorefter sagsegers erhvervsevne ikke er varigt nedsat med mere
end ca. halvdelen.

Sagen har veret tilstreekkeligt oplyst, og sagsegte er ved sin afgorelse
ikke bundet af det sken, der er udavet af en erkleringsafgivende lege,
men skal - som sagsogte er forpligtet til - foretage et selvsteendigt skon
over de i sagen foreliggende oplysninger. Oplysninger, der vedrorer
tiden efter den 11. maj 1995, kan ikke tillegges vegt. Hvis der er sket
en forverring af sagsegers tilstand efter den 11. maj 1995, ma dette
behandles under en ny pensionssag.

De helbredsbetingede forhold er afgerende for, om fertidspension
kan tilkendes. Derimod berettiger eventuelle sociale problemer ikke
til pension. Henset til de foreliggende legelige oplysninger er der ikke
tilstreekkeligt grundlag for at fastslé, at erhvervsevnen er nedsat med
% eller mere. Af Retsleegeridets besvarelse fremgér, at der kun er
fundet lette prolapsforandringer og slidgigt, at der ikke er en entydig
forklaring pa smerterne. at der ikke er en forklaring pa sagsogers be-
greensede funktionsniveau, og at der ikke er o1 erensstemmelse mellem

de subjektive klager og de objektive fund. Der ma ogsé henses til. at
sagseger den 11. maj 1995 kun havde varet sygemeldt siden oktober
1993.

Over for sagsogers rentepdstand har sagsogte anfort. at der hverken
efter rentelovens § 8 eller almindelige retsgrundsetninger er adgang
til forrentning af et eventuelt forhojet pensionsbelab.

Landsrettens bemaerkninger:

Det pahvilede sagsegte som administrativ ankeinstans at treeffe afgo-
relse om, hvorvidt sagsegeren opfyldte betingelserne for at f& mellemste
fortidspension efter

§ 14, stk. 2, nr. 1, i lov om social pension, jf. loven § 13, stk. 1-3. En
sadan afgorelse beror nedvendigvis pé et skon, og det er herefter rettens
opgave at tage stilling til, om der er grundlag for at tilsidesatte dette
sken.

Landsretten finder, at de leegelige og personlige oplysninger om
sagsegeren, der forela for sagsogte, da sagsogte den 11. maj 1995 med
bistand af leegelig sagkundskab traf afgerelse om, at sagsegeren ikke
opfyldte betingelserne for mellemste fortidspension, udgjorde et fyl-
detsgorende grundlag for afgerelsen og ikke giver landsretten grundlag
for at tilsidesette det af sagsegte udevede skon.

Ej heller de yderligere oplysninger, der ikke forela for sagsogte, men
er forelagt for landsretten, herunder Retslegerddets udtalelse af 27.
november 1998, findes at give fornadent grundlag for at tilsidesatte
sagsogtes skon. Det bemarkes, at landsretten alene har taget stilling
til sagsegtes afgorelse af 11. maj 1995. idet spergsmélet om, hvorvidt
sagsogeren fra et senere tidspunkt matte opfylde betingelserne for at
fa mellemste fortidspension, ma rejses under en ny sag.

1 sagsomkostninger skal sagsegers, A's, retshjzlpsforsikring, subsi-
diert statskassen, betale 33.000 kr. til sagsegte.

Hejesterets dom.
[ tidligere instans er afsagt dom af Dstre Landsrets 5. afdeling den 26.
marts 1999.

I paddemmelsen har deltaget fem dommere: Marie-Louise Andreasen,
Poul Serensen. Peter Blok, Asbjorn Jensen og Niels Grubbe.

Appellanten, A, har gentaget sine pastande. Hun har under domsfor-
handlingen preciseret, at pastand 2 skal forstés saledes, at pensionsbe-
lob, der er forfaldet efter sagens anleeg, forst skal forrentes fra forfald-
stidspunktet for den enkelte pensionsydelse.

Indsteevnte, Den Sociale Ankestyrelse, har pastiet stadfestelse.

Der er til brug for Hejesteret tilvejebragt yderligere oplysninger.

Socialcentret Valby afslog den 9. februar 1999 en ansogning af 17.
juni 1998 fra A om forhgjelse af fertidspension. Det Sociale Nevn
@ndrede den 18. december 2000 socialcentrets afgorelse og tilkendte
A mellemste fortidspension fra 1. oktober 1998 i medfar af § 14, stk.
2. nr. 1. i lov om social pension.

Hgjesterets bemzrkninger.

Som anfert i Hgjesterets dom af 22. december 1999 (U 2000.645)
omfatter domstolenes provelse af afgorelser om tilkendelse af fartids-
pension de administrative myndigheders bedommelse af, om de retlige
betingelser herfor i lov om social pension § 14 og § 15 er opfvldt, selv
om denne bedommelse til dels beror p4 bevisvurderinger af skonsmas-
sig karakter. Det mé ved prevelsen tages i betragtning, at de admini-
strative myndigheder gennem behandling af et stort antal sager har en
serlig erfaring i disse bevisvurderinger og bistas af fast tilknyttede
legekonsulenter. Der ma derfor foreligge et sikkert grundlag, for at
domstolene kan tilsidesztte en administrativ afgerelse om fortidspen-
sion.



Den Sociale Ankestyrelse har ved sin afgerelse af 11. maj 1995 an-
erkendt, at A's erhvervsevne var varigt nedsat pa grund af fysisk eller
psykisk invaliditet, og at hendes lidelse berettigede hende til helbreds-
betinget forhgjet almindelig fortidspension med virkning fra den 1.
december 1994. Sagen angér saledes alene spgrgsmalet om, hvorvidt
hun fra denne dato er berettiget til hojeste eller mellemste fortidspen-
sion.

A, derer fodt i 1940, havde veret ansat i KTAS siden 1958. Hendes
ryglidelse begyndte i 1984/85. I tiden fra 1988 til den 26. oktober 1993,
da hun senest méatte lade sig sygemelde, blev hun aflastet pé sin arbejds-
plads med specielle mobler, adgang til hvile et kvarter hver time og
hjeelp fra kolleger. Hun brugte to stokke, havde hjemmehjalp til rengo-
ring og indkeb, benyttede handicapkarsel og flyttede til en bolig i stu-
eplan.

[ arene 1988-1993 var hun indlagt p4 hospital 3 gange af lengere
varighed. Der havde under forlebet varet midlertidige forbedringer.
Afdelingslaege Niels Arne Nielsen, der som hospitalslaege havde fulgt
hende i hele denne periode, anferte i sin erklering af 16. december
1993, at lidelsen bestod i mangeérige kroniske rygsmerter, at hendes
arbejdsevne inden for ethvert erhverv var minimal, og at der ikke var
mulighed for revalidering eller omskoling. Overlege, speciallege i
reumatologi/fysiurgi Sven Erik Hansen afgav sin erklering af 13. april
1994 efter anmodning fra pensionsmyndighederne. I erkleringen diag-
nosticeres lidelsen som slidgigt i ryggen og muskelinfiltrationer. Han
ansa det for realistisk at vurdere erhvervsevnen for varigt nedsat med
mindst 5.

P4 denne baggrund finder Hgjesteret, at det - uanset de beskedne
objektive sygdomsfund - er godtgjort, at A's erhvervsevne den 1. de-
cember 1994 varigt var nedsat med omkring %, og at hun derfor har
ret til mellemste fortidspension fra dette tidspunkt. Det er ikke godtgjort,
at hun i ethvert erhverv métte anses for kun at have ubetydelig erhverv-
sevne i behold, séledes at hun har ret til hgjeste fortidspension.

For sd vidt angér A's pastand 1 tager Hejesteret herefter den subsi-
dizre péstand til fulge.

De belob i yderligere fortidspension, som herefter skal efterbetales
til A, mé anses for forfaldet pa de tidspunkter, hvor de skulle have
veret betalt, sifremt Den Sociale Ankestyrelse ved sin afgorelse af 11.
maj 1995 havde tilkendt A mellemste fartidspension, dvs. pa

forfaldstidspunktet for den enkelte pensionsydelse. A's pastand 2 som
preciseret under domsforhandlingen tages herefter til folge, jf. rente-
lovens § 8. stk. 1.

Thi kendes for ret:

Indsteevnte, Den Sociale Ankestyrelse, skal anerkende, at appellanten,
A. har ret til mellemste fortidspension efter § 14, stk. 2, nr. 1, i lov om
social pension med virkning fra den 1. december 1994.

Den Sociale Ankestyrelse skal endvidere anerkende, at de pensions-
belob, der skal efterbetales, skal forrentes med procesrente fra sagens
anleg, dog for sd vidt angdr pensionsbelob, der er forfaldet efter sagens
anleeg, forst fra forfaldstidspunktet for den enkelte pensionsydelse.

[ sagsomkostninger for landsretten og Hajesteret skal Den Sociale
Ankestyrelse inden 14 dage efter denne hajesteretsdoms afsigelse betale
50.000 kr. til statskassen, subsidicert til A.

1 U 2000.645 H med note samt Karin Rasch i Nyt fra Ankest relsen 2000, nr.

.



