Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 15. maj 2024 blev i sag nr. 100196:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 4/8 2023 har klage-
rens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Selskabet daekker klager for midlertidigt erhvervsevnetab i perioden 1/6-21-1/2-22. | den forbin-
delse har selskabet anerkendt et omfattende fysisk genebillede.

Pa baggrund af skadesanmeldelsen, udtalelse fra arbejdsgiver, sygehusjournaler, bevilling af seni-
orpension samt speciallaegeerklaering af 28.06.2022, vurderer selskabet at den generelle er-
hvervsevne ikke er nedsat med mindst 50 %, da selskabet ggr geldende at det ikke er tilstraekke-
ligt leegeligt dokumenteret.

Selskabet anerkender dog, at det er dokumenteret, at forsikrede ikke er rask og at forsikrede ikke
kan arbejde fuld tid grundet sine gener.

Selskabet afviser ogsa at udbetale klagers invalidesum.

Klagers reprasentant afviser ved indsigelse af 16/12-22 selskabets pastand om, at der ikke skulle
foreligge laegelig dokumentation for klagers gener (bilag A). Dette sker blandt under henvisning til
en reekke fejl og mangler i selskabets argumenter og anbringender.

Klager har papeget, at klager har veeret underlagt omfattende skanehensyn, men alligevel blot har
veeret i stand til at arbejde maksimalt 15 timer ugentligt. Klagers arbejdsgiver har bemaerket, at

den effektive arbejdstid blot er 8-12 timer ugentligt.

Endvidere, at klager er bevilliget seniorpension.
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Den 27/3-23 fastholder selskabet at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst 50
%, da selskabet finder at der ikke er pavist betydende medicinsk lidelse.

Selskabet anerkender dog, at der er dokumenteret at klager har nedsat beveegelse i nakke og
leend samt nedsat gangdistance. Selskabet konkluderer derfor at klager ikke kan arbejde i et ryg-
samt nakkebelastende job.

Selskabet afviser fortsat at udbetale klagers invalidesum.

Klager fastholder at der dokumenteret et omfattende geneomfang samt de subjektive gener her-
af, ogsa skal tillaegges vaegt (bilag D).

Klager fastholder, at nar det fra kommune, arbejdsgiver samt fra laegefaglig side er konkluderet —
pa baggrund af det langvarige kontakt og behandlingsforlgb — at klagers helbredsmaessige tilstand
er uforenelig med varetagelsen af et arbejde pa mere end 15 timer ugentligt.

Klager bemaerker ogsa, at selskabet i deres afggrelse af 25.07.2022 har anerkendt en raekke ge-
ner, herunder treethed, nedsat gangdistance, nedsat beveaegelse i nakke og leend.

Klager papeger ogsa flere fejl i selskabets intern ansatte lsegekonsulents vurdering.

Klager papeger ogsa selskabets manglende inddragelse af den dokumenterede forveerring fra
2018 og frem, arbejdsgivers grundige beskrivelse af klagers arbejdsevne og en lang raekke konklu-
sioner fra journalerne.

Klager fastholder kravet for invalidesummen.

Den 9/5-23 fremkommer selskabets klageafdeling med en afggrelse (bilag E) hvori det fastholdes,
at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst 50 %, da selskabet finder at der ikke
er pavist betydende medicinsk lidelse.

Den klageansvarlige bestrider at skadeafdelingens skulle have anerkendt en raekke gener. Han af-
viser at journalen fra ... Fysioterapi kan have betydning for sagen, da den alene konstatere at kla-
ger leende og nakkesmerter ikke kan behandles.

Han afviser ogsa betydningen af arbejdsgivers udtalelse og bevillingen af seniorpension.

Klager dokumenterer ved indsigelsen af 16/6-23 (bilag F), at selskabets skadeafdeling unagtelig
har anerkendt en raekke af de gener, som den klageansvarlige ellers afviser. Klager citerer direkte
fra skadeafdelingens skrivelser. Klager fastholder, at selskabet har anerkendt en lang raekke gener
og henviser igen til dokumentation i de laegelige akter.

Klager bemaerker, at det faktum at journalen fra ... Fysioterapi konstaterer at klagers laende og
nakkesmerter ikke kan behandles, naturligvis har betydning, da fglgegener af lende- og nakke-
spandingerne sa som fx koncentrations- og hukommelsesbesvaer, hovedpine samt traethed, hvil-
ket sammenholdt med klagers gvrige dokumenterede gener, bidrager til sandsynligggrelsen af, at
klagers erhvervsevne er nedsat med mere end 50%.
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Klager fastholder at arbejdsgivers udtalelse med alt tydelighed viser, hvilke begraensninger klager
har. Derudover har arbejdsgiveren givet en meget grundig og objektiv udtalelse, hvori der beskri-
ves vasentlige skanebehov og der hele tiden er forsggt tilpasninger til klagers helbredstilstand.
Udtalelsen bgr tillegges stor veerdi idet den kan sidestilles med en almindelig arbejdsprgvning via
kommunen.

| konklusionen skrives ogsa at forsikrede er gaet fra 37 timer til 15 timer, for nu kun at kunne ar-
bejde 8-12 timer om ugen. Dette er sveert sammenligneligt med selskabets vurdering, af at forsik-
rede skulle kunne arbejde 50 % altsa 19 timer om ugen. De 8-12 timer kan endda kun varetages
med omfattende skanebehov.

| forlengelse heraf henviser klager til en nylig kendelse fra 2023 fra Ankenzvnet for Forsikring
(98.349), hvori klagers leengerevarende praktik tilleegges stor vaerdi fordi der har vaeret taget rele-
vante skanevilkar i praktikken samt at denne viste at klagers erhvervsevnetab var stort. Praecis
som tilfeldet er i denne sag. Derfor skal selskabet tilleegge klager arbejdsgiverudtalelse veegt i
vurderingen af klagers erhvervsevne.

Den 4/7-23 fastholder selskabets klageansvarlige (bilag G), men anerkender nu, at selskabets ska-
deafdeling reelt havde anerkendt en lang raekke gener hos klager som pastaet. Han anser det dog
alene som ordklgveri. Derudover forholder han sig ikke til store dele af klagers seneste indsigelse.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Selskabet skal tilpligtes overfor klager at anerkende, at klager er berettiget til yderligere udbeta-
ling for erhvervsevnetab. Forfaldne ydelser skal forrentes i medfgr af forsikringsaftalelovens § 24.

Derudover skal selskabet tilpligtes overfor klager at anerkende, at hun er berettiget til udbetaling
af invalidesummen. Summen forrentes i medfgr af forsikringsaftalelovens § 24."

Selskabet har den 25/9 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?

Klager blev via sin anszettelse i [virksomhed1] (senere ...) omfattet af en firmapensionsordning i
Danica Pension fra den 1. maj 2016. Firmapensionsordningen omfatter blandt andet dakning i
form af en engangsudbetaling og en arlig udbetaling ved tab af erhvervsevne pa grund af sygdom
eller ulykke.

Forsikringen giver ret til udbetaling og preemiefritagelse ved midlertidigt og ved leengerevarende
tab af erhvervsevne pa mindst halvdelen indenfor hidtidigt henholdsvis generelt erhverv.

Der er en karensperiode pa tre maneder.

For klagers forsikringsdaekning geelder Almindelige forsikringsbetingelser for Danica Balance nr.
110-78 med ikrafttraedelse den 1. maj 2016 samt tilleeg fra november 2017, jf. bilag 1.

Hvis klager opfylder betingelserne for udbetaling ved midlertidigt eller lengerevarende tab af er-
hvervsevne, galder der sarlige vilkar om, at Danica Pension udbetaler til klagers arbejdsgiver. De
szerlige vilkar bortfalder, hvis Danica Pension opsiger dem, eller hvis klager fratraeder stillingen
hos sin arbejdsgiver.
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Hvori bestar uenigheden?

Danica Pension har udbetalt forsikringsydelser og bevilliget fritagelse for indbetaling (preemiefri-
tagelse) pa midlertidigt grundlag fra karensperiodens udlgb den 1. juni 2021 og frem til udgangen
af august 2022.

Danica Pension har vurderet, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat til mindst halvdelen
af helbredsmaessige arsager, ligesom betingelserne for udbetaling af invalidesum ikke er opfyldt.
Klager er derfor ikke berettiget til preemiefritagelse fra den 1. august 2022, ligesom klager ikke er
berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne efter den 1. september 2022 eller til udbetaling
af invalidesum med renter.

Klagers repraesentant ... mener, at klager er berettiget til yderligere udbetaling for tab af er-
hvervsevne, og at forfaldne ydelser skal forrentes i medfgr af forsikringsaftalelovens § 24.

[Klagerens repraesentant] mener endvidere, at Danica Pension skal anerkende, at klager er beret-
tiget til udbetaling af invalidesum, og at belgbet skal forrentes i medfer af forsikringsaftalelovens
§ 24.

Danica Pension mener, at Danica Pension kunne overga til vurdering af klagers generelle er-
hvervsevne den 25. juli 2022, da klagers helbredsmaessige tilstand var stabiliseret, og da der ikke
var udsigt til, at klager vendte tilbage pa fuld tid i sin hidtidige stilling eller en tilsvarende stilling.

Da Danica Pension ikke mener, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller
mindre af helbredsmaessige arsager, har Danica Pension derfor med rette stoppet udbetalingerne
ved tab af erhvervsevne efter den 1. september 2022, ligesom betingelserne for udbetaling af in-
validesum og for preemiefritagelse ikke er opfyldt.

Danica Pension ggr opmaerksom pa, at Danica Pension har nummeret de bilag, som Danica Pensi-
on fremlaegger, da klagers repraesentant [klagerens repraesentant] har litreret klagers bilag.

Sagsfremstilling

2019

Journalnotat fra [privathospitall] den 9. juli 2019, neurologisk vurdering

Det fremgar af et journalnotat fra [privathospitall] den 9. juli 2019, jf. bilag 2, at klager blev set til
forundersggelse for snurren i haender og fgdder. Dette havde dog ikke fgrt til nogen funktionsind-
skraenkning.

Det fremgar ogsa af journalnotatet, at klager siden 2018 havde gennemgaet intensiv udredning
for den aktuelle problemstilling, som debuterede med haevede fingre. | udredningsforlgbet var
der i marts 2019 foretaget nerveledningsundersggelse i offentligt regi. Undersggelsen havde angi-
veligt vist normale forhold.

Det fremgar endvidere af journalnotatet, at klager ingen smerter havde, og at klager ikke havde
indskraenkning i gangdistancen. Klager havde ingen aktuelle klager fra gvrige organsystemer.

Det fremgar tillige af journalnotatet fra [privathospitall] den 9. juli 2019, at objektivt var klagers
almentilstand god, og hun fremstod upavirket. Klager havde fri bevaegelighed i nakkehvirvelsgjlen
(columna cervicalis). Der var minimal muskulaer gmhed.
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Der var normal stand og gang med abne og lukkede gjne.

Det fremgar ligeledes af journalnotatet fra [privathospitall] den 9. juli 2019, at der ved dagens
neurologiske undersggelse var fuldsteendig normale forhold, men klager havde dog nakke-
skulderspandinger og smerter. For videre afklaring blev klager henvist til en MR-skanning af stor-
hjernen (cerebrum) og nakken (columna cervicalis) og en nerveledningsundersggelse.

Det fremgar ogsa, at klager havde tendens til let diffus hovedpine, og at hun havde forsggt bade
fysioterapi- og kiropraktorbehandling for nakkespaendinger, dog uden effekt.

Klager fik medicin i form af Atorvastatin (kolesterolseenkende).
Diagnosen var unormal fglefornemmelse i huden.

Journalnotat fra [privathospitall] den 18. juli 2019 svar pG MR-skanning af klagers hjerne og nak-
ke

Det fremgar af et journalnotat fra [privathospitall] den 18. juli 2019, jf. klagers bilag P, at der var
foretaget en MR-skanning af klagers hjerne og nakke (cerebrum/columna cervicalis). Indikationen
var snurrende fornemmelser i haender og fgdder. Det blev konkluderet, at der var sveere foran-
dringer (degenerationer) med udbuling af bruskskiven (diskusprotusion) pa tre niveauer i nakken
(niveau C4/C5, C5/C6 og C6/C7) uden sikre nerverodspavirkninger.

Journalnotat fra [privathospitall] den 7. august 2019 MR-skanning af storhjerne og nakke

Det fremgar af et journalnotat fra [privathospitall] den 7. august 2019, jf. bilag 3, at klager mgdte
til planlagt svar pa undersggelse. Der forela normal MR-skanning af storhjernen (cerebrum) og
nakken (columna cervicalis). Der var enkelte hvide pletter i hjernen (WM-laesioner cerebralt), men
absolut normalt for alderen. Der var minimale forandringer i nakken (cervikalt niveau). Dermed
var der hverken klinisk eller paraklinisk noget, der stgttede neurologisk sygdom, og dette var efter
legens opfattelse afkraeftet.

Det fremgar endvidere af journalnotatet fra [privathospitall] den 7. august 2019, at klager uaen-
dret havde gener med hzvelse og veeskeansamlinger i haenderne. Klager havde oprindelig veeret
henvist fra egen laege til reumatologisk udredning, hvilket dog blev afvist fra offentlig afdeling.
Leegen fandt, at det kunne veere relevant at fa en reumatologisk vurdering. Klager blev afsluttet i
neurologisk regi.

Journalnotat fra [privathospitall] den 27. august 2019, reumatologisk undersggelse

Det fremgar af et journalnotat fra [privathospitall] den 27. august 2019, jf. klagers bilag L, at kla-
gers smerter og ubehag fra beveegeapparatet begyndte godt et ar tidligere omkring april 2018
uden forudgaende traume eller sygdom. Klager vagnede med sovende fornemmelser i begge
haender, og hun begyndte at opleve haevelse svarende til flere sma led pa begge hander. Haevel-
sen forsvandt i Ipbet af dagen. Derudover kom sovende fornemmelse fra begge fedder. Klager var
ikke forhindret med gangen. Klager var blev grundigt udredt, og man havde udelukket malignitet
pa Diagnostisk Center i ... i 2018. Der blev naevnt mindre fremadglidning af en ryghvirvel i laenden
(spondylolistese L5/51). MR skanning af hjernen (cerebrum) og nakken (columna) uden tegn pa
dissemineret sklerose, dog massive slidforandringer i nakken pa flere niveauer.

Det fremgar endvidere, at der var en fuldstaendig normal neurologisk undersggelse.
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Det fremgar under punktet: 'Konklusion og plan', at der heldigvis ikke var nogen tegn pa en be-
tendelsestilstand eller en tilstand, hvor immunsystemet angriber kroppens normale vav (in-
flammatorisk eller autoimmunologisk kronisk reumatologisk sygdom). Pa den made kunne man
udelukke leddegigt og andre lignende sygdomme og bindevaevssygdom.

Klager havde klar slitage i nakken og i laenden (columna lumbalis) med pavirkning af pladsforhold
pa flere niveauer i nakken (cervikale niveauer). Der var tegn pa tennisalbue pa begge sider (bilate-
ralt) og slitage svarende til flere mindre led pa haender og fgdder.

Der var ikke en egentlig god forklaring pa klagers sovende oplevelse, men det kunne delvist
stamme fra nakken (columna cervicalis), delvist fra tennisalbuer (epicondylitis lateralis) og slitage
svarende til mindre led pa hander og fgdder. Pa benene havde man ikke klare beviser pa, hvor
det stammede fra. Man kunne anbefale, at klager fokuserede pa traening hos en fysioterapi, hvor
man i fgrste omgang fokuserede pa tennisalbuer og bagefter pa nerverodskomponenten i nakken
(den radikuleere komponent svarende til nakken). Der kunne ikke ggres sa meget ved begyndende
slidgigt (artrose), men hvis klager holdt sig i gang, var det det mest optimale tiltag.

2020

Journalnotat fra ... hospital ..., ... Billeddiagnostisk Ambulatorium den 8. juni 2020

Det fremgar af et journalnotat fra ... hospital ..., ... Billeddiagnostisk Ambulatorium den 8. juni
2020, jf. klagers bilag O, at klager fik foretaget en MR-skanning af leenden og nedre del af bryst-
rygsgjlen (columna thokakalis). Konklusionen var ifglge endelig beskrivelse den 9. juni 2020 en
venstresidig diskusprolaps ved brysthvirvel 9 og brysthvirvel 10 (Th9/Th10), fremadglidning af et
hvirvellegeme med defekt pa begge sider i l&enden (spondylolistesis cum bilateral arkolyse grad 2
L5/S1), reducerede pladsforhold centralt i rygmarvskanalen i laenden (spinalkanalen L5/S1) og slid-
forandringer i kanten af diskus i laenden (diskusprotusioner L3/L4 og L4/L5).

Journalnotat fra ... ... hospital onsdag den 19. august 2020, ortopaedkirurgisk ambulatorium

Det fremgar af et journalnotat fra ... hospital den 19. august 2020, jf. klagers bilag N, at klager
blev set til forundersggelse pa ortopadkirurgisk ambulatorium. Det fremgar, at klager havde en
blandet symptomatologi med blandt andet prikken, summen og havelse i handske-og sokkeom-
radet. Derudover havde klager mange smerter fra nakkeomradet. Smerterne stralede op i bagsi-
den af hovedet og ud frontalt, hvor klager kunne havekrampelignende tilfeelde. Et punkt hgjt i
brystryggen (thorakalt) var mere gmt end lzenden (lumbalt).

Klagers billedmateriale blev gennemset, og klagers MR-skanning af nakken og brystryggen (co-
lumna cervicalis og thoracolumbalis) foreviste, at klager havde diverse degenerative forandringer,
primaert i nakken, diskusdegeneration og ogsa pladsmangel til nerver (foraminal stenose pa flere
niveauer). Det sas ogsa, at klager havde slitage (diskusdegeneration) i leenden (lumbalt), og dette
var foreneligt med slidgigt ogsa i leenderyggen.

Det blev konkluderet, at det pa det foreliggende blev anbefalet primaert, at klager fik lagt en
smerteplan i forhold til spaendingshovedpine. Klager blev endvidere anbefalet traning gerne hos
en fysioterapeut med fokus pa styrkelse af coremusklen og for at finde ud af, hvilke bevaegemgn-
stre der fremprovokerede smerter, og hvad der kunne lindre i forhold til arbejdet.
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Det blev desuden anbefalet, at klager spiste multivitaminer samt D-vitamintilskud, primaert B3, B6
og B1, da klager havde en snert af at kunne have en darlig ledning af nervesignaler (perifer poly-
neuropati) (handske-sok-pavirkning).

Derudover var der ikke et rygkirurgisk behandlingstilbud, og klager blev anbefalet videre opfglg-
ning hos egen laege. Klager blev afsluttet i ortopadkirurgisk sammenhang.

Notat udarbejdet af ... Kommune den 7. oktober 2020

Det fremgar af et notat udarbejdet af ... Kommune den 7. oktober 2020, jf. bilag 4, at klager oply-
ste at veere delvist sygemeldt fra mandag den 24. august 2020 fra beskaeftigelse som ... pa grund
af slidgigt og forstadie til diskusprolaps. Klager varetog aktuelt mellem 27,5 timer og 32,5 timer af
sin 37 timers ansaettelse.

Det fremgar ogsa, at der ikke kunne tilbydes operation for klagers ryg- og nakkesmerter, men hun
modtog fysioterapi hver anden uge og udgvede yoga samt rygtreening med god effekt pa smer-
terne.

Det fremgar tillige, at den delvise genoptagelse af beskaeftigelse havde fungeret for klager, men
hun havde sveert ved at forestille sig, hvordan hun skulle finde helbredsmaessigt overskud til at
optrappe den resterende arbejdstid. Klager var desuden bevilliget en § 56-ordning.

Under punktet: 'Hvad forhindrer dig i at arbejde' har klager anfgrt slidgigt i nakke, ryg og laend
med diskusprolaps i ryggen samt forstadie til diskusprolaps i bade nakke og leend. Det fremgar og-
sa, at den kommunale sagsbehandler naevnte deltid som en mulighed, hvor klager arbejdede fzer-
re timer om ugen og pa den made skanede sin krop for yderligere nedslidning. Derudover havde
klager mulighed for at spge om seniorpension, hvis helbredsproblematikkerne forvaerredes og
dermed begraensede hendes funktionsevne yderligere.

Klager patankte fornyet undersggelse/udredning via egen laege med fokus pa eventuel sklerose.

Notat udarbejdet af ... Kommune den 15. oktober 2020

Det fremgar af et notat udarbejdet af ... Kommune den 15. oktober 2020, jf. bilag 5, at sagen dre-
jede sig om den [i 60'erne] klager, der aktuelt var delvist sygemeldt grundet psykiske og fysiske
problemstillinger. Klager dgjede med stressbelastning, som pavirkede hendes koncentration og
hukommelse. Derudover havde klager slidgigt, diskusprolaps og fgleforstyrrelse.

Klager var ansat som ... hos [virksomhed1] i en 37 timers stilling.

Aktuelt arbejdede klager 27,5 timer om ugen. Klager blev meget treet og mistede fokus og kon-
centration. Under punktet: 'Hvad forhindrer dig i at arbejde' er anfgrt belastningsreaktion, som
forarsagede koncentrationsbesveer og gget traethed. Klager havde en § 56-ordning.

Det fremgar ogsa af notatet, at klager havde mulighed for at sgge om seniorpension, hvis hel-
bredsproblematikkerne blev forvaerrede og dermed begransede hendes funktionsevne yderlige-
re.
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L/ 285 af den 26. oktober 2020

Det fremgar af LE 285 Attest til sygedagpengeopfglgning, udfyldt og underskrevet af klagers lege
den 26. oktober 2020, jf. bilag 6, at diagnosen var slidgigt/artrose (slidgigt). Det fremgar endvide-
re, at klager gennem flere ar havde haft konstante symptomer med udtalt treethed, hovedpine og
smerter mange steder i kroppen samt sovende fornemmelser i heender og fedder. Klager afvente-
de flere undersggelser, blandt andet undersggelse hos gre-nasehalslaege.

Det fremgar ogsa, at klager var pa nedsat tid pa grund af forvaerring af symptomer efter laengere
tids arbejde, og at det var usikkert, om klager kom op pa fuld tid igen.

Notat udarbejdet af ... Kommune den 1. december 2020

Det fremgar af et notat udarbejdet af ... Kommune den 1. december 2020, jf. bilag 7, at der sam-
me dag havde vaeret en samtale med klager. Under punktet: 'Hvad forhindrer dig i at arbejde' var
anfgrt flere fysiske forhindringer i form af diskusprolaps og slidgigt i ryg og nakke. Derudover hav-
de klager en belastningsreaktion, som medfgrte betydelige problemer med g@get treethed og kon-
centrationsbesveer.

Der var drgftet flere scenarier med klager og klagers arbejdsgiver. | fgrste omgang blev der arbej-
det pa at stgtte klager i at fastholde nuvaerende fremmgde pa cirka fem timer om dagen, hvor ef-
fektiviteten dog ikke var helt i toppen. Afhaengigt af hvor meget den forestaende udredning og
eventuelle behandling kunne bidrage til, kunne ordningerne fastholdelsesfleksjob og seniorpensi-
on komme i spil.

2021

Notat udarbejdet af ... Kommune den 18. januar 2021

Det fremgar af et notat udarbejdet af ... Kommune den 18. januar 2021, jf. bilag 8, at klager siden
start januar havde veeret hjemsendt pa grund af Covid-19-restriktioner, og hun havde derfor ar-
bejdet hjemmefra, hvilket havde passet hende godt, idet hun havde haft mulighed for at traekke
sig, nar smerterne var kraftige og utalelige. Som udgangspunkt var ordningen med hjemmearbej-
de til den 7. februar 2021.

Under punktet: 'Hvad forhindrer dig i at arbejde' fremgar det, at der var flere fysiske udfordringer
i form af diskusprolaps og slidgigt i ryg og nakke. Derudover havde klager en belastningsreaktion,
som medfgrte betydelige problemer med gget traethed og koncentrationsbesveaer. Det fremgar
ogsa, at der var drgftet flere scenarier med klager og klagers arbejdsgiver. | fgrste omgang blev
der arbejdet pa at stgtte klager i at fastholde nuveerende fremmgde pa cirka fem timer om dagen,
hvor effektivitet dog blev vurderet nedsat i forhold til andre ansatte. Afhaengigt af hvor meget den
forestaende udredning og eventuelle behandling kunne bidrage til, kunne ordningerne fastholdel-
sesfleksjob og seniorpension komme i spil.

L/ 141 Anmodning om Generel helbredsattest af den 20. januar 2021

Det fremgar af et journalnotat fra ... Kommune, at kommunen den 20. januar 2021, jf. bilag 9,
anmodede klagers egen leege om en helbredsattest - L£ 141 Anmodning om Generel helbredsat-
test. Det fremgar, at klager havde veeret delvist sygemeldt siden den 24. august 2020 pa grund af
flere fysiske udfordringer i form af diskusprolaps og slidgigt og smerter i ryg og nakke. Derudover
oplevede klager kognitive vanskeligheder i forbindelse med udfgrelse af sit arbejde, hvilket med-
farte betydelige problemer med gget treethed og koncentrationsbesvaer.
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Det fremgar ogsa, at der var drgftet mulighed for seniorpension med klager, og at hun var interes-
seret i denne ordning. Ordningen kravede blandt andet langvarig tilknytning til arbejdsmarkedet
og laegelig vurdering af, hvorvidt funktionsevnen var varigt og vaesentligt nedsat.

Meddelelse fra [virksomhed1] til ... Kommune torsdag den 4. marts 2021 angdende justering i kla-
gers arbejdstid

Det fremgar af et notat udarbejdet af ... Kommune den 4. marts 2021, jf. bilag 10, at klagers ar-
bejdsgiver [virksomhed1] oplyste, at klager indtil nu havde haft et fremmgde pa 25-27 timer
ugentligt. Det var besluttet at seette klager ned i tid, da hun havde sveaert ved at passe sine opga-
ver. Klager ville arbejde 15 timer ugentligt i en periode. Klager fglte sig nedslidt og treet, og her
fglte hun, at seniorpension ville vaere den rette lgsning for hende.

Generel helbredsattest L& 145 udarbejdet af klagers egen lege fredag den 5. marts 2021

Det fremgar blandt andet af generel helbredsattest LE 145, jf. bilag 11, udarbejdet af klagers egen
leege den 5. marts 2021, at klager var set hos reumatolog og neurolog plus second opinion hos en
anden neurolog. Der var taget MR af hjernen og af nakken. Neurologen beskrev MR-skanning af
hjernen som veerende normal for alderen. MR-skanning af nakken var beskrevet med slidforan-
dringer. MR-skanning af laenderyggen viste ligeledes slidforandringer og mindre diskusprolaps.
Der var ikke beskrevet nerverodspavirkning. Rygkirurgerne havde ikke behandlingstilbud.

Diagnoserne var kronisk smertetilstand, slidgigt og diskusprolaps.

Jobcenter ... s funktionsskema af mandag den 8. marts 2021

Det fremgar af Jobcenter ... s funktionsskema udfyldt af klager den 8. marts 2021, jf. bilag 12, at
klager havde svaert ved at sidde foran computeren mange timer pa job. Klager fik ondt i lenden,
nakken og i skulderen, og hun fik speendingshovedpine og blev traet og fik koncentrationsbesvaer.
Klager var pr. (mandag) den 8. marts (2021) sat ned til 15 timer pr. uge.

Det fremgar ogsa, at klager fik ondt i ryggen efter en gatur pa tre kilometer og matte hvile sig, nar
hun kom hjem. Klager gik til yoga og rygtraening.

Klager mente ikke, at der var andet arbejde, som hun kunne udfgre med de nuvaerende begraens-
ninger.

Anmeldelse til Danica Pension om tab af erhvervsevne tirsdag den 9. marts 2021

Det fremgar af anmeldelse til Danica Pension ved tab af erhvervsevne tirsdag den 9. marts 2021,
jf. bilag 13, at klager var uarbejdsdygtig som fglge af sygdom, og at diagnosen var slidgigt og dis-
kusprolaps.

Det fremgar ogsa af anmeldelsen, at klager havde helbredsmaessige gener i form af massiv slidgigt
i nakken og en diskusprolaps i ryggen samt slidgigt i leend, haender og fgdder. Det fremgar endvi-

dere, at sygdommen startede i april 2018, og at klagers f@grste sygedag var den 24. august 2020.

Det fremgar tillige, at klager ikke pa noget tidspunkt havde veeret fuldstaendig uarbejdsdygtig.
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Klager havde fra uge 44 (mandag den 26. oktober 2020) arbejdet mellem 15 og 25 timer om ugen
frem til uge 10 (mandag den 8. marts 2021). Klager var i samrad med egen laege og arbejdsgiver
gaet yderligere ned i tid fra uge 10 (mandag den 8. marts 2021), da klager ikke kunne klare opga-
verne.

Det fremgar ogsa, at klagers erhverv var ..., fgr hun blev uarbejdsdygtig, og at hun var beskaeftiget
fuld tid 37 timer om ugen med kontorarbejde. Klager var udfordret med at arbejde foran en PC.

Det fremgar tillige, at klager ikke modtog medicinsk behandling.
Det fremgar endvidere, at klager havde talt med sin sagsbehandler om seniorpension.

Klagers ansggning om seniorpension fredag den 12. marts 2021

Klager sggte fredag den 12. marts 2021, jf. bilag 14, om seniorpension. Det fremgar af mail af den
22. juni 2021 til Danica Pension, hvor klager ogsa skrev, at der endnu ikke forela en afklaring. Kla-
ger oplyste ogsa, at hendes arbejdstid var nedsat til 15 timer fra den 1. marts 2021.

Fuldmagt til indhentning af oplysninger den 15. marts 2021
Klager gav den 15. marts 2021, jf. bilag 15, [bank] fuldmagt til at indhente og modtage alle oplys-
ninger om klagers pensions- og forsikringsforhold hos Danica Pension.

www.borger.dk/seniorpensions brev af den 16. marts 2021
Ved brev af den 16. marts 2021, jf. bilag 16, skrev Seniorpension til ... Kommune og anfgrte, at
klager havde s@ggt seniorpension, og at der var brug for yderligere oplysning af sagen.

[Virksomhed1s] vurdering af klagers arbejdsevne fremsendt den 23. marts 2021
Det fremgar af mail af den 23. marts 2021 fra klagers arbejdsgiver [virksomhed1] til ... Kommune,
jf. klagers bilag Q, at [virksomhed1] fremsendte en vurdering af klagers arbejdsevne.

Det fremgar af vurderingen — som alene er dateret marts 202 uden en pracis dato - at [virksom-
hed1] ville forsgge at give et retvisende billede af klagers arbejdsevne efter hendes sygemelding.
Det fremgar endvidere, at det havde vaeret tydeligt, at klager havde keempet med diverse og tilta-
gende skavanker de seneste tre ar.

Det fremgar ogsa, at [virksomhed1] siden den 26. februar 2020 Igbende havde sat arbejdstiden
ned fra 37 timer til 25 timer og nu senest til 15 timer for at skabe optimale betingelser omkring
klager og hendes opgavelgsning. Nedsaettelsen af timer havde dog ikke haft den positive effekt pa
klagers arbejdsintensitet, som [virksomhed1] havde habet, da [virksomhed1] stadig oplevede, at
klagers evne til at holde fokus pa opgaverne var svaekket, og at klager meget hurtigt blev traet og
havde sveert ved at overskue opgaver, som hun tidligere mestrede.

Det fremgar tillige, at [virksomhed1] havde veaeret ngdt til at tage hensyn til, at klager skulle hjem
for at sove/hvile efter endt arbejdsdag for at have en talelig hverdag derhjemme og for at kunne
fungere den efterfglgende arbejdsdag.

Danica Pensions brev af den 25. marts 2021 til klager
Ved brev af den 25. marts 2021 til klager, jf. bilag 17, kvitterede Danica Pension for modtagelsen
af klagers anmeldelse ved tab af erhvervsevne. Danica Pension anfgrte endvidere, at klager tid-
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ligst kunne fa udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse),
nar der var gaet tre maneder fra den dag, hvor klagers erhvervsevne blev nedsat (karensperio-
den).

Danica Pension anfgrte ogsa, at klagers erhvervsevne skulle have vaeret nedsat til mindst halvde-
len i hele karensperioden. Da klager frem til den 1. marts 2021 arbejdede mere end halv tid, kun-
ne Danica Pension fgrst beregne karens fra denne dato.

Kommunalt skema af den 29. marts 2021 til Seniorpensionsenheden

Ved skema — Oplysninger om borger, der sgger seniorpension - af den 29. marts 2023 skrev ...
Kommune til Seniorpensionsenheden, jf. bilag 18. Kommunen anfgrte blandt andet, at arbejds-
pladsen havde forsggt forskellige tiltag som for eksempel justering i timetallet senest ned til 15
timer.

Bevilling af seniorpension den 16. august 2021

Det fremgar af brev af den 16. august 2021 fra www.borger.dk/seniorpension til klager, jf. klagers
bilag K, at klager fra den 1. september 2021 ville fa seniorpension. Det fremgar endvidere, at kla-
ger fik seniorpension, fordi Seniorpensionsenheden havde vurderet, at klager havde en varig ned-
sat arbejdsevne og hgjst kunne arbejde 15 timer om ugen i sit seneste job.

FP 401 Laegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 den 2. september 2021

Ved legeattest af den 2. september 2021 oplyste klagers praktiserende laege, at sygdommen ifgl-
ge klager opstod den 1. marts 2018, og at der blev ydet laegehjeaelp fgrste gang den 9. april 2018,
jf. bilag 19. Der blev pabegyndt behandling i form af fysioterapi og kiropraktik i marts 2018. Det
fremgar endvidere, at diagnosen var svaer slidgigt i nakken, diskusprolaps i nakken og sgvnapg.

Som svar pa spgrgsmalet: 'Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde eller daglige funktioner mener
patienten, at han/hun ikke kan udfgre?' er anfgrt: 'Bliver let udtraettet og far mange smerter ved
at sidde ved pc og andre ensidige belastninger. Har brug for mange pauser og hvile.' Den leegelige
eller medicinske arsag til, at klager ikke kunne udfgre disse funktioner var tiltagende traethed som
folge af kroniske smerter, der forvaerredes ved belastning. Leegen vurderede, at klager kunne ar-
bejde nul timer.

Det fremgar endvidere af erkleeringen, at klager oplyste at have vaeret sygemeldt pa deltid 25 ti-
mer i det aktuelle forlgb fra den 24. august 2020 til den 7. marts 2021. Klager havde endvidere
veeret sygemeldt pa deltid 15 timer fra den 8. marts 2021 til den 31. august 2021.

Journalnotat fra [privathospital2] den 6. oktober 2021

Af et journalnotat fra [privathospital2] den 6. oktober 2021, jf. bilag 20, fremgar det, at klager var
henvist pa mistanke om en muskelsygdom (dystrophia myotonica eller anden muskeldystro-
fi/muskelsygdom). Klager havde i flere ar haft smerter i haender og fedder.

Smerterne var tredelte (triadeagtige). Der var manglende kraft i og fgleforstyrrelser i haender og
fedder af vekslende karakter. Klager var udredt neurologisk og reumatologisk uden, at man havde
fundet arsagen hertil. Klager havde haft vejrtraskningspauser under sgvn (sgvnapg) og havde van-
skeligt ved at tolerere CPAP-behandling. Klager syntes, at hendes fingerled var blevet mere have-
de. Der var kommet en lille knude (nodoli) pa langfingeren.
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En nerveledningsundersggelse fra 2019 viste normale forhold uden tegn pa en nervesygdom (po-
lyneuropati).

Af konklusionen fremgar fglgende: 'Ingen tegn pa myopati eller anden muskelsygdom. Ingen tegn
pa polyneuropati. Tiltagende ledhavelse samt en lille knude (nodoli). Reumatologisk?'

Det fremgar endvidere af journalnotatet fra [privathospital2] den 6. oktober 2021, at klager siden
2018 havde haft mange symptomer, primaert smerter i hander og ben. Klager dgjede ogsa med
treethed og var diagnosticeret med vejrtraekningspauser under sgvn (sgvnapg).

Det fremgar tillige af journalnotatet fra [privathospital2] den 6. oktober 2021, at klager havde
tgrhed i gjne og mund og var meget generet af tinnitus. Klager havde intermitterende (periodisk)
haft forhgjet blodtryk, men var aktuelt ikke i behandling for dette. Klager havde ofte hovedpine
og nakkesmerter. Klager havde haft sammenfald i glaslegemet og var diagnostiseret med gra steer.
Klager havde det bedst, nar hun var i let aktivitet.

Under punktet 'Anamnese' fremgar det tillige, at klager havde smerter i sine haender, hvor der var
kommet sma knogleudbulinger. Der havde tidligere i forlgbet veeret overflade-ENG (nerveled-
ningsundersggelse), der var normal, og der var tidligere ogsa lavet reumatologisk vurdering, der
fandt slidgigt i heender, fedder, nakken og leenderyggen.

Klager fik medicin i form af Atorvastatin (mod forhgjet kolesterol).

Objektivt bevaegede klager sig frit og var ikke akut eller kronisk medtaget. Under punktet 'Samlet'
fremgar det: 'Der foreligger normal ENG (EMG elektromyografi maling af elektrisk aktivitet i musk-
ler) og ENG (nerveledningsundersggelse). Der er hverken paraklinisk (ud fra gvrige undersggelser)
eller anamnestisk (ud fra sygehistorien) mistanke om myopati (sygdom i musklerne), ej heller cen-
tral neurologisk lidelse. Reumatologisk revurdering?"

Det fremgar ogsa, at klager blev afsluttet.

Tilkendelse af udbetaling ved midlertidigt tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling af
praemie

Ved brev af den 27. oktober 2021, jf. bilag 21, meddelte Danica Pension klager, at hun havde ret
til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse) fra karens-
periodens ophgr den 1. juni 2021 og forelgbig til den 1. februar 2022.

Det fremgar ogsa, at Danica Pension havde vurderet klagers midlertidige erhvervsevne ud fra
hendes erhverv som .... Det fremgar endvidere, at Danica Pension ville vurdere klagers generelle
erhvervsevne, hvis klager fortsatte med at vaere sygemeldt, og der efter Danica Pension ikke blev
sk@nnet at vaere udsigt til en vaesentlig eendring i klagers erhvervsevne. Udbetalingen skete til ar-
bejdsgiver, sa laenge klager var ansat og fik Ign.

2022

Neurokirurgisk speciallaegeerklzering af den 28. juni 2022

Af en erkleering af den 28. juni 2022, udarbejdet af ..., speciallaege i neurokirurgi, jf. klagers bilag
R, fremgar det blandt andet, at klager havde haft laandesmerter gennem flere ar, og at hun ogsa
havde haft essentiel hovedpine forud for aktuelle.
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Det fremgar endvidere, at klager tilbage i 2018 vagnede med svaer hovedpine og opdagede, at
begge hander var havede, og at hun ogsa havde en sovende fornemmelse i begge arme og haen-
der. Klager gik til egen laege, og der blev foranlediget diverse blodprgver, der alle var normale.
Klager blev udredt i et kraeftpakkeforlgb, hvor man ikke fandt noget pafaldende, og efterfglgende
blev klager henvist til en reumatolog, der imidlertid ikke fandt indikation for at vurdere klager.

Klager blev henvist til Diagnostisk Center hos en kardiolog (hjertelaege), hvor en CT-skanning af
hjertet viste fuldstaendig normale forhold. Der fandtes nogle hvide pletter pa lungen, hvilket kla-
ger ogsa blev udredt for, og der fandt man heller ikke noget unormalt. Der blev i forbindelse med
den fgrste neurologiske vurdering foretaget ENG (nerveledningsundersggelse), der var helt upa-
faldende. Klager blev vurderet af en neurolog pa [privathospitall] den 9. juni 2019, hvor der ikke
blev iveerksat yderligere.

Klager blev sluttelig vurderet i neurologisk regi pa [privathospital2] i efteraret 2021, hvor man
fandt haevelse af PIP-leddene (fingrenes midterste led) og nodoli (en lille knude) pa 3. finger pa
hgjre side, men der fandtes i gvrigt normal neurologisk undersggelse.

Den neurofysiologiske undersggelse var helt normal, idet man ikke paviste myopati (sygdom i
musklerne), polyneuropati (darlig ledning af visse nerver) eller myelopati (rygmarvslidelse).

Klager tog medicin i form af Atorvastatin (kolesterolsaenkende), Losartankalium (blodtrykssaen-
kende), Pamol 1 g p.n. (smertestillende handkgbsmedicin efter behov) x 4 dagligt, Unikalk og D-
vitamin. Klager fik desuden naesespray p.n. (efter behov) mod t@rre slimhinder.

Nar klager gik, opstod der ekstrem traethed efter cirka fire kilometer med smerter og fglelseslgs-
hed svarende til laenden og balleregionen. Havearbejdet var mindre i omfang end tidligere, da det
fremkaldte smerter isar i hofter og knae.

Klager beskrev en pressende fornemmelse i hovedet samt en prikkende fornemmelse i kinderne.
Hun beskrev ogsa smerter helt lodret i kraniet. Klager havde en fornemmelse af, at det 'pressede’
sig ned hele vejen gennem ryggen, og hun fglte sig ogsa ¢m i ryggen og rygsdijlen. Klager angav fg-
lelseslgshed i balderne, nedsat gangdistance og nedsat evne til at ga, om end hun ikke beskrev
nogen deciderede udfaldssymptomer (lammelser, fgleforstyrrelser og synsforstyrrelser). Klager
var ngdt til at ga foroverbgjet for at aflaste smerterne.

Der var ikke aftalt yderligere laegelige udredninger.

Det fremgar under punktet: 'Objektiv undersggelse’, at klager hverken var akut eller kronisk med-
taget. Klager var noget appellerende i kontakten. En aggraverende (forvaerrende) komponent
kunne ikke udelukkes.

Det fremgar endvidere af specialleegeerklaeringen, at der var bevaret krumning i nakken. Der var
nedsat rotation mod venstre og hgjre. Bgjning og streek var normal. Der var vanligvis nedsat sen-
sibilitet i hgjre side af nakken. Der var ingen gmhed i knogler eller muskler ved undersggelse.

For sa vidt angik klagers arme og haender fremgar det af speciallaegeerklaeringen, at der var en lille
knudedannelse svarende til hgjre hands langfinger. Der var ingen sikre tegn pa leddegigt. Der var
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ingen knuder bortset fra den naevnte knudedannelse. Der var normale forhold pa begge sider med
hensyn til kraft, muskelspaending, muskelfylde, fglsomhed samt dybe reflekser og koordination.

Med hensyn til brystryggen var der normal krumning og ingen skeevhed. Der var ingen gmhed i
knogler eller muskler ved undersggelse. Der var overalt normal fglsomhed bade mod ryggen og
mod maven. Der var normal drejning mod venstre og hgjre.

Det fremgar endvidere af speciallaegeerklaeringen, at den objektive undersggelse viste, at der var
normal krumning af klagers laend. Der var muskulaer gmhed ved undersggelse, men ingen gmhed i
knogler.

Der var normale forhold i klagers ben og fgdder med hensyn til kraft, muskelspaending, muskelfyl-
de, fglsomhed samt dybe reflekser og koordination.

Klager kunne ga normal hzel- og tagang. Der var ingen balanceproblemer.

Det fremgar endelig af specialleege i neurokirurgi ...s erkleering af den 28. juni 2022, jf. klagers bi-
lag R, at der ikke var nogen oplagt forklaring pa klagers gener. Klager var udredt relevant i neuro-
logisk regi, og der var bedgmt ud fra sagsakterne ikke nogen forklaring eller behandlingsmulighed
i neurokirurgisk regi. Ud fra sagsakterne var det ikke muligt at laese de reumatologiske notater,
men der var ikke mistanke om en neurologisk/neurokirurgisk lidelse som forklaring pa ovenstaen-
de. Pa det foreliggende og det ud fra klager oplyste kunne en reumatologisk lidelse ikke udeluk-
kes. Diagnosen var hovedpine/reumatologisk lidelse obs.

Danica Pensions afggrelse af den 25. juli 2022

Det fremgar af Danica Pensions afggrelse af den 25. juli 2022, jf. klagers bilag J, at Danica Pension
i en midlertidig periode havde vurderet klagers erhvervsevne som ..., og at hendes helbredstil-
stand nu var tilstraekkelig stabil til, at Danica Pension kunne vurdere, om klagers erhvervsevnetab
var leengerevarende.

Det fremgar ogsa, at afggrelsen var truffet ud fra de foreliggende lsegeoplysninger, herunder spe-
cialleegeerklaeringen af den 28. juni 2022. Det fremgar endvidere, at Danica Pensions laegekonsu-
lent havde vurderet, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat til mindst halvdelen. Dani-
ca Pension lagde blandt andet vaegt pa, at klager havde veeret udredt i neurologisk og reumatolo-
gisk regi med blandt andet nerveledningsundersggelser og MR-skanning, og at undersggelserne
havde vist upafaldende forhold, bortset fra slidgigten i nakken og sgvnapng.

Pa baggrund af de foreliggende laegefaglige oplysninger vurderede Danica Pension, at der ikke var
tilstraekkelig leegefaglig dokumentation for sygdom, som forhindrede klager i at arbejde mindst
halv tid med de rette skanehensyn.

Det fremgar ogsa af afggrelsen, at den kommunale tilkendelse af seniorpension ikke var afggren-
de for Danica Pensions vurdering.

Klagers mail af den 9. august 2022
Ved mail af den 9. august 2022 skrev klager til Danica Pension, at hun ikke var enig i afggrelsen.
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Klager anfgrte, at det var ikke beskrevet, hvordan klagers hverdag var med massiv slidgigt i nak-
ken, slidgigt i lenden, hander og fgdder, diskusprolaps i ryggen, sovende fgdder, ben, hander og
arme, daglige smerter i krop og hovedpine og et pres oven i hovedet og ned gennem nakke og ryg,
ligesom pladsforholdene til nerver var reduceret. Klager afventede dato til forundersggelse hos en
gigtleege og ny tid til skanning af nakken i oktober, jf. bilag 22.

Journalnotat fra [privathospitall] den 23. august 2022
Det fremgar af et journalnotat fra [privathospitall] den 23. august 2022, at klager var henvist med
smerter og fornemmelse af havelse svarende til haender og ankelled, jf. bilag 23.

Ved den objektive undersggelse suppleret med ultralyd var der pa undersggelsestidspunktet ikke
fundet mistanke om inflammatorisk ledsygdom. Klager havde tillige rygsmerter og havde veeret
under udredning for dette i 2018. Det fremgar endvidere af journalnotatet, at klager fik medicin i
form af Losartan (mod forhgjet blodtryk), Nasonex (mod hgfeber) og Atorvastatin (mod forhgjet
kolesterol).

Danica Pensions afgarelse af den 26. september 2022
Ved afggrelse af den 26. september 2022 fastholdt Danica Pension, at klagers erhvervsevne ikke
var nedsat til mindst halvdelen, jf. klagers bilag I.

Det fremgar ogsa af afggrelsen, at Danica Pensions laegekonsulent havde vurderet sagens oplys-
ninger.

Danica Pension lagde blandt andet vaegt p3, at det fremgik af speciallaegeerkleeringen, at klager
kunne udfgre havearbejde og renggring og ga op til fire km uden smerter.

Pa den baggrund var det Danica Pensions vurdering, at der ikke forela leegelig dokumentation om
klagers helbred, der kunne begrunde en sndret vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

Journalnotat fra [privathospitall] den 27. september 2022

Det fremgar af et journalnotat fra [privathospitall] den 27. september 2022, at klager kom til svar
pa forundersggelsen den 23. august 2022 med efterfglgende rgntgen af heender og fgdder. Rgnt-
gen havde vist lette slidgigtforandringer svarende til langfingerens og lillefingerens yderled pa
begge hander (DIP Il sin. og DIP V bilateralt). Hverken svarende til haenderne eller fgdderne var
der fundet leddegigtforandringer (artritforandringer).

Klager havde veeret hos egen laege, der havde foranlediget MR-skanning af nakken (columna cer-
vicalis). Klager blev afsluttet under diagnosen ledsmerter til fortsat opfglgning hos egen laege, jf.
bilag 24.

Undersggelsessvar fra ..., R@ntgenafsnit, Region ... den 11. oktober 2022

Det fremgar af et undersggelsessvar fra ... Sygehus den 11. oktober 2022, jf. bilag 25, at: 'MR-
skanning af columna cervicalis [nakken] uden intravengs kontrast: Konklusion: Spondylose [slidta-
geforandringer] og osteokondroseforandringer [aldersbetingede forandringer] uden store diskus-
prolapser eller nerverodskompression [tryk pa nerveroden]. Ingen tidligere skanninger til sam-
menligning. Undersggelsen viser spondyloseforandringer med knogleudbygninger anteriort.
Diskusdegeneration C4/C5, C5/6 og C6/C7 [slidtage af nakkehalshvirvler]. Der var lidt bulging [ud-
adbuende] af discus pa ovennaevnte niveauer uden foraminalstenose [manglende plads til nerver]
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eller tegn til nerverodskompression. Normalt signal i medulla [rygmarven]. Der ses en lille foran-
dring med lavsignal intensitet pa alle sekvenser i corpus af TH1, formentlig knogleg.'

[Klagerens repraesentants] brev af den 16. december 2022 til Danica Pension

Ved brev af den 16. december 2022 henvendte [klagerens reprasentant] sig pa vegne af klager til
Danica Pension og bad om en revurdering af sagen, idet det blev gjort gaeldende, at klager var be-
rettiget til deekning ved tab af erhvervsevne, jf. klagers bilag A.

[Klagerens reprasentant] gjorde blandt andet galdende, at klager havde haft en arbejdsgiver, der
havde tilgodeset alle de ngdvendige skanebehov, men at klager trods dette ikke kunne arbejde
mere end maksimalt 8-12 effektive timer ugentligt.

For sa vidt angik klagers gvrige funktionsevne, herunder evnen til at ga fire km, anfgrte [klagerens
repraesentant], at bemarkningen om dette i erklaering, udarbejdet af ..., specialleege i neurokirurgi
den 28. juni 2022, jf. klagers bilag R, skulle forstas saledes, at klager fik gener i form af ekstrem
treethed efter at have gaet fire km med smerter. | erkleeringen er fglgende anfgrt: 'Nar hun gar,
opstar der ekstrem traethed efter ca. 4 km med smerter og fglelseslgshed svarende til landen og
balderegionen.'

Danica Pensions brev af den 21. december 2022

Pa baggrund af [Klagerens reprasentants] anmodning af den 16. december 2022 om revurdering
anmodede Danica Pension ved brev af den 21. december 2022 klager om journal vedrgrende et
reumatologisk udredningsforlgb og journal vedrgrende eventuel anden udredning eller behand-
ling efter juni 2022, jf. klagers bilag B, (genfremlaegges som dublet, Danica Pensions bilag 26).

2023

Danica Pensions afggrelse af den 27. marts 2023

Ved brev af den 27. marts 2023 fastholdt Danica Pension pa baggrund af de laegelige oplysninger i
sagen de tidligere afggrelser om, at klager ikke har et generelt erhvervsevnetab i et omfang, der
berettiger hende til ydelser ved tab af erhvervsevne efter den 1. september 2022, herunder udbe-
taling af invalidesum. Danica Pension lagde blandt andet vaegt p3, at klager ikke anvendte fast
smertestillende medicin til trods for, at hun beskrev udtalte smerter fra nakke og ryg, ligesom der
ikke var pavist sygdom som arsag til klagers forskellige gener, jf. klagers bilag C.

[Klagerens repraesentants] brev af den 28. april 2023 til Danica Pension

[Klagerens repraesentant] skrev den 28. april 2023 til Danica Pension og bad atter om en revurde-
ring af afggrelsen. [Klagerens repraesentant] gjorde geeldende, at Danica Pension som begrundel-
se for at afvise udbetalinger tidligere havde anerkendt en lang raekke af klagers gener, og at Dani-
ca Pension matte vaere bundet af disse tilkendegivelser, jf. klagers bilag D.

Den Klageansvarliges brev af den 9. maj 2023

Ved brev af den 9. maj 2023 oplyste Den Klageansvarlige i Danica Pension, at han var enig i skade-
afdelingens afggrelse. Den Klageansvarlige anfgrte endvidere, at han ikke var enig i, at Danica
Pension i tidligere breve skulle have anerkendt, at der er laegefaglig dokumentation for klagers
gener i form af for eksempel traethed, hovedpine, tinnitus, periodevise fgleforstyrrelser og soven-
de fornemmelser spredt i kroppen. Der var saledes tale om en gengivelse af de gener, som klager
havde oplyst ved undersggelserne, og generne havde ikke kunne forklares i det grundige udred-
ningsforlgb, som klager havde gennemgaet.
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Den Klageansvarlige anfgrte ogsa, at Danica Pension ikke er underlagt afggrelser truffet i forhold
til den sociale lovgivning, og at klagers tilkendelse af seniorpension var uden egentlig betydning
for Danica Pensions vurdering. Det er endvidere anfgrt, at Danica Pensions vurdering af den gene-
relle erhvervsevne sker i forhold til evnen til at arbejde pa det brede arbejdsmarked.

Den Klageansvarlige anfgrte endelig, at selskaberne har ansat laegekonsulenter indenfor forskelli-
ge specialer, som bistar med forstaelse af leegeoplysningerne og vurdering af evne til at varetage
et arbejde ud fra en laegefaglig synsvinkel, men at laegekonsulenterne ikke traeffer den endelige
afg@relse i de konkrete sager, og at laegekonsulenterne ingen interesse har i sagernes udfald, jf.
klagers bilag E.

[Klagerens repraesentants] brev af den 16. juni 2023 til Danica Pension

Den 16. juni 2023 skrev [klagerens repraesentant] til Danica Pension og bad atter om en revurde-
ring af sagen. [Klagerens repraesentant] henviste til blandt andet til, at Danica Pension direkte
havde anerkendt generne hovedpine, traethed, muskuleer pmhed samt nedsat fgleevne. [Klage-
rens repraesentant] henviste ogsa til en speciallaegeerklaering, hvor der var anfgrt diagnosen ho-
vedpine. [Klagerens repraesentant] mente endvidere, at det burde tillegges vaerdi, at det fremgar
af speciallaegeerklaeringen, at der opstar gener, nar klager sidder ned, idet udtalelsen efter [klage-
rens reprasentants] opfattelse stgtter, at klager ikke bare kan varetage et almindeligt kontorjob,
og at det er de samme gener, som klager har ved bevaegelse, og nar hun star op, jf. klagers bilag
F.

Den Klageansvarliges brev af den 4. juli 2023
Ved brev af den 4. juli 2023 fastholdt Den Klageansvarlige i Danica Pension, at klager ikke var ude
af stand til at arbejde over halv tid med skanehensyn, jf. klagers bilag G.

Klagen til Ankenaevnet for Forsikring

[Klagerens repraesentant] har pa vegne af klager indbragt sagen for Ankenaevnet for Forsikring.
Det er blandt andet anfgrt, at klager har en lang rakke gener, og at Danica Pension har anerkendt
adskillige af disse gener, ligesom der efter [klagerens repraesentants] opfattelse er fejl i Danica
Pensions interne laegekonsulenters vurdering.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Danica Pension har vurderet, at klagers erhvervsevne ikke er nedsat til mindst halvdelen af hel-
bredsmaessige arsager. Klager er som fglge heraf ikke er berettiget til yderligere udbetaling ved
tab af erhvervsevne, ligesom klager ikke er berettiget preemiefritagelse og til udbetaling af invali-
desum.

Danica Pension skal bemaerke, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er den, der
rejser et krav, der skal bevise rigtigheden heraf. Det er saledes klager, der skal bevise, at hendes
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Denne bevisbyrde har klager efter Danica Pensions
opfattelse ikke formaet at Igfte.

Helbred

Danica Pension har lagt vaegt pa, at de helbredsmaessige undersggelser, som klager har gennem-
gaet siden 2019 med henblik pa at afdeekke, om klager lider af for eksempel en nervesygdom, en
gigtsygdom eller en sygdom i knoglerne, alene har afdaekket forholdsvis beskedne objektive fund.
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For sa vidt angar de af klagers gener, som kunne skyldes en nervesygdom eller en gigtsygdom,
fremgar det saledes af et journalnotat fra [privathospitall] den 9. juli 2019, jf. bilag 2, at undersg-
gelsen for nervesygdomme (den neurologiske undersggelse) var normal, at klager ingen smerter
havde, at hun ikke havde indskraenkninger i gangdistancen, og at der ikke var aktuelle klager fra
de @vrige organsystemer. Det fremgar ogsa, at klager havde fri bevaegelighed i nakkehvirvelsgjlen,
og der var minimal muskulzaer gmhed.

Det fremgar endvidere af et journalnotat fra [privathospitall] den 7. august 2019, jf. bilag 3, at
der foreld en normal MR-skanning af klagers hjerne og nakke. Der var enkelte hvide substansfor-
andringer (WM-laesioner) i hjernen, hvilket var absolut normalt for alderen. Det fremgar endvide-
re, at der var minimale aldersrelatede (degenerative) forandringer i nakken. Neurologisk sygdom
var dermed ifglge journalnotatet afkraeftet.

Af et journalnotat fra [privathospitall] den 27. august 2019, jf. klagers bilag L, fremgar det, at der
ikke var tegn pa inflammatorisk eller autoimmunologisk kronisk gigtsygdom (reumatologisk syg-
dom), og pa den made kunne leddegigt og andre lignende sygdomme og bindevaevssygdomme
udelukkes.

Det fremgar af et journalnotat fra [privathospital2], ..., den 6. oktober 2021, jf. bilag 20, at der
hverken ud fra undersggelser eller ud fra sygehistorien var mistanke om en muskelsygdom eller
en nervesygdom, og at der var en normal nerveledningsundersggelse og en normal undersggelse
af elektrisk aktivitet i klagers muskler.

En rgntgenundersggelse den 23. august 2022 havde vist lette slidgigtforandringer i de yderste led
pa langfingeren og lillefingeren pa begge haender, og klager blev herefter afsluttet, jf. bilag 23.

Af et journalnotat fra [privathospitall] den 27. september 2022, jf. bilag 24, fremgar det, at der
ikke var fundet tegn pa leddegigt i hverken haender eller fgdder.

For sa vidt angar klagers gener i nakke, ryg og laend har Danica Pension lagt vaegt pa, at det frem-
gar af et journalnotat fra [privathospitall] den 18. juli 2019, jf. klagers bilag P, at en MR-skanning
af klagers nakke viste svaere aldersbetingede forandringer (degenerationer) med udbuling af
bruskskiven (diskusprotusion) pa tre niveauer i nakken.

Danica Pension har i den forbindelse lagt vaegt pa, at der alene er tale om en diskusprotusion og
ikke en diskusprolaps, som er en alvorligere tilstand, hvor gelemassen midt inde i bruskskiven bu-
ler helt frem igennem en spraekke i den omgivende bindevaevsring, hvilket hyppigt giver anledning
til smerter. Danica Pension har ogsa lagt veegt p3, at det fremgar af journalnotatet af den 18. juli
2019, at der ikke var sikre nerverodspavirkninger. Danica Pension skal oplyse, at en nerverodspa-
virkning ligeledes ofte vil give anledning til smerter.

Danica Pension skal ogsa oplyse, at der ikke ngdvendigvis er sammenhaeng mellem de knogle-
maessige forandringer, der fremgar af for eksempel rgntgenbilleder og MR-skanninger, og den
undersggte persons gener. £ndringer i knoglemassen giver saledes ikke ngdvendigvis anledning
til gener.
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Danica Pension har endvidere lagt vaegt pa, at det fremgar af et journalnotat fra ..., ... Billeddiag-
nostisk Ambulatorium den 8. juni 2020, jf. klagers bilag C, at klager havde en diskusprolaps i
brystryggen, ligesom klager havde udbuling af bruskskiven i leenden (diskusprotusioner).

Danica Pension skal i den forbindelse bemaerke, at det tilsyneladende ikke er diskusprolapsen i
brystryggen, der giver klager gener, idet klager primeert har anfgrt gener fra nakken og fra leen-
den, hvor klager ifglge sagens laegelige oplysninger ogsa har udbuling af bruskskiven (diskusprotu-
sion).

Det fremgar saledes blandt andet af et journalnotat fra ... hospital den 19. august 2020, jf. klagers
bilag N, med endelig billedbeskrivelse den 21. august 2020, at klager havde mange smerter fra
nakkeomradet.

Danica Pension har endvidere lagt vaegt pa, at det fremgar af erklaering, udarbejdet af ..., special-
leege i neurokirurgi den 28. juni 2022, jf. klagers bilag R, at den objektive undersggelse viste nor-
male forhold i klagers nakke bortset fra, at der var nedsat rotation mod venstre og hgjre.

Danica Pension har ligeledes lagt vaegt pa, at det fremgar af speciallaegeerklaeringen, at der var
normale forhold i klagers brystryg, og at der var normal krumning og ingen skeevhed. Pd samme
made fremgar det af specialleegeerklaeringen, at den objektive undersggelse viste, at der var nor-
male forhold i klagers leend. Der var saledes normal krumning af klagers leend, og ingen gmhed i
knogler, men muskulaer gmhed ved undersggelse.

Danica Pension har ligeledes lagt vaegt p3, at der ifglge specialleegeundersggelsen var normale
forhold i klagers ben og fégdder med hensyn til kraft, muskelspaending, muskelfylde, fglsomhed
samt dybe reflekser og koordination.

Danica Pension har tillige lagt vaegt pa, at det fremgar af speciallaegeerkleeringen, at klager var
ngdt til at ga foroverbgjet for at aflaste smerterne. Danica Pension bemaerker, at denne tilstand
ikke ses beskrevet i sagens gvrige laegelige akter. Det fremgar saledes eksempelvis af et journalno-
tat fra [privathospital2] den 6. oktober 2021, at objektivt bevaegede klager sig frit og var hverken
akut eller kronisk medtaget.

Danica Pension har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af speciallaegeundersggelsen, at
klager hverken var akut eller kronisk medtaget, at klager var noget appellerende i kontakten, og at
en aggraverende (forvaerrende) komponent ikke kunne udelukkes.

Danica Pension har ogsa lagt vaegt p3, at det fremgar af speciallaege i neurokirurgi ... s erkleering af
den 28. juni 2022, at der ikke var nogen oplagt forklaring pa klagers gener.

Danica Pension har ligeledes lagt veegt pa, at det fremgar af sagens laegelige akter, at klager pa
trods af de anfgrte smerter ikke regelmaessigt tager smertestillende medicin, og at hun ikke er or-
dineret receptpligtig smertestillende medicin. Klager har endvidere i anmeldelse til Danica Pensi-
on om tab af erhvervsevne den 9. marts 2021 anfgrt, at hun ikke modtager medicinsk behandling,
jf. bilag 13. Smertestillende medicin er saledes alene naevnt i speciallaege i neurokirurgi ... s erklae-
ring af den 28. juni 2022, jf. klagers bilag R, hvor det fremgar, at klager tager et gram Panodil efter
behov. Danica Pension har vurderet, at der pa den baggrund er tale om et yderst beskedent for-



Ankenaevnet for Forsikring

20.

100196

brug af smertestillende medicin, seerligt set i forhold til de gener, som er anfgrt af klager, klagers
deltidssygemelding og klagers overgang til seniorpension.

For sa vidt angar de gvrige helbredsmaessige gener, som enkelte steder er naevnt i sagen, herun-
der stress, tinnitus, kognitive problemer og lignende, har Danica Pension lagt vaegt pa, at klager
ikke ses at veere udredt for disse subjektive gener, og at generne i gvrigt er udokumenterede.

For sa vidt angar det af [klagerens repraesentant] anfgrte om, at klager fik gener i form af ekstrem
traethed efter at have gaet fire km med smerter, skal Danica Pension for god ordens skyld bemaer-
ke, at det fremgar af 'Beskrivelse af din funktionsevne efter din sygemelding' udfyldt af klager den
8. marts 2021, jf. bilag 12, at klager fik ondt i ryggen efter en gatur pa tre kilometer.

Danica Pension har saledes vurderet, at klager den 8. marts 2021 tilkendegav, at hun fgrst fik
smerter efter en tur pa tre kilometer, og at formuleringen i speciallaegeerklzaringen af den 28. juni
2022 om en gatur pa fire km derfor ogsa ma forstas saledes, at klager fgrst fik smerter efter en tur
pa fire km. Danica Pension har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klager - pa trods af de gener, som
klager har anfgrt - er i stand til at ga en relation lang distance uden smerter.

For sa vidt angar det af [klagerens repraesentant] anfgrte om, at Danica Pension har anerkendt en
raekke af klagers gener, skal Danica Pension bemaerke, at der alene er tale om gengivelse af de af
klager anf@rte gener.

Deltidssygemeldingen den 24. august 2020

Danica Pension ggr geldende, at der ikke er dokumenteret en forveerring af klagers helbredstil-
stand, som arsag til, at klager deltidssygemeldte sig om mandagen den 24. august 2020, umiddel-
bart efter undersggelsen pa ... hospital onsdag den 19. august 2020, jf. klagers bilag N med ende-
lig billedbeskrivelse fredag den 21. august 2020. Der er saledes ikke i de leegelige akter — herunder
journalnotatet fra ... hospital - beskrevet alvorlig sygdom pa dette tidspunkt, ligesom klager ikke
ses at vaere behandlet med smertestillende medicin.

Klagers arbejdstid i perioden fra den 24. august 2020 til den 8. marts 2021

Danica Pension har lagt veegt pa, at klager var i stand til at arbejde mere end halvdelen af fuld tid
svarende til en ugentlig arbejdstid pa 37 timer fra deltidssygemeldingen den 24. august 2020 og
frem til den 8. marts 2021, hvor klagers arbejdstid blev @ndret til 15 timer om ugen.

Det fremgar saledes af et notat udarbejdet af ... Kommune den 7. oktober 2020, jf. bilag 4, at kla-
ger oplyste at vaere delvist sygemeldt fra mandag den 24. august 2020, og at hun aktuelt varetog
mellem 27,5 timer og 32,5 timer af sin 37 timers anszettelse.

Det fremgar endvidere af et notat udarbejdet af ... Kommune den 15. oktober 2020, at klager ak-
tuelt arbejdede 27,5 timer om ugen, jf. bilag 5.

Det fremgar tillige af et notat udarbejdet af ... Kommune den 1. december 2020, at der i fgrste
omgang blev arbejdet pa at stgtte klager i at fastholde det nuvaerende fremmgde pa cirka fem ti-
mer om dagen, jf. bilag 7.
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Af et notat udarbejdet af ... Kommune den 4. marts 2021, fremgar det, at klagers arbejdsgiver
[virksomhed1] oplyste, at klager indtil nu havde haft et fremmgde pa 25-27 timer ugentligt, jf. bi-
lag 10.

Det fremgar af klagers anmeldelse ved tab af erhvervsevne til Danica Pension fem dage senere
den 9. marts 2021, jf. bilag 13, at klager ikke pa noget tidspunkt havde varet fuldstaendig uar-
bejdsdygtig. Klager har endvidere i anmeldelsen til Danica Pension anfgrt sin ugentlige arbejdstid
fra uge 44 (mandag den 26. oktober 2020) til og med uge 10 (fredag den 12. marts 2021). Det
fremgar, at klager i perioden arbejdede mellem 15 og 25 timer om ugen i perioden. Danica Pensi-
on har pa denne baggrund beregnet, at klager havde en gennemsnitlig ugentlig arbejdstid i perio-
den pa 22,22 timer.

Danica Pension bemaerker for god ordens skyld, at uge 53 i 2020 ikke indgar i Danica Pensions be-
regning af den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid, idet klager har anfgrt, at hun ikke arbejdede i
denne uge. Desuden indgar uge 10 ikke i beregningen, idet klagers arbejdstid pa dette tidspunkt —
fra mandag den 8. marts 2021 — blev &ndret til 15 timer ifglge sagens oplysninger.

Ugentlig arbejdstid 15 timer om ugen fra den 8. marts 2021

Danica Pension ggr geeldende, at det ikke er dokumenteret, at arsagen til, at klager ifglge det op-
lyste kun arbejdede 15 timer om ugen fra den 8. marts 2021, skyldtes en helbredsmaessig forvaer-
ring. Det er saledes ikke dokumenteret, at klager ikke er i stand til at udfgre sit arbejde af hel-
bredsmaessige arsager.

Danica Pension har lagt vaegt pa, at de gener, som fremgar af Generel helbredsattest LE 145 —
indhentet af ... Kommune - af den 5. marts 2021, jf. bilag 11, dels er gennemgang af undersggelser
og dels er en gennemgang af klagers subjektive gener. Det fremgar ogsa, at diagnoserne er slid-
gigt, diskusprolaps og kronisk smertetilstand. | den sammenhang har Danica Pension lagt vaegt
pa, at sagens laegelige akter viser, at der gennem flere ar er beskrevet slidgigt og diskusprolaps, og
at der ikke ses at veere en helbredsmaessig forveerring omkring den 8. marts 2021. Danica Pension
har med hensyn til diagnosen kronisk smertetilstand lagt vaegt pa, at klager ikke anvendte smerte-
stillende medicin.

Danica Pension bemaerker, at det er uklart, om klager deltidssygemeldte sig 22 timer om ugen den
8. marts 2021, saledes at hun herefter arbejdede 15 timer om ugen og oppebar sygedagpenge 22
timer om ugen, eller om klagers ansattelsesforhold blev sendret, saledes at hendes fuldtidsan-
seettelse pa 37 timer om ugen blev a&ndret til en deltidsanszettelse pa 15 timer om ugen.

Danica Pension har endvidere lagt vaegt pa, at nedsaettelsen af klagers arbejdstid den 8. marts
2021 — hvad enten nedsattelsen skyldtes yderligere fortsaettelse og optrapning af deltidssyge-
meldingen eller en egentlig eendring af klagers arbejdstid — fandt sted i meget teet tidsmaessig
sammenhang med klagers ansggning om seniorpension.

Danica Pension har i den forbindelse lagt vaegt p3, at det i henhold til bekendtggrelse af lov om
social pension § 26 a, er en betingelse for at fa tilkendt seniorpension, at personens arbejdsevne
er varigt nedsat til hgjst 15 timer om ugen i forhold til det seneste job.
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Danica Pension har ligeledes lagt veegt pa, at nedsaettelsen af klagers arbejdstid til 15 timer om
ugen fandt sted fem dage inden, at klager fredag den 12. marts 2021 sggte om seniorpension. Det
fremgar af klagers mail af den 22. juni 2021 til Danica Pension, jf. bilag 14.

Danica Pension har ogsa lagt veegt pa, at klagers ansggning om seniorpension tillige fandt sted i
teet tidsmaessig sammenhaeng med, at klager mandag den 15. marts 2021 gav [bank] fuldmagt til
at indhente og modtage alle oplysninger om klagers pensions- og forsikringsforhold hos Danica
Pension, jf. bilag 15.

Danica Pension har endvidere lagt vaegt pa, at klager allerede tirsdag den 9. marts 2021 anmeldte
et tab af erhvervsevne til Danica Pension, dagen efter, at klager den 8. marts 2021 gik ned i tid.

Selskabet har tillige lagt pa, at klagers arbejdsgivers - [virksomhed1] — erklaering — som alene er
dateret 'Marts 2021'- jf. klagers bilag Q, om klagers arbejdsevne er fremsendt til ... Kommune al-
lerede den 23. marts 2021, hvilket vil sige to uger efter, at klagers arbejdstid blev a&ndret til 15 ti-
mer om ugen den 8. marts 2023. Danica Pension skal bemaerke, at det i dette korte tidsrum neaep-
pe har veeret muligt at vurdere klagers arbejdsevne og effekten af nedsattelsen. Danica Pension
har endvidere lagt vaegt pa, at der er tale om en kortfattet erklaering, der er holdt i generelle ter-
mer. Det fremgar saledes, at klager hurtig bliver traet, og at hendes evne til at overskue opgaverne
og holde fokus er sveekket, men det fremgar ikke, hvilken indflydelse dette konkret har pa arbej-
det. Det skal i gvrigt bemaerkes, at arbejdsgiveren mener, at klagers effektive arbejdstid er 8-12
timer om ugen, og dermed ikke de 15 timer, som arbejdstiden to uger tidligere blev aendret til.

Danica Pension skal bemaerke, at det ikke fremgar af sagens akter, om klager arbejdede 15 timer
om ugen frem til, at hun fik seniorpension den 1. september 2021, eller om hun var sygemeldt pa
fuld tid i perioden fra den 8. marts 2020 frem til den 1. september 2021.

Danica Pension har ogsa lagt vaegt pa, at fremgar af ... Kommunes skema: 'Beskrivelse af din funk-
tionsevne efter din sygemelding' udfyldt af klager mandag den 8. marts 2021, under punktet: 'Sa-
fremt du aktuelt arbejder delvist, er i praktik eller pa anden made har tilknytning til en arbejds-
plads:', at underpunktet 'Hvilke funktioner kan du ikke udfgre' ikke er udfyldt, jf. bilag 12. Danica
Pension har derfor lagt til grund, at klager kan udfgre alle arbejdsfunktioner.

Danica Pension har endvidere lagt vaegt pa, at det ikke fremgar af FP 401 Lzegeattest ved nedsat
erhvervsevne 1, udfyldt af klagers egen laege den 2. september 2021, hvorfor laegen mente, at
klager slet ikke kunne arbejde mere. Det er sdledes alene anfgrt, at klager havde tiltagende smer-
ter og traeethed som fglge af kroniske smerter, der blev forvaerret ved belastning, jf. bilag 19.

Danica Pension har ogsa lagt veegt pa, at klager ikke er forsggt arbejdsprgvet, og at derfor ikke er
undersggt, i hvilket omfang klager ville vaere i stand til at arbejde inden for det bredere arbejds-
marked under iagttagelse af relevante skanehensyn.

Danica Pension skal bemaerke, at Danica Pension ikke er bundet af det offentliges afg@relse om
tilkendelse af seniorpension i forhold til, om en kundes erhvervsevne af helbredsmaessige arsager
efter Danica Pensions vurdering er nedsat i relevant omfang, og om kunden i givet fald er beretti-
get til udbetaling ved tab af erhvervsevne.
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Danica Pension skal afslutningsvis og for god ordens skyld bemaerke, at sagen i forbindelse med
klagen til Ankenzevnet for Forsikring atter har vaeret forelagt en af Danica Pensions laegekonsulen-
ter med speciale i ortopaedkirurgi.

Konklusion

Danica Pension var berettiget til at overga til vurdering af klagers fremtidige generelle erhvervs-
evne

den 25. juli 2022, da klagers helbredsmaessige tilstand ifglge sagens laegelige akter, herunder er-
kleering udarbejdet af ..., speciallaege i neurokirurgi den 28. juni 2022, jf. klagers bilag R, var til-
straekkelig stabil, og da der ikke var udsigt til, at klager vendte tilbage pa fuld tid i sin hidtidige stil-
ling eller en tilsvarende stilling.

Klagers erhvervsevne er ikke nedsat til halvdelen eller mere af helbredsmaessige arsager, hvorfor
Danica Pension med rette har stoppet udbetalingerne ved tab af erhvervsevne efter den 1. sep-
tember 2022. Klager er dermed ligeledes ikke berettiget til preemiefritagelse eller til udbetaling af
invalidesum.

Klager var helt frem til ansggningen om seniorpension i marts 2021 i stand til at arbejde mere end
halvdelen af fuld tid, svarende til 37 timer ugentligt.

Der er ikke sket en forveerring af klagers gener, som kan begrunde, at hun fra den 8. marts 2021
ikke laengere varetog et erhverv pa mindst halv tid."

Klagerens repraesentant har i brev af 27/11 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagers erhvervsevnetab

Fgrst bemaerkes det, at selskabet anerkender, at klager har et erhvervsevnetab indenfor alle er-
hverv, idet selskabet i deres fgrste hgringssvar skriver at grunden til de er overgaet til en vurde-
ring af den generelle erhvervsevne er at:

"... der ikke var udsigt til, at klager vendte tilbage pa fuld tid i sin hidtidige stilling eller en tilsva-
rende stilling'.

Dermed anerkender selskabet altsa at klager har en nedsat erhvervsevne indenfor alle erhverv,
som ggr at klager ikke kan arbejde fuldtid, men mener fortsat ikke at denne er nedsat med 50 %.

Ad bevisbyrde og klagers helbred
Selskabet g@r geldende at klager ikke har Igftet sin bevisbyrde herfor. Dette skal klager bestride.
Klager henviser til tidligere argumenter herfor, og uddyber desuden nedenfor.

Fra sagens laegelige akter, og dermed dokumenterede gener kan naevnes fglgende:

Speciallaegeerklaering af 28/6-22 (Bilag R), hvor der star fglgende anfort:

'Tinnitus som har veeret nogenlunde konstant.'

'NGr hun gdr, opstdr der ekstrem traethed efter ca. 4 km med smerter og folelseslgshed svarende
til lzenden og balderegionen’
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Endvidere skrives der:
'"Angiver fglelseslgshed i balderne, nedsat gangdistance og nedsat evne til at ga ... Er ngdt til at ga
foroverbgijet for at aflaste smerterne’.

Slutteligt skal det naevnes, at der i samme specialleegeerklaering star anfgrt at:
'NGr hun sidder, tilkommer der ogsa tilsvarende gener.'

Selskabet har selv i deres revurdering af 27/3-23 (bilag C) anerkendt, at klager ikke kan arbejde i
et ryg og nakkebelastende job, idet det er dokumenteret, at klager har nedsat bevaegelighed i
nakken og l&enden samt nedsat gangdistance.

| selskabets afgg@relse af 25/7-22 (bilag J) skriver de endvidere, at der er laegefaglig dokumentation
for klagers treethed.

| selskabets hgringssvar synes selskabet nu pludselig ikke at tillaegge generne i nakken seerlig stor
veerdi, til trods for de selv f@r har anerkendt, at klager har 'udtalt slidgigt i nakken — konstateret
fra MR scanningen i 2021' (udtalt i selskabets fgrste afggrelse af 25/7-22 (Bilag J).

| den selv samme vurdering skrives fglgende:
'Der er ogsa lagt vaegt pd, at det fremgar af speciallaegeerklzeringen, at den objektive undersggel-

se viste nedsat bevaegelighed i lenden og muskulaer gmhed ved trykken pa muskulaturen i laen-
den, nedsat faleevne i hgjre side af nakken og nedsat bevaegelighed i nakken til siderne.'

Og

'De lzegefaglige undersggelser har sdledes afdaekket generne ... gget traethed'.

Dermed har selskabet direkte anerkendt generne hovedpine, traethed, muskuleer gmhed samt
nedsat feleevne modsat, da der her ikke er tale om en oplistning men en direkte henvisning fra en

speciallegeundersggelse.

| forhold til hovedpinen kan det ogsa pavises, at der er leegefaglig dokumentation, eftersom der i
neurologisk speciallaegeerklzering af 28. juni 2022 (bilag R) star anfgrt diagnose: 'Hovedpine'.

| journal fra [privathospitall] af 27/8-2019 (bilag L) star anfgrt et forhold, som selskabet ikke med-
tager i nogle af deres vurderinger:

'Der er klare tegn pa tennisalbuer bilateralt, og slitage pd flere mindre led pd haender og fedder'
Forholdet vedr. haender og fgdder gentages i gvrigt i journal af 27/9-2022 (bilag 24):

'R@ntgen af haender og fadder og ankler viser let slidgigt' og diagnosen lyder 'Ledsmerter til fortsat
opfalgning'

Desuden konstateres der hoftesmerter, smerter i albue samt slidgigt i fingrene. Og til sidst konsta-
teres der zika symptomer, som understgtter forsikredes forbigaende ledsmerter, samt hovedpine
og treetheden.
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Selskabet har ogsa anerkendt, at der ikke findes yderligere behandlingsmuligheder for klagers
lende- og nakkesmerter.

Dette faktum ggr i sig selv at forsikrede naturligvis ogsa vil have andre fglgegener af laende- og
nakkespaendingerne sa som fx koncentrations- og hukommelsesbesveer, hovedpine samt treethed,
hvilket igen sammenlagt med forsikredes gvrige dokumenterede gener sandsynligggr at forsikre-
de erhvervsevne er nedsat med mere end 50 %.

Selskabet g@r endvidere gldende at selskabet ikke har anerkendt en hel del af klagers gener,
men blot oplistet disse.

Til dette g@r klager modsat gldende at selskabet i deres afggrelser har lagt fglgende gener til
grund, ud fra de laegefaglige oplysninger i sagen:

* WM laessioner i hjernen

¢ Laendesmerter gennem flere ar

¢ Hovedpine

e Udtalt slidgigt i nakken

¢ Nedsat beveaegelighed i leenden

¢ Muskulaer gmhed ved trykken pa muskulaturen i leenden
¢ Nedsat fgleevne i hgjre side af nakken

* Nedsat bevaegelighed i nakken til siderne
* (Bget traethed

e Prikkende fgleforstyrrelser i haenderne

¢ Sovende fornemmelse i benene

¢ Nedsat gangdistance

For alle disse gener ggr sig geeldende at selskabet har skrevet, at disse er indgaet i deres vurdering
af klagers erhvervsevne pa baggrund af |leegefaglige oplysninger. Altsa synes det betaenkeligt at
selskabet efterfglgende ikke mener generne skal medtages, og at generne ikke udggr nok til at
klagers erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %.

Ad arbejdstid pa 15 timer om ugen fra den 8. marts 2021

Selskabet stiller spgrgsmalstegn ved om klagers ansattelsesforhold andrede sig fra en fuldtids-
stilling til en deltidsstilling i forbindelse med nedgangen i timeantallet. Klager skal her henvise til
den grundige udtalelse der er lavet fra klagers arbejdsgiver af marts 2021 (Bilag Q), hvori der star
skrevet:

'[Klageren] har vaeret ansat pd [virksomhed1] siden den 30.09.2014, pé fuld tid, som ..."
Det synes saledes bemaerkelsesveerdigt at der kan vaere tvivl om dette.

Selskabet mener desuden ikke det er dokumenteret, hvad arsagen til nedgangen i klagers timean-
tal var. Her skal igen henvises til udtalelsen fra arbejdsgiver:

'‘Det har veeret tydeligt at [klageren] har keempet med diverse og tiltagende skavanker de seneste
3 ar. Siden den 26.02.2020 har vi lgbende sat arbejdstiden ned fra 37 timer til 25 timer og nu se-
nest til 15 timer, for at skabe optimale betingelser omkring [klageren] og hendes opgavel@sning'
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Arbejdsgiver skriver her at nedsattelsen skyldes klagers skavanker, og at det sker for at skabe de
optimale betingelser for klager omkring hendes opgavelgsning. Det ma derfor bestrides at der kan
saettes spgrgsmalstegn ved hvorfor nedsaettelsen i timeantallet skete.

Selskabet synes at tale udtalelsen fra klagers arbejdsgiver ned, idet selskabet mener, at udtalelsen
er kortfattet og holdt i generelle termer.

Til dette vil klager blot bemaerke, at hvis selskabet synes der manglede oplysninger pa udtalelsen,
burde selskabet have henvendst sig til arbejdsgiveren for en yderligere uddybning/afklaring.

Selskabet mener ikke der er beskrevet tilstraekkelig med helbredsmaessige gener i udtalelsen fra
arbejdsgiver. Hertil ma klager blot bemaerke, at dette ikke er arbejdsgivers job at uddybe dette,
idet de ikke er uddannede til at udtale sig om leegelige omstaendigheder, og netop derfor skriver
de i deres indledning at det skyldes 'tiltagende skavanker'.

De skriver til gengaeld ogsa at:
'[Klageren] er en sej dame som har keempet for at komme pa arbejde og udfare sine opgaver, men
det er tydeligt at [klageren] ikke lzengere kan holde til et arbejde.’

Og at:
'[Klageren] ikke mere har helbred og overblik til at bestride hendes administrative job, selvom ska-
nehensynet er opfyldt.'

En beskrivelse der altsa kommer fra en arbejdsgiver der har kendt og fulgt klager pa arbejdsmar-
kedet siden 2014.

Selskabet skriver, at de har lagt til grund at klager kan udfgre alle sine arbejdsopgaver, fordi der er
et underpunkt, der ikke er udfyldt i et skema til kommunen. Hertil ma blot siges, at det udfra ar-
bejdsgiver udtalelsen tydeligt fremgar, at klager ikke kan varetage sine tidligere opgaver, og at
den manglende udfyldelse ma skyldes en forglemmelse. Uagtet at den ikke er udfyldt, har selska-
bet jo oplyst at de er overgaet til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne, hvorfor denne
manglende udfyldelse ikke bgr have seerlig stor veegt i den samlede vurdering.

Ad klagers ageren omkring ansggningstidspunktet for seniorpension

Der er intet betaenkeligt i at klager s@ger seniorpension i tidsmaessig sammenhang med at klager
gar ned i tid til 15 timer, idet der kan vaere op til et ars behandlingstid/svartid pa om man kan be-
vilges seniorpension. Som selskabet ogsa selv ggr opmaerksom pa blev seniorpensionen fgrst til-
kendt et halvt ar efter nedsaettelsen af klagers timeantal, og at tilkendelse af seniorpension vur-
deres pa baggrund af klagers laegelige akter — fuldstaendig som selskabets vurderingsgrundlag er.

Det fglger af betingelserne for tilkendelse af seniorpension, at man skal have en varigt nedsat ar-
bejdsevne pa hgjst 15 timer om ugen. Det betyder, at klager ved en tilkendelse af seniorpension i
den aktuelle sag, har en arbejdstid der vurderes varigt nedsat med mindst 50% (mindst 19 timer
ugentligt). Et forhold der efter Ankenavnet for Forsikrings praksis i lignende sager, ma tillaegges
szerlig stor betydning nar erhvervsevnetabet vurderes.
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Der er ligeledes intet betaenkeligt i at klager radfgrer sig med sin bank i forhold til, hvordan klager
rent gkonomisk vil veere stillet, safremt klager tildeles seniorpension — herunder at der naturligvis
i den forbindelse indhentes oplysninger vedr. klagers pensionsforhold hos selskabet.

Selskabet skriver i deres hgringssvar, at de ikke er bundet til at fglge de offentlige afggrelser om
tilkendelse af seniorpension. Skulle dette veere tilfaldet, synes det utroligt betaenkeligt at selska-
bet bruger sd meget tid pa at anvende netop klagers tilkendelse af seniorpension i deres redegg-
relse for, hvorfor klagers erhvervsevne, efter selskabets vurdering, ikke skulle vaere nedsat med
mindst 50 %.

Ad klagers manglende praktik

| forlgbet hos arbejdsgiveren, er der Igbende sket tilpasninger af klagers arbejdsopgaver og mader
at arbejde pa. Af skanehensyn kan navnes:

* Trygge omgivelser

¢ Fleksible muligheder for hvile

e Mulighed for at arbejde bade staende og siddende

¢ Ingen fysisk belastende arbejde

* Nedsat arbejdstid — Igbende vurderet og tilpasset

¢ /£Endrede opgaver — herunder mindre komplekse opgaver

Det er derfor i denne sag ikke relevant at afvise med at klager ikke har vaeret arbejdsprgvet andre
steder.

Ad forveerring

Selskabet ggr gaeldende at der ikke er sket en forvaerring af tilstanden hos klager. Dette skal klager
bestride og kan bl.a. henvise til specialleegeerklaering af 28/6-22 (bilag R), hvori der star skrevet
at:

'Hun angiver, at generne er blevet vaerre siden julen 21/22'

Selskabet medtager ogsa selv i deres hgringssvar, at der i en leegeattest fra egen laege (bilag 19)
fra 2/9-21 skrives at klager har tiltagende smerter og treethed som fglge af kroniske smerter, der
bliver forvaerret ved belastning.

Der kan ogsa henvises til klagers journal af 10/8-23 (bilag S), hvori der star:

'Smerter tiltagende / forvaerring' og
'Tiltagende smerter i leenderyggen og ned i ben'

Dermed modbevises selskabets pastand om manglende forvaerring.
Opsummering
Vi kan altsa ud fra klagers leegelige akter bevise fglgende gener, som nedsatter klagers erhvervs-

evne:

¢ Tinnitus som er nogenlunde konstant
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¢ Nedsat gangdistance

¢ Nedsat evne til at ga

e Smerter nar klager sidder ned

¢ Spondylose med radikulopati

e Epicondylitis lateralis

e Slidgigt i flere led (pa haender og fgdder)

e WM laessioner i hjernen

¢ Svaere degenerationer med discusprotrusion pa nivea C4/C5, C5/C6 og C6/C7

Pa baggrund af dette kan altsa konkluderes fglgende: Klager kan ikke ga normalt og har nedsat
gangdistance, hvilket udelukker erhverv hvor man skal ga/bevaege sig meget. Klager kan ikke sid-
de ned laengerevarende, da der sa tilkommer yderligere smerter, hvilket udelukker erhverv hvor
man sidder meget ned. Klager kan ikke varetage computerarbejde, idet klager har tinnitus og ho-
vedpine, samt ikke kan sidde ned uden at der tilkommer en forvaerring af klagers smerter som
skrevet ovenfor.

Alle disse gener er i gvrigt veldokumenterede ud fra de leegelige dokumenter, og det synes derfor
maerkeligt at selskabet ikke mener at klagers erhvervsevne skulle vaere nedsat med mindst 50 %."

Selskabet har i brev af 18/12 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"[Klagerens repraesentant] har i sit indlaeg af den 27. november 2023 til stgtte for sin pastand for
flere gange henvist til klagers bilag R, som er en erklaering udarbejdet den 28. juni 2022 af special-
laege i neurokirurgi .... | erkleeringen fremgar en raekke af klagers klager. Danica Pension har for-
stdet, at [klagerens repraesentant] anser denne gengivelse for at veere ensbetydende med, at kla-
ger har lgftet bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er nedsat til mindst halvdelen af hel-
bredsmaessige arsager.

Danica Pension bestrider, at klager har Igftet denne bevisbyrde. Speciallaege i neurokirurgi ... s er-
kleering gengiver saledes de klager, som klager selv har anfgrt. Specialleegeerklaeringen gengiver
endvidere resultatet af specialleegens objektive undersggelse af klager, hvor der alene var be-
skedne fund. Det fremgar ogsa under punktet: 'Objektiv undersggelse’, at klager var noget appel-
lerende i kontakten, og at en aggraverende (forveaerrende) komponent ikke kunne udelukkes. Det
fremgar ogsa af speciallaegeerkleeringen, at klager alene anvendte smertestillende medicin i form
af Pamol efter behov. Det er konkluderet i speciallaegeerklaeringen, at der ikke var nogen oplagt
forklaring pa klagers gener.

Danica Pension ggr saledes geeldende, at specialleegeerklzeringen, jf. klagers bilag R, dokumente-
rer, at klagers erhvervsevne ikke er nedsat til mindst halvdelen af helbredsmaessige arsager.

For sa vidt angar det af [klagerens repraesentant] fremlagte bilag, klagers bilag S, som er endelig
beskrivelse af den 10. august 2023 af en MR-undersggelse af klagers l&end og nedre del af bryst-
ryggen, skal Danica Pension bemaerke, at det fremgar af beskrivelsen, at der var usendrede for-
hold med hensyn til dele af klagers ryg, og at der i andre dele af klagers ryg var tale om let frem-
adskridende forhold."
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Klagerens repraesentant har i brev af 15/1 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet bruger endvidere argumentet at klager ikke anvender medicin. Dette faktum skyldes,
at klager ikke kan tale medicin, og derfor har indgaet aftale med sin laege om, at klager kun i aller
yderste tilfaelde skal anvende smertestillende medicin. Klager har vaeret hos neurolog i 2019, hvor
der blev udskrevet Saroten (Amytriptylin). Dette gav dog for mange bivirkninger til at klager kun-
ne fortsaette med dette. (Bilag T)"

Selskabet har i brev af 29/1 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"For sa vidt angar det af [klagerens repraesentants] fremlagte bilag T skal Danica Pension bemaer-
ke, at dette bilag alene ses at vaere en generel orientering om behandling og bivirkninger ved Sa-
roten (Amitriptylin)."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget notater af 18/7
2019 og af 7/8 2019 fra privathospitall, notat af 9/7 2019 fra privathospitall, notat af 12/12
2019 af neurolog, journal fra privathospitall, journal fra hospitaler, beskrivelse af MR skanning
af 18/7 2019, kommunale notater af 8/10 2020, af 15/10 2020, af 1/12 2020, af 18/1 2021 og af
4/3 2021, L& 285 Attest til sygedagpengeopfelgning af egen laege af 26/10 2020, kommunal
anmodning om generel helbredsattest af 20/1 2021, generel helbredsattest af 5/3 2021, udfyldt
funktionsevneskema til jobcenter af 8/3 2021, klagerens anmeldelse til selskabet af 9/3 2021,
klagerens fuldmagt til bank af 15/3 2021, skema til Seniorpensionsenheden af 29/3 2021mail
fra klager til selskabet af 22/6 2021, udtalelse fra arbejdsgiver af marts 2021, offentlig tilkendel-
se af seniorpension af 16/8 2021, lsegeattest ved nedsat erhvervsevnel af egen laege af 2/9
2021, neurokirurgisk specialleegeerklaering af 28/6 2022, journalnotater fra privathospitall fra
den 23/8 2022 til den 27/9 2022, endelig beskrivelse af MR skanning af 11/10 2022 og af 10/8
2023, selskabets brev til klageren af 25/3 2021, journalnotat fra privathospital2 af 6/10 2021,
selskabets afggrelser af 27/10 2021, 25/7 2022, af 26/9 2022, 27/3 2023, af 9/5 2023, af 16/6
2023 og af 4/7 2023, klagerens klager af 16/12 2022, af 9/8 2022, af 21/12 2022 og af 28/4
2023, Overblik af 1/5 2016, daekningsoversigt af 1/5 2016 og forsikringsbetingelser gaeldende

pr. 1/5 2016. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.
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Det fremgar af notat af 12/12 2019 af neurolog:

"Behandling med Saroten (Amitriptylin)
Det er velkendt, at et medikament ofte kan virke pa mere end en sygdom. For eksempel virker
Magnyl smertestillende samtidig med, at det virker forebyggende mod blodpropper.

Amitriptylin er primaert udviklet til behandling af depression, men det har senere vist sig ogsa at
hav e en effekt pa kroniske smerter her under fx spaendingshovedpine. Nar vi ud skriver praepara-
tet til dig, er det altsa ikke for at opna en antidepressiv effekt, men fordi Amitiptylin er det bedst
dokumenterede praeparat til behandling af kronisk speendingshovedpine og nervesmerter. Praepa-
ratet har vaeret anvendt i over 20 ar, og man har derfor en omfattende viden om dets virkninger
og bivirkninger. Man ved saledes at stoffet er uskadeligt, sa laenge den maksimale dosis ikke over-
skrides."

Det fremgar af generel helbredsattest af 5/3 2021:

"1. Sygehistorie

[I 60'erne] kvinde.

Langvarigt forlpb med debut af symptomer omkring marts 2018. Smerter i ryg og nakke. Snurren-
de/sovende fornemmelse i haender og fadder. Fornemmelse af haevede fingre og fedder, szerligt
morgen, kan have sveert ved at fa ringe pa. Ingen redme el haevelse af led.

Fgler sig ekstremt treet.

F@rst udredt medicinsk dagshospital (2018), incl CT-scanning af mave og bryst, og kardiologisk
vurdering og EKKO.

Set ved privat praktiserende Ortopaed (incl nerveledningsundersggelse i marts 19: normale para-
metre in. medianus, n. ulnaris, n. radialis. n tibialis, n. peroneus, n. suralis dxt)

Set ved reumatolog og neurolog, + sek opinion ved anden neurolog. Der er taget MR af hjernen og
nakken. Neurologen beskriver MR scanning af hjernen som vaerende normal for alderen.

MR af nakken beskrevet med slidforandringer

MR-scanning af laeenderyg viser ligeledes slidforandringer og mindre diskusprolaps (der er ikke be-
skrevet nerverodspavirkning)

Pt. har veeret vurderet ved rygkirurgerne som ikke har behandlingstilbud.

Pt. har forspgt, fysioterapi, kiropraktor, massgr og akupunktur. Fysioterapi giver ganske kortvarig
lindring af smerter.

Blodprgver er normale.

Uandret situation men pt oplever gradvis forvaerring af sine gener og iseer pa dage hvor hun ikke
har mulighed for at hvile jeevnligt forveerres smerter.

Udtalt treethed og har koncentrationsbesvaer. Kan ikke klare hel arbejdsdag, ogsa selv om hun har
forsggt sig med nedsat arbejdstid. Dage med arbejde tager alle hendes kraefter og den resterende
del af dagen har hun ggede smerter og ikke overskud til noget andet end at hvile.

Der er ikke planlagt yderligere udredning.

2. Objektiv undersggelse isaer med henblik pa de aktuelle helbredsklager
Normal neurologisk undersggelse. Smerter ved bevaegelse i nakke og ryg og émhed af muskulatur.
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3. Diagnoser

Kronisk smertetilstand
Slidgigt
Diskusprolaps

4. Behandlingsmuligheder
Fortsat fysioterapi for at vedligeholde funktion og lindre smerter.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Pt.s funktionsevne vurderes varigt og vaesentligt nedsat og uden udsigt til behandling der kan for-
bedre tilstanden.

Der vil veere omfattende skanehensyn som forventes at vaere af varig karakter.

Nedsat tid, mulighed for pauser. Ikke belastninger af ryg og nakke, herunder ensidige, repetitive
bevaegelser. Pt har desuden traethed og konc besvar (kendte fglgetilstande til kroniske smerter)
og vil forventeligt have brug for ikke-komplekse arbejdsopgaver.

6. Prognose

Tilstand vurderes varig, men med stor sandsynlighed for gradvis forvaerring."

Det fremgar af klagerens anmeldelse til selskabet af 9/3 2021:

4. Hvornar maerkede du de ferste
symptomer
pa svadommen/lidelsen? Det startede i foraret (april) 2018
Har du tidligere haft samme lidelse? Nei Hvornar?

Har du faet en diagnose pa din
tilstand/sygdom? Ja Hvad er diaanosen Slidaiat og diskusprolaps

Beskriv venligst de helbredsmaessige Massive slidgigt i nakke og en diskusprolaps i ryggen samt slidgigt i
gener, din tilstand/sygdom giver dig:  l=end, hasnder og fedder.
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6. Hvornar var din ferste sygedag? 24.08.2020
Er du nu fuldstaendig uarbeidsdvatia?  Nei
Har du vaeret fuldstaendig
uarbejdsdygtig siden forste sygedag?
Har du pa noget tidspunkt vaeret Nej
fuldstaendig uarbejdsdygtig?
Timeregistrering - du bedes udfylde antallet af timer du har arbejdet pr. uge eksklusiv
frokost
Kalenderuge Antal timer pr. uge
10 15
9 15
8 25
7 20
6 25
5 25
4 20
3 20
2 25
1 25
53 0
92 15
91 25
50 20
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49 25
48 15
47 25
46 25
45 15
44 20

@vrige kommentarer til din genoptagelse af arbejdet

Jeg er i samrad med egen leege og arbejdsgiver gaet yderlige ned i tid fra
uge 10 2021, da jeg ikke kan klare opgaverne

Hvilke af dine normale funktioner Arbejdet foran en PC, er jeq udfordret pa
kunne du ikke udfere?

Hvornar regner du selv med, at din Aldrig Den:
helbredstilstand bedres sa meget, at
du helt eller delvist genvinder

Antal timer:
erhvervsevnen?

Det fremgar af udtalelse fra arbejdsgiver af marts 2021:

"Vurdering af [klagerens] arbejdsevne
[Klageren] har veeret ansat pa [virksomhed1] siden den 30.09.2014, pa fuld tid, som administrativ

Vi vil med denne vurdering forsgge at give et retvisende billede af [klagerens] arbejdsevne, efter
hendes sygemelding. Vi har Ipbende forholdt os til [klagerens] aktuelle skanehensyn, ved at stille
en arbejdsplads i trygge omgivelser til radighed herunder en hjemmearbejdsplads, med fleksible
muligheder for hvile, bevaegelse (siddende/staende), og fri for fysiske belastninger.

Hvad har vi afprgvet?

Som virksomhed har vi under [klagerens] 'sygeforlgb' forsggt at imgdekomme hendes behov for
2&ndret opgaver, arbejdstid og fokuseret pa at afdaekke det reelle niveau for [klagerens] arbejds-
evne, ved Ipbende at afprgve timeantal/ antal arbejdsdage/ hviledage, og sendret opgavesam-
mensatningen til mindre komplekse opgaver.

Det har veeret tydeligt at [klageren] har keempet med diverse og tiltagende skavanker de seneste
3 ar. Siden den 26.02.2020 har vi Ipbende sat arbejdstiden ned fra 37 timer til 25 timer og nu se-
nest til 15 timer, for at skabe optimale betingelser omkring [klageren] og hendes opgavel@sning.
Nedsattelsen af timer har dog ikke haft den positive effekt pa [klagerens] arbejdsintensitet, vi
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havde habet, da vi stadig oplever at hendes evne til at holde fokus pa opgaverne er svaekket og at
[klageren] meget hurtigt bliver traet og har svaert ved at overskue opgaver hun tidligere mestrede.
Vi har endvidere veeret ngdt til at tage hensyn til, at [klageren] skulle hjem for at sove/hvile efter
endt arbejdsdag, for at have en talelig hverdag derhjemme og for at kunne fungere den efterfgl-
gende arbejdsdag.

[Virksomhed1s] konklusion og vurdering

[Klageren] er en sej dame som har keempet for at komme pa arbejde og udfgre sine opgaver, men
det er tydeligt at [klageren] ikke laengere kan holde til et arbejde. [Klagerens] evne til at holde fo-
kus pa arbejdsopgaverne er sveekket, og det er tydeligt at [klageren] ikke mere har helbred og
overblik til at bestride hendes administrative job, selvom skanehensynet er opfyldt.

Vores vurdering af [klagerens] effektive arbejdstid ligger mellem 8 og 12 timer ugentlig, maske
mindre."

Det fremgar af offentlig tilkendelse af seniorpension af 16/8 2021:

"Vi skriver til dig, fordi du fra den 01-09-2021 vil fa seniorpension.

Du far seniorpension, da vi ud fra dine oplysninger har vurderet, at du har en varig nedsat ar-
bejdsevne og hgjst kan arbejde 15 timer om ugen i dit seneste job."

Det fremgar af laegeattest ved nedsat erhvervsevnel af egen laege af 2/9 2021:

3 a) Diagnose angivet pa dansk og latin: 1. Dansk: Sveer slidgigt i nakke + diskusprolaps i nakke
1. Latin:  Cervikal artrose + cervikal diskusprolaps

2. Dansk: Sevnapne

NEJ JA  Huvis JA:
8 Mener patienten at kunne:

a) Deltage i sit hidtidige arbejde? v Fra hvornar? A
(dag/md/ar)

P3 fuld tid P3 deltid:
(antal timer ugentlig)

b) Varetage sine daglige funktioner i gvrigt? Era hvornar?
(dag/md/ar)
Fuldt ud v Delvist
9 a) Hvilke funktioner af sit hidtige arbejde
eller daglige funktioner mener patienten, Neermere beskrivelse:
han/hun ikke kan udfgre? Bliver let udtrasttet og far mange smerter ved at sidde ved pc og

andre ensidige belastninger. har brug for mang epauser og hvile

b) Hvad er den leegelige eller medicinske

arsag til, at patienten ikke kan udfgre Nesrmere beskrivelse:
disse funktioner? tiltagende smerter og treethed som fglge af kroniske smerter der
(Besvares kun hvis patienten har oplyst, forveerres ved belastninger

at der er nedsat funktion)

¢) Hvor mange timer daglig vurderer du,
patienten kan arbejde? Antal timer daglig: 0
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Pt er henvist til en ny vurdering ved neurclog, har tid i oktober 2021. dette for at
udelukke at der kan vaere muskelsygdom der kan veere medvirkende arsag til pts
symptomer. Det vil dog kun have diagnostisk veerdi og vil ikke have indflydelse
pa arbejds- el funktionsevne (der er ingen behandlingsmuligheder for disse
sygdomme)

12 Eventuelle bemaerkninger?

Det fremgar af journalnotat fra privathospital2 af 6/10 2021:

"ANAMNESE

Har siden 2018 haft mange symptomer, primart smerter i haander og ben. Dgjer ogsa med traet-
hed, diagnosticeret med sgvnapng. Har tgrhed i gjne og mund. Er meget generet af tinnitus. Har
intermitterende haft forhgjet blodtryk men aktuelt ikke i behandling for det. Normalt syn og vand-
ladning. Har ofte hovedpine og nakkesmerter.Har haft sammenfald i glaslegemet, diagnosticeret
med begyndende gra steer. Har ikke lammelser, men er hurtigt varmvandsbassin og skal ga op fg-
ler hun krafteslgshed i benene.Hun har det bedst nar hun er i let aktivitet, gar hun leengere ture
far hun tiltagende ondt i ryggen.

Har smerter i sine haender hvor der er kommet sma knogle udbulinger. Har triadesymptomer.

Der er i forlgbet tidligere veeret overflade ENG der var normal, og der er tidligere ogsa lavet reu-
matologisk vurdering der fandt slidgigt i haender, fgdder, nakken og laenderyg

Der foreligger MR-scanning af columna cervicalis med degenerative forandringer, og MR-scanning
af cerebrum med alderssvarende WM laesioner. MR-scanning af columna lumbalis er med dege-
nerative forandringer L5/51 ud fra beskrivelsen fra patienten

MEDICIN
Tablet atorvastatin 10 mg dagligt

OBIJEKTIVT

Slank, beveaeger sig frit, ikke akut eller kronisk medtaget. Ingen kognitive deficits

Kranienerver II-Xll: ia

Ekstremiteter: Der ses noduli pa hgjre 4. finger og haevelse af mellemleddene pa hgjre hand
Normal kraftforhold, svage egale reflekser, normale plantarresponser.

Columna Cervicalis: Reduceret bevaegeudslag men ingen radikuleere symptomer, negativ Lhermit-
te

SAMLET

Der foreligger normal ENG og ENG. Der er hverken paraklinisk eller anamnestisk mistanke om my-
opati, ej heller central neurologisk lidelse

Reumatologisk revurdering?

Afsluttes

speciallege i neurologi"

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 28/6 2022:

"Danica Forsikring udbeder sig en neurokirurgisk specialleegeerklaering efter forlgbet siden 2018,
hvor hun fik konstateret slidgigt og discus prolaps i nakken. Der ligger ikke noget traume til fglge
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for de aktuelle gener.

Af sagsakter foreligger der fglgende:

1. Neurologisk og neurofysiologisk epikrise fra Privathospitalet ... fra den 06.10.2021.

Der foreligger ikke yderligere dokumenter/sagsakter, der kan ligge til grund for en vurdering.

Henvisningsarsag: [| 60'erne] kvinde med ledrelaterede gener siden 2018.

Tidligere sygdomme: Opereret for galdeblzere (kikkertoperation) og kendt med sgvnapng og har
ogsa faet CPAP, som hun imidlertid ikke kan anvende. Som anfgrt forhgjet blodtryk men angiver
sig ellers sund og rask.

Medicin: Tablet Atrovastatin 10 mg x 1 dagligt. Tablet Losartan Kalium x 1 dagligt. Tablet Pamol 1g
p.n. max x 4 dagligt. ...

Aktuelle:

Skadelidte har haft leendesmerter gennem flere ar og har ogsa haft essentiel hovedpine forud for
aktuelle. Tilbage i 2018 vagner hun med svaer hoved pine samt hun opdager at begge hander er
havede og hun har ogsa sovende fornemmelse i begge arme og haender. Gar til egen laege og der
foranlediges diverse blodprgver, der alle er normale. Bliver udredt i et kraeftpakkeforlgb, hvor
man ikke finder noget pafaldende og efterfglgende bliver hun henvist til en reumatolog, der imid-
lertid ikke finder indikation for at vurdere patienten.

Hun bliver henvist til Diagnostisk Center hos en kardiolog, hvor en CT-skanning af hjertet viser
fuldstaendig normale forhold. Der findes nogle hvide pletter pa lungen, som hun ogsa udredes for,
og der finder man heller ikke noget unormalt.

Bliver vurderet af neurolog pa [privathospitall] den 09.06.2019, hvor der ikke iveerksaettes yderli-
gere og der ggres herefter en reumatologisk vurdering. Der foretages iflg. patienten en MR-
skanning af hjerne og nakkehvirvler, der viser ret udtalt slidgigt i nakken og der er ogsa nogle WM-
leesioner i hjernen, hvorfor man en overgang vurderede, at der kunne veere tale om dissemineret
sklerose, men det blev senere afkreeftet. Patienten har ogsa beskrevet disse sovende fornemmel-
ser i benene og derudover med treethed, hvor man konstaterede, at der var tale om sgvnapng.
Derudover tinnitus, som har veeret nogenlunde konstant omend med svingninger.

Der har ikke pa noget tidspunkt vaeret symptomer fra urinvejene, men hun har haft, som hun be-
skriver sammenfald i gjet, hvorfor man en overgang ogsa troede hun havde gra steer.

Patienten har haft nogle ossgse intumescenser pa fingrene, hvorfor man fra starten af har haft
mistanke om, at det kunne vaere en reumatologisk lidelse, som forklaring pa ovenstaende.

Der bliver i forbindelse med den fgrste neurologiske vurdering foretaget ENG, der er helt upafal-
dende.

Patienten beskriver en pressende fornemmelse i hovedet samt en prikkende fornemmelse i kin-
derne. Hun beskriver ogsa smerter helt vertikalt i kraniet. Har en fornemmelse af, at det 'presser’
sig ned hele vejen gennem ryggen og fgler sig ogsa ¢m i ryggen og rygsdgjlen. Angiver fglelseslgs-
hed i balderne, nedsat gangdistance og nedsat evne til at gd omend hun ikke beskriver nogen de-
cideret udfaldssymptomer. Er ngdt til at ga foroverbgijet for at aflaste smerterne og bruger skra-
pude, nar hun sidder. Gar stadigveek til fysioterapi og veaeret til varmvandstraening nogle gange.
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Skadelidte bliver slutteligt vurderet i neurologisk regi pa [privathospitall] i efteraret 2021, hvor
man finder havelse af pip-leddene og noduli pa 3. finger pd hgjre side men der findes i gvrigt
normal neurologisk undersggelse.

Den neurofysiologiske undersggelse er helt normal, idet man ikke paviser myopati, polyneuropati
eller myelopati.

Skadelidte fortzeller, at generne er blevet vaerre siden jul.
Som anfgrt har hun vaeret seniorpensionist i knap 1 ar.

Renggring skal ggres i sma bidder, udfgres sammen med agtefaellen og etapevis. Nar hun traener
i ..., far hun ondt i laenden, og der er kun enkelte gvelser, hun kan foretage. Nar hun gar, opstar
der ekstrem traethed efter ca. 4 km med smerter og fglelseslgshed svarende til l&enden og balde-
regionen. Nar hun sidder, tilkommer der ogsa tilsvarende gener.

Havearbejdet er mindre i omfang end tidligere, det fremkalder isaer smerter i hofter og knze. Hen-
des tinnitus pa hgjre gre beskriver hun som er blevet vaerre, idet hun som anfgrt har haft susende
for grerne i mange ar.

Der er ikke aftalt yderligere laegelige udredninger.

Objektiv undersggelse:

Vagen, klar og orienteret. Hverken akut eller kronisk medtaget. Cerebralt velbevaret. Neutralt
stemningsleje. Hun er noget appellerende i kontakten, en aggraverende komponent kan ikke helt
udelukkes. Pane farver og hun er ikke dyspngs.

Kranie: Ingen tegn til traumer.
Kranienerve 2-12: Systematisk undersggt, der findes ingen udfald.

Columna cervicalis: Bevaret lordose. Nedsat rotation mod venstre og hgjre, fleksion og ekstension
er normal. Vanligvis nedsat sensibilitet i hgjre side af nakken, ingen ossg@s eller muskulzer palpati-
onsgmhed.

Overekstremiteter: Lille knudedannelse svarende til hgjre 3. finger. Ikke nogen sikker reumatoid
artrit stigmata. Ingen noduli fraset ovenstaende. Bilat. normale forhold med hensyn til kraft, to-
nus, trofik og sensibilitet samt dybe reflekser og koordination.

Columna thoracalis: Normal kyfose, ingen scolioser. Hverken oss@s eller muskulaer palpationsgm-
hed. Overalt normal sensibilitet bade dorsalt og ventralt. FGA til knae. Normal rotation mod ven-
stre og hgjre og ekstension skgnnes normal. Abdominalreflekserne kan ikke vurderes.

Columna lumbalis: Normal lordose. Der er muskulzer palpationsgmhed svarende til columna lum-
balis men ikke oss@s palpationsgmhed.

Underekstremiteter: Bilat. normale forhold med hensyn til kraft, tonus, trofik, sensibilitet samt
dybe reflekser og koordination. Der er hverken ekstensiv plantarrespons eller fodklonus bilat.
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Gangen: Praesterer bilat. normal hzl- og tagang, ingen ataksi.

Resume:

[I 60'erne] kvinde disponeret til gigtlidelse og kendt med leendesmerter gennem flere ar samt ho-
vedpine, hgjresidig tinnitus/gresusen. Vagner i 2018 med forvaerret hovedpine samt sovende for-
nemmelser i hander og fgdder. Fgler sig meget traet, har en pressende fornemmelse i hovedet
samt en prikkende fornemmelse i hovedet. Har smerter vertikalt. Fgler det som om, det presser
hele vejen ned gennem ryggen og faler sig #m i rygsdgjlen. Fglelseslgs i balderne med nedsat
gangdistance. Angiver nedsat hukommelse og koncentrationsevne.

Udredt via reumatolog og neurolog. Er behandlet med fysioterapi. Der er foretaget MR-skanning
og neurofysiologisk undersggelse, der ikke afdeekker nogen forklaring.

Der er ikke noget traume som forklaring pa ovenstaende.
Hun angiver, at generne er blevet vaerre siden julen 2021/2022.
Seniorpensioneret i 2021.

Ved den objektive undersggelse er hun vagen og klar. Haevelse svarende til hgjre 3. finger. Nedsat
bevaegelighed i lenden og muskulzaer palpationsgmhed svarende til columna lumbalis og nedsat
sensibilitet svarende til hgjre side af nakken. Der er nedsat FGA. Neurologisk i gvrigt intakt.

Konklusion:

Der er ikke nogen oplagt forklaring pa patientens gener. Er udredt relevant i neurologisk regi og
der bedgmt ud fra sagsakterne ikke nogen forklaring eller behandlingsmulighed i neurokirurgisk
regi.

Ud fra sagsakterne er det ikke muligt at laese de reumatologiske notater, men der mistaenkes ikke
en neurologisk/neurokirurgisk lidelse, som forklaring pa ovenstaende.

Patienten er saledes diagnostisk uafklaret og patientens udsagn om, at generne er forvaerrede si-
den jul, kan have baggrund i en endnu ikke diagnosticeret sygdom kan vaere i progression, hvorfor
yderligere udredning findes ngdvendig. Sa leenge lidelsen er diagnostisk uafklaret kan man ikke
udtale sig om en langtidsprognose, idet der ikke kan fastseettes om en evt. sygdom kan behandles,
hvilken prognose den har behandlet og ubehandlet.

Pa det foreliggende og ud fra sagsakterne og det fra patienten oplyst kan en reumatologisk lidelse
ikke udelukkes, specielt ikke med baggrund i, at patienten er disponeret til reumatologisk lidelse

(gigt).

Diagnose:
Hovedpine/reumatologisk lidelse obs."
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Det fremgar af journalnotater fra privathospitall fra den 23/8 2022 til den 27/9 2022:
"23-08-2022 Forundersggelse, ...

Tidligere
| 2018, langvarig udredningsforlgb her pa [privathospitall] bl.a. med neurologisk udredning og
reumatologisk udredning, der pavistes slidgigt i nakken og ryggen ved speciallaege i reumatologi

Idet dette forlgb tildeles patienten seniorpension i 2021 og far forsikring udbetalt for tabt er-
hvervsevne.

Aktuelle

Siden ca. 2018 haft haevelse og stivhed af fingerstralerne, specielt PIP- og DIP-led og specielt om
morgenen.

Dette star pa fast og kontinuerligt.

Specielt er der tale om involvering af hgjre 4. PIP, venstre 3. DIP og hgjre 2. DIP.

Svarende til fédderne er der fornemmelse af haevelse omkring ankelleddet, som ogsa har staet pa
igennem en leengere periode. Dette er mere flukturerende; men patienten har svaert ved at tids-
afgreense det.

Adspurgt er der ingen kendt psoriasis, ej heller familizert.

@vrige organsystemer

CNS: Har hyppigt hovedpine og nytilkommet svimmelhed.

For svimmelhed er patienten henvist via egen leege til skanning af nakken, obs arsag.

@jnene: Er kendt med glaslegeme sammenfald og lysfglsomhed.

Kardiopulmonalt: Kendt med astma i forbindelse med infektioner, ingen hjertesmerter, bryst-
smerter, hoste og andengd aktuelt.

Medicin

Tabl. Losartan 50 mg x 1.

Inh. Nasonex.

Tabl. Atorvastatin 10 mg, 2 tabl. dgl.

Konklusion og plan

[I 60'erne] kvinde henvist med smerter og fornemmelse af haevelse svarende til hander og ankel-
led.

Ved den objektive undersggelse suppl. med ultralyd er der i dag ikke fundet mistanke om inflam-
matorisk ledsygdom.

Patienten har herudover zika symptomer, men ANA og SSA og SSB undersggelse har ved flere un-
dersggelser vaeret negative/normale.

Vi aftaler rp. rgntgen af haender, handled, ankler og forfgdder,
obs artrit, obs artrose.

Patienten har tillige rygsmerter.
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27.09.2022 Kontrol

Patienten kommer til svar pa opfglgning fra forundersggelsen d. 23.08.22 med efterfglgende
rentgen af hander og fgdder.

Der gives svar pa rgntgen af haender og fgdder. Disse har vist lette artroseforandringer svarende
til DIP Ill sin. og DIP V bilateralt. Hverken svarende til haenderne eller fgdderne er der fundet
artrit-forandringer.

Konklusion og plan

Vi drgfter ovennavnte fund. Disse er i harmoni med den objektive undersggelse suppleret med
ultralyd fra forundersggelse d. 23.08.22.

Patienten har vaeret ved egen leege der har foranlediget MR-skanning af columna cervicalis. Har
faet tid d. 04.11.22 til denne undersggelse.

Herudover er patienten sat i behandling med blodtryksmedicin via egen laege.

Vi drgfter ovennaevnte. Der aftales at patienten fglges op med ovennaevnte via egen lege.
Patienten AFSLUTTES

under diagnosen ledsmerter til fortsat opfglgning via egen laege.

Diagnose
/DM255 Ledsmerter/"

Det fremgar af endelig beskrivelse af MR-skanning af 11/10 2022:

"Svar vedrgrende undersggelsen: MR columna cervicalis uden i.v. kontrast 61

... Konklusion: Spondylose og osteokondrose forandringer uden store discusprolapser eller nerve-
rodskompression. Ingen tidligere skanninger til sammenligning. Undersggelsen viser spondylose-
forandringer med knogleudbygninger anteriort.

Discusdegeneration C4/C5, C5/C6 og C6/C7. Der er lidt bulging af discus pa ovennavnte niveauer
uden foraminalstenose eller tegn til nerverodskompression. Normalt signal i medulla. Der ses en
lille forandring med lavsignal intensitet pa alle sekvenser i corpus af TH1, formentlig knogleg."

Det fremgar af endelig beskrivelse af MR-skanning af 10/8 2023:

"MR-diagnose
Spondylolisthesis L5/S1 cum arcolysis bilateralis og progredierende spinalkanalstenose
discusprotrusion L3/L4 og L4/L5, usendret

Sammenlignet med tilsvarende scanning fra 08.06.2020 ses let progredierende anterolistese med
bilateral arkolyse L5/S1, vurderes aktuelt som grad 2. Der er progredierende trange pladsforhold
centralt i spinalkanalen og i begge neuroforamina.

Der er uforandret bredbaset discusprotrusion L3/L4 og L4/L5. Discusprotrusionen L3/L4 involverer
begge neuroforamina med overvaegt hgjresidigt. Hvirvlerne i columna lumbalis og thoracalis har
bevaret hgjde. Der er spondylose og spondylartrose, usendret fra sidst.

Paene signalforhold i de paravertebrale blgddele."
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Det fremgar af daekningsoversigt af 1/5 2016:

"Hvis du mister din erhvervsevne

Skattefri udbetaling

Hvis din erhvervsevne bliver varigt nedsat med mindst halvdelen

som fglge af sygdom eller ulykke inden ... (... ar), udbetaler vi et belgb pa ... udbetaling i kroner
227.250.

Udbetalingen sker tidligst et ar efter, at erhvervsevnen er sat ned.

Arlig udbetaling

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke, ud-
betaler vi maksimalt arligt ... Udbetaling i kroner 151.500

Udbetalingen begynder tidligst 3 maneder efter, at erhvervsevnen er sat ned, og varer laengst til
Fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse)

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen inden ..., bliver du efter tre maneder
fritaget for at indbetale til pensionsordningen."

Det fremgar af forsikringsbetingelser geeldende pr. 1/5 2016:

"Daekning ved tab af erhvervsevne

For vi udbetaler daekning ved tab af erhvervsevne
Vi udbetaler deekningen ved tab af erhvervsevne, hvis fglgende betingelser er opfyldt.

Engangsudbetaling ved sygdom og ulykke

- Den forsikrede mister sin erhvervsevne varigt pa grund af sygdom eller en ulykke.

- Tabet af erhvervsevne er sa stort i hele karensperioden, at det efter karensperiodens udlgb giver
ret til en udbetaling - se daekningsoversigten. Karensperioden starter tidligst, nar den forsikrede
fgrste gang behandles af en laege.

- Tabet af erhvervsevne vil fortsat pa trods af leegebehandling, omskoling, optreening eller uddan-
nelse veere sa stort, at det giver ret til udbetaling.

- Den forsikrede mister erhvervsevnen varigt og er berettiget til at fa udbetalt deekningen i perio-
den, fra daekningen traeder i kraft, til den ophgrer - uanset arsagen.

- Den forsikrede er i live efter karensperiodens udlgb.

Vi udbetaler deekningen ved tab af erhvervsevnen som et engangsbelgb.

Selvom den forsikrede har faet tilkendt offentlig fgrtidspension eller har ret til et tilbud om fleks-
job, kan han/hun ikke ngdvendigvis fa udbetalt daekningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes,
at reglerne for at fa fgrtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man
har ret til udbetaling af daekningen.
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Lobende udbetaling ved bade sygdom og ulykke

- Den forsikrede har enten midlertidigt eller l&engerevarende mistet sin erhvervsevne pa grund af
sygdom eller en ulykke. Du kan se, hvad forskellen er pa et 'midlertidigt' og et 'leengerevarende’
tab af erhvervsevne i afsnittene 'Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne' og
'Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne'.

- Tabet af erhvervsevne er sa stort i hele karensperioden, at det efter karensperiodens udlgb giver
ret til en udbetaling - se daekningsoversigten. Karensperioden starter tidligst, ndr den forsikrede
ferste gang behandles af en laege.

- Forsikringen er i kraft i hele karensperioden.

- Den forsikrede mister erhvervsevnen og er berettiget til at fa udbetalt daekningen i perioden, fra
daekningen traeder i kraft, til den ophgrer - uanset arsagen.

Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

Et midlertidigt tab af erhvervsevnen vil sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe sit arbej-
de som hidtil i en periode. F@r vi udbetaler en daekning, vurderer vi derfor erhvervsevnen ud fra
det omfang, forsikrede kan passe sit arbejde - se daekningsoversigten.

Erhvervsevnen afggres blandt andet pa grundlag af en erklaering fra en laege, som vi vaelger.

Vi udbetaler kun daekning ved et midlertidigt tab af erhvervsevne, hvis den forsikrede har haft ar-
bejde inden for det sidste ar fgr den 1. sygedag - eller skadedagen, hvis tabet af erhvervsevnen
skyldes en ulykke.

Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne

Udbetalingen starter, nar den forsikredes erhvervsevne har vaeret sat ned uafbrudt i det antal
maneder, der star i daekningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en deekning efter reg-
lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, nar en af de fglgende betingelser g@r sig gaeldende.

- Den forsikrede kan igen passe sit arbejde.

- Det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet ar fra karensperiodens start.

- Vi vurderer, at tabet af erhvervsevne er leengerevarende, og at udbetalingen kan fortsaette efter
reglerne herfor.

- Daekningen ophgrer.

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er leengerevarende

Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstraekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af
erhvervsevnen fremover skal betragtes som laengerevarende. Det er en forudsaetning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. Pa baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklae-
ring fra en laege, som vi vaelger, vurderer vi, om erhvervsevnen laengerevarende er sat sa meget
ned, at der ifglge dekningsoversigten er ret til udbetaling.

Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, nar hans/hendes midlertidige
tab af erhvervsevne har varet halvandet ar. Vi kan dog veelge at udskyde vurderingen i et begraen-
set tidsrum en eller flere gange. | sa fald fortseetter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt
tab af erhvervsevne.

Selvom den forsikrede har faet tilkendt offentlig fgrtidspension eller har ret til et tiloud om fleks-
job, kan han/hun ikke ngdvendigvis fa udbetalt daekningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes,
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at reglerne for at fa fgrtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man
har ret til udbetaling af daekningen.

Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne
Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er leengerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne.

Farst skgnner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for
eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmulighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-
sikrede efter vores skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtaegt for personer pa
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-
evne sat ned med 2/3.

Nar vi laver vores skgn over indtaegten

- vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil blive i stand til at fa et
job med sin uddannelse

- medregner vi lgn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede far som led i en beskaeftigel-
sesordning, som for eksempel fleksjob. Det gaelder bade direkte og indirekte offentlige ydelser og
tilskud, den forsikrede far for eksempel via sin arbejdsgiver.

For Igbende udbetalinger oprettet som skadeforsikringer i livsforsikringsselskabet medregner vi
dog ikke lgn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede far som led i en beskaeftigelsesord-
ning, nar vi laver vores skgn over indtaegten.

Vi kan nar som helst kraeve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af
daekningen er opfyldt. Retten til at fa udbetalt efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervs-
evne falder vaek, hvis vi vurderer, at de naevnte forudsaetninger ikke laengere er til stede, eller nar
daekningen ophgrer."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, blev delvist sygemeldt den 24/8 2020 som fglge af slidgigt i

nakken, i ryggen, i lenden samt i haender og fgdder. Fra 26/10 2020 til 8/3 2021 arbejdede hun

mellem 15 og 25 timer om ugen. Fra den 8/3 2021 arbejdede hun 15 timer om ugen. Hun blev

tilkendt seniorpension med virkning pr. 1/9 2021. Selskabet har ydet dakning pa midlertidigt

grundlag samt preemiefritagelse fra den 1/6 2021 til 1/9 2022.
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Klageren gnsker, at selskabet udbetaler deekning for tab af erhvervsevne samt invalidesum. Hun
har anfgrt, at hun til trods for omfattende skanehensyn alene har kunnet arbejde maksimalt 15
timer ugentligt, og at den effektive arbejdstid er 8-12 timer ugentligt. Hun har anfgrt, at det fra
kommunal side, fra arbejdsgiver og fra laegefaglig side er konkluderet, at hendes helbredsmaes-
sige tilstand er uforenelig med varetagelsen af et arbejde pa mere end 15 timer ugentligt. Hun
har ogsa anfgrt, at det i de laegelige bilag er dokumenteret, at hendes tilstand er forveerret fra
2018 og frem. Hun har blandt andet henvist til specialleegeerklaering af 28/6 2022. Hun har an-
fgrt, at hun blandt andet har WM laesioner i hjernen, leendesmerter og nedsat bevaegelighed i
lzenden, hovedpine, udtalt slidgigt i nakken, nedsat fglesans i hgjre side af nakken, nedsat be-
vaegelighed i nakken til siderne, gget traethed, prikkende fgleforstyrrelser i haenderne, tennisal-
bue, sovende fornemmelse i benene, nedsat gangdistance og tinnitus. Hun har anfgrt, at der i
forlgbet hos arbejdsgiver blev taget relevante skanehensyn i form af trygge omgivelser, mulig-
hed for at hvile, mulighed for at arbejde bade staende og siddende, ingen fysisk belastende
arbejde, nedsat arbejdstid og eendrede opgaver. Hun har anfgrt, at hun ikke anvender medicin,

da hun ikke kunne tale medicinen.

Selskabet har afvist at yde daekning for invalidesum samt for tab af erhvervsevne og preemiefri-
tagelse fra den 1/9 2022 og frem med henvisning til, at klageren ikke har dokumenteret, at
hendes generelle erhvervsevne af helbredsmaessige arsager er nedsat med mindst halvdelen.
Selskabet har anfgrt, at selskabet var berettiget til at overga til vurdering af den generelle er-
hvervsevne, da klagerens helbredsmaessige tilstand var tilstraekkelig stabil, og da der ikke var
udsigt til, at klageren vendte tilbage pa fuld tid i sin hidtidige stilling eller en tilsvarende stilling.
Selskabet har anfgrt, at klageren frem til ansggning om seniorpension i marts 2021 var i stand
til at arbejde mere end halv tid, og at der ikke er sket en forvaerring af hendes gener, som kan
begrunde, at hun fra den 8/3 2021 kun arbejdede 15 timer om ugen. Selskabet har anfgrt, at de
helbredsmaessige undersggelser siden 2019 alene har afdaekket forholdsvis beskedne objektive
fund. Det fremgar af neurokirurgisk specialleegeerkleering af 28/6 2022, at den objektive under-
spgelse viste normale forhold i nakke bortset fra, at der var nedsat rotation mod venstre og

hgjre, at der var normale forhold i brystryg og normal krumning og ingen skaevhed, normale
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forhold i lenden samt normale forhold i ben og fedder med hensyn til kraft, muskelspaending,
muskelfylde, fglsomhed samt dybe reflekser og koordination. Selskabet har ogsa anfgrt, at det
fremgar af specialleegeundersggelsen, at klageren hverken var akut eller kronisk medtaget, at
hun var noget appellerende i kontakten, og at en aggraverende (forveerrende) komponent ikke
kunne udelukkes, samt der ikke var nogen oplagt forklaring pa klagers gener. Selskabet har an-
fert, at klageren pa trods af de anfgrte smerter ikke regelmaessigt tager smertestillende medi-
cin. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke er forsggt arbejdsprgvet, og at det derfor ikke er un-
dersggt, i hvilket omfang hun ville veere i stand til at arbejde inden for det bredere arbejdsmar-

ked under iagttagelse af relevante skanehensyn.

Det fremgar af generel helbredsattest af 5/3 2021, at "1. Sygehistorie ... [| 60'erne] kvinde.
Langvarigt forlgb med debut af symptomer omkring marts 2018. Smerter i ryg og nakke. Snur-
rende/sovende fornemmelse i hander og fgdder. Fornemmelse af haevede fingre og fgdder,
seerligt morgen, kan have svaert ved at fa ringe pa. Ingen régdme el haevelse af led. Fgler sig eks-
tremt treet. Fgrst udredt medicinsk dagshospital (2018), incl CT-scanning af mave og bryst, og
kardiologisk vurdering og EKKO. Set ved privat praktiserende Ortopaed (incl nerveledningsun-
dersggelse i marts 19: normale parametre in. medianus, n. ulnaris, n. radialis. n tibialis, n. pero-
neus, n. suralis dxt) Set ved reumatolog og neurolog, + sek opinion ved anden neurolog. Der er
taget MR af hjernen og nakken. Neurologen beskriver MR scanning af hjernen som vaerende
normal for alderen. MR af nakken beskrevet med slidforandringer MR-scanning af leenderyg
viser ligeledes slidforandringer og mindre diskusprolaps (der er ikke beskrevet nerverodspa-
virkning) Pt. har vaeret vurderet ved rygkirurgerne som ikke har behandlingstilbud. Pt. har for-
spgt, fysioterapi, kiropraktor, massgr og akupunktur. Fysioterapi giver ganske kortvarig lindring
af smerter. Blodprgver er normale... Smerter i ryg og nakke. Snurrende/sovende fornemmelse i
hander og fedder. Fornemmelse af haevede fingre og fgdder, szerligt morgen, .... Ingen redme
el haevelse af led. Fgler sig ekstremt traet ... Uzendret situation men pt oplever gradvis forveer-
ring af sine gener og iseer pa dage, hvor hun ikke har mulighed for at hvile jaevnligt forvaerres
smerter. Udtalt treethed og har koncentrationsbesvaer. Kan ikke klare hel arbejdsdag, ogsa selv

om hun har forsggt sig med nedsat arbejdstid.
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Dage med arbejde tager alle hendes krzaefter og den resterende del af dagen har hun ggede
smerter og ikke overskud til noget andet end at hvile ... Pt.s funktionsevne vurderes varigt og
vaesentligt nedsat og uden udsigt til behandling, der kan forbedre tilstanden. Der vil vaere om-
fattende skanehensyn, som forventes at vaere af varig karakter. Nedsat tid, mulighed for pau-
ser. lkke belastninger af ryg og nakke, herunder ensidige, repetitive bevaegelser. Pt har desuden
treethed og konc besveer (kendte fglgetilstande til kroniske smerter) og vil forventeligt have
brug for ikke-komplekse arbejdsopgaver ... Tilstand vurderes varig, men med stor sandsynlighed

for gradvis forveerring".

Det fremgar af udtalelse fra arbejdsgiver fra marts 2021, at arbejdsgiveren har "forsggt at img-
dekomme hendes behov for eendret opgaver, arbejdstid og fokuseret pa at afdaekke det reelle
niveau for [klagerens] arbejdsevne, ved Igbende at afprgve timeantal/ antal arbejdsdage/ hvi-
ledage, og eendret opgavesammensatningen til mindre komplekse opgaver. Det har varet ty-
deligt at [klageren] har keempet med diverse og tiltagende skavanker de seneste 3 ar. Siden den
26.02.2020 har vi lgbende sat arbejdstiden ned fra 37 timer til 25 timer og nu senest til 15 ti-
mer, for at skabe optimale betingelser omkring [klageren] og hendes opgavelgsning. Nedsaet-
telsen af timer har dog ikke haft den positive effekt pa [klagerens] arbejdsintensitet, vi havde
habet, da vi stadig oplever at hendes evne til at holde fokus pa opgaverne er svaekket og at
[klageren] meget hurtigt bliver treet og har sveert ved at overskue opgaver hun tidligere me-
strede. Vi har endvidere vaeret ngdt til at tage hensyn til, at [klageren] skulle hjem for at so-
ve/hvile efter endt arbejdsdag, for at have en talelig hverdag derhjemme og for at kunne funge-
re den efterfglgende arbejdsdag ... [Klageren] er en sej dame som har keempet for at komme pa
arbejde og udfg@re sine opgaver, men det er tydeligt at [klageren] ikke laengere kan holde til et
arbejde. [Klagerens] evne til at holde fokus pa arbejdsopgaverne er sveekket, og det er tydeligt
at [klageren] ikke mere har helbred og overblik til at bestride hendes administrative job, selvom
skanehensynet er opfyldt. Vores vurdering af [klagerens] effektive arbejdstid ligger mellem 8 og

12 timer ugentlig, maske mindre".
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Det fremgar af leegeattest ved nedsat erhvervsevnel af egen laege af 2/9 2021, at klageren bli-
ver let udtraettet, at hun far mange smerter ved at sidde ved PC og ved andre ensidige belast-
ninger, samt at hun har brug for mange pauser og hvile. Det fremgar af punkt 9b), at klageren
har "tiltagende smerter og treethed som fglge af kroniske smerter der forvaerres ved belastnin-
ger. Af punkt 9c) fremgar det, "Hvor mange timer daglig vurderer du, patienten kan arbejde?

Antal timer daglig: 0".

Det fremgar af neurokirurgisk speciallzegeerklaering af 28/6 2022 indhentet af selskabet, at
"Danica Forsikring udbeder sig en neurokirurgisk speciallaegeerklzering efter forlgbet siden
2018, hvor hun fik konstateret slidgigt og discusprolaps i nakken. Der ligger ikke noget traume
til fglge for de aktuelle gener. Af sagsakter foreligger der fglgende: 1. Neurologisk og neurofysi-
ologisk epikrise fra Privathospitalet ... fra den 06.10.2021. Der foreligger ikke yderligere doku-
menter/sagsakter, der kan ligge til grund for en vurdering. ... [| 60'erne] kvinde disponeret til
gigtlidelse og kendt med leendesmerter gennem flere ar samt hovedpine, hgjresidig tinni-
tus/@resusen. Vagner i 2018 med forveaerret hovedpine samt sovende fornemmelser i hander
og fgdder. Fgler sig meget traet, har en pressende fornemmelse i hovedet samt en prikkende
fornemmelse i hovedet. Har smerter vertikalt. Fgler det som om, det presser hele vejen ned
gennem ryggen og fgler sig @m i rygspjlen. Felelseslgs i balderne med nedsat gangdistance. An-
giver nedsat hukommelse og koncentrationsevne ... Hun angiver, at generne er blevet varre
siden julen 2021/2022 ... Ved den objektive undersggelse er hun vagen og klar. Haevelse sva-
rende til hgjre 3. finger. Nedsat bevaegelighed i l&2nden og muskulzer palpationsgmhed svaren-
de til columna lumbalis og nedsat sensibilitet svarende til hgjre side af nakken. Der er nedsat
FGA. Neurologisk i gvrigt intakt. Konklusion: Der er ikke nogen oplagt forklaring pa patientens
gener. Er udredt relevant i neurologisk regi og der bedgmt ud fra sagsakterne ikke nogen forkla-
ring eller behandlingsmulighed i neurokirurgisk regi ... Patienten er saledes diagnostisk uafklaret
og patientens udsagn om, at generne er forvaerrede siden jul, kan have baggrund i en endnu
ikke diagnosticeret sygdom kan veere i progression, hvorfor yderligere udredning findes ngd-

vendig ...
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Pa det foreliggende og ud fra sagsakterne og det fra patienten oplyst kan en reumatologisk li-
delse ikke udelukkes, specielt ikke med baggrund i, at patienten er disponeret til reumatologisk

lidelse (gigt)".

Det fremgar af beskrivelse af MR-skanning af 10/8 2023: "MR-diagnose: Spondylolisthesis L5/51
cum arcolysis bilateralis og progredierende spinalkanalstenose discusprotrusion L3/L4 og L4/L5,
uaendret. Sammenlignet med tilsvarende scanning fra 08.06.2020 ses let progredierende anter-
olistese med bilateral arkolyse L5/S1, vurderes aktuelt som grad 2. Der er progredierende tran-
ge pladsforhold centralt i spinalkanalen og i begge neuroforamina. Der er uforandret bredbaset
discusprotrusion L3/L4 og L4/L5. Discusprotrusionen L3/L4 involverer begge neuroforamina
med overvaegt hgjresidigt. Hvirvlerne i columna lumbalis og thoracalis har bevaret hgjde. Der er
spondylose og spondylartrose, uandret fra sidst. Paene signalforhold i de paravertebrale blgd-

dele."

Det fremgar af daekningsoversigt og forsikringsbetingelserne, at klageren har ret til invalidesum,
hvis hendes erhvervsevne bliver varigt nedsat med mindst halvdelen. Det fremgar ogsa, at hun
har ret til deekning ved tab af erhvervsevne, hvis klagerens generelle erhvervsevne nedsaettes til
mindst halvdelen af den fulde erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde. Af for-
sikringsbetingelserne fremgar det, at "Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er
leengerevarende, laver vi en generel vurdering af den forsikredes erhvervsevne. Fgrst skgnner
vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand, tidligere
beskzeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for eksem-
pel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmulighed. Derefter sammenlig-
ner vi den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en tilsvarende ud-

dannelse og alder tjener i samme del af landet".

Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en generel vurdering af klage-
rens erhvervsevnetab pr. 1/9 2022, da hendes gener pa dette tidspunkt havde stabiliseret sig i

en sadan grad, at der kunne foretages en vurdering af det leengerevarende erhvervsevnetab.
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Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren har bevist, at hendes generelle er-
hvervsevne pr. 1/9 2022 var varigt nedsat med mindst halvdelen, og at klageren derfor opfyldte

betingelserne for udbetaling af invalidesum og Ipbende helbredsbetingede ydelser.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa karakteren af klagerens gener i form af blandt andet
leendesmerter og nedsat bevaegelighed i l&enden, hovedpine, udtalt treethed, hgjresidig tinnitus,
felelseslgshed i balderne, samt at hun har nedsat hukommelse og koncentrationsevne og ned-
sat gangdistance. Naevnet har herunder lagt vaegt pa oplysningerne om, at klageren bl.a. har

alvorlig slidgigt i flere led i rygsgjlen, diskusdegenerationer, stenose mm.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa karakteren af klagerens skanehensyn i form af nedsat tid, mulig-
hed for pauser, ingen belastninger af ryg og nakke, herunder ensidige, repetitive beveegelser,

samt ikke-komplekse arbejdsopgaver.

Naevnet har tillige lagt veegt p3, at klageren fra den 8/3 2021 alene har veeret i stand til at ar-
bejde 15 timer om ugen, og at man pa hendes davaerende arbejdsplads havde forsggt at skane
hende med relevante skanehensyn i form af nedsat tid, eendring i antal af arbejdsdage og an-
dring af opgaver til mindre komplekse opgaver. Det fremgar af udtalelse fra arbejdsgiveren, at
"Nedsattelsen af timer har dog ikke haft den positive effekt pa [klagerens] arbejdsintensitet, vi
havde habet, da vi stadig oplever at hendes evne til at holde fokus pa opgaverne er svaekket og
at [klageren] meget hurtigt bliver treet og har sveert ved at overskue opgaver hun tidligere me-
strede. ... Vores vurdering af [klagerens] effektive arbejdstid ligger mellem 8 og 12 timer ugent-

lig, maske mindre".
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Danica Pension, skal udbetale helbredsbetingede ydelser samt pramiefritagelse fra
1/9 2022 og frem samt yde daekning for invalidesum i overensstemmelse med aftalegrundlaget.

Forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.
Klagegebyret tilbagebetales.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



