Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 5. februar 2025 blev i sag nr. 101439:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 2/4 2024 har klage-
rens advokat bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af klageren, ..., i en klagesag mod indklagede, Danica Pension, vedrgrende erhvervsev-
netabsforsikring med forsikringsnummer ... hos Danica Pension nedlaegges fglgende:

1. PASTAND:

1) Selskabet, Danica Pension, skal anerkende, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat i et
omfang svarende til en tredjedel eller mindre, saledes at klageren er berettiget til fuld erhvervs-
evnetabsydelse og preemiefritagelse under forsikringsnummer ... og skadenummer ... fra 1. marts
2021 subsidieert fra et senere af Ankenaevnet for Forsikring fastsat tidspunkt.

Forfaldne og ikke betalte ydelser skal tillaegges rente efter forsikringsaftalelovens § 24.

2) Selskabet skal betale klageren et efter Ankenavnet for Forsikrings skgn fastsat bidrag til daek-
ning af advokatomkostninger.

oo0oo0
2. SAGSFREMSTILLING:

2.1. Introduktion
Klageren, der er fgdt i [1970'erne], har i mange ar arbejdet som ... .

Den 19. juni 2018 padrog klager sig en skade pa sit arbejde, da han tabte et ca. 50 kg tungt [gen-
stand], ... . Da klager forsggte at samle [genstanden] op, oplevede han et pludseligt smaeld i len-
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deryggen, og i de efterfglgende dage oplevede klager tiltagende smerter i venstre side af leenden.
Klager var herefter sygemeldt fra sit arbejde.

Selskabet udbetalte midlertidige ydelser ved tab af erhvervsevne til klager fra 19. september
2018, jf. selskabets brev af 15. februar 2019, bilag 1.

Ved brev af 16. februar 2021 overgik selskabet til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne,
jf. bilag 2. Selskabet fandt, at klagers generelle erhvervsevne var nedsat til halvdelen, men ikke i et
omfang svarende til en tredjedel eller mindre, under henvisning til kommunale oplysninger, en
speciallaegeerklaering af 2. december 2020 samt en vurdering foretaget af selskabets egen laege-
konsulent.

Selskabet fandt herefter, at klager alene havde ret til halv udbetaling ved tab af erhvervsevne fra
1. marts 2021. Fritagelsen for indbetaling ophgrte herefter pr. 1. marts 2021.

Klager har Igbende klaget over selskabets vurdering og anmodet om revurdering af sin sag, jf. bi-
lag 3. Selskabet har dog gentagende gange fastholdt sin vurdering; f@rst ved brev af 10. maj 2021,
if. bilag 4, herefter ved brev af 13. oktober 2021, jf. bilag 5, dernaest ved brev af 20. april 2022, jf.
bilag 6, ved brev af 30. november 2022, bilag 7, efter opfglgning pa resultatet af klagers praktik-
forlgb, ved brev af 20. december 2022, bilag 8, efter tilkendelse af fgrtidspension og senest ved
brev af 17. september 2023, jf. bilag 9.

Sagen drejer sig saledes om, hvorvidt klagers generelle erhvervsevne er nedsat til en tredjedel el-
ler mindre, saledes at klager har ret til fuld udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og praemiefri-
tagelse ogsa efter 1. marts 2021, hvor klager overgik fra hel til halv udbetaling ved tab af er-
hvervsevne.

2.2. Forsikringsforhold

Klager er omfattet af en ordning, som ved tab af erhvervsevne giver ret til preemiefritagelse og
fuld erhvervsevnetabsydelse, nar erhvervsevnen er nedsat til 1/3 eller mindre af den fulde er-
hvervsevne.

Vurderingen foretages indledningsvist ift. forsikredes hidtidige erhverv. Fortsatter forsikrede med
at vaere sygemeldt, og har sygdomstilstanden stabiliseret sig i et sadant omfang, at hans fremtidi-
ge erhvervsevne kan vurderes, foretager selskabet en vurdering af, om erhvervsevnen leengereva-
rende er nedsat til 1/3 eller mindre. Er forsikredes erhvervsevne nedsat til mellem % og 1/3, ud-
betales halvdelen af forsikringsydelsen.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, jf. bilag 10:
'Forsikredes erhvervsevne anses for laengerevarende at vaere nedsat til 1/3 eller mindre,
hvis han blivende ikke lzengere er i stand til at tiene mere end 1/3 - bedgmt under hensyn
til forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - af, hvad der i
samme egn er almindeligt for fuldt arbejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og
alder.

Forsikredes erhvervsevne anses for leengerevarende at vaere nedsat til mellem 1/2 og 1/3,
hvis han blivende ikke lzengere er i stand til at tiene mere end 1/2 — bedgmt under hensyn
til forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - af, hvad der i
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samme egn er almindeligt for fuldt arbejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og
alder.’

2.3. Legeligt

| juni 2018 padrog klager sig som naevnt en arbejdsskade, og siden har klageren udviklet en lang-
varig og kompleks kronisk smerteproblematik. Klager lider derudover af sgvnapng, type-2-
diabetes og mavemundsbrok.

Ved MR-scanning af 27. juli 2018 fik klager pavist degenerative forandringer pa nederste 3 lumba-
le niveau med prolaps/protrusion L4/5. Klager blev i februar 2019 opereret for den ene diskuspro-
laps i L4/L5. Operationen havde alene effekt pad smerterne i venstre ben, men ingen effekt pa
leendesmerterne. Efter 3 maneder oplevede klager tilbagefald af smerterne i venstre ben. Der
henvises til journal fra [hospitalets] afdeling for Rygkirurgi, Led- og Bindevaevssygdomme for peri-
oden 23. november 2018 til 28. januar 2021 vedlagt som bilag 11.

Grundet tiltagende smerter fik klager i oktober 2019 foretaget en ny MR-scanning pa ... Privatho-
spital. Scanningen viste degenerative forandringer som tidligere, men ogsa fglger efter operation
og tilbagefald af diskusprolaps L4/5, jf. bilag 12.

Klager blev fra november 2019 tilknyttet et tvaerfagligt forlgb hos [konsulentvirksomhed 1], som
blandt andet indebar mobiliserende og stabiliserende traening af laend, mindfulnesshold som
smertehandteringsredskab, styrketraening af ryg- og knaamuskulatur samt samtaler hos jobcoach
vedrgrende mulighederne for tilbagevenden pa arbejdsmarkedet. Afsluttende statusnotat udar-
bejdet af fysioterapeut ... vedlaegges som bilag 13.

Klager var til undersggelse hos neurolog ..., som udarbejdede en specialleegeerklzaering dateret 28.
januar 2020, jf. bilag 14. Det fremgar af erkleeringen, at
'Skadelidte nu ikke holde til at std mere end 30 minutter eller sidde mere end 30 minutter,
da han da far forveerring af de naevnte aktuelle klager.

Skadelidte har som erhvervserfaring sin erfaring som ..., men han kan pa nuvarende tids-
punkt ikke antages at kunne oppebeere indtaegt i disse erhverv grundet de aktuelle gener.

Pa nuveerende tidspunkt er skadelidte uden erhvervsevne i noget erhverv grundet de aktu-
elle klager.

Prognose for at komme til at oprethold indtaegt som fgr aktuel skade:

Sdafremt man ikke kan bedre de nyfundne forhold med reprolapser, ma man frygte, at ska-
delidte ikke bliver i stand til at genoptage arbejde i noget erhverv i naevneveerdigt omfang
grundet de aktuelle klager. Han vil sdledes ikke forventes at veaere i stand til at opretholde
Ign i samme omfang som fgr aktuelle skade.’

Leegen vurderede saledes, at klager ikke ville vaere i stand til at varetage et arbejde grundet sine
gener.

Derudover har klager som naevnt type-2-diabetes, som han udviklede i 2020. Klager startede i
medicinsk behandling med tilleeg af Ozempic, og laegen anfgrte, at diabeten var optimalt medi-
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cinsk behandlet, og at der var tale om en varig sygdom. | den forbindelse gennemgik klager et
stgrre vaegttab, som dog ikke reducerede klagers gener relateret til smerteproblematikken.

Klager blev den 11. juni 2020 vurderet ved Den Private Smerteklinik i ... af speciallaege i anaestesi
..., hvor han blev tilbudt tvaerfaglig behandling i form af medicinjusteringer, psykologisk enkeltte-
rapi, fysioterapeutisk radgivning, afspaending i gruppe, social radgivning og undervisning i medi-
cin. Statusvurdering vedlaegges som bilag 15, hvor fglgende blev noteret under punktet om nuvee-
rende smerteklager, s. 1:

'Lokalisation: Primeert i leend med udstrdling nu til hgjre ben. Benet fagles tungt. Har kram-

peagtige smerter i benet helt ned til mediale ankelregion.

Skaerende smerter i lzend og nakke, udstrdling til hgjre overarm.

Lider ofte under hovedpine, som bygger sig op bagfra i nakken pG hgjre side og straler

frem til gjet.’

Det fremgar herefter af konklusionen:
'[50'erne] mand med degenerative forandringer i rygsajlen. Opereret for discusprolaps
L4/L5 i marts 2019. Smerter bdde i nakke og laend med udstrdling.
Somatosensoriske og neurogene smerter i laende-/benomrddet. Medicinsk foreslas at for-
s@ge TCA og Klorzoxazon.
Brev til egen laege med en anbefaling om henvisning med henblik pG akupunktur og TNS-
behandling via sygesikringen
Kontakten til [klageren] er praeget af, at han er sveert smertepdvirket under samtalen, fa-
meelt og med sanket stemningsleje. Det er derfor vanskeligt at vurdere hans kontaktevne
og tilknytningsstil. [Klageren] har vanskeligt ved at acceptere og kommunikere sine be-
greensninger og lever derfor udadtil som om, han ikke havde smerter. Dagligt overskrider
han sine graenser og har bekymringer om gkonomi, som foranlediger utilstraekkelighedsfg-
lelse.
[Klageren] er ikke vant til at seette ord pa sit indre liv men er Gben for at finde ud af, hvor-
dan han har det og fd hjeelp til at leve mere i overensstemmelse med sine smerter. Jeg
vurderer, at [klageren] aktuelt ikke er gruppeegnet.
[Klageren] er begraenset i sin funktionsevne under alle flekterede ADL funktioner. Z£f har
altid stdet for al husholdning, men havearbejde er han nu forhindret i. Han kan ikke forsta
at smerterne har flyttet sig fra venstre side til hgjre. Balance: Han oplever svimmelhed un-
der mavegvelser og ndr han griner kraftigt. En fglelse af at han skal falde om, og det be-
kymrer ham. Han oplever treening hjelper ham godt og pdbegynder igen traening via
[konsulentvirksomhed 1]. han opleves at veere deprimeret, kan ikke overskue gruppeforlgb
med megen snak.'

Klager afprgvede forskelligt medicin, men da han ikke oplevede nogen effekt ved behandlingen
hos smerteklinikken, afsluttede han sit forlgb primo november 2020. Undervejs udviklede klager
desuden overbelastningssmerter fra nakke, albuer og handled samt tiltagende hovedpine, hvilket
ogsa er anfgrt i vurderingen.

Ved afslutning pa psykologsamtalerne ved smerteklinikken, er det anfgrt i psykologepikrise af 30.
september 2020, bilag 16, at
'Samtalerne har fokuseret pG at stgtte [klageren] i sin aktuelle situation. [Klageren] har i
begraenset omfang profiteret af samtalerne, og han registrerer ved forlgbets afslutning
fortsat psykiske belastninger relateret til sin smerteproblematik.'
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Den 27. november 2020 blev klager undersggt i eget hjem af ortopaedkirurgisk overlaege ... . Spe-
ciallegeerklaering af 2. december 2020 vedlaegges som bilag 17. Om klagers gener er fglgende no-
teret:
‘Leenderyggen: Han har daglige rygsmerter i varierende grad. Al belastning forvaerrer ge-
nerne og der er udstrdling til ve.ben i perioder. Han kan ikke kare bil i leengere tid ad gan-
gen. Kan ikke std eller g i mere end kort tid, og han kan ikke ligge for lenge ad gangen.
Han har det dog bedst ved let bevaegelse. Han gdr tur langsomt % time dagligt.
Nakken: Fgler gradvis forveerring. Nakken bliver stiv ndr han sidder for laenge ad gangen.
Der er tendens til uspecifik udstrdling til armene en gang imellem, men kun til albueni-
veau. Ingen lammelser.'

Overlaegen bemeerkede herefter, at der var forsggt behandling med fysioterapi og smertebehand-
ling, hvor klager havde vaeret pa smerteklinik i 4 maneder uden stgrre effekt. Hertil anfgrte laegen,
at klagers arbejdsevne var pavirket af hans leenderyglidelse, og hans medicinske smertebehand-
ling ikke kunne bedres vaesentligt, hvorfor der ville vaere behov for betydelige skanehensyn i form
af skiftende arbejdsstillinger og ingen rygbelastning.

Klager udviklede smerter omkring venstre hofte og blev henvist til [hospitalet]. Laegen anfgrte fgl-
gende i henvisningsnotat af 22. april 2021, bilag 18:
'Kommer i dag m nytilkomne smerter centreret omkring venstre hofte. Oplever krampe fra
ve hofte ned i venstre ben, generer isaer ved bilkgrsel. Kan ikke sidde mere end % time pd
alm stol, sG ma han rejse ig.'

Det er senere anfgrt i LE 135 af 19. juli 2021, jf. bilag 19, at
'[Klageren] har en meget langvarig og komplex kronisk smerteproblematik.
Han er idelig gennemudredt uden man har kunnet finde strukturel arsag, og tilstanden er
ikke tilgaengelig for lzegelig kurativ behandling hverken operativt eller medicinsk.
Han har flittigt deltaget i alle behandlings- og traeningstilbud - desvaerre uden den store
effekt.
Gennem drene er der tilstgdt smerter fra flere andre led og bindevaevsomrdder.
Efter laegeanbefalinger er han lykkes med rygestop, der desveerre har medfgrt betydelig
og uhensigtsmaessig vaegtstigning og dernaest Type 2 diabetes.
Han er forsggt hjulpet i Tveerfaglig Smerteregi, uden vesentlig forandring af smertepro-
blematikken.
Han er betydeligt funktionshaemmet i alle rygbelastende funktioner, herunder ogsd ADL
funktioner, iseer alle funktioner som indebaerer foroverbgjning.
Jeg kan ikke pege pd legelige undersggelser, behandlinger eller andre tiltag, som kan
bringe ham i nzerheden af et gget funktionsniveau.'

Ved LE 135 af 3. marts 2022, bilag 20, anfgrte leegen, at
'Det er fortsat hans /Kronisk komplex smertetilstand/ som er den altovervejende funkti-
onshaammende lidelse. Denne er uaendret siden beskrivelsen i L£135 for 7 mdr. siden - se
venligst denne.'

Ved senere laegeattest, LE 265, af 20. juni 2022, bilag 21, anfgrte laegen derudover, at
'Han er herunder forsggt hjulpet i Tvaerfaglig Smertecenter, uden veesentlig forandring af
smerteproblematikken.
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Der kan ikke peges pd leegelige undersggelser, behandlinger eller andre tiltag, som kan
bringe ham i nzerheden af et dget funktionsniveau.'

Klager havde desuden vaeret i arbejdsprgvning, hvortil laegen noterede, at
'‘Begge arbejdspravninger skgnnes at have opfyldt optimale skdnehensyn for vekslende
arbejdsstillinger, enkle velafgreensede opgaver, mulighed for pauser/hvil samt et trygt ar-
bejdsmiljg.
Samlet set er der tale om en varig tilstand medfgrende vasentlig funktionsnedseettelse
greaensende til det ubetydelige, i alle erhverv.' [fremhaevet her]

| oktober 2023 fik klager pludselige smerter fra leenden ned i venstre ben til ankel niveau. Klager
blev saledes den 16. oktober 2023 henvist til revurdering hos ortopaedkirurg/rygkirurg samt kiro-
praktor ... . Laegen noterede i henvisningsnotatet til kiropraktoren, at arsagen til henvisningen var
forvaerring af lendesmerter med udstraling ned i venstre nerverod L5/S1, jf. bilag 22. Herefter an-
forte leegen folgende:
'[50'erne] mand med kronisk smerteproblematik, og nu uudholdelig forvaerring af de ud-
strdlende smerter ned i ve UE, der stemmer overens m beskrivelsen Juli 2021.'

Derudover oplistede leegen klagers faste forbrug af smertestillende medicin i form af Panodil,
Ibumetin, Gabaratio, Dolol Retard UNO. Der henvises i gvrigt til henvisningsnotatet for en mere
udfgrlig beskrivelse af klagers ryghistorik.

Klager fik den 2. november 2023 foretaget MR-skanning af leenderyggen, som viste degenerative
forandringer og en diskusprolaps mellem den 4. og 5. la&endehvirvel. Klager blev derfor henvist til
en rygkirurg med henblik pa genoptraening i kommunalt regi. Det fremgar af journalnotat af 9. ja-
nuar 2024 fra rygkirurgen, bilag 23:

'Det drejer sig om en [50'erne] mand der er kendt med degenerativ rygsygdom.

Patienten er set i rygkirurgisk ambulatorium med smerter i lumbalcolumna.

Der er endvidere udstrdlende smerter til ve. UE, der startede akut okt/nov.

Patient er tidligere opereret i rygsdgjlen. PG nuvaerende tidspunkt er der ikke indikation for

kirurgisk behandling.

Patient er mobiliseret uden hjeelpemidler.

Der er ikke kraftnedsaettelse.

Patient @gnskes genoptraenet med henblik pd stabilisering af funktion i lumbalcolumna

samt tilgreensende muskelgrupper.

Pt har et betydeligt genoptraeningspotentiale og er hgjt motiveret.

MR scanning viser deg. forandringer pd nederste niveuer, men isaer pd L4-5

enprolapskonf. i ve. side.'

Klager startede saledes genoptraening i januar 2024 og gar pa nuveerende tidspunkt fortsat til
genoptraening i offentligt regi uden nogen vaesentlig effekt pa smertetilstanden. Klager har forsggt
andre behandlingstiltag i form af kiropraktorbehandling, massage og fysioterapi uden nogen ef-
fekt. Derudover tager han fortsat smertemedicin.

2.4. Arbejdsprgvning og det kommunale forlgb
Klageren har som navnt arbejdet som ... i adskillige ar og har ... . Klageren har tidligere haft en
steerk tilknytning til arbejdsmarkedet og var inden arbejdsskaden i 2018 ansat hos [klagerens tidli-
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gere arbejdsgiver] som ..., hvor han [arbejdede] i 8-9 timer dagligt. Efter klager blev opsagt i no-
vember 2018, modtog han sygedagpenge i en periode.

Klager var efterfglgende i virksomhedspraktik i perioden 7. oktober 2019 til 19. december 2019
hos [virksomhedspraktik 1], hvor han udfgrte [lettere fysiske opgaver]. Klagers fremmgde var sta-
bilt og startede med fremmgde 3 dage ugentligt om tirsdagen, torsdagen og fredagen fra klokken
8.00 — 11.00, men ofte matte klager kapitulere over for de udtalte rygsmerter allerede omkring
klokken 9.30 — 10.00. Fremmgdet matte derfor reduceres til 2 dage ugentligt til tirsdag og torsdag
fra klokken 8.00 — 10.00, idet klager i de fgrste 4 uger i praktikken havde udvist tydelige tegn pa
udtalt treethed og forhgjet smerteniveau efter 2 timer i butikken. Afsluttende progressionsrapport
af 16. januar 2020 vedlaegges som bilag 24, hvoraf det fremgar:

'Ogsa [klagerens] livskvalitet efter hjemkomst var vaesentlig nedsat og arbejdsgiver og

kontaktperson ... gav udtryk for bekymring for, at praktikken forveerrede hans tilstand og

var ikke i tvivl om, at hans smerteniveau blev gget.

Til trods for, at [klageren] er i smertemedicinsk behandling kunne det ses, at smerterne
begyndte efter ca. 1 og % times arbejde til trods for at skGnehensyn var imgdekommet i
form af ikke rygbelastende arbejde, mulighed for varierede arbejdsstillinger, opgaver som
ikke indebar laengerevarende stdende og gdende arbejde, ligesom [klageren] blev skdnet
for at ga pa trapper.

[Klagerens] arbejdsopgaver i praktikken har sdledes begraenset sig til ... . Kontaktperson
preeciserer, at til trods for at der er taget vidtreekkende skanehensyn har [klagerens] effek-
tivitet svaret til 10 — 15 % af de andre ansattes.

Det har veeret vigtigt med hyppige pauser og varierede arbejdsstillinger og han har haft
behov for leengere liggende hvil i hiemmet efter endt praktik.'

Under praktikforlgbet hos [virksomhedspraktik 1] var der saledes sket en reduktion i fremmgde
fra tre til to dage om ugen, ligesom arbejdstiden blev reduceret fra 9 timer ugentligt til 3-4 timer
ugentligt med en effektivitet svarende til max 10-15 % af de gvrige ansatte. Virksomhedspraktik-
ken blev herefter afsluttet, da forlgbet medfgrte forvaerring i klagerens helbredstilstand til trods
for, at skanehensynene blev tilgodeset.

Klager blev efterfglgende tilknyttet et virksomhedsrettet udviklingsforlgb hos [konsulentvirksom-
hed 2] i perioden 3. november 2021 til 27. april 2022. Rapport af 23. maj 2022 fra [konsulentvirk-
somhed 2] vedlaegges som bilag 25.

Forlgbet bestod af indledende samtaler og etablering af virksomhedspraktik i en funktion som ...
hos [virksomhedspraktik 2]. Klager havde skanehensyn i form af at skulle undga enhver form for
forover-bgjning i ryggen, undga fysisk belastende opgaver, undga skub, traek, vrid og Igft, undga
siddende opgaver i mere end 10 minutter ad gangen, undga staende opgaver, undga arbejdsstil-
linger med bagud-bgjning af nakke/arme over skulderhgjde, ligesom klager havde yderligere ska-
nehensyn af savel fysisk, tidsmaessig og transportmaessig karakter.

Praktikforlgbet ved [virksomhedspraktik 2] varede 13 uger, og klager havde i denne periode til
opgave at ... .
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Ved opstart af praktikforlgbet blev der aftalt en ugentlig arbejdstid pa tre timer fordelt med halv-
anden time pa to arbejdsdage. Praktikvaerten oplevede dog ofte, at klager var treet og plaget af
smerter i ryg og ben, hvorfor klager flere gange blev sendt hjem allerede efter en times arbejde.

Pa trods af en Igbende fokus pa at gge arbejdstiden, var det hverken hensigtsmaessigt eller muligt
grundet klagers manglende ressourcer og allerede ggede smerter efter opstart. Klageren afslutte-
de herefter praktikforlgbet med en ugentlig arbejdstid pa tre timer fordelt over to arbejdsdage,
hvoraf den effektive arbejdstid blev vurderet til at vaere to timer om ugen.

Som fglge heraf blev det vurderet, at
'[...] [klageren] fremstdr med vaesentlig nedsat arbejdsevne i ethvert erhverv. Det vurderes
ikke hverken muligt eller realistisk at [klageren] gennem tilgeengelige handicapkompense-
rende og/eller andre beskaeftigelsesrettede ordninger vil kunne @gge og udvikle sin ar-
bejdsevne i et omfang, sdledes at [klageren] vil kunne vende tilbage til det ordinzere be-
skeeftigelsesmarked og veere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende ar-
bejde.

Det vurderes derfor, at [klagerens] evne til at arbejde er nedsat varigt og vaesentligt i alle
former for job.'

Klager blev tilkendt fgrtidspension med virkning fra den 1. december 2022, jf. bilag 26. Der blev

ved afggrelsen lagt vaegt pa fglgende:
'Der er lagt vaegt pd de samlede laegelige oplysninger, der beskriver dig med en lang og
kompleks kronisk smerteproblematik: Du er diagnosticeret med flere diskusprolapser og
degenerative forandringer i nakken. Du har gennemgdet relevante udredninger og be-
handlingsforlgb, bl.a. hos Tvaerfagligt smertecenter. Din praktiserende laege vurderer sam-
let, at du er tilstraekkelig udredt. Tilstanden er ikke tilgaengelig for kurativ behandling,
hverken medicinsk eller operativt. Laegen vurderer, at du flittigt har deltaget i relevante
behandlings- og traeningstilbud, dog uden den store effekt. Det beskrives, at der gennem
drene er tilstgdt flere og flere smerter fra flere andre led og bindeveevsomrdader. Sagen
vurderes legeligt velbelyst og der kan ikke peges pa yderligere relevante behandlingsmu-
ligheder, som vil have en betydning for din arbejdsevne.’

Der blev herefter lagt vaegt pa, at klager havde vaeret i virksomhedspraktik gennem sit afklarings-
forlgb hos Quickcare og [konsulentvirksomhed 2], hvilket havde forvaerret klagers smertegener.
Virksomhedspraktikken havde som naevnt pavist, at klager havde en effektiv arbejdsevne svaren-
de til under 2 timer ugentligt, selvom klagers relevante skanehensyn blev imgdeset.

Da klagers arbejdsevne ikke svarede til kravene pa hverken det ordinaere eller det rummelige ar-
bejdsmarked, herunder hverken hel eller delvis selvforsgrgelse, blev klagers arbejdsevne vurderet
varigt nedsat til det ubetydelige indenfor ethvert erhverv uden mulighed for bedring gennem be-
handling, arbejdsmarkedsrehabilitering eller spontant.

2.5. Arbejdsskadesag

| forbindelse med arbejdsskaden fastsatte Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ved midlertidig afgg-
relse af 24. august 2021 klagerens tab af erhvervsevne som fglge af arbejdsskaden til 70 %. AES
fandt, at klagerens samlede tab af erhvervsevne kunne fastsattes til 90 %. Ved afggrelsen blev
der lagt veegt pa klagerens udtalte gener, herunder kroniske nakkesmerter, daglig hovedpine samt
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konstante leenderygsmerter som forvaerredes ved belastning med udstraling til begge ben. Afgg-
relsen vedlsegges som bilag 27.

Ved endelig afggrelse af 6. juli 2023 fastholdt AES sin vurdering af klagers erhvervsevne, og det
samlede tab af erhvervsevne blev saledes fastsat til 90 %. Det fremgar af den endelige afggrelse,
jf. bilag 28:
Vi vurderer pd den baggrund, at du har et betydeligt skanebehov i forhold til ethvert er-
hverv. Vi vurderer, at praktikken var forholdsvis retvisende for din arbejdsevne med dine
begraensninger. Vi har lagt vaegt pd, at der blev taget relevante skanehensyn til dig, som
naevnt ovenfor. Vi vurderer herefter, at du aktuelt vil kunne arbejde ganske fa effektive
timer om ugen.

Din dagligdag gadr blandt andet med at lave traenings@velser fra en fysioterapeut, ligesom
du karer [klagerens barn] til fysioterapi tre gange ugentligt fra ... til ... og deltager ved an-
dre mgder vedrgrende [klagerens barn]. Af og til handler du ogsad smat ind, hvortil du
hjeelper med at rydde af bordet efter aftensmaden. Efter at have hvilet lidt gar du typisk
en kort aftentur med din hustru, og pd gode dage kan du ogsd foretage familiebes@g i
naeromrddet. Du er altsa ikke helt uden funktionsevne, selvom din arbejdsevne er yderst
beskeden.'

AES lagde vaegt p3, at klageren pa grund af sine gener ikke kunne vende tilbage til sit arbejde som
..., 0g at han ikke ville kunne opna samme indtjening fgr arbejdsskaden inden for andre arbejds-
omrader. Derudover bemaerkede AES, at klageren havde veeret sygemeldt frem til tilkendelsen af
feértidspensionen, og at tidligere virksomhedspraktik havde vist, at klageren var i stand til at arbej-
de to effektive timer om ugen.

3. ANBRINGENDER:

Ifglge forsikringsbetingelserne er klager berettiget til preemiefritagelse samt fuld deekning ved tab
af erhvervsevne, hvis klagers erhvervsevne er nedsat til en 1/3 eller mindre. Betingelsen er op-
fyldt, nar klageren ikke er i stand til at tjene mere end 1/3 af, hvad der i samme egn er almindeligt
for arbejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og alder. Vurderingen af erhvervsevnen
bedpgmmes saledes under hensyn til klagerens nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virk-
somhed.

Til stgtte for de nedlagte pastande, ggres det geeldende, at ovenstaende betingelser er opfyldt,
idet klagerens helbredsmaessige og gkonomiske nedszettelse af erhvervsevnen vaesentligt oversti-
ger 2/3 og har gjort dette siden selskabets meddelelse om ophgr af ydelser pr. 1. marts 2021.

Klageren har saledes lgftet bevisbyrde for, at hans erhvervsevne er nedsat i et sadant omfang, at
han er berettiget til fuld udbetaling af erhvervsevnetabsydelser ogsa efter 1. marts 2021, idet kla-
geren dokumenterbart alene kan arbejde maksimalt to timer om ugen med skanehensyn.

Klagerens gener, og deraf fglgende skanehensyn, har medfgrt at klagerens funktionsevne er ned-
sat til ubetydelige inden for ethvert erhverv, hvilket er fyldestggrende beskrevet i savel sagens
legelige som kommunale akter, jf. bilag 11-26.

Det fremgar blandt andet, at klager er diagnosticeret med flere diskusprolapser og degenerative
forandringer i nakker, og at han lider af en meget langvarig og kompleks kronisk smerteproblema-
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tik. Klager er gennemudredt, da tilstanden ikke er tilgaengelig for laegelig kurativ behandling hver-
ken operativt eller medicinsk. Klager har endvidere deltaget i alle behandlings- og traeningstilbud
uden vaesentlig forandring af smerteproblematikken.

Klagers samlede tab af erhvervsevne er endvidere vurderet af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
til 90 procent, idet klager har en raekke omfattende skanehensyn, og idet klagers helbredssituati-
on er en sa betydelig barriere for klagers tilknytning til arbejdsmarkedet, at klager ikke ville kunne
blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde, jf. bilag 28.

Klageren er relevant arbejdsprgvet og har gennemfgrt et laengere arbejdsprgvningsforlgb i 2 virk-
somheder, hvilket har testet graenserne for klagerens arbejdsmaessige formaen. Klageren har be-
straebt sig pa at imgdekomme alle tilbud og krav i kommunalt regi i forhold til arbejdsprgvning,
men har ikke vaeret i stand til at gge sin arbejdstid til mere end to timer ugentligt uden at opleve
forveerring i sin helbredstilstand. Klageren er herefter blevet tilkendt fgrtidspension, idet klage-
rens arbejdsevne ikke kunne forbedres eller udvikles ved deltagelse i ressourceforlgb eller aktive-
rings-, revaliderings-, behandlingsmaessige eller andre foranstaltninger.

Det er saledes dokumenteret, at klageren er blevet arbejdsprgvet inden for ethvert relevant er-
hverv, idet der i henhold til fast praksis fra Ankenaevnet for Forsikring skal tages hensyn til klagers
uddannelsesmaessige baggrund og tidligere beskaeftigelse sammenholdt med hvilken indtzegt kla-
ger ma skennes at kunne skaffe sig ved erhvervsarbejde, der kan tilpasses hans nuvaerende ska-
nehensyn, jf. f.eks. AFF 93.914 og AFF 93.795.

| henhold til praemisserne i U.2011.1083 H skal der foretages en samlet vurdering af klagerens ge-
nerelle erhvervsevne baseret pa sagens akter, saledes at laegelige akter og oplysninger fra kom-
munen, herunder sagsbehandleres og laegekonsulenters vurderinger samt resultater af arbejds-
prevninger mv. skal inddrages i vurderingen. Selskabet skal saledes inddrage tilkendelsen af fgr-
tidspension ved vurderingen af klagerens erhvervsevnetab i henhold til forsikringsbetingelserne,
idet der ved kommunens vurdering af klagers arbejdsevne alene er indgaet rent helbredsmaessige
hensyn, jf. ankenavnskendelse nr. 74.552 modsaetningsvist, hvor der ved bedgmmelse af klage-
rens erhvervsevne ikke kunne laegges afggrende vaegt pa kommunens vurdering, idet der heri tilli-
ge var indgaet sociale hensyn.

Saledes star selskabets vurdering af, at klagers erhvervsevne ikke er nedsat med 2/3 i kontrast til
savel sagens leegelige som kommunale akter, hvori der er dokumenteret en betydelig nedsat er-
hvervsevne som fglge af klagers gener, der er begraensende i ethvert erhverv. Med naervaerende
opfordres selskabet til at endre deres afggrelse af 16. februar 2021."

Selskabets advokat har den 10/6 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen

saledes:

"1 PASTAND
Klagen tages ikke til fglge.

2 SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING OG ANBRINGENDER
2.1 Naervaerende sag vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt klager har Igftet bevisbyrden for, at hans
generelle erhvervsevne er nedsat med to tredjedele i henhold til Danicas forsikringsbetingelser,
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eller om Danica har veeret berettiget til at reducere klagers udbetaling af erhvervsevnetabsydel-
ser, samt stoppe praemiefritagelse under policenr. ... med virkning fra den 1. marts 2021, som
sket.

2.2 Forsikringsaftalen
2.2.1 Klager tegnede den 12. december 2012 gennem [bank] en gruppeinvaliderente med daek-
ning ved tab af erhvervsevne. Som ligeledes anfgrt af klager, yder forsikringen daekning efter for-
sikringsbetingelserne (bilag 10) under fglgende omstaendigheder:
'Hvis forsikrede er midlertidig uarbejdsdygtig, eller hvis hans erhvervsevne nedseattes
leengerevarende til 1/3 eller mindre af den fulde erhvervsevne, udbetales hele forsik-
ringsydelsen. Er forsikrede midlertidigt halvt uarbejdsdygtig, eller nedsattes hans er-
hvervsevne laengerevarende til mellem 1/2 og 1/3, udbetales halvdelen af forsikringsydel-
sen.
[...]
Forsikringstageren fritages for preemiebetalingen, hvis forsikredes erhvervsevne som fgl-
ge af sygdom eller ulykkestilfeelde i perioden fra forsikringens ikrafttreeden og indtil beta-
lingens ophgr uanset arsagen til ophgret nedsaettes til 1/3 eller mindre, hvorved forstas,
at han ikke leengere er i stand til at tjene mere end 1/3 - bedgmt under hensyn til forsik-
redes nuvarende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - af, hvad der i samme egn
er almindeligt for fuldt arbejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og alder.
[...]
Fritagelsen gaelder fra den dag, nedsaettelsen af erhvervsevnen til 1/3 eller mindre har va-
ret 3 maneder uden afbrydelse. Fritagelsen forsaetter, sa leenge erhvervsevnen er nedsat
til 1/3 eller mindre, dog laengst indtil preemiebetalingens aftalte ophgrstidspunkt.'

2.2.2 Det fremgar dernaest af forsikringsbetingelserne for klagers gruppeinvaliderente, at vurde-
ringen af klagers erhvervsevne overgar til en generel vurdering, nar klagers sygdomstilstand er
stabiliseret, eller nar klager har vaeret midlertidig uarbejdsdygtig i 18 maneder, jf. forsikringsbe-
tingelserne (bilag 10) side 2.

2.2.3 Ved den generelle vurdering af klagers erhvervsevne vurderes klagers erhvervsevne generelt
i forhold til alle erhverv, som det med rimelighed kan forlanges, at klager skal patage sig. Her ta-
ges hensyn til klagers nuvaerende og tidligere helbredstilstand, uddannelse, erhvervserfaring og
tidligere beskaeftigelse. Der er saledes tale om en bred vurdering, hvor klagers erhvervsevne vur-
deres i forhold til alle erhverv, og vurderingen er derfor ikke fagspecifik, jf. forsikringsbetingelser-
ne (bilag 10) side 2.

2.2.4 Yderligere fremgar det af forsikringsbetingelserne, at tilkendelse af fgrtidspension og fleks-
job ikke i sig selv berettiger til ydelser ved tab af erhvervsevne, idet tilkendelseskriterierne for fgr-
tidspension og fleksjob er forskellige fra forsikringsbetingelserne, jf. forsikringsbetingelserne (bilag
10) side 2.

2.3 Grundlaget for reduceringen af udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og ophgr af premie-
fritagelse

2.3.1 Klager anmeldte den 23. november 2018 sit tab af erhvervsevne til Danica, jf. bilag A. Pa
baggrund af denne anmeldelse meddelte Danica ved brev af 15. februar 2019 (bilag 1), at Danica
havde vurderet klagers midlertidige erhvervsevne ud fra hans erhverv som ... og vurderet, at han
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havde et erhvervsevnetab pa 2/3 og derfor havde ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og
premiefritagelse fra den 19. september 2018.

2.3.2 Klager blev ved bevillingen af erhvervsevnetabsydelser den 15. februar 2019 gjort opmaerk-
som pa, at hvis han forsatte med at vaere sygemeldt, og der efter Danicas vurdering ikke skgnne-
des at veere udsigt til en vaesentlig eendring i hans erhvervsevne, ville Danica vurdere hans gene-
relle erhvervsevne, som skulle vurderes ud fra ethvert erhverv og ikke kun i forhold til hans er-
hverv som ... .

2.3.3 Den 16. februar 2021 overgik Danica - saledes helt i overensstemmelse med forsikringsbe-
tingelserne og bevillingsbrevet af 15. februar 2019 - til at vurdere klagers erhvervsevne i forhold
til ethvert erhverv, som han ud fra sin helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskeeftigelse
med rimelighed matte kunne bestride (generel erhvervsevne), jf. bilag 2. Klagers tilstand var pa
dette tidspunkt stabil, ligesom der var sket udbetaling pa midlertidigt grundlag i mere end 18 ma-
neder. Overgangen til den generelle erhvervsevne er ubestridt mellem parterne.

2.3.4 Til brug for Danicas vurdering havde Danica indhentet en reekke leegelige og kommunale op-
lysninger om klager.

2.3.5 Danica modtog den 31. oktober 2019 et journalnotat fra ... Privathospital udarbejdet af over-
lege ..., jf. bilag B. Det fremgik heraf b.la.:

'Objektivt:

Gangen er normal. Der er palpartionsgmhed lavt lumbalt.

Der er indskraenket bevaegelighed ved foroverbgjning pa grund af leenderygsmerter.

Pt. kan sta pa haele og teeer og ga ned i hugsiddende.

Der er normal sensibilitet pa begge UE.

Normale fodpulse. Fri bevaegelighed i hofter og knaeled.'

2.3.6 Yderligere modtog Danica den 14. juli 2020 et afslutningsnotat fra Danicas samarbejdspart-
ner [konsulentvirksomhed 1], jf. bilag C. Det fremgik heraf:
'Aktuel status
[Klageren] fortzeller afslutningsvis at han hverken er i bedring eller i forvaerring af smerte-
tilstand i kroppen.
[..]
Det er jobcoachs anbefaling at [klageren] vil have brug for vejledning, motiverende sam-
taler og opkvalificering i forbindelse med skift af arbejdsomrade og opgaver.

Anbefalinger

[Konsulentvirksomhed 1's] fysioterapeut vurderer, at et forleenget forlgb ikke vil kunne
forbedre [klagerens] fysiske funktionsniveau yderligere. Det anbefales, at [klageren] fort-
seetter sin traening pa egen hand med henblik pa at vedligeholde den styrke som han har
tilbage. ... fysioterapeut vurderer pa baggrund af det aktuelle fysiske funktionsniveau, at
det umiddelbart er usandsynligt at [klageren] nogen sinde kan vende tilbage til sit arbejde
som ... . [Klageren] har oplyst om at han har faet tilkendt noget arbejdsskade erstatning,
det er uvist i hvilket omfang, han udtaler selv at han ikke mener han kan komme tilbage
pa ordinaere vilkar. Det vurderes dog sandsynligt at [klageren] fortsat kan have en tilknyt-
ning pa arbejdsmarkedet — hvor meget ma bero pa arbejdsprgvning. Relevante skanehen-
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syn er undgaelse af tunge lgft, og mulighed for vekslende arbejdsstillinger af hensyn til
[klagerens] rygproblematik.' (min understregning)

2.3.7 Danica modtog yderligere den 2. december 2020 en speciallaegeerklaering fra speciallaege i
Ortopaedkirurgi ... (bilag 17). Det fremgik heraf b.la.:
'Objektivt
Sundt og naturligt udseende med paene farver. Fremlaegger sagen roligt og praecist uden
dramatiseren. Helt normalt stemningsleje. Bevaeger sig lidt forsigtigt, og rejser sig lang-
somt. Klarer af- og paklaedning med let besveer.

Hoved og hals:
Der er let gmhed i nakken. Der er let nedsat beveegelighed i columna cervikalis i alle ret-
ninger. Ingen udstraling og negativ foramen kompressionstest.

OE:
Fri beveegelighed og normal kraft over alle led. Normal sensibilitet overalt pa begge OE.
Intet muskelsvind.

Columna:
Der er let nedsat beveaegelighed i le&enderyggen i alle planer. FG-afstand er 25 cm, og der er
let diffus pmhed. Ingen skoliose. Baekkenstanden er lige.

Thorax og abdomen:
Upafaldende uden gmhed.

UE:

Star fint pa hael og teeer. God kraft i begge UE. Normal sensibilitet overalt. Laseques prgve
negativ bilat. Der kan ikke fremkaldes hverken achilles- eller patellar-reflekser. Ingen mu-
skelatrofi.

Begge knae findes med let retropatellar gmhed og en smule skurren. Der er dog fri bevae-
gelighed i begge knae uden Igshed.'

2.3.8 Danica Pensions ortopaedkirurgiske laegekonsulent blev pa baggrund af ovenstdende forlagt
alle de lzegelige oplysninger i sagen. Det fremgik saledes bl.a. af den interne laegekonsulents udta-
lelse af 7. december 2020, jf. bilag D:
'Vi har en god beskrivelse af en herre med daglige funktionsbegransende smerter i len-
deryggen, og hvor diagnosen discusprolaps er klar og ogsa det forhold, at der er arvaev
omkring rgdderne. Han er opereret, men er knapt faerdigbehandlet. Han har en noget stiv
lzend, men ingen tegn til nervefunktionsfortstyrrelser. Hans funktionsniveau er ikke helt
forstaeligt ud fra den objektive undersggelse. sa GEE pa 1/2 ma skgnnes tilstraekkeligt.'

2.3.9 Laegekonsulenten fandt saledes, at klager havde daglige funktionsbegreensende smerter,
men at der ikke var nogen tegn pa nervefunktionsforstyrrelser. Den interne laegekonsulent vurde-
rede derfor, at klagers generelle erhvervsevne var nedsat til mellem 1/2 og 2/3, men ikke til 1/3
eller lavere, jf. bilag D.

2.3.10 De ovenfor anfgrte oplysninger er indgaet til brug for Danicas vurdering af klagers er-
hvervsevne, og Danica meddelte pa den baggrund klager ved brev af 16. februar 2021, at Danica
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ansa klagers generelle erhvervsevne for nedsat til halvdelen men ikke med to tredjedele, hvorfor
Danica reducerede klagers udbetaling til halv udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og stoppede
bevillingen af preemiefritagelse.

2.3.11 Klager har Igbende klaget over Danicas afggrelse, mens Danica Igbende har fastholdt sel-
skabets afggrelse af 16. februar 2021. Der henvises til gennemgangen i klageskriftet. Klager har
Igbende sendt Danica materiale, som Danica har inddraget i den forsatte sagsbehandling af kla-
gers sag. Yderligere har Danica forsat indhentet en raekke laegelige og kommunale oplysninger om
klager.

2.3.12 Danica modtog en laegeattest, LLE 265 af 20. juni 2022 (bilag 21), hvoraf det fremgik:
'Hans sgvnapng og hiatushernie er velbehandlet og uden betydning for funktionen og
omtales derfor ikke naermere.

Diabeten er nu medicinsk optimalt behandlet incl de nyeste medicinske praeparater. Der
er herved opnaet stram kontrol af behandlingsmalene. Dermed er hans risiko for senfgl-
ger minimeret. Han har samtidig opnaet et vaegttab pa 8 kg, der desvaerre ikke har med-
feért en bedring af smertetilstanden.

Den funktionsheemmende lidelse er hans komplexe kroniske smerteproblematik. Han er
meget grundigt gennemudredt, uden man har kunnet finde strukturel arsag, og tilstanden
har ikke veeret tilgaengelig for laegelig kurativ behandling hverken operativt, medicinsk el-
ler terapeutisk.' (min understregning)

2.3.13 Danica modtog yderligere Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelser af 24. august 2021
og 6. juli 2023 (bilag 27 og 28). Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kom ved begge afggrelser frem
til, at klagers erhvervsevnetab er pd 70 %.

2.3.14 Danicas laegekonsulent blev ligeledes Igbende fremlagt de lsegelige og kommunale oplys-
ninger i sagen, herunder Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelser. Laegekonsulent fastholdt
imidlertid, at klagers erhvervsevne ikke var reduceret til mere end under 1/2, jf. bilag D.

2.3.15 Det var og er derfor Danicas vurdering, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med
halvdelen, men ikke med to tredjedele. Det er derfor forsat Danicas vurdering, at klager alene er
berettiget til halve erhvervsevnetabsydelser og ingen preemiefritagelse.

2.4 Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering er ikke sammenlignelige med Danicas vurde-
ring

2.4.1 Danica ggr geeldende, at ankenavnet ikke bgr tillegge Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
afgerelser (bilag 27 og 28) nogen afggrende bevismaessige betydning ved vurderingen af sagen,
idet Arbejdsmarkedet Erhvervssikring treeffer deres afggrelser ud fra en ren gkonomisk vurdering.
Dette understgttes ogsa af fast retspraksis.

2.4.2 Det fglger saledes af Arbejdsskadesikringslovens § 17, at tabet af erhvervsevne fastsaettes
pa grundlag af forskellen mellem tilskadekomnes indtjeningsevne fgr arbejdsskade og indtje-
ningsevnen efter arbejdsskaden. Der er saledes tale om en rent gkonomisk vurdering, som foreta-
ges pa baggrund af klagers indtaegter.
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2.4.3 Vurderingen af erhvervsevnetabet efter reglerne i arbejdsskadesikringsloven er saledes for-
skellig fra vurderingen af erhvervsevnetabet efter forsikringsbetingelserne i naervaerende sag. Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering af klagers erhvervsevnetab - som primaert beror pa en
gkonomisk vurdering og ikke en helbredsmaessig vurdering - skal saledes ikke tillzegges betydning
ved vurderingen af klagers erhvervsevnetab.

2.5 Kommunale vurderinger er ikke sammenlignelige med Danicas vurdering

2.5.1 Danica ggr endvidere geldende, at ankenaevnet heller ikke bgr tillegge klagers bevilling af
fertidspension nogen afggrende bevismaessig betydning ved vurdering af sagen, idet det ligeledes
er fast retspraksis, at en kommunal vurdering ikke er bindende for et forsikringsselskab, nar sel-
skabet skal foretage en vurdering af forsikringstagerens erhvervsevne.

2.5.2 Dette fremgar saledes af preemisserne i U 2011.2223 H:
'A [forsikringstager] har bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne er nedsat til 1/3
eller mindre som fglge af ulykke eller sygdom. Det bemeerkes herved, at ... Kommunes
bevilling af fleksjob med 2/3 Igntilskud ikke i sig selv skaber en formodning for, at det er
tilfeeldet, jf. Hgjesterets dom af 21. december 2006 (UfR 2007.846)."

2.5.3 Dette synspunkt er pa ny blevet fastholdt og uddybet i f.eks. @stre Landsrets dom af 13. ok-

tober 2016 trykt i FED2016.223, hvoraf fremgar:
'Det pahviler A [forsikringstager] at godtggre, at hans generelle erhvervsevne er nedsat
med mere end halvdelen som fglge af hans psykiske lidelse. Der er tale om et medicinsk
erhvervsevnebegreb, som skal vurderes i forhold til alle passende erhverv, som en skade-
lidt med rimelighed bgr kunne patage sig. Kommunens bevilling af fleksjob til ham skaber
ikke i sig selv nogen formodning for en nedsaettelse af erhvervsevnen til under halvdelen,
idet en beslutning herom er baseret pa et bredere arbejdsevnekriterium, hvor det medi-
cinske erhvervsevnebegreb kun er et element blandt en lang raekke andre elementer.'
(min understregning)

2.5.4 Det bemaerkes hertil, at en kommunal bevilling af sociale ydelser, herunder bl.a. bevilling af
sygedagpenge, fleksjob, seniorpension og fgrtidspension, netop sker efter andre betingelser end
bevilling af erhvervsevnetabsydelser under klagers forsikring hos Danica. At bevillig af kommunale
ydelser ikke skal tilleegges betydning ved vurderingen af retten til udbetaling og preemiefritagelse,
fremgar ogsa direkte af klagers forsikringsbetingelser, jf. forsikringsbetingelserne (bilag 10) side 2.

2.5.5 Danica foretager saledes en selvstendig vurdering, som er uafhzaengig af behandlingen af
klagers sag i kommunalt regi, hvorfor sadanne myndigheders tildeling af sociale ydelser som det
klare udgangspunkt er uden betydning for vurderingen efter Danicas forsikringsbetingelser. Det er
saledes uden betydning for vurderingen af klagers erhvervsevnetab, at klager er blevet tildelt fgr-
tidspension.

2.5.6 Dertil bemaerkes, at klager efter Danicas opfattelse ikke er tilstraekkeligt arbejdsprgvet,
hvorfor de seneste arbejdsprgvninger ikke er retvisende for klagers erhvervsevne.

2.5.7 Klager er alene blevet arbejdsprgvet i fysisk betonet arbejde, hvor klagers skanehensyn ikke
er blevet tilgodeset. Dette har klager saledes selv oplyst til kommunen ved skemaet 'Rehabilite-
ringsplanens forberedende del', som er udfyldt af klager selv den 17. juni 2022, jf. bilag E. Det
fremgar saledes bl.a. heraf:
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'2.1 Erfaring (erhvervserfaring, praktik og frivilligt arbejde)
Din rolle: ... / praktik

Sted: ...

Periode: januar - april 2022

I hvor hgj grad var du glad for forlgbet?: | nogen grad

Uddyb hvad der var godt eller mindre godt ved forlgbet: Det var ekstremt hardt for mig,
%a:q oplevede at min rygsmerter blev ggede samt nakkesmerterne blev forveerrede. De var

venlige og imgdekommende pa arbejdspladsen. Jeg gjorde alt for at mgde op, og udfegre
mine arbejdsopgaver, trodsforvaerringen af smerterne.

Andre erfaringer

Din rolle: Praktikant

Sted: [virksomhedspraktik 1]

Periode: -

Beskriv dine funktioner og arbejdsopgaver: [Lettere fysiske opgaver]. Praktikken tilgodesa

ikke mine skanehensyn, og derfor blev arbejdsopgaver andret hurtigt til udelukkende at
besta af ... .

| hvor hgj grad var du glad for forlgbet?: | lav grad

Uddyb hvad der var godt eller mindre godt ved forlgbet: Arbejdsopgaverne passede ikke
til mine skanehensyn og det var ikke foreneligt med mine smerter osv. jeg oplevede dette
forlgb som langt vaerre end [virksomhedspraktik 2].' (min understregning)

2.5.8 Der foreligger saledes efter Danicas opfattelse ikke en fyldestggrende og retvisende ar-
bejdsprgvning. Ankenaevnet har saledes ogsa ved flere lejligheder tillagt det vaegt, hvis klager ikke
er blevet relevant arbejdsprgvet. Dette blev blandt andet slaet fast i ankenavnets kendelse nr.
99855 0g 99141."

Klagerens advokat har i brev af 12/7 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Genoptraningsforlgb og nyeste laegeligt
Klager afsluttede sit genoptraeningsforlgb pa Sundhedscenteret i ... hos fysioterapeut ... den 7. maj
2024, jf. bilag 29.

Genoptraeningen, som klager gik til 2 gange ugentligt, bestod af forskellige McKenzie-gvelser og
havde til formal at vedligeholde klagers styrke i ryggen. @velserne bidrog saledes ikke til nogen
form for bedring, men alene lindring og vedligeholdelse, idet klager fortsat oplevede smerter
samt straling ned i benet.
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Det fremgar af slutnotatet, jf. bilag 29:
'forvaerrende faktorer:
Bgje sig fremover, fx ndr han skal tag sko og stremper pG
Kan have sveert ved at komme ind/ud af bil, hvis bilen er lav
Sveert ved at sidde i en bil i lang tid

De sidste knap 14 dage af treeningsforlgbet angiver [klageren] forveerring af smerterne
ned i benet. UT har anbefalet [klageren] at kontakte egen leege hvis forveerringen fortsaet-
ter.' [fremhavet her]

Forlgbet blev saledes afsluttet, da fysioterapeuten vurderede, at der ikke ville ske bedring, og da
klager kunne varetage den videre traning pa egen hand.

Grundet forvaerring af smertegenerne henvendte klager sig atter til rygklinikken pa [hospitalet] i
..., hvor klager var til undersggelse den 4. juni 2024. Journal for perioden 4. juni 2024 til 25. juni
2024 fra Afdeling for rygkirurgi, Led- og Bindevaevssygdomme fremlaegges som bilag 30. Det frem-
gar af notat af 4. juni 2024 udarbejdet af kirurg ...:

'Efter en god periode, har han atter fdet det vaerre, med smerter ud i ve. ben, til ankelni-

veau.

Tager fast analgetika i form af dolol og gaba.

Der foreligger MR fra nov. med noget der ligner en gdematgs L5 rod, og det der pd de

sagittale billeder ligner en prolaps, er sveert at genfinde pa de axiale.

Min farste tanke var at tilbyde ham en operation med prolapsfjernelse, men pga. de nye

symptomer, vil jeg gerne have en nuy MR, og forsgger os med en rodblokade farst.

Det er muligt vi ender med at ma tilbyde en instr. dese L4-5'

Klager blev herefter indlagt den 7. juni 2024 med henblik pa rodblokade pa venstre L5, hvilket
havde kortvarig effekt pa de udstralende smerter i venstre ben, jf. bilag 30. Det fremgar saledes af
notat af 25. juni 2024 udarbejdet af kirurgen:

'Der foreligger MR columna lumb., fra d. 13/6, og jeq synes umiddelbart der er mere

prlolaps end pé scanningen fra nov. 11, pd niveau L4-5

Den midtstillede prolaps pa L5 er naeppe a&ndret.

Afventer rtg beskrivelse. Ny telefon om 4 uger' [fremheevet her]

Sammenlignet med MR-scanningen af leenderyggen fra november 2023, som havde vist degenera-
tive forandringer pa nederste niveauer, kunne kirurgen saledes konstatere en forveerring i prolap-
sen ud fra fornyet MR-scanning af 13. juni 2024. Der henvises endvidere til bilag 30 s. 6 for et
overblik over klagers daglige brug af smertestillende medicin.

De objektive fund kombineret med klagers komplekse smertetilstand, hvor klager har konstante
og tilbagevendende problemer med udstralende smerter i venstre ben, er af en sadan karakter, at
klager i perioder — eller fra dag til dag — kan opleve variation i smerteniveauet. Der henvises i den
forbindelse til U 2017.2147H, hvor Retslaegeradet udtalte, at det ikke er '[...] usaedvanligt for
smertetilstande med variation i generne i Igbet af en dag eller fra dag til dag, eller for korte-
re/laengere perioder af gangen. En sddan variation kan optraede uden umiddelbar kendt érsag el-
ler veere relateret til fysisk, psykisk eller social belastning.' Klagers komplekse og kroniske smerte-
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tilstand bgr vurderes i lyset af denne variation, idet klager er gennemudredt uden udsigt til bed-
ring.

[Klagerens andet pensionsselskabs] vurdering af klagers erhvervsevnetab
Klager far en mindre udbetaling fra pensionsselskabet, [klagerens andet pensionsselskab], for sit
erhvervsevnetab, jf. bilag 31. Det fremgar af afggrelsen af 16. marts 2023, at klagers erhvervsevne
pa grund af sygdom er nedsat med mindst 2/3, og at udbetalingen startede fra 1. januar 2020,
hvor klager opfyldte bade de helbredsmaessige og skonomiske betingelser.

Vurderingen er baseret pa forsikringsbetingelser nr. 90-11 for livsforsikringer, bilag 32, hvoraf fgl-
gende fremgar:
'Nedsaettelse af erhvervsevnen, der berettiger til udbetaling af invaliderenteydelse og/eller
premiefritagelse, anses at foreligger, nar den forsikrede ikke laengere skgnnes at vaere i
stand til — bedgmt under hensyn til hans nuveerende tilstand, hans uddannelse eller tidli-
gere virksomhed — at tjene mere 1/3 af, hvad der i samme egn er saedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, alder og kan.'

Ovenstaende betingelser, hvorunder klager er tilkendt erhvervsevnetabsydelser, fremstar i al vee-
sentlighed med samme ordlyd som forsikringsbetingelserne i naervaerende sag, jf. bilag 10. Klagers
erhvervsevne er saledes af et andet pensionsselskab og under naesten enslydende tilkendelseskri-
terier vurderet til at vaere nedsat med 2/3 af den fulde erhvervsevne, hvilket i hgj grad taler for, at
klager ogsa er berettiget til fuld udbetaling af erhvervsevnetabsydelse fra selskabet i naerveerende
sag under policenr. ....

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurderinger

Selskabet har noteret pa side 5 i svarskriftet pkt. 2.3.13, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har
vurderet klagers erhvervsevnetab til 70 %. Det skal heroverfor bemaerkes, at de 70 % alene udggr
klagers erhvervsevnetab som fglge af arbejdsskaden. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har sale-
des fastsat klagers samlede tab af erhvervsevne til 90 %.

Selskabet g@r geeldende pa svarskriftets side 5 pkt. 2.4.3, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
vurdering af klagers erhvervsevnetab ikke skal tilleegges betydning ved vurderingen af klagers er-
hvervsevnetab efter forsikringsbetingelserne under henvisning til, at Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings vurdering er en rent gkonomisk vurdering. Selskabet henviser i den forbindelse til fast
retspraksis uden at referere til nogen domme eller kendelser.

Det bestrides fgrst og fremmest, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering kan siges at ale-
ne at bero pa en gkonomisk vurdering, idet der blandt andet ma henvises til Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings afggrelse af 6. juli 2023, bilag 28, hvoraf det pa side 3 fremgar:
'Vi har set pad, hvilke funktionsbegraensninger du har som fglge af arbejdsskaden, og hvor-
dan de pdvirker dine muligheder for at tjene penge ved arbejde sammenlignet med, hvad
du kunne tjene uden arbejdsskaden.' [fremhaevet her]

Om hvilke elementer, der indgar i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering af klagers tab af
erhvervsevne, fremgar det af bilag 28 pa side 7:
'Nar vi tager stilling til dit tab af erhvervsevne, vurderer vi dine muligheder for at tjene
penge ved arbejde, som med rimelighed kan forlanges af dig. Vi sammenholder dine er-
hvervsmuligheder, hvis skaden ikke var sket, med en vurdering af dine muligheder med
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skaden. Det betyder, at vi ser pd dine kompetencer, uddannelse, alder og mulighed for
omskoling. Vi ser ogsd pa dit tidligere arbejde, din indtaegt for skaden og omfanget af din
arbejdsskade.' [fremhaevet her]

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering kan saledes nappe siges at vaere en ren gkonomisk
vurdering, idet selve fastsattelsen af erhvervsevnetabet sker under forudszetning af, at klager re-
elt har oplevet funktionsbegraensninger som fglge af arbejdsskaden, hvorfor vurderingen af er-
hvervsevnetabet haenger naturligt sammen med en vurdering af klagers helbredssituation.

Det bestrides saledes, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering ikke skal tilleegges betyd-
ning ved vurderingen af klagers erhvervsevnetab efter forsikringsbetingelserne.

Ankenavnet skal saledes inddrage Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelser af 24. august
2021 og 6. juli 2023, bilag 27 og 28, ved vurderingen af, om klageren har bevist, at hans generelle
erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3, idet der henvises til ankenaevnskendelserne nr. 77.752,
83.484 og 87.976, hvor ankenavnet inddrog og lagde vaegt pa Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
afgerelse vedrgrende klagers erhvervsevne.

Klagers bevilling af fgrtidspension

Selskabet anfgrer pa svarskriftets side 5 pkt. 2.5.1, at ankenaevnet ikke bgr tilleegge klagers bevil-
ling af fgrtidspension nogen afggrende betydning og henviser til premisserne i U 2011.2223 H,
som vedrgrte en kommunes bevilling af fleksjob.

Hertil skal det bemaerkes, at preemisserne i U 2011.2223 H ikke ngdvendigvis er udtryk for, at
kommunale bevillinger af sociale ydelser fremstar uden nogen som helst betydning for vurderin-
gen af, hvorvidt forsikrede har ret til deekning ved tab af erhvervsevne fra sin forsikring. Praemis-
serne ma derimod forstas saledes, at sddanne bevillinger ikke kan sta alene ved vurderingen af
erhvervsevnetabet efter forsikringsbetingelserne.

Det ma i den forbindelse bemeerkes, at klagers bevilling af fgrtidspension langt fra star alene, idet
klagers yderst beskedne funktionsevne udfgrligt er beskrevet og dokumenteret i laegelige akter,
akter fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, det kommunale arbejdsprgvningsforlgb mv.

Pa side 6 pkt. 2.5.3 i svarskriftet, henviser selskabet i gvrigt til @stre Landsrets dom af 13. oktober
i FED 2016.223 men citerer preemisserne fra byrettens dom. Landsretten udtalte fglgende:
'Det forhold, at A blev bevilget fleksjob pG det anfgrte timetal, skaber ikke i sig selv en
formodning for, at hans erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Omstaendigheder-
ne ved bevillingen df fleksjobbet og dets forlgb md dog indgd i vurderingen heraf.'
[fremhzevet her]

Med henvisning til ovenstaende — og i gvrigt Hgjesterets praemisser i U 2011.1083 H — skal vurde-
ringen af klagers generelle erhvervsevne efter forsikringsbetingelserne som naevnt baseres pa sa-
gens akter, herunder savel laegelige som kommunale akter, resultater af arbejdsprgvninger samt
vurderinger fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Klager er jobafprgvet ud fra erfaring og uddan-
nelsesniveau i realistiske typer af jobs, hvilket viste, at det ikke var muligt for klager at varetage et
arbejde mere end to timer ugentligt uden at opleve forvaerring. Der er ved bevillingen af fgrtids-
pension alene lagt veegt pa helbredsmaessige forhold.
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Det ma afslutningsvist fastholdes, at selskabet skal betale klageren et efter Ankenaevnet for For-
sikrings skgn fastsat bidrag til deekning af advokatomkostninger, idet klager Igbende har indsendt
utallige klager til selskabet, hvorved selskabet ved sin handlemade har gjort det ngdvendigt for
klageren at afholde betydelige udgifter til advokat allerede inden sagens indbringelse for anke-
naevnet.

Den udfgrte advokatbistand har veeret rimelig og ngdvendig og skal derfor erstattes af selskabet i
henhold til bestemmelsen i forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3."

Selskabets advokat har i brev af 22/8 2024 til navnet bl.a. anfgrt:

"1 SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING OG ANBRINGENDER
1.1 Nye legelige akter
1.1.1 Klager har fremlagt nye laegelige dokumenter sammen med replikken af 12. juli 2024.

1.1.2 Danica har fremlagt de nye laegelige dokumenter for Danicas interne lsegekonsulent med
speciale i ortopaedkirurgi. Danicas interne laegekonsulent oplyser imidlertid, at der i helbredsop-
lysningerne fra 2024 mangler konklusioner fra [hospitalet] i ... . Der er saledes hverken fremlagt
notater fra de objektive undersggelser eller en endelig konklusion pa den fornyede MR-scanning.

1.1.3 Klager opfordres saledes til at fremlaegge det fulde laegelige materiale.

1.2 Tab af erhvervsevne ved [klagerens andet pensionsselskab]
1.2.1 Det gpres geeldende, at Danica naturligvis ikke er bundet af den vurdering af klagers er-
hvervsevnetab, som et andet pensionsselskab har foretaget.

1.2.2 Dertil kommer, at [klagerens andet pensionsselskab] har ydet daekning i henhold til deres
forsikringsbetingelser, som ikke er identiske med Danicas.

1.3 Afggrelser fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er ikke sammenlignelige med Danicas vur-
dering

1.3.1 Det fastholdes, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelser ikke bgr tillaegges nogen af-
gorende bevismaessig betydning ved vurdering af sagen, idet det fglger direkte af lovgivningen, at
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurderinger er rent gkonomiske. Der henvises til indholdet i
svarskriftet afsnit 2.4.

1.3.2 Yderligere bemaerkes, at det af Arbejdsskadesikringslovens § 17, stk. 2, fremgar, at indtje-
ningsevne fgr en arbejdsskade fastsaettes ud fra den tilskadekomnes arsopggrelse, og efter Ar-
bejdsskadesikringslovens § 17, stk. 3 fastsattes indtjeningsevnen efter arbejdsskade som tilska-
dekomnes indtjening pa afggrelsestidspunkt. Saledes fastsaettes erhvervsevnen efter arbejdsska-
desikringsloven ud fra et simpelt regnestykke, hvilket ikke er sammenligneligt med vurderingen
efter Danicas forsikringsbetingelser.

1.3.3 Supplerende kan nzevnes hgjesteretsdommen U.2007.846 H. | denne udtaler Hgjesteret:
'Arbejdsskadestyrelsen [AES] har ved sin vurdering efter erstatningsansvarslovens § 5, stk.
2, af A's erhvervsevnetab bl.a. lagt vaegt pa, at A i »normale ar« havde en betydelig ar-
bejdsindkomst. Denne indkomst vedrgrte hans arbejde som stilladsmontgr. Det forhold,
at Arbejdsskadestyrelsen til brug for behandlingen af A's erstatningskrav i anledning af
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feerdselsuheldet har vurderet erhvervsevnetabet til 65 %, kan herefter ikke i sig selv fgre
til, at erhvervsevnetabet i relation til den private forsikring fastssettes til ssmme stgrrel-
se.' (min understregning)

1.3.4 Yderligere kan der henvises til FED 2016.60, der vedrgrte en sag om erhvervsevnetab, hvor

forsikringstageren var blevet tilkendt fgrtidspension, ligesom der foreld en udtalelse fra Arbejds-

skadestyrelsen (nu AES). Af byrettens praemisser (som landsretten tiltraeeder) fremgar fglgende:
'Retten finder, at forsikringsbetingelserne ma forstas saledes, at udbetaling af invalide-
pension forudsaetter, at der ud fra en leegelig vurdering skal foreligge en varig nedszettel-
se af den generelle erhvervsevne i ethvert erhverv med mindst halvdelen.

Den omstaendighed, at A er tilkendt fgrtidspension af kommunen skaber ikke i sig selv en
formodning for, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, idet kommu-
nens afggrelse er truffet ud fra bredere kriterier end det, der skal leegges vaegt pa efter
forsikringsbetingelsen. Heller ikke Arbejdsskadestyrelsens vurdering af erhvervsevnetabet
efter erstatningsansvarsloven kan tilleegges afggrende betydning for bedgmmelsen, idet
der her er tale om en ren gkonomisk vurdering og ikke en medicinsk vurdering.' (min un-
derstregning)

1.3.5 Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelser er saledes uden betydning for Danicas vurde-
ring af sags@gers erhvervsevnetab.

1.4 Kommunale vurderinger er ikke sammenlignelige med Danicas vurdering

1.4.1 Det fastholdes ligeledes, at klageres kommunale sag, herunder bevillingen af fgrtidspension,
ikke skal indga som element i vurderingen af klagers erhvervsevne. Klagers oplysninger i replikken
af 12. juli 2024 giver ikke anledning til en andret opfattelse fra Danica, og der henvises til indhol-
det i svarskriftets afsnit 2.5.

1.4.2 Supplerende kan endnu engang naevnes de to ovenstdende domme, hgjesteretsdommen

U.2007.846 H og FED 2016.60. | Hgjesteretsdommen U.2007.846 H udtaler @stre Landsret (som

Hgjesteret tiltraeder):
'Efter forsikringsbetingelserne er ret til invaliderenteydelse og praemiefritagelse betinget
af, at erhvervsevnen er nedsat til 1/3 eller derunder. Bedgmmelsen af erhvervsevnetabet
skal ikke udelukkende ske pa baggrund af sagsggerens tidligere arbejde som stilladsmon-
tgr, men skal ske pa baggrund af en bedgmmelse af sagsggerens generelle erhvervsevne.
At det offentlige har vurderet, at A har begraensninger i arbejdsevnen, og har bevilliget
fleksjob med 2/3 Igntilskud, skaber ikke i sig selv en formodning for, at sags@gerens gene-
relle erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder.' (min understregning)

1.4.3 |1 FED 2016.60 udtaler byretten (som landsretten tiltreeder) fglgende:
'Retten finder, at forsikringsbetingelserne ma forstas saledes, at udbetaling af invalide-
pension forudsaetter, at der ud fra en leegelig vurdering skal foreligge en varig nedsaettel-
se af den generelle erhvervsevne i ethvert erhverv med mindst halvdelen.

Den omstaendighed, at A er tilkendt fgrtidspension af kommunen skaber ikke i sig selv en
formodning for, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, idet kommu-
nens afggrelse er truffet ud fra bredere kriterier end det, der skal laegges vaegt pa efter
forsikringsbetingelsen. Heller ikke Arbejdsskadestyrelsens vurdering af erhvervsevnetabet
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efter erstatningsansvarsloven kan tilleegges afggrende betydning for bedgmmelsen, idet
der her er tale om en ren gkonomisk vurdering og ikke en medicinsk vurdering.' (min un-
derstregning)

1.4.4 Afggrelsen fglger den faste retspraksis om, at kommunale vurderinger ikke skaber nogen
formodninger for stgrrelsen pa erhvervsevnen ud fra forsikringsretlige kriterier, idet at kommu-
nens afggrelse er truffet ud fra nogen bredere kriterier.

1.4.5 Klagers kommunale sag, herunder bevillingen af fgrtidspension, er saledes uden betydning
for naervaerende ankenaevnssag.

1.5 Advokatomkostninger

1.5.1 Danica bemzerker, at det fglger af Ankenaevnet for Forsikrings vedtaegter § 23, stk. 3, at in-
gen af parterne betaler omkostninger ved tvistlgsningsbehandling til den anden part. Ankenaevnet
har tidligere udtalt, at dette kan fraviges, nar ganske saerlige grunde taler herfor. Danica ggr imid-
lertid geeldende, at der ikke findes sadan ganske saerlig grunde i indeveerende sag."

Klagerens advokat har i brev af 3/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der henvises til klageskriftet og ankenavnsreplikkens pastande og anbringender, der i sin helhed
fastholdes. Selskabets duplik af 22. august 2024, herunder selskabets opfordring, giver i gvrigt
klager anledning til felgende enkelte bemarkninger:

Nye laegelige akter

Beskrivelse og konklusion af MR-scanning af 13. juni 2024 vedrgrende klagers laenderyg (columna
lumbalis) fremlaegges som bilag 33, hvori det er noteret, at der siden sidste MR-skanning er sket
en forveerring i klagers tilstand i form af en progression af discusdegeneration.

Det fremgar af beskrivelsen:
'GENERELT UDSEENDE
Som tidligere ses disci L3-S1 med degenerative signalforandringer. Progression af discus-
degeneration L4-L5.

L3-14

Der findes bredbaset mediant og bilateralt paramediant discushernie som er let gget i
stgrrelse sammenholdt med den forrige undersggelse med tilkomst af pladsindskraenkning
for afgangen af L4-r@dderne, isaer pd hgjre side.

L4-L5

Som tidligere status efter venstresidig laminektomi. Siden den forrige undersggelse gget
stgrrelse af discusherniet mediant og bilateralt paramediant, mest pa hgjre side med for-
udseetning for gget pdvirkning af hgjre L5-rod ved afgangen fra durasaekken.

L5-51

Som tidligere findes et bredbaset fladt mediant og bilateralt paramediant discushernie
med hgjresidig overvaegt medfdrende let dorsolateral forskydning af hgjre S1-rod. Som
tidligere foreligger epidural lipomatose som komprimerer durasaekken.
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CONUS MEDULLARIS
Ingen signalforandringer i den nedre del af medulla. Conus medullaris har normal form
med spidsen i hgjde med L1.
KONKLUSION

Let gget stgrrelse af discushernie L3-L4 og L4-L5, sidstnaevnt med tilkomst af gget pavirk-
ning af hgjre L5-rod subartikuleert.' [fremhaevet her]

Forvaerringen medfgrer blandt andet konstante smerter og udstraling til venstre ben som anfgrt i
ankenaevnsreplikken, hvortil der henvises for yderligere beskrivelse af klagers nuvaerende gener.

[Klagerens andet pensionsselskabs] vurdering af klagers erhvervsevnetab

Selskabet ggr geldende, at det ikke er bundet af vurderinger fra andre pensionsselskaber, hvilket
klager naturligvis er indforstaet med. Det ma dog have formodningen imod sig, at klager ikke skul-
le veere berettiget til ydelser hos selskabet, hvis han allerede opfylder betingelserne for tilsvaren-
de ydelser hos et andet selskab, nar vilkarene i al veesentlighed er ens.

[Klagerens andet pensionsselskabs] vilkar, bilag 32:
'Nedseettelse af erhvervsevnen, der berettiger til udbetaling af invaliderenteydelse og/eller
preemiefritagelse, anses at foreligger, nar den forsikrede ikke laengere sk@nnes at veere i
stand til — bedgmt under hensyn til hans nuvaerende tilstand, hans uddannelse eller tidli-
gere virksomhed — at tjene mere 1/3 af, hvad der i samme egn er saedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, alder og kan.'

Danica Pensions vilkar, bilag 10:
'Forsikredes erhvervsevne anses for leengerevarende at vaere nedsat til 1/3 eller mindre,
hvis han blivende ikke lzengere er i stand til at tjene mere end 1/3 — bedgmt under hensyn
til forsikredes nuveerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed — af, hvad der i
samme egn er almindeligt for fuldt arbejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og
alder.

Hvad endvidere angar klagers kommunale forlgb, afggrelserne fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring og spgrgsmalet om advokatomkostninger fastholdes det, som er anfgrt i klageskriftet og an-
kenaevnsreplikken.

Det ggres saledes fortsat gaeldende, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat i et omfang sva-
rende til en tredjedel eller mindre, saledes at klageren ogsa efter 1. marts 2021 er berettiget til
fuld erhvervsevnetabsydelse og preemiefritagelse hos selskabet."

Selskabets advokat har i brev af 18/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1 SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING OG ANBRINGENDER

1.1 Nye legelige akter

1.1.1 Klager har fremlagt nye leegelige akter sammen med replikken af 12. juli 2024 og anke-
naevnsprocesskrift af 3. september 2024.
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1.1.2 Klager har fremlagt et slutnotat af 7. maj 2024 fra Fysioterapeut ..., jf. bilag 29. Danica skal
bemaerke, at notatet alene indeholder klagers subjektive beskrivelser af sit helbred, og der frem-
gar dermed ingen objektive undersggelser eller iagttagelser.

1.1.3 MR-beskrivelsen af 13. juni 2024, jf. bilag 33, beskriver en forveerring i klagers hgjre side.
Imidlertid er det smerte i venstre side, som klagers subjektive klager har gaet p3, jf. bl.a. journal
fra [hospitalets] afdeling for Rygkirurgi, Led- og Bindevaevs-sygdomme for perioden 23. november
2018 til 28. januar 2021 (bilag 11), MR-scanning af 18. oktober 2019 (bilag 12) og slutnotat af 7.
maj 2024 fra Fysioterapeut ... (bilag 29). Det ma pa den baggrund kunne laegges til grund, at de
objektive fund ikke forarsager de gener, som klager paberaber sig til stgtte for, at hans erhvervs-
evne er nedsat med mindst to tredjedele.

1.1.4 Dernaest er der fremlagt journalnotater fra rygklinikken pa [hospitalet] i ..., jf. bilag 30. Det
fremgar heraf, at klager blev indlagt 7. juni 2024 med henblik pa en rodblokade. Af opfglgende
notat af 25. juni 2024 fra kirurg ... fremgar det, at der har vaeret god effekt af rodblokaden pa de
udstralende smerter. Der er ikke fremlagt laegeligt materiale efter den 25. juni 2024, hvorfor det
ma formodes, at rodblokaden havde den gnskede effekt, og at klagers smerter dermed ikke er
forvaerret.

1.1.5 Danica har forelagt de nye laegelige dokumenter for Danicas interne laegekonsulent med

speciale i ortopaedkirurgi. Den interne legekonsulent udtaler jf. bilag F:
'Sidste laegelige notat af 25/6 beskrives god effekt pa smerterne. Der laegges pa til telefon
konsultation, hvad der burde vaere omkring slut juli. Sa udfra det fremsendte kan jeg ikke
se noget der skulle tyde pa forvaerring for nuvaerende. | gvrigt beskrive forvaerring pa hgj-
residig redder pa MR beskrivelse af 13/6 og kunden har venstre sidige symptomer. Jeg
mener ikke har er faerdig udredt. Hvis der ikke er flere laege kontakter efter blokaden, ma
vi ga udfra denne har haft den gnskede effekt, og hans symptomer saledes er bedret.'

1.1.6 De nye leegelige dokumenter indeholder saledes ingen afggrende ny dokumentation for en
nedsaettelse af klagers erhvervsevne, hvorfor det forsat er Danicas vurdering, at klagers hel-
bredsmaessige erhvervsevne ikke er nedsat med mindst to tredjedele, men alene er nedsat til mel-
lem halvdelen og to tredjedele."

Klagerens advokat har i brev af 4/10 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabets indlaeg af 18. september 2024 giver klageren anledning til enkelte bemarkninger, idet
det anfgrte i klageskriftet og indlaegget af 3. september 2024 fastholdes i sin helhed.

Selskabet laegger til grund, at de objektive fund ikke kan forarsage de gener, som klager pabera-
ber sig, jf. pkt. 1.1.3 i selskabets indlaeg af 18. september 2024. Selskabet henviser til, at der i MR-
beskrivelsen af 13. juni 2024, bilag 33, beskrives en forvaerring i klagers hgjre side, og at klager har
smerter i venstre side.

Det er netop anfg@rt i sdvel MR-beskrivelsen af 13. juni 2024, bilag 33, som journalen fra [hospita-
let], bilag 30, at klager oplever svaere smerter ud i venstre ben til ankelniveau grundet forvaerring
af diskusprolaps i bade L3-L4 og L4-L5 regionen med forgget pavirkning af hgjre L5-nerve. Det ma
hertil bemaerkes, at forvaerringen geelder for L3-L4 og L4-L5 regionen, og at det i gvrigt ikke er
ualmindeligt, at en gget pavirkning i hgjre L5-rod kan resultere i smerter i venstre ben.
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Det bestrides saledes, at de objektive fund ikke kan forarsage de gener, som klager har.

Selskabet anfgrer videre, at klagers smerter ikke er forvaerret, hvilket ogsa ma bestrides under
henvisning til, at klager fik foretaget en rodblokade den 7. juni 2024 og fgrst efterfglgende den 12.
juni 2024 var til MR-scanning, hvor der netop blev konstateret en forvaerring pa niveau L3-L4 og
L4-L5, bilag 33.

Det fremgar desuden af journalnotatet af 25. juni 2024, bilag 30, at kirurgen '[...] synes umiddel-
bart der er mere prolaps end pa scanningen fra nov. 11, pa niveau L4-5
Den midtstillende prolaps pa L5 er neeppe andret.'

Rodblokaden i venstre L5 rod havde alene medf@rt umiddelbar og midlertidig lindring af klagers
smerter.

Klagers komplekse gener er varige og dokumenteret ved de objektive fund. Pa baggrund heraf
fastholdes det, at klager har dokumenteret, at hans helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat
med mindst to tredjedele, sdledes at han er berettiget til fuld deekning ved tab af erhvervsevne
hos selskabet.

Det er herefter klagers vurdering, at sagen kan overga til behandling hos ankenavnets jurister."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af MR-

skanning af columna lumbalis af 18/10 2019:

"MR-skanning af columna lumbalis, sammenlignet med praoperativ MR-skanning 26.07.18
(UXME30 + UXZI 1):

Konklusion:

- Discusdegeneration og protrusion samt facetledsartrose i de 3 nederste lumbale i.v.-rum.

- Fglger efter venstresidig hemilaminektomi samt forandringer forendigt med venstresidig pa-
ramedian reprolaps i niveau L4/L5."

Det fremgar af journal fra forundersggelse pa privathospitalet af 13/10 2019:

"Diagnoser:
DM513 Anden torakal eller lumbal diskusdegeneration

Det drejer sig om en [40'erne] mand, som er opereret for discus prolaps i leenden hos jer i marts
2019. Pt. har nu faet tilbagefald med laenderygsmerter med udstraling til ve. ben. MR-scanning af
columna lumbalis viser re-prolaps."

Det fremgar af journal fra hospitalet af 18/12 2019:

"Op. 19.2.19 af [overlaege] for ve.sidig L4/5 prolaps med god effekt pa ve.sidige bensm. i ca. 3
mdr. herefter recidiverende sm. fra leenderyg, ve. glutealreg og dorsolat. pa ve. UE til ankelniveau.
Bensm. initialt VAS 7-8, efter kons. beh. nu VAS 2-3. Men har konstante betydelige lave lenderyg-
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smerter savel i hvile, nat og dag, samt funktionsrelaterede. Treaener flittigt men ikke effekt pa leen-
derygsm. Ingen hg.sidige bensm. Ingen sphinctersympt. Genhenvist fra priv.hosp. da MR viser re-
prol. L4/5 sin.

Analgetika: tbl. Dolol og Gabapentin X 2 dgl.

Er ang. pa priv.hosp. tilbudt deseop.

Indledt arb.skadesag.

Tidl. [job]. Pt. har gnske om at vende tilbage til [jobbet]. Aktuelt i arb.prgvn.i ... 2 X 2 timer ugent-
lig.

Er ophgrt rygning.

Obj.: Col.lumb.: udrettet lordose. Upafaldende cicatrice. Ingen palp.emhed. Nedsat fleksbev. som
foregar smertepavirket.

UE: Nat. tonus. Ingen pareser. Laseque neg. Strakt benlgft provokerer laenderygsm. Dybe senerefl.
kan ej fremkaldes. Nat. sens.

Aktuelt finder jeg ikke indikation for reprolapsoperation i det der er bedring af de radikulaere sm.
til ve. UE og ikke findes sikre objektive tegn til rodaffektion.

Gr. de betydelige laenderygsmerter og MR paviste disc.deg. pa 3 nederste niveauer finder jeg at
pt. bor vurderes af desekir."

Det fremgar af afsluttende progressionsrapport af 16/1 2020:

"[Klageren] har siden 7.10.2019 og til praktikslutning 19.12.2019 veeret i virksomhedspraktik jfr.
LAB § 42 hos [virksomhedspraktik 1], hvor han har udfgrt [lettere fysiske arbejdsopgaver].

Arbejdsgivers tilbagemelding:

[Klagerens] fremmgde har vaeret rimelig stabilt og startede med fremmgde 3 dage ugtl. tirsdag,
torsdag og fredag fra kl. 8-11.00, men ofte matte [klageren] kapitulere overfor udtalte rygsmerter
allerede omkring kl. 09.30-10.00. Ved opfglgning i [virksomhedspraktik 1] 5.11.2019 matte frem-
mgdet reduceres til 2 dage ugentlig tirsdag og torsdag fra 8-10.00, idet [klageren] i de fgrste 4
ugers praktik havde udvist tydelige tegn pa udtalt traethed og forhgjet smerteniveau efter 2 timer
i butikken. Ogsa [klageren] livskvalitet efter hjemkomst var vaesentlig nedsat og arbejdsgiver og
kontaktperson ... gav udtryk for bekymring for, at praktikken forvaerrede hans tilstand og var ikke i
tvivl om, at hans smerteniveau blev gget.

Til trods for, at [klageren] er i smertemedicinsk behandling kunne det ses, at smerterne begyndte
efter ca. 1 og % times arbejde til trods for at skanehensyn var imgdekommet i form af ikke rygbe-
lastende arbejde, mulighed for varierede arbejdsstillinger, opgaver som ikke indebar laengereva-
rende stdende og gaende arbejde, ligesom [klageren] blev skanet for at ga pa trapper.

[Klagerens] arbejdsopgaver i praktikken har saledes begreenset sig til [lettere fysiske opgaver].
Kontaktperson preeciserer, at til trods for at der er taget vidtraekkende skanehensyn har [klage-
ren] effektivitet svaret til 10-15 % af de andre ansattes.

Det har vaeret vigtigt med hyppige pauser og varierede arbejdsstillinger og han har haft behov for
lengere liggende hvil i hjemmet efter endt praktik.
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Progression under forlgb.

Der har i indevaerende praktik ikke vaeret tale om progression i form af nedsat/reduceret smerte-
niveau eller ggning af arbejdstid. Det ma saledes konkluderes at der er sket ggning i smerteniveau
primaert fra ryg og nakke under praktikken, hvilket medfgrer reduktion i fremmgde fra 3 dage til 2
dage ugentlig ligesom arbejdstid blev reduceret fra start 9 timer ugtl. til slut 3-4 timer ugtl. heraf
effektivitet max. 10-15 % af gvrige ansatte.

Det er aftalt med sagsbehandler i Jobcentret, at [klagerens] praktik i [virksomhedspraktik 1] af-
sluttes, idet der forestar helbredsmaessig udredning og fordi indeveerende praktik til trods for, at
skanehensyn er tilgodeset, medfgrte forvaerring i helbredstilstanden."

Det fremgar af specialleegeerklaering fra speciallaege i neurologi af 28/1 2020 indhentet i klage-

rens arbejdsskadesag:

"Konklusion:

Skadelidt med skade som beskrevet under aktuelle skade og efterfglgende operation for L4/L5
prolaps initialt med godt resultat, men hurtigt efter med recidiv af smerter ned i venstre ben og
efterhanden ogsa i hgjre ben. Efterfglgende er pavist reprolaps i omradet niveau L4/L5 samt pro-
laps i niveau L5/S1 med pavirkning af hgjre S1-rod.

Skadelidte afventer drgftelse af mulig kirurgisk behandling af den aktuelle tilstand med ryglaeger-
ne.

Aktuel erhvervsevne:
Skadelidte nu ikke holde til at std mere end 30 minutter eller sidde mere end 30 minutter, da han
da far forveerring af de navnte aktuelle klager.

Skadelidte har som erhvervserfaring sin erfaring som ..., men han kan pa nuveerende tidspunkt ik-
ke antages at kunne oppebzere indtaegt i disse erhverv grundet de aktuelle gener.

Pa nuveerende tidspunkt er skadelidte uden erhvervsevne i noget erhverv grundet de aktuelle kla-
ger.

Prognose for at komme til at opretholde indtagt som fgr aktuel skade:

Safremt man ikke kan bedre de nyfundne forhold med reprolapser, ma man frygte, at skadelidte
ikke bliver i stand til at genoptage arbejde i noget erhverv i naevnevaerdigt omfang grundet de ak-
tuelle klager. Han vil saledes ikke forventes at vaere i stand til at opretholde Ign i samme omfang
som fgr aktuelle skade.

Diagnose:

/prolapsus disci intervertebralis L4/L5 operata antea, fglgetilstand efter operation for diskuspro-
laps mellem 4. og 5. laendehvirvler

prolapsus disci intervertebralis L4/L5, diskusprolaps mellem 4. og 5. la&endehvirvler

prolapsus disci intervertebralis L5/S1 cum affectione radix S1 dxt., diskusproaps mellem 5. lseende-
hvirvel og korsbenet med pavirkning af 1. hgjre korsbensnerve/"

Det fremgar af journal fra smerteklinikken af 11/6 2020:
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"Nuveerende smerteklager

Lokalisation: Primaert i leend med udstraling nu til hgjre ben. Benet fgles tungt. Har krampeagtige
smerter i benet helt ned til mediale ankelregion. Skarende smerter i leend og nakke, udstraling til
hgjre overarm. Lider ofte under hovedpine, som bygger sig op bagfra i nakken pa hgjre side og
straler frem til gjet.

Styrke: VAS 2-7.

Dggnrytme: Sgvnen relativt upavirket.

Hvad lindrer?: Patienten bruger gvelser og meditation for at lindre.

Hvad forstaerker?: Belastningsafhaengige smerter ved rygbelastning. Nogle gange med en forsin-
kelse pa 1 dag.

Hvordan reagerer pt. ved smertegennembrud? Kan pt. hjelpe sig selv?: Ved smertegennembrud
bider patienten i sig og tager ekstra medicin.

Forventninger til smerteklinikken

Patienten ved ikke hvad en smerteklinik er og har ingen forventning. Han har brug for almen
hjeelp og s@ger stgtte til at fa en mere normal hverdag igen. Fgler pres og stres pa grund af den
uklare gkonomiske situation. Familien er belastet socialt pa grund af [et barn], som er handicap-
pet (progredierende lidelse).

Eget arbejdsmarkedsperspektiv:
[Klageren] er usikker pa hvad han kan klare arbejdsmaessigt ift. sine helbredsmaessige udfordrin-
ger.

Konklusion

[50'erne] mand med degenerative forandringer i rygsgjlen. Opereret for discusprolaps L4/L5 i
marts 2019. Smerter bade i nakke og la&end med udstraling. Somatosensoriske og neurogene smer-
ter i leende-/benomradet. Medicinsk foreslas at forsgge TCA og Klorzoxazon. Brev til egen laege
med en anbefaling om henvisning med henblik pa akupunktur og TNS-behandling via sygesikrin-
gen.

Kontakten til [klageren] er praeget af, at han er sveert smertepavirket under samtalen, famaelt og
med saenket stemningsleje. Det er derfor vanskeligt at vurdere hans kontaktevne og tilknytnings-
stil. [Klageren] har vanskeligt ved at acceptere og kommunikere sine begraensninger og lever der-
for udadtil som om, han ikke havde smerter. Dagligt overskrider han sine greenser og har bekym-
ringer om gkonomi, som foranlediger utilstreekkelighedsfglelse. [Klageren] er ikke vant til at seette
ord pa sit indre liv men er aben for at finde ud af, hvordan han har det og fa hjalp til at leve mere
i overensstemmelse med sine smerter. Jeg vurderer, at [klageren] aktuelt ikke er gruppeegnet.
[Klageren] er begraenset i sin funktionsevne under alle flekterede ADL funktioner. Zf har altid sta-
et for al husholdning, men havearbejde er han nu forhindret i. Han kan ikke forsta at smerterne
har flyttet sig fra venstre side til hgjre. Balance: Han oplever svimmelhed under mavegvelser og
nar han griner kraftigt. En fglelse af at han skal falde om, og det bekymrer ham. Han oplever tree-
ning hjaelper ham godt og pabegynder igen traening via [konsulentvirksomhed 1]. han opleves at
vaere deprimeret, kan ikke overskue gruppeforlgb med megen snak.

[Klageren] har senest arbejdet som ..., han er sygemeldt pa baggrund af en arbejdsskade, og op-
sagt fra sit job. Han modtager sygedagpenge og TAE fra Danica, gkonomien balancerer."
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Det fremgar af notat fra fysioterapeut fra konsulentvirksomhed 1 af 30/6 2020:

"Hermed en afsluttende status pa [klageren], som har gennemfgrt og afsluttet sit forlgb hos [kon-
sulentvirksomhed 1] den 30.06.2020

[Klageren] har siden den 6. november 2019 veeret tilknyttet [konsulentvirksomhed 1] forlgbet

hvor fglgende indsatser har vaeret iveerksat:

- Malrettet mobiliserende og stabiliserende treening af laend

- Gradueret styrketraning i treeningsmaskiner for ryg- og knaemuskulaturen

- Specifik rygtraening ifglge McKenzie principper

- Manuel behandling til gget bevagelighed i nakke og la&end med smertereduktion som mal

- Mindfulness hold som smertehandteringsredskab

- Samtaler hos jobcoach vedr. mulighederne for tilbagevenden pa arbejdsmarkedet samt ud-
bredelse af arbejdsmarkedsperspektiv

Aktuel status

[Klageren] fortzeller afslutningsvis at han hverken er i bedring eller i forvaerring af smertetilstand i
kroppen. [Klageren] oplyser at han er startet i forlgb pa smerteklinik den 18. juni og skal til samta-
le hos laege vedr. medicinregulering den 2. juli. Fysioterapeut, ... vurderer at [klageren] har mini-
mal effekt af specifik rygtraening, kortvarig effekt af McKenzie gvelser og den manuelle behand-
ling og har i forhold til mindfulness svaert ved at accepterer hans situation. Til [konsulentvirksom-
hed 1's] jobcoach har [klageren] udtrykt at han ikke kan se sig selv komme tilbage pa arbejdsmar-
kedet pa ordinaere vilkar, og han mener at han vil skulle have et job pa nogen saerlige vilkar. [Kla-
geren] skal fgrst tale med sin sagsbehandler igen til juli, og han ved derfor ikke hvad der vil ske
fremover i hans sag. [Klageren] har faet sparring pa andre typer af arbejdsopgaver, som admini-
strative opgaver pa ..., men [klageren] afviser dette da han ikke kan IT. Det er jobcoachs vurdering,
at [klageren] ikke er sa positiv omkring hans arbejdsmaessige situation, da han er sa smerteplaget,
at det mentale overskud ikke er szerlig hgjt. Det er jobcoachs anbefaling at [klageren] vil have
brug for vejledning, motiverende samtaler og opkvalificering i forbindelse med skift af arbejdsom-
rade og opgaver.

Anbefalinger

[Konsulentvirksomhed 1's] fysioterapeut vurderer, at et forleenget forlgb ikke vil kunne forbedre
[klagerens] fysiske funktionsniveau yderligere. Det anbefales, at [klageren] fortsaetter sin traening
pa egen hand med henblik pa at vedligeholde den styrke som han har tilbage. ... fysioterapeut
vurderer pa baggrund af det aktuelle fysiske funktionsniveau, at det umiddelbart er usandsynligt
at [klageren] nogen sinde kan vende tilbage til sit arbejde som ... . [Klageren] har oplyst om at han
har faet tilkendt noget arbejdsskade erstatning, det er uvist i hvilket omfang, han udtaler selv at
han ikke mener han kan komme tilbage pa ordinzere vilkar. Det vurderes dog sandsynligt at [kla-
geren] fortsat kan have en tilknytning pa arbejdsmarkedet — hvor meget ma bero pa arbejdsprgv-
ning. Relevante skanehensyn er undgaelse af tunge Igft, og mulighed for vekslende arbejdsstillin-
ger af hensyn til [klagerens] rygproblematik."

Det fremgar af speciallaegeerklaering fra speciallaege i ortopadkirurgi af 1/12 2020:

"Nuveaerende klager
Leenderyggen: Han har daglige rygsmerter i varierende grad. Al belastning forvaerrer generne og
der er udstraling til ve.ben i perioder. Han kan ikke kgre bil i lengere tid ad gangen. Kan ikke sta
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eller ga i mere end kort tid, og han kan ikke ligge for laenge ad gangen. Han har det dog bedst ved
let bevaegelse. Han gar tur langsomt % time dagligt.

Nakken: Fgler gradvis forvaerring. Nakken bliver stiv nar han sidder for laenge ad gangen. Der er
tendens til uspecifik udstraling til armene en gang imellem, men kun til albueniveau. Ingen lam-
melser.

Hg.knae giver ham kun lette gener, men ikke noget der generer vaesentligt i det daglige. Der er
dog tendens til gmhed ved belastning.
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Objektivt

Sundt og naturligt udseende med pzne farver. Fremlaegger sagen roligt og praecist uden dramati-
seren. Helt normalt stemningsleje. Bevaeger sig lidt forsigtigt, og rejser sig langsomt. Klarer af- og
paklaedning med let besvaer.

Hoved og hals:
Der er let gmhed i nakken. Der er let nedsat bevaegelighed i columna cervikalis i alle retninger. In-

gen udstraling og negativ foramen kompressionstest.

OE:
Fri bevaegelighed og normal kraft over alle led. Normal sensibilitet overalt pa begge OE. Intet mu-
skelsvind.

Columna:
Der er let nedsat bevaegelighed i l&enderyggen i alle planer. FG-afstand er 25 cm, og der er let dif-
fus gmhed. Ingen skoliose. Bekkenstanden er lige.

Thorax og abdomen:
Upafaldende uden gmhed.

UE:

Star fint pa hael og teer. God kraft i begge UE. Normal sensibilitet overalt. Laseques prgve negativ
bilat. Der kan ikke fremkaldes hverken achilles- eller patellar-reflekser. Ingen muskelatrofi.

Begge knae findes med let retropatellar gmhed og en smule skurren. Der er dog fri bevaegelighed i
begge knza uden Igshed.

Resume og Konklusion

Der er saledes tale om en nu [50'erne] mand, som er kendt med tendens til leenderygsmerter i va-
rierende grad gennem 12 ar. Der var i perioder gennem arene tendens til nogen grad af udstraling
til ve.ben, men kun sjaeldent (1-2 ars mellemrum). | juni 2018 far han forvaerring af rygsmerter
med udstraling til ve.ben efter Igft af 50 kg tungt [genstand]. Han sygemeldes, og har ikke veeret i
arbejde siden.

Man udreder ham og konstaterer degenerative forandringer pa nederste 3 lumbale niveuaer, som
han er kendt med fra tidligere, men med lidt discusudbuling L4/5. Da smerterne ikke bedres be-
slutter man pa [hospitalet] at tilbyde ham operation i feb. 2019 for prolapsen. Det hjxlper pa
bensmerterne, men ikke pa rygsmerterne. Disse fortsaetter og en ny MR-scanning viser samme
som tidligere med arvaev og mindre re-prolaps. Man overvejer i feb.2020 operation med stivgg-
ring, men ser det an. Der var lagt op til ny kontrol i efteraret, men han har ikke hgrt noget siden.
Han har prgvet tveerfaglig smerteklinik siden sommeren 2020 uden effekt. Han klager nu over
daglige rygsmerter og tendens til udstraling til det ve.ben. Alle belastninger giver kraftig forveer-
ring. Han kan ikke kgre bil i laengere tid ad gangen. Kan ikke sta eller ga i mere end kort tid og kan
ikke ligge for lenge ad gangen. Han har det dog bedst ved let bevaegelse. Han gar tur langsomt %
time dagligt. Man har forsggt behandling med fysioterapi og smertebehandling. Var pa smertekli-
nik i 4 maneder i juli — oktober 2020 uden stgrre effekt. Samtidigt med dette har han uden forbin-
delse til landeryggenerne faet problemer med nakken det sidste ars tid. Han har stivhed og ¢m-
hed i nakken, og en MR har vist degenerative forandringer C4/5 med lidt snaevre pladsforhold i
ve.side. Det hg.knae har ogsa givet ham lette gener og man har klinisk mistaenkt menisklaesion
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som er behandlet konservativt. Har kun lette gener fra knaeet med gmhed ved belastning, men in-
tet som hammer ham i det daglige.

Objektivt finder man let nedsat beveegelighed i leenderyggen med let gmhed uden udstraling. Ikke
tegn rodpavirkning. Han har veeret i arbejdsprgvning i efteraret 2019 i [virksomhedspraktik 1],
hvor han kun kunne klare 2 x 2 timers ugentligt arbejde med helt let arbejde. Han fik leendesmer-
ter ved alle belastninger, og matter derfor ga leengere ned end de 3 x 3 timer man startede med.
Han oplevede ikke smerter i nakken eller knaeene ved arbejdet.

Der er ikke planer om yderligere behandling nu, men han er ikke helt afsluttet rygkirurgisk. Der er
dog ingen planer om at operere ham med st@rre stivggrende operation.

Der er god overensstemmelse mellem sygehistorien og de objektive fund. Hans arbejdsevne er
pavirket af hans leenderyglidelse, og hans medicinske smertebehandling kan ikke bedres vaesent-
ligt. Der er ikke planer om yderligere operation. Hans knae og hans nakkelidelse pavirker kun hans
arbejdsevne i meget lille grad. Der vil veere behov for betydelige skanehensyn i form af skiftende
arbejdsstillinger og ingen rygbelastning. Han kan ikke arbejde statisk foroverbgjet, og kan ikke kla-
re laangere gangdistancer eller meget gang pa trapper."

Det fremgar af journal fra hospitalet af 28/1 2021:

"Uaendret siden MR fra 2018. Der ses diskusdegeneration pa de 3 nederste segmenter. med pro-
laps komponenter bade til hgjre og venstre side. Patient er mest plaget af belastningsrelaterede
rygsmerter. Ikke radikulzeere smerter.

Jeg skgnner ikke der er absolut operationsindikation. Prognosen dubigs ved ex. stivggrende ope-
ration pa flere segmenter.

Anbefales ikke tungt fysisk eller ryg belastende arbejde.
Afsluttes herfra den yderligere kontrol."

Det fremgar af specifik helbredsattest fra klagerens egen leege af 19/7 2021:

"D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en
evt. social ydelses art og omfang)

[Klageren] har en meget langvarig og komplex kronisk smerteproblematik. Han er idelig gennem-
udredt uden man har kunnet finde strukturel arsag, og tilstanden er ikke tilgaengelig for laegelig
kurativ behandling hverken operativt eller medicinsk. Han har flittigt deltaget i alle behandlings-
og traeningstilbud - desveerre uden den store effekt. Gennem arene er der tilstgdt smerter fra fle-
re andre led og bindevaevsomrader. Efter laegeanbefalinger er han lykkes med rygestop, der des-
vaerre har medfgrt betydelig og uhensigtsmaessig vaegtstigning og dernaest Type 2 diabetes.

Han er forsggt hjulpet i Tvaerfaglig Smerteregi, uden vaesentlig forandring af smerteproblematik-
ken.

Han er betydeligt funktionsheemmet i alle rygbelastende funktioner, herunder ogsa ADL funktio-
ner, iszer alle funktioner som indebzerer foroverbgjning.
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Jeg kan ikke pege pa laegelige undersggelser, behandlinger eller andre tiltag, som kan bringe ham i
naerheden af et gget funktionsniveau.

Den fortsatte sagsbehandling ma forega i lyset af ovenstaende. Jeg kan forsta pa [klageren] at der
er forsggt praktik i [virksomhedspraktik 1], hvor den samlede arbejdsevne var ganske beskeden.

Maske er tiden inde til at man ma overveje en anden varig forsgrgelse for denne mand."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i klagerens arbejdsskadesag af

24/8 2021:

"Afggrelse
Dit aktuelle tab af erhvervsevne pa grund af arbejdsskaden er 70 procent.

Begrundelse

Ankestyrelsen har tidligere vurderet, at arbejdsskaden har medfgrt en forvaerring af dine forudbe-
stdende laenderygsmerter. Du har nu konstante laenderygsmerter som forvaerres ved belastning
med udstraling til begge ben. Der er objektivt pavist bergringsgmhed i l&enden og nedsat bevaege-
lighed.

Du var inden arbejdsskaden i stand til at varetage dit arbejde pa fuld tid som ... pa trods af dine
forudbestaende laenderyggener. Du havde en § 56-aftale vedrgrende diskusprolaps gaeldende fra
den 17. maj 2017 til den 16. maj 2019. Du har oplyst, at du ikke havde benyttet aftalen inden ar-
bejdsskaden.

Du har efter arbejdsskaden faet kroniske nakkesmerter og hovedpine, som optraeder dagligt. An-
kestyrelsen har tidligere vurderet, at disse gener ikke er en fglge af arbejdsskaden.

Du oplyser, at du ikke har to ens dage, hvor din smertetilstand er den samme. Du oplever hoved-
pine, treethed og konstante smerter efterhanden som du bevaeger dig og bruger din krop.

Som fglge af dine samlede gener, herunder szerligt dine ryggener, kan du ikke sidde eller sta i me-
re end 30 minutter ad gangen, og du har en nedsat gangdistance til 1 kilometer. Du har skanebe-
hov i forhold til rygbelastende arbejde, varierende arbejdsstillinger, ikke laengerevarende gaende
og staende arbejde, du skal skanes for trappegang, og du har behov for hyppige pauser.

Vi vurderer, at du pa grund af dine samlede gener ikke vil kunne vende tilbage til dit arbejde som
... i samme omfang som fgr skaden. Arsagen er, at jobbet indebaerer mange funktioner, der vil vae-
re belastende for din leenderyg og nakke. Det er eksempelvis laengere tids siddende arbejde og
tunge lgft. Vi vurderer samtidig, at du grundet skanebehov i forhold til leengere tids siddende ar-
bejde heller ikke vil kunne arbejde som ... uden fysisk belastende arbejdsopgaver.

Du har tidligere arbejdet som ufaglaert [andet job]. Det er vores vurdering, at du heller ikke vil
kunne arbejde inden for denne branche, fordi jobbet indebaerer meget gaende og staende arbej-
de.



Ankenaevnet for Forsikring

34.

101439

Du vil heller ikke kunne arbejde indenfor andre arbejdsomrader til samme Ign.

Du har nogle begraensninger, nar du skal finde et nyt job pa det brede arbejdsmarked. Du har in-
gen uddannelse udover diverse [uddannelser] og kurser. Du vil derfor vaere henvist til ufagleert
arbejde. Mange af disse jobs er fysisk belastende. Det har du vanskeligt ved at klare med dine
skanebehov.

Pa trods af dine funktionsbegransninger har du ressourcer, der styrker dig pa arbejdsmarkedet.
Du har veeret ansat hos flere forskellige arbejdsgivere og er derfor vant til at omstille dig til nye
arbejdspladser og kolleger.

Du har i perioden fra den 7. oktober 2019 til den 19. december 2019 vaeret i praktik hos [virksom-
hedspraktik 1]. Dine opgaver var [lettere fysiske arbejdsopgaver]. Du startede med at arbejde 3
timer dagligt, 3 dage om ugen. Dit fremmgde var stabilt, men du matte ga hjem allerede efter 1,5-
2 timer grundet udtalte rygsmerter. Dit ugentlige fremmgde blev reduceret til to arbejdsdage fra
den 5. november 2019. Det fremgar af opfglgningsnotatet pa praktikken, at der skete en ggning af
dit smerteniveau fra ryggen og nakken under praktikken, hvilket medfgrte reduktionen i dit
fremmegde fra tre dage til to dage ugentligt. Din ugentlige arbejdstid var ved praktikkens afslut-
ning pa 3-4 timer ugentligt, hvor din effektivitet blev vurderet til at vaere 10-15 procent af en al-
mindelig medarbejder. Vi vurderer, at arbejdsprgvningen var retvisende for dine muligheder for
at arbejde med dine helbredsmaessige begransninger. Arsagen er, at der blev taget rimelige hen-
syn til dine skanebehov, som er beskrevet ovenfor.

Vivurderer, at du burde kunne arbejde inden for det ufaglaerte omrade fa timer om ugen pa trods
af dine funktionsbegreensninger.

F@r skaden kunne du tjene omkring 527.000 kroner arligt i 2018-niveau (se beregningen i afsnittet
om arslgn nedenfor). Det svarer til omkring 564.000 kroner arligt i 2021-niveau.

Vi vurderer pa baggrund af ovenstaende, at dit samlede tab af erhvervsevne aktuelt kan fastsaet-
tes sk@nsmaessigt til 90 procent.

Vi kan imidlertid kun give erstatning for den del af dit tab af erhvervsevne, der skyldes arbejds-
skaden. Vi vurderer, at omkring en fjerdedel af dit samlede tab af erhvervsevne med overvejende
sandsynlighed skyldes andre arsager end arbejdsskaden.

Det fremgar af sagens oplysninger, at du fra april 2019 klager over nakke- og skuldergener samt
spandingshovedpine, mens du fra maj 2019 klager over stivhed og smerter i nakken.

Det fremgar af opfglgningen pa virksomhedspraktikken hos [virksomhedspraktik 1], at du under
praktikken oplevede forveerring af dine nakkesmerter, og at du har kroniske ryg- og nakkesmerter
samt gget treetbarhed og hovedpine, som tiltager i Igbet af dagen, hvor du bevaeger dig rundt.

Det fremgar af oplysninger fra den kommunale journal, at du fortsat i juni 2021 har smerter i nak-
ken. Det fremgar af notat af 1. juni 2021, at hvis du ikke har voldsomme smerter i ryggen, sa er
det i nakken.
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Vi vurderer, at dine nakkesmerter og hovedpine i mindre omfang er medvirkende arsag til dit
samlede tab af erhvervsevne. Vi laegger vaegt pa, at nakkesmerter og hovedpine medfgrer skane-
behov i forhold til tunge Igft, og dermed er medvirkende arsag til, at du ikke laengere kan arbejde
som ... . Vi laegger ogsa vaegt p3, at dine nakkesmerter beskrives som forvaerret under den afkla-
rende virksomhedspraktik hos [virksomhedspraktik 1], hvor dit ugentlige fremmgde og din ugent-
lige arbejdstid blev reduceret som fglge af tydelige tegn pa forhgjet smerteniveau efter to timer i
butikken.

Vi vurderer derfor, at generne har medfgrt varige funktionsbegraensninger samt yderligere forrin-
gelse af din erhvervsevne, men at de kun udggr en mindre del af den samlede forringelse af din
erhvervsevne efter arbejdsskaden.

Vivurderer derfor, at dine nakkesmerter og hovedpine er medvirkende arsag til dit samlede tab af
erhvervsevne, og at omkring en fjerdedel af dit tab af erhvervsevne med overvejende sandsynlig-
hed skyldes andre arsager end arbejdsskaden.

Det betyder, at vi har fastsat dit tab af erhvervsevne som fglge af arbejdsskaden til 70 procent,
indtil der foreligger en naermere afklaring af din arbejdsevne.

Du har ret til erstatning fra den 19. december 2019, hvor en arbejdsprgvning viste, at du ikke kan
arbejde i samme omfang som fgr skaden. Vi finder, at der fra dette tidspunkt er pavist et tab af
erhvervsevne svarende til 70 procent."

Det fremgar af specifik helbredsattest fra klagerens egen leege af 3/3 2022:

"A: Sygehistorie, og igangvaerende behandling

Siden sidst er der helbredsmaessigt sket fglgende:
1) Diabetes type 2:

Diabeten er saledes optimalt medicinsk behandlet og der kan ikke gg@res yderligere. Diabetes type
2 er en varig sygdom og vi han skal fglges livslangt med relevante kontroller. Vaegttabet har des-
veerre ikke medfgrt en reduktion i hans kroniske smertetilstand.

2) Bekymring for [barn]:
Bekymring er velkendt en psykisk stressfaktor, og kan derfor bidrage til [klagerens] smerteople-
velse.

Herudover er der intet nytilkommet helbredsmaessigt jeg kan bidrage med.

Der er ikke tilstgdt nye lidelser eller tilstande som kraever udredning eller pavirker funktionsni-
veauet.

Det er fortsat hans /Kronisk komplex smertetilstand/ som er den altovervejende funktionsheem-
mende lidelse. Denne er uzendret siden beskrivelsen i LZ£135 for 7 mdr. siden - se venligst denne.

Om [klageren] kan varetage et arbejde med nedsat tid - er ikke en laegefaglig vurdering, men af-
daekkes ved arbejdsprgvning med relevante skanehensyn, hvilket | har iveerksat."
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Det fremgar af rapport fra konsulentvirksomhed 2 fra klagerens virksomhedsrettet udviklings-

forlgb af 23/5 2022:

"Tilknytningsperiode:
[Klageren] har veeret tilknyttet [konsulentvirksomhed 2] i perioden fra 3. november 2021 til 27.
april 2022.

Resumé:
[Klageren] har siden 2017 gaet sygemeldt grundet rygsmerter, l&endesmerter samt overbelast-
ningssmerter fra nakke, albuer, skuldre, handled og hofte.

[Klageren] er henvist til [konsulentvirksomhed 2] med henblik pa afklaring af arbejdsevnen gen-
nem et virksomhedsrettet forlgb, hvor der har veeret etableret en virksomhedspraktik hos [virk-
somhedspraktik 2], hvor han er indgaet i en funktion som ....

Praktikken er afsluttet planmaessigt 22. april 2022.

Praktikstedet gnskede ikke at forleenge indeveerende praktikforlgb, idet [klageren] har fremstaet
smerteplaget.

| indevaerende praktikforlgb har [klageren] haft flere tiltagende smerter i skuldre, ryg, nakke og
ben og oplevet forveerring af livskvalitet.

Grundet konstant smertetilstand har det ikke vaeret muligt at skabe progression i arbejdstid.
[Klageren] pabegyndte og sluttede indevaerende praktikforlgb med en ugentlig arbejdstid pa 3 ti-
mer og havde opnaet en effektiv funktionsevne pa 2 timer om ugen.

Udfaldet af det virksomhedsrettede forlgb er saledes, [klageren] fremstar med vaesentlig nedsat
arbejdsevne i ethvert erhverv. Det vurderes ikke hverken muligt eller realistisk at [klageren] gen-
nem tilgaengelige handicapkompenserende og/eller andre beskaftigelsesrettede ordninger vil
kunne gge og udvikle sin arbejdsevne i et omfang, saledes at [klageren] vil kunne vende tilbage til
det ordinaere beskaftigelsesmarked og veere i stand til at blive selvforsgrgende ved indteegtsgi-
vende arbejde.

Efter aftale med sagsbehandler, afsluttes praktikken planmaessigt og forlgbet hos [konsulentvirk-
somhed 2] bringes til ophgr 27. april 2022.

Helbredsforhold:

Af et skriv fra [smerteklinikken], dateret 11. november 2020 fremgar fglgende skanebehov:
- Undga enhver form for foroverbgjning i ryggen
- Undga fysisk belastende opgaver
- Undga skub, traek, vrid og |gft
- Behov for at variere arbejdsstillinger
- Undga siddende opgaver mere end 10 minutter ad gangen
- Undga staende opgaver
- Undga arbejdsstillinger med bagudbgjet nakke/arme over skulderhgjde
- Undga ensidigt gentagne bevaegelser
- Undga handtering af objekter over 1 kg.
- Undga deadlines
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- Behov for liggende pause cirka 15 minutter pr. klokketime. Behovet kan variere afhaengig
af arbejdsopgaver

- Transport, Max 15 minutter i bil

- Pga. darlig sgvn, er det optimalt at [klageren] fgrst mgder sidst pa formiddagen eller om-
kring frokost

- Nedsat tid ved opstart, 2 timer 2 dage om ugen — placeret med 2-3 dages mellemrum

Praktikperiode:
Praktikforlgbet varede fra 24. januar 2022 - 22. april 2022, samlet 13 uger.

Helbredsforhold og funktionsevne under praktik:

[Klageren] oplyste ved seneste praktiksamtale, at han oplevede optrappende smerter, fglte sig
mere udtraettet og energiforladt efter en arbejdsdag, og havde behov for at komme hjem og hvile
pa sofaen 2-3 timer. Den konstante smertetilstand har medfgrt ggning af smertestillende medicin
samt forringet livskvalitet.

Praktikvaerten oplevede [klageren] ofte traet og plaget af ryg og ben smerter, hvor han flere gange
er sendt hjem efter 1 times arbejde.

Praktikveerten oplyste ydermere, at de har forsggt bedst muligt at tilgodese [klagerens] skanehen-
syn, blandt andet ved at fjerne en del opgaver, sdsom fejning og opsamling af affald, for at skane
ham for gget smerteniveau.

Arbejdstid:
Praktikken blev indledt med en ugentlig arbejdstid pa 3 timer, fordelt pa mandage og fredage af 1

1/2 time i tidsrummet kl. 10.00-11.30.
[Klageren] gnskede at starte op pa et lavt timetal, da han var meget usikker pa hvor meget han
kunne forma at arbejde, og hvordan opgaverne ville pavirke ham fysisk.

Efter aftale med sagsbehandler aftales det, at der ikke skal forsgges ggning af arbejdstid de fgrste
4 uger, for at give [klageren] en rolig opstart.

Der har veeret et Igbende fokus pa at gge arbejdstiden, hvilket har veeret til drgftelse flere gange,
men grundet [klagerens] manglende ressourcer og allerede ggede smerter efter opstart, har dette
ikke veeret hverken hensigtsmaessigt eller muligt.

[Klageren] sluttede indevaerende praktikforlgb med en ugentlig arbejdstid pa 3 timer fordelt over
2 dage.

Pauser:
[Klageren] har i praktikken afholdt 3 korte pauser i timen & 5-10 minutters varighed, for at deempe

for optrappende smerter.

Effektiv arbejdstid: Vurderes af praktikveerten til at vaere 2 timer om ugen.

Fremmgde:
[Klageren] har i praktikken haft 2 sygedage, som skyldtes rygsmerter.
[Klageren] er i perioden sendt hjem 5 gange, efter 1 times arbejde.
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Eget arbejdsmarkedsperspektiv:
[Klageren] ser ikke sig selv tilbage pa arbejdsmarkedet, grundet mange fysiske begraensninger
samt kronisk smertetilstand.

Opsamling og vurdering:

Forlgbet omhandler en [50'erne] mand, som henvises til [konsulentvirksomhed 2] med henblik pa
afklaring af arbejdsevnen gennem et virksomhedsrettet forlgb, der kunne understgtte udvikling,
afprgvning og afklaring af arbejdsevnen.

[Klageren] har siden 2017 gédet sygemeldt grundet ryg og leendesmerter. [Klageren] udfordres i
hverdagen af kronisk smertetilstand, som pavirker livskaviteten og arbejdsevnen.

[Klageren] har veeret igennem talrige udrednings- og behandlingsforlgb, uden den store effekt pa
smertetilstanden.

Forlgbet hos [konsulentvirksomhed 2] har bestaet af indledende samtaler, samt etablering af virk-
somhedspraktik i en funktion som ... hos [virksomhedspraktik 2]. En funktion som vurderedes at
kunne medvirke til en reel afklaring af arbejdsevnen, idet den imgdekommer skanehensynene.

[Klageren] indledte og afsluttede praktikforlgbet med et ugentligt timetal pa 3 timer, fordelt over
2 dage. Pa baggrund af den konstante smertetilstand, er det ikke lykkedes at skabe progression i
arbejdstid.

Den effektive indsats i praktikken vurderes af praktikvaerten til at vaere 2 timer om ugen, fordelt
pa to dage. Ved timer herudover opstar forvaerring af helbred og livskvalitet.

| praktikforlgbet har [klageren] vaeret skanet og arbejdsopgaverne har veeret tilrettelagt ud fra
hans skanehensyn.

Det vurderes, at praktikforlgbet er retvisende for, hvad [klageren] i fremtiden kan bidrage med pa
arbejdsmarkedet.

Der kan pa det foreliggende ikke peges pa beskaeftigelsesmaessige tiltag, der kan fremme [klage-
rens] beskaeftigelsesmuligheder yderligere, ligesom der ikke kan peges pa andre erhverv, hvor
[klagerens] arbejdsevne kunne taenkes at kunne udvikles eller ville veere vaesentligt stgrre end i
det afprgvede forlgb. [Klagerens] ressourcer er opbrugt ved selv enkle, hverdagsagtige aktiviteter
og derfor vil et yderligere virksomhedsrettet forlgb forventelig give samme resultat. Tilstanden er
kronisk og stationeer i forhold til ryg, ben, nakke og skuldersmerter.

Udfaldet af det virksomhedsrettede forlgb er saledes, [klageren] fremstar med vaesentlig nedsat
arbejdsevne i ethvert erhverv. Det vurderes ikke hverken muligt eller realistisk at [klageren] gen-
nem tilgeengelige handicapkompenserende og/eller andre beskaftigelsesrettede ordninger vil
kunne gge og udvikle sin arbejdsevne i et omfang, saledes at [klageren] vil kunne vende tilbage til
det ordinaere beskaeftigelsesmarked og veere i stand til at blive selvforsgrgende ved indteegtsgi-
vende arbejde.



Ankenaevnet for Forsikring

40.

101439

Det vurderes derfor, at [klagerens] evne til at arbejde er nedsat varigt og veesentligt i alle former
for job.

Efter aftale med sagsbehandler bringes forlgbet hos [konsulentvirksomhed 2] til ophgr 27. april
2022."

Det fremgar af klagerens skema udfyldt den 17/6 2022 i forbindelse med rehabiliteringsplanens

forberedende del:

"2. Mit CV

Personlig beskrivelse

Beskriv dig selv her:

Jeg har altid vaeret meget glad for at vaere beskeaeftiget og jeg har holdt af mit arbejde. Jeg har vee-
ret selvsteendig i flere perioder og vaeret en arbejdssom type, og jeg startede mit arbejdsliv som
16-arig. Jeg har vaeret udadvendt og fungeret rigtig godt tidligere. Efter jeg blev sygemeldt har jeg
mistet min motivation og mit 'drive'/engagement, - alt fra havearbejde til daglige ggremal medfg-
rer smerter, hvilket pavirker mig psykisk. Jeg er mere tilbageholdende social, og jeg er ngdsaget til
at sige fra i flere henseender da jeg ikke kan vaere med pa samme made som tidligere.

2.1 Erfaring (erhvervserfaring, praktik og frivilligt arbejde)
Din rolle ... / praktik

Sted: ...

Periode januar - april 2022

| hvor hgj grad var du glad for forlgbet? | nogen grad

Uddyb hvad der var godt eller mindre godt ved forlgbet

Det var ekstremt hardt for mig, da jeg oplevede at min rygsmerter blev ggede samt nakkesmer-
terne blev forvaerrede. De var venlige og imgdekommende pa arbejdspladsen. Jeg gjorde alt for at

mgde op, og udfgre mine arbejdsopgaver, trods forvaerringen af smerterne.

Andre erfaringer
Din rolle Praktikant

Sted: [virksomhedspraktik 1]

Periode: -

Beskriv dine funktioner og arbejdsopgaver:

[Lettere fysiske arbejdsopgaver]

Praktikken tilgodesa ikke mine skanehensyn, og derfor blev arbejdsopgaver andret hurtigt til ude-

lukkende at besta af [lettere fysiske arbejdsopgaver],

| hvor hgj grad var du glad for forlgbet? | lav grad
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Uddyb hvad der var godt eller mindre godt ved forlgbet:
Arbejdsopgaverne passede ikke til mine skanehensyn og det var ikke foreneligt med mine smerter
osv. jeg oplevede dette forlgb som langt vaerre end [virksomhedspraktik 2].

2.4 Fritid
Jeg har forsggt med treening i fitnesscenter 3 gange ugentligt hvor der var tilknyttet fysioterapeut,
men desvarre havde det ingen effekt pa mine helbredsmaessige gener og smerter.

Jeg holder af at g en kort tur pa ca. 20 min. i nedsat tempo gerne 1 gang om dagen. Derudover
holder jeg af at drikke en kop kaffe med mine venner, men jeg har generelt mindre overskud til at
mgdes med mit netvaerk. Nar jeg kommer hjem fra et socialt arrangement/eller der har veeret af-
holdt et i mit hjem, har jeg flere smerter. Uanset hvad jeg foretager mig i mit hjem og nar jeg er
ude, koster det pa den samlede energi og mine smerter forvaerres. Energiniveauet bliver brugt
hurtigt og jeg oplever at nar jeg skal til sociale arrangementer, sa kan det tage flere dage for jeg er
i min 'normale tilstand' med de almindelige smerter."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens egen lsege af 20/6 2022:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Hans sgvnapng og hiatushernie er velbehandlet og uden betydning for funktionen og omtales der-
for ikke neermere.

Diabeten er nu medicinsk optimalt behandlet incl de nyeste medicinske praeparater. Der er her-
ved opnaet stram kontrol af behandlingsmalene. Dermed er hans risiko for senfglger minimeret.
Han har samtidig opnaet et vaegttab pa 8 kg, der desvaerre ikke har medfgrt en bedring af smerte-
tilstanden.

Den funktionshaemmende lidelse er hans komplexe kroniske smerteproblematik.

Han er meget grundigt gennemudredt, uden man har kunnet findestrukturel arsag, og tilstanden
har ikke veeret tilgaengelig for laegelig kurativ behandling hverken operativt, medicinsk eller tera-
peutisk.

Han er herunder forsggt hjulpet i Tvaerfaglig Smertecenter, uden vaesentlig forandring af smerte-
problematikken.

Der kan ikke peges pa laegelige undersggelser, behandlinger eller andre tiltag, som kan bringe
ham i naerheden af et gget funktionsniveau.

Siden sidste LE135 for blot 3 mdr. siden, kan jeg forstd pa [klageren] at han igen er blevet ar-
bejdsprgvet. ...

Begge arbejdsprgvninger skgnnes at have opfyldt optimale skanehensyn for vekslende arbejdsstil-
linger, enkle velafgraeensede opgaver, mulighed for pauser/hvil samt et trygt arbejdsmiljg.

Samlet set er der tale om en varig tilstand medfgrende vaesentlig funktionsnedsaettelse graensen-
de til det ubetydelige, i alle erhverv.
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2.3 Szerlige hensyn

Der kan ikke fra laegelig side peges pa yderligere skanehensyn eller tiltag der kan sendre pa situa-
tionen.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige

[Klagerens barns] handicap og den bekymring [klageren] har som far for [barnets] fremtid, fylder
uendret meget, og skgnnes at veere en del af den Kroniske komplexe smertetilstand. Dette ele-
ment har desveaerre heller ikke veeret tilgaengelig for lindring ved relevant terapeutisk interventi-

on.

Det fremgar af kommunens brev af 29/11 2022:

"Afggrelse pa sag om fgrtidspension pabegyndt jf. lov om social pension § 18

Din sag er den 21.11.2022 overgaet til behandling efter reglerne om fgrtidspension i pensionslo-
vens § 18. Samtidig fik du tilbud om at udtale dig over for pensionsnavnet, inden afggrelsen blev
truffet.

Du har ikke fremsat gnske herom og der er herefter truffet fglgende

Afggrelse
Du opfylder betingelserne for at fa fertidspension, jf. pensionslovens §§ 16 og 20, stk. 1.

Pensionen har efter pensionslovens § 33 virkning fra den 01.12.2022 og vil blive udbetalt maneds-
vis bagud fra Udbetaling Danmark.

Begrundelse

Sadan vurderer vi sagen

Naevnet vurderer, at din arbejdsevne er varigt nedsat i et sadant omfang, at du, uanset mulighe-
derne for stgtte efter reglerne i den beskaeftigelsesrettede, sociale eller anden lovgivning, ikke vil
vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde, herunder heller ikke i et
fleksjob.

Naevnet finder det saledes dokumenteret, at din arbejdsevne ikke kan forbedres eller udvikles ved
deltagelse i ressourceforlgb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmaessige eller andre for-
anstaltninger.

| vores afggrelse, har vi lagt veegt pa fglgende:

Der er lagt vaegt pa de samlede laegelige oplysninger, der beskriver dig med en lang og kompleks
kronisk smerteproblematik: Du er diagnosticeret med flere diskusprolapser og degenerative for-
andringer i nakken. Du har gennemgaet relevante udredninger og behandlingsforlgb, bl.a. hos
Tveerfagligt smertecenter. Din praktiserende laege vurderer samlet, at du er tilstraekkelig udredt.
Tilstanden er ikke tilgaengelig for kurativ behandling, hverken medicinsk eller operativt. Leegen
vurderer, at du flittigt har deltaget i relevante behandlings- og traeningstilbud, dog uden den store
effekt. Det beskrives, at der gennem arene er tilstgdt flere og flere smerter fra flere andre led og
bindevaevsomrader. Sagen vurderes laegeligt velbelyst og der kan ikke peges pa yderligere rele-
vante behandlingsmuligheder, som vil have en betydning for din arbejdsevne.
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Du har deltaget i afklaringsforlgb gennem Quickcare og [konsulentvirksomhed 2], hvor du bl.a. har
vaeret i virksomhedspraktik hos [virksomhedspraktik 2] og hos [virksomhedspraktik 1]. Din effekti-
ve arbejdsevne er pavist til at vaere under 2 timer om ugen. | praktikperioden havde du ggede
smerter og havde sveert ved at fungerer i den normale dagligdag. Det vurderes, at virksomheds-
praktikkerne har imgdeset relevante skanehensyn og giver et retvisende billede af din effektive
arbejdsevne.

Din arbejdsevne vurderes ikke at svare til kravene pa hverken det ordinzere eller det rummelige
arbejdsmarked, herunder hverken hel eller delvis selvforsgrgelse.

Det vurderes ikke, at tilbud efter Serviceloven, Kompensationsloven eller Beskaeftigelsesloven,
herunder ressourceforlgb vil kunne bringe dig teettere pa arbejdsmarkedet.

Samlet vurderes din arbejdsevne varigt nedsat til det ubetydelige indenfor ethvert erhverv uden
mulighed for bedring gennem behandling, arbejdsmarkedsrehabilitering eller spontant.

Der henvises i gvrigt til rehabiliteringsteamets indstilling."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i arbejdsskadesagen af 6/7 2023:

"Afggrelse: Du far erstatning for tab af erhvervsevne

Vi skriver til dig, fordi vi har undersggt din arbejdsskadesag igen og nu har truffet en endelig afgg-
relse om, at dit tab af erhvervsevne fortsat er 70 %. Det betyder, at udbetalingen af din manedlige
erstatning fortsaetter uaendret.

Sadan har vi vurderet dit tab af erhvervsevne

Du er tilkendt fgrtidspension med virkning fra den 1. december 2022, og din erhvervsmaessige si-
tuation er afklaret. Vi har derfor truffet en endelig afggrelse om dit tab af erhvervsevne som fglge
af arbejdsskaden. Kommunen vurderer, at din helbredssituation er en sa betydelig barriere for din
tilknytning til arbejdsmarkedet, at du ikke vil kunne blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende
arbejde.

Vi har set pa, hvilke funktionsbegraensninger du har som fglge af arbejdsskaden, og hvordan de
pavirker dine muligheder for at tjene penge ved arbejde sammenlignet med, hvad du kunne tjene
uden arbejdsskaden.

Vi har tidligere vurderet fastsat dit samlede varige mén til 12 %. Vi lagde vaegt p3, at du klagede
over smerter i leenderyggen med udstraling, hvorunder dine laenderygsmerter blev vurderet som
middelsvaere med let nedsat bevaegelighed. Udover fglgerne af aktuelle arbejdsskade har du for-
udbestdende gener i leenderyggen i form af en tidligere diskusprolaps. Pa baggrund heraf nedsatte
vi din godtggrelse for varigt mén forholdsmaessigt, hvorved dit varige mén som fglge af aktuelle
arbejdsskade endte pa mindre end 5 procent. Denne afggrelse blev ligeledes senere stadfaestet af
Ankestyrelsen, da de kom frem til samme resultat.

Ud over arbejdsskaden har du nakkesmerter og hovedpine. Disse gener er en medvirkende arsag
til, at du har haft skanehensyn i form af stgrre behov for pauser samt nedsat arbejdstid.
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Vi vurderer fortsat, at du pa grund af dine gener ikke kan vende tilbage til dit arbejde som ... . Vi
vurderer samtidig, at du pa trods af kompetencer og erfaring heller ikke vil kunne opna samme
indtjening som f@r arbejdsskaden pa 526.841,91 kr. arligt (svarende til 587.823,61 kroner arligt i
2023-niveau) indenfor andre arbejdsomrader.

Du har fortsat veeret sygemeldt siden sidste afggrelse og frem til tilkendelse af fgrtidspension.
Undervejs har du vaeret i virksomhedspraktik som ... hos [virksomhedspraktik 2] i perioden fra den
24. januar 2022 til den 22. april 2022. Det er beskrevet, at du i praktikken havde arbejdsopgaver i
form af at ... . Det er anfgrt, at du havde skanehensyn i form af at skulle undga enhver form for
foroverbgjning i ryggen, undga fysisk belastende opgaver, undga skub, traek, vrid og lgft, undga
siddende opgaver i mere end 10 minutter ad gangen, undga stdende opgaver, undga arbejdsstil-
linger med bagud-bgjning af nakke/arme over skulderhgjde, ligesom du havde yderligere skane-
hensyn af savel fysisk, tidsmaessig og transportmaessig karakter. Ved opstart af praktikforlgbet
blev der aftalt en ugentlig arbejdstid pa tre timer fordelt med halvanden time pa to arbejdsdage.

Konklusionen pa baggrund af praktikforlgbet blev, at du ikke var i stand til at gge arbejdstiden un-
dervejs, ligesom du oplevede ggede smerter efter opstart, og ydermere matte holde flere korte
pauser i Ipbet af en arbejdstime for at deempe optrappende smerter. Din effektive arbejdstid blev
vurderet til at vaere to timer om ugen, og du havde ogsa haft sygedage samt kortere fremmgde-
dage grundet dine gener.

Vi vurderer pa den baggrund, at du har et betydeligt skanebehov i forhold til ethvert erhverv. Vi
vurderer, at praktikken var forholdsvis retvisende for din arbejdsevne med dine begreensninger. Vi
har lagt vaegt pa, at der blev taget relevante skanehensyn til dig, som naevnt ovenfor. Vi vurderer
herefter, at du aktuelt vil kunne arbejde ganske fa effektive timer om ugen.

Din dagligdag gar blandt andet med at lave traningsgvelser fra en fysioterapeut, ligesom du kgrer
[klagerens barn] til fysioterapi tre gange ugentligt fra ... til ... og deltager ved andre mgder vedrg-
rende din handicappede [barn]. Af og til handler du ogsa smat ind, hvortil du hjeelper med at ryd-
de af bordet efter aftensmaden. Efter at have hvilet lidt gar du typisk en kort aftentur med din hu-
stru, og pa gode dage kan du ogsa foretage familiebesgg i neeromradet. Du er altsa ikke helt uden
funktionsevne, selvom din arbejdsevne er yderst beskeden.

Det betyder, at dit samlede tab af erhvervsevne fortsat er 90 %.

Vi kan imidlertid fortsat kun give erstatning for den del af dit tab af erhvervsevne, der skyldes ar-
bejdsskaden. Vi vurderede i vores seneste afggrelse af 24. august 2021, at omkring en fjerdedel af
dit tab af erhvervsevne med overvejende sandsynlighed skyldes andre arsager end aktuelle ar-
bejdsskade, under henvisning til dine nakkesmerter og din hovedpine. Dette skgnsmaessige fra-
traek indgik ogsa i Ankestyrelsens stadfaestelse. Vi har ikke modtaget oplysninger om, at din hel-
bredsmaessige situation er @ndret. Derfor nedsatter vi fortsat dit tab af erhvervsevne med om-
kring en fjerdedel.

Det betyder, at vi har fastsat dit tab af erhvervsevne som fglge af arbejdsskaden til 70 %.
Vi er opmaerksomme pa, at du inden arbejdsskaden havde en diskusprolaps i le&enderyggen samt

degenerative forandringer i leenderyggen. Dette kan ikke begrunde en nedsaettelse af din erstat-
ning, da du har kunnet arbejde pa fuld tid til trods for disse gener/sygdomme.
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Vi vurderer tillige, at det ikke er overvejende sandsynligt, at generne/sygdommene ville have pa-
virket din erhvervsevne i naer fremtid, safremt arbejdsskaden ikke var sket."

Det fremgar af klagerens egen leeges henvisning til kiropraktor af 16/10 2023:

"Arsag: Forveerring af leendesmerter med udstraling ned i ve L5/51"

Det fremgar af slutnotat fra genoptraening fra klagerens fysioterapeut af 7/5 2024:

"[Klageren] blev henvist til genoptraening grundet degenerative forandringer pa nederste niveau-
er, men isar pa L4-5. Der er endvidere udstralende smerter til ve. UE, der startede akut okt/nov.
Har vanligt kroniske smerter i ryggen som periodevist forvaerres. Ved opstart af traening pa EV var
der allerede nedgang i de udstralende smerter. Traeningen blev startet op d. 14.2.24 og afsluttes
d.d. Treeningen har foregdet pa ryghold x2/ugen. | traeningen har der vaeret fokus pa styrke-
udholdenhedstraening, puls og balancetraening. Ligeledes udstraekning og afspaending. Herudover
har der vaeret let undervisning omkring smerteforstaelse og smertehandtering samt fastholdelse
af treening.

Ved startsamtalen angiver [klageren] ingen funktionstab men er ngdt til at tage hensyn til ryggen
ifm. da lige aktiviteter samt pleje af hans [barn]. Mal: Vil gerne tilbage til daglige gature samt van-
lige smerte niveau i ryggen. Fa faerre smerter, seerligt ifm. ind/ud af bil samt tage sko/stremper
pa. Blive hjulpet tilbage til vanlige aktivitetsniveau, hvor han kunne ga ture ca. 30 min. samt delta-
ge uhindret i lettere pleje og forflytninger af hans [barn].

[Klageren] fortaeller ved slutsamtalen at det er begraenset hvor ofte han skal hjelpe [barn] og at
han nu bedre kan ga. Dog oplever han at han vagner med smerter sv.t. 3-4 pa NRS, hvor fgr han
begyndte til treening var der stationare smerter pa 2-3 NRS.

Vi taler om muligheden for at traene i vand, enten alm. temperatur eller varmt vand og benytte sig
af sauna. Dette har [klageren] selv teenkt og vil begynde med dette nar han stopper pa EV d.
7.5.24.

Vi taler yderligere om smertehandtering og [klageren] opfordres til at ggre brug af de virkemidler
han ved fungerer for ham.

Forvaerrende faktorer:

Bgje sig fremover, fx nar han skal tag sko og stremper pa

Kan have svaert ved at komme ind/ud af bil, hvis bilen er lav

Sveert ved at sidde i en bil i lang tid

De sidste knap 14 dage af treeningsforlgbet angiver [klageren] forvaerring af smerterne ned i be-
net. UT har anbefalet [klageren] at kontakte egen laege hvis forvaerringen fortsaetter.

Forlgbet afsluttes, da det vurderes at [klageren] kan varetage videre traening pa egen hand."

Det fremgar af journal fra hospitalet af 4/6 2024:
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"Efter en god periode, har han atter faet det veerre, med smerter ud i ve. ben, til ankelniveau. Ta-
ger fast analgetika i form af dolol og gaba. Der foreligger MR fra nov. med noget der ligner en
gdematgs L5 rod, og det der pa de sagittale billeder ligner en prolaps, er sveert at genfinde pa de
axiale. Min fgrste tanke var at tilbyde ham en operation med prolapsfjernelse, men pga. de nye
symptomer, vil jeg gerne have en ny MR, og forsgger os med en rodblokade fgrst. Det er muligt vi
ender med at ma tilbyde en instr. dese L4-5"

Det fremgar af MR-skanning af columna lumbalis af 13/6 2024:

"TIDLIGERE UNDERS@GELSE(R)
Sammenligning med MR-skanning af columna lumbalis 28.1.2021.

TEKNIK/UNDERS@GTE OMRADE(R)
Undersggt mellem Th10 og midten af S4.

GENERELT UDSEENDE
Som tidligere ses disci L3-S1 med degenerative signalforandringer. Progression af discusdegenera-
tion L4-L5.

L3-14

Der findes bredbaset mediant og bilateralt paramediant discushernie som er let gget i st@rrelse
sammenholdt med den forrige undersggelse med tilkomst af pladsindskraenkning for afgangen af
L4-rgdderne, iszer pa hgjre side.

L4-L5

Som tidligere status efter venstresidig laminektomi. Siden den forrige undersggelse gget stgrrelse
af discusherniet mediant og bilateralt paramediant, mest pa hgjre side med forudsaetning for gget
pavirkning af hgjre L5-rod ved afgangen fra durasaekken.

L5-S1

Som tidligere findes et bredbaset fladt mediant og bilateralt paramediant discushernie med hgjre-
sidig overvaegt medfgrende let dorsolateral forskydning af hgjre S1-rod. Som tidligere foreligger
epidural lipomatose som komprimerer durasakken.

CONUS MEDULLARIS
Ingen signalforandringer i den nedre del af medulla. Conus medullaris har normal form med spid-
sen i hgjde med L1.

KONKLUSION
Let gget stgrrelse af discushernie L3-L4 og L4-L5, sidstneevnt med tilkomst af gget pavirkning af
hgjre L5-rod subartikulzert."

Det fremgar af journal fra hospitalet af 25/6 2024:

"Der har veeret god effekt af rodblokaden pa de udstralende smerter. Der foreligger MR columna
lumb., fra d. 13/6, og jeg synes umiddelbart der er mere prlolaps end pa scanningen fra nov. 11,
pa niveau L4-5. Den midtstillede prolaps pa L5 er neeppe andret. Afventer rtg beskrivelse. Ny tele-
fon om 4 uger."
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Daekning ved tab af erhvervsevne

Skadesforsikring i Danica Pension

Dakningen ved tab af erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilflde er en skadesforsik-
ring tegnet i et livsforsikringsselskab, hvor der gelder begraensede tilsynsregler i forhold til andre
daekninger tegnet i livsforsikringsselskabet.

Erhvervsskifte eller ophgr med erhvervsmaessig beskaeftigelse skal meddeles til selskabet. Se de
saerlige regler i afsnit om erhvervsskifte eller ophgr med erhvervsmaessig beskaeftigelse.

Forsikringen ophgrer ved ophold udenfor deekningsomradet udover 12 maneder. Ophold udenfor
daekningsomradet udover 12 maneder skal meddeles selskabet. Se de szrlige regler i afsnit om
geografisk daekningsomrade.

Forsikringen giver ret til udbetaling af forsikringsydelse i tilfaelde af midlertidig uarbejdsdygtighed
og leengerevarende tab af erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilfelde, nar den mid-
lertidige uarbejdsdygtighed eller det leengerevarende tab af erhvervsevne indtraeder og er til ste-
de i et omfang, der berettiger til udbetaling, i forsikringstiden, det vil sige i perioden fra daeknin-
gens ikrafttreeden og indtil daekningens ophgr uanset arsagen til ophgret.

Udbetalingen af forsikringsydelsen sker med 1/12 manedligt fra det tidspunkt, der er anfgrt i for-
sikringsoversigten, nar forsikrede uafbrudt har veeret midlertidig uarbejdsdygtig eller laengereva-
rende har mistet erhvervsevnen som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde i det antal maneder,
der er anfgrt i forsikringsoversigten (karenstiden). Karenstiden regnes dog aldrig fra for den 1. dag
for laegebehandling.

Ved beregning af forsikringsydelsen anvendes den ved karenstidens start gaeldende forsikrings-
ydelse.

Hvis forsikrede er midlertidigt uarbejdsdygtig, eller hvis hans erhvervsevne nedsaettes laengereva-
rende til 1/3 eller mindre af den fulde erhvervsevne, udbetales hele forsikringsydelsen.

Er forsikrede midlertidigt halvt uarbejdsdygtig, eller nedsaettes hans erhvervsevne laengerevaren-
de til mellem 1/2 og 1/3, udbetales halvdelen af forsikringsydelsen.

Midlertidig uarbejdsdygtighed
Ved midlertidig uarbejdsdygtighed forstas, at forsikrede er ude af stand til at passe sit nuvaerende
arbejde.

Hvis forsikrede har vaeret uden erhvervsmaessig beskeaeftigelse i mere end 12 maneder forud for 1.
sygedag, eller ved ulykkestilfaelde skadedagen, sker der ikke udbetaling ved midlertidig uarbejds-
dygtighed.

Ved halv midlertidig uarbejdsdygtighed forstas, at forsikrede alene kan passe sit arbejde i et om-
fang svarende til 1/2 eller mindre. Hvis forsikrede kan passe sit arbejde i stgrre omfang end 1/2,
anses han ikke for uarbejdsdygtig.
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Udbetaling ved midlertidig uarbejdsdygtighed sker for et begraenset tidsrum. Selskabet er beretti-
get til at ggre den fortsatte udbetaling betinget af, at forsikrede fortsat er uarbejdsdygtig (halvt
uarbejdsdygtig). Ret til udbetaling bortfalder, nar forsikrede ikke laengere er uarbejdsdygtig (halvt
uarbejdsdygtig). Udbetaling ophgrer i alle tilfeelde ved forsikringens ophgr.

Nar selskabet efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervsevne har vurderet, at forsikrede
leengerevarende har mistet erhvervsevnen, ophgrer forsikredes ret til udbetaling ved midlertidig
uarbejdsdygtighed. Udbetaling efter reglerne om midlertidig uarbejdsdygtighed ophgrer under al-
le omstaendigheder, nar forsikrede har veeret midlertidig uarbejdsdygtig i 18 maneder.

Lengerevarende tab af erhvervsevne

Fortsaetter forsikrede med at vaere sygemeldt, og har forsikredes sygdomstilstand stabiliseret sig i
et sadant omfang, at hans fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om
forsikredes erhvervsevne laengerevarende er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2
og 1/3. Denne vurdering foretages under alle omstaendigheder senest, nar forsikrede har veeret
midlertidig uarbejdsdygtig i 18 maneder. Selskabet kan for et begraenset tidsrum en eller flere
gange udskyde vurderingen af det laengerevarende erhvervsevnetab. Sa laenge udskydelsen varer,
sker der udbetaling efter reglerne om midlertidig uarbejdsdygtighed.

Forsikredes erhvervsevne anses for laengerevarende at vaere nedsat til 1/3 eller mindre, hvis han
blivende ikke leengere er i stand til at tjene mere end 1/3 - bedgmt under hensyn til forsikredes
nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - af, hvad der i samme egn er almindeligt
for fuldt arbejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og alder.

Forsikredes erhvervsevne anses for laengerevarende at veere nedsat til mellem 1/2 og 1/3, hvis
han blivende ikke laengere er i stand til at tjene mere end 1/2 - bedgmt under hensyn til forsikre-
des nuveerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - af, hvad der i samme egn er almin-
deligt for fuldt arbejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og alder."

Navnet udtaler:

Klageren var udsat for en arbejdsskade den 19/6 2018, hvorefter han blev sygemeldt. Klageren

blev opsagt i november 2018. Den 23/11 2018 anmeldte klageren erhvervsevnetab. Selskabet

har udbetalt ydelser og ydet praemiefritagelse pa midlertidigt grundlag fra 19/9 2018 til 1/3

2021. Den 1/3 2021 har selskabet vurderet, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat til

mellem halvdelen og 2/3, hvorefter selskabet alene har udbetalt halve ydelser til klageren.

Klageren gnsker, at selskabet skal anerkende, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat til

1/3 eller mindre, og at han derfor er berettiget til fulde erhvervsevnetabsydelser og praamiefri-
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tagelse fra 1/3 2021, subsidizert et af naevnet senere fastsat tidspunkt. Klageren gnsker videre,

at selskabet skal daekke et efter naeevnets skgn fastsat bidrag til advokatomkostninger.

Klageren har anfgrt, at han er diagnosticeret med diskusprolapser, degenerative forandringer i
nakken, sgvnapng, type-2-diabetes og mavemundsbrok, og at han efter arbejdsulykken har
udviklet en langvarig og kompleks kronisk smerteproblematik. Klageren har anfgrt, at han er
gennemudredt, da han ikke kan tilbydes yderligere lzegelig behandling, og at han har deltaget i
alle behandlings- og traeningstilbud uden vaesentlig forandring af smerteproblematikken. Klage-
ren har anfgrt, at han var i arbejdsprgvning, der forvaerrede smerterne, og at seneste virksom-
hedspraktikforlgb har vist, at han maksimalt kan arbejde 2 timer ugentligt med skanehensyn.
Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ved den endelige afggrelse af 6/7
2023 har fastsat det samlede erhvervsevnetab til 90 %, idet han har en raekke omfattende ska-
nehensyn, og idet hans helbredssituation er en sa betydelig barriere for tilknytningen til ar-
bejdsmarkedet. Klageren har anfgrt, at han i kommunalt regi er blevet tilkendt fgrtidspension.
Klageren har videre anfgrt, at han har oplevet en forvaerring af sine gener, og at MR-scanningen
af 13/6 2024 af lenderyggen har vist en forvaerring i prolapsen. Klageren har oplyst, at et andet
pensionsselskab har vurderet, at erhvervsevne pa grund af sygdom er nedsat med mindst 2/3
pa baggrund af betingelser, der i al vaesentlighed fremstar med samme ordlyd som forsikrings-

betingelserne i nervaerende sag.

Selskabet har anfgrt, at selskabet har veeret berettiget til at reducere klagerens udbetaling af
erhvervsevnetabsydelser og stoppe praemiefritagelse med virkning fra 1/3 2021, da klagerens
generelle erhvervsevne kun er nedsat med mellem halvdelen og 2/3. Selskabet har anfgrt, at
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse ikke bgr tilleegges nogen afggrende bevismaessige
betydning, idet Arbejdsmarkedet Erhvervssikring traeffer afggrelser ud fra en ren gkonomisk
vurdering. Selskabet har anfgrt, at kommunens bevilling af fgrtidspension heller ikke bgr tillaeg-
ges nogen afggrende bevismaessig betydning, idet det ligeledes er fast retspraksis, at en kom-
munal vurdering ikke er bindende for selskabet. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke er til-
straekkeligt arbejdsprgvet, hvorfor de seneste arbejdsprgvninger ikke er retvisende for klage-

rens erhvervsevne, da klageren alene er blevet arbejdsprgvet i fysisk betonet arbejde, hvor
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skanehensynene ikke er blevet tilgodeset. Selskabet har anfgrt, at der er begraenset objektive
fund, der kan forklare klagerens gener. Selskabet har anfgrt, at MR-beskrivelsen af 13/6 2024
beskriver en forvaerring i klagerens hgjre side, men at det imidlertid er smerterne i venstre side,
klagerens subjektive klager har gaet pa. Selskabet har anfgrt, at klageren har haft god effekt af
rodblokaden fra juni 2024. Selskabet har anfgrt, at de nye laegelige dokumenter ikke indeholder

dokumentation for en forveerring af klagerens erhvervsevne.

Det fremgar af afsluttende progressionsrapport af 16/1 2020, at klageren "har siden 7.10.2019
og til praktikslutning 19.12.2019 veeret i virksomhedspraktik jfr. LAB § 42 hos [virksomhedsprak-
tik 1], hvor han har udfgrt [lettere fysiske arbejdsopgaver]. ... Der har i indevaerende praktik
ikke vaeret tale om progression i form af nedsat/reduceret smerteniveau eller ggning af ar-
bejdstid. Det ma saledes konkluderes at der er sket ggning i smerteniveau primaert fra ryg og
nakke under praktikken, hvilket medfgrer reduktion i fremmegde fra 3 dage til 2 dage ugentlig
ligesom arbejdstid blev reduceret fra start 9 timer ugtl. til slut 3-4 timer ugtl. heraf effektivitet
max. 10-15 % af gvrige ansatte. ... Det er aftalt med sagsbehandler i Jobcentret, at [klagerens]
praktik i [virksomhedspraktik 1] afsluttes, idet der forestar helbredsmaessig udredning og fordi
indeveerende praktik til trods for, at skanehensyn er tilgodeset, medfgrte forvaerring i helbreds-

tilstanden".

Det fremgar af specialleegeerklzering fra speciallaege i neurologi af 28/1 2020 indhentet i klage-
rens arbejdsskadesag, at "safremt man ikke kan bedre de nyfundne forhold med reprolapser,
ma man frygte, at skadelidte ikke bliver i stand til at genoptage arbejde i noget erhverv i naev-
nevaerdigt omfang grundet de aktuelle klager. Han vil sdledes ikke forventes at veere i stand til

at opretholde Ign i samme omfang som fgr aktuelle skade".

Det fremgar af notat fra fysioterapeut fra konsulentvirksomhed 1 af 30/6 2020, at klageren
"forteeller afslutningsvis at han hverken er i bedring eller i forveerring af smertetilstand i krop-
pen. ... [Klageren] har faet sparring pa andre typer af arbejdsopgaver, som administrative opga-
ver pa ..., men [klageren] afviser dette da han ikke kan IT. Det er jobcoachs vurdering, at [klage-

ren] ikke er sa positiv omkring hans arbejdsmaessige situation, da han er sa smerteplaget, at det
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mentale overskud ikke er szerlig hgjt. Det er jobcoachs anbefaling at [klageren] vil have brug for
vejledning, motiverende samtaler og opkvalificering i forbindelse med skift af arbejdsomrade

og opgaver".

Det fremgar af specialleegeerkleering fra specialleege i ortopaedkirurgi af 1/12 2020, at "i juni
2018 far han forveerring af rygsmerter med udstraling til ve.ben efter Igft af 50 kg tungt [gen-
stand]. Han sygemeldes, og har ikke veeret i arbejde siden. ... Han har veeret i arbejdsprgvning i
efteraret 2019 i [virksomhedspraktik 1], hvor han kun kunne klare 2 x 2 timers ugentligt arbejde
med helt let arbejde. Han fik leendesmerter ved alle belastninger, og matter derfor ga laengere
ned end de 3 x 3 timer man startede med. Han oplevede ikke smerter i nakken eller knaeene
ved arbejdet. Der er ikke planer om yderligere behandling nu, men han er ikke helt afsluttet
rygkirurgisk. Der er dog ingen planer om at operere ham med stgrre stivggrende operation. Der
er god overensstemmelse mellem sygehistorien og de objektive fund. Hans arbejdsevne er pa-
virket af hans lzenderyglidelse, og hans medicinske smertebehandling kan ikke bedres vaesent-
ligt. Der er ikke planer om yderligere operation. Hans knae og hans nakkelidelse pavirker kun
hans arbejdsevne i meget lille grad. Der vil veere behov for betydelige skanehensyn i form af
skiftende arbejdsstillinger og ingen rygbelastning. Han kan ikke arbejde statisk foroverbgjet, og

kan ikke klare laengere gangdistancer eller meget gang pa trapper".

Det fremgar af journal fra hospitalet af 28/1 2021, at klageren er "usendret siden MR fra 2018.
Der ses diskusdegeneration pa de 3 nederste segmenter. med prolaps komponenter bade til
hdgjre og venstre side. Patient er mest plaget af belastningsrelaterede rygsmerter. Ikke radiku-
leere smerter. Jeg skenner ikke der er absolut operationsindikation. Prognosen dubigs ved ex.
stivggrende operation pa flere segmenter. Anbefales ikke tungt fysisk eller ryg belastende ar-

bejde".

Det fremgar af specifik helbredsattest fra klagerens egen laege af 19/7 2021, at klageren "har en
meget langvarig og komplex kronisk smerteproblematik. Han er idelig gennemudredt uden man
har kunnet finde strukturel arsag, og tilstanden er ikke tilgeengelig for leegelig kurativ behand-

ling hverken operativt eller medicinsk. Han har flittigt deltaget i alle behandlings- og traenings-



Ankenaevnet for Forsikring

53. 101439

tilbud - desveerre uden den store effekt. Gennem arene er der tilstgdt smerter fra flere andre
led og bindeveevsomrader. Efter lzegeanbefalinger er han lykkes med rygestop, der desvaerre
har medfgrt betydelig og uhensigtsmaessig vaegtstigning og dernaest Type 2 diabetes. Han er
forsggt hjulpet i Tveerfaglig Smerteregi, uden vaesentlig forandring af smerteproblematikken.
Han er betydeligt funktionsheemmet i alle rygbelastende funktioner, herunder ogsa ADL funkti-
oner, isaer alle funktioner som indebaerer foroverbgjning. Jeg kan ikke pege pa leegelige under-
spgelser, behandlinger eller andre tiltag, som kan bringe ham i naerheden af et gget funktions-
niveau. Den fortsatte sagsbehandling ma forega i lyset af ovenstaende. Jeg kan forsta pa [klage-
ren] at der er forsggt praktik i [virksomhedspraktik 1], hvor den samlede arbejdsevne var gan-
ske beskeden. Maske er tiden inde til at man ma overveje en anden varig forsgrgelse for denne

mand".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i klagerens arbejdsskadesag af
24/8 2021, at klageren "var inden arbejdsskaden i stand til at varetage dit arbejde pa fuld tid
som ... pa trods af dine forudbestdende leenderyggener. Du havde en § 56-aftale vedrgrende
diskusprolaps gzldende fra den 17. maj 2017 til den 16. maj 2019. Du har oplyst, at du ikke
havde benyttet aftalen inden arbejdsskaden. Du har efter arbejdsskaden faet kroniske nakke-
smerter og hovedpine, som optraeder dagligt. Ankestyrelsen har tidligere vurderet, at disse ge-
ner ikke er en fglge af arbejdsskaden. ... Du har skanebehov i forhold til rygbelastende arbejde,
varierende arbejdsstillinger, ikke laengerevarende gaende og staende arbejde, du skal skanes
for trappegang, og du har behov for hyppige pauser. ... Vi vurderer pa baggrund af ovenstaen-

de, at dit samlede tab af erhvervsevne aktuelt kan fastseettes skgnsmaessigt til 90 procent".

Det fremgar af rapport fra konsulentvirksomhed 2 fra klagerens virksomhedsrettet udviklings-
forlgb af 23/5 2022, at klageren "har siden 2017 gaet sygemeldt grundet rygsmerter, laen-
desmerter samt overbelastningssmerter fra nakke, albuer, skuldre, handled og hofte. ... Praktik-
stedet gnskede ikke at forleenge indevaerende praktikforlgb, idet [klageren] har fremstaet smer-
teplaget. | indevaerende praktikforlgb har [klageren] haft flere tiltagende smerter i skuldre, ryg,
nakke og ben og oplevet forvaerring af livskvalitet. Grundet konstant smertetilstand har det ikke

vaeret muligt at skabe progression i arbejdstid. [Klageren] pabegyndte og sluttede indevaerende



Ankenaevnet for Forsikring

54. 101439

praktikforlgb med en ugentlig arbejdstid pa 3 timer og havde opnaet en effektiv funktionsevne
pa 2 timer om ugen. Udfaldet af det virksomhedsrettede forlgb er saledes, [klageren] fremstar
med vaesentlig nedsat arbejdsevne i ethvert erhverv. Det vurderes ikke hverken muligt eller
realistisk at [klageren] gennem tilgaengelige handicapkompenserende og/eller andre beskaefti-
gelsesrettede ordninger vil kunne gge og udvikle sin arbejdsevne i et omfang, saledes at [klage-
ren] vil kunne vende tilbage til det ordinaere beskeaeftigelsesmarked og veere i stand til at blive
selvforsgrgende ved indteegtsgivende arbejde. Efter aftale med sagsbehandler, afsluttes prak-
tikken planmaessigt og forlgbet hos [konsulentvirksomhed 2] bringes til ophgr 27. april 2022. ...
Af et skriv fra [smerteklinikken], dateret 11. november 2020 fremgar fglgende skanebehov:
Undga enhver form for foroverbgjning i ryggen, undga fysisk belastende opgaver, undga skub,
treek, vrid og lgft, behov for at variere arbejdsstillinger, undga siddende opgaver mere end 10
minutter ad gangen, undga stdende opgaver, undga arbejdsstillinger med bagudbgjet nak-
ke/arme over skulderhgjde, undga ensidigt gentagne bevagelser, undga handtering af objekter
over 1 kg, undga deadlines, behov for liggende pause cirka 15 minutter pr. klokketime. Behovet
kan variere afhaengig af arbejdsopgaver, transport, max 15 minutter i bil - Pga. darlig sgvn, er
det optimalt at [klageren] fgrst mgder sidst pa formiddagen eller omkring frokost [og] nedsat

tid ved opstart, 2 timer 2 dage om ugen — placeret med 2-3 dages mellemrum".

Det fremgar af leegeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens egen leege af 20/6 2022, at
klagerens "sgvnapng og hiatushernie er velbehandlet og uden betydning for funktionen og om-
tales derfor ikke naermere. Diabeten er nu medicinsk optimalt behandlet inkl. de nyeste medi-
cinske praeparater. Der er herved opnaet stram kontrol af behandlingsmalene. Dermed er hans
risiko for senfglger minimeret. Han har samtidig opnaet et vaegttab pa 8 kg, der desveerre ikke
har medfgrt en bedring af smertetilstanden. Den funktionsheemmende lidelse er hans komple-
xe kroniske smerteproblematik. Han er meget grundigt gennemudredt, uden man har kunnet
findestrukturel arsag, og tilstanden har ikke veaeret tilgeengelig for laegelig kurativ behandling
hverken operativt, medicinsk eller terapeutisk. Han er herunder forsggt hjulpet i Tveerfaglig
Smertecenter, uden veaesentlig forandring af smerteproblematikken. Der kan ikke peges pa lae-
gelige undersggelser, behandlinger eller andre tiltag, som kan bringe ham i naerheden af et gget

funktionsniveau. Siden sidste LE135 for blot 3 mdr. siden, kan jeg forsta pa [klageren] at han



Ankenaevnet for Forsikring

55. 101439

igen er blevet arbejdsprgvet. ... Begge arbejdsprgvninger skgnnes at have opfyldt optimale ska-
nehensyn for vekslende arbejdsstillinger, enkle velafgreensede opgaver, mulighed for pau-
ser/hvil samt et trygt arbejdsmiljg. Samlet set er der tale om en varig tilstand medfgrende vae-
sentlig funktions-nedseettelse greensende til det ubetydelige, i alle erhverv. 2.3 Szerlige hensyn
... Der kan ikke fra laegelig side peges pa yderligere skanehensyn eller tiltag der kan aendre pa
situationen. ... 2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige ... [Klagerens barns] handicap og den
bekymring [klageren] har som far for [barnets] fremtid, fylder uzendret meget, og skgnnes at
vaere en del af den Kroniske komplexe smertetilstand. Dette element har desveerre heller ikke

veeret tilgeengelig for lindring ved relevant terapeutisk intervention".

Det fremgar af kommunens brev af 29/11 2022, at "naevnet vurderer, at din arbejdsevne er
varigt nedsat i et sddant omfang, at du, uanset mulighederne for stgtte efter reglerne i den be-
skaeftigelsesrettede, sociale eller anden lovgivning, ikke vil veere i stand til at blive selvforsgr-
gende ved indtaegtsgivende arbejde, herunder heller ikke i et fleksjob. Naevnet finder det sale-
des dokumenteret, at din arbejdsevne ikke kan forbedres eller udvikles ved deltagelse i res-
sourceforlgb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmaessige eller andre foranstaltnin-

ger".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i arbejdsskadesagen af 6/7 2023, at
klageren "er tilkendt fgrtidspension med virkning fra den 1. december 2022, og din erhvervs-
maessige situation er afklaret. Vi har derfor truffet en endelig afggrelse om dit tab af erhvervs-
evne som fglge af arbejdsskaden. Kommunen vurderer, at din helbredssituation er en sa bety-
delig barriere for din tilknytning til arbejdsmarkedet, at du ikke vil kunne blive selvforsgrgende
ved indtaegtsgivende arbejde. ... Vi vurderer pa den baggrund, at du har et betydeligt skanebe-
hov i forhold til ethvert erhverv. Vi vurderer, at praktikken var forholdsvis retvisende for din
arbejdsevne med dine begraensninger. Vi har lagt veegt pa, at der blev taget relevante skane-
hensyn til dig, som naevnt ovenfor. Vi vurderer herefter, at du aktuelt vil kunne arbejde ganske
fa effektive timer om ugen. ... Det betyder, at dit samlede tab af erhvervsevne fortsat er 90 %.
Vi kan imidlertid fortsat kun give erstatning for den del af dit tab af erhvervsevne, der skyldes

arbejdsskaden. Vi vurderede i vores seneste afggrelse af 24. august 2021, at omkring en fjerde-
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del af dit tab af erhvervsevne med overvejende sandsynlighed skyldes andre arsager end aktu-
elle arbejdsskade, under henvisning til dine nakkesmerter og din hovedpine. Dette sk@gnsmaes-
sige fratraek indgik ogsa i Ankestyrelsens stadfaestelse. Vi har ikke modtaget oplysninger om, at
din helbredsmaessige situation er andret. Derfor nedsatter vi fortsat dit tab af erhvervsevne
med omkring en fjerdedel. Det betyder, at vi har fastsat dit tab af erhvervsevne som fglge af

arbejdsskaden til 70 %".

Det fremgar af klagerens egen lages henvisning til kiropraktor af 16/10 2023, at "arsag: For-

veerring af lendesmerter med udstraling ned i ve L5/S1".

Det fremgar af slutnotat fra genoptraening fra klagerens fysioterapeut af 7/5 2024, at klageren
"blev henvist til genoptraening grundet degenerative forandringer pa nederste niveauer, men
iseer pa L4-5. Der er endvidere udstralende smerter til ve. UE, der startede akut okt/nov. Har
vanligt kroniske smerter i ryggen som periodevist forvaerres. Ved opstart af traening pa EV var
der allerede nedgang i de udstralende smerter. ... Ved startsamtalen angiver [klageren] ingen
funktionstab men er ngdt til at tage hensyn til ryggen ifm. da lige aktiviteter samt pleje af hans
[barn]. Mal: Vil gerne tilbage til daglige gature samt vanlige smerte niveau i ryggen. Fa faerre
smerter, seerligt ifm. ind/ud af bil samt tage sko/strgmper pa. Blive hjulpet tilbage til vanlige
aktivitetsniveau, hvor han kunne ga ture ca. 30 min. samt deltage uhindret i lettere pleje og
forflytninger af hans [barn]. [Klageren] forteeller ved slutsamtalen at det er begreenset hvor ofte
han skal hjelpe [barn] og at han nu bedre kan ga. Dog oplever han at han vagner med smerter
sv.t. 3-4 pa NRS, hvor fgr han begyndte til treening var der stationaere smerter pa 2-3 NRS. Vi
taler om muligheden for at traene i vand, enten alm. temperatur eller varmt vand og benytte sig
af sauna. Dette har [klageren] selv taeenkt og vil begynde med dette nar han stopper pa EV d.
7.5.24. Vi taler yderligere om smertehandtering og [klageren] opfordres til at ggre brug af de
virkemidler han ved fungerer for ham. Forvaerrende faktorer: Bgje sig fremover, fx nar han skal
tag sko og strgmper pa. Kan have sveert ved at komme ind/ud af bil, hvis bilen er lav. Sveert ved
at sidde i en bil i lang tid. De sidste knap 14 dage af traeningsforlgbet angiver [klageren] forvaer-

ring af smerterne ned i benet. UT har anbefalet [klageren] at kontakte egen leege hvis forvaer-
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ringen fortszetter. Forlgbet afsluttes, da det vurderes at [klageren] kan varetage videre traening

pa egen hand".

Det fremgar af journal fra hospitalet af 4/6 2024, at "efter en god periode, har han atter faet
det vaerre, med smerter ud i ve. ben, til ankelniveau. Tager fast analgetika i form af dolol og
gaba. Der foreligger MR fra nov. med noget der ligner en gdematgs L5 rod, og det der pa de
sagittale billeder ligner en prolaps, er svaert at genfinde pa de axiale. Min fgrste tanke var at
tilbyde ham en operation med prolapsfjernelse, men pga. de nye symptomer, vil jeg gerne have
en ny MR, og forsgger os med en rodblokade fgrst. Det er muligt vi ender med at ma tilbyde en

instr. dese L4-5".

Det fremgar af journal fra hospitalet af 25/6 2024, at "der har vaeret god effekt af rodblokaden
pa de udstralende smerter. Der foreligger MR columna lumb., fra d. 13/6, og jeg synes umid-
delbart der er mere prlolaps end pa scanningen fra nov. 11, pa niveau L4-5. Den midtstillede

prolaps pa L5 er naeppe sendret".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at "hvis forsikrede er midlertidig uarbejdsdygtig, eller
hvis hans erhvervsevne nedsattes laengerevarende til 1/3 eller mindre af den fulde erhvervs-
evne, udbetales hele forsikringsydelsen. Er forsikrede midlertidigt halvt uarbejdsdygtig, eller
nedszettes hans erhvervsevne lengerevarende til mellem 1/2 og 1/3, udbetales halvdelen af

forsikringsydelsen".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne er nedsat til 1/3 eller mindre efter den 1/3 2021. Selskabet skal genoptage sagsbe-

handlingen og skal yde daekning i overensstemmelse hermed.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren lider af rygsmerter, leendesmerter og over-
belastningssmerter fra nakke, albuer, skuldre, handled og hofte, og at klagerens tilstand har

medfgrt et veesentligt nedsat funktionsniveau.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har omfattende skanehensyn, herunder undga fysisk
belastende opgaver og ingen rygbelastning, behov for at variere og vekslende arbejdsstillinger,

enkle velafgraensede opgaver og mulighed for pauser/hvil.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at det fremgar af specifik helbredsattest fra klagerens egen
laege af 19/7 2021, at klageren har en meget langvarig og kompleks kronisk smerteproblematik,
at tilstanden er ikke tilgeengelig for leegelig kurativ behandling hverken operativt eller medi-
cinsk, og at klageren er betydeligt funktionshammet i alle rygbelastende funktioner. Laegen kan
ikke pege pa laegelige undersggelser, behandlinger eller andre tiltag, som kan bringe ham i

nerheden af et gget funktionsniveau.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at klagerens arbejdsprgvninger har vist et meget begraenset
funktionsniveau, og at det af de kommunale oplysninger fremgar, at klagerens skanehensyn har

veeret tilgodeset i virksomhedspraktikforlgbene.

Nzevnet har henset til at klageren er blevet tilkendt fgrtidspension pr. 1/12 2022, og Arbejds-

markedets Erhvervssikring har vurderet, at klagerens samlede tab af erhvervsevne er 90 %.

Det fremgar af § 32, stk. 3, i forsikringsaftaleloven, at den sikrede i forbindelse med udenretlig
fremsaettelse og opggrelse af krav mod selskabet kan kraeve rimelige og ngdvendige udgifter til
advokatbistand daekket af selskabet. Ifglge § 23, stk. 3, i naevnets vedtaegter er udgangspunktet,
at ingen af parterne betaler omkostninger ved tvistlgsningsbehandlingen til den anden part.

Dette udgangspunkt kan fraviges, nar szerlige grunde taler herfor.

Naevnet finder ikke grundlag for at palaegge selskabet at betale advokatomkostninger. Navnet
har lagt vaegt pa, at der ikke er fremlagt oplysninger om, at klagerens advokat har haft korre-
spondance med selskabet forinden sagens indbringelse for naevnet, eller at szerlige grunde taler
for at fravige udgangspunktet om, at ingen af parterne betaler omkostninger ved tvistlgsnings-
behandlingen til den anden part. Naevnet finder derfor ikke grundlag for at paleegge selskabet

at deekke klagerens advokatomkostninger.
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Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab, skal anerkende, at klagerens generelle
erhvervsevne efter den 1/3 2021 er nedsat til 1/3 eller mindre. Selskabet skal genoptage sags-
behandlingen og skal yde daekning i overensstemmelse hermed. Allerede forfaldne ydelser skal

forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



