Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 5. marts 2025 blev i sag nr. 101503:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 12/4 2024 samt i ved-
lagte bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg @nsker at klage over at Danica ikke vurderer at min erhvervsevne er nedsat til en 1/3 eller
derunder. Se klage samt div. bilag.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Fuld erstatning/udbetaling og preemiefritagelse.

Det er Danica Pensions vurdering at jeg bgr kunne varetage et arbejde pa en tredjedel tid med
de rette skanehensyn i forhold til ryg, skulder og hand.

Danica anerkender at jeg har de gener jeg beskriver, men finder ikke leegelig dokumentation
for, at min erhvervsevne er nedsat til en tredjedel.

Jeg har gennem to arbejdsprgvninger veeret afprgvet inden for ethvert erhverv i beskaeftigelses-
tilbud til voksne med nedsat arbejdsevne, hovedsageligt fysisk og psykisk handikappede. Jeg har
veeret afprgvet indenfor bade ..., praktisk og administrativt arbejde og har i begge arbejdsprgv-
ninger opnaet en ugentlig arbejdstid pa 9 timer om ugen, med en nedsat effektivitet pa omkring
70 % svarende til en effektiv arbejdsindsats pa omkring 6 timer om ugen. Under arbejdsprgvnin-
gerne er alle de rette skanehensyn blevet tilgodeset og overholdt. (se bilag)

| leegeattest LE 265, 24-06-2020 beskriver lzegen at maksimal arbejdstid pr. uge sk@nnes at vaere
omkring 9-10 timer med de rette skanehensyn og at min maksimale resterhvervsevne ligger pa
maksimalt 25 %. (se bilag)
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Derefter tilkendes jeg fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 9 timer og en effektivitet pa ca. 70 %
svarende til ca. 6 timer ugentligt. (se bilag)

Efterfglgende har jeg via virksomhedspraktik forsggt at opna ansaettelse i fleksjob med en ugent-
lig arbejdstid pa 9 timer som efter kort tid blev nedsat til 6 timer og efterfglgende afbrudt grundet
helbredsmaessig forvaerring, dette pa trods af gget brug af mit i forvejen hgje forbrug af steerk
smertestillende medicin. Der kan i fleksjobregi ikke peges pa udviklingsmuligheder og det har ikke
vaeret muligt for kommunen at matche et fleksjob til mig. (se bilag)

| leegeattest LE 265, 23-06-2022 beskriver laegen at jeg ikke har nogen reel resterhvervsevne til-
bage og at jeg helt skal skanes fra arbejdsmarkedet. (se bilag)

| funktionsbeskrivelse i eget hjem, 31-03-2022 skgnnes der ifglge ergoterapeut ... at veere fuld
overensstemmelse med det |laegelige og det fortalte/observerede under hjemmebesgget. (Se bi-

lag)

Efterfglgende har jeg faet tilkendt fgrtidspension. (se bilag)

Danica forklarer at de og kommunen traeffer afggrelse ud fra forskellige grundlag. Kommunen
treffer afggrelse i forhold til den sociale lovgivning og Danica treffer afggrelse i henhold til af-
talegrundlag, police og forsikringsbetingelser.

| henhold til bekendtggrelse af lov om socialpension § 16 stk. 3 er det en betingelse for at fa til-

kendt

fgrtidspension efter stk. 1 eller 2,

1) At personens arbejdsevne er varigt nedsat og

2) At nedsaettelsen er af et sddant omfang, at den pagaeldende uanset mulighederne for stgtte
efter den sociale eller anden lovgivning, herunder beskeeftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i
stand til at blive selvforsgrgende ved indteegtsgivende arbejde.

Hvis jeg var i stand til at varetage et arbejde pa en tredjedel tid med de rette skanehensyn som
Danica vurderer, ville jeg i henhold til ovenstaende uddrag af den sociale lovgivning, ikke opfylde
betingelserne for at fa tilkendt fgrtidspension. Sa selvom Danica og kommunen traeffer afggrelse
ud fra forskellige grundlag, er det min opfattelse at der bgr tages hensyn til kommunens afggrel-
ser, leegeattester, journalrapporter, funktionsbeskrivelser og arbejdsprgvninger m.m.

Desuden har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring 31-08-2023 truffet afggrelse vedr. mit erhvervs-
evnetab og vurderet at mit tab af erhvervsevne som fglge af arbejdsskaden der udelukkende dre-
jer sig om laenderyggenerne er pa 80 %. (se bilag)

Det er Danicas vurdering at der er tale om diskret nedsat kraft i det ene ben og at der ikke fore-
ligger nogen undersggelse om nedsat kraft i hand eller skulder.

Der findes ikke i specialleegeerklaeringen fra Overlaege i neurokirurgi ... eller andre steder, nogen
legelig dokumentation for at der er tale om 'diskret nedsat kraft i de ene ben' som Danica vurde-
rer. Der er derimod beskrevet diskret nedsat dorsalfleksion over venstre fodled (kraft grad 4+).
Der beskrives andret bergrings- og smertesans i et blandet L-V- og S-I- rodsomrade pa venstre
side. Venstre mediale haserefleks er afsvakket i forhold til hgjre. De @gvrige reflekser er normale.
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Lasegue positiv ved 60 grader pa venstre side, negativ pa hgjre og ikke krydset. Der beskrives der-
udover bl.a. altid tilstedeveerende laenderygsmerter af vekslende intensitet samt altid tilstedevae-
rende radikulaer udstraling til venstre ben, nedsat over foden og sendret fglesans.

Rygsmerter er altid til stede af vekslende intensitet. Generne omfatter gmhed, stigende til smer-
ter, ledsaget af stivhed i laenden. Intensitet af smerter er 4, op til 8/10 pa en VAS-skala. Generne
forvaerres ved savel dynamisk som statisk belastning. Der er vekslende gangdistance inden en for-
veerring af smerterne, helt ned til 100 meter. Han kan ikke sidde eller sta i mere end 30 minutter.
Han oplever afbrudt nattesgvn. Belastning med foroverbgijet leend eller Igft og vrid udlgser for-
vaerring af smerterne, ligesom statisk og ensartet belastning forveerrer generne.

Smerter i venstre ben er altid til stede med vekslende intensitet og af jagende karakter. Intensitet
pa visuel analog skala 4-8/10. Smerterne straler fra seedet, ned pa ydersiden af lar og underben og
er ledsaget af sovende fornemmelse hen over fodryggen og under foden, og mod 1. td 1 gang om
ugen. Han har fornemmelse af nedsat kraft i foden, specielt ved laengere belastning, hvor den bli-
ver treet, og der er eendret fglesans.

| speciallaegeerklaeringen beskrives der ligeledes bl.a. brud pa hgjre underarm (Colles-fraktur) som
er kirurgisk behandlet med efterfglgende specialiseret genoptraningsforlgb. Blivende meén i form
af belastningsrelaterede smerter ved handleddet, nedsat kraft og bevaegeudslag. Derudover be-
skrives cikatrice radialt, volart ved hgjre handled og fortykkelse af den distrale radius. (se bilag)

| notater fra ..., Overlaege [hospitalet] beskrives ligeledes problematikken vedr. hgjre handled.
Desuden er bl.a. handleds- og skulderproblematikkken beskrevet i LE 265, 27-06-2019 af egen
tidligere lege. (se bilag)

Umiddelbart vurderer Danica udelukkende min erhvervsevne ud fra dele af specialleegeattesten
fra Overlaege [i neurokirurgi], men de bgr ogsa medtage funktionsbeskrivelser, journalnotater,
skanningsbeskrivelser, leegeattester og laegeskgn, indstillinger og rapporter vedr. arbejdsprgv-
ningsforlgb og virksomhedspraktikker m.m. i deres vurdering for at fa et samlet retvisende billede
af min generelle resterhvervsevne.

Se div bilag: Specialleegeattest udfzaerdiget af Overlaege ..., Speciallaege i neurokirurgi, Journalnota-
ter Overlege ... [fra hospitalet], Lae 265 fra egen tidligere leege, MR-skanning [privathospital]
2015, MR- skanning [hosptialet] 2017, CT-skanning af handled 2017, L& 265 leegeattester fra egen
lege, Afsluttende notat vedr. arbejdsprgvninger, Rehabilliteringsteamets indstilling fleksjob, Til-
kendelse af fleksjob, Funktionsbeskrivelse, Rehabiliteringsteamets indstilling FP, Tilkendelse af
fertidspension, Afggrelse AES 31-08-2023.

Danica forholder sig desuden heller ikke til, at det af forsikringsbetingelserne for [police nr. 1] 'kol-
lektiv forsikring ved tab af erhvervsevne i Danske Liv & Pension' bl.a. fremgar at: 'Danske Liv &
Pension kan ggre fortsat ret til praemiefritagelse betinget af, at forsikrede tilkendes fgrtidspension
af en stgrrelse, der svarer til 1/3 eller mindre'. Denne betingelse ma pa nuvarende tidspunkt an-
ses for at vaere opfyldt."

Selskabet har den 28/6 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:
"1 PASTAND
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Klagen kan ikke tages til fglge.
Pastanden indeholder en sadvanlig subsidiser modifikation.

2 SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING OG ANBRINGENDER

2.1 Neerverende sag vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt klager har dokumenteret, at hans er-
hvervsevne er nedsat med mindst to tredjedele saledes, at betingelserne for at modtage fulde er-
hvervsevnetabsydelser og veere fritaget for indbetaling (praemiefritagelse) under klagers er-
hvervsevnetabsforsikring med [police nr. 1] er opfyldt.

2.2 Det er Danicas opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne ikke har veeret nedsat med
mindst to tredjedele, men alene med mellem halvdelen og to tredjedele senest pr. 1. juli 2019,
hvor Danica overgik til en vurdering af klagers generelle erhvervsevnetab.

2.3 Det er derfor Danicas opfattelse, at klager alene er berettiget til udbetaling af halve erhvervs-
evnetabsydelser og ikke er berettiget til preemiefritagelse under klagers erhvervsevnetabsforsik-
ring med [police nr. 1].

2.4 Klager har fremlagt en raekke ulitrerede bilag til sit klageskrift. For nemheds skyld genfrem-
legger Danica de bilag, som Danica paberaber sig i naervaerende svarskrift, med Danicas bilagslit-
rering.

2.5 Forsikringsaftalen
2.5.1 Klager har vaeret omfattet af to policer, [police nr. 2] og [police nr. 1], som dakker ved tab af
erhvervsevne med forskellig deekningsgrad, og som begge er geeldende i dag.

2.5.2 Under [police nr. 2] har klager bl.a. ret til Isbende udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og
praemiefritagelse, safremt klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, jf. for-
sikringsbetingelserne samt klagers pensionsoversigt, der fremlaegges i uddrag som bilag A. Udbe-
talingen udggr forskellen mellem indtaegten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag fg@r og efter tab af
erhvervsevne, dog maksimalt den fulde daekning ved tab af erhvervsevne.

2.5.3 Under [police nr. 1] har klager bl.a. ret til Isbende udbetaling af fulde erhvervsevnetabsydel-
ser og premiefritagelse, safremt klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst to tredje-
dele. Hvis klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, er klager berettiget til
halve ydelser, men ikke preemiefritagelse, jf. forsikringsbetingelserne § 4, der fremlaegges med til-
leg som bilag B. Udbetalingen vil udggre forskellen mellem indtaegten fratrukket arbejdsmar-
kedsbidrag fgr og efter tab af erhvervsevne, dog maksimalt den fulde henholdsvis den halve dak-
ning ved tab af erhvervsevne.

2.5.4 Danica bemazerker allerede her, at det er udbetalingerne og praemiefritagelsen under [police
nr. 1], som denne klage omhandler, idet klagers erhvervsevnetab efter Danicas vurdering alene er
nedsat med halvdelen og derfor alene berettiger klager til udbetaling af halve erhvervsevnetabs-
ydelser og ingen preemiefritagelse under [police nr. 1]. Klager far fortsat udbetalt fulde ydelser
samt pramiefritagelse under [police nr. 2].

2.5.5 Ved vurderingen af, om klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst to tredjedele,
geelder der i medfgr af forsikringsbetingelserne et dobbeltkriterium, bilag B, § 4, stk. 3, der fglger:
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(i) Et kombineret helbredsmaessigt og gkonomisk kriterium, hvorefter klagers helbredsmaessige
tilstand skal medfgre, at han er ude af stand til at tjene mere end to tredjedele af, hvad der i
samme egn er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og alder
('den helbredsmaessige erhvervsevne'), og

(ii) Et rent gkonomisk kriterium, hvorefter klagers faktiske indtjening ikke ma overstige en tredje-
del af, hvad der i samme egn er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende ud-
dannelse og alder (‘den gpkonomiske erhvervsevne').

2.5.6 Der skal saledes bade foretages en vurdering af klagers helbredsmaessige forhold og indtje-
ningsevne samt hans faktiske indtjening. Savel det kombinerede helbredsmaessige og pkonomiske
kriterium som det rent gkonomiske kriterium skal vaere opfyldt, f@ér klager er berettiget til udbeta-
ling af erhvervsevnetabsydelser/pramiefritagelse. Definitionen af erhvervsevnetab i forsikrings-
betingelserne er saedvanlig for erhvervsevnetabsforsikringer.

2.5.7 Denne klage vedrgrer kun i hvilken grad klagers helbredsmassige erhvervsevne er nedsat i
dakningsberettigende omfang. Der er sdledes enighed om, at klagers gkonomiske erhvervsevne
er nedsat i deekningsberettigende grad.

2.5.8 Ved vurderingen af klagers helbredsmaessige erhvervsevne, vurderes klagers erhvervsevne
generelt i forhold til alle erhverv, som man med rimelighed kan forlange, at klager skal patage sig.
Der tages her hensyn til klagers nuvaerende og tidligere tilstand, uddannelse, erhvervserfaring og
tidligere virksomhed.

2.5.9 At klagers erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv, betyder endvidere, at der er tale
om en bred vurdering, som ikke er fagspecifik, og hvor vurderingen derfor ikke foretages ud fra en
individuel malestok. Danica bemaerker allerede her, at vurderingen endvidere er uafhaengig af of-
fentlige instansers tildeling af pensionslignende ydelser sasom f@rtidspension og fleksjob, der til-
deles ud fra andre kriterier end dem, som fremgar af forsikringsbetingelserne.

2.5.10 Danica foretager indledningsvist i en midlertidig periode en vurdering af forsikredes er-
hvervsevne i forhold til forsikredes hidtidige stilling. Dette betegnes ogsa som vurderingen af den
midlertidige erhvervsevne, hvorved Danica udbetaler midlertidige erhvervsevnetabsydelser, hvis
Danica finder, at erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen i forsikredes hidtidige erhverv, jf.
ogsa forsikringsbetingelserne § 4, stk. 2, bilag B.

2.5.11 Fortseaetter forsikrede med at veere sygemeldt, og har forsikredes sygdomstilstand stabilise-
ret sig i et sddan omfang, at forsikredes generelle erhvervsevne kan vurderes, overgar Danica til
en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, jf. forsikringsbetingelserne § 4, stk. 3, bilag B.

2.6 Klagers anmeldelse ved tab af erhvervsevne og Danicas bevilling af midlertidige erhvervsev-
netabsydelser

2.6.1 Klager anmeldte den 10. august 2015 sit erhvervsevnetab til Danica som fglge af en diskus-
prolaps forarsaget af, at klager under udfgrelse af [arbejde] forsggte at standse en [tungere gen-
stand]. Anmeldelsen fremlaegges som bilag C. Af anmeldelsen fremgik, at klager pa ulykkestids-
punktet arbejdede 45 timer med handveaerksarbejde og 5 timer med kontorarbejde.
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2.6.2 Om klagers uddannelse- og erhvervsmaessige baggrund bemaeerkes, at han er uddannet ...
har arbejdet som ... og fra 2006 og frem har arbejdet som selvstaendig erhvervsdrivende som ...

2.6.3 Til brug for Danicas vurdering af klagers anmeldelse modtog Danica laegeattest ved nedsat
erhvervsevne 1 af 17. august 2015 udarbejdet af klagers praktiserende laege, fremlagt som bilag
D. Af |legeattesten fremgik bl.a., at klagers diagnose var diskusprolaps i leenden, at klager tidligere
i 2000 og 2012 havde haft diskusprolapser med god behandlingseffekt, og som blev vurderet ikke
at have indflydelse pa klagers nuvaerende diskusprolaps, samt at klagers prognose blev vurderet
god, hvor det forventedes, at klager helt eller delvist ville kunne genvinde erhvervsevnen i forhold
til sit daveerende arbejde.

2.6.4 Pa baggrund af klagers anmeldelse og @vrige helbredsoplysninger vurderede Danica, at kla-
gers helbredsmaessige erhvervsevne var nedsat i fuld daekningsberettigende grad i forhold til kla-
gers hidtidige erhverv som ... Klager blev herefter ved brev af 2. september 2015 (bilag E) bevilli-
get midlertidige erhvervsevnetabsydelser og praemiefritagelse fra karensperiodens ophgr den 28.
juli 2015 under [police nr. 2] og [police nr. 1]. Klager blev oplyst, at Danica pa et tidspunkt ville
overga til at vurdere klagers generelle erhvervsevne, safremt klagers sygemelding fortsatte.

2.6.5 Danica har herefter Igbende i perioden 28. juli 2015 til 1. juli 2019 forlaenget de midlertidige
udbetalinger og praemiefritagelse under [police nr. 2] og [police nr. 1] baseret pa klagers skades-
og symptombillede ved bl.a. brev af 10. december 2015, 15. februar 2016, 18. maj 2016, 6. de-
cember 2016, 22. februar 2017, og 3. august 2017, der fremlaegges samlet som bilag F. Under hele
denne periode blev klagers erhvervsevne vurderet ud fra klagers hidtidige erhverv som selvstaen-
dig ....

2.6.6 Under perioden hvor klager modtog midlertidige ydelser samt pramiefritagelse, modtog
Danica Ipbende ny dokumentation som led i Danicas Igbende vurdering af klagers erhvervsevne.

2.6.7 Danica modtog bl.a. erkleeringer vedrgrende delvis genoptagelse af arbejdet af 2. december
2015 (bilag G), hvori klager oplyste at have genoptaget sit arbejde som ... 10-15 timer ugentligt fra
den 3. december 2015, samt erklaering af 28. januar 2016 (bilag H), hvori klager oplyste at have
genoptaget sit arbejde som ... 20 timer ugentligt fra den 25. januar 2016.

2.6.8 Danica modtog endvidere laegeattest ved nedsat erhvervsevne 2 af 11. maj 2016 udarbejdet
af klagers praktiserende laege, der fremlaegges som bilag |. Af denne laegeattest fremgik bl.a., at
klagers tilstand var forbedret, og at den laegefaglige prognose var, at klager helt eller delvist ville
genvinde erhvervsevnen i forhold til davaerende erhverv samt i forhold til andet arbejde, hvor
prognosen i forhold til sidstnaevnte var 37 timer, jf. bilag |, pkt. 6.

2.6.9 Danica modtog samtidig et af klager udfyldt spgrgeskema ved tab af erhvervsevne dateret
den 11. maj 2016, fremlagt som bilag J, hvori klager oplyste fortsat at kunne udfgre 'let [fysisk ar-
bejde] og staende kontorarbejde' ca. 20-25 timer ugentligt, jf. pkt. 6.

2.6.10 Danica modtog efterfglgende lsegeattest ved nedsat erhvervsevne 2 af 11. november 2016
udarbejdet af klagers praktiserende laege (bilag K), hvoraf fremgik, at klagers tilstand var blevet
forveerret som fglge af, at klager havde braekket hgjre handled, hvilket forhindrede klagers
rygtraening, samt at klager oplyste ikke at kunne deltage i sit hidtidige arbejde mere end 5-10 ti-
mer ugentligt. Om den praktiserende laeges prognose for klagers erhvervsevne fremgik under pkt.
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6, at klager forventedes at kunne genvinde denne helt eller delvist inden for daveerende arbejde
inden for 3-4 maneder samt inden for andet arbejde pa et uvist tidspunkt.

2.6.11 Klager blev endvidere i 2016-2017 udredt ved specialleege i neurologi pga. anfaldsvis ho-
vedpine, som blev fundet forenelig med migraene uden aura, samt spaendingshovedpine.

2.6.12 Danica modtog yderligere spgrgeskemaer ved fortsat tab af erhvervsevne udfyldt af klager
dateret den 14. november 2016 (bilag L), den 27. juli 2017 (bilag M) samt den 1. februar 2018 (bi-
lag N). | spgrgeskema af 14. november 2016 (bilag L) oplyste klager, at han kunne udfgre admini-
strativt arbejde 5-10 timer ugentligt, mens klager i spgrgeskema af 27. juli 2017 (bilag M), oplyste,
at hans tilstand var blevet forvaerret, og at han kunne udfgre administrativt arbejde 15-20 timer
om ugentligt. | det seneste spgrgeskema af 1. februar 2018 (bilag N) oplyste klager, at hans til-
stand var uforandret, at han kunne arbejde 15-20 timer ugentligt, og at han fortsat kunne udfgre
'Administration/ kontorarbejde i kortere perioder ad gangen'.

2.6.13 Det bemaerkes allerede her, at klager fra november 2016 til februar 2018 var i stand til at
@ge sin arbejdstid fra 5-10 timer ugentligt til 15-20 timer ugentligt.

2.6.14 Klager blev undersggt af speciallaege i neurokirurgi ..., som udarbejdede en speciallaegeer-
kleering af 1. maj 2018, der genfremlaegges som bilag O. Af speciallaegeerklzeringen fremgik bl.a.
felgende, side 2f.:
'Aktuelle klager
1. Rygsmerter: er altid til stede af vekslende intensitet. Generne omfatter gmhed, stigen-
de til smerter, ledsaget af stivhed i leenden. Intensitet af smerter er 4, op til 8/10 pa en
VASskala (visuel analog skala). Generne forvaerres ved savel dynamisk som statisk belast-
ning. Der er vekslende gangdistance inden en forvaerring af smerterne, helt ned til 100
meter. Han kan ikke sidde eller sta i mere end 30 minutter. Han oplever afbrudt natte-
sgvn. Belastning med foroverbgijet leend eller Igft og vrid udlgser en forvaerring af smer-
terne, ligesom statisk belastning og ensartet belastning forveerrer generne.

2. Smerter i venstre ben: er altid til stede med vekslende intensitet og af jagende karak-
ter. Intensitet er pa visuel analog skala 4-8/10. Smerterne straler fra saedet, ned pa udsi-
den af 1ar og underben og er ledsaget af sovende fornemmelse hen over fodryggen og
under foden, og mod 1. ta ca. 1 gang om ugen. Han har fornemmelse af nedsat kraft i fo-
den, specielt ved laengere belastning, hvor den bliver treet, og der er endret fglesans.

[..]

Funktionsniveau

[..]

Efter 3. haendelse i april 2015 var [klageren] fuldt sygemeldt fra maj til december 2015, og
herefter delvist sygemeldt siden. Han arbejder 15-20 timer/uge med udelukkende admi-
nistrative funktioner. Der er ofte behov for hviletid, og specielt i Igbet af formiddagen.

| hjemmet: undgar tungere rygbelastende funktioner. Der er en del tungere fysisk aktivi-
tet, der er besveerliggjort som fglge af ryg- og bensmerter.

| fritid: begraenset fritidsaktivitet med lystfiskeri og jagt.
[...]
Objektivt
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[...]

Neurologisk:
Kranienerver, inkl. oftalmoskopi: normale forhold.

Columna: normal cervikal lordose, torakal kyfose samt landelordose. Ingen skoliose.
Baekkenet star lige. Trendelenburg er negativ bilateralt.

Der angives let bergringsgmhed af de nedre lumbale processus spinosi og af den tilstg-
dende paravertebrale muskulatur. Der er ikke bergringsgmhed i columnas gvrige afsnit.

Der er ringe kyfosering ved foroverbgjning i leenden, som bliver fikseret og med en finger-
gulv-afstand over knaeniveau. Der angives smerter ved hyperekstension. Bevaegeudslage-
ne er indskraenkede. Der er normal sidebgjning, mod venstre udlgses smerter til benet.

Normale bevaegeudslag i columnas gvrige afsnit.
Overekstremiteter: normale forhold, fraset cikatrice radialt, volart ved hgjre handled, og

fortykkelse af den distale radius. Der er let indskranket dorsal-, volar- og radialfleksion.
Der er ingen bergringsgmhed.

Underekstremiteter: passiv fri bevaegelighed i store led. Diskret nedsat dorsalfleksion
over venstre fodled (kraft grad 4+). Der angives a&ndret bergrings- og smertesans i et
blandet L-V - og Sl-rodsomrade pa venstre side. Venstre mediale haserefleks er afsvaekket
i forhold til hgjre. De gvrige reflekser er normale. Laségue positiv ved 60 grader pa ven-
stre side, negativ pa hgjre og ikke krydset.

MR-skanning af 08.11.2017 er genset ved dagens undersggelse. Det bekraeftes, at [klage-
ren] har degenerative forandringer i bandskive mellem 4. og 5. leendehvirvel og med en
venstrerettet, paramedian prolaps og facetledshypertrofi, som reducerer den laterale re-
ces og pavirker den forbipasserende nerverod (L-v).

Diagnoser
Prolapsus disci intervertebralis lumbalis L-4 cum affectione radicum L-V sin. — slidbetinge-

de forandringer i bandskiven mellem 4. og 5. leendehvirvel med et venstrerettet fremfald
og nerverodspavirkning til venstre ben.

Resumé og konklusion

[..]

Aktuelt klager [klageren] over altid tilstedevaerende laenderygsmerter af vekslende inten-
sitet og afhaengigt af belastning, savel statisk som dynamisk. Der er altid tilstedevaerende
radikuleer udstraling til venstre ben, nu ogsa nedsat over foden og sendre fglesans.

Ved undersggelsen dags dato findes leenden moderat fikseret med finger-gulv-afstand
over kraeniveau og indskreenket hyperekstension. Sidebgjning mod venstre udlgser radi-
kulzere smerter til samme side. Tegn pa aktiv nerverodspavirkning med positiv Laségue
ved 60 grader. Der er let kraftnedsaettelse over venstre fodleds dorsalfleksion (kraft grad
4+) og eendret bergringssans i blandet L-V/S-I-rodsomrade.
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Ad skanebehov: [Klageren] har discusdegenerativ laenderyglidelse ud for et enkelt niveau
og dokumenteret radiologisk og klinisk, unilateral og monoradikulaer pavirkning. For at
reducere smerterne er det hensigtsmaessigt, at [klageren] undgar laengerevarende statisk
og dynamisk belastning af leenderyggen og har mulighed for skiftende arbejdsstilling.

Efter min vurdering er der sammenhang mellem forsikredes opfattelse af skanebehovet
og den kliniske undersggelse. [Klageren] oplyser belastende faktorer i overensstemmelse
med kliniske undersggelse og det kliniske billede. Det drejer sig om discusdegenerativ
leenderyglidelse med radiologisk pavist strukturelle forandringer med pavirkning af nerve-
rod. Nerverodstrykket har givet anledning til den lette kraftnedsaettelse og den andrede
fglesans. Han angiver, at symptomerne i benet er mest udtalt i dagtid og i forbindelse
med savel dynamisk som statisk belastning, hvilket ligeledes er i overensstemmelse med
savel det kliniske som det radiologiske billede.

Ved dagens undersggelse er billedmaterialet gennemgaet med [klageren]. Han er blevet
informeret om mulighederne ved kirurgisk behandling med simpel dekompression af ner-
verod og om risikoprofil. Da generne i benet er dominerende under belastning, er det
sandsynligt, at dekompression vil kunne have effekt pa denne del af symptombilledet. Da
det drejer sig om discusdegenerativ lidelse, er der ikke sikkerhed for, at et eventuelt ki-
rurgisk indgreb ogsa vil kunne reducere generne i l&enden. [Klageren] vil genoverveje be-
handlingsmulighederne efter dagens undersggelse.

[..]'

2.6.15 Danica bemeerker allerede her, at der er tale om begraensede objektive fund, der efter Da-
nicas vurdering ikke i tilstraeekkelig grad dokumenterer, at klager ikke kan arbejde minimum en
tredjedel.

2.7 Danicas vurdering af klagers generelle erhvervsevne

2.7.1 Pa baggrund af ovennaevnte oplysninger modtaget i perioden 28. juli 2015 til 12. september
2018 overgik Danica til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne i henhold til forsikringsbe-
tingelserne, bilag B, idet Danica ikke laengere fandt det realistisk ud fra klagers skades- og symp-
tombillede og de anbefalede skanehensyn, at klager ville vende tilbage pa fuld tid i sit tidligere er-
hverv som ... eller i andre tilsvarende stillinger. Dette oplyste Danica til klager ved brev af 12. sep-
tember 2018 (bilag P).

2.7.2 Klagers helbredsmaessige erhvervsevne er herefter blevet vurderet i forhold til ethvert er-
hverv, som man med rimelighed kan forlange, at klager vil kunne patage sig. Der er saledes tale
om en bredere vurdering end vurderingen af den midlertidige erhvervsevne, hvor klagers er-
hvervsevne vurderes ud fra flere erhverv og ikke - som ved den midlertidige vurdering — alene ud
fra hans tidligere erhverv som ... eller andre tilsvarende stillinger.

2.7.3 Danica oplyste samtidig klager ved brevet af 12. september 2018 om, at Danica havde fore-
lagt sagens akter for Danicas laegekonsulent, som vurderede, at klagers generelle erhvervsevne
var nedsat med mindst halvdelen af helbredsmaessige arsager (bilag Q). Danica efterspurgte sam-
tidig oplysninger til brug for vurderingen af klagers indtjeningsevne til brug for den samlede vur-
dering af klagers generelle erhvervsevne.
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2.7.4 Danica modtog herefter funktionsevneskema og oplysninger om klagers indtaegt af 8. marts
2019, bilag R, hvor der bl.a. fremgik fglgende:
'1. Helbred og arbejde
A [Lider du fortsat af den anmeldte lidelse?] - Ja og jeg har faet en eller flere andre lidel-
ser
Hvilke: Braekket handled, opereret september 2016 og migraene konstateret 2016

B [Er du fuldsteendig uarbejdsdygtig?] - Nej jeg kan godt arbejde lidt, ca. 15 timer om
ugen

C [Hvornar regner du selv med, at genvinde erhvervsevnen?] - Jeg genvandt erhvervsev-
nen delvist i december 2015

D [Har du andet arbejde, f.eks. ulgnnet/frivilligt, bestyrelsesposter mv.?] - Nej jeg har ikke
andet arbejde

[...]

3. Daglig bevaegelighed

A [Kan du bgje dig fremover, bagover eller til siden?] - ved foroverbgjning kan jeg ikke na
mine knae f@r smerterne forveaerres i leend og ben, ved bagoverbgjning forveerres smerter-
ne naesten gjeblikkeligt i leend og ben, stivhed og smerter i l&enden ved sidebgjninger og
smerter i benet ved sidebgjning til venstre.

B [Kan du straekke armene over skuldrene?] - Ja jeg kan godt straekke armene over skuld-
rene.

C [Kan du straekke armene ud fra kroppen? (Igfte noget med belastning)] - Ja jeg kan godt
streekke armene ud fra kroppen og Igfte noget med belastning.

4. Daglige |gft

A [Hvor meget kan du lgfte/bzere (antal/kg)?] - Jeg har sveert ved at svare pa pracis hvor
mange kg jeg kan lgfte da det kommer an pa hvorfra og hvordan der skal Igftes, alene
vaegten af min overkrop er smerteforstaerkende ved foroverbgjning men jeg kan som re-
gel godt handtere f.eks. en fyldt sportstaske, kgkkengrej, en let fyldt indkgbskurv og lig-
nende i korte perioder nar jeg Igfter med ret ryg og skifter arm af og til.

[..]

6. Gener

A [Er dine gener konstante?] - Ja generne er konstante men der er gode og darlige dage
og der er ogsa forskel pd graden af gener i Igbet af dggnet. Generne i ryggen viser sig i
form af stivhed og smerter i l&enden samt nedsat kraft og bevaegelighed. Generne i ven-
stre ben viser sig i form af jagende og stikkende smerter i balle, ben, fod og af og til i sto-
retden og under foden samt nedsat kraft i foden. Generne i handleddet viser sig i form af
nedsat kraft og bevaegelighed samt smerter ved belastning i visse positioner.

B [Hvis du ikke har konstante eller vedvarende gener - beskriv venligst niveauet af dine
gener] - Morgen: moderat til svaere smerter, Formiddag: moderate til svaere smerter, Ef-
termiddag: moderate smerter, Aften: moderate smerter, Nat: moderate til sveere smer-
ter.
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C [Har du gode dage, hvor du intet maerker til din sygdom, eller hvor du fungerer stort set
normalt?] - Jeg har ikke nogen dage hvor jeg intet meerker til min sygdom, men der er da-
ge der er bedre end andre. Det er meget forskelligt hvornar og hvor ofte der er gode og
darlige dage og det afhaenger ogsa meget af mit aktivitetsniveau.

D [Beskriv din daglighed og dine daglige rutiner] - Jeg arbejder i gennemsnit 3 timer dag-
ligt fordelt over hele dagen. Jeg arbejder hovedsageligt hjemmefra med administrative
opgaver som ... og lighende men laver ogsa en sjaelden gang lettere opgaver i veerkstedet
som f.eks. ... Jeg har brug for og sgrger ogsa for at fa daglig motion i form af cykling eller
gature samt lette ikke rygbelastende styrkegvelser i det omfang det er muligt. Jeg laver
aftensmad til familien nogle dage om ugen og handler ogsa ind i mindre portioner 2-3
gange om ugen. Nogle dage besgger jeg venner og familie. Jeg har brug for hvile flere
gange i Igbet af dagen og det er derfor lidt forskelligt hvornar og i hvilken raekkefglge jeg
gor tingene da det afhaenger meget af smerte- og energiniveauet i Igbet af dagen. Jeg so-
ver meget sjeldent godt hele natten. Jeg har som regel ikke de store problemer med at
falde i sgvn, men jeg vagner ofte op i Igbet af natten med dybe laendesmerter og ma op
og ga lidt rundt for at fa smerterne til at falde til ro igen, jeg har derfor ofte ogsa brug for
spvn i lgbet af dagen.

E [Hvordan er din helbredstilstand efter en helhedsvurdering [...] - Min helbredstilstand er
stort set uforandret siden sidst besvarede spgrgeskema.

[..]'

2.7.5 Pa baggrund af disse oplysninger fastholdt Danica ved brev af 6. juni 2019 (bilag S), at kla-
gers generelle erhvervsevne af helbredsmaessige arsager var nedsat til mellem halvdelen og en
tredjedel, og at klagers indtjeningsevne var nedsat til halvdelen, men ikke til en tredjedel.

2.7.6 Klager var herefter i henhold til klagers forsikringsbetingelser berettiget til udbetaling af hal-
ve erhvervsevnetabsydelser og ikke laengere fritaget for indbetaling fra den 1. juli 2019 under [po-
lice nr. 1]. Det bemaerkes igen, at klager fortsat var berettiget til fulde ydelser under [police nr. 2].

2.7.7 Af seneste leegeattest dateret 24. juni 2020, genfremlagt som bilag T, fremgar, at klager var
udtradt af egen [virksomhed] pga. rygsmerterne, at klager efter at have padraget sig den hgjresi-
dige handledsfraktur ogsa havde faet hgjresidige skuldersmerter, samt at klager havde en migree-
ne frekvens pa ca. 4-8 gange pr. maned.

2.7.8 | perioderne 18. november 2019 til 17. februar 2020, 18. februar 2020 til 30. juni 2020 samt
27. september 2021 til 2. december 2021 var klager i virksomhedspraktikker pa samme arbejds-
plads ... Arbejdspladsen var et aktivitets- og beskaeftigelsestilbud til personer over 18 ar med ned-
sat arbejdsevne, hovedsageligt fysisk og psykisk handicappede. Arbejdsopgaverne bestod bl.a. af
[lettere fysiske opgaver]. Afsluttende notat vedrgrende arbejdsprgvninger for de to fgrste perio-
der i 2019 samt 2020 fra ... Kommune dateret 3. juli 2020 fremlaegges som bilag U.

2.7.9 Den fgrste periode bestod klagers arbejdsopgaver primaert af sma praktiske opgaver sasom
[lettere fysiske opgaver], jf. bilag U, side 1f. | anden periode bestod arbejdsopgaverne primeert af
[administrative opgaver], jf. bilag U, side 2. | notatet stod anfgrt, at fgrste praktik var en kombina-
tion af mere eller mindre praktisk karakter, mens anden praktik var mere nuanceret i relation til
kontoropgaver med fokus pa det kognitive.
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2.7.10 Om fgrste praktikperiode fremgik bl.a., jf. bilag U, side 3:
T...]
[Klageren] havde svaert ved at sige fra nar der var brug for ham og i Igbet af praktikken
blev han ngdt til at lere et kende sine begransninger. Dette iszer i forhold til at respekte-
re egne graenser smertemaessigt og i relation til stress, hvilket tilbagevendende har med-
fort, at han overskrider egne graenser i lang tid, og f@rst ophgrer, nar han knaekker.

[..]'

2.7.11 Om anden praktikperiode fremgik bl.a., jf. bilag U, side 4:
'[Klageren] oplyste at han var meget glad for fridag imellem arbejdsdagene. | egen beskri-
velse af forlgbet skrev [klageren] saledes: ... jeg har rigtig god gavn af fridage mellem ar-
bejdsdagene da jeg de dage jeg har fri har lidt mere overskud til familien og til at fG lavet
lidt praktisk derhjemme'.

Det viste sig at Kontor opgaver var mere belastende for [klageren]. | en beskrivelse af an-
den praktikforlgb skrev [klageren]:

'l 2. praktik startede jeg med administrative opgaver hvilket viste sig at veere noget mere
belastende og smerteprovokerende end de sma praktiske opgaver, jeg kunne hverken sid-
de eller sta i samme stilling ret laenge ad gangen og blev hurtigt meget ukoncentreret og
treet'

[...]

[Klageren] beskrev dette saledes: '... De 10,5 timer om ugen viste sig at veere for meget
bdde fordi jeg blev mere smerteprovokeret og udmattet men ogsa fordi det betgd at jeg
ikke kunne ndG at hvile mig inden mine bgrn kom hjem fra skole og derfor var meget traet
og uoplagt resten af dagen. Den sidste del af forlgbet har jeg derfor som aftalt arbejdet 9
timer ugentligt med de sma praktiske opgaver og det gar egentligt rimeligt fint ndr jeg
kan ggre det i mit eget tempo og holde pauser pG ca. 10-15 minutter 3 gange i Igbet af
arbejdsdagen.’

1

2.7.12 Det blev pa den baggrund konkluderet, at klagers optimale arbejdstid under fgrste praktik-
periode var ni timer ugentligt, hvor skanebehov blev vurderet overholdt, og at klager i anden
praktikperiode ggede arbejdstiden til 10,5 timer om ugen, men endte pa ni timer med en effekti-
vitetsgrad pa 70%. Det blev tilsvarende konkluderet, at klager havde 'gode og brugbare personli-
ge, faglige og sociale kompetencer som med fordel kunne udnyttes pd arbejdsmarkedet', og at
klager skulle blive bedre til at saette greenser og kende egne begraensninger.

2.7.13 Danica bemaerker allerede her, at skanehensynene samt tilrettelaeggelsen af arbejdsopga-
verne under szerligt anden praktikperiode ikke var mest hensigtsmaessigt for klager, og at effekti-
vitetsgraden pa 70% derfor skal ses i lyset af de konkrete arbejdsopgaver samt skanehensyn, som
kunne vaere tilgodeset og tilpasset klager bedre, i forhold til at kende klagers begraensninger, pas-
sende arbejdsopgaver samt korrekt brug af hvilepauser over laengere perioder.

2.7.14 Klager blev efterfglgende bevilliget fleksjob ved afggrelse af 9. september 2020, der gen-
fremlaegges som bilag V. Det blev ved afggrelsen vurderet, at der var 'realistiske udviklingsmulig-
heder over tid, nar der opnds erfaringer og rutine i en ansaettelse og der sker afklaring af fremti-
digt forsgrgelsesgrundlag', jf. bilag V, side 2.
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2.7.15 Om klagers tredje virksomhedspraktik fremgik af rehabilitereringsteamets indstilling til fgr-
tidspension af 9. november 2022, bilag W, at klager under denne periode havde lettere praktiske
opgaver med en ugentlig arbejdstid pa ni timer, som gradvist matte reduceres til sluttelig 3-4 ti-
mer ugentligt. Det fremgik, at klager beskrev at veere presset fysisk og psykisk under praktikken, jf.
bilag W, side 3.

2.7.16 Klager blev videre tilkendt fgrtidspension af ... Kommune den 10. november 2022, bilag X,
idet klagers behandlingsmuligheder blev vurderet for 'udtgmte og tilstanden er stationzer'.

2.7.17 Danica fandt ikke, at de seneste akter, herunder bevillingen af fleksjob eller tilkendelse af
fgrtidspension, gav anledning til en aendret vurdering af klagers generelle erhvervsevne, hvorfor
Danica fastholdt denne vurdering over for klager ved bl.a. brev af 21. december 2020, brev af 4.
januar 2022, og brev af 23. november 2022, som indgar i bilag F.

2.7.18 Baggrunden for Danicas vurdering var baseret pa den laegelige objektive dokumentation i
sagen, hvor det konstateres, at klager havde en degenerativ lzendelidelse med de seedvanlige ge-
ner. Danica bemarker i den forbindelse, at der blev anfgrt lave leendesmerter af funktionsbe-
graensende karakter samt stiv og smertende lzend med let nerveirritation og pavirkning i venstre
ben, herunder let kraftnedsaettelse, jf. bl.a. specialleegeundersggelsen af 1. maj 2018, bilag O. Da-
nica bemaerkede videre, at der ikke forela objektive undersggelser, som viste nedsat kraft i hand
eller skulder.

2.7.19 Klager rettede herefter henvendelse til Danica ved skrivelse af 20. februar 2023, hvor kla-
ger bestred Danicas vurdering (bilag Y). Klager gjorde saledes geeldende, at hans erhvervsevne var
nedsat med mindst to tredjedele ogsa under den generelle vurdering, og at han derfor var beret-
tiget til fulde ydelser samt preemiefritagelse ogsa under [police nr. 1].

2.7.20 Til brug for Danicas Igbende vurdering af sagen, har Danica forelagt sagens laegelige akter
for Danicas laegekonsulent i ortopaedkirurgi. Af de interne laegekonsulentvurderinger fremgar bl.a.
af seneste udtalelse af 13. marts 2023, jf. bilag Q:
'Han har diskret nedsat kraft i det ene ben, objektivt kan det ikke blive mere diskret end
4+. Der foreligger ingen undersggelse, der viser nedsat kraft i hdnd eller skulder. Let ned-
sat beveegelse i hdndled ved US i 2020. Der er ikke nogen rygkirurgisk drsag til ikke at
kunne arbejde min 1/3.'

2.7.21 Det var saledes - og er fortsat - Danicas vurdering, at der ikke var nogen rygkirurgisk eller
anden laegelig arsag til, at klager ikke skulle kunne arbejde minimum en tredjedel pa det brede ar-
bejdsmarked under brug af rette skanehensyn.

2.7.22 Danica har senest ved brev af 13. april 2023, fremlagt som en del af bilag F, fastholdt, at
klagers helbredsmaessige generelle erhvervsevne efter Danicas vurdering er nedsat med mindst
halvdelen, men ikke med mindst to tredjedele. Danica har derfor fastholdt, at klager er berettiget
til udbetaling af fulde erhvervsevnetabsydelser og praemiefritagelse under [police nr. 2], jf. forsik-
ringsbetingelserne, bilag A, samt udbetaling af halve ydelser, men ikke pramiefritagelse under
[police nr. 1], jf. forsikringsbetingelserne, bilag B.

2.7.23 Klager har herefter indbragt neerveerende klage for ankenaevnet.
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2.7.24 Det fremgar af klageskriftet, at klager blev tilkendt erstatning for tab af erhvervsevne af
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (‘AES') ved afggrelse af 31. august 2023, der genfremlaegges
som bilag Z, hvor klagers erhvervsevnetab blev vurderet til at vaere 80% pr. 10. november 2022,
hvor klager blev tilkendt fgrtidspension. Danica er blevet bekendt med afggrelsen i forbindelse
med klagers klageskrift til ankenzaevnet, men afggrelsen andrer ikke pa Danicas vurdering af kla-
gers generelle erhvervsevne.

2.8 Klagers krav er delvist foraeldet

2.8.1 | det tilfeelde, at klager matte fa medhold i sin klage, ggres det subsidizert geeldende, at kla-
gers krav pa fulde ydelser samt preemiefritagelse for perioden 1. juli 2019 til 12. april 2021 er for-
®ldet.

2.8.2 De Igbende ydelser under en erhvervsevnetabsforsikring foraeldes successivt tre ar efter de
enkelte ydelsers forfaldstid. Dette fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, jf. foraeldelseslo-
vens §§ 2, stk. 1 og § 3, stk. 1. Foraeldelsesfristen blev fgrst midlertidigt afbrudt ved klagers ind-
bringelse af sagen for Ankenzavnet for Forsikring den 12. april 2024.

2.8.3 Danica ger derfor geeldende, at klagers eventuelle krav pa fulde ydelser og praemiefritagelse
for perioden 1. juli 2019 til den 12. april 2021 er forzeldet.

2.8.4 Hvis ankenavnet matte finde, at klagers krav ikke matte vaere foraeldet, ggres det mere sub-
sidieert geeldende, at klager delvist har fortabt sit krav efter dansk rets almindelige grundsaetning
om retsfortabende passivitet.

3 SAMMENFATTENDE ANBRINGENDER

3.1 Det gores geldende, at Danica var berettiget til at overga til en vurdering af klagers generelle
erhvervsevne pr. 1. juli 2019, idet klager fortsat var sygemeldt, og klagers sygdomstilstand havde
stabiliseret sig i et sadan omfang, at klagers generelle erhvervsevne kunne vurderes. Dette ses og-
sa at vaere ubestridt af klager.

3.2 Danica gor geeldende, at det er klager, der har bevisbyrden for, at klagers generelle erhvervs-
evne efter 1. juli 2019 er nedsat med mindst to tredjedele saledes, at han opfylder betingelserne
for udbetaling af fulde ydelser og preemiefritagelse under [police nr. 1].

3.3 Denne bevisbyrde indebzerer, at klager, bl.a. via lsegelige vurderinger, skal have dokumente-
ret, at klager efter overgangen til vurdering af generelle erhvervsevne har et erhvervsevnetab pa
mindst to tredjedele, og at dette er varigt. Der er dog ikke udelukkende tale om en lzegelig vurde-
ring, idet vurderingen ogsa beror pa en bedgmmelse af klagers muligheder for at skaffe sig ind-
teegt ved et arbejde, som med rimelighed kan forlanges af klager under hensyn til hans helbreds-
tilstand, alder og uddannelse.

3.4 Det ggres geldende, at denne bevisbyrde ikke er Igftet.

3.5 Danica ggr hertil geeldende, at der ikke i sagen er fremlagt dokumentation, som understgtter,
at klager af helbredsmaessige arsager ikke skulle veere i stand til at varetage et erhverv pa det bre-
de arbejdsmarked pa over en tredjedel tid under brug af rette skanehensyn og behgrig tilrette-
leggelse af arbejdet.
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3.6 Selv i det tilfaelde, at ankenaevnet matte finde, at bevisbyrden er overgaet til selskabet, ggres
det gzldende, at Danica har lIgftet bevisbyrden for, at klager er i stand til at varetage et erhverv
pa det brede arbejdsmarked pa over en tredjedel tid.

3.7 Danica bestrider ikke, at klager har relevante gener og symptomer samt en sikker diagnose,
herunder at klager har degenerativ laendelidelse med udstralende bensmerter og nedsat funkti-
onsniveau. Danica bemarker videre, at klager sidelgbende lider af migraeene samt spaendingsho-
vedpine, men der foreligger efter Danicas vurdering ikke laegeligt dokumentation for, at klagers
erhvervsevne er nedsat med mindst to tredjedele grundet denne lidelse. Det bemaerkes i gvrigt,
at klager senest har konsulteret en neurolog i 2017. Det ma derfor lsegges til grund, at klagers ge-
ner i al vaesentlighed er knyttet op pa klagers fysiske gener, hvortil Danica bemaerker, at de er-
hvervshindrende gener er af sldre karakter og ikke forhindrede klager i at arbejde 15-20 timer i
en arraekke efter skaden, og at prognoserne for klagers erhvervshindrende lidelse blev vurderet
god.

3.8 Danica har saledes ogsa erkendt, at klager har et deekningsberettigende erhvervsevnetab pa
mindst halvdelen. Danica ggr imidlertid geeldende, at omfanget af disse gener, baseret pa objekti-
ve lagelige fund, ikke er af et sadant omfang og ikke udger tilstraekkelig dokumentation for, at
klager - under hensyntagen til hans kompetenceprofil samt helbredstilstand - ikke vil kunne arbej-
de mere end en tredjedel i ethvert erhverv, som man med rimelighed kan forlange, med brug af
rette skanehensyn. Disse skanehensyn ses bl.a. at vaere undgaelse af laengerevarende belastning
af leenderyggen, herunder undga for mange/for tunge lgft, foroverbgjninger og vrid, skiftende ar-
bejdsstillinger, ergonomiske hjaelpemidler, praktiske opgaver uden for hgj kompleksitet, samt mu-
lighed for hvilepauser under og mellem arbejdsdagene.

3.9 De gvrige oplysninger i sagens akter om klagers funktionsevne bygger i hgj grad pa klagers eg-
ne oplysninger om gener, smerter og funktionsniveau, der efter Danicas opfattelse ikke under-
stpttes af objektive fund i en sadan grad, at der efter de laegelige akter foreligger et erhvervsevne-
tab pa mindst to tredjedele.

3.10 Danica skal overfor klagers bemaerkning herom i klageskriftet understrege, at Danica inddra-
ger alle sagens akter i selskabets vurdering, herunder laegeattester, journalnotater, kommunale
oplysninger og afggrelser mv. Det er imidlertid afggrende, at der i sagens akter er laegelige objek-
tive fund, som kan dokumentere graden af klagers erhvervsevnetab, herunder at klagers er-
hvervsevnetab er mindst to tredjedele. Det er Danicas opfattelse, at dette ikke er tilfeeldet. Danica
bemaerker i forlaengelse heraf, at klager tilsyneladende pastar at have oplevet en forvarring af sin
helbredstilstand. Danica vil af denne arsag tilbyde at indhente udskrift af laegelige samt kommu-
nale akter fra 1. oktober 2020 og frem til nu og pa den baggrund revurdere klagers erhvervsevne-
tab. Danica er indforstaet med, at yderligere skriftveksling under ankenavnssagen saettes i bero,
til disse akter er modtaget og gennemgaet af Danica. Danica opfordrer (1) pa den baggrund klager
til at oplyse, hvorvidt klager vil give samtykke hertil, hvorefter Danica vil ivaerksaette indhentelsen
af disse akter. Safremt klager ikke vil gd med til denne fremgangsmade, opfordrer (2) Danica kla-
ger til selv at fremlaegge disse akter.

3.11 Danica bemaerker videre, at Danicas vurdering af, hvornar og i hvilket omfang klagers er-
hvervsevne er nedsat, ikke er den samme vurdering, som foretages af eksempelvis kommunale
myndigheder ved tilkendelse af offentlige ydelser i medfgr af lovgivning inden for det sociale om-
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rade. Den vurdering, som de kommunale myndigheder foretager, sker sdledes pa et andet grund-
lag end den vurdering, som Danica foretager ud fra aftalegrundlaget, og som er den vurdering, der
skal leegges til grund i denne sag.

3.12 Danica ger derfor geeldende, at ankenaevnet ikke bgr tilleegge klagers tilkendelse af fgrtids-
pension, visitation til fleksjob eller fra AES' vurdering af klagers erhvervsevne en afggrende betyd-
ning ved vurderingen af klagers erhvervsevne.

3.13 For sa vidt angar AES' vurdering af erhvervsevnetab, traeffer AES afggrelser efter arbejdsska-
desikringslovens § 17 ud fra en ren gkonomisk vurdering og tager ikke alene udgangspunkt i kla-
gers helbred. Vurderingen sker dermed pa et andet (og udelukkende gkonomisk) grundlag end
den vurdering, som skal laegges til grund i denne sag, som sker ud fra de geeldende forsikringsbe-
tingelser.

3.14 For sa vidt angar tilkendelse af fgrtidspension samt fleksjob er de kommunale vurderinger
primaert baseret pa klagers egne udsagn og adfaerd under bl.a. arbejdsprgvningen, og vurderingen
sker derfor primaert pa et rent subjektivt grundlag.

3.15 For det andet er det fast praksis, at en kommunal vurdering ikke er bindende for et forsik-
ringsselskab, nar selskabet skal foretage en vurdering af en forsikringstagers erhvervsevne. Det
bemaerkes hertil, at en kommunal bevilling af sociale ydelser, herunder bl.a. bevilling af sygedag-
penge og visitation til fleksjob, netop sker efter andre betingelser end bevilling af erhvervsevne-
tabsydelser under klagers forsikring hos Danica. Danica foretager saledes en selvstaendig vurde-
ring, som er uafhaengig af klagers sagsbehandling i kommunalt regi, hvorfor sddanne andre myn-
digheders tildeling af sociale ydelser som det klare udgangspunkt er uden betydning for vurderin-
gen efter Danicas forsikringsbetingelser.

3.16 Dette synspunkt understgttes af praemisserne 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 bemaerkes herved, at - - - Kommunes
bevilling af fleksjob med 2/3 Igntilskud ikke i sig selv skaber en formodning for, at det er
tilfeeldet, jf. Hpjesterets dom af 21. december 2006 (UfR 2007.846).' (Danicas understreg-
ning)

3.17 Synspunktet er siden da blevet fastholdt og uddybet i f.eks. @stre Landsrets dom af 13. okto-

ber 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.'
(Danicas understregning)

3.18 Den omstaendighed, at Danica kan ggre tilkendelse af fgrtidspension til en betingelse for
daekning af erhvervsevnetabsydelser, betyder naturligvis omvendt ikke, at tilkendelse af fgrtids-
pension uden videre fgrer til, at klager efter forsikringsbetingelserne har et erhvervsevnetab pa to
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tredjedele og kan derfor ikke i sig selv fgre til tilkendelse af to tredjedele erhvervsevnetabsydel-
ser. Klagers argumenter herom ma derfor afvises.

3.19 Det bemazerkes videre for sa vidt angar arbejdsprgvningerne, at oplysningerne fra disse ar-
bejdsprgvninger ikke uden videre kan tages til indtaegt for at vaere retvisende for klagers nuvae-
rende erhvervsevne, ligesom oplysningerne heller ikke i tilstraekkelig grad dokumenterer, at klager
ud fra en helbredsmaessig vurdering ikke burde kunne varetage et job pa minimum en tredjedel
tid. Danica ggr videre geeldende, at arbejdsprgvningen, saerlig anden periode, ikke har veeret til-
straekkelig relevant, idet klagers arbejdsopgaver og skdnehensyn ikke er blevet tilgodeset i til-
straekkelig grad.

3.20 Klagers gener fra diskusprolaps kan med andre ord ikke begrunde, at han ikke vil kunne vare-
tage et arbejde uden vasentlige fysiske belastninger pa mere end en tredjedel tid, safremt der er
tale om et arbejde med varierende arbejdsstillinger og med hensyntagen til leend og ryg med mu-
lighed for de forngdne hvilepauser.

3.21 Pa den baggrund ggr Danica sammenfattende geeldende, at klager ikke opfylder betingelser-
ne for udbetaling af fulde erhvervsevnetabsydelser og praemiefritagelse efter den 1. juli 2019 un-
der [police nr. 1], idet det er Danicas vurdering, at klagers helbredsmaessige erhvervsevne ikke er
nedsat med mindst to tredjedele, men alene er nedsat til mellem halvdelen og to tredjedele. Kla-
ger er derfor alene er berettiget til udbetaling af halve erhvervsevnetabsydelser samt ingen prae-
miefritagelse under [police nr. 1].

3.22 Danica g¢r subsidizert geeldende, at klagers krav pa fulde ydelser samt praemiefritagelse er
delvist foraeldet, mere subsidizert delvist bortfaldet pa grund af passivitet."

Klageren har i brev af 13/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er Danicas opfattelse at der er tale om begransede objektive fund, der efter Danicas vur-
dering ikke i tilstraekkelig grad dokumenterer, at klager ikke kan arbejde minimum en tredjedel.

Jeg er ikke enig i at der er tale om begraensede objektive fund, men mener derimod at der er ad-
skillige veesentlige objektive fund i sagen, der ikke kan betragtes som veerende begraensede.

| MR-skanning fra 4. juni 2015 (bilag: [privathospital] MR-skanning 1 og [privathospital] MR skan-
ning 2) beskrives der bl.a.:

'L4: Degeneration af discus nedsat vandindhold og hgjdereduktion. Venstresidig paramedian
prolaps med tryk pa venstre L5-rod og kontakt til hgjre L5-rod.' 'MR-skanning viser en paent
stor, venstre L4/L5 prolaps i overensstemmelse med symptomerne'.

Speciallzegen beskriver desuden bl.a. at: 'Pt. tager stadigvaek meget store mangder smertestil-
lende og vil ikke kunne arbejde’.

Samme forhold genfindes ved MR-skanningen i 2017 (bilag: [hospitalet] MR-scanning) hvor det
bl.a. konkluderes at:

'Sammenholdt med MR-skanning fra 04-06-2015. [Privathospital]. Usendret normal konfigurati-
on af corpora. Der er normalt knoglemarvssignal fraset lette forandringer ved Schmorlske im-
pressioner L4/L5. Uzendret normalt signal fra distale medulla og normale forhold omkring co-
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nus. L4 og kranielt. Uzendret normale disci og normale pladsforhold. L4/L5: Uaendret let discus-
degeneration og discusprotrusion. Der genfindes venstresidig paramedian prolaps og svaer
venstresidig recesstenose. Der er let central stenose og let bilateral foraminal stenose. L5/S1:
Normale forhold. Konklusion: 'Uzendret venstresidig paramedian prolaps med sveer recessteno-
se L4/L5' samt 'Uzendret discusdegeneration L4/L5'.

| specialleegeerklaeringen fra 2018 (bilag: 1.6 specialleegeerklaering, [speciallaege i neurokirurgi])
beskrives bl.a.:

'MR-skanning af 08.11.2017 er genset ved dagens undersggelse. Det bekreeftes, at [klageren]
har degenerative forandringer i bandskive mellem 4. og 5. leendehvirvel og med en venstreret-
tet, paramedian prolaps og facetledshypertrofi, som reducerer den laterale reces og pavirker
den forbipasserende nerverod (L-v).

Diagnoser

Prolapsus disci intervertebralis lumbalis L-4 cum affectione radicum L-V sin. — slidbetingede for-
andringer i bandskiven mellem 4. og 5. leendehvirvel med et venstrerettet fremfald og nerve-
rodspavirkning til venstre ben.'

'Der er ringe kyfosering ved foroverbgjning i laanden, som bliver fikseret og med en finger gulv-
afstand over knaeniveau. Der angives smerter ved hyperekstension. Bevaegeudslagene er ind-
skraenkede. Der er normal sidebgjning, mod venstre udlgses smerter til benet. Normale bevae-
geudslag i columnas gvrige afsnit.

Overekstremiteter: normale forhold, fraset cikatrice radialt, volart ved hgjre handled, og for-
tykkelse af den distale radius. Der er let indskreenket dorsal-, volar- og radialfleksion. Der er in-
gen bergringsgmhed.

Underekstremiteter: passiv fri bevagelighed i store led. Diskret nedsat dorsalfleksion over ven-
stre fodled (kraft grad 4+). Der angives &ndret bergrings- og smertesans i et blandet L-V — og SI-
rodsomrade pa venstre side. Venstre mediale haserefleks er afsvakket i forhold til hgjre. De gv-
rige reflekser er normale. Laségue positiv ved 60 grader pa venstre side, negativ pa hgjre og ik-
ke krydset.'

'Aktuelle klager

1. Rygsmerter: er altid til stede af vekslende intensitet. Generne omfatter gmhed, stigende til
smerter, ledsaget af stivhed i laenden. Intensitet af smerter er 4, op til 8/10 pa en VAS skala (vi-
suel analog skala). Generne forvaerres ved savel dynamisk som statisk belastning. Der er veks-
lende gangdistance inden en forvaerring af smerterne, helt ned til 100 meter. Han kan ikke sidde
eller sta i mere end 30 minutter. Han oplever afbrudt nattesgvn. Belastning med foroverbgjet
lend eller Igft og vrid udigser en forveerring af smerterne, ligesom statisk belastning og ensartet
belastning forveerrer generne.

2. Smerter i venstre ben: er altid til stede med vekslende intensitet og af jagende karakter. In-
tensitet er pa visuel analog skala 4-8/10. Smerterne straler fra saedet, ned pa udsiden af lar og
underben og er ledsaget af sovende fornemmelse hen over fodryggen og under foden, og mod
1. ta ca. 1 gang om ugen. Han har fornemmelse af nedsat kraft i foden, specielt ved laengere be-
lastning, hvor den bliver traet, og der er endret fglesans.
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Efter min vurdering er der ss mmenhang mellem forsikredes opfattelse af skanebehovet og den
kliniske undersggelse. [Klageren] oplyser belastende faktorer i overensstemmelse med kliniske
undersggelse og det kliniske billede. Det drejer sig om discusdegenerativ laenderyglidelse med
radiologisk pavist strukturelle forandringer med pavirkning af nerverod. Nerverodstrykket har
givet anledning til den lette kraftnedszettelse og den seendrede fglesans. Han angiver, at symp-
tomerne i benet er mest udtalt i dagtid og i forbindelse med savel dynamisk som statisk belast-
ning, hvilket ligeledes er i overensstemmelse med savel det kliniske som det radiologiske bille-
de.’

Der er saledes bade ved MR-skanningerne og i bl.a. specialleegeerkleeringen beskrevet flere, af
hinanden ledsagende alvorlige spinalproblemer der ma betragtes som vaesentlige objektive fund.

Det eneste der efter min opfattelse i specialleegeerklaeringen beskrives som veaerende decideret
diskret er: 'Diskret nedsat dorsalfleksion over venstre fodled (kraft grad 4+)' og i Danicas interne
legekonsulentvurdering fra 13.03.2023, ser det ogsa ud til at det bl.a. er denne beskrivelse der er
lagt szerligt vaegt pa. (se bilag Q fra Danica, Interne leegekonsulentvurderinger).

Se ogsa LA265 attester fra egen laege fra henholdsvis 2019,2020 og 2022 samt funktionsbeskrivel-
se i hjemmet. (bilag: LE265 27-06-2019 1,2,3,4, 5, LA£265 24-06-2020 fleksjob, LAE265 24-06-2022
FP, Funktionsbeskrivelse i hjemmet FP).

Det er min opfattelse at bl.a. ovenstdende samt sagens gvrige dokumenter, indeholder adskillige
objektive fund der ikke kan betegnes som vaerende begraensede.

Danica bemarker at jeg fra november 2016 til februar 2018 var i stand til at gge min arbejdstid
fra 5-10 timer til 15-20 timer ugentligt.

At jeg i ovenstaende periode var i stand til at gge min arbejdstid, skal ses i lyset af at jeg dengang
var selvstaendig/medejer af [virksomhed], havde kontor og lille vaerksted i eget hjem og derfor
kunne fordele mine opgaver ud over hele dagen, fra kl. 7 morgen til nogle gange kl. 23 om afte-
nen, jeg var dermed ikke begraenset til at skulle mgde pa et bestemt tidspunkt og praestere inden
for en bestemt tidsramme. Jeg kunne desuden sove, hvile mig og holde pauser nar jeg havde be-
hov for det, og pa den made kunne jeg dengang opna et hgjere timetal end jeg ellers ville kunne
pa en alm arbejdsplads, eller i arbejdsprgvning/praktik hvor man jo oftest skal mgde pa et be-
stemt sted, pa et bestemt tidspunkt og praestere inden for en bestemt tidsramme/arbejdstid. Mi-
ne arbejdsopgaver bestod dengang hovedsageligt af administrativt arbejde i korte perio-
der/intervaller ad gangen hvoraf en stor del af arbejdstiden bl.a. gik med at tale i telefon med
kunder og leverandgrer m.m.

Ovenstaende var naturligvis ikke holdbart i leengden og da der i 2019 stadig ikke var sket forbed-
ringer i min helbredssituation, blev jeg ngdt til at udtraede af virksomheden og overga til arbejds-
preévning i kommunalt regi med henblik pa evt. fleksjob.

Danica bemarker jaevnfgr punkt 2.7.13, at:

'skanehensynene samt tilrettelaeggelsen af arbejdsopgaverne under saerligt anden praktikperi-
ode ikke var mest hensigtsmaessig for klager, og at effektivitetsgraden pa 70% derfor skal ses i
lyset af de konkrete arbejdsopgaver samt skanehensyn som kunne vaere tilgodeset og tilpasset
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klager bedre, i forhold til at kende klagers begraensninger, passende arbejdsopgaver samt kor-
rekt brug af hvilepauser over langere perioder.'

Danica navner ogsa jaevnfgr punkt 2.7.9 bl.a. at:
'Arbejdsopgaverne bestod bl.a. af [lettere fysiske opgaver].'

Jeg vil gerne understrege at ingen af de ovenfor naevnte arbejdsopgaver var noget jeg deltog i,
men er en beskrivelse af hvilke aktiviteter der bl.a. foregar pa praktikstedet.

Som det ogsa fremgar af (bilag U) som Danica henviser til, bestod mine arbejdsopgaver i fgrste
praktikperiode af fglgende: [lettere fysiske opgaver].

'[Klageren] arbejder med brugerne, hvor han lzerer dem forskellige feerdigheder indenfor ... fa-
get. [Klageren] arbejder i eget tempo og med opgaver som passer til hans skdnehensyn. Opga-
verne kan udfgres i siddende og stdende stilling og [klageren] har mulighed for pauser efter be-
hov.'

Arbejdsopgaverne i anden praktikperiode bestod af: [administrative opgaver].

'Mens [klagerens] arbejdsopgaver ved den fgrste praktik, har varet en kombination af mere el-
ler mindre praktisk karakter var arbejdsopgaverne ved den anden praktikperiode przeget af me-
re nuanceret relations og kontoropgaver med fokus pa det kognitive arbejdsforma. Pa den ma-
de kunne praktikforlgbene opfylde et krav om en bred afklaring af arbejdsevnen.'

Det er min opfattelse at alle skanehensyn blev tilgodeset til fulde og det fremgar ogsa af (bilag U)
at det ogsa var Kommunens og arbejdsgivers opfattelse:

'Det kan konstateres at skanehensynet blev overholdt i fuldt omfang. [Klageren] fik opgaver
svarende til hans helbredsmaessige, personlige og faglige forudsaetninger, samt mulighed at
traekke sig tilbage, efter behov. [Klageren] blev instrueret i at saette fokus pa arbejdsstillinger
ved udfgrelsen af de respektive opgaver og fik hjeelp ved opgaver som oversteg hans funktions-
niveau.'

Det fremgar ligeledes af div bilag fra kommunen at skanehensynene vurderes at have vzret tilgo-
deset. (Se bl.a. bilag: Afggrelse — visiteret til fleksjob, bilag U/ Afsluttende notat vedr. arbejds-
prgvninger, Rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob, Rehabiliteringsteamets indstilling FP)

Jeevnfgr punkt 2.7.18 beskriver Danica at:

'Baggrunden for Danicas vurdering var baseret pa den lagelige objektive dokumentation i sa-
gen, hvor det konstateres, at klager havde en degenerativ leendelidelse med de sadvanlige ge-
ner. Danica bemaerker i den forbindelse, at der blev anfgrt lave leendesmerter af funktionsbe-
graensende karakter samt stiv og smertende leend med let nerveirritation og pavirkning i ven-
stre ben, herunder let kraftnedsaettelse, jf. bl.a. speciallegeundersggelsen af 1. maj 2018, bilag
0. Danica bemaerkede videre, at der ikke foreld objektive undersggelser, som viste nedsat kraft
i hand eller skulder.'

Denne beskrivelse er fra Danicas egen interne lsegekonsulentvurdering fra 16.05.2018 (bilag Q),
og derudover kan jeg ikke i speciallaegeundersggelsen af 1. maj 2018 som Danica henviser til, eller
i de andre laegelige dokumenter, finde noget sted hvor der er beskrevet 'lave laandesmerter' eller
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'let nerveirritation', jeg ma derfor antage at der med betegnelsen 'lave laandesmerter', ma menes
'lavt siddende' leendesmerter og altsa ikke lave smerter rent styrkemaessigt.

Danica bemarker jaevnfgr punkt 3.1 at:

'Det gores geldende, at Danica var berettiget til at overga til en vurdering af klagers generelle
erhvervsevne pr. 1. juli 2019, idet klager fortsat var sygemeldt, og klagers sygdomstilstand hav-
de stabiliseret sig i et sddan omfang, at klagers generelle erhvervsevne kunne vurderes. Dette
ses ogsa at veere ubestridt af klager.'

At jeg ikke har klaget tidligere, skyldes bl.a. at jeg dengang havde en forventning om og en tro p3,
at jeg nok skulle kunne opna at blive ansat i en eller anden form for fleksjob eller lignende og
dermed blive delvis selvforsgrgende. Samtidig havde jeg pa dette tidspunkt endnu ikke modtaget
nogle endelige afggrelser fra andre instanser, jeg var derfor i tvivl om hvad jeg egentlig var beret-
tiget til og havde ikke mentalt og fysisk overskud til at prgve at klage. Om det betyder at der er
sket en form for foreeldelse ved jeg ikke, men det vil jeg lade vaere op til Ankenzevnet at afggre.

Danica bemarker jaevnfgr punkt 3.7 at:

'Danica bestrider ikke, at klager har relevante gener og symptomer samt en sikker diagnose, her
under at klager har degenerativ laendelidelse med udstralende bensmerter og nedsat funkti-
onsniveau. Danica bemarker videre, at klager sidelgbende lider af migraene samt spaendings-
hovedpine, men der foreligger efter Danicas vurdering ikke laegeligt dokumentation for, at kla-
gers erhvervsevne er nedsat med mindst to tredjedele grundet denne lidelse. Det bemarkes i
@vrigt, at klager senest har konsulteret en neurolog i 2017. Det ma derfor laegges til grund, at
klagers gener i al vaesentlighed er knyttet op pa klagers fysiske gener, hvortil Danica bemazerker,
at de erhvervshindrende gener er af zldre karakter og ikke forhindrede klager i at arbejde 15-
20 timer i en arraekke efter skaden, og at prognoserne for klagers erhvervshindrende lidelse
blev vurderet god.'

Jeg er enig med Danica i at mine gener i hgj grad er knyttet til mine fysiske gener, men at jeg se-
nest har konsulteret en neurolog i 2017, er naturligvis ikke ensbetydende med at jeg ikke laengere
lider af migraene. Der blev dengang iveerksat medicinsk anfaldsbehandling med smertestillende
medicin (Sumatriptan), hvilket jeg fortsat benytter mig af nar jeg har kraftige migraeneanfald. Ved
mildere anfald bruger jeg smertestillende handkgbsmedicin som f.eks. Treo.

Hvordan jeg var i stand til arbejde 15-20 timer ugentligt i en arraekke efter skaden, har jeg beskre-
vet tidligere i dette brev.

At prognoserne for min erhvervshindrene lidelse ved den fgrste laegeattest i 2015 blev vurderet
god, er naturligvis ikke en garanti for at det ogsa er sadan udfaldet/resultatet er blevet. Det er da
ogsa kun i den fgrste laegeattest fra aug. 2015 fremlagt af Danica (bilag D) at prognosen blev vur-
deret 'god'. | de naeste 2 legeattester fremlagt af Danica (bilag | og bilag K) vurderes prognosen af
laegen ikke leengere som vaerende god, men som 'Uvis/ved ikke'.

MR-skanningen fra 8. november 2017 viser sammenholdt med MR-skanningen fra 4. juni 2015
uzendrede forhold, og vidner derfor ogsa om at der i denne periode ikke var sket nogen forbed-
ring af forholdene. 'Uaendret venstresidig paramedian prolaps med svaer recesstenose L4/L5'
samt 'Usendret discusdegeneration L4/L5'.
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(bilag: [privathospital] MR-skanning 1 og [privathospital] MR-skanning 2 samt [hospitalet] MR-
skanning)

| legeattest fra 24. juni 2020 (Bilag T), skriver laegen bl.a. at: 'Maksimalt arbejdstid pr. uge skgn-
nes at vaere omkring 9-10 timer' og at 'Hans maksimale resterhvervsevne ligger pa max 25%'.
(bilag: LE265 24-06-2020 fleksjob samt Rettelse til LE265 24-06-2020 fleksjob)

| leegeattest fra 24.juni 2022 skriver lsegen bl.a. at: 'Pt. Skal helt skanes fra arbejdsmarkedet.'
(bilag: LE265 24-06-2022 FP)

Ud fra ovenstaende samt sagens gvrige dokumenter, ma man efter min opfattelse konkludere at
den fgrste leeges vurdering af at prognosen var 'god’, har vist sig ikke at veaere retvisende.
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Jaevnfgr punkt 3.9, er det Danicas opfattelse at:

'De gvrige oplysninger i sagens akter om klagers funktionsevne bygger i hgj grad pa klagers egne
oplysninger om gener, smerter og funktionsniveau, der efter Danicas opfattelse ikke understgt-
tes af objektive fund i en sadan grad, at der efter de leegelige akter foreligger et erhvervsevne-
tab pa mindst to tredjedele.’

| modsaetning til Danica, er det min opfattelse at mine egne oplysninger om gener, smerter og
funktionsniveau i hgj grad understgttes af de objektive fund, lsegelige udtalelser og vurderinger i
sagen samt af sagens gvrige dokumenter og akter.

Jeg har pa Danicas opfordring vedhaeftet kommunale akter og laegejournal fra egen laege for peri-
oden 01-10-2020 og frem til nu. (bilag: Laegejournal 01-10-2020 og frem til nu, Kommunale akter
01-10-2020 og frem til nu)

Jeg har desuden vedhaftet oversigt over apoteksudleveringer af receptpligtig medicin fra de sid-
ste 2 ar, hentet fra den offentlige sundhedsportal/sundhed.dk (bilag: Apoteksudleveringer medi-
cinkortet)

Ankestyrelsen har 26-04-2024 stadfaestet afggrelsen fra AES, jeg har derfor ogsa vedhaeftet denne
afggrelse. (bilag: Afggrelse ankestyrelsen 2024 [klageren])

Udover mine bemaerkninger til Danicas svarskrift samt sagens gvrige dokumenter og akter, henvi-
ser jeg til ankenaevnets principafggrelse 80.940 samt ankenaevnets afggrelse 85.876, der efter min
opfattelse er sammenlignelige med denne sag pa flere afggrende punkter, herunder bl.a. inddra-
gelse af kommunale akter/afggrelser m.m. samt afgg@relser fra AES, og andre instanser."

Selskabet har i brev af 30/8 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"1 SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING OG ANBRINGENDER

1.1 Klagers bemaerkninger til de objektive leegelige fund i sagen

1.1.1 Klager gor i sin replik geeldende, at der foreligger 'adskillige veesentlige objektive fund i sa-
gen', der efter klagers opfattelse dokumenterer, at klager har et erhvervsevnetab pa mindst to
tredjedele. Klager henviser i den forbindelse bl.a. til resultaterne fra MR-scanninger foretaget i
2015 og 2017, legeattester fra klagers egen praktiserende laege samt specialleegeerklaering af 1.
maj 2018 udarbejdet af speciallaege i neurokirurgi ... (bilag O).

1.1.2 Danica g@r hertil fortsat geeldende, at der i sagens laegelige akter er tale om begraensede ob-
jektive fund, som ikke dokumenterer et erhvervsevnetab pa mindst to tredjedele.

1.1.3 Det fremgar saledes af speciallaegeerklaeringen (bilag O), at der ved den objektive undersg-
gelse bl.a. konstateres 'let[te] kraftnedsaettelse', 'let indskraenket dorsal-, volar- og radialfleksion',
'diskret nedsat doralfleksion' og 'let bergringsgmhed'. Det bemaerkes, at der i gvrigt ved flere for-
hold konstateres normale forhold.

1.1.4 Speciallaegen konkluderer tilsvarende under resuméet, bilag O, side 5:
'Det drejer sig om discusdegenerativ leenderyglidelse med radiologisk pavist strukturelle
forandringer med pavirkning af nerverod. Nerverodstrykket har givet anledning til den
lette kraftnedseettelse og den sendrede fglesans' (egen fremhaevning)
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1.1.5 Der henvises i gvrigt til bemaerkningerne fremsat herom i svarskriftet, herunder afsnit 2.7.8-
2.7.10, som fastholdes i deres helhed.

1.1.6 Danica bestrider saledes ikke, at der foreligger objektive leegelige fund i sagen, eller at klager
er sikker diagnosticeret med degenerativ laendelidelse som fglge heraf. Disse objektive lsegelige
fund skal imidlertid vaere af et sddant omfang, at de i tilstraekkelig grad dokumenterer et er-
hvervsevnetab pa mindst to tredjedel efter en helbredsmaessig vurdering i henhold til Danicas for-
sikringsbetingelser. Dette er efter Danicas opfattelse ikke tilfeeldet.

1.1.7 Det er saledes fortsat Danicas vurdering, at omfanget af de objektive lsegelige fund i sagen
er

begreensede og ikke i tilstraekkeligt omfang forklarer eller dokumenterer, hvorfor klager ikke skul-
le

kunne veere i stand til at arbejde minimum en tredjedel af fuld tid.

1.2 Nye legelige samt kommunale akter

1.2.1 Ved replikken af 13. august 2024 har klager til opfyldelse af Danicas opfordring fremlagt lee-
gelige samt kommunale akter fra 1. oktober 2020 og frem, som for en ordens skyld genfremlaeg-
ges med bilagslitrering, hvor de laegelige akter herefter udggr bilag £ og de kommunale akter bi-
lag @.

1.2.2 Danica har gennemgaet disse akter og kan konstatere, at akterne ikke indeholder oplysnin-
ger, om giver anledning til en s&endret vurdering af klagers erhvervsevne. Danica har forelagt de
nye akter for Danicas leegekonsulenter i ortopaedkirurgi, hvis udtalelser fremlaegges som bilag A.

1.2.3 For sa vidt angar de nye laegelige akter (bilag £) bemaerkes det, at disse indeholder begraen-
sede oplysninger af relevans for sagen. Der er efter Danicas opfattelse ikke i disse akter holde-
punkter for, at der skulle veere sket en forvaerring af klagers helbredstilstand, hverken i forhold til
klagers ryglidelser eller migraene.

1.2.4 Danica anerkender fortsat, at de leegelige akter, herunder ogsa dem som indgar i de nye
kommunale akter (bilag @), viser, at klager har gener og symptomer samt en sikker diagnose efter
sin diskusprolaps med nedsat funktionsniveau til fglge. Danica har saledes ogsa erkendt, at klager
har et dekningsberettigende erhvervsevnetab pa halvdelen. Det er imidlertid fortsat Danicas op-
fattelse, at sagens akter i hgj grad bygger pa klagers egne oplysninger om klagers gener, sympto-
mer og funktionsniveau, som netop efter Danicas opfattelse ikke i tilstraekkelig grad understgttes
af objektive fund, jf. ogsa bemaerkningerne herom ovenfor i afsnit 1.1.

1.2.5 Klagers oplysninger om migraene/spandingshovedpine sendrer heller ikke herpa. Til brug for
Danicas Igbende vurdering af sagen har Danica forelagt sagens laegelige akter for Danicas lege-
konsulent i neurologi. Af leegekonsulentens udtalelse af 14. juni 2024, der fremlaegges som bilag
AA, fremgar det, at der efter lzegekonsulentens vurdering ikke ses holdepunkter for, at klagers
migraene selvsteendigt er med til at reducere klagers erhvervsevne yderligere. Laegekonsulenten
bemaerker, at klager er velbehandlet for migreene og i gvrigt ikke anvender forebyggende behand-
ling, men alene behandling ved anfald.



Ankenaevnet for Forsikring

25.

101503

1.2.6 For sa vidt angar klagers fremlagte medicinkort, der for en ordens skyld genfremlaegges med
bilagslitrering som bilag AB, bemaerkes, at klager i 2024 har faet udleveret tramadol (smertestil-
lende) ad to omgange i februar hhv. maj 2024, panodil én gang i maj 2024 samt sumatriptan (mi-
graenebehandling) én gang i juni 2024. Klager havde inden da senest faet udleveret sumatriptan i
august 2023. Oplysninger heri eendrer saledes ikke pa Danicas vurdering i sagen, hverken i forhold
til oplysningerne om migraene/spaendingshovedpinen eller klagers ryglidelser.

1.2.7 Det er pa den baggrund fortsat Danicas vurdering, at der ikke var eller er nogen rygkirurgisk
eller anden laegelig arsag til, at klager ikke skulle kunne arbejde minimum en tredjedel af fuld tid
pa det brede arbejdsmarked under brug af rette skanehensyn. Danica fastholder saledes, at klager
ikke har lgftet sin bevisbyrde for, at der foreligger et erhvervsevnetab pa mindst to tredjedele,
men alene pa mellem halvdelen og to tredjedele.

1.3 Oplysningerne om klagers ggede arbejdstid i perioden november 2016 til februar 2018

1.3.1 Klager fremsaetter i sin replik en raekke bemaerkninger til klagers evne til i perioden novem-
ber 2016 til februar 2018 at gge sin arbejdstid fra 5-10 timer til 15-20 timer ugentligt efter klagers
diskusprolaps.

1.3.2 Klagers bemaerkninger om, at dette kun var muligt, fordi klager var selvstaendig/medejer af
[virksomheden], andrer ikke pa Danicas vurdering. Det afggrende er, om klager pa vurderings-
tidspunktet ud fra en helbredsmaessig vurdering er i stand til at varetage et arbejde uden vaesent-
lige fysiske belastninger pa mere end en tredjedel af fuld tid, med skanehensyn, sdsom varierende
arbejdsstillinger, hensyntagen til leend og ryg samt med mulighed for de forngdne hvilepauser.
Dette vurderer Danica fortsat er tilfeeldet.

1.4 Klagers arbejdsprgvning

1.4.1 Det fastholdes, at oplysningerne fra klagers arbejdsprgvninger i 2020 ikke uden videre er
retvisende for klagers nuveerende erhvervsevne, ligesom oplysningerne heller ikke i tilstraekkelig
grad dokumenterer, at klager ud fra en helbredsmaessig vurdering ikke burde kunne varetage et
job pa minimum en tredjedel af fuld tid. Der henvises i den forbindelse i det hele til bemaerknin-
gerne herom i svarskriftet afsnit 2.7.8-2.7.13.

1.5 Afgerelser fra offentlige myndigheder

1.5.1 Det fastholdes, at afggrelserne i klagers kommunale sag, herunder bevillingen af fgrtidspen-
sion, visitation til fleksjob, eller tilkendelse af erstatning fra AES, ikke skal indga som afggrende
element i vurderingen af klagers erhvervsevne ud fra klagers forsikringsbetingelser hos Danica.

1.5.2 Den vurdering, som de kommunale myndigheder foretager, sker saledes pa et andet grund-
lag end den vurdering, som Danica foretager ud fra aftalegrundlaget, og som er den vurdering, der
skal leegges til grund i denne sag

1.5.3 Hgjesteretsdommen, U 2007.846 H, samt byretsdommen, FED 2016.60, som der henvises til
i svarskriftets afsnit 3.16-3.17, fglger den faste retspraksis om, at kommunale vurderinger ikke
skaber nogen formodninger for stgrrelsen pa erhvervsevnen ud fra forsikringsretlige kriterier, idet
disse afggrelser er truffet ud fra andre og bredere kriterier. Klagers henvisning til de to anke-
naevnskendelser eendrer saledes ikke herpa.

1.5.4 Der henvises i det hele til afsnit 3.11-3.18 i Danicas svarskrift.
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1.6 Klagers krav er delvist foraeldet

1.6.1 Klager anfgrer i sin replik, at arsagen til, at klager ikke tidligere har klaget over Danicas afgg-
relse skyldtes en forventning og tro p3, at klager ville opna en delvis selvforsgrgende indteegt,
samt at klager ikke havde modtaget endelige afggrelser fra andre instanser.

1.6.2 Klagers bemaerkning herom, aendrer ikke pa det faktum, at klager var fuldt bekendt med Da-
nicas endelige afggrelse af 6. juni 2019 (bilag S), og at klager pa den baggrund var forpligtet til at
reagere herpd, safremt klager var uenig i Danicas afggrelse.

1.6.3 Klager reagerede imidlertid ikke herpa til trods for, at Danica fastholdt vurderingen over for
klager ved bl.a. brev af 21. december 2020, brev af 4. januar 2022, og brev af 23. november 2022
(bilag F). Klager afbrgd derimod fg@rst foraeldelsesfristen ved klagers indbringelse af sagen for An-
kenaevnet for Forsikring den 12. april 2024.

1.6.4 Det g@res derfor fortsat geeldende, at afggrelser fra andre instanser ikke har betydning for
Danicas vurdering af klagers erhvervsevnetab i henhold til Danicas forsikringsbetingelser. Der
henvises i den forbindelse til bemaerkningerne herom ovenfor i afsnit 1.5. Det faktum, at klager
ikke havde modtaget endelige afggrelser fra sadanne instanser pa tidspunktet for Danicas afggrel-
se, er saledes uden betydning for afbrydelsen af foraeldelse eller sagen i gvrigt.

1.6.5 Det fastholdes pa den baggrund, at klagers eventuelle krav pa fulde ydelser og praemiefrita-
gelse for perioden 1. juli 2019 til den 12. april 2021 er foraeldet efter forsikringsaftalelovens § 29,
stk. 1, jf. foreeldelseslovens §§ 2, stk. 1 og § 3, stk. 1. Mere subsidizert ggres det fortsat gaeldende,
at klager delvist har fortabt sit krav efter dansk rets almindelige grundsaetning om retsfortabende
passivitet."

Klageren har i brev af 20/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Danica skriver jeevnfgr punkt 1.1.3 at:
'Det fremgar saledes af speciallaegeerklaringen (bilag O), at der ved den objektive undersggelse
bl.a. konstateres 'let[te] kraftnedszettelse’, 'let indskraanket dorsal-, volar- og radialfleksion’,
'diskret nedsat doralfleksion' og 'let bergringsgmhed'. Det bemarkes, at der i gvrigt ved flere
forhold konstateres normale forhold.'

Beskrivelsen 'det indskranket dorsal-, volar- og radialfleksion' i speciallaegeerklaeringen, er en
del af beskrivelsen af forholdene i hgjre handled (Overekstremiteter).

Beskrivelsen 'diskret nedsat doralfleksion' er jo netop taget fra den beskrivelse i specialleegeer-
kleeringen, som jeg mener at Danicas interne laegekonsulent har lagt saerligt veegt pa i sin vurde-
ring 13.03.2023 (bilag Q) 'Diskret nedsat dorsalfleksion over venstre fodled (kraft grad 4+)'

Danica skriver jaevnfgr punkt 1.1.4 at:
'Speciallaagen konkluderer tilsvarende under resuméet, bilag O, side 5:'

'Det drejer sig om discusdegenerativ laenderyglidelse med radiologisk pavist strukturelle foran-
dringer med pavirkning af nerverod. Nerverodstrykket har givet anledning til den lette kraft-
nedszettelse og den @ndrede fglesans' (egen fremhaevning)'
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Ogsa her har Danica szerligt fokus pa den lette kraftnedsaettelse over venstre fodled 'Diskret ned-
sat dorsalfleksion over venstre fodled (kraft grad 4+)"

At der er let kraftnedszettelse over venstre fodled indikerer sasmmen med bl.a. afsvaekket hasere-
fleks m.m. at nerveroden bliver pavirket. Dette er ikke ensbetydende med at nerveiritationen ge-
nerelt er let eller at l&eandesmerterne er lave. Jeg fastholder at der ikke nogen steder i speciallae-
geerklaeringen er beskrevet 'lave leendesmerter' eller 'let nerveirritation' som Danicas interne
legekonsulent beskriver i bilag Q, det er fortsat min opfattelse at Danica i overvejende hgj grad
vurderer min erhvervsevne ud fra dele af speciallaegeerklaeringen og jeg henviser i gvrigt til mine
bemaerkninger fremsat herom, i mine bemaerkninger til Danicas svarskrift samt i min klage til An-
kenaevnet for forsikring.

Danica skriver jeevnfgr punkt 1.2.1 og 1.2.2 at:

'Ved replikken af 13. august 2024 har klager til opfyldelse af Danicas opfordring fremlagt legeli-
ge samt kommunale akter fra 1. oktober 2020 og frem, som for en ordens skyld genfremlaegges
med bilagslitrering, hvor de laegelige akter herefter udger bilag £ og de kommunale akter bilag

Q.

'Danica har gennemgaet disse akter og kan konstatere, at akterne ikke indeholder oplysninger,
som giver anledning til en sndret vurdering af klagers erhvervsevne. Danica har forelagt de nye
akter for Danicas laegekonsulenter i ortopaedkirurgi, hvis udtalelser fremlaegges som bilag A.'

Jeg mener der er flere beskrivelser og udtalelser i de kommunale akter der er relevante for sagen
og jeg vil i den forbindelse bl.a. fremhaeve fglgende:

Side 13-14, Sundhedskordinatorbesvarelse, 03-11-2022

Side 18, L& 265, 24-06-2022

Side 72-77, Rabiliteringsteamets indstilling 09-11-2022

Side 119-123, Funktionsbeskrivelse i eget hjem, 31-03-2022
Side 349, Statusattest L& 125, 08-12-2021

Side 366, Sagsbehandlers samtale med arbejdsgiver, 15-11-2021

Ifglge bilag A som Danica henviser til, fremgar det af udtalelsen fra ortopaedkirurg 1 bl.a. at: 'Evt.
forveerring udelukket vurderet af sagsbehandler.'

Om det er Danicas egen sagsbehandler ortopaedkirurgen refererer til skal jeg ikke kunne sige, men
der er i hvert fald ikke nogen andre sagsbehandlere i sagens dokumenter der har ytret sig om- el-
ler vurderet at 'en evt. forvaerring er udelukket.'

Danica skriver jaevnfgr punkt 1.2.6 at:

'For sa vidt angar klagers fremlagte medicinkort, der for en ordens skyld genfremlaegges med bi-
lagslitrering som bilag AB, bemaerkes, at klager i 2024 har faet udleveret tramadol (smertestil-
lende) ad to omgange i februar hhv. maj 2024, panodil én gang i maj 2024 samt sumatriptan
(migraene behandling) én gang i juni 2024. Klager havde inden da senest faet udleveret suma-
triptan i august 2023. Oplysninger heri sendrer saledes ikke pa Danicas vurdering i sagen, hver-
ken i forhold til oplysningerne om migraene/spaendingshovedpinen eller klagers ryglidelser.'
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For god ordens skyld vil jeg gerne understrege, at jeg som det ogsa fremgar af laegejournalen bl.a.
mandag d. 1. november 2021, far udleveret 200 stk. Gemadol pr. gang, dertil supplerer jeg med
Panodil 665 mg som jeg ogsa far udleveret 200 stk. af pr. gang. Dette vidner om at jeg pa trods af
at jeg er fgrtidspensionist og altsa ikke arbejder, har behov for store maengder staerk smertestil-
lende medicin for at kunne opretholde en bare nogenlunde anstaendig og talelig hverdag og nat.

Jeg har vedheaftet to opdaterede oversigter over apoteksudleveringer hvoraf den senest udleve-
rede medicin fremgar og detaljerne for henholdsvis Gemadol og Panodil 665 er fremhavet med
visning af antal pakker pr. udlevering m.m. (se vedhaftede bilag, Apoteksudleveringer opdateret
13-09-2024 Gemadol og Apoteksudleveringer opdateret 13-09-2024 Panodil 665)

Danica skriver jeevnfgr punkt 1.6.1, 1.6.2 og 1.6.3 at:

'Klager anfgrer i sin replik, at arsagen til, at klager ikke tidligere har klaget over Danicas afggrel-
se skyldtes en forventning og tro pa, at klager ville opna en delvis selvforsgrgende indtaegt,
samt at klager ikke havde modtaget endelige afggrelser fra andre instanser.'

'Klagers bemaerkning herom, aendrer ikke pa det faktum, at klager var fuldt bekendt med Dani-
cas endelige afggrelse af 6. juni 2019 (bilag S), og at klager pa den baggrund var forpligtet til at
reagere herpd, safremt klager var uenig i Danicas afggrelse.'

'Klager reagerede imidlertid ikke herpa til trods for, at Danica fastholdt vurderingen over for
klager ved bl.a. brev af 21. december 2020, brev af 4. januar 2022, og brev af 23. november
2022 (bilag F). Klager afbrgd derimod fgrst forzeldelsesfristen ved klagers indbringelse af sagen
for Ankenzevnet for Forsikring den 12. april 2024.'

Det er ikke korrekt at jeg ikke har reageret pa Danicas afggrelse fgr indbringelsen af sagen for An-
kenavnet for Forsikring.

Bilag F som Danica henviser til, indeholder sa vidt jeg kan se ikke de af Danica navnte breve men
jeg kan konstatere, at da jeg den 10. november 2022 tilkendes fgrtidspension oplyser jeg Danica
herom og fremsender relevant dokumentation for tilkendelsen. Herefter modtager jeg brev fra
Danica 23. november 2022 (se vedhaftede bilag, Brev fra Danica 23-11-2022). Dette brev reage-
rer jeg pa og klager over i mit brev til Danica 20. februar 2023 (bilag Y) sa i forhold til afbrydelse af
en evt. foraeldelsesfrist ma det vaere denne dato der er gaeldende.

13. april 2023 skriver Danica tilbage at de fastholder deres afggrelse (se vedhzeftede bilag, Brev
fra Danica 13-04-2023), f@rst herefter og inden for tidsfristen indbringer jeg d. 12. april 2024 sa-
gen for Ankenzvnet for Forsikring.

Udover mine bemaerkninger i dette brev henviser jeg desuden til mine bemaerkninger til Danicas
svarskrift, min oprindelige klage til Ankenaevnet for Forsikring samt sagens gvrige dokumenter."

Selskabet har i brev af 10/10 2024 til naevnet bl.a. anfort:

"1 SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING OG ANBRINGENDER

1.1 Danica er enig med klager i, at den konkrete 'lette kraftnedseettelse', hvortil der refereres i
speciallaegeerklaeringen (bilag O), vedrgrer nerverodstrykket i klagers fod (underekstremiteter).
Dette er ogsa i overensstemmelse med Danicas bemaerkninger herom i svarskriftets afsnit 2.7.18-
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2.7.20, som der rettelig skulle henvises til i duplikken. Laegekonsulenten anfgrer tilsvarende, at
klager har oplyst en stiv og smertende lazend med sikker, let nerveirritation (bilag Q). At det vurde-
res, at der er tale om 'lave leendesmerter af funktionsbegraensende karakter', er en vurdering fore-
taget pa baggrund af sagens samlede laegelige akter, som henviser til, at der er konstateret smer-
ter i den nederste del af leenden. Dette fremgar bl.a. af specialleegeerkleeringen (bilag O), forun-
dersggelse af 4. juni 2025 (fremlagt ulitreret af klager, der genfremlaegges med bilagslitrering som
bilag AC) samt leegeattest 27. juni 2019 (fremlagt ulitreret af klager, der genfremlaegges med bi-
lagslitrering som bilag AD). Vurderingen vedrgrer saledes placeringen af smerterne og ikke smer-
ternes intensitet.

1.2 Danica bestrider saledes heller ikke, at klager har leendesmerter. Det fastholdes imidlertid, at
der ikke i sagens samlede akter er objektive fund i et omfang, som i tilstraekkelig grad kan forklare
eller dokumentere, at klagers gener er funktionsbegreensende i et sdidant omfang, at klager har et
daekningsberettiget erhvervsevnetab. Der henvises i det hele til svarskriftet og duplikkens be-
maerkninger herom samt til laegekonsulenternes udtalelse (bilag Q).

1.3 Det er saledes fortsat Danicas vurdering, at der ikke er nogen rygkirurgisk eller anden laegelig
arsag til, at klager ikke skulle kunne varetage et arbejde uden vaesentlige fysiske belastninger mi-
nimum en tredjedel pa det brede arbejdsmarked under brug af rette skanehensyn, herunder vari-
erende arbejdsstillinger og hensyntagen til leend og ryg med mulighed for de forngdne hvilepau-
ser.

1.4 Danica ggr i den forbindelse fortsat geeldende, at de nye laegelige akter (bilag £) ikke indehol-
der objektive holdepunkter for, at der er sket en forvaerring af klagers helbredstilstand, der giver
anledning til en &endret vurdering. Danica bemaeerker, at de akter, hvortil klager henviser i sit sene-
ste indlaeg, i hgj grad baserer sig pa subjektive oplysninger fra klager, der ikke i tilstreekkeligt om-
fang understgttes af objektive fund. Det er videre Danicas vurdering, at der ikke i de lsegelige ak-
ter er grundlag for klagers pastaede forveerring.

1.5 Danica bemaerker hertil, at Danica har baseret sin vurdering pa samtlige akter i sagen, herun-
der samtlige laegelige akter. Danicas laegekonsulenters udtalelser (bilag Q) er saledes indgaet i Da-
nicas vurdering af klagers erhvervsevnetab, men Danicas vurdering er selv sagt ikke udelukkende
baseret pa disse udtalelser.

1.6 For sa vidt angar klagers oplysninger om medicinforbrug anerkender Danica, at klager har ge-
ner og symptomer fra sin diskusprolaps, ligesom Danica anerkender, at klager har et reelt medi-
cinforbrug som fglge heraf. Det er imidlertid ikke i sig selv tilstraekkeligt til, at klager opfylder for-
sikringsbetingelserne for at vaere berettiget til fulde ydelser og preemiefritagelse under [police nr.
1]. Det afggrende er, om klagers erhvervsevne af laegelige arsager er nedsat i en sadan grad, at
klager ikke kan arbejde minimum en tredjedel af fuld tid pa det brede arbejdsmarked under brug
af rette skanehensyn. Det fastholdes, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at dette er tilfzel-
det.

1.7 Det fastholdes pa den baggrund, at klager alene er berettiget til udbetaling af halve erhvervs-
evnetabsydelser samt ingen praemiefritagelse under [police nr. 1]. Det bemaerkes fortsat, at klager
far udbetalt fulde ydelser og praemiefritagelse under [police nr. 2].



Ankenaevnet for Forsikring

31.

101503

1.8 Danica ggr fortsat subsidiaert gaeldende i det tilfeelde, at klager matte fa medhold i sin klage, at
klagers krav pa fulde ydelser samt preemiefritagelse for perioden 1. juli 2019 til 12. april 2021 er
foraeldet, mere subsidizert fortabt ved retsfortabende passivitet.

1.9 Det fastholdes, at foraldelsesfristen Igber fra den 1. juli 2019 efter Danicas afggrelse om
standsning af udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og praamiefritagelse af 6. juni 2019 (bilag S)
og ikke fgrst ved Danicas brev af 13. april 2023. Danica bemaerker igen, at Danica kontinuerligt si-
den den 6. juni 2019 har fastholdt Danicas afggrelse om standsning med virkning pr. 1. juli 2019
over for klager, herunder ved breve af 21. december 2020, 4. januar 2022, og 23. november 2022,
der fremlaegges som bilag AE. Foraldelsesfristen blev fgrst midlertidigt afbrudt ved klagers ind-
bringelse af sagen for ankenaevnet den 12. april 2024 og ikke pa et tidligere tidspunkt, herunder
ved klagers brev til Danica af 20. februar 2023 (bilag Y)."

Klageren har i brev af 29/10 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har ikke yderligere bemaerkninger til processkriftet, men jeg henviser i det hele til mine be-
markninger til Duplikken, bemaerkninger til svarskriftet samt min klage til Ankenaevnet for Forsik-
ring, som fastholdes i deres helhed. Jeg henviser ligeledes til sagens gvrige dokumenter i deres
helhed, Ankenavnets principafggrelse 80.940 samt Ankenavnets afggrelse 85.876.

Jeg bemaerker dog at Danica undlader at forklare hvilken sagsbehandler Ortopaedkirurg 1 refere-
rer til i bilag A, i forhold til fglgende beskrivelse: 'Evt. forvaerring udelukket vurderet af sagsbe-
handler.' Jeg henviser i den forbindelse til mine bemarkninger fremsat herom i mine bemaerknin-
ger til Duplikken pa side 2."

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

nal fra privathospitalet af 4/6 2015:

"MR-skanning viser en paent stor, venstre L4/L5 prolaps i overensstemmelse med symptomerne."

Det fremgar af laegeattest ved nedsat erhvervsevne 2 fra klagerens egen leege af 14/11 2016:

‘ 1 Hvordan er patientens tilstand nu? [0 Usndret [] Bedre
} (if. ovenfor skadedato/sidst afgivne altest) X Forvaerret - hvordan?

Braekket ha handled hvilket har forhindret rygtraening og
forarsaget forvaerring i rygsymptomer

Hverdan har forlebet af sygdommen eller Er tilbage pa sm stilledne behandling pga det breekkende he

2 folgeme efler skaden veerel siden sidste handled og deraf afledte manglende rygtraenning
attest/indtil nu?

(if. ovenfor skadedato/sidste afgivne attest)

Det fremgar af CT-skanning af klagerens hgjre handled af 16/8 2017:



Ankenaevnet for Forsikring

32.

101503

"Sammenlignet med rgntgenundersggelsen 08.05.2017 ses uzendret osteosynteret distal radius-
fraktur med volar skinne, fikseret med fire skruer proksimalt og 5 skruer distalt. Der er ingen op-
klaringer omkring skruerne. Frakturen ses tilhelet med knapt en corticalisbreddes radial dislokati-
on, og radius' ledflade er beliggende i neutral stilling i forhold til radius' l&engde akse. | radius led-
fladen ind mod ulna ses en subkondral cyste, som maler 3 mm. Caput ulnae ses beliggende i inci-
suren pa. radius. Endvidere fglger efter afsprangning af processus styloideus ulnae. Der er ulna
minus pa cirka 2 mm. | gvrigt ses normale ossgse og artikulaere forhold."

Det fremgar af MR-skanning af laenderyggen af 8/11 2017:

"Sammenholdt med MR-skanning fra 04.06.2015. [Privathospital]

Uzndret normal hgjde og konfiguration af corpora. Der er normalt knoglemarvssignal fraset lette
forandringer ved Schmorlske impressioner L4/L5. Uandret normalt signal fra distale medulla og
normale forhold omkring conus.

L4 og kranielt: Usendret normale disci og normale pladsforhold.

L4/L5: Uaendret let discusdegeneration og discusprotrusion. Der genfindes venstresidig paramedi-
an prolaps og sveer venstresidig recesstenose. Der er let central stenose og let bilateral foraminal
stenose.

L5/SL: Normale forhold.

Konklusion:

Uandret venstresidig paramedian prolaps med svaer recesstenose L4/L5.

Uandret diskusdegeneration L4/L5."

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 1/5 2018:

Aktuelle klager
1. Rygsmerter: er altid til stede afvekslende intensitet. Generne omfatter gmhed, stigende til

smerter, ledsaget af stivhed i l&enden. Intensitet af smerter er 4, op til 8/10 pa en VAS-skala (visuel
analog skala). Generne forveerres ved savel dynamisk som statisk belastning. Der er vekslende
gangdistance inden en forveerring af smerterne, helt ned til 100 meter. Han kan ikke sidde eller
std i mere end 30 minutter. Han oplever afbrudt nattesgvn. Belastning med foroverbgjet leend el-
ler lgft og vrid udlgser en forveaerring af smerterne, ligesom statisk belastning og ensartet belast-
ning forveerrer generne.

2. Smerter i venstre ben: er altid til stede med vekslende intensitet og af jagende karakter. Inten-
sitet er pa visuel analog skala 4-8/10. Smerterne straler fra saedet, ned pa udsiden af lar og under-
ben og er ledsaget af sovende fornemmelse hen over fodryggen og under foden, og mod 1. ta ca.
1 gang om ugen. Han har fornemmelse af nedsat kraft i foden, specielt ved laengere belastning,
hvor den bliver traet, og der er sendret fglesans.

Funktionsniveau nu

| arbejde: efter 1. haendelse i 2001 blev [klageren] sygemeldt i 1-1% ar, efterfulgt af revaliderings-
forlgb pa 2 ar.

Efter 2. haendelse i 2012 var [klageren] sygemeldt i 6 maneder og genoptog herefter arbejdet med
skaneforanstaltninger i form af nedsat tid over en periode pa 2 maneder.
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Efter 3. haendelse i april 2015 var [klageren] fuldt sygemeldt fra maj til december 2015, og heref-
ter delvist sygemeldt siden. Han arbejder 15-20 timer/uge med udelukkende administrative funk-
tioner. Der er ofte behov for hviletid. og specielt i Ipbet af formiddagen.
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Objektivt

Columna: normal cervikal lordose, torakal kyfose samt laendelordose. Ingen skoliose. Baekkenet
star lige. Trendelenburg er negativ bilateralt.

Der angives let bergringsgmhed af de nedre lumbale processus spinosi og af den tilstedende pa-
ravertebrale muskulatur. Der er ikke bergringsgmhed i columnas gvrige afsnit.

Der er ringe kyfosering ved foroverbgjning i leenden, som bliver fikseret og med en finger-
gulvafstand over knaniveau. Der angives smerter ved hyperekstension. Beveegeudslagene er ind-
skraeenkede. Der er normal sidebgjning, mod venstre udlgses smerter til benet.

Normale bevaegeudslag i columnas gvrige afsnit.

Overekstremiteter: normale forhold, fraset cikatrice radialt, volart ved hgjre handled, og fortyk-
kelse af den distale radius. Der er let indskraenket dorsal-, volar- og radialfleksion. Der er ingen be-
rgringsgmhed.

Underekstremiteter: passiv fri beveegelighed i store led. Diskret nedsat dorsalfleksion over venstre
fodled (kraft grad 4+). Der angives andret bergrings- og smertesans i et blandet L-V- og S-1-
rodsomrade pa venstre side. Venstre mediale haserefleks er afsvakket i forhold til hgjre. De @vri-
ge reflekser er normale. Lasegue positiv ved 60 grader pa venstre side, negativ pa hgjre og ikke
krydset.

MR-skanning af 08.11.2017 er genset ved dagens undersggelse. Det bekraeftes, at [klageren] har
degenerative forandringer i bandskive mellem 4. og 5. laendehvirvel og med en venstrerettet, pa-
ramedian prolaps, og facetledshypertrofi, som reducerer den laterale reces og pavirker den forbi-
passerende nerverod (L-v).

Diagnoser
Prolapsus disci intervertebralis lumbalis, L-4 cum affectione radicum L-V sin. — slidbetingede for-

andringer i bandskiven mellem 4. og 5. l&endehvirvel med et venstrerettet fremfald og nerverods-
pavirkning til venstre ben.

Resumé og konklusion

[Klageren] er [40'erne], nu selvsteendig erhvervsdrivende som partner i et [virksomhed]. [Klage-
ren] har haft 3 episoder i henholdsvis 2001, 2012 og senest i april 2015, hvor han i forbindelse
med en pludseligt indsaettende belastning af leenden har fadet leenderygsmerter, indskraenket be-
vaegelighed og udstraling i et nerverodsomrade i venstre ben.

| forbindelse med fgrste episode i 2001 aftog symptomerne i Igbet af 1% ar, hvorefter han var
symptomfrihed frem til 2012. Varigheden af symptomerne i 2012 var ca. 6 maneder. Herefter var
han fri for gener fra ryggen frem til april 2015. Symptomerne har i det vaesentligste veeret uaen-
dret siden den akutte belastning i 2015. Aktuelt dominerer smerterne i benet i dagtid og under
belastning, medens generne i ryggen er dominerende i liggende stilling (under nattesgvn). [Klage-
ren] har ved radiologisk undersggelse faet konstateret slidbetingede forandringer i bandskiven
mellem 4. og 5. leendehvirvel, et venstrerettet fremfald med pavirket nerverod og i overensstem-
melse med det kliniske billede. Det har i alle 3 forlgb drejet sig om unilaterale og monoradikulaere
symptomer. Han har i alle 3 forlgb gennemfgrt ikke kirurgisk behandlingsforlgb samt fulgt anvis-
ninger vedrgrende genoptraning.
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Aktuelt klager [klageren] over altid tilstedevaerende leenderygsmerter af vekslende intensitet og
afhaengigt af belastning, savel statisk som dynamisk. Der er altid tilstedevaerende radikulser ud-
straling til venstre ben, nu ogsa nedsat over foden og andret fglesans.

Ved undersggelsen dags dato findes leenden moderat fikseret med finger-gulv-afstand over knae-
niveau og indskraenket hyperekstension. Sidebgjning mod venstre udlgser radikulaere smerter til
samme side. Tegn pa aktiv nerverodspavirkning med positiv Lasegue ved 60 grader. Der er let
kraftnedsaettelse over venstre fodleds dorsalfleksion (kraft grad 4+) og @andret bergringssans i
blandet L-V/S-1-rodsomradc.

Ad skanebehov: [Klageren] har discusdegeneration laenderyglidelse ud for et enkelt niveau og do-
kumenteret radiologisk og klinisk, unilateral og monoradikuleer pavirkning. For at reducere smer-
terne er det hensigtsmaessigt, at [klageren] undgar lseengerevarende statisk og dynamisk belast-
ning af leenderyggen og har mulighed for skiftende arbejdsstilling.

Efter min vurdering er der sammenhang mellem forsikredes opfattelse af skanebehovet og den
kliniske undersggelse. [Klageren] oplyser belastende faktorer i overensstemmelse med kliniske
undersggelse og det kliniske billede. Det drejer sig om discusdegenerativ leenderyglidelse med ra-
diologisk pavist strukturelle forandringer med pavirkning af nerverod. Nerverodstrykket har givet
anledning til den lette kraftnedszettelse og den aendrede fglesans. Han angiver, at symptomerne i
benet er mest udtalt i dagtid og i forbindelse med savel dynamisk som statisk belastning, hvilket
ligeledes er i overensstemmelse med savel det kliniske som det radiologiske billede.

Ved dagens undersggelse er billedmaterialet gennemgaet med [klageren]. Han er blevet informe-
ret om mulighederne ved kirurgisk behandling med simpel dekompression af nerverod og om risi-
koprofil. Da generne i benet er dominerende under belastning, er det sandsynligt, at dekompres-
sion vil kunne have effekt pa denne del af symptombilledet. Da det drejer sig om discusdegenera-
tiv lidelse, er der ikke sikkerhed for, at et eventuelt kirurgisk indgreb ogsa vil kunne reducere ge-
nerne i l&anden. [Klageren] vil genoverveje behandlingsmulighederne efter dagens undersggelse."

Det fremgar af klagerens svar af 8/3 2019 pa funktionsevneskemaet:

"1. Helbred og arbejde
A - Ja og jeg har faet en eller flere andre lidelser
Hvilke: Braekket handled, opereret september 2016 og migraene konstateret 2016

B — Nej jeg kan godt arbejde lidt, ca. 15 timer om ugen

C —Jeg genvandt erhvervsevnen delvist i december 2015

2. Daglige aktiviteter

A — jeg kan til dels godt g3, jeg kan ofte godt ga i en times tid i roligt tempo, smerterne forveerres
som regel gradvist efter ca. 15-30 minutter, nogle dage ma jeg dog opgive allerede efter fa hund-

rede meter.

D — Jeg kan til dels godt sidde men jeg kan ikke sidde mere end 15-30 minutter ad gangen i en
kontorstol, spisebordsstol eller lignende for smerterne forvaerres men jeg kan godt sidde i laenge-



Ankenaevnet for Forsikring

36.

101503

re tid ad gangen tilbagelaenet i f.eks. en leenestol, passagerseedet i bilen eller lignende og helst
med en pude i ryggen.

E — Jeg kan til dels godt sta men det bliver hurtigt smerteprovokerende at sta stille og jeg har det
bedst med at bevaege mig lidt rundt nar jeg er oprejst.

G — Jeg kan til dels godt kare bil som chauffgr, jeg kan ofte godt kgre bil i en times tid men efter
ca. 15-30 minutter begynder smerterne som regel at forvaerres og pa darlige dage kan jeg ikke kg-
re sa leenge. Motorvejskgrsel hvor jeg kan sidde i en rimelig god stilling er knap sa smerteprovoke-
rende som bykgrsel hvor man ofte skal dreje samt bruge bremse og kobling.

3. Daglig beveegelighed

A — ved foroverbgjning kan jeg ikke na mine knae fgr smerterne forveerres i leend og ben, ved bag-
overbgjning forvaerres smerterne naesten gjeblikkeligt i leend og ben, stivhed og smerter i l&enden
ved sidebgjninger og smerter i benet ved sidebgjning til venstre.

B — Ja jeg kan godt straekke armene over skuldrene.
C —Ja jeg kan godt straekke armene ud fra kroppen og lgfte noget med belastning.

4. Daglige Ipft

A — Jeg har sveert ved at svare pa praecis hvor mange kg jeg kan lgfte da det kommer an pa hvorfra
og hvordan der skal Igftes, alene vaegten af min overkrop er smerteforstaerkende ved foroverbgj-
ning men jeg kan som regel godt handtere f.eks. en fyldt sportstaske, kgkkengrej, en let fyldt ind-
k@bskurv og lignende i korte perioder nar jeg Igfter med ret ryg og skifter arm af og til.

6. Gener

A — Ja generne er konstante men der er gode og darlige dage og der er ogsa forskel pa graden af
gener i Igbet af dggnet. Generne i ryggen viser sig i form af stivhed og smerter i leenden samt ned-
sat kraft og beveegelighed. Generne i venstre ben viser sig i form af jagende og stikkende smerter i
balle, ben, fod og af og til i storetden og under foden samt nedsat kraft i foden. Generne i hand-
leddet viser sig i form af nedsat kraft og bevaegelighed samt smerter ved belastning i visse positi-
oner.

B — Morgen: moderat til sveere smerter, Formiddag: moderate til svaere smerter, Eftermiddag:
moderate smerter, Aften: moderate smerter, Nat: moderate til sveere smerter.

C — Jeg har ikke nogen dage hvor jeg intet maerker til min sygdom, men der er dage der er bedre
end andre. Det er meget forskelligt hvornar og hvor ofte der er gode og darlige dage og det af-
haenger ogsa meget af mit aktivitetsniveau.

D — Jeg arbejder i gennemsnit 3 timer dagligt fordelt over hele dagen. Jeg arbejder hovedsageligt
hjemmefra med administrative opgaver som ... og lignende men laver ogsa en sjalden gang lette-
re opgaver i veerkstedet som f.eks. ... . Jeg har brug for og sgrger ogsa for at fa daglig motion i
form af cykling eller gature samt lette ikke rygbelastende styrkegvelser i det omfang det er muligt.
Jeg laver aftensmad til familien nogle dage om ugen og handler ogsa ind i mindre portioner 2-3
gange om ugen. Nogle dage besgger jeg venner og familie. Jeg har brug for hvile flere gange i |-
bet af dagen og det er derfor lidt forskelligt hvornar og i hvilken raekkefglge jeg g@r tingene da det
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afhaenger meget af smerte- og energiniveauet i Igbet af dagen. Jeg sover meget sjeeldent godt he-
le natten. Jeg har som regel ikke de store problemer med at falde i sgvn, men jeg vagner ofte op i
Igbet af natten med dybe l&endesmerter og ma op og ga lidt rundt for at fa smerterne til at falde
til ro igen, jeg har derfor ofte ogsa brug for sgvn i Igbet af dagen.

E — Min helbredstilstand er stort set uforandret siden sidst besvarede spgrgeskema."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens egen laege af 27/6 2019:

2.3 Saerlige hensyn

Skanehensyn, der kan hjalpe pt. i et arbejde:

- Nedsat tid

- Fleksible arbejdstider

- Mulighed for afvekslende stilling i forbindelse med arbejdet

- Mulighed for pauser, hvil og gvelser ila. arbejdsdagen

- lkke fysisk belastendende ifht. Skulder + ryg. Ikke for mange ensartede bevaegelser.

Ovenstaende underbygges af Specialleegeundersggelse af ... (Neurokirurg) fra 1/5-2018

Itht. om behandlingsmuligheder er udtgmte er der jf. epikrise fra Neurokirurgisk amb. 20/2-18 og
Speciallaegeundersggelse af ... (Neurokirurg) fra 1/5-2018, mulighed for nogen bedring ved kirur-
gisk behandling.

Jf. Udtalelse fra [speciallaege i neurokirurgi]: 'Da generne i benet er dominerende under belast-
ning, er det sandsynligt, at dekorpression (Kirurgi red.) vil kunne have effekt pa denne del af
symptombilledet. Da det drejer sig om discusdegenerativ lidelse, er der ikke sikkerhed for, at et
eventuelt kirurgisk indgreb ogsa vil kunne reducere generne i leenden'

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Pt's opfattelse af sygdom og egen formaen virker meget realistisk og meget i trad med fundene
ved dagens undersggelse og fund ved tidl. specialleegevurderinger.

Der ses en patient med flere problematikker. Sequelae efter handledsbrud, der formentlig nu og-
sa er arsag til patientens skuldersmerter. Desuden langvarig leenderygproblematik der tidligere
har vaeret anfaldsvis, men nu virker til at veere blevet mere kronisk af karakter."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens egen laege af 24/6 2020:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Patienten har indtil for nyligt veeret selvstaendig erhvervsdrivende med egen [virksomhed]. Det
lykkedes patienten at fa selskabet solgt til .... Han har vaeret ngdt til at traede ud af selskabet pga.
udtalte rygsmerter samt muskel- og skeletproblemer. Patienten har haft rygproblemer siden 2001
og kommer til skade under [arbejde] i 2012, hvorefter der starter et langt problem som rygpati-
ent. Pt. har saledes haft flere diskusprolapser i leenderyg. Han har ikke vaeret udsat for kirurgi.
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Alle teoretiske behandlingsmuligheder er fuldstaendigt udtgmte.

Pt. har nu erkendt at hans eneste vej frem pa arbejdsmarkedet er et flexjob, hvilket han nu sgger
om.

Pt. har i 2016 padraget sig en h.sidig handledsfraktur og efterfglgende ogsa faet h.sidige skulder-
smerter.

Desuden migraene i en frekvens pa ca. 4-8 gange pr. maned.

2.3 Szerlige hensyn

Pt. kan kun fungere pa nedsat tid, der kraeves fleksible mgde- og arbejdstider, gerne arbejde
hjemmefra. Pt. skal kunne hvile sig i Igbet af en arbejdsdag. Arbejdsfunktioner ma ikke vaere fysisk
belastende og ikke ensformige. Han kan ikke fungere i samme stilling for laenge af gangen.
Rygskanende arbejdshensyn vil veere ngdvendige.

Maksimalt arbejdstid pr. uge skgnnes at veere omkring 9-10 timer.
2.4 Laegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Han gnsker at bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet. @nsker at fortseette i et flexjob. Hans ma-
ximale resterhvervsevne ligger pa max 25 %. Har vaeret ngdt til at afhaende [sin virksomhed], da
han ikke kunne magte det laengere.

Han overvejede i lang tid om han skulle spge en form for stgtte til driften af selskabet, saledes at
han kunne fastholde kontakten til deres faelles virksomhed. Han vurderede dog efter megen over-
vejelse, at det bedste for selskabet var at seelge hans andel til ....

Der findes en LAE265 fra 27/6-19, som er udfyldt til dette formal. Umiddelbart lyder det som om,
at de gkonomiske muligheder for at stgtte pt. videre i hans firmaprojekt var urealistiske."

Det fremgar af kommunens sammenfatning af 3/7 2020 fra klagerens praktikforlgb fra 18/11

2019 til 30/6 2020:

"I forbindelse med henvisningen har [klageren] deltaget i 2 praktikforlgb pa 13 ugers varighed.
Praktiksteder blev valgt ud fra [klagerens] helbredsmaessige, personlige og faglige forudsaetninger,
og blev ivaerksat pa samme virksomhed og med forskellige arbejdsfunktioner. Mens arbejdsopga-
verne ved den fgrste praktikperiode var praeget af mere praktiske opgaver med fokus pa den fysi-
ske arbejdsforma, var opgaverne ved anden praktikperiode praeget af mere nuancerende relati-
ons og administrative opgaver, og med fokus pa det kognitive arbejdsforma.

Arbejdstid:
Praktik nr.: 1

[Klageren] startede i praktikken med 9 timer om ugen. ... Det viste sig efter nogle uger at det var
lidt for optimistisk i forhold til arbejdstid fordi [klageren] klarede omkring 7-8 timer om ugen.
[Klageren] klagede over stigende smerter og manglende overskud sent pa dagen. Efter arbejde
kunne han ikke fungere og kunne ikke klare hjemlige ggremal.
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Det kan konkluderes at pa trods af alle forsgg kunne [klageren] ikke gge arbejdstiden yderligere.
@gningen af arbejdstiden medfgrte forvaerring af det samlede funktionsniveau og [klageren] kun-
ne ikke fungere i fritiden. Til sidst sluttede [klageren] praktikperioden med en optimal arbejdstid
pa omkring 9 timer om ugen. Praktikperioden har vist at [klageren] skulle seette fokus pa egne
graenser og behov. Han skulle huske at holde pauser og at sige fra nar han oplevede manglende
overskud.

Praktik nr.: 2

[Klageren] startede i den anden praktik med 9 timer om ugen. Timerne blev fordelt pa 3 dage
ugentligt og med en restitutionsdag imellem arbejdsdagene. [Klageren] oplyste at han var meget
glad for fridag imellem arbejdsdagene.

Det viste sig at Kontor opgaver var mere belastende for [klageren]. | en beskrivelse af anden prak-
tikforlgb skrev [klageren]:

'l 2. praktik startede jeg med administrative opgaver hvilket viste sig at vaere noget mere bela-
stende og smerteprovokerende end de sma praktiske opgaver, jeg kunne hverken sidde eller stG i
samme stilling ret laenge ad gangen og blev hurtigt meget ukoncentreret og traet’.

Efter 4 uger blev det aftalt at [klageren] ud over kontor opgaver tager del i praktiske opgaver for
at skifte fokus og arbejdsstillinger. Ligeledes blev det aftalt at [klageren] gger arbejdstiden med en
halv time om dagen, saledes han samlet set, skulle arbejde 10,5 timer om ugen. @gning af ar-
bejdstid har medfgrt udtalt traethed, smerter og mangel pa overskud. [Klageren] kunne slet ikke
fungere hjemme og brugte fritiden pa at hvile sig kun for at kunne opretholde funktionsniveau til
nzeste dag.

[Klageren] beskrev dette saledes: '... De 10,5 timer om ugen viste sig at veere for meget bdde fordi
jeg blev mere smerteprovokeret og udmattet men ogsa fordi det betgd at jeg ikke kunne nd at hvi-
le mig inden mine bgrn kom hjem fra skole og derfor var meget traet og uoplagt resten af dagen.
Den sidste del af forlgbet har jeg derfor som aftalt arbejdet 9 timer ugentligt med de sma prakti-
ske opgaver og det gar egentligt rimeligt fint nar jeg kan ggre det i mit eget tempo og holde pau-
ser pd ca. 10-15 minutter 3 gange i Igbet af arbejdsdagen’.

Pa grund af ovenstaende blev der besluttet at [klageren] vender tilbage til den gamle arbejdstid
og sluttede anden praktikperiode med 9 timer om ugen. Samlet set og med henblik pa effektivitet
kan det konkluderes at effektive og optimale arbejdstid udggr 6 timer om ugen, fordelt pa 3 dage.

Skanehensyn:

[Klageren] lider af kroniske rygsmerter samt muskel-skellet problemer. [Klageren] har haft ryg-
problemer siden 2001 og kommer til skade under [arbejde] i 2012. Herefter genoptages arbejdet
pa normal vis frem til 2015 hvor han igen kommer til skade pa sit arbejde, hvorefter der starter et
langt problem som rygpatient. [Klageren] har haft flere diskusprolapser i leenderyg. | forhold til sin
tilstand skriver [klageren] saledes: 'Jeg har kroniske smerter i ryg og ben, smerter i hdndled og
skulder ved belastning, ugentlige migraeneanfald, sover ddrligt om natten og har derfor brug for at
hvile mig/sove et par timer i Igbet af dagen for at kunne vaere nogenlunde frisk og vaere noget for
min familie'. Tilstand vurderes som stationer og uden behandlingsmuligheder.

Leegelig dokumentation samt afklarende praktikforlgb peger pa at [klageren] har varige skanebe-
hov. Der er bade fysiske og kognitive skanebehov. Fysiske skanebehov retter sig i forhold til at
undga rygbelastende opgaver som at lgfte, baere, skubbe eller traekke selv relativt lette genstan-
de, undga foroverbgjning og vrid i kroppen og behov for at undga staende eller siddende stilling i
lengere tid ad gangen. Praktikperioderne har vist at [klageren] udtreettes hurtigt og at han skal
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have mulighed for pause efter behov. P4 det kognitive plan er der skanebehov for stress, pres og
deadlines. [Klageren] kan ikke holde mange 'bolde i luften' samtidig. [Klageren] har hukommel-
sesproblemer samt koncentrationsbesvaer og kan ikke holde fokus alt for lang tid ad gangen. Med
arbejdstiden mister [klageren] overskud som manifesterer sig gennem udtalt treethed. Det kan
konstateres at skanehensynet blev overholdt i fuldt omfang. [Klageren] fik opgaver svarende til
hans helbredsmaessige, personlige og faglige forudsaetninger, samt mulighed at traekke sig tilbage,
efter behov. [Klageren] blev instrueret i at saette fokus pa arbejdsstillinger ved udfgrelsen af de
respektive opgaver og fik hjelp ved opgaver som oversteg hans funktionsniveau.

Sammenfatning/konklusion

Samlet konklusion foretages pa baggrund af afsluttede praktikforlgb, gvrige akter samt [klageren]
og arbejdsgivernes egne beskrivelser. Samlet set har [klageren] deltaget i 2 afklarende praktikfor-
Igb. Praktikforlgbene blev ivaerksat med henblik pa at afklare [klagerens] arbejdsevne og jobkom-
petencer i forhold til hans fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet. Derudover var der behov for
at finde ud af hvad [klageren] kunne og hvor hans styrker og begraensninger |a. Praktikforlgbene
har vist at [klagerens] fremtidige arbejde skal vaere pa nedsat tid og med beskrevne skanehensyn.

Det blev sikret at skanehensyn igennem alle praktikperioder blev overholdt fuldt ud. [Klageren]
har igennem praktikperioderne afprgvet et bredt udvalg af forskellige funktioner. [Klageren] har
afprgvet nogle praktiske opgaver med fokus pa motorik og fysisk forma, og har afprgvet sig, ved
mere kognitive, relations og kontor opgaver, med fokus pa den psykiske arbejdsforma. Udvalget
af opgaver svarede til [klagerens] personlige, faglige og sociale kompetencer. Pa trods heraf, var
det ikke muligt at gge den effektive arbejdstid til mere end 6 timer om ugen. @gning af arbejdsti-
den har medfgrt forvaerring af [klagerens] samlede funktionsniveau. @gning af arbejdstid medfg-
rer smerter i kroppen, manglende overskud, overblik og koncentrationsbesveer.

Med afklarende praktikforlgb, samt den laegelige dokumentation, synes det pavist, at [klageren]
har helbredsmaessige problemstillinger der medfgrer skanehensyn i et omfang, der er uforeneligt
med ansaettelse pa ordinaere vilkar, uanset stgttende foranstaltninger. Heri menes foranstaltnin-
ger efter den sociale lovgivning inklusiv handicapkompenserende ordninger jf. Bekendtggrelsen
om kompensation til handicappede i erhverv. Det vurderes saledes at stgtte via en personlig assi-
stance eller mentorordning ikke vil forbedre [klagerens] funktionsevne yderligere, idet han i et-
hvert erhverv vil have behov for nedsat tid."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 7/9 2020:

"[Klageren] vurderes at have varige og sa vaesentlige begraensninger i arbejdsevnen, at han ikke
kan opna eller fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet.

[Klageren] kan ikke laengere se sig selv pa det ordinaere arbejdsmarked, men gnsker muligheden
for et fleksjob for at fastholde tilknytning til arbejdsmarkedet. Det betyder meget for [klageren] at
have en tilknytning til arbejdsmarkedet.

Der ses udviklingsmuligheder i forhold til timetal, nar [klageren] far ro pa og kommer i et fast ar-
bejde. Han har veeret en del af sygedagpengesystemet siden 2015 og det har veeret et langt og
kompliceret forlgb.

Det vurderes, at [klageren] er afprgvet i forhold til ethvert erhverv og at alle relevante tilbud efter
lov om aktiv beskaeftigelsesindsats, samt andre foranstaltninger i forhold til at opna ordinaer be-
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skeeftigelse har veeret afprgvet og vurderes udtgmte. Der kan ikke peges pa jobfunktioner, som
[klageren] fremover vil kunne varetage pa ordinaere vilkar.

Det vurderes umiddelbart formalslgst at iveerksaette yderligere foranstaltninger og yderligere af-
prgvning indenfor ethvert erhverv, da alle relevante skanehensyn har veaeret tilgodeset i praktik.
Handicapforanstaltninger sdsom personlig assistance, §56 aftale og mentor vurderes ikke at kun-
ne kompensere for [klagerens] begraensninger, herunder behov for nedsat arbejdstid.

Jf. de helbredsmaessige oplysninger er der tale om en varig og veesentlig funktionsnedsattelse.
Funktionsniveauet vurderes ud fra de samlede helbredsforhold at veere varigt og vaesentligt ned-
sat, og det skgnnes usandsynligt, at [klageren] vil kunne vende tilbage til det ordinaere arbejds-
marked, selv med vide skanehensyn.

Behandlingsmulighederne er udtgmte og tilstanden skgnnes stationzer.

Angiv eventuelle szerlige hensyn, der bgr tages til borgeren.

Der anbefales stgttende og anerkendende arbejdsmiljg, og mulighed for pauser efter behov. Der
er skanebehov i forhold til at undga rygbelastende opgaver som at lgfte, baere, skubbe eller traek-
ke selv relativt lette genstande, undga foroverbgjning og vrid i kroppen og behov for at undga
stadende eller siddende stilling i laengere tid ad gangen. Herudover behov for at undga stress og
pres samt hensyntagen til koncentrationsbesveer, treethed og hurtig udtraetning."

Det fremgar af kommunens bevilling af fleksjob af 9/9 2020:

"Rehabiliteringsteamet har den 07-09-2020 indstillet dig til fleksjob.

Bevillingsteamet har truffet afggrelse om, at du er godkendt til fleksjob fra den 08-09-
2020. Derfor vil dine sygedagpenge stoppe med sidste dag den 07-09-2020

Hvis du star til radighed for et fleksjob, kan du fa ledighedsydelse, indtil du har fundet
et fleksjob.

Begrundelse

Begrundelsen er, at det findes dokumenteret, at der er varige og vaesentlige begraensninger i ar-
bejdsevnen, som medfgrer, at beskaeftigelse pa ordinaere vilkar pa arbejdsmarkedet ikke kan op-
nas.

Helbredsmaessigt er der beskrevet kroniske smerter i ryggen pga. diskusprolaps og slidforandrin-
ger efter to arbejdsskader. Kroniske smerter i hgjre handled efter benbrud. Har vaeret i retvisende
udredninger og behandlinger. Endvidere migraene anfald. Har gener udover smerter som kogniti-
ve problemer, treethed, udmattelse, stressbarhed og sgvnproblemer. Der er beskrevet et nedsat
funktionsniveau i hverdagen.

Behandlingsmulighederne vurderes for udtgmte og tilstanden er stationzer.

Det vurderes for dokumenteret, at [klagerens] ressourcer og udfordringer er afklarede i forhold til
uddannelse og beskaeftigelse, og at der er fortaget vurdering af alle relevante indsatser efter lov
om en aktiv beskzeftigelsesindsats samt andre foranstaltninger, herunder revalidering, for at fast-
holde [klageren] i beskaeftigelse pa ordinzere vilkar. Der er overensstemmelse mellem den nedsat-
te arbejdsevne, de laegelige oplysninger og indsatsen i udviklingsforlgb.
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Det vurderes tilstraekkeligt dokumenteret, at der ikke er mulighed for tilknytning til arbejdsmar-
kedet pa ordinaere vilkar pa trods af relevante indsatser i form af to virksomhedspraktikker pa
samme arbejdsplads ... . Den fgrste praktik som praktiske medhjzelper og ... i perioden 18. novem-
ber 2019 til 17. februar 2020, hvor [klageren] opndede en arbejdstid pa 9 timer om ugen med en
effektivitet svarende til 70 % om ugen. Den anden praktik som administrativ medarbejder i perio-
den 18. februar 2020 til 30. juni 2020, hvor [klageren] opnaede en arbejdstid pa 9 timer om ugen
med en effektivitet svarende til 70 % om ugen. Skanehensynene har veeret tilgodeset i praktikker-
ne iszer i den fgrste praktik.

Teamet vurderer, at der er realistiske udviklingsmuligheder over tid, nar der opnas erfaringer og
rutine i en ansattelse og der sker afklaring af fremtidigt forsgrgelsesgrundlag. Endvidere ses der
udviklingsmuligheder idet [klageren] har et gnske om at fa en tilknytning til arbejdsmarkedet.

Det vurderes, at [klageren] er afprgvet i forhold til ethvert erhverv og at alle relevante tilbud efter
lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats samt andre foranstaltninger er afprgvet og vurderet udtgm-
te. Der kan ikke peges pa beskaeftigelse, som vil kunne varetages pa ordinzere vilkar. Der er den 8.
september 2020 truffet afggrelse om, at [klageren] findes omfattet af malgruppen § 6 stk. 9 og sa-
ledes har ret til tilbud efter § 118. Sagen er afgjort ved bemyndiget person uden mgde."

Det fremgar af kommunalt notat af 23/9 2021:

"Der er aftalt med arbejdsgiver udefra [virksomhedspraktikstedet], at du kan genoptage din prak-
tik.
Der er oprettet 12 ugers praktik med henblik pa et fleksjob.

Arbejdsgiver giver udtryk for, at han er interesseret i at ansaette dig, han er dog ngd til at have dig
i praktik for at vurdere din arbejdsevne samt finde ud af, hvilke opgaver du kan varetage."

Det fremgar af kommunalt notat af 27/9 2021:

"Stilling: ...

Tilbudstype: Virksomhedspraktik
Startdato: 27-09-2021

Slutdato: 31-12-2021

Ugentligt timetal: 9"

Det fremgar af kommunalt notat af 27/10 2021:

"Du oplyser at det gar godt i praktikken og at der ingen andringer er ift. arbejdstider eller andet.
Hertil fortzeller du at du har et stabilt fremmgde.
Du fortzeller at du hjzelper til med at ... Dette foregar i et roligt tempo

Du forteeller at der bliver taget hensyn til dine skanebehov. Du fortaeller at det svinger med smer-
terne i ryggen, og at du godt kan maerke at du har vaeret i gang nar du kommer hjem efter en ar-
bejdsdag."
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Det fremgar af journal fra klagerens egen laege af 9/11 2021:

"Bruger lidt dolol nar han har veeret pa arbejde. ER ok.
Bruger depot fast."

Det fremgar af kommunalt notat af 15/11 2021:

"Arbejdergiver angiver at det er [klageren] der har foreslaet nedsaettelse af timer. Han oplyser at
det er okay ift. nedszettelse af arbejdstimer og at ut kan tale med [klageren] herom. Der er tale
om nedsaettelse fra 3x3 timer til 3x2 timer ugentligt.

Arbejdsgiver forteeller, at det bade hans timetal og hans resultat der for smat aktuelt ift. Hvad der
har vaeret aftalen. Han oplyser at [klageren] ikke kan ga med ... som han kunne fgrhen. Herudover
fortaeller han at [klageren], hurtigere udkegrt, hvorfor han ogsa far en kortere lunte. Han angiver at
[klageren] er blevet darligere.

Arbejdsgiver angiver at [klageren] ville mere end han realt kan og har svaert ved at acceptere at
han ikke kan. Han prgver at ggre en indsats men han kan ikke.

Han fortzeller at han havde lovet ham job, og at det job som de har snakket om fgr Corona kan pa
ingen mader male sig med det han kan i dag."

Det fremgar af kommunalt notat af 2/12 2021:

"Vi drgfter aktuelle status ifm. din virksomhedspraktik ved ... Du fortzeller at du er gaet yderligere
ned i arbejdstimer og er gaet hjem fgr tid, grundet du ikke kan klare opgaverne. Du forteeller at du
har fremmgdt omkring 3-4 timer ugentligt, hvor du har vaeret meget lidt effektiv, grundet megen
smerte i ryg, som straler ned i benet. Du fortzeller at det presser dig fordi bade fysisk og psykisk
hertil fortzaeller du, at din migraene bliver forvaerret heraf, hvilket medfgrer at din hjerne star af og
at du ikke kan koncentrere dig. Endvidere angiver du, at du sover meget darligt om natten speci-
elt, nar du ved at du skal arbejde dagen efter.

Du angiver at du har fordoblet din medicinforbrug grundet de respektive forholde.

Du giver udtryk for at du havde det markant bedre og ikke havde behov for sa meget smertestil-
lende medicin og at du er meget bekymret ift. aktuelle medicinforbrug. Du er i tvivl om hvorvidt
du kan varetage et job.

Aftaler:

Du ophgrer din praktik fra d.d.

Du ringer til egen laege ifm. vurdering pa aktuelle tilstand.
Du indkaldes til ny samtale efter modtaget laegeligt

Ut bemaerker at pgl har svaer ved gang samt virker han anspaendt i hans fremtoning. Adspurgt for-
teeller pgl, at han har vaeret meget nervgs for dagens samtale og hvad der skulle ske ift. fremtidige
forlgb. Hertil forteeller han at han er lettet over at praktikken opfgrer da han ikke kan klare jobbet
hverken fysisk eller psykisk.

Helbredsmaessigt er beskrevet vaesentligt nedsat pga. kroniske, udtalte laendesmerter, migraene -
samt fglger heraf.
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Skanehensyn:

Der anbefales stgttende og anerkendende arbejdsmiljg, og mulighed for pauser efter behov. Der
er skanebehov i forhold til at undga rygbelastende opgaver som at Igfte, baere, skubbe eller traek-
ke selv relativt lette genstande, undga foroverbgjning og vrid i kroppen og behov for at undga
stdende eller siddende stilling i laengere tid ad gangen. Herudover behov for at undga stress og
pres samt hensyntagen til koncentrationsbesvaer, traethed og hurtig udtreetning.

timertal:
[Klageren] startede med at arbejde 9 timer fordelt over 3 dage ugentligt med restitutionsdage
imellem. Hvorefter timetallet er nedsat til 6 timer og efterfglgende gaet ned til ca. 3-4 timer"

Det fremgar af statusattest fra klagerens egen laege af 8/12 2021:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.

A: Sygehistorie, diagnoser (latin og dansk), prognose. Evt. planlagt/igangvaerende behandling eller
andre oplysninger af betydning for sagen

Pt. gnsker i udgangspunkt at deltage pa arbejdsmarkedet i det omfang han kan. Han har betydeli-
ge handvaerksmaessige kompetencer, men kan aktuelt ikke arbejde mere end 1,5 til 2 timers ef-
fektiv arbejdstid om ugen.

Han har netop matte ga hjem fra sit flexjob og stoppe, da det ikke forekommer realistisk at have
flexjob med sa fa timer. Hans problem er, at han ved ikke hvordan han har det, nar han faktisk
mgder frem. Det vil sige, at et job til ham skal vaere over ordentligt fleksibelt, eller skan det ikke
lade sig gare.

Pt. var udsat for 1. skade i 2001, 2. skade i 2012 og skade igen i 2015. Herfra kroniske forhold.
Efter 2019 har det veeret tiltagende sveert for ham pa arbejdsmarkedet. Flexjob afprgves, men er
for nyligt ophgrt igen.

1) Pt. er sa hardt ramt af sin rygskade, at han aldrig kommer til at arbejde igen.
2) Pt. er behandlet bedst muligt, der kan ikke anvises anden behandling.

3) Prognosen er darlig, pt. er faerdig pa arbejdsmarkedet.

4) Pt. skal mgdes med ekstremt fleksible m@detider og jobfunktioner."

Det fremgar af kommunens ergoterapeuts funktionsbeskrivelse af 31/3 2022:

"Der skgnnes at veere fuld overensstemmelse med det laegelige og det fortalte/observeret under
hjemmebesgget.

[Klageren] fremstar med moderate funktionsbegraensninger i hjemmet. Dette grundet hurtig
smerteprovokation ved al fysisk aktivitet i og udenfor hjemmet. [Klagerens] aktivitetsudfgrelse er
plaget af hyppige pauser og nedsat tempo. Uagtet af hvad [klageren] foretager sig er det med
smerter til fglge og hans udholdenhed er i stor grad nedsat. [Klageren] har gode forudsaetninger
ift. at tilpasse sine ggremal hans aktuelle formaen og han forvalter sine aktiviteter efter hans giv-
ne smertetilstand den pagaeldende dag. [Klagerens] familie bistar med aflastende hjzelp.

[Klageren] er vejledt omkring Det Hjaelpsomme Hjem i ..., som synes anbefalelsesveaerdigt for ham
at besgge. Helt konkret tiltaenker ut. at en sta-stgttestol vil kunne aflaste ham i kgkken-ADL, hvor
han er udfordret pa at sta ad laengere tids varighed. En stol vil formentlig ikke andre pa hans op-
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levede smerteniveau men vil evt. kunne fgre til en stgrre udholdenhed i opgavelgsningen. Ligele-
des kan smahjaelpemidler vaere givtigt ift. at sikre et bedre greb omkring redskabet. [Klageren] sy-
nes motiveret herfor og vil tage kontakt og besgge Det Hjaelpsomme Hjem. [Klageren] er oriente-
ret om at fa rad og vejledning ved terapeuterne her ift. hans muligheder."

Det fremgar af kommunalt notat af 31/3 2022:

"Aktuelt lider pgl af tiltagende og konstante smerter med udstraling til venstre ben. Hertil sgvnbe-
svaer grundet smerter, hvilket medfgrer at han ikke er vel udhvilet. pgl oplever smerter i hgjre
handled og skuldre samt ryg samt migraene, darlig hukommelse og migraene.

Senest i arbejde som ... ved [virksomhedspraktikstedet] i december 2021, med en arbejdstid pa 9
timer ugentligt, hvilket blev nedsat til 6 timer og efterfglgende afbrudt, grundet helbredsmaessig
forvaerring. ifm. praktikforlgbet har pgl haft gget behov for smertestillende medicin for at kunne
klare at arbejde i fa timer. Arbejdsgiver har ligeledes udtrykt til ut at han ikke kan se pgl i beskaef-
tigelse, da hans funktionsniveau er meget lavt og han ej kan varetage et job. Pgl kan ikke arbejde
mere end 1,5 til 2 timer effektivitet."

Det fremgar af kommunalt notat af 24/5 2022:

"Helbred: Pgl. oplyser at tilstanden er forvaerret siden visitationen i september 2020. Han har de
samme smerter, hvilke er tiltaget. Der er kun medicinsk behandling. Han blev fraradet fysioterapi,
da dette var med til at forvaerre hans tilstand. Pgl. fortzller at det der er bedst for ham er at udfg-
re dagligdags aktiviteter sdsom at ga og cykle."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens egen laege af 24/6 2022:

"2.2 Relevante helbredsforhold
Pt. har siden seneste rehabiliteringsattest veeret i flexjob. Han har haft et job med fa timer i en re-
levant funktion, men dette har fgrt til at han ma bruge forholdsvis megen tid pa at restituere for

at kunne klare disse fa timer i flexjob.

Det forekommer derfor ikke hensigtsmaessigt at han deltager aktivt i flexjobfunktionen, hvorfor
det nu erkendes at han ikke har nogen resterhvevsevne, der kan udnyttes.

23 Sarlige hensyn

Pt skal helt skanes fra arbejdsmarkedet.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

;er sig selv som faerdig pa arbejdsmarkedet.

Pt. har keempet en kamp for at bruge sit fag og herved bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet,

men det er ikke laengere en mulighed for ham, da han bruger forholdsvis meget tid pa at komme
sig efter selv fa timer pa arbejdsmarkedet."
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Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension af 9/11 2022:

"Begrundelsen er, at det findes dokumenteret, at arbejdsevnen ikke kan forbedres ved aktive-
rings- revaliderings- og behandlingsmaessige foranstaltninger. Behandlingsmuligheder vurderes
for udtgmte og tilstanden er stationeer.

Baggrund:

Han har i praktikforlgbene veeret afprgvet indenfor bade ..., praktisk og administrativt arbejde.
[Klageren] opnar i praktikperioderne en arbejdstid pa 9 timer om ugen, med en nedsat effektivitet
pa omkring 70%, dvs. svarende til en effektiv arbejdsindsats pa omkring 6 timer om ugen. Der pe-
ges pa udviklingsmuligheder ift. at [klageren] far ro og kommer i et fast arbejde efter et langt og
kompliceret forlgb. Desuden laegges i indstillingen vaegt pa [klagerens] arbejdsidentitet og gnske
om en fremtidig arbejdsmarkedstilknytning.

Fremtidigt arbejdsmarkedsperspektiv:

[Klageren] tror ikke laengere p3a, at han vil kunne varetage et arbejde grundet de kroniske smerter.
[Klageren] oplyser pa dagens mgde, at han allerede fglte sig presset pa tidspunktet for indstilling
til fleksjob, men habede, at det ville vaere muligt at finde et job, som han kunne varetage trods
smerter og behovet for omfattende skanehensyn. [Klageren] blev visiteret til fleksjob ifm. Co-
vid19, hvilket vanskeliggjorde hans muligheder ift. at komme ud i et fleksjob. [Klageren] fortaeller i
dag, at han ifm. Covid19 oplevede at fa det en smule bedre (bdde ift. smerter og humgrmaessigt),
hvor han gik hjemme og fik ro pa hverdagen, og oplevede at hverdagen hang bedre sammen for
ham. Han har fgrst efterfglgende matte erkende, at det ikke er realistisk med en fremtidig ar-
bejdsmarkedstilknytning.

Helbredsmaessigt er der beskrevet:

Pa baggrund af de samlede helbredsoplysninger vurderer Rehabiliteringsteamet, at der er tale om
en varig og sveer nedsattelse af funktionsevnen. Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder,
som vil kunne bedre tilstanden i vaesentlig grad.

Diagnosekoder: DR522E Kronisk kompleks smertetilstand og DM549 Rygsmerter.

Vurdering:

Der er i teamet enighed om, at der ikke kan peges pa udviklingsmuligheder, som vil kunne udnyt-
tes i et ressourceforlgb med henvisning til [klagerens] helbredsforhold og funktionsniveau i gvrigt.
Det er teamets vurdering, at de helbredsmaessige oplysninger sammen med sagens @vrige oplys-
ninger omkring [klagerens] svaere funktionsnedseettelse dokumenterer, at der ikke er mulighed
for udvikling af arbejdsevnen.

Rehabiliteringsteamet laegger i denne vurdering vaegt pa, at [klagerens] arbejdsevne ses vaesent-
ligt nedsat pa baggrund af de fysiske helbredsforhold.

Rehabiliteringsteamet finder det pa baggrund af den ivaerksatte virksomhedspraktik og funktions-
afklaring i eget hjem for dokumenteret, at der er sket en varig og vaesentlig forringelse af [klage-
rens] funktions- og arbejdsevne siden visitering til fleksjob, og dette i en sadan grad, at det ikke
lengere vurderes realistisk med en fremtidig arbejdsmarkedstilknytning.
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Rehabiliteringsteamet bemaerker, at det trods jobsggningsforlgb og virksomhedspraktik med rele-
vante skanehensyn ikke har vist sig muligt at etablere et fleksjob til [klageren]. Dette i overens-
stemmelse med sagens laegelige oplysninger, hvori det beskrives, at [klageren] er sa hardt ramt af
sin rygskade, at han aldrig kommer til at arbejde igen.

Rehabiliteringsteamet bemaerker endvidere, at [klageren] forud for visitering til fleksjob har udvist
en lav arbejdsevne svarende til en effektiv arbejdsindsats pa omkring 6 timer om ugen. Der er i
indstillingen til fleksjob ikke peget pa konkrete udviklingsmuligheder, men der blev i hgj grad lagt
vaegt pa [klagerens] gnske om at bevare en tilknytning til arbejdsmarkedet i form af et skansomt
fleksjob. Det har dog ikke som forventet vist sig muligt at iveerksaette indsatser, der har kunnet
understgtte en udvikling af [klagerens] arbejdsevne, og det vurderes ikke laengere realistisk for
[klageren] at genvinde en tilknytning til arbejdsmarkedet, ej heller pa saerdeles skansomme vilkar.

Slutteligt laegges vaegt pa sagens helbredsmaessige oplysninger, herunder vurdering af, at der ikke
kan peges pa yderligere behandlingsmuligheder, der forventes at kunne bedre det samlede funk-
tionsniveau, og herigennem understgtte en udvikling af arbejdsevnen.

Rehabiliteringsteamet kan saledes ikke pege pa yderligere tiltag, hverken behandlingsmaessigt,
socialt eller beskzeftigelsesrettet, som realistisk vil kunne bidrage til en udvikling af arbejdsevnen
og teamet finder det derfor abenbart formalslgst at ivaerksaette et ressourceforlgb eller yderligere
tiltag i fleksjobregi.

Funktionsnedsaettelsen vurderes at vaere af et sadant omfang, at der uanset mulighederne for
stptte efter den sociale lovgivning, herunder beskaeftigelse i fleksjob, ikke er mulighed for selvfor-
sgrgelse ved indtaegtsgivende arbejde. Funktionsnedsaettelsen kan fuldt ud forklares ud fra de so-
ciale og laegelige oplysninger i sagen.

Det vurderes tilstreekkeligt dokumenteret, at der ikke er mulighed for tilbagevenden til arbejds-
markedet "

Det fremgar af kommunens tilkendelse af fgrtidspension af 10/11 2022:

"Du tilkendes samtidig fgrtidspension efter § 20, stk. 1. Pensionen udbetales med virkning fra den
01. december 2022, jf. lovens § 33, stk. 2.

Begrundelse for afggrelsen:
Begrundelsen er, at det findes dokumenteret, at arbejdsevnen ikke kan forbedres ved deltagelse i

ressourceforlgb eller aktiverings- revaliderings- og behandlingsmaessige foranstaltninger.

Behandlingsmulighederne vurderes for udtgmte og tilstanden er stationzer."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i klagerens arbejdsskadesag af

31/8 2023:

"Vi har nu afgjort, at:
e dit tab af erhvervsevne er 80 % 10. november 2022
e du far udbetalt et skattepligtigt manedligt belgb pa 21.383 kr. i erstatning
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Sadan har vi vurderet dit tab af erhvervsevne

Vi traf senest afggrelse om dit tab af erhvervsevne den 10. januar 2022. Du modtog ledigheds-
ydelse. Dit tab af erhvervsevne blev fastsat ud fra forskellen mellem ledighedsydelsen og hvad du
kunne have tjent pa afggrelsens tidspunkt, hvis arbejdsskaden ikke var sket. Dit tab af erhvervs-
evne blev fastsat til 50 %. Vi har skrevet til dig, at vi ville vurdere dit tab af erhvervsevne igen. Vi
har nu truffet en ny afggrelse om dit tab af erhvervsevne.

Du er tilkendt fgrtidspension fra den 1. december 2022, og din erhvervsmaessige situation er af-
klaret. Vi har derfor truffet en endelig afggrelse om dit tab af erhvervsevne som fglge af arbejds-
skaden. Kommunen vurderer, at din helbredssituation er en sa betydelig barriere for din tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet, at du ikke vil kunne blive selvforsgrgende ved indteegtsgivende 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 fastsat dit varige men til 8 % for lette smerter i l&enderyggen
med udstraling til venstre ben og middelsveer nedsat bevaegelighed. Du har derfor skanehensyn i
form af nedsat tid, fleksible arbejdstider, mulighed for afvekslende stilling, mulighed for pauser,
hvile og gvelser samt arbejde, der ikke er fysisk belastende i forhold til din ryg.

Vi vurderer samtidig, at du pa trods af tidligere uddannelse og erfaring heller ikke vil kunne opna
samme indtjening som fgr arbejdsskaden pa 356.000 kr. arligt i 2015-niveau indenfor andre ar-
bejdsomrader.

Du har modtaget sygedagpenge i perioden fra 2012 og frem til september 2020. Herefter blev du
visiteret til fleksjob og kom pa ledighedsydelse fra september 2020 og frem til december 2022. Du
har aldrig veeret i fleksjob.

Du har under dit forlgb hos kommunen deltaget i forskellige aktiviteter. Du har blandt andet del-
taget i virksomhedspraktik hos ... over flere omgange. Du startede med at arbejde 9 timer om
ugen med en nedsat effektivitet pa omkring 70%, hvorefter din effektive arbejdstid 13 pa omkring
6 timer om ugen. Arbejdstiden blev herefter nedsat og efterfglgende afbrudt grundet helbreds-
maessig forvaerring. | forbindelse med praktikforlgbet havde du gget behov for smertestillende
medicin for at kunne klare at arbejde. Du har desuden deltaget i jobsggnings- og jobformidlerfor-
Igb. De forskellige kommunale aktiviteter har vist, at det ikke var muligt at udvikle din arbejdsevne
eller bringe dig teettere pa at opna tilknytning til arbejdsmarkedet i et fleksjob.

Vi vurderer pa den baggrund, at du har et betydeligt skanebehov i forhold til ethvert erhverv.

Det fremgar af funktionsbeskrivelse i eget hjem af 31. marts 2022, at dit smerteniveau ligger pa 7
pa VAS-skalaen, nar det er stabilt. Du har dage, hvor smerteniveau stiger til 9-10. Du har brug for
mange liggende pauser i Igbet af dagen. Du sover darligt om natten grundet smerter. Du deltager i
de lette huslige aktiviteter i det omfang, der er muligt for dig. Du oplever dog, at selv sma fysiske
krav til aktiviteten medfgrer hurtig smertepavirkning i laenden. Du er afhaengig af familiens kom-
penserende hjaelp i dagligdagen.

Det betyder, at vi har fastsat dit tab af erhvervsevne som fglge af arbejdsskaden til 80 %.
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Du har ret til erstatning fra den 10. november 2022, hvor ... Kommunes Bevillingsteam traf afgg-
relse om, at din sag overgik til behandling efter reglerne om fgrtidspension. Vi finder, at der fra
dette tidspunkt er pavist et tab af erhvervsevne svarende til 80 %.

Vi er opmaerksomme p3, at du udover arbejdsskaden har migraene/spaendingshovedpine, som du
er startet medicinsk anfaldsbehandling af. Vi finder, at disse gener ikke kan begrunde en nedsat-
telse af din erstatning. Vi finder det ikke dokumenteret, at disse gener er erhvervshindrende.

Vi er desuden opmaerksomme p3, at du efter skaden i september 2016 padrog dig handledsbrud
og du havde gener efter skaden. Disse gener har ikke betydning for vores vurdering af dit tab af
erhvervsevne. Arsagen er, at vi vurderer, at generne ikke vil medfgre varige funktionsbegraensnin-
ger, som nedsaetter din erhvervsevne yderligere.

Vi vurderer derfor, at din overgang til fgrtidspension er begrundet i arbejdsskaden, da det ikke
kan anses for overvejende sandsynligt, at andre forhold ville have pavirket din erhvervsevne, hvis
arbejdsskaden ikke var sket."

Det fremgar af Ankestyrelsens afggrelse i klagerens arbejdsskadesag af 26/4 2024:

"Resultatet er:
e Du harret til 80 procent i erstatning for tab af erhvervsevne. Afggrelsen er endelig.
e Erstatningen er tilkendt fra den 10. november 2022.

Det betyder, at vi stadfaester Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse, da vi er kommet frem
til samme resultat."”

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"§ 4. D=ekning ved tab af erhvervsevne.

Stk. 1. Ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen giver ret til udbetaling af forsikringsydelse i tilfaelde af midlertidig og laengerevarende
tab af erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde indtruffet inden det aftalte ophgrs-
tidspunkt eller tidligere fratreedelsestidspunkt.

Udbetaling af forsikringsydelsen sker med 1/12 manedligt fra det tidspunkt, der er anfgrt i aftalen,
nar forsikredes erhvervsevne uafbrudt har veeret nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem
1/2 og 1/3 som fplge af det samme ulykkestilfaelde eller den samme sygdom i det antal méneder,
der er anfgrt i aftalen (karenstiden). Karenstiden regnes dog aldrig fra f@r den fgrste dag for laege-
behandling.

Ved beregning af forsikringsydelsen anvendes den pa den 1. sygedag gaeldende forsikringsydelse.
Drejer det sig om ulykkestilfaelde, anvendes den pa skadedagen gaeldende forsikringsydelse.

Forsikringsydelsen udbetales, hvis forsikredes erhvervsevne midlertidigt eller leengerevarende er
nedsat til 1/3 eller mindre af den fulde erhvervsevne.
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Den halve forsikringsydelse udbetales, hvis forsikredes erhvervsevne midlertidigt eller leengereva-
rende er nedsat til mellem 1/2 og 1/3 af den fulde erhvervsevne.

Forsikringen daekker aldrig tab af erhvervsevne, hvis der ikke ved en laegelig undersggelse kan pa-
vises objektive tegn pa tilstedevaerelsen af men eller sygdom (f.eks. hvor der alene er tale om sub-
jektive klager over smerter, gener og lignende). Forsikrede skal veere under stadig behandling af
en leege og fglge dennes forskrifter.

Stk. 2. Midlertidig tab af erhvervsevne.

Ved midlertidig tab af erhvervsevne forstas, at forsikrede alene kan passe sit arbejde i et omfang
svarende til 1/2 eller mindre, Hvis forsikrede kan passe sit arbejde i stgrre omfang end 1/2, anses
erhvervsevnen ikke for nedsat.

Udbetaling ved midlertidig tab af erhvervsevne sker for et begraenset tidsrum. Danske Personfor-
sikring er berettiget til at ggre den fortsatte udbetaling betinget af, at forsikredes erhvervsevne
fortsat er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2 og 1/3. Udbetaling ophgrer i alle
tilfeelde ved aftalt ophgrstidspunkt.

Nar Danske Personforsikring efter reglerne om leengerevarende tab af erhvervsevne har vurderet,
at forsikrede laengerevarende har mistet erhvervsevnen, ophgrer forsikredes ret til udbetaling ved
midlertidig tab af erhvervsevne.

Stk. 3. Lengerevarende tab af erhvervsevne.

Bliver forsikrede ved med at veere sygemeldt, og har forsikredes sygdomstilstand stabiliseret sig i
sadant omfang, at hans fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om for-
sikredes erhvervsevne leengerevarende er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2 og
1/3. Denne vurdering foretages under alle omstaendigheder senest 18 maneder efter 1. sygedag,
eller ved ulykkestilfelde 18 maneder efter skadedagen. Danske Personforsikring kan for et be-
graenset tidsrum en eller flere gange udskyde vurderingen af det laengerevarende erhvervsevne-
tab. Sa leenge udskydelsen varer, sker der udbetaling efter reglerne om midlertidig tab af er-
hvervsevne.

Forsikredes erhvervsevne anses for laengerevarende at vaere nedsat til 1/3 eller mindre, respekti-
ve mellem % og 1/3, hvis han blivende ikke laengere er i stand til at tjene mere end 1/3, respektive
1/2 - bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virksom-
hed - af hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer af tilsvarende ud-
dannelse og alder.

Ved vurderingen af forsikredes tab af erhvervsevne foretages et skgn over, om forsikrede ma an-
ses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet til og i tilfeelde af omskoling ma forven-
tes at blive i stand til at opretholde den fgrnaevnte indtjening, anses hans erhvervsevne ikke for
nedsat til 1/3 eller mindre, respektive mellem 1/2 og 1/3.

Der tages ikke hensyn til, om forsikrede pa grundlag af situationen pa arbejdsmarkedet er eller ef-
ter omskoling vil blive i stand til at fa arbejde svarende til sin uddannelse.
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Hvis det vurderes, at forsikrede ikke har mistet sin erhvervsevne i den forstand, der naevnes oven-
for, er forsikrede ikke laengere berettiget til at modtage ydelser efter reglerne om midlertidig tab
af erhvervsevne.

Har forsikrede modtaget udbetaling efter reglerne om leengerevarende tab af erhvervsevne, men
erhvervsevnen genvindes i en sadan grad, at forudsaetningen for udbetalingen ikke laengere er til
stede, ophgrer udbetalingen.

Omfanget af forsikredes tab af erhvervsevne af ggres af Danske Personforsikring pa grundlag af en
erklzering afgivet af en af Danske Personforsikring valgt laege.

Hver af parterne har ret til at kreeve omfanget af det leengerevarende tab af erhvervsevne ende-
ligt fastsat ved voldgift, jeevnfgr § 10.

Stk. 4. Anmeldelse/dokumentation.
Anmeldelse af tab af erhvervsevne sker pa en saerlig blanket, der fas ved henvendelse til Danske
Personforsikring. Blanketten udfyldes af forsikrede og den behandlende lzge.

Anmeldes tab af erhvervsevne mere end 6 maneder efter, at det er indtruffet, sker udbetalingen
tidligst fra anmeldelsesdagen.

Danske Personforsikring kan til enhver tid kraeve dokumentation for, at forsikredes tab af er-
hvervsevne er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive mellem 1/2 og 1/3. Danske Personforsikring
kan forlange de oplysninger, det anser for ngdvendige til bedgmmelse heraf."

Det fremgar af tilleeg til forsikringsbetingelserne:

"Daekningens omfang, stérrelse og regulering.

Forsikringsydelsen udbetales, hvis De mister mindst 2/3 af Deres erhvervsevne som fglge af syg-
dom eller ulykke inden det 60. ar. Nedsaettes erhvervsevnen til mellem 1/2 og 2/3 vil halvdelen af
forsikringsydelsen blive udbetalt. Udbetalingen vil tidligst begynde 3 maneder efter, at erhvervs-
evnen er blevet nedsat og laengst vare til det 60. ar."

Det fremgar af selskabets brev af 22/11 2004:

"Dzekning ved tab of erhvervsevne - ny bestemmelse om beskzeftigelsesordning
Samtidig aendrer vi forsikringsbetingelserne for, i hvilke situationer vi udbetaler din deekning ved
et laengerevarende tab af erhvervsevnen og giver dig fritagelse for at betale preemie.

Det eneste nye er, at vi ud over Ign fra din arbejdsgiver nu ogsa betragter offentlige ydelser og til-
skud, du modtager direkte eller indirekte som led i en beskaeftigelsesordning, herunder fleksjob,
som indtaegt i vores vurdering of din erhvervsevne."

Det fremgar af selskabets brev fra november 2013:

"Daekket efter dine behov
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Du kan lettere fa udbetaling fra din Gruppeinvaliderente, hvis du bliver syg og kommer i fleksjob.
Vi tager nemlig ikke laengere hgjde for de offentlige ydelser, du far.

Tidligere kunne du i visse situationer fa udbetalt mere end din hidtidige Ign, hvis du blev syg. Det
@ndrer vi, sa du kan fa udbetalt et belgb, som supplerer op til din hidtidige Ign fgr arbejdsmar-
kedsbidrag, hvis du bliver syg og derfor gar ned i Ign. Far du fulde sygedagpenge, eller har du en
indtaegt fra et fleksjob, fylder vi saledes op til din hidtidige Ign. Du kan dog aldrig fa udbetalt mere
end din valgte deekning. Det er stadig en forudsaetning, at din erhvervsevne er nedsat i det om-
fang, du kan se i din deekningsoversigt.

Du far ingen udbetaling, hvis du har samme indtjening, efter du har mistet din erhvervsevne.
Lettere at fa fritagelse for indbetaling

Du kan lettere fa fritagelse for indbetaling, hvis du bliver syg og kommer i fleksjob. Vi tager nemlig
ikke laengere hgjde for de offentlige ydelser, du far.

Zndringerne geelder fra den 1. januar 2014. Du er ikke omfattet af @ndringerne, hvis du er visite-
ret til eller ansat i et fleksjob, eller hvis du modtager ledighedsydelse fgr 1. januar 2014."

Naevnet udtaler:

Klageren har to pensionsordninger. Ordning 1 giver ret til udbetaling af ydelser og preemiefrita-
gelse, hvis erhvervsevnen nedszettes til 1/3. Hvis erhvervsevnen nedsaettes mellem 1/2 og 1/3,
giver ordningen ret til halve ydelser, men ikke praemiefritagelse. Ordning 2 giver ret til udbeta-

ling af ydelser og praemiefritagelse, hvis erhvervsevnen nedsaettes til 1/2.

Klageren anmeldte den 10/8 2015 et erhvervsevnetab som fglge af diskusprolaps efter en ar-
bejdsskade. Selskabet har ydet fuld daekning pa midlertidigt grundlag fra 28/7 2015. Selskabet
har den 1/7 2019 vurderet, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat til mellem 1/2 og
1/3. Selskabet har herefter betalt fulde ydelser og ydet pramiefritagelse pa ordning 2. Selska-
bet har betalt halve ydelser pa ordning 1 og afvist at yde preemiefritagelse. Tvisten for naevnet

omhandler daekningen pa ordning 1.

Klageren har anfgrt, at han har fysiske gener fra ryg, skulder, hand og fod, og at der i det laegeli-
ge materiale er beskrevet veesentlige objektive fund. Klageren er enig med selskabet i, at ge-

nerne "i hgj grad er knyttet til mine fysiske gener, men at jeg senest har konsulteret en neuro-
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log i 2017, er naturligvis ikke ensbetydende med at jeg ikke leengere lider af migraene. Der blev
dengang iveerksat medicinsk anfaldsbehandling med smertestillende medicin (Sumatriptan),
hvilket jeg fortsat benytter mig af nar jeg har kraftige migreeneanfald. Ved mildere anfald bru-
ger jeg smertestillende handkgbsmedicin som f.eks. Treo". Klageren har i en periode som selv-
steendig gget arbejdstiden, da han kunne fordele arbejdstid og hvile ud over hele dagen, hvilket
naturligvis ikke var holdbart i leengden. Klageren har oplyst, at han i 2019 blev ngdt til at ud-
treede af virksomheden, da der ikke var sket en forbedring af helbredstilstanden. Klageren har
anfgrt, at han har veaeret i arbejdsprgvninger, hvor han i fgrste periode arbejdede med lettere
fysiske opgaver og i andet periode arbejdede med administrative opgaver. Klageren endte med
en ugentlig arbejdstid pa 9 timer med 70 % effektivitet og blev tilkendt fleksjob. Den 1/12 2022
blev han tilkendt fgrtidspension. Klageren har anfgrt, at leegen den 24/6 2020 skgnnede den
maksimale arbejdstid til 9-10 timer om ugen, og at laegen den 23/6 2022 har beskrevet, at kla-
geren ikke har nogen erhvervsevne tilbage. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring den 31/8 2023 i arbejdsskadesagen har vurderet, at erhvervsevnen fra 10/11 2022 har
veeret nedsat med 80 % pa grund af gener fra laenderyggen, hvilket Ankestyrelsen har stadfze-

stet.

Selskabet har anfgrt, at klagerens gkonomiske erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende
grad, og at tvisten vedrgrer klagerens helbredsmaessige erhvervsevne. Selskabet har anfgrt, at
selskabet har veeret berettiget til at overga til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne
den 1/7 2019, og at klageren ikke har bevist, at hans generelle erhvervsevne er nedsat til 1/3.
Subsidiaert har selskabet anfgrt, at klagerens eventuelle krav fra 1/7 2019 til 12/4 2021 er for-
xldet. Mere subsidizert har selskabet anfgrt, at klagerens eventuelle krav er delvist bortfaldet
pa grund af passivitet. Selskabet har anfgrt, at der ikke er nogen laegelig arsag til, at klageren
ikke skulle kunne arbejde uden veaesentlige fysiske belastninger pa en tredjedel pa det brede
arbejdsmarked med rette skanehensyn, herunder varierende arbejdsstillinger og hensyntagen
til leend og ryg med mulighed for de forngdne hvilepauser. Selskabet har anfgrt, at klageren har
degenerativ laendelidelse med udstralende bensmerter og nedsat funktionsniveau. Selskabet

har anfgrt, at der er begreenset objektive fund, og at der ikke foreligger objektive undersggel-
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ser, som viser nedsat kraft i hand eller skulder. Selskabet har anfgrt, at klageren har oplyst om
migraene og spaendingshovedpine, og at klageren ikke har konsulteret neurolog siden 2017. Det
ma derfor laegges til grund, at klagerens gener i al vaesentlighed er knyttet til fysiske gener, som
er af xldre karakter. Selskabet har anfgrt, at generne ikke forhindrede klageren i at arbejde 15-
20 timer som selvstaendig i en arraekke, hvor prognosen for klagerens erhvervsevne blev vurde-
ret god. Selskabet har anfgrt, at klageren har veeret i to virksomhedspraktikforlgb, hvor skane-
hensynene samt tilrettelaeggelsen af arbejdsopgaverne under sarligt anden praktikperiode ikke
har veeret hensigtsmaessige. Selskabet har anfgrt, at det nye laegelige materiale ikke indeholder
objektive holdepunkter for, at der er sket en forveerring af helbredstilstanden. Selskabet har

anfgrt, at vurderingen af uafhaengig af tilkendelsen af offentlige ydelser og arbejdsskadesagen.

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklzaering af 1/5 2018, at "aktuelt dominerer smer-
terne i benet i dagtid og under belastning, medens generne i ryggen er dominerende i liggende
stilling (under nattesgvn). [Klageren] har ved radiologisk undersggelse faet konstateret slidbe-
tingede forandringer i bandskiven mellem 4. og 5. leendehvirvel, et venstrerettet fremfald med
pavirket nerverod og i overensstemmelse med det kliniske billede. ... Aktuelt klager [klageren]
over altid tilstedevaerende laenderygsmerter af vekslende intensitet og afhaengigt af belastning,
savel statisk som dynamisk. Der er altid tilstedeveerende radikulaer udstraling til venstre ben, nu
ogsa nedsat over foden og @ndret fglesans. Ved undersggelsen dags dato findes le&enden mode-
rat fikseret med finger-gulv-afstand over knaeniveau og indskraenket hyperekstension. Sidebgj-
ning mod venstre udlgser radikulaere smerter til samme side. Tegn pa aktiv nerverodspavirk-
ning med positiv Lasegue ved 60 grader. Der er let kraftnedszettelse over venstre fodleds
dorsalfleksion (kraft grad 4+) og andret bergringssans i blandet L-V/S-1-rodsomradc. ... Efter
min vurdering er der sammenhang mellem forsikredes opfattelse af skanebehovet og den kli-

niske undersggelse".

Det fremgar af klagerens svar af 8/3 2019 pa funktionsevneskemaet, at "jeg kan godt arbejde
lidt, ca. 15 timer om ugen", og at "jeg arbejder i gennemsnit 3 timer dagligt fordelt over hele

dagen. Jeg arbejder hovedsageligt hjemmefra med administrative opgaver ... Jeg har brug for og
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sgrger ogsa for at fa daglig motion i form af cykling eller gature samt lette ikke rygbelastende

styrkegvelser i det omfang det er muligt".

Det fremgar af laegeattest af 27/6 2019, at klageren har skanehensyn i form af "Nedsat tid.
Fleksible arbejdstider. Mulighed for afvekslende stilling i forbindelse med arbejdet. Mulighed
for pauser, hvil og gvelser ila. arbejdsdagen. lkke fysisk belastende ift. skulder + ryg. lkke for

mange ensartede bevaegelser".

Det fremgar af laegeattest af 24/6 2020, at klageren "har indtil for nyligt veeret selvstaendig er-
hvervsdrivende med egen [virksomhed]. Det lykkedes patienten at fa selskabet solgt til en
kompagnon. Han har veeret ngdt til at treede ud af selskabet pga. udtalte rygsmerter samt mu-
skel- og skeletproblemer. ... Alle teoretiske behandlingsmuligheder er fuldstaendigt udtgmte.
Pt. har nu erkendt at hans eneste vej frem pa arbejdsmarkedet er et flexjob, hvilket han nu sg-
ger om. Pt. har i 2016 padraget sig en h.sidig handledsfraktur og efterfglgende ogsa faet
h.sidige skuldersmerter. Desuden migraene i en frekvens pa ca. 4-8 gange pr. maned. ... Pt. kan
kun fungere pa nedsat tid, der kraeves fleksible m@gde- og arbejdstider, gerne arbejde hjemme-
fra. Pt. skal kunne hvile sig i Igbet af en arbejdsdag. Arbejdsfunktioner ma ikke vaere fysisk bela-
stende og ikke ensformige. Han kan ikke fungere i samme stilling for laenge ad gangen. Rygska-
nende arbejdshensyn vil veere ngdvendige. Maksimalt arbejdstid pr. uge skgnnes at veere om-
kring 9-10 timer. ... Han gnsker at bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet. @nsker at fortsaette

i et flexjob. Hans maximale resterhvervsevne ligger pa max 25 %".

Det fremgar af kommunens sammenfatning fra klagerens praktikforlgb fra 18/11 2019 til 30/6
2020, at "samlet set har [klageren] deltaget i 2 afklarende praktikforlgb. ... Praktikforlgbene har
vist at [klagerens] fremtidige arbejde skal vaere pa nedsat tid og med beskrevne skanehensyn.
Det blev sikret at skanehensyn igennem alle praktikperioder blev overholdt fuldt ud. [Klageren]
har igennem praktikperioderne afprgvet et bredt udvalg af forskellige funktioner. ... P4 trods
heraf, var det ikke muligt at gge den effektive arbejdstid til mere end 6 timer om ugen. @gning

af arbejdstiden har medfgrt forvaerring af [klagerens] samlede funktionsniveau. @gning af ar-



Ankenaevnet for Forsikring

57. 101503

bejdstid medfgrer smerter i kroppen, manglende overskud, overblik og koncentrationsbesveer.
Med afklarende praktikforlgb, samt den laegelige dokumentation, synes det pavist, at [klageren]
har helbredsmaessige problemstillinger der medfgrer skanehensyn i et omfang, der er uforene-

ligt med anseaettelse pa ordinaere vilkar, uanset stgttende foranstaltninger".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 7/9 2020, at "der ses udviklings-
muligheder i forhold til timetal, nar [klageren] far ro pa og kommer i et fast arbejde. ... Der er
skanebehov i forhold til at undga rygbelastende opgaver som at lgfte, beere, skubbe eller traek-
ke selv relativt lette genstande, undga foroverbgjning og vrid i kroppen og behov for at undga
stdende eller siddende stilling i laengere tid ad gangen. Herudover behov for at undga stress og

pres samt hensyntagen til koncentrationsbesveer, treethed og hurtig udtraetning”.

Det fremgar af kommunens bevilling af fleksjob af 9/9 2020, at "helbredsmaessigt er der be-
skrevet kroniske smerter i ryggen pga. diskusprolaps og slidforandringer efter to arbejdsskader.
Kroniske smerter i hgjre handled efter benbrud. Har vaeret i retvisende udredninger og behand-
linger. Endvidere migraene anfald. Har gener udover smerter som kognitive problemer, treet-
hed, udmattelse, stressbarhed og sgvnproblemer. Der er beskrevet et nedsat funktionsniveau i

hverdagen. ... Skanehensynene har vaeret tilgodeset i praktikkerne iszer i den fgrste praktik".

Det fremgar af kommunalt notat af 15/11 2021, at "arbejdergiver angiver at det er [klageren]
der har foresldet nedszettelse af timer. Han oplyser at det er okay ift. nedsattelse af arbejdsti-
mer og at ut kan tale med [klageren] herom. Der er tale om nedseettelse fra 3x3 timer til 3x2
timer ugentligt. Arbejdsgiver forteeller, at det bade hans timetal og hans resultat der for smat
aktuelt ift. hvad der har vaeret aftalen. Han oplyser at [klageren] ikke kan ... som han kunne fgr-
hen. Herudover fortaeller han at [klageren], hurtigere udkegrt, hvorfor han ogsa far en kortere
lunte. Han angiver at [klageren] er blevet darligere. Arbejdsgiver angiver at [klageren] ville mere
end han realt kan og har sveert ved at acceptere at han ikke kan. Han prgver at ggre en indsats
men han kan ikke. Han forteeller at han havde lovet ham job, og at det job som de har snakket

om fgr Corona kan pa ingen mader male sig med det han kan i dag".
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Det fremgar af kommunalt notat af 2/12 2021, at klageren "startede med at arbejde 9 timer
fordelt over 3 dage ugentligt med restitutionsdage imellem. Hvorefter timetallet er nedsat til 6

timer og efterfglgende gaet ned til ca. 3-4 timer".

Det fremgar af statusattest af 8/12 2021, at klageren "kan aktuelt ikke arbejde mere end 1,5 til
2 timers effektiv arbejdstid om ugen. Han har netop matte ga hjem fra sit flexjob og stoppe, da
det ikke forekommer realistisk at have flexjob med sa fa timer. Hans problem er, at han ved
ikke hvordan han har det, nar han faktisk mgder frem. ... 1) Pt. er sa hardt ramt af sin rygskade,
at han aldrig kommer til at arbejde igen. 2) Pt. er behandlet bedst muligt, der kan ikke anvises
anden behandling. 3) Prognosen er darlig, pt. er faerdig pa arbejdsmarkedet. 4) Pt. skal mgdes

med ekstremt fleksible mgdetider og jobfunktioner".

Det fremgar af ergoterapeuts funktionsbeskrivelse af 31/3 2022, at klageren "fremstar med
moderate funktionsbegraensninger i hjemmet. Dette grundet hurtig smerteprovokation ved al

fysisk aktivitet i og udenfor hjemmet".

Det fremgar af kommunalt notat af 31/3 2022, at "aktuelt lider [klageren] af tiltagende og kon-
stante smerter med udstraling til venstre ben. Hertil sgvnbesvaer grundet smerter, hvilket med-
fgrer at han ikke er vel udhvilet. [Klageren] oplever smerter i hgjre handled og skuldre samt ryg
samt migreene, darlig hukommelse og migraene. Senest i arbejde som ... ved [virksomhedsprak-
tikstedet] i december 2021, med en arbejdstid pa 9 timer ugentligt, hvilket blev nedsat til 6 ti-
mer og efterfglgende afbrudt, grundet helbredsmaessig forveerring. Ifm. praktikforlgbet har
[klageren] haft gget behov for smertestillende medicin for at kunne klare at arbejde i fa timer.
Arbejdsgiver har ligeledes udtrykt til ut at han ikke kan se [klageren] i beskaeftigelse, da hans
funktionsniveau er meget lavt og han ej kan varetage et job. [Klageren] kan ikke arbejde mere

end 1,5 til 2 timer effektivitet".
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Det fremgar af kommunalt notat af 24/5 2022, at klageren "oplyser at tilstanden er forvaerret
siden visitationen i september 2020. Han har de samme smerter, hvilke er tiltaget. Der er kun
medicinsk behandling. Han blev fraradet fysioterapi, da dette var med til at forveerre hans til-

stand".

Det fremgar af laegeattest af 24/6 2022, at klageren "har siden seneste rehabiliteringsattest
veeret i flexjob. Han har haft et job med fa timer i en relevant funktion, men dette har fgrt til at
han ma bruge forholdsvis megen tid pa at restituere for at kunne klare disse fa timer i flexjob.
Det forekommer derfor ikke hensigtsmaessigt at han deltager aktivt i flexjobfunktionen, hvorfor
det nu erkendes at han ikke har nogen resterhvevsevne, der kan udnyttes. ... Pt. skal helt skanes

fra arbejdsmarkedet".

Det fremgar af kommunens tilkendelse af fgrtidspension af 10/11 2022, at klageren tilkendes
fertidspension fra 1/12 2022.

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 31/8 2023 i klagerens arbejds-
skadesag, at klagerens erhvervsevnetab er 80 % fra 10/11 2022. Det fremgar videre, at "vi er
opmarksomme p3, at du udover arbejdsskaden har migraene/spaendingshovedpine, som du er
startet medicinsk anfaldsbehandling af. Vi finder, at disse gener ikke kan begrunde en nedszet-
telse af din erstatning. Vi finder det ikke dokumenteret, at disse gener er erhvervshindrende. Vi
er desuden opmaerksomme pa, at du efter skaden i september 2016 padrog dig handledsbrud
og du havde gener efter skaden. Disse gener har ikke betydning for vores vurdering af dit tab af
erhvervsevne. Arsagen er, at vi vurderer, at generne ikke vil medfgre varige funktionsbegraens-
ninger, som nedsatter din erhvervsevne yderligere. Vi vurderer derfor, at din overgang til for-
tidspension er begrundet i arbejdsskaden, da det ikke kan anses for overvejende sandsynligt, at

andre forhold ville have pavirket din erhvervsevne, hvis arbejdsskaden ikke var sket".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/7 2019 overgik til en

vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
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sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et laengerevarende erhvervs-
evnetab.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens generelle erhvervsevne fra medio
2020 er nedsat til 1/3 eller mindre. Naevnet finder, at klagerens krav pa fulde ydelser, der er
forfaldet for 12/4 2021, er foreeldet, jf. foraeldelseslovens § 8, jf. § 2 og § 3, idet fristen skal reg-
nes fra det tidspunkt, hvor klageren indbragte sagen for naevnet, hvilket skete den 12/4 2024.

Selskabet skal derfor yde daekning fra 12/4 2021 i overensstemmelse med aftalegrundlaget.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren den 8/3 2019 har oplyst, at han kan arbejde
ca. 15 timer om ugen, og at det fremgar af laegeattest af 24/6 2020, at klageren "har indtil for
nyligt veeret selvstaendig erhvervsdrivende med egen [virksomhed]". Klagerens erhvervsevne

var i denne periode ikke nedsat til 1/3.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at der i de laegelige og kommunale akter fra medio 2020 og frem
er beskrevet alvorlige ryg-, skulder- og bengener/smerter, migraene, sgvnproblemer og deraf
afledte kognitive gener. Det er ligeledes beskrevet, at klageren fra medio 2020 til medio 2022
Igbende har faet det darligere, og at hans arbejdsevne i denne periode er blevet formindsket

yderligere.

Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af lsegeattest af 24/6 2020, at klage-
ren har vaeret ngdt til at treede ud af sin virksomhed pa grund af udtalte rygsmerter samt mu-
skel- og skeletproblemer, at klageren maksimalt skgnnes at kunne arbejde 9-10 timer pr. uge,
og at klagerens resterhvervsevne ligger pa maksimalt 25 %. Det fremgar, at klageren har skane-
hensyn i form af nedsat arbejdstid med fleksible arbejdstider, herunder mulighed for hjemme-
arbejde og hvile i Igbet af dagen, og at klagerens arbejdsfunktioner ikke ma veaere fysisk bela-

stende og ensformige.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af kommunens sammenfatning fra klagerens

praktikforlgb fra 18/11 2019 til 30/6 2020, at "praktikforlgbene har vist at [klagerens] fremtidi-
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ge arbejde skal vaere pa nedsat tid og med beskrevne skanehensyn. Det blev sikret at skane-
hensyn igennem alle praktikperioder blev overholdt fuldt ud. [Klageren] har igennem praktikpe-
rioderne afprgvet et bredt udvalg af forskellige funktioner". Det fremgar, at arbejdstiden var 9
timer om ugen, og at det pa trods af skanehensynene ikke var "muligt at ¢ge den effektive ar-
bejdstid til mere end 6 timer om ugen. @gning af arbejdstiden har medfort forvaerring af [klage-
rens] samlede funktionsniveau. @gning af arbejdstid medfgrer smerter i kroppen, manglende

overskud, overblik og koncentrationsbesvaer".

Naevnet har desuden lagt vaegt pa, at det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fleks-
job af 7/9 2020, at klageren har behov for at undga stress og pres, og at der skal tages hensyn
koncentrationsbesvaer, treethed og hurtig udtraetning. Det fremgar af kommunens bevilling af
fleksjob af 9/9 2020, at klageren har kroniske smerter i ryggen pa grund af diskusprolaps og

slidforandringer, kroniske smerter i hgjre handled efter brud og migreeneanfald.

Nzevnet har tillige lagt veegt pa, at det fremgar af kommunalt notat af 2/12 2021, at klageren i
praktikforlgbet fra 27/9 2021 til 31/12 2021 startede med at arbejde 9 timer ugentligt, hvoref-
ter timetallet blev nedsat til 6 timer og efterfglgende til 3-4 timer. Det fremgar af kommunalt
notat af 31/3 2022, at klageren i forbindelse med praktikforlgbet har haft "gget behov for smer-
testillende medicin for at kunne klare at arbejde i fa timer. Arbejdsgiver har ligeledes udtrykt til
ut at han ikke kan se [klageren] i beskaeftigelse, da hans funktionsniveau er meget lavt og han ej
kan varetage et job. [Klageren] kan ikke arbejde mere end 1,5 til 2 timer effektivitet". Det frem-
gar af laegeattest af 24/6 2022, at klageren "ma bruge forholdsvis megen tid pa at restituere for
at kunne klare disse fa timer i flexjob. Det forekommer derfor ikke hensigtsmaessigt at han del-
tager aktivt i flexjobfunktionen, hvorfor det nu erkendes at han ikke har nogen resterhvevsev-

ne .

Naevnet har henset til, at klagerens gener har betydet, at klageren fgrst blev bevilget fleksjob og
senere (pr. 1/12 2022) er bevilget fgrtidspension. Naevnet bemaerker, at klageren fremstar, som

en person, der har gjort, hvad kan kunne for at fastholde en tilknytning til arbejdsmarkedet. Det
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fremgar, at klageren matte opgive at arbejde som selvstaendig og derfor fik afsat sin ejerandel
af virksomheden i 2019. Det fremgar af laegeattest af 24/6 2020, at klageren "gnsker at bevare
tilknytningen til arbejdsmarkedet. @nsker at fortszette i et flexjob".

Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab, skal anerkende, at klagerens generelle
erhvervsevne fra medio 2020 er nedsat til 1/3 eller mindre. Selskabet skal yde daekning med
fulde ydelser og praemiefritagelse fra 12/4 2021 i overensstemmelse med aftalegrundlaget.

Forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.
Klageren far i gvrigt ikke medhold.
Klagegebyret tilbagebetales.

s

Peter Thgnnings



