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Forsikring
Den 19. februar 2025 blev i sag nr. 101705:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | brev af 22/5 2024 har klagerens
repraesentant bl.a. anfgrt:

"Som advokat for [klageren] anmoder jeg hermed Ankenzevnet for Forsikring om at behandle
naervaerende klage over Danica Pension i forbindelse med, at selskabet den 8. december 2022 (bi-
lag 1) meddelte min kunde, at selskabet ikke finder min kunde berettiget til udbetaling ved tab af
erhvervsevne og fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse) efter den 1. august 2022.

Selskabet har alene fundet min kunde berettiget til midlertidig udbetaling ved tab af erhvervsevne
i perioden 7. juni 2022 til 1. august 2022, hvor min kunde overgik til seniorpension. | denne perio-
de er min kundes erhvervsevne vurderet ud fra erhverv som .... Pr. 1. august 2022 har selskabet
foretaget generel vurdering af erhvervsevne.

Danica Pension har fastholdt sin afggrelse den 13. november 2023 (bilag 2).

Naervaerende klage har i udkast vaeret sendt til selskabet, der pa ny har afvist deekning ved brev af
16. maj 2024 (bilag 21). | forbindelse med fornyet klagebehandling har Danica Pension endvidere
modtaget supplerende dokumentation fra [hospital 3] (bilag 19 og 20).

Min kunde har hos selskabet tegnet en forsikring ved erhvervsevnetab, som indeholder en ret til
fritagelse for indbetaling og udbetaling ved en nedsattelse af erhvervsevnen med 2/3 eller der-
over af den forsikredes fulde erhvervsevne. (bilag 3).

Selskabet har vurderet, at min kundes erhvervsevne ikke laengere er nedsat med 2/3 af den fulde
erhvervsevne. Selskabet har anfgrt, at min kundes generelle erhvervsevne ikke er nedsat i et om-
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fang, der berettiger til udbetaling ved tab af erhvervsevne, da min kunde med de rette skanehen-
syn bgr kunne varetage et arbejde pa mere 12 timer om ugen.

Sagens narmere omstaendigheder er, at min kunde tidligere har varetaget forskellige vikarstillin-
ger, som blandt andet ...medarbejder. Dette har svaret til en fuldtidsstilling. Samtidig havde han
ogsa en [landbrug].

Min kunde har dog vaeret ngdt til at arbejde pa nedsat tid siden den 7. marts 2022, da han lider af
hjerteproblemer og knogleskgrhed.

Min kunde blev i august 2020 henvist til kardiologisk afdeling pa grund af hjertebanken og svim-
melhed. Her blev det opdaget, at min kunde har en udposning pa hovedpulsaren. En udposning
ma helst ikke veaere over 5 mm, men min kundes var 5,1 mm. Ved sidste kontrol var den 5,4 mm.
Han gar til kontrol ved egen laege med sit blodtryk og er startet op i blodtryksaenkende medicin.
Hvis hans blodtryk overstiger 120/80, vil udposningerne blive belastet og de kan sprange. Dette
kan have fatale fglger.

Knogleskgrheden blev iagttaget ved en DXA-scanning i november 2021. Han har siden haft to
sammenfald i ryggen, hvilket har medfgrt kroniske rygsmerter. Han er ogsa begyndt at blive pavir-
ket af landesmerter. Pa grund af disse smerter oplever min kunde tit en stor traethed, og behov
for at slappe af efter blot fa timers arbejde.

Min kunde har derfor matte ngjes med at patage sig en deltidsstilling hos [virksomhed], samt at
lukke sin [landbrug] helt ned. Tidligere var der aftalt 12 timer i ugen, men dette var et mal, som
min kunde aldrig naede at komme op pa. Pr. 1. december 2022 blev kontrakten med arbejdsgiver,
derfor lavet om til 9 timer i ugen fordelt pa tre dage (bilag 4).

Min kundes nuvaerende jobfunktion er sa skansom som de overhovedet kan lade sig ggre. Han
star og overvager en maskine, da han ikke selv fysisk kan handtere produkter eller materialer. Hvis
der opstar problemer med maskinen, tilkalder han kollegaer. Han udfgrer saledes ikke fysisk ar-
bejde. Dette skyldes bade hans knogleskgrhed og hans hjerteproblemer.

Min kunde har en tilsvarende dakning ved [andet forsikringsselskab], der ved brev af 6. oktober
2022 har vurderet, at min kundes erhvervsevne af helbredsmaessige arsager er varigt nedsat med
mindst 2/3 i ethvert erhverv fra 8. april 2022 (bilag 17). Min kunde er ved [andet forsikringssel-
skab] tilsvarende tilkendt bidragsfritagelse ved brev af 9. oktober 2022 (bilag 18).

Helbredsmeaessige akter:
Af Rgntgennotat fra [sygehus] af 28. oktober 2021 (bilag 5) fremgar, at en skanning af min kundes
udposning pa hovedpulsaren viste, at den var tiltaget til 54 mm i forhold til tidligere 52 mm.

Af LE 145 af 8. april 2022 (bilag 6) fremgar:

'kroniske rygsmerter bade fra omr med sammenfald og i leenderyggen. kan maerke smerte og
snorren ud i ve arm nar han har arbejdet. pt kan ikke laengere udfgre fysisk tungt/kraevende ar-
bejde. Har behov for flere pauser end tidligere. Behov for at ligge ned for at aflaste ryggen. Ska-
nehensyn: indga rygbelastende arbejde. skiftende staende, gaende og siddende arbejde, undga
tunge lgft og vrid. behov for flere hvil i Igbet dagen. ift hjertet skal pt undga tunge Igft.'
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Yderligere skriver laegen, at min kunde lider af en kronisk lidelse, hvorfor funktionsniveauet vur-
deres varigt og vaesentligt nedsat. Ifglge lsegen vil traening af ryggen kunne give en bedre livskvali-
tet, men vurderer ikke at det vil kunne gge arbejdsevnen.

Af Journalnotat fra ... Sundhedscenter af 20. april 2022 (bilag 7, s. 34) fremgar, at min kunde fik en
henvisning fra sin praktiserende lage til et 10 ugers osteoporoserehabiliteringsforlgb i ... kommu-
ne, som herefter pabegyndte den 27. oktober 2022.

Af Journalnotat fra ... Sundhedscenter af 28. november 2022 (bilag 7, s. 51) fremgar, at min kunde
har faet lavet en individuel beregning af kosttilskud i samarbejde med en sygeplejerske.

Af Journalnotat fra ... Sundhedscenter af 13. januar 2023 (bilag 7, s. 68-70) fremgar, at min kunde
afsluttede 10 ugers-forlgbet den 9. januar 2023. Det oplyses, at min kunde har givet udtryk for at
have faet meget ud af forlgbet, hvad angar viden og redskaber. Yderligere fremgar det, at min
kunde havde 100% fremmgde, og at det overordnede fysioterapeutiske behandlingsmal for forlg-
bet vurderes indfriet.

Af Journalnotat fra praktiserende laege, [egen laege], af 7. marts 2023 (bilag 8) fremgar, at min
kunde har faet et forgget behov for smertestillende. Han fgler sig treet i ryggen efter sine sam-
menfald, og har faet en tendens til lendesmerter og fastlasning i leenden, der kan vare op til 14
dage. Han har derfor faet recept pa Tradolan 50mg til ngdsituationer som supplement til Treo.
Han ma efterfglgende ikke kgre bil.

Af Journalnotat fra [fysioterapeut] af 26. april 2023 (bilag 9) fremgar, at min kunde skal vaere god
til at holde pauser, i seerdeleshed pa sit arbejde.

Af Journalnotat fra ... Sundhedscenter af 3. maj 2023 (bilag 7, s. 72-73) fremgar, at [klageren] ar-
bejder det, som han kan holde til, nemlig 3 timer fordelt pa 3 dage om ugen.

Det fremgar ligeledes:

'Hans sammenfald som fglge af osteoporose maerker han hver dag, men er blevet bedre til at hu-
ske pauser og planleegge dagen efter hans energi og smerter. Med lzering fra smertehandtering i
baghanden har [klageren] veeret hos egen laege, og denne har skrevet en henvisning til [hospital
3], hvor [klageren] har faet plads pa et hold den. 3/11-24."

Af Notat fra [fysioterapeut] af 12. december 2023 (bilag 10) fremgar, at min kunde har deltaget i
et 8 ugers genoptraningsforlgb, kaldet [genoptraningsforlgb]. Forlgbet er baseret pa den bedste
forskningsviden for rygbehandling, anbefalinger fra nationale og internationale retningslinjer og
udviklet i samarbejde med forskere, patienter og behandlere.

Fer og efter forlgbet blev min kundes mave og rygstyrke testet, hvilket viste at han 13 hgjt i sin al-
dersgruppe i dynamisk styrke i underekstremiteten. Trods dette har min kundes fysioterapeut an-
givet, at smerterne i ryggen er uaendrede i forhold til opstart pa traeningsforlgbet.

Af Notat fra [hospital 3] af 25. januar 2024 (bilag 19, s. 11-12) fremgar, at min kunde har haft en
telefonkonsultation med en sygeplejerske 3 uger inden indlaeggelse hos dem. Her forklarer min
kunde, at smerterne er vekslende og kan komme pludseligt, men de kommer typisk, nar han har
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veeret aktiv. Han angiver, at han som nyt har erfaret, at smerterne kan forsvinde hurtigt, hvis han
tager et hvil.

Af Fysioterapeutisk notat fra [hospital 3] af 29. januar 2024 (bilag 19, s. 10-11) fremgar, at min
kunde maksimalt kan arbejde med [en lille maskine] en halv time ad gangen, samt at han har
sveert ved at sidde laengere tid, hvis han ikke har et bord foran, hvor han kan aflaste underarme-
ne. Yderligere naevnes det, at min kundes nattesgvn kan have varierende kvalitet*, da han af og til
vagner med hovedpine, af smerter eller spekulationer.

Af Journaloptagelsesnotat fra [hospital 3] af 31. januar 2024 (bilag 19, s. 8) fremgar:

'Han maerker intermitterende smerter, der kommer i perioder af ca. én dags varighed. Han maer-
ker det som en knugende fornemmelse midt pa ryggen. Derudover har han episoder, hvor han fg-
ler, at ryggen bliver skeev i omradet ved hoften, hvor han fgler, at hofte/ryg falder ud. Sa gar der
typisk en uge, for han maerker, at det er ved at vaere pa plads igen. Der er forveerring ved belast-
ning generelt og ved stationzaere stillinger. Nattesgvnen kan veaere darlig.'

Af Udskrivningsepikrise fra [hospital 3] af 16. februar 2024 (bilag 20) fremgar, at min kunde havde
godt udbytte af indlaeggelsen. Selvom smerterne er de samme, fgler han, at de fylder mindre, da
han har lzert at tackle dem.

Kommunale akter:

Af Journalnotat fra [kommune] af 1. oktober 2020 (bilag 11) fremgar:

'Det fysisk hdrde arbejde er begyndt at seette sine spor — du har fdet konstateret, at din ryg er helt
slidt op og du skal ikke forvente at kunne holde til sGé meget som fgr. Du har talt med [fagforening]
om, at det mdske bliver ngdvendigt, at du pd et tidspunkt sgger om seniorpension.’

Af Journalnotat fra [kommune] af 27. april 2022 (bilag 12) fremgar, at min kunde er delvis syge-
meldt pa grund af hjerte problemer og knoglesk@grhed, som har medfgrt to sammenfald i ryggen
og derfor mange rygsmerter. Min kunde arbejder derfor fire gange om ugen fra klokken 9 til 12.
Pa arbejdet har han til opgave at styre to processer samtidig, hvorfor han gar rundt for at holde
gje med at tingene fungerer, som det skal. Efter arbejde har [klageren] behov for at hvile sig. Nog-
le dage er han ngdt til at hvile sig resten af dagen, men andre dage kan han vaere mere til stede
for sin familie.

Det fremgar, at ogsa laendesmerter pavirker min kundes funktionsniveau, samt hjerte problemer-
ne betyder, at [klageren] ikke ma lave tunge Igft. Yderligere ma hans blodtryk ikke vaere mere end
120/80, da udposeringer dermed bliver belastet og det kan medfgre, at de spraenger, hvilket kan
have fatale fglger. Dette pavirker ogsa min kundes arbejdsfunktion, da flere ting pa en arbejds-
plads kan medfgre, at hans blodtryk bliver for hgjt, for eksempel mgder eller travihed.

Af Journalnotat fra [kommune] af 30. maj 2022 (bilag 13) fremgar:

'[klageren] [h]ar genoptaget arbejdet delvist og arbejder aktuelt 12 timer om ugen (fra kl. 9-12, 4
dage om ugen). [klageren] fortzeller at han ikke kommer til at #ge yderligere i arbejdstid. Han bar
ndet hans max. [klageren] fortaeller at n[a]r han kommer hjem fra arbejde, har han h[g]jest 30 min
'krudt' i sig til resten af dagen.

[klageren] har sggt om seniorpension.

[klageren] har hjerteproblemer. [klageren] skal i aften i CT-scanner for at scanne hjertet.
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[klageren] er preeget af forhgjet blodtryk. Blodtrykket ma helst ikke vaere mere end 120/80, da ud-
poseringer dermed bliver belastet og det kan medfgre at kan spraenge og som kan have fatale fgl-
ger.

En udposning ma helst ikke vaere over 5, [klagerens] er 5,4, hvorfor [klageren] har faet udbetalt
kritisk sygdom. [klageren] gdr til kontrol ved egen laege med hans blodtryk og er startet op i blod-
trykssaenkende medicin.

[klageren] har knoglesk@rhed og dette har gjort at [klageren] har sammenfald i ryggen. Der har
veeret 2 sammenfald, og det medfgrer mange smerter i ryggen og [klageren] kan derfor ikke lzen-
gere klare fuldtidsarbejde, men kan klare 12 timer og [klageren] hviler sig ndr han kommer hjem.

Vurdering af uarbejdsdygtighed:
Borger vurderes, jf. Sygedagpengelovens § 7 og § 10, delvist uarbejdsdygtig pga. egen sygdom i
form af knogleskgrhed, forvaerret grundet sammenfald i ryghvirvel i T6 og T8 og Aorta Aneurisme.

Pd denne baggrund vurderes borger fortsat at opfylde betingelserne for at modtage sygedagpen-
ge.'

Af afggrelse fra [kommune] af 12. juli 2022 (bilag 14) fremgar, at min kundes ret til dagpenge op-
hgrte fra den 31. juli 2022, da han i stedet fik tilkendt seniorpension fra den 1. august 2022. Her-
efter er der ingen sagsakter fra kommunale myndigheder. Min kunde har dog fra den 1. december
2022 veeret ngdsaget til at ga fra 12 timer ugentligt til 9 timer ugentligt.

Sammenfattende anbringender

Pa baggrund af de fremlagte oplysninger af laegefaglig og kommunal karakter ggres det samlet
geeldende, at min kunde har dokumenteret, at han opfylder betingelserne for preemiefritagelse og
udbetaling ved tab af erhvervsevne, idet der foreligger klar dokumentation for, at min kunde selv
med iagttagelse af alle relevante skanehensyn ikke har mulighed for at arbejde mere end 12 timer
ugentligt, nar der tages hensyn til min kundes helbredsmaessige tilstand, uddannelse og arbejds-
maessige aktiviteter, der er normale for personer af samme alder og uddannelse i samme egn."

Selskabet har den 29/8 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager tegnede en privat forsikring pr. 1. juni 1986. Forsikringen giver ret til Igbende udbetaling
ved midlertidigt og laengerevarende erhvervsevnetab pa mindst to tredjedele. Det er et krav at
forsikredes lgn er ophgrt.

Der er en karensperiode pa tre maneder.

For ordningen geelder Danica Pensions forsikringsbetingelser nr. 99 pr. 1. juni 1986. Forsikringsbe-
tingelserne vedlzegges som bilag A. Selskabet ggr opmaerksom pa at [klagerens repraesentant],
ved anmodning om aktindsigt, har faet fremsendt klagers forsikringsbetingelser omhandlende
daekning ved dgdsfald. Selskabet beklager fejlen, og henviser til de geeldende betingelser i bilag A.
Det bemaerkes at der ikke er forskel i virkemaden.

Hvori bestar uenigheden?
Klagers advokat ggr geldende, at det er dokumenteret, at klager opfylder betingelserne for udbe-
taling ved tab af erhvervsevne og pramiefritagelse. Klagers advokat har ogsa gjort galdende, at
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klager selv med iagttagelse af alle relevante skanehensyn ikke har mulighed for at arbejde mere
end 12 timer ugentligt, nar der tages hensyn til klagers helbredsmaessige tilstand, uddannelse og
arbejdsmaessige aktiviteter, der er normale for personer af samme alder og uddannelse i samme
egn.

Det er selskabets opfattelse, at klagers erhvervsevne har vaeret nedsat i en periode inden for hans
hidtidige erhverv. Selskabet har bevilliget udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for
indbetaling (preemiefritagelse) fra karensperiodens ophgr den 7. juni 2022 til den 1. august 2022,
hvor klager fik tilkendt seniorpension.

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst to tredjedele, og at selskabet derfor berettiget har stoppet udbetalingen og
fritagelse for indbetaling af praemie, i forbindelse med vurderingen af den generelle erhvervsevne.

Supplerende sagsfremstilling

Anmeldelse ved tab af erhvervsevne (bilag B)

Den 27. juli 2022 spgte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne via sin forsikring i Danica
Pension.

Klager oplyste, at han blev delvist sygemeldt den 7. marts 2022 grundet sammenfald i ryggen,
knogleskgrhed, og udposning af hovedpulsaren.

Klager oplyste at han havde genoptaget sit arbejde 12 timer ugentligt, at han ikke kunne udfgre
tunge lgft og have for lange arbejdsperioder.

Klager oplyste desuden, at han havde faet tilkendt seniorpension pr. 1. august 2022.

Epikrise fra klagers praktiserende laege (bilag C)

Selskabet har modtaget en kopi af klagers journal fra hans praktiserende laege vedrgrende perio-
den fra 4. august 2020 til 9. september 2022 Til brug for ankenaevnsbehandlingen vil selskabet
fremhaeve fglgende i bilag C.

Epikrise omhandlende klagers ryggener

Den 17. september 2020 havde fysioterapeuten noteret, at klager var blevet henvist til fysiotera-
peut med henblik pa behandling af rygsmerter. Forlgbet var pabegyndt den 7. september 2020 og
afsluttet den 17. september 2022. Der havde i alt veere tre konsultationer. Det fremgik ogsa, at
klager ingen gener havde, og at han havde arbejdet med [en lille maskine] i to timer og spillet
[sport] uden gener. Objektivt var der fuld og fri bevaegelighed. Klager blev afsluttet med opfor-
dring om fortsat at lave mobilitetsgvelser forebyggende (bilag C side 13).

Den 14. juli 2021 havde egen laege noteret at klager havde ondt midt pa ryggen, og at smerterne
blev forvaerrede ved foroverbgjning. Det havde varet i 1-2 uger (bilag C side 3).

Den 9. september 2021 fremgik det af den billeddiagnostiske epikrise, at klager havde faet foreta-
get en rgntgenundersggelse af columna thoracalis [brystryggen], der viste kompression af th6 og
th8. Fgrstnaevnte var tilkommet sammenholdt med CT-scanning dateret den 13. oktober 2020 (bi-
lag C side 21).
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Der fremgik ogsa, at der sas uaendret kileform af sammenfald af th8 med cirka 30 pct. hgjdere-
duktion af forkanten. Herudover sas der et nytilkommet sammenfald af th6, ligeledes ca. 30 pct.
hgjdereduktion af forkanten (bilag C side 21).

Epikrise omhandlende klagers hjertelidelse

Den 26. oktober 2021 var det noteret i ambulantepikrisen fra Hjertemedicinsk Ambulatorium, at
klager mgdte til et ars kontrol pa grund af ektatisk aorta ascendens [udvidelse af pulsaren ved
venstre hjertehalvdel]. Leegen havde noteret at der ikke var nytilkomne kardielle [relateret til
hjertet] klager, og at klager i det vaesentligste var rask (bilag C side 22).

Det fremgik ligeledes, at klager fortsat var pa arbejdsmarkedet, og at han arbejdede pa en fabrik
som .... Han havde ingen tunge lgft eller hardt fysisk arbejde (bilag C side 22).

Den 21. maj 2022 var det noteret i ambulantepikrisen, at klager havde faet foretaget en CTscan-
ning af aorta pa [sygehus] den 28. april 2022, og at [hospital 1], Hjertemedicinsk Ambulatorium,
havde bedt Kardiologisk afdeling i [hospital 2] om at gennemse CT-scanningsbillederne. Laegen, fra
Kardiologisk afdeling i [hospital 2], gennemsa billederne med 3D rekonstruktion, og malte aorta
ascendensen til en diameter pa maksimalt 52 mm. Laegen havde noteret, at det var under opera-
tionsgraensen, og konkluderede at klager fortsat skulle fglges med kontroller (bilag C side 33).

Den 8. maj 2023 var det noteret i ambulantepikrisen, at klager havde vaeret til kontrol pa [hospital
1], Hjertemedicinsk Ambulatorium, grundet hans aortaaneurisme den 27. april 2023. Laegen hav-
de noteret, at klager angav sig kardielt fuldstaendig velbefindende, og at klagers blodtryksveerdier
Ia som de skulle. Klager skulle fortsat fglges med kontroller (bilag C side 30).

Generel helbredsattest LZE 145 af 8. april 2022 (klagers bilag 6)
Leegen havde noteret, at klager var blevet henvist til kardiologisk afdeling i august 2020 grundet
hjertebanken og svimmelhed.

| oktober 2020 fik klager, som bi-fund, pavist en aortaneurisme pa 5,1 cm. Ved kontrol i november
2021 var aneurismet vokset til 5,4 cm. Ved kontrol i april 2022 sas uaendrede forhold. Leegen hav-
de noteret at der ikke aktuelt foreld operationsindikation grundet aortaneurisme, og at klager
skulle fglges teet med kontroller.

Klager blev sat i behandling med blodtryksseenkende medicin, da klagers blodtryk maksimalt bgr
ligger pa 120/80 grundet aortaaneurismen.

Leegen havde ligeledes noteret at klager havde haft to sammenfald i ryggen uden forudgaende
traume. Klager fik pa baggrund heraf foretaget en DXA-scanning [en seerlig rentgenundersggelse,
hvor man kan male kalkindholdet i knoglerne] i november 2021. Resultatet af scanningen pavist
osteoporose, og klager fik ordineret kalktabeller, vitamin D samt alendronat [tablet for knogle-
sk@rhed]. Laegen havde noteret, at klager oplevede smerter i ryggen thorakalt [brystrygsgjlen] i
omradet hvor sammenfaldene var lokaliseret. Klager skulle have foretaget en ny DXA-scanning om
cirka tre ar.

Leegen havde tillige noteret at klager havde laendesmerter. Klager havde faet konstateret spondy-
lolistese [en ryghvirvel glider ud af sin plads og hviler pa knoglen under den] som ...-arig, og der
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forela ingen notater herfra. Rgntgen af columna lumbalis [nederste del af rygsgjlen] i 2003 viste
spondylose [slitage]. Laegen havde noteret at klager skulle aflaste sin ryg og lave traeningsgvelser.

Leegen havde noteret at klager havde skanehensyn i forhold til at undga tunge lgft/rygbelastende
arbejde samt at kunne veksle mellem staende, gaende og siddende arbejde.

Leegen vurderede at klagers funktionsniveau var varigt og veesentligt nedsat (klagers bilag 6).

Akter fra [kommune] (bilag D & klagers bilag 11)

2020
Den 1. oktober 2020, jf. klagers bilag 11, havde sagsbehandleren noteret at klager havde haft en
del vikararbejde hos [firma] i .... De havde dog lige haft en stor fyringsrunde, men direktgren hav-

de lovet dig ansaettelse nar det lysende igen.

Du har ogsa stadig weekendaflgsning pa [virksomhed]. Og sa driver du samtidig landbrug der-
hjemme.

Det harde fysiske arbejde er begyndt at saette sine spor — du har faet konstateret at din ryg er helt
slidt op og du skal ikke forvente at kunne holde til s meget som fgr. Du har talt med [fagforening]
om at det maske bliver ngdvendigt, at du pa et tidspunkt sgger om seniorpension (klagers bilag
11).

2022

Den 6. april 2022 havde sagsbehandleren noteret, at klager var delvist uarbejdsdygtigt som [stil-
ling] pa [virksomhed]. Klager havde 1. sygedag den 28. februar 2022. Klager arbejdede delvist 12
timer pr. uge og det vil vaere max det han kan klare.

Sagsbehandleren havde ligeledes noteret, at klager havde sggt om seniorpension (bilag D side 6).

Den 8. april 2022 havde sagsbehandleren noteret, at klager ikke havde faet det arbejde han var
stillet i udsigt, og hvor han i den forbindelse havde faet bevilliget et kursus i medicinhandtering.
Da arbejdet ikke blev til noget blev kursus tilmeldingen annulleret (bilag D side 4).

Den 3. maj 2022 indsendte sagsbehandleren ansggningsblanketten om seniorpension pa vegne af
klager til Seniorpensionsenheden (bilag D side 7)

Den 30. maj 2022 havde sagsbehandleren noteret at klager arbejdede 12 timer ugentligt fra klok-
ken 9 til 12 fordelt pa fire dage. Klager oplyste at han ikke ville komme til at gge hans arbejdstid
yderligere (bilag D side 2).

Den 30. juni 2022 fik klager tilkendt seniorpension pr. 1. august 2022 (bilag D side 1).

Opfglgningssamtale mellem klager og arbejdsgiver

Den 29. november 2022, jf. klagers bilag 4, fremgar det af et referat fra en opfglgningssamtale
mellem klager og hans arbejdsgiver, at det var besluttet, at klagers ugentlige arbejdstid blev ned-
sat til maksimalt ni timer om ugentlig med fremmgde tirsdag, torsdag og fredag fra kl. 9-12. Ned-
szettelsen af klagers arbejdstid skete efter en periode med tiltagende skanehensyn, hvor klager ik-
ke kunne bibeholde en 12-timers arbejdsuge.
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Journalnotater fra ... Sundhedscenter — 'Notat FR' (klagers bilag 7)
Til brug for ankenaevnsbehandlingen vil selskabet fremhave fglgende notater fra klagers bilag 7.

Den 15. december 2022, jf. klagers bilag 7, side 57, havde fysioterapeuten noteret at der var tree-
ning samme dag efter planen. Klager matte dog fortsat undlade brug af hgjre albue, hvor der fort-
sat var smertefuld streekkedefekt efter overbelastningsskade i forbindelse med [sport] tre uger
tidligere. Klager fortalte, at smerterne var forvaerrede, efter han to dage tidligere spillede [sport].

Den 9. januar 2023, jf. klagers bilag 7, side 62, havde fysioterapeuten noteret at klagers plan for
motion var at fortsaette med den fysiske traening gennem [traening] (...) x 1 ugtl., [sport] x 1 ugtl.
samt rygtraeningstilbud x 1 ugtl. samt introduktion til traeningstilbud i ... i Aktivitetscentret .... Der-
udover gik klager ture, herunder ga tur med hund og pa ... i perioder med 10.000 skridt dagligt.

Den 12. januar 2023, jf. klagers bilag 7, side 66, havde fysioterapeuten noteret at klager angav at
have faet meget mere ud af osteoporoserehabiliteringsforlgbet end forventet. Helt konkret ople-
vede han i hverdagen at have faet en bedre balance, hvilket selvfglgelig reducerede faldrisikoen,
men ogsa var en gevinst for ham i forhold til [sport]. Et usagt @nske fgr forlgbet var at kunne
[sport] seks serier, hvilket han den gang ikke turde tro var en mulighed, men nu var habet vakt.

Den 13. januar 2023, jf. klagers bilag 7, side 68 var det noteret i slutstatus at klager havde gen-
nemfgrt et 10-ugers osteoporoserehabiliteringsforlgb i ... Sundhedscenter i perioden fra den 27.
oktober 2022 til den 9. januar 2023 Forlgbet var et kombineret traenings- og undervisningsforlgb.

Den 3. maj 2023, jf. klagers bilag 7, s. 72, var klager den 27. april 2023 var til tre maneders op-
fglgning efter osteoporoserehabiliteringsforlgb

Fysioterapeuten havde noteret, at klager var begyndt hos en fysioterapeut en gang om ugen, hvil-
ket havde givet rigtig meget kvalitet 'ved siden af'. Derudover havde behandlingen hos fysiotera-
peuten bedret balance og udholdenhed, hvilket gjorde, at klager nu kunne holde til at veere mere
med til [sport], og at han havde kunne gennemfgre turneringer. Det havde haft stor betydning for
hans livskvalitet.

Fysioterapeuten havde ligeledes noteret at klager maerkede til hans sammenfald som fglge af
osteoporose hver dag, men at klager oplyste at han er blevet bedre til at huske pauser og plan-
legge dagen efter hans energi og smerter. Overordnet havde klager det godt.

Klager gik en overgang pa ... holdet ..., men klager oplyste at han holdt pause pa ubestemt tid, da
han om ...dagen havde flere aktiviteter, som i sidste ende blev for meget pa samme dag (tre ti-
mers arbejde, traening, hjaelper ved [kampsportstraening] og til sidst traener pa '[traeningshold]'),
(bilag 7. s. 72).

[Fysioterapeut]
Den 26. april 2023, jf. klagers bilag 9, fremgar det, at klager for fgrste gang i over et ar havde spil-
let over seks serier i [sport].

Journalnotater fra [hospital 1], [hospital 3]
Til brug for ankenaevnsbehandlingen vil selskabet fremhave fglgende notater jf. klagers bilag 19.
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Den 25. januar 2024 havde sygeplejersken noteret, at klagers henvisningsdiagnosen var rygsmer-
ter uden specifikation. Klager oplyste, at han boede med sin hustru i .... De klarede sig selv i hver-
dagen, men klager syntes at der var mange ting, han gerne ville kunne ggre mere af derhjemme.
.... Skal med [familiemedlem] til [kampsportsstaevne] i denne weekend. Klager er pa seniorpensi-
on, men arbejder stadig 3 x 3 timer pa sin arbejdsplads, som er en [virksomhed]. Han er glad for
jobbet og har gode forhold der.

Sygeplejersken havde ligeledes noteret at klager oplyste at hans smerter er vekslende og kan
komme pludseligt, men de kommer typisk, nar han har vaeret aktiv. Han angiver, at han som no-
get nyt har erfaret, at smerterne kan forsvinde hurtigt, hvis han tager et hvil. Klager forsggte at
undga smertestillende og havde ikke brugt af det udskrevne Tradolan [receptpligtigt smertestil-
lende medicin), men klarede sig ind i mellem med Treo (klagers bilag 19 side 11-12).

Den 29. januar 2024 havde fysioterapeuten havde noteret at klager oplyste, at han tidligere havde
gaet en del pa .... Klager havde desuden tilknytning til en [kampsportsklub], hvor han fulgte med
et [familiemedlem]. Klager gik til [sport], ogsa staevner, hvor han igen kunne spille en serie pa 6
(cirka 150 kast). Klager var glad for at arbejde med sin [en lille maskine], som han kunne arbejde
med en halv time ad gangen.

Klager oplyste ogsa, at han havde en noget forskellig sgvn. Han kunne vagne med hovedpine, af
smerter eller af spekulationer, men han opsummerede, at han havde flere gode naetter end darli-
ge naetter (klagers bilag 19 side 10).

Det 31. januar 2024 havde laegen noteret, at klager oplyste at han gerne ville bruge indlaeggelsen
pa at komme i gang med at Igbe igen, og derudover ville han gerne arbejde med ligge stilling og
nattesgvn. Laegen havde desuden noteret, at klager af egen laege faet ordineret Tradolan [smerte-
stillende) 50 mg pn [efter behov], men havde endnu ikke taget det (klagers bilag 19 side 8).

Den 1. februar 2024 havde sygeplejersken noteret, at klager brugte Treo som smertestillende, ik-
ke hver dag, men nogle gange flere gange dagligt og altid to ad gangen (klagers bilag 19 side 7).

Den 2. februar 2024 havde fysioterapeuten noteret, at klager havde gaet en god tur om morge-
nen pa 40 minutter. Det fremgar ogsa, at klager samme dag spillede en omgang bordtennis, hvor
klager bevaegede sig godt rundt. Klager var godt tilpas og tog hjem og holdt weekend (klagers bi-
lag 19 side 5).

Den 5. februar 2024 havde fysioterapeuten, at klager havde haft en helt fantastisk god weekend
hjemme. Han havde hygget, spillet [sport], hvilet og luntet et godt stykke pa en af sine gature.
Klager skulle pa gatur til ... efter mgdet med fysioterapeuten (klagers bilag 19 side 4).

Den 6. februar 2024 havde fysioterapeuten noteret havde det ok denne dag, selv efter en meget
lang gatur dagen fg@r (klagers bilag 19 side 4).

Det fremgar ogsa, at man begyndte med let opvarmning denne dag med bevaegegvelser for ryg-
gen. Klager spillede et szt bordtennis. Han gik til den og bevaegede sig godt og hurtigt rundt. Kla-
ger fik let ggede opspaendende smerter i leenden, men de fortog sig hurtigt. Klager udfordres med



Ankenaevnet for Forsikring

11.

101705

vaegt pa ryggen, og ender med de¢dlgft fra rack pa 65 kg. Klager gleedes over at kunne og vil gerne
udfordre sin ryg, da han tidligere har vaeret bange for at Igfte (klagers bilag 19 side 4).

Den 14. februar 2024 havde fysioterapeuten noteret at de spillede lidt hygge bordtennis, og at
klager i forbindelse med traening sluttede af med et Igft, hvor han endte med at |gfte 100 kg fra
gulv (klagers bilag 19 side 1).

Den 15. februar 2024 havde fysioterapeuten noteret i slutnotatet, at klager oplyste at smerterne
fylder mindre, og at han nu har nemmere ved at takle dem. Ved hjalp af pauser/hvil, og den vi-
den han har faet, kan han nu vaere mere aktiv med de aktiviteter han har lyst til. Klager er begyndt
at ga meget laengere ture, og er ogsa begyndt at Igbe (klagers bilag 19 side 1).

Vurderinger fra Danica Pensions laegekonsulenter (bilag E)
Sagens oplysninger er blevet forelagt for Danica Pensions medicinske laegekonsulent henholdsvis
den 10. oktober 2022, 12. august 2023 samt den 19. april 2024.

Vurdering fra Danica Pensions medicinske laegekonsulent 12. oktober 2022 (bilag E)
'Rygsmerter og treethed. Pdvist osteoporose og udposning pG hovedpulsdre. Kan ikke lave fysisk
belastende arbejde men har bevaret nogen EE i roligt erhverv' (bilag E).

Vurdering fra selskabets medicinske legekonsulent 18. august 2023
'Knogleskgrhed med flere sammenfald i bryst-rygsgjle. Efter lang genoptreening kommunalt har
han det rimeligt godt, kan ga 10.000 skridt daglig, [sport], [traening]. Kan sG kun arbejde ca. 9 ti-
mer i hdrdt erhverv. Aorta-blodkarudvidelse som ikke volder problemer, kraever BT-medicin. Man
md nok acceptere nogen GEE tab men hgjst <50%. Stationzer (bilag E).

Vurdering fra Danica Pensions medicinske legekonsulent 24. april 2024

'Min holdning er uaendret, GEET >50%. Tidl landmand, frem til feb 24 arb 9 timer om ugen pd fa-
brik, stdende. Indlagt gigthospital 3 uger. Her beh med ... fysioterapi, og har det bedre. Hans pro-
blem er rygsmerter relateret til 2 sammenfald i ryghvirvler. Han kan nu ga laengere ture, lgbe og
betjene redskaber ([en lille maskine]). Han har smerter siddende men i aftagende. Tager ikke fast
smertestillende medicin, dog tradolon efter behov. Jeg mener ikke hans GEET er <1/3, i erhverv
med sdvel stGdende og siddende stilling, uden Igft af tunge emner' (bilag E).

Sagsbehandler notat fra mundtlig drgftelse med selskabets ortopadkirurgiske lsegekonsulent
26. juni 2024 (bilag E)

Selskabet har forelagt sagen for selskabets ortopadkirurgiske lzegekonsulent, som har oplyst, at
et sammenfald typisk vil forvolde akutte smerter, nar det opstar, men at sammenfaldet vil 'seette
sig' og hele, og derefter vil et sammenfald ikke pa samme made vaere smerteforvoldende eller ar-
bejdshindrende. Selskabets ortopaedkirurgiske lzegekonsulent har desuden oplyst, at et sammen-
fald med en hgjdereduktion pa 30 pct., som klager har pa 6. og 8. bryst ryghvirvel, jf. bilag C side
21, ikke er et betydeligt sammenfald med erhvervshindrende gener.

Sagsbehandling

Den 27. juli 2022 sggte klager udbetaling ved tab af erhvervsevne via sin forsikring i Danica Pensi-
on (bilag B). Selskabet indhentede akter fra [kommune]. Det fremgik blandt andet af akterne fra
[kommune], at klager havde faet tilkendt seniorpension pr. 1. august 2022 (bilag D side 1).




Ankenaevnet for Forsikring

12.

101705

Den 8. december 2022 vurderede selskabet, at klager var berettiget til udbetaling i en midlertidig
periode ved tab af erhvervsevne fra karensperiodens ophgr den 7. juli 2022 og til den 1. august
2022, hvor klager overgik til seniorpension. Selskabet vurderede samtidig at klagers generelle er-
hvervsevne ikke var nedsat i deekningsberettiget grad i daekningsberettiget grad jf. klagers bilag 1.

Den 13. november 2023 fastholdt selskabet at klager generelle erhvervsevne ikke var nedsat i
daekningsberettiget grad jf. klagers bilag 2.

Klager var uenig heri, og der var efterfglgende korrespondance mellem klagers advokat og selska-
bet.

Klagers henvendelser og de laegelige akter i sagen blev pa ny forelagt for selskabets interne medi-
cinske leegekonsulenter, der fastholdt at der ikke forela laegelige dokumentation pa, at klagers ge-
nerelle erhvervsevne var nedsat i deekningsberettiget grad, idet der ikke var holdepunkter for, at
klagers helbredstilstand gjorde ham ude af stand til at arbejde med ikke fysisk belastende opgaver
(bilag E).

Den 16. maj 2024 vurderede Danica Pensions klageansvarlige, at klagers generelle erhvervsevne
ikke var nedsat til en tredjedel. Den klageansvarlige henviste desuden til, at den leegelige vurde-
ring blev understgttet af, at klager ikke var i fast smertebehandling, at han alene anvendte Treo
ved behov, og at han ikke anvendte den staerke smertestillende medicin, som han havde faet re-
cept pa (klagers bilag 21).

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Selskabet gg@r indledningsvist geeldende, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er
den, der rejser et krav, der skal bevise rigtigheden heraf. Det er saledes klager, der skal bevise, at
hans erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende omfang. Den bevisbyrde har klager efter sel-
skabets opfattelse ikke |gftet.

Selskabet kan overga til vurderingen af den generelle erhvervsevne, nar forsikredes helbreds-
maessige tilstand er tilstraekkeligt stabiliseret, og der ikke er udsigt til, at forsikrede vender tilbage
pa fuld tid i sin hidtidige eller tilsvarende stilling.

Selskabet overgik til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne den 8. december 2022. Sel-
skabet foretog vurderingen ud fra de helbredsmaessige oplysninger, og har videre lagt vaegt p3, at
klager havde orienteret selskabet om at han havde faet tilkendt seniorpension pr. 1. august 2022.
Der var saledes ikke udsigt til, at klager ville vende tilbage til sin hidtidige stilling pa ordinzere vil-
kar (bilag B og klagers bilag 6).

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst to tredjedele af helbredsmaessige arsager som fglge af hans osteoporose,
leendesmerter og aorta ascendens [udvidelse af pulsaren ved venstre hjertehalvdel].

Klagers generelle erhvervsevne
Selskabet har ved vurderingen af klagers generelle erhvervsevne lagt vaegt p3, at klager er grun-
digt udredt for sygdom, at der ikke er pavist alvorlig gennemgribende og livstruende sygdom.
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Udvidelsen af hovedpulsdren

Selskabet har for sa vidt angar udvidelsen af klagers hovedpulsare lagt vaegt pa, at der ikke fore-
ligger operationsindikation, at der ikke ses ikke nytilkomne kardielle [relateret til hjertet] klager,
at klager ikke fremstar pavirket af diagnosen. Klager bliver saledes alene fulgt med kontroller og
er i det vaesentligste rask, jf. bilag C side 22 og klagers bilag 6.

Selskabet har ligeledes lagt vaegt p3, at det fremgar af en ambulantepikrise Hjertemedicinsk Am-
bulatorium den 8. maj 2023 at klager blev set til kontrol den 27. april 2023 hvor han angav sig
kardielt [hjertemaessigt] fuldstaendig velbefindende.

Selskabet har tillige lagt veegt pa, at klager ikke ses at vaere fraradet at arbejde pa grund af udvi-
delsen af hovedpulsaren, men at han alene har skanehensyn i form at undga tunge lgft (bilag C
side 30 og bilag 6).

Sammenfald i ryggen
For sa vidt angar klagers sammenfald i ryggen har selskabets lsegekonsulenter vurderet, at disse
sammenfald ikke i sig selv er erhvervshindrende (bilag E).

Danica Pension har forelagt sagen for selskabets ortopaedkirurgiske laegekonsulent, som har op-
lyst, at et sammenfald typisk vil forvolde akutte smerter, nar det opstar, men at sammenfaldet vil
'szette sig' og hele og derefter vil et sammenfald ikke pa samme made vare smerteforvoldende
eller arbejdshindrende. Selskabets ortopaedkirurgiske leegekonsulent har desuden oplyst, at et
sammenfald med en hgjdereduktion pa 30 pct., som klager har pa 6. og 8. bryst ryghvirvel, jf.
journalnotat af den 9. september 2021 fra klagers egen laege, ikke er et betydeligt sammenfald
med erhvervshindrende gener (bilag C side 21 og bilag E).

Med hensyn til knogleskgrhed som klager fik diagnosticeret den 18. november 2021, jf. bilag C
side 24, og legeattesten fra klagers egen laege af 8.april 2022 jf. klagers bilag 6, har selskabets or-
topaedkirurgiske laegekonsulent ogsa vurderet, at denne tilstand ikke er erhvervshindrende for
klager. Knogleskgrhed medfgrer dog en gget risiko for knoglebrud, men behandling med Alendro-
nat [knoglesk@grhed], som klager modtager, gger knogletaetheden og nedsaetter risikoen for nye
brud betydeligt (bilag E).

Selskabet ggr opmaerksom p3, at klager allerede inden afklaringen af hans arbejdsevne og rehabi-
literingsforlgbet hos [hospital 3] havde faet tilkendt seniorpension pr. 1. august 2022 (bilag D side
1). Dette tyder efter selskabets opfattelse p3, at klager ikke gnskede at vende tilbage til arbejds-
markedet pa mere end en tredjedel, og at han ikke var motiveret for at gennemga et retvisende
afklaringsforlgb.

Efter tilkendelsen af seniorpension indgik klager selv en aftale med hans arbejdsgiver om at redu-
cere sin arbejdstid fra 12 til 9 timer ugentligt pr. 29. november 2022 jf. klagers bilag 4. Selskabet
bemaerker, at der ikke er beskrevet en helbredsmaessig forvaerring af klagers ryggener og/eller
hjertesygdom, der kan forklare arsagen til klagers reducerede arbejdstid.

Selskabet har lagt vaegt pa at klager — udover hans arbejde pa ni timer ugentligt — er i stand til at
vaere aktiv med [traening], rygtraening, [kampsportshjaelpetraner], deltage i [sportsturneringer]
med seks serier med 150 kast, ga ture, ga pa ..., lgfte 100 kg fra gulv samt arbejde med [en lille
maskine]. Selskabet har desuden lagt vaegt at klager kun tager Treo ved behov, og at han ikke har
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haft behov for at tage den staerke smertestillende medicin, som han fik recept pa (jf. klagers bilag
7, side 62 & bilag 19 side 7-8).

Selskabet bemaerker, at klager ved udfgrelse af tunge lgft pa op til 100 kg ikke oplever en forvaer-
ring af hans ryggener (klagers bilag 19 side 1). Selskabet er opmaerksom p3, at klager grundet hans
hjertelidelse dog ikke bgr udfgre tunge Igft (klagers bilag 6).

Det er selskabets opfattelse, at klager med de rette skanehensyn i form ikke rygbelastende arbej-
de, ingen tunge lgft og mulighed vekslende arbejdsstillinger i form af gdende, staende og sidden-
de arbejde og med mulighed for tilrettelagte pauser/hvil, er i stand til at varetage en ansaettelse
pa det brede arbejdsmarked mere end 12 timer ugentligt svarende til 2,5 time dagligt, hvis skane-
behovene bliver overholdt (klagers bilag 6).

Det er selskabets opfattelse, at der ikke er laegefaglige holdepunkter for en arbejdstid pa blot 9
timer ugentligt fordelt pa 3 dage, og at arbejdstiden og fordelingen heraf, er baseret pa klagers
subjektive opfattelse og tilkendegivelse af egen formaen, der ikke finder stgtte i klagers diagnoser
eller helbredsmaessige forhold. Selskabet ggr saledes gaeldende, at klagers generelle erhvervsevne
ikke er varigt nedsat med mindst to tredjedele af helbredsmaessige arsager jf. klagers bilag 21.

Selskabet bemaerker, at klager alene er arbejdsprgvet i én arbejdsfunktion pa sin nuvaerende ar-
bejdsplads og ikke er arbejdsprgvet pa det brede arbejdsmarked (bilag D side 5).

Det forhold, at klager har faet bevilliget seniorpension, er ikke afggrende for vurderingen af kla-
gers forsikringsmaessige erhvervsevne og skaber ikke en formodning for, at den generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, fordi der ikke er sammenfald med den kommunale
vurdering af arbejdsevnen og den forsikringsmaessige vurdering af erhvervsevnen. Ved vurdering
af klagers forsikringsmaessige erhvervsevne inddrages alene klagers helbredstilstand, mens kom-
munens vurdering af arbejdsevnen tager udgangspunkt i adskillige andre kriterier.

Selskabet er opmaerksom pa, at [andet forsikringsselskab] har tilkendt klager ydelser ved tab af
erhvervsevne. Selskabet er uenig i, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst to
tredjedele og bemaerker, at selskabet ikke er bundet af andre selskabers afggrelser.

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse, at der ikke er laegelige holdepunkter for, at klager pa grund af
helbredsmaessige forhold skulle vaere ude af stand til at varetage et arbejde pa mere end 12 timer
ugentligt, og at selskabet med rette har fastholdt at klager ikke er berettiget til udbetaling fra sin
forsikring ved tab af erhvervsevne ved vurdering af klagers generelle erhvervsevne."

Klagerens repraesentant har i brev af 16/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som det fremgar, har begge parter fremhaevet uddrag af de helbredsmaessige og kommunale op-
lysninger, men Ankenzvnet for Forsikring opfordres til at foretage sin egen gennemgang af mate-
rialet med henblik pa at traeffe afggrelse i sagen.

Derudover har Danica Pension fremlagt egen leeges vurderinger, der, efter klagers opfattelse er
partsindlaeg, og ikke kan dokumentere erhvervsevne ud fra en objektiv laegelig vurdering.
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| den forbindelse bemaerkes, at det ikke er korrekt, at klager er [kampsportstreener]. Han kgrer
bgrnebgrnene til [kampsportstraening], men sidder i et opholdsrum og venter p3, at de har treenet
feerdig.

Argumentationen om, at [rygtraenings] aktiviteter pa [hospital 3] — i en periode, hvor klager netop
ikke samtidig arbejdede samt andre bemarkninger, der indikerer, at det forhold, at klager forsg-
ger at minimere de helbredsmaessige fglger af sygdommen ved at deltage i laegelig anbefale trae-
ning — i sig selv er et udtryk for hgjere erhvervsevne efter klagers opfattelse af i strid med god for-
sikringsskik. Det fremgar ikke af forsikringsbetingelserne, at forsikringstager for at opfylde forsik-
ringsbetingelserne ikke ma deltage i almindelig genoptraening og/eller i gvrigt have fritidsaktivite-
ter. Klager har ikke fritidsaktiviteter, der gar ud over en almindelig aktivitet. Han deltager i [sport],
fordi det har social betydning. Det er ikke korrekt, at det ikke har konsekvenser efterfglgende.
Han ma laegge sig bagefter, og nogle gange har det ogsa betydning i flere dage efter [sport]. Af
den arsag har han holdt pause i en periode, men vil nu igen prgve at deltage, da det har stor be-
tydning for hans velvaere at kunne vaere sammen med vennerne.

Danica Pension henviser til fysioterapinotater fra 2020, hvor situationen var en smule bedre.
Sammenfald i ryggen opstod i september 2021. Alligevel er det ikke korrekt, at klager i 2020 kun-
ne handtere en [en lille maskine] i 2 timer. Det ma veere enten en fejlskrift eller en misforstaelse i
fysioterapinotat.

Det er heller ikke korrekt, at klager har arbejdet 12 timer og selv har bestemt, at han skal nedsaet-
te arbejdstiden til 9 timer. Dagsedler fra klagers ansaettelse viser, at det aldrig lykkedes at komme
pa 12 timer, udover maske én enkelt uge. De 12 timer var en malsaetning, som desvaerre ikke
kunne lade sig ggre (bilag 16). Derfor blev det ogsa aftalt, at arbejdstiden skulle nedsaettes. Det
fremgar af bilag 4.

Afslutningsvist kan det oplyses, at den tiltagende forveerring af klagers helbredstilstand har med-
f@rt, at han den 28. juni 2024 helt har matte opgive at arbejde."

Selskabet har i brev af 2/10 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagers advokat har anfgrt, at det er en misforstaelse, nar det fremgar af klagers bilag 7 side 72,
at han er [kampsportshjeelpetraener], og oplyser at klager blot kgrer bgrnebgrnene til og fra
[kampsportstraening]. Selskabet bemaeerker, at oplysningen ikke giver anledning til en a&ndret vur-
dering af klagers erhvervsevne, idet oplysningen ikke har haft afggrende betydning for selskabets
vurdering.

Selskabet skal bestride advokatens pastand om at klager kun har kunne arbejde 12 timer ugentligt
i én enkelt uge, og henviser til akterne fra [kommune] samt klagers anmeldelse, hvor klager |g-
bende har oplyst at han arbejdede 12 timer ugentligt (bilag B og D side 2). Det fremgar ligeledes af
opfplgningssamtalen, den 29. november 2022, at klager ikke kunne bibeholde en 12-timers ar-
bejdsuge (klagers bilag 4). Pa baggrund heraf er det selskabets opfattelse, at klager varetog sit ar-
bejde 12 timer ugentligt i mere end blot én enkelt uge. Det bemazerkes desuden, at klagers egen
notater vedrgrende timeregistreringer omhandler 2023.

Selskabet er naturligvis enig i, at reglerne om god skik skal overholdes. For sa vidt angar klagers
fritidsaktiviteter er selskabet enig i, at fysisk aktivitet er gavnligt, og at forsikrede skal have mulig-
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hed for at udfgre aktiviteter, der styrker helbredet og @ger livskvaliteten, selvom erhvervsevnen
er nedsat. Forsikrede kan saledes godt deltage i genoptraening og fritidsaktiviteter og vaere beret-
tiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne. Fritidsaktiviteter kan imidlertid veere med til at belyse
helbredsmaessige forhold og funktionsevnen, og oplysningerne kan derfor inddrages i den samle-
de vurdering af den helbredsmaessige erhvervsevne. Konkret er beskrevet forskellige fysisk krae-
vende aktiviteter, der sammenholdt med de gvrige oplysninger om klagers helbredstilstand taler
for, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst to tredjedele.

Klagers advokat bemaerker, at udtalelserne fra selskabets laegekonsulenter er partsindleeg, og at
der derfor ikke er tale om objektive laegelige vurderinger. Selskabet skal bestride dette, og gar
opmaerksom pa at leegekonsulenterne ikke traeffer afggrelse i sagen, og i gvrigt ikke har nogen in-
teresse i sagens udfald.

Klagers advokat oplyser, at klager har matte opgive sit arbejde under den verserende ankenavns-
sag, grundet tiltagende forveerring af sin helbredstilstand. Selskabet bemaerker, at klagers advokat
ikke har indsendt nye laegelige akter til dokumentation herfor. Safremt der foreligger nye laegelige
akter i sagen, bedes advokaten fremlaegge disse.

Opsummering

e Klager er alene er arbejdsprgvet i én arbejdsfunktion pa hans tidligere arbejdsplads, og er ikke
arbejdsprgvet pa det brede arbejdsmarked (bilag D side 5).

e Klagers sammenfald i ryggen er i sig selv ikke erhvervshindrende (bilag E).

e Klager ses ikke at vaere fraradet at arbejde pa grund af udvidelsen af hovedpulsaren, men har
alene skanehensyn i form at undga tunge lgft (bilag C side 30 & bilag 6).

e Klager tager kun Treo ved behov (klagers bilag 7 side 62 & bilag 19 side 7-8).

Selskabet fastholder, at der ikke foreligger leegelige dokumentation for, at klagers erhvervsevne er
nedsat i deekningsberettiget grad, og at selskabet med rette har stoppet udbetalingen."

Klagerens repraesentant har i brev af 21/10 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Til yderligere dokumentation af klagers helbredsforhold og de i klagen anfgrte anbringender ved-
rerende berettigelse til udbetaling, fremleegges supplerende egen laeges journal og medicinliste
for perioden 8. maj 2023 og frem."

Selskabet har i brev af 28/10 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"I ankeindlaeg af den 16. september 2024 gjorde klagers advokat geeldende at der var indtradt en
helbredsmaessig forvaerring. Advokaten har nu fremsendt en kopi af journaloplysningerne fra kla-
gers praktiserende laege, i perioden fra 8. maj 2023 til 3. september 2024, samt klagers medicinli-
ste som dokumentation herfor.

Hjertelidelse:

Det fremgar af journaloplysningerne, at klager fortsat fglges ved rutinemaessige kontroller. Ved
konsultation pa [hospital 1], Hjertemedicinsk ambulatorium, den 22. marts 2024 konkluderede
leegen at:

e Klager var kadiopulmonalt [hjerte-lungemeaessigt] velbefindende
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e Der ved ekkokardiografi sds stationaere forhold

e Klagers skulle fglges med drlige MR-scanninger og drlige ekkokardiografier forskudt med et
halvt ér. Naeste MR-scanning skulle foretages medio august 2024

e At klagers blodtryk var velreguleret, jf. klagers bilag 22 side 14.

Den 2. september 2024 havde laegen pa [hospital 1], Hjertemedicinsk ambulatorium noteret, ci-
tat:

'MR-scanning af aorta har vist ascendens diameter pd max 53 mm ascendens [udvidelse af puls-
aren ved venstre hjertehalvdel]. Rp. brev til patienten. Der er planlagt videre ekkokardiologisk
kontrol i kardiologisk regi, [sygehus]', jf. klagers bilag 22 side 16.

Ved arsstatus hos klagers praktiserende leege, den 26. august 2024, havde lsegen blandt andet no-
teret, at klager(s):

e |kke havde nogen kardielle symptomer

e Havde normalt blodtryk

e Blodprgvesvar var indenfor normalomradet, jf. klagers bilag 22 side 1.

Ryggener:
Der foreligger ikke oplysninger om at der er sket en forvaerring af klagers ryggener sammenholdt
med tidligere journaloplysninger.

Det er pad denne baggrund selskabets opfattelse at der ikke foreligger laegelig dokumentation p3,
at der er sket en forveerring af klagers helbredstilstand.

Det er selskabets opfattelse at sagen er fuldt oplyst, og kan overga til behandling ved naevnets ju-
rister."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra

egen laege fremgar bl.a.:

"17.09.2020
mhp. beh. af rygsmerter.

Status: SUB:
ingen gener
har arb. med [en lille maskine] i 2 timer og spillet [sport] uden gener.

OBJ
fuld og fri bev.
minimal palpgmhed Lx

09.09.2021
1/1: RU columna thoracalis

Endelig beskrivelse 09-09-2021 10:23
R@ntgendiagnose
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osteoporosis, compressiones corpora vertebralis Thé et Th8, fgrstnaevnte er tilkommet
Undersggelsen er sammenholdt med radiologisk CT-scanning dateret 13.10.2020.

Der ses uandret kileform af sammenfald af Th8 med cirka 30% hgjdereduktion af forkanten. Her-
udover ses der et nytiikommet sammenfald af Th6, ligeledes med cirka 30% hgjdereduktion af
forkanten. Der er antydet bikonkave terminalflader, men ikke sammenfald udover de nzevnte. In-
gen buerodsdestruktioner, eller tegn pa fokal, oss@s patologi i gvrigt. Knoglestrukturen virker uni-
verselt udtyndet.

21.05.2022

Osteoporotiske sammenfald svarende til 2 torakal hvirvler. Kronisk smerteproblematik. Hyperten-
sio arterialis. Fglges ekkokardiografisk pga. ascendens aneurisme med diameter op mod 54 mm
ved CT.

SIDEN SIDST

Kardiopulmonalt velbefindende.

Kroniske rygsmerter. Arbejder pa nedsat tid som ....
Planer om senior pension.

Objektiv undersggelse standard

Almen tilstand: Upavirket og velkompenseret.

Ekkokardiografisk konklusion: Uforandret aneurismatiske tubulaere aorta
Let sekundaer aortainsufficiens.

07.03.23

LO2 Rygsmerter uden specifikation

Jou.: K: tendens til leendesmerter og fastlasning af leenden. kan vare alt fra nogle dage til 14 dage.
ikke nok effekt af treo nar det star pa. gar til treening vejl ved fys. Gar ogsa pa ryghold.

ikke effekt af pcm, taler ikke ibuemtin

gnsker mere sm.stillende. laver recept (20stk) pa tradolan 50mg til ngdsituationer, ikke til daglig
forbrug, obs ingen bilkgrsel

fgler sig traet i ryggen efter sine sammenfald.
laver henv til fys ift rygsmerte

pt gnsker henv til [hospital 3]. ut laver henv
varicer pa hg crus. fredelige. se an.

08.05.2023

Pt. angiver sig kardielt fuldstaendig velbefindende.

Blodtryksveaerdierne ligger som de skal i forhold til aorta aneurisme.

Transtorakal ekkokardiografi med vaevsdoppler

Supplerende beskrivelse:

Der foretages ekkokardiografisk undersggelse. | forbindelse med den ekkokardiografiske undersg-
gelse ses sinusrytme.
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Den ekkokardiografiske undersggelse viser god systolisk biventrikulzaer funktion, aorta ascendens
med dilatation helt op til arcus niveau, hvor der opnas maks dilatation pa 5,2 cm.

Ingen dilatationstegn.

Det akustiske vindue tillader ikke yderligere inspektion af aorta.

Over trikuspidalklappenkan der ikke pavises nogen betydende returgradient. Aortaklap trikuspid,
normal abningsamplitude, mindre aorta insufficiens.

Mitralklappen med god abning. Ingen mistalinsufficiens.

13.02.2024
Almen tilstand: lkke akut eller kronisk medtaget. Fri og rolig resp. ET normal.

Venstre ventrikel nonhypetrofisk, nondilateret med normal LVEF. Aorta dilatation malt op til 5.3
cm, dette i apicale 5 og 3 kammer billede. | standard projektion (parasternalt) hgjeste maling pa
4.8 cm. Sveer indblik parasternalt ift. leengere forlgb af aorta. Ingen aortastenose, lille Al.
Mitralklappen med slankeflige, uden stenose eller insuf.

Ve. atrium let dilat. LAVI pa 40 ml/m2.

Hg.sidige kamre slanke, med normal TAPSE. Ingen trikuspidal insufficiens.

Perkardie uden ansamling. VCI slank med normal resp. Svingninger.

KONKLUSION
Stationaere forhold.

Konklusion og plan

Taget i betragtning af nylig MR-scanning fra august 2023 med stationaere mal (5.5 cm) samt at da-
gens undersggelse har ikke vist progression, ej heller bekymrende subjektive symptomer skal vi
fortseette med: rp. ekko om 6 mdr.

06.04.2024

KONKLUSION

Stationaere forhold.

Aneurismatisk tubulaer aorta ascendens.
Moderat ektatisk aortarod.

Let sekundaer aortainsufficiens.
Diastolisk dysfunktion i let grad.

26.08.24

Arsstatus:

Aktuelle medicinske beh.:Losartan 100 mg. dgl. Lercanidipin 10 mg. dgl. Atorvastatin 20 mg. dgl.
Osteoporose beh. med Alendronat.

Kardielle symptomer: ingen nuvaerende.

Risikofaktorer vurd.: aorta anurisme.

EKG: med sr. ellers som vanligt

Blodprgver: alle i.a. hjemmebt. nu med gnm.snit pd 108/79 p 58.

Behandlingsmal: BT < 120/80 — LDL< 2,6
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Mal til naeste arskontrol: opretholde nuvarende, gerne vaegttab."

Af kommunalt notat af 1/10 2020 fremgar bl.a.:

"Du har haft en del vikararbejde hos [firma] i .... De har dog lige haft en stor fyringsrunde, men di-
rektgren har lovet dig ansattelse nar det lysnede igen.

Du har ogsa stadig weekendaflgsning pa [virksomhed]. Og sa driver du samtidig landbrug der-
hjemme.

Det fysisk harde arbejde er begyndt at seette sine spor — du har faet konstateret, at din ryg er helt
slidt op og du skal ikke forvente at kunne holde til s meget som fgr. Du har talt med [fagforening]
om at det maske bliver ngdvendigt, at du pa et tidspunkt sgger om seniorpension."

Af journal fra et hospital fremgar bl.a.:

"28.10.2021

NOTAT:

02.11.21 KARDIOLOGISK AMBULATORIUM

CT aorta angio fra 28.10.21.

Sammenlignet med tidligere skanning fra oktober 2020 ses tiltagende aneurismatisk aorta ascen-
dens malt op til 54 mliforhold ti | tidligere 52 mm.

Uandret ektatisk arcus aortae pa 33 mm. Normalt kalibreret torakal og abdominal aorta.

Saledes let progression i malinger hvad angar aorta ascendens.

Har drgftet pt. med overlaege ... Vi enes om at kontrollere pt. om seks maneder og sende henvis-
ning til ny CT aorta angio om seks maneder samt ny ekkokardiografi om seks maneder. Jeg kan se,
at pt. har tid til ekkokardiografi i december 2022. Denne tid skal aflyses, og i stedet for skal pt.
indkaldes til ekko-kontrol om seks maneder fra oktober 2021, og tiden ma ikke udskydes.

BREV TIL PT.:

Vi har faet svar pa skanningen af din hovedpulsare, som du fik foretaget 28.10.21.

Der beskrives, at hovedpulsaren er blevet en smule stgrre, der er malt 2 mm forskel i forhold til
skanning fra oktober 2020.

Vi fortsaetter med at observere dig med hyppige kontroller.

Jeg har sendt en ny henvisning til CT-skanning af hovedpulsaren til om seks maneder. Samtidig
indkaldes du ogsa til hjerteskanning i vores regi. Du vil modtage separat indkaldelse til de to un-
dersggelser. Den tidligere planlagt tid til hjerteskanning 21.12.22 er aflyst.

26.10.2021

1/1: CT tornscanning aorta (henvist fra kardiologerne)
Endelig beskrivelse 01-11-2021 19:28

CT aorta totalis uden IV kontrast

Konklusion:
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Aneurisme aorta ascendens — progression.

Indikation: Fglges i kard. amb., pga. dilat. aorta ascendens, sidste CT scan. 10/2010 malt pa 5,1
cm.

Sammenlignet med tidligere skanning dateret fra 13. oktober 2020 ses tiltagende aneurismatisk
aorta ascendens op til 54 mm i forhold tidligere pa 52 mm.

Uandret ektatisk arcus aortae op til 33 mm i forhold tidligere pa 32 mm. Der er normal kalibreret
aorta thoracalis et abdominalis tendens bade supra infrarenalt med en del aterosklerotiske pla-
ques ved infrarenale del. Normal kalibreret iliaca communis og externa samt femoralis communis

Thorax:

ingen pleuravaeske. Upafaldende forhold i mediastinum. ingen infiltratio eller atelektaseforan-
dringer bilateral. ingen malignsuspekte laesioner pulmonalt.”

Af anmeldelse ved tab af erhvervsevne af 25/2 2022 fremgar bl.a.:

"Hvad var dit erhverv [stilling] fér du blev uarbejdsdygtig? Lénmodtager ...
Hvad var din arbejdstid (jeevnfgr din kontrakt) fér du blev uarbejdsdygtigt? Fuldtid
Antal timer ugentlig (eksl. frokost) 37

Hvis deltid:
a) Arbejder du deltid grundet helbredsmaessige arsager? ... Ja

b) Fra hvilken dato gik du pa deltid? Dato d. 7.3.22 (uge 10)
Er din uarbejdsdygtighed opstaet som folge af et ulykkestilfaelde/en ulykke? Nej
“!:lvis nej:

a. Hvornar meerkede du de forste symptomer
pa syedommen/lidelsen?

b. Har du tidligere haft samme lidelse? Nej Ja Hvis ja: Hvornar? O..IJS‘Oﬁ')( Zoao
X 1

Eeskriv de helbredsmaessige gener, din tilstand/sygdom giver dig: flere smerter i ryggen
i-‘l.ar du faet diagnose pa din tilstand/sygdom? ... Ja

;l.vad er diagnosen? Knogleskgrhed og sammenfald i ryggen + udposning af hovedpulsaren.
i-‘l.ar andre sygdomme/lidelser indflydelse pa din nuvaerende tilstand? Nej

;;arste sygedag? Dato 7.3.22

Er du fuldstaendig uarbejdsdygtig og har du vaeret det siden fgrste sygedag? Nej
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Udfyld antal timer du har arbejdet pr. uge eksklusiv frokost — alle uger de har arbejdet helt eller
delvist

Udfyld med O timer de uger, hvor du har veeret fuldtidssygemeldt.
I—_!_q_r__f_g__s_t_l_Z timer pr. uge og sygemeldt 25 tip_"lgr_,__f_ra_ uge 12. de uger med mindre timer er fordi SH.
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@vrige kommentarer til genoptagelse af arbejdet Startede pa 15 timer pr. uge men gik hurtigt pa
12 da jeg ikke kunne holde til 15.

Hvilke af dine normale arbejdsfunktioner kan du ikke udfgre for tiden? Tunge lgft og for lange
arbejdsperioder.

Hvilke af dine normale arbejdsfunktioner kan du stadig udfgre for tiden? Passe en maskine
Antal timer ugentligt: 12

Hvornar regner du selv med, at din helbredstilstand bedres sa meget, at du helt eller delvist
genvinder erhvervsevnen? ... Aldrig

Hvem er du blevet behandlet af? Ingen behandling
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Angiv arsag til at du ikke modtager behandling Afventer tid til traeningsforlgb.
Egen lege ... Nej

Sygehus, klinik eller lignende ... Nej

Modtager du medicinsk behandling? ... Ja

Hvis ja

Hvilken? Blodtryksforsinkende + til knogleskgrhed og smertestillende.

Hvad var din bruttoindtaegt (dvs. alle arbejdsindtagter) fér du blev uarbejdsdygtig? Kr.
340.296,81 ... Pr. &r

Modtager du fuld Ign fra din arbejdsgiver under sygdom? Nej
Er du opsagt? Nej

Modtager du/din arbejdsgiver eller har du/din arbejdsgiver modtaget sygedagpenge fra det of-
fentlige? ... Ja

Hvis ja:
Fra hvornar? 7.6.22

Hvis ja:
Er der i den forbindelse planlagt virksomhedspraktik? ... Nej

Er der gennem det offentlige:
a) Planlagt/pabegyndt revalidering/omskoling? Nej

b) ;Ianlagt/pébegyndt fleksjob? Nej

c) ;Ianlagt/ pabegyndt jobafklaringsforlgb? Nej
d) ;Ianlagt/ pabegyndt ressourceforlgb? Nej

Er der rejst sag om offentlig fortidspension? Nej

Hvis nej:
Anfgr evt. arsag Tildelt seniorpension fra 1.8.22

Har du forsikring ved tab af erhvervsevne i andre selskaber? ... Ja

Hvis ja:
Hvilket selskab? [andet forsikringsselskab] igennem arbejdsgiver."

Af kommunale notater fremgar bl.a.:

"06.04.2022
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[klageren] er delvis uarbejdsdygtig fra [virksomhed], [stilling]

1. sygedag den 28.02.2022

Arsag: knogleskgrhed, forvaerret grundet sammenfald i ryghvirvel i T6 og T8 og aorta aneurisme
[klageren] har s@gt seniorpension

Han arbejder delvist med 12 timer pr. uge og det vil veere max det han kan klare

§ 7 godkendt

08.04.2022

Arbejdsgiver tager d.d. kontakt, da ut har sendt et arbejdsgiverbrev til arbejdsgiver. Arbejdsgiver
oplyser, at de allerede har et forlgb i gang ift. seniorpension. ut forklarer at seniorpensionen og
sygedagpengeindsatsen kgrer sidelgbende.

08.04.2022

Titel: Jobmal opdateret

Notat:

Startdato: 12.05.2015

Slutdato: 08.04.2022

Stillingsbetegnelser: ...

Beskrivelse: [klageren] fik ikke det arbejde han var stillet i udsigt, og var i den forbindelse bevilget
kurset i medicinhandtering. Da arbejdet ikke bliver til noget annulleres kursus tilmeldingen."

Af helbredsattest af 8/4 2022 fremgar bl.a.:

"Ad hjerte: henvist til cardiologisk afdeling i august 2020 pga hjertebanken og svimmelhed. Fund
af aneurisme af aorta ascendens pa 5,1 cm i oktober 2020. Fglges med kontroller. Ved seneste
kontrol i nov 2021 er aneurismet vokset til 5,4cm. Lige veeret til kontrol i april 22: uaendrede for-
hold. Aktuelt ikke operationsindikation men fglges teet. BT ma max ligge pa 120/80. ligger aktuelt
omkring 120-140/90-100. opstartes i blodtrykssaenkende medicin. Far Losartan 100mg.

ad knogleskgrhed: DXA-scanning i nov 21 vister knogleskgrhed. Er nu i behandling med kalkvita-
min D og alendronat. Haft 2 sammenfald i ryggen uden forudgdende traume. Skal have lavet ny
DXA om ca 3ar. oplever smerter i ryggen thorakalt i omr hvor sammenfald er lokaliseret. Kan op-
leve udstralende smerte og sovende fornemmelse ud i ve arm isaer efter brug af armen. kan ople-
ve sovende fornemmelse i alle fingre Ej veeret pa osteoporosehold ved Sundhedscenter. @nsker
henv dertil. Det laves dd.

ad astma: udredt for astma efterar 20. LFU med reversibilitet viste forbedring efter beta-agonist i
FEV1 pa 250m1 og 8,3% (dvs ikke signifikant). Blev pga symptomer opstartet i giona 200ug x 2. Pt
oplevde ingen bedring i vejrtraekningssymptomer efter medicinen. pt er pa eget initiativ trappet
ud af medicinen og angiver ingen forveaerring i symptomer. Aktuelt ingen astmamedicin.

tidl op for karpaltunnelsyndrom i hg handled for omkirng 15-20 ar siden. ingen gener derfra.
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leendesmerter: oplever tit fastlasning i leenden. fortzeller han har faet konstateret spondylolistese
som ...arig, ingen notater herfra. rgt columna lumbalis i 2003 viser spondylose(slitage)

oplever tit stor treethed pga smerter.

2. objektiv undersggelse, iseer med henblik pa de aktuelle helbredsklager
God AT,

bp: ia

ryg: smerte svt midt thorakalt, normal bevaegeliged, smhed paravertebralt pa ve side thorakalt.
gmhed i col lumb.

ve arm: normal bevaegelighed og kraft.

ve handled: neg test for karpaltunnelsyndrom

3. Diagnoser

Latin og dansk

Aneurisme aorta ascendens (udposning af hovedpulsaren)
osteoporose(knogleskgrhed)

leenderygsmerter

4. Behandlingsmuligheder

Aneurisme aorta ascendens (udposning af hovedpulsaren): undga tunge lgft, sgrge for at blod-
trykket ligger pd max 120/80. Hvis aneurismet vokser yderligere kan operation komme pa tale.
osteoporose(knogleskgrhed): kalk, vitamin D og alendronat. Traening vejledt af fysioterapeut
leenderygsmerter: aflastning, traaningsgvelser

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Beskrivelse af patientens sadvanlige arbejdsfunktion med begrundet angivelse af, hvad patien-
ten ikke laengere kan patage sig.

kroniske rygsmerter bade fra omr med sammenfald og i l&enderyggen. kan maerke smerte og snor-
ren ud i ve arm nar han har arbejdet.

pt kan ikke lengere udfgre fysisk tungt/kraevende arbejde. Har behov for flere pauser end tidlige-
re. Behov for at ligge ned for at aflaste ryggen.

Skanehensyn: indga rygbelastende arbejde. skiftende staende, gdende og siddende arbejde, und-
ga tunge lgft og vrid. behov for flere hvil i Igbet dagen.

ift hjertet skal pt undga tunge Igft.

6. Prognose

Her medtages savel de helbredsmaessige udsigter som den forventede udvikling i patientens
funktionsduelighed.

Kronisk lidelse, funktionsniveauet vurderes varigt og veesentlig nedsat. Traening af ryggen vil kun-
ne bedre livskvalitet men vurderes ikke at kunne gge arbejdsevnen."

Af kommunalt notat af 27/4 2022 fremgar bl.a.:

"Sagen sendes til seniorpensionsenheden

Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering:
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[Klageren] til mgde sammen med ... fra [fagforening], hvor vi udfylder SP705

[Klageren] mgder ki 9.00 og er der til kl 12.00 fire dage om ugen.

[Klageren] har indtil den 25.4 mgdt fra kl 04.00 til kl 7.00 men det er nu lavet om.

Nar [klageren] mgder ind starter han en ... maskine op og der er en let renggring af maskinen. ....
[Klageren] skal derefter [udfgrer lettere fysiske arbejdsopgaver]. ... Der er mulighed for at side
ned, men [klageren] gar rundt for at holde gje med at tingene fungerer som det skal. [klageren]
har dermed gang i 2 processer pa en gang.

Der kan veere ... og her skal [klageren] indstille en anden maskine der skal ggre det. Derefter star-
ter processen forfra. [klageren] skal op og ned at en trappe med 8 trin hver gang der skal skiftes
opgave.

[klageren] er delvis sygemeldt pa grund af hjerte problemer og knogleskgrhed.

Knogleskgren medfgrer sammenfald i ryggen, der har vaeret 2 sammenfald, og det medfgrer
mange smerter i ryggen og [klageren] kan derfor ikke laengere klare fuldtidsarbejde, men kan kla-
re 12 timer og [klageren] hviler sig nar du kommer hjem.

Der er forskel pa dagene, der er dage hvor [klageren] ikke kan noget klare andet end at ga pa ar-
bejde, og sa er der dage hvor han kan veere mere til steder i familien. Der er ogsa laendesmerter
som pa virker [klageren]s funktionsniveau.

Hjerteproblemerne ggr at [klageren] ikke ma have tunge Igft.

Blodtrykket ma helst ikke vaere mere 120/80, da udposeringer dermed bliver belastet og det kan
medfg@re at kan spraenge og som kan have fatale fglger.

En udposning ma helst ikke veere over 5, [klageren]s er 5,4 og har faet udbetalt kritisk sygdom.

Der er mange ting der kan ggre at [klagerens] blodtryk bliver for hgjt, f.eks mgder og pressede si-
tuationer pa jobbet."

Af kommunalt notat af 30/5 2022 fremgar bl.a.:

"Aftale med borgeren:

Du har genoptaget arbejdet delvist og arbejder aktuelt 12 timer om ugen.
Du afholder ferie i perioden uge 29., 30 og 31.

Du har ansggt om en seniorpension.

Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering:
Samtalen har veeret afholdt telefonisk fordi borger har delvist genoptaget arbejdet eller deltager i
beskaeftigelsestilbud efter LAB. Kap. 11-14.

[klageren] har genoptaget arbejdet delvist og arbejder aktuelt 12 timer om ugen (fra kl. 9-12, 4
dage om ugen). [klageren] fortezeller at han ikke kommer til at gge yderligere i arbejdstid. Han har
naet hans max.

[klageren] fortzeller at nar han kommer hjem fra arbejde, har han hgjest 30 min 'krudt' i sig til re-
sten af dagen.

[klageren] har sggt om seniorpension.

[klageren] har hjerteproblemer. [klageren] skal i aften i CT-scanner for at scanne hjertet.
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[klageren] er praeget af forhgjet blodtryk. Blodtrykket ma helst ikke veere mere end 120/80, da
udposeringer dermed bliver belastet og det kan medfgre at kan spraenge og som kan have fatale
folger.

En udposning ma helst ikke vaere over 5, [klagerens] er 5,4, hvorfor [klageren] har faet udbetalt
kritisk sygdom. [klageren] gar til kontrol ved egen laege med hans blodtryk og er startet op i blod-
trykssaenkende medicin.

[klageren] har knogleskgrhed og dette har gjort at [klageren] har sammenfald i ryggen. Der har
veeret 2 sammenfald, og det medfgrer mange smerter i ryggen og [klageren] kan derfor ikke laen-
gere klare fuldtidsarbejde, men kan klare 12 timer og [klageren] hviler sig nar han kommer hjem.

Vurdering af uarbejdsdygtighed:

Borger vurderes, jf. Sygedagpengelovens § 7 og § 10, delvist uarbejdsdygtig pga. egen sygdom i
form af knogleskgrhed, forveerret grundet sammenfald i ryghvirvel i T6 og T8 og Aorta Aneurisme.
Pa denne baggrund vurderes borger fortsat at opfylde betingelserne for at modtage sygedagpen-

ge.

Sagsfakta

F@rste sygedag: 28.02.2022

Revurderingstidspunkt: 30.09.2022

Arsag til sygemeldingen: Knogleskgrhed, forvaerret grundet sammenfald i ryghvirvel i T6 og T8 og
Aorta Aneurisme"

Af bevilling af seniorpension af 30/6 2022 fremgar bl.a.:

"[Klageren] har faet bevilget seniorpension
Vi skriver til jer, for at orientere jer om, at [klageren] (...) har faet bevilliget seniorpension pr. 01-
08-2022.

Hvis [klageren] er i aktivt fleksjob vil seniorpensionen vaere gjort hvilende fra start."

Af kommunal afggrelse af 12/7 2022 fra fremgar bl.a.:

"Din ret til sygedagpenge ophgrer — tilkendt seniorpension — Afggrelse
... Jeg skriver til dig for at oplyse dig om, at din ret til sygedagpenge vil ophgre fra 31.07.2022, da
du er tilkendt seniorpension fra den 01.08.2022.

Din nye ydelse — Seniorpension
Seniorpension udbetales manedsvis bagud med virkning fra den 1. i maneden efter, at der er truf-
fet afggrelse om at tilkende dig seniorfgrtidspension."

Af journal fra ... sundhedscenter fremgar bl.a.:

"19. aug. 2022

Borger indgar i et 10 ugers osteoporose-rehabiliteringsforlgb.
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Borger er — inden testning — informeret om, at den fysioterapeutiske behandlingsplan er tilrette-
lagt diagnosespecifikt ud fra en overordnet malsaetning om;

- At stabilisere/gge BMD gennem mekanisk vaegtbaerende knoglepavirkning (low -> high impact)

- At minimere fraktur- og faldrisikoen gennem optimeret balance/postural kontrol — herunder op-
timeret kropsholdning, neuromuskulaerkontrol, eksplosiv muskelstyrke og statisk/ dynamisk stabi-

litet
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19. aug. 2022

Osteoporoseprofil;

Diagnosticeres med osteoporose i oktober/november 2021. Har forud herfor 2 kompressionsfrac-
turer pa spontan baggrund — dels i 2020 dels i 2021. DXA-scannet i okt/nov 2021 med fglgende T-
scorer: Columna lumbalis: -2,54 og Collum femoris: -1,?

Medicinsk behandling: Alendronat — tales uden bivirkninger

Lav-energi fracturer: i hhv 2020 og 2021 Th6 og Th8 kompressionsfractur.

@vrige helbredsforhold:

Aortaaneurime

Spondylisthesis — diagnosticeret i ungdomsarene. mener der er tale om cm 10 mm hvirvelskred.
Periodisk med smerterudstraling til venstre UE posteriort pa lar til knaeniveau.

Ingen neurologiske udfald.

Smertestillende medicin: 2 Treo efter behov

Hypertension — medicinsk behandlet

Venstresidig knaeartrose — efter ... forlgb pa Sundhedscentret kun med minimale gener Sequela
efter Covid i form af tinnitus og delvist hgretab pa venstre gre. Modtager behandling hos hgrelae-
ge

Carpaltunnelssyndrom — opereret hgjresidigt. Fortsat fgleforstyrrelser i venstre hand sv.t. 4.-5.
finger, hvilket kunne indikere at der tale om anden arsag

Lettere gener efter arbejdsulykke for ar tilbage med bl.a. 4 ribbensfracturer. Der blev i forbindelse
med ulykken foretaget rgntgen af laend og brystryg uden pavisning af fractur.

Gar til [treening] i vinterhalvaret — har her oplevet sveer smerteforveerring i nedre brystryg ved ryg-
liggende fladt pa gulv

Er pr 1. august 2022 tilkendt seniorpension og supplerer med 12 timer ugentligt ved [virksomhed].
17. nov. 2022

[klageren] fortzeller ved traeningsstart, at han fortsat har smerter i brystryggen efter han var til
[treening] i forgars. [klageren] vurderer, at rygliggende gulvgvelser er skyld i smerterne, hvilket er
en plausibel forklaring ift. kompressionsfracturerne thoracalt. [klageren] opfordres til at anvende
ekstra underlag ved rygliggende gvelser. Traening d.d. efter planen.

5. dec. 2022

[klageren] fortzeller inden traeningen, at han har overbelastet hgjre albue i forbindelse med
[sport] i onsdags og har smerter sv.t bicepstilhaeftet og dybt i muskelbugen. [Klageren] deltager i
begraenset omfang i svinggvelser.

15. dec. 2022

Traening d.d. efter planen. [Klageren] ma dog fortsat undlade brug af hgjre albue, hvor der fortsat
er smertefuld straekkedefekt efter overbelastningsskade i forbindelse med [sport] for 3 uger si-
den. [klageren] forteller, at smerterne er forveerret efter han i forgars spillede [sport]. [Klageren]
opfordres igen til at give albuen ro for at undga udvikling af kroniske smerter.
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6. jan. 2023

[Klageren] har d. 05.01.2023 afsluttet traeningsdelen i indevaerende osteoporoserehabiliterings-
forlgb.

9. jan. 2023

Evaluering

Kan du bedre handtere din kroniske sygdom i hverdagen efter kurset? Ja, i hgj grad
Har du faet endret din medicin? Nej, slet ikke

Er du blevet mere fysisk aktiv som fglge af dit forlgb? Ja, i nogen grad

Motion

Vil du forsaette med at dyrke motion? Ja

Plan for motion

Fortseette [traening] (...) x 1 ugtl.

[Sport] x 1 ugtl

Nyopstartet med rygtreeningi ... x 1 ugtl

Gar med hund og pa ... i perioder 10.000 skridt dagligt.

3. maj 2023

[Klageren] har holdt fast i at vaere fysisk aktiv. Er blevet meget mere bevidst om gavnlig gvelser og
treening. Gik i en overgang pa ... holdet .., men holder pt. pause pa ubestemt tid, da han om
...dagen har flere aktiviteter, som i sidste ende blev for meget pa samme dag (3 timer arbejde,
traening, hjeelper ved [kampsport] traening og til sidst traener pa [treeningshold].

Bruger aktivt pauser i dagligdagen, da han maerker, at han har mere energi derefter.

Han er desuden begyndt ved fysioterapeut 1x ugen (onsdage). Det har givet rigtig meget kvalitet
'ved siden af'.

Har desuden meldt sig til et ... ryghold og afventer opstart af dette, og han er fortsat pa ryghold i
..., som dog holder sommerpause lige nu, men [klageren] har intentioner om at starte op igen ef-
ter sommer.

Derudover har behandlingen ved fys bedret balance og udholdenhed, hvilket ggr, at [klageren] nu
kan holde til at 'vaere mere med' til [sport], og at han har kunnet gennemfgre turneringer. Det har
haft stor betydning for hans livskvalitet."

Af afggrelse af 6/10 2022 fra et andet forsikringsselskab fremgar bl.a.:

"Du far udbetalt forsikring ved tab af erhvervsevne

Vivurderer, at din erhvervsevne af helbredsmaessige arsager varigt er sat ned med mindst 2/3 i al-
le erhverv fra den 8. april 2022.

Det tidspunkt svarer til Generel helbredsattest af laege ..., hvor der star, at du har udposning pa
hovedpulsaren, knogleskgrhed og lenderygsmerter. Laegen vurderer, at tilstanden er kronisk, og
at din erhvervsevne er varigt og veesentlig nedsat.
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Du har derfor ret til:

Engangsudbetaling

Engangsudbetaling ved tab af erhvervsevne 100.000,00 kr.
Udbetalingen er skattefri.

Invalidepension

Arlig invalidepension 72.000,00 kr.
Invalidepensionen udbetales manedligt.
Udbetalingen er skattepligtig.

Midlertidigt stop af invalidepension (suspension)

For at fa invalidepension og betalingsfritagelse er det en betingelse, at indbetalingen er stoppet.
Da du far udbetalt seniorpension fra den 1. august 2022, har du ret til invalidepension fra den 1.
august 2022."

Af afggrelse af 9/10 2022 fra et andet forsikringsselskab fremgar bl.a.:

"Vi har tidligere oplyst, at du far en engangsudbetaling ved tab af erhvervsevne og invalidepensi-
on.

Du far ogsa betalingsfritagelse, og det betyder, at du beholder dine forsikringer, og opsparingen til
pension fortsaetter. Du kan ikke laengere a&ndre dine forsikringer.

Engangsudbetaling
Engangsudbetaling ved tab af erhvervsevne 100.000,00 kr.

Manedlig udbetaling, fgrste ar

Invalidepension 6.014,29 kr.
- skat 3.308,00 kr.
Manedlig udbetaling i alt 2.706,29 kr.

Din fgrste udbetaling
F@rste udbetaling af invalidepensionen er fra den 1. august 2022.

Din invalidepension stopper, nar du fylder ... ar, og herefter starter udbetalingen af din pensions-
opsparing."

Af vurderinger fra selskabets laegekonsulenter fremgar bl.a.:

"Vurdering fra Danica Pensions medicinske laegekonsulent 12. oktober 2022

Kan det generelle erhvervsevnetab vurderes nu J +

Hvis nej, hvornar Hvis ja B + 1/2-2/3

Rygsmerter og traethed. Pavist osteoporose og udposning pa hovedpuls are. Kan ikke lave fysisk
belastende arbejde men har bevaret nogen EE i roligt erhverv.

Vurdering fra Danica Pensions medicinske leegekonsulent 18. august 2023
Kan det generelle erhvervsevnetab vurderes nu J +
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Hvis nej, hvornar Hvis ja B + 1/2-2/3

Knogleskgrhed med flere sammenfald i bryst-rygsgjle. Efter lang genoptraening kommunalt har
han det rimeligt godt, kan ga 10.000 skridt daglig, [sport], [traening]. Kan sa kun arb ca 9 timer i
hardt erhverv. Aorta-blodkarudvidelse som ikke volder problemer, kraever BT-medicin. Man ma
nok acceptere nogen GEE tab men hgjst <50%. Stationaer

Vurdering fra Danica Pensions medicinske lzegekonsulent 19. april 2024

Min holdning er uaendret, GEET >50%. Tidl landmand, frem til feb 24 arb 9 timer om ugen pa fa-
brik, stdende. Indlagt gigthospital 3 uger. Her beh med ... fysioterapi, og har det bedre. Hans pro-
blem er rygsmerter relateret til 2 sammenfald i ryghvirvler. Han kan nu ga laengere ture, Igbe og
betjene redskaber ([en lille maskine]). Han har smerter siddende men i aftagende. Tager ikke fast
smertestillende medicin, dog tradolon efter behov. Jeg mener ikke hans GEET er <1/3, i erhverv
med savel staende og siddende stilling, uden Igft af tunge emner.

Drgftelse med Danica Pensions ortopaedkirurgiske laegekonsulent 26. juni 2024

Klagers sammenfald i brystryggen ikke er voldsomme, da sammenfaldene er 30 pc hvilket svarer
til 9 mm, hvis et hvirvellegeme er 3 cm. Behandlingen med Alendroonat mod knogleskgrhed er
meget virksom og vil betyde, at klager pa et tidspunkt ikke leengere har knogleskgrhed. Nar klager
ikke laengere har knogleskgrhed, vil han heller ikke laengere veere sa udsat for nye brud. Sammen-
faldene antagelig ikke er helet i fejlstilling, fordi klager kan klare et hgjt aktivitetsniveau. Mht. til
aortaaneurismet har det ikke betydning for K's daglige liv."

Af referat af opfglgningssamtale af 29/11 2022 med arbejdsgiver fremgar bl.a.:

"Efter en periode med tiltagende skanehensyn, uden at kunne bibeholde 12 timers arbejdsuge, er
det besluttet at den ugentlige arbejdstid bliver nedsat til max 9 timer. Som udgangspunkt max 3
timer tirsdag, torsdag og fredage kl. 9-12"

Af selskabets afggrelse af 8/12 2022 fremgar bl.a.:

"Udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling
Tak for oplysningerne, du har sendt til os.

Jeg er glad for at kunne fortzelle dig, at du har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne fra ka-
rensperiodens ophgr den 7. juni 2022 til den 1. august 2022, hvor du overgar til seniorpension.

Vi har i perioden vurderet din erhvervsevne ud fra dit erhverv som ....

Information om udbetaling og fritagelse for indbetaling
Du vil modtage et brev fra vores udbetalingsafdeling med yderligere information om udbetalingen
ved tab af erhvervsevne og fritagelsen for indbetaling indenfor 30 dage-

Lengerevarende vurdering af din erhvervsevne

Vi har i en midlertidig periode vurderet din erhvervsevne som .... Da du er tilkendt seniorpension
og din helbredstilstand nu er tilstreekkelig stabil til, kan vi vurdere, om dit erhvervsevnetab er
lengerevarende. Det vil sige, om du efter vores vurdering har mulighed for at vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet i et bredere perspektiv. For dig betyder det, at vurderingen ikke leengere er be-
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graenset til, om du kan arbejde som [tidligere erhverv], men i stedet er en generel vurdering af din
erhvervsevne i alle erhverv.

Pa baggrund af de informationer, som vi har nu, har vores lsegekonsulent vurderet, at du har ryg-
smerter og er traet. Der er pavist osteoporose og en udposning pa hovedpulsaren. Leegekonsulen-
ten vurderer, at du ikke kan klare fysisk belastende arbejde, men i et arbejde med de rette skane-
hensyn, vil du kunne arbejde mere end 12 timer om ugen.

Du er tilkendt senior pension i kommunen, og er i den forbindelse er du ikke blevet afklaret til an-
det arbejde igennem kommunen.

Samlet vurderer vi, at du med skane hensyn, som er ikke rygbelastende arbejde, ikke tunge lgft og
mulighed for staende og gaende arbejde, burde du kunne arbejde mere end 12 timer om ugen.

Hvad betyder det for dig?
Det betyder desveerre, at du ikke lzengere har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og frita-
gelse for indbetaling (preemiefritagelse).

Din seniorpension pavirker ikke vores afggrelse

Vi er klar over, at du er tilkendt seniorpension fra kommunen efter reglerne i lov om social pensi-
on. Det er imidlertid ikke i sig selv afggrende for vores vurdering af din generelle erhvervsevne, da
kommunens definition af arbejdsevne er anderledes end vores definition af erhvervsevne.

| vores vurdering af din generelle erhvervsevne inddrager vi alene din helbredstilstand, mens
kommunens vurdering af din arbejdsevne tager udgangspunkt i det, der er beskrevet i rehabilite-
ringsplanen. Helbredet er kun et element af det, som bestemmer din arbejdsevne. Ogsa elemen-
terne: uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, interesser, sociale kompetencer, omstillingsevne, ind-
leeringsevne, arbejdsrelevante gnsker, praestationsforventninger, arbejdsidentitet, bolig og gko-
nomi samt socialt netvaerk, har betydning nar kommunen vurderer din arbejdsevne.

Ny vurdering ved ny dokumentation

Hvis du mener, at du fortsat har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbe-
taling efter den I. august 2022, skal du sende dokumentation for, at din erhvervsevne varigt er
nedsat til en tredjedel eller mindre.

Modtager vi ny dokumentation fra dig, vurderer vi igen, om din erhvervsevne varigt er tilstraekke-
ligt nedsat.

Bliver din helbredstilstand forvaerret, er du selvfglgelig velkommen til at kontakte os igen.

Du skal dog huske, at du kun kan fa udbetaling ved tab af erhvervsevne og blive fritaget for indbe-
taling fra tidspunktet for forvaerringen, hvis du fortsaetter med at betale til din forsikring."

Af klagerens Ignsedler fremgar bl.a.:

"Lgnperiode: 02-01-2023 — 15-01-2023

8500 Nettolen 1.604.68
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Lenperiode: 16-01-2023 — 29-01-2023
8500  Nettolan

Lgnperiode: 30-01-2023 — 12-02-2023

.3'3'500 Nettolan

i.“¢nperiode: 13-02-2023 - 26-02-2023
8500  Netlolen

i:anperiode: 27-02-2023 - 12-03-2023
.;3.500 Nettolen

i...o)nperiode: 13-03-2023 - 26-03-2023
8500  Nettolen

i.“¢nperiode: 27-03-2023 - 09-04-2023
2'3'500 Nettolan

i.”¢nperiode: 10-04-2023 — 23-04-2023
.;500 Nettolen

i.”¢nperiode: 24-04-2023 - 07-05-2023
8500  Neltolen

r¢nperiode: 08-05-2023 - 21-05-2023
8500 Nerioon

[;zinperiode: 22-05-2023 - 04-06-2023
ES00  Netiolon

Lgnperiode: 05-06-2023.18-06-2023

8500 MNettolen

101705

1.023.59

1.065,85

B4.88

1.359.71

1.183.31

1.187.69

202171

135971

1.359.71

1.357.25

1.250.74
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Af medicinliste fremgar bl.a.:
n
Ved behov
Lzgemidde| Styrke Daosis Behandling Doserings=- Doserings-
Indholdssiof
Form for/mod startdato s|utdato
Tradolan 50 mg 1 tablet ved behov, max 2 gange daglig, Med starke smerter, | 07,03,2023
ikke til daglig forbrug obs ingen bilkersel
Tramadgel 24timer efter

filmovartrukne tabletter

Af journal af 28/3 2023 fra en fysioterapeut fremgar bl.a.:

"Da patienten svarede pa oplysningsskemaet var smerten 5 pa VAS skalaen.
Det meste af tiden er smerten 5.

Nar den er vaerst er den 10.

Nar den er bedst er den 0.

Ved undersggelsen var smerten 0.

Historie

Kissing spine + sammefald thorakalt.

Kendt med osteoporose — har vaeret pa forlgb i kommunen.

Aktuelle symp, smerter i leende- og brystryg

Sygemeldt i feb 2022 — er nu pa seniorpension og arbejder 9 timer fordelt pa 3 dage.
Gar til [treening] — har veeret til opvisning, dette har muligvis veeret arsag til smerter.

Paraklinik (eksternt)

28-03-2023

Der er foretaget rgntgen af ryggen, som har vist RU af columna lumbalis Endelig beskrivelse 09-
01-2020 13:42 RD: bilat. arkolyse LS/51 minimal scoliose discus degeneration morbus Baastrup
osteoid osteom/alternativt scleroseringsg i hgjre side af baekkenet — tilkommet siden 2012, men
ogsa til stede ved CT 2015 Indikation: obs. spondylolistese, leende/rygsmerter gennem lang tid.
Seneste rtg. for 7 ar siden. RU af col. lumbalis (sidst 2012 med diagnosen i.a.). Desuden er CT-
undersggelse fra 2015 gennemset. CT-skanningen viser umiskendelige tegn pa bilat. arkolyse
LS/51, men uden anterolistese. Der er ej heller ved dagens undersggelse tegn pa olistesen. Midt-
lumbalt er der en lille sinistrokonveks ikke patologisk scoliose-tendens, 3. og 4. laendeskrive er en
anelse hgjdereduceret, men uden nogen spondylotisk kantreaktion. Torntappen praesenterer sig
med artikulerende reaktion, det galder torntap L3/14 og L4/L5. Det drejer sig om en sakaldt mor-
bus Baastrup eller kissing spine. Sacroiliacaleddene er normale. | hgjre side af baekkenet er der en
ganske tydelig scleroseringsg, formentlig beliggende i sacrum, hvilket CT-skanningen fra sidst veri-
ficerer, @&ndringer jeg ikke mener man behgver at lave yderligere diagnostik pa, selvom den er
fremkommet siden 2012, i princippetvil der kunne vaere mulighed for et osteoid osteom, jeg ved
ikke om klinikken kunne tyde pa dette.

Omrade/alvorlighed
28-03-2023
Der er tale om Grad | Leendesmerter og brystrygssmerter
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Rede flag
Der er ingen mistanke ifht rede flag ifht lenden
UE egale reflekser, motorisk og sensorisk intakt

Medicin
Patienten tager let smertestillende
Treo, Tramadol tages efter behov. Har ikke taget nogen tramadol endnu

Funktionsbegransning
Ryggen giver middel funktionsbegraensninger (vurderet udfra de angivne effektmal)

Strukturdiagnose
28-03-2023
Klinik og symptomer indikerer et non-specifikt laendeproblem

kendte med kissung spine og sammenfald Tx. T6+T8

Nedsat bevaegelighed i ryggen
I ryggen findes nedsat bevaegelighed i flex og ext

Dynamisk stabilitetsproblem (DSP)
Der er ikke et dynamisk stabilitetsproblem

Motion
Patienten er begraenset aktiv

19-04-2023
God effekt af sidste behandling — faerre smerter, bedre balance og mere mobil.
26-04-2023

God effekt af sidste behandling — faerre smerter, bedre balance og mere mobil
Oplever flere smerter i haleben

skal veere god til at holde pauser — iszer pa job.

F@rste gang i over et ar spillet over 6 serier i [sport].

10-05-2023

God effekt af sidste behandling — faerre smerter, bedre balance og mere mobil
Siddet til ... i weekenden og har flere smerter i leenden idag.

07-06-2023

Faerre smerter i ryggen.

Let ubehag efter sidste beh.

OBJ

plapgmhed svt Leende ryg artikulaert og muskuklzert
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07-05-2020

For ryggen er planen at [klageren] skal:

- udredes yderligere effekt af FIL x 10 hver 2 time, samt post bakkenkip
- have hjzlp til handtering af sin situation undga sway holdning

Hypotese: lumbal irritation — pt angiver 75% bedring tendens til hyperlordosering Hjemme: undga
sm.provo aktivitet, passe rygtraning og undga hyperlordosering"

Af selskabets brev af 13/11 2023 fremgar bl.a.:

"Tak for oplysningerne | har sendt til os.

De &ndre ikke pa vores afggrelse vedrgrende udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for
indbetaling.

[klageren] forsikring hos os daekker dig ved tab af erhvervsevne, hvis hans generelle erhvervsevne
er nedsat til halvdelen eller mindre. Det vil sige vi ser pa hans erhvervsevne i alle erhverv og ikke
kun i hans tidligere erhverv som ....

Begrundelse for vores vurdering

Der er ikke noget i de nye oplysninger, der sendre pa vores afggrelse. [klageren] har flere sam-
menfald i bryst- og rygsdjlen og har haft en genoptraningsforlgb. Han kan arbejde pa nedsat tid i
dit tidligere erhverv, som ikke har skanehensyn i forhold til hans helbred.

Vi vurdere, at [klageren] med hans funktionsniveau kan arbejde mere end 12 timer om ugen i et
ikke fysisk belastende erhverv og med de rette skane hensyn.

Vores vurdering af den generelle erhvervsevnen, gar pa om man kan arbejde mere end 12 timer, i
ethvert erhverv og med de rette skane hensyn, det vil sige det er ikke timetallet der i sig selv er
afggrende."

Af brev af 12/12 2023 fra en fysioterapeut fremgar bl.a.:

"“[klageren] har deltaget i et 8 ugers genoptraeningsforlgb, kaldet ... ryg. Indholdet af ... Rygforlg-
bet er baseret pa den bedste forskningsviden for rygbehandling, anbefalinger fra nationale og in-
ternationale retningslinjer og udviklet i samarbejde med forskere, patienter og behandlere.

Den efterfglgende traening foregar to gange om ugen i otte uger med mulighed for at tilpasse det
patientens behov. @velserne kan udfgres med forskellig sveerhedsgrad og tilpasses den enkelte
deltager. Formalet med treeningen er at opna stgrre styrke, smidighed, balance og variation i ryg-
gens bevaegelser, sa patienterne kan bruge ryggen lettere, mindre ensidigt, og har mere tillid til at
bevaege sig naturligt og frit.

[Klageren] blev testet ved starten af forlgbet og ved afslutningen. Testen vurderer pa statisk styr-
ke i mave og rygmuskler samt dynamisk styrke i underekstremiteten
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Bade ved opstart og ved afslutning tester [klageren] maksimalt for mave og rygstyrke (hhv. 2min.
og 3 min. statisk hold), indenfor testens rammer, ligeledes ligger [klageren] hgjt i sin aldersgrup-
per i dynamisk styrke i underekstremiteten (hhv. 32 og 36 rejse og szette sig bevaegelser).

Trods [klagerens] god styrke i mave, ryg og ben muskulatur er smerterne i ryggen uaendrede ifht.
opstart pa traening forlgb.

[klageren] deltog alle traeningsgange i forlgbet, dog var [klageren] fraveerende ved en traening,
men i dette tilfaelde lavede [klageren] gvelserne i hjemmet."

Af journal fra hospital 3 fremgar bl.a.:

"25.01.24

Skal med sit ... arige [familiemedlem)] til [kampsportsstaevne] i ... i denne weekend, sd ankommer
mandag 7.30-7.45.

Er pa seniorpension, men arbejder stadig 3x3 timer pa sin arbejdsplads, [virksomhed], hvilket han
er glad for og har gode forhold der. Der er en uafsluttet sag vedr. hans private forsikring i relation
til arbejdsevne, men der er en advokat igang, som anker sagen. Han mener sagtens at han kan ab-
strahere fra det imens han er her.

Smerterne er vekslende, og kan komme pludseligt, typisk hvis han har vaeret for aktiv, og sa
spaender han op. Som noget nyt synes han, at de ogsa kan forsvinde igen hurtigt, hvis han blot ta-
ger et hvil. Han forsgger at undga smertestillende, og har ikke brugt af det udskrevne Tradolan,
men klarer sig ind imellem med Treo.

Han har gaet til ... Ryg treening og vaeret pa Osteoporosehold. Nu gar han til rygtraening 1 gang om
ugen i den lokale hal.

29.01.24

[klageren] arbejder 3 dage om ugen fra 9-12 i ... pa en fabrik, hvor han star ved en ... Han er glad
for jobbet, men har svaert ved f.eks. sta og arbejde med at ordne fasaner laengere tid.

[klageren] forteeller, at han tidl. har gaet en del pa .... Han har tilknytning til en [kampsport] klub
hvor han fglger med et [familiemedlem]. [Klageren] gar til [sport] ogsa staevner, hvor han igen kan
spille en serie pa 6 (ca. 150 kast) men ikke som tidligere spille i mange timer i traek.

[klageren] er glad for at arbejde med sin [en lille maskine] og kan maks arbejde med den en %
time ad gangen. Han har sveert ved at sidde laengere tid, hvis han ikke har et bord foran, hvor han
kan aflaste pa underarmene.

[klageren] kan ga fra 5 min. ad gangen til en time, men g@r det ikke sa tit mere. Han gar pa ryg-
hold 1 x om ugen, hvilket han er meget glad for.
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09.02.24

Han har fortalt at han sidder bedst nar han laener sig lidt frem og hviler underamene pa bordet.
Han har de seneste dage faet gdet gode ture og er kommet i gang med at Igbe lidt, og fortaeller at
det ggr ham godt bade fysisk og mentalt.

han fortaeller at bilturen frem og tilbage til job naesten er mere anstrengende end de 3 timer pa
job

14.02.24
[klageren] har en dag idag, hvor han er lidt nede og lidt ggede smerter. Vi spiller lidt hygge bord-

tennis og slutter af med Igft. Han enden med at Igfte 100 kg. fra gulv, hvilket han er glad for og
stolt over".

Af udskrivningsepikrise af 16/2 2024 fremgar bl.a.:

"...-arig mand, der har haft tre ugers indleeggelse pa [hospital 3], henvist pba. rygsmerter.
Patienten har haft udbytte af indlaeggelsen. Han har deltaget i smerteundervisning, som er obliga-
torisk for alle indlagte, med det formal at fa en faelles forstaelse for den nyeste viden om smerter.
Derudfra er arbejdet videre i det individuelle forlgb med at overfgre det til eget liv.

Han maerker stort set de samme smerter, men fgler, at de fylder mindre, fordi han nu har nem-
mere ved at tackle dem. Han har faet mere tryghed ved at bruge kroppen og kan marke, at han
ikke er sa bange mere for at udfordre sig selv. Han har desuden arbejdet med at komme tilbage til
et mere naturligt bevaegemgnster. Ved hjzelp af pauser/hvil og den viden han har faet, kan han nu
veaere mere aktiv med de aktiviteter, som han har lyst til.

Han er begyndt at ga meget laengere ture og er endvidere begyndt at Igbe. Han har faet input og
redskaber til at handtere hverdagen. Der har ogsa vaeret fokus pa at sidde, hvor han blandt andet
har maerket effekt af luftpude.

Han er motiveret for at arbejde videre med tiltagene i en fortsat proces hjemme.

... Har af egen laege faet ordineret Tradolan 50 mg pn, men har endnu ikke taget det."

Af selskabets brev af 16/5 2024 fremgar bl.a.:

"Tak for din henvendelse fra den 3. april 2024, hvor du pa vegne af din klient [klageren] klager
over Danica Pensions Skadeafdelingens afg@grelse om afslag pa udbetaling ved tab af erhvervsevne
og fritagelse for indbetaling efter 1. august 2022.

Du skriver og henviser til, at der i de lsegelige oplysninger er dokumentation for, at [klageren] —
uagtet skanehensyn —ikke er i stand til at arbejde mere end 12 timer om ugen, nar der tages hen-
syn til hans helbredsmaessige tilstand, uddannelse og arbejdsmaessige aktiviteter, der er normalt
for personer af samme alder og uddannelse i samme egn.

Jeg har gennemgaet sagens oplysninger, de laegelige vurderinger fra Danica Pensions interne lae-
gekonsulent og Skadeafdelingens afggrelser i sagen. Nar jeg sammenholder disse med [klagerens]
forsikringsbetingelser, ma jeg tilslutte mig Skadeafdelingens vurdering af, at [klagerens] generelle
erhvervsevne ikke er nedsat til en tredjedel.
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Det fremgar af de laegelige oplysninger, at [klageren] har en aortaaneurisme, der medfgrer behov
for medicinsk behandling mod forhgjet blodtryk. Han lider herudover af knogleskgrhed, der har
medfgrt sammenfald i ryggen og deraf fglgende smerter i ryg og laeend samt intermitterende fgle-
udfald i venstre arm og fingre. Samlet set har han skanebehov for tunge Igft og fysisk belastende
arbejdsopgaver.

Det fremgar endvidere, at han anvender Treo ved behov og ikke er i fast smertebehandling. Han
har faet recept pa steerk smertestillende medicin, som han ikke har anvendst, jf. journalnotat af 25.
januar 2024 fra [hospital 3].

Danica Pensions interne laegekonsulent vurderer, at der ikke er holdepunkter for, at [klagerens]
helbredstilstand ggr ham ude af stand til at arbejde med ikke fysisk belastende arbejdsopgaver.
Jeg henviser til de laegelige vurderinger fra laegekonsulenten, som du har faet aktindsigt i.

Vurderingen af den generelle erhvervsevne sker ud fra de samlede oplysninger om den forsikre-
des helbredsmaessige tilstand og funktionsniveau. Det er i journalnotater fra [klagerens] genop-
traening hos fysioterapeut og pa osteoporosehold beskrevet, at han udover sit arbejde pa 9 timer
om ugen kan vaere fysisk aktiv med [sport]turneringer (6 serier med 150 kast), ..., gature med
10.000 skridt dagligt og som [kampsportshjaelpetreener]. Han er i stand til at Igbe og kan |gfte op
til 100 kg. fra gulv, jf. udskrivningsepikrise af 16. februar 2024 fra [hospital 3].

Disse aktiviteter beskriver et funktionsniveau, der understgtter den laegelige vurdering fra Danica
Pensions interne leegekonsulent, og som jeg vurderer er forenelig med et arbejde og indtaegt, der
overstiger en tredjedel af, hvad der kan forventes af en person med samme profil som [klage-
ren]."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Dzekning ved tab af erhvervsevne (invaliditet)

§ 11. | tilfeelde af forsikredes tab af erhvervsevne, berettiger forsikringen til preemiefritagelse i
henhold til regulativ for praemiefritagelse og invalideydelse, for sa vidt der ikke ved forsikringsaf-
talens indgaelse er fastsat szerlige betingelser herfor, eller forsikringen er tegnet uden ret til
praemiefritagelse.

Stk. 2. Er forsikringen tegnet med ret til invalideydelse, galder Statsanstaltens regulativ for prae-
miefritagelse og invalideydelse.

Definition af invaliditet

§ 1. Ret til praemiefritagelse og/eller invalideydelse har den forsikrede, der pa grund af sygdom el-
ler ulykkestilfaelde mister sin erhvervsevne uden at det skyldes forsaet, saledes at erhvervsevnen
er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

§ 2. Nedsaettelse af erhvervsevnen, der berettiger til praeemiefritagelse og/eller udbetaling af inva-
lideydelse, foreligger, nar den forsikrede ikke laengere skgnnes at veere i stand til — bedgmt under
hensyn til hans nuvaerende tilstand, hans uddannelse og tidligere virksomhed — at tjene mere end
1/3 af hvad der i samme egn er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende ud-
dannelse og alder.
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Stk. 2. Har den forsikrede ansaettelse i fast stilling, kan tilkendelse af invaliderente gg@res betinget
af, at hans Ignindtaegt pa grund af nedszettelsen af erhvervsevnen er blevet nedsat til 1/3 — eller
derunder — af dens oprindelige stgrrelse.

Pramiefritagelse og invaliderentes ikrafttraeden og opher

§ 5. Premiefritagelse respektive udbetaling af invaliderente far virkning fra den dag, nedseettel-
sen af erhvervsevnen har varet uafbrudt i 3 maneder."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne — blev delvist sygemeldt den 7/3 2022 som fglge af sammen-
fald i ryggen, knogleskgrhed og udposning af hovedpulsaren. Klageren arbejdede herefter 12
timer ugentligt og lukkede sit landbrug. Han blev tilkendt seniorpension pr. 1/8 2022. Den 1/12
2022 blev arbejdstiden nedsat til 9 timer ugentligt. Den 28/6 2024 ophgrte klageren med at
arbejde. Selskabet har ydet preemiefritagelse og daekning ved tab af erhvervsevne pa midlerti-
digt grundlag fra 7/6 2022 til 1/8 2022, hvor selskabet overgik til den generelle vurdering. Kla-

geren gnsker fortsat deekning.

Klageren har anfgrt, at der er dokumentation for, at han med iagttagelse af alle relevante ska-
nehensyn ikke har mulighed for at arbejde mere end 12 timer ugentligt, nar der tages hensyn til
hans helbredsmaessige tilstand. Klageren har anfgrt, at knogleskgrheden medfgrer kroniske ryg-
og laendesmerter. Klageren har anfgrt, at hjerteproblemerne betyder, at han ikke ma lave tunge
lgft. Klageren har anfgrt, at hans nuvaerende jobfunktion er sa skdnsomt, som det kan lade sig
gore. Klageren har anfgrt, at "det fremgar ikke af forsikringsbetingelserne, at forsikringstager
for at opfylde forsikringsbetingelserne ikke ma deltage i almindelig genoptraening og/eller i gv-
rigt have fritidsaktiviteter". Klageren har anfgrt, at han ikke har fritidsaktiviteter, der gar ud
over en almindelig aktivitet. Klageren har anfgrt, at det er "ikke korrekt, at klager i 2020 kunne
handtere [en lille maskine] i 2 timer. Det ma vaere enten en fejlskrift eller en misforstaelse i
fysioterapinotat". Klageren har anfgrt, at det ikke er korrekt, at han har arbejdet 12 timer og
selv har bestemt, at han skal nedseette arbejdstiden til 9 timer. Klageren har anfgrt, at den tilta-
gende forvaerring af helbredstilstanden har medfgrt, at han den 28/6 2024 helt har matte opgi-

ve at arbejde.
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Selskabet har anfgrt, at klagerens sammenfald i ryggen ikke i sig selv er erhvervshindrende.
Selskabet har anfgrt, at klageren "ses ikke at veere fraradet at arbejde pa grund af udvidelsen af
hovedpulsaren, men har alene skanehensyn i form at undga tunge lgft". Selskabet har anfgrt, at
klageren — udover hans arbejde pa ni timer ugentligt — er i stand til at veere aktiv med traening,
sportsturneringer, gature og arbejde med [en lille maskine], og at han er kampsportshjzalpe-
traener. Selskabet har anfgrt, at klageren kun tager let smertestillende ved behov, og at han
ikke har haft behov for at tage staerkt smertestillende medicin. Selskabet har anfgrt, at klageren
med de rette skanehensyn vil vaere i stand til at arbejde pa det brede arbejdsmarked mere end
12 timer ugentligt. Selskabet har anfgrt, at der ikke er laegefaglige holdepunkter for en arbejds-
tid pa 9 timer ugentligt, og at arbejdstiden og fordelingen heraf er baseret pa klagerens opfat-
telse og tilkendegivelse af egen formaen. Selskabet har anfgrt, at klageren "alene er arbejds-
prevet i én arbejdsfunktion pa sin nuvaerende arbejdsplads og ikke er arbejdsprgvet pa det bre-
de arbejdsmarked". Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger leegelig dokumentation p3, at

der er sket en forvaerring af klagerens helbredstilstand i journalmaterialet fra 2023.

Det fremgar af kommunalt notat af 6/4 2022, at klageren havde "1. sygedag den 28.02.2022.
Arsag: knogleskgrhed, forveaerret grundet sammenfald i ryghvirvel i T6 og T8 og aorta aneuris-

me. ... Han arbejder delvist med 12 timer pr. uge og det vil vaere max det han kan klare".

Det fremgar af helbredsattest af 8/4 2022, at klageren skal "undga tunge lgft, s@rge for at blod-
trykket ligger pa max 120/80. Hvis aneurismet vokser yderligere kan operation komme pa tale.
Osteoporose (knogleskgrhed): kalk, vitamin D og alendronat. Traening vejledt af fysioterapeut.
Leenderygsmerter: aflastning, treeningsgvelser ... Beskrivelse af funktionsevnen ... kroniske ryg-
smerter bade fra omr med sammenfald og i leenderyggen. kan maerke smerte og snorren ud i ve
arm nar han har arbejdet. pt kan ikke leengere udfgre fysisk tungt/kraevende arbejde. Har be-
hov for flere pauser end tidligere. Behov for at ligge ned for at aflaste ryggen. Skanehensyn:
indga rygbelastende arbejde. skiftende staende, gdende og siddende arbejde, undga tunge lgft

og vrid. behov for flere hvil i Igbet dagen. ift hjertet skal pt undga tunge lgft. ... Prognose ... Kro-



Ankenaevnet for Forsikring

45. 101705

nisk lidelse, funktionsniveauet vurderes varigt og vaesentlig nedsat. Traening af ryggen vil kunne

bedre livskvalitet men vurderes ikke at kunne gge arbejdsevnen”.

Det fremgar af kommunalt notat af 27/4 2022, at "nar [klageren] mgder ind starter han en ...
maskine op og der er en let renggring af maskinen. ... [Klageren] skal derefter [udfgre lettere
fysiske arbejdsopgaver] ... Der er mulighed for at side ned, men [klageren] gar rundt for at hol-
de gje med at tingene fungerer som det skal. [Klageren] har dermed gang i 2 processer pa en
gang. Der kan veere ... og her skal [klageren] indstille en anden maskine der skal ggre det. Deref-
ter starter processen forfra. [Klageren] skal op og ned at en trappe med 8 trin hver gang der
skal skiftes opgave ... Knogleskgren medfgrer sammenfald i ryggen, der har vaeret 2 sammen-
fald, og det medfgrer mange smerter i ryggen og [klageren] kan derfor ikke lzengere klare fuld-
tidsarbejde, men kan klare 12 timer og [klageren] hviler sig nar du kommer hjem ... Der er ogsa
leendesmerter som pa virker [klageren]s funktionsniveau.... Blodtrykket ma helst ikke vaere me-
re 120/80, da udposeringer dermed bliver belastet og det kan medfgre at kan spreenge og som
kan have fatale fglger.... Der er mange ting der kan ggre at [klagerens] blodtryk bliver for hgit,

f.eks. mg@der og pressede situationer pa jobbet".

Det fremgar af kommunalt notat af 21/5 2022, at klageren er "kardiopulmonalt velbefindende.
Kroniske rygsmerter. Arbejder pa nedsat tid som .... Planer om senior pension. ... Almen til-

stand: Upavirket og velkompenseret".

Det fremgar af afggrelse af 6/10 2022 fra et andet forsikringsselskab, at klagerens "erhvervsev-
ne af helbredsmaessige arsager varigt er sat ned med mindst 2/3 i alle erhverv fra den 8. april
2022. Det tidspunkt svarer til Generel helbredsattest af laege ..., hvor der star, at du har udpos-
ning pa hovedpulsaren, knogleskgrhed og laenderygsmerter. Leegen vurderer, at tilstanden er

kronisk, og at din erhvervsevne er varigt og veesentlig nedsat".
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Det fremgar af opfglgningssamtale af 29/11 2022, at "efter en periode med tiltagende skane-
hensyn, uden at kunne bibeholde 12 timers arbejdsuge, er det besluttet at den ugentlige ar-

bejdstid bliver nedsat til max 9 timer".

Det fremgar af selskabets afggrelse af 8/12 2022, at klageren "har ret til udbetaling ved tab af
erhvervsevne fra karensperiodens ophgr den 7. juni 2022 til den 1. august 2022, hvor du over-
gar til seniorpension. .... Vi har i en midlertidig periode vurderet din erhvervsevne som [tidligere
erhverv]. Da du er tilkendt seniorpension og din helbredstilstand nu er tilstraekkelig stabil til,
kan vi vurdere, om dit erhvervsevnetab er laengerevarende. ... Samlet vurderer vi, at du med
skane hensyn, som er ikke rygbelastende arbejde, ikke tunge lgft og mulighed for stdende og
gaende arbejde, burde du kunne arbejde mere end 12 timer om ugen.... Det betyder desveerre,
at du ikke laengere har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling

(preemiefritagelse)".

Det fremgar af journal af 28/3 2023, at "der er tale om Grad | L&endesmerter og brystrygssmer-
ter ... Treo, Tramadol tages efter behov. Har ikke taget nogen tramadol endnu ... Ryggen giver

middel funktionsbegraensninger".

Det fremgar af journal af 3/5 2023 fra ... sundhedscenter, at klageren "gik i en overgang pa ...
men holder pt. pause pa ubestemt tid, da han om ...dagen har flere aktiviteter, som i sidste en-
de blev for meget pa samme dag (3 timer arbejde, treening, hjelper ved [kampsport] traening
og til sidst traener pa [traeningshold]. Bruger aktivt pauser i dagligdagen, da han maerker, at han
har mere energi derefter. Han er desuden begyndt ved fysioterapeut 1x ugen (onsdage). Det
har givet rigtig meget kvalitet 'ved siden af'. ... Derudover har behandlingen ved fys bedret ba-
lance og udholdenhed, hvilket ggr, at [klageren] nu kan holde til at 'vaere mere med' til [sport],

og at han har kunnet gennemfgre turneringer".

Det fremgar af journal af 8/5 2023, at klageren "angiver sig kardielt fuldstaendig velbefindende.

Blodtryksveerdierne ligger som de skal i forhold til aorta aneurisme. ... Den ekkokardiografiske
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undersggelse viser god systolisk biventrikulzer funktion, aorta ascendens med dilatation helt op
til arcus niveau, hvor der opnas maks dilatation pa 5,2 cm. Ingen dilatationstegn. Over trikus-
pidalklappenkan der ikke pavises nogen betydende returgradient. Aortaklap trikuspid, normal
abningsamplitude, mindre aorta insufficiens. Mitralklappen med god abning. Ingen mistalinsuf-

ficiens".

Det fremgar af selskabets laegekonsulents vurdering af 18/8 2023, at "efter lang genoptraening
kommunalt har han det rimeligt godt, kan ga 10.000 skridt daglig, [sport], [treening]. Kan sa kun
arb ca 9 timer i hardt erhverv. Aorta-blodkarudvidelse som ikke volder problemer, kraever BT-

medicin. Man ma nok acceptere nogen GEE tab men hgjst <50%. Stationaer".

Det fremgar af selskabets brev af 13/11 2023, at "der er ikke noget i de nye oplysninger, der
@ndrer pa vores afggrelse. [klageren] har flere sammenfald i bryst- og rygsgjlen og har haft en
genoptraeningsforlgb. Han kan arbejde pa nedsat tid i dit tidligere erhverv, som ikke har skane-
hensyn i forhold til hans helbred. Vi vurderer, at [klageren] med hans funktionsniveau kan ar-
bejde mere end 12 timer om ugen i et ikke fysisk belastende erhverv og med de rette skane

hensyn".

Det fremgar af journal af 29/1 2024, at klageren "har tilknytning til en [kampsportsklub] hvor
han fglger med et [familiemedlem]. [Klageren] gar til [sport] ogsa staevner, hvor han igen kan
spille en serie pa 6 (ca. 150 kast) men ikke som tidligere spille i mange timer i traek. [klageren]
er glad for at arbejde med sin [en lille maskine] og kan maks arbejde med den en % time ad
gangen. Han har sveert ved at sidde laengere tid, hvis han ikke har et bord foran, hvor han kan

aflaste pa underarmene".

Det fremgar af journal af 13/2 2024, at klageren er "ikke akut eller kronisk medtaget. ... Statio-
nzere forhold. ... Taget i betragtning af nylig MR-scanning fra august 2023 med stationaere mal
(5.5 cm) samt at dagens undersggelse har ikke vist progression, ej heller bekymrende subjektive

symptomer skal vi fortsaette med: rp. ekko om 6 mdr.".
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Det fremgar af udskrivningsepikrise af 16/2 2024, at klageren "meerker stort set de samme
smerter, men fgler, at de fylder mindre, fordi han nu har nemmere ved at tackle dem. ... Han er
begyndt at ga meget laengere ture og er endvidere begyndt at Igbe ... Har af egen laege faet or-

dineret Tradolan 50 mg pn, men har endnu ikke taget det".

Det fremgar af journal af 6/4 2024, at klageren har "stationaere forhold. Aneurismatisk tubulaer
aorta ascendens. Moderat ektatisk aortarod. Let sekundaer aortainsufficiens. Diastolisk dysfunk-

tionilet grad".

Det fremgar af selskabets lsegekonsulents vurdering af 26/6 2024, at klagerens "sammenfald i
brystryggen ikke er voldsomme, da sammenfaldene er 30 pc hvilket svarer til 9 mm, hvis et
hvirvellegeme er 3 cm. Behandlingen med Alendroonat mod knogleskgrhed er meget virksom
og vil betyde, at klager pa et tidspunkt ikke lzengere har knogleskgrhed. Nar klager ikke lzengere
har knogleskgrhed, vil han heller ikke la&engere vaere sa udsat for nye brud. Sammenfaldene an-
tagelig ikke er helet i fejlstilling, fordi klager kan klare et hgjt aktivitetsniveau. Mht. til aortaan-

eurismet har det ikke betydning for K's daglige liv".

Det fremgar af journal af 26/8 2024, at "kardielle symptomer: ingen nuvaerende. Risikofaktorer
vurd.: aorta anurisme. EKG: med sr. ellers som vanligt Blodprgver: alle i.a. hjemmebt. nu med

gnm.snit pa 108/79 p 58".

Forsikringen giver ret til praemiefritagelse og/eller invalideydelse, hvis den forsikrede pa grund
af sygdom mister sin erhvervsevne, saledes at erhvervsevnen er nedsat til 1/3 eller derunder af
den fulde erhvervsevne. Det fremgar af § 2, at "nedsaettelse af erhvervsevnen, der berettiger til
praeemiefritagelse og/eller udbetaling af invalideydelse, foreligger, nar den forsikrede ikke laen-
gere sk@gnnes at vaere i stand til — bedgmt under hensyn til hans nuvaerende tilstand, hans ud-
dannelse og tidligere virksomhed — at tjene mere end 1/3 af hvad der i samme egn er sseedvan-

ligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder".
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Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en generel vurdering af klage-
rens helbredsmaessige erhvervsevne pr. 1/8 2022, idet klagerens gener pa dette tidspunkt har
stabiliseret sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af det laengerevarende er-

hvervsevnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det fremgar af helbredsattest af 8/4 2022, at "funkti-
onsniveauet vurderes varigt og vaesentlig nedsat". Naevnet har ogsa lagt vaegt p3, at klageren

blev tilkendt seniorpension pr. 1/8 2022.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at hans erhvervsevne er nedsat i deek-

ningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne pr. 1/8 2022 er nedsat i deekningsberettigende grad, og at han med de rette skane-
hensyn ikke er i stand til at arbejde og tjene mindst en tredjedel af, hvad der er sadvanligt for
fuldt arbejdsdygtige personer med en tilsvarende uddannelse og erhvervserfaring. Neevnet kan

derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har skanehensyn i form af at undga rygbela-
stende arbejde, tunge lgft og vrid, og at have skiftende staende, gdende og siddende arbejde,
og behov for hvil. Disse skanehensyn tilsiger efter navnets vurdering ikke i sig selv, at klageren

ikke skulle kunne arbejde en tredjedel tid pa det brede arbejdsmarked.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klagerens tilstand hovedsageligt ses at vedrgre
hans udposning af hovedpulsaren og knogleskgrhed og heraf fglgende rygsmerter, og at det
fremgar af sagen akter, at klageren maj 2022 var kadiopulmonalt [hjerte-lungemaessigt] velbe-
findende og i maj 2023 var kardielt [hjertemaessigt] velbefindende. Klagerens sygdomme ses

efter navnets vurdering ikke at vaere uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa
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det brede arbejdsmarked pa en tredjedel tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens ska-

nebehov.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren efter deltidssygemeldingen arbejdede 12 timer
ugentligt i sit hidtidige erhverv indtil den 1/12 2022, hvor arbejdstiden blev nedsat til 9 timer.
Klageren har haft arbejdsopgaver, som efter naevnets vurdering ikke fuldt ud tilgodeser hans
skanehensyn. Det fremgar af de kommunale notater, at klageren skal op og ned ad en trappe
med 8 trin hver gang der skal skiftes opgave, og at "der er mulighed for at side ned, men [klage-

ren] gar rundt for at holde gje med at tingene fungerer som det skal".

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at der ikke ses at veere dokumenteret en sadan helbredsmaessig
forvaerring, som kan forklare, at klageren efter den 28/6 2024 ikke er i stand til at arbejde. Det
fremgar af udskrivningsepikrisen, at klageren "maerker stort set de samme smerter, men fgler,
at de fylder mindre, fordi han nu har nemmere ved at tackle dem". Det fremgar af journal af
26/8 2024, at "kardielle symptomer: ingen nuvaerende. .... EKG: med sr. ellers som vanligt Blod-

prgver: alle i.a". Naevnet har henset til klagerens aktivitetsniveau.

Naevnet bemaerker, at tilkendelse af seniorpension ikke i sig selv begrunder en formodning for,
at klagerens erhvervsevne er nedsat til under en tredjedel, idet tilkendelse af seniorpension
sker efter andre og bredere kriterier — end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal
vurderes — herunder om borgeren er i stand til at arbejde mindst 15 timer om ugen i sit seneste
job.

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

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



