Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 25. juni 2025 blev i sag nr. 102323:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 24/9 2024 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"PASTAND:
Velliv tilpligtes at anerkende, at klagers arbejdsevne er nedsat med mere end 2/3.

Subsidiaert, at erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen.
HANDELSESFORL®@B:
Klager blev udsat for en alvorlig arbejdsulykke den 17.1.2019, hvor klager falder ned af en trappe

pa sit arbejde. Klager slar i den forbindelse ryggen alvorligt.

Klager forsgger at bevare sin tilknytning til arbejdsmarkedet, hvor klager var ansat som [stilling]
[hos klagerens tidligere arbejdsgiver].

Fra 2.2.2020 blev klager varigt sygemeldt.

Klager gennemgar et leengerevarende afklaringsforlgb via Jobcenter ... .

Kopi af sagsakter fra Jobcenter ... med [jobcenterets] skrivelse af 19.8.2021 fremsendes (bilag 1).
Sagsakterne er de sagsakter, der blev fremsendt til brug for mgde i rehabiliteringsteamet i ...
Kommune.

Pa mgdet den 11.8.2021 indstiller Rehabiliteringsteamet klager til fgrtidspension.

[Kommunen] tilkender klager f@rtidspension ved skrivelse af 28.10.2021 (bilag 2).
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Som naevnt ovenfor indtraeffer ulykken pa arbejdet, og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har ind-
hentet speciallaegeerklzering af 9.10.2019 (speciallzege i neurologi ...) (Bilag 3).

Der vedlaegges tillige kopi af speciallegeerklaering fra overlaege, speciallaege i neurokirurgi ..., af
24.8.2022 (bilag 4).

Sagsgger har udover arbejdsulykken anmeldt og faet godkendt en arbejdsbetinget lidelse i form af
toksisk eksem. Kopi af specialleegeerklaering af 9.8.2021 fra specialleege, overlaege Dr. med. ... ved-
leegges (bilag 5). Der vedlaegges tillige Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 16.11.2021,
hvor sagen vedrgrende toksisk eksem anerkendes, og hvor der vurderes et varigt mén pa 10 % (bi-
lag 6).

Klager er sveert pavirket af denne eksem, som desvaerre har spredt sig fra haenderne til andre dele
af kroppen.

Velliv, hvor klager har tegnet arbejdsgiverbetalt pensionsordning, meddeler ved skrivelse af
18.6.2024 (bilag 7), at klager ikke er berettiget til ydelser fra Velliv med henvisning til, at Velliv ik-
ke mener, at klager er blevet pafgrt et erhvervsevnetab pa mere end halvdelen.

Undertegnede orienterer Velliv om den arbejdsbetingede lidelse i form af toksisk eksem ved skri-
velse af 9.8.2024 (bilag 8).

Velliv meddeler ved skrivelse af 2.9.2024 (bilag 9), at dette ikke giver Velliv anledning til at &endre
afggrelsen i sagen.

Endelig vedlaegges kopi af journal fra Smerteklinikken pa ... Sygehus med ... Sygehus' skrivelse af
8.7.2024 (bilag 10). Det skal bemaerkes, at klager har veaeret tilknyttet Smerteklinikken pa ... Syge-
hus fra august 2020 til ca. juni 2023.

Til stgtte for den nedlagte pastand ggres det gaeldende,
- at klagers erhvervsevne er nedsat med vaesentligt mere end 2/3,
- at dette stgttes af, at klager har vaeret igennem et lzengere afklaringsforlgb, og tilkendt fgr-
tidspension af ... Kommune ved afggrelse af 28.10.2021.

| anden raekke ggres det geeldende:
- atklager er blevet pafgrt et erhvervsevnetab pad mere end 1/2."

Selskabet har den 21/10 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klage
Klager og dennes advokat er uenige i Selskabets vurdering af, at Klagers generelle erhvervsevne
ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen.

Selskabets afggrelse

Selskabet fastholder afggrelsen om, at Klager ikke er berettiget til yderligere fritagelse for indbe-
taling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne efter den 1. oktober 2024, da Klagers generelle er-
hvervsevne ikke vurderes dokumenteret nedsat med mindst halvdelen.



Ankenaevnet for Forsikring

3. 102323

Sagens grundlag

Forsikringen, der er tegnet som en del af en pensionsordning via Klagers tidligere arbejdsgiver, gi-
ver blandt andet ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvis Kla-
gers erhvervsevne nedsattes til halvdelen eller mindre af den fulde erhvervsevne. Der er en ka-
rensperioden pa 3 maneder jf. forsikringsbetingelserne (Bilag A).

Af § 1 Forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.:
'Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtaegtstab, fG udbetaling ved nedsat erhvervs-
evne og/eller praeemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i
daekningsberettiget grad som falge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forsaet.'

Af § 3 i Forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.:
'l vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstreekkelig grad indgdr en hel-
bredsmeessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mu-
lighed for at opretholde en passende indtjening er nedsat i deekningsberettiget grad som fglge
af forsikredes helbredsmaessige begraensninger.

Nar selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad efter ka-
rensperiodens udlgb, foretages normalt f@rst en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i
forsikredes eget erhverv, det vil sige en vurdering af, om forsikrede, er i stand til at passe sit
nuvaerende arbejde.

[.]

Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke leengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller
senest 18 mdneder efter 1. sygedag, overgdr selskabet til at foretage en vurdering af den gene-
relle erhvervsevne. Selskabet kan dog vaelge at udskyde vurderingen af den generelle erhvervs-
evne en eller flere gange, hvis selskabet finder det relevant, og sa fortseetter udbetalingerne ef-
ter reglerne for midlertidig vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv.

Nar selskabet overgadr til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer
selskabet erhvervsevnen bdde i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv. Forsikredes er-
hvervsevne er nedsat i tilstraeekkelig grad, hvis selskabet skanner, at forsikrede ikke laengere er i
stand til at tiene mere end en andel af sin deekningsgivende Ign som definereti § 4."

Af forsikredes pensionsoversigt (Bilag B) fremgar bl.a.:
'Forsikrede kan fa preemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen ned-
seettes til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne som falge af sygdom eller ulykke. Ved
praemiefritagelse og invalidepension skal forsikrede ogsa have et indtaegtstab, der berettiger til
udbetaling ved nedsat erhvervsevne [...]'

Sagsforlgb

Den 25. marts 2020 modtager Selskabet en ansggning om udbetaling og/eller praemiefritagelse
(fritagelse for indbetaling) ved nedsat erhvervsevne (Bilag C). Det fremgar heraf, at Klager er ble-
vet sygemeldt den 6. februar 2020 pa grund af fglger efter en arbejdsskade, hvor Klager faldt og
slog ryg, lend og hgjre side af kroppen.

Selskabet bevilger fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne fra karenspe-
riodens udlgb den 1. juni 2020 jf. brev af 8. juni 2020 (Bilag D).
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Selskabet forlenger efterfglgende Igbende fritagelsen for indbetaling og udbetalingen ved nedsat
erhvervsevne pa baggrund af modtagne oplysninger. Selskabet modtager Igbende status fra [an-
den aktgr2], som fglger Klager: Status af 17. november 2020 (Bilag E), status af 18. februar 2021
(Bilag F) og afsluttende status af 16. juni 2021 inkl. akter fra kommunen (Bilag G) samt eftersen-
delse af nye akter fra kommunen den 21. juni 2021 (Bilag H). Den 27. oktober 2021 modtager Sel-
skabet supplerende akter fra kommunen (Bilag 1), og den 1. november 2021 oplyser Klager i mail,
at hun er tilkendt fgrtidspension og medsender kopi af afggrelsen fra kommunen (Bilag J).

Til den videre vurdering indhentes derefter en erklaering (Bilag K) og et funktionsskema (Bilag L)
fra Klager, som Selskabet modtager den 21. marts 2022. Efterfglgende indhentes en neurokirur-
gisk speciallaegeerklzering (Bilag M), som modtages den 12. september 2022. Den 14. december
2022 sender Klager afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (Bilag N), og selskabet ind-
henter efterfglgende journaloplysninger fra egen laege (Bilag O), som modtages den 13. januar
2023, og akter fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (Bilag P), som modtages den 27. marts 2023.
Selskabet vurderer efterfglgende, at der er behov for en psykiatrisk specialleegeundersggelse, og
efter en laengere korrespondance med Klager og dennes advokat, modtager Selskabet den 6.
marts 2024 en psykiatrisk specialleegeerklaering (Bilag Q).

Pa baggrund af de samlede oplysninger vurderer Selskabet, at Klagers generelle erhvervsevne ikke
er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen, hvilket vi oplyser Klager i brev af 18. juni 2024 (Bi-
lag R).

Den 9. august 2024 modtager Selskabet en mail med bilag fra Advokaten (Bilag S), hvoraf det
fremgar, at denne er uenig i Selskabets afggrelse. Dette giver ikke anledning til at aendre afggrel-
sen, hvilket Klager oplyses om i brev af 2. september 2024 (Bilag T).

Selskabets vurdering

Det afggrende for, om der er ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervs-
evne er, om Klager af helbredsmaessige arsager ikke laengere sk@nnes at veere i stand til at arbejde
og tjene mere end halvdelen af, hvad hun tjente, inden erhvervsevnen blev nedsat. Denne vurde-
ring fortages pa baggrund af de helbredsmaessige oplysninger, som er forelagt Selskabets radgi-
vende lzegekonsulenter med speciale i neurologi, neurokirurgi, ortopaedkirurgi og psykiatri.

Selskabet har vurderet Klagers erhvervsevne midlertidigt i forhold til hendes tidligere erhverv som
[stilling] og har i den forbindelse bevilget fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne i en midlertidig periode. | henhold til forsikringsbetingelserne vurderes erhvervsevnen
midlertidigt i forhold til eget erhverv indtil det vurderes, at forsikrede ikke lzengere kan vende til-
bage til dette erhverv eller senest 18 maneder efter fgrste sygedag. Herefter vurderes den gene-
relle erhvervsevne, det vil sige erhvervsevnen i ethvert erhverv. | dette konkrete tilfeelde har vi
vurderet midlertidigt i udover 18 maneder, da der er gaet leengere tid med at fa indsamlet rele-
vante helbredsmaessige oplysninger til vurderingen af Klagers generelle erhvervsevne.

Ved vurderingen af Klagers generelle erhvervsevne har Selskabet lagt veegt pa de samlede hel-
bredsmaessige oplysninger. Klager er gennemundersggt, uden at der er fundet tegn pa strukturel-
le forandringer eller tilstande i gvrigt, der kan begrunde det subjektive betydeligt nedsatte funkti-
onsniveau.
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Klager faldt i januar 2019 og slog ryg, lend og hgjre side af kroppen. Klager blev behandlet via
egen laege med smertestillende medicin og fik behandling ved fysioterapeut og kiropraktor. Klager
arbejdede i en leengere periode efter faldet, men matte ind imellem sygemelde sig pga. len-
desmerter, indtil hun blev fuldt sygemeldt i februar 2020.

Af den neurologisk specialleegeerklaering af 9. oktober 2019 indhentet af Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring fremgar det, at Klager oplever vedvarende smerter. Der findes ikke mistanke om
skader pa hverken det centrale eller perifere nervesystem, men om blgddelsskade. Klager beskri-
ves at veere i begraenset smertestillende behandling.

MR-scanning af laenden i oktober 2019 viser lettere aldersvarende degenerative forandringer
uden tegn pa rodtryk, og en ny MR-scanning af laenden i april 2020 viser det samme. Af statusat-
test fra Rygcentret pa ... Sygehus til kommunen 18. maj 2020 fremgar, at der ikke er fundet nogen
forklaring pa Klagers symptomer, og at de fund, der er gjort pa MR-scanning, ikke er hindrende for
at udfgre et arbejde. Klager henvises til smerteklinik for handtering af smerterne.

Den neurokirurgiske specialleegeerklaering fra 24. august 2022 beskriver, at Klager oplever sig
uaendret darlig med primaert konstante laendesmerter. Klager fremstar smerteforpint og med fik-
seret lzend, men der vurderes ikke at veere medicinsk arsagssammenhaeng mellem de udtalte
smerter og betydelige nedsatte funktionsniveau og det fald, Klager har vaeret ude for. Klager har
arbejdet i en laengere periode efter faldet, og oplever en gradvis forvaerring over lang tid, hvilket
ikke findes forarsaget af faldet. Der beskrives en mulig hypersensibilisering af nervesystemet,
hvilket er en udelukkelsesdiagnose, det vil sige en diagnose pa baggrund af at andre diagnoser er
udelukket, og ikke ud fra konkrete kriterier for denne diagnose.

De samlede oplysninger rejser mistanke om, at der maske kan veaere psykisk arsag til Klagers ople-
vede betydeligt nedsatte funktionsniveau, da der blandt andet beskrives tidligere traumatiseren-
de oplevelser, angstelighed og panikangst. For at fa afklaret Klagers psykiske tilstand, har Selska-
bet derfor indhentet en psykiatrisk speciallaegeerklaering. Af den psykiatriske speciallaegeerklae-
ring af 5. marts 2024 fremgar dog, at der ikke er holdepunkter for psykisk lidelse.

Samlet set er der tale om betydelige oplevede smerter og nedsat funktionsniveau, der dog ikke
kan begrundes hverken i pavist fysisk skade efter faldet eller andre fysiske arsager, eller i paviste
psykiske problemstillinger. Den over tid forveerrende smertetilstand kan ikke forklares ud fra det
fald, som Klager har vaeret udsat for, eller i de undersggelser, der er foretaget.

Klager beskrives ogsa at have udviklet handeksem, og det fremgar af speciallaegeerklzering fra
dermatolog til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at det sandsynligvis er forarsaget af kontakt
med [materialer] eller i forbindelse med tidligere harfarvning. Dette vurderes at have betydning i
forhold til beskaeftigelse i [tidligere erhverv]. Klagers Advokat beskriver Klager svaert pavirket af
dette, men dette fremgar ikke af hverken speciallaegeerkleeringen eller forlgbet i gvrigt.

Vi vurderer pa baggrund af de samlede helbredsmaessige oplysninger, at der ikke er dokumentati-
on for en helbredstilstand, der er uforenelig med at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad
Klager tjente, inden hendes sygemelding, isaer ikke i arbejde med skanehensyn i forhold til rygbe-
lastende funktioner og arbejde i [tidligere erhverv].
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Vi bemaerker, at der fx i journal fra egen laege ogsa forud for haendelsen i januar 2019 Igbende be-
skrives forskellige og skiftende symptomer og bekymringer herom, og at der tales om angst med
somatisering, hvor symptomer tolkes som farlige af Klager.

Klager er tilkendt fgrtidspension, og Advokaten mener, at dette understgtter at Klagers erhvervs-
evne er nedsat med 2/3 eller halvdelen. Kommunens afklaring og tilkendelse af fgrtidspension er
dog ikke afggrende for vurderingen af erhvervsevnen i henhold til forsikringsbetingelserne. Kom-
munen vurderer arbejdsevnen med udgangspunkt i en raekke grundprincipper blandt andet ud-
dannelse, arbejdsmarkedserfaring, fremtidsgnsker og sociale forhold. Helbredet udggr kun ét
element i disse grundprincipper, hvor ogsa egen oplevelse af helbredet indgar. | forhold til forsik-
ringen er det alene det dokumenterede helbredsmaessige, der indgar i vurderingen af forsikredes
erhvervsevne. Kriterierne for kommunens vurdering af arbejdsevnen er altsa ikke sammenfalden-
de med kriterierne i Vellivs forsikringsbetingelser.

Selskabet bemeerker i derudover, at det af den afsluttende status af 15. juni 2021 fra [anden ak-
t@r2], hvor Klager har veeret tilknyttet med henblik pa stgtte og vejledning i forhold til tilbageven-
den til arbejdsmarkedet, fremgar, at de Igbende har holdt motiverende samtaler med Klager, men
Klagers fokus har fra starten vaeret fgrtidspension og ikke tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Det-
te har ligeledes veaeret fokus i samtalerne med Jobcentret.

Det understgttes ogsa af akterne fra kommunen, hvor Klager allerede tidligt i sin sygemelding ikke
ser sig selv pa arbejdsmarkedet, fx i notat af 24. juli 2020. Af Leegeattest af 24. april 2021 til Reha-
biliteringsteamet fremgar, at Klager ikke ser sig selv i praktik, job eller uddannelse, da hun ikke har
overskud til det.

Der er ikke iveerksat nogen praktik i kommunen, da det er vurderet, at Klager ikke har ressourcer-
ne til det. Samtidig fremgar det af Rehabiliteringsteamets indstilling forud for mgde den 30. juni
2021, at det er sveaert at adskille Klagers personlige ressourcer fra hendes helbredstilstand. Det
fremgar, at Klager slet ikke mener at hun har noget at tilbyde en arbejdsplads. Af Statusrapport
fra [anden aktgrl] til kommunen den 2. december 2020 fremgar det, at malet er at beskrive Kla-
gers funktionsevne uden en virksomhedspraktik, da hun fortaeller, at hun slet ikke har overskud til
det.

Samlet set fastholder Selskabet afggrelsen om, at der ikke foreligger dokumentation for, at Kla-
gers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen."

Klagerens advokat har i brev af 6/11 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager skal til fulde henholde sig til det i undertegnedes skrivelse af 24.9.2024 til Ankenaevnet for
Forsikring anfgrte.

Klager henholder sig i gvrigt til den fremsendte dokumentation, bade lzegeligt og ikke mindst i re-
lation til, at klager er tilkendt fgrtidspension.

Vellivs indlaeg af 21.10.2024 tilfgrer reelt ikke sagen nye oplysninger.
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| relation til synspunktet om, at forsikringsbetingelserne alene vedrgrer spgrgsmalet om generel
nedsat erhvervsevne skal det bemaerkes, at der geelder de samme regler for tilkendelse af fgrtids-
pension.

Jobcenter ... har saledes vurderet klagers erhvervsevne i forhold til hele arbejdsmarkedet, og ikke
alene til det omrade indenfor hvilket, klager tidligere har arbejdet.

Klager har veeret i behandling hos Smerteklinik pa ... Sygehus igennem ar, og er vurderet til at ha-
ve en sveer laenderygskade; hertil kommer toksisk eksem, som reelt ogsa har en ikke uvaesentlig
betydning for klagers arbejdsevne.

Det er saledes klagers opfattelse, at klagers erhvervsevne er nedsat med mere end 2/3 subsidizert
med mere en halvdelen."

Selskabet har i brev af 28/11 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet har ikke yderligere kommentarer, end at vurderingen af Klagers generelle erhvervsev-
ne i henhold til forsikringsbetingelserne som beskrevet ikke er at sammenligne med kommunens
afgerelse om fgrtidspension, da det ikke er de samme kriterier, der vurderes ud fra. Det handler
ikke om, der vurderes indenfor tidligere erhverv eller mere bredt, men om kriterierne, der vurde-
res ud fra. Vi henviser til vores brev af 21. oktober 2024, hvor dette er beskrevet neermere.

Selskabet fastholder, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst
halvdelen, og vi mener, at sagen kan afggres pa det foreliggende."

Klagerens advokat har i brev af 4/12 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fremgar af afggrelsen, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet min klients samlede
erhvervsevnetab til 90 %. Den del af min klients samlede erhvervsevnetab, der efter Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikrings opfattelse, relaterer sig til arbejdsulykken den 17.1.2019 er fastsat til 30
%.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at tab af erhvervsevne, i forhold til min klients pensionsord-
ning i Velliv, ikke er afhaengig af i hvilket omfang min klients personskade efter Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings opfattelse relaterer sig til arbejdsulykken, men alene relaterer sig til generel ned-
sat arbejdsevne.

Det ggres saledes geeldende, at min klients erhvervsevne er nedsat — som anfgrt i Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikrings afggrelse — til 90 %. Det vil sige vaesentlig mere end med 2/3 / halvdelen."

Selskabet har i brev af 19/12 2024 til naevnet bl.a. anfert:

"Vi vil i den forbindelse ggre opmaerksom p3, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse om
erhvervsevnetab ikke har betydning for vores vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne ef-
ter vores forsikringsbetingelser. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering af erhvervsevneta-
bet sker efter Erstatningsansvarslovens regler og med udgangspunkt i forsikredes indtaegtstab,



Ankenaevnet for Forsikring

8. 102323

hvor vurderingen af erhvervsevnen i henhold til forsikringsbetingelserne f@rst og fremmest er en
helbredsmaessig vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne.

Det blev ligeledes i Hgjesteretsafggrelsen U2007.846H fastslaet, at Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings fastsaettelse af et erhvervsevnetab ikke i sig selv kan fgre til, at erhvervsevnetabet i relation
til den private forsikring fastsaettes til samme stgrrelse. Dette ogsa i henhold til Ankenaevnet for
Forsikrings praksis, som det ses fx i kendelsen AK98690 og i AK98648 m.fl."

Klagerens advokat har i brev af 10/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderer ikke erhvervsevnetabet efter erstatningsansvarslo-
ven, men efter arbejdsskadesikringsloven, som fglge af at der er tale om en arbejdsskade.

Det er heller ikke korrekt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderer erhvervsevnetabet 'med
udgangspunkt i forsikredes indteegtstab'.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderer erhvervsevnetabet baseret pa de helbredsmaessige
oplysninger og ikke mindst i forholdet til omfanget af arbejdsevnen og det vil normalt sige, hvor
mange timer skadelidte skgnnes at kunne udfgre af arbejde.

Arslgnnen anvendes typisk og iseer i relation til beregning af selve erstatningens stgrrelse.

Det er muligt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse ikke alene kan laegges til grund i re-
lation til en privat forsikring.

Det ggres dog i sagen geldende, at savel [jobcenterets] afggrelse om fgrtidspension og Arbejds-
markedets Erhvervssikrings vurdering af arbejdsevnen vil vaere udgangspunktet for den erhvervs-
evnetabsvurdering, der skal foretages, og der er i den sammenhang ikke vaesentlige forskelle
imellem den vurdering, der skal foretages af Velliv og den vurdering, der er foretaget af Jobcenter
... og senest af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Der skal saledes foreligge en vaesentlig grund til at tilsideseette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
vurdering af erhvervsevnetabet og klager kan i naervaerende sag ikke se, at Velliv har preesteret en
rimelig dokumentation for, at erhvervsevnetabet skal begreenses til under 50 %, som anfgrt af
Velliv."

Selskabet har i brev af 31/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har ikke yderligere kommentarer, end at ingen anden afggrelse kan ligge til grund for
Selskabets afggrelse. Der er ikke lighed mellem forsikringsbetingelserne og det grundlag, som
henholdsvis kommunen og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring traeffer afggrelse pa. Derudover fo-
retages der alle steder individuelle vurderinger og afggrelser pa baggrund af det grundlag, der er
afggrende det enkelte sted.

Det er korrekt, at helbredsmaessige oplysninger indgar i alle vurderingerne, men de indgar ikke
ngdvendigvis pa samme made, som ogsa tidligere beskrevet.
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Der er ikke tale om, at Selskabet tilsidesaetter andres afggrelser, men at andres afggrelser hver-
ken kan ligge til grund for eller sammenlignes med Selskabets vurdering. Selskabet har i tidligere
svarbreve uddybet grundlaget og argumentationen for vores afggrelse i henhold til forsikringsbe-
tingelserne, som fortsat fastholdes."

Nzevnets sekretariat har den 10/4 2025 bedt selskabet om at fremsende pensionsoversigten,
der var gaeldende, da klageren blev sygemeldt den 6/2 2020. Sekretariatet har videre bedt sel-
skabet om at redeggre for, hvad klagerens daekningsgivende Ign var inden sygemeldingen, og

om den daekningsgivende Ign giver et retvisende billede af den hidtidige indtjeningsevne.

Selskabet har i brev af 28/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Den tidligere fremsendte pensionsoversigt er den senest dannede oversigt fgr Klagers fgrste sy-
gedag. Efterfglgende har tidligere arbejdsgiver oplyst om en lgnaendring pr. 1. januar 2019, hvor
Klagers Ign oplyses at vaere 318.000 kr. arligt (Bilag U). Arbejdsgiver har ikke efter dette oplyst om
yderligere Ignaendringer, og derfor er den registrerede deekningsgivende Ign i februar 2020, hvor
Klager bliver sygemeldt, 318.000 kr. arligt.

<1200 I juki 2020 | | maj 2020 | apel 2020 | marts 2020 | februar 2020

Generelle opisninger
CPR numme avn Efternavn  Betalernavn  CVR-nummer Afale  Overblik pb medarbejdergrupper

Medarbegdergruppenavn

Medarbedere

Arbejdsgiver skal i henhold til firmapensionsaftalen mellem denne og Selskabet hvert ar den 1.
marts indberette Ignnen til Selskabet, safremt der sker s&endringer i denne.

6. Pensionsgivende lgn

Den pensionsgivende Ign anvendes til beregning af ret til preemiefritagelse.

Den daekningsgivende Ign er identisk med den pensionsgivende Ign, og anvendes til beregning af
forsikringsdaekning i gvrigt.

Den pensionsgivende Ign skal hvert ar pr. 1. marts indberettes til Nordea Liv & Pension.

Selskabet har ikke siden Ignzendringen i 2019 modtaget besked om andring i Klagers Ign, og lgn-
nen pa 318.000 kr. er derfor den registrerede daekningsgivende Ign pa tidspunktet for fgrste sy-
gedag. Dette stemmer i gvrigt helt overens med, hvad Klager selv har oplyst i ansggningen til Sel-
skabet, og vedlagte Ipnsedler bekraefter dette (tidligere Bilag C). Der har derfor ikke veeret grund
til at tro, at den daekningsgivende Ign ikke var retvisende. Der har i gvrigt ikke veeret uenighed om
stgrrelsen af den daekningsgivende lgn.

Selskabet er ikke bekendt med, hvad Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har beregnet af arslgn el-
ler deres kriterier for dette, hvilket heller ikke har indflydelse pa den aftale, som galder for Kla-
gers ordning hos Selskabet. Hvad Klager eventuelt har tjent tidligere, eller om Klager har modta-
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get barselsdagpenge forud for skaden i januar 2019, har ikke betydning for eller haft indflydelse
pa den daekningsgivende Ign, som var geldende i februar 2020, hvor Klagers erhvervsevne var
nedsat tilstreekkeligt i forhold til forsikringen."
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Klagerens advokat har i brev af 15/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der er ingen sammenhang imellem den indtaegt, der muligt anfgres af arbejdsgiver i sagens bilag
U, og den indkomst min klient de facto oppebar som ... .

Det er klagers opfattelse, at den arslgnsberegning, der er foretaget af Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring i afggrelse af 26.11.2024 er retvisende og korrekt. Arslgnnen blev i den forbindelse
fastsat efter et skgn til Kr. 430.000,-.

Jeg henviser i den forbindelse til den beregning, der er foretaget af arslgnnen i afggrelsen fra Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring."

Selskabet har i brev af 22/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der er som tidligere beskrevet fin sammenhang mellem den daekningsgivende Ign pa 318.000 kr.
som er oplyst af arbejdsgiver og er geeldende jf. tidligere svarbrev, og den lgn som Klager faktisk
tjente pa tidspunktet for fgrste sygedag, og som ogsa fremgar af de oplysninger, som Klager selv
har sendt til selskabet jf. tidligere fremsendt bilag C.

Ansggning:
7 a. Hvad bestod dit arbejde i inden erhvervsevnen udfert alt
blev nedsat? slags arbejde og ledelsen.
b. Hvor stor var din arlige indtasgt, fer du blev syg Arlig indteegt:
incl. arbejdsmarkedsbidrag? 318.000kr. for skat
Lgnseddel:

At Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget en beregning efter de regler, som de benytter
til brug for deres opggrelse, har ikke betydning for den daekningsgivende Ign, der er geeldende i
forhold til forsikringen.

Dette aendrer i gvrigt ikke pa Selskabets vurdering af, at der ikke foreligger dokumentation for et
betydeligt nedsat funktionsniveau. Der er hverken pavist fysisk skade efter Klagers fald, andre fy-
siske arsager eller psykiske problemstillinger, der begrunder, at Klager ikke skulle kunne arbejde
og tjene mere end halvdelen af den dakningsgivende Ign, eller den af Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikringen beregnede arslgn i gvrigt.

Selskabet fastholder fortsat afggrelsen."

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

neurologisk speciallaegeerklzaering af 9/10 2019:

"Status praesens:
Skadelidte oplever konstante smerter i laend, nakke og i hgjre skulder. Smerterne i leenden for-
vaerres, nar skadelidte skal sta stille eller sidde stille i leengere tid, det bedres lidt, nar hun bevae-
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ger sig lidt omkring. At sidde i et varmt bad lindrer ligeledes lidt. Hun sover skidt om natten, hun
vaekkes pga. smerter, har sveert ved at finde en sovestilling.

Behandling i gvrigt:
Skadelidte gar til kiropraktor, aktuelt ca. her 14. dag. Hun fgler, at kiropraktor behandlingerne lin-
drer for en kort tid. Hun udfgrer i gvrigt gvelser, udlevet af kiropraktoren, efter behov.

Resume og konklusion:

[30'erne] kvinde, som tidligere har oplevet gener fra bevaegeapparatet samt hovedpine, men som
pa tidspunktet for UT den 17/01-19, har fglt sig fuldstandig rask, og i fysisk viggr, og som i forbin-
delse med fald pa trappe slog seede/baekkenregion og hgjre skulder.

Den naestfglgende dag havde skadelidte meget ondt diffust og kontaktede leegevagt. | det oprin-
delige forlgb naevnes primaert laendesmerter med udstraling til benene. Skadelidte kom hurtigt i
fast smertestillende behandling, gar fortsat til behandlinger hos kiropraktor, og aktuelt oplever
hun konstante smerter i l&end med udstraling til saede- og hofteregioner, smerter i hgjre skul-
der/arm samt i nakkeregionen.

Ved den objektive undersggelse domineres billedet af udbredte smerter i blgddele lokaliseret i
nakke, leenderyg og seederegioner, og der bemaerkes en indskreenket beveaegelighed i hgjre skul-
der.

Der er ikke mistanke til skader pa hverken centrale- eller perifere nervesystem.

Umiddelbart virker det som en kronificeret smerte/spandingstilstand, hvor ogsa indtagelse af fast
smertestillende medicin kunne vaere med til at forankre billedet."

Det fremgar bl.a. af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 29/4 2021 i arbejdsskade-

sagen:

"Begrundelse

Vi har genvurderet vores afggrelse af 25. november 2019, idet vi giver delvis medhold i klagen,
fordi det er vores vurdering, at dine gener fra leenden forud for arbejdsulykken har veeret af forbi-
gaende karakter og derfor ikke har betydning for anerkendelsesspgrgsmalet.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kan anerkende en ulykke som en arbejdsskade, hvis skaden er
forarsaget af dit arbejde eller de forhold, det foregar under.

Angaende leenderyggen:
Dine smerter i leenderyggen er en arbejdsskade.

Det fremgar af anmeldelsen, at du den 17. januar 2019 var udsat for en handelse pa dit arbejde,
da du var pa vej ned i keelderen til ... . Pa vej ned ad trappen, snublede du og vaeltede ned pa din
laend.

Du ringede til lzegevagten den 22. januar 2019, hvor du klagede over leendesmerter. Du blev hen-
vist til fysioterapeutisk behandling, hvor du klagede over leendesmerter med udstraling til begge
ben som fglge af haendelsen pa dit arbejde. Vi vurderer, at der er tidsmaessig og medicinsk arsags-
sammenhang mellem haendelsen og skaden, fordi du ops@gte lsege umiddelbart efter haendelsen,
og fordi du blev udsat for en relevant belastning, da du faldt og landede direkte pa leenden.
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Vi vurderer ogsa, at du har faet en personskade i lovens forstand som fglge af handelsen. Vi har
lagt vaegt pa, at det fremgar af neurologisk speciallaegeerklaering udfaerdiget den 9. oktober 2019,
at du over 8 maneder efter haendelsen fortsat har gener i form af leendesmerter. Haendelsen har
dermed medfgrt lengerevarende gener. Kravene til en personskade efter loven er derfor opfyldt.

Vi er opmaerksomme p3, at du har forudbestadende gener i l&enderyggen. Det fremgar af journalen
fra din fysioterapeut, at du fik 4 behandlinger for leenderyggener i form af nedsat bevagelighed
og smerter, som trak ned langs bakken-leddene i perioden fra den 8. februar 2018 til den 22.
marts 2018. Dette har ikke fgrt til en sendret afggrelse, fordi vi vurderer, at der var tale om forbi-
gaende gener fra leenderyggen, fordi du ikke har klaget over laenderyggener de seneste 10 mane-
der forud for haendelsen den 17. januar 2019.

Derfor anerkender vi dine smerter i leenderyggen som en arbejdsskade.

Angaende nakken og hgjre skulder:
Dine smerter i nakke og hgjre skulder er ikke en arbejdsskade.

Vi vurderer, at det ikke er tilstraekkeligt sandsynliggjort, at dine gener fra nakke og hgjre skulder
skyldes haendelsen den 17. januar 2019.

Vi har lagt vaegt p3, at det fremgar af anmeldelsen og journal fra kiropraktor, at du kom til skade
med laenderyggen, da du faldt ned af en trappe og landede pa numse og leend, mens hgjre side af
din ryg ramte geleenderet. Det fremgar af laeegejournalen og journal fra fysioterapeut, at du klage-
de over gener fra leenderyggen f@rste gang, du var hos henholdsvis laege og fysioterapeut.

Vi har videre lagt veegt p3, at det fremgar af journalnotat fra kiropraktor af den 6. marts 2019, at
du klagede over smerter i l&enden, som trak op i ryggen og ned i begge balder, samt at der var til-
kommet smerter i nakken.

Vi finder det saledes ikke tilstraekkeligt dokumenteret, at du har faet symptomer i nakke og hgjre
skulder i naer tidsmaessig sammenhang med handelsen den 17. januar 2019.

Vi henviser i den forbindelse til Ankestyrelsens principafggrelse 246-10, der fastslar, at det som
udgangspunkt alene er de umiddelbare og direkte fglger af arbejdsskaden, der kan godtggres. Di-
ne gener fra nakke og hgjre skulder kan derfor ikke anerkendes som en arbejdsskade, da det er
vores vurdering, at der ikke er tale om en umiddelbar og direkte fglge af arbejdsskaden.

Vi er opmaerksomme pa, at det fremgar af leegeerklaering | udfyldt den 29. januar 2019, at du kla-
gede over gener fra nakken. Dette har ikke fgrt til en sendret afggrelse, fordi vi efter en samlet
vurdering ikke finder det tilstraekkeligt sandsynliggjort, at dine gener fra nakke og hgjre skulder
skyldes haendelsen den 17. januar 2019.

Vi kan derfor alene anerkende dine laenderygsmerter som en arbejdsskade."
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Det fremgar bl.a. af journal fra smerteklinikken af 29/6 2020:

"Nuvaerende sygdom/problemstilling

Faldt ned af trappe pa arbejde, den 17. jan 2019. Under faldet slog hun sig svarende til hg. side.
Var initialt sygemeldt 5 dage, men har efterfglgende haft et forlgb med svingende lzendesmerter
som har medfgrt at pt. er blevet opsagt pa 120 sygedagsreglen. Hun angiver at have smerter hele
dggnet, men kan opna lidt bedring nar hun skifter mellem liggende, stdende og siddende stilling.
Sover lidt uroligt da hun ma dreje sig rundt regelmaessigt pga. smerter. Har lidt svaert ved at be-
skrive smerten, men tolkes som nociceptive. Hun beskriver ikke neuropatiske symptomer. Smer-
ten er veaerst hen over leenden, med periodevis udstrale langs hg. ben til ankel niveau. Der fore-
leegger MR skanning af leenderyggen som viser moderate degenerative forandringer, men ingen
tegn til rod tryk eller fraktur.

Har veeret tilknyttet ryg centeret men er blevet afsluttet. Har endvidere pregvet kiropraktor med
smerte forveaerring til fglge.

Sygeforlgb har resulteret i et vaesentligt og stigende analgetika forbrug. Patienten angiver at hun
tager 3 hurtigvirkende tramadol 50 mg dagligt ud over depot Tramadol 150 mg x2.

OBJEKTIVT

Objektivt psykisk: Kontakten er god formelt og emotionelt.

Objektivt somatisk: Har sveert ved at finde ro i sidde stilling og flytter sig jaevnligt fra side til side
eller rejser sig op.

Smerte betinget scoliose.

Smertekonklusion
nociceptive smerter

Vurdering:
Patienten har brug for handtering af hendes smerte problematik."

Det fremgar bl.a. af journal fra smerteklinikken af 29/6 2020:

"Plan/konklusion:

Patienten er kendt med smerter i leenden efter fald sidste ar. Hun er meget smerteplaget og
haemmet voldsomt i sin dagligdag. Patienten har oplevet fald flere gange, nar hun har presst sig
selv for meget.

Vi har talt om hvordan patienten kan prioritere sin energi, og veelge hvilke aktiviteter der er vig-
tigst for hende. Hun er vejledt i lejring i rygliggende stilling. Der er udleveret albuestok til afprgv-
ning."

Det fremgar bl.a. af journal fra smerteklinikken af 17/7 2020:

"Opfolgning fra sidst:

Patienten er glad for at bruge albuestokken, hun oplever den som en god stgtte og at det giver
lidt mere selvstaendighed.

Patienten har afprgvet rygliggende stilling med pude under knae, dette fungerede ikke for hende.

Aktuelt:
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Patienten ses d.d. meget fysisk pavirket. Hun fremstar usikker pa benene og er svimmel. Hun har
behov for fysisk stgtte, for at komme ind i behandlingslokalet.

Patienten beskriver nasten ingen sgvn natten til i dag, hun er svimmel og har migraene. Hun er
hertil meget ramt af sin allergi.

Patienten fortzeller at hun igen er faldet i weekenden. hun beskriver at hun fgler hukommelsen
meget pavirket efter hun er begyndt pa nedtrapning af medicinen, fx. lagde hun popcorn i ovnen i
stedet for microovnen. Hun har sveaert ved at huske aftaler, og forsta hvad der bliver skrevet i bre-
ve der kommer i e-Boks.

Patienten bruger alarmer og pamindelser pa telefonen, for at kunne huske.

Patienten har kgbt rollator, men fgler det fungerer bedre for hende med albuestokken, nar hun
gar ude.

Patienten forteeller om samtale med sagsbehandler, der har pavirket hende meget. Det pavirker
hende ogsa at tale om, hvor patienten bliver ked af det.

Patienten frygter arbejdsprgvning, da hun ikke ser hvordan dette er realistisk, nar hendes daglig-
dag ikke kan fungere. Sagsbehandler vil indhente statusattest herfra.

Der er hertil lagt op til en evt. funktionsvurdering i hjemmet, safremt arbejdsprgvning ikke bliver
vurderet relevant.

Patienten beskriver at hendes stgrste gnske er at fa ro, sa hun kan fa overskud til at veere en bed-
re mor, og kunne ggre nogle ting sammen med sine bgrn.

Intervention:
Vi taler omkring prioritering af energi og fokus pa hvil/pauser i Igbet af dagen, s& der kan komme
mere overskud til det der giver mening for patienten.

Plan/konklusion:

Patienten ses meget pavirket d.d. - bade fysisk og psykisk. Det er svaert for patienten at holde fo-
kus, og hun bliver ked af det under samtalen, da vi taler omkring opringing fra sagsbehandler og
evt. arbejdsprgvning.

Patienten har det generelt meget sveert.

Hun er glad for at anvende albuestok, da dette ggr hende mere selvstaendig.

Patienten holder fokus pa hyppige pauser i Igbet af dagen, for at skabe mere overskud til aktivitet
med bgrnene."

Det fremgar bl.a. af statusattest fra smerteklinikken af 3/8 2020:

"Aktuelle behandling:
Patienten er tilknyttet det tvaerfaglige smertecenter i ... hvor der er startet et Bio-Psyko-Socialt
behandlingsforlgb involverende bl.a. omlaegning af medicin samt ngdvendig aktivitetsregulering.

Forlgbets varighed kan ikke vurderes for nuvaerende og en stillingtagen til arbejdsdygtighed er for
tidlig i forlgbet for os at vurdere."

Det fremgar bl.a. af journal fra smerteklinikken af 7/8 2020:
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"Telefon. Samtale med patienten, som fortaeller at hun har det rigtig darligt. Patienten har uan-
dret smerter og i perioder flere, da hun ogsa falder og slar sig. Patienten fortzeller ogsa at hun far
migraene af at have smerter. Patienten er begyndt at fa en del mavesyre og derved ondt i maven
og tildens til vejrtraeknings besvaer pa grund af dette. Patienten afventer gastroskopi til oktober.
Patienten har ogsa udfordringer med sin allergi. Kommunen gnsker ogsa at fa lagt en plan sam-
men med patienten, hvilket er totalt uoverskueligt for patienten. Patienten fgler sig tiltagende
glemsom, hvilket jeg informere om, er en fglge til det at have smerter og bruge sine ressourcer pa
sine smerter. Patienten syntes ikke det hjzlper at benytte Thl Pamol 1 g x 4 dagligt pn, og vil ger-
ne have Tbl Tramadol 50 mg tilbage og kunne benytte. Informere om, at vi ikke kan se at dette
ville veere en Igsning for patienten."

Det fremgar bl.a. af journal fra smerteklinikken af 26/8 2020:

"Funktionsniveau

[Klageren] har selv anskaffet en brugt rollator og der er udleveret albuestok til afprgvning herfra.
Hun har desuden anskaffet en badestol. Albuestokken bruger [klageren] rigtig meget. Det kunne
lyde som om [klageren] kunne have behov for yderligere hjalpemidler hjemme. sasom handtag
ved bad, kgkkenarbejdsstol og muligvis en vurdering af seng.

[Klageren] husker darligt, har sveert ved at koncentrere sig og hendes psykiske habitus er ikke for
god. Der spgrges ind til, om der er tidspunkter pa dagen, hvor hun smiler/griner/glemmer smer-
ter. [Klageren] fortaeller, at hendes bgrn er arsagen til at hun er her endnu. Nar de taler ved mid-
dagsbordet eller bgrnene ggr eller siger noget sjovt, sa smiler hun. Ellers er der ikke sa meget at
smile ad. Hun ligger for det meste ned, da det aflaster smerterne mest. Det har vaeret hardt at
trappe ud af medicin, men hun forstar godt, at for meget medicin kan gdelaegge mere end det
gavner."

Det fremgar bl.a. af statusattest fra smerteklinikken af 3/11 2020:

"Diagnoser:
Komplekse langvarige eller kroniske ikke maligne smerter (DR522E)
Leendesmerter med ischias (DM544)

Tveerfagligt smertecenter er et behandlingstilbud til patienter, som har kroniske smerter. Vi tilby-
der kun behandling til patienter, der er udredte og forsggt kausalt behandlede for deres smerter i
relevant medicinsk speciale. Formalet med vores behandlingen er at hjalpe patienten til et bedre
liv med hendes kroniske smerter gennem accept af smerterne som et livsvilkar og tilpasning af li-
vet til smerterne. Forlgbet forventes ikke, at forbedre patientens arbejdsevne og dermed mulig-
hed for tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Ud fra patient oplysninger tolkes patientens arbejdsevne vaesentligt nedsat og stationaer.

Hvis | pataenker at patienten skal i arbejdsprgvning sa er det vaesentligt, at der teenkes i et med
opstart pa fa timer. Det er vigtigt, at arbejdsprgvningen tilrettelaegges pa en sadan made, at pati-
enten kan ga, sta og sidde efter behov samt at der ikke forekommer tunge lgft, skub, vrid og traek
som kan forarsage yderlige smerte."
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Det fremgar bl.a. af anden aktgr2's mail til selskabet af 17/11 2020:

"P3 baggrund af ovenstaende er det urealistisk at hun igen kan genindtraede arbejdsmarkedet pa
ordinaere vilkar, der er usikkert hvorvidt hun har nogen rest erhvervsevne tilbage."

Det fremgar bl.a. af statusrapport fra anden aktgrl af 2/12 2020:

"BESKAFTIGELSESFAGLIG VURDERING

Der er i den fysioterapeutiske undersggelse fundet et moderat-svaert nedsat fysisk funktionsni-
veau (let/middel/moderat/svaert). Dette vurderes ud fra [klagerens] oplysninger om sit helbred og
nedsatte aktivitet i eget hjem. Det var under besgget ikke muligt at udfgre fysiske tests og under-
sggelser, da [klageren] havde det meget skidt.

[Klageren] ligger pa sofaen under en dyne under hele [anden akt@rl's] besgg. Undertegnede luk-
ker sig selv ind i huset. Hun fremstar meget gradlabil og smerteplaget. Det er ikke muligt at lave
tests eller fa et indtryk af hendes fysiske formaen under besgget, da [klageren] fremstar meget
darlig. Hun siger selv, at hun ikke kan. Der har ikke vaeret adgang til laegeoplysninger i sagen, men
ud fra [klagerens] egne oplysninger har hun dggnet rundt voldsomme smerter fra ryggen og op til
nakken. Hun fortzeller, at smerterne straler ud i H@ ben, hvilket tyder p& nerveafklemning i ryg-
gen. Hun forteeller, at hun for nylig er begyndt at fa smerter i H@ skulder og albue, formentlig
grundet den krykstok hun gar med. Ud over smerterne oplever hun svimmelhed og kvalme, der
formentlig stammer fra hendes medicin. [Klageren] oplyser, at hendes aegtefelle og store bgrn
tager sig af alle ggremal i hjemmet, da hun ingenting kan. Hun kan kun sidde ned eller sta op i fa
minutter ad gangen. Hun gar usikkert og har flere gange oplevet at falde. Hun benytter badestol
til bad, og har udover krykstokke ogsa en rollator og en arbejdsstol til kgkkenet. Hun fortaeller, at
hun ligger meget ned i Igbet af dagen.

Hun oplyser, at hun er tilknyttet smerteklinik. Hun oplyser, at hun er udredt pa rygklinik. [Anden
aktgrl] anbefaler at [klageren] forsgger at holde sig mest muligt fysisk aktiv under hensyn til
smerterne, sa hun vedligeholder sit tilbagevaerende funktionsniveau. [Anden aktgrl] kan ikke pe-
ge pa andre behandlingsmuligheder vedr. ryggen. Vedr. skulder og albuesmerter er aflastning en
mulighed. Se under hjalpemidler. Overordnet er det [anden akt@rl's] vurdering, at [klagerens] fy-
siske funktionsniveau er meget nedsat. Hvorvidt tilstanden er stationzer er ikke muligt at vurdere
ud fra de foreliggende oplysninger.

ANBEFALING | FORHOLD TIL BESKAFTIGELSE

Ud fra hvad [klageren] selv forteller ssmmenholdt med observationerne under besgget vurderer
undertegnede, at hendes aktuelle tilstand er sa darlig, at det ikke er realistisk at hun kan arbejde i
selv fa timer om ugen. [Klagerens] muligheder for fremtidig beskzeftigelse afhanger af behand-
lingsmuligheder og prognose. Det er ikke muligt at komme det naermere ud fra de foreliggende
oplysninger.

Skanehensyn
Undertegnede vurderer, at [klageren] har behov for fglgende skanehensyn:
Giver ingen mening at beskrive med nuveaerende funktionsniveau.
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Hjalpemidler

- Pa plejehjem, sygehuse mv. benyttes en sakaldt talerstol, der er en slags hgj rollator, hvor
man kan hvile armene.

Hvis muligt kunne det vaere en ide i en periode i hjemmet, sa hun kan skane sine skuldre og albu-

er?

Hjeelpemiddelafdelingen ma vide mere.

- Alternativt en kgrestol til aflastning pa darlige dage.

HISTORIK OG BESKRIVELSE AF PROBLEMATIK (BASERET PA BORGERS EGNE ORD)
[Klageren] er en [30'erne] kvinde, tidligere [stilling hos klageren tidligere arbejdsgiver], bosidden-
de med agtefalle og ... bgrn.

Arsag til manglende beskaeftigelse

[Klageren] angiver som sygemeldingsarsag at hun var ude for en arbejdsulykke i januar 2019, hvor
hun faldt ned af en trappe og slog ryggen voldsomt. Hun forteeller, at hun fik flere brud pa lsende-
ryg-hvirvlerne. [Klageren] var fgr ulykken sund og rask. Hun oplyser, at hun ignorerede smerterne
og fortsatte med at arbejde i en periode efter ulykken, men hun husker ikke hvor laenge. Fgrst da
symptomerne var sa slemme at hun ikke kunne kaempe sig igennem leengere, stoppede hun. Hun
er i dag fyret og pa sygedagpenge.

Symptombillede

[Klageren] giver aktuelt udtryk for fglgende fysiske udfordringer som fglge af sin problematik:

- Konstante smerter i leend og ryggen op til nakke, med udstraling til H@ ben.

- Oplever sovende fornemmelse i H@ ben.

- Svimmelhed og kvalme, formentlig bivirkninger fra medicin.

- Nedsat balance.

- Smerter i skuldre og albue, formentlig fordi hun stgtter sig meget til en krykstok for at holde
balancen og aflaste ryggen.

Kognitive/psykiske udfordringer

[Klageren] giver aktuelt udtryk for fglgende udfordringer som fglge af sin problematik:
- Nedsat hukommelse, formentlig bivirkninger fra medicin.

- Graeder meget, ked af sin situation.

- Sveert ved at acceptere sin situation.

- Nedsat koncentration grundet smerterne.

Nuvaerende eller fremtidig behandling/medicinforbrug
- [Klageren] er udredt pa rygklinik.
- Er aktuelt tilknyttet smerteklinik.

Medicin: Morfin - dosis er uklar.

Hjelpemidler

- Rollator.

- Badestol.

- Krykstokke.

- Arbejdsstol til kgkken.
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BESKRIVELSE AF FUNKTIONSNIVEAU (BASERET PA BORGERS EGNE ORD)

Transport

[Klageren] forteeller, at hun kan ga meget korte distancer pa op til 50 meter med stgtte. Kgres i bil
af aegtefaelle eller venner, nar hun skal laengere vaek. Kan kun sidde ned i fa minutter ad gangen
og en kgretur i bil, der normalt varer en time, tager det dobbelte fordi hun har brug for flere pau-
ser undervejs, hvor hun ligger pa bagsadet i 10 minutter og hviler.

Den nzere dagligdag

[Klageren] forteeller, at hun ma tage morfin, hvis hun skal have kraefter til at sidde pa gulvet i selv
fa minutter og lege med [sit mindste barn]. £gtefalle og store bgrn varetager alle huslige gore-
mal, herunder renggring, stgvsugning, tdjvask, madlavning, indkgb, havearbejde ect. [Klageren]
kan ingenting og ligger ned i sin seng eller pa sofaen i stuen det meste af dagen. Hun forsgger at
ga rundt indendgrs uden krykstok men ma stgtte sig til mgblerne for ikke at falde. Hun oplever at
veere faldet en del gange og har slaet sig, fordi hun ikke kan holde balancen. Hun har en badestol
til at hjeelpe sig pa badevaerelset. | kgkkenet har hun en arbejdsstol. Hun kan kun sta op eller sidde
ned i fa minutter ad gangen. Hun har klippet sit har kort fordi hun ikke har kraefter til at vaske det.
Hun fortaeller, at selv sma opgaver tager sa mange kraefter, at hun er udtrzettet dagen efter og ik-
ke kan noget. Da hun for nylig var pa sygehuset i ... blev hun kgrt af en veninde. De var ngdt til at
holde ind til siden fire gange undervejs, sa [klageren] kunne ligge pa bagsaedet og hvile ryggen.
Hun forteeller, at hun havde voldsomme smerter, graaed og rystede, da hun naede frem.

OBIJEKTIVE FUND

Personligt

[Klageren] fremstar alderssvarende af udseende og med en ernaeringstilstand inden for normalen.
Under besgget bemaerkes det, at [klageren] har svaert ved at huske. Hun ringer til undertegnede
kort fgr besgget og fortaeller, at hun har haft en meget slem nat grundet en hard dag dagen fgr.
Jeg lukker mig selv ind. Hun ligger pa sofaen under en dyne under hele besgget. Hun fremstar
meget gradlabil under hele besgget.

Indenfor
[Klagerens] hjem fremstar praesentabelt.
SMERTE BILLEDE

[Klageren] fortzeller, at hun er pad morfin dggnet rundt. Morfinen tager dog kun toppen af hendes
smerter. Nar smerterne er vaerst svarer de til 10 pa NRS. Sa graeder hun, har hjertebanken og ry-
ster.

Hvad forvaerrer:

- Bevaegelser i kroppen generelt.

- Galaengere end 50 meter med stgtte, har behov for siddende pauser selv pa 50 meter.
- Trapper. Hun kan ikke.

- Std op i mere end 5 minutter.

- Sidde ned i mere end 5 minutter.

Hvad lindrer:
- Ligge ned."
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Det fremgar bl.a. af generel helbredsattest fra klagerens laege af 1/2 2021:

"2. Objektiv undersggelse iseer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

Gar med stort besveer. Sidder uroligt pa stolen, skaevt (pa det ene balle), og skifter ofte stilling.
Star med meget afladet leende og thorakal kyfose, Igftede skuldre, som er fremskudt, og hvor den
ene hanger. Vaegten er lagt over pa venstre ben. Hzel og ta gang ikke er muligt, heller ej fleksi-
on/ekstension, og straktben test er smertefuldt. Der er ikke perkussionssmerter, og rulle test er
negativ. BMI fint.

3. Diagnoser

Latin og dansk

Leendesmerter med ischias (godkendt som arbejdsskade)
Handeksem (arbejdsbetinget)

4. Behandlingsmuligheder

Nej - jeg har ikke modtaget endelige epikrise eller ambulant notater fra smerteklinik, sa jeg ved ik-
ke om de vil anbefale andre tiltag for smertesyndrom (hypersensibilisering) end de selv er i gang
med.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Beskrivelse af patientens seedvanlige arbejdsfunktion med begrundet angivelse af, hvad patienten
ikke lsengere kan patage sig.

Jeg har ikke modtaget noget fra Smerteklinikken siden den fgrste vurdering, men af den og Ryg-
klinikkens kommentarer fremgar det, at der er tale om en kronisk smertesyndrom hvilket stem-
mer med, at [klageren] fort=ller, at Smerteklinikken sigter alene mod at kunne smerte daekke
[klageren] saledes at daglig dag vil veere talelig for [klageren]. Der er ikke store ambitioner for
bedring i funktionsevne, som p.t er ret ringe.

Forteeller at hun bruger krykker, men ogsa rollator, og har en del redskaber derhjemme fra ergo-
terapeut. [Klageren] fortzeller hun skal skifte stilling hver 5 min, vaelter nogen gange og ma ofte
ligge ned. Far episoder hvor hun fgler sig sindsyg varmt i kroppen; tisser i bukserne, og hendes
hgjre ben stort set sover hele tiden. Hun skal have hjzelp i bad af familien. Hun er bevilget handi-
kap skilt.

6. Prognose

Her medtages savel de helbredsmaessige udsigter som den forventede udvikling i patientens funk-
tionsduelighed.

SP@RGSMAL: Vurderes der at vaere nogen mulighed for bedring af arbejdsevnen?

SVAR: Nej

10. Eventuelt

SPPRGSMAL:

- [Klageren] har tidligere faet en revalidering, men desvaerre fremgar arsagen ikke af journalen.
[Klageren] fortzeller at hun ikke havde helbredsproblemer, der gav anledning til revalidering, men
at hun fik det fordi hun var studerende med sma bgrn. Ved gennemgang af journalen er jeg dog
blevet bekendt med at hun tidligere har veaeret tilknyttet Behandlingscentret ... . Er der kendskab
til tidligere helbredsproblemer (af stgrre karakter)? Vurderes det at evt. tidligere helbredspro-
blemer fortsat har en betydning for hendes arbejdsevne i dag?
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SVAR:

Det fremgar af journalen, at der har vaeret behov gennem [behandlingscenteret] for fysioterapi
(myoser i paravertebrale muskulatur/kronisk hovedpine), psykolog, samt psykiatrisk behandling
pa [behandlingssted] i 2005 med alprox, pronoctan og fluanxol. Det kan [klageren] ikke bekraefte -
[klageren] mener, at hun fulgt med pa [behandlingscenteret] da [klagerens familiemedlem] skulle
behandles, og at [klageren] fik skonomiske hjzelp ifm. at vaere ung mor som ... arige."

Det fremgar bl.a. af anden aktgr2's mail til selskabet af 18/2 2021:

"P3 baggrund af ovenstaende vurdere det fortsat urealistisk, at [klageren] vender tilbage til det
ordinzere arbejdsmarked."

Det fremgar bl.a. leegeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens laege af 24/4 2021:

2.3 Saerlige hensyn

Se venligst L 145 udarbejdet den 1/2/2021.

Der er ikke @ndringer i funktionsevnen i forhold til dette:

Der kan praciseres, at [klageren] kan selv klare af/paklaedning, men skal have hjzelp til bad og alle
andre aktiviteter. Hendes [b@rn] samt mand hjaelper til; ligeledes hendes [familiemedlemmer].
Hun kan ikke aflevere [sit mindrearige barn] i bgrnehave alene, og personale ggr [barnet] klar til
afhentning. [Klageren] kan leger kortvarigt i liggende stilling med [sit mindrearige barn].

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] ser ikke sig selv i praktik, job eller uddannelse.

Med nuvaerende funktionsniveau, anses det for realistisk, at [klageren] ikke har overskud til prak-
tik, job eller uddannelsesgnsker.

[Klageren] bruger alle sine ressourcer pa forlgbet i smerteklinikken hvor hun gar hos psykolog ca.
2 x /maned; hos sygeplejerske ca. 2 x maned; hos ergoterapeut ca. 1 x maned; hos laege fra tid til
anden."

Det fremgar bl.a. af afsluttede status fra anden aktgr2 af 15/6 2021:

"Status og vurdering

Beskaftigelsesfagligt:

[Anden aktgr2] har veeret i dialog med sagsbehandler i Jobcentret og indhentet akter i sygedag-
pengesagen for at klarlaegge forlgbet og den fremadrettede plan. Det har ikke vaeret muligt for
sagsbehandler at iveerksaette en beskaeftigelsesrettet indsats i form af en hensyntagende praktik,
da [klageren] ikke har vaeret i stand til at deltage pa grund af smerter. [Anden aktgr2] har Igbende
afholdt motiverende samtaler med [klageren], men hendes fokus har fra starten vaeret fgrtids-
pension og saledes ikke tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Det har ligeledes vaeret [klagerens] fo-
kus i samtalerne pa Jobcentret, hvor hun heller ikke har vaeret i stand til at mgde personligt op pa
grund af smerter. For at afhjaelpe begraensningerne i funktionsniveauet er der bevilliget kgkken-
stol, toiletbraet, klodser til seng, badestol og rollator. Kgkkenstolen er hun meget glad for, for den
gor, at hun bedre kan veere i kgkkenet. Hun er naermest afhaengig af sin krykkestok for at komme
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rundt. Hendes smerter forvaerres, hvis hun star op eller sidder ned i mere end 5 min., ved bevee-
gelse generelt og hun har behov for at holde pauser, hvis hun gar 50 meter.

Vurdering:

[Anden aktgr2] har Igbende afholdt motiverende samtaler med [klageren] om muligheder i for-
hold til tilbagevenden til arbejdsmarkedet, men pa grund af de omfattende symptomer og be-
graensninger i [klagerens] funktionsniveau har det ikke veeret muligt at iveerksaette en konkret be-
skaeftigelsesret indsats. [Klagerens] sygedagpengesag er i skrivende stund ved at blive klargjort til
at blive forelagt kommunens rehabiliteringsteam med henblik pa den fremadrettede plan.

Sundhedsfagligt:

[Klageren] er behandlet pa ... rygklinik, som viderehenviste til Smerteklinik, da Rygklinikken ikke
kunne forklare [klagerens] smerter ud fra udredningen. | statusattest af maj 2020 til jobcentret
skrev laegen pa Rygklinikken, at det kan tyde pa et smertesyndrom, men at ma vare op til Smer-
teklinikken af vurdere. [Klageren] er uenig med leegens vurdering og fastholder sammenhaengen
mellem symptomer og fund.

Hun har fulgt et tveerfagligt bio-psyko-socialt forlgb ved Smerteklinikken siden juni 2020 (ergote-
rapeut, socialradgiver, psykolog og laege) Hun er i medicinsk behandling med morfin. Smerterne
er taget til og forvaerret under nuveerende forlgb hos [anden akt@r2]. [Klageren] angiver, at have
konstante smerter i laanden og ryggen op til nakken samt udstraling til benet. Derudover har hun
migraene, nedsat balance og smerter i skulder og albue. Hun kan max sidde eller std i 5 min. fgr
hun far smerter. Hun har det bedst, nar hun ligger ned. Hun kan ga op mod 50 meter med stgtte,
men er derudover afhaengig af at aegtefelle kgrer hende.

| november 2020 vurderede Smerteklinikken i attest til jobcentret, at tilstanden er stationeer.
[Klageren] udover forlgbet pa smerteklinikken deltaget i forlgb hos bade fysioterapeut i og kiro-
praktor uden bedring.

Jobcentret har i december 2020 faet udarbejdet en funktionsevnevurdering med det formal at fa
en funktionsevnebeskrivelse fordi det, grundet [klagerens] tilstand, ikke har veeret muligt at
iveerksaette en virksomhedspraktik og dermed afprgve hende i praksis.

Vurdering:

Det er vurderingen, at [klageren] er udredt og behandlet i relevant regi og at der ikke kan peges
pa yderligere behandlingstilbud. Der er ikke sket en progression i forlgbet og det er vurderingen,
at [klagerens] omfattende smertebillede har udgjort en vaesentligt begraensning i forhold til mu-
ligheden for udvikling af arbejdsevnen. Det videre forlgb ma bero pa resultatet af rehabiliterings-
teamets indstilling. Sagen forventes forelagt teamet inden for 2-3 maneder.

Succes og tidsperspektiv
Det er vurderingen, at [klageren] ikke vender tilbage til det ordinaere arbejdsmarked."

Det fremgar bl.a. af rehabiliteringsteamets indstilling af 20/6 2021:

"Begrundelse: [Klageren] er [i 30'erne] og har vaeret sygemeldt siden 6. februar 2020 grundet ryg-
smerter. Smerterne stammer fra en arbejdsskade 17. januar 2019. [Klageren] forsggte i et ar at



Ankenaevnet for Forsikring

26.

102323

fastholde sit arbejde, men oplevede en gradvis forvaerring indtil hun matte sygemelde sig. Syge-
dagpengeretten er forlaenget jf. § 27.1.2.

Uddannelses- og beskaftigelsesmaessige forhold:

Grundet [klagerens] helbredstilstand kan der ikke peges pa udviklingsmuligheder pa det beskaefti-
gelsesmaessige omrade.

Der anbefales at indhente laegeattest hvor det fastslds om funktionsevnen er nedsat til det ubety-
delige, tilstanden er varig og stationaer samt om der kan peges pa yderligere udredning eller be-
handlingstiltag med realistisk mulighed for bedring af funktionsevnen.

Mal

Pa dagens mgde fortaller [klageren] at hun gnsker ro. Hun kan ikke se sig selv pa arbejdsmarke-
det, grundet daglige smerter. [Klageren] fremstar sa smerteforpint at hun ikke selv er i stand til at
svare pa spgrgsmalene. Efter aftale med [klageren] hjaelper sagsbehandler og bisidder med besva-
relser."

Det fremgar bl.a. af statusattest fra smertecenteret af 15/7 2021:

"Patientens funktionsniveau er nedsat i veesentlig grad, og der forventes ikke at veere mulighed
for tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Vi kan ikke pege pa yderlig udredning eller behandlingstiltag, som realistisk kan forbedre funkti-
onsniveauet.

Patientens tilstanden ma betragtes som varig og stationeer.

Der vil veere en risiko for at tilstanden kan forvaerres ved virksomhedspraktik."

Det fremgar bl.a. af specialleegeerkleering fra overlaege pa dermatologisk afdeling af 9/8 2021

"Konklusion

Det drejer sig om en [20'erne] kvinde som siden april 2019 har haft et handeksem og urticaria
som med stor sandsynlighed har veeret forarsaget af kontaktallergi overfor paraphenylendiamin,
som findes i [bestemte materialer], og som hun var eksponeret for pa arbejdspladsen ... .

Man kan ikke pa det foreliggende af ggre om hun blev sensibiliseret pa arbejdspladsen eller i for-
bindelse med tidligere harfarvning.

Jeg er saledes enig med den konklusion som lokal dermatolog anfgrte i speciallaegeerklaeringen
dateret 11-6-2020, at patienten havde padraget sig et erhvervsbetinget allergisk kontakteksem
overfor paraphenylendiamin.

Paraphenylendiamin er ligeledes kendt for at kunne fremkalde kontakturticaria, symptomer pa
hvilken patienten ligeledes har og har haft.
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Hvis AES ikke vil anerkende diagnosen allergisk kontakteksem, og fastholder at der er tale om et
erhvervsbetinget kronisk toksisk irritativt handeksem, b@r man revidere mengraden, da patienten
har meget hyppige udbrud af handeksemet.

Diagnose
Dermatitis contactus allergica (paraphenylendiamin)

Prognose
Patienten sk@gnnes at have et kronisk handeksem, som ikke kan forventes at svinde fremover,
hvorfor hun skgnnes at vaere berettiget til udbetaling af en menerstatning.

Hun vil fremover ikke kunne beskaeftiges i [tidligere erhverv], og hun kan derfor veaere berettiget til
erstatning for erhvervsevnetab, alene grundet handeksemet.

Hun har en betydelig kronisk smerteproblematik, som ligeledes er erhvervsbetinget, jf. faldulykke
pa arbejdspladsen.”

Det fremgar bl.a. af rehabiliteringsteamets indstilling af 11/8 2021:

"Indstilling: Fgrtidspension
Begrundelse:

Indsatser i sygedagpengeforlgbet:
Det har grundet helbredstilstanden ikke veeret muligt at ivaerkszaette nogen former for beskaefti-
gelsesretlede tiltag.

Der er i stedet udarbejdet funktionsbeskrivelse i hjemmet ved [anden aktgrl], dateret 2.12.2020. |
denne beskrives et moderat-svaert nedsat funktionsniveau. Pa baggrund af [klagerens] tilstand var
det ikke muligt for [anden akt@rl] at udfgre fysiske test eller undersggelser.

Borgers beskaeftigelsesperspektiv og gnske:

[Klageren] ser sig ikke laengere pa arbejdsmarkedet grundet de store udfordringer hun oplever i
dagligdagen. Hun har et gnske om at kunne mestre hverdagen og gnsker at bruge sine begraense-
de ressourcer pa sin familie og sin behandling.

Sociale forhold:
[Klageren] er aldrig fri for smerter og der beskrives et svaert nedsat funktionsniveau, der sztter
store begraensninger i hverdagen og har indvirkning pa livskvaliteten. [Klageren] bruger sine res-

sourcer pa familien og pa at passe sin behandling.

Hun har faet bevilget hjelpemidler, og har en stol i kgkkenet, som hun bruger nar hun skal lave
mad og ggre [barn] klar til bgrnehave. Har desuden krykker, en rollator og en badestol.

[Klageren] har to verserende arbejdsskadesager - en vedr. sit fald og en vedr. ...allergi, som hun
ogsa behandles for. Hun har en advokat til at handtere dette, har ikke selv overskud.
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Helbredsmaessige forhold:
Stationeer tilstand, uden realistisk mulighed for udvikling af funktionsevnen, herunder ift. arbejde
med behandling eller rehabilitering.

Efter arbejdsulykke med fald fra trappe, udlgste smerter i bevaegeapparat, som forveerredes over
tid i styrke og udbredelse, svarende til en sveer kompleks generaliseret smertetilstand. Hun fglges
fortsat af regional tvaerfagligt smertecenter, hvor hun gennem langere tid har vaeret forsggt be-
handlet medicinsk, med traening og med psykologforlgb, som ikke er afsluttet. Pa trods af dette er
tilstanden stort set ikke aendret og funktionsevnen er nedsat i en grad, som ggr hende afhaengig af
hjelp til den praktiske daglige livsfgrelse. Behandlingen har stabiliserende karakter og der vurde-
res smertefaglig ikke mulighed for vaesentlig udvikling af funktionsevnen. [Klageren] opleves un-
der mgdet betydeligt psykisk pavirket og hun anbefales ved behov at drgfte muligheder for mere
intensiv psykiatrisk/psykologisk behandling med psykologen i smerteklinik eller egen laege.

Diagnoser
- DR522E (kronisk kompleks smertetilstand)

Rehabiliteringsteamets samlede vurdering:

Rehabiliteringsteamet vurderer pa ovennaevnte baggrund, det er dokumenteret, at [klagerens]
arbejdsevne af rent helbredsmaessige grunde er varigt begraenset i sa betydeligt et omfang, at ar-
bejdsevnen ma anses for ophavet. Rehabiliteringsteamet laegger i sin indstilling veegt pa, at be-
handlingsmulighederne er udtgmte, tilstanden varig og stationaer. Forlgbet pa smerteklinik vurde-
res ikke at ville have indvirkning pa [klagerens] funktions- og arbejdsevne, men i bedste fald at
kunne bedre hendes livskvalitet.

Det har som fglge af helbredstilstanden ikke vaeret muligt at ivaerksaette nogen indsats mhp. at
bringe [klageren] tilbage til arbejdsmarkedet. Det fremgar af seneste statusattest fra smerteklinik,
at etablering af praktikforlgb risikerer at medfgre forvaerring af tilstanden. Samtidig har [klageren]
et betydeligt nedsat funktionsniveau, der ssetter mange begraensninger i dagligdagen, hvor hun er
afhaengig af hjelp fra andre og der kan saledes ikke peges pa ressourcer, der kan bruges pa ar-
bejdsmarkedet.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at det, uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller an-
den lovgivning, ikke vil veere muligt for [klageren] pa ny at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgi-

vende arbejde, ej heller i begraeenset omfang f.eks. i et fleksjob.

[Klageren] fremstar pa mgdet svaert smerteplaget og psykisk pavirket. Hun har brug for hjelp fra
bisidder og sagsbehandler til at svare pa de stillede spgrgsmal.

Der indstilles til, at sagen overgar til behandling efter pensionslovens regler."

Det fremgar bl.a. af kommunens afggrelse om fgrtidspension af 28/10 2021:

"Tilkendelse af fgrtidspension
Som det fremgar af vedlagte afggrelse, er du blevet tilkendt fgrtidspension.

Pensionen udbetales med virkning fra: 01-11-2021"
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Det fremgar bl.a. af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 16/11 2021 i arbejdsskade-
sagen:

"Begrundelse
Vi har genvurderet vores afggrelse om mén, da det fremgar af din klage, at din sygdom er vaesent-
ligt mere omfattende end det der fremgar af vores afggrelse af 29. januar 2021.

Vi har indhentet journalen fra din hudlaege og en supplerende speciallaegeerklzering fra [overleege
pa dermatologisk afdeling].

Vi giver dig medhold i klagen.

Vi har fastsat dit varige mén ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Vi vurderer, at dine gener som fglge af arbejdsskaden svarer til
et varigt

mén pa 10 procent.

Vi har fastsat dit varige mén efter vores vejledende méntabel. Efter tabellens punkt G.1.1 vurde-
res lette kroniske eksemforandringer med hyppige udbrud til 10 procent.

Ved vurderingen af graden af de kroniske forandringer indgar bade udbredelsen og stedet af ek-
semet, ligesom eksemets art indgar.

Det fremgar af den supplerende speciallaegeerklzering, at du ved undersggelsen den 9. august
2021 havde rgdme, fortykket hud og tynd hud pa begge handrygge. Der var régdme og fortykket
hud i mellemrummene mellem 1- og 2. finger pa begge hander. Dette svarer til lette kroniske
forandringer.

Nar vi vurderer udbrudsfrekvensen ser vi pa, hvor mange gange der har vaeret eksem udbrud. Har
der veeret tale om udbrud fa gange arligt, vurderer vi udbrudsfrekvensen til at vaere sjaelden. Har
der veeret udbrud en gang i kvartalet, er der tale om jaevnlige udbrud. Ved udbrud flere end en
gang i kvartalet er der tale om hyppige udbrud.

Det fremgar af den supplerende specialleegeerklzaring, at du flere gange om maneden har udbrud
af eksem, og derfor kontinuerligt har brug for at smgre med hormoncreme. Dette svarer til hyppi-
ge udbrud.

Dine gener svarer til punktet i méntabellen.

Efter en samlet vurdering har vi derfor fastsat dit varige men til 10 procent."

Det fremgar bl.a. af neurokirurgisk specialleegeerkleering af 24/8 2022:

"Aktuelle gener og funktionsniveau

Expl. oplyser at tilstanden har veeret uandret darlig det sidste ars tid.

Fortsatte klager er som fglger:

1. Konstante leendesmerter grad 7-8 pa VAS skala 0-10 og nedsat fglesans pa forsiden af venstre
lar ned mod knzeet.
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1.1. Smerterne forveaerres til VAS grad 8-9 efter 5 minutters siddende stilling eller gang. Expl.
er derfor ngdsaget til ofte at skifte stilling eller ligge ned, hvilket afhjelper toppen af
smerterne.

1.2. Nar leendesmerterne forveerres er der en VAS grad 8 smerte ned i hgjre ben og ud til alle
teerne og hele benet fgles som at det sover, og expl. far hedeture og bliver utilpas, og er
flere gange veeltet ind i ting eller faldet pa gaden.

1.3. Expl. har om natten meget uro i kroppen, har svaert ved at falde i sgvn og vagner pga.
smerterne de fleste nzaetter. Enkelte gange har der vaeret ufrivillig vandladning om nat-
ten, nar expl. vagner pga smerterne.

1.4. Expl. har anvendt krykkestok i en leengere periode, men har aktuelt faet smerter sv.t.
hgjre skulder og er derfor blevet tilradet af fysioterapeut til ikke at anvende stok i en pe-
riode.

Expl. anvender nu derfor ofte en rollator, og har et handicapskilt til sin bil, sa expl. lkke
behgver at ga for langt.

2. Expl. kan kun selv kgre korte kgreture, f.eks. til Smerteklinikken, som ligger 10 minutter fra
expl. Andre gange bliver expl. kgrt af [barn].

3. | hjemmet star aegtefaelle og [klagerens familiemedlem] for renggring og expl. far generelt en
del hjeelp af b@érn samt af [klagerens familiemedlemmer].

4. Expl. har faet en raekke hjeelpemidler til eget hus fra kommunen, feks. stol til kgkkenet, kryk-
kestokke, rollator, lgft af seng, og hgjt toiletbraet. Herudover har expl. placeret ekstra stole
flere steder i hjemmet, hvor hun kan saette sig hvis hun pludselig bliver svimmel og mister ba-
lancen pga. smerterne.

Objektivt

Udseende svarende til alderen. Smerteforpint, gang er langsom med betydelig aflastning over hgj-
re ben. Har ikke stok med, fordi veninden har stgttet hende. Laenden er smertefikseret.
Erneaeringstilstand er middel. God kontakt. Fremstar uden appel, er gradlabil flere gange under in-
terview. Sidder uroligt og skifter stilling hyppigt i stol, og er flere gange ngdsaget til at rejse sig
kortvarigt.

Kranienerver |I-XII (ej oftalmoskoperet): Intakte forhold.

Columna cervicalis: Let diffus palpationspmhed i hgjre side, normal rotation til begge sider.
Middelsveert nedsat ekstension og fleksion, idet l&endesmerterne forvaerres herved.
Overekstremiteter: Normal tonus og trofik. Egal, fuldgod kraft over alle led bilateralt. Normal fgle-
sans for bergring overalt pa venstre side, let diffus hypaestesi af hele hgjre arm. Middellivlige, ega-
le dybe reflekser bilateralt. Normal strakt-arm test og finger-nzese forsgg.

Columna thorakolumbalis: Flad laend. Udtalte smerter blot ved let palpation tveers over leenden.
Leenden er smertefikseret i alle planer. Smerter ved palpation af den paravertebrale muskulatur
hele vejen op mod nakken.

Underekstremiteter: Normal tonus og trofik. Expl. har pga. smerter svaert ved at komme op pa
teeer og hzele pa hgjre side og kan ikke praestere linjegang pga. darlig balance og smerter. Fuldgod
kraft over alle led pa venstre side, pa hgjre er der smerteeftergivenhed over alle led, men der
vurderes ikke at vaere nogen reelle pareser. Middellivlige, egale patellar- og akillesreflekser uden
udvidet refleksogen zone, og ingen ankelklonus. Normal sensibilitet for bergring overalt pa ven-
stre side, vel udtalt diffus hypaestesi af hele hgjre ben inklusiv fod. Normale vaskulaere forhold.
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Resumé

Objektivt er expl. smerteforpint, l&enden er smertefikseret, gangen er langsom og med aflastning
over hgjre ben. Expl. er ngdsaget til flere gange at rejse sig fra stolen, og fremstar gradlabil. Der er
udtalte smerter sv.t. leend ved blot let tryk over laenden og diffus nedsat fglesans sv.t. bade hgre
arm og ben, uden anatomisk korrelat. Der er ingen pareser, men smerteeftergivenhed over alle
led sv.t. hgjre ben.

Konklusion

Der vurderes at veere en mulig medicinsk arsagssammenhang mellem sagsakterne, det oplyste,
den objektive undersggelse og fglger til et slag/et vrid af l&enden med tidsmaessig relation til fald-
uheldet d. 170119. Der vurderes dog ikke at veere nogen medicinsk arsagssammenhaeng med alle
de aktuelle udtalte smerter, alle de objektive fund, det betydeligt nedsatte funktionsniveau og
folger til et slag/vrid af leenden. Dette er skgnnet ud fra at expl. synes at have arbejdet i det meste
af 2019 (men tog dog smertestillende) og ud fra de foreliggende sagsakter har man klart indtryk af
at smertetilstanden gradvis er forveerret over en lang periode efter uheldet, hvilket ikke findes
forarsaget at et primaert leendevrid/stgd. Expl. synes at have udviklet en hypersensibilisering af
nervesystemet og en deraf fglgende kronisk smertetilstand.

Den naermere vurderingen af graden af de varige fglger fra uheldet er dog besveerliggjort af, at
der i sagsakterne praktisk talt ikke foreligger notater fra uheldet og et ar frem til februar 2020.
Aktuelle tilstand vurderes at vaere stationezer uden yderligere mulige behandlingstiltag.

Diagnoser
/ Contusio columnae lumbalis, sequelae /
Hypersensibiliseringssyndrom

(Folger til slag mod leenden
Hypersensibilisering af nervesystemet)"

Det fremgar bl.a. af psykiatrisk specialleegeerklaering af 5/3 2024:

"Resume og Konklusion:

[Klageren] er en [40'erne] kvinde ..., der er henvist til psykiatrisk specialleegeundersggelse som led
i vurderingen af en ved Velliv Pension & Livsforsikring verserende sag.

Opvakstforholdene er beskrevet belastede af ... . Dette til trods synes [klageren] at have gennem-
faért en vellykket integrationsproces og har efter at vaere blevet ...uddannet haft en stabil tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet frem til en ulykkeshandelse i januar maned 2019, hvor hun kom til skade
i sin lenderyg og sin skulder. Hun har ifglge foreliggende helbredsakter herefter udviklet en hy-
persensibilisering af nervesystemet og en deraf fglgende kronisk smertetilstand med omfattende
funktionsmaessige implikationer.

[Klageren] oplyser, at hun altid har opfattet sig som psykisk velbefindende og velfungerende og
hun kan ikke bekrzefte oplysninger i sagsakter om at have modtaget psykologisk og psykiatrisk be-
handling.

Fraset visse lettere kognitive problemer mener [klageren] ikke at have haft psykiske fglger til ulyk-
ken i 2019 og ej heller at have haft stgrre psykiske reaktioner pa sin fuldstendig forandrede tilvae-
relse.

Vurderet i dette perspektiv findes der at veere overensstemmelse mellem [klagerens] sygehistorie
og den kliniske fremtraeden, der udvises.
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Psykiatrisk vurderet findes [klageren] ved den naervaerende undersggelse imidlertid afglidende og
pafaldende psykisk uafficeret af sin samlede situation. Der findes imidlertid ikke holdepunkter for
tilstedevaerelse af psykisk sygdom, der kunne tankes at have indflydelse pa tilstandsbilledet.
Specifikt findes der ikke sikre holdepunkter for tilstedevaerelse af en funktionel (somatoform)
sygdomstilstand.

Psykiatrisk anskuet kan der sdledes ikke anvises relevante behandlingstiltag at ivaerksaette.

Diagnose: Z 03.2 Undersggelse for psykisk lidelse — ej befundet"

Det fremgar bl.a. af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 26/11 2024 i arbejdsskade-

sagen:

"Sadan har vi vurderet dit tab af erhvervsevne

Vi traf senest afggrelse om dit tab af erhvervsevne den 25. november 2019. Du var i arbejde. Dit
tab af erhvervsevne blev fastsat ud fra forskellen mellem din Ign og hvad du kunne have tjent pa
afgerelsens tidspunkt, hvis arbejdsskaden ikke var sket. Du havde ikke ret til erstatning for tab af
erhvervsevne.

Du har den 7. november 2021 bedt om, at vi genoptager din sag om tab af erhvervsevne. Du skri-
ver, at du er tilkendt fgrtidspension. Vi har derfor genoptaget din sag om tab af erhvervsevne. Ar-
sagen er, at der er sket en andring af dine erhvervsmaessige og helbredsmaessige forhold.

Du er tilkendt fgrtidspension fra den 1. november 2021, og din erhvervsmaessige situation er af-
klaret. Vi har derfor truffet en endelig afggrelse om dit tab af erhvervsevne som fglge af arbejds-
skaden. Kommunen vurderer, at din helbredssituation er en sa betydelig barriere for din tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet, at du ikke vil kunne blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde.

Vi har set p3, hvilke funktionsbegraensninger du har som fglge af arbejdsskaden, og hvordan de
pavirker dine muligheder for at tjene penge ved arbejde sammenlignet med, hvad du kunne tjene
uden arbejdsskaden

Vi har tidligere fastsat dit varige mén til 5 % for fglgerne efter arbejdsskaden, smerter i leenderyg-
gen. Du oplever konstante smerter i din leenderyg som forvaerres hvis du skal sidde eller sta stille
gennem laengere tid. Du indtager smertestillende medicin. Du har derfor et skanebehov ved ryg-
belastende og fysisk belastende arbejde.

Ud over arbejdsskaden har du smerter i skulderen og i nakken hvilket ikke er anerkendt som en
del af arbejdsskaden. Disse gener hindrer dig i at varetage fysisk belastende arbejdsopgaver.

Vi vurderer, at du pa grund af dine gener ikke kan vende tilbage til dit arbejde som [stilling]. Vi
vurderer samtidig, at du pa trods af tidligere uddannelse og erfaring heller ikke vil kunne opna
samme indtjening som f@r arbejdsskaden pa 430.000 kr. indenfor andre arbejdsomrader.

Du har gennem dit forlgb hos kommunen ikke deltaget i en afklarende virksomhedspraktik. Arsa-
gen er, at du ifglge de kommunale akter ikke har haft ressourcer til nogen beskaeftigelsesrettede
tiltag. Der kan ifglge de kommunale akter saledes ikke peges pa nogen udviklingsmuligheder pa
det beskaeftigelsesmaessige omrade.
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Vi vurderer pa den baggrund, at du har et betydeligt skanebehov i forhold til ethvert erhverv.

Din dagligdag gar med at bruge tid med dine bgrn og du har generelt sveert ved at overskue mere
end din almindelige dagligdag. Vi vurderer, at du ikke er helt uden funktionsevne.

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

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

Det fremgar af oplysninger fra de kommunale akter, samt af de laegelige akter, at du i nzer tids-
maessig sammenhang med arbejdsskaden udviklede smerter i nakken og i skulderen. Vi har ikke
anerkendt disse gvrige gener som en del af arbejdsskaden. Disse gvrige fysiske gener medfgrer
yderligere skanehensyn i forhold til arbejdsmarkedet og medfgrer dermed varige funktionsbe-
gransninger samt yderligere forringelse af din erhvervsevne.

Vi vurderer derfor, at dine gvrige gener er medvirkende arsag til dit samlede tab af erhvervsevne,
og at omkring to tredjedele af dit tab af erhvervsevne med overvejende sandsynlighed skyldes
andre arsager end arbejdsskaden.

Det betyder, at vi har fastsat dit tab af erhvervsevne som fglge af arbejdsskaden til 30 %.

Du har ret til erstatning fra den 7. november 2021, hvor du anmodede om genoptagelse af din
sag. Vi finder, at der fra dette tidspunkt er pavist et tab af erhvervsevne svarende til 30 %. Vi har
ikke mulighed for at tilkende erstatning fra et tidspunkt, der ligger forud for din anmodning om at
genoptage sagen."

Det fremgar af pensionsoversigten pr. 1/11 2017:

"Udbetaling ved sygdom

Invalidepension 100 % af indtaegtstabet, dog maksimal arlig

(Nedsat erhvervsevne) udbetaling (solidarisk)

svarende til 40 % af den daekningsgivende Ign. 115.000 kr.

Pensionen udbetales laengst til den 01.09.2050.

For invalidepension gaelder Almindelige forsikringsbetingelser ved nedsat erhvervsevne.
Dazkningen er oprettet med beskatningsform 1.

Eestemmelser

;raemiefritagelse

Forsikrede kan fa praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedsaet-

tes til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke, og forsikre-
de har et indtaegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne, jf. naermere om
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premiefritagelse og udbetaling af invalidepension i de almindelige forsikringsbetingelser ved tab
af erhvervsevne."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"A. Invalidepension og praemiefritagelse

§ 1. Generelt

Er forsikringen oprettet med ret til invalidepension og/eller preemiefritagelse ved nedsat er-
hvervsevne, gelder fglgende regler:

Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtaegtstab, f& udbetaling ved nedsat erhvervsevne
og/eller praemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i daek-
ningsberettiget grad som fglge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forsaet. Erhvervsev-
nen skal veere nedsat uafbrudt i en karensperiode pa 3 maneder, fgr forsikringen kan komme til
udbetaling jf. § 5 og/eller preemiefritagelsen kan begynde, og forsikringen skal ligeledes veere i
kraft i hele karensperioden.

Selskabet foretager saledes fgrst en vurdering af om erhvervsevnen er nedsat i tilstraekkelig grad,
if. § 3 om vurderingen af erhvervsevnen. Vurderer selskabet, at erhvervsevnen er nedsat i til-
straekkelig grad, foretager selskabet herefter en vurdering af det konkrete indtaegtstab, jf. § 4 om
udbetalingens stgrrelse.

Af pensionsoversigten fremgar det

e Hvor stort erhvervsevnetabet skal vaere, fgr en eventuel udbetaling og praemiefritagelse be-
gynder

¢ Den maksimale arlige aftalte udbetaling, der kan ske fra forsikringen

e Hvor stor en procentdel af indtaegtstabet, der er daekket

e Udlgbstidspunkt for invalidepensionen

e Hvor stor en del af preemien, der har ret til premiefritagelse

§ 3 Vurdering af erhvervsevnetabet

| vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstreekkelig grad indgar en helbreds-
maessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed
for at opretholde en passende indtjening er nedsat i deekningsberettiget grad som fglge af forsik-
redes helbredsmaessige begraensninger.

Den midlertidige vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv

Nar selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad efter ka-
rensperiodens udlgb, foretages normalt fgrst en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i for-
sikredes eget erhverv, det vil sige en vurdering af, om forsikrede, er i stand til at passe sit nuvae-
rende arbejde. Er erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv nedsat i tilstraekkelig grad, kan forsik-
rede fa udbetaling i en periode, som fastsaettes af selskabet, forudsat at forsikrede har et ind-
teegtstab, jf. § 4 om udbetalingens stgrrelse. Perioden kan forlaenges flere gange, hvis forsikrede
fortsat opfylder betingelserne for udbetaling. Opfylder forsikrede ikke laengere betingelserne, for-
di forsikrede genvinder sin erhvervsevne helt eller delvist, ophgrer udbetalingen.

Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke leengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller se-
nest 18 maneder efter 1. sygedag, overgar selskabet til at foretage en vurdering af den generelle
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erhvervsevne. Selskabet kan dog veelge at udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en
eller flere gange, hvis selskabet finder det relevant, og sa fortsaetter udbetalingerne efter reglerne
for midlertidig vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv.

Den generelle vurdering af erhvervsevnen
Nar selskabet overgar til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer
selskabet erhvervsevnen bade i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv.

Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede ikke
lengere er i stand til at tjene mere end en andel af sin deekningsgivende lgn som defineret i § 4.
Har selskabet ikke registreret en daekningsgivende lgn defineres denne, som hvad en fuldt ar-
bejdsdygtig person med tilsvarende beskaftigelse, uddannelse og alder kan tjene inden for sam-
me geografiske omrade.

Af pensionsoversigten fremgar den andel, som erhvervsevnen skal vaere nedsat til.

Har selskabet registreret en daekningsgivende lgn, men vurderes denne til ikke at give et retvisen-
de billede af den hidtidige indtjeningsevne, kan selskabet vaelge at anvende et gennemsnit af op
til de 4 seneste ars indtjening pa samme made som beskrevet i § 4 for vurdering af den hidtidige
indtjeningsevne.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, indgar forsikredes helbredstilstand, tidligere
beskaeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede er egnet til omskoling eller ud-
dannelse. Dette sammenlignes med forsikredes daekningsgivende Ign. Hvis den forsikrede var del-
tidsansat, inden erhvervsevnen blev nedsat, omregnes den registrerede daekningsgivende lgn til
en fuldtidslgn, nar erhvervsevne vurderes.

Vurderer selskabet, at forsikrede er egnet til omskoling eller uddannelse, opfylder forsikrede ikke
betingelserne for udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Selskabet tager dog i konkrete tilfeelde stil-
ling til om, og med hvilket belgb, selskabet vil yde stgtte under omskoling eller uddannelse.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene tages ikke hensyn til forhold pa arbejdsmar-
kedet, herunder om forsikrede vil veere i stand til at fa et arbejde med sin baggrund og uddannel-
se.

Bade den midlertidige og den generelle vurdering af erhvervsevnen er uafhaengige af, om forsik-
rede, er berettiget til ydelser fra det offentlige, idet selskabets vurdering i henhold til disse forsik-
ringsbetingelser adskiller sig fra den vurdering, der foretages af det offentlige.

Offentlige ydelser kan dog have indflydelse pa, om forsikrede, er berettiget til udbetaling af inva-
lidepension, samt pa udbetalingens stgrrelse, jf. naeermere nedenfor om 'Udbetalingens stgrrelse’.

§ 4. Udbetalingens stg@rrelse
Vurderer selskabet, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, fastsaettes udbeta-
lingens stgrrelse efter felgende principper:
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Invalidepensionen kommer ikke til udbetaling, hvis forsikrede efter karensperiodens udlgb har
samme indtjening som hidtil, det vil sige, at der skal vaere et indteegtstab, fgr der kan ske udbeta-
ling.

Udbetalingen udggr herefter den andel af forsikredes indteaegtstab, der er daekket, jf. pensions-
oversigten, dog maksimalt den aftalte udbetaling.

Er forsikringen oprettet med flere invalidepensioner, kan den samlede udbetaling fra invalidepen-
sionerne aldrig overstige den procentdel af indtaegtstabet, der er daekket.

Fastsaettelse af indtaegtstabet
Indtaegtstabet udggr forskellen mellem forsikredes hidtidige indtjening og forsikredes indtjening
efter at erhvervsevnen er nedsat.

Bade den hidtidige indtjening og indtjeningen efter at erhvervsevnen er nedsat opggres efter
pensionsbidrag og efter arbejdsmarkedsbidrag, idet der henholdsvis ydes praemiefritagelse og ik-
ke fratraekkes arbejdsmarkedsbidrag af udbetalingen.

Hvis den valgte beskatningsform indebaerer skattefri udbetaling, foretages en f@r skat opggrelse
af indteegtstabet. Nar indtaegtstabet f@r skat er fastlagt, regnes ydelsen pa grundlag af den forsik-
redes hidtidige traeekprocent.

Fastsaettelsen af indtaegtstabet er forskellig fra den helbredsmaessige og gkonomiske vurdering af
erhvervsevnen, der foretages efter § 3.

Ved den forsikredes hidtidige indtjening forstas forsikredes daekningsgivende lgn. Den daeknings-
givende Ign er den Ign, selskabet har registreret pa det tidspunkt, hvor erhvervsevnen er nedsat i
daekningsberettiget grad jf. § 3.

Hvis selskabet ikke har registreret en daekningsgivende Ign, beregnes den daekningsgivende lgn ud
fra oplysninger om forsikredes indteegter fra hovederhvervet, pa baggrund af fx Ignsedler. Ved
hovederhverv forstas det erhverv, som forsikrede har haft stgrstedelen af sin indtjening fra. For
selvstaendige medtages desuden overskud fra selvstaendig virksomhed, der skyldes forsikredes
egen arbejdsindsats.

Uanset om selskabet har registreret en daekningsgivende Ign eller har beregnet den, kan selskabet
veelge at anvende et gennemsnit af op til de 4 seneste ars indtjening, hvis dette, efter selskabets
opfattelse, giver et mere retvisende billede af den hidtidige indtjeningsevne.

Ved beregningen af forsikredes indtjening efter at erhvervsevnen er nedsat medregnes |gnind-
teegter og andre indteegter ved personligt arbejde, herunder overskud fra selvsteendig virksom-
hed, der skyldes forsikredes egen arbejdsindsats. Har forsikrede indtaegter, der ikke er en del af
den deekningsgivende Ign, og som efter at erhvervsevnen er nedsat er ueendrede eller mindre end
f@ér erhvervsevnen blev nedsat, vil de ikke pavirke udbetalingens st@rrelse. Er disse indtaegter stgr-
re, end f@r erhvervsevnen blev nedsat, medregnes forhgjelsen af indtaegterne i forsikredes indtje-
ning, efter at erhvervsevnen er nedsat. Herudover medregnes Igbende udbetalinger fra andre for-
sikringer som fglge af fx arbejdsskade eller nedsat erhvervsevne, samt direkte og indirekte ydel-
ser, tilskud og pensioner fra det offentlige, som fx sygedagpenge, ressourceforlgbsydelse, fleks-
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job-tilskud og f@rtidspension. Kompenseres forsikredes indtesegtstab fuldt ud ved disse andre ind-
teegter, sker der ikke udbetaling fra forsikringen.

Er indtaegtstabet mindre end 1.000 kr. pr. maned (2020) kommer invalidepensionen ikke til udbe-
taling.

Forsikrede kan til hver en tid i Netpension via selskabets hjemmeside www.velliv.dk fa oplyst,
hvilke udbetalinger fra det offentlige og forsikringsudbetalinger, der indgar i beregningen af hen-
holdsvis den hidtidige indtjening og indtjeningen efter at erhvervsevnen er nedsat. Forsikrede kan
ogsa her se, hvor stort indtaegtstabet som minimum skal veere, for at invalidepensionen kommer
til udbetaling.

For offentlige ydelser, hvor invalidepensionen modregnes fuldt ud i den offentlige ydelse, fx res-
sourceforlgbsydelsen, kommer invalidepensionen ikke til udbetaling, hvis ressourceforlgbsydel-
sen, eller andre lignende offentlige ydelser, overstiger den maksimale aftalte udbetaling inklusive
eventuel udbetalingen fra en supplerende invalidepension jf. § 7a.

Modtager forsikrede Igbende udbetalinger fra andre forsikringer, og er der her ligeledes taget
forbehold for at modregne ydelser fra andre forsikringer, heefter selskaberne i forhold til de be-
Ipb, som selskaberne ville have udbetalt, hvis der ikke havde vaeret udbetaling fra andre forsikrin-
ger, det vil sige, at der sker en forholdsmaessig udbetaling.

Hvis forsikrede bor i udlandet foretager selskabet et skgn over, hvilke offentlige ydelser, tilskud og
pensioner, forsikrede ville kunne modtage, safremt forsikrede var bosiddende i Danmark, og disse
belgb medregnes ved beregningen af forsikredes indtjening. Det dakkede indtaegtstab svarer
herefter til den procentdel af det beregnede indteegtstab, der fremgar af pensionsoversigten."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1980'erne — var den 17/1 2019 udsat for en arbejdsulykke, da hun faldt
pa en trappe og slog ryg, leend og hgjre side af kroppen. Hun blev sygemeldt den 6/2 2020. Pr.
1/11 2021 er hun tilkendt fgrtidspension. Selskabet har ydet erhvervsevnetabsdaekning fra 1/6
2020 til 30/9 2024 pa midlertidigt grundlag. Selskabet har afvist daekning efter 1/10 2024 under
henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. Klage-
ren gnsker daekning for 2/3 erhvervsevnetab efter 1/10 2024, subsidizert daekning for 1/2 er-

hvervsevnetab.

Klageren har anfgrt, at hun har svaere laenderygsmerter efter ulykken i 2019. Hun har veeret i
langvarigt forlgb pa smerteklinik og vurderes at have en svaer laenderygskade. Hun er desuden

svaert pavirket af en arbejdsbetinget lidelse i form af toksisk eksem, der har spredt sig fra haen-
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derne til andre dele af kroppen, og som i arbejdsskadesagen er blevet vurderet til et selvstaen-
digt varigt mén pa 10 %. Klageren har forsggt at bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet efter
ulykken, og hun har gennemgaet et laengerevarende kommunalt afklaringsforlgb, inden hun
blev tilkendt fgrtidspension. Klageren har anfgrt, at der ikke er grundlag for at tilsidesaette vur-
deringen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der har vurderet det samlede erhvervsevnetab
til 90 %. Klageren har anfgrt, at der ikke er sammenhang mellem den indtaegt, der er blevet
opgivet af klagerens tidligere arbejdsgiver (318.000 kr.), og den indkomst, hun de facto har op-
pebaret. Den arslgnsberegning (430.000 kr.), der er foretaget af Arbejdsmarkedets Erhvervssik-

ring i afggrelse af 26/11 2024 efter et skgn, er retvisende og korrekt.

Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger dokumentation for, at klagerens helbredstilstand er
uforenelig med, at hun kan arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad hun tjente inden sy-
gemeldingen. Selskabet har forelagt de helbredsmaessige oplysninger for laegekonsulenter med
speciale i neurologi, neurokirurgi, ortopadkirurgi og psykiatri. Selskabet har anfgrt, at klageren
i en leengere periode efter faldet i januar 2019 fortsat arbejdede — dog med sygemeldinger ind
imellem pa grund af leendesmerter — indtil hun blev fuldtidssygemeldt i februar 2020. Selskabet
har anfgrt, at den over tid forvaerrede smertetilstand ikke kan forklares ud fra faldet eller de
foretagne undersggelser. Klageren er gennemundersggt, og der er ikke fundet tegn pa struktu-
relle forandringer eller tilstande i gvrigt, der kan begrunde det subjektive betydeligt nedsatte
funktionsniveau. Selskabet har anfgrt, at MR-skanningerne af laeenden i oktober 2019 og april
2020 har vist lettere aldersvarende degenerative forandringer uden tegn pa rodtryk. Selskabet
har indhentet en psykiatrisk speciallaegeerklzering, hvor der ikke findes holdepunkter for en
psykisk lidelse. Selskabet har anfgrt, at klagerens handeksem har betydning i forhold til hendes
beskaeftigelse i sit tidligere erhverv. Selskabet har anfgrt, at der ikke har veaeret iveerksat praktik
i kommunen, og at det fremgar af sagsoplysningerne, at klagerens fokus i den kommunale sag
har veeret fgrtidspension, idet hun ikke mener, at hun har overskud til praktik, job eller uddan-
nelse. Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og kommunen foretager deres
erhvervsevnevurderinger ud fra andre kriterier, end hvad der fremgar af forsikringsbetingelser-

ne.
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Selskabet har anfgrt, at klagerens arbejdsgiver oplyste om en Ignaendring pr. 1/1 2019 til
318.000 kr. og ikke efterfglgende har oplyst om andre Ignaendringer. Den registrerede daek-
ningsgivende Ign i februar 2020 — hvor klageren blev sygemeldt — var derfor 318.000 kr. arligt,
hvilket stemmer overens med den vedlagte Ignseddel, og hvad klageren selv oplyste i skade-

anmeldelsen. Selskabet har anfgrt, at den daekningsgivende Ign er retvisende.

Det fremgar af neurologisk specialleegeerklaering af 9/10 2019, at klageren "oplever konstante
smerter i laend, nakke og i hgjre skulder. Smerterne i leenden forveaerres, nar skadelidte skal sta
stille eller sidde stille i leengere tid, det bedres lidt, nar hun beveaeger sig lidt omkring. At sidde i
et varmt bad lindrer ligeledes lidt. Hun sover skidt om natten, hun vaekkes pga. smerter, har
sveert ved at finde en sovestilling. ... Ved den objektive undersggelse domineres billedet af ud-
bredte smerter i blgddele lokaliseret i nakke, lzenderyg og saederegioner, og der bemaerkes en
indskraenket bevaegelighed i hgjre skulder. Der er ikke mistanke til skader pa hverken centrale-
eller perifere nervesystem. Umiddelbart virker det som en kronificeret smer-
te/spaendingstilstand, hvor ogsa indtagelse af fast smertestillende medicin kunne vaere med til

at forankre billedet".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 29/4 2021 i arbejdsskadesagen,
at klagerens smerter i l&enderyggen kan anerkendes som en arbejdsskade, men ikke smerterne i

nakke og hgjre skulder.

Det fremgar af journal fra smerteklinikken af 29/6 2020, at MR-skanning af laenderyggen "viser
moderate degenerative forandringer, men ingen tegn til rod tryk eller fraktur. Har vaeret tilknyt-
tet rygcenteret men er blevet afsluttet. Har endvidere prgvet kiropraktor med smerte forvaer-
ring til fglge. Sygeforlgb har resulteret i et vaesentligt og stigende analgetika forbrug. Patienten
angiver at hun tager 3 hurtigvirkende tramadol 50 mg dagligt ud over depot Tramadol 150 mg
x2".

Det fremgar af journal fra smerteklinikken af 17/7 2020, at klageren "ses d.d. meget fysisk pa-

virket. Hun fremstar usikker pa benene og er svimmel. Hun har behov for fysisk stgtte, for at
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komme ind i behandlingslokalet. Patienten beskriver naesten ingen sgvn natten til i dag, hun er
svimmel og har migreene. Hun er hertil meget ramt af sin allergi. ... Patienten frygter arbejds-

prevning, da hun ikke ser hvordan dette er realistisk, nar hendes dagligdag ikke kan fungere".

Det fremgar af journal fra smerteklinikken af 26/8 2020, at klageren "har selv anskaffet en brugt
rollator og der er udleveret albuestok til afpr@vning herfra. Hun har desuden anskaffet en bade-
stol. Albuestokken bruger [klageren] rigtig meget. Det kunne lyde som om [klageren] kunne
have behov for yderligere hjaelpemidler hjemme. sasom handtag ved bad, kekkenarbejdsstol og
muligvis en vurdering af seng. [Klageren] husker darligt, har svaert ved at koncentrere sig og
hendes psykiske habitus er ikke for god. Der spgrges ind til, om der er tidspunkter pa dagen,
hvor hun smiler/griner/glemmer smerter. [Klageren] fortzeller, at hendes bgrn er arsagen til at
hun er her endnu. Nar de taler ved middagsbordet eller bgrnene ggr eller siger noget sjovt, sa
smiler hun. Ellers er der ikke sa meget at smile ad. Hun ligger for det meste ned, da det aflaster
smerterne mest. Det har veeret hardt at trappe ud af medicin, men hun forstar godt, at for me-

get medicin kan gdelaegge mere end det gavner".

Det fremgar af statusattest fra smerteklinikken af 3/11 2020, at klagerens diagnoser er kom-
plekse langvarige eller kroniske ikke maligne smerter og leendesmerter med ischias, og at "ud
fra patientoplysninger tolkes patientens arbejdsevne vaesentligt nedsat og stationaer. Hvis | pa-
teenker, at patienten skal i arbejdsprgvning sa er det vaesentligt, at der teenkes i et med opstart
pa fa timer. Det er vigtigt, at arbejdsprgvningen tilrettelaegges pa en sadan made, at patienten
kan g3, sta og sidde efter behov samt at der ikke forekommer tunge Igft, skub, vrid og treek som

kan forarsage yderlige smerte".

Det fremgar af statusrapport fra anden aktgrl af 2/12 2020, at "der er i den fysioterapeutiske
undersggelse fundet et moderat-svaert nedsat fysisk funktionsniveau
(let/middel/moderat/sveert). Dette vurderes ud fra [klagerens] oplysninger om sit helbred og
nedsatte aktivitet i eget hjem. Det var under besgget ikke muligt at udfgre fysiske tests og un-
dersggelser, da [klageren] havde det meget skidt. ... [Anden akt@rl] kan ikke pege pa andre be-

handlingsmuligheder vedr. ryggen. Vedr. skulder og albuesmerter er aflastning en mulighed. ...
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Overordnet er det [anden aktgrl's] vurdering, at [klagerens] fysiske funktionsniveau er meget
nedsat. Hvorvidt tilstanden er stationaer er ikke muligt at vurdere ud fra de foreliggende oplys-
ninger. ... Ud fra hvad [klageren] selv forteller sammenholdt med observationerne under besg-
get vurderer undertegnede, at hendes aktuelle tilstand er sa darlig, at det ikke er realistisk at
hun kan arbejde i selv fa timer om ugen. [Klagerens] muligheder for fremtidig beskaeftigelse

afhaenger af behandlingsmuligheder og prognose."

Det fremgar af generel helbredsattest fra klagerens laege af 1/2 2021, at der ikke vurderes at

vaere nogen mulighed for bedring af arbejdsevnen.

Det fremgar af anden aktgr2's mail til selskabet af 18/2 2021, at det vurderes "fortsat ureali-

stisk, at [klageren] vender tilbage til det ordinaere arbejdsmarked".

Det fremgar af leegeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens leege af 24/4 2021, at klageren
"ser ikke sig selv i praktik, job eller uddannelse. Med nuveaerende funktionsniveau, anses det for
realistisk, at [klageren] ikke har overskud til praktik, job eller uddannelsesgnsker. [Klageren]
bruger alle sine ressourcer pa forlgbet i smerteklinikken hvor hun gar hos psykolog ca. 2 x
/maned; hos sygeplejerske ca. 2 x maned; hos ergoterapeut ca. 1 x maned; hos laege fra tid til

anden".

Det fremgar af afsluttede status fra anden aktgr2 af 15/6 2021, at "[anden akt@r2] har Igbende
afholdt motiverende samtaler med [klageren], men hendes fokus har fra starten veeret fgrtids-
pension og saledes ikke tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Det har ligeledes veeret [klagerens]
fokus i samtalerne pa Jobcentret, hvor hun heller ikke har veeret i stand til at mgde personligt
op pa grund af smerter. For at afhjelpe begraensningerne i funktionsniveauet er der bevilliget
kgkkenstol, toiletbraet, klodser til seng, badestol og rollator. Kgkkenstolen er hun meget glad
for, for den ggr, at hun bedre kan veere i kpkkenet. Hun er neermest afhaengig af sin krykkestok
for at komme rundt. Hendes smerter forveaerres, hvis hun star op eller sidder ned i mere end 5
min., ved bevaegelse generelt og hun har behov for at holde pauser, hvis hun gar 50 meter. ...

Det er vurderingen, at [klageren] er udredt og behandlet i relevant regi og at der ikke kan peges
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pa yderligere behandlingstilbud. Der er ikke sket en progression i forlgbet og det er vurderin-
gen, at [Klagerens] omfattende smertebillede har udgjort en veesentlig begraensning i forhold til
muligheden for udvikling af arbejdsevnen. ... Det er vurderingen, at [klageren] ikke vender til-

bage til det ordinzere arbejdsmarked".

Det fremgar af statusattest fra smertecenteret af 15/7 2021, at klagerens "funktionsniveau er
nedsat i veesentlig grad, og der forventes ikke at vaere mulighed for tilbagevenden til arbejds-
markedet. Vi kan ikke pege pa yderligere udredning eller behandlingstiltag, som realistisk kan
forbedre funktionsniveauet. Patientens tilstand ma betragtes som varig og stationaer. Der vil

veere en risiko for, at tilstanden kan forvaerres ved virksomhedspraktik".

Det fremgar af specialleegeerkleering fra overleege pa dermatologisk afdeling af 9/8 2021, at
klageren "skgnnes at have et kronisk handeksem, som ikke kan forventes at svinde fremover,
hvorfor hun skgnnes at veere berettiget til udbetaling af en menerstatning. Hun vil fremover
ikke kunne beskaeftiges i [tidligere erhverv], og hun kan derfor veere berettiget til erstatning for

erhvervsevnetab, alene grundet handeksemet".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension af 11/8 2021, at klageren "ser
sig ikke leengere pa arbejdsmarkedet grundet de store udfordringer hun oplever i dagligdagen.
Hun har et gnske om at kunne mestre hverdagen og @nsker at bruge sine begraensede ressour-
cer pa sin familie og sin behandling. ... Rehabiliteringsteamet vurderer pa ovennaevnte bag-
grund, det er dokumenteret, at [klagerens] arbejdsevne af rent helbredsmassige grunde er
varigt begraenset i sa betydeligt et omfang, at arbejdsevnen ma anses for ophaevet. Rehabilite-
ringsteamet laegger i sin indstilling vaegt pa, at behandlingsmulighederne er udtgmte, tilstanden
varig og stationeer. Forlgbet pa smerteklinik vurderes ikke at ville have indvirkning pa [klage-
rens] funktions- og arbejdsevne, men i bedste fald at kunne bedre hendes livskvalitet. Det har
som fglge af helbredstilstanden ikke vaeret muligt at iveerksaette nogen indsats mhp. at bringe
[klageren] tilbage til arbejdsmarkedet. Det fremgar af seneste statusattest fra smerteklinik, at
etablering af praktikforlgb risikerer at medfgre forvaerring af tilstanden. Samtidig har [klageren]

et betydeligt nedsat funktionsniveau, der seetter mange begraensninger i dagligdagen, hvor hun
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er afhaengig af hjalp fra andre og der kan saledes ikke peges pa ressourcer, der kan bruges pa
arbejdsmarkedet. Rehabiliteringsteamet vurderer, at det, uanset mulighederne for stgtte efter
den sociale eller anden lovgivning, ikke vil veere muligt for [klageren] pa ny at blive selvforsgr-
gende ved indtaegtsgivende arbejde, ej heller i begraenset omfang f.eks. i et fleksjob. [Klageren]
fremstar pa mgdet sveert smerteplaget og psykisk pavirket. Hun har brug for hjzelp fra bisidder

og sagsbehandler til at svare pa de stillede spgrgsmal".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 16/11 2021 i arbejdsskadesagen
i forhold til klagerens eksem, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring "vurderer, at dine gener som
felge af arbejdsskaden svarer til et varigt mén pa 10 procent. ... Efter tabellens punkt G.1.1 vur-
deres lette kroniske eksemforandringer med hyppige udbrud til 10 procent. ... Det fremgar af
den supplerende specialleegeerklzering, at du ved undersggelsen den 9. august 2021 havde
redme, fortykket hud og tynd hud pa begge handrygge. Der var redme og fortykket hud i mel-
lemrummene mellem 1- og 2. finger pa begge hander. Dette svarer til lette kroniske forandrin-
ger. ... Det fremgar af den supplerende specialleegeerkleering, at du flere gange om maneden
har udbrud af eksem, og derfor kontinuerligt har brug for at smgre med hormoncreme. Dette

svarer til hyppige udbrud".

Det fremgar af neurokirurgisk specialleegeerklaering af 24/8 2022, at "der vurderes at vaere en
mulig medicinsk arsagssammenhang mellem sagsakterne, det oplyste, den objektive undersg-
gelse og folger til et slag/et vrid af l&enden med tidsmaessig relation til falduheldet d. 170119.
Der vurderes dog ikke at vaere nogen medicinsk arsagssammenhang med alle de aktuelle udtal-
te smerter, alle de objektive fund, det betydeligt nedsatte funktionsniveau og fglger til et
slag/vrid af leenden. Dette er skgnnet ud fra at expl. synes at have arbejdet i det meste af 2019
(men tog dog smertestillende) og ud fra de foreliggende sagsakter har man klart indtryk af at
smertetilstanden gradvis er forvaerret over en lang periode efter uheldet, hvilket ikke findes
forarsaget at et primaert laendevrid/stgd. Expl. synes at have udviklet en hypersensibilisering af
nervesystemet og en deraf fglgende kronisk smertetilstand. Den narmere vurdering af graden
af de varige fglger fra uheldet er dog besveerliggjort af, at der i sagsakterne praktisk talt ikke

foreligger notater fra uheldet og et ar frem til februar 2020. Aktuelle tilstand vurderes at vaere
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stationzer uden yderligere mulige behandlingstiltag". Det fremgar videre, at klageren diagnosti-

ceres med hypersensibilisering af nervesystemet.

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering af 5/3 2024, at klageren vurderes "afglidende
og pafaldende psykisk uafficeret af sin samlede situation. Der findes imidlertid ikke holdepunk-
ter for tilstedevaerelse af psykisk sygdom, der kunne taenkes at have indflydelse pa tilstandsbil-
ledet. Specifikt findes der ikke sikre holdepunkter for tilstedevaerelse af en funktionel (somato-
form) sygdomstilstand. Psykiatrisk anskuet kan der saledes ikke anvises relevante behandlings-

tiltag at ivaerksaette".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 26/11 2024 i arbejdsskadesagen,
at "du har et betydeligt skanebehov i forhold til ethvert erhverv. Din dagligdag gar med at bruge
tid med dine bgrn og du har generelt svaert ved at overskue mere end din almindelige daglig-
dag. Vi vurderer, at du ikke er helt uden funktionsevne. Det betyder, at dit samlede tab af er-
hvervsevne er 90 %. Vi kan imidlertid kun give erstatning for den del af dit tab af erhvervsevne,
der skyldes arbejdsskaden. ... Vi vurderer derfor, at dine @gvrige gener er medvirkende arsag til
dit samlede tab af erhvervsevne, og at omkring to tredjedele af dit tab af erhvervsevne med
overvejende sandsynlighed skyldes andre arsager end arbejdsskaden. Det betyder, at vi har

fastsat dit tab af erhvervsevne som fglge af arbejdsskaden til 30 %".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne og klagerens pensionsoversigten pr. 1/11 2017, at kla-
geren har ret til erhvervsevnetabsdaekning, nar hun ikke er i stand til at tjene mere end halvde-

len af sin deekningsgivende lgn.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 3, at "i vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne
er nedsat i tilstraekkelig grad indgar en helbredsmaessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige,
at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed for at opretholde en passende indtjening er

nedsat i deekningsberettiget grad som fglge af forsikredes helbredsmaessige begreensninger".
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Navnet finder indledningsvist at ma laegge til grund, at klagerens daekningsgivende lgn pa sy-
gemeldingstidspunktet var 318.000 kr., og at den dakningsgivende lgn giver et retvisende bil-

lede af klagerens hidtidige indtjeningsevne.

Navnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en generel vurdering af klage-
rens erhvervsevne pr. 1/10 2024, idet klagerens helbred pa dette tidspunkt har stabiliseret sig i

en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af det l&engerevarende erhvervsevnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3a, at det fremgar af statusattest fra smertecenteret af 15/7
2021, at klagerens tilstanden ma betragtes som varig og stationaer, og at klageren er blevet til-
kendt fgrtidspension pr. 1/11 2021. Klageren har modtaget daekning for erhvervsevnetab pa
midlertidigt grundlag siden 1/6 2020.

Naevnet finder, at det pa skriftligt grundlag ikke er muligt at vurdere, hvem der har ret ud fra de
oplysninger, der er i sagen. Det vil kraeve en bevisfgrelse — herunder partsforklaringer, vidneaf-
hgringer og forelaeggelse af sagen for Retsleegeradet — der ikke kan ske for naevnet. | givet fald

ma bevisfgrelsen ske ved domstolene.

Det fglger af naevnets vedtaegter § 4, stk. 3, nr. 3, at neevnet derfor ma afvise at afggre sagen.
Naevnet har bl.a. lagt vaegt pa det oplyste om klagerens beskaeftigelse i op til et ar efter arbejds-
skaden, de senere markante navnlig subjektive fund, og det oplyste om arsagssammenhang
mellem skaden og det aktuelle skadesbillede. Dette skal sammenholdes med, at klageren er
tilkendt fgrtidspension, AES' afggrelse om 90% erhvervsevnetab i arbejdsskadesagen, og det
oplyste om omfanget af klagerens gener og skanehensyn.

Som fglge heraf

bestemmes:
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Navnet kan ikke afggre sagen.
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Klagegebyret tilbagebetales.
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Peter Th@nnings



